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2®  CLASSE  DES  ÉpÈVES  DE  L’ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 
MILITAIRE.  —  Le  Journal  officiel  du  20  décembre  192Ô  publie 
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Le  quatrième  prix  Barès  est  décerné  au  docteur  Bidou  (de 
Paris),  père  de  douze  enfants,  qui  dirige  à  la  Salpêtnère  un 
service  officiel  de  récupération  fonctionnelle  et  a  multiplié  les 
méthodes  et  appareils  pour  mutilés  et  impotents. 


CROISIÈRE  MÉDICALE  INTERNATIONALE  EN  ORIENT 
(i-  mars- 1 3  avril  iqaô).  —  Avec  leur  amabilité  accoutumée 
nos  confrères  du  Bruxelles  medical  veulent  bien  nous  commu¬ 
niquer  le  programme  de  leur  croisière  médicale  de  Pâques  : 

La  cROisiÈnE  en  Méditerranée.  —  Après  de  longs  pour¬ 
parlers  entièrement  dominés  par  l’épineuse  question  du 
change  et  le  désir  de  maintenir  l’importante  réduction  médi¬ 
cale  consentie,  la  Section  des  voyages  médicaux  est  arrivée 
aux  prix  définitifs  suivants  dont  la  modicité  dépasse  toutes 
les  prévisions  :  ,  ^  r  r 

i‘“  classe  :  4.000  francs  belges;  2“  classe:  2.625  francs 

belges;  3®  classe  :  1.600  franps  belges. 

Les  3®'  classes  —  étudiants  en  médecine  —  sont  des  cabines 
de  quatre  à  six  couchettes.  Les  voyageurs  médicaux  de 
seconde  et  de  troisième  classe  pourront  participer  à  la  vie  de 
bord  des  voyageurs  de  première,  hormis  le  restaurant. 

D’autre  part,  à  titre  d’essai,  des  appartements  de  grand 
luxe,  de  luxe  et  de  demi-luxe  sont  disponibles  à  prix  spéciaux. 
Ils  pourraient  être  éventuellement  occupés  par  des  clients  — 
convalescents  d’affections  non  contagieuses  —  que  des  con¬ 
frères  voudraient  emmener.  Des  places  de  i'®  classe  pour¬ 
raient  aussi  leur  être  réservées,  avec  une  légère  majoration. 
Toutes  les  inscriptions  seront  clôturées  le  i5  janvier. 

Le  Lotus  quittera  Marseille  le  17  mars  pour  y  rentrer  le 
mardi  i3  avril.  Il  est_ spécialement  affrété  pour  Bruxelles 
médical.  j 

Les  voyageurs  seront  à  Jérusalem  le  jour  de  raqu^. 
Itinéraire.  -  Marseille,  Naples,  Malte,  Le  Pirée,  Constan¬ 
tinople,  Smytne,  Rhodes,  Chypre,  Beyrouth,  Jaffa,  Alexan¬ 
drie,  Marseille.  '  ,  i  • 

Le  bateau  sert  d’hôtel-vestaurant  aux  escales;  les  prix 
médicaux  ne  comprennent  pao  les  visites  de  villes  :  celles-ci, 
de  même  que  l’excursion  à  Athènes,  au  Bosphore,  à  Damas, 
aux  Cèdres  du  Liban,  à  Tripoli,  à  Baalbek,  à  Jérusalem,  au 
Caire,  sont  relativement  peu  coûteuses  et  faciles  à  organiser. 

Une  brochure-guide  illustrée,  spécialement  éditée  pour  ne 
croisières  et  contenant  tous  les  renseignements  utiles,  sei 
envoyée  sous  peu,  aux  confrères  qui  en  feront  la  demande,  a„ 
docteur  R.  Bernard,  62,  rue  Froissart,  Bruxelles  ;  adresse 
télégr.  :  Belgfranav,  Bruxelles. 


COURS  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — - 

Clinique  des  maladies  mentales.  (Professeur  :  M.  Henri 
Claude.)  --  Cours  de  psychiatrie  élémentaire.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Claude  continuera  ses  cours  de  psychiatrie,  avec  pré¬ 
sentation  de  malades,  à  partir  du  jeudi  7  janvier  1926,  et  tous 
les  jeudis  à  5  heures  du  soir. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  De  Marseille  a  Menton  en  cars-limousines 
P  -L  -M.  —  Outre  les  services  d’excursions- qui  fonctionnent 
au  départ  de  Marseille,  Hyères,  Cannes  et  Nice,  pour  la  visite 
des  principales  curiosités  des  environs,  l’organisation  auto¬ 
mobile  P.-L.-M.  sur  le  Littoral  méditerranéen  comporte  la 
mise  en  circulation  de  services  automobiles  entre  Marseille  et 
Nice  Des  cars-limousines  à  onze  places  effectueront  le  par¬ 
cours,  dans  la  même  journée,'avec  déjeuner  au  Lavandou  en 
passant  par  Toulon,  Hyères,  la  Côte  des  Maures,  1  Esterel  et 
Cannes.  De  Nice,  des  voitures  conduisent  à  Menton  par  la 
Grande  Corniche.  .  ,  , 

A  dater  du  5  janvier,  d’autres  services,  assures  par  des 
cars-limousines  à  quatorze  places,  permettront  de  faire,  éga¬ 
lement  dans  la  même  journée,  le  voyage  aller  et  retour  entre, 
d’une  part,  Les  Lecques,  Toulon,  Hyères  et  La  Croix,  et, 
d’autre  part,  La  Croix,  Cannes  et  Nice. 

Les  touristes  auront  ainsi  à  leur  disposition  tous  les 
moyens  de  transport  pour  visiter  la  région  et  en  apprécier  le 
charme  captivant  ;  mer,  soleil  et  fleurs.  Ils  pourront,  au  sur¬ 
plus,  se  procurer  des  billets  combinés  (chemin  de  fer  et  auto¬ 
cars)  à  prix  réduit.  Les  billets  délivrés  au  départ  de  Paris 


P.-L.-M.  seront  valables  quatorze  jours;  ceux  délivrés  au 
départ  de  Lyon  seront  valables  huit  jours. 

—  Agenda  P.-L.-M.  pour  1926.  —  L’Agenda  que  la  Com¬ 
pagnie  P.-L.-M.  publie  chaque  année  constitue  non  seulement 
un  ouvrage  d’un  réel  intérêt  artistique,  mais  il  est  aussi  le 
bréviaire  du  bon  voyage.  Il  est  très  recherché  par  les  gens 
qui  se  déplacent  et  son  succès  va  grandissant  d’année  en 

^"uédition  1926,  qui  est  sur  le  point  d’être  épuisée,  sera 
bientôt  introuvable.  Les  personnes  qui  désirent  se  la  proçiirer 
sont  invitées  à  la  demander  sans  retard  au  Service  de  la  publi¬ 
cité  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot,  à  Paris,  qui  la  leur 
expédiera,  à  domicile,  à  réception  d’un  mandat-poste  de  9  fr. 
pour  la  France  et  12  fr.  pour  l’étranger; 


UVRES  NOUVEAUX 


La  Tétanie  infantile  (i),  par  le  docteur  A. -P.  T'urpin. 

Préface  du  docteur  E.  Lesné. 

La  tétanie,  par  le  nombre  considérable  de  recherches  qu’elle 
a  suscitées  dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  est  une 
question  d’actualité. 

Dans  cet  ouvrage,  dont  on  ne  saurait  trop  louer  la  méthede, 
l’auteur,  après  avoir  envisagé  les  différentes  conceptions 
pathogéniques  antérieures  à  ses  travaux,  expose  ses  recher¬ 
ches  personnelles  sur  les  tétanies  cliniques  et  expérimentales. 
Il  nous  montre,  après  un  aperçu  critique  des  théories  calci- 
prive,  parathyréoprive,  toxique,  comment  il  fut  amené  à 
étudier  les  variations  du  taux  du  calciuni  ionisé  du  sang.  Il 
nous  montre  également  pourquoi  il  importe,  dans  l’étude  de 
l’électro-diagnostic,  de  substituer  au  signe  classique  d  Erb  la 
mesure  de  la  chronaxie,  seule  conforme  aux  données  de  l’élec¬ 
trophysiologie  moderne. 

Après  une  longue  introduction  historique,  cet  ouvrage  se 
divise  en  quatre  parties. 

La  première  est  consacrée  à  l’étude  des  caractères  cliniques 
des  tétanies  infantiles  latente  et  manifeste,  à  l’étude  de  la 
chronaxie  dans  ces  états  et  aux  perturbations  humorales  con¬ 
temporaines.  A  ce  propos,  sont  rappelées  assez  longuement, 
pour  rendre  un  tel  exposé  explicite,  les  conceptions  modernes 
sur  l’équilibre  acides-bases  du  sang,  l’intérêt  de  la  mesure  du 
pH  et  de  la  réserve  alcaline  de  ce  milieu. 

Le  second  chapitre  est  entièrement  consacré  à  l’étude  de  la 
tétanie  parathyréoprive.  A  propos  d’un  cas  observé  en  cli¬ 
nique  humaine,  l’auteur  a  poursuivi  sur  ce  sujet  des  recher¬ 
ches  entièrement  nouvelles. 

L’étude  des  tétanies  expérimentales  dites  par  hyperalcalose 
provoquée  est  envisagée  dans  le  troisième  chapitre.  G  est  en 
particulier  la  tétanie  par  hyperpnée  volontaire  et  prolongée 
qui  est  étudiée  dans  cet  ouvrage,  l’analyse  de  ses  manifesta¬ 
tions  cliniques,  des  variations  -de  la  chronaxie  qu’elle  déter¬ 
mine,  modifications  de  l’excitabilité  neuro-musculaire  paral¬ 
lèles  aux  variations  physico-chimiques  du  sang. 

Le  dernier  chapitre  concerne  la  thérapeutique  de  la  tétanie. 
Est  envisagée  en  particulier  l’action  sur  le  milieu  sanguin  du 
chlorure  de  calcium,  de  la  lumière,  du  chlorure  d’ammonium 
et  des  inhalations  de  mélanges  gazeux  riches  en  COL 

Ce  livre,  si  riche  en  idées  nouvelles  et  en  données  du  plus 
haut  intérêt,  se  termine  par  des  conclusions  générales  dans 
lesquelles  l’auteur  expose  la  conception  physiopathogénique 
et  les  conséquences  thérapeutiques  qui  résultent  de  ses 
recherches.  l.  rabonneix. 
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Le  Hésyl  réalise  l’antisep¬ 
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tion  "bronchique  se  tarit,  la  toux 
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REVUE  GÉNÉRALE 


les  phénomènes  de  choc 

REVUE  CRITIQUE  CLINIQUE  ET  EXPÉRIKIENTULE 

Par  le  docteur  L.  LANGERON, 

CHef  de  clinique  ..decine  expérimentale 

On  a  pris  depuis  quelques  années  l’habitude  de 
désigner  sous  le  nom  de  «  phénomènes  de  choc  », 
nn  ensemble  de  manifestations  cliniques  vraiment 
surprenantes  par  leur  caractère  brusque  et  souvent 
cataclysmique,  et  différentes  des  processus  toxiques 
ou  infectieux  habituels. 

L’expression  semble  avoir  été  creee  par  Travers 
en  1826  (shock),  puis  employée  par  Hunter  et  par 
tous  les  auteurs  après  lui  pour  désigner  des  acci¬ 
dents  d’origine  traumatique  puis  plus  tard  de  cause 
opératoire  (Fischer  1870).  Richet  et  Portier  s  en 
servent  pour  décrire  les  symptômes  de  1  anaphy¬ 
laxie  expérimentale;  peu  à  peu  1  appellation  s  etend, 
d’abord  aux  manifestations  cliniques  rattachées  ou 
supposées  rattachables  à  l’anaphylaxie,  puis  a  tous 
les  symptômes  que  leur  étrangete  ou  leur  allure 
anormale  ne  permettent  pas  de  classer  dans  un 
cadre  nosographique  précis.  De  là  est  nee  une  con¬ 
fusion  évidente,  souvent  meme  probablement  jusque 
dans  l’esprit  de  beaucoup  dé  ceux  qui  emploient  ce 
terme,  si  bien  que  souvent,  désignant  un  phéno¬ 
mène  de  nature  indéterminée,  le  mot  «  choc  »  ne 
sert  purement  et  simplement  qu’à  cacher  notre  igno¬ 
rance  sous  un  masque  commode  et  expressif. 

Ayant  eu  l’occasion,  dans  le  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  F.  Arloing  et  sous  sa  direction,  d  etudier 
quelques-uns  des  problèmes  touchant  cette  ques¬ 
tion,  dans  une  série  de  travaux  dont  on  trouvera 
chemin  faisant  les  indications  bibliographiques, 

■  nous  désirerions  nous  efforcer  d  en  présenter  ici 
une  exposition  aussi  claire  et  aussi  schématique  que 
possible.  Il  serait  évidemment  exagéré  de  prétendre 
arriver  à  une  exactitude  définitive  pour  une  matière 
aussi  complexe  et  aussi  «  en  mouvement  »,  et  nous 
tâcherons  surtout,  de  fixer  l’aspect  qu  elle  présente 
actuellement  au  clinicien  comme  au  biologiste,  en 
insistant  sur  les  points  dont  nous  nous  sommes 
occupés  plus  spécialement.  Dès  maintenant  et  d  une 
façon  générale  nous  tenons  à  insister  sur  ce  fait, 
que  les  solutions  et  les  interprétations  présentées 
au  cours  de  cet  exposé,  ont,  dans  notre  esprit,  moins 
le  caractère  de  vérités  définitivement  acquises,  que 
celui  d’hypothèses  de  travail,  et  de  directives  ulté¬ 
rieures. 

Les  difficultés  d’étude.  —  Tout  d’abord,  le  terme 
de  choc,  prête,  en  lui-même,  aisément  à  la  critique; 
il  éveille  trop  en  effet  Fidée  Tun  bouleversement 
physique  dont,  suivant  l’expression  de  Milian  «  nulle 
oreille  n’a  encore  entendu  le  fracas  dans  nos  capil- 
laires  »,  puisque  la  nature  physique  même  du  pro¬ 
cessus  reste  douteuse  dans  beaucoup  de  cas.  Niais  le 
mot  étant  entré  dans  l’usage  et  ayant  acquis  droit  de 
cité,  il  n’y  aurait  nul  avantage  à  essayer  de  lui  en 
substituer  un  autre;  nous  continuerons  donc  a 
nous  en  servir,  malgré  les  imperfections  qu  il  com¬ 
porte. 

Il  convient  de  signaler  ensuite,  au  moins  pour 
tâcher  de  les  éviter,  quelques-unes  des  causes  qui 


ont  contribué  à  embrouiller  la  question;  à  notre  avis 
il  en  existe  quatre  principales  : 

I.  La  première  a  résidé  dans  la  confusion  conti¬ 
nuelle  entre  les  termes  de  choc  et  d’anaphylaxie; 
l’un  n’est  qu’un  groupe  de  symptômes,  1  autre  une 
espèce  morbide,  définie  par  la  réintroduction  dans 
un  organisme  sensibilisé  par  une  première  adminis¬ 
tration  antérieure,  d’un  antigène  généralement  pro¬ 
téique,  inoffensif  par  lui-même;  nous  verrons  que 
les  chocs  anaphylactiques  ou  anaphylactoïdes  ne 
sont  que  des  cas  particuliers  d’un  phénomène  de  si¬ 
gnification  beaucoup  plus  étendue. 

2  La  deuxième  consiste  dans  l’emploi  indifférent 
des  mots  «  pathogénie  »  et  «  mécanisme  pathoge- 
nique  »  et  dans  l’absence  de  distinction  entre  les 
deux  données.  Comme  l’a  démontré  notre  maître  le 
professeur  L.  Bard  (i).  la  pathogénie  doit  s  entendre 
de  la  production  des  causes  pathogènes  et  de  leur 
enchaînement,  le  mécanisme  pathogenique  au  con¬ 
traire.  seulement  de  leur  mode  d  action  pour  déter¬ 
miner  les  symptômes  observés.  Très  souvent  en 
pathologie,  et  l’étude  des  chocs  en  fournira  un 
Rempli,  il  existe  des  pathogénies  nombreuses  et 
variées  qui  agissent  par  un  même  mécanisme  patfio- 
génique^onstamment  identique;  1  inverse  peut  du 
reste  être  également  vrai. 

■3.  La  troisième  raison  est  qu’on  a  trop  cherche  a 
résoudre  simultanément  tous  les  problèmes  relatifs 
au  choc  et  qu’en  particulier  on  s’est  presque  cons¬ 
tamment  attaché  au  plus  difficile  d  entre  eux,  a  la 
pathogénie.  .  , 

4.  La  dernière  enfin,  mais  non  évitable,  tient  a 
l’absence  de  critérium  anatomique.  Les  lésions, 
quand  on  a  l’occasion  de  les  constater,  n  ont  rien  de 
spécifique  et  tout  se  passe  sur  le  terrain  mobile  de 
la  physiologie  pathologique. 

Qu’est-ce  donc  que  le  choc?  -  Bien  que  cette 
définition  doive  plus  légitimement  servir  de  conclu¬ 
sion  à  ce  travail,  qu’être  présentée  a  son  début,  nous 
la  donnons  tout  d’abord,  quitte  à  devoir  en  démon¬ 
trer  par  la  suite  son  bien-fonde,  afin  de  permettre  au 
lecteur  de  suivre  plus  facilement  notre  description. 

Par  le  mot  «  choc  »  nous  entendrons  un  groupe 
de  symptômes,  très  analogues  sinon  identiques  dans 
tous  les  cas,  variables  dans  leur  intensité  et  leurs 
associations,  à'ordre  surtout  mso-moteur  et  viscéral, 
survenant  dans  des  conditions  étiologiques  '’ariees, 
ressortissant  à  des  pathogenies  multiples  et  diffi- 
rentes  suivant  les  cas,  mais  relevant  d  un  mécanisme 
pathogénique  unique,  réductible  a  une  brusque  pei- 
turbeUion  du  système  nerveux  de  la  vie  de  nutrition. 


CONDITIONS  ÉTIOLOGIQUES  ET  ASPECTS  CLINIQUES 
DES  CHOCS 

La  définition  ci-dessus  laisse  présager  la  variété 
de  ces  causes  et  de  ces  aspects;  c  est  d  ^^leurs  avec 
ces  conditions  étiologiques  que  changent  les  formes 
que  revêt  cliniquement  le  choc,  si  bien  que  pour 
éviter  des  redites  et  malgré  que  cette  “^mere  de 
faire  s’éloigne  de  l’habitude  prise  en  pathologie 
nous  grouperons  étiblogie  et  symptomatologie,  en 


(x)  L.  Babd.  Etiologie,  pathologie  générale  et  d'ac¬ 
tion  des  causes  pathogènes,  Progrès  med.,  P-  606-609. 
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décrivant  les  principaux  symptômes  des  chocs 
d’après  les  causes  différentes  qui  les  provoquent  (1). 

1.  Les  chocs  entités  morbides  bien  définies. 
_ Il  en  existe  un  certain  nombre  de  variétés. 

1 .  Le  choc  le  plus  typique  comme  le  plus  grave  est 
certainement  celui  qui  est  réalise  dans  les  conditions 
de  V anaphylaxie  par  voie  parentérale,  soit  expérimen¬ 
tale  (travaux  initiateurs  de  Richet-Portier)  soit  cli¬ 
nique,  réinjections  sériques  chez  des  sujets  sensibi¬ 
lisés. 

Le  tableau  rapide  et  dramatique  en  est  bien 
connu  (a);  en  pleine  santé  apparente,  immédiate¬ 
ment  après  l’injection  (réactions  du  premier  quart 
d’heure)  le  sujet  pâlit,  pousse  un  cri  et  tombe;  ses 
pupilles  se  dilatent,  il  accuse  une  gêne  respiratoire 
intense,  des  épreintes  rectales  et  vésicales;  il  émet 
des  matières  liquides,  sanguinolentes  même  ;  la 
dyspnée  s’installe,  souvent  avec  une  expectoration 
œdémateuse;  le  pouls  s’accélère,  devient  incomp¬ 
table,  la  pression  artérielle  s’abaisse  considérable¬ 
ment;  il  existe  des  bouffées  vaso-motrices  fugaces, 
du  gonflement  de  la  face,  des  lèvres  et  de  la  langue, 
du  prurit  et  de  l’horripilement  ;  des  sueurs  froides 
et  profuses  font  leur  apparition;  la  température  cen¬ 
trale  s’abaisse  (phénomène  dont  la  mesure  a  pu 
servir  à  établir  l’intensité  du  choc). 

L’évolution  est  rapide;  ce  peut  être  la  mort  avec 
des  convulsions  toniques  et  cloniques;  ce  peut  être 
la  guérison,  alors  rapide  et  complète,  quelquefois 
instantanée.  Quelques  heures  après,  l’orage  a  passé, 
tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Ces  phénomènes  n’ont 
pas  toujours,  la  même  intensité  ni  la  même  brus¬ 
querie;  leurs  expressions  cliniques  varient  sans 
qu’on  puisse  les  prévoir.  L’hyperthermie  peut  s’ob¬ 
server. 

Dans  le  choc  anaphylactique  d'origine  digestive  (3), 
à  côté  du  grand  choc  typique,  il  existe  des  manifes¬ 
tations  plus  discrètes,  où  dominent  les  symptômes 
cutanés. 

2.  Au  choc  anaphylactique  vrai,  s’apparentent  clini¬ 
quement  les  chocs  dits  anaphylactoïdes  par  injection 
première  de  substances  protéiques  fpeptone,  lait, 
métaux  colloïdaux,  vaccins  microbiens,  particules 
insolubles,  etc.  (4)].  On  y  retrouve,  souvent  plus 
atténués,  les  mêmes  symptômes  fondamentaux.  La 
fièvre  y  est  plus  fréquente  (5),  les  arthropathies  éga¬ 
lement. 


(1)  Pourles  causes  des  chocs  en  général,  voir  surtout  :  F.  Widal, 
P.  Abrami  et  E.  Brissaud.  Etude  sur  certains  phénomènes  de 
choc  observés  en  clinique.  Presse  mêd.,  3  avril  1920,  p.  181-186; 
—Ch.  Richet  fils  et  Godle\vski.‘  Journ.  méd.  franç.,  mars  1922, 

(2)  Voir  M.  Péhu  et  P.  Durand.  Anji.  de  méd.  1920,  n”  3, 
p,  196-225. 

(3)  Voir  surtout  :  Ch.  Richet  fils,  G.  Laroi.he  et  F.'  Saint- 
Girons.  L’anaphylaxie  alimentaire;  Coediee.  Journ.  de  méd.  de 
f.yon,  1920,  p.  ii3,  et  Arch.  des  mal.  du  tube  dig.,  1920.  p.  287. 

—  Lesné  et  Dreteus.  Journ.  méd.  franç.,  i5  janv.  1913,  p.  5-i3. 

—  Barnathan.  Th.  de  Paris,  1910-1911.  —  F.  Arloing  et  L.  Lan- 
GERON  et  Spassitch.  Réunion  hiol.  de  Lyon,  17  déc.  1923,  28  avril, 
19  mai  et  20  oct.  1924.  —  F.  Arloing,  L.  Langeron  et  Spassitch. 
Recherches  expérimentales  sur  l’anaphylaxie  digestive,  Journ.  de 
méd.  de  Lyon,  1926.  —  Spassitch.  Th.  de  frou,  1926. 

(4)  Cassan.  La  protéinothérapie.  Gaz.  des  hôpit.,  8  et  i5  nov. 
1919.  Il  nous  a  semblé,  dans  des  expériences  récentes  {Réunion 
bïol.  de  lyon,  16  nov.  1925),  que  le  pouvoir  choquant  d’une  pro¬ 
téine  donnée  pouvait  être  en  rapport  avec  son  degré  de  désinté¬ 
gration  digestive. 

'  (5)  F.  Besançon,  M.-P.  Weil  et  L.  deGennes.  Fièvres  et  arthro¬ 
pathies  d’origine  protéinique,  Presse  méd.,  26  avril  1924.  p.  365. 


3.  Le  choc  traumatique  mérite  une  description  à 
part  (i).  Sans  grands  rapports  avec  l’intensité  du 
traumatisme  ;  il  se  voit,  peu  chez  1  enfant  et  chez  le 
vieillard,  surtout  chez  l’adulte  homme,  intellectuel 
ou  civilisé,  chez  les  tarés  ou  les  surmenés.  Les 
traumatismes  encéphaliques  et  abdominaux,  les 
grands  délabrements  des  blessures  de  guerre  en 
sont  surtout  responsables.  Le  traumatisme  des  opé¬ 
rations  abdominales  est  bien  connu,  comme  facteur 
de  choc,  depuis  les  travaux  de  L.  Tixier  (2). 

Il  se  caractérise  cliniquement,  par  l’hypotension 
artérielle,  le  pouls  fréquent  et  faible,  l’hypothermie, 
la  respiration  superficielle,  l’hypoesthésie  et  1  in¬ 
différence  générales.  Il  peut  être  immédiat,  précoce 
ou  retardé;  atténué  ou  intense,  avec  des  dominantes 
sensiblement  analogues. 

4.  Le  choc  peut  avoir  une  origine  purement  ner- 
yeuse.  —  Les  émotions  dont  l’observation  est  de 
date  immémoriale,  la  peur  notamment  avec  la  my- 
driase,  l’horripilement,  les  sueurs  froides  et  le  re¬ 
lâchement  des  sphincters;  la  joie  également.  Citons 
quelques  exemples  historiques  ;  Sophocle  meurt  en 
recevant  applaudissements  et  couronnes;  ,  Xerxès 
dans  un  accès  de  rire;  la  nièce  de  Leibniz  en  dé¬ 
couvrant  dans  le  lit  de  son  oncle  600.000  francs  (or, 
probablement!);  Philippe  V  à  l’annonce  de  la  défaite 
espagnole  ;  Pitt  à  celle  de  la  victoire  de  Napoléon  à 
Austerlitz,  etc. 

Il  en  est  de  même  d’excitations  nerveuses  directes, 
pneumogastrique  (3)  réflexe  oculo-cardiaque  (4),  et 
pour  cette  raison,  Grile  conseille  la  superposition 
de  l’anesthésie  locale  à  l’anesthésie  générale. 

O.  Il  existe  des  chocs  par  agent  physique  externe. 
—  L’action  du  froid  (5)  et  du  chaud  (6)  est  bien  con¬ 
nue  ;  les  rayons  X  produisent  dans  certains  cas  ce 
qu’on  a  appelé  «  le  mal  des  irradiations  péné¬ 
trantes  »  (7)  ;  dans  ce  dernier  cas  les  symptômes  sont 
peu  extériorisés,  surtout  d’ordre  humoral  ou  hémo- 
clasique  (voir  plus  loin). 

6.  Enfin  des  agents  chimiques  définis  peuvent  pro¬ 
duire  le  choc,  poudres  inertes  (8),  chlorure  de  cal¬ 
cium,  strychnine,  etc.  (9),  et  surtout  arsénoben- 
zènes  {lo)-,  c’est  dans  ce  dernier  cas  le  tableau  de  la 
crise  nitritoïde  ;  troubles  vaso-moteurs,  fourmille¬ 
ments,  œdèmes  de  la  face,  de  la  langue  et  des  lèvres, 
pouls  rapide  et  irrégulier,  sueurs,  angoipe,  diarrhée, 
et  vomissements,  asthénie  intense  ;  l’évolution  est 


(1)  Voir  surtout  ;  Y.  Bourde.  Le  choc  traumatique.  Gaz.  des 
hôpit  2-4  et  II  nov.  1922  (nombreuses  indications  bibliogra¬ 
phiques).  —  Quénu,  p.  Duval  et  Moçquot.  Rapport  au  Congrès 
iniern.  de  chir.,  Londres,  17-20  juillet  1923.  —  Roger.  Le  choc 
nerveux,  Revue  de  méd.,  1916,  p.  422-460  (indications  des  travaux 
antérieurs  de  l’auteur  sur  le  même  sujet). 

(2)  L.  Tixier.  Th.  de  Lyon,  1896. 

(3)  Pagniez.  Soc.  de  biol.,  1921,  p-  766. 

(4)  Tinel  et  Santenoise.  Soc.  de  biol.,  22  oct.  1921;  —  Journ. 
méd.  franç.,  mars  1922,  p.  106. 

(5)  WiDAL,  Abrami  et  Brissaud.  Presse  med.,  1921,  p.  1017;  — 
Acad,  des  sciences,  juillet  1921,  et  loc.  cit. 

(6)  Ch.  Richet  fils.  Soc.  de  biol.,  1921,  p.  7i3,  et  loc.  cit. 

(7)  M‘'«  Giraud,  Giraud  et  Parés.  Presse  méd.,  17  sept.  1921, 
p.  746  et  14  oct.  1922,  p.  885.  -  Lignac  et  Devois.  Ibid.,  2  avril 
laii  p.  291.  —  Azoulat.  La  Vie  médicale,  5  oct.  1923. 

(8) ' A.  Lumière  et  H.  Couturier  Acad,  des  sciences,  6  déc.  1920. 

(q)  F.  Arloing  et  L.  Langeron.  Acad,  de  méd  ,  17  oct.  1922,  et 

Arch  franc,  de  pathol.  gén.  et  d'anat.  pathol.,  janv.  1928. 

(10)  Jeanselme  et  Pomaret.  Etude  expérimentale  des  phénomènes 
de  choc  produits  parles  arsénobenzènes,  Ann.  de  méd.,  1921, 
t.  X,  no  6.  —  JusTER  et  Balanian.  Revue  de  méd.,  1928,  p.  354- 
36i  (avec  de  nombreuses  Indications  bibliographiques),  et  Paris 
méd.,  Il  août  1928. 
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rapide,  la  mort  possible;  le  tableau  clinique  en  est 
presque  calqué  sur  celui  du  choc  anaphylactique 
Mpérimental.  Milian  a  décrit  quelques  formes  plus 
particulières,  syncopale  d’emblée,  asthmatiforme, 
Lcrétoire  et  hémorragique. 

Dans  ces  divers  cas,  de  chocs  entites  morbides,  la 
discrimination  est  facile  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu’étiologique,  et  c’est  à  dessein  que  nous  avons 
passé  rapidement  sur  leur  symptomatologie  bien 
connue.  .  ^  • 

n  faut  cependant  attirer  l'attention  sur  un  fait,  a 
savoir  qu’il  est  parfois  très  difficile  sinon  impossible 
de  distinguer  entre  le  choc  anaphylatique  et  le  choc 
protéique  de  première  injection.  Si  chez  l’homme,  on 
peut  toujours  invoquer  des  sensibilisations  mécon¬ 
nues  ou  même  héréditaires  pour  assimiler  les  deux 
dans  le  même  cadre  de  l’hypersensibilité  seconde, 
il  n’en  va  plus  de  même  chez  l’animal  qu’on  prend 
«  neuf  »  et  chez  lequel  on  peut  se  convaincre  de 
l’étroite  similitude  entre  les  deux  phénom.ènes  (i). 

II.  Les  manifestations  de  choc  au  cours  de 
diverses  maladies  ou  syndromes.  —  A  côte^  des 
chocs  «  entités  morbides  »  qui  portent  en  eux-mêmes 
leurs  signes  d’origine,  il  existe  une  série  de  faits, 
dont  la  liste  va  s’allongeant  tous  les  jours,  dans 
lesquelles,  au  cours  d'états  pathologiques  bien  carac¬ 
térisés  par  ailleurs,  apparaissent  à  un  moment  donné 
et  intercalées  dans  le  contexte  clinique,  des  mani¬ 
festations  qu’on  peut  rapporter  à  des  états  de  choc 
intercurrents,  isolés  ou  répétés.  C’est  surtout  pour 
eux  qu’il  faut  éviter  l’erreur,  d’employer  indifférem¬ 
ment  les  termes  d’anaphylaxie  et  de  choc,  eU  pour 
parler  de  la  première  il  faut  avoir  la  preuve  d  une 
sensibilisation  antérieure. 

C’est  ainsi  qu’on  a  retrouvé  des  manifestations  de 
choc,  dans  une  série  d’affections  très  différentes  (2)  ; 
la  maladie  serique  (3);  l’accès  d’asthme  et  ses  équi¬ 
valents  (4);  la  migraine  (5);  l’épilepsie  (6);  l’hémo- 
globinurie  paroxystique  {7)  ;  diverses  dermatoses  1^8) , 
urticaires  (9);  œdèmes  (10);  purpuras  (iï)’ 
rits,  alopécies  transitoires  (i  a)  ;  dermites  polymorphes 
douloureuses  de  Brocq  (id);  intoxications  vermi- 
neuses  (i4)  ;  mal  de  mer  (i5);  affections  mentales  à 


(^1)  Brodin  et  Ch.  Richet  111s.  5oc.  de  bioL,  1921,  p.  298.— 
Ch.  Richet  lils  et  Godlewski.  Journ.  méd.  franç.,  mars  1922, 
p.  I i3. 

(2)  V.  surtout  :  Pagniez.  Troubles  et  maladies  détermines  par 
l’anaphylaxie,  Nouveau  Traité  de  médecine,  t.  VII,  p.  99-125 

(3)  Péhu  et  Duraxd.  Loc.  cit.  —  P.  Courmont.  La  maladie 
sérique.  Nouveau  Traité  de  médecine,  I.  VII,  p.  126-140. 

(4)  L.  Langeron.  Palhogénie  et  traitement  de  l’accès  d  asthme, 

Clinique  et  laboratoire,  10  (év.  f.  2^-33.  .  ,  « 

(5)  Rapports  à  la  Soc.  de  neurol.,  juin  igiS,  t.  I,  n  b, 

p.  854“96i  .  J  v  '  *1 

(6)  L.  Langeron.  Les  manifestations  viscérales  de  1  epilepsie, 
Gaz.  des  liôpit..  7  et  14  nov.  192$,  p.  i44i-i445  et  1473-1477- 

(7)  WiDAL  Lor.  cit.  —  R.  Bé.nard.  L’hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique,  ./o«ra.  méd.  franç.,  nov.  1920,  p.  44h-47^' 

(8)  Sensibilisation  et  désensibilisation  dans  les  affections  cuta¬ 
nées,  rapports  au  Congrès  de  dermat.,  1923. 

(9)  Ravact.  Pathogénie  de  l’urticaire,  Pratique  méd.  franc., 
fév.  1925,  p.  76-83. 

(loj  LeCalvé.  Gaz.  des  hôpit  .  1921,  p.  i533,  -  Castaigne  et 
Paillaro.  La  maladie  de  Quincke,  Journ.  méd,  franç.,  i5  fev. 

1914,  p.  40. 

(11)  De  LAVERG.iEet  Bize.  Presse  méd.,  6  sept.  1924.  p.  7J0. 

(12)  Sabouraud.  Presse  méd.,  6  janv.  1923.  —  Berges.  Sciences 

méd.  et  biol.  de  Montpellier,  4  janv.  1924-  , 

(13)  Gougerot  et  Blamodtier.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  J  ans, 

9  janv.  iqzS,  p.  26-29.  .  .  , 

(14)  MÔrenas.  L’anaphylaxie  dans  les  helminthiases  intestinales, 

Journ.  de  méd.  de  Lyon,  1922,  p.  778-780.  —  Boioin.  Journ  méd. 
ifrauf.  i5  sept.  1910,  p.  400-401.  / 

(15)  Lesbats.  Th.  de  Lyon,  1926.  —  Prieur.  Th.  de  Pans,  I9-24- 


évolution  cyclique  (i);  les  phénomènes  critiques 
des  maladies  aiguës  (a),  pneumonie,  pal^udisme 
typhus  récurrent  principalement),  et  des  arfections 
chroniques,  accès  de  goutte  (.4). 

De  cette  longue  énumération,  encore  bien  incom¬ 
plète,  mais  que  surcharger  encore  rendrait  éminem¬ 
ment  fastidieuse,  l’objection  surgit  à  l’esprit  que 
bientôt  toute  la  pathologie  va  rentrer  clans  les  limites 
du  choc  ! 

C’est  qu’en  vérité,  il  est  bien  peu  de  processus- 
pathologiques  qui,  à  un  moment  ou  à  un  autre  de 
leur  évolution,  n’intéressent,  peu  ou  prou  le  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  ;  et  comme  d’autre  part,  le 
choc  repose  sur  une  perturbation  de  ce  système, 
on  conçoit  facilement  que  les  manifestations  dites 
de  choc  deviennent  d’une  extrême  fréquence  et 
puissent  être  rencontréesdans  les  états  les  plus  divers. 
Mais  pour  admettre  légitimement  leur  existence  et 
leur  réalité,  c'est  avant  tout  affaire  de  brusquerie  et 
d’intensité,  et  là  comme  ailleurs,  le  hon  sens  ne  perd 
jamais  ses  droits.  Aussi  bien,  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  pathologiques  ne  sont  que  l’exagération  ou  |a 
déviation  d’un  phénomène  physiologique  auquel  us 
se  relient  par  des  transition  insensibles,  et  c  est 
toute  l’habileté  et  toute  la  perspicacité  du  clinicien 
que  de  discerner  là  ou  finit  le  physiologique  pour 
faire  place  au  pathologique. 

III.  La  crise  hémoclasique,  description 
valeur  sémiologique.  ^  La  discrimination  de  tous 
ces  états  est  souvent  délicate  ;  pour  y  aider,  on  a 
I  décrit,  surtoutavec  F.  Widal  etson  école,  un  groupe 
de  symptômes,  latents  et  qu’il  faut  rechercher, 
d’ordre  humoral,  et  dont  nous  avons  garde  la 
description  pour  la  fin,  car  ils  se  retrouvent  dans  tous 
les  états  de  choc  que  nous  avons  envisagés,  et  üs  en 
constituent  une  sorte  de  test,  de  critérium  biolo¬ 
gique  qui  peut  servir  à  les  reconnaître  et  à  les  carac- 

'^^Ges  symptômes  humoraux  sont  groupés  sous  le 
terme  de  crise  hémoclasique  ou  colloïdoclasique  (4); 
d’après  Widal  qui  a  créé  le  terme,  ils  constituent 
un  indice  non  seulement  sémiologique,  mais  aussi 
étiologique,  témoignant  de  l’aptitude  particulière  de 
l’organisme  à  la  rupture  de  l’équilibre  collo'idal,  a  la 
colloïdoclasie,  cause  des  accidents  observés. 

Nous  en  résumons  les  principaux  caractères  séméio¬ 
logiques  :  hypotension  artérielle  portant  surtout  sur 
la  maxima  ;  vaso-constriction  périphérique  et  vaso¬ 
dilatation  abdominale  ;  leucopénie  périphérique  avec 
inversion  de  la  formule  leucocytaire;  troub  es  de  la 
coogulation  généralement  augmentée  ;  rutilance  du 
sang  veineux,  déjà  notée  en  iSpS  par  Roger  confir¬ 
mant  les  observations  de  Brown-Séquard  ;  diminution 
de  l’index  réfractométrique  ;  acidose  sanguine  ; 
augmentation  de  la  tension  superficielle,  diminution 
de  la  viscosité  ;  par  .contre  absence  de  variations 
dans  les  pouvoirs  alexique  (5)  et  agglutinant  (6)  du 
sérum. 


(i)  Tixel  et  Santekoise.  L’res.'e  méd  ,  i5  avril  1922,  p.  321-3-23. 
—  Santenoise.  Th.  de  Paris.  1922,—  Laigxel-Lavastixe.  Progrès 

laj  CH^uEFARD.  Th.  d’agrégation,  i885-i886.  — -  Cotoni.  La  crise 
lans  la  pneumonie,  Ann.  de  méd.,  1914,  t.  I,  p.  525. 

(3)  M.-P.  ’Weii..  Ann.  de  méd.,  i9*G  n”  2,  p-  io4- 
4  Voir  L.  Laxgeron.  La  crise  hémoclasique,  Prafo/iie  med. 
franc.,  sept.  1925,  p.  398-401  (pour  des  renseignements  plus 
précis  et  les  indications  bibliographiques  concernant  la  crise 

*'^(5°  ArloÎng  et  L.,  Langeron.  Réunion  biol.  de  Lyon, pi  juin  1921, 
(6)  Arloing,  L.  Thévenot  et  Langeron.  Ibid.,  28  mai  1921, 
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Parmi  ces  symptômes,  les  plus  communément 
reclierchés  sont  l’hypotension  et  la  leucopénie  ;  il 
faut  se  montrer  sévère  dans  leur  appréciation,  car,  en 
dehors  des  erreurs  inhérentes  aux  techniques,  il 
existe  des  variations  physiologiques  importantes, 
qui  montrent  une  fois  de  plus  les  transitions  insen¬ 
sibles  reliant  la  fonction  normale  au  trouble  patholo¬ 
gique.  Enfin  on  connaît  l’application  qu’a  faite  Widal 
de  cette  méthode,  sous  le  nom  d’hémoclasie  diges¬ 
tive,  à  l’étude  de  l’insuffisance  protéopexique  du 

En  résumé,  au  point  de  vue  séméiolog^ue,  entité 
morbide  ou  manifestation  intercurrente,  l’état  de 
choc,  observé  dans  des  conditions  étiologiques  très 
variées,  se  caractérise  par  des  symptômes  d’ordre 
surtout  viscéral  et  vaso-moteur  et  par  des  tests 
culo-sanguins.  Pour  avoir  le  droit  de  parler  de  choc  ^ 
il  faut  observer  une  certaine  brusquerie  et  une  cer¬ 
taine  intensité  de  ces  phénomènes  ;  une  grande  cir¬ 
conspection  est-de  rigueur;  à  étendre  indéfiniment 
remploi  du  terme  choc,  on  risque  de  lui  enlever 
toute  véritable  signification  clinique  comme  toute 
valeur  nosographique. 

II 

PATHOGÉNIES  ET  MÉCANISME  PATHOGÉNIQUE 
DES  CHOCS 

Nous  insistons  à  nouveau,  sur  la  nécessité,  sous 
peine  de  confusion  irrémédiable,  d’examiner  séparé¬ 
ment  les  points  de  vue  différents  de  la  pathogénie 
,  et  du  mécanisme  pathogénique.  Tandis  que  la  pre¬ 
mière  est  variée,  complexe,  souvent  encore  mal 
établie  et  en  pleine  discussion,  le  second  paraît 
simple  et  unique  pour  les  diverses  éventualités  de  la 
première. 

I.  Pathogénies  des  chocs.  —  Elles  sont  : 

1.  Variées.  —  Aucune  assimilation  à  établir  par 
exemple  entre  la  peur  et  une  réinjection  sérique, 
entre  un  traumatisme  abdominal  et  une  injection 
intra-veineuse  d’arsénobenzènes.  Elles  diffèrent  donc 
avec  chaque  cas  particulier,  et  ceci  est  surtout  évi¬ 
dent  dans  les  manifestations  du  choc  liées  à  l’évolu¬ 
tion  de  telle  ou  telle  affection  pathologique. 

2.  Complexes  et  encore  sujettes  à  discussion  dans 
beaucoup  de  cas.  —  Si,  en  effet,  il  est  facile  d  imagi¬ 
ner  le  rôle  de  l’excitation  d’un  nerf,  de  l’injection 
d’un  produit  toxique,  si  l’on  conçoit  déjà  moins 
aisément  l’action  du  froid,  de  la  chaleur,  de  l’émo¬ 
tion,  l’obscurité  règne  encore  sur  la  pathogénie  de 
certaines  autres  causes. 

Les  chocs  anaphylactiques  et  anaphyloctoïdes  (i) 
sont  expliqués  de  divers  façons  :  théorie  toxique  de 
Ch.  Richet,  précipitines  de  Friedberger,  floculation 
de  Lumière  et  Kopaezewski,  colloïdoclasie  de 
’VSTdal  (2)  ont  leurs  partisans  et  leurs  détracteurs, 


(1)  Ch.  Richet.  Traité  de  V anaphylaxie .  —  F.  Widxl, 

P.  Aerami  et  E.  Bkissaud.  De  l’anti-anaphylaxie,  rapport 
XV‘  Congrès  franc,  de  méd.,  Strasbourg,  3-5  oct.  1921 

P  CouEMONT.  De  l'anaphylaxie,  Nouveau  Traité  de  pathologie 
générale  de  Bouchard  et  Roger,  Masson,  1912,  t.  I,  p.  557-664;  — 
A.  Lumière.  Le  Problème  de  l’anaphylaxie,  G.  Doin,  1024.  — 
A.  Rodet.  Le  choc  anaphylactique  expérimental,  Journ.  de  med. 
de  Lyon,  5  janv.  1926,  p.  i-i4-  —  Kopaczewski.  L’anaphylaxie, 
Ann',  de  méd.,  1920,  t.  VII,  n»  5  ;  —  Gaz.  des  hôpit.,  9 
1928,  p.  37-42. 

(2)  On  sai.t  que  p( 


pathogénie  de  t( 


_ F.  WiDAL  la  colloïdoclasie  constitue  la 

is  phénomènes  de  choc,  qu’elle  soit  d’origine 


et  nous  n’avons  ni  la  prétention  ni  la  possibilité  de 
les  départager.  .  •  v  ^ 

Les  chocs  consécutifs  à  la  radiothérapie  (i) 
relèvent,  soit  de  la  désintégration  des  tissus  agis¬ 
sant  alors  comme  un  choc  protéique,  soit  de  1  action 
directe  des  radiations  sur  le  sang  ou  le  système 
sympathique. 

Le  choc  traumatique  (2)  relève  de  facteurs  com¬ 
plexes,  contusions  nerveuses,  émotions,  hémorra¬ 
gies,  écrasement  des  tissus  et  auto-intoxications, 
infection  même. 

Du  reste  dans  ces  diverses  éventualités,  et  nous 
nous  bornons  à  celles-ci  pour  montrer  1  aspect  du 
problème,  des  facteurs  différents  peuvent  agir  de 
concert-,  il  n’entre  d’ailleurs  pas  dans  le  but  de  ce 
travail  de  développer  davantage  ce  chapitre,  qui 
constitue  certainement  le  point  le  plus  obscur  et  le 
moins  bien  connu  de  la  question  qui  nous  occupe. 
Son  éclaircissement  semble  dans  beaucoup  de  cas 
au-dessus  de  nos  moyens  d’investigation;  nos  re¬ 
cherches  n'ont  pas  porté  particulièrement  sur  i  e 
sujet  et  nous  n’insistons  donc  pas  davantage. 


11.  Mécanisme  pathogénique  du  choc.  —  Il 
nous  semble  beaucoup  plus  utile  à  étudier  car  il 
comporte  de  nombreuses  applications  pratiques  (3); 
son  exposition  comprend  un  certain  nombre  de 
points  de  vue  que  nous  développerons  successive¬ 
ment.  C’est  de  lui  que  nous  qous  sommes  surtout 
occupés. 

I .  Il  faut  pour  faire  des  phénomènes  de  choc  un  cer¬ 
tain  degré  de  perfectionnement  dans  l’organisation 
générale.  —  C’est  ainsi  que  dans  la  série  animale  (4), 
les  manifestations  de  choc  semblent  absentes  chez 
les  invertébrés  et  les  poissons  (5);  elles  commencent 
chez  les  oiseaux,  sont  à  leur  maximum  chez  les 
mammifères,  inégalement  réparties  suivant  les 
espèces,  le  lapin  réagissant  peu  cliniquement,  le 
cobaye  beaucoup  au  contraire;  c’est  enfin  chez 
l’homme  qu’elles  présentent  leur  apogée  et  leur 
plus  grande  complexité. 

Pour  un  même  individu,  toutes  choses  étant  égales 
d’ailleurs,  elles  varient  suivant  une  foule  de  condi¬ 
tions  qui  font  qu'elles  ne  sont  jamais  semblables  à 
elles-mêmes.  Age,  sexe;  états  physiologiques  di¬ 
vers,  jeûne,  digestion,  puberté,  ménopause,  gros¬ 
sesse,  etc.;  tout  contribue  à  faire  varier  les  phéno¬ 
mènes  de  choc  et  la  plupart  du  temps  dans  un  sens 
difficile  à  prévoir;  la  grossesse  dans  la  majorité  des 
cas  semble  constituer  un  état  plutôt  réfractaire  (6). 


exogène  (actions  antigéniques)  ou  d’origine  endogène  (autocolloi- 
doclasie  produite  par  le  froid  par  exemple).  Il  en  est  de  meme  de 
la  floculation  pour  A.  Lumière;  l'excitation  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  vasculaires  se  produisant  ensuite  par  l’excitation  produite 
sous  l'action  des  floculats,  et  le  mécanisme  pathogénique  devenant 
ensuite  analogue  à  celui  que  nous  exposons  ici. 


{2!  Loc  cit.  et  Roger.  Revue  de  méd.,  iqihi  422-460. 

(31  Voir  en  général  :  F.  Arloing  et  Langeron.  Les  phénomènes 
de  choc  en  pathologie  et  en  expérimentation,  Journ.  de  méd.  de 
Lyon,  6  juillet  1923,  p.  385-398.  -  L.  Langeron.  Quelques  consi¬ 
dérations  pathogéniques  et  pratiques  sur  les  phenomenes  de  choc, 
PraG'fliie  méd.  frarif.,  mars  1924,  p.  251-257.  ,  -  . 

(4)  F.  Arloing  et  L.  Langeron.  Anaphylaxie  dans  la  serie  ani¬ 
male.  Réunion  biol.  de  Lyon,  22  juillet  1922 

(5)  Il  faut  signaler  que  Roger  (Arch.  de  physiol.,  1894,  p.  783]  a 
étudié  le  choc  chez  la  grenouille,  mais  il  s'agissait  d  actions  trauma¬ 
tisantes  extrêmement  brutales,  telles  que  l'écrasement  de  la  tete 
ou  une  décharge  électrique  violente. 

(6)  A.  Lumière.  Acad,  des  sciences,  7  mars  1921. 


GAZETTE  DES  HOPiTAUX 


gge  ANNEE.  —  N'  1 ,  2  janv.  1926. 


2.  Le  trait  commun  qui  réunit  ces  diverses  parti¬ 
cularités  nous  semble  être  Vétat  d' irritabilité  ou  de 
réceptivité  du  système  nerveux  de  la  vie  de  nutritwn, 
ce  dernier  étant  compris  dans  son  sens  le  plus 
large  et  sans  qu’il  y  ait  lieu  d’entrer  ici  dans  des 
discussions  à  ce  sujet.  ^ 

Si  l’on  s’efforce  de  préciser  davantage,  on  s  aper¬ 
çoit  que  cette  réceptivité  ou  cette  irritabilité  parti¬ 
culière  du  système  nerveux  de  la  vie  de  nutrition, 
correspond  à  ce  que  l’on  entend  par  V aptitude  vago- 
tonique,  c’est-à-dire  à  la  faculté  qu’ont  certains 
organismes  de  répondre  aux  excitations  appro¬ 
priées  par  des  réactions  correspondant  aux  actions 
phvsiologiques  engendrées  par  l’excitatiod  de  la 
V  paire  telles,  que,  ralentissement  cardiaque,  hypo¬ 
tension  artérielle,  constipation,  sueurs,  tendance  a 
la  syncope;  au  contraire  \ aptitude  symphatico to¬ 
nique,  caractérisée  par  des  réactions  inverses,  cons¬ 
titue  plutôt  un  terrain  réfractaire  à  la  production  du 

Le  terrain  nerveux  organo-végétatif  est  donc  de  là 
plus  grande  importance  pour  la  mise  en  jeu  des 
phénomènes  de  choc,  et  c’est  ce  qu’ont  contribue  a 
aablir  dans  une  série  de  travaux  du  plus  grand  inté¬ 
rêt  Tinel,  Garrelon  et  Santenoise  (i). 

C’est  ainsi  que  l’on  trouve  le  lapin  réfractaip  au 
choc,  peu  vagotonique;  le  cobaye  très  réceptif,  au 
contraire  très  vagotonique.  Lévy  et  Juster  (2)  si¬ 
gnalent  que  tous  leurs  malades  ayant  eu  des  chocs 
arsénobenzéniques  étaient  atteints  de  déséquilibre 
vago-sympathique.  On  connaît  la  sensibilité  particu¬ 
lière  à  toutes  les  causes  de  choc,  sérums  et  vaccins 
par  exemple,  des  asthmatiques  à  système  parasym¬ 
pathique  hyperexcitable.  On  voit  cette  réceptivité 
supprimée  par  les  anesthésiques,  l’atropine,  la  sec¬ 
tion  haute  du  pneumogastrique,  l’adrénaline;  elle 
est  au  contraire  exagérée  par  la  pilocarpme,  1  exci¬ 
tation  légère  de  la  paire.  Enfin  pour  éviter  des 
redites  nous  ne  signalons  pas  ici  divers  autres  argu¬ 
ments  qu’on  trouvera  exposés  par  la  suite. 

C’est  donc  en  définitive  cette  hypersensibilité  du 
système  nerveux  végétatif  à  certaines  actions  étran¬ 
gères  qui  constitue  V aptitude  au  choc,  cette  hyper¬ 
sensibilité  peut  être  naturelle  (ou  héréditaire,  idio¬ 
syncrasie),  acquise  au  contraire.  Elle  peut  être  spé¬ 
cifique  ou  polyvalente-,  l’hypersensibilité  acquise 
aux  albuminoïdes  constituant  l’anaphylaxie  propre¬ 
ment  dite;  il  est  banal  en  clinique,  assez  aise  a 
.  vérifier  en  expérimentation  qu’une  hypersensibilité 
spécifique  au  début  finisss  pur  devenir  de  plus  en 
plus  polyvalente  (3).  Nous  verrons  ultérieurement 
que  l’atténuation  ou  la  suppression  de  cette  hyper¬ 
sensibilité  constitue  un  des  buts  principaux^  de  la 
prophylaxie  du  choc,  de  même  que  son  utilisation 
est  à  la  base  de  la  thérapeutique  par  le  choc. 

Sans  vouloir  empiéter,  enfin,  sur  le  problème  de 
la  sensibilisation  qu’il  n’est  pas  question  de  traiter 


(1)  Tinel,  Gakeelon  et  Santenoise.  Voir  surtout;  Vago-sympa- 

thiqiie,  anaphylaxie  et  intoxication,  Presse  méd.,  7  avril  1923, 
p.  323-325  —  Vago-sympathique  et  choc  anaphylactique,  Journ. 
méd.  fratiç.,  mars  1922,  p.  106-111.  (Ces  deux  articles  conte¬ 
nant  la  liste  des  travaux  antérieurs  des  mêmes  auteurs  sur  la 
question.)  '  . 

Voir  aussi  :  Laignel-Lavastine.  Pathologie  du  sympathique, 
Alcan  1924,  p.  388-399.  —  A.-C.  Guillaume.  Vagotonies,  sympa¬ 
thicotonies,  neurotomies,  Masson,  192$,  p.  192.  —  Drouet.  Journ. 
de  méd.  de  Paris,  1921. 

(2)  Lévy  et  Juster.  Soc.  de  biol.,  22  juillet  1922. 

(3)  Une  observation  récente  de  Duvernat  (un  cas  d’anaphylaxie 
multiple  dans  ses  causes  et  dans  ses  manifestations,  Lyon  méd., 
6  déc.  1925)  est  un  bel  exemple  de  ce  genre. 


ici,  il  est  permis  de  concevoir  que  ce  problème  réside 
dans  les  conditions  d’acquisition  de  cette  hypersen- 
bilité,  conditions  qui,  d’une  façon  très  générale, 
peuvent  tenir,  soit  aux  agents  pathogènes, _  soit  au 
terrain  réceptif,  et  le  premier  facteur  a  été  jusqu  ici 
peut-être  un  peu  trop  étudié  au  détriment  du  second. 

On  peut  se  demander  comment  se  constitue  ce  ter¬ 
rain  particulier  d^ aptitude  au  choc?  Sur  ce  poiut 
beaucoup  d’obscurités  s’accumulent.  Aptitude  héré¬ 
ditaire  ou  acquise,  influence  des  toxi-infections, 
syphilis  surtout  [Ravaut  (i)],  rôle  du  métabolisme 
général,  du  foie  surtout,  et  des  glandes  endocrines, 
tout  est  encore  bien  imprécis.  . 

Sur  les  glandes  endocrines  en  particulier,  1  expéri¬ 
mentation  a  apporté  des  résultats  contradictoires, 
Kepinof  et  Langenberg  (2),  Ponchon  et  Ballif  (3) 
pensent  que  la  thyroïdectomie  supprime  le  choc,  si 
elle  laisse  persister  la  sensibilisation,  et  que  la  sur¬ 
rénalectomie  le  renforce;  Appelmans  (4).  me  ces  ré¬ 
sultats,  Bruynoghe  (5)  également;  pour  Savini  (b) 
l’hyper,  comme  l’hypothyroïdie  empêchent  le  choc; 
le  problème  n’en  est  pas  éclairci! 

En  clinique  humaine  Widal,  Abrami  et  de  ben¬ 
nes  (7),  Widal  et  Abrami  (8)  ont  montré  les  rapports 
du  choc  asthmatique  avec  les  troubles  thyro-oya- 
riens;  F.  Claude  et  H.  Saleur  (9)  avec  la  dysovarie. 
Nous  avons  pu  voir  (10)  que  le  lobe  postérieur  d  hy-. 
pophyse,  dont  les  bons  effets  sont  connus  dans 
l’asthme  humain,  aggravait  au  contraire  nettement 
le  choc  du  cobaye. 

Nos  connaissances  donc  sont  encore  bien  rudi¬ 
mentaires  sur  ce  sujet,  qui  intéresse  les  rapports 
mal  délimités  des  glandes  endocrines  avec  le  sys¬ 
tème  sympathique  (i  i),  et  si  les  documents  ne  man¬ 
quent  pas,  il  ne  s’en  dégage  pour  le  moment 
aucune  impression  d’ensemble. 


3.  Cette  irritabilité  particulière  existant,  dun  sys¬ 
tème  réceptif  au  choc,  les  causes  diverses  (pathogé¬ 
nies)  vont  agir  en  y  amenant  de  brusques  perturba¬ 
tions.  Sens  de  ces  perturbations.  —  L’étude  des  ma¬ 
nifestations  cliniques  montre  qu’il  en  est  bien  ainsi. 
Troubles  pupillaires  et  vaso-moteurs,  prurit,  horn- 
pilement,  tenesmes,  évacuations,  hypotension  arté¬ 
rielle,  arrêt  du  cœur,  etc.,  tous  ces  symptômes 
découlent  d’un  fonctionnement  désordonné  du  sp- 
tème  sympathique,  envisagé  dans  son  sens  le  plus 
large,  qui  en  est  l’animateur  physiologique  Ce 
fonctionnement  désordonné  peut  même,  s  il  est 
poussé  à  son  extrême,  arriver  à  la  déchéance  totale, 
à  la  paralysie  et  à  la  suppression  des  fonctions  inté¬ 
ressées.  C’est  ainsi  que  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  du  choc,  surtout  du  choc  traumatique  et 
Roger  (12)  en  particulier,  ont  insisté  sur  le  ralentis- 


(1)  Ravaut.  Sensibilisation  et  désensibilisation  dans  les  afîec- 
ions  cutanées,  Congrès  de  dermat.,  1923. 
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(3)  Ponchon  et  Ballif.  Ibid.,  20  déc.  1922  et3i  janv.  1923 
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(7)  Widal,  Abrami  et  de  Gennes.  Asthme  et  troubles  thyro- 
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mérf..  3i  mai  1924  . 
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(10)  F  Arloing  et  L.  Lanceron.  Action  de  1  extrait  du  lobe 
postérieur  d’hypopbyse  sur  le  choc  anaphylactique  du  cobaye, 
Soc.  de  pathol.  comparée,  ii  déc.  1923, 
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sement  progressif,  aboulissant  à  l’abolition,  de  tous 
les  processus  d’absorption  et  d’échanges  nutritifs. 
Mais  c’est  là,  .pour  ainsi  dire,  l’ultimum  moriens  du 
choc;  en  tout  cas,  soit  dit  en  passant,  ce  n’est  pas  sa 
cause  mais  bien  sa  conséquence;  et  avant  d’arriver 
à  ce  stade,  l’organisme  réagit  par  l’intermédiaire  du 
systèm.e  nerveux  végétatif  soumis  aux  diverses 
causes  choquantes,  par  des  manifestations  désor¬ 
données  qui  témoignent  de  l’état  de  dérèglement  ou 
de  perturbation  de  ce  système. 

On  a  parlé  de  {'épuisement  d’un  centre  vaso-moteur 
(Grile)  pour  expliquer  la  brusque  hypotension  arté¬ 
rielle;  on  parle  encore  à’ inhibition  pour  interpréter 
la  vaso-dilatation,  le  relâchement  des  sphincters  et 
d’autres  phénomènes  analogues;  partisans  des  idées 
de  notre  maître  le  professeur  Bard  (i),  nous  consi¬ 
dérons  ces  manifestations  comme  toutes  actives, 
kinésies  positives  ou  négatives,  suivant  les  phases 
où  on  les  envisage.  C’est  qu’en  effet  ces  symptômes 
ne  sont  pas  immuables. 

Ils  varient  en  général  et  pour  un  môme  organe 
dans  des  sens  différents,  vaso-constrictions  et  vaso¬ 
dilatations,  leucopénies  et  leucocytoses  par  exemple, 
véritables  ondes  contraires  vagotohiques  et  sympa- 
thicotoniques  (2),  pour  employer  le  langage  usuel 
suivant  qu’elles  rappellent  les  résultats  de  l’excita¬ 
tion  physiologique  du  vague  ou  du  sympathique, 
provocables  assez  facilement  chez  l’animal  par  les 
moyens  appropriés,  tels  que  les  réflexes  oculo-car- 
diaque  et  solaire  (3).  Roger  (4)  dans  ses  expériences 
sur  le  plexus  solaire  du  lapin  était  arrivé  à  des  cons¬ 
tatations  analogues.  D’une  façon  générale,  plus  V ex¬ 
citation  est  intense  plus  elle  est  de  sens  vagotonique, 
mais  à  notre  avis,  on  ne  saurait  faire  du  choc  une 
hypervagotonie  pure\  il  y  a  dérèglement  total  de 
toutes  les  phases  et  dans  tous  les  sens,  suivant  l’in¬ 
tensité  du  choc  et  le  moment  envisagé,  et  on  peut 
seulement  dire  qu’elle  est  à  prédominance  vagoto- 
nique. 

4.  Les  phénomènes  hémoclasiques  sont  également 
sous  la  dépendance  de  cette  brusque  perturbation  (5) 
caractérisée  à  ce  point  de  vue  pur  une  vaso-dilata¬ 
tion  abdominale  intense,  laquelle  entraîne  à  la  péri¬ 
phérie,  hypotension  vaso-constriction,  leucopénie 
par  répartition  inégale  des  leucocytes,  troubles  de  la 
constitution  du  plasma  et  de  la  coagulabilité. 

Si  on  exagère  (pilocarpine)  cette  vaso-dilatation, 
on  rend  plus  évidente  la  crise  hémoclasique;  si  on 
la  supprime  au  contraire  (atropine,  section  du  X, 
adrénaline,  compression  solaire,  dépression  baro¬ 
métrique  entraînant  la  vaso-dilatation  périphé¬ 
rique  (6),  on  masque  cette  même  crise  hémocla¬ 
sique. 

C’est  ainsi  que  conditionnée  par  le  mécanisme 


(I)  Bard.  Uu  rôle  el  du  mécanisme  des  actions  d'arrêt;  distinc¬ 
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(3)  F.  Abloing,  M'i'  GuiLLEMiN  et  L.  Langebon.  Action  suspen¬ 
sive  du  réflexe  solaire  sympathicotonîque  sur  les  manifestations 
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pathogénique  même  du  choc,  la  crise  hémoclasique 
est  un  bon  test  séméiologique,  qui  permet  de  le  déce¬ 
ler  et  en  quelque  sorte  de  le  doser,  mais  sans  per¬ 
mettre  de  préjuger  de  sa  cause,  puisqu’elle  s’y  re¬ 
trouve  dans  tous  les  cas  (i). 

o.  Localisation  des  manifestations  de  choc.  Chocs 
locaux.  —  11  arrive  fréquemment  que  les  phénomènes 
de  choc  sont,  pour  ainsi  dire,  appelés  et  localisés  dans 
un  territoire  déterminé,  à  la  faveur  d’une  prédispo¬ 
sition  héréditaire  ou  acquise,  constituée  souvent  par 
une  lésion  appréciable  anatomiquement.  Le  rôlé  de 
cette  épine  locale  irritative  est  évident  dans 
l’asthme  (2),  et  a  même  pu  être  démontré  expéri¬ 
mentalement  (3)  ;  il  est  également  admissible  dans 
la  migraine,  dans  l’épilepsie  (3).  Lermoyez  a  vu  (5) 
la  localisation  d’une  éruption  urticarienne  sur  un 
côté  hémiplégié,  à  la  faveur  vraisemblablement  d’une 
méiopragie  nerveuse  unilatérale. 

Dans  le  terrain  organique  général  réceptif,  il 
existe  donc  des  prédispositions  locales  héréditaires 
au  acquises,  et  cette  notion  s’accorde  avec  la  cons¬ 
tatation  classique  des  aptitudes  nerveuses  similaires 
dans  une  même  famille  ou  dans  une  môme  descen¬ 
dance. 

A  un  degré  de  plu-s  Bouché  et  Hustin  (fi),  ont 
démontré  la  réalité  de  chocs  demeurant  purement 
locaux,  et  qu’ils  décrivent,  avec  une  crise  hémocla¬ 
sique  in  situ,  sous  le  nom  de  choc  vaso-trophique  ; 
cette  notion  pourrait  peut-être  intervenir  en  patho¬ 
logie  viscérale  (7).  Expérimentalement  d’ailleurs,  on 
a  pu  réaliser  sur  des  orgaues  séparés  et  conservés 
vivants  d’une  façon  appropriée,  des  modifications 
analogues  à  celles  qu'ils  subissent  dans  l’organisme 
choqué,  et  cela  par  les  mêmes  procédés;  telles,  par 
exemple,  les  expériences  de  Manoilof  sur  le  pou¬ 
mon  du  cobaye  anaphÿlactisé. 

III.  Essai  d’interprétation  générale  du  choc. 
Son  action  en  retour  sur  l’organisme.  — -  Si 
maintenant,  en  possession  des  données  qui  pré¬ 
cèdent  sur  le  mécanisme  pathogénique  du  choc,  on 
veut  bien  examiner  les  choses  d’un  point  de  vue 
finaliste  et  chercher  la  signification  générale  de  ces 
phénomènes,  on  se  rend  compte,  que,  ce  qui  en 
somme  domine  le  choc,  est  constitué  par  un  ensemble 
de  manifestations  vaso-dilatatrices,  éliminatrices  ou 
neutralisantes  -,  vaso-dilatation  abdominale  aboutis- 
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sant  à  une  exsudation  intense  allant  inême  jusqu’à 
rhémorragie,  vaso-dilatation  rénale  déterminant  la 
polyurie,  vaso-dilatation  du  foie  organe  anti-toxique, 
évacuations  intestinales  rejetées,  sueurs  profuses. 
Tout  se  passe  comme  si,  en  face  d’une  intoxication 
suraiguë  ou  d’un  danger  imminent  (la  peur  n’a-t-elle 
pas  été  considérée  comme  une  réaction  de  défense  ?), 
l’organisme  mettait  en  jeu  un  effet  éliminateur  vio¬ 
lent,  qui  souvent  du  reste  dépasse  le  but  et  consti¬ 
tue  par  lui-même  un  danger.  ../>,* 

Nous  inspirant  des  travaux  de  Ch.  Richet  tils  et 
Saint-Girons  (i)  sur  le  rôle  éliminateur  de  l’intestin,, 
nous  avons  cherché  à  voir  si,  en  injectant  dans  l’éco¬ 
nomie  un  bacille  facile  à  reconnaître  (Prodigiosus  et 
Pyocyanique)  qui  ne  fût  pas  un  hôte  normal  de  l’in¬ 
testin,  et  en  déclanchant  simultanément  un  choc  vio¬ 
lent,  on  arrivait  à  surprendre  cette  élimination 
rapide  et  brutale;  nous  avons  échoué  dans  ces 
recherches,  de  même  qu’avec  une  suspension  diluée 
d’encre  de  Chine. 

Il  nous  a  semblé  cependant,  dans  d’autres  expé¬ 
riences  sur  l’intoxication  du  lapin  à  la  strychnine, 
que  ce  poison  était  moins  bien  toléré  et  entraînait 
la  mort  à  des  doses  plus  faibles,  lorsqu’on  faisait 
suivre  l’injection  intra-veineuse  de  strychnine,  d’une 
compression  solaire  empêchant  la  vaso-dilatation 
abdominale. 

Mais  de  cette  impression  qui  est  restée  isolee, 
nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  tirer  aucune  conclu¬ 
sion  ferme. 

Cette  hypothèse  du  choc,  effort  éliminateur,  peut 
rendre  compte,  de  la  signification  générale  à  accor¬ 
der  aux  phénomènes  critiques  des  maladies  aiguës, 
qui  précèdent  brusquement  la  guérison,  et  nous 
verrons  dans  un  instant,  que  cherchant  à  imiter 
inconsciemment  du  reste  ces  crises  spontanées,  la 
thérapeutique  a  dans  certains  cas  utilisé  le  choc, 
souvent  avec  succès,  pour  provoquer  une  crise  arti¬ 
ficielle  génératrice  de  guérison. 

Le  choc  né  d'un  certain  état  d' irritabilité  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif,  modifie  à  son  tour  cet  état, 
selon  un  rythme  'assez  régulier  qu’ont  bien  étudié 
Tinel,  Garrelon  et  Santenoise  (a). 

Pour  ces  auteurs,  trouvant  l’organisme  dans  un 
certain  tonus  végétatif  de  sens  vagotonique,  le  choc 
exagère  brusquement  cet  état  (hypervagotonie  du 
choc)  ;  puis  se  fait  un  retour  inverse  vers  un  tonus 
contraire  (sympathicotonique),  pendant  lequel  tout 
choc  nouveau  est  impossible. 

Dans  les  recherches  citées  plus  haut  sur  les  leu¬ 
copénies  expérimentales,  nous  avons  fait  des  cons¬ 
tatations  analogues.  Malgré  qu’on  ne  puisse  complè¬ 
tement  admettre  une  évolution  toujours  aussi  sché¬ 
matique,  puisque  nous  avons  montré  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  choc  le  résultat  d’un  dérèglement  total 
et  non  pas  seulement  de  sens  vagotonique,  on  doit 
cependant  reconnaître  que  le  choc  détermine  secon¬ 
dairement  des  variations  considérables  du  tonus 
végétatif,  suivant  un  rythme  pendulaire.  Mais  la 
courbe  de  ce  rythme  est  bien  difficile  à  saisir,  les 
manifestations  de  sens  vagotonique  et  sympathico- 
tonique  s’y  enchevêtrent  constamment  d’une  façon 
variable  avec  chaque  individu  et  avec  les  conditions 
du  moment,  si  bien  qu’il  est  actuellement  très  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,  de  prévoir  pratiquement,  si 


(1)  Ch.  Richet  fils  et  Saint-Girons.  Presse  méd.,  5  avril  igii, 
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l’on  déclenchera  un  choc,  quelles  seront  son  inten¬ 
sité  et  sa  durée,  quelle  sera  la  réaction  ultérieure  ? 
Ce  sera  l’œuvre  de  demain,  que  de  savoir  dissocier 
à  volonté  l’intensité  du  choc  et  ses  résultats  ;  pour  le 
moment  confessons  notre  impuissance. 

Nous  espérons  avoir  montré,  par  l’étude  des 
pathogénies  et  du  mécanisme  pathogéhique  du  choc, 
combien  est  grande  la  variété  des  problèmes  que 
soulève  cette  question,  quels  sont  les  points  que 
l’on  peut  considérer  comme  acquis,  au  moins  provi¬ 
soirement,  quels  sont  ceux  qui  restent  ou  en  litige, 
ou  dans  la  plus  complète  obscurité. 

Disons  en  terminant  ce  chapitre,  que  la  brusquerie 
même  de  son  allure  ne  doit  pas  nous  étonner,  car 
elle  ne  constitue  que  l’exagération  d’un  fait  physio¬ 
logique.  Les  observations  déjà  anciennes  de  P.  Sert 
et  R.  Lépine,  ont  en  effet  montré  que  les  nautations 
physiologiques  normales  (oxydations,  accroissement 
pondéral,  etc.),  se  faisaient  non  pas  progressivement 
selon  une  ligne  droite  ou  courbe,  mais  bien  brusque¬ 
ment,  par  saccades,  suivant  une  ligne  brisée;  le  phé¬ 
nomène  de  choc,  dérèglement  des  mutations  physio¬ 
logiques  réglées  par  le  système  végétatif,  n’échappe 
pas  à  ce  point  de  vue  à  la  grande  loi,  qui  veut  que  le 
pathologique  ne  soit  que  l’exagération  ou  la  dévia¬ 
tion  du  pliysiologique  (Claude  Bernard). 

(A  suivre.) 
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parition  des  troubles  d’avitaminose  C.  -  MM.  G.  Mouni- 
QUAND  et  M.  Bernheim.  Les  recherches  expérimèntaies  des 
auteurs  leur  permettent  d’envisager  l’hypothèse  suivante  ; 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie  l’animal  possède,  en  subs¬ 
tances  minérales,  des  réserves  d’origine  maternelle  qui  lui 
permettent  de  lutter  pendant  un  certain  temps  contre  les 
troubles  provoqués  par  une  alimentation  déficiente. 

Cette  hypothèse  cadre  avec  ce  fait  que  chez  le  nourrisson 
les  premiers  symptômes  du  scorbut  aigu  n’apparaissent  guère 
avant  l’âge  de  six  mois. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  i>u_.29  décembre  1925) 

Le  syndrome  d’Adams-Stokes  et  sa  pathogénie.  —  M.  E. 
Géraudel.  On  admet  que  le  syndrome  d’Adams-Stokes  (ralen¬ 
tissement  du  pouls  avec  attaques  syncopales)  traduit  une 
lésion  du  faisceau  dc  His  qui  assurerait  la  liaison  entre 
l’oreillette  et  le  ventricule. 

Le  docteur  Géraudel  a  étudié  un  cas  d’Adams-Stokes  et 
constaté  que,  dans  ce  cas,  le  faisceau  de  His,  suivi  coupe  par 
coupe,  sur  une  série  continue  de  1.200  coupes,  épaisses  de 
rj  millièmes  de  millimètre  ne  présentait  aucune  lésion. 

L’étude  du  système  artériel  du  cœur  l’a,  par  contre,  amené 
à  des  constatations  qui  confirment  l’hypothèse  à  laquelle  il 
avait  été  préalablement  conduit.  L’auteur  avait,  en  effet, 
conclu  de  recherches  antérieures  que  l’oreillette  et  le  ventri¬ 
cule  se  contractent  de  façon  indépendante.  Chaque  poche  car- 
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diaque  est  commandée  par  une  formation  spécifique,  sorte  de 
connecteur,  de  plaque  motrice  interposée  entre  le  système 
nerveux  et  le  myoearde  contractile.  Il  y  a  une  plaque  motrice 
auriculaire  ou  atrio-necteur  (nœud  de  Keith  et  Flack),  une 
plaque  motrice  ventriculaire  ou  ventriculo-necteur  (nœud  de 
Tawara,  faisceau  de  His,  réseau  de  Purkinje).  Chaque  plaque 
motrice  est  irriguée  par  une  artère  terminale.  L’activité  de  la 
plaque,  et  par  suite  le  rythme  de  la  poche  correspondante, 
est  fonction  du  débit  de  l’artère.  L’accroissement  du  débit 
détermine  de  la  tachyrythmie,  sa  diminution  de  la  brady¬ 
rythmie. 

La  bradyrythmie  ventriculaire,  dans  le  syndrome  d’Adams- 
Stokes,  signale  donc  un  obstacle  au  niveau  de  l’artère  du 
ventriculo-necteur. 

liltCet  obstacle,  postulé  par  l’hypothèse  nouvelle,  l’auteur  l’a 
cherché  et  trouvé.  Immédiatement  en  amont  de  la  naissance 
de  l’artère  destinée  au  ventricillo-necteur,  l’artère  ■  septale 
souche  présentait  une  plaque  d’endartérite  rétrécissant  consi¬ 
dérablement  le  vaisseau. 

La  discordance  des  rythmes  dans  le  syndrome  d’Adams- 
Stokes  ne  résulte  donc  pas  d’une  dissociation  auriculo-veniri- 
culaire  par  rupture  du  lien  supposé  que  constituerait  le  fais¬ 
ceau  de  His.  L’oreillette  n’est  jamais  associée  directement 
avec  le  ventricule.  La  discordance  des  rythmes  résulte  de 
l’inégalité  des  débits  respectifs  des  artères  des  plaques 
motrices;  le  débit  de  l’artère  du  ventriculo-necteur  étant 
diminué,  il  y  a  claudication  du  ventricule,  bradyrythmie  ven¬ 
triculaire. 

M.  Vaquez  prend  la  parole  et  fait  ressortir  le  grand  intérêt 
de  cette  communication. 

Sur  le  diagnostic  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche 
à  tous  les  âges.  —  M.  Calot  dans  une  très  intéressante  com¬ 
munication  montre  que  sont-  des  subluxations  congénitales 
méconnues  toutes  les  hanches  étiquetées  morbus  coxo  senilis, 
arthrite  sèche  déformante,  rhumatisme  localisé,  ostéochon- 
drite  ou  coxa  plana,  ainsi  que  près  de  moitié  des  cas  étiquetés 
coxalgie,  ce  qui  représente  au  total  les  g/io  des  hanches  pour 
lesquelles  on  consulte  au-dessus  de  vingt  ans,  et  près  de 
moitié  au-dessous  de  vingt  ans. 

Pronostic  chirurgical  du  cancer  gastrique.  —  MM.  Victor 
Paucheï  et  Hiuchbehg.  Le  chimisme  gastrique  et  en  parti¬ 
culier  l’acidité  chlorhydrique  libre  forment  une  base  impor¬ 
tante  d’étude  en  ce  qui  concerne  les  suites  immédiates  et 
éloignées  après,  gastrectomies  pour  cancer. 

Les  cas  favorables  sont  ceux  à  foyer  superficiel  et  ganglions 
indemnes  avec  HCl  persistant. 

Les  cas  défavorables,  récidivant  plus  ou  moins  rapidement, 
sont  à  foyer  profond  et  ganglions  envahis.  L’anachlorhydrie 
les  caractérise  le  plus  souvent. 

Le  cancer  anachlorhydrique  comporte  un  pronostic  grave 
dans  la  forme  infiltrée,  fréquente  surtout  avant  cinquante  ans, 
pronostic  plus  bénin  dans  la  forme  végétante,  caractérisant 
souvent  les  cancers  des  malades  ayant  dépassé  cet  âge. 

D’une  manière  générale,  V évolution  colloïde  plus  ou  moins 
importante  peut  être  constatée  dans  les  cas  à  évolution  favo¬ 
rable. 

M.  Carnot  :  Rapport  de  la  Commission  des  sérums. 

M.  Vallée  :  Rapport  de  la  Commission  des  épidémies. 

Nomination  du  directeur  de  l’Institut  supérieur  de  vac¬ 
cine.  —  M.  Camus  est  réélu  pour  cinq  ans. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  18  DÉCEMBRE  1025) 


Chancre  mou  et  vaccin  de  Charles  Nicolle  (à  propos  du 
procès-verbal).  —  MM.  Laedbricii  et  'Weill-Spire  relatent 
les  excellents  résultats  obtenus  par  eux  dans  le  traitement  du 
chancre  mou  et  de  ses  complications  par  le  vaccin  de  Charles 
Nicolle.  Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  continuer  les  injec¬ 
tions  vaccinantes  jusqu’à  l’absolue  guérison  des  lésions  pour 
éviter  les  rechutes. 


La  syphilis  spinale  inférieure  avec  lantochromie  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  Georges  Guillain, 
P.  Léchelle  et  N.  Péron  attirent  l’attention  sur  une  forme 
clinique  spéciale  de  la  syphilis  du  névraxe,  la  syphilis  spinale 
inférieure  se  traduisant  par  un  syndrome  de  la  queue  de 
cheval  avec  liquide  céphalo-rachidien  xanthochromique  et 
hyperalbumineux. 

Cette  forme  clinique  rare  parait  dépendre  d’une  méningo- 
myélite  syphilitique  avec  radiculites  gommeuses  des  nerfs  de 
la  queue  de  cheval. 

L’affection  débute  par  des  douleurs  lombaires,  crurales  ou 
sciatiques,  des  troubles  moteurs  souvent  unilatéraux,  des 
troubles  sphinctériens.  A  la  période  d’état  on  constate  :  i“des 
•douleurs  rappelant  celles  du  tabes  ou  de  la  névralgie  sciatique 
exacerbées  par  l’effort;  i°  des  troubles  de  la  sensibilité  objec¬ 
tive  à  topographie  radiculaire;  3“  des  troubles  moteurs  para¬ 
lytiques  avec  hypotonie,  atrophie  musculaire,  modification 
des  réactions  électriques;  4°  la  diminution  ou  l’abolition  des 
réflexes  achilléens,  médio-plantaires,  péronéo-fémoraux  pos¬ 
térieurs,  et,  en  cas  de  radiculites  hautes,  des  réflexes rotuliens 
5°  des  troubles  vésicaux  et  génitaux.  La  radiographie  ne 
montre  aucune  lésion  osseuse.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
est  xanthochromique,  hyperalbumineux  (de  2  à  4o  grammes) 
avec  une  forte  hypercytose  (3o2  cellules  par  millimètre  cube 
dans  l’observation  des  auteurs).  La  réaction  de  Wassermann 
est  positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le  sang. 
L’épreuve  du  lipiodol  montre  la  descente  rapide  de  l’huile 
iodée  jusqu’au  cul-de-sac  durai  inférieur,  quelques  goutte¬ 
lettes  pouvant  rester  accrochées  au  niveau  des  nerfs  de  la 
queue  de  cheval. 

Le  diagnostic  peut  sê  poser  avec  le.  mal  de  Pott  rachidien 
inférieur  et  surtout  avec  les  tumeurs  de  Ja  queue  de  cheval_ 

Infarctus  de  l’oreillette  et  arythmie  complète.  —  MM.  A. 
Clerc  et  R.  Lévy  présentent  le  cœur  d’une  femme  entrée  pour 
une  insuffisance  cardiaque  d’apparence  banale  avec  arythmie 
complète  régularisée  par  la  digitaline  et  qui  présenta  brusque¬ 
ment  une  tachy-arythmie  intense  avec  fibrilloflutter  à  l’élec- 
trocardiogramme  accompagné  de  cyanose  et  aboutissant  au 
bout  de  quelques  heures  à  la  mort  subite.  L’autopsie  montre, 
outre  la  présence  d’un  rétrécissement  mitral  resté  silencieux, 
celle  d’un  hématome  etendu  siégeant  dans  la  paroi  de  l’oreil¬ 
lette  droite  à  sa  jonction  avec  l’auricule. 

Contribution  à  l’étude  des  lésions  osseuses  dans  la  mala¬ 
die  de  Recklinghausen.  —  MM.  Babonneix,  Touraine  et 
Follet  présentent  les  radiographies  du  squelette  du  sujet 
atteint  de  maladie  de  Recklinghausen  dont  ils  ont  publié 
l’histoire  dans  une  précédente  séance.  Outre  une  certaine 
hypertrophie  des  apophyses  clinoïdes  postérieures  sans  ano¬ 
malies  de  la  selle  turcique  et  l’intensité  de  la  cypho-scoliose 
dorso-lombaire,  il  existe  une  ostéo-périostite  condensante, 
sans  zones  de  raréfaction,  de  la  diaphyse  fémorale  sous- 
jacente  à  la  dermatolysie  que  présentait  le  malade. 

.Etude  de  l’insuffisance  pancréatique  externe  par  le 
dosage  des  enzymes  dans  le  suc  duodénal  prélevé  par 
tubage.  —  Deuxième  mémoire  :  Les  excitants  de  la  sécrétion 
pancréatique  externe  et  l’épreuve  de  la  sécrétion  provo¬ 
quée.  —  MM.  M.  Chiray,  J.  Lebon  et  W.  Gozlan  ont  étudié 
successivement  les  différentes  drogues  excito-sécrétoires  em¬ 
ployées  dans  ce  but  en  médecine  expérimentale.  De  ces  subs¬ 
tances  la  plupart  se  sont  montrées  peu  satisfaisantes  parce 
qu’elles  ont  ce  défaut  commun  de  n’avoir  pas  une  action  élec¬ 
tive  sur  le  pancréas  et  parce  qu’elles  provoquent  parallèle¬ 
ment  et  à  des  degrés  variables  la  sécrétion  intestinale,^  la 
sécrétion  gastrique  et  hépatique,  voire  même  la  sécrétion 
biliaire. 

Jusqu’à  présent,  parmi  les  nombreuses  substances  dont  ils 
ônt  étudié  in  vitro  l’action  excito-sécrétoire  sur  le  pancréas, 
le  lait  seul  nous  a  donné  une  augmentation  à  peu  près  cons¬ 
tante  de  l’activité  enzymatique  du  liquide  duodénal.  L’étude 
actuelle  permet  donc  de  jeter  les  bases  d’une  épreuve  clinique 
de  la  sécrétion  pancréatique  provoquée.  Peut-être  cette 
épreuve  dont  les  auteurs  poursuivent  l’étude  permettra-t-elle 
d’apprécier  avec  assez  d’approximation  la  valeur  fonctionnelle 
de  la  sécrétion  externe  du  pancréas. 

Pneumothorax  double  simultané.  —  M.  Dénéchaux  )pré- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1926. 


SYPHILIS  Ë^PALUDISm 


hectine 


(Uédlcation 
Arsénlo-Phosphorée 
A  basa  do  Nuolarrhlno). 


IW|S| 


I  PILULES  (0,10 
I  GOUTTES  laogout. — 

\  ampoules  a  10.10 
^  ampoules  b  (0 


l/yetter^une  amgotU«  pa^r  jot 
INJECTIONS  INDbLORÎBS 


Indloitlont  de  la  Médication  Arienicale  et  phoiphoréo  1 

CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
formes  î  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 


hectargyre 


I  L.e  plus  aotiMrmfeAx  toléré  des  sels  ^’^sémo-mercuriels. 

PlLULES(Parpilu^tHeçtmeO.W^P.o^^^^^^^ 

I  GOUTTES  (Par20  gouttes:  Hectine  0,05;  Hg.0,01).20  à  (OOJoiK 
I  AMPOULES  A  (Par  ampoule  ;  Hectine  0,10;  Hg.  0,01).  t  t'a* 
y  R  iP„c  »mno..le  :  Hectine  0.20:  Hg  0,015).  I  '» 

AIWlirVmi-Bg  B  l  INDOLORES  - 

lEtabl»MOÜNETRAT^2^neduCtjeinii^rer^ 


“fesAL^^lEs'ET  FAyiGUES  de 


grains  ANISÉS^ 

CHARBON  TISSOT 


Entretiennent  l’acMT»à  *!StoSiCTM  , 

DiotsTioNs  KNÏus-niuï*™^^^^ 

BALLONNEMENTS  -  DIARRHEES  •  COLITES  -  DANGERS  0  APPEHDIClItS 

■  ECHAHTILLONS  aux  MÉPECWS:  34.  Boulevard  de  Clichy,  PARIS  ^■fR.C.i 


i4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  1,  2  janv.  1926.  —  99*  annéb. 


senté  par  M.  Rist)  signale  deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
traitée  par  pneumothorax  double  simultané. 

De  la  tolérance  cardio-vasculaire  à  l’égard  de  l’adréna¬ 
line.  —  M.  A.  Ricaldoni  (de  Montévidéo),  à  propos  d’un  cas 
récent  de  MM.  Etienne,  Richard  et  Claude,  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  asthmatique,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  qui, 
depuis  seize  ans,  emploie  quotidiennement  l’adrénaline  pour 
se  soulager  de  ses  accès,  se  faisant  journellement  des 
piqûres  d’abord  de  6  milligrammes,  puis  de  9  et  12  milli¬ 
grammes  d’adrénaline  dans  ces  dernières  années;  il  a  ainsi 
reçu  Si.oüo  piqûres  en  treize  ans.  Cette  adrcnalinomanie 
vraiment  extraordinaire  ne  s’accompagne  d’aucune  modifica¬ 
tion  cardio-vasculaire  actuelle  et  la  pression  artérielle  reste 
normale. 

Tuberculose  bilatérale  traitée  par  la  phrénicectomie 
droite  et  le  pneumothorax  gauche.  —  M.  Jullien  (de  Pau), 
présenté  par  M.  Rist.  La  malade,  jeune  fille  porteuse  d’une 
tuberculose  bilatérale  fébrile  à  marche  rapide  et  inquiétante, 
ne  touâse  plus,  n’expectore  plus  à  l’heure  actuelle  et  est  apy¬ 
rétique.  Après  cinq  mois  et  demi  le  résultat  est  très  encou¬ 
rageant. 

Etude  sur  la  résorption  de  sérums  chez  les  enfants 
atteints  d’affections  diverses  avec  dénutrition.  —  M.  Riba- 
deau-Dümas  et  M‘ “  Tisseband. 

Anémie  pernicieuse  suraiguë  à  réaction  hémohistoblas- 
tiquechez  un  néoplasique  syphilitique.  —  MM.P.  Merklen, 
Wolf  et  Oberling. 

Rapport  annuel  du  secrétaire  général.  —  M.  Rist.  Eloge 
de  MM.  Jean  Camus  et  Marc  Leconte. 


SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINE  DE  PARIS 

(SÉANCE  DU  l3  NOVEMBRE  ig^S) 

Guérison  d’un  cas  d’anorexie  mentale  par  l’opothérapie 
thyroïdienne.  —  M.  Sédillot. 

Eruption  caractéristique  de  l’intoxication  par  les  œufs 
de  conserve.  —  M.  R.  Martial. 

Cellules  frère  et  sœur.  —  M.  Klotz-Guérard. 

Quelques  difficultés  dans  le  diagnostic  de  la  hernie  cru¬ 
rale  étranglée  chez  la  femme.  —  M.  J.  Pescher  montre,  à 
l’aide  de  plusieurs  observations,  que  cette  affection  peut  par¬ 
faitement  être  méconnue.  Pour  éviter  l’erreur,  toujours  fatale 
en  l’espèce,  il  faut  se  rappeler,  selon  le  précepte  des  vieux 
maîtres,  que  :  1“  contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  penser, 
la  hernie  crurale  étranglée  n’est  pas  une  affection  dont  le  dia¬ 
gnostic  s’impose  d’emblée;  2“  elle  peut  exister  sans  qu’aucune 
localisation  douloureuse  attire  l’attention  du  côté  de  l’anneau 
crural  où  elle  se  dissimule,  Il  faut  savoir  y  penser  et  l’y 
chercher. 

Jeûne  thérapeutique.  Anorexie  et  helminthiase,  — 

M,  Natier, 

Mycose  de  l’épididyme  et  du  testicule,  —  M,  Thévenard. 

Diagnostic  de  pathologie  vertébrale  particulièrement 
complexe.  —  M.  Roedbrer  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  quarante  ans  ayant  fait  une  chute  à  dix-neuf  ans, 
après  laquelle  éclata  une  crise  de  douleurs  lombaires.  Après 
son  service  militaire,  nouvelle  crise  qui  dura  plusieurs  années. 
Douleurs  plus  bas  situées  avec  prédominance  lombo-sacrée, 
avec  irradiation  sciatique.  Cette  forme  de  douleurs  ne  cesse 
jamais  complètement. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  nouvelle  forme  de  douleurs  avec 
irradiations  lointaines  et  exagérées  par  le  mouvement.  For¬ 
mation  d’une  cyphose  inférieure  de  grand  rayon. 

La  radio  et  la  clinique  permettent  de  conclure  : 

Première  période  :  arrachement  ligamenteux.  Formation 
d’une  ostéophyte  en  ergot  ascendant  le  long  de  la  IIP  vertèbre 
lombaire.  ^  . 

Deuxième  période  :  développement  des  symptômes  habi¬ 
tuels  d’une  sacralisation  (absence  de  coudure  mais  VP  ver¬ 
tèbre  tout  entière  au-dessous  des  épines  iliaques  postérieurea 

et  tnforleut>çf*U 


Troisième  période  :  évolution,  non  pas  d’un  mal  de  Pott, 
comme  on  a  pu  le  croire,  mais  d’un  rhumatisme  vertébral 
étendu  à  cinq  ou  six  vertèbres. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  14  NOVEMBRE  igsS) 

Le  diagnostic  de  la  lymphogranulomatose  maligne  :  pré¬ 
sentation  de  malade  et  de  coupes  histologiques.  —  MM  .Jean 
Tapie,  A.  Lyon  et  Favre  montrent  les  bases  cliniques,  héma¬ 
tologiques  et  histologiques  du  diagnostic  de  cette  affection. 
Ils  insistent  sur  quelques  caractères  peu  connus  de  la  maladie 
de  Hodgkin,  en  particulier  sur  l’augmentation  de  volume  des 
hypertrophies  ganglionnaires,  chez  la  femme,  au  moment  des 
périodes  menstruelles;  au  point  de  vue  histologique,  les 
lésions  d’endovascularite  sont  souvent  très_  accusées  dans  les 
ganglions  granulomateux;  l'étude  cytologiqee  fine  met  en 
évidence  toutes  les  transitions  entre  les  plasmazellen  et  les 
cellules  de  Sternberg. 

Fractures  isolées  des  apophyses  transverses  des  ver¬ 
tèbres  lombaires.  —  M.  Boularan  montre  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  la  radiographie  de  la  colonne  vertébrale  dans  tous  les 
cas  de  lumbago  traumatique.  Chez  une  femme  de  quarante 
ans,  victime  d’un  accident  d’automobile,  les  radiographies 
montrent  très  nettement  l’existence  de  fractures  de  toutes  les 
apophyses  transverses  des  IP  IIP  et  IV®  vertèbres  lombaires  ; 
la  V®  lombaire  est  intacte;  mais  on  voit  aussi,  ce  qui  est  beau¬ 
coup  plus  rare,  une  fracture  de  l’apophyse  transverse  droite 
de  la  1™  vertèbre  lombaire. 

Pseudo-cancer  du  rectum  au  cours  de  la  curiethérapie 
des  affections  utérines.  —  MM.  Ducuing  et  Laporte,  après 
avoir  rappelé  la  fréquence  de  la  rectite  consécutive  à  la  curie¬ 
thérapie  utérine,  présentent  trois  observations  dans  lesquellès 
cette  thérapeutique  a  provoqué  la  formation  de  tissu  bour¬ 
geonnant,  développé  sur  la  cloison  recto-vaginale  et  prolifé¬ 
rant  à  l’intérieur  du  rectum.  La  confusion  de  ces  pseudo¬ 
cancers  avec  un  néoplasme  vrai  a  parfois  conduit  à  des  erreurs 
thérapeutiques  déplorables  :  dans  un  cas,_  perforation  recto- 
vaginale  après  reprise  de  la  radiumthérapie. 

Une  haute  filtration  est  indispensable  dans  la  curiethérapie 
des  affections  utérines  ;  mai^  elle  ne  met  pas  complètement  à 
l’abri  de  ces  complications  rectales. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  5  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  J,-L, 
Faure,  président;  Guillain,  Roussy,  Jeannin,  Moussu,  Robin- 
Petit,  Bourdelle  et  Dechambre.  —  M.  Gmicis.  L’établisse¬ 
ment  d’élevage  de  Sidi-Tabet  (Tunisie).  —  M.  Buchet. Etude 
de  l’éclampsie  chez  la  vache.  —  M.  Naudin.  La  névralgie  du 
nerf  maxillaire  chez  le  cheval.  —  M.  Bridé.  Recherches  sur 
le  cancer  des  souris. 

Jeudi  1  janvier.  —  Jury  ;  MM.  Bezançon,  président; 
Lecène,  Nobécourt  et  Moure.  —  M.  Lazerat.  Etude  sur 
l’ictère  grave  chez  les  syphilitiques.  —  M.  Dbouart.  Etude 
des  fractures  par  enfoncement  de  la  cavité  cotyloïde  de  la  tête 
fémorale.  —  M.  Tribollet  (A.).  Etude  de  l’étiologie  de  la 
chorée  de  Sydenham. 
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Les  sorties  prématurées  des  aliénés  internés,  par  M.  A.  Rodiet. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Mutations.  —  Médecins.  — 
M:  Pinard,  à  Sainte-Périne  ;  M.  Renaud,  à  Brévannes.  (Pour 
les  autres  mutations  de  médecins,  voir  Gaz.  des  hâpit.,  1925, 
n«io3.) 

CHiRUircrENr.  —  Pitié  :  M.  Lenrormant,  de  Saint-Louis,  en 
remplacement  de  M.  Mauclaire  (limite  d’âge). —  Saint-Louis: 
M.  Cadenat,  titularisé.  —  Pitié  :  M.  Chevriêr,  de  Broussais, 
en  remplacement  de  M.  Thiéry  (limite  d’âge).  —  Broussais  : 
M.  Gernez,  titularisé.  —  Beaujon  :  M.  Alglave,  de  l’Hôtel- 
Dieu,  en  remplacement  de  M.  Savariaud.  —  Ambroise-Paré  : 
M.  Desmarest,  de  Bicétre.  —  Bicêtre  :  M.  Toupet,  titularisé. 
—  Maison  de  santé  :  M.  Sauvé,  titularisé,  en  remplacement 
de  M.  Cauchois,  décédé.  —  Enfants-Malades  :  remplacement 
de  M.  Ombrédanne,  nommé  professeur  de  clinique  de  chi- 
nique  de  chirurgie  infantile  (service  transformé  en  service  de 
gynécologie),  M.  Basset,  titularisé. 

Ophtalmologistes.  —  MM.  les  docteurs  Cantonnet,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon;  Magitot,  à  l’hôpital  Tenon;  Monthus,  à  l’hô¬ 
pital  Laënnec. 

OTO-RHiNO-LAnvNGOLOGiSTE.  —  M.  le  docteur  Hautant,  à 
l’hôpital  Tenon. 

Stomatologistes.  —  MM.  les  docteurs  Izard,  à  l’hôpital 
Bretonneau;  Béliard,  à  l’hôpital  Laënnec;  Maurel,  à  l’hôpital 
Tenon;  Schaeffer,  à  l’hôpital  Beaujon. 

HÔPITAL  SAINT-JOSEPH  (DE  MARSEILLE).  —  Le  concours 
de'l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Gaspe- 
rini  (et  Dunan  (titulaires)  ;  Pelloux  et  Sanguy  ■  (provisoires) , 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE'.  —  Pabis.  —  Ont  obtenu  le 
diplôme  de  l’Institut  de  médecine  coloniale  de  Paris 

MM.  Abdouche,  Angelakis,  Apalakis,  Archigène,  Archi¬ 
mède,  Aude,  Bayard,  Beaufils,  Blavier,  Bloch,  Boiirque, 
Buhler,  Calera,  Campeaux,  Gao-si-Tan,  M™®  Cao-si-Tan, 
MM.  Carbillet,  Chaoulith,  Chomereau-Lamotte,  Corbin,  Cou- 
Ion,  Coùten,  M"®  Debarge,  M.  Diraitrieff,  M"”  Drouet, 
MM.  Duyck,  Grenierboley,  Hatti,  Helmy,  Joannou,  Khamra, 
Kisseleff,  Lagrange,  Lefas,  Leroux,  Logothetis,  Maingard, 
Médina,  M”®  Michel,  MM.  Minet,  Monnerôt,  Dumaine,  Mon- 
checourt,  Moutakhab,  Paniopoulos,  Papanargyrou,  M"”  Pé- 
chenard,  MM.  Pluviôse,  Poublan,  Raingeard,  Restrepo, 
Ricklin,  M“®  Saint-Laurens,  MM.  Sabah,  Salari,  Salit,  See- 
gobin,  Simitch,  Stathopoulos,  Sterianos,  Trenez,  Verdot, 
Vinson,  Yasigi,  Ziaï. 

—  Lille.  —  La  chaire  de  zoologie  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique  est  déclarée  vacante.  [J.  O.,  i’”' janv.  1926.) 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Hygiène.  —  Sont  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

A-  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  le  professeur  Gosset. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Bizard,  Côulon, 
Deschiens,  Iselin,  Péraire  et  Scrini. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Alexandre  et 
Blechmann  (de  Paris),  Blind  (de  Strasbourg),  Chaumet  et 
Chenais  (de  Paris),  Etesse  (de  Tréguier),  Gagey,  Girault  et 
Guénot  (de  Paris),  Huyghe  (de  Lille),  Millot  (d’Antibes),  Or¬ 
sini,  Plantier  (d’Aumonay),  Pioland  (de  Divonne),  Soulié 
(d’Alger),  Zipfel  (de  Dijon). 

—  Pensions.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur 
Valeniino,  directeur  au  ministère  des  pensions. 

Au  grade  de  chevalier.  — M  .le  docteur  Muller  (d’Altkirsch). 

—  Justice.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Pètre 
(de  Paris). 

—  Marine.  —  Au  grade  d'officier,  —  MM.  les  médecins 
principaux  Candiotti,  Gaubin,  Roux,  Busquet. 
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Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  1"  classe 
Masure,  Schennberg,  Bossé,  Daoulas,  Cluzel; 

MÉDAIIXES  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de 
vermeil.  —  M""  Humbert,  à  Constantine. 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Lora,  à  Djidjelli. 
Médaille  do  bronze.  —  M.  le  docteur  Descrines,  à  Aïn- 
Tedclcs. 

MINISTÈRE  DE  uiivorÈNE.  —  M  Ic  doctcur  Labadie- 
Lao’rave  a  été  nommé  directeur  du  Sanatorium  de  Crevecœur 
(Oise). 

MARINE.  —  Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la 
marine,  reçus  docteurs  en  médecine,  'versés  au  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales  pour  compter  du  1"  janvier 
1926  et  désignés  pour  suivre  les  cours  de  l’école  d  application 
de  Marseille  : 

(Promotion  1921.)  MM.  les  médecins  de  3®  classe  auxi¬ 
liaires,  Robin,  Nicol,  Cauvin,  Philaire,  Riorteau,  Fabre, 
Rapilly,  Segalen,  Lavergne,  Bescont,  Dezpteux,  Jolly,  Riou, 
Lucas,  Membrat,  Gourvil,  Maury,  Roux,  Faucher,  Rocca, 
Gaye,  Daspect,  Blanc,  Freville,  Kerjean,  Floc’hlay,  Saleun, 
Bertrand,  Mounot,  Robert,  Le  Roux,  Raynal,  Gabert,  Goiran; 
Bernet,  Le  Lay,  Josse,  Cremona,  Ravoux,  Adam,  Monier, 
Bauguion,  Carton.  • 

—  Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la  hnarine  reçus 
docteurs  en  médecine,  désignés  pour  suivre  les  cours  de 
l’école  d’application  de  Toulon  :  _ 

(Promotion  1921  •)•  les  médecins  de  .3“  classe  auxi¬ 

liaires,  Imbert,  Fazeuilles,  Barge,  Fougerat,  Puyo,  Fontaine, 
Tournigand,  Le  Mehauté,  GarMes,  Damany,  Escartefigue, 
Monnier,  Fumât,  Breton. 

Elève  rattaché  à  la  promotion  de  1921.  M.  Larrazet. 
NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Boiteux  (de  Clermont),  Dujol 
père  (dé  Saint-Etienne),  Joseph  Jeandin  (de  Genève), Michaud 
(dbLamalou). 

licoLE  D’AN'I  IIROPOLOGIE  DE  I>.VRIS  (i5,  ruc  de  l’Ecole- 
de-Médecine).  —  M.  le  docteur  Louis  Dubreuil-Chambardol, 
chargé  de  Conférences  à  l’Ecole  d’Anthropologie,  commencera 
son  cours  le  mardi  12  janvier,  à  4  heures,  et  le  continuera  les 
mardis  suivants  à  la  même  heure  en  janvier  et  février. 

Le  sujet  du  cours  sera  ;  «  Le  thorax.  Les- variations  mor¬ 
phologiques  et  les  troubles  pathologiques.  » 


REVUE  DES  THÈSES 

.Etudes  de  carcinologie  expérimentale.  Recherches  biolo¬ 
giques  sur  la  phase  précancéreuse  et  les  stades  initiaux 
de  la  cancérisation  (i),  par  Marcel  Sendrail. 

Ce  travail  apporte  sur  les  origines  du  cancer  des  documents 
nouveaux,  dus  à  l’étude  expérimentale  de  Tépithélioma  spino- 
cellulaire  du  goudron  chez  le  lapin. 

L’auteur  a  évalué  les  diverses  constantes  chimiques  et  phy¬ 
sico-chimiques  du  plasma  au  cours  des  diverses  phases  de 
l’évolution  tumorale  :  glycémie,  métabolisme  azoté,  métabo¬ 
lisme  des  lipoïdes  (cholestérine,  lécithines,  acide  gras,  insapo- 
nifiable  X),,PFI,  réserve  alcaline  et  calcium  ionisé.  Il  a  ainsi 
reconnu  l’existence  de  modifications  précoces,  profondes  et 
toujours  identiques,  qui  paraissent  traduire  une  altération  pri¬ 
mitive  et  spécifique  du  milieu  humoral,  développée  sous 
l’influence  'du  goudron  et  caractérisant  l’avènement  du  carci¬ 
nome.  Il  croit  donc  pouvoir  afGrmer  que  a  le  cancer  du  gou¬ 
dron  est  moins  un  cancer  d’irritation  que  l’expression  tissu¬ 
laire  d’un  trouble  général  de  l’organisme  »,  opinion  qui  a  été 
aussi  soutenue  tout  récemment  par  Carrel,  à  l’occasion  de  ses 
recherches  sur  le  sarcome  de  la  poule. 

Ces  résultats  permettent,  en  outre,  de  confirmer  la  réalité 


(i)  Th.  de  Toulouse,  igaS,  Bonnet,  imp.  édit. 
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d’une  période  latente  précancéreuse  et  de  préciser  la  nature  de 
l’état  de  «  malignité  biologique  »,  qui,  d’après  Rang,  précédé 
l’apparition  anatomique  du  cancer  ;  cét  état,  en  effet,  «  semble 
dépendre  surtout  des  conditions  dé  l’équilibrç  ionique  et  de 

l’cquilibre  lipoïdique  du  plasma  ».  ,  '  , 

De  plus,  par  la  détermination  du  métabolisme  basal,*  par 
l’extirpation  des  glandes  hémocrines,  l’auteur  a  apprécié  l’in¬ 
fluence  des  divers  sécrétions  internes  sur  la  formaiion  et  le 
développement  de  Tépithélioma.  11  a  également  étudié  1  action 
des  résections  nerveuses  et  sympathiques.  Il  a  pu  ainsi  yen- 
fier  l’importance  du  terrain  et  des  facteurs  de  prédisposition 
individuelle  et  définir  la  réceptivité  au  cancer  comme.  «  la 

résultante  des  synergies  neuroglandulaires  ». 

Il  s’est  attaché,  enfin,  à  provoquer  chez  ses  animaux  un  état 
d’immunité  contre  le  carcinome,  à  Taide  d’autolysats  de 
tumeurs  soumis  à  divers  irradiations;  mais  ces  dernières  ten¬ 
tatives  n’ont  pas  obtenu  de  succès. 

Il  semble  que  Ton  soit  autorisé  à  dégager  de  ce  travail  d  in¬ 
téressantes  conclusions  d’ordre  pratique  et  d’ordre  spéculatif. 

Il  donne,  en  effet;  des  indications  qui  pourraient  servir  a  éta¬ 
blir  une  sérologie  du  cancer.  D’autre  part,  il  attire  heureuse¬ 
ment  l’attention  sur  la  prépondérance  des  troubles  du  métabo¬ 
lisme  humoral  dans  là  carcinogénèse.  -  L.  G. 

Recherches  expérimentales  sur  Tanesthésie  des  petits  ani¬ 
maux  de  laboratoire  [utilisation  du  somniféne]  (i),  par 
le  docteur  J.  Durœulx,  pharmacien  de  i’’”  classe. 

Cette  question  si  importante  de  Tanesthésie  dans  les  labora¬ 
toires  a  suscité  une  série  de  travaux,  et,  sous  ce  titre,  M.  le 
docteur  Durœulx  (de  Lille)  a  été  amené  à  faire  un  nouvel 
appareil  à  anesthésie  lui  permettant  de  rechercher  la  dose 
anesthésique  et  la  dose  toxique  chez  les  petits  animaux. 

Ces  expériences  excessivement  intéressantes  ont  été  faites 
au  laboratoire  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Desoil,  et  M.  Durœulx,  qui  a 
utilisé  le  chloroforme,  Téther  et  le  somniféne  seuls  ou  combi¬ 
nés,  a  pu  déterminer  d’une  façon  absolument  nette  les  avan¬ 
tagés  du  somniféne  comme  préparant  Tanesthésie. 

«  Ce  nouveau  mode  d’anesthésie  par  l’action  préalable  du 
somniféne  est  appelé  à  compléter  très  utilement  la  liste  des 
techniques  d’anesthésie  que  nous  possédons  déjà  et  avec  lui 
quelques  expériences  impossibles  sur  les  animaux  de  labora¬ 
toire  deviendront  possibles,  particulièrement  celles  qui  doi¬ 
vent  être  pratiquées  chez  des  sujets  très  délicats  et  très  sen¬ 
sibles,  tels  que  oiseaux,  cobayes,  lapins. 

Un  autre  avantage,  c’est  que  le  somniféne  a  doses  infimes 
en  injections  hypodermiques  prépare  mieux  l’animal  à  une 
'  anesthésie  de  longue  durée,  supprime  presque  totalement  la 
phase  d’excitation,  nécessite  l’emploi  de  doses  beaucoup 
moindres  d’anesthésique  ainsi  que  nous  l’avons  vu  au  cours  de 
nos  expériences,  reporte  à  un  tiers  en  plus  la  dose  toxique  de 
Téther  ou  du  chloroforme,  et,  enfin,  un  autre  grand  avantage 
très  appréciable  c’est  que  le  somniféne  maintenant  l’animal 
sous  son  action,  après  les  effets  passés  de  l’anesthésique,  faci¬ 
lite  beaucoup  les  suites  opératoires  en  supprimant  les  vomis¬ 
sements  et  divers  réflexes.  »  , 

Nous  devons  dire,  d’ailleurs,  que  dans  d’autres  services  de 
physiologie,  de  médecine  expérimentale  et  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  le  somniféne  est  utilisé  seul  comme  procédé  d’anes¬ 
thésie,  et  il  donne  des  résultats  excessivement  intéressants, 
notamment  chez  les  petits  . animaux  et  même  chez  le  chat  et  le 
chien.  _ _ 
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COURS  D’ÉPIDÉMIOLOGIE 

et  maladies  infectieuses 


ragé,  soutenu,  qui  m’ont  toujours  prodigué  sans 
compter  les  marques  de  leur  bonté  et  de  leur 
dévouement,  qui  m’ont  enfin  réchauffé  de  la  flamme 
de  leur  affection.  C’est  pour  moi,  une  joie  de  pou¬ 
voir  leur  dire  publiquement  ma  gratitude. 

I 


LEÇON  D’OUVERTURE 

Par  M.  le  Professeur  H.  VINCENT 

Il  n’est  peut-être  pas,  pour  celui  qui  a  la  mission 
de  professer,  d’heure  plus  solennelle  que  celle  qui  le 
met,  pour  la  première  fois,  en  contact  avec  son  audi¬ 
toire.^  Il  s’est,  depuis  longtemps,  efforcé  de  suivre 
le  précepte  de  Sénèque,  qui  est  d’aimer  à  apprendre 
pour  enseigner;  or,  pour  le  biologiste,  apprendre 
c’est  s’initier  par  l’expérimentation  non  moins  que 
par  la  lecture.  Il  est  venu  avec  le  souci  d’exposer, 
Lus  la  forme  la  plus  instructive,  les  notions  qu  il  a 
méditées,  les  recherches  de  laboratoire  qui  peuvent 
les  élucider,  celles,  aussi,  qu’il  a  personnellement 
poursuivies.  Mais,  alors  même  que  l’objet  de  son 
enseignement  lui  semble  familier,  c’est,  peut-être, 
à  ce  moment  qu’il  prend  plus  clairement  conscience 
de  sa  responsabilité  et  du  poids  de  la  tâche  qu  il  est 
appelé  à  remplir.  . 

Deux  fois,  au  cours  de  mon  existence  scientifique, 
l’aurai  connu  une  semblable  épreuve.  C’est,  d’abord, 
dans  cette  Ecole  historique  du  Val-de-Grâce,  toute 
remplie  du  souvenir  des  grands  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  qu’elle  a  comptés,  et  qui  furent  des 
maîtres  ou  des  précurseurs.  C’est,  aujourd  hui,  dans 
cette  maison,  illustrée  par  les  hommes  qui  ont  fait 
sa  gloire  dans  le  passé  et  par  ceux  encore  qui  en  per¬ 
pétuent  les  hautes  traditions  et  les  fécondes  des- 

Parmi  les  médecins  et  les  physiologistes,  les  noms 
de  Corvisart,  de  Laënnec,  de  Magendie,  de  Claude 
Bernard,  de  Brown-Séquard,  de  Ranvier,  de  Marey, 
—  je  n’ose  citer  ceux  qui  leur  survivent  —  s  ins¬ 
crivent  en  caractères  ineffaçables  dans  les  annams 
du  Collège  de  France  :  quel  ensemble  incomparable 
de  savants  !  Et  comment,  dès  lors,  hanté  par  leur 
souvenir,  n’éprouverais-je  pas  une  émotion  profonde 
en  prenant  la  parole  dans  cet  amphithéâtre  où  se 
sont  fait  entendre  leurs  admirables  leçons? 

Ce  serait,  pourtant,  témoigner  d  une  ingratitude 
bien  éloignée  de  mon  sentiment  que  d  oublier  les 
encouragements  si  précieux  qui  m’ont  été  prodigués 
ici  et  ailleurs.  En  donnant  son  adhésion  unanime  a 
ma  désignation  pour  une  chaire  nouvelle,  l’assemblee 
des  professeurs  du  Collège  de  France,  consultée  par 
le  Ministre  de  l’Instruction  Publique,  m’a  fait  le  plus 
grand  honneur  qui  m’ait  jamais  été  conféré.  Je  n  ai 
pas  l’ambition  de  croire  que  la  bienveillance  de  mes 
éminents  collègues  soit  demeurée  étrangère  à  leur  si 
flatteuse  résolution.  Du  moins  me  sera-t-il  permis 
de  leur  assurer  qu’elle  leur  crée  des  droits  encore 
plus  grands  à  ma  reconnaissance.  Mes  vifs  remer¬ 
ciements  vont  aussi  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  Publique  qui  a  bien  voulu  faire  cette  propo¬ 
sition.  Ils  s’adressent  enfin  à  la  Chambre  des 
Députés  et  au  Sénat  qui  ont  sanctionné  de  leur  vote 
également  unanime  le  principe  de  la  création,  en  ma 
faveur,  de  cette  chaire  consacrée  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  infectieuses  et  épidémiques. 

Je  n’aurais  point  accompli  mon  devoir  tout  entier 
si  je  n’exprimais  aussi  ma  profonde  reconnaissance 
à  mes  amis  très  chers,  à  tous  ceux  qui  m’ont  encou- 


Messieurs, 

Malgré  la  dépendance  qui  unit  entre  elle  les 
diverses  parties  de  la  Médecine,  celle-ci  est  devenue 
si  complexe  et  si  vaste  que  le  biologiste  ne  saurait 
envisager  avec  fruit  les  problèmes  théoriques  et 
pratiques  qu’elle  soulève  s’il  ne  limitait  le  champ 
de  ses  investigations.  Afin  de  parfaire  les  recherches 
dans  lesquelles  il  s’est  engagé,  il  se  doit  a  lui-meme 
de  les  concentrer  dans  un  domaine  plus  restreint, 
sinon  sa  foi  s’userait  devant  la  difficulté  de  1  effort  a 
accomplir.  L’Epidémiologie  tient  une  place  considé¬ 
rable  dans  l’ensemble  des  connaissances  medicales. 
L’étude  des  maladies  individuelles  relève  plus  spé¬ 
cialement  du  médecin;  celle  des  maladies  collec¬ 
tives  ressort  de  l’épidémiographe.  Diagnostiquer, 
guérir  est  l’œuvre  essentielle  du  premier;  préserver 
est  celle  du  second.  L’Epidémiologie  vise  en  consé¬ 
quence,  l’étiologie,  Dévolution  et  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  dans  leurs  rapports  avec  les 
groupements  humains  ;  immense  problème  hygie- 
mque  et  social  dont  les  découvertes  de  Pasteur  ont 
permis  de  déchiffrer,  pour  beaucoup  d  entre  elles, 
et  d’espérer,  pour  les  autres,  la  solution  si  impor- 

*  Ce  serait  évoquer  l’histoire  de  la  médecine  toute 
entière  que  de  rappeler  les  doctrines  qui  se  sont 
successivement  partagé  l’interprétation  des  maladies 
épidémiques.  L’antique  conception  hippocratique, 
qui  a  fait  foi  pendant  vingt  siècles,  rapportait  ce  les- 
ci  à  l’influence  des  saisons,  du  froid,  de  la  chaleur 
et  des  conditions  atmosphériques  banales.  Que  pou¬ 
vait  opposer  la  .médecine  prophylactique,  smon 
l’impuissance  de  son  inertie,  à  des  causes  détermi¬ 
nantes  aussi  inévitables?  ,  ^ 

De  ces  théories  s’était  pourtant  degagee,  au  xvi 
siècle  la  notion  encore  hésitante  de  la  contagion. 
Fracakor  disait  que  le  typhus  et  les  fievres  érup¬ 
tives  sont  transmissibles  d’homme  à  homme.  Apres 
Leuwenhoeck,  Otto  Muller,  Lamarck,  Ehrenberg, 
Duiardin,  l’étude  d’un  monde  nouveau,  celui  des 
infiniments  petits,  s’imposait,  grâce  au  microscope, 
à  l’attention  des  médecins.  Braconnot,  en  i»âi, 
Jean  Hameau,  en  i836,  rattachaient  la  maladie  con¬ 
tagieuse  à  la  multiplication,  dans  le  sang,  de  ces 
principes  invisibles,  mais  vivants.  1  ,  • 

^  Cependant,  telle  était  la  force  des  doctrines 
anciennes  que,  lorsque  Davaine  et  Rayer  consta¬ 
tèrent,  en  i85o,  dans  le  sang  des  animaux  morts  du 
charbon,  la  présence  de  «  petits  corps  filiformes  et 
immobiles  ayant  environ,  en  dimension,  le  double  du 
dobule  sanguin  »,  ils  ne  pressentirent  pas,  d  emblee, 
fa  portée  de  leur  découverte.  Observant,  de  meme, 
en^i868,  un  spirille  dans  le  sang  des  individus 
atteints  de  fièvre  récurrente,  Obermaier  ne  songea 
pas  à  lui  attribuer  un  rôle  pathogène  dans  cette 
•affection.  C’est  seulement  plus  tard  et  a  la  suite  des 
travaux  de  Pasteur  qu’il  comprit  la  signification  de 
ce  parasite.  Brault  montra  que  l’inoculation  du  sang 
charbonneux  transmettait  la  maladie.  Davaine  affirma 
que  la  cause  en'était  due  aux  corpuscules  filiformes 

qu’il  avait  vus  dans  le  sang.  _  . 

En  apportant  la  démonstration-  décisive  de  la 
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nature  microbienne  de  la  maladie  infectieuse,  Pas¬ 
teur  a  été  le  véritable  fondateur  de  l’Epidémiologie. 
Ses  travaux  sur  les  fermentations  lactique,  buty¬ 
rique,  alcoolique,  le  conduisirent  à  rapprocher  ieS 
maladies  humaines  et  animales  de  ces  fermentations. 
Ayant  cultivé  la  bactéridie  charbonneuse  en  milieu 
artificiel,  il  réalisait,  par  l’inoculation  de  ces  cul¬ 
tures,  là  maladie  expérimentale  chez  les  animaux.  Il 
étendait  ses  recherches  au  choléra  des  poules,  au 
rouget  du  porc,  à  la  rage  ;  il  découvrait  le  staphylo¬ 
coque  dans  le  pus  du  furoncle,  le  streptocoque  dans 
celui  de  la  fièvre  puerpérale,  le  pneumocoque  dans 
la  salive,  le  vibrion  septique  dans  les  états  gangre¬ 
neux.  Avec  la  hardiesse  méthodique  et  réfléchie  de 
son  génie,  Pasteur  déduisait  de  ses  recherches 
toutes  leurs  applications  pratiques.  Poursuivant  ses 
travaux  sur  les  infinimenls  petits  dont  il  avait  ré¬ 
vélé  les  fonctions  pathogènes,  il  faisait  connaître  les 
principes  de  leur  exaltation  et  du  traitement  pré¬ 
ventif  des  maladies  qu’ils  déterminent  par  l’inocu¬ 
lation  des  virus  atténués.  ,  . 

Les  conceptions  épidémiologiques  modernes  déri¬ 
vent  de  ces  admirables  découvertes.  Et,  sans  nul 
doute,  telle  est  la  raison  pour  laquelle,  de  toutes  les 
branches  de  la  médecine,  c’est  l’étude  des  maladies 
infectieuses  et  de  leur  prévention  qui  a  le  plus  béné¬ 
ficié  des  progrès  de  la  Science.  C’est  elle  aussi,  dont 
les  acquisitions  sont  les  plus  sûres  parce  qu’elle  les 
doit  à  l’expérimentation,  c’est-à-dire  au  contrôle 
scientifique  et  précis  du  laboratoire.  Les  maladies 
les  plus  redoutables  telles  que  la  peste,  le  choléra, 
le  typhus  exanthématique,  les  fièvres  typhoïde  et 
paratyphoïdes,  etc.,  qui  ont  jadis  ravagé  i’humanite, 
n’ont  pas  désarmé.  Mais  les  méthodes  nouvelles, 
issues  des  grands  principes  pastoriens  ont  peu  à 
peu  restreint,  parfois  dans  des  proportions  extraor¬ 
dinaires,  leurs  manifestations  si  expansives  à  travers 
le  monde.  '  ,  ,  .  j  •  t 

On  pourrait,  presque,  mesurer  le  degre  de  civili- 
sation  d’un  pays  à  la  fréquence  d^s  maladies  inféc- 
tieuses  ou  épidémiques  qui  l’affligent. 


C’est  à  l’Ecole  du  Val-de-Gfcàce  qu’a  pris  naissance 
l’enseignement  de  l’Epidémiologie  avec  Laveran 
père,  puis  Léon  Colin.  Mais  l’étude  des  maladies 
infectieuses  a  toujours  été  l’objet  d’une  sorte  de  tra¬ 
dition  dans  cette  grande  Ecole  et  elle  a  suscité  de 
nombreuses  publications  de  la  part  des  professeurs 
de  clinique,  d’hygiène  ou  d’épidémiologie  qui  s’y 
sont  succédé.  Trois  d’entre  eux  ont  apporté  à  cette 
partie  de  la  médecine  le  magnifique  tribut  de  leurs 
travaux  ou  de  leurs  découvertes  :  Villemin,  Alphonse 
Laveran,  A.  Keisch. 

Lorsque  dans  sa  célèbre  communication  intitulée  : 
Cause  et  nature  de  la  tuberculose,  Villemin  annonça, 
le  5  décembre  i865,  à  l’Académie  de  Médecine,  que 
cette  maladie  est  spécifique  et  que  «  sa  cause  réside 
dans  un  agent  inoculable  »  ;  lorsqu’il  eut  démontré 
expérimentalement  cette  vérité  si  imprévue,  sa  dé¬ 
couverte  fut  accueillie  avec  un  scepticisme  univer¬ 
sel.  A  la  date  lointaine  à  laquelle  furent  énoncés  ces- 
résultats,  combien  de  médecins  étaient,  en  effet, 
préparés  à  une  pareille  révélation? 

Avec  des  virus  empruntés  à  toutes  les  formes  de 
la  tuberculose  aiguë  ou  chronique,  avec  du  tissu  ca¬ 
séeux,  avec  des  fragments  de  ganglions  «  scrofu¬ 
leux  »,  avec  des  crachats,  du  sang  de  malades,  etc.. 


Villemin  inocule  ou  tente  d-’inoculer  la  maladie  au 
lapin,  au  cobaye,  au  chat,  au  mouton,  aux  oiseaux. 
Chez  les  animaux  réceptifs,  il  constate,  après  une 
incubation  assez  brève,  la  production  de  lésions 
tuberculeuses  d’abord  au  foyer  de  l’inoculation,  puis 
dans  le  ganglion  correspondant,  dans  les  poumons, 
la  plèvre,  le  péritoine,  les  viscères  abdominaux.  Il 
pratique  l’examen  histologique  de  ces  organes  et  y 
retrouve  tous  les  caractères  des  lésions  tubercu¬ 
leuses,  quelle  que  fût  la  nature,  granuleuse  ou  ca¬ 
séeuse, du  produit  inoculé.  L’unicité  de  la  tubercu¬ 
lose  était  donc  démontrée  en  même  temps  que  son 
inoculabilité.  _  . 

Partant  de  ces  constatations,  Villemin  affirmait 
l’existence  des  virus  spécifiques  comme  agents  des 
maladies  infectieuses,  et  leur  pouvoir  de  propaga- 
tion  d’homme  à  homme.  Il  rapprochait  la  tubercu- 
lose  de  la  syphilis,  de  la  morve  et  du  farcin.  Il  di¬ 
sait  ;  «  L’inoculation  du  tubercule  n’agit  pas  par  la 
matière  visible  et  palpable  du  produit  pathologique, 
mais  en  vertu  d’un  agent  plus  subtil  qui  s  y  trouve 


contenu.  »  _ 

Avec  unie  clairvoyance  bien  remarquable,  Villemin 
a  même  pressenti  les  virus  ultra-microscopiques  : 
«  Les  instruments  grossissants  sont  venus,  dit-il, 
nous  révéler  l’existence  de  créations  infinies  que 
nous  ne  soupçonnions  pas.  Allons-nous,  mainte¬ 
nant,  déclarer  le  néant  là  oû  la  puissance  de  nos 
instruments  est  arrêtée?  » 

Il  faut  lire  le  premier  chapitre  de  ses  FAudes  sur 
la  tuberculose,  véritable  introduction  à  l’Epidémio¬ 
logie  générale.  On  y  trouve  exposées  en  un  langage 
élevé  et  discutées  avec  une  rigueur  remarquable  ses 
opinions  sur  les  propriétés  biologiques  des  tissus 
vivants,  sur  leurs  réactions  physiologiques  ou  pa¬ 
thologiques  et  sur  la  spécificité  des  virus.  S  ap¬ 
puyant  tour  à  tour  sur  l’observation  pure,  sur  la 
pathologie  comparée  et  sur  l’anatomie  pathologique, 
il  affirmait  avec  force  la  nature  parasitaire  des  ma¬ 
ladies.  ^  . 

J’imagine  que  ses  opinions  durent  paraître  mngu- 
lièrement  révolutionnaires  à  ses  contemporains.  Il 
les  défendait  avec  une  tranquillité  souriante,  laissant 
au  temps  le  soin  de  les  confirmer. 

Villemin,  le  premier  a  appliqué  systématiquement 
et  avec  succès  la  méthode  expérimentale  à  l’étude 
de  la  maladie  infectieuse.  Sa  découverte  de  l’inocu- 
labilité  de  la  tuberculose  est  fondamentale.  Elle  a 
ouvert  la  voie  à  tous  les  travaux  qui  nous  ont  éclai- 
rés  sur  la  nature  microbienne,  les  modes  de  trans¬ 
mission  et  la  prophylaxie  de  cette  redoutable  ma¬ 
ladie. 


Epidémiologue,  le  professeur  A.  Laveran  le  fut, 
aussi,  au  début  même  de  sa  carrière  scientifique, 
en  1875,  époque  à  laquelle  il  a  publié  un  Traité  des 
maladies  et  épidémies  des  armées.  Depuis  cette  date, 
il  s’est  consacré  aux  recherches  de  parasitologie. 
A.  Laveran  a  immortalisé  son  nom  par  la  décou¬ 
verte  si  longtemps  discutée  de  l’hématozoaire  du 
paludisme.  Toutes  les  connaissances  épidémiolo¬ 
giques  et  prophylactiques  que  l’on  possède  sur  la 
malaria  procèdent  de  ses  admirables  travaux. 

A  partir  de  i88o,  date  de  la  communication  pre¬ 
mière  de  A.  Laveran  à  l’Académie  des  sciences  «  Sur 
un  nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  de  plu¬ 
sieurs  malades  atteints  de  fièvre  palustre  y»,  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’agent  pathogène  du  paludisme  se  suc¬ 
cèdent  presque  sans  interruption.  On  lui  doit  la 
description  minutieuse  de  la  morphologie  et  des 
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divers  stades  de  développement  du  parasite,  celle  de 
son  rôle  pathogène,  ainsi  que  des  lésions  globu¬ 
laires  et  viscérales  qu’il  détermine.  La  transmission 
de  l’hématozoaire  à  l’homme  par  la  piqûre  des  ano¬ 
phèles  infectés,  qu’il  avait  annoncée,  a  été  veritiee 
par  Ronald  Ross.  Les  mesures  défensives  si  variées 
que  réclame  la  prophylaxie  du  paludisme  ont  fait 
Pobjet  de  ses  descriptions  si  précises  et  si  nom- 

^'^Là^^ne  se  borne  pas  l’effort  scientifique  de  ce 
grand  savant.  Ses  travaux  sur  les  coccidies,  les  gré- 
garines,  les  myxosporidies,  les  sarcosporidies,  sur 
les  leishmanioses,  les  trypanosomiases,  etc.,  portent 
l’empreinte  de  la  méthode  et  de  la  clarté  qui  carac¬ 
térisent  son  œuvre  considérable.  1  , 

A.  Laveran  a  été  professeur  d’Hygiene  au  \  al-de- 
Grâce.  J’ai  suivi  son  enseignement  :  celui-ci  était 
bien  le  reflet  de  l’homme  et  du  savant.  Son  cours 
était  extrêmement  substantiel.  Point  de  digression, 
mais  seulement  des  faits,  des  exemples  et  des  com¬ 
mentaires  brefs.  Subordonnés  à  l’observation  scien¬ 
tifique  et  raisonnée,  ses  exposés  avaient  la  simplicité 
et  la  netteté  d’un  théorème.  . 

Pour  ceux  qu’il  connaissait  et  appréciait,  le  pro¬ 
fesseur  Laveran  savait  tempérer  sa  réserve  habi¬ 
tuelle  et  leur  marquer  sa  sollicitude.  11  s  intéressait 
à  leurs  recherches  et  les  encourageait  par  ses  pa¬ 
roles  et,  mieux  encore,  par  ses  actes.  Il  m  a  témoi¬ 
gné,  à  plusieurs  reprises,  une  bienveillance  affec¬ 
tueuse  que  je  n’ai  jamais  oubliée.  . 

J’ai  eu  l’honneur,  étant  encore  jeune  bactério¬ 
logue,  d’approcher  M.  Laveran  et  d’être  accueilli 
par  lui  dans  le  local  modeste  qui  lui  servait  de  labo¬ 
ratoire.  Un  jour  —  c’était  en  1889  —  il  voulut  me 
montrer  l’hématozoaire  du  paludisme  dans  le  sang 
d’un  malade  que  je  lui  avais  présenté.  Je  dois  dire 
que  le  cas  n’était  guère  favorable  a  cette  recherche. 
Ce  paludéen  était,  en  effet,  infesté  depuis  long¬ 
temps,  mais  il  avait  absorbé  récemment  de  la  qui¬ 
nine.  Néanmoins,  ayant  prélevé  du  sang  et  fixe  la 
préparation  sous  son  microscope,  le  maître  1  explo¬ 
rait  lentement,  méthodiquement,  revenant  a  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  les  mêmes  points  et  sans  P’’®' 
noncer  un  mot.  L'examen  de  la  première  lame  étant 
négatif,  il  en  prenait  une  seconde,  puis  une  troi¬ 
sième,  puis  une  quatrième,  les  parcourant  sans  se 
lasser,  avec  la  même  et  silencieuse  persévérance, 
jusqu’à  ce  qu'il  eût  enfin  trouvé  et  qu’il  m  eut  mon¬ 
tré  l’hémamibe,  peut-être  la  seule  qui  existât  dans 
les  préparations.  Cette  exploration  avait  dure  près 

de  deux  heures .  Je  n’ai  jamais  mieux  compris  la 

vérité  de  l’adage  que  rappelait  Buffon  dans  son  dis¬ 
cours  de  réception  à  l’Académie  française  :  «  Le 
génie  est  une  longue  patience.  »  ,  .  , 

Ténacité  et  génie  pénétrant,  sont  bien  les  caracté¬ 
ristiques  de  cet  illustre  savant.  Il  est  un  de  ceux  qui 
honorent  le  plus  la  Science  de  notre  pays. 

Le  professeur  A.  Kelsch  fut  aussi  un  maître  émi¬ 
nent  et  original.  Ceux  qui  les  ont  entendues  ont 
gardé  le  souvenir  de  ses  leçons  exposées  en  une 
langue. châtiée  et  élégante  que  n’eût  pas  désavouée 
un  brillant  écrivain  du  xviii“  siècle. 

Lorsque  Kelsch  vint  à  l’enseignement.  Pasteur 
avait  fait  connaître  ses  immortels  travaux  qui  ont 
révolutionné  la  médecine.  Kelsch  se  fit  le  défenseur 
ardent  de  la  spécificité  morbide.  Mais  il  s  appliqua  a 
établir  la  transition  entre  les  doctrines  passées  et 
l’interprétation  nouvelle  des  maladies  infectieuses, 
fondée  sur  leur  étiologie  bactérienne.  Il  se  créait 


une  documentation  abondante  qu’il  puisait  dans  les 
annales  épidémiologiques  des  armées  et  de  la  popu¬ 
lation  civile.  Associant  l’observation  clinique  et  la 
recherche  anatomo-pathologique  aux  constats  epide- 
miques,  il  rattachait  les  maladies  au  facteur  micro¬ 
bien,  mais  ne  laissait  pas  à  celui-ci  un  rôle  exclusif. 
Alors  que  les  progrès  de  la  bactériologie  menaçaient 
d’ensevelir  dans  l’oubli  les  «  conditions  favori¬ 
santes  »  de  la  morbidité,  Kelsch  a  maintenu  leur 
importance,  presque  leur  priorité,  dans  1  éclosion 
des  processus  infectieux.  «  Les  études  bactériolo¬ 
giques,  écrivait-il,  ne  sont  point  la  négation  de 
l’étiologie  traditionnelle.  Loin  de  là,  elles  sont  appe¬ 
lées  à  les  préciser  en  lui  apportant  des  lumières 
nouvelles.  »  Peut-être  même,  avait-il  tendance  a 
leur  accorder  une  influence  trop  prédominante.  Gar 
si  les  causes  secondes  régissaient  aussi  étroitement 
la  marche  des  infections,  on  ne  verrait  pas  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccination  jennerienne  enrayer  la  va¬ 
riole,  ni  celle  de  la  vaccination  antityphoïdique 
éteindre  les  maladies  typhoïdes  dans  les  aggloméra¬ 
tions  oû  elle  est  appliquée.  Mais  ces  réserves  faites, 
les  conceptions  du  professeur  Kelsch  étaient  solide¬ 
ment  étayées  et  pleines  d’origmalite.  Son  esprit 
d’induction  a,  pour  certaines  maladies,  devance  les 
prévisions  de  ses  contemporains. 

Ses  dernières  années  s’écoulèrent,  un  peu  soli¬ 
taires,  dans  son  laboratoire  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  Il  s’y  consacra  à  l’étude  de  la  vaccine.  G  est 
là  qu’il  acueillait  ses  élèves  et  ses  amis  :  sa  figure 
expressive,  un  peu  grave,  presque  ascétique,  s  illu¬ 
minait  alors  de  finesse  et  de  bonté.  Il  leur  prodi¬ 
guait  les  conseils  de  son  expérience,  se  réjouissant 
si  quelque  succès  venait  couronner  leurs  efforts. 
Pendant  les  longues  causeries  qu’ils  avaient  avec 
lui,  il  se  révélait  un  penseur  exquis,  d  une  admi¬ 
rable  noblesse  de  sentiments.  L’intrigue  et  1  envie 
étaient  odieuses.  Il  savait  s’enfermer  dans  une  phi¬ 
losophie  un  peu  fière,  trouvant  dans  son  labeur  inla- 
tigable  d’amples  sujets  de  satisfaction. 

J’adresse  un  souvenir  profondément  reconnaissant 
et  respectueux  à  celui  qui  fut  pour  moi  un  ami  autant 
qu’un  Maître. 


Ce  qui  caractérise  la  maladie  infectieuse,  c  est 
qu’elle  est  fonction  d’un  virus  animé,  capable  de  se 
multiplier  in  vivo  et  d'y  provoquer  des  réactions 
pathologiques  spéciales.  Ce  virus  est  apte,  en  outre, 
à  se  propager,  suivant  des  rites  variables,  à  d  autres 

individus.  .  •  j  -p 

Ce  n’est  donc  pas  l’épidémicite  qui  définit,  a  elle 
seule,  la  maladie  infectieuse.  Elle  n’en  est  qu  un 
attribut  inconstant.  Le  microbe'  est,  en  effet,  le 
facteur  fondamental,  nécessaire  et  suffisant,  de  1  in¬ 
fection.  C’est  dire  —  car  on  ne  saurait  séparer  la 
notion  de  cause  de  celle  de  ses  effets  --  que  1  étude 
des  maladies  épidémiques  ou  endémiques  repose 
sur- celle  des  bactéries  qui  en  sont  les  agents  dé¬ 
terminants.  La  biologie  des  microbes  pathogènes 
offre,  en  épidémiologie,  une  importance  prépondé¬ 
rante  puisqu’elle  nous  éclaire  sur  leur  évolution, 
non  seulement  in  vitro  et  chez  l’animal  d  experience, 
mais  encore  dans  l’organisme  humain.  La  descrip¬ 
tion  des  propriétés  générales  des  bactéries  patho¬ 
gènes  de  leur  virulence  et  de  ses  oscillations, 
Pétude  de  leur  habitat,  celle  de  leur  degré  de  résis¬ 
tance  à  l’égard  des  conditions  naturelles  ou  artifi¬ 
cielles  qui  tendent  à  les  détruire,  sont  les  prelimi- 
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naires  obligés  de  toutes  nos  connaissances  épidé¬ 
miologiques.  C’est  seulement  lorsque  Pasteur  eut 
mis  en  lumière  les  caractéristiques  biologiques  d®  la 
bactéridie  charbonneuse,  qu’il  est  devenu  possible 
d’interpréter  exactement  la  maladie  dont  ce  microbe 
est  responsable  chez  Phomme  et  chez  les  animaux, 
de  la  discerner  des  infections  qui  la  simulent,  d  en 
connaître  les  modes  de  propagatio_n  et  d’en  mettre 
au  point  la  prophylaxie  rationnelle. 

L’Epidémiologie  est  donc  redevable  de  ses  prin¬ 
cipes,  à  la  fois  à  l’observation  des  processus  infec¬ 
tieux  dans  le  milieu  humain  et  à  leur  étude  bacte- 
riologique  et  expérimentale  :  elle  ne  se  sépare 
iamais  du  laboratoire. 

Elle  s’affilie  encore  à  la  clinique.  Les  maladies 
infectieuses  ne  sévissent  pas  toujours,  en  effet,  sous 
leur  physionomie  la  plus  évidente.  Elles  se  dissi¬ 
mulent  communément,  aussi,  sous  des  manifesta¬ 
tions  atténuées,  frustes  ou  abortives,  sortes  de  dimi¬ 
nutifs  de  la  maladie  authentique.  Or  ces  ébauches 
morbides  ne  sont  pas  moins  contagieuses  que  les 
formes  classiques  les  mieux  caractérisées.  Peut-être, 
même,  sont-elles  plus  dangereuses  parce  quelles 

sont  plus  souvent  méconnues.  •  j 

Dans  presque  toutes  les  épidémies  ou  endémies  de 
maladies  infectieuses,  il  existe  donc  des  états  cli¬ 
niques  incertains  qui  se  Juxtaposent  à  la  forme 
commune  de  la  maladie,  et  qu’il  importe  de  bien 
connaître  afin  de  pouvoir  les  dépister.  Scarlatine, 
rougeole,  diphtérie,  peste,  encéphalite  léthargique, 
dysenteries,  etc.,  —  il  serait  facile  de  citer  d  autres 
exemples  —  toutes  ces  affections  sont  susceptibles 
d’emMunter  un  masque  mal  défini,  derrière  lequel, 
à  la  fois  le  médecin  et  l’hygiéniste  doivent  savoir 
discerner  leur  vrai  visage. 

En  conséquence,  l’Epidémiologie  affecte,  aussi, 
des  liens  non  douteux  avec  l’étude  symptomatique 
des  maladies  contagieuses. 

11  ne  faut  point,  cependant,  perdre  de  vue  que 
l’examen  objectif  des  malades  ne  permet  pas  toujours, 
à  lui  seul,  de  décéler  la  nature  exacte  de  leur  affec¬ 
tion  et  que  le  recours  au  contrôle  bactériologique 
s’impose  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas. 

D’ailleurs  beaucoup  d’affections  contagieuses,  sont 
propagées,  ainsi  qu’on  le  sait,  non  seulement  par  les 
malades  eux-mêmes,  mais  encore  par  les  convales¬ 
cents,  enfin  par  certains  individus  qui,  demeures 
sains,  ou  n’ayant  été  affectés  que  d’une  maniéré 
insignifiante  ou  passagère,  n’en  servent  pas  moins 
de  vecteurs  anonymes  à  des  germes  nocifs.  La 
recherche  de  ces  bactérifères,  qui  a  pris  une  impor¬ 
tance  pratique  et  théorique  considérable  en  épide¬ 
miologie,  ne  saurait  évidemment  se  concevoir  sans 
la  participation  du  laboratoire. 

Sous  quelque  aspect  qu’on  envisage  ses  descnp- 
tions  ou  ses  applications,  la  science  épidémiologique 

;sldonc  soumise  à  la  double  discipline  de  la  bacte- 
riologie  et  de  l’expérimentation. 

Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles,  au  cours 
de  l’enseignement  que  j’ai  l’honneur  d’inaugurer 
aujourd’hui,  j’aurai  fréquemment  à  me  reclamer  des 
acquisitions  de  la  microbiologie,  à  rappeler  les  tra¬ 
vaux  faits  sur  ces  questions,  enfin  a  solliciter  de 
mes  auditeurs  des  recherches  nouvelles  destinées  a 
vérifier  ou  à  compléter  les  doctrines  acceptées.  Car, 
en  vérité,  les  plus  simples  et,  en  apparence,  les 
plus  banales  parmi  les  maladies  microbiennes  com¬ 
portent  encore  nombre  d’inconnues. 

L’Epidémiologie  pose  également  divers  problèmes 
qui  lui  sont  communs  avec  quelques-uns  de  ceux  qui 


relèvent  de  la  pathologie  générale.  Tels  sont  :  le 
mécanisme  des  infections,  l’immunité  naturelle  ou 
acquise  et  son  influence  sur  l’évolution  des  maladies 
collectives,  l’exaltation  ou  l’affaiblissement  des 
virus,  le  microbisme  latent,  les  facteurs  adjuvants 
ou  empêchants  de  l'infection,  etc.  ,  ,  • 

Bactériologie,  séméiologie  clinique,  pathologie 
générale,  immunologie,  l’Epidémiologie  s  appa¬ 
rente,  en  conséquence,  à  chacun  de  ces  chapitres  de 
la  Médecine.  Elle  leur  emprunte  des  constats  précis, 
des  notions  expérimentales  et  des  conclusions  dont 
elle  fait  sa  propre  substance  et  qu’elle  rapproche 
de  l'observation  attentive  des  maladies  dans  les 
agglomérations  humaines.  _ 

H  ne  faudrait  pas  croire  que  Tindividualite  propre 
de  l’Epidémiologie  se  trouve  amoindrie  par  cette 
collaboration.  Il  existe,  en  effet,  entre  toutes  les 
branches  qui  forment  le  faisceau  de  nos  connais¬ 
sances  médicales,  une  étroite  connexité.  Aucune 
d’elles  ne  se  suffit  à  elle-même  ou  ne  se  reclame 
d’une  existence  indépendante.  C’est  ainsi  que  la  cli- 
nique  ne  repose,  pas  uniquement  sur  la  simple 
observation  du  malade  et  sur  le  diagnostic  de  ses 
symptômes.  Pour  s’exercer  utilement,  elle  fait  elle 
aussi,  appel  à  la  microbiologie,  de  même  qu  à  1  ana¬ 
tomie,  à  la  physiologie,  à  Thistologie  pathologique, 
voire  même  à  la  physique  et  à  la  chimie  biolo¬ 
gique,  etc.  .  .  ,  * 

La  Médecine  et  l’Epidémiologie  qui  n  en  est 
qu’une  ramification,  se  proposent,  l’une  la  conser¬ 
vation  de  la  santé  individuelle,  l’autre  celle  de  la 
santé  publique.  La  dernière  a  donc  ainsi  que  je  1  ai 
déjà  noté,  une  portée  plus  particulièrement  sociale. 
Elles  convergent,  en  réalité,  vers  le  même  but  qui 
est  la  lutte  contre  les  maladies  microbiennes. 


La  marche  des  maladies  épidémiques  ou  endé¬ 
miques  dans  les  collectivités  ne  s’opère  pas  toujours 
suivant  une  trajectoire  rectiligne  ou  immuable.  Elle 
est  commandée,  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  par 
une  grande  diversité  de  causes,  et  c’est  pourquoi  il 
est  souvent  si  difficile  de  suivre  l'enchaînement  des 
cas  morbides.  Cette  complexité  étiologique  n  est, 
sans  doute,  qu’apparente.  Elle  a  longtemps  retenu 
l’attention  des  médecins  qui  considéraient  son 
interprétation  comme  insoluble,  parce  qu  ils  n  en 
connaissaient  pas  les  lois  ;  plus  simplement  encore, 
parce  qu’à  défaut  du  secours  donné  par  le  labora¬ 
toire,  ils  ne  pouvaient  découvrir  les  intermediaires 
vivants  ou  inanimés  qui  servent  de  supports  aux 
germes  infectieux.  Les  migrations  successives  que 
subissent  ces  «  ennemis  silencieux  •»  ainsi  qu  ont 
été  justement  appelés  les  microbes  pathogènes, 
nous  échappent  encore  parfois,  mais  leur  nature  ne 
saurait  longtemps  rester  incertaine.  Chaque  jour 
amène,  à  cet  égard,  une  constatation  nouvelle. 

Le  méningocoque,  le  bacille  de  la  diphtérie 
semblent  affecter,  à  travers  les  collectivités,  une 
marche  infinimènt  capricieuse  que  nulle  raison  ne 
semble  gouverner.  Cependant,  la  découverte  des 
porteurs  de  germes  est  venue  éclaircir  ces  inconnues 
et  permettre  d’effectuer  une  prophylaxie  rationnelle 
de  la  maladie.  Le  virus  scarlatm  semble-t-il  dispa¬ 
raître  dans  une  école,  une  caserne,  une  ville.  Un  le 
voit  subitement  renaître  sur  un  certain  nombre  de 
personnes  jusqu’alors  préservées,  sans  qu  il  soit 
possible,  parfois,  de  saisir  la  cause  de  ces  saccades 
épidémiques. 
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Ainsi  font  encore  les  oreillons,  la  rougeole,  1  en¬ 
céphalite  léthargique,  etc.,  maladies  à  germeinconnu. 
Or^il  n’est  pas  douteux  que  les  unes  et  les  autres  de 
ces  affections  contagieuses  obéissent  a  des  réglés 
nlus  ou  moins  conformes  à  celles  qui  commandent 
fa  propagation  de  la  diphtérie  et  de  la  menmgite 
cérébro-spinale  dont  le  microbe  est  bien  defini  et 

^  'oe  ^même  les  atteintes  d’une  maladie  infectieuse 
neuvent  rester  longtemps  limitées  et  prendre  inopi¬ 
nément  un  caractère  explosif  formidale,  menaçant 
narfois  un  continent  tout  entier,  voire  meme  le 
Londe  habité.  Telle  est  la  caractéristique  de  la 
ffrippe  La  suette  miliaire  reste  complètement  igno- 
^ée^p^endant  deé  intervalles  si  prolongés  qu  on  pour- 
fait  la  croire  à  jamais  éteinte  ;  elle  se  re veille 
ensuite  en  rafale  épidémique  qui  ravage  tout  sur 

*°Ran-es  autrefois,  semble-t-il,  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  et  le  hoquet  épidémique  sont  devenus  aujour¬ 
d’hui  d’une  fréquence  inquiétante. 

On  n’a  pas  encore  fourni  1  explication  bien  déci¬ 
sive  de  ces  réveils  épidémiques  précédés  d  un  très 

long  sommeil.  L’intervention  des  porteurs  de  germes 
homme  ou  animal)  suffit-elle  à  en  donner  1  inter¬ 
prétation?  Existe-t-il  des  cas  morbides  si  atténués 
ou’ils  échappent  à  l’observation  commune,  mais  qui 
Réalisent,  cependant,  un  trait  d’union  entre  les  épi¬ 
démies  passées  et  celles  qui  leur  succèdent  beau¬ 
coup  plus  tard?  Ces  divers  interprétations  peu¬ 
vent  être  acceptées.  Toutefois,  s  il  en  est  ains  , 
pourquoi  le  germe  qui  se  cache  soit  chez  le  porteur 
fatent,  soit  chez  le  malade  simplement  effleure  par 
le  virus,  attend-il  si  longtemps  pour  se  reveler,  et 
quelle  cause  mystérieuse  le  met  tout  a  coup  en  mou- 

^^D’aSres  hypothèses  peuvent  être  émises,  en 
particulier  celle  de  l’atténuation  de  la  virulence 
du  germe  infectieux  lui-même,  suivie  d  une  réacti¬ 
vation  de  celui-ci.  Mais  cette  conception  n  échappé 
pas  à  l’objection  précédente  :  on  s  explique  mal 
Lurquoi  l’agent  pathogène,  dépouillé 
ïongue  période;  de  toute  activité,  récupéré  subite¬ 
ment  celle-ci.  Pasteur  a  montre  que  la  bacteridie 
charbonneuse  peut  expérimentalement  glisser  jus¬ 
qu’à  un  pouvoir  infectieux  presque  nul,  et  qu  U  est, 
inversement,  possible  de  régénérer  sa  nocivité  jus¬ 
qu’à  un  degré  de  virulence  excessive.  Appliquées 
aux  épidémies  à  éclipses,  ces  expériences  apport^ent 
peut-être,  l’interprétation  de  leur  disparition  et  celle 
de  leurs  retours  inopinés.  ,  •  - 

Les  travaux  de  Pasteur  ont  encore  laisse  entre¬ 
voir  la  naissance  possible  de  maladies  nouvelles. 
La  Médecine  expérimentale  n’y  contredit  pas.  J  ai  pu 
i _ _ CO narfaitement  inollen- 


La  Médecine  experimeniaie  u  j  r 

transformer  des  saprophytes  parfaitement  i?offem 
sifs  tels  que  le  Bacillus  mesentencus  en  microbes 
pathogènes  capables  de  tuer  la  souris  et  le  jeune 
cobaye.  Ces  microbes,  essentiellement  aérobics,  qui 
ont  ainsi  accédé  à  la  dignité  d’agents  infectieux 
deviennent  aptes  à  se  cultiver  dans  le  vide.  Us 
sécrètent  une  toxine  très  active.  La  vaccination  peu 
être  réalisée  contre  ce  néo-virus.  L  animai  guéri  ue 
l’infection  a  acquis  l’immunité  contre  une  inocula¬ 
tion  ultérieure.  Son  sang  est  agglutinant  pour  le  ba¬ 
cille;  il  contient  une  sensibilisatrice  spécifique,  etc. 
Si  donc  on  peut  créer  de  toutes  pièces  des  infec¬ 
tions  nouvelles  et  —  si  le  mot  n  est  pas  trop 
ambitieux  —  réaliser,  dans  une  certaine  mesure, 
un  essai-  expérimental  de  transformisme  microbien, 
il  n’est  pas  défendu  d’admettre  que  la  nature  ou  le 


concours  de  certaines  conditions  encore  inconnues 
peuvent  les  faire  naître  spontanément. 

^  Certaines  épidémies  ont  régné  jadis  qui  semblent 
inversement,  avoir  disparu.  De  1828  a  i83i,  les 
habitants  de  Paris  et  de  sa  périphérie  ont  ete  gra¬ 
vement  éprouvés  par  une  maladie  singulière  déter¬ 
minant,  surtout  chez  les  vieillards,  une  grande  morta¬ 
lité.  Les  malades  se  plaignaient  de  fourmillements 
et  de  douleurs  vives  aux  extrémités  des  membres 
avec  troubles  moteurs,  soubresauts  musculaires, 
insomnie  opiniâtre,  diarrhée  rebelle  parfois  san¬ 
glante,  érythème  suivi  de  desquamation,  œdeme, 
conjonctivite.  En  octobre  1828,  on  comptait  a  Pans 
plus  de  40.000  cas  d’ Acrodynie.  Elle  reparut  en  i844 
à  Bruxelles,  à  Namur  et  à  Gand.  Depuis  lors,  cette 
maladie  est  restée  silencieuse. 

Malgré  les  incertitudes  qui  couvrent  ces  varia¬ 
tions,  si  étranges  dans  l’évolution  des  maladies 
infectieuses  ou  épidémiques,  on  connaît  cependant 
quelques-unes  des  raisons  de  ces  métamorphosés. 
Les  grandes  invasions  ont  jadis  propage  la  peste  et 
le  typhus,  la  dysenterie  et  les  maladies  typho'ides. 
De  même,  la  guerre  mondiale  de  1914  a  fait  appa- 
raître  en  France  la  fièvre  des  tranchées  et  le  Sodoku, 
maladies  qui,  jusqu’alors,  paraissaient  ignorées  chez 
nous  Certaines  races  microbiennes  très  virulentes 
se  sont  même  substituées,  en  maints  endroits,  aux 
races  plus  banales  qui  dominaient  jusqu  alors.  L  ap¬ 
port  d’une  flore  infectieuse  nouvelle  est  donc,  par¬ 
fois,  la  rançon  imprévue  des  guerres,  parce  que  ces 
dernières  favorisent  au  plus  haut  point  les  échangés 

if  existe  enfin,  d’autres  conditions  bien  définies 
qui  actionnent  la  marche  ou  l’arrêt  des  infections 
microbiennes  dans  le  milieu  humain.  Elles  sont 
subordonnées,  premièrement  aux  propriétés  biolo¬ 
giques  des  microorganismes  qui  en  sont  les  fau¬ 
teurs,  à  leur  constitution  physique  et  chimique  et, 
partant,  à  leur  degré  de  résistance  à  1  egard  des 
forces  de  destruction  qu’elles  rencontrent  soit  dans 
la  nature,  soit  chez  l’homme  lui-même.  Elles  dé¬ 
pendent,  en  conséquence,  de  l’action  qu’exercent, 
sur  les  agents  microbiens,  le  milieu  extérieur  et 
les  conditions  physico-chimiques  naturelles  telles 
que  la  dessiccation,  la  lumière  solaire,  1  oxygéné  de 
l’air  Elles  sont  influencées,  fort  souvent  aussi,  par 
l’homme,  les  animaux,  les  insectes  divers  qui  peu¬ 
vent  en  être  les  intermédiaires  ou  les  vecteurs. 
Enfin,  elles  relèvent  fréquemment  des  osciUations 
que  présentent  la  réceptivité  morbide  de  1  homme 
lui-même,  ou  plutôt  les  propriétés  innées  ou  acquises 
de  ses  humeurs  et  de  ses  cellules.  L  immunité 
résultant  d’une  précédente  atteinte,  ébauchée  ou 
caractéristique,  conditionne  souvent  cette  variabilité 
dans  l’allure  des  proces&us  épidémiques.  Ce  sont  la 
les  aspects  imprévus  du  conflit  entre  les  virus  et 

l’homme,  entre  la  graine  et  le  terrain. 

Le  parasitisme  domine  le  monde  anime.  Une  loi 
de  destruction  mutuelle  commande  ce  dernier.  La 
lutte  est  incessante,  parce  que  la  condition  essen¬ 
tielle  de  l’existence  des  uns  est  la  mort  des  autres. 
On  pourrait  presque  dire  que  la  vie  est  un  emprunt, 
mieux  encore  un  rapt  continu  entre  une  individua¬ 
lité  qui  attaque  et  une  autre  qui  se  défend.  La  mala¬ 
die  infectieuse  n’est,  elle-même,  que  1  expression 
aiguë  ou  chronique  de  ce  conflit  entre  1  homme  et 
les  bactéries  pathogènes.  Parfois,  même,  deux  ou 
plusieurs  microorganismes  différents  se  liguent 
contre  lui.  L’homme  résiste  souvent  fort  mal  a 
l’agression  des  infiniment  petits  parce  que  ces  der- 
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niers  possèdent  un  pouvoir  de  prolifération  exces¬ 
sive  et  qu’ils  peuvent  sécréter  des  poisons  très 
toxiques  pour  ses  humeurs  et  pour  ses  cellules.  Si 
le  mécanisme  de  défense  humorale  ou  cellulaire 
joue  rapidement  contre  l’agent  microbien,  cette  ré¬ 
sistance  est  pourtant  loin  d’être  inépuisable.  Longue 
ou  brève,  la  maladie  résultant  du  duel  ainsi  engagé 
aboutit  à  la  mort  de  l’un  ou  de  l’autre.  Mais  vain- 
ueur  ou  non,  le  germe  microbien  trouve,  au  cours 
e  la  maladie,  de  nombreuses  occasions  de  s’exté¬ 
rioriser  dans  l’entourage  du  malade,  voire  même 
loin  de  celui-ci.  La  contagion  est  ainsi  créée,  entre¬ 
tenue  ou  alimentée  également  par  les  porteurs  de 
germes.  Ainsi  s’enchaînent  l’une  à  l’autre  les  di¬ 
verses  phases  de  l’état  épidémique. 

Dans  le  inonde  vivant,  le  parasitisme  et,  par  consé¬ 
quent,  l’infection  —  celle-ci  n’étant  apparemment 
qu’un  degré  plus  prononcé  du  premier  —  sont  donc 
les  effets  d’une  sorte  de  loi  comparable  à  une  loi 
darwinienne.  Il  n’est  pas  paradoxal  d’avancer  que  le 
monde  extérieur  non  vivant  participe  lui-même  de 
cette  règle.  Assurément,  l’air,  le  sol  et  l’eau  n’ont 
qu’une  influence  passive  dans  la  transmission  d’un 
certain  nombre  de  germes  pathogènes.  Mais  ce  rôle 
d’emprunt  est  parfois  important.  L’eau,  aliment 
essentiel  à  la  vie,  peut  devenir  un  réceptacle  de 
germes  nocifs  qu’elle  a  reçus  directement  ou  qui  lui 
sont  souvent  apportés  de  fort  loin.  Elle  à  contracté 
elle-même  une  véritable  maladie  microbienne  qu’elle 
transmet,  par  contagion,  à  l’homme  ou  aux  ani¬ 
maux.  L’eau  de  boisson  peut  donc  être,  elle  aussi, 
une  «  porteuse  de  germes  ». 
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Combattre  ces  forces  destructrices  accumulées  est 
souvent  de  réalisation  difficile.  Pendant  longtemps, 
la  prophylaxie  s’est  résumée  dans  l’isolement  des 
malades  et  surtout  dans  la  pratique  des  désinfec¬ 
tions.  Malgré  ses  échecs  sans  nombre  dans  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  grippe,  des  fièvres  éruptives,  de  la 
diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  des  oreillons,  de  la 
coqueluche,  de  la  méningite  cérébro-spinale,  etc., 
la  désinfection  est,  trop  souvent  encore,  considérée 
comme  le  moyen  essentiel  de  lutte  contre  les  mala¬ 
dies  contagieuses,  alors  qu’elle  n’en  est  qu’un  adju¬ 
vant  et  que,  pour  quelques-unes  de  ces  maladies, 
on  peut  êmme  se  demander  si  elle  est  utile. 

La  méthode  idéale  serait  celle  qui  détruirait  rapi¬ 
dement  l’élément  microbien  dans  l’organisme  hu¬ 
main  lui-même.  Chimiothérapique  ou  sérothéra- 
pique,-  cette  méthode  n’est  applicable,  jusqu’ici,  qu’à 
un  petit  nombre  de  maladies,  le  paludisme  par 
exemple.  La  quininisation,  en  détruisant  l’héma¬ 
tozoaire  de  Laveran,  dans  le  sang,  les  viscères  et  la 
moelle  osseuse,  est  à  la  base  de  la  prophylaxie, 
comme  de  la  thérapeutique  de  la  malaria. 

A  ce  même  point  de  vue,  la  chimiothérapie  arse¬ 
nicale  ou  bismuthique  a  pour  effet,  sinon  de  guérir 
entièrement,  du  moins  de  neutraliser  pendant  une 
période  plus  ou  moins  durable  la  contagiosité  de  la 
syphilis.  Elle  a  donc,  elle  aussi,  un  rôle  prophylac¬ 
tique  indéniable. 

L’immunisation  passive  employée,  dans  le  môme 
but,  se  rapproche  du  moyen  précédent.  La  sérothé¬ 
rapie,  dont  l’usage  est  si  répandu  dans  la  prévention 
de  la  diphtérie  et  du  tétanos,  s’étend  aujourd’hui  à 
celle  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche.  Malheu¬ 
reusement  la  protection  ainsi  assurée  n’a  qu’une 
durée  très  limitée.  D’ailleurs,  employés  comme  trai¬ 


tement  des  malades,  les  sérums  thérapeutiques  anti¬ 
diphtérique,  antitétanique,  antiméningococcique, 
antidysentérique,  ne  les  libèrent  pas  entièrement 
du  microbe  infectant  puisque,  guéris,  ces  sujets 
peuvent  rester  porteurs  de  germes  et,  par  consé¬ 
quent,  contagieux. 

De  toutes  les  méthodes  biologiques  de  prophy¬ 
laxie,  l’immunisation  active  est  celle  qui  confère  la 
protection  la  plus  sûre  et  la  plus  durable.  Après  la 
vaccination  antivarioleuse,  les  vaccinations  anti¬ 
typhoïdique,  anticholérique,  antidysentérique,  ont 
manifesté  des  preuves  répétées  de  leur  extrême  effi¬ 
cacité  préventive.  Par  cette  méthode,  on  crée,  en 
effet,  chez  l’individu  sain,  un  terrain  réfractaire 
au  virus.  C’est,  pour  un  certain  nombre  d’autres 
maladies,  la  prophylaxie  de  l’avenir.  Fondées  sur  ce 
principe,  la  prévention  de  la  diphtérie,  et  celle  de  la 
coqueluche,  sont  en  voie  de  réalisation.  D’autres 
maladies  seront  vaincues  à  leur  tour,  et  c’est  encore 
le  laboratoire  et  l’expérimentation  qui  en  apporte¬ 
ront  les  moyens. 


D’abord  liée  à  l’observation  simple  des  malades  et 
des  faits  épidémiques,  la  première  étape  de  la  méde¬ 
cine  a  fourni,  sans  doute,  des  observations  de 
grande  valeur,  mais  combien  limitées  dans  leurs 
résultats!  La  médecine  n’a  progressé  que  lorsque 
Claude  Bernard  et  Pasteur  l’ont  affranchie  de  son 
empirisme  incertain  pour  l’orienter  vers  la  vérifica¬ 
tion  rigoureuse  de  l’expérimentation.  Les  décou¬ 
vertes  les  plus  utiles  à  la  guérison  et  à  la  prévention 
des  maladies,  comme  les  plus  belles  applications 
de  la  chimie,  de  la  physique  et  de  la  mécanique, 
sont  nées  dans  l’activité  silencieuses  des  laboratoires  : 
ceux-ci  font  éclore  et  mûrissent  les  découvertes  que 
sanctionne  l’avenir.  Le  savant  ne  s’attarde  pas  à 
l’attente  passive  et  aléatoire  des  faits.  Il  édifie  des 
conceptions  que  l’expérimentation  impartiale  véri¬ 
fie,  accepte  ou  rejette.  Il  cherche,  ainsi  que  le  de¬ 
mande  Claude  Bernard,  à  les  susciter,  à  en  repro¬ 
duire  les  conditions  déterminantes,  à  en  étudier  les 
variations  et  les  conséquences.  Il  s’efforce  de  réa¬ 
liser  dans  un  appareil,  de  condenser  dans  un  tube  à 
essai,  de  transposer  chez  l’animal,  le  phénomène 
encore  inconnu,  d’en  scruter  toutes  les  phases  pour 
en  élucider  la  cause  et,  s’il  se  peut,  de  parvenir,  par 
celle-ci,  jusqu’à  la  loi  qui  le  régit. 

L’interprétation  des  phénomènes  biologiques  est 
rarement  simple.  On  a,  parfois,  tendance  à  croire, 
sur  la  foi  d’expériences  positives,  qu’on  a  trouvé 
l’explication  de  l’un  de  ces  phénomènes.  Or,  il 
advient  souvent  qu’une  expérience  de  même  ordre, 
mais  effectuée  suivant  d’autres  méthodes,  renverse 
cette  présomption.  Ces  constatations  contradictoires 
n’en  sont  pas  moins  utiles  parce  qu’elles  conduisent 
à  de  nouvelles  recherches. 

Dans  l’œuvre  que  poursuit  la  médecine  et,  spécia¬ 
lement,  dans  celle  qui  a  pour  objet  la  guérison  et  la 
prévention  des  maladies  infectieuses,  de  nombreux 
problèmes  s’offrent  toujours  à  la  curiosité  des 
savants.  Qu’il  me  soit  permis  de  faire  appel  à  ceux 
que  passionnent  les  recherches  de  laboratoire.  Les 
techniques  anciennes  ont  apporté  à  la  science  des 
résultats  d’une  importance  considérable.  Ceux  qu’on 
en  peut  encore  attendre  ne  sont  nullement  épuisés. 
Mais,  sans  renier  les  méthodes  traditionnelles,  il 
paraît  nécessaire  d’en  rechercher  de  nouvelles,  grâce 
auxquelles  pourront  être  éclaircies  bien  des  incon- 
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nues  qui  s’imposent  toujours  a  1  attention  des  biolo- 
Stes^.  Sans  doute,  la  recherche  est  ardue  et  les 
mécomptes  sont  nombreux.  Mais  qu  importe  si,  a  la 
'limite  de  l’effort,  on  entrevoit  une  parcel  e  de  vente  ? 

«  Au-dessus  de  l’expérience  naturelle  et  impar¬ 
faite,  a  dit  Roger  Bacon,  il  y  a  la  science  de  faire  des 
pxnériences.  L’expérimentation  est  la  maîtresse  de 
toutes  les  autres  sciences;  les  autres  ne  sont  que  ses 

^^Sii^les  conditions  qui  président  à  l’éclosion 
et  à  l’évolution  de  la  maladie  infectieuse,  etudier 
patiemment  les  moyens  de  combattre,  smon  de  sup- 
nrimer  les  épidémies  meurtrières  qu  elles  déter¬ 
minent,  est-il  une  fin  qui  mérite  davantage  de  solli¬ 
citer  cet  «  enthousiasme  scientifique  »  que  Pasteur 
demandait  à  ses  adeptes  ?  Et,  lorsque,  a  force  de 
méditations  et  de  travail,  on  est  parvenu  a  sauvegar¬ 
der  dans  une  mesure  aussi  faible  qu  elle  soit,  des 
e'xistences  humaines,  nulle  satisfaction  intime  n  est 
comparable  à  celle-là. 

Pascal  a  dit  «  que  la  vérité  erre,  inconnue,  parini 
les  hommes  ».  Il  n’est  pas  de  tâche  plus  sacree  il 
n’est  pas  d’idéal  plus  élevé  que  d  etre  un  chercheur 
de  vérité. 


IBS  SORTIES  PRBHERÉIS IS  AtlÉSÉS  ISTBRSÉS 

Par  le  docteur  A.  RODIE.T, 

Médecin  chef  de  l’Asile  de  Ville-Evrard. 

C’est  toujours  une  déception  et  un  ennui  pour  le 
médecin  d’asile  que  le  retour  dans  son  service  du 
malade  libéré,  il  y  a  quelques  semaines,  parfois 
même  quelques  jours.  Voici  le  paralytique  general 
en  rémission,  lors  de.  la  demande  de  mise  en  liberté 
sollicitée  par  la  famille,  malgré  les  avertissements 
du  médecin,  et  qui  revient,  après  scandale  sur  la 
voie  publique,  et  parfois  même,  accident.  1  el  ce 
malade,  sorti  de  mon  seryice,  malgré  mes  conseils, 
et  qui  a  failli  faire  dérailler  un  train  de  la  banlieue 
parisienne.  Voici  l’épileptique,  non  délirant,  lequel 
n’avait  plus  de  crises  depuis  trois  et  même  six  mois 
et  dont  le  caractère  s’était  modifié,  ramené  a  1  asile 
par  ses  parents,  après  accès  de  fureur  et  attaques 
fréquentes,  à  son  domicile.  Il  avait  promis,  cepen¬ 
dant,  de  continuer  son  traitement,  et  sa  famille 
avait  affirmé  qu’elle  veillerait  à  écarter  de  lui  toutes 
les  causes  de  rechute,  et  surtout  l’usage  de  1  alcool. 
Le  maniaque  réapparaît  entre  deux  accès,  parfois 
conscient  des  difficultés  qu’il  a  éprouvées  apres  sa 
sortie,  et  qui  ont  causé  ce  qu’il  appelle  lui-meme 
«  sa  folie  ».  Quant  au  mélancolique,  il  nous  revient 
souvent,  après  plusieurs  tentatives  de  suicide,  si 
même  il  n’a  pas  essayé,  rendu  à  sa  famille,  de 
commettre  le  crime  appelé  par  certains  auteurs, 
«  l’homicide  altruiste  ».  Mais  surtout,  voilà  l’alcoo¬ 
lique  impénitent  et  récidiviste.  Il  fait  le  désespoir 
du  médecin  d’asile.  Autant  il  est  doux,  souvent,  et 
brave  homme,  lorsqu’il  est  désintoxiqué,  autant  il 
se  montre  farouche,  désagréable  et  pénible  à  son 
entourage,  lorsque,  dès  sa  sortie,  il  s  est^  remis  à 
boire.  Et,  cependant,  que  de  promesses  n’a-t-il  pas 
faites  et  de  protestations  d’abstinence  pour  obtenir 
sa  mise  en  liberté  !  Et  sa  famille  ?  Gomme  elle  a 
bien  su  nous  affirmer  que  le  père  ou  le  mari  s’abs¬ 
tiendrait  désormais  d’alcool.  Les  gens  n  ont  aucune 
confiance  dans  le  médecin  lorsque  nous  leur  prédi¬ 


sons  la  rechute  certaine,  si  les  précautions  indiquées 
ne  sont  pas  réalisées,  après  la  sortie,  et  si  les  condi¬ 
tions  posées  avant  le  certificat  de  sortie,  ne  sent  pas 
réalisées.  Aussi,  ai-je  pour  habitude  d  ajouter  a 
mes  certificats  de  mise  en  liberté  d  un  alcoolique 
récidiviste  :  «  Est  prévenu  qu  en  cas  de  rechute 
l’internement  sera  de  très  longue  duree  »  de  faire 
lire  ce  certificat  au  sujet  et  a  ses  parents.  En  vente 
il  faut  le  dire,  c’est  la  famille  de  1  aliéné  qm  est, 
trop  souvent,  l’ennemie  du  médecin  alieniste  et  du 
malade  lui-même.  C’est  elle  qui  retarde  sa  guenson 
en  lui  rendant  visite,  lorsqu’il  est  encore  agite  et 
troublé,  en  lui  rapportant  des  faits  ou  des  propos 

qui  entretiennent  son  délire,  lorsqu  elle  ne  va  pas 

iusqu’à  lui  remettre  en  fraude,  des  flacons  d  alcool, 
ou  même,  comme  je  l’ai  constaté,  des  armes  pour  se 
défendre  contre  ses  ennemis  imaginaires  ou  suppo¬ 
sés  C’est  elle  surtout,  la  famille,  qui  harcele  le 
médecin  de  demandes  de  sortie  prématurée,  alors 
que,  non  seulement  la  guérison  n  est  pas  assurée, 
mais  qu’une  amélioration  de  l’état  mental  n  est  pas 
encore  évidente.  Si  les  sorties  provisoires  de 
quelques  jours  ont  été  supprimées  dans  les  asiles 
de  la  Seine  par  la  Préfecture  de  Police,  c  est  a  la 
suite  de  délits  graves  et  de  meurtres  commis  par  des 
aliénés  renvoyés,  à  titre  d’essai,  à  leur  iojer  a 
cause  des  instances  réitérées  et  des  réclamations 
incessantes  de  parents  imprudents  et  sourds  volon¬ 
tairement  aux  conseils  des  médecins. 

Cependant,  ces  sorties  à  titre  d  essai,  encore  uti¬ 
lisées  par  les  aliénistes  de  province  et  meme  dans 
les  asiles  de  la  Seine,  en  cas  de  placement  volon¬ 
taire,  si  le  malade  est  par  exemple,  un  epileptique 
non  délirant  ou  un  débile  habituellement  calme,  ont 
donné  de  bons  résultats,  et  peuvent  etre  utiles, 
lorsque  le  moment  est  judicieusement  cnoisi,  a 
tâter  l’aptitude  du  malade  à  revivre  dans  son  milieu 
social.  En  instance  au  Sénat  pour  etude,  la  future  loi 
sur  le  régime  des  aliénés,  devrait  édicter  que  le 
médecin  traitant  aura  le  droit  d’autoriser  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  sorties  d’essai  de  quelques  jours, 
aussi  bien  pour  les  placements  volontaires  que  pour 
les  placements  d’office  mais  à  la  condition  que  ;  i  Le 
malade  encore  considéré  comme  interne  soit  sur- 


malade  encore  ôr>  ?•/ 

veillé  et  dirigé,  de  façon  efficace  et  continue  2  quil 
soit  soumis  à  un  contrôle  medical,  au  milieu  de  sa 
famille:  5“  qu'il  soit  réintégré  a  l  asile,  aussitôt  le 
congé  expiré  ou  même  immédiatement,  si  sa  propre 
'sécurité  ou  celle  de  son  entourage  est  menacee. 

Ce  vœu  faisait  partie  du  programine  de  la  Ligue 
d’Hygiène  mentale  et,  lorsque  le  dispensaire  de 
l’Asile  Sainte-Anne  a  été  fondé  par  le  Conseil  Gene¬ 
ral  de  la  Seine,  il  semblait  qu’il  serait  réalisé.  Les 
sociétés  de  patronage  qui  ont  pour  but  de  continuer 
l’assistance  matérielle  et  le  traitement  moral  de 
l’aliéné,  après  la  sortie  de  l’asile,  n  ont  pas  d  autre 
but.  La  véritable  prophylaxie  mentale  ne  consiste 
pas  seulement,  en  effet,  à  éviter  l’internement  du 
malade  et  à  le  soigner,  avant  l’entree  a  1  asile,  mais 
surtout  à  lui  éviter,  lorsqu’il  a  été  interne,  toutes 
les  causes  de  trouble  intellectuel  et  de  rechute,  de 
nature  à  provoquer  une  nouvelle  séquestration. 


La  Pratique  des  sanatoriums, par  le  docteur. L.  Guinard.  Un 
volume  de  448  pages  avec.  3 1  illustrations  d^s  le  texte  et 
32  planches  hors  texte.  —  Prix  :  60  fr.  —  Pans,  Masson 
et  C‘“. 
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SOCIÉTÉS  SAVATiTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  25  NOVEMBRE  IQaS) 

Héliothérapie.  —  M.  Moüchet,  à-propos  de  la  communica¬ 
tion  faite  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Duguet  et  Cla- 
velin,  fait  part  des  observations  qu’il  a  pu  faire  au  sujet  de  la 
cure  de  soleil  à  Paris,  au  solarium  installé  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  M.  Mouchet,  comme  M.  Duguet,  a  constaté  des  cas 
d’intolérance  à  la  cure  solaire. 

M.  Duguet,  à  l’appui  de  sa  première  communication, 
apporte  de  nouveaux  faits.  Il  cite  entre  autres  l’exemple  d’une 
malade  qui,  atteinte  d’une  tuberculose  locale,  a  montré  une 
intolérance  absolue  à  la  cure  solaire.  Quelques  mois  après 
elle  fut  prise  d’une  arthrite  bacillaire  dont  elle  fut  complète¬ 
ment  guérie  par  une  cure  solaire.  Il  n’en  faut  pas  moins  agir 
avec  prudence  ;  M.  Duguet  cite  plusieurs  cas  d’insolation  ou 
d'intolérance  absolue.  ' 

Appendicite,  septicémie  consecutive,  accidents  graves 
ayant  disparu  après  une  saignée.  —  M.  Michon  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Aumont  (de 
Versailles).  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  atteinte 
d’appendicite  aiguë.  A  l’opération,  M.  Aumont  trouva  un 
appendice  rétro-cæcal,  très  adhérent,  dont  l’extraction  fut 
difficile.  Pas  d’enfouissement.  Drainage.  Les  suites  immé¬ 
diates  furent  simples.  La  température  baissa.  Puis  elle 
remonta  à  Sg,  40,  4o'’2,  sans  autre  symptôme  appré¬ 

ciable.  La  température  tomba  brusquement  à  36“4,  avec  insuf¬ 
fisance  rénale.  Rien  d’abdominal.  Transfusion  sanguine, 
amélioration  immédiate,  guérison.  M.  Aumont  croit  avoir  eu 
affaire  à  une  surrénalite  aiguë.  Tel  n’est  pas  l’avis  de 
M.  Michon  qui  croit  plutôt  à  une  crise  de  septicémie  aiguë. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  bien  difficile  de  nier  l’efficacité  de 
la  transfusion. 

Origine  appendiculaire  de  la  périduodénite.  —  M.  Basset’ 
en  analysant  un  travail  de  M.  Hertz,  apporte  dix  nouvelles 
observations  de  périduodénite  sur  lesquelles  sept  furent  con¬ 
sécutives  à  une  appendicite  aiguë.  Ces  faits  viennent  donc 
confirmer  cette  opinion  que,  dans  les  cas  de  périduodénite,  il 
faut  toujours  songer  à  l’appendicite  comme  origine. 

Gastro-jéjunostomie.  —  M.  Proust  fait  un  rapport  sur  une 
commnnication  de  M.  Lauwers  qui,  dans  certains  cas,  pro¬ 
pose  de  remplacer  la  gastrostomie  par  une  jéjuno-gastros- 
tomie  qui  a  pour  avantage  de  donner  une  bouche  beaucoup 
plus  large  en  permettant  une  alimentation  plus  facile. 

Estomac  biloculaire,  intervention,  ulcères  consécutifs. 
—  M.  CuNBO  analyse  une  observation  de  M.  Pauchet.  IQ 
s’agit  d’une  femme  qui  avait  un  estomac  biloculaire.  M.  Pau¬ 
chet  fit  une  gastro-entérostomie  et  anastomosa  les  deux 
poches.  Des  ulcères  peptiques  se  développèrent  sur  les  deux 
bouches.  M.  Pauchet  réséqua  alors  le  bloc  gastro-intestinal  et 
implanta  les  deux  bouts  du  jéjunum  dans  le  moignon  gas¬ 
trique.  ■  _ 

Il  est  bien  évident,  ainsi  d’ailleurs  que  le  reconnaît  lui- 
même  M.  Pauchet  avec  M.  Gunéo,  qu’il  eût  été  préférable  de 
faire  d’emblée  la  gastrectomie  partielle.  Il  faut  donc  la  consi¬ 
dérer  comme  l’opération  de  choix  contre  l’estomac  biloculaire. 

Sacralisation  douloureuse  de  la  V”  lombaire.  —  M.  Basset 
a  opéré  une  femme  de  soixante-treize  ans  souffrant  beaucoup 
de  la  région  lombaire.  La  radiographie  montre  qu’il  s’agissait 
d’une  sacralisation  de  la  V®  lombaire.  M.  Basset  fit  une  résec¬ 
tion  qui,  bien  que  très  minime,  libéra  les  troncs  nerveux  com¬ 
primés.  Guérison. 


(séance  du  1  DÉCEMBRE  igaS) 

Fractures  complexes.  —  M.  Louis  Bazy  cpmmunique  l’ob¬ 
servation  d’un  troupier  de  vingt-cinq  ans  qui,  ayant  fait  une 
chute  de  aS  mètres,  se  fit  une  fracture  de  Dupuytren  compli¬ 
quée  d’une  fracture  verticale  de  l’astragale.  Il  a  pratiqué  l’in¬ 


cision  péronière  de  Duval  et  Gatellier,  enlevé  l’astragale, 
reconstitué  le  péroné  par  une  plaque  de  Lambotte  et  corrigé 
le  diastasis  par  un  vissage  tibio-péronier.  Guérison  parfaite. 

Accès  sur  le  rein  par  voie  thoraco-abdominale.  — 
M.  Legueu,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Fey,  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  La  voie  thoracô-abdominale  anté¬ 
rieure,  pour  aborder  le  rein,  donne  un  jour  considérable,  sur¬ 
tout  pour  aborder  le  pôle  supérieur  du  rein  gauche.  Malgré 
les  avantages  que  présente  .cette  incision  antérieure  verticale 
puis  horizontale,  elle  ne  saurait  sé  substituer  entièrement,  à 
l’incision  lombaire  ou  lombo-abdominale  classique.  Mais 
dans  certains  cas  de  difficultés,  l’incision  antérieure  a  donné  de 
très  bons  résultats  à  MM.  Legueu  et  Fey. 

Mésentérite  rétractile.  M.  Mauclaihe  communique 
quatre  observations  de  mésentérite  rétractile  adressées  par 
M.  Jean  (de  Toulon). 

Mégacôlon  typhoïde,  colectomie.  —  M.  Mauclaire  fait  un 
second  rapport  sur  quatre  cas  de  mégacôlon  typhoïde  adressés 
par  M.  Ferrari.  Colectomie  et  suture  bout  à  bout. 

Anévrisme  de  la  région  fessière.  '—  M.  Moure  fait  un 
rapport  sur  une  observation  deM.  Charbonnel  (de  Bordeaux). 
Il  s’agit  d’une  femme  souffrant  d’une  sciatique  rebelle.  On  la 
traita  par  des  injections  d’air  dans  la  fesse,  ce  qui  détermina 
un  anévrisme  artériel.  M.  Charbonnel  intervint.  Ligature 
préalable  de  l’hypogastrique,  résection  du  sac  et  ligature  des 
deux  bouts  de  l’artère.  Après  quelques  accidents  de  suppura¬ 
tion,  la  guérison  fut  obtenue.  11  y  a  lieu  d’admettre  que  cet 
anévrisme  s’est  développé  à  la  suite  d’une  piqûre  de  1  artère 
ischiatique  par  le  trocart  qui  servit  pour  les  injections. 

Pouls  lent  chez  des  malades  atteintes  d’affections  aiguës 
intraabdominales.  —  M.  Sauvé  fait  un  rapport  sur  cinq 
observations  adressées  par  MM.  Jeanneney  et  Piéchaud  (de 
Bordeaux).  Il  s’agit  de  malades  atteintes  d’affections  aiguës 
(appendice,  grossesse  extra-utérine,  etc.)  qui  présentèrent  un 
pouls  lent  permanent.  Les  auteurs  ont  obtenu  une  accéléra¬ 
tion  du  pouls  chez  ces  malades  à  l’aide  de  la  morphine. 
M.  Sauvé  estime  que,  dans  ees  cas,  il  vaut  peut-être  mieux 
intervenir  d’urgence. 

Luxations  du  métatarse.  —  M.  Kuss  analyse  deux  obser¬ 
vations  de  MM.  Cochez  et  Pierry  (d’Alger)  de  luxations  du 
métatarse,  l’une  réduite  facilement  sous  anesthésie,  1  autre 
ayant  nécessité  une  intervention  chirurgicale.  M.  Kuss  émet 
quelques  doutes  sur  la  valeur'  des  interventions  sanglantes 
d'ans  ces  cas. 

M.  Dujarier  n’est  pas  de  cet  avis  et  il  est  partisan  de  l’inter¬ 
vention  quand  la  réduction  n’a  pas  été  obtenue  parles  moyens 
simples. 

M.  Lapointe  a  pu  facilement  réduire  dans  deux  cas  récents 
et  maintenir  la  réduction  par  une  botte  plâtrée. 

M.  Mauclaire  cite  un  cas  de  réduction  et  de  reproduction 
de  la  luxation  avèc  un  mauvais  résultat  fonctionnel. 

M.  Auvray  a  vu  un  cas  de  luxation  du  métatarse  ancienne, 
méconnue,  ayant  entraîné  des  troubles  graves  avec  3o  p.  100 
d’invalidité  définitive. 

M.  Wiart  cite  des  cas  de  luxation  du  métatarse  donnant,  à 
la  radiographie,  un  mauvais  état  anatomique  avec  un  bon  état 
fonctionnel. 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(séance  de  novembre  1926) 

Volumineux  épithéliomas  métastatiques  des  capsules 
surrénales  sans  pigmentation  cutanéo-muqueuse.  —  MM. 
Boinet,  Rouslacroix  et  Jean  Piéri  présentent  deux  volumi¬ 
neuses  tumeurs  surrénales  secondaires  à  un  cancer  du  côlon 
sigmoïde.  Cliniquement,  la  malade,  très  amaigrie,  très  asthé¬ 
nique,  accusait  surtout  une  diarrhée  rebelle'  et  n’avait  aucun 
trouble  pigmentaire  cutané  ou  muqueux.  L’examen  histolo¬ 
gique  du  néoplasme  intestinal  montre  qu’il  s’agit  d’un  épithé- 
lioma  souS7muqueux,  ayant  une  tendance  précoce  et  accentuée 
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LE  SULFARSÉNOL 

Dans 

Ahaence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  taeTerantrea  a Jnos. 

LE  PLUS  COMMODE^  IXp'lentepéclal 

— —  '  "  i  «HTT  eartlcularités  de  chaq 


_ _ _ _ Adaptation  anx  particnlaritéa  de  chaque  cas.  Tralteme. 

LE  PLUS  EFFICACE  :  '  - - ....  .ir.t» ramdes 


accumulées;  effets 'rajdes;’ profonds,  durables 

pSTusguVconLrrence  de  5  à  6  ^  quelques  heures  après  la  pre- 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  inlections. 


tsaencielle 


Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’emcacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 


DOSE  : 


12  capsules  par  jour. 


R.  PLUCHON,  0  36,  r.  Claude- 


REMINÈRALISATION^^^^^  de  l'obganisiïie 

BIOCRÉNE 
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à  la  dégénérescence  nécrobiotique.  Les  capsules  surrénales 
massivement  envahies  présentent  des  zones  cancéreuses  en 
prolifération  ou  en  nécrobiose.  L’imprégnation  à  l’argent  n’a 
pas  décelé  de  cellules  argentaffines.  La  bilatéralité  de  ces 
tumeurs  surrénales  secondaires  est  à  signaler. 

Ostéomyélite  aiguë  de  la  tête  fémorale  et  du  bassin. 
Résection  de  la  hanche.  —  MM.  E.  Acquaviva  et  G.  Dar- 
couRT  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  douze  ans  ayant 
présenté  au  début  les  signes  d’une  infection  profonde'  et  une 
psoïtis  droite. |L’intervention  fait  voir  une  ostéomyélite  aiguë 
du  fémur  avec  trépanation  de  l’arrière-fond  de  la  cavité  coty- 
loïde.  Résection  de  la  hanche  facilitée  par  fracture  spontanée, 
par  décapitation  de  la  tête  et  destruction  pathologique  du 
ligament  rond.  Drainage  postérieur.  Guérison.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité,  dans  les  cas  d’ostéomyélite  aiguë  de 
la  hanche,  de  la  résection  systématique  de  la  tête  fémorale  et 
du  drainage  très  postérieur. 

Un  cas  d’amputation  de  la  verge  pour  néoplasme.  — 

MM.  Chauvin  et  Lahayville. 

Lympho-granulomatose  inguinale  sübaiguë.  —  MM.  P. 
Vigne  et  A.  Fournier. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DIAGNOSTIC  DES  ASCITES 

Définition.  Généralités.  —  Sous  le  nom  d’ascite,  on 
désigne  tout  épanchement  séreux  dans  le  péritoine.  L’ascite 
est  un  syndrome  dont  le  diagnostic  est  généralement  facile, 
mais  il  faut  en  rechercher  l’étiologie  si  on  veut  faire  œuvre  de 
traitement  utile.  C’est  donc  le  diagnostic  étiologique  la  prin¬ 
cipale  étape  de  l’examen  clinique  d’un  ascitique. 

Les  affections  générales,  hépatiques,  péritonéales  sont  à  la 
base  de  ce  syndrome.  C’est  l’examen  clinique  qui  en  permettra 
le  diagnostic  en  s’aidant  grandement  de  Vexamen  du  liquide 
de  ponction  dont  la  valeur  séméiologique  paraît  renouvelée  à 
la  lueur  de  notions  récentes. 

I.  POSIXIF 

1°  Ascite  libre  de  moyenne  abondance.  —  Nous 

la  prendrons  pour  type  de  description. 

Après  un  début  insidieux  et  progressif,  marqué  par  quel¬ 
ques  troubles  gastro-intestinaux,  un  météorisme  léger,  l’ascite 
se  constitue  prenant  un  aspect  assez  caractéristique. 

a.  Inspection.  —  Dès  qu’on  découvre  le  malade  on  est 
frappé  par  : 

1.  L’aspect  oe  l’aboomen.  —  Il  est  augmenté  de  volume. 
Dans  le  décqbitus  dorsal,  il  s’étale  (ventre  de  batracien).  Dans 
la  station  debout,  il  retombe  sur  la  racine  des  cuisses  (ventre 
en  besace). 

2.  L’aspect  de  la  peau.  —  Elle  est  lisse,  amincie  et  lui¬ 
sante,  otrtpaissie  et  œdémateuse,  présentant  parfois  des  ver- 
getures. 

3.  Circulation  collatérale.  — La  peau  est  parcourue  de 
veinosités  dessinant  autour  "de  l’ombilic  la  classique  «  tête  de 
méduse  ».  On  en  décrit  deux  types  : 

a]  Type  Porto-cave,  à  prédominance  sus-ombilicale  et  tho¬ 
racique  inférieure,  surtout  développée  à  droite. 

b)  Type  Cave-cave,  sous-ombilicale,  d’apparition  plus  tar¬ 
dive  et  qui  disparaîtrait  temporairement  après  la  ponction. 

b.  Palpation.  —  Donne  une  sensation  de  résistance  élas¬ 
tique,  plus  nette  dans  les. régions  déclives. 

Il  est  difficile  et  généralement  impossible  de  se  rendre 
compte,  par  ce  procédé,  de  l’état  des  organes  sous-jacents 
avant  d’avoir  ponctionné  l'ascite. 

c.  Percussion.  —  Donne  de  précieux  renseignements  et 
permet  de  délimiter  des  zones  de  matité  on  de  sonorité  variables 
suivant  les  déplacements  du  malade. 

Dans  le  décubitus  horizontal,  matité  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  et  dans  les  flancs;  sonorité  à  l’épigastre  et  dans  les 


hypocondres.  Entre  ces  deux  zones  existe  une  zone  de  sub¬ 
matité  hydro-aérique  qui  décrit  une  courbe  à  concavité  supé- 

Dans  le  décubitus  latéral,  la  matité  apparaît  dans  le  flanc 
sur  lequel  repose  le  malade  tandis  que  la  sonorité  se  déplace 
également  pour  occuper  le  côté  opposé. 

d.  Palpation  et  percussion  réunies  permettent  de  mettre  en 
évidence  le  signe  pathognomonique  de  Tascite  ;  la  sensation 
de  flot. 

2“  Grande  ascite.  —  Tous  les  signes  physiques  sont 
ici  au  maximum  et  le  diagnostic  est  en  quelque  sorte  évident. 
La  peau  est  extrêmement  tendue,  luisante,  vergeturique  ; 
l’ombilic  est  retourné  en  doigt  de  gant,  le  réseau  veineux  est 
généralisé.  La  matité  est  totale  avec  parfois  disparition  de  la 
sensation  de  flot. 

C’est  dans  ces  formes  qu’apparaissent  les  signes  fonctionnels 
de  compression  : 

Troubles  cardio-pulmonaires  :  dyspnée. 

Troubles  digestifs  :  constipation  opiniâtre. 

Troubles  urinaires  :  dysurie. 

Par  leur  abondance,  de  telles  ascites  peuvent  nécessiter  la 
ponction  d’urgence  qui  sera  pratiquée  prudemment. 

3“  Petite  ascite.  —  Tout  autre  est  le  petit  épanchement 
dont  le  diagnostic  peut  être  délicat.  Ici,  pas  de  ballonnement, 
pas  de  fluctuation.  Il  faut  collecter  le  liquide  dans  les  flancs 
par  le  décubitus  latéral,  ou  autour  de  l’ombilic  par  la  position 
genu-pectorale. 

Chez  la  femme  :  le  toucher  vaginal  montre  la  distension  des 
culs-de-sac,  l’abaissement  de  l’utérus,  la  mobilité  anormale 
du  col. 

4“  Ascites  cloisonnées.  —  Elles  revêtent  souvent  une 
symptomatologie  un  peu  spéciale.  Les  signes  d’épanchement 
y  sont  moins  nets.  Et,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de 
savoir  s’il  s’agit  d’ascite  libre  ou  cloisonnée.  Mais  ici  :  matité 
en  damier,  les  régions  mates  ne  variant  pas  avec  les  déplace¬ 
ments  du  malade. 

n.  oii%.or«roi^xic  oifféreivxiebl 

Le  diagnostic  d’ascite  n’est  délicat  que  dans  les  épanche¬ 
ments  peu  abondants  ou  cloisonnés. 

A.  La  paroi.  —  Œdème  et  adipose  seront,  immédiate¬ 
ment  éliminés. 

B.  Les  organes  abdominaux.  —  Le  météorisme  : 
pas  de  matité  déclive. 

Les  tumeurs  liquides  :  elles  sont  exceptionnelles  et  dia¬ 
gnostiquées  par  les  autres  signes  coexistants  : 

Hydronéphrose  (unilatérale). 

Hydrbcholécystite. 

Kj'^ste  hydatique  du  foie. 

Kyste  du  mésentère. 

C.  Les  organes  pelvierïs.  —  Ce  sont  les  diagnostics 
suivants  qui  se  posent  habituellement  : 

1.  Vessie.  —  Rétention  d’urine.  —  Diagnostic  très  facile  ; 
globe  hypogastrique  à  matité  convexe  en  haut,  disparaît  après 
sondage. 

2.  Utérus.  —  Grossesse  avec  hydramnios. 

3.  Ovaire.  —  Le  kyste  de  l’ovaire  est  en  réalité  le  seul 
diagnostic  différentiel  important, 

a.  En  sa  faveur  plaident  : 

La  déformation  asymétrique  et  globuleuse  de  l’abdomen, 
l’absence  de  déplissement  de  l’ombilic. 

h' invariabilité  de  la  matité  et  sa  convexité  supérieure. 

L’élévation  de  l’utérus  au  toucher. 

b.  Mais  un  kyste  peut  être  médian,  pédiculé  (matité  mobile). 

Il  peut  y  avoir  coexistence  de  kyste  et  d’ascite  (kystes  végé¬ 
tants  surtout)  et  on  peut  percevoir  les  signes  concomitants 
des  deux  affections.  [A  suivre.) 
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tes  phénomènes  de  choc.  Rome  critique,  clinique  et  experimen¬ 
tale  (lin),  par  M.  L.  Langekox. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

NÉCUOLOGIE 

Gabriel  Maunoiirr,  par  M.  A.  Biiochi.n. 

ACTES  DE  LA  I ACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFOR-VIATIOiNS 

l’ACL’LTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BoiiDliAUX.  —  AI.  Chaillc, 
professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  des  sciences  de  1  Université 
de  Bordeaux,  est  nommé,  à  daler  du  i"  janvier  ig-Ri,  profes¬ 
seur  d’anatomie  comparée  et  embryogénie  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  AI.  Kunstler,  admis  à  la  retraite. 

—  Lille.  —  Al.  Pierrot,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  FUnive-rsité  de' Lille,  estnomme, 
à  compter  du  i"  janvier  1926,  professeur  d’hygiène  et  de 
bactériologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  AL  Breton, 
décédé. 

—  ÏOLLOUSE.  —  La  chaire  d'hygiène  de  la  Faculté  mixte  de’ 
médecine  et  de  pharmacie  de  FUniversité  de  loulouse  est 
transformée  en  chaire  d’hygiène  et  médecine  préventive. 

Al.  Lafforguc,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  mixle  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  est 
nommé,  à  compter  du  P''  janvier  1926,  professeur  d’hygiène 
et  médecine  préventive  à  ladite  F’aculté  (chaire  transformée). 

t'ACULTÉ  DES  SCIENUES  D’AIX-MAUSEILLE.  —  AL  Bleriy, 
maître  de  conférences  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  et  chel  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris, 
est  nommé,  à  compter  du  i®''  janvier  1926^  prolesseur  de 
jihysiologie  à  la  F’acullc  des  sciences  de  l’Université  d’Aix- 
Alarseille,  en  remplacement  de  AI.  Jourdan,  admis  àla  relraite- 

UONSEII.  SUPÉRIEUR  DE  I.  INSTRUt  ITON  Pt  RLIDl  E. 

Par  arrêté  du  minislrc  de  rinstruction  publique, _  AL  Lapie, 
recleur  de  l’Académie  de  Paris,  est  nommé  président  dc^  la 
section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  1  Instruction 
publique. 


MÉD.VILLE  D  IIONNÈUR  DE  L’.VSSISTANCE  PURI.IGl  E. 

La  médaille  d’or  est  décernée  à  M.  le  docteur  Guinon,  me 
cia  chef  de  service  à  l’hôpital  Bretonneau,  a  1  ans. 


SANTÉ 


yilLITAlRE. 


:Arn 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  a.viw  ï.  , 

active. I  Pur  décision  du  3o  décembre  192  ),  les  prix  de  ia 
bourse  et  du  trousseau  des  élèves  admis  a  1  Lcole  du  service 
de  santé  militaire,  à  la  suite  du  concours  de  1925,  sont  lixcs 
ainsi  qu'il  suit  ; 

i"  Prix  de  la  pension  :  2.0(11)  ir.  ,  .  ,  o  • 

2"  Prix  du  trousseau  :  ])üur  les  élèves  admis  a  <3  in.scrqi- 
tions  ;  ',.',12  l>-  <>-;  VOiiv  les  élèves  admis  à  !,  inscriplions  : 
.1.75'')  fr.  7<S;  pour  Tes  élèves  admis  avec  le  certificat  d  éludes 
])hysiques, -chimiques  et  naturelles  :  a. 277  fi .  n  . 

MODIEICATTONS  AU  CODEX.  —  \.e  Journal  of/icitl  du 

:>  janvier  i()2Ü  publie  les  additions  et  modihcations  apporlccs 
an  Codex  par  la  commission  chargée  de  sa  rédaction. 

TRIUUXAI  X  DÉPARTEMEXTAUX  DES  PENSIONS.  —  Sülll 
nommés  pour' l'année  i.y^.ri.  AlAl.  les  docteurs  dont  les  noms 

*"4o’cn':  AL  Beiioux;  AlAl.  Andricu  et  Auricombe. 

Xfx  :  AL  Casse;  AlAl.  Vaissade  et  Thomas. 

Ajaccio  :  AL  Folacci  ;  AlAl.  Anlonini  pt  Seta. 

\jlii  :  Al.  Colly  ;  MAI.  Eabeyre  cl  Bouissicre. 

Alençon  :  AL  Demirlcau  ;  AIA'I.  Bailleul  et  Rtnaull 

Alger  :  AL  AVilas;  AIAI.  Sabadini  et  Bullinger-Aluller. 

Amiens  ;  AL  Hurlrel  ;  AIAI.  Cara'vcn  et  Alerlc. 

Angers  :  AL  Lepage;  AL  KauHraann.  ’  . 

VnSoulcme  :  AL  Barraud;  AIAI.  Gauthier  et  l'ournicr. 

Annecy  :  AL  Orsat;  MAL  Levêquc.et  Duparc. 

Arras  :  M.  lîehague;  MiM.  Brussart  et  Andres. 

Audi  :  AL  Lestrade;  AI.  Szelechowski.  • 

Aurillac  :  M.  Girou;  AIAI.  Monraise  et  lalandier. 

Auxerre  :  AI.  Chevereau;  AIAI:  Duché  et  Sarrazin. 

Avignon  ;  AL  Garnier;  AIAI.  Bonnet  et  Passclegue. 

Bar-le-Duc  :  AI.  Voirin  ;  AIAI.  Gelly  et  Baudo. 

Beauvais  :  AI.  Alagnicr;  AIAI.  Leraitre  et  Poissoiuiier. 
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des  sédatifs  nerveux. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“ 3,  9  janv.  1926. ■ 


Ucllon  :  M.  Bouvier;  MM.  Luiig  el  Eévy. 

Besançon  ;  M.  llcil/.  ;  MM.  Clialon  el  Baulfle. 

Blois  :  M.  Uayel;  M.  Meunier. 

Bordeaux  ;  M.  lainde;  MM.  Roehot  cl  Guyot. 
Boulogne-sur-Mer  ;  M.  Guvol;  M.  Uervaux.  ' 

Bourg  :  M.  Servas;  MM.  Couvert  el  Chapuis. 

Bourges  :  M.  Bonneau  ;  MM.  Janvier  et  Mariolon. 

Caén  ;  M.  Charbonnier;  MM.  Giiibé  et  Desbouis. 

Cahors  :  M..Besse;  MM.  Segalas  et  Dclport. 

Carcassonne  :  M.  Souiii;  MM.  Coinbeleran  el  Boyer. 
Châlons-sur-Marne  ;  M.  Chevron;  MM.  Auinont  el  van 

.^'^Chânibéry  :  M.  Voulicr;  MM.  Greyiié  de  Bclleconibe  el 

Chtrlcville  :  M .  Roland  ;  MM.  Rozoy  et  Blairon. 

Chartres  :  M.  Bouchard;  MM.  Dudefoy  et  Roue. 
Chàteauroux  ;  M.  lîougarel ;  MH.  Sincau  el  Gaujard. 
Chaumont  :  M.  Merger  ;  MM.  Carcl  et  Boucard. 
Clermont-Ferrand  :  M.  Bousquet;  ÎM.  Grasset.' 

Colmar  :  M.  Kayser;  MM.  Koenig  et  Hamburger. 
Constanlirie  ;  M.  Biquet;  M.  Auberlie. 

Digne  :  M.  Chaussegros;  1\IM.  Gassend  et  Bues. 

Difon  ;  M.  Capitainé.;.,MM.  Sirot  et  Devillebichot. 

Douai  :  IM.  Toison;  MM.  Desmoulin  et  Monnier. 
Draguignan  :  M.  Pelloquiii;  MM.  Guerrier  el  Weill. 

Epinal  :  M.  Urines;  MM.  Lacour  et  Bill. 

Kvreux  :  M.  Thirard;  MM.  Moisson  et  Briquet. 

Foix  :  M.  Calarel;  MM.  Runibau  et  Lestrade. 

Gap  :  M.  Coronal;  MM.  Dorche  et  Ebrard. 

Grenoble  :  M.  Carlet;  M.M.  Douillet  et  Juvin. 

Guéret  :  M.  Bresard;  MM.  Dumont  et  Dul'our. 

Faon  :  IM.  Blanquinque  ;  !MM.  Lemarchalet  Rûby. 

Ba  Rochelle  :  M.  Dul'our;  MM.  Martin  et  Raslouil. 

La  Roche-sur-Yon  :  M.  Choyau;  MM.  Filautleau  el  Bar- 
banneau.  .  . 

l.aval  ;  ?il.  Bucquet;  MM.  Loiseleur  et  Le  Ba.sser. 

J. e  Mans  :  M.  Legros;  MM.  Lelournier  et  Lorier. 
lie  Buy  ;  M.  Gcrbier;  MM.  Jean  et  Gallet. 

Liboul-ne  :  M.  Bouchard;  MM.  Laval  et  Le  Barazer. 

Lille  :  ?iL  Leclercq;  MM.  Leroy  el  Decopman. 

Liium'os  ;  M.  Thouvencl;  MM.'  Cubertalaud  et  Filhoulaiid. 

1  ons-le-Saunier  :  M.  Vogelin  ;  MM.  Boiilée  el  Bichon. 

Lvou  11"  secliou]  :  IM.  Durand;  MM.  Mazel  et  Rebattu.  — 
y).''  section)  :  IM-  Locard;  MM.  Laroyenne  et  Desmolins. 
Mâcon  ;'M.  Richard  ;  IMM.  Juvanon  et  Lagoulte. 

Marseille  ;  .M .  .\lezais  ;  MM.'  Dufour  et  Camoin. 
iMeluil  :  M.  Siguier;  IMM.  ^talvy  cl  Bureau. 

Mende  ;  IM.  Bessière  ;  MM.  de  Flamond  et  Bonnel. 

^lelz  ;  .M.  Siescl;  IM.  Gully. 

.Monlauban  ;  M.  Baisserai!;  MM.  Monribot  cl  Dumas. 
Monl-de-?ifarsan  ;  M.  Cola;  MM.  d’Uzer  et  Dutoya. 
.IMontpcllier  :  M.  Gausset;  MM.  La  Peyre  et  Carrieu. 
Moulins  :  M.  Ranglarel;  MM.  Bénard  et  Longnon. 

Xancy  ;  M.  Weiss  ;  MM.  Michel  et  Abt. 

Nantes  ;  M.  Bureau;  MiM.  Le  Meignen  et  Desclaux. 

Xevers  :  M.  Douze;  MM.  Marchais  et  Comte. 

Nice  :  XL  Rovery;  XIM.  Rosanofi'el  Figuiera.. 

N  linos  :  XL  Berrier;  MM.  Negre  et  Chapon. 

Niort  ;  M.  Roulland  ;  MXl.  Collon  et  Veaux. 

Oran  ;  M.  Botalla-Gambetta;  MM.  Bijon  et  Bourland. 
Orléans  :  XL  Geffrier  :  MXi.  Touche  et  Marnasse. 

Paris  fi"  section)  ;  M.  Lœwy;  XIXI.  Piédelièvre  et  Clé¬ 
ment.  —  ('i'  section)  ;  XL  Derrieux ,  XIM.  Fouquet  et  Gau¬ 
ltier,  —  ('}=  section)  :  XL  Duvoir;  XIM.  Legrain  et  Faure- 
Beaulieu.  —  (4"  section)  :  M-  Slepinski;  XIXI.  Lutaud  et 
Lyon-Caen.  —  (5“  section)  :  M.  Maréchal;  XIXI.  Cellier  et 
Timelle. 

Pau  :  XL  Xlarsoo;  MXL  Fayon  cl  Guichot. 

Périgueux  ;  M.  Le  Roux;  XIM.  Faguct  et  Crozel. 
Perpignan  :  M.  de  Lamer  ;  XIM.  Deveze  et  Pons. 

Poitiers  ;  XL  Chrétien;  XIXI.  X^incenl  et  Foucault. 

Pontoise  ;  XL  Deronic;  XIXI.  Herbinet  et  Foiirniols. 

Privas  ;  XI.  Fargier;  XIXI.  Dupin  et  Pargoire. 

Quimper  :  M.  Colin  ;  MXL  Lagriffe  el  Renault. 


Rennes  :  XL  Simonneaux;  XIXI.  Joubâire  et  Huchel. 

Rodez  :  XL  Bonnefous;  XIXI.  Garrigues  et  Bousquet. 

Rouen  :  XL  Vallée;  XIXI.  Bellicaud  et  Cauchois. 

Saint-Brieuc  :  XL  Grenié,  XIXI.  Tessier  et  Hcry. 

Saint-Etienne  ;  XL  Riou  ;  XIM.  Xlandy  et  Genairon. 

Sainl~Lô  :  XL  Le  Clerc  ;  XIXI.  Raulinc  el  Rougeon. 

Strasbourg  :  XL  Boeckel  ;  XIXI.  Daur  el  Brion. 

Tarbes  :  XL  Pi'unel;  MM.  Benezech  cl  Salzac. 

Tüulou.se  :  XI.  Ta|iie;  MXL  Sorcl  el  Chamayoïi. 

Tours  ;  XL  Chevé;  MXI.  Guillaume  el  Faix. 

Troyes  ;  XL  Debrel;  MXL  Biaise  etTinlrelin. 

Tulle  :  XL  Slkora;  MXL  Xlorély  el  Xlazeyrie. 

Xhilcnce  :  XL  Calvel  ;  XIM.  Xlagnanon  et  Buisson. 

Vannes  :  XL  Le  Guen;  MM.  Blondeau  et  David. 

X’ersailles  :  M.  Broussin  ;  XIXI.  Fleury  etGaiilier, 

Vcsoul  :  XL  Doillon;  XIXI.  Petitjean  et  Xlunier. 

COims  DE  I.A  EACULTÉ  UE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Ci.iNiouE  MiiiiicALii  niî  i.’iiôriTAL  Saint-Antoine,  ll’rn- 
fesseur  :  M.  Fernand  Bezançox.)  —  J.e  prolesseur  h.  Bezan- 
çon  a  commencé  son  cours  le  vendredi  8  janvier  icj'.-.G,  a 
10  h.  1/2,  à  l’amphilhcàlrc  de  la  clinique  medicale  de  1  hôpital 
Saint-Antoine,  el  le  continuera  les  vendredis 
meme  heure. 

Programme  du  cours  ;  Gangrène  ])ulmona 
des  bronches. 

INSPECTEUR  dép,arti;mi;ntau  D  inGIÈNE..-—  Le 
officiel  du  6  janvier  1926  publie  un  avis  de  concours  sur  litres, 
pour  l’emploi  de  médeein-directcnr  technique  de  l’office  public 
d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Hautc-XIarne,  chargé 
on  morne  temps  des  fonctions  d’inspecteur  doparternentai 
d'hvgiènc  (trait.  22.000  fr.i.  ,, 

S’inscrire  avant  le  3o  janvier  au  ministère  de  1  Hygieiie, 
-,  rue  Cambacérès,  fi"  bureau. 


livants,  à  la 
.  Dilatation 


Gabriel  MAUNOURY 


C'est  avec  un  bien  vif  regret  que  nous  apprenons  la  mort 
de  notre  excellent  collègue  Maunoury  (de  Chartres),  mort  à 
soixante-seize  ans,  après  une  courte  maladie.  Xlembre  corres¬ 
pondant  national  de  l’Académie  de  médecine,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  chirurgie,  ancien  député  d’Eure-et- 
Loir,  conseiller  général,  conseiller  municipal,  chirurgien  do 
l'hôpital  de  Chartres,  Maunoury,  après  son  internat  àParis, 
retourna  dans  sa  ville  natale  et  y  acquit  bientôt  une  réputation 
lucrilcc  d’cxccllcnt  chirurgien.  Traviiilleur  infatigable,  dune 
conscience  professionnelle  absolue,  dévoué  a  ses  malades 
autant  que  désintéressé,  simple,  plutôt  modeste,  excellent 
collègue,  Xlaunoury  sût  mener  de  front  ses  multiples  occupa- 
tions^'  de  chirurgien,  de  député,  de  conseiller  général,  de 
membre  correspondant  de  plusieurs  Sociétés  savantes  et 
remplir  toutes  ces  charges  avec  l’exactitude  et  le  zèle  qui  le 
caractérisaient.  Lorsqu’il  fut  porté  par  ses  collègues  à  la 
Présidence  du  Congrès  français  de  chirurgie j  Xlaunoury  fit  un 
discours  magistral  dans  lequel  il  traça  un  tableau  saisissant 
de  la  chirurgie  contemporaine,  et  dans  lequel  il  émit  des 
réflexions  philosophiques  dignes  d’un  vrai  savant  et  d  un 
grand  penseur.  , 

L’homme  privé  n’était  pas  moins  méritant.  Comme  cliirur- 
o-ien,  même  comme  député,  comme  homme  public  il  avait  su 
ne  se  concilier  que  des  amis.  Comme  son  frère  le  glorieux 
maréchal  Xlaunoury,  il  était  unanimement  adoré  dans  toute  la 
région,  autant  pour  son  dévouement  absolu  aux  malades  que 
pour  son  caractère  élevé,  son  extrême  bonté,  sa  parfaite 
honorabilité  professionnelle.  11  laissera  d’unanimes  regrets. 

A.  nnociiiN. 
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PROPIDON 

BOUILLON-STOCK  VACCIN  MIXTE 

du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  ministères  de  la  Guerre  et  des  Colonies  et  par  tous  les  Hôpitaux  civils 

INDICATIONS: 

Infections  pyogènes  -  Etats  infectieux  -  Erysipèle  -  Staphylococcies 
fébriles  -  Ostéomyélites,  etc. 


Présentation  :  En  boîtes  de  3  ampoules  de  4  ce. 
Littérature  franco  sur  demande 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

8©  et  93,  rue  Vieille  du  Temple.  —  (3") 

R.C.  53.86 


PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

^  EMI\EMIV1E\T  APTE  AUX  SYNTHÈSES  ^ 

^  DE  L'ÊTRE  VIVANT 

^(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 


LE  PLUS  RICHE  ET  LE  nus  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOIÉTIOUE 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  phénomènes  de  choc 

revue  critique  clihique  et  EXPÉRIMEHTELE  (0 

Par  le  docteur  L.  LÂNGERON, 

Cbe£  de  clinique  nrédicale^P^éparate^^^^^^^^  expérTurentale 

111 

traitement  du  choc  et  applications 
thérapeutiques 

I  Le  traitement  du  choc.  —  A  ce  point  de  vue 
deux  éventualités  sont  à  envisager  ;  on  peut  aA  oir  a 
prévenir  le  choc,  on  peut  être  appelé  a  traiter  ses 
accidents  s’il  est  déjà  déclanche  (2). 

U  La  prophylaxie  du  choc.  -  On  peut  la  réaliser 
de  trois  façons  différentes  ou  en  se  plaçant  a  tiois 
points  de  A'ue  :  empêcher  Vactwn  des  causes  dete  - 
KL  Zr  c/ioc,  mUifier  ces  causes  de  ^^na  les 
rendre  inoffensives,  mettre  V organisme  ci 
Ipurc  atteintes.  Ces  trois  maniérés  de  laire  ne 
s’Lcluent  du  reste  pas  et  peuvent  parfaitement  etre 
mises  en  jeu  simultanément,  au  moins  pour  les  deux 
dernières. 

a.  Empkcher  l’action  des  causes  déterminant  le 
CHOC.  —  Le  moyen  est  simple  a  expliquer  et  a  corn-, 
prendre,  sinon  toujours  à  appliquer.  Ce 

tention  des  réinjections  sériques,  de  1  exposition  au 
froid,  des  ingestions  alimentaires  nocives,  etc. 

b.  Modifier  ces  causes  de  façon  a  ^e® 
inoffensives.  —  11  est  quelquefois  possible  de  le 
faire,  quand  par  ailleurs,  l’exposition  a  la  cause 
susceptible  de  déclancher  le  choc  s  impose.  On 
obtiendra  ce  résultat  en  traitant  le  produit  dan- 
gfreuxde  divers  façons  (3)  ;  c’est  ainsi  ffu’on  a  preco 
nisé  la  dilution  des  sérums  en  eau 

(k  Richet  fils,  Brodin  et  Saint-Girons  ,  1  hyposulfite 

de  soude,  les-  lécithines,  les  oléates, 

de  soude,  le  chlorure  de  calcium  etc.  Les  eaux 

minéîE  ont  des  actions  phylactiques  reconnues 

mais  de  mécanisme  complexe  (4  , 

nous  avons  essayé  la  formolisation  (5),  ««ijant  ^ 

technique  de  préparation  des  anatoxine?  avec  des 

résultats  douteux. 

c.  Mettre  l’organisme  a  l’abri  de  l’éteinte  des 
causes  déterminantes  du  choc.  g  est  e 
plus  pratique  et  le  plus  souvent  indique,  .les  deux 
premFers  étant  souvent  ou  impossibles 
^  Pour  y  parvenir  il  y  a  d’abord,  les  modifications 

Fin.  —  Voir  Gaz  des  hôpit.,  miS.  u  P- 
(2)  Voir  rapports  sur  J  .  Sirasbourg. 

Abrami  et  Brissaud,  A  F“  Congres  franç.  a 
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méd.  frn 


biraogr.phi,u..|.  --  F.  Amo'"».  p 

S1.36-SS:.™  u". 

rieurs  du  même  auteur  sur  le  sujet). 

(S)  Réunion  bioL_  de  Lyon,  16  noY. 


d'ordre  très  général  mais  d’efficacité  incertaine,  par 
lesauelles  on  peut  essayer  d’augmenter  la  résistance 
drî'orKanTsme;  améliorations  du  métabolisme 
srénéral^  hygiène  générale  et  alimentaire,  cures  de 
Ssintoiica’tfon,  ré|ime  végétarien, 
tiques,  traitements  étiologiques,  spécifique  par 
exemtde  organo-thérapies  diverses,  etc.  On  com¬ 
prend  facilement  les  indications,  les  modes  ^  emploi. 
Lais  aussi  le  caractère  incertain  des  résultats,  de 
rlifférentes  méthodes. 

En  second  lieu,  peut-on,  avec  un  organisme^  récep¬ 
tif  ou  supposé  tel,  le  préserver  des  accidents  de  choc, 
&  SSéA  è.igL  de  le  soumettre  à  cette  even- 

nrnnlnilarie  du  choc  et  de  l  anti-anaphylaxie,  la 
pratique  clinique  et  l’expérimentation  permettent 

L  répondre  par  l'affirmative  ;  on  peut  mettre  un 
orÆme  réceptif  à  l’abri  des  accidents  du  choc, 
tout  en  l’exposaL  à  la  cause  perturbatrice,  P^J.deux 
méthodes  différentes  correspondant  a  des  condition, 
différentes. 

k  lly  a  d'abord  une.présermtion  temporaire,  de 
courte  durée  —  appelée  communément,  skeptophy- 
larie  tachyphylaxie,  et  dont  1  exemple  le  plus  ty- 
SLè  efle'^pluL  connu,  est  la  meAhode  des  injec¬ 
tions  minimes  et  subintrantes  de  Besredka,  dont  la 
technique  et  l’efficacité  sont  suffisamment  établies 
Dour  ne  pas  avoir  à  être  décrites  ici. 

^  L’injecLion  à  dose  minime  et  suffisamment  repetee 
prLège  pendant  un  certain  temps,  contre  «ne  foite 
Sose  riui  sans  cette  précaution  preventive,  déclan¬ 
cherait  les  accidents  du  choc;  la  méthode  s  applique 
aux  chocs  anaphylactique,  protéique,  arsenobenze- 
niqiie  [topophyl^ie  de  Sicard);,  elle  a  ete  particu¬ 
lièrement  appliquée  à  la  migraine  (ij.  1,-4.  J 

Son  mécemisme  est  clairement  démontre  pa^  1  ^^ud® 
des  leucopénies  expérimentales  dans  les  chocs  p 
vociués  telle  que  celles  que  nous  avons  pratiquées 
STes  'ecl, esches  cilées  plus  haut.  S  chez  l'ani- 
mal  on  institue  la  méthode  de  Besredka  et  qu  en 
même  temps  on  suive  systématiquement  la  courbe 
Sucocvtaire,  on  voit  que  la  ou  les  premières -injec¬ 
tions  déterminent  une  leucopénie  nette,  tandis  que 
les  suivantes  sont  sans  effet.  Si  on  espace  les  injec¬ 
tions  d’un  temps  suffisant  (quelques  heures),  la  leu- 

f. 

soumis  à  une  excitation,  avait  besoin  d  un  temps  de 
repos  pendant  lequel  il  est  réfractaire  a  toute  nou¬ 
ille  'elcitation,  pour  se  retrouver  a  nouveau  dans 

“'"ceL'ueTon^constate  pour  la  crise  hémoclasique 
se  pasLe  également  pour  les  manifestations  clini- 
ciues-  mais  les  injections  préventives  sont  si  m> 
ilime’s,  à  dessein  du  reste,  que  ces 
rieurs  sont  ou  extrêmement  estompes  ou  meme 
complètement  absents,  ce  qui  fait  que  1  examen  des 
réactions  hémoclasiques  constitue  le  meilleur  moyen 
d’étude  du  phénomène. 

La  skeptophylaxie  est  donc  en  lealitc  un  petit 
choc  qui  ^protège  contre  un  grand,  a  cause  de  la  pe- 
Hode  S4ctafre  consécutive,  et  la  duree  de  cette 

(  ,)  PaGNIRZ  et  PASTETTR.VAT.LKRV-RABOT.  De  f 

_ rie  travaux  anterieurs).  ,  ■ 


migraine  peptonoinerapie  pr  =  , - 

cations  nombreuses  de  travaux  anterietirs). 

f2i  Des  constatations  identiques  ont  ete  tai  e 
artérieUe  par  Gautrelet,  Soc.  da  biol.,  i4  avril  iQ.S. 


r  la  tension 
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protection  est  étroitement  limitée  à  celle  de  cet  état 
réfractaire.  Pour  Tinel  et  Santenoise,  c’est  par  le 
retour  inverse,  que  ce  choc  détermine,  vers  un  tonus 
sympathicotonique  que  serait  réalisée  cette  protec¬ 
tion.  Les  deux  interprétations  ne  diffèrent  guère; 
le  fait  subsiste  toujours  A'une  préservation  tempo¬ 
raire,  obtenue  par  un  petit  choc,  contre  un  grand, 
fait  facile  à  démontrer  expérimentalement  comme  à 
vérifier  en  clinique. 

B.  Il  y  a  ensuite  une  préservation  sinon  définitive 
tout  au  moins  de  durée  prolongée.  —  Elle  est  assez 
.facile  à  réaliser  chez  l’animal,  mais  chez  l’homme- 
c’est  beaucoup  plus  délicat  et  plus  aléatoire. 

En  administrant  l’antigène  de  façon  répétée  et  pro¬ 
longée  (i)  on  arrive  à  rendre  l’organisme  insensible 
à  la  cause  du  choc  ;  cette  prései’vation  semble  sinon 
définitive,  du  moins  assez  durable;  elle  nécessite 
l’administration  à  faibles  doses  pendant  des  se¬ 
maines  ou  des  mois  ;  chez  l’homme  on  ne  peut  se 
flatter  de  l’obtenir  à  coup  sûr. 

Son  explication  réside  dans  U  accoutumance  qui 
s'établit  progressivement  à  la  suite  de  petits  chocs 
longtemps  répétés,  et  qui  finit  par  rendre  l’organisme 
complètement  indifférent  aux  causes  perturbatrices; 
l’étude  des  leucopénies  en  fournit  également  la  dé¬ 
monstration.  L’analogie  est  évidente  avec  la  vacci¬ 
nation  (antigène  microbien)  et  la  mithridatisation 
(antigène  végétal  ou  minéral).  Cette  méthode  est  de 
même,  identique  à  celle  de  la  préservation  tempo¬ 
raire  ou  skeptophyla.Tie,  elle  n'en  diffère  que  par  la 
répétition  de  son  application;  elle  n'est  qu'une  suite 
de  skeptophyla.xies  très  longtemps  répétées. 

Mais  à  la  longue  cette  action  phylactique  finit  par 
s’épuiser.  Dans  les  recherches  que  nous  avons  effec¬ 
tuées  sur  l’anaphylaxie  digestive,  nous  avons  pu 
nous  rendre  compte  que  l’administration  prolongée 
pendant  plusieurs  mois  d’un  antigène  protéique 
finissait  par  aboutir  à  un  état  d’hypersensibilité  com¬ 
plètement  opposé  à  la  préservation  observée  au 
début.  L’accoutumance  réalisée  pour  un  temps  finit 
par  s’épuiser  et  l’animal  retourne  à  son  état  anté¬ 
rieur  d’hypersensibilité  acquise. 

Remarques  à  faire  sur  ces  deux  modes  de  préser¬ 
vation  contre  le  choc.  —  Tels  sont  les  faits  avec  leur 
explication  pour  ainsi  dire  élémentaire.  Ils  appel¬ 
lent  maintenant  quelques  réflexions. 

I.  S’agit-il  d'une  désensibilisation  ?  (a).  —  L’eny 
ploi  universellement  adopté  de  ce  terme,  pour  dé¬ 
signer  la  préservation  contre  le  choc,  tarderait  à  le 
faire  croire.  Nous  ne  pensons  pourtant  pas  qu'il  en 
soit  ainsi. 

Cette  manière  de  voir  ne  serait  valable  d’ailleurs 
que  pour  les  cas  de  préservation  des  chocs  de  nature 
anaphylactique,  où  il  existe  une  sensibilisation  an¬ 
térieure.  Pour  les  autres  chocs  il  ne  peut  s'agir  que 
d’une  préservation. 

La  désensibilisation  supposerait  ensuite,  dans  les 
cas  où  elle  aurait  à  s’appliquer,  le  retour  à  l'état 
neuf,  c’est-à-dire  la  possibilité  d'une  nouvelle  sensi¬ 
bilisation  avec  les  consécquences  entraînées  pour  des 
réinjections  ultérieures.  Ce  résultat  d’ailleurs(  vu 


(i)  F.  Arloing,  L.  Langeron  et  Spassitch.  Désensibilisation 
dans  l’anaphylaxie  digestive  expérimentale  du  cobaye.  Son  méca¬ 
nisme,  8keptO|)hylaxie  ou  déanaphylaxie  vraie,  Soc.  de  biol., 
i4  juin  ig'ié. 

(u)  F.  Ari.oing,  L.  Laxgeron  et  Spassitch.  Loc.  cit.,  Soc.  de 
biol.,  i.'l  juin  igt-i,  et  en  général  rapports  sur  l’anti-anaphylaxie; 
—  èl  PAGNiEz.'j/auti-anaphylaxie,  ses  applications  cliniques  et 
thérapeutiques,  Jouvn.  méd.  franç.,  mars  igaa,  p.  gS-ioS, 


d’un  point  de  vue  très  général,  ne  serait  pas  souhai¬ 
table.  Or  l’expérience  montre  qu’il  n’en  est  pas  ; 
ainsi.  Dans  le  premier  cas  en  effet,  préservation 
temporaire,  si  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  de 
la  supposée  désensibilisation,  on  pratique,  à  dose 
suffisante  et  par  les  voies  appropriées,  une  nouvelle 
injection  d’antigène,  on  obtient  en  général  un  grand 
choc,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  si  le  sujet  était  dé¬ 
sensibilisé  vraiment,  cette  nouvelle  injection  repré¬ 
sentant  alors  une  nouvelle  sensibilisation,  d’habi¬ 
tude  sans  effets  cliniques  appréciables.  En  réalité  il 
y  a  eu  non  désensibilisation  vraie,  mais  effacement 
temporaire  de  la  sensibilisation,  qui  n'est  que  mas¬ 
quée  et  réapparaît  une  fois  passée  la  période  de  pro¬ 
tection. 

Dans  le  second  cas,  préservation  -définitive  ou 
très  prolongée,  le  sujet  est  si  peu  désensibilisé, 
c’ests-à-dire  ramené  à  l’état  neuf,  qu’il  ne  peut  plus 
être  sensibilisé-,  il  est  devenu  réfractaire  à  toute 
nouvelle  administration  d’antigène,  contre  lequel  il 
est  véritablement  immunisé,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Puis  dans  une  phase  ultérieure  il 
redevient  hypersensible,  comme  nous  l’avons  indi¬ 
qué  plus  haut.  La  sensibilisation  n’a  donc  été  mas- , 
quée  que  pendant  un  certain  temps,  mais  il  n’a  pas 
été  désensibilisé  ;  analogie  de  plus  entre  la  préser¬ 
vation  temporaire  du  type  skeptophylactique  et  la 
préservation  de  longue  durée. 

Il  s’agit  donc,  non  pas  d'une  désensibilisation 
mais  bien  d'une  immunisation  ou  d'une  insensibili¬ 
sation,  de  durée  plus  ou  moins  étendue  suivant  les 
cas,  après  quoi  réapparaît  la  possibilité  d’accidents 
de  choc  par  injection  seconde.  En  d’autres  termes, 
quand  un  organisme  a  été  touché  une  fois  par  une 
cause  sensibilisante,  il  lui  est  pratiquement  impos¬ 
sible  de  revenir  à  son  état  antérieur;  tout  ce  qu’on 
peut  faire  c’est  la  rendre  réfractaire  pour  plus  ou 
moins  longtemps,  mais  ■  la  vraie  désensibilisation 
n'e.xiste  pratiquement  pas. 

Tous  ces  faits  sont  trop  complexes  pour  être  élu¬ 
cidés  en  clinique  humaine;  c’est  à  l’expérimenta¬ 
tion,  qui  prend  les  animaux  en  expérience  dans  l’état 
qu’elle  désire,  qu’il  appartient  de  les  éclairer.  Un 
fait  rend  d’ailleurs,  même  chez  l’animal,  ces  re¬ 
cherches  très  difficiles,  c’est  la  similitude  presque 
absolue,  à  part  des  nuances  de  constance  et  d’inten¬ 
sité,  entre  les  accidents  de  réinjection  (anaphylaxie) 
et  ceux  de  première  injection  (choc  protéique  ou 
peptonique);  il  devient  dans  ces  conditions  très  déli¬ 
cat  d’établir  si  l’on  a  affaire  à  un  choc  prouvant  l’état 
de  sensibilisation  antérieure,  ou  si  l’on  doit  le  rap¬ 
porter  simplement  à  l’action  première  de  l’antigène 
choquant,  indépendamment  de  toute  sensibilisation 
antérieure.  C’est  pourquoi  il  vaut  souvent  mieux 
parler  à' hypersensibilité  (à  la  place  d’anaphylaxie)  et 
de  préservation,  ou  de  phyla.xie  au  lieu  de  désensibi¬ 
lisation  ou  d’anti-anaphylaxie  pour  les  méthodes 
thérapeutiques  à  lui  opposer. 

2.  Il  existe  une  quasi-indifférence  dans  l’emploi  des 
voies  utilisées  pour  l’application  de  ces  méthodes.  — 
Il  y  a  souvent  avantage  à  utiliser  la  voie  que  suit 
l’antigène  déchaînant  contre  lequel  on  veut  protéger 
(par  exemple  voie  digestive  dans  l’anaphylaxie  ali¬ 
mentaire),  car,  aux  modes  de  protection  étudiés 
ci-dessus  on  associe  des  défenses  locales,  leucocy- 
toses,  imperméabilisation  (i),  qui  s’opposent  à  la 


•  (i)  L.  I.angeron.  Immunité  et  vaccinothérapie  locales.  Clinique 
et  laboratoire,  ao  déc.  1924. 


gg- année.  —  NM,  gjanv.  igaO. 
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'^xnétration  de  la  cause  pathogène;  mais  d’une  façon 
Efrale  les  voies  hypodermique,  mtra-dermique 

Sfcpstive  intra-péritonéale,  intra-veineuse,  donnent 

‘“t°m'‘dÛCT“to°eTVarelU^^ 

i*,X-ne  l.Le  pénétre,  lan.tgéne. 

règle  dans  peptones  protègent  contre  les 

préBervatiom  Les  pei^o  ^  P^^ 

sérums,  les  autres  p^  intéressant  à  retenir 

verse  origine  (  ),  ,  •  ^^^s  laquelle,  la  nature 

Bouv'entou  dans  la- 
exacte  de  lanu„e  impossilde.  Tout  au  plus, 

TS.  V  awir  une  constance  et  une  efiicacite 
semble-t-il  y  ,  ,  i  d’anaphylaxie,  on 

plus  grandes  quand,  dansée 

Utilise  poui  la  prese  .^server  contre  l’injec- 

"  “Tue  M  la  pÙocarpine  contre  le  choc  ana¬ 
tion  de  P®P'-°"®  Ptiaue  (S,  l’excitation  mécanique 

phylactique  et  eclamp  q  ^  J  l’asthme  et  d’autres 

‘'Xl'i.terv.Uonden„vernay,cH 

on  voit  par  exemple  s’agit  plus 

moyens  employés  pa  O  chimique,  pro- 

Toid  excitaJit  le  système  iier- 

téique,  etc.),  c«^«W^^^  /  rfécianc/ier  le  choc,  peut, 

veux  végétatif  ciu  po  nnnmni'iée  doses  mi- 

s'il  est  administre  de  Ægnir  un  moyen  pro- 

nimes,  monaenls  '«XulVX"'  dl‘ pèrtirbftioi 
de  celle 

de  ce  système  p’ est  ce  petit  ébranle- 

préservation  nous  est  ,ili,oi.s  des  sio’nes  hémo- 

Lent,  inaperçu  souvent  en^ddiojsd^s^s^.^^ 

e»ce,,  le  <«'XrX^Xôu\XTl‘'‘Æ 

dont  nous  Ignorons  tout  d  a  jl^^  conditions  en  appa- 

XTdenùruïï  des  orgnisn.es  s.  pro.égenl-ils  el 

1  FRox  el  Sfassitch.  Rpunioii  hiol.  de 

l  aulocoUoïdoclasie^a  .^5 ’jmllel  i  - 

Acad,  des  sciences,  g  juillet  iga  >■  -  es  par  ligalure  d’un 

(P  Le  Calvé.  Crises  vasculo-sangumes^  pai  g 
membre,  Presse  inéd..  >-7  jauv.  igja,  P-  i  marche  des  iufec- 

.  (i)  Ü.^LEA/'/.i.  lufluence  du  de  nhysiol, 

lions,  Presse  inéd  ,  '^9^  et  1  T  anceron.  Suc.  de  hioL, 

«t  PARAE.  .ec.  mdéi.  de.  kôpit.  de  Paris,  a8  jauv. 


s’immunisent-ils,  là  ou  d’autres  se  sensibilisent  au 
contraire?  C’est  tout  le  problème  des  sensibihsa- 
tions  oui  se  pose,  problème  quil  ny  a  pas  lieu  de 
discuter  ici,  efdont  nous  ignorons  encore  la  solution. 

s"  Trailement  des  accidents  du  choc.  -  E»  dehors 
des  slinmlants  généraux,  huile  “"“P'j'''®',  ®| 
chnine,  alcalins  contre  l’acidose,  ,  tiansfusion, 
réchauffement,  etc.,  les  moyens  ®‘^P^X"oJ°niaiie  de^ 
tiellement  basés  sur  le  mécanisme 
symptômes  à  traiter,  et  eiir  eAicacite  est  en  im.me 
temps  un  argument  en  faveur  du  bien-fonde  de  ce 

mécanisme  patlïogénique.  «^citant 

Ce  sont  essentiellement,  1  adrénaline  excitant 
svmpathiqiie  et  l’atropine  paralysant  du  pneumogas- 
tnqu^e-,  par  leur  association,  et  surtout  par  1 
li^ue  (I  ,  on  s’efforce  de  rétablir,  en  luttant  contre  a 
prédominance  vagotonique,  l’équilibre 
perturbation  pathologique,  .^es  l’esultats  vanent 
naturellement  avec  î’intensiti'  des  accidents,  le 
moment' d’application  de  la  thérapeutique  et  aussi 
lu  slcoplibfllléduterrsi,.  r«.|,lit.  Il  o;t /c  „o  ,  u 
classiciiie  que  les  choqués  sont  peu  sensibles  aiu 
ac^nAcamenteuL,  à  cause  -lentissemen 
et  même  de  la  suppression  totale  des  échangés 

^^Unelionne  précaution,  est  de  ne  pas  superposer  les 
e/iocA'T;  interventions  en  état  de  choc;  emploi  de 

l’anesthésie  locale  superposée  a  l’anesthesie  generale. 

U  Les  applications  thérapeutiques.  Le  choc 
curateur  -  C’est  là  un  chapitre  vraiment  nouveau 
dïis  Part  de  guérir,  comportant  malheureusement 
des  échecs  et  des  dangers  à  côte  de  succès  éclatants. 
Il  découle  loo-iquement  de  ce  que  nous  avons  expose 
sur  irtaco^de  concevoir,  le  choc  en  tant  qu  effort 
éliminateur,  son  action  en  retour  sur  le  lonus  végé¬ 
tatif,  les  différents  modes  de  préservation  contie  le 
choc. 


,  Base  de  la  méthode.  Les  moyens  employés.  - 

Cette  thé rapeuiiq ne  est  née  de  constatations  d  abord 
fortuites,  \uis  recherchées  siystemaliquement  e^ 
Ajées  ensuite  de  reproductions  f 

ne  faudrait  pas  tout  d’abord  croire  que  la  metlioüe 
soit  entièreinent  nouvelle.  L’étiquette 
dvstématique  du  choc  sont  de  date  recente,  mais  on 
retrouve  dans  la  thérapeutique  antérieure  de  nom¬ 
breux  procédés  qui  s’y  apparentent.  P^^ 

exemple,  les  médications  propulsives  de  bon  ler 

(Traité  de  thérapeutique,  1S91,  t.  I,  p.  3.1),  ^ 

irritation  de  Sydney-Rmger  citee  pai  le  meme 

auteur,  la  vieille  médication  contro-stimulaMe^^^ 
inhibitions  et  les  dynamogenies  de 
les  réactions  nerveuses  de  Bouchard,  tous  piocedes 
dans  lesquels  on  retrouve  de  brusques  actions  ner¬ 
veuses  à  distance  et  des  fluxions  yaso-motrices 
manifestes.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  révulsion  clas- 
s  que  qi^i  ne  s’accompagne  de  certaines  i-eactions  de 
Choc  Dans  le  même  or^dre  d’idées  doit  être  signale 
l’emploi  recommandé  déjà  depuis  longtemps  par, 

(.)  Ou  sait  que  latropiue  iTdef 

toutes  les  drogues  agissant  d’intro- 

variables.  ampkolropiques.  smianl  les  uose._,  retenues 
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Bard  des  badigeonaages  de  gaïacol  dans  là  pneumo¬ 
nie  et  l’érysipèle  (i). 

■  Mais  pi  s’agissait  de  faits  épars,  souvent  inexpli¬ 
qués.  Aux  tentatives  et  aux  travaux  récents  revient 
le  mérite  d’avoir  étendu  la  méthode,  de  l’avoir 
étayée  sur  des  recherches  expérimentales  systéma¬ 
tiques  et  d’en  avoir  tenté  une  interprétation  ration¬ 
nelle  sinon  définitive  (2). 

Un  certain  nombre  d’observations  cliniques 
montrent  qu’on  a  pu  observer  la  guérison  rapide,  ou 
même  quasi  instantanée  de  diverses  infections  par 
la  mise  en  jeu  d’un  choc  brutal,  fortuit  le  plus  sou¬ 
vent,  systématique  quelquefois.  Tels  sont  les  cas 
suivants  ;  P.  ÎMerklen,  Lévy  et  Malet,  guérison  rapide 
par  colloïdoclasie  bactérienne  sous-cutanée  d’un  cas 
ixtrêmeinent  grave  d’infection  aiguë  de  cause  indé¬ 
terminée  (3);  Trémolières  et  Gardère,  la  colloïdo¬ 
clasie  dans  le  traitement  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  (4);  Paisseau  et  Alscheck,  traitement' du  pur¬ 
pura  hémorragique  par  le  choc  peptonique  (5);  Bro- 
din-Marquézy  et  Wolf,  guérison  d’une  méningite 
cérébro-spinale  à  forme  pseudo-palustre  par  le  choc 
sérique  (6),- 

II  n’y  a  malheureusement  pas  que  des  succès. 
Péhu  et  Bertoye  (7),  Lesné  (<S),  Bouchut  et  Bonafé  (9) 
ont  observé  des  cas  de  mort  par  Pemploi  de  cette 
méthode. 

Des  recherches  expérimentales  instituées  systéma¬ 
tiquement  nous  ont  montré  (  1  o),  qu’on  pouvait  guérir 
de  septicémies,  mortelles  pour  les  témoins,  une  cer¬ 
taine  proportion  d’animaux  infectés,  à  l’aide  d’un 
choc  anaphylactique  déclanché  quelques  heures  après 
l’infection.  Les  résultats  sont  variables  suivant  les 
microbes  envisagés,  suivant  aussi  l’intensité  de  l’in¬ 
fection  et  du  choc,  difficiles  à  régler.  C’est  ainsi  que 
nous  sommes  arrivés  à  une  proportion  de  guérisons 
de  i5  p.  100  pour  le  bacille  d’Eberth,  3o  p.  100  pour 
le  coli,  88  p.  100  pour  le  pyocyanique;  nous  avons 
complètement  échoué  pour  le  charbon,  le  pneumo¬ 
bacille,  le  bacille  de  Koch,  la  pseudo-tuberculose. 
Le  tétanos  (i  i),  la  rage  (12)  ont  également  été  influen¬ 
cés,  mais  d’une  façon  variable  ;  aucune  action  n’a 
été  constatée  sur  les  effets  de  la  toxine  diphtérique. 

(1)  J3\iii>,  De  l'aclion  antipyrétique  des  badigeonnages  de 
gaïarol,  l.yon  iiiéd.,  iSgü.  I,  II,  p.  riy-i.îé  ;  —  Du  traitement  de 
l’érysipèle  de  la  face  par  les  badigeonnages  de  gaïacol,  Ihid., 
t.  II,  p.  iSg-  So;.  —  De  l'iitililé  et  des  dangers  des  badigeonnages 
de  gaïacol,  Pros-ince  méd ..  iSgli,  p.  i.'|ï-i  )0;  —  Cnngrès  de  méd. 
do  Bordeaux,  iSgli,  p.  iSï-Zigt). 

(2)  Voir  :  A.  Deioiinr.  De  la  cblloïdoclasotliérapie:  Utilisation 

et  mode  d'action  des  cliocs  dans  les  infections,  Joiirii.  de  méd.  de 
l.yon,  '10  janv.  igai;  observation  initiale  de  Weil,  Dufourt  et 
Jlertoye.  -  A'idai.,  Aiirami  et  Biussaud.  A  propos  de  l’utilisation 
thérapeutique  des  chocs  anaphylactiques.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de 
Paris.  I  i  juin  igr  i  :  -  Considérations  générales  sur  la  protéino- 

ihérapie  et  le  traitement  par  le  choc  colloïdoclasique,  Presse 
méd.,  ')  mars  igj  1.  —  It.  Giraud.  Contribution  à  l'étude  de  la 
rolloïdoclasolhérapie  au  point  de  vue  clinique  et  expérimental, 
Th.  de  Lyon,  igaa. 

(3)  P.  Merki.IvN,  Uévv  et  .Mai.ict.  Gaz.  des  hôpit.,  iS  juin  igai. 
(i)  Trkimoi.iùriîs  et  Gariikui'.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  L.yon, 

(■))  Paisseau  et  Ai.scmkck,  .S'oc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris. 

(V)  b'rodin',  Marquézt  et  Woi.r.  Ihid..  (i  juillet  iga'S. 

[-)  Pkuu  et  Bertoïe.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  L.yon,  igaa. 

(8)  Lesxé.  Soc.  méd.  des  hôpit  de  Paris,  ag  nov.  igai. 

(g)  Bouuiruï  et  Bonafé.  .S'oc.  méd.  des  hôpit.  de  L.yon,  8  mai 

■(10'  !•'.  Ari.oini;,  A.  Duiouiurel  L.  La.mieuon.  .Acad,  de  méd., 

•i  l  fév.  igai  ;  —  Suc.  méd.  des  hôpit.  de  L.yon,  7  mars  igai  ;  — 
Joarn.  de  méd.  de  L.yon,  i  avril  igaa,  p.  iog-ahS;  —  Acad  de 
méd',  29  nov.  igai  ;  —  La  Médecine,  d'éc.  ig'ai. 
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Malgré  les  incertitudes,  les  difficultés,  et  les  nom¬ 
breuses  causes  d’erreur  que  comportent  de  telles 
recherches,  la  réalité  n’en  demeure  pas  moins,  d’une 

uérison  subite  (clinique,  -et  bactériologique,  les 

émocultures  deviennent  presque  aussitôt  néga¬ 
tives)  par  le  choc  au  cours  d’un  certain  nombre  d’in¬ 
fections  expérimentales. 

Les  moyens  employés  pour  obtenir  la  guérison  par 
le  choc,  sont  extrêmement  nombreux  et  sont  basés 
sur  la  mise  en  jeu  artificielle  des  causes  spontanées 
du  choc.  Nous  venons  de  parler  de  grands  chocs, 
anaphylactique,  sérique,  mais  il  faut  également  faire 
rentrer  dans  la  méthode  de  traitement  par  le  choc, 
l’emploi,  des  diverses  protéinothérapies,  à  la  suite 
principalement  des  travaux  de  Nolf,  des  métaux 
colloïdaux,  des  vaccins  bactériens  dans  certaines 
circonstances  (r),  de  l’hémothérapie  hétérogène 
et  autogène,  de  Tautosérothérapie,  les  sels  de  cal¬ 
cium  en  injection  intra-veineuse  (2).  Tous  ces 
moyens,  dans  leur  façon  d’agir  complexe  comptent 
l’action  de  choc,  comme  le  montre  l’étude  des  réac¬ 
tions  cliniques  et  humorales  qu’ils  entraînent. 

2.  Emploi  de  la  méthode;  choix  d’un  moyen,  voie 
d’introduction  ;  indications.  —  Comme  on  le  voit  les 
moyens  sont  nombreux  de  provoquer  le  choc  dans 
un  but  thérapeutique,  et  ce  nombre  même  doit  faire 
soupçonner  l’infidélité  et  l’inconstance  de  leurs 
résultats;  de.  fait,  il  esta  peu  près  impossible  de 
prévoir  le  degré  d’action  thérapeutique,  sa  durée, 
les  réactions  ultérieures  ;  question  de  terrain  récep¬ 
tif,  de  moment  d’application,  sur  lesquels  nous  avons 
déjà  insisté  à  propos  du  mécanisme  pathogénique 
des  chocs  spontanés  ;  le  problème  se  pose  ici  exac¬ 
tement  de  la  même  façon. 

Au  point  de  vue  de  leur  emploi  pratique,  il  est 
cependant  possible,  de  faire  entre  ces  moyens  des 
différences  et  d’instituer  une  sorte  d'échelle  suivant 
l’intensité  des  réactions  habituellement  provoquées 
car  c'est  d'elles  que  dépend  en  définitive  le  choi.t  d.u 
moyen  à  employer-,  en  effet  ces  différents  moyens 
sont  polyvalents,  abùutissant  au  résultat  commun  du 
choc,  ils  ne  diffèrent  que  par  l’intensité  de  celui-ci, 
et  l’expérience  pratique  montre  qu’en  face  d’une 
indication  donnée,  l’effet  thérapeutique  est  obtenu  à 
peu  près  indifféremment,  mais  au  bout  d'un  temps 
variable  et  au  pri.x  de  réactions  différentes,  quel  que 
soit  le  procédé  dont  on  s’est  servi.  De  plus  les 
résultats  acquis  sont  d'autant  plus  rapides  et  plus 
complets  que  les  réactions  sont  plus  violentes  ;  le  fait 
a  été  nettement  démontré  par  exemple  par.  l’hémo- 
thérapie  dans  la  furonculose  par  Nicolas,  Gâté, 
Dupasquier  (3)  qui  ont  vu  un  sang  hétérogène 
(cobaye)  donner  des  réactions  plus  fortes  mais  une 
guérison  plus  rapide  que  le  sang  d’un  autre  individu 
(homohémothérapie)  et  que  celui  du  porteur  (auto- 
Iiémothérapie). 

Il  s’agit  là  d’ailleurs  d’ùn  fait  d’ordre  général. 
Nous  avons,  en  effet,  pu  nous  rendre  compte  qu’avec 
des  albumines  provenant  de  la  même  espèce  ani¬ 
male,  il  était  à  peu  près  impossible  de  mettre  en 
évidence  des  phénomènes  de  sensibilisation  et  de 


(1)  L.  Laxceron.  Principes  généraux  et  règles  pratiques  en 
matière  de  varcinothérapie,  Pratique  méd.  franç..,  août  igaj, 
p.  7'7-7'-^9- 

(2)  Risr,  Ameuille  et  Ravi.xa.  Aciion  sur. la  diarrhée  des  tuber¬ 
culeux,  Soc.  de  hiol..  7  mai  1921.  —  Lauze.  Action  sur  les  vorais- 
semenls,  Presse  méd.,  ô  août  1922.  —  Pei.i.k.  Soc.  méd.  des  hôpit. 
de  Paris,  10  fév.  1922. 

(3)  Nicolas,  Gâté  et  Dupasquier.  Lyon  chir,,  sept.-oct.  rgad. 
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choc  chez  la  même  espèce  (■).  On  sait  d’ailleurs  que 
Richet  a  fait  de  l’anaphylaxie  aux  substances  pro¬ 
téiques  une  réaction  de  défense  contre  les  albumines 
étrangères  dont  l’introduction  tend  à  modifier  la 

composition  du  milieu  intérieur.'  ? 

Ce  sont  ces  diverses  considérations,  rapidité  du 
résultat  ci  obtenir,  intensité  des  réactions  à:  redouter, 
qui  permettront  au  clinicien  en  face  de  chaque  indi¬ 
cation,  dernettreen  balance  les  nécessités  et  lesincon- 
vénients,  pour  faire  un  choix  entre  les  divers  pro¬ 
cédés.  ...  , 

Ceux-ci  peuvent  se  classer  a-insi  par  ordre  de  gra¬ 
vité  décroissante  ;  choc  anaphylactique  après  sensibi¬ 
lisation,  moyen  dangereux,  déclanchant  de  fortes 
réactions^  pouvant  même  entraîner  la  mort;  choc 
peptonique,  métaux  colloïdaux,  protéinothérapies 
diverses  dont  surtout  le  lait,  vaccins  bactériens  (en 
dehors  de  toute  action  spécifique,  propidon  par 
exemple),  entraînant  des  réactions  fortes  mais  géné¬ 
ralement  bien  supportées;  enfin  hémothérapie,  sur¬ 
tout  auto,  peptone  buccale,  chlorure  de  calciuni  intra¬ 
veineux,  chocs  légers  s’accompagnant  du  minimum 
de  réactions.  Aux  indications  impérieuses  (septicé¬ 
mies,  infections  graves)  doivent  correspondre  les 
moyens  énergiques;  aux  affections  lentes,  traî¬ 
nantes,  les  moyens  plus  doux  car  il  serait  illogique 
de  faire  courir  au  malade  des  risques  thérapeutiques 
supérieurs  à  ceux  de  la  malade  à  traiter. 

La  voie  d’introduction  n’est  naturellement  pas 
indifférente  et  doit  être  discutée  ;  l’injection  intra¬ 
veineuse  est  la  plus  choquante,  l’absorption  digestive 
l’est  très  peu,  la  voie  hypodermique  et  intra-muscu- 
laire  tenant  le  milieu  entre  les  deux.  Les  mêmes 
•  remarques  que  pour  le  choix  du  moyen  à  employer 
sont  de  mises  ici. 

L’état  du  .système  nerveux  végét.atif,  au  moment 
de  choc,  a  une  importance  qui  se  comprend  aisément 
d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  On  a  con¬ 
seillé  d’explorer  au  préalable  cet  état  végétatif,  de 
s’abstenir  s’il  paraît  trop  vagotonique  c’est-à-dire 
trop  réceptif,  ou  de  le  modifier  au  préalable  dans  un 
sens  contraire  (atropine  ou  adrénaline).  Mais  outre 
que  ces  constatations  ne  sont  pas  toujours  ni  faciles 
à  faire  chez  de  grands  malades,  ni  rigoureuses  dans 
leurs  conclusions,  on  s’expose,  sion  rend  le  terrain 
trop  réfractaire  au  choc,  à  ne  plus  obtenir  aucun 
résultat.  .  . 

On  voit  la  complexité,  du  problème  ;  incertitude 
des  réactions  provoquées,  difficultés  de  modifier  le 
terrain  d’une  façon  convenable,  dileinme  insoluble 
entre  un  système  nerveux  trop  réceptif  et  un  autre 
qui  risque  de  ne  pas  l’être  du  tout  !  complexité  à  peu 
])rès  insoluble  pour  le  moment  et  qui  fait  de  la 
méthode,  du  pur  empirisme.  Pour  en  sortir  avec  lo 
minimum  de  risques  et  le  maximum  de  résultats,  il 
n’y  a  qu’un  moyen,  s’adresser  d’abord  aux  procédés 
doux  et  remonter  progressivement  l'échelle  de  gra¬ 
vité  suivant  les  résultats  obtenus. 

Il  arrive  parfois  qu’en  se  servant  du  choc  théra¬ 
peutique,  par  exemple  contre  l’asthme,  la  migraine, 
l’urticaire,  l’anaphylaxie  alimentaire,  on  déclanche 
précisément  les  accidents  qui  sont  à  prévenir  ou  a 
traiter  (ce  qui  du  reste  est  bien  une  preuve  que  cette 


(■)  F.  Arloing  et  L.  Langeron.  Essais  d’aRaphylaxie  chez  le 
cobaye  à  des  substances  albuminoïdes  (muscles  et  organes)  pro- 
venaul  de  celte  même  espèce  animale.  Réunion  biol.  ne  I.yon, 
t5  déc.  1934;  —  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1924,  p.  i4i3-i4i5. 


thérapeutique  agit  à  la  manière  d  un  petit  choc  pï'O" 
tégeant  contre  un  grand  et  qu’elle  s  assimile  de 
tout  point  à  la  prévention  du  choc  spontané).  La 
raison  en  tient,  d’abord  à  une  susceptibilité  particu¬ 
lière  indiquant  la  nécessité  d’une  grande  prudence, 
ensuite  à  V emploi  de  doses  ou  de  procédés  trop  forts  ; 
il  convient  alors  de  s’adresser  à  des  moyens  plus 
doux,  ou  à  des  doses  infimes  et  d’augmenter  ensuite 
progressivement  suivant  les.  réactions  observées. 

Les  doses  a  employer,  varient  naturellement 
avec  les  procédés  envisagés.  D’une  façon  générale, 
comme  pour  tous  les  produits  biologiques  et  les 
vaccins  en  particulier,  la  quantité  à  administrer  ne 
peut  être  fixée  à  l’avance  une  fois  pour  toutes;  elle 
dépend  essentiellement  de  l’organisme  réceptif,  de 
l’état  du  produit  dont  on  se  sert.  On  ne  peut  la  dé¬ 
terminer  que  par  tâtonnement  et  à  l’usage  (i). 

Les:  INDICATIONS  DU  CHOC  THÉRAPEUTIQUE._  Elles 

sont  fort  nombreuses,  et  ne  reposent  à  vrai  dire  ç'nr 
sur  la  possibilité  d’un  résultat  à  obtenir  et  sur  1  ab¬ 
sence  de  contre-indications  tenant  à  fétat  général, 
aux  altérations  viscérales,  cœur,  reins,  etc.;  avec  les 
petits  moyens  du  reste,  tels  que  l’hémothérapie,  il 
n’existe  pratiquement  pas  de  contre-indications. 

Chemin  faisant  d’ailleurs,  l’apparition  de  réactions 
imprévues  et  par  trop  violentes  peut  évideniment 
amener  à  modifier  la  ligne  de  conduite  thérapeu- 

^^*C]’est  ainsi  qu’on  a  utilisé  le  choc  thérapeutique, 
choisi  d’après  les  règles  que  nous  avons  fixées  plus 
haut,  dans  une  foule  d’affections  très  nombreuses  et 
très  disparates. (2)  ;  ce  sera  tantôt  à  titre  préventif, 
tantôt  à  titre  curatif  selon  les  éventualités  particu- 
liè'res  sur  lesquelles  nous  n’insistons  pas,  les  prin¬ 
cipes  généraux  restant  les  mêmes. 

Les  infections,  surtout  si  elles  sont  traînantes, 
prolongées,  sans  tendance  naturelle  à  la  guérison; 
les  dyscrasies  sànguines,  purpuras,  hémopïiilie,  ma¬ 
ladies  de  la  coagulation;  affections  cutanées,  furon¬ 
culose,  urticaire,  prurits,  eczémas,  dermite  poly¬ 
morphe  douloureuse,  herpès  recidiyanÇ  zona  ;  affec¬ 
tions  vénériennes,  bubons,  orchi-épididymites  et 
arthropathies  blennorragiques  ;  affections  mentales 
à  allure  cyclique  ;  neurasthénie,  névroses,  psychoses; 
accès  d’asthme,  de  migraine,  épilepsie;  maladie  sé¬ 
rique;  ulcus  gastrique,  etc.  Nous  en  oublions  cer¬ 
tainement  ! 

Comme  on  peut  s’en  rendre  compte,  beaucoup  de 
ces  affections  sont  précisément  de  celles  où  nous 


(i)  Pour  le  chlorure  de  calcium  intraveineu.v,  Popescu  Ino- 
PESTi  i  Ré  union- voumainc  de  biol.,  .juiu  ,925,  n"  27,  t.  XCIII, 

X  TÎa)  ont  signalé  qu’à  faible  dose,  o^ioà  i  gramme  intraveineux, 
1  était  sympathicotonique:  à  doses  plus  foi  les  au  contraire, 
,K5o  à  i  grammes,  vagotonique;  conslalalions  intéressantes  poul¬ 
es  résultats  thérapeutiques  cherchés. 

(1)  Etant  donnée  la  surabondante  bibliographie,  nous  nous  bor- 
lerons  aux  indications  suivantes  ; 

Sur  la  proléinothérapie  ;  Cassax.  Revue  générale  documentée, 
Gaz.  des  hôpit.,  8  et  i5  nov.  1919.  —  Bonxkt  et  Pf.tourald.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  protéinothérapie  dans  les  alleclions  véné¬ 
riennes,  Lyon  méd.,  ii  jauv.  192''),  p.  29-35  (indications  des  tra¬ 
vaux  antérieurs  des  auteurs  sur  le  sujet).  ^ 

Sur  l’hémothérapie  :  .toiirn.  méd.  franç.,  oct.  192..  J  .Mco- 
I  AS  J  Gâte  et  Dupasquipui.  L’autohémothérapie  dans  les  derma- 
tosès  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  20  mai  1924,9.  291-297  (avec  indi¬ 
cations  des  travaux  antérieurs  des  auteurs  sur  le  sujet)  ;  —  Lyon 
chir  sept -oct.  igaT;  —  .Journ.  de  méd.  de  Lyon,  mai  1922.  — 
Dracouiides  Monde  méd.,  1920,  p.  682-687  (nombreuses  indica¬ 
tions  bibliograpbiques'.  —  M"'  Pascai,  et  Davesxe.  Presse  méd  , 
22  août  1925,  fZ  1126-1128  (dans  les  affections  mentales).  —  Mou- 
TiER  et  Rachet.  Presse  méd.,  i5  août  1923,  p.  708-709. 
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avons  décrit  l’existence  de  manifestations  de  choc  ; 
la  thérapeutique  qui  s’y  exerce  par  le  choc,  d’une 
façon  le  plus  souvent  préventive,  s’assimile  évidem¬ 
ment  complètement  à  la  préservation,  temporaire 
ou  de  longue  durée,  suivant  les  cas,  du  choc  spon¬ 
tané,  sur  laquelle  nous  nous  sommes  longuement 
expliqués  plus  haut. 

Les  résultats  sont  naturellement  bien  variables, 
quelquefois  excellents  (furonculose  par  exemple). 
En  tout  cas,  la  possibilité  de  réactions  qui  peuvent 
être  dangereuses,  doit  toujours  rendre  prudent  dans 
l’emploi  de  ces  méthodes  et  les  faire  réserver  à  des 
expérimentateurs  au  courant  de  ces  questions.  . 

3.  Interprétation  de  la  thérapeutique  par  le  choc.  — 
Les  explications  qu’on  peut  donner  sont  nombreuses 
et  ne  s’appliquent  pas  aux  mêmes  faits  ;  il  faut  dis¬ 
tinguer  parmi  eux  : 

Les  inodiji cations  de  la  coagulation  sanguine 
au  cours  du  choc  expliquent  ses  résultats  dans  les 
troubles  de  la  crase  sanguine,  encore  que  ces  modi¬ 
fications  ne  soient  pas  toujours'  dans  le  sens  de 
l’augmentation  et  semblent  dépendre  surtout  de  la 
rapidité  d’installation  et  de  la  durée  du  choc; 

2“  La  préservation^  temporaire  ou  durable^  du  type 
slceptophylactique,  s’applique  aux  manil'estations 
de  choc,'  traitées  préventivement  par  ce  procédé, 
asthme,  migraine,  urticaire,  etc.  Lorsque  la  théra¬ 
peutique  s’exerce  rurativernent,  et  qu’elle  vise  à 
rétablir  le  jeu  de  réflexes  normaux  perturbés  par 
une  cause  pathologique  (réflexes  respiratoires  dans 
l’asthme  par  exemple),  le  choc  curateur  agit  à  la 
façon  d’une  «  chiquenaude  »  aveugle  mais  efficace, 
qui  appliquée  au  bon  moment,  rétablit  le  jeu  normal 
troublé,  un  peu  comme  on  fait  repartir  une  montre 
en  la  secouant  énergiquement,  il  s’agit  seulement, 
et  cette  notion  nous  échappe  encore  dans  l’empi¬ 
risme  où  demeure  la  méthode,  d’appliquer  la  chi¬ 
quenaude  au  bon  moment  et  dans  le  bon  sens. 

3“  L'hypothèse  du  choc,  effet  éliminateur,  violent 
et  rapide,  pourrait  rendre  compte  de  la  guérison 
brusque,  à  la  faveur  d’une  expulsion  massive,  des 
cas  d’infection  aiguë  guéris  par  un  choc  violent. 

4“,  La  production  sous  l'influence  en  retour  du 
choc  d’un  état  réfractaire  (sympathicotonique)  pour¬ 
rait  être  invoquée  dans  les  cas  d’amélioration  lente 
et  progressive  d’états  infectieux  chroniques.  En 
dehors  de  ce  qu’on  sait  sur  le  développement  des 
anticorps,  des  ferments  sanguins  et  leucocytaires  à  la 
suite  de  ces  brusques  modifications,  il -existe  à  ce 
sujet  quelques  documents  expérimentaux  intéres¬ 
sants. 

Galeazzi  (i)  constate  que  le  choc  par  éviscération 
retarde  l’apparition  du  charbon,  de  la  diphtérie  et 
des  infections  à  coli-bacille,  mais  Gibelli  (2)  combat 
ces  conclusions. 

Loger  (3)  montre  le  rôle  du  système  nerveux  sur 
l’action  de  certaines  substances  toxiques. 

Garrelon,  Santenoise,  ’i’huillant  (4)  vérifient  que 


(1)  Galeazzi.  lutluence  du  choc  nerveux  sur  la  marche  des  infec¬ 
tions,  Presse  merf.,'i89Î,  p.  .l3o-.'i3i. 

(j)  Gibelli.  Recherches  expérimentales  sur  les  rapports  entre 
le  shock  et  l'infection,  Semaine  méd.\  i i  déc.  igori,  p.  îgi-Sgz. 

(3)  Rogek.  Presse  méd.,  ali  sept.  igaS,  p.  ia8i-ia83. 

(4)  Garrelo:»,  Saxtesoisb  et  Thuili.ant.  Acad,  des  sciences, 
Il  déc.  1922, 


l’organisme  vagotonique  est  hypersensible  à  certains 
poisons  minéraux,  tandis  que  l'état  sympathicoto¬ 
nique  (acquis  secondairement  après  le  choc)  le  rend 
réfractaire  à  l’action  des  mêmes  substances. 

On  a  constaté  par  ailleurs  que  les  injections  de 

firotéines  renforcent  le  pouls,  et  le  cœur,  inhibent 
es  bronchioles,  activent  le  métabolisme  des  sucres, 
élèvent  la  température,  en  un  mot  déterminent  des 
actions  de  sens  sympathicotonique,  donc  d’état  ré¬ 
fractaire  aux  actions  toxiques.  Il  n’est  pas  illogique 
d’étendre  par  analogie  cette  résistance  aux  causes 
infectieuses. 

On  sait  également  (i)  que  dans  les  pyrexies  aiguës 
la  sympathicotonie  prédomine  et  qu’elle  .est  même 
d’un  bon  pronostic  (2),  tandis  que  la  vagotonie  s’ob¬ 
serve  dans  la  convalescence,  période  où  l’organisme 
est  quelquefois  particulièrement  sensible,  anergies 
post-infectieuses  (3).  Cette  alternance  pourrait  éga¬ 
lement  s’observer  dans  les  poussées  évolutives  tu¬ 
berculeuses  (4). 

11  existe  donc  un  ensemble  de  documents,  qui  sans 
entraîner  encore  la  conviction,  permettent  cepen¬ 
dant  de  supposer  que  les  changements  de  tonus 
végétatif  ne  sont  pas  étrangers  à  la  sensibilité  ou  à 
la  résistance  aux  actions  toxiques  et  toxi-infec- 
tieuses,  et  le  choc  pourrait  parfaitement  agir  par  ce 
mécanisme,  dans  ses  résultats  thérapeutiques. 

5"  Enfin  l'arrêt  des  échanges  et  des  processus 
d'absorption  qui  s’observe  dans  le  choc  peut  égale¬ 
ment  être  invoqué  pour  rendre  compte  de  l’absence 
d’action  d’un  agent  pathogène  en  circulation  à  ce 
moment  et  c’est  à  cette  explication  que  Galeazzi  se 
rallie  pour  interpréter  ses  résultats. 

Il  y  a  évidemment  dans  tout  ceci  une  part  encore 
considérable  d’hypothèse,  mais  en  attendant  mieux, 
on  peut  cependant  retenir  ces  différentes  manières 
de  voir  pour  comprendre  l’action  mystérieuse  mais 
indéniable,  des  guérisons  obtenues  par  le  choc. 

Malgré  tout,  cette  thérapeutique  reste  encore 
pleine  d’incertitudes,  aussi  bien  dans  ses  principes, 
que  dans  ses  modalités  pratiques  et  dans  ses  résul¬ 
tats.  L’heure  n’est  pas  encore  venue,  mais  il  est 
permis  de  supposer  qu’elle  viendra  un  jour,  où  l’bn 
pourra  se  servir  des  chocs  comme  d’un  moyen  cou¬ 
rant  de  traitement,  en  doser  les  effets,  et  en  user 
suivant  les  organismes  envisagés  et  les  nécessités 
particulières. 

Mais  pour  cela,  il  faudra  qu’auparavant,  aient  été 
résolues  et  rendues  accessibles  pratiquement,  toutes 
les  énigmes  et  toutes  les  difficultés,  qui  subsistent 
dans  l’étude,  encore  si  incomplète  et  si  fragmentée, 
mais  si  passionnante  par  tous  les  problèmes  qu’elle 
soulève,  des  phénomènes  de  choc  en  pathologie. 


(i)  L.vurent.  Variations  de  l’équilibre  vago-sj»inpathique  au 
cours  de  quelques  érythèmes,  Th.  de  Paris,  192  >; —  Snc.de  hiul., 
■i.j  fév.  1923.  —  Santenoise  et  Laurent.  Soc  méd.  des  hôpit.  de 
Paris,  1  mars  igzi. 

(  i)  Severyn  Sterling.  Les  réactions  postadréualinique.s  dans  le  • 
pronostic,  Paris  méd.,  9  sept.  1922,  p.  /il-alT. 

(3)  Dopter  et  Jausian.  Paris  méd.,  19  sept.  igaS,  p.. 225-233. 

(4)  VovANOviTCH.  3' roubles  sympatliiques  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires,  Th.  de  Nancy,  1922. 


Manuel  du  médecin  expert.  Accidents  du  travail  et  mala¬ 
dies.  Consultations  chirurgicales,  médicales  et  barèmes, 
Un  vol.  in-i6  carré  de  770  pages.  —  Prix  ;  3o  fr.  —  Paris, 
Vigot  frères, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉ.TN(;E  du  28  nÉCE.MBRE  igiS) 

Effets  des  sels  de  zirconium,  de  titane  et  de  manganèse 
sur  la  nutrition.  —  MM.  Charles  Richet,  GARDxcn  cl 
Goodiîody.  Leurs  recherches  sur  les  animaux  ont  montre  aux 
auteurs  que  ni  le  zirconium,  ni  le  titane,  ni  le  manganèse 
n’ont  d’effet  toxique;  en  outre,  le  titane  et  surtout  le  zirco¬ 
nium  paraissent  avoir  une  légère  action  favorable  sur  la 

Hématolyse  et  hématopoïèse  à  la  très  haute  altitude  et 
dans  l’air  expérimentalement  raréfié.  —  M.  Raoul  Rayeux. 
La  respiration  en  air  raréfié  détermine  une  hémolyse  toxique 
dont  le  résultat  clinique  est  le  mal  de  montagne,  et  le  résultat 
biologique  une  véritable  anémie  ivyLhrocy tique.  C  est^  celle 
anémie  qui  provoque  l’hématopoièse,  comme  le  ferait  une 

^'^Oii  conçoit  que  l’altitude  moyenne  (altitude  de  cure)  puisse 
épurer  le  sang  en  détruisant  les  globules  rouges  fragiles  ou 
malades  et  en  les  remplaçant  par  des  globules  jeunes  et  sains. 

Accidents  électriques  et  respiration  artificielle.  — 
M.  Stefan  Jeet.ixek.  Les  observations  qu’apporte  l’auteur 
montrent  que  la  «  mort  par  l’électricité  n’est  qu’une  mort 
apparente  »  et  que,  comme  M.  d’Arsonval  l’a  conseille  des 
1883  un  homme  éleclrociuô  dait  être  traité  comme  un  noyé. 

La  respiration  artificielle  doit  donc  être  pratiquée  aussitôt 
que  possible,  suivant  une  bonne  technique  et  pendant 

longtemps.  ,  nr  t  n-  1 

M.  d’Arsoiival,  en  commuiiiipiant  la  note  de  iM.  Jellmek, 
insiste  encore  sur  la  nécessité  de  pratiquer  la  respiration  arli- 
licielle  correclement  et  très  longuement  et  d'v  adjoindre, 
quand  on  le  pourra,  les  inhalations  d  oxygéné. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(.SKANCB  DU  ■)  JANVIER  igïG) 


Installation  du  bureau.  —  iM.  RAïuuF.n,  président  sor¬ 
tant,  prononce  le  discours  d’usage.  Après  les  remerciements 
à  ses  collèo'ues,  l’éloge  de  ses  collaborateurs,  un  court  aperçu 
des  travaux  de  l’année,  M.  Rarrier  parle  des  prix  et  des  bien¬ 
faiteurs  de  l’Académie.  Tl  rend  hommage  à  la  générosité  du 
prince  de  Monaco  qui  a  permis  d’accorder  cette  année  à  deux 
savants  français  un  prix  d’importance.  Il  ajoute,  avec  raison, 
qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  savoir  aux  futurs  bienfaiteurs  qu  il 
y  aurait  tout  avantage  à  laisser  à  l’Académie  le  soin  de  fixer 
elle-même  les  sujets  de  prix  et  la  façon  de  les  accorder,  sans 
quoi  on  peut  se'  trouver  en  présence  de  vœux  irréalisables. 

M.  le  Président,  s’adressant  ensuite  à  M.  le  Trésorier,  le 
félicite  d’avoir  obtenu  du  ministère  une  augmentation  de 
13.000  francs  pour  son  budget  annuel.  Il  rappelle  le  rôle 
important  et  toujours  grandissant  de  l’Académie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  Pouvoirs  publics,  les  travaux  des  commis¬ 
sions,  l'influence  morale  de  la  Compagnie  dans  les  questions 
d’hygiène,  de  prophylaxie  et  d’organisation  sanitaires.  Un 
mot  de  reconnaissance  à  MM.  Pinard  et  Strauss  pour  avoir  si 
bien  défendu,  devant  la  Chambre,  les  intérêts  de  l’Académie. 
Un  mot  d’éloge  au  futur  président,  M.  Bar,  l’hommage  aux 
membres  décédés,  la  bienvenue  aux  nouveaux  élus,  enfin  le 
rôle  de  la  médecine  vétérinaire  à  l’Académie,  la  collaboration 
toujours  plus  étroite  de  la  médecine  vétérinaire  avec  la  méde¬ 
cine  humaine.  Mieux  que  tout  autre,  M.  Rarrier,  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  lesquels  il  a  eu  la  modestie  de  ne  pas  insister,  a 
contribué  à  cette  heureuse  collaboration. 

M.  Bar,  président  pour  1926,  félicite  à  son  tour  M.  Barrier 
d’avoir  si  justement  insisté  sur  le  rôle  de  la  médecine  vétéri¬ 
naire,  cette  «  puissante  armature  de  l’hygiène  »,  ainsi  qii’il  l’a 
lui-même  désignée,  et  M.  Bar  rappelle  la  part  considérable 
qui  revient  à  son  prédécesseur  dans  les  progrès  actuels  de 
l’hygiène.  Après  quelques  mots  de  reconnaissance  a  M,  le 


Trésorier,  M.  Bar  pense  qu’il  n’y  a  pas  heu  de  tr&p  regrette! 
la  médiocrité  de  la  situation  matérielle  de  1  Academie  qui 
nous  permet,  dit-il,  une  plus  complète  indépendance  de  nos 
sentiments. 

M  Aciiard,  secrétaire  général,  annonce  à  l’Académie  que, 
désigné  pour  aller  en  mission  au  Japon  représenter  la 
Eacultc  de  médecine,  il  sera  obligé  de  céder  sa  place  pendant 
quelques  mois  à  M.  Souques,  secrétaire  annuel.  R  proJile  de 
celte  occasion  pour  le  féliciter  de  s 


n  zèle. 


Guérison  d’un  cancer  de  l’estomac.  —  M.  IIayf.m  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans  chez 
lecfuel,  en  1886,  il  a  porté  le  diagnostic  de  cancer  de  l  es¬ 
tomac.  Il  conseilla  immédiatement  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  Celle-ci  fut  pratiquée  par  M.  Tiiffier.'  Le  malade  a 
vécu  sans  récidive,  pendant  vingt-sept  ans  et  est  mort  de 
conu-estion  pulmonaire.  La'pièce  a  été  examinée  histologique¬ 
ment  et  le  diagnostic  de  cancer  ne  laissait  aucun  doute. 


Ostéoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  chez  les 
fauves  en  captivité.  —  M.  Baei..  . 

Sur  la  tranfusion  dans  les ,  péritonites  septiques  d’ori¬ 
gine  appendiculaire.  —  M.  Carlesco. 

Urémie  et  oxalémie.  —  M.  Khouri. 

La  tuberculose  chez  les  ouvriers  boulangers.  —  M:M.  J. 
Parisot  et  G.  Richard  apportent  des  observations  particu¬ 
lièrement  intéressantes  au  moment  où  va  être  discutée  au 

Sénat  la  loi  sur  la  suppression  du  travail  de  nuit. 

De  1921  à  1920,  parmi  les  ifio  ouvriers  qui  lravailleut  cliez 
les  boulangers  de  Nancy,  on  a  trouvé  17  tuberculeux,  dont 
12  o-ravemen t'atteints.  Il  y  a  eu  8  morts.  Ce  qui  fait  une  mor¬ 
talité  de  10  p.  1 .000  par  an.  Or,  la  mortalité  par  tuberculose  à 
Nancy  est  en  moyenne  de  8  à  2  1/2  p.  i.ooo  par  an  pour  1  en¬ 
semble  de  la  population.  ^  ^ 

Chez  les  pâtissiers,  pondant  celte  meme  période,  on  n  a 
relevé  qu’un  cas  de  tuberculose.  Aucun  décès. 

Les  auteurs  pensent  que  celte  fréquence  de  la  tuberculose 
chez  les  boulangers  est  due  au  travail  de  nuit  au  milieu  des 
poussières.  Tl  est  inutile  d'insister  sur  les  dangers  que  font 
courir  à  la  population  les  pains  manipulés  par  des  tuber¬ 
culeux.  _ 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  I/i  NOVEMBRE  igîS) 


Métabolisme  azoté  des  chiens  alimentés  sans  matières 
protéiques.  Ses  rapports  avec  les  poids  et  la  surface  des 
corps.  Ses  variations  individuelles.  —  MM.  Ch.  Richet 
fils  et  Minet,  après  avoir  étudié  le  métabolisme  azoté  des 
chiens  soumis  au  jeûne,  au  régime  gras,  au  régime  sucré,  au 
réo-ime  sucre  et  graisse,  démontre  que  :  i.  1  organisme 
s’adapte  à  un  régime  peu  azoté  (l’élimination  d’azote  au  cours 
des  jeûnes  successifs  diminue  progressivement);  2.  rélimina- 
lion  azotée  est  minima  au  cour.s  du  régime  mixte,  graisse  et 
sucre;  3.  elle  est  dans  l’ensemble  proportionnelle,  non  au 
poids’  mais  à  la  surface,  avec  des  différences  individuelles 
d’ailleurs  considérables. 


Phosphatémie  et  fibrome.  —  MM.  Dalsace  et  Guii.i.auwon 
constatent  une  hyperphosphatémie  souvent  considérable  chez 
les  porteuses  de  fibromes,  alors  que  la  phos-phatémie  est  nor¬ 
male  dans  d’autres  affections  gynécologiques,  (cancer  du  col, 
kyste  de  l’ovaire). 

Influence  de  la  castration  ovarienne  sur  le  métabolisme 
du  calcium  etdu  phosphore.  —  MM.  Dalsace  et Guii.i.aumox 
ont  constaté  un  abaissement  de  calcémie  après  castration 
(dans  /|  cas  sur  3),  et  confirment  l’hypothèse  de  Leriche  qui 
attribue  ces  douleurs  osseus.es  et  musculaires  consécutives  à 
la  castration  à  une  carence  minérale  (une  diminution  du  phos¬ 
phore  inorganique  du  sang,  3  lois  sur  5). 

Action  des  rayonnements  de  l’émanation  du  radium  sur 
le  virus  de  la  neurotiaccine.  -r-  MM.  de  Mutermilch  et 
Ferront  montrent  que  l’énergie  rayonnante  des  rayons  a  g  y 
nécessaires  pour  détruire  un  million  de  doses  de  neurovaccine 
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mortelles  pour  le  lapin  (en  injections  intercostales)  est  de 
o,i5  à. 0,18  micro-curies  détruites  en  vingt-quatre  heures  ; 
celles  des  rayons  p  y  de  o,i5  à  0,18  micro-curies  détruites  en 
vingt-quatre  heures. 

L’action  des  rayonnements  de  l’émanation  du  radium  est 
donc  manifeste. sur  le  virus  de  la  neurovaccine. 

Réaction  de  Meinicke  et  syphilis.  MM.  Mutermilch 
et  Compagnon  montrent  l’intérêt  de  la  réaction  d’opaciflea- 
tion  de  Meinicke  pour  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis;  cela 
donne  des  résultats  concordants  avec  la  réaction  de  fixation  et 
est  à  recommander  comme  complément  du  Wassermann  et 
comme  le  seul  moyen  d’investigation  accessible  aux  médecins 
éloignés  de  tout  laboratoire  bien  outillé. 

Les  auteurs  ont  préféré  un  autogène  à  base  de  baume  de 
tolu  pour  remplacer  le  produit  original  alternant  de  Mei¬ 
nicke. 

Hypoépinéphrie  et  dysinsulinisme.  Nouveau  syndrome 
pleuro-glandulaire.  —  MM.  Gougkrot  et  Peyre  rapportent 
quatre  observations  (dont  trois  ont  été  relevées  chez  des 
sujets  syphilitiques  acquis'  ou  héréditaires)  de  troubles  asso¬ 
ciés  d’hyperinsulinisme  et  d’insuffisance  surrénale,  sans  qu’ils 
puissent  préciser  lequel  de  ces  syndromes  glandulaires  est 
primitif  (il  importerait  donc  chez  les  surrénaux  de  rechercher 
systématiquement  le  dysinsulinisme  et  chez  les  pancréatiques 
les  troubles  .surrénaux). 

Action  du  pancréas  sur  le  tonus  de  l’excitabilité  pneu¬ 
mogastrique.  —  MÎM.  Garrelon,  Santenoise  et  Legrand 
démontrent  que  le  pancréas  sécrète  une  hormone  agissant  sur 
le  tonus  de  l’hyperexcitabilité  parasympathique  en  s’appuyant 
sur  ce  fait  :  i.  que  l’insuline' est  un  excitant  puissant  du 
vague;  2.  que  l’ablation  du  pancréas  est  toujours  suivie  d’une 
diminution  progressive  du  tonus  du  vague  qui  réapparaît 
momentanément  après  injection  du  sang  d’un  animal  vagolo- 
nique  non  dépancréaté;  3.  que  l’injection  de  sang  prélevé 
après  ablation  du  pancréas  du  donneur  ne  produit  plus  aucun 
effet  sur  le  tonus  parasympathique,  la  substance  vagotonisante 
est  décelable  plus  nosologiquement  dans  le  sang  du  cœur 
gauche  et  le  sang  artériel. 

La  mesure  de  l’équilibre  histohydrique  par  l’intradermo- 
réaction  de  l’eau  chlorurée  sodique.  —  MM.  P.  Cheval¬ 
lier  et  Stiffel  ont  injecté  dans  le  derme  deux  dixièmes  de 
centimètre  cube  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  pur 
dans  l’eau  distillée  (à  4/100),  et  constaté  que  normalement  la 
résorption  du  gonflement  produit  est  terminée  en  une  heure 
dix;  grâce  à  ce  procédé  ils  ont  noté  une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  l’hydrophilie  dans  les  grandes  hémorragies,  les 
œdèmes  diffus,  les  hydropisies  séreuses;  chez  les  grands 
(edéraateux  la  réaction  a  une  valeur  pronostique  (défavorable 
.si  le  temps  de  résorption  diminue)  et  montrée  l’existence  d’un 
cylindre  histohydrique  anormal.  Le  taux  de  la  solution  de 
chlorure  de  sodium  ne  joue  pas  de  rôle  direct  dans  la  vitesse 
de  résorption  qui  dépend  de  l’aortite  des  types-cju’elle  modifie 
et  n’intervient  qu’en  tant  qu’elle  modifie  l’redème  local  et  la 
papulation.  L’accélération  de  la  résorption  indiquant  toujours 
une  soif  d’eau,  il  faut  hydrater  le  malade. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  16  novembre 


Variations  du  pouvoir  anaphylactisant  de  certaines  pro¬ 
téines  suivant  les  stades  de  leur  digestion  artificielle.  -  - 
MM.  Fernand  Arloing  et  L.  Laxgeron  ont  sensibilisé  et 
choqué  des  cobayes  avec  sept  produits  dé  digestion  tryptique 
etpepsiqiie  de  la  caséine  lactique  et  quatrè  produits  de  diges¬ 
tion  de  l’ovalbumine  allant  de  la  matière  protéique  originelle 
au  stade  aminé  inclusivement. 

Ils  ont  vu  que  le  maximum  d’activité  anaphylactique  d’une 
protéine  correspond  à  un  stade  optimum  de  digestion.  11  n’y  a 
pas  parallélisme  absolu  entre  l’activité  sensibilisante  et 
déchaînante  d’une  protéine  arrivée  à  un  stade  digestif  donné, 
comme  l’avait  démontré  Ch.  Richet. 

En  général,  une  protéine  est  plus  sensibilisante,  à  l’état 
originel  ou  peu  digérée,  plué  déchaînante  quand  la  digestion  a 
été  poussée  plus  loin,  | 


Essais  d’atténuation  par  la  formolisation  du  pouvoir  ana¬ 
phylactisant  d’une  peptone  de  caséine.  —  MM.  Fernand 
Arloing  et  L.  Langeron  ont  cherché  par  analogie  avec  la 
formolisation  de  certaines  toxines  si  le  mélange  peptpné  do 
caséine-formol  maintenu  de  quarante-huit  heures  à  quarante 
jours  à  des  taux  de  4  à  5o  p.  i.ooo  modifierait  le  pouvoir  ana¬ 
phylactique  pour  le  cobaye  de  cette  peptone. 

Le  mélange  de  10  à  i5  p.  i.ooo  atténue  un  peu  ce  poiiyoir; 
le  taux'.de  20  à  2.4  p.  i.ooo  semble  le  renforcer  légèrement.  En 
tout  cas,  ils  n’ont  pu  obtenir  une  anatoxine  anaphylactique 
qui  aurait  supprimé  les  effets  du  choc  en  conservant  les  pro¬ 
priétés  de  préservation  et  de  désensibilisation. 

Effets  moteurs  et  sensitifs  produits  par  certains  courants 
de  haute  fréquence.  —  MM.  J.  Cluzet  et  A.  Chevallier,  au 
moyen  d’un  disjiositif  nouveau,  ont  pu  donner  aux  courants 
de  haute  fréquence,  en  particulier  à  ceux  utilisés  en  dia- 
ihermie,  un  sens  constant;  ainsi  modifiés,  les  courants  de 
haute  fréquence  produisent,  avec  la  polarisation  d’ailleurs 
très  faible  des  tissus  des  phénomènes  caractéristiques  d’exci¬ 
tation  des  nerfs  et  des  muscles. 

Les  injections  d’huile  cholestérinée  dans  la  tuberculose 
expérimentale  du  cobaye.  —  M.  L.  .Iui.lif.n  lit  une  note 
d’aprè.s  laquelle  la  cholestérine  sous  forme  d’injections  d’huile 
cholestérinée  à  2  p.  100  est  sans  effet  sur  l’évolution  de  la 
tuberculose  expérimentale  du  cobaye  quels  que  soient  le 
moment,  le  point,  le  nombre  et  les  doses  des  injections.  Ces 
conclusions  sont  analogues  à  celles  du  dosage  de  la  cholesté- 
rinémie  dans  les  différentes  formes  cliniques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  humaine. 


Azotémie  basale.  —  MMt  Charles  Richet  fils  et  Minet 
étudient  l’azotémie  basale,  notion  nouvelle  qui  doit  être 
définie  :  «  L’élimination  d’urée  par  jour  et  par  mètre  carré  de 
surface  dans  des  conditions  idéales  d’alimentation  sans 
azote.  »  Ils  indiquent  les  règles  d’alimentation  qui  leur  ont 
paru  les  meilleures. 

Cette  définition  permet  de  rapprocher  l’azotémie  basale  du 
,  métabolisme  basal,  malgré  la  différence  des  notions  que  ces 
deux  éléments  mesurent. 

Chez  le  chien,  *l’azotémie  basale  oscille  autour  de  7^50 
d’urée  par  mètre  carré.  Les  variations  individuelles  sont  con¬ 
sidérables. 

M.  Prenant  présente  une  note  de  M““  Parat  montrant  que, 
chez  le  cobaye,  les  cellules  épithéliales  de  l’émail  se  trans¬ 
forment  en  tissu,  non  seulement  conjonctif,  mais  encore 
cartilagineux. 

Sur  les  caractères  des  symbioses  «  bactérie-bactério¬ 
phages  ».  —  MM.  F.  d’Hérelle  et  P.  Hauduroy  ont  déjà 
montré,  dans  des  communications  antérieures,  que  si  l’on 
filtrait  le  milieu  clair  obtenu  après  bactériophagie,  il  était 
possible  de  voir  apparaître  dans  le  filtrat,  après  un  temps 
variable,  des  cultures  de  bactéries.  Ces  cultures  secondaires 
après  filtration  présentent  toujours  après  leur  phase  infra- 
visible  le  même  aspect  morphologique.  Il  s’iigit  de  granules 
de  taille  variable  (depuis  la  limite  de  la  visibilité  jusqu’à 
2  et  3  p).  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  curieux  que  cette 
forme  granulaire  s’obtient  toujours  bien  que  l’on  parte  au 
début  de  l’expérience  d’un  bacille  (R.  typhique,  dysentérique, 
coli)  ou  de  cocci  (staphylocoque).  De  plus,  la  forme  granu¬ 
laire  obtenue  ne  prend  pas  la  coloration  de  gram  ;  on  est 
cependant  parti,  dans  certains  cas,  de  microbes  gram  positif 
(staphylocoque). 

Le  repiquage  de  ces  foi’mes  granulaires  est  très  difficile  : 
quand  on  l’obtient,  dans  certains  cas,  les  sous-cultures  pré¬ 
sentent  toujours  la  forme  granulaire,  dans  d’autres  on  revient 
à  des  microbes  ayant  les  caractères  morphologiques  et  bio¬ 
chimiques  de  ceux  qui  ont  servi  au  début  de  l’expérience. 

Les  auteurs  signalent,  enfin,  la  très  longue  vitalité  de  ces 
formes  granulaires.  Ils  ont  vu  de  telles  formes  provenant  d’un 
bacille  dysentérique  (Shiga)  être  encore  vivantes  après  dix 
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ans.  Ce  (ail  permettrait  peut-être  d’expliquer  en  épidémiologie 
certaines  rcviviscence.s  de  maladies  infectieuses. 

Variations  de  raminoacidémie  chez  les  mélanodermiques. 
— •  MM.  liOEPELi,  Oi.LtviER  Cl  Lesliib  étudient  l’aminoaci- 
démie,  avec  ou  sans  défécation  par  l’acide  trieliloracélique 
dans  les  mélanodermies  surrénales  et  hépatiques.  Los  chilfres 
qu’ils  rapportent  ne  sont  pas  très  dillérentes  des  chiüres 
obtenus  chez  les  simples  hépatiques,  les  curdiaques  ou  les 
pleurétiques  non  pigmentés.  Leur  inconstance  s’oppose  à  la 
constante  variation  de  la  thiémie  chez  les  mélanodermiques 
de  ce  type  qui  presque  tous  présentent  dans  leur  sang  une 
augmentation  de  soufre  total  et  surtout  du  soufre  neutre. 


(séance  du  28  NOVEMBRE  IQsS) 

Sur  un  spirochète  isolé  dans  l'expectoration  d'un  malade 
atteint  d’hémoptysie  à  répétition  et  d’hydropneumothorax. 
—  MM.  P.  RiniEniiE  et  Y.  Kehmoiigant  ont  pu  isoler  par 
culture,  en  ensemençant  l’expectoration  du  malade,  un  spiro¬ 
chète  particulier.  Tons  les  examens  de  contrôle,  quelle  que 
fût  la  date  à  laquelle  ils  ont  été  pratiqués  ou  la  technique 
employée,  n’ont  permis  d’exclure  la  nature  tuberculeuse  des 
lésions  observées.  La  présence  constante  du  spirochète,  la 
possibilité  de  reproduire  chez  l’animal  des  lésions  rappelant 
celle  de  l’homme,  la  suppression  de  l’expectoration  sanglante 
sous  l’influence  du  stovarsol  coïncidant  avec  la  disparition 
des  spirochètes,  l’amélioration' de  l’état  du  malade  et  l’appa¬ 
rition  dans  le  sérum  d’une  agglutinine  et  d’une  précipitinc 
spécifique  sont  autant  d’arguments  en  faveur  de  l’origine 
spirochétienne  de  la  maladie. 

M.  Cantacuzène  présente  deux  notes  de  ses  élèves 
M'‘®  Damboviceanu  et  M.  Haiuvi.né  sur  le  pH  intérieur  do  cer: 
laines  cellules  d’invertébrés.  Le  pH  varie  selon  qu’il  s’agit 
d’individus  normaux  ou  immunisés,  et  tend  vers  l’acidité  à 
mesure  que  progresse  l’immunité.  D’autre  part,  le  sang  des 
ascidies  est  très  acide,  son  acidité  étant  due  à  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Ce  sont  des  éléments  cellulaires-  spéciaux  qui  produisent 
cet  acide. 

Formation  du  soufre  dans  les  exsudais.  —  MM.  M. 
Loepeh,  ,I.  Decourt  et  J.  To.xneï  ont  étudié  la  formation  de 
soufre  parallèlement  à  la  formation  d’acides  aminés  dans  les 
exsudats. 

Les  exsudais  sont  assez  riches  en  soufre,  surtout  les  exsu¬ 
dais  purulents,  et,  parmi  les  exsudats  purulents,  surtout  les 
exsudais  pneumococciques. 

Le  soufre  conserve  scs  différents  rapports  d’oxydation  dans 
les  exsudats  séreux;  le  rapport  du  soufre  oxydé  est  parfois 
faible  dans  les  exsudats  purulents. 

Le  soufre  provient  de  la  protéolyse  septique  et  de  l’autolyse 
aseptique.  En  effet,  la  mise  à  l’étude  d’un  liquide  accroît  sa 
richesse  en  soufre  et  surtout  en  soufre  neutre. 

Une  source  importante  du  soufre  dans  l’organisme  réside 
donc  dans  la  transformation  des  exsudats,  surtout  des  exsu¬ 
dats  inflammatoires. 

?il.  Ch.  Richet  présente  la  deuxième  table  générale  (1899- 
192,3),  et  de  ses  filiales  (première  partie,  table  des  auteurs)  due 
à  l’activité  de  M.  Aug.  Petitt  et  qui  rendra  de  si  grands  ser- 
.  vices  aux  chercheurs. 

Formation  d’acides  aminés  dans  les  exsudats.  — -  MM.  M. 
Loeper,  J.  Decourt  cl  A.  I.esure  constatent  d’assez  fortes 
proportions  d’acides  aminés  dans  les  exsudats,  proportions 
qui  peuvent  atteindre  des  chiffres  très  élevés  dans  les  exsudais 
hémorragiques  et  surtout  purulents. 

T.e  pus  tuberculeux  est  moins  riche  (pie  le  pus  pneuino- 
coccique. 

Ces  acides  aminés  proviennent  de  la  protéoly.se  septique  et 
aussi  de  l’autolysc  aseptique,  car  la  mise, à  l’éluvc  d’un  liquide 
pleural  accroît  du  simple  au  double  sa  richesse  amino-acide. 

Les  autours  concluent  ((u’unc  source  importante  d’amino- 
acidoso  réside  dans  la  li’ansformaliou  des  exsudats  cl  spécia- 
lemcnl  des  exr.udatR  inllamuialoires  et  suppuréf. 


SOCIÈTÉDE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  16  NOVEMBRE  IQîS) 

Dentine  et  émail  (dent  du  dauphin,  du  bœuf  et  dents  de 
sagesse).  —  iM.  Retteher  revient  sur  la. structure  dtWa  den- 
line  et  de  l'éinail,  aspects  différents  d’un  même  tissu  prove¬ 
nant  de  l’odonloblaste,  il  insiste  à  nouveau'sur  l’importance 
du  facteur  mécanique  dans  la  formation  de  l’émail  en  appuyaut 
scs  recherches  sur  la  structure  des  dents  de  sagesse  non 
encore  évoluées. 

Considérations  générales  sur  le  traitement  despyorrhées. 
—  M.  RoussEAUrDiîCELLE  insiste  sur  l’importance  de  la 
résorption  du  bord  alvéolaire  dans  cette  affection  qu’il 
dénomme  alvéoloclasie.  Il  la  considère  comme  un  phénomène 
de  sénilité  précoce  du  procès  alvéolaire  déterminé  par  des 
causes  d’ordre  local  ou.  général.  Il  résulte  de  ce  point  de  vue 
qu’aucun  traitement  exclusivement  local  ou  général  ne  saurait 
être  considéré  comme  plus  particulièrement  actif;  au  lieu 
d’opposer  le^  différents  traitements  qui  sont  à  notre  disposi¬ 
tion  il  y  a  lieu  de  les  unir  en  donnant  la  prédominance  à  celui 
qui  paraîtra  devoir  combattre  la  cause  la  plus  importante. 

Considérations  sur  l’ostéite  fibreuse  des  maxillaires.  — 
A  propos  d’un  nouveau  cas  étudié  par  B.  Cunéo  et  Ch.  Rurre, 
ces  auteurs  confirment  les  caractéristiques  de  cette  affection, 
véritable  sclérose  osseuse  se  traduisant  par  la  destruction  pro¬ 
gressive  de  Los  et  son  remplacement  par  du  tissu  fibreux  par¬ 
semé  de  foyers  osléo'fdes.  Celte  forme  localisée  se  traduit  par 
une  hypertrophie  diffuse  à  évolution  insidieuse  pendant  des 
années  sans  trouble  fonctionnel.  L’erreur  qui  consiste  à 
prendre  cette  tuméfaction  pour  une  tumeur  bénigne  (sarcome 
à  rnyéloplaxcs)  est  évitée  par  la  radiographie  qui  donne  une 
image  floconneuse  que  l’on  retrouve  également  dans  d’autres 
territoires  osseux  non  hypertrophiés  en  dehors  même  des 
maxillaires.  La  biopsie  est  facile,  la  consistance  est  celle  d’un 
fibrome  plutôt  que  (l’un  ostéome.  Expectative  chirurgicale  sauf 
s’il  y  a  des  troubles  de  compression,  dans  ce  cas  l’intervention 
doit  être  modelante  et  non  mutilante. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  II  AU  16  JANVIER  1925) 

THESES 

Lundi  11  janvier.  —  Jury  :  MllI.  Sébileau,  président;  Hart¬ 
mann,  Couvelaire  et  M.  Labbé.  —  (NI.  Salvan.  Etude  du  trai¬ 
tement  de  l’ectopie  testiculaire.  —  M.  Méhat.  Salpingite  et 
gestation.  —  M"'"  Hoffer  (IL).  Etude  de  la  détermination  de 
l’acuité  auditive.  —  M.  Cognet  (L.).  Etude  sur  les  variations 
de  la  tension  artérielle  au  cours  (ie  la  digestion. 

Mardi  12  janvier.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Duval, 
Jeannin  et  Lecène.  —  M.  Rociiefrette.  Quelques  réactions 
coprologiques  chez  le  nourrisson.  ■ —  i\L  Cros-Decan.  Pré¬ 
vention  de  la  rougeole  par  le  sérum.  —  M.  Chenilleau. 
Colibacillémie  chez  un  nourrisson.  —  M.  Dfsprairies  (P.). 
De  la  valeur  sémiologique  des  recto-sygmo'idites  aiguës.  — 
M.  Earraxdo.  lèlude  de  la  cure  radicale  de  la  hernie  étran¬ 
glée.  —  M.  Engelhard.  Etude  de  la  césarienne  tardive. 

.Jeudi  l'i  janvier.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Carnot,  Sicard  et  Lcrchoullet.  —  M.  Cunault.  Rôle  du  cal¬ 
cium  à  l’état  minéral.  —  M.  Vieili.ard-Baron.  Traitement  du 
diabète.  —  M.  Mousseau.  iV  propos  d’un  cas  de  syphilis  gas- 
Iriijue.  —  M.  Durouv.  Elude  du  irailcmeiil  des  dermatoses. 
—  M.  Bi.oom.  lètude  de  certains  réllcxes  du  pied. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Gilbert,  .Vehard  et 
Xbbécoiirt.  —  M.  Sciiedrovitzki  (A.).  La  digitaline  intra¬ 
veineuse.  -  -  M.  Ai’I'ert.  Epanchements  pleuraux  (étude  radio- 
logiquey  ■  M.  Gouiidon  (P.).  Etude  critique  sur  l’indice  de 
la  puissance  de  la  verililalipn  pulmonaire  chez  l’enfant.  -  - 
M.  CiiAPARD  (Aristide).  Les  géopliagies.  —  M.  Ciiaras- 
SEUR  [Ci.].  Epidémiologie  do  la  scarlatine. 


Le  Directeur-gérant  :  D‘'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  80a.  GÉN.  D’iMP.  ET  U’ÉDIT.,  IJ,  HUE  CAESlrTE. 


_  NM,  g  janv.  19*5. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


“!!!oUTTES™r  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

°°^Sèment6  principaux  des  tissus  nerveux? 


NÊVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NFIIRASTHÊHIE.  nnNyALESCENCES  “ 
ciipmFKiBF.  EPttlSEUENT  NERVEUX. 

Oyspeptiques,  EntirîtlquM.eW 


URinaIRE-Pj* 


goutte  .  GRAVELLE 

arterio-sclerose 


Il  1-4  -Il  11  '  I  JHMil  II 

Ci  »  *  «  eUiLLERÉE»  A  e*rt  r*ti  JOÜB,  -  ti» 


^  Paris,  iMassnii  r'i 


RÉVULSIF  LIQU 

à  Base  d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


Docteur  GUILLEMONAT,  1 


■g  remplacemev 


Cabinet  GALLET 

47,  BouF  St-Mlchel,  PARIS. 


.ACB . 


Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc,, 

;  AU  PINCEAU. 


M’ABIME  PAS  LA  PEAU 


48 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  3,  9  janv.  1926.  —  99''  Anne 


BELLAFOLINE 

“SANDOZ” 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l'état  pur,  solubles, 
stables,  exactement  dosés,  injectables 

Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 

OOlVtF'R.IMÉS  —  GOXJXTES  —  AMEOXJLES 


SIROP  DE  BELLAFOLINE 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10  ) 

Délôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3'), 


GENERATEUR  DES  ^LOBULES  SANGUINS 

REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 
Réparateur  général 

par  excellence 


Anémie, 
Chlorose,  Neurasthénie, 
Paludisme,  Surmenage  physique  et 
intellectuel, Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 
MODE  D’EMPLOI  ; 

cachet  malin,  midi  et  soir  avant  les  repas,  suivant  avis  du  médecii 
nu  LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri  lV,  SURESNES  (Seh 


ISToTJLveeLTj.  Tretitearxient  de  let  TTUBIEIXGXJ'I-iOlSIEÎ 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


emploi.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RESULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  do 
l’expectoration,  auginentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 
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U  25  septembre  1925,  suivant  les  conventions 


lationales  ratifiées  à  cette  date,  sont  sujettes  à  Tariation 
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INFORMATIONS 

HÔPITAL  NOTRE-DAME  DE  BON-SECOURS.  —  Une  place  de 
cIuTUTgien  consultant  pour  le  service  de  laryngologie  est 
devenue  vacante  à  l’hôpilal  Notre-Dame  de  Bon-Secours, 
66,  rue  des  Plantes,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Chauveau. 

Les  candidats  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  avant  le 
■AI  janvier,  au  bureau  de  l’hôpital,  où  des  renseignements  leur 
seront  donnés. 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL.  -  NOMINATION  A  UNE  PLACE  d’iN- 

TERNE  EN  TITRE  ET  UNE  PLACE  d’iNTERNE  REMPLAÇANT  DANS  LE 
SERVICE  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  l’HÔPITAL  SaiNT-MiCHEL . 

—  Les  demandes  comportant  l’indication  de  tous  les  titres  du 
candidat  devront  être  parvenues  avant  le  10  février  et 
adressées  au  docteur  Maurice  Delort,  médecin  chef  du  service 
de  gastro-entérologie  de  l’hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Oli- 
vier-de-Serres. 

L’interne  en  titre  est  logé  et  nourri  et  reçoit  une  indemnité 
mensuelle  de  3oo  francs,. 

L’interne  remplaçant  est  nourri  le  jour  de  son  service  et  ses 
jours  de  remplacements  et  reçoit  une  indemnité  mensuelle  de 
100  francs. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  -—  Le  22  fé¬ 
vrier  1926  s’ouvrira  un  concours  pour  l’admission  à  des 


places  d’interne  en'  médecine  et  en  chirurgie  à  la  Maison 
départementale  de  Nanterre  et  pour  la  désignation  de  candi¬ 
dats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant,  du  16  mars 
1926  au  i5  mars  1927  à  des  places  d’interne  provisoire. 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours 
est  actuellement  fixé  à  six. 

Traitement  annuel  :  6.000  francs. 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer,  entre 
Paris-Saint-Lazare  et  La  Garennes-Bezons,  est  remboursé 
aux  internes.  , 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  des 
maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (service  du  personnel).  Il 
sera  clos  le  6  février  1926,  à  16  heures. 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 
Le  Conseil  est  convoqué  en  session  ordinaire  pour  le  27  jan¬ 
vier  1926.  La  durée  de  cette  session  sera  de  trois  jours. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  M.  le  docteur  Reynard, 
médecin  ikdjoint  du  sanatorium  de  Montfaucon  (Lot),  est 
nommé  médecin  directeur  de  5“  classe  de  cet  établissement,  à 
dater'du  i'”' janvier  1926.  [J.  O.,  10  janv.  1926.) 


GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Sont  promus  dans  le 
3adre  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  : 

A  »  ^rade  de  médecin  principal  de  P®  classe.  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  2'=  classe  Vaudremer. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  MM.  les 
médecins-majors  de  i™  classe  Halipré,  Lapeyre,  Luys, 
Yardin,  Vianney,  Texier,  Rehm,  Tesson,  Frileau. 

Au  grade  de  médecin-major  de  P®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  Provotelle,  Souc,  Athanc,  Hoummel, 
[sraëls  de  Jong,  Ravary,  Alamartine,  Beulter,  Brelet,  Cayrol, 
Charroppin,  Jeandidier,  van  Oldén  Barneveld  Witte  Tullingh, 
Bax,  Blondin,  Bouvier,  Dervaux,  Garipuy,  Landolt,  Lemaire, 
Cohen,  Constaing,  Huleux,  Adam,  Arnaud,  Even,  F'OÜe, 
Gauthier,  Oster,  Pecharmant,  Bazy,  Duvoir,  Platel,  Pouli¬ 
quen,  Renaud,  Andrieu,  Benazet,  Berger,  Foissy,  Ambard, 
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Barré,  Bentami  Belhacem  ould  Hamida,  Graux,  Perquis, 
Tassin,  Sicard,  Dèrrien,  Mercier,  Joxe,  Woimant. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  P’’ classe  Petitot,  Velter,  Pellier,  Beau- 
vois,  Beyraud,  Boye,  Gauchery,  Crosgeor^e,  Horeau,  .'Colle- 
net,  Delas,  Castagnary,  Lorin,  Manger,  Mora,  Hadjoglon, 
Jeudy,  Loubet,  Bonnet,  Arbassier,  Didier,  Duhamel,  Antoine, 
Calvet,  Laurent,  Chagavat,  Seguinot,  Amerand,  Gaiithier, 
Tremblin,  Croizier,  Bugeau,  Gouraud,  Durand,  Porri,  Pru- 
'jost,  Saimont,  Voiturier,  Esnault,  Fleurbt,  Moulonguct, 
Touyeras,  Lagarde,  Vaillant,  Lheureux,  Maynier,  Queriaud, 
Finot,  Duviau,  Engel,  Hervé,  Ghismanian,  Fontaine,  Fras, 
Lomon,  Oudiette,  Clair,  Muller,  Bonnet,  Missimilly,  Gut- 
raann,  Manens,  Darrieau,  Gruber,  Maurin,  Rimette,  Coii- 
ratte-Arnaude,  Malzacb,  Barcat,  Lafay,  Pellanda,  Gabarra, 
Hommay,  Legrand,  Guyader,  Vieu,  Mondor,  Boisseau,  Car¬ 
tier,  Cavailles,  Bonvoisin,  Boutin,  Faligant,  Grezel,  Gendron, 
Mignot,  Moog,  Bienvenu,  Greliche,  Thiers,  -Fargin-Fayolle, 
Guyot,  Jego,  Ardoin,  Baudon,  Moreau,  Rénly,  Roueche, 
Felistein,  Vefmelin,  Bel,  Roux,  Ldewy,  Prat,  Derrieu, 
Monod,  Simon,  Michel,  Côlmez,  Leguay,  Lucchini,  Dunan, 
Rougelot,  Rouzaud,  Favre,  Roquet,  Apard,  Marie,  Richet, 
Cavard,  Faveret,  Ginestet,  Sikora,  Gaveau,  Rodocanachi, 
Baron,  Arsollier,  Debar,  Bocca,  Cabantous,  Juif,  Veaux, 
Vincent,  Gay,  Fabresse,  Picard,  Dutheillet  de  Lamothe, 
Deke^ter,  Madier,  Jouvenet,  Bonnet,  Fontanilles,  Gardel, 
Delotte,  Giraud,'  Florentin,  Cassard,  Grandineau,  Dcdet, 
Cordier,  Bloch,  David,  Penot,  Barthélemy,  Pruvost,.Oulie, 
Chochon  Latouche,  Bertaux,  Alajouanine,  Brun,  Truffert, 
Petetin. 

MARINE.  —  Ont  été  nommés  à  l’emploi  de  médecin  de 
3®  classe  auxiliaire  les  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine 
ci-après  désignés  qui,  reçus  docteurs  en  médecine,  ont  été 
versés  au  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

MM.  Monier,  Mounot,  Bertrand,  Faucher,  Gaberi,  JosSBj 
Maury,  Nicol,  Adam,  Bauguion,  Bernet,  Blanc,  Cartron, 
Cremona,  Gaye,  Lavergne,  Lelay,  Le  Roux,  Raynal,  Roux, 
Segalen. 

—  Ont  été  nommés  médecins  de  3'  classe  auxiliaires  les 
élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  qui,  reçus  docteurs  en 
médecine  ou  pharrnacien  universitaire  de  i‘“  classe,  doivent 
effectuer  leur  stage  à  l’Ecole  d’application  de  Toulon  en  1926  : 

MM.  Barge,  Gardes,  Imbert,  Puyo. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Fernand  Guillemaut  {de  Louhans), 
frère  du  docteur  Lucien  'Guillemaut,  sénateur,  décédé,- et 
oncle  du  docteur  Jules  Guillemaut,  préfet  du  Jura.y 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  A. 
Gilbert;  agrégé  ;  M.  Maurice  Villaret.)  —  Conférences 
cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  diabète  sucré.  —  M.  le 
professeur  Gilbert,  MM.  Rathery,  Maurice  Villaret,  Lere- 
boullet,  Baudouin,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  M.  E. 
Chabrol,  médecin  des  hôpitaux,  feront  en  janvier  et  février 
1926,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre 
Trousseau),  les  samedis,  à  10  h.  3/4,  une  sérié  de  conférences 
cliniques  sur  le  diabète  sucré. 

—  M.  le  professeur  Georges  Zeliony,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  vétérinaire  supérieure  de  Leninegrad,  fera  une 
conférence  en  français  le  mardi  19  janvier  1926,  à  20  h.  1/2, 
au  grand  amphithéâtre,  sur  le  sujet  suivant  :  «  Effets  de 
l’ablalion  des  hémisphères  cérébraux  »,  avec  démonstrations 
cinématographiques. 

ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE  (49,  rue  Saint- André-des-Arts) . 
—  La  vingt-sixième  séance  de  réouverture  des  cours  aura 
lieu  le  jeudi  14  janvier,  à  5  heures,  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  Ch.  Fiessinger,  de  l’Académie  de  médecine. 

Ordre  du  jour.  —  Docteur  Bérillon  :  L’Ecole  de  psy¬ 
chologie. 

Docteur  R.  Courtois  :  Les  bases  de  la  psychologie  appliquée. 
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Docteur  L.  Lépinay  :  Le  doctorat  vétérinaire  au  point  de 
vue  psychologique.  , 

Allocution  de  M.  le  docteur  Ch.  Fiessinger. 


CHIIONIQÜE 

LEÇON  INAUGURALE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  F.  REZANÇON 
A  LA  CLINIQUE  AIÉDICALE  DE  SAINT-ANTOINE. 

Lorsqu’il  y  a  quelques  mois,  M.  le  professeur  Chauffard  fit 
sa  dernière  leçon  clinique,  il  tint,  par  une  modestie  et  une 
simplicité  bien  conformes  à  son  caractère,  à  ne  convier  per¬ 
sonne  en  dehors  de  son  service.  C’est  ainsi  que  ses  élèves  et 
ses  amis  ne  purent  venir  lui  exprimer  leur  admiration  pour 
l’éclat  de  son  enseignement,  leur  respect  pour  la  dignité  de  sa 
vie,  leur  affectueuse  gratitude  pour  la  fidélité  de  ses  amitiés. 

A  son  exemple,  Fernand  Bèzançon,  en  prenant  possession 
de  sa  chaire,  a  mis  une  telle  discrétion  dans  l’annonce  de  sa 
première  leçon  que  bien  de  ses  amis  en  ont  ignoré  l’heure  et 
le  jour.  Malgré  cela  l’amphithéâtre  de  Saint-Antoine  était 
comble  vendredi  matin. 

Au  premier  rang  on  remarquait  M.  le  Doyen,  MM.  Widal, 
Letulle,  Florand,  Roussy,  Legry,  Pagniez,  Bensaude,  Coyon, 
de  Jonget  tous^  les  collaborateurs  du  nouveau  professeur  de 
clinique. 

Suivant  la  tradition,  Fernand  Bèzançon  a  consacré  sa  pre¬ 
mière  leçon  à  une  sorte  de  profession  de  foi  médicale.  Rappe¬ 
lant  le  dédain  de  Trousseau  pour  les  «  chimistes  »,  la  rnéliance 
de  Lasègue  envers  les  «  physiologistes  »,  l’orateur  a  montré 
que  les  temps  ont  changé.  L’évolution  prodigieuse  des  sciences 
médicales,  dont  il  fait  un  exposé  magistral,  ne  s’est  pas  faite 
sans  résistance.  Quand  Bèzançon  était  l’interne  de  Faisans  il 
eut  des  lances  à  rompre  avec  son  maître  qui  craignait  que  son 
élève  ne  négligeât  la  clinique  pour  le  laboratoire.  Cette  crainte 
était  vaine  et  on  sait  avec  qilel  éclat  Bèzançon,  à  l’exemple  de 
son  maître  Widal,  a  su  appliquer  à  la  clinique  lès  procédés  de 
laboratoire. 

Arrivé  au  terme  de  sa  brillante  leçon,  Bèzançon  a  fait  une 
très  heureuse  comparaison  entre  les  méthodes  étrangères- qui 
subordonnent  l’enseignement  clinique  à  des  études  scienti¬ 
fiques  prolongées  et  la  vieille  méthode  française  qui  enseigne 
d’abord  la  clinique. 

C’est  à  la  méthode  française  qu’il  se  rallie  sans  hésiter. 
Apprendre  au  lit  du  malade  les  éléments  de  la  saine  clinique 
est  la  base  même  de  tout  enseignement  médical.  Ce  n’est  que 
dans  la  suite  qu’il  est  bon  d’aborder  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire. 

Une  véritable  ovation  a  été  faite  à  l’orateur. 

Sous  la  direction  d’un  chercheur  et  d’un  éducateur  incom¬ 
parable  comme  Fernand  Bèzançon  la  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale  de  Saint-Antoine  conservera,  à  n’en  pas  douter,  l’éclat 
que  lui  ont  donné  ses  deux  prédécesseurs  MM.  les  profes¬ 
seurs  Hayem  et  Chaufffard.  f.  l.  s. 


RENSEIGNEMENTS 

POSTE  PROPHARM.  dans  chef-lieu  canton,  seul  méd.,  pas 
de  sage-femme,  confr.  éloig.  A  2  h.  Paris.  Client,  intéres. 
A  céder  imméd.  c.  faible  indemnité.  —  Ad.  B...,  Journal. 
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à  rorganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  I  cliniindtCtir  flRtUTCl 
(Mide  thymmiqne)  éiaboré  normaiement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’acHvité  thérapeuHqu^ 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d'antreS 
et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 
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Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau. 

SIROP  CROSNIER 

IM  I N  ÊR  AL-S  U  LFU  R  EUX  ai/  MONOSULFURE  de  SODIUM  IRALTÉRABLBet  GOUDRON 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  lieurès  après  le  repas. 

2  d  . A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

.‘S  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

u"”  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 

eé  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS!  6.  Rue  Chanolnesae  ef  toutes  Pharmacies.  TAcadémie  de  Médecine  de  Parîp,  7  Août  1877), 
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SECTION  DES  RAMEAUX  COMMUNICANTS 

ISSUS  DU  GANGLION  ÉTOILÉ 

Par  M.  R.  LERICHE, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Les  rameaux  communicants  sont  u^  des  points  où 
la  chaîne  sympathique  peut  être  atteinte  avec  le  plus 
de  précision  et,  je  crois,  avec  le  plus  d’utilité.  Cepen¬ 
dant  on  ne  trouve  rien,  à  ce  sujet,  dans  les  récents 
essais  de  la  chirurgie  du  sympathique  jusqu’à  ces 
derniers  mois.  11  est  vrai  de  dire  que  nous  en  con¬ 
naissions  très  mal  l’anatomie  exacte,  que  nous  en 
ignorons  encore  à  peu  près  complètement  la  physio¬ 
logie  etque  nous  ne  savons  rien  du  rôle  qu’ils  peuvent 
louer’  en  pathologie,  et  en  thérapeutique.  Grâce  aux 
dissections  de  Hovelacque,  nous  sommes  actuelle¬ 
ment  fixés  au  point  de  vue  anatomique.  Pour  le  reste, 
c’est  l’obscurité  complète.  Il  y  a  grand  intérêt  à  ce 
que  cela  change,  parce  que  les  rameaux  communi¬ 
cants  semblent  avoir  une  expression  symptomatique 
à  eux,  parce  que  d’autre  part,  en  agissant  sur  eux,  on 
déclenche  des  actions  physiologiques  differentes  de 
celles  que  l’on  obtient  en  enlevant  des  ganglions  ou 
en  modifiant  le  sympathique  péri-artériel. 

L’an  dernier,  Royle  et  llunter  ont  attiré  1  attention 
sur  l’influence  que  la  ramisection  pouvait  avoir  sur 
le  tonus  musculaire. 

Au  même  moment,  avec  Wertheimer  (  i),  j  ai  essaye 
de  montrer  que  la  ramisection  permettrait  probable¬ 
ment  de  diminuer  les  contractures.  Je  supposais 
qu’elle  aurait,  en  outre,  une  action  bien  plus  inté¬ 
ressante  pratiquement  sur  la  sensibilité  à  la  douleur, 
sur  la  trophicitédestissusetsur  les  régulations  vaso¬ 
motrices.  Je  pensais  qu’il  fallait  essayer  d’agir  par 
leur  intermédiaire  ayantl’impression,  depuis  quelque 
temps,  que  la  chirurgie  du  sympathique  devait  tendre 
à  être  de  plus  en  plus  périphérique  et  de  moins  en 
moins  ganglionnaire.  .  , 

Tout  ce  que  j’ai  observé  depuis,  tout  ce  qui  s  est 
publié  depuis  un  an  'à  ce  sujet,  montre  que  cette 
orientation  nouvelle  est  bonne.  L’observation  atten¬ 
tive  des  opérés  a  en  effet  établi  ce  fait  (qui  avait 
échappé  à  nos  devanciers)  que  les  ablations  ganglion¬ 
naires,  qui  sont  parfois  dangereuses,  laissent  très 
habituellement  des  séquelles  ennuyeuses.  L’abla¬ 
tion  du  ganglion  étoilé,  par  exemple,  est  dange¬ 
reuse  chez  les  malades  dont  le  myocarde  n’est 
pas  absolument  normal  ;  elle  peut  amener  la  mort 
par  œdème  aigu  du  poumon  comme  l’a  montré 
Danielopolu,  ou  par  asystolie  (j’en  observe  un  cas 
actuellement).  Toutes  les  ablations  ganglionnaires 
cervicales  sont  de  plus  susceptibles  de  créer  des 
troubles  très  ennuyeux  et  persistants  :  douleurs 
post-opératoires  rebelles,  à  siège  varié,  diffuses  ou 
localisées,  des  hyperesthésies,  des  anesthésies,  des 
atrophies  musculaires  distantes,  des  céphalées,  de 
l’enrouement  tenace  avec,  détendage  des  cordes 


(i)  LERicHEet  WERTHEmER.  SuE  Ir' découverte  chirurgicale  des 
rameaux  communicants,  Lyon  cJiir.,  juillet  1924,  p  485;  our 
deux  cas  de  section  des  rameaux  communicants,  la.,  janv.  1920, 
p.  57  ;  —  Sur  une  nouvelle  opération  sympathique  efHcace  dans 
les  syndromes  douloureux  des  membres,  Lyon  méd-,  12  avril 
igaS,  t.  CXXXV,  n°  i5,  p.  449;  —  Sur  la  découverte  des  rameaux 
communicants  de  la  région  dorsale,  L^yon  chir.,  mars  1925,  p.  ; 
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(perte  de  la  tonicité),  etc.,  à  l’étud'e  desquels  je  viens  de 
consacrer  avec  R.  Fontaine  un  travail  d’ensemble  (i). 
Nous  avons  réuni  cent  cas  de  sympathectomie  pour 
angine  de  poitrine  (2)  et  soixante  pour  asthme.  Per¬ 
sonnellement,  j’ai  fait  depuis  que  je  suis  à  Stras¬ 
bourg,  c’est-à-dire  depuis  un  an  exactement, 
(12  novembre  192.4),  i4  ablations  du  ganglion  cervical 
supérieur,  4  du  ganglion  étoilé,  1  du  ganglion 
cervical  inférieur,  soit  19  opérations  ganglionnaires 
cervicales.  Or,  aussi  bien  dans  les  statistiques  que 
nous  avons  groupées.  Fontaine  et  moi,  que  dans  nos 
observations  personnelles,  nous  arrivons  à  trouver 
qu’il  y  a  environ  4®  P-  1°°  troubles  post-opéra¬ 
toires  plus  ou  moins  rebelles  et  ennuyeux. 

La  section  des  rameaux  au  contraire  ne  produit 
qu’exceptionnellement  des  troubles  de  meme  sens 
et  ils  sont  alors  beaucoup  plus  passagers  et  toujours 
beaucoup  moins  intenses.  ■  j  • 

A  égalité  d’action  thérapeutique,  la  ramisection  doit 
donc  être  préférée.  J’ai  étudié  ses  effets  à  différents 
niveaux,  mais  je  voudrais  examiner  plus  spéciale¬ 
ment  les  résultats  que  j’ai  obtenus  avec  la  section 
des  rameaux  communicants  issus  du  ganglion  étoilé 
que  j’ai  faite  quatorze  fois,  c’est-à-dire  section  des 
VP  YIP  VHP  cervicaux  et  P  dorsal. 

Indications.  —  J’ai  fait  cette  ramisection  dans  des 
cas  les  plus  divers.  Je  me  suis  tout  d’abord  adressé 
à  des  algies  tenaces,  comme  on  en  voit  au  cours  de 
certains  syndromes  nerveux  (syringomyélie),  soit 
après  certains  traumatismes  insignifiants  produisant 
ce  que  l’on  appelait  autrefois  la  névrite  ascendante, 
soit  enfin  dans  les  moignons  douloureux. 

Quand  les  douleurs,  par  un  mécanisme  inexpliqué, 
diffusent  sans  systématisation,  progressent,  résistent 
à  la  diathermie,  aux  sédatifs  habituels,  je  crois  la 
ramisection  plus  indiquée  que  toute  autre  opération, 
très  préférable  à  la  radicotomie  postérieure  en  par¬ 
ticulier  et  à  la  sympathectomie  péri-artérielle.  bon 
résultat  a  été  bon  dans'  les  trois  cas  ou  je  1  ai 
employée.  De  plus  en  plus  je  pense  que  le  sympa¬ 
thique  n’est  pas  seulement  le  nerf  de  l’émotion  mais 
aussi  le  nerf  de  la  douleur.  En  l’adressant  à  lui,  il 
est  bien  rare  que  l’on  échoué.  Mais  il  va  de  soi  qu  il 
faut  étudier  avec  soin  chaque  cas  particulier  et 
adapter  aux  circonstances  son  mode  d’action.  11  n  y 
a  pas  dans  les  syndromes  douloureux  une  opération 
omnibus  capable  de  soulager  tous  ceux  qui  souffrent. 
11  faut  arriver  à  distinguer  le  mécanisme  exact  de 
leurs  douleurs.  A  certains  cas  convient  la  sym¬ 
pathectomie  péri-artérielle ,  à  d’autres  la  ramisec¬ 
tion.  Pour  les  syndromes  diffus  à  tout  un  rnembre, 
ou  avec  irradiations  du  côté  opposé,  la  ramisection 
vaut  mieux  que  toute  autre  opération. 

J’ai  appliqué  également  la  ramisection  à  la  mala¬ 
die  de  Raynaud.  Cette  maladie  est  un  syndrome 
dont  nous  ne  connaissons  (pas  grand  chose,  en  dehors 
de  son  aspect  clinique.  Nous  ignorons  surtout  sa 
nature  et  son  déterminisme  exact.  .Elle  peut,  sans 
doute  être  créée  par  une  lésion  artérielle  précisé 
(artéri’te  oblitérante)  et  semble  bien  alors  résulter 
d’une  excitation  locale  des  nerfs  sensibles  des  vais¬ 
seaux  qui,  par  réflexe,  engendrent  la  crise  vaso-cons- 
trictive.  Mais  le  plus  souvent  les  vaisseaux  sont 
intacts.  La  cause  première  de  la  maladie  est  en 


(O  A  paraître  en  1926  dans  le  Journal  de  chirurgie. 

2  On  trouvera  tous  les  documents  à  ce  sujet  dans  la  these.de 
R  Fontaine  consacrée  au  traitement  de  l’angine  de  poitrine. 
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dehors  d’eux.  On  né  sait  où  la  chercher.  Parfois  il 
existe  de  l’artérite  des  artérioles  terminales,  au 
niveau  de  la  terminaison  des  artères  digitales  par 
exemple.  On  est  tenté  de  la  prendre  pour  une  des 
causes  de  la  maladie.  Je  crois  qu’il  n’en  est  rien  et 
que  ces  artérites  sont  simplement  la  conséquence  du 
trouble  vaso-moteur  lui-même.  Lorsque  certains 
troubles  vaso-moteurs  se  répètent  avec  insistance,  on 
voit,  en  effet,  m’a-t-il  semblé,  apparaître  peu  à  peu 
des  oblitérations  des  capillaires  et  des  artérioles  des 
extrémités.  Lésions  anatomiques  créées  par  un 
trouble  fonctionnel,  elles  aggravent  la  maladie,  dont 
elles  paraissent  êire  l’expression  anatomique  ini¬ 
tiale  alors  que,  contingentes  et  secondaires,  elles  n’en 
sont  qu’une  conséquence.  C’est  une  raison  de  plus 
d’appliquer  précocement  au  syndrome  de  Raynaud 
une\  opération  modifiant  la  vaso-motricité  comme  la 
sympathectomie  péri-artérielle  et  l’expérience  prouve 
que  les  opérés  sont  d’habitude  très  améliorés  par 
elle.  Cependant  elle  n’est  vraisemblablement  qu’une 
opération  symptomatique  et  j’imagine  qu’un  jour 
viendra  où  les  opérations  vaso-motrices  seront  dans 
ce  cas  délaissées  et  remplacées  par  une  opération 
vraiment  pathogénique,  dont  d’ailleurs  je  ne  prévois 
pas  le  sens. 

En  attendant,  je  crois  qu’il  faut  opérer  les  malades 
de  Raynaud,  et  l’opération  qu’il  leur  convient  le 
mieux  est  la  sympathectomie  péri-artérielle.  Elle 
donne  habituellement  de  très  beaux  résultats.  Sur 
6  cas,  régulièrement  suivis,  je  n’ai  eu  qu’un  échec, 
et  encore  incomplet,  car  les  accidents  qui  ont  reparu 
dans  l’hiver  qui  a  suivi  l’opération  m’ont  semblé 
moins  graves  que  les  accidents  antérieurs.  Deux 
malades  que  j’ai  pu  suivre  pendant  près  de  deux  ans 
ont  eu  une  existence  vraiment  transformée.  Je  ne  dis 
pas  que  ce  soit  des  guérisons  complètes,  mais  ce 
sont  vraiment  de  très  beaux  résultats. 

Mais  il  y  a  des  cas  qui  résistent  à  l’opération.  A 
ceux-ci  j’ai  essayé  d’appliquer  la  ramisection  le  long 
du  ganglion  étoilé,  plutôt  que  de  pratiquer  l’ablation 
du  ganglion  qui  a  été  pratiquée  par  Robineau,  par 
Bruning  et  par  divers  auteurs.  Dans  un  cas,  l’opéra¬ 
tion  a  été  faite  pour  compléter  une  sympathectomie 
péri-artérielle  qui  avait  diminué  les  douleurs,  les 
troubles  trophiques,  mais  laissé  persister  les  phéno¬ 
mènes  d’asphyxie.  Le  résultat  a  été  nul.  Dans  un 
autre,  la  sympathectomie  auxiliaire,  faite  à  Reaune 
par  le  docteur  Tassin,  avait  échoué.  Je  fis  la  rami¬ 
section.  Le  résultat  fut  excellent.  Il  y  a  donc  là  une. 
ressource  dont  il  faut  savoir  user. 

J’ai  essayé,  de  même,  la  ramisection  dans  trois  cas 
de  sclérodermie  grave  en  association  avec  la  sympa¬ 
thectomie  pèri-artérielle  ;  j’ai  obtenu  des  améliora¬ 
tions  marquées  qui  se  maintiennent  au  bout  de  sept 
mois  et  de  cinq  mois.  Le  résultat  définitif  s’annonce 
excellent  :  peau  plus  souple,  doigts  plus  mobiles, 
disparition  des  impressions  de  malaises,  etc. 

Enfin,  la  ramisection  doit  faire  partie  intégrante 
du  traitement  de  Vangine  de  poitrine.  Il  est  certain 
qu’il  n’est  pas  utile  pour  guérir  l’angine  de  poitrine 
d’enlever  toute  la  chaîne  cervicale,  comme  le  fait 
Jonnesco.  Suivant  l’indication  donnée  par  Danielo- 
polu,  l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  com¬ 
binée  à  la  section  des  rameaux  communicants  issus 
du  ganglion  étoilé  assure  un  résultat  parfait.  J’ai 
opéré  ainsi  un  malade  qui  est  sans  crise  depuis 
huit  mois.  Mais  il  est  fort  probable  qu’on  peut  encore 
réduire  l’importance  de  l’opération  et  n’enlever 


aucun  ganglion,  ce  qui  vaut  mieux.  On  peut  vrai- 
semblablement  se  borner  à  couper  la  chaîne  cervi- 
cale  au  pôle  supérieur  du  ganglion  étoilé,  pour 
intepompre  la  voie  sensitive  cardio-aortique,  et 
sectionner  les  rameaux  communicants  au  prorata  des 
irradiations,  Si  celles-ci  sont  localisées  au  bras 
gauche  et  aux  premiers  espaces  intercostaux,  il  suffit 
de  couper  ceux  qui  partent  du  ganglion  étoilé  ;  s’il  y 
a  des  irradiations  dans  le  cou  et  dans  la  nuque,  on 
remontera  les  sections  le  long  de  la  chaîne  cervicale 
aussi  loin  qu’il  sera  utile.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
opéré  au  mois  de  juillet,  j’ai  fait  aussi  la  section  des 
IL,  IIP  et  IV®  rameaux  cervicaux  et,  par  une  autre 
incision  celle  des  VP,  VIP,  VHP  cervicaux  et  du 
P®  dorsal.  J’ai  coupé,  en  outre,  les  racines  du  nerf 
vertébral.  Au  début  de  novembre,  la  malade  m’écri¬ 
vait  qu’elle  allait  de  mieux  en  mieux  et  qu’elle  ne 
conservait  plus  guère  qu’une  douleur  à  la  pointe  du 
cœur. 

Il  ne  m’est  pas  possible  de  dire  encore  si  cette 
intervention  minimum  suffît  dans  tous  les  cas;  mais, 
de  toutes  façons,  c’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  cher- 
cliér,  en  combinant  à  une  neurotomie  élective  de  la 
chaîne  cervico-thoracique  la  section  des  divers 
rameaux  communicants. 

La  ramiseclion  convient  encore  au  traitement  des 
troubles  physiopathiques  post-traumatiques,-  aux 
troubles  réflexes  de  la  guerre,  qui  sont  si  fréquents 
après  les  traumatismes  accidentels  du  temps  de  paix 
et  qui  ne  sont,  je  crois,  que  le  résultat  de  réflexes 
d’axone.  Dans  ces  cas,  la  sympathectomie  péri-arté-’ 
rielle  fait  généralement  très  bien.  J’ai  eu  ces  temps-ci 
des  nouvelles  d’un  homme  que  j’ai  opéré  par  sympa¬ 
thectomie  humérale  il  y  a  quinze  mois,  pour  une 
impotence  presque  complète  du  membre  supérieur 
à  la  suite  d’un  traumatisme  direct  du  bras  ayant,  en 
apparence,  fait  simplement  une  fracture  de  l’humé¬ 
rus.  En  réalité,  il  y  avait  des  douleurs,  avecimpossi- 
hilité  absolue  de  nombre  de  mouvements,  de  l’atro¬ 
phie.  La  récupération  fonctionnelle  est  à  peu  près 
.complète.  Malgré  ce  beau  résultat,  j’ai  voulu  essayer 
l’effet  de  la  ramisection  dans  un  cas  grave  de  réflexes 
d’axone  avec  troubles  douloureux  marqués  et  grande  ' 
impotence  fonctionnelle.  La  malade  retrouva  aussi¬ 
tôt  une  certaine  souplesse  des  doigts  et  du  coude, 
mais  l’impotence  de  l’épaule  persistait.  Trois  mois 
plus  tard  toute  douleur  avait  disparu  et  les  mouve¬ 
ments  étaient  devenus  plus  amples  sans  être  encore, 
normaux.  Mais  l’amélioration  se  poursuivait  et  j’ai 
eu  tout  dernièrement  des  nouvelles  de  la  malade  qui 
arrive  à  une  guérison  complète.  De  cet  essai,  j’ai 
retiré  l’impression  que  la  ramisection  pouvait  être 
utile  en  pareil  cas. 


Effets  physiologiques  de  la  ramisection.  —  Je  ne 
parle  pas,  bien  entendu,  des  résultats  connus  de  la 
section  du  P''  rameau  dorsal.  Je  me  placerai  surtout 
au  point  de  vue  circulatoire.  Par  la  méthode  auscul- 
tatoire  nous  avons  vu.  Fontaine  et  moi,  que,  rapi¬ 
dement,  la  tension  s’élève  après  la  ramisection,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  sympathectomie 
péri-artérielle.  Cette  augmentation,  qui  porte  sur¬ 
tout  sur  la  maxima,  est  très  fugace  ;  dès  le  soir,  il  y  . 
a  une  importante  chute  de  tension,  qui  atteint  son 
maximum  du  troisième  au  huitième  jour.  Çes  modi¬ 
fications  sont  bilatérales.  Elles  sont  activés  et  non 
paralytiques.  Il  est  probable  qu’elles  sont  dues  à  un 
changement  de  l’innervation  sensitive  des  vaisseaux 
qui  règle  le  tonus  artériel. 
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Technique.  —  La  première  fois,  pour  découvrir 
les  rameaux,  j’ai  isolé  la  chaîne  cervicale  par  une 
incision  passant  en  avant  du  sterno-mastoidien.  La 
seconde  fois,  j’ai  passé  en  arrière  en  ne  découvrant 
aue  le  segment  inférieur  de  la  chaîne  cervicale.  Des 
deux  façons,  l’opération  était  facilei  Puis,  ]  ai  essaye 
de  passer  entre  les  deux  chefs  du  sterno  et  cela  m  a 
conduit  si  directement  sur  le  ganglion  etoile  que 
depuis  je  suis  toujours  passé  par  là,  soit  pour  enle¬ 
ver  le  ganglion  étoilé,  soit  pour  couper  les  rameaux 
communicants.  Gela  doit  faire  dix-sept  interventions, 
toutes  sous  anesthésie  locale. 

Je  fais  une  incision  de  6  centimètres  entre  les  deux 
chefs  du  muscle  s’arrêtant  sur  la  clavicule.  Une  lois 
les  fibres  musculaires  écartées,  on  se  trouve  devant 
l’aponévrose  moyenne  et  l’omo-hyoïdien.  Je  coupe 
celui-ci  et  incise  l’aponévrose  de  bout  en  bout.  Puis, 
aved  des  tampons  mouillés,  je  refoule  le  tissu  cellu¬ 
laire  jusqu’à  découverte  de  l’artère  thyroïdienne 
inférieure.  Celle-ci  étant  bien  isolee,  je  la  fais  recli- 
uer  en  dehors  et  je  passe  un  fil  sous  les  branches 
antérieures  du  sympathique  qui  la  croisent  et  sous 
le  ganglion  intermédiaire  qui  passe  a  ce  niveau 
'et  qui,  souvent,  est  très  développé.  Mais  j  insiste  sur 
ce  point,  il  ne  faut  pas  chercher  le  ganglion  etoile  en 
se  guidant  sur  les  rameaux  nerveux.  En  les  suivant, 
on  est  sûr  de  s’égarer.  Le  vrai  repère  du  ganglion 
étoilé  c’est  Vartère  vertébrale.  Quand  cmie-ci  est 
découverte,  l’opération  est  presque  terminée.  L  ar¬ 
tère  plus  interne,  est  sur  un  plan  sensiblement  pos¬ 
térieur  à  celui  de  la  thyroïdienne.  Le  ganglion 
étoilé  est  encore  plus  profond  et  plus  interne.  11 
est  presque  en  entier  rétro-artériel.  11  faut  donc  pour 
le  découvrir  aller  droit  à  l’artère  et  faire  recliner 
celle-ci  en  dehors.  On  aperçoit  alors  le  ganglion 
étalé  et  un  peu  horizontal.  Il  n’y  a  plus  qu  à  1  isoler 
avec  soin  au  tampon  mouillé,  et  bientôt  sur  son 
bord  externe  on  distingue  nettement  trois  ou  quatre 
rameaux  qui  s’en  vont  vers  le  plexus  brachial  et  qui 
sont  les  rameaux  communicants.  Au  pôle  supérieur 
du  ganglion  on  aperçoit  la  continuité  avec  la  chaîne 
cervicale  et  un  peu  plus  profondément  les  deux 
racines  du  nerf  vertébral  que  presque  toujours  j  ai 
coupées  également,  mais  que  l’on  peut  très  bien 
respecter  si  l’on  veut.  Tout  ceci  se  fait  d  habitude 
sans  que  l’on  ait  à  lier  le  moindre  vaisseau.  Une 
seule  fois  j’ai  dû  lier  la  thyroïdienne  entre  deux 
ligatures.  Une  autre  fois,  j’ai  délibérément  coupe 
une  cervicale  transverse  qui  me  gênait  Si  je  mets  a 
part  ces  deux  cas,  je  crois  n’avoir  jamais  eu  a  mettre 
une  ligature  profonde.  Tout  se  passe  sans  hémor¬ 
ragie.  Il  est  d’ailleurs  nécessaire  que  tout  se  passe 
ainsi,  car  la  moindre  infiltration  hémorragique  du 
tissu’  cellulaire  rendrait  l’opération  très  difficile  ou 
même  impossible  tant  les  rameaux  à  couper  sont 
ténus.  Il  faut  absolument  que  tout  se  voie  très  nette¬ 
ment  et  l’on  doit  obtenir  très  exactement  1  irnage 
que  reproduit  certaine  figure  de  Hovelacque  dans 
son  article  des  Annales  d’ anatomie  pathologique  sur 
les  rameaux  communicants  (1924),  C’est  un  exercice 
de  dissection  fine  un  peu  délicat,  je  Uvoue,  mais 
vraiment  intéressant  et  précis.  En  général,  le  résul¬ 
tat  vaut  l’effort. 


ACTUALITÉS 


La  Pratique  des  sanatoriums, par  le  docteur  L.  GuiNAnu.  Un 
volume  de  448  pages  avec  illustrations  dans  le  texte  et 
32  planches  hors  texte.  — ■  Prix  :  60  fr.  —  Pans,  Masson 
et  C‘“. 


biologie  de  la  morale 

Il  n’y  a  guère  de  sujets  sur  lequel  on  ait  tant  écrit 
que  la  morale.  Théologiens,  philosophes,  juristes  et 
même  littérateurs  en  ont  disserté  a  qui  mieux  mieux, 
mais  ce  n’est  pas  depuis  bien  longtemps  que  méde¬ 
cins  et  physiologistes  prennent  part  au  débat,  avec 
des  arguments  et  des  faits  qui  le  transportent  d^u 
domaini  de  la  métaphysique  dans  celui  de  la  Scieime 
positive.  Voini  que  paraît,  en  effet,  un  livre  posthume 
de  Max  Nordàt),  intitulé  Biologie  de  l  éthique  (i). 
ce  titre  indique  bien  dans  quelle  direction  certaines 
études  sociologiques  ont  tendance  à  s  eng^er. 

.  Max  Nordau  n’a  point  été  de  nos  amis.  On  se  rap¬ 
pelle  sans  doute  avec  quelle  âprete  il  a  dénigré  la 
Sciénce  française,  souligné  l’immOralite  ,de  notre 
littérature,  insisté  sur  notre  dégénérescence  et 
fourni  de  la  sorte  des  prétextes  aux  diatribes  alle¬ 
mandes  et  peut  être  à  la  sauvagerie  de  1  agression. 
Mais,  de  ce  qu’il  n’a  pas  su  —  ou  pu  —  juger  impar¬ 
tialement  de  nos  défauts  et  de  nos  qualités,  il  n.en 
résulte  nullement  que  nous  devions  mépriser  ses 
écrits,  méconnaître  l’originalité  de  ses  idees  et  refu¬ 
ser  d’en  tirer  avantage  pour  notre  pensee.  bon 
ouvrage,  Le  Sens  de  Uhistoire,  est  d’ailleurs  des  plus 
remarquables  et  doit  être  placé  à  côté  de  ceux  de 
Buckle  et  de  Draper.  La  biologie  de  I  éthique  prete 
à  plus  de  réserves;  elle  n’en  est  pas  moins  fort 
curieuse,  parce  qu’elle  s’efforce  de  donner,  a  des 
problèmes  compliqués  de  la  vie  sociale  journalière, 
une  solution  raisonnable.  Mais,  pour  comprendre  la 
solution  que  propose  Nordau,  il  faut  ^voir  ce  qu  il 
est.  Je  le  comparerais  volontiers  à  S.  Freud  (2)  et  a 
Einstein.  Ce  sont  des  rêveurs  impénitents  dont  la 
mysticisme  de  race  se  cache  sous  une  armature 
d’observations  et  de  déductions  à  allures  scienti¬ 
fiques.  L’armature  est  étincelante  et  paraît  de  loin 
sans  défaut,  mais  l’idée  préconçue  qui  1  anime  la 
met  de  travers  et  finit  par  détraquer  ses  articula¬ 
tions.  Ce  mysticisme  est  un  peu  moins  visible  chez 
Nordau  que  chez  ses  deux  autres  coreligionnaires; 
il  existe  nonobstant.  ‘Ainsi  peut  seulement  s  expli¬ 
quer  que  notre  auteur,  partisan  convaincu  de  la  plus 
stricte  morale,  soit  en  même  temps  adversaire  de  a 
peine  de  mort,  des  châtiments  corporels  et  de  la 
guerre,  c’est-à-dire  des  moyens  à  l’aide  desquels  les 
habitudes  morales  ont  été  crées  et  se  sont  mainte¬ 
nues. 


La  morale  a  ses  sources  premières  chez  les  ani¬ 
maux  grégaires.  Très  avancée,  relativement,  mais 
fixée  presque  irrémédiablement  chez  les  insectes 
sociaux,  elle  se  montre  plus  souple  chez  les  oiseaux 
et  surtout  chez  les  mammifères.  Chez  les  anthro¬ 
poïdes,  on  trouve  déjà  les  linéaments  de  la  famille, 
qui  devient,  chez  l’homme  primitif,  la  base  de  la 
société  et  de  la  morale  ;  le  couple  originel  a  des 
enfants  qui,  au  lieu  de  se  séparer,  lui  restent  atta¬ 
chés.  Pourquoi?  C’est  là  le  grand  problème  sociolo¬ 
gique.  Il  semble  bien  que  ce  soit  d’abord  pour  se 
défendre  et  par  suite  pour  s’entr’aider,  mais  on  peut 


(1)  Paris,  Librairie  Félix  Alcan- 

(2)  J.  Lav.vonier  :  Le  JFreuAism 
F.  Alcan). 


,  Introduction.  (Paris,  1921, 
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croire  aussi  que  le  feu  à  l’orée  de  la  caverne,  moyen 
de  protection  et  de  défense  collectives,  a  souvent 
retenu  les  enfants  devenus  grands  autour  du  père  et 
de  la  mère.  Du  moment  qu’il  en  était  ainsi,  certaines 
règles  s’imposaient  pour  garder  les  avantages  de 
1  association  :  ne  pas  nuire  à  ceux  qui  peuvent  vous 
aider,  ne  pas  laisser  éteindre  le  feu,  ne  pas  gaspiller 
ou  accaparer  la  nourriture,  ne  pas  abandonner  un 
associé  en  péril,  etc.  Or,  ces  règles  sont  toutes 
d’essence  prohibitive  et  doivent  être  d’abord  obser¬ 
vées  par  l’emploi,  sous  une  forme  quelconque,  de  la 
force  laquelle  appartenait  au  père,  puis  au  chef. 
Telle  est  l’origine  de  la  morale,  qui  est  essentielle¬ 
ment  une  contrainte.  L’individu  isolé 'fait  ce  qu’il 
veut  ou,  du  moins,  se  l’imagine  :  il  obéit  à  ses 
impulsions  élémentaires  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
de  1  homme  associé  dans  la  famille,  le  clan  ou  la  tribu, 
dont  les  instincts  sont  à'  chaque  instant  endigués  par 
des  prohibitions  qu’il  lui  faut  subir  sous  peine'  de 
châtiment  ou  de  mort,  parce  que  la  sécurité  de  tous 
importe  plus  que  le  plaisir  d’un  séul.  Si  donc  la 
morale  est  une  contrainte,  c’est  justement  parce 
qu’elle  s’exerce  à  l’intérieur  d’une'  collectivité  et 
qu’elle  ne  peut  s’exercer  que  là.  Robinson  Crusoe, 
dans  son  île,  n’avait  pas  besoin  de  règles  morales 
jusqu’à  ce  qu’il  eût  rencontré  Vendredi. 

L’effet  de  la  contrainte  prolongée  pendant  des 
millénaires  a  été  d’organiser  des  inhibitions  telles 
que  l’acte  interdit  soit  automatiquement  fréné.  Créer 
ces  inhibitions  et  les  inscrire  dans  la  structure, 
tels  senties  buts  réels  que  poursuit  la  morale,  afin  que 
1  observance  des  prohibitions  devienne  instinctive  et 
■  que  les  conditions  indispensables  a  une  vie  sociale 
de  plus  en  plus  solide  et  perfectionnée  soient  natu¬ 
rellement  maintenue  et  développées.  On  ne  peut 
manquer  d’être  frappé  de  l’appui  que  les  recherches 
de  la  physiologie  contemporainé  apportent  à  cette 
conception.  La  puissante  action  inhibitrice  du  cer¬ 
veau  sur  les  fonctions  psycho-motrices,  l’existence, 
dans  le  cortex,  de  centres  diffus  (L.  Muller)  ou  loca¬ 
lisés  (Bechterew)  agissant  comme  modérateurs  ou 
équilibrants  sur  les  muscles  lisses  et  l’appareil 
.  organo-végétatif  que,  jusqu’à  présent,  nous  croyons 
échapper  à  l’emprise  de  la  volonté,  en  sont  la  preuve. 
Fait  bien  remarquable  :  cette  richesse  en  filets  anta¬ 
gonistes  et  inhibiteurs  est  en  rapport  avec  l’extension 
progressive  de  la  surface  corticale  réceptive,  que, 
autant  que  nous  le  sachions  par  la  comparaison  des 
cerveaux  humains  à  différentes  époques  et  chez  les  di- 
verses  races,  ne  cesse  de  se  développer  chez  l’homme 
civilisé.  Dans  ces  structures  surajoutées  et  ces  fonc¬ 
tions  accrues  réside  la  raison  biologique  de  l’instinct 
social  et  de  la  moralité  qui  en  résulte  nécessaire¬ 
ment. 

Gomme  on  le  comprend,  le  châtiment  ne  pouvait 
atteindre,  dans  la  société  primitive,  que  le  vol, 
l’adultère,  la  trahison,  le  meurtre  commis  ;  il  ne  pou¬ 
vait  pss  punir  le  coupable  par  avance,  réprimer 
1  idée,  l’intention  inspiratrice  d’actes  répréhensibles. 
C’était  maintenant  contre  cette  intention  qu’il  fallait 
prérnunir  la  société.  De  là  est  née  l’éducation  pré¬ 
ventive  sous  sa  forme  la  plus  puissante,  la  religion. 

Le  chef  fut  d’abord  le  ministre  de  celle-ci  et  parfois 
le  resta  très  longtemps,  comme  à  Rome  ou  en  Russie, 
mais  il  délégua  souvent  sa  fonction  éducatrice  au 
sorcier  et  au  prêtre,  tout  en  gardant  pour  lui  l’exer¬ 
cice  de  la  répression  par  la  force.  Auguste  Comte 
semble  avoir  mieux  compris  que  Nordau  l’origine  et 
la  signification  morales  des  religions,  mais  tous  deux 
ont  bien  montré  que  la  loi  la'ique,  tout  en  s’efforçant 


d’empêcher  le  délit  ou  le  crime  par  la  pensée  du 
châtiment,  est  presque  impuissante  à  le  prévenir 
réellement,  parce  que  celui  qui  a  le  désir  de  la  faute 
se  berce  toujours  de  l’espoir  d’échapper  à  une  jus¬ 
tice  humaine  plus  ou  moins  aveugle  et  partiale.  Or, 
pour  supprimer  la  possibilité  de  la  faute,  il  faut 
inhiber  l’idée  et  le  désir  du  mal  et  comment  la  loi  y 
arriverait-elle  puisque,  contre  eux,  elle  se  refuse 
désormais  à  prendre  des  sanctions,  de  peur  de  se 
tromper?  Ainsi  apparaît  le  rôle  primordial,  pour  la 
grande  majorité  des  hommes,  de  la  croyance  mys¬ 
tique  qui  menace  de  châtiments  futurs,  inévitables 
et  terribles,  ceux  qui  ont  persisté  dans  le  péché  de 
l’esprit? 


Par  ce  qui  précède,  s’expliquent  très  simplement 
les  grandes  notions  morales.  Le  bien  est  tout  ce  qui 
s’affirme  favorable  à  la  collectivité,  même  s’il  est 
nuisible  pour  l’individu,  comme  lé  mal  est  tout  ce 
fiui  lui  est  défavorable,  même  s’il  semble  bon  pour 
l’individu.  De  même,  ainsi  que  le  dit  justement  Nor¬ 
dau,  le  droit  et  le  devoir  sont  les  deux  aspects  de  la 
même  règle,^  ils  ne  sont  pas  opposés,  mais  complé¬ 
mentaires.  Ce  que  je  dois  faire  par  égard  pour  les 
autres,  dit-il,  est  un  devoir,  ce  que  les  autres  doivent 
faire  par  égard  pour  moi  est  mon  droit.  Il  est  amené 
de  la  sorte  à  exposer  la  question  de  la  liberté  et  de 
la  responsabilité  morales,  de  l’immoralité  de  l’Etat, 
et  des  progrès  de  la  moralité.  Mais  ici  surgit  le 
mysticisme  de  Nôrdau.  Le  sociologue  n’a  pu  aller 
jusqu’au  bout  de  ses  prémisses  positives  et  en  tirer 
la  conclusion  nécessaire;  le  sentiment  trouble  sa 
logique.  D’abord  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  la 
pensée  et  les  actes  humains  sont  rigoureusement 
déterminés  cornme  tous  les  autres  phénomènes  de  la 
nature,  ou bienilséchappentcomplètementàce  déter- 
minisme_  parce  que  notre  âme  est  spirituelle.  Dans 
le  premier  cas,  il  n’y  a  ni  liberté  ni  responsabilité 
morales,  quelque  illusion  que  nous  en  ayons,  mais 
la  contrainte  sous  ses  deux  formes,  récompenses  et 
châtiments,  conserve  toute  sa  valeur;  dans  le  second, 
il  y  a  liberté  et  responsabilité,  mais  que  peut  faire 
la  contrainte  sur  l’esprit?  D’un  autre  côté,  l’Etat  sans 
doute  est  un  assemblage  d’individus  et  sa  moralité 
devraR  être  la  somme  ou  la, moyenne  de  la  moralité 
de  ses  participants.  Cr,  ceux-ci  gouvernent,  non  par 
eux-mêmes,  mais  par  des  délégués  qui  se  sont 
imposés  à  eux  ou  ont  été  choisis  bien  plus  par  leur 
prestige  ou  leur  adresse  que  par  leurs  qualités 
morales.  Il  en  résulte  que  les  rapports  entre  Etats  se 
ramènent  aux  rapports  d’hommes  isolés,  d’une  mora¬ 
lité  quelconque,  parce  que,  n’ayant  au-dessus  d’eux 
aucun  pouvoR  supérieur  qui  les  domine,  ils  obéissent 
à  la  loi  de  l’intérêt  et  du  besoin.  C’est  la  théorie  de 
Machiavel,  c’est  aussi  celle  de  Hegel  et  de 
Trietschke.  Elle  est  scientifiquement  irréfutable 
pour  le  moment.  On  ne  peut  nier  que  l’organisation 
d’un  super-gouvernement  de  laterre,  muni  d’un  pou¬ 
voir  absolu  et  d’armes  irrésistibles  —  et  Factuelle 
Société  des  Nations  n’en  représente  qu’une  très 
imparfaite  ébauche  —  modifierait  avantageusement 
cette  situation.  Encore  faudrait-il  tenir  compte  de  la 
moralité  d’un  aréopage  dont  les  membres  resteraient 
de  toute  évidence  soumis  au  jeu  des  intérêts  et  des 
passions.  Enfin  le  progrès  delà  moralité  n’est  qu’une 
apparence.  Nordau,  comme  bien  d’autres,  confond 
le  perfectionnement  des  dispositions  légales  avec  les 
effets  de  l’éducation  préventive.  Il  y  a  d’innombrables 
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lois  pour  améliorer  les  conditions  matérielles;  il  ny 
en  a  pas  une  seule  pour  élever  le  niveau  de  la  mora¬ 
lité.;  presque  toutes  au  contraire,  par  leurs  inci¬ 
dences,  tendent  à  l’abaisser.  Par  les  amnisties  pério¬ 
diques,  par  l’énervement  de  la  justice,  par  l’indul¬ 
gence  envers  les  fautifs,  par  la  glorification  des  actes 
antisociaux,  on  a  atténué,  jusqu’à  les  supprimer,  les 
contraintes  nécessaires,  car  la  bête  ancestrale  est 
loin  encore  d’être  matée.  Ainsi  l’homme  perd  peu  à 
peu  le  contrôle  cérébral  qu’il  avait  si  péniblement 
acquis  et  s’abandonne  presque  sans  résistance  à  ses 
instincts  purement  égoïstes.  De  là  vient  tout  le 
désordre  du  monde.  Mais  la  plus  grave  atteinte  qui 
ait  été  publiquement  portée  à  la  morale  s’aperçoit 
dans  la  conduite  tenue  envers  l’Allemagne.  Non  seu¬ 
lement  elle  n’a  pas  été  punie,  de  manière  inoubliable, 
de  ses  crimes,  violations  des  traités,  pillages,  incen¬ 
dies,  meurtres  inutiles,  faux,  escroqueries,  mais 
encore  les  peuples  qui  prétendent  avoir  l’idéal  le 
plus  haut,  —  Honesty  is  he  best  Policy  —  l’ont  soute¬ 
nue,  protégée,  encouragée  contre  ses  victimes  pan¬ 
telantes,  auxquelles,  par  surcroît,  sous  prétexte  de 
commerce,  ils  demandent  le  prix  du  sang  versé  pour 
tous.  Si  bien  que  ceux  qui  prochainement  seraient 
tentés  de  courir  la  même  aventure  pourront  trouver, 
dans  cette  conduite  singulière,  un  espèce  d’acquies¬ 
cement  et  presque  d’absolution.  Est-ce  là  vraiment 
l’affirmation  d’un  progrès  moral  ?  Nordau  ne  le  dit 
pas  et  il  n’a  pu  le  dire  puisque  sa  Biologie  de  V éthique 
a  été  écrite  en  1916.  Mais  s’il  avait  assisté  à  ces 
tristes  événements,  sa  conclusion  optimiste  sur  le 
perfectionnement  moral  n’en  eût  problablement  pas 
été  changée,  car  il  était  de  ces  rêveurs  qui,  sans 
tenir  compte  des  réalités,  font  de  l’humanité  une 
entité  vivante,  s’avançant  sans  détours,  à  travers  un 
océan  de  plus  en  plus  calme,  vers  l’âge  d’or  des 
temps  futurs.  j.  laumonier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  Ç)  DÉCEMBRE  igaS) 

Réfection  du  vagin.  —  M.  Duval  revient  sur  la  communi¬ 
cation  faite  par  M.  Baumgartner  et  insiste  sur  le  résultat  très 
remarquable  qu’il  a  obtenu.  Cette  opération  proposée  par 
Baldwin  mérite  donc  d’être  conservée. 

Fracture  bilatérale.  —  M.  Auvray  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Rœderer.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-huit  ans  qui  se  fait  une'  première  fracture  de  l’avant- 
bras  droit,  et  quelque  temps  après  une  seconde  fracture  du 
côté  gauche. 

Du  côté  gauche,  la  fracture  du  cubitus  est  bien  consolidée. 
Le  radius  qui  avait  été  lésé  en  dehors  est  en  bonne  place  et  le 
résultat  fonctionnel  est  bon.  Du  côté  droit,  au  contraire,  il  y 
a  une  pseudarthrose. 

Fracture  du  trapèze.  —  M.  Auvray'  fait  un  second  rap¬ 
port  sur  un  cas  présenté  par  MM.  Richard  et  Favre.  On  dia¬ 
gnostique  une  luxation  du  trapèze  irréductible.  Il  s’agit,  en 
réalité,  d’une  fracture.  On  extirpe  le  fragment  postérieur.  Bon 
résultat  fonctionnel. 

Cancer  du  côlon.  —  M.  Hartmann  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Pauchet. 

M.  Pauchet,  pour  le  traitement  chirurgical  du  cancer  du 
côlon,  préfère  les  colectomies  typiques  avec  anus  préalable. 
Du  côté  droit  c’est  à  une  hémicolectomie  qu’il  faut  avoir 
recours.  Du  côté  gauche,  M.  Pauchet,  dans  17  cas,- a  fait  la 
résection  en  abandonnant  les  deux  bouts  dans  la  plaie.  Pas  de 


mortalité  immédiate,  mais  la  fermeture  de  l'anus  n’est  pas 
sans  danger.  M.  Pauchet  a  eu  2  cas  de  mort.  Pour  éviter  ce 
danger  il  faut  adosser  sur  une  assez  grande  étendue  les  deux 
bouts  extériorisés.  C’est  également  ce  que  fait  M.  Hartmann. 
M.  Pauchet,  pour  la  cure  de  l’anus  artificiel,  se  sert  de  l’enté- 
rotome  de  Dupuytren. 

Luxation  du  coude.  —  M.  Rouvillois  analyse  une  obser¬ 
vation  de  M.  Plisson.  Chute  grave  sur  les  deux  mains.  A 
droite,  fracture  facilement  réduite.  A  gauche,  luxation  des 
deux  os  de  l’avant-bras  en  dehors.  Réduction  difficile.  Repro¬ 
duction  de  la  fracture.  On  n’arrive  à  la  maintenib  que  par  la 
traction  permanente  sur  l’attelle  huméro-antébrachiale.  Bon 
résultat. 

Vésicule  biliaire  perforée.  —  M.  Lapointe  analyse  une 
observation  de  M.  Bonnet.  Intervention  d’urgence  pour  des 
accidents  péritonéaux  aigus.  On  trouve  une  vésicule  perforée 
qu’on  fixe  à  la  peau.  Persistance  de  la  fistule.  Cholécystec¬ 
tomie  secondaire.  On  trouve  un  gros  calcul  et  un  épithélioma 
vésiculaire. 

Vclvulus  du  côlon.  —  M.  Kuss  analyse  deux  cas  adressés 
par  M.  Gruget  (de  Laval).  Premier  cas  :  détorsion,  colo- 
pexie,  guérison.  Deuxième  cas  :  anse  volvulée  déjà  sphacélée 
remplie  par  une  tumeur  fécale.  Résection  immédiate.  Ferme¬ 
ture  du  bout  inférieur,  fixation  à  la  peau  du  bout  supérieur. 
Ouverture  de  l’anus  le  troisième  jour.  Mort.  M.  Kuss  craint 
que  l’anus  ait  été  ouvert  trop  tard. 

Fracture  bi-malléolaire.  Consolidation  vicieuse.  Astraga¬ 
lectomie.  Guérison.  —  M.  Alglave  fait  un  rapport  sur  une 
observation.de  M.  Courty  (de  Lille).  Fracture  de  Dupuytren. 
Appareil  plâtré  et  tentative  de  réduction  sanglante  sans- 
succès.  M.  Courty  intervint  à  ce  moment  et  pratiqua  une 
astragalectomie.  Bon  résultat.  M.  Alglave  conclut  que  l’inter¬ 
vention  sanglante  s’impose  dans  les  cas  de  fractures  bimalléo- 
laires. 

Une  discussion  s’engage  à  laquelle  prennent  part  MM.  Du- 
jarier,  Hartmann  et  Lenormant  qui  restent  partisans  de  la 
réduction  non  sanglante,  immédiate,  sous  anesthésie. 


(séance  DÜ  16  DÉCEMBRE  igsS) 

Péricardotomie  dans  la  péricardite.  —  M.  Louis  Bazy 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Rieux  et  Plisson. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-deux  ans  atteint  de  pleurésie 
avec  péricardite  et  d’une  grande  faiblesse,  nécessitant  une 
intervention.  Anesthésie  locale.  Incision  en  volet,  la  plèvre 
est  reclinée,  incision  du  péricarde,  issue  de  madères  séro¬ 
fibrineuses.  Affolement  cardiaque  momentané.  La  plaie  reste 
ouverte,  guérison. 

M.  Bazy  regrette  qu'il  n’ait  pas  été  fait  d’examen  du  liquide 
péricardique  et  d’inoculation  aux  cobayes  étant  donnée  la 
fréquence  de  la  péricardite  bacillaire. 

M.  Mathieu  a  pratiqué  l’opération  de  Jacob  dans  un  cas  de 
péricardite  tuberculeuse.  Il  a  obtenu  une  guérison  immédiate, 
mais  ultérieurement  le  malade  a  succombé  à  une  généralisa¬ 
tion  bacillaire. 

M.  Pagniez  a  pratiqué  deux  fois  la  même  opération.  Guéri¬ 
son  dans  une,  fistulisation  dans  l’autre. 

Sténose  pylorique  par  compression  ganglionnaire.  — 
M.  Basset  fait  un  rapport  sur  une  observation  à  M.  Tasso 
Astariadès.  Il  s’agit  d’une  femme .  atteinte  de  troubles  gas¬ 
triques  avec  vomissements  continuels,  avec  notable  amaigris¬ 
sement.  Laparotomie.  Le  pylore  est  enserré  dans  une  gangue 
inflammatoire  constituée  par  deux  ganglions.  Libération  du 
pylore  resté  normal,  exposition  momentanée  au  soleil,  ferme¬ 
ture  sans  drainage,  guérison. 

Ostéochondrite  coxo-fémorale.  —  M.  Mouchet  analyse 
une  observation  de  M.  Rœderer  relative  à  un  enfant  de  cinq 
ans  souffrant  et  boitant  et  chez  lequel  les  radiographies 
montrent  les  lésions  caractéristiques  de  l’ostéochondrite, 
niée  par  Calot  M.  Mouchet  fait  -suivre  cette  observation  de 
réflexions  générales  et  retrace  l’histoire  de  cette  affection. 
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Coxa-vara  et  coxa-valga.  —  M.  Mouchet  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Rœderer  appelle  l’attention  sur  un  certain 
nombre  de  cas  de  coxa-valga  chez  les  ieunes  garçons  qui  se 
sont  transformées  ultérieurement  en  coxa-vara. 

Elections.  —  La  Société  procède  à  l’élection  du  bureau 
pour  1926,  de  correspondants  nationaux  et  étrangers,  de 
membres  associés  étrangers  (voir  Ga:-.  des  hôpit.,  1925,  n°  io3, 
p.  1674,  et  1926,  n“  I,  p.  2.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  28  NOVEMBRE  1025) 

Opérations  précoces  en  chirurgie  biliaire.  —  M.  V.  Pau- 

CHET. 

Traitement  des  déformations  et  asymétrie  thoracique  par 
les  exercices  intensifiés  du  spiroscope.  —  M.  Pescher. 

Ictère  par  rétention  consécutif  à  un  abcès  de  la  tête  du 
pancréas  à  allure  pseudo-cancéreuse.  — MM.  René  Gaultier, 
Sables  et  Lovenbbuck.  A  propos  de  ce  cas  clinique,  les 
auteurs,  insistent  sur  la  rareté  de  ces  gros  abcès  de  la  tête  du 
pancréas,  à  allure  pseudo-cancéreuse,  cysto-adénomes  sup¬ 
posés.  Ils  insistent  sur  l’importance  des  méthodes  de  labora¬ 
toire  qui  permettent  de  lès  déceler  :  examen  du  sucre  dans  les 
urines  (diabète  pancréatique  de  Lancereaux),  recherche  du 
syndrome  coprologipue  d’hypostéatolyse  (syndrome  décrit 
par  M.  R.  Gaultier  en  igda)  ;  tubage  direct  du  duodénum  sans 
instillation  préalable  de  cholagqgues,  et  enfin,  l’examen  radio¬ 
logique  de  la  vésicule  biliaire.  D’un  diagnostic  précocement 
posé,  dépend  une  intervention  chirurgicale  utile. 

M.  Peraire  présente  un  travail  sur  les  fractures  mécon¬ 
nues  de  la  colonne  vertébrale  sans  symptômes  médullaires. 

M.  ScHMiTï  appelle  l’attention  sur  l’importance  des  élec¬ 
trodes  en  électrothérapie. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANUE  DU  6  NOVEMBRE  1025) 

Grossesse.  Appendicite  et  Basedow.  —  M.  Victor  Pauchet. 
A.  Appendicite.  —  L’opération  pour  appendicite  chronique 
peut  être  ajournée  après  l’accouchement.  L’appendicite 
franche,  même  ultra-légère,  sera  opérée  immédiatement 
quelle  que  soit  la  date  de  la  grossesse. 

B.  Basedow.  —  On  peut  obtenir  un  soulagement  temporaire 
par  la  radiothérapie,  mais  rien  ne  vaut  le  traitement  chirur¬ 
gical.  Ce  dernier  ne  sera  indiqué  qu’après  avoir  eu  recours  à 
la  recherche  du  métabolisme  basal.  C’est  seulement  après 
avoir  eu  recours  à  la  recherche  du  métabolisme  basal.  C’est 
seulement  après  cet  examen  qu’on  pratiquera  l’intervention. 
Celle-ci  consistera  èn  une  ou  plusieurs  ligatures,  parfois  la 
résection,  suivant  la  réponse  donnée  par  le  métabolisme 
basal.  Il  faut  quelquefois  deux  ou  trois  opérations  pour 
guérir  un  Basedow.  L’intervention  est  bénigne.  Le  traitement 
chirurgical  est  le  seul  qui  convienne  aux  malades. 

Appendicite  chronique  et  Basedow,  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  doivent  faire  penser  à  la  stase  intestinale  chronique, 
cause  habituelle  de  la  pyélite  gravidique,  de  l’éclampsie  puer¬ 
pérale,  etc. 

M.  SÉJOURNET  ne  trouve,  dans  le  cas  soumis,  aucune 
contre-indication  absolue  à  pratiquer  l’appendicectomie,  à 
condition  que  l’on  supprime  les  réactions  que  peut  provoquer 
l’anesthésie  générale  et  que  l’on  opère  à  l’anesthésie  locale  : 
novocaïne  au  1/200.  Il  conseille  une  surveillance  rigoureuse 
de  la  grossesse  dans  les  mois  suivants,  ayant  observé,  dans 
un  cas,  une  fausse  couche  huit  semaines  après  une  appendi¬ 
cectomie,  qui  n’avait  donné  lieu  à  aucun  incident  tant  au 
cours  de  l’intervention  pratiquée  à  l’anesthésie  locale  que 
dans  les  suites  opératoires. 

Cancer  de  Tutérus  :  radium  et  chirurgie.  —  M.  Petit  de 
LA  ViLLÉON  présente  un  utérus  enlevé  par  lui  la  veille  pour 


cancer  du  col  et  du  corps.  L’opération  a  été  précédée  quinze 
jours  avant  par  la  mise  en  place  de  radium.  L’auteur  a  fait 
l’opération  de  Wertheifn.  La  pièce  montre  un  col  lisse,  sans 
bourgeons,  sans  ulcérations.  L’hystérectomie  totale  suivant  à 
deux  ou  trois  semaines  la  curiethérapie  paraît  à  l’auteur  la 
meilleure  technique  actuelle  pour  la  guérison  du  cancer 
utérin. 

M.  J.  Lanos  fait  un  rapport  sur  deux  observations  adres¬ 
sées  à  la  Société  par  le  docteur  Le  Gac.  Il  s’agit  de  deux  néo¬ 
plasmes  du  rectum  enlevés  par  voie  abdomino-périnéale  :  la 
guérison  se  maintient  complète  depuis  deux  ans  dans  un  cas, 
dix-huit  mois  dans  l’autre  cas. 


(séance  du  20  NOVEMBRE  I02S) 

A  propos  de  la  reconnaissance  d’utilité,  publique,  la 
Société  des  chirurgiens  de  Paris  et  l’Académie  royale  de 
chirurgie. —M.  Cathelin. 

Vaccinothérapie  dans  l’ostéomyélite.  —  M.  A.  Trêves  a 
observé  deux  cas  d’ostéopériostite  subaiguë  avec  abcès  du 
tibia  qui  ont  guéri  par  le  Propidon  sans  infêryéntioh. 

Inclusion  d’un  ovaire  dans  un  utérus  partiellement 
amputé  et  reconstitué.  Hystérectomie  consécutive.  — 
M.  Thévenard. 

Chirurgie  préventive  'du  cancer  gastrique.  —  M.  Victor 
Pauchet. 

Présentation  d’un  appareil  d’éclairage  pour  opérations 
au  moyen  de  l’électricité  imitant  la  lumière  solaire.  — - 
M.  Dartigues.  La  tendance  se  généralise  en  chirurgie^  à 
opérer  à  la  lumière  artificielle,  principalement  à  celle  du  scia- 
litique.  Voici  un  système  nouveau  dû  à  l’invention  d’un  ingé¬ 
nieur  français,  M.  Gamain,  qui  obvie  à  la  dénaturation  du 
coloris  en  produisant  la  lumière  blanche,  intégrale,  actinique, 
en  diminuant  la  proportion  des  rayons  rouges,  jaunes, 
orangés,  du  spectre  au  moyen  d’nne  ampoule  bleue  dont  les 
rayons  émis  vont  se  réfléchir  sur  des  miroirs  bleu  clair  et 
violet  clair.  Ceci  est  un  grand  progrès,  car  s’il  est  une  lumière 
qui  ne  doit  pas  être  dénaturée  c’est  celle  qu’on  utilise  en  chi¬ 
rurgie  et  en  médecine  où  la  vraie  couleur  des  organes  et  des 
lésions  joue  une  si  grande  importance.  L’auteur  utilise  depuis 
quelque  temps  cette  lumière  solaire  artificielle  pour  ses  opé¬ 
rations  et  examens. 

Grosse  tumeur  épithéliomateuse  du  lobule  de  l’oreille.  — 

M.  Buizard. 


RÉUNION  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE 
DE  MONTPELLIER 

(séance  du  2  DÉCEMBRE  1025) 

Torsion  d’un  kyste  végétant  de  l’ovaire  avec  des  manifes¬ 
tations  d’occlusion  intestinale  et  anurie.  —  M.  E.  God- 
LEWSKi.  Au  milieu  d’une  symptomatologie  complexe,  les  points 
douloureux  sous-ombilical  et  sous  mammaires  ont  permis  le 
diagnostic. 

Le  rythme  menstruel  dans  les  annexites.  —  M.  Guérin 
Valmale.  La  plupart  des.  auteurs  n’étudient  que  les  grandes 
modifications  des  règles  dans  les  annexites  ;  hémorragies  et 
aménorrhée.  - 

L’auteur  conseille  d’étudier  tous  les  détails  de  ces  modifica¬ 
tions.  Il  divise  les  troubles  menstruels  en  deux  groupes  : 
hypermenstruels  ou  par  excès  de  règles,  hypomenstruels  ou 
par  défaut  et,  dans  chacun  de  ces  groupes,  il  note  des  modifi¬ 
cations  portant  sur  l’abondance,  la  durée  et  la  périodicité  de 
l’écoulement  sanguin. 

Il  estime  que  toute  salpingite  à  un  moment  de  son  évolution 
a  présenté  des  troubles  menstruels. 

Aux  périodes  aiguës  ou  subaiguës  apparaissent  les  troubles 
hypermenstruels;  quand  les  lésions  se  refroidissent  arrivent 
les  troubles  hypomenstruels. 
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Un  cas  d’hydrocéphalie  avec  malformations  viscérales 
multiples  '[présentation  de  pièces).  —  MM.  L.  Vallois, 
CiLL  DE  Cabrera  et  Chaptal.  Pièces  provenant  d’un  foetus 
hydrocéphale  :  l’existence  de  malformations  multiples  fait 
tout  l’intérêt  de  l’observation  rapportée. 

Rougeole  et  grossesse.  —  M.  Th.  Guirauden. 

Remarque  sur  la  dilatation  du  col  utérin  au  cours  de 
l’accouchement.  —  M.  Madon,  Dilatation  et  ouverture  du  col 
ne  sont  pas  synonymes.  Au  cours  de  l’accouchement  le  col 
s’efface,  puis  se  dilate  et  la  dilatation  est  dite  complète  lorsque 
vagin  et  segment  inférieur  se  continuent  à  plein  canal, 

Dans  les  divers  procédés  de  dilatation  artificielle,  le  col  est 
pris  au  moment  où  sa  dilatation  s’est  arrêtée  ;  par  la  suite,  il 
est  transformé  en  un  cône  tronqué  à  petite  base  inférieure  pro¬ 
gressivement  élargie  jusqu’au  moment  où  le  cône  est  trans¬ 
formé  en  un  cylindre  dont  les  parois  sont  associées  aux  parois 
pelviennes  sans  qu’il  y  ait  disparition  de  la  partie  restante  du 
col. 

Réactions  sanguines  materno-fœtales.  —  MM.  Guérin 
Valmale  et  Gaudière.  Pour  vérifier  la  théorie  de  Mac  Quarrie 
suivant  laquelle  l’éclampsie  est  le  résultat  d’un  mélange  de 
sang  maternel  et  fœtal  incompatibles,  les  auteurs  ont  recherché 
par  la  méthode  directe  les  réactions  d’agglutination  dans 

Les  grossesses  normales  ont  donné  8  cas  sans  aucune  agglu¬ 
tination,  une  fois  agglutination  des  globules  maternels  par  le 
sang  fœtal  et  2  fois  agglutination  des  globules  fœtaux  par  le 
sérum  maternel.  Dans  trois  cas  d’éclampsie  il  y  eut  une  seule 
fois  agglutination  des  globules  fœtaux  par  le  sérum  maternel. 
Toutes  les  autres  réactions  furent  négatives.  Dans  un  de  ces 
cas  le  sang  paternel  fut  aussi  confronté  avec  le  sang  maternel 
et  avec  le  sang  fœtal  ;  les  6  essais  de  cette  réaction  triangu¬ 
laire  furent  négatifs, 

Dans  un  cas  de  femme  tuberculeuse  pulmonaire  les  sérums 
maternel  et  fœtal  agglutinaient  fortement  les  globules  adverses. 
Le  sang  du  père  ne  donna  rien  ni  avec  le  sérum  ni  avec  les 
globules  fœtaux. 

Nécessité  de  l’association  du  curettage  et  du  curage  digi¬ 
tal  dans  l’évacuation  deTutérus  en  cas  de  rétention  placen¬ 
taire.  —  MM.  De  Rouville  etMADON, 

Apropos  de  deuxcasd’éclampsie.  —  MM.  Paul  Delmas, Coll 
DE  CARBERAet  P.  Cristol.  Les  auteurs  présentent  deux  obser¬ 
vations  d’éclampsie  à  propos  desquels  ils  se  sont  livrés  à  des 
recherches  très  complètes  concernant  la  formule  chimique  du 
sang.  Ils  n’ont  trouvé  dans  ces  2  cas,  d’allure  clinique  dissem¬ 
blable,  qu’un  seul  point  de  contact  au  point  de  vue  chimique  ; 
une  rétention  très  marquée  de  l'acide  urique  et  une  abondance 
anormale  de  polypeptides.  Ces  conditions  chimiques  se 
retrouvent  chez  les  blessés  de  guerre  en  état  de  choc  trauma¬ 
tique  (comme  Pierre  Duval  et  Grigault  l’ont  montré)  et  chez 
les  sujets  chez  lesquels  se  produit  une  forte  hystolyse  tels  les 
néphritiques. 

Cette  hystolyse  ainsi  mise  en  évidence  chez  les  éclamptiques 
apparente  ces  malades  aux  comateux  urémiques  et  aux  choqués 
traumatiques. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉTUDES  DENTAIRES 

Les  études  dentaires  sont  organisées  suivant  un  mode  qui 
décpule  tout  naturellement  des  conditions  d’équivoque  dans 
lesquelles  l’art  dentaire  a  poursuivi  son  évolution.  Métier  il 
était,  métier  il  a  continué  d’être,  et  les  programmes  établis 
dans  les  écoles  ont  eu  surtout  en  vue,  semble-t-il,  de  produire 
des  ouvriers  dentistes  plutôt  que  des  praticiens  d’un  art  de 
guérir;  et  cela,  malgré  des  modifications  ou  mieux  des  super¬ 
positions  à  la  vérité  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Le  recrutement,  c’est  l’école  primaire  ;  on  exige  le  brevet 
primaire  supérieur,  dont  la  plupart  des  elèves  choisissent  la 
branche  agricole,  la  plus  facile;  ceci,  en  principe,  car  les  dis¬ 
penses  sont  innombrables. 

L’élève,  ainsi  sélectionné,  commence  ses  études  par  deux 


années  dites  de  stage.  Il  peut  faire  ce  stage,  soit  chez  un  pra¬ 
ticien,  soit  dans  une  école.  Dans  le  premier  cas,  la  garantie 
est  évidemment  illusoire;  dans  le  second,  elle  ne  vaut  souvent 
guère  mieux,  car  s’il  est  des  écoles  organisées,  il  en  est  éga¬ 
lement  d’autres. 

Les  examens  qu’il  passe,  après  ces  deux  années,  sont  assez 
caractéristiques  du  but  poursuivi  :  une  épreuve  de  dessin,  une 
de  modelage,  une  de  prothèse,  dont  le  coefficient  est  doublé  ; 
une  dernière,  enfin,  théorique,  sur  la  physique  et  la  chimie 
appliquées  à  la  prothèse. 

Quiconque,  non  prévenu,  lirait  l’enoncé  de  ces  quatre 
épreuves,  ne  pourrait  se  douter  qu’il  s’agit  de  la  préparation 
à  l’exercice  d’une  branche  de  la  médecine  ;  il  considérerait 
sûrement  qu’elles  sont  vraisemblablement  destinées  à  sanc¬ 
tionner  l’apprentissage  d’ouvriers  mécaniciens  dentistes. 

Ce  stage  préparatoire  manuel  accompli,  l’élève  est  évidem¬ 
ment  préparé  à  suivre  avec  fruit  un  enseignement  supérieur. 
Il  est  vrai  qu’au  début  cet  enseignement  envisageait  surtout 
des  études  techniques,  par  conséquent  manuelles.  Mais  peu  à 
peu  elles  furent  surchargées,  et  actuellement  ne  comportent 
pas  moins  que  l’anatomie,  la  physiologie,  la  bactériologie,  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  générales,  la  pathologie  buccale 
et  péri-buccale,  la  pathologie  dentaire,  la  thérapeutique  et 
l’hygiène  dentaires;  et  ceci  en  trois  années  ! 

Si  ces  programmes  signifiaient  quelque  chose,  ils  seraient 
ahurissants.  Mais  en  pratique  ils  ne  signifient  pas  grand’chose 
et  souvent  rien  du  tout. 

Pour  ceux  qui  les  ont  élaborés,  il  y  a  eu  certainement  un 
entraînement  indépendant  de  leur  volonté.  Leur  désir  était  de 
rester  en  dehors  du  mouvement  médical  et  de  continuer  à 
considérer  un  organe  comme  étranger  à  l’organisme;  mais,  à 
mesure'  que  les  rares  éclairés  entrevoyaient  certaines  possibi¬ 
lités,  que  de  partout  arrivaient  des  preuves  de  plus  en  plus 
nombreuses  de  l’interdépendance  physiologique  et  patholo¬ 
gique  de  tous  les  organes,  l’évolution  médicale  de  la  spécia¬ 
lité  s’imposait  de  plus  en  plus  et  il  fallut  bien  parler  médecine 
aux  élèves. 

Il  intervint  alors  une  double  erreur  pédagogique.  La  pre¬ 
mière  consista  à  s’imaginer  qu’il  suffit  de  surcharger  des  pro¬ 
grammes  pour  améliorer  un  enseignement;  la  seconde,  à 
croire  que  la  médecine  peut  s’apprendre  en  suivant  simplement 
des  cours;  erreur  d’autant  plus  grave  que  la  culture  générale 
des  élèves  les  prédisposait  moins  à  assimiler  ces  données  nou¬ 
velles.  Le  résultat  pratique  fut  de  troubler  l’assimilation  des 
données  anciennes. 

Pour  ceux  qui  les  subissent,  ils  n’en  ont,  pour  la  plupart, 
nul  souci.  Préparés  par  leur  origine,  par  leur  stage,  à  un 
métier  manuel,  ils  n’auraient  garde  d’envisager  ce  qu’ils  ne 
peuvent  considérer  que  comme  des  contingences.  Leur  métier, 
pour  eux  comme  pour  leurs  devanciers,  est  d’être  mécani¬ 
ciens  :  ils  ne  pensent  qu’à  l’exercer  envers  et  contre  tout.  Le 
reste,  d’abord,  n’estpas  à  leur  portée,  ensuite,  il  serait  peut-être 
gênant  de  trop  bien  le  connaître. 

L’empirisme  est  un  si  mol  oreiller,..  A.  herpin. 


LIVRES  NOUVEAUX 


LTonotérapie  électrique  [2'=  édition]  (i), 

par  Delherm  et  Laquebrière. 

On  peut  dire  de  la  deuxième  édition, de  cet  excellent  ouvrage 
qu’il  s’agit  d’un  travail  entièrement  renouvelé  et  tout  à  fait  au 
courant  des  dernières  théories. 

L’étude  des  ions  et  de  l’électrolyse  de  l’organisme  repré¬ 
sente  environ  la  moitié  du  volume.  Les  auteurs,  en  se  gardant 
de  toute  considération  de  haute  physique,  ont  su  rendre  cette 
étude  aisée  à  comprendre  pour  tous  ;  ils  étudient  successive¬ 
ment  l’existence  des  ions  et  le  rôle  de  l’énergie  électrique  dans 
la  constitution  do  la  matière.  Le  mécanisme  de  l’électrolyse 
est  étudié  minutieusement  tant  en  ce  qui  concerne  les  pro¬ 
priétés  propres  des  ions  qu’en  ce  qui  regarde  les  phénomènes 
complexes  dus  à  la  nature  des  électrodes  et  des  tissus  de  l’or- 


(i)  In-i6  de  la  Collection  des  Aclualilés  médicales.  —  Paris 
1923,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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ganisme  où  pénètrent  les  ions  ainsi  que  les  eflets  physiolo¬ 
giques  que  ceux-ci  sont  susceptibles  de  produire. 

Les  spécialistes  consulteront  avec  fruit  la  partie  pratique 
dans  laquelle  Delherm  et  Laquerrière  décrivent  en  détail  l’ap¬ 
pareillage  et  les  précautions  indispensables  à  observer  en  vue 
d’obtenir  les  meilleurs  résultats. 

Il  s’agit  là  d’un  chapitre  capital  sij’on  veut  tirer  de  l’iono- 
thérapie  tout  ce  qu’elle  est  susceptible  de  donner  ;  il  est  tout  à 
fait  clair  et  complet.  .  , 

La  partie  thérapeutique  proprement  dite  comprend  les 
applications  à  la  pathologie  externe,  et  plus  particulièrement 
les  indications  de  l’ionothérapie  à  la  gynécologie,  connues 
depuis  longtemps  déjà,  et  à  l’oto-rhino-laryngologie  qui' en 
est  largement  tributaire  depuis  quelques  années  dans  les  pays 
anglo-saxons.  ^ 

En  pathologie  interne  Delherm  et  Laquerrière  étudient  lon¬ 
guement  l’emploi  de  l’ionothérapie  dans  la  goutte,  le  rhuma¬ 
tisme,  les  raideurs  articulaires,  les  affections  du  système  ner¬ 
veux  telles  que  l’hémiplégie,  les  paralysies  faciales  et  les 
névralgies  où  l’emploi  de  cette  méthode  donne  les  plus  heu¬ 
reux  résultats. 

Les  affections  cutanées  sont  longuement  étudiées. 

Dans  leurs  conclusions  concernant  la  physique  de  l’ionothé- 
rapie,  Delherm  et  Laquerrière  n’hésitent  pas  à  reconnaître 
que  «  quand  il  s’agit  de  l’organisme  il  reste  une  quantité  de 
points  mal  élucidés  »  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  comme 
l’expérience  seule  compte  en  clinique  «  l’ionothérapie  porte, 
et  elle  est  seule  à  pouvoir  porter,  l’agent  actif  à  l’intérieur  du 
tissu  malade  »  dans  le  traitement  des  lésions  superficielles  ; 
elle  est  «  un  adjuvant  souvent  utile  à  l’emploi  du  courant  con¬ 
tinu  »  pour  les  affections  profondes. 

A  ce  double  titre,  l’ionothérapie  est  un  procédé  thérapeu¬ 
tique  qu’on  ne  doit  pas  méconnaître,  et  nous  croyons  que  le 
livre  si  clair  de  Delherm  et  Laquerrière  peut  être  utile  à  tous 
en  mettant  ainsi  les  médecins  au  courant  d’une  méthode  trop 
peu  employée  encore.  mokel-kahn. 

Manuel  du  médecin  expert.  Accidents  du  travail  et  ma¬ 
ladies.  Consultations  chirurgicales,  médicales  et  ba- 
'  rémes  (i). 

Ce  manuel  a  pour  but  de  permettre  à  tout  praticien,  à  tout 
médecin  traitant  de  faire  une  expertise  médico-légale  et  de 
rédiger  rapidement  un  certificat  ou  un  rapport  aussi  bien  pour 
les  lésions  chirurgicales  externes  que  pour  les  maladies 
internes  consécutives  aux  accidents  du  travail.  Il  présente  un 
plan  d’exposition  qui  se  retrouve  dans  chaque  chapitre. 

I.  Modèle  type  d’un  certificat  ou  rapport  d’expertise. 

II.  1°  Etiologie  ;  accidents  du  travail;  blessures  de  guerre; 
maladie  ;  2“  Symptômes  :  tests  cliniques  et  radiologiques 
(épreuves  de  laboratoire);  3“  Conclusions  et  pourcentages 
d’invalidité. 

III.  Répertoire  donnant  la  bibliographie,  le  sommaire  (en 

forme  d’aide-mémoire),  des  données  anatomique,  physiolo¬ 
gique,  chimique,  clinique  et  thérapeutique  concernant  la  ques¬ 
tion...;  grâce  à  cette  division  méthodique,  l’auteur  a  pu  accu¬ 
muler  dans  un  petit  livre,  portatif  et  pratique,  une  quantité 
considérable  de  notions  éparses  dans  des  traités  plus  volumi¬ 
neux,  et  s’est  proposé  d’éviter  ainsi  au  lecteur  un  grand 
nombre  de  recherches  théoriques  souvent  longues,  parfois 
infructueuses.  l.  g. 

Documents  cliniques  sur  le  stovarsol  1922-1926  (2). 

Depuis  que  le  stovarsol  a  été  introduit  en  thérapeutique 
antisyphilitique  en  1922,  à  la  suite  des  beaux  travaux  de 
M.  Fourneau,  ce  produit  a  vu  son  champ  d’action  s’étendre 
rapidement. 

La  brochure  que  publient  les  Etablissements  Poulenc  fait 
passer  sous  les  yeux  du  lecteur  d’importants  extraits  des 
principaux  travaux  qui  sont  venus  préciser  les  indications  du 
stovarsol.  Elle  permettra  aux  médecins  de  se  documenter 
rapidement  sur  les  applications  et  les  possibilités  d’un  médi¬ 
cament  qui  s’avère,  chaque  jour  davantage,  comme  une  des 
plus  précieuses  acquisitions  de  l’arsenal  thérapeutique  mo¬ 
derne.  L.  G. 


NOTES  POUR  .L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ASCITES  ‘ 

IIÏ.  I>IA.GI«OSXIC  ÉTIOLOGIQUE 

Il  se  pose  dans  des  conditions  toutes  différentes  suivant  que 
l’ascite  est  un  épiphénomène  dans  un  tableau  morbide  pré¬ 
existant  (diagnostic  facile),  ou  réalise  le  symptôme  maieur 
d’une  affection  dont  il  faut  chercher  la  cause.  Ces  cas  sont  de 
beaucoup  les  plus  intéressants,  et  l’étiologie  invoquée  sera  en 
général  toute  différente  chez  V enfant  et  chez  V adulte. 

1“  L’ascite  n’est  qu’un  épiphénomène,  œdème 
viscéral  associé  à  d’autres  œdèmes  périphériques.  Diagnostic 
facile  : 

a.  Surtout  au  cours  de  l’asystolie  banale  où  il  faut  ponc¬ 
tionner  avant  de  donner  la  digitale.  Noter  ici  ,1a  nature  du 
liquide  de  ponction  : 

Forrriule  mixte  (nombreux  placards  endothéliau.x  et  lym¬ 
phocytes). 

Très  fibrineux,  coagulant  aisément. 

Hyperalbumineux  (18  à  35  grammes  par  litre). 

Cette  formule  (Lemierre  et  Levesque)  montre  qu'il'  s’agit 
d’un  liquide  à  pathogénie  mi-inflammatoire,  mi-mécanique, 
lié  sans  doute  à  la  stase  veineuse  et  à  la  périhépatite  chro- 

é.  Mal  de  Bright,  où  l’ascite  est  exceptionnelle  en  l’absence 
d’insuffisance  cardiaque  (Lemierre). 

.c.  Au  cours  des  néphrites  aiguës  hydropigènes,  chez 
l’enfant. 

d.  Chez  les  cachectiques  (très  rare,  à  moins  d’inflammation 
péritonéale). 

2“  L’ascite  est  un  phénomène  initial  ou  domi¬ 
nant  le  tableau  clinique.  —  Les  problèmes-  étiolo¬ 
giques  sont  différents  suivant  qu’il  s’agit  d’un  enfant  ou  d’un 
adulte. 

A.  Chez  l’enfant  et  l’adolescent.  —  1“  Péritonite  tuber¬ 
culeuse.  —  C’est  à  elle  qu’il  faut  penser  tout  d’abord.  La 
tuberculose  est  la  grande  cause  d’ascite  chez  les  enfants. 

a.  Péritonite  à  forme  ascitique.  Ascite  essentielle  des  jeunes 
filles.  —  C’est  ici  que  l’ascite  revêt  l’aspect  le  plus  typique. 

Début.  —  1,  Signes  d'imprégnation  tuberculeuse  (amaigris¬ 
sement,  crochets  thermiques). 

2.  Troubles  gastro-iritestinaux  :  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation;  anorexie;  météorisme. 

3.  Douleurs  abdominales  vagues.. 

Etat.  —  En  quelques  semaines,  signes  fonctionnels  et  géné¬ 
raux  rétrocèdent  et  le  tableau  clinique  n’est  plus  constitué  que 
par  une  ascite  libre,  d’abondance  généralement  moyenne; 
parfois  ascite  à  grand  enkystement. 

Cet  épanchement  donne  à  l’abdomen  l’aspect  de  ventre  en 
obusier  avec  dépression  sous-costale  caractéristique.  La  peau 
est  lisse,  luisante,  parcourue  d’un  faible  lacis  veineux.. 

Evolution.  —  Longue  durée,  malgré  que  peu  de  tendance  à 
l’augmentation. 

Généralement,  l'ascite  rétrocède,  soit  spontanément,  soit 
sous  l’influence  du  traitement  (héliothérapie,  thermothérapie, 
ultraviolets,  laparotomie). 

La  paracentèse,  généralement  inutile,  suffit  parfois  à  la 
faire  disparaître. 

Le  liquide  de  ponction.  —  Il  est  caractéristique  : 

Liquide  jaune  citrin,  riche  en  fibrine  (coagulation  rapide). 

Rivalta  positif. 

Hyperalbuminose  (au  moins  40  grammes  par  litre). 

Surtout  :  I.ymphocytose  1res  abondante  (100  à  200  lympho¬ 
cytes  par  champ)  sans  placards  endothéliau.r  (parfois  quel¬ 
ques  cellules  endothéliales  isolées  et  macrophages). 

Ainsi  est  réalisée  une  formule  d’épanchement  inflammatoire 
typique. 

L’inoculation  au  cobaye  en  vérifierait  la  nature  tuber¬ 
culeuse. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  que  la  péritonite  évolue  vers  une 
forme  ulcéro-caséeuse. 

b.  Péritonite  subaiguë  à  forme  péritonéo-pleurale  (Fer- 


(i)  Ia-i6  carré  de  770  p.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  'Vigot  frères. 
;2)  ln-8.  —  Etabl.  Poulenc,  86-91,  rue  Vieille-du-Temple,  P§.ris. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  192G,  2,  p.  3o. 
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net-Boulland).  —  Début.  —  Subaigu,  fébrile,  marqué  par  des 
signes  d’impÿégnation  tuberculeuse  et  des  troubles  digestifs 
assez  iqtenses. 

Etat.  —  L’ascite  apparaît,  peu  abondante, 

Rt  bientôt  les  signes  thoraciques  :  pleurife  sèche  ou  ayec 
épanchement. 

Evolution.  —  Assez  favorable  Vers  la  résolution  en  quelques 
mois. 

Dans  d’autres  cas,  la  marche  des  lésions  est  inverse.  Les 
signes  thoraciques  apparaissent  d’abord  (forme  pleuro-périto- 
néale  de  Hutinel  qui  parfois  lèse  en  passant  le  péricarde). 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  que  l’uscile 
relève  d’autres  causes.: 

.  2“  CianHosE  cARDio-'bDBERCüLEDsE  (Hutinel).  —  Les  lésions 
péricardiques  (symphyse  cardio-tuberculeüse),  péritonéales  et 
hépatiques  sont  ici  intriquée?.  11  s’agit  d’un  enfant  souffre¬ 
teux,  cyanosé,  tachycardique,  au  thorax  amaigri  contrastant 
avec  un  ventre  énorme  avec  gros  foie'.  Le  diagnostic  nécessi¬ 
tant  ici  la  radioscopie  qui  mettra  en  évidence  les  signes  car¬ 
diaques. 

3“  Asystolie  hëpaïjque  de  l’enfant.  —  On  sait  que,  chez 
Tenfant,  toute  asystolie  d’origine  congénitale  ou  rhumatis¬ 
male  frappe  électivement  le  foie  et  le  péritoine. 

4“  Cirrhose  syphilitique  (nourrisson).  —  Tandis  que 
dans  Tenfance  et  l’adolescence  l’ascite  doit  faire  évoquer 
d’abord  la  tuberculose,  chez  le  nourrisson  c’est  à  la  syphilis 
hépatique  qu’il  faut  d’abord  penser. 

L’ascite  s’accompagne  d’un  foie  gros,  dur,  inégal,  lobulé. 
Les  stigmates  de  syphilis  héréditaire  sont  multiples  (lésions 
dentaires.  Cutanées,  muqueuses)  et  le  Wassermann  est  positif 
dans  le  sang  et  le  liquide  d’ascite, 

5“  Enfin,  ascites  par  coMPHBSsto.N,  observées  exceptionnel¬ 
lement  dans  le  sarcome  du  rein. 

B.  Chez  l’adulte.  —  Penser  avant  tout  aux  lésions  du  foie 
et  du  péritoine. 

i“  Affections  hépatiques.  —  a.  En  première  ligne,  la  cir¬ 
rhose  atrophique  type  Laënnec.  —  Il  s’agit  d’un  malade 
amaigri,  au  teint  subictérique,  et  qui  présente  : 

'  Des  signes  d' hypertension  portale  (circulation  veineusé  à 
réseaü  type  porte),  épistaxis,  hémorroïdes,  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs). 

Des  signes  à! into.ricalion  alcoolique  (gastrite,  troubles  nei*- 

Le  foie  est  atrophié,  abaissé,  basculé,  donnant  le  phéno¬ 
mène  du  glaçon.  La  rate  est  grosse.  Le  syndrome  urinaire  est 
caractéristique  (urines  briquetées,  rares,  urobilinuriques)  et 
on  peut  dépister  tous  les  signes  à' insuffisance  hépatique  plus 
ou  moins  marquée. 

h’ évolution  est  fatale  et  la  mort  survient  finalement  du  fait 
d’une  infection  intercurrente,  d’insuffisance  hépatique,  ou 
simplement  à  la  suite  de  phénomènes  A’ anémie  séreuse  consé¬ 
cutive  à  des  ponctions  répétées. 

De  ces  ponctions,  la  première  seule  aurait  une  valeur  dia¬ 
gnostique.  Elle  ramène  un  liquide  séreu.r  du  type  transsudât  '■ 
pur,  c’est-à-dire  pas  de  fibrine. 

Albuminose  au-dessous  do  12  grammes  par  litre. 

Cytologie  faite  uniquement  de  placards  endothéliaux . 

Plus  tard,  il  est  de  règle  de  voir  apparaître  quelques  lym¬ 
phocytes.  Certains  auteurs  y  ont  vu  l'influence  de  \&  tubercu¬ 
lose  ({m  se  développerait  à  la  faveur  de  l’anergie  hépatique. 
D’autres,  l’influence  de  la  syphilis. 

Pour  Lemierre,  les  caractères  inflammatoires  qui  peuvent 
s’observer  secondairement  sont  de  moyenne  intensité.  Ils  . 
relèveraient  de  la  périhépatite  et  de  la  périsplénite  si  fré¬ 
quentes  dans  les  cirrhoses,  et  c’est  seulement  dans  les  cir¬ 
rhoses  ascitogènes  avec  poussées  douloureuses  et  fébriles  et 
formule  très  inflamhiatoire  qu’on  pourrait  parler  de  syphilis. 

On  peut  néanmoins  observer  de  véritables  complications 
de  cette  formule  d’ascite  : 

Polynucléose  relevant  d’une  péritonite  aiguë  à  pyogènes  à 
tableau  clinique  atténué. 

Pyléphlébite. 

b.  Cirrhoses  à  gros  foie.  —  i.  Bénignes.  —  Type  Hanot  et 
Gilbert.  —  Se  distingue  du  type  Laënnec  par  l’hépatomégalie,  : 
le  pronostic  meilleur,  l’évolution  plus  lente  avec-  guérison  f 


2.  Malignes.  —  Cirrhose  hypertrophique  diffuse  (Gilbert  et 
Garnier).  — -  Ascite  peu  abdndante- 

Splénomégalie. 

Ictère  et  évolution  rapidement  mortelle  (deux  à  quatre  mois) . 

Cirrhose  graisseuse  (Hutinel  et  Sabourin). . —  Ascite  peu 
abondante. 

Rate  souvent  normale. 

Fièvre  et  mort  rapide. 

c.  Adéno-cancer  avec  cirrhose'.  —  Tableau  de  cirrhose  qui 
subitement  s’aggrave.  Apparition  d’ascite  et  de  signes  de  la' 
série  cancéreuse. 

d.  Syphilis  hépatique.  —  1°  Le  plus  souvent,  forme  scléro- 
gommeuse  avec  foie  ficelé,  dur,  splénomégalie,  albuminurie, 
ictère  possible.  Wassermann  positif.  L’âscite  est  ici  d’abon¬ 
dance  moyenne. 

2“  Mais  la  syphilis  peut  réaliser  de  multiples  aspects  et  tous 
les  intermédiaires  peuvent  se  voir  avec  la  cirrhose  type 
Laënnec. 

e.  Syndrome  de  Banti.  — -  Avec  ses  deux  phases  : 

Première  phase  avec  splénomégalie,  anémie,  troubles 

.  digestifs. 

Deuxième  phase  rappelant  en  tous  points  la  cirrhose  de 
Laënnec. 

f.  Foie  cardiaque.  —  A  la  phase  de  cirrhose  cardiaque  avec 
ascite,  chez  des  sujets  au  foie  taré  (alcoolisme,  infections 
antérieures). 

On  peut  voir  un  gros  foie  avec  ascite,  et  c’est  l’étude  des 
antécédents  et  l’examen  du  Cœur  qui  préciseront  l’étiologie. 

2“  Affections  péritonéales.  —  Il  faut  les  rechercher 
quand  on  n’a  pas  trouvé  de  cause  hépatique  à  Tascite. 

a.  Péritonite  tuberculeuse.  —  i.  Forme  ascitique.  —  Rare 
chez  l’adulte,  c’est  en  général  le  premier  terme  de  la  forme 
suivante. 

2.  Forme  iilcéro-caséeuse.  —  L’ascite  est  ici  peu  abondante 
et  cloisonnée,  avec  matité  en  damier,  gâteau.v  péritonéaux  : 
'Elle  n’est  qu’un  symptôme  parmi  d’autres  : 

Signes  généraux  :  fièvre,  amaigrissement. 

Signes  fonctionnels  :  douleurs,  troubles  digestifs. 

L’ensemble  évoluant  par  poussées  successives  laissant  der¬ 
rière  elles  un  abdomen  plus  empâté. 

b.  Cancer  du  péritoine.  —  Exceptionnellement  primitif,  il 
est  presque  toujours  secondaire  à  un  cancer  viscéral  (pylore, 
intestin). 

Le  diagnostic  étiologique  de  l’ascite  est  facile  si  la  localisa¬ 
tion  pi-emière  est  connue.  Sinon,  il  est  très  difficile. 

Valeur  de  la  ponction  qui  ramène  un  liquide  souvent 
hémorragique  où  la  constatation  dé  placards  bourgeonnants  à 
plusieurs  assises  cellulaires  est  caractéristique,  mais  excep¬ 
tionnelle. 

c.  Ascite  au  cours  des  compressions.  —  Cancer  nodulaire 
du  foie. 

Kyste  du  lobule  de  Spiegel. 

Bride  péritonéale. 

Adénopathie  hilaire. 

Cancer  du  pancréas  (mais  ascite  greffée  sur  un  tableau  d’ic¬ 
tère  chronique  par  rétention). 

Kyste  de  l’ovaire.  , —  On  peut  percevoir  le  kyste  en  dépri¬ 
mant  Tascite. 

Penser  toujours  au  kyste  végétant  chez  une  femme  dont 
Tascite  ne  paraît  d’origine  ni  hépatique,  ni  péritonéale.  Prati¬ 
quer  toucher  vaginal. 

La  ponction  ramène  souvent  dans  ces  cas  un  liquide  chy¬ 
leux,  laiteux,  caractéristique. 

COhfCLiUSlOl^S 

Chez  l’adulte  ;  cirrhose  de  Laënnec,  affections  hépatiques. 

Chez  Tenfant  :  péritonite  tuberculeuse. 

Chez  le  nourrisson  :  hérédo-syphilis. 

Telles  sont,  très  schématiquement,  les  principales  causes 
que  la  constatation  d’une  ascite  doit  faire  évoquer. 

Retenir  le  mécanisme  complexe  de  la  pathogénie  de  cer¬ 
taines  ascites  (rôle  discuté  de  la  tuberculose,  syphilis,  péri- 
viscérites)  et  la  valeur  diagnostique,  haute  et  certainè,  de 
Texamen  du  liquide  de  ponction. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Voies  d'abord  de  l’articulation  de  l'épaule  (avec  a  figures),  par 
MM.  IsELiN  ctR.  Lkibovici. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Culture  respiratoire  et  chant,  par  M.  H.  Maréchal. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

CHRONIQUE 

A  propos  du  dernier  livre  publié  par  le  professeur  Hiitinel,  par 
M.  L.  Babonneix. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Loi  nouvelle  sur  la  prorogation  des  baux  du  30  décembre  1925, 
par  M'  H.  Ribadeau  Üumas. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concoui’s  pour  la  nomination  à 
six  places  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le 
lundi  22  février  1926,  à  8  h.  80,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration  de  l’Assistance  publique  de  14  h.  à  17  h.  du 
lundi  23  janvier  au  samedi  6  février  inclusivement. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  M0NTPF.LLIER.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Laux,  Montagne,  Truc  et  Gori- 
dard;  internes  provisoires  :  MM.  Estor,  Conte,  M''®  Turpt, 
M.  Henriet;  candidats  classés  :  MM.  Duponnois,  Longeon, 
Balmès  et  Goste. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Raymond,  Nicolas,  Perrier, 
Caillol,  Ravoir,  Aubert,  Fourcade,  Arnal,  Meynadier,  Lafon, 
Camboulives,  Colomb,  Péraldi,  Bâtie  et  Bouchère;  externes 
provisoires  :  MM.  Lombroso,  Asnarez,  Artière,  Coste, 
Oliver,  Azéma,  Bert,  Aillaud. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RouEN.  —  Un  concours  s’ou- 
vrira  le  mardi  27  juillet  1926,  devant  la  Faculié  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 


pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

COMITÉ  CONSULTATIF  DE  l’eNSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR. 
—  Les  opérations  électorales  du  19  décembre  1923,  en  vue  de 
la  désignation  d’un  représentant  du  personnel  des  Facultés  de 
médecine  au  Comité  consultatif  de  l’Enseignement  supérieur 
(Commission  de  la  médecine),  en  remplacement  de  M.  Rou- 
vier,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  puériculture  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  d’Alger,  mis  à  la  retraite, 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

L  Professeurs.  —  MM.  Couvelaire,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris,  Elu,  10  voix. 

Commandeur,  de  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université  de 
Lyon,  7  voix. 

•  Les  opérations  électorales  du  19  décembre  igzS,  en  vue  de 
la  désignation  d’un  représentant  du  personnel  des  Facultés  de 
médecine  au  Comité  consultatif  de  l’Enseignement  supérieur 
(Commission  de  la  médecine),  en  remplacement  de  M.  Perrin, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy, 
nommé  professeur  titulaire,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

IL  Agrégés.  —  MM.  Lauret,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Bordeaux.  Elu,  78  voix. 

Metzger,  de  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université  de 
Paris,  I  voix;  Mauriac,  de  la  Faculté  de  médecine  de  1  Uni¬ 
versité  de  Bordeaux,  i  voix;  Perrens,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Strasbourg,  i  voix  ;  bulletin  blanc,  i . 
[.T.  O.,  7janv.  1926.) 

FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  BORDEAUX.  —  M.  Chaîne, 
professeur  sans  chaii-e,  est  nommé  professeur  à  la  chaire 
d’anatomie  comparée  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

LÉGION  d’honneur. —  Sont  promu  ou  nommé  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  ■ —  M.  le  médecin 
général  Fontan,  à  Toulon. 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Buscarlet  (de  Genève). 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAlNE  ARNAUD 
WDICâTIONS  ;  Inauffiaarce  du.  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
InBufllaauce  ventriculaire  droite.  19.  B*  de  Port-Royal 

Arythmie»  -  Tachycardies,  >e  Ihk*», 
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GUERRE.  —  (Réserve.)  Sont  placés  dans  la  position  d’offi¬ 
cier  honoraire  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  i'’®  classe  Ghevassu-Péri- 
gny  (de  Paris),  Emile  Forgue  (de  Montpellier). 

MM.  les  médecins  principaux  de  a'  classe  Danjou  (de 
Paris),  l,epage  (d’Orléans),  Ducamp  et  Barrière  (de  Mont¬ 
pellier). 

M.M.  Tes  médecins-majors  Corilon  (de  Paris),  Petit  id  Or¬ 
léans),  Do.met  (de  T.imoges),  Cossa  (de  Nice),  Chamayou  (de 
Toulouse),  Vrain  (de  Paris),  François  (de  Bagneu.v),  Leyü- 
lain  (de  Nogent-le-Rotrou),  Morin,  Dye,  Aragon  (de  Paris), 
Noyon  (de  Marseille),  Chemin  (de  Toulouse),  Roques  (de 
Gollobrières),  Peries  (de  Saint-Sardos),  Dupuy  (de  Bayonne', 
Chambelland  (d’Epinal),  Pion,  Lévy,  Forge,  Lachowski  (de 
ILiris),  Boulanger  (de  Péronne),  Baret  (du  Mans),  Pelletier 
(du  Crcusot),  Bertrand  (de  Nogent-sur-Aube),  Simonin  (de 
Paris),  Cannnc  'de  R('vel),  Rastoüil  (de  La  Rochelle),  Daniel 
(d’Alger). 

.MARïXE.  -  M.  le  médecin  de  a'‘  classe  Chastang,  directeur 
du  Service  de  sanlé  de  la  marine  à  Brest,  passe  dans  la 
■>"  section  (réserve)  du  cadre  des  officiers  généraux  du  corps 
dosante.  (./.  O.,  l'ijanv.  ipafi.) 

SOUIÉTÉ  DE  uillRtiRGlE.  —  La  séance  annuelle  de  la 
Société  de  chirurgie  aura  lieu  mercredi  prochain. 

M.  Lenormant,  secrétaire  général,  prononcera  l’éloge  de 
Charles  Monod. 

JOURNÉES -MÉDICALES  TUMSIE.\.\ES.  —  Avis  i  nipor  tant  pour 
les  àfuriirgièns  désireux  de  se  rendre  au  Congrès  de  chirurgie  de 
Rome  et  de  participer  aux  Journées  médicales  tunisiennes.  ^ 
Afin  de  permettre  la  participation  à  notre  Congrès  des  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  déjà  projeté  de  se  rendre  au  Congrès  inter¬ 
national  de  chirurgie  de  Rome  (qui  coïncide  partiellement 
avec  les  «  Journées  tunisiennes  »),  le  Comité  fait  connaître 
qu’il  est  possible  de  réaliser  la  partie  touristique  du  Congrès 
de  Tunis  en  arrivant  une  semaine  plus  tôt.  En  s’embarquant 
à  Marseille  le  mercredi  a  i  mars  on  arrive  à  Tunis  le  vendredi 
aï  mars,  la  semaine  s’étendant  jusqu’au  2  avril  étant  employée 
aux  excursions,  les  congressistes  peuvent  assister  aux  séances 
du  Congrès  tunisien  des  2  et  avril.  (Voir,  pour  les  questions 
mises  à  l’ordre  du  jour.  Gaz.  des  hôpit.,  igS  1,  n“  gts,  p.  lïpo.) 

Ces  deux  journées  des  vendredi  et  samedi  seront  plus  par¬ 
ticulièrement  réservées  aux  questions  chirurgicales.  Le  bateau 
italien,  qui  quitte  Tunis  le  dimanche  4,  permet  d’arriver  à 
Rome  le  mardi  6  avril  dans  la  matinée,  à  temps  pour  le  Con¬ 
grès  international  de  chirurgie. 

Renseignements  pouii  les  conghessistes  eiiançais.  —  Les 
réductions  consenties  aux  adhérents  français  du  Congrès,  qui 
recevront  (en  temps  utile)  une  carte  donnant  droit  à  ses  avan¬ 
tages,  ne  sont  pas  encore  exactement  connues;  les  grands 
réseaux  français  n’ont  pas  encore  fixé  les  réductions  consen¬ 
ties  (le  comité  d’organisation  escompte  au  moins  3o  p.  100 
par  groupes  de  26  personnes  partant  d’un  même  point). 

Cependant,  à  titre  d’indication,  le  comité  d’organisation 
fait  connaître  que  le  prix  du  passage  Marseille-Tunis-Mar¬ 
seille  sera  de  .Ï46  francs  en  i'''  classe  et  de  38 j  francs  en 
2®  classe  pour  les  congressistes  français.  Les  prix  ci-dessus 
comportent  io  p.  100  de  remise  sur  les  prix  totalisés  de 
l’aller  et  du  retour  ordinaires  et  ne  s’appliquent  qu’aux  con¬ 
gressistes  français. 

Pour  arriver  àTunis  le  jour  même  de  l’ouverture  du  Con¬ 
grès,  les  congressistes  devront  s’embarquer  à  Marseille  par 
le  paquebot  de  la  Compagnie  générale  transatlantique  du 
mercredi  3i  mars  1926  (départ  à  17  heures). 

Congressistes  étrangers.  —  Le  prix  du  passage  'Mar¬ 
seille-Tunis-Marseille  sont  :  702  francs  en  i'’®  classe  et 
402  francs  en  2”  classe  (valable  3  mois). 

(Retenir  ses  places  à  l’avance  à  la  Compagnie  générale 
lixmsatlantique,  à  Marseille  et  à  Tunis.) 

Les  réductions  et  avantages  du  Congrès,  en  Tunisie,  sont 
accordés  sans  distinction  aux  congressistes  étrangers  comme 
aux  français. 


UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  18  janvier  1926,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 

J. a  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Blessures 
des  nerfs  par  projectiles  de  guerre  »,  par  M.  Rouhier,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Ernest  Nemaere  (de  Mons-en- 
Barœul);  Acha,(du  Pérou),  décédé  à  Paris;  Chatin  (de  Lyon), 
gendre  du  professeur  Ollier;  Lelong  (de  Charenton-sur- 
Cher);  de  Girard  (de  Montpellier);  Théodore  Dulau  (de  Cap- 
Breton);  Maurice  Gélis  (de  Cahors);  René  Coppin,  médecin 
principal  du  corps  colonial  en  retraite;  Cacaud  (de  Clermont)  ; 
Maygrier,  accoucheur  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, profes¬ 
seur  agrégé  à  la'  Faculté,  décédé  à  Paris  à  l’ège  de  76  ans; 
Gabriel  Rousseau,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  père 
de  notre  confrère  le  docteur  Pierre  Rousseau,  auquel  nous 
adressons  notre  très  profonde  sympathie;  le  professeur  Joseph 
de  Girard  (de  Montpellier)  ;  Rostaing  (du  Pouzin)  ;  —  et  de 
.M.  Jean  Cassai't,  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  fils  de 
M.  le  professeur  Cassaot  à  qui  nous  adressons  nos  bien  sin¬ 
cères  condoléances. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  orga¬ 
nisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  par  MM.  E.  Piist  et  P.  Ameuille,  à  l’hôpital 
Laënnec  et  au  dispensaire  Léon-Bourgeois,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  M.  H.  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hô¬ 
pital  Laënnec;  de  M.  L.  Ribadeau-Dumas,  médecin  de  la 
Maternité;  de  M.  G.  Maingot,  radiologiste  de  l’hôpital 
Laënnec;  de  MM.  J.  Rolland,  chef  de  laboratoire;  E.  Bris- 
saud,  P.  Jacob;  E.  Coulaud,  M.  Weiss,  F.  Hirschberg, 
assistants  ;  et  de  M‘"®  de  Retz,  infirmière-visiteuse  chef. 

Ce  cours,  d’une  durée  d’un  mois,  commencera  le  lundi 
18  janvier  1926,  à  ii  heures,  au  dispensaire  Léon-Bourgeois, 
6ï,'  rue  Vaneau.  Il  se  composera  d’exercices  _  pratiques 
(recherche  des  bacilles  tuberculeux,  examens  cliniques,  sté- 
thacoustiques  et  radiologiques,  pneumothorax  artificiel)  et  de 
leçons  théoriques. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  met  à 
la  disposition  des  médecins  du  dispensaire  ou  candidats  au 
poste  de  médecin  de  dispensaire,  désireux  de  suivre  ce  cours, 
un  certain  nombre  de  bourses.  S’adresser  à  M.  lé  docteur 
Arnaud,  directeur  du  Comité  national,  66  bis,  rue  Notre- 
Dame-des-Champs,  Paris  (VP). 

Les  droits  à  payer  sont  de  i5o  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i5  à  17  heures  (guichet  n“  4). 

ASILE  CLINIQUE  DE  SAINTE-ANNE.  —  Une  série  de  dix 
conférences  sur  là  psychanalyse  et  ses  applications  à  l’étude 
et  au  traitement  des  affections  psychiques  sera  faite,  sous  la 
direction  du  professeur  Henri  Claude,  par  MM.  Borel,  Godet, 
Hesnard,  Lafforgue  et  de  Saussure,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  des  maladies  mentales  (i,  rue  Cabanis,  Asile  cli¬ 
nique),  les  dimanches  matin,  à  to  h.  i/a. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  17  janvier  et  sera  faite 
par  M.  le  professeur  H.  Claude  :  «  La  psychanalyse  et  les  cri¬ 
tiques  dont  elle  a  été  l’objet.  » 
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l’élément  douleur. 


JOUR 


COMPRIMÉS 


Echantillons  et  Littérature 


O.ROLLAN  P ■  Ph!?  1  .Place  Morand  LVON 


ATOQUINOL  CiBA 


PHYTINE  CIBA 


Produits  SPECIALISES  préparés  par  les^ 

LABORATOIRES  CIBA 


Le  plus  assimilable  des  médicaments  phosphorés. 

CACHETS  —  GRANULÉ  —  COMPRIMÉS 

FORTOSSAN  CIBA 

Phvtine  spéciale  pour  les  nourrissons  :  Rachitisme, 
scrofulose  et  tuberculose  infantiles;  retard  de  là  denti- 
tion,  convalescence,  chorée,  etc. 

POUDRE  :  S'INCORPORE  AU  LAIT 

FERROPHYTINE 

Fer  et  phosphore,  sous  forme  très  assimilable.  Spéci¬ 
fique  de's  états  chloro-anémiques  et  de  l'hypoglobulie. 

CACHETS  ET  GRANULÉ 

PHYTINATE  DE  QUININE 

Phosphate  organique  de  quinine.  —  Analgésique,  antl- 
infectieux  et  anligrippal.  Très  bonne  tolérance  gastrique. 

COMPRIMÉS  A  O  OR.  10 

DIAL  CIBA 

Hypnotique  -  anlinerveux.  Procure  un  sommeil  calnte 
et  réparateur. 

COMPRIMÉS  !  1  A  a  LE  SOIR 

DIDIAL  CIBA 


Spécifique  des  affections  goutteuses  et  de  tous  les 
états  uricémiques.  Solvant  de  lucide  urique,  faioiise 
puissamment  son  élimination  par  voie  rénale. 

CACHETS,  GRANULÉ 


Dial  ..renforcé...  Hypnotique  -  analgésique.  Combi¬ 
naison  dé  la  diiülylnralonyluree  (dial)  avec  lelh)  - 
niorphine.  Grande  activité  sans  danger.  Spécifique  de 
l’insomnie-douleur. 

COMPRIMÉS  ;  I  A  2  PAR  JOUR 

DIALACÉTINE 

Sédatif,  analgésique,  antispasmodique,  antiépileptiqum 
Pprnipt  d’insütuev  une  thérapeutique  eüicaee  et  suie 
dans  l'ensemble  des  cas  pathologiques  où  l'irnUbilite 
nerveuse  compte  parmi  les  symptômes  dominants, 

COMPRIMÉS  ;  I  A  3  PAR  JOUR 

HÉMYPNAL 


priétes  analgésiques  le  rendant  particulièrement  propre 
à  faire  dispiraîu-e  ou  à  atténuer  considérablement  les 
douleurs  cfe  l’acooucliement,  sans  aucun  danger  ni  pour 
la  mère  ni  pour  l'enfant. 

CACHETS:  4  A  lO  PAR  24  HEURES 

ASCÉINE 

Analgésique,  antirhumatismal.  Réalise  une  médicaüon 
ellicace  et  inolVensive  dont  l’action  principale 


AGOMENSINE  CIBA 


Substance  active  du  corps  jaune  indiquée  dans  les 
insutfisances  ovai-iennos  à  symptômes  amenorrheique 
et  hypoplasique.  Favorise  le  flux  menstruel  et  l  aÇPa- 
le  inaintien  des  caractères  sexuels  secondaires, 

COMPRIMÉS  :  3  A  9  PAR  JOUR 


Substance  active  du  col 
insullisanccs  ovariennes  se 
règles  profuses  et  dysment 
moustruolle  et  Ih  régularis 

COMPRIMÉS: 


SISTOMENSINE  CIBA 

■ps  jaune  indiquée  d 


BIOTOSE  CIBA 


Extrait  vitaminé  polyvalent,  contenant  sous  forme 
'  concentrée  et  stable,  les  diastases  de  l’orge  gormee  avec 

indisponsable  des  farines  lactees,  des  laits  stcillisés, 
et  des  régimes  des  dyspeptiques  et  enteriliques. 

SIROP  :  1  A  3  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 


LIPOIODINE  CIBA 


Pvmlnit  lOClO-orsanique  coimuiauL  jo  « 
les  iodures  comme  eliicacité  thérapeutique,  mfmimeat 
mieux  toléré. 

COMPRIMÉS  !  2  A  6  PAR  JOUR 


LIPOGYRE  CIBA 


Pombinaison  iodo-mercuriolle  réalisant  l’associaüon 
et^nv^rg°e  médicamenteuse  de  l’iode  et  du  mercure 
avec  .exaltaüon  de  l’activité  Ihcrapeutiquo  de  chacun  de 
ces  coraposanls.  Tolérance  parfaite. 

COMPRIMÉS  :  2  A  4  PAR  JOUR 

LIPOFÉINE  CIBA 

Eutméique  et  cardio-tonique.  FlukUfie  les  sécrétmns 
brSqTs,  dissipe  la  dyspnée,  régularise  le  rythma 
rèsiSire.’ Spécifique  doTastlime  et  de  l’emphyseme. 

COMPRIMÉS  :  I  A  4  PAH  JOUR 


Inodore  et  dépourvu  de  toute  causticité.  Action  anti- 
bacillaire  éprouvée. 

SIROP,  COMPRIMÉS.  AMPOULES 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  dn  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 

VACCINS  ATOXiQÜES  STABILISÉS 


NEO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennorragie  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  2  et  6  am¬ 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

NËO-DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  ; 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.; 
Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


NÉO-DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
préventif  et  curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


Nos  Néo-Vaccins  représentent  une  simplification  de  la  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
des  anciens  Vaccins  de  même  nom. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Les  État>lissements  I^OILJLEIVO  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs  R.  C.,  5.3*6,  Seine. 

(3')  —  9»,  i-ue  Vîeîlle-du-Tempie.  —  rARlS  (3*) 


Oontr©  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL. 


liquide  k  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  k  a  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  nS  %  d’acide  élaïérinique _ 

_AB0RAT0IRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD  .  — 
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PEPWE  DEf  ER  RONR 


Gouttes  -  Vin  -  JÉlixir 

ANEMIE-CHLOROSE-DEBILITE 
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REVUE  GENERALE 


VOUS  D’ABORD  DR  l/ARTIfflUTIO»  DE  l’ÉPADLE 

Par  M.  ISELIN  et  R.  LEIBOVICI, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Quoique  relativement  superficielle  l’articulation 
de  l’épaule  est  d’un  accès  chirurgical  malaisé.  Le 
nombre  et  la  diversité  des  voies  d’abord  proposées 
le  démontrent  suffisamment.  Les  voies  classiques, 
comme  celle  d’Ollier  et  de  Farabeuf,  sont  excel¬ 
lentes  pour  la  résection  de  l’épaule,  maigre  quel¬ 
ques  inconvénients  que  nous  étudierons  ;  mais  elles 
se  sont  parfois  montrées  insuffisantes,  surtout  dans 
la  reposition  sanglante  des  luxations  anciennes,  ou 
pour  l’ostéosynthèse  des  fractures  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus.  .  w 

A  l’heure  actuelle,  on  recherche  a  1  articulation 
de  l’épaule,  comme  d’ailleurs  à  toutes  les  articula¬ 
tions,  des  «  voies  d’accès  larges  »  :  c’est  pourquoi  il 
nous  a  semblé  intéressant  d’exposer  celles  qui  pa¬ 
raissent  les  meilleures.  Plus  que  sur  leur  technique 
même,  nous  insisterons  sur  leurs  avantages  respec¬ 
tifs  et  sur  leurs  indications. 

Difficultés  anatomiques.  —  Toutes  ces  voies 
d’abord  ont  à  tenir  compte  des  mêmes  difficultés 
anatomiques  :  le  deltoïde  et  son  nerf  circonflexe,  le 
paquet  vasculo-nerveux  axillaire.  Nous  ne  citerons 
que  pour  mémoire  la  veine  céphalique.  Ollier  et 
Farabeuf  en  craignaient  la  section,  qui  à  la  pénode 
pré-antiseptique,  pouvait  entraîner  une  phlehite 
puis  une  septicémie. 

1 .  Le  paquet  vasculo-nerveux  n’est  pas  un  obstacle 
sérieux  quand  la  tête  humérale  est  en  place  .  ii  se 
trouve  alors  en  avant  et  en  dessous  d’elle,  cache  par 
le  faisceau  musculaire  coraco-bicipital,  avec  lequel 
on  le  récline  en  dedans  sans  même  le  voir. 

Au  contraire,  une  tête  luxée  «  se  met  en  contact 
intime  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  de  l’ai^elle, 
sous  lequel  elle  a  une  tendance  à  se  placer  »  (Bazy). 
11  faudra  donc,  ou  bien  recourir  à  la  voie  d  accès 
postérieure  de  Kocher,  qui  dégage  la  tête  par  der¬ 
rière,  sans  menacer  les  vaisseaux,  ou  naieux,  em¬ 
ployer  la  voie  antérieure,  mais  en  sectionnant  la 
coracoïde  à  la  manière  de  Morestin  ;  on  peut  alors 
«  explorer  à  son  aise  la  tête  luxée,  et  surtout,  mettre 
en  pleine  lumière  le  paquet  vasculo-nerveux  de 
l’aisselle,  dont  la  blessure  constitue  un  des  gros 
dangers  des  opérations  pour  luxation  ancienne  de 
l’épaule  »  (Bazy). 

2.  Le  deltoïde  est  l’obstacle  le  plus  important. 
Sous  peine  de  rendre  l’épaule  infirme,  il  faut  me- 
nager  son  corps  charnu  et  son  nerf. 

On  sait  que  le  deltoïde  est  pratiquement  1  unique 
muscle  abducteur,  du  bras,  le  sus-épineux  étant 
incapable  de  le  suppléer  efficacement.  De  ses  trois 
faisceaux  aucun  ne  peut  être  inconsidérément  sacri¬ 
fié.  En  effet,  si  leur  contraction  simultanée  réalisé 
l’abduction  pure,  Duchenne  de  Boulogne  a  montre 
que  les  deux  faisceaux  antérieur  et  postérieur  sont 
en  outre  respectivement  pro-  et  rétro-pulseurs  du 
bras.  Dans  cette  action  propre,  le  faisceau  clavicu¬ 
laire  peut  être  suppléé  efficacement.  Au  contraire, 
la  paralysie  du  faisceau  épineux,  rétro-pulseur,  en¬ 


traîne  des  troubles  fonctionnels  auxquels  aucun 
muscle  ne  peut  remédier  (Duchenne). 

Tel  est  le  rôle  normal  du  deltoïde.  Apres  une 
résection  de  l’épaule,  son  importance  est  peut-etre 
encore  plus  grande  :  c’est  lui  qui  suspendant  1  ex¬ 
trémité  tronquée  de  l’humérus,  la  fixe  contre  la 
elène,  et  réalise  l’appui  osseux  indispensable  aux 
mouvements  de  la  néarthrose  (Ollier).  11  faudra 
donc,  pour  aborder  l’épaule,  éviter  les  incisions  qui 
tranchent  perpendiculairement  les  fibres  du  del¬ 
toïde.  Sans  doute  l’asepsie  actuelle  donne  aux  su¬ 
tures  musculaires  une  sécurité  ignorée  des  chirur¬ 
giens  de  jadis,  mais  on  n’opère  pas  toujours  en 
milieu  rigoureusement  aseptique,  et  mieux  v^t 
inciser  le  muscle  parallèlement  à  ses  fibres.  Le 
serait  chose  facile,  n’était  la  direciion  du  nert  cir- 
rnnflexe. 


3.  Le  nerf  circonflexe  est  encore  plus  à  ménager 
que  le  deltoïde  dont  on  peut  réparer  la  section  ou  la 
désinsection.  Né  dans  l’aisselle,  il  se  dirige  en 
arrière  et  s’engage  dans  le  trou  carré  de  Velpeau.  Il 
contourne  alors  le  col  chirurgical  de  l’humérus,  qu  il 
embrasse  comme  un  collier,  et  se  rapproche  de 
l’articulation,  à  mesure  qu’il  avance  vers  la  région 
antérieure  de  l’épaule.  Chemin  faisant,  il  emet  des 
rameaux  inférieurs  et  supérieurs,  qui  s  enfoncent 
dans  le  muscle  en  se  dirigeant  à  peu  près  verticale¬ 
ment.  Il  vient  s’épuiser  dans  le  faisceau  anterieur 
du  deltoïde.  ,  , 

Son  trajet  est  donc  sensiblement  parallèle  au  bord 
externe  de  l’acromion,  dont  il  est  distant  de  5  1/2  a 
6  centimètres  (Ollier)  de  3  travers  de  doigt  (Fara¬ 
beuf)  Toute  incision  verticale,  externe  ou  posté¬ 
rieure,  qui  descend  à  plus  de  6  centimètres  de 
l’acromion,  coupe  fatalement  le  circonflexe  et  P^j^a- 
lyse  les  faisceaux  deltoïdiens  situés  en  avant  d  elle. 
Les  incisions  longitudinales  du  deltoïde  devront 
donc  être  reportées  vers  le  bord  antérieur  du 
muscle  (Baudens).  .,  ,  ,  „ 

Deltoïde  et  circonflexe,  voilà  les  deux  organes  que 
doit  ménager  un  procédé  correct  d’abord  de  1  arti¬ 
culation  Avant  de  décrire  les  principales  techniques 
en  les  classant  par  rapport  à  leur  niveau  d’attaque 
du  moignon  de  l’épaule,  il  est  intéressant  de  les 
classer  par  rapport  à  leur  conduite  vis-à-vis  du 
deltoïde.  .  , 

'  De  ce  point  de  vue,  on  peut  distinguer  deux 
techniques  générales,  très  variées  dans  leur  detail. 

Les  unes  coupent  le  deltoïde  :  soit  par  de  larges 
lambeaux,  , 

—  soit  horizontalement  pour  respecter  le  cir¬ 
conflexe, 

_  soit  verticalement  et  en  avant  pour  ne  sec¬ 
tionner  ni  faisceaux  musculaires,  ni  bran¬ 
ches  nerveuses. 

Les  autres  préfèrent  sectionner  tout  ou  partie  de 
la  voûte  acromio-coraçmdienne,  mobilisant  les  in¬ 
sertions  deltoïdiennes,  préférant  une  section  osseuse 
à  une  section  musculaire. 

Enfin.!  le  procédé  mixte  de  Duplay,  combine  les 
deux  et  utilise  à  la  fois  la  section  osseuse  et  la  sec¬ 
tion  musculaire. 

Les  voies  d’abord.  —  a.  Les  larges  lambeaux 
deltoïdiens,  taillés  sur  la  face  extérieure  du  muscle 
(Moreau,  Morel,  etc.)  doivent  être  abandonnés 
comme  délabrants  pour  le  deltoïde  et  dangereux 
pour  le  circonflexe.  Ils  convenaient  aux  chirurgiens 
d’armée  d’autrefois,  obligés  d’aller  très  vite,  faute 
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d’anesthésie  et  d’asepsie.  Ils  avaient,  dit  Farabeuf, 
«  l’habitude  de  réséquer  avec  un  grand  couteau, 
comme  lorsqu’on  extirpe  le  membre  entier.  » 

h.  Les  incisions  transversales  sont  celles  de  A.  Ne- 
laton  et  Démons.  A.  Nelaton  coupe  le  deltoïde  trans¬ 
versalement,  à  un  travers  de  doigt  de  l’acromion  et 
de  l’épine  de  l’omoplate;  il  rabat  le  muscle  vers  le 
bas,  et  aborde  ainsi  l’article  par  en  dehors. 

c.  Les  incisions  verticales  sont  nécessairement 
reportées,  comme  nous  l’avons  vu,  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  deltoïde.  L’idéal  serait  de  contourner  ce 
muscle  en  passant  dans  le  sillon  delto-pectoral 
(Larghi).  Mais  une  telle  voie  est  trop  interne  pour 
une  tête  en  situation  normale,  extra-coracoïdienne 
(Picqué).  On  a  peine  à  atteindre  la  coulisse  bicipi¬ 
tale,  même  en  plaçant  le  bras  en  abduction  forte  en 
rotation  interne.  Ollier  après  Baudens,  préfère  inci¬ 
ser  plus  en  dehors  ;  il  traverse  le  deltoïde  paral¬ 
lèlement  à  ses  fibres,  à  4  ou  5  millimètres  en  dehors 
du  sillon  delto-pectoral.  Farabeuf  conseille  l’incision 
de  MTalgaigne,  encore  plus  externe,  partant  du  som¬ 
met  du  creux  acromio-coracoïdien,  sacrifiant  Fétroite 
bande  musculaire  qui  constitue  le  bord  antérieur 
du  deltoïde.  «  Elle  suffit,  sans  débridement,  à  dé¬ 
couvrir  l’extrême  dessus  de  l’articulation  ». 

Telles  sont  les  incisions  antéro-internes.  Pour 
rester  dans  la  zone  d’incision  d’Ollier,  où  l’on  peut 
traverser  le  deltoïde  sans  nuire  au  résultat  fonction¬ 
nel,  elles  ne  doivent  pas  dépasser  en  dehors,  le  mi¬ 
lieu  de  l’espace  inter-coraco-acromial.  Elles  peuvent, 
chez  les  sujets  musclés,  ne  pas  donner  assez  de 
commodité,  et  de  tous  temps,  des  incisions  libéra¬ 
trices  ont  été  recommandées. 

d.  Les  incisions  libératrices.  — La  plus  usitée,  est 
la  désinsertion  des  fibres  claviculaires  et  acromiales 
du  deltoïde  (Paulet).  Une  telle  incision,  pratiquée 
d’emblée,  taille  un  lambeau  triangulaire  à  base  infé¬ 
rieure  qu’on  renverse  en  bas,  pour  découvrir  la  tête. 
Elle  donne  un  jour  suffisant  sur  le  col  chirurgical 
de  l’humérus.  De  plus,  le  circonflexe  est  à  l’abri, 
puisqu’il  reste  collé  à  la  face  profonde  du  deltoïde 
rabattu. 

C’est  à  cette  catégorie  d’incisions  angulaires  en 
L  renversé  que  l’on  peut  rattacher  l’incision  préco¬ 
nisée  par  Morestin  puis  L.  Bazy,  dans  la  reposition 
sanglante  des  luxations  irréductibles.  Etant  donné 
la  situation  anormale  de  la  tête  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  il  conseille  de  brancher  sur  la  branche  interne, 
verticale,  soit  une  incision  vers  le  dedans,  section¬ 
nant  les  attaches  les  plus  externes  du  grand  pecto¬ 
ral,  soit  une  incision  vers  le  dehors,  dans  le  del¬ 
toïde,  si  besoin  est. 

e.  Bascule  de  l’acromion.  —  Le  premier,  Neudor- 
fer,  sectionne  la  courte  acromio-claviculaire  pour 
rabattre  cet  os  avec  les  insertions  deltoïdiennes 
intactes.  Cette  voie  trans-osseuse  a  été  reprise  dans 
la  suite  par  Duplay,  qui  lui  adjoint  une  incision 
libératrice  dans  la  zone  d’Ollier.  Il  obtient  ainsi  un 
lambeau  triangulaire  à  sommet  antérieur,  qui  ra¬ 
battu,  donne  un  jour  considérable  sur  toutes  les 
faces  de  l’articulation.  C’est  le  procédé  préconisé 
par  M.  Marion,  dans  son  traité  de  technique. 

Mais  c’est  surtout  Kocher  qui  s’est  fait  le  défen¬ 
seur  de  la  voie  d’a<  cès  postéro-supérieure  par  bascule 
de  l’acromion  :  il  la  donne  même  comme  procédé  de 
choix  dans  toute  intervention  sur  l’articulation. 

De  ces  deux  méthodes  générales,  section  du 


muscle  ou  section  osseuse,  laquelle  est  la  meil¬ 
leure? 

Le  muscle  est  plus  vite  coupé  :  mais  sa  réparation 
demande  du  temps  ;  il  faut  attendre  la  cicatrisation 
deux  ou  trois  semaines  avant  de  pouvoir  le  faire 
contracter,  d’où  atrophie  rapide  d’un  deltoïde  déjà 
amoindri  par  l’arthrite  sous-jacente.  Or  nous  l’avons 
vu,  le  deltoïde  est  irremplaçable. 

La  section  osseuse,  bien  maintenue,  est  complète¬ 
ment  indolore  ;  on  peut  donc  mobiliser  précocement 
le  deltoïde,  ou  le  faire  contracter  électriquement, 
ce  qui  accélère  la  cicatrisation  osseuse.  Ainsi 
peut-on  espérer  éviter  la  fatale  atrophie.  Enfin,  au 
point  de  vue  chirurgie  générale,  la  reconstitution 
osseuse  est  toujours  excellente.  «  On  ne  saurait  en 
être  surpris  :  nous  savons  bien  qu’il  vaut  mieux, 
pour  respecter  la  fonction,  faire  une  résection 
osseuse  temporaire,  plutôt  que  de  sectionner  en 
travers  un  muscle  ou  un  tendon.  Au  genou,  on  pré¬ 
fère  exécuter  une  arthrotomie  trans-rotulienne,  ou 
réséquer  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  plutôt 
que  de  couper  le  tendon  rotulien;  et  même  au  ni¬ 
veau  du  tendon  d’Achille,  il  vaut  sans  doute  mieux 
abattre  d’un  coup  de  ciseaux  son  point  d’attache  sur 
le  calcanéum,  plutôt  que  d’en-faire  une  incision  par 
dédoublement,  par  exemple.  La  cicatrice  osseuse  est 
toujours  de  meilleure  qualité  que  la  cicatrice  tendi¬ 
neuse  »  (L.  Bazy). 

Technique  des  principales  voies  d’abord.  — 
Le  siège  de  leurs  incisions  cutanées  permet  de  les 
classer  en  ; 

I.  Voie  antéro-interne. 

II.  Voie  postéro-supérieure. 

III.  Voie  axillaire. 

I.  Voie  antéro-interne.  —  a.  Le  procédé  classique 
est  celui  d’Ollier,  ou  de  Malgaigne-Farabeuf.  Tous 
deux  fendent  le  bord  antérieur  du  deltoïde,  sur  une 
longueur  de  10  à  12  centimètres.  L’articulation  est 
ainsi  découverte,  au  fond  d’une  boutonnière  dont  la 
lèvre  extérieure  est  le  deltoïde  relâché  par  l’abduc¬ 
tion  du  bras,  et  dont  la  lèvre  intérieure  est  formée 
par  le  faisceau  musculaire  coraco-bicipital.  Pour 
réséquer  la  tête,  on  cherche  du  doigt  la  coulisse 
bicipitale,  et  on  incise  la  capsule  en  dehors  du  ten¬ 
don  du  long  biceps;  on  décolle  les  deux  lèvres 
capsulo-périostiques  et  on  luxe  la  tête  à  travers  la 
brèche;  il  ne  reste  plus  qu’à  la  sectionner  à  la  hau¬ 
teur  voulue. 

Cette  technique  est  excellente  pour  la  résection 
d’une  tête  humérale  en  position,  normale.  Mais 
Kocher  surtout,  lui  reproche  de  ne  pas  permettre 
l’exploration  de  la  cavité  glénoïde  masquée  par  la 
tête  humérale  grosse  et  saillante,  en  avant.  On  est 
donc  amené  à  réséquer  d’abord  cette  tête  pour  se 
rendre  compte  de  l’état  de  la  glène  dans  une  scapu- 
lalgie  ou  une  luxation  ancienne.  De  plus,  mais  ce 
n’est  plus  là  une  difficulté  technique,  elle  prédispo¬ 
serait  à  la  luxation  secondaire  de  l’humérus  résé¬ 
qué,  sous  le  coracoïde. 

Elle  donne  un  jour  nettement  insuffisant  pour 
une  reposition  sanglante  ou  une  ostéosynthèse  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Farabeuf  lui- 
même,  déclare  que  même  pour  une  simple  résec¬ 
tion,  elle  donne  «  peu  de  commodité,  surtout  chez 
les  hercules  ».  En  effet,  elle  est  trop  interne  et  c’est 
pourquoi  on  a  cherché  à  l’élargir  vers  le  dehors. 

b.  De  ces  incisions  composées  nous  ne  retiendrons 
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que  deux.  La  plus  simple,  celle  de  Paulet,  dirigée 
ea  dehors,  dans  le  deltoïde.  La  seconde,  celle  de 
L.  Bazy-Morestin,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  le 
principe  :  suivant  la  situation  de  la  tête,  dans  une 
luxation  ancienne,  on  se  donne  du  jour  vers  le 
dedans,  dans  le  grand  pectoral,  ou  vers  le  dehors, 
dans  le  deltoïde,  ou  les  deux  à  la  fois,  l’incision 
devient  alors  un  T. 

Elle  peut  alors  convenir  à  toutes  les  interventions 
difficiles,  résections  atypiques,  ostéosynthèse  et  sur¬ 
tout  reposition  sanglante.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
seule,  elle  donne  du  jour  à  la  fois  en  dehors  sur  la 
glène' déshabitée,  et  en  dedans  sur  la  tête  ectopique  : 
celle-ci  est  venue  se  cacher  derrière  le  rideau  des 
muscles  coracoïdiens,  au  contact  du  paquet  vascu¬ 
laire,  dans  «  la  région  des  difficultés  v  (Morestin). 

Les  plans  superficiels  étant  incisés  en  L  renversé 
ou  en  T,  on  découvre  le  rideau  musculaire  formé 
par  le  faisceau  coraco-bîcipital,  et  par  le  petit  pecto¬ 
ral.  Il  est  doublement  gênant  :  d’une  part,  son  bord 
externe  cache  plus  ou  moins  la  tête  qu’on  cherche 
à  libérer.  D’autre  part,  il  recouvre  par  sa  face  pro¬ 
fonde,  le  paquet  vasculo-nerveux,  qu’il  vaut  mieux 
reconnaître  pour  le  ménager  sûrement.  En  section¬ 
nant  l’apophyse  coracoïde  d’un  coup  de  pince  de 
Liston  on  peut  récliner  tout  ce  rideau  musculaire 
vers  le  dedans  ;  on  obtient  «  un  jour  énorme  »  sur 
la  face  antérieure  de  l’arliculaliori.  11  est  facile  alors, 
de  désinsérer  le  sous-scapulaire,  obstacle  à  la  repo- 
sitîon  de  la  luxation  ancienne,  et  suturer  ce  muscle 
à  la  capsule  articulaire  pour  fermer  la  néarthrose, 

IL  Voie  postéro-supérieure.  —  A.  Le  phocéoé  i.e 
PLUS  COURANT  EST  CELUI  DE  KocHER.  —  L’incision 
cutanée  est  en  arc,  à  concavité  interne.  Elle  part  de 
l’interligne  acromîo-claviçulaire  et  suit^  le  rebord 
acromial  jusqu’au  milieu  de  l’épine  de  l’omoplate  ; 
de  là  elle  se  recourbe  à  angle  droit,  et  tombe  ver¬ 
ticalement  vers  la  partie  moyenne  du  pli  postérieur 
de  l’aisselle.  On  ouvre  l’articulation  omo-clavicu- 
laire,  puis  on  coupe  le  trapèze  jusqu’à  l’épine  de 
l’omoplate  :  au-dessous  de  l’épine  on  sectionne  le 
bord  postérieur,  mince  et  aponévrolique,  du  del¬ 
toïde;  On  peut  alors  séparer  la  face  profonde  de 
l’acromion  du  sus  et  sous-épineux  sous-jacents  et 
scier  l’acromion  obliquement  du  milieu  de  l’épine 
à  son  bord  externe  libre.  «  La  voûte  acromiale 
s’abat,  emportant  avec  elle  le  deltoïde,  ses  vaisseaux 
et  nerfs,  mettant  largement  en  vue  l’articulation 
coiffée  de  sa  coque  musculaire  »  (Picqué).  On  incise 
la  capsule  horizontalement,  entre  les  fibres  sous- 
épineuses  ou  au-dessous  de  ce  muscle,  et  on  la  débride 
verticalement  vers  la  glène.  Il  est  dès  lors  facile 
d’écarter  la  tête  de  la  glène,  ou  de  la  luxer  en 
dehors. 

Les  avantages  sont  naturellement  nombreux  pour 
Kocher  :  accès  direct  sur  la  glène,  qui  devient 
explorable  sans  résection  préalable  de  la  tête  ;  con¬ 
servation  en  avant  de  la  capsule  et  du  cône  musculo- 
tendineux,  ce  qui  empêche  la  luxation  secondaire  de 
l’humérus  sous  la  coracoïde  ;  protection  sûre  des 
vaisseaux  qui  sont  constamment  loin  du  cham-p 
opératoire;  enfin  reconstitution  solide  et  rapide  du 
volet  ostéo-musculaire,  permettant  une  mobilisation 
précoce  de  l’épaule. 

En  fait,  cette  technique  donne  vraiment  un  jour 
incomparable,  et  permet  une  reconstitution  parfaite 
de  l’articulation;  nous  avons  pu  nous  rendre  compte 
dans  un  cas  opéré  par  notre  maître  Lecène.  Elle 
permet  en  plus  de  délicates  interventions,  comme 


l’interposition  d’«n  faisceau  de  deltoïde  entre  les  sur¬ 
faces  articulaires  dans  une  ankylosé  (Kocher),  par 
contre  elle  est  insuffisante  dans  une  reposition  san¬ 
glante,  où  il  faut  voir  très  en  dedans  la  néarthrose, 
le  sous-scapulaire,  les  vaisseaux  pour  les  récliner. 
On  peut  lui  reprocher  surtout,  d’être  plus  compli- 
quée  que  la  simple  voie  d’accès  antérieure. 

B.  Le  procédé  de  Neudoufer  {dû  de  V épaulette)  est 
antérieur  à  celui  de  Kocher  :  sur  un  blessé  de  la 
guerre  du  Sleswig  il  tailla  un  volet  ostéo-musculaire 
comprenant  l’acromion  et  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule.  . 

L’incision  cutanée  cravate  le  dessus  du  moignon 
del’épaule.  Partant  de  la  coracoïde,  elle  va  enarrière 
jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate,  un  peu  en  dehors  de 
son  milieu.  On  sectionne  à  la  scie  l’acromion  et 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  et  l’on  rabat  en 
bas  et  en  dehors  le  lambeau  ainsi  taillé.  La  capsule 
articulaire  est  alors  largement  découverte,  entre  le 
sus-épineux  et  le  sous-scapulaire. 

G.  Procédé  de  Duplav.  —  Duplay  combine  l’inci¬ 
sion  antérieure  d’Ollier-Farabeuf  à  la  bascule  de 
l’acromion.  L’incision  est  angulaire,  la  branche  ver¬ 
ticale  commence  à  l’articulation  acromio-claviculaire 
etdescend  7  ou  8  centimètres  sur  le  bord  du  deltoïde. 
La  branche  horizontale  se  dirige  en  arrière  contour¬ 
nant  le  sommet  et  l’angle  de  l’acromion  ;  elle  se 
prolonge  eur  le  bord  postérieur  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  et  mesure  également  738  centimètres.  Suivant 
cette  incision,  on  dénude  la  face  supérieure  de 
l’acromion  et  on  sectionne  cet  os  à  la  scie  «  suivant 
une  ligne  oblique  qui  part  à  quelques  centimètres 
en  dehors  de  l’articulation  acromio-claviculaire,  et 
qui  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  dehors 
vers  l’épine  »  (Dupiay).  Il  est  alors  possible  de 
rabattre  en  arrière  un  lambeau  triangulaire  compre¬ 
nant  l’acromioD,  une  partie  du  deltoïde  et  la  peau. 
L’articulation  se  trouve  alors  très  largement  exposée 
(Marion). 

III.  Voie  axillaire.  — -  Précpoisée  par  Langenbeck, 
elle  a  été  utilisée  pour  réséquer  une  tête  en  luxation 
ancienne,  ou  pour  faire  une  capsulorrhapie  en  cas 
de  luxation  récidivante.  C’est  dans  ce  but  que 
Pauchet  l’a  récemment  reprise,  en  précisant  la  tech- 
nique.  . 

L’incision  est  celle  de  ligature  de  l’artère  axillaire, 
mais  rejetée  en  arrière,  dans  l’axe  de  l’aisselle,  afin 
de  passer  derrière  le  paquet  vasculo-nerveux.  On  le 
récline  en  avant  et  on  découvre  le  tendon  du  grand 
dorsal,  puis  plus  en  d.edans  celui  du  sous-scapu¬ 
laire. 

Il  faut  alors  couper  entre  deux  fils  les  vaisseaux 
scapulaires  inférieurs  et  récliner  le  circonflexe  en 
avant  avec  les  vaisseaux  axillaires.  On  peut  alors 
séparer  le  sous-.-capulaire  du  grapd  dorsal,  et  récli¬ 
ner  son  bord  inférieur  en  haut,  eN()osant  bien  la  par¬ 
tie  antéro-inférieure  de  la  capsule. 

Indipations  des  principales  voies  d’abord.  — 
De  toutes  ces  voies  d’abord,  deux  surtout  sont  d’un 
emploi  courant  ;  la  voie  antérieure  d’Ollier-Farabeuf 
et  la  voie  postéro-supérieure  de  Kocher.  Cependant 
les  indications  ne  sont  pas  les  mêmes  et  nous  allons 
tenter  de  les  dégager  en  examinant  les  cas  particu¬ 
liers  qui  se  présentent  à  l’opération  ;  encore  devra- 
t-on  tenir  compte  de  ses  habitudes  et  de  ses  préfé¬ 
rences  personneHes. 
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I.  Pour  traiter  les  arthrites  suppurées.  —  Deux 
méthodes  ont  été  préconisées  :  Tarthrotomie  et  la 
RÉSECTION.  Bien  que  datant  .de  1888,  bien  que  les 
vaccins  et  les  sérums  donnent  des  espoirs  sinon  des 
guérisons,  l’opinion  d’Ollier  reste  toujours  sage  : 
«  La  résection  de  la  tête  humérale  doit  être  prati¬ 
quée,  d’emblée  dans  les  arthrites  suppurées  qui 


s’accompagnent  de  symptômes  graves,  sans  tarder 
dans  les  formes  moins  graves,  lorsque  les  larges 
incisions  n’ont  pas  amené  l’arrêt  des  accidents.  » 
On  pourra  pratiquer  ces  interventions  par  la  voie  de 
Kocher  qui  ouvre  l’article  en  arrière  :  le  drain  passe 
par  l’extrémité  postérieure  de  l’incision,  donc  au 


point  déclive.  Beaucoup  préfèrent  cependant  la  voie 
antérieure;  la  même  incisiqn  traversant  le  bord 
antérieur  du  deltoïde  permet  la  simple  arthrotomie 
ou  la  résection. 

D’autres  auteurs  enfin  (Walther)  conseillent  de 
faire  d’abord  une  arthrotomie  postérieure,  au  point 
déclive  et  de  ne  passer  à  la  résection  que  si  elle  se 
montre  insuffisante.  D’ailleurs  cette  arthrotomie 
postérieure  doit  être  faite,  comme  contre- ouverture 
de  drainage. 

Nous  allons  en  préciser  la  technique,  d’après 
M.  Marion.  Le  danger  est  là,  de  blesser  le  nerf  ou 
même  l’artère  circonflexe  (Gurtl).  L’incision  est 
horizontale,  longue  de  4  centimètres  à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  l’angle  de  l’acromion. 
Le  milieu  de  l’incision  sera  sur  la  verticale  abaissée 
de  cet  angle.  On  sectionne  la  peau,  le  tissu  cellu¬ 
laire,  mettant  à  nu,  sans  les  entamer,  les  fibres  du 
deltoïde.  On  dissocie  alors  prudemment  à  la  sonde 
cannelée,  et  sous  le  muscle  on  trouve  la  capsule 
articulaire  tendue  par  le  pus. 

A  l’heure  actuelle  on  préfère  une  double  arthro¬ 
tomie  ;  par  l’incision  antérieure  on  passe  un  clan  et 
on  incise  en  arrière  de  la  façon  que  nous  avons 
décrite.  Il  faut  ouvrir  la  capsule  au-dessous  du  petit 
rond  dont  le  bord  inférieur  est  croisé  par  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  circonflexes.  On  passe  alors  un  drain 
de  part  en  part. 

H.  Pour  traiter  les  scapulalgies.  —  La  résection  est 
jiréférée  à  l’immobilisation  ankylosante  par  nombre 
d’auteurs.  Elle  sera  économique,  faite  «à  la  demande 
des  lésions  »,  et  soigneusement  sous-capsulo-pé- 
riostée. 

La  technique  d’Ollier,  avec,  au  besoin,  un  débri- 
dement  à  la  Paulet  ou  à  la  Duplay,  sera  surtout  pré¬ 
férée  par  sa  simplicité  ;  une  petite  contre-ouverture 
postérieure  y  assurera,  là  encore,  le  drainage. 

En  cas  de  lésions  glénoïdiennes,  ou  en  cas  d’abcès 
fusant  en  arrière,  on  pourra  employer  la  technique 
de  Kocher. 

III.  Pour  traiter  les  luxations  récidivantes,  la 

CAPSULORRHAPHiE  est  la  méthode  de  choix  parce  que 
la  plus  simple.  On  pourra  la  faire  par  voie  axillaire 
(Pauchet).  «  Mais  on  a  reproché  à  cette  incison  de 
ne  livrer  qu’un  espace  très  peu  large  pour  explorer 
l’articulation  et  de  ne  donner  qu’un  jour  insuffisant 
sur  les  parties  hautes  de  l’article.  Aussi  certains 
chirurgiens  réservent-ils  cette  voie  aux  cas  où  la 
luxation  se  fait  en  avant  et  en  bas  »  (A.  Derocque). 
Dans  tous  les  autres  cas  la  voie  d’Ollier  élargie  à  la 
Paulet  (Ricard)  est  celle  qui  donne  le  meilleur  jour. 
Elle  permet  la  simple  capsulorrhaphie  ou  certaines 
opérations  plus  récemment  préconisées  :  la  suture 
capsulo-glénoïdienne  (Turner)  ou  l’allongement  de 
la  coracoïde  (Oudàrd). 

IV.  Pour  traiter  les  luxations  anciennes  ou  irréduc¬ 
tibles.  —  On  discute  entre  la  reposition  sanglante, 
méthode  de  choix,  à  pratiquer  tôt,  avant  que  les  sur¬ 
faces  articulaires  ne  soient  altérées,  et  d’autre  part 
la  RÉSECTION  DE  LA  TETE  HUMÉRALE.  Pour  L.  Bazy,  la 
reposition  rencontre  des  difficultés  d’exécution  dues 
à  une  technique  insuffisamment  précisée. 

Nous  avons  vu  la  voie  d’abord  anatomique  et  large 
qu’il  a  décrite,  et  nous  ne  retiendrons,  comme  temps 
spécial  à  la  reposition  que  la  désinsertion  du  sous- 
scapulaire  rétracté.  Cette  désinsertion  permet  la 
réduction  de  la  tête,  sa  réinsertion  permet  le  com- 
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blement  de  la  néarthrose  et  la  reconstitution  de  l’in¬ 
sertion  antérieure  de  la  capsule. 

V.  Pour  traiter  les  fractures  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  —  Lavoie  antérieure  d’Ollier  ou 
de  Paulet  suffit  pour  les  fractures  sans  luxation  de 
la  tête  humérale  (Frédet). 

En  cas  de  fracture  associée  à  une  luxation,  il  nous 
semble  logique  de  couper  la  caracoide  à  l’exemple 
de  L.  Bazy.  On  pourra  alors  faire  l’intervention  con¬ 
venable  :  réséquer  la  tête  humérale  en  cas  de  frac¬ 
ture  du  col  anatomique,  réduire  la  tête  et  visser  la 
crosse  tubérosité,  ou  bien  réduire  la  tête  et  faire  une 
ostéosynthèse  en  cas  de  fracture  du  col  chirurgical. 

VI.  Pour  traiter  les  fractures  de  guerre.  —  Les 
fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
réclament  un  traitement  différent  selon  leur  gravité. 

Déjà  Ollier  avait  écrit  des  pages  quasi  prophétiques 
sur  ce  sujet  ;  la  guerre  a  multiplié  les  cas  et  permis 
de  préciser  les  indications  (Leriche). 

L’immobilisation  simple  et  l’expectative  seront 
réservées  aux  cas  exceptionnels  où  on  a  affaire  à  un 
séton  par  balle  à  orifices  punctiformes.  Encore 
faudra-t-il  surveiller  de  près  l’évolution  de  la  bles¬ 
sure.  En  général  l’humérus  est  plus  sérieusement 
touché.  Dans  certains  cas,  pas  très  nombreux,  il  y 
a  fracture  parcellaire,  écrasement  trobéculan  e,  avec 
ou  sans  projectile  inclus  ;  ces  blessés  sont  justi¬ 
ciables  d’une  opération  économique  ;  curetage  et 
esquillectomie  économique  et  sous-périostée.  On 
utilisera  pour  cela  l’orifice  d’entrée  qu’on  élargira  en 
une  suffisante  arthrotomie.  Si  l’épluchage  est  sûre¬ 
ment  complet,  on  pourra  tenter  de  suturer  la 
capsule;  sinon  laisser  ouvert  et  tamponner.  Beau¬ 
coup  plus  souvent  les  dégâts  sont  étendus,  fracture 
complète  avec  nombreuses  esquilles  sinon  yéritable 
éclatement.  «  11  faudra  délaisser  le  trajet,  bien  exci¬ 
ser  les  projectiles  et  aborder  l’articulation  par  1  inci¬ 
sion  classique  de  la  résection  (Leriche). 

En  effet,  ce  sont  ces  cas  qui  sont  justiciables  de  la 
résection  sous-capsulo-périostée  immédiate.  Prati¬ 
quée  selon  les  règles  fondamentales  de  l’école  Lyon¬ 
naise  «  elle  est  la  meilleure  simplification  de  la 
situation  du  blessé  au  point  de  vue  des  accidents 
qui  le  menacent,  pour  le  présent  et  pour  l’avenir  * 
(Ollier). 

C’est  également  à  la  résection,  mais  retardee  et 
inlra-fébrile  qu’on  recourra  quand  l’épluchage  et 
l’esquillectomie  se  seront  montrés  insuffisants  à 
prévenir  l’apparition  d’accidents  infectieux  graves. 

Bien  entendu,  et  Leriche  y  insiste,  quelle  que  soit 
l’étendue  de  l’intervention,  toute  résection  de 
l’épaule,  toute  esquillectomie  intra-articulaire  d’une 
certaine  importance  devra  se  terminer  par  une  contre- 
ouverture  postérieure  de  drainage,  faite  au  lieu 
d’élection  c’est-à-dire  au-dessous  du  circonflexe,  en 
utilisant,  s’il  y  a  lieu,  une  des  plaies  faites  par  les 
projectiles. 
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CULTURE  RESPIRATOIRE  ET  CHANT 

Par  le  docteur  H.  MARÉCHAL. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  méthodes  de  chant 
sont  basées  principalement  sur  des  exercices  laryn¬ 
gés  où  les  cordes  vocales  progressivement  entraî¬ 
nées  sont  susceptibles  d’arriver  à  un  plus  ou  moins 
haut  degré  de  perfection  suivant  le  tempérament 
artistique  de  l’individu  et  la  conformation  du  larynx, 
du  cavum  et  de  l’isthme  du  gosier. 

Un  professeur  de  chant  de  Genève,  Jantet 

vient  de  mettre  en  relief  ce  point  particulier  que  le 
chant  devrait  être  basé  non  plus  sur  des  exercices 
du  larynx  mais  bien  sur  une  technique  respiratoire 
rationnelle.  Le  chant  est  un  acte  de  physiologie 
normale  et  le  moyen  réel  d’expression  vocale  de 
l’homme  tandis  que  la  parole  n’est  qu’un  substitut 
de  commodité  sociale,  une  sorte  de  voix  artificielle, 
et  civilisée. 

M"'  Jantet  fait  remarquer  que  le  nouveau-ne  ne 
parle  pas,  mais  chante,  et  qu’on  trouve  une  majorité 
de  belles  voix  dans  les  agglomérations  paysannes  a 
peu  près  incultes,  surtout  chez  les  paysans  russes, 
alors  que  dans  les  grandes  villes  elles  deviennent 
de  plus  en  plus  rares.  D’une  manière  générale  donc, 
on  pourrait  affirmer  que  plus  l’homme  parle  et 
moins  il  chante  et  moins  il  sait  naturellement  chan¬ 
ter.  M*'”  Jantet  prétend  lui  réapprendre  facilement 
son  chant  naturel,  ce  moyen  normal  d’expression, 
par  une  série  d’exercices  qui,  tous,  ont  pour  objet 
de  lui  rendre  sa  spontanéité  de  chanteur-né.  Pour 
cela  il  suffit,  dit  M"®  Jantet,  de  laisser  sortir  natu¬ 
rellement  sa  voix  sans  s’ingénier  à  se  constituer  un 
son  par  des  moyens  de  contractions  plus  ou  moins 
imaginaires  et  toujours  infructueux  du  larynx  qui 
est  mal  soumis  à  la  volonté.  Il  suffit  d  abord  d  ob- 
tenir  une  bonne  diction.  La  méthode  qui  consiste,  à 
«  placer  sa  voix  »  est,  selon  l’auteur  de  cette  mé¬ 
thode,  périmée  puisqu’elle  n’a  jamais  abouti  qu’à 
rendre  plus  difficile  l’émission  d’un  son  qui  s’exté¬ 
rioriserait  fort  bien  en  laissant  les  organes  vocaux 
se  placer  comme  ils  l’entendent  instinctivement, 
placés  qu’ils  sont  entre  l’oreille  et  la  respiration. 

La  véritable  difficulté  actuelle,  celle  qui  contribue 
à  rendre  les  chanteurs  de  nos  jours  de  plus  en  plus 
rares,  c’est  ce  type  de  respiration  étriquée  que  nous 
avons  acquis  pour  le  service  constant  de  la  parole. 
Réapprendre  à  respirer  rythmiquement,  complète¬ 
ment,  c’est,  selon  M"'  Jantet,  savoir  chanter  déjà, 
car  tous,  ou  presque  tous  les  êtres  humains,  sont 
capables  de  chanter.  C’est  l’équilibre  harmonieux  de 
la  bonne  émission  et  de  la  bonne  articulation,  elles- 
mêmes  sous  la  dépendance  d’un  souffle  bien  réglé 
qui  permet  la  réalisation  de  la  voix  en  avant,  récla¬ 
mée  à  juste  titre  par  les  professeurs  et  le  public,  car 
c’est  la  seule  qui  soit  complète,  intelligente  et 
agréable.  Evidemment,  M"*  Jantet,  du  fait  de  son 
art,  ne  se  préoccupe  que  de  la  partie  musicale  de  sa 
méthode,  mais  le  côté  physiologique,  médical,  de¬ 
vait  attirer  notre  attention. 

Nous  savons  combien  est  déplorable  cette  insuf¬ 
fisance  respiratoire  dont  sont  affligés  presque  tous 
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les  hommes  et  les  femmes  de  nos  jours,  et  si  cette 
insuffisance  est  déplorable  à  l’exercice  du  chant, 
combien  l’est-elle  encore  plus  à  la  santé  en  général, 
et  à  la  santé  respiratoire  en  particulier?  Qui  de 
nous,  à  la  suile  de  cliniciens  nombreux,  n’a  observé 

Pour  ainsi  dire  chaque  jour  dans  sa  pratique,  soit  à 
hôpital,  soit  en  clientèle,  ces  types  de  respirations 
diminuées  «  enfermées  »,  et  vraisemblablement  étio¬ 
logiques  dans  de  nombreuses  affections  torpides  qui 
passent  sous  des  rubriques  faciles  d’anémie,  de  ra¬ 
chitisme,  de  bronchites  récidivantes,  interminables, 
et  qui  masquent  le  plus  souvent  une  tuberculose 
plus  ou  moins  discrète.  Ces  demi-asphyxiés  chro¬ 
niques,  volontaires  ou  semi-volontaires,  sont  en  ma¬ 
jorité  dans  les  villes,  et  cette  infirmité  si  grave  et 
si  répandue  a,  depuis  longtemps  déjà,  donné  l’alarme 
à  tous  ceux  qui  s’occupent  d  hygiène  sociale.  D’ex¬ 
cellents  moyens  palliatifs  et  curatifs  ont  été  préco¬ 
nisés,  depuis  l’appareil  Pescher  jusqu’aux  diffé¬ 
rentes,  méthodes  de  culture  physique.  Sur  l’impor¬ 
tance  capitale  d’un  remède  à  cette  véritable  affection 
chronique,  tous  les  médecins  sont  d’accord.  L’in¬ 
suffisance  respiratoire  est  devenue  un  mal  social 
comme  la  tuberculose,  avec  laquelle  elle  est  en  étroite 
liaison;  cependant,  il  faut  l’avouer,  la  plupart  des 
exercices  physiques  préconisés,  et  surtout  ceux  qui 
ont  pour  but  particulier  d’augmenter  et  de  régler 
la  respiration  sont  demeurés  impopulaires.  Selon 
nous,  ils  sont  demeurés  impopulaires  parce  qu’ils 
sont  fastidieux.  A  notre  époque,  aucune  méthode,  et 
surtout  dans  nos  races  latines,  ne  peut  avoir  de  suc¬ 
cès  durable  si  elle  est  ennuyeuse.  Qu’on  se  souvienne 
de  ce  qu’il  arriva  à  l’excellente  méthode  suédoise. 

Jantet  nous  apporte  sa  propre  méthode  qui, 
loin  d’être  ennuyeuse  est  au  contraire  artistique. 
Associer  la  culture  respiratoire  au  chant  c’est  faire 
ce  que  d’autres  précurseurs  aujourd’hui  célèbres  ont 
fait  en  associant  la  culture  physique  au  rythme  mu¬ 
sical  ou  plus  simplement  encore  à  la  danse. 

Il  y  a  dans  cette  nouvelle  technique  du  chant  un 
intérêt  indiscutable,  puisque  en  lui  conservant  son 
caractère  artistique  l’auteur  cherche  à  développer 
le  rythme  respiratoire  et  à  lutter  contre  l’insuffi¬ 
sance  respiratoire  si  fréquente  à  notre  époque.  11 
nous  a  donc  semblé  que  cette  méthode  était  parti¬ 
culièrement  digne  d’intérêt  et  qu’elle  devait  être 
signalée  au  corps  médical. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

.(séance  du  4  JANVIEB  1936) 

Toxicité  du  sérum  mis  en  contact  avec  l’amidon.  — 

MM.  Auguste  Lumière  et  Henri  Couturier. 

Reproduction,  croissance  et  équilibre  alimentaire.  — 

MM.  Jj.  Raudoix,  J.  Alquiier,  M^*®®  Asseun  et  Charles. 

Sur  la  fonction  cholestérogénique  de  la  rate  ;  influence 
de  la  sécrétion  interne  splénique  sur  la  cholestérogénése 
dans  les  muscles.  —  MM.  J. -B.  Abelous  et  L.-C.  Soula. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCE  DU  lu  JANVIER  1926) 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  Gabriel  Maunoury. 
Une  notice  biographique  sur  ce  regrette'  confrère  sera  lue 
dans  une  procliaine  séance  par  M.  Pierre  Duval. 


Déclaration  de  vacance.  —  Par  suite  de  la  mort  de  M.  Des-, 
nos  une  place  est  déclarée  vacante  dans  la  section  des  mem¬ 
bres  libres. 

L’avenir  des  opérés  pour  cancer  gastrique.  —  M.  Hart- 
.MANN,  à  propos  de  fa  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  jiar  M.  Hayem  (voy.  Cac.  des  hôpit.,  1926,  n°  3,  p.  '|t), 
a  relevé  un  grand  nombre  d'observations  d’exérèse  de  cancers 
gastriques  dont  il  a  pu  faire  connaître  les  résultats  éloignés. 
11  résulte  de  cette  statistique  que  les  survies  de  vingt  ans  et 
plus,  comme  dans  le  cas  de  M.  Hayem  et  dans  un  cas  analogue 
de  M.  Hartmann,  sont  exceptionnelles.  Si  nous  avons  bien 
entendu,  ce  qui  n’est  pas  facile  à  l’Académie,  parmi  les  cas 
cités  par  M.  Hartmann  il  y  en  aurait  07  p.  100  dans  lesquels 
la  récidive  se  serait  produite  deux  ou  quatre  ans  après  l'exé¬ 
rèse.  On  relève  un  certain  nombre  de  survies  de  dix,  douze  et 
quinze  ans.  Le  cas  de  MM.  Hayem  et  Tuffier,  vingt-sept  ans 
sans  récidive,  est  le  plus  favorable.  Puis  vient  un  cas  de 
M .  Hartmann  de  vingt  et  un  ans 

Le  syndrome  mécanique  de  l’hypotension  portale.  — 
En  regard  du  syndrume  mécanique  de  l’hypotension  portale 
si  bien  étudié  par  M.  Gilbert,  M.  H.  Submont  (de  Lille] 
signale  l’importance  dans  diverses  affections  aiguës  ou  chro¬ 
niques  de  l’appareil  digestif,  particulièrement  dans  les 
sténoses  haut  situés,  d’un  syndrome  mécanique  portai  qui  se 
trouve  â  la  base  des  syndromes  d’inanition  et  de  déshydrata¬ 
tion  si  marqués  dans  ses  affections. 

Après  une  étude  complète  de  ces  symptômes-,  M.  Surmont 
conclut  ainsi  : 

Importante  souvent  au  point  de  vue  diagnostique,  la  con¬ 
naissance  de  l’hypotension  portale  l’est'  davantage  encore  au 
point  de  vue  thérapeutique,  non  seulement  pour  le  médecin, 
mais  encore  pour  l’accoucheur  (vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse)  et  pour  le  chirurgien  (traitement  anté  et  post¬ 
opératoire  des  sujets  atteints  de  sténose  des  parties  hautes  du 
tube  digestif). 

Viande  congelée  et  frigorifiques  argentins.  —  M.  Laure 
donne  des  détails  les  pliis  intéressants  sur  les  grands  frigori¬ 
fiques  argentins.  H  indique  l’action  du  froid  pour  la  destruc¬ 
tion  des  larves  et  des  germes,  puis  il  décrit  les  différentes 
opérations  de  la  préparation  des  animaux. 

Le  travail  à  la  chaîne,  tel  qu’il  fonctionne  dans  les  grandes 
usines  d’automobiles  est  appliqué  à  la  préparation  de  la, 
viande. 

L’animal  placé  sur  iin  chariot  avance  lentement  et  passe 
successivement  entre  les  mains  des  différentes  équipes  d’ou¬ 
vriers  qui  le  dépècent.  11  arrive  enfin  devant  la  Commission 
vétérinaire  qui  l’examine  au  point  de  vue  sanitaire.  La  viande 
est  seulement  alors  introduite  dans  la  chambre  froide. 

H  résulte  de  cet  exposé  que  peu  de  viandes  donnent  au 
public  autant  de  garanties  de  qualité  et  de  sécurité  que  les 
viandes  frigorifiées. 

L’examen  médical  des  employés  de  chemin  de  fer  affectés 
à  des  emplois  intéressant  la  sécurité  publique.  —  M.  Guil- 
LAiN  donne  lecture  du  rapport  qu’il  a  rédigé  au  nom  d’une 
Commission  nommée  par  l’Académie  pour  étudier  cette  ques¬ 
tion.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  exprimées  dans  les 
vœux  suivants  soumis  à  la  discussion  et  au  vote  de  l’Aca¬ 
démie. 

«  I"  L’admission  des  agents  des  Compagnies  de  chemins  de 
fer  affectes  à  des  emplois  intéressant  la  sécurité  publique  sera 
faite  après  un  examen  médical  qui  doit  être  uniforme  pour 
tous  les  réseaux.  Ces  examens  médicaux  seront  pratiqués  par 
des  médecins  spécialistes  dans  des  centres  médicaux  organisés 
dans  ce  but  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes  des  réseaux, 
centres  devant  être  pourvus  de  tout  le  matériel  technique  et 
scientifique  nécessaire. 

1°  Pour  l’admission  dans  les  services  de  sécurité  des 
chemins  de  fer  l’acuité  visuelle  doit  être  au  moins  égale  à  9/10 
d’un  côté  et  à  8/10  de  l’autre  sans  correction  par  les  verres,  au 
total  i7.'io  pour  la  vision  binoculaire.  Les  défauts  de  réfrac¬ 
tion  ne  doivent  pas  dépasser  ijiio  dioptries  pour  l’hypermO' 
tropie  apparente,  une  dioptrie  pour  la  myopie,  0,75  dioptrie 
pour  l’astigmatisme,  compatibles,  sans  correction,  avec  une 
acuité  visuelle  égale  à  l’unité.  Il  devra-y  avoir  intégrité  coin-, 
plètc  des  champs  visuels,  de  la  vision  binoculaire  et  du  «ens 
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chromatique,  contrôlés  par  plusieurs  séries  d’épreuves. 
L’examen  objectif  permettra  d’affirmer  l’absence  de  lésions  des 
milieux  et  des  membranes,  ainsi  que  le  bon  fonctionnement 
des  pupilles  et  de  la  musculature  extrinsèque. 

Pour  le  maintien  des  agents  dans  les  services  de  sécurité 
l’acuité  visuelle  ne  devra  jamais  être  inférieure  à  7/10  d’un 
côté  et  à  5/ 10  de  l’autre,  pour  le  total  12/10  pour  les  deux  yeux, 
les  autres  fonctions  examinées  plus  haut  étant  normales  et  à 
condition  que  cet  abaissement  de  lavuene  provienne  pas  d’une 
maladie  occulaire  ou  générale  en  évolution. 

Lorsque  cette  diminution  de  l’acuité  visuelle  sera  constatée 
à  l’occasion  de  l’examen  périodique  l’agent  devra  être  soumis 
à  des  visites  de  contrôle  plus  fréquemment  répétées. 

3“  Un  examen  médical  périodique  sera  pratiqué  tous  les 
cinq  ans  jusqu’à  l’âge  de  cinquante  ans  et  tous  les  trois  ans 
après  cinquante  ans.  .  „  ,  .  . 

^4“  Des  examens  périodiques  de  la  fonction  visuelle  doivent 
être  faits  tous  les  deux  ans  par  des  médecins  spécialistes 
ophtalmologistes.  Des  examens  ophtalmologiques  complémen¬ 
taires,  pratiqués  à  l’occasion  des  maladies  générales  ou  locales 
avant  éloigné  l’agent  de  son  service  pendant  une  longue  duree, 
permettront  de  s’assurer,  en  ce  qui  concerne  la  vision,  qu  il 
est  capable  de  reprendre  les  mêmes  fonctions  qu’il  assurait 
antérieurement.  .  t 

5“  Tout  agent  reconnu  atteint  d  une  affection  cardiaque 
susceptible  de  provoquer  des  défaillances  soudaines  ou 
reconnu  atteint  d’une  grande  hypertension  artérielle  doit  etre 

déclaré  inapte  aux  services  de  sécurité. 

6°  Les  Compagnies  doivent  s’assurer,  dans  leurs  centres 
médicaux  d’examens  de  Paris  et  des  grandes  villes  de  leurs 
réseaux,  la  collaboration  de  médecins  spécialistes  en  neuro- 
psychiâtrie.  Dans  ces  centres  une  consultation  neuro-psychia¬ 
trique  serait  organisée  à  intervalles  rapprochés  pour  que  les 
agents  malades  ou  suspects  de  troubles  nerveux  puissent  être 
examinés  très  peu  de  temps  après  avoir  été  signalés.  Les 
agents  suspects  de  troubles  nerveux  seront  envoyés  à  cette 
consultation  neuro-psychiâtrique  :  1"  par  les  médecins  prati¬ 
quant  les  examens  d’admission  ou  les  examens  périodiques  ; 
2“  par  les  spécialistes  ophtalmologistes,  qui,  examinant  les 
agents  tous  les  deux  ans,  feront  souvent  le  premier  diagnostic 
d’une  affection  du  névraxe;  3®  par  les  chefs  de  service  ayant 
constaté  quelques  singularités  dans  les  propos  ou  le  compor¬ 
tement  de  leurs  agents. 

n°  11  paraît  désirable  que  tout  agent  ayant  présente  des 
signes  d’excès  alcooliques  habituels  soit  immédiatement  radié 
des  services  de  sécurité,  toute  considération  extra-medicale 
ne  devant  pas  être  prise  en  considération  pour  justifier  une 
indulgence  dont  les  conséquences  peuvent  être  graves  pour  le 
sécurité  » . 

Rapport  de  la  Commission  des  sérums.  — M.  Cauxot,  rap¬ 
porteur  de  cette  Commission,  rappelle  que,  d  après  la  loi  de 
1895,  il  appartient  à  l’Académie  d’apprécier  la  valeur  des  nou¬ 
veaux  sérums  et  de  juger  si  on  doit  leur  accorder  1  autorisation 
de  leur  vente.  M.  Carnot  propose  que  l’Académie  émette  le 
vœu  suivant  : 

L’Académie  n’ayant  aucun  laboratoire  ni  aucune  organisa¬ 
tion  qui  lui  permette  de  se  livrer  aux  expériences  nécessaires 
pour  appliquer  la  loi  de  1893,  il  importe  que  cette  loi  soit 
revisée. 

—  Ce  vœu  mis  aux  voix  est  adopté. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(sAamck  du  i3  movembke  igaS) 


La  fièvre  ondulante  en  France.  Distribution  géographique. 
Epidémiologique.  Prophylaxie.  —  MM.  Lisbonne,  Aublani, 
Lafenetre.  a  la  suite  d’une  longue  enquête,  les  aiUeurs 
fixent  tout  d’abord  la  distribution  géographique  de  la  hevre 
ondulante  en  France  ;  i/r  départements  et  la  Corse  sont  con¬ 
taminés  de  façon  constante  depuis  1920  ;  ils  appartieiment  aux 
régions  du  Languedoc  et  de  la  Provence.  Cinq  laboratoires 
depuis  1920  ont  donné  la  preuve  de  l’authenticité  de  plus  de 
1.180  cas  de  fièvre  ondulante  dans  le  Midi. 


L’espèce  ovine  (mouton,  brebis)  dans  la  région  méditerra¬ 
néenne  joue  un  rôle  au  moins  aussi  important  smon  plus,  que 
l’espèce  caprine  dans  l’étiologie  de  la  mélitococcie.  Far 
contre,  il  semble  n’exister  en  France  aucun  rapport  entre  les 
avortements  épizootiques  des  bovidés  et  la  fièvre  ondulante 
alors  qu’il  y  a  une  concordance  étroite  entre  1  avortement  des 
brebis  et  des  chèvres  et  la  maladie  de  l’homme. 

En  ce  q'ui  concerne  la  contagion  il  apparaît  que  la  contagion 
directe  joue  un  rôle  au  moins  aussi  important  que  la  contagion 
indirecte  :  c’est  par  l’urine  des  animaux  malades  que  se  fait  la 
dissémination  du  germe  qui,  à  la  faveur  d’érosions  de  la  peau 
ou  par  ingestion  peut  s’introduire  dans  l’organisme  humain. 

La  maladie  présente  une  recrudescence  évidente. 

Les  auteurs  signalent  enfin  les  mesures  prophylactiques  qui 
découlent  des  notions  précédentes  et  les  difficultés  de  cette 
prophylaxie. 

La  recherche  de  la  mucine  céphalo-rachidienne  :  son  inté¬ 
rêt  pour  le  diagnostic  des  états  neuro-syphilitiques. 

M.  J.  Jaul.mes. 


(séance  du  20  NOVEMBRE  iglB) 


L’extension  au  zénith  (technique  de  E.  Etienne).  — 
M.  E.  Etienne.  L’auteur  qui  a  utilisé  l’extension  au  zénith 
comme  temps  préparatoire  à  la  réduction  de  luxations  congé¬ 
nitales  de  la  hanche  irréductibles  par  les  manœuvres  extempo¬ 
ranées,  a  modifié  ainsi  la  technique,  afin  d’éviter  les  accidents, 
signalés  (escarres,  compression). 

Il  associe  la  Iraclion  sur  la  cuisse  par  la  cravate  de  Henne- 
quin,  à  la  traction  sur  la  jambe  par  un  étrier  de  toile. 

Le  membre  inférieur  soigneusement  désinfecté  et  recouvert 
d’un  pansement  alcoolisé  et  protégé  par  un  enveloppement 
ouaté  très  épais  contre  les  troubles  de  compression. 

La  cuisse  est  dans  la  verticale;  la  jambe  oblique  est  en 
lén-ère  flexion  sur  la  cuisse. 

Au  cadre  suspenseur  sont  fixées  :  i®  une  poulie,  dans  1  axe 
de  la  cuisse  ;  2®  une  poulie  double  dans  l’axe  de  la  jambe. 

Le  lien  tracteur  (cordelette)  de  la  cuisse  se  réfléchit  deux 
fois  sur  la  poulie  fémorale  et  sur  une  des  poulies  jambières  ou 
une  des  gorges  de  la  poulie  jambière  ;  le  lien  tracteur  de  la 

ïambe  se  réfléchit  une  fois.  .  • 

Les  deux  .liens  tracteurs  solidarisés,  apres  reflexion,  sup- 
Dortent  le  poids  nécessaire  à  l’extension.  . 

L’appareil  a  été  très  bien  supporté  et  n’a  provoque  aucun 
trouble. 

Traitement  par  l’opothérapie  des  douleurs  survenues 
dans  les  hanches  congénitalement  luxées  irréductibles.  — 

M  E  Etienne.  L’auleur  rapporte  deux  observations  dans 
lesquelles  le  traitement  par  l’opothérapie  a  amené  la  disparition 
de  phénomènes  douloureux  survenus  dans  des  luxations  con¬ 
génitales  de  la  hanche'  non  réduites  et  irréductibles. 

Peut-on  mettre  en  évidence  la  présence  de  polypeptides 
dans  le  sanq.  —  MM.  Cristol  et  Puech.  Les  auteurs  rappor¬ 
tent  le  résultat  de  leurs  recherches  :  de  tous  les  acides  employés 
pour  désalbuminer  le  sérum  et  les  liquides  org^iques,  seul 
l’acide  trichloracétique  laisse  passer  dans  le  filtrat  tous  les 
polypeptides  (polypeptides  proprement  dits,  albumose  et 
peptones).  Chez  les  sujets  normaux  dans  le  filtrat  a  20  p.  100 
ks  réactions  des  polypeptides  sont  toujours  négatives^  A 
8  et  à  /lO  P  100  elles  peuvent  être  positives,  ce  qui  tient  dans 
ce  dernier  casa  une  hydrolyse  partielle  des  albumines;  celle-ci 
plus  marquée  dans  certains  cas  pathologiques  dépend  de  leur 

^  L’adde  phosphotungstique  précipite  par  contre  tous  les 
polypeptides.  Si  l’on  fait  la  différence  entre  le  chiffre  de  1  azote 
fotal  obtenu  dans  le  filtrat  trichloraceAique  à  20  p.  loo  et  e 
filtrat  phosphotungstique  à  2/8  N  on  obtient  un  chiffre  d  azote 
dû  aux  polypeptides  qu’on  peut  appeler  «  indice  de  polypepti- 
démie  ».  Chez  le  sujet  normal  il  est  de  o,oo3  a  o,oi3. 

Contribution  à  l’étude  du  syndrome  infundibulaire  (pré¬ 
sentation  de  radiographie  du  IIP  ventricule  apres  lipiodol 
ascendant).  —  M.  Marchand. 
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CHRONIQUE 


A  PIIOPOS  DU  DERNIER  LIVRE  PURLIÉ 
PAR  LE  PROFESSEUR  HUTINEL  (I). 

Tu  poursuis  en  cJiantant,  dans  la  glaise  et  l’argile.,,.. 

H.  DE  Récivier.  Les  Médailles  d’Ârgile. 

11  en  est  pour  qui  la  retraite  sonne  l’heure  du  repos  scienti¬ 
fique  :  ils  restent  à  l’honneur  ;  ils  ne  veulent  plus  être  à  la 
peine.  Le  professeur  Hutinel  n’est  pas  de  ceux-ci  !  11  ne  songe 
qu’au  travail.  Il  est  tout  ardeur.  Pareil  au  graveur  des  Médailles 
votives,  il  poursuit  allègrement  sa  tâche.  Hier,  il  faisait  paraî¬ 
tre  unlteau  livre  snvles  dystrophies  des  adolescents  [-i.).  Aujour¬ 
d’hui,  c’est  du  terrain  hérédo-syphilitique  qu’il  entend  nous 
parler,  en  clinicien  de  race,  et,  aussi,  en  théoricien  pour  qui 
la  pathologie  générale  ne  garde  pas  de  secrets.  ' 


L’ouvrage  se  compose  de  trois  parties. 

Dans  la  première,  est  ' étudié  le  stade  septicémique  de  l’hé- 
rédo-syphilis.  On  sait  qu’avant  dé  se  localisera  certains  tissus, 
le  tréponème  réalise,  chez  le  fœtus,  une  véritable  infection 
sanguine,  à  lésions  multiples,  intéressant  la  plupart  des 
viscères  :  foie,  le  premier  sur  le  trajet  de  la  veine  ombilicale, 
qui  lui  apporte  elle-même  le  sang  du  placenta,  pancréas,  paro¬ 
tide,  rein,  poumons,  testicules  et  ovaires;  glandes  endo¬ 
crines  (Hutinel,  Barthélerqy)  ;  tissu  osseux.  Quant  à  ses 
symptômes,  ils  correspondent  à  ce  que  l’on  a  coutume  d’ap¬ 
peler  la  syphilis  héréditaire  précoce  :  éruptions  cutanéo¬ 
muqueuses  du  début,  adénopathies,  hyperspléno-hépatie, 
manifestations  digestives,  dont  les  vomissements  habituels’ 
malformations  cardiaques,  sarcocèle,  hydrocèle,  réactions 
méningées  ou  cérébrales,  altérations  osseuses,  avec,  au  pre¬ 
mier  rang,  la  pseudo-paralysie  de  Parrot. 

"Ces  lésions  initiales,  comment  vont-elles  évoluer  ?  La 
plupart  tendent  vers  la  sclérose.  Cette  évolution  domine  l’his-  : 
toire  de  la  maladie  et  imprime  à  toutes  les  affections  développées 
sur  le  terrain  hépédo-syphilitique  leur  caractère  le  plus  sail¬ 
lant.  Irrégulièrement  répartie,  plus  souvent  partielle  que 
totale,  n’épargnant  pas  (Letulle)  le  tissu  élastique,  cette  sclé¬ 
rose  se  retrouve  à  des  degrés  variables,  dans  tous  les 
organes,  dans  tous  les  tissus.  D’autres  fois,  elle  semble 
guérir,  mais  s’agit-il  d’une  guérison?  «  Il  est  certain  que  dans 
la  plupart  des  cas  l’infection  persiste  à  l’état  latent,  et  il  est 
prudent  de  s’en  méfier,  surtout  si  l’on  a  négligé  d’instituer  de 
bonne  heure  un  traitement  actif.  »  Il  peut  arriver  encore  que 
l’hérédo-syphilis  reste  latente,  se  caractérisant  seulement  par 
des  altérations  discrètes,  et  dont  la  véritable  nature  n’apparaît 
pas  d’emblée.  Survienne  alors  une  infection  accidentelle,  ou 
une  cause  de  suractivité  physiologique  telle  que  l’adolescence,  , 
le  médecin  assiste  au  développement  dé  manifestations  ’ 
suspectes,  hors  de  proportion  avec  la  cause  quiles  a  produites, 
et  qui  ne  guérissent  que  du  jour  où  l’on  a  eu  l’idée  de  s’adresser 
au  traitement  spécifique.  D’autres  fois,  l’infection  se  prolonge  : 
elle  est  sujette  à  des  poussées  inattendues  et  à  des  réveils 
subits  (Hutinel  et  Nadal)  ;  en  est-il  un  plus  bel  exemple  que  les 
réactions  méningées  qui  éclatent  à  la  faveur  d’infections  acciden¬ 
telles  chez  des  idiots  hérédo-syphilitiques  (Hutinel,  R.  Voi.sin  et 
Paisseau)  ?  N’oublions  pas  non  plus  que  les  associations  mor¬ 
bides  sont  fréquentes  :  le  scrofulate  de  vérole  n’est-il  pas  la 
preuve  qu’elles  jouent  un  rôle  important?  Notez,  enfin,  la 
sensibilisation  des  organes  au  tréponème,  les  rendant  plus  fra¬ 
giles,  plus  accessibles  à  l’action  d’autres  influences  morbides, 
et  vous  aurez  une  idée  du  terrain  hérédo-syphilitique; 

La  deuxième  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  description 
du  second  stade  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  ses  localisa¬ 
tions  tardives,  quel  qu’en  soit  le  mécanisme  :  continuation 


(1)  "V  Hutinel.  Le  lerrain  hérédo-syphilitique.  Aperru  de  patho¬ 

logie  générale  et  de  clinique  infantile.  Un  volume  in-8  de  455  paees. 
Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'".  ■  ® 

(2)  A  propos  du  livre  récent  de  M.  le  professeur  Hutinel.  Les 
dystrophies  de  l’adolesçencç^  (iaz.  des  hôp.,  n»  loi,  i6  et  18  décem¬ 
bre  1924. • 


d’une  lésion  produite  à  la  période  septicémique,  recrudes¬ 
cence,  réveil,  transformation  lente  d’une  manifestation  banale 
,  en  manifestation  spécifique,  grâce,  au  terrain  sur  lequel  elle  a 
poussé.  Toutes  ces  lésions  tardives  ont  des  caractères  com¬ 
muns  :  plus  limitées  que  leurs  aînées,  elles  sont  plus  pro¬ 
fondes,  plus  destructives.  Leurs  aspects  cliniques  sont  mul- 
.  tiples.  Elles  ressortissent  toutes,  cependant,  à  l’un  des  trois 
;  groupes  suivants  :  malformations  et  aplasies;  dysplasies; 
lésions  d’ordre  infectieux  et  dystrophies.  L’auteur  les  étudie 
appareil  par  appareil.  En  ce  qui  a  trait  à  Vappareil  circula¬ 
toire,  les  plus  intéressantes  sont  les  affections  congénitales  du 
cœur,  certains  rétrécissements  mitraux,  certaine^  péricardites 
à  tendance  symphysaire,  l’athérome  et  l’artério-sclérose 
infantile,  la  maladie  de  Raynaud,  les  dilatations  veineuses  des 
nourrissons,  la  plupart  des  anémies  pseudo-leucémiques, 
nombre  d’états  hémorragipares,  diverses  adénopathies,  les 
unes  petites,  les  autres  volumineuses,  aphlegmasiques,  d’au¬ 
tres  encore  généralisées  (Weill  et  Bernheim).  Passant  aux  os 
et  aux  articulations,  il  envisage  d’abord  la  question  si  passion¬ 
nante  des  rapports  qui  unissent  rachitisme  et  syphilis,  puis 
les  manifestations  ostéo-articulaires  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  enfance,  avec  leur  cortège  d’hyperostoses  et  d’ar- 
thropathies.  Au  chapitre  système  nerveux,  il  insiste  sur 
les  méningites  initiales  (Ravaut),  si  légères,  si  discrètes,  et 
dont  dérivent  pourtant  la  plupart  des  lésions  méningo-encé- 
phalitiques  ultérieurement  observées.  Que  de  «  réactions 
méningées  »  d’apparence  banale  chez  des  hérédo-syphili¬ 
tiques,  et  graves  en  raison  du  terrain  sur  lequel  elles  ger¬ 
ment  !  Combien  d’encéphalopathies  infantiles  :  hémiplégies 
et  diplégies  infantiles,  convulsions,  épilepsie,  en  rapport  avec 
une  syphilis  héréditaire  !  N’a-t-on  pas  même  observé,  chez 
l’enfant,  un  certain  nombre  de  cas  de  tabes  et  de  paralysies 
générales  authentiques  ?  Non  moins  passionnantes,  les  ajfec- 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  dilatation  des  bronches,  si 
souvent  en  rapport  avec  l’hérédo-syphilis,  comme  l’ont  mon¬ 
tré  les  travaux  de  l’auteur,  comme  ceux  de  son  fils,  Jean 
Hutinel;  médiastinite,  dont  nous  savons,  grâce  aux  recherches 
du  professeur  Hutinel  et  de  ses  élèves,  qu’elle  est  presque 
toujours  en  rapport,  quand  elle  occupe  l’étage  inférieur  du 
médiastin,  avec  une  association  tubereulo-syphilitique.  N’est-il 
pas  vraisemblable  aussi,  qu'un  certain  nombre  de  sclérose 
pulmonaire  de  l’adulte  reconnaissent  pour  cause  une  hérédo- 
syphilis  ignorée,  et,  par  suite,  non  traitée?  Mêmes  réflexions 
pour  les  lésions  de  Vappareil  urinaire  :  il  est,  chez  les  syphi¬ 
litiques  héréditaires,  des  néphrites  aiguës,  des  néphrites  sub¬ 
aiguës  avec  épisodes  aigus,  des  néphrites  chroniques  inters¬ 
titielles,  des  aplasies  rénales,  des  èas  de  polyurie,  ceux-ci 
sans  doute  en  rapport  avec  une  lésion  du  tùber.  h' appareil 
digestif  est,  lui-même,  souvent  atteint,  ainsi  qu’en  témoignent 
les  malformations  dentaires,  certaines  sténoses  du  pylore, 
certains  faits  de  vomissements  habituels  des  nourrissons 
(Marfan).  Comment,  enfin,  passer  sous  silence  les  manifesta¬ 
tions  cutanéo-muqueuses  :  syphilides,  onyxis,  érythème  ter¬ 
tiaire,  et  ces  dermatoses  dystrophiques  :  vitiligo,  pelade, 
sclérodermie,  ichtyose,  qui,  si  fréquemment,  semblent  relever 
de  l’infection  spécifique? 

Troisième  partie  :  les  conséquences  indirectes  de  V hérédo- 
syphilis.  Les  unes  sont  des  dystrophies  qu’il  s’agit  de  séparer 
des  monstruosités  et  des  malformations  :  elles  peuvent  être 
totales  ou  partielles;  elles  sont  héréditaires.  Les  plus  impor¬ 
tantes  sont  peut-être  les  dystrophies  glandulaires  souvent  héré¬ 
ditaires  :  thyroïdienne,  myxœdème  surtout;  hypophysaire, 
acromégalie,  gigantisme,  nanisme  et  infantilisme,  syndrome 
adiposo-génital;  épiphysaire  :  macrogénitosomie;  ou  plutôt 
multiglandulaires,  les  unes  d’origine  génitale  et  endocrinienne, 
chlorose,  infantilisme,  nanisme,  obésité,  maigreur,  les  autres 
propres  à  l’adolescence  et  caractérisées,  comme  l’a  tant  de 
fois  montré  l’auteur,  par  un  ensemble  complexe  :  albuminurie 
orthostatique,  scoliose,  troubles  circulatoires,  digestifs  et 
menstruels  ;  les  autres  osseuses,  cutanées  ou  encéphaliques, 
d’autres  encore  imputables  à  des  lésions  viscérales  :  athrepsie 
et  hypotrophie,  infantilisme  type  Lorain,  diabète  infan¬ 
tile,  etc. 

Des  dystrophies,  nous  voilà  conduits  à  l’étude  des  diathèses 
dans  leurs  rapports  avec  la  syphilis  :  celle-ci  n’est-elle  pas 
«  l’une  des  causes  capables  de  faire  naître  dans  l’organisme 
«  des  parents  des  tares  diathésiques  qui  se  retrouvent  chez 
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Échantillons  et  littérature 


Case  Postale  i6i  Nice 

DOSE  :  1  à  2  cuillerées  le  matin  à  jeun 


Anémie, 
Chlorose,  Neurasthénie, 
Paludisme,  Surmenage  physique  et 
intellectuel,Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 
MODE  D'EMPLOI  :  . 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  •  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 
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les  jours 

ou  tous  les  deux  jours, 
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N“5,  tôjanv.  1926.  —  gg'ANNéE. 


«  les  enfants  et  souvent  les  suivent  au  cours  de  leur  exis- 
((  tence.  Sans  doute,  il  ne  faut  pas  lui  faire  en  clinique  une 
«  place  trop  large,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  la  mécon- 
«  naître.  N’est-ce  pas  sur  elle  que  le  médecin  a  le  plus 
K  d’action  quand  il  sait  la  démasquer  à  temps?  » 

Pour  ne  pas  la  méconnaître,  quoi  de  plus  utile  que  d’en 
avoir  présents  à  Tésprit  les  stigmates,  d’en  avoir  ctndié  les 
signes  de  certitude  et  de  probabilité  :  ceux-là  étant,  selon  les 
périodes  de  la  vie,  le  pemphigus,  la  grosse  rate,  les  sypbi- 
lides  cutanéo-muqueuses,  les  pseudo-paralysies,  la  tuméfac¬ 
tion  des  testicules,  les  gommes  de  l’ombilic;  le  crâne  nati- 
fôrme,  l'anémie  pseudo-leucémique;  les  malformations  den¬ 
taires,  lés  déformations  nasales,  la  kératite  inter.stitielle,  le 
syndrome  labyrinthique,  le  tabes,  la  paralysie  générale,  les 
exostoses. 

Nous  voilà  armés,  désormais,  pour  traiter  Vhérédo-syphilis. 
Mercure,  arsenic,  bismuth,  iodure  sont  les  agents  tradi¬ 
tionnels  de  la  médication.  Encore  faut-il  connaître  non  seule¬ 
ment  leur  posologie,  mais  encore  leurs  indications  et  contre- 
indications  respectives,  selon  les  âges  et  selon  les  formes. 
Encore  faut-il  ne  pas  oublier  que  le  traitement  doit  varier 
suivant  les  appareils,  selon  que  l’on  a  à  combattre  une  dys¬ 
trophie  ou  un  état  diathésique,  ou  à  agir  sur  une  hérédo- 
syphilis  latente.  C’est  pourquoi  le  professeur  Hutinel  a-t-il 
donné  tous  ses  soins  à  ce  chapitre,  de  manière  à  le  rendre 
pratique  et  à  permettre  au  médecin  de  savoir,  dans  un  cas 
donné,  comment  orienter  sa  thérapeutique,  combien  de  temps 
il  faut  la  poursuivre,  et  par  quels  agents  d’ordre  hygiénique 
on  reconstit.uant  il  doit  la  renforcer. 


Telle  est,  en  quelques  mots,  l’ordonnance  de  ce  beau  livre 
dont  l’analyse  est  bien  incapable  de  donner  la  substance.  Au 
lecteur  de  dénombrer  tous  les  .  trésors  qu’y  ,  a  accumulés 
l’auteur  !  Ces  trésors,  nous  les  devons  à  sa  vaste  expérience, 
à  Son  infaillible  mémoire,  —  plus  jeune  que  jamais,  — ■  à  sa 
connaissance  approfondie  des  lois  qui  régissent  la  pathologie 
générale,  à  son  immense  érudition.  Comment,  en  contem¬ 
plant  Ce  vieux  Maître  dont  l’activité  scientifique,  depuis  sa 
retraite,  n’a  fait  que  changer  de  forme,  ne  pas  évoquer  la 
phrase  qu’Heberden  a  mise  en  tête  de  ses  Commentaires  : 
répwv,  •/.ai  y.dirv£tv  sà'/.îTi  Suvâfisvo;,  tsütî  tb  ^isXîov  lYpatJ/a, 
oyvîaUî  vàtç  p.£Tà  -tpiSr/Ç  âv  twv  àvfiptoTttov  v57s'.; 

•/.*T*Xr,îfisÎ7aç  jiSlitdpai;? 

L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


I.OI  Nom^LLE  SUR  LA  PROROGATION  DES  BAüX 
DÜ  30  DÉCEMBRE  in2.->. 

Les  lois  concernant  les  baux  à  loyer  ne  se  comptent  plus; 
elles  sont  innombrables,  mais  il  faut  reconnaître  qu’elles  n’ont 
donné  jusqu’ici  aucune  solution  qui  satisfasse  tout  le  monde. 
Elles  sont  dues  en  grande  partie  à  la  situation  économique  qui 
est  assurément  angoissante  ;  mais  à  qui  incombe  la  responsa¬ 
bilité  de  la  prolongation  de  cet  état  morbide?  On  ne  trouble 
pas  en  vain  un  pays-  comme  on  le  fait  depuis  près  de 
deux  ans  :  traquer  le  capital,  se  servir  de  l’impôt  sur  le 
revenu  comme  d’une  arme  de  guerre,  surcharger  le  contri¬ 
buable  d’impôts  excessifs,  décréter  l’inégalité  dans  l’im¬ 
position  et  ne  demander  qu’à  une  minorité,  toujours  la  même, 
de  subvenir  aux  besoins  et  aux  exigences  toujours  croissantes 
du  fisc  ne  sont  pas  des  moyens  de  nature  à  rétablir  la  tranquil¬ 
lité  dans  le  pays  ;  on  s’en  est  aperçu  !  Alors  qu’après  la 
guerre,  surtout  après  la  victoire,  on  aurait  pu  penser  que  le 
travail  régulier  et  acharné  d’une  part  et  les  réparations  four¬ 
nies  par  le  vaincu  d’hier  d’autre  part  allaient  permettre  de 
réparer  les  ruines,  c’estle  contrairequi  s’eSt  produit;  etl’Etat, 
loin  de  se  montrer  parcimonieux  de  l’argent  que  lui  apporte 
abondamnent  le  contribuable,  le  dissipe  sans  profit.  Comment 
dans  ces  conditions  la  tranquillité  morale  du  pays  pourrait-elle 
revivre  ?  L’Etat  qui  a  voulu  et  veut  être  commerçant  et 
industriel,  devrait  agir  comme  un  commerçant  et  un  industriel 
vigilant,  proportionner  ses  dépenses  à  ses  ressources  et  don¬ 


ner  l’exemple  d’une  économie  rigide  et  Sévère  ;  c’est  parce 
qu’il  ne  le  fait  pas  qu’on  est  arrivé  à  cette  situation  de  fait  qui 
ne  permet  plus  de  vivre  normalement. 

Et  la  vie  anormale  se  manifeste  d’une  manière  particulière¬ 
ment  aiguë  en  matière  de  loyers  :  le  propriétaire,  d’un  côté, 
qui  ne  chérchequ’à  augmenter  le  revenu  de  son  immeuble  dans 
des  proportions  souvent  excessives,  le  locataire,  d’un  autre 
côté,  qui  cherche  à  réduire  ses  dépenses,  en  raison  du  coût 
toujours  plus  cher  de  la  vie  quotidienne  et  des  charges  tou¬ 
jours  plus  élevées  qu’il  subit,  sont  en  conflit  perpétuel. 
L’augmentation  continuelle  des  impôts  ne  va  pas  précisément 
mettre  fin  à  ce  conflit. 

Le  législateur  considère  qu’il  est  maître  de  fixer  un  prix 
limite  aux  loyers,  parce  que  sans  doute  une  liberté  complète 
en  cette  matière  amènerait  une  perturbation  dont  les  effets 
pourraient  être  trop  graves. 

Un  grand  nombre  de  prorogations,  en  raison  des  lois  anté¬ 
rieures,  devait  prendre  fin  le  i®'’  janvier  1926.  Un  grand 
nombre  de  locataires  pouvaient  se  voir  obligés  de  quitter  leur 
habitation  ou  de  subir  les  exigences  du  propriétaires  ;  recom¬ 
mencer  à  voter  tous  les  trois  mois  ou  tous  les  six  mois  une  loi 
prorogeant  les  baux  ou  locations  verbales  pour  une  courte 
durée  parut  au  législateur  une  mauvaise  méthode,  et  il  envi¬ 
sagea  d’accorder  au  locataire  nne  prorogation  jusqn’en  igSi, 
avec  élévation  du  taux  du  loyer.  Un  projet  fut  déposé  à  la 
Chambre  des  Députés  en  ce  sens.  Maislntter  contre  une  habi- 
tnde,  même  mauvaise,  est  chose  difficile.  Le  projét  ne  fut  pas 
même  discuté.  Le  Parlement  vota  nne  loi  prorogeant  jusqu’au 
1“''  avril  1926  les  effets  de  la  législation  sur  les  loyers. 

C’est  la  loi  du  3o  décembre  1925. 

Cent  fois  sttr  le  métier  remettez  votre  ouvrage... 

Aux  termes  de  cette  loi,  les  dispositions  des  lois  sur  les  baux 
à  loyer  des  3i  mars  1922,  29  décembre  1923,  2  août  1924  et 
24  avril  1925  ont  effet  jusqu’au  i"'  avril  1926;  ce  qui  semble 
permettre  de  penser  que  la  loi  sur  la  prorogation  plus  étendue 
sera  votée  avant  cette  date.  Mais... 

Les  locataires  ou  occupants  de  bonne  foi  de  locaux  d’habita¬ 
tion  onde  locaux  à  usage  professionnel,  industriel  ou  commer¬ 
cial,  par  conséquent  de  tous  locau.c,  qui  sont  en  possession  des 
lieux  loués  au  1“  janvier  1926,  en  vertu  soit  d’un  contrat  de 
location,  soit  d’une  prorogation,  même  expirés  sont  maintenus 
en  possession  jusqu’au  1"'  avril  1926  (art.  2). 

La  caractéristique  de  lanouvelle  loi  est  que,  pour  être  main¬ 
tenu  dans  les  lieux,  le  locataire  ou  l’occupant  n’a  besoin  de 
remplir  aucune  formalité.  La  simple  occupation  est  suffisante, 
pourvu  qu’il  soit  de  bonne  foi.  Il  est  maintenu  «  nonobstant 
tous  congés  du  propriétaire,  tous  accords  et  toute  décision 
judiciaires  ayant  pour  seul  objet  de  fixer  au  i®''  janvier  1926 
ou  à  une  date  antérieure  la  fin  de  la  prorogation  ou  de  l’occu¬ 
pation,  congés,  accords  et  décisions  judiciaires  dont  les  effets 
sont  reportés  de  plein  droit  au  i'"’  avril  1926.  » 

Cependant  la  loi  fait  une  exception  ;  elle  décide  qu’il  ne  sera 
pas  sursis  aux  expulsions  ordonnées  par  application  des 
articles  9  et  i3  de  la  loi  du  3i  mars  xgaa  complétée  parles 
dispositions  de  la  loi  du  2  août  1924,  sous  réserve  de  la  faculté 
pour  le  juge  d’accorder  un  délai  de  grâce.  On  sait  que  l’ar¬ 
ticle  9  indique  certaines  catégories  de  personnes  qui  n’ont  pas 
droit  à  la  prorogation  ;  étrangers  qui  n’ont  pas  combattu  ni 
servi  dans  les  diverses  formations  des  armées  françaises  alliées 
ou  associées,  locataires,  sous-locataires  et  cessionnaires  de 
locaux  de  plaisance  ou  ayant  plusieurs  habitations,  et  les  occu¬ 
pants  de  locaux  d’habitation  pour  lesquels  le  logement  cons¬ 
titue  un  des  accessoires  du  contrat  de  louage  de  service.  L’ar¬ 
ticle  i3  concerne  l’inopposabilité  du  droit  à  la  prorogation  au 
propriétaire  qui  justifie  d’un  motif  légitime  pour  occuper  par 
lui-même  ou  faire  occuper  par  ses  ascendants  ou  descendants 
ou  par  ceux  de  son  conjoint,  à  titre  d’habitation,  un  local 
d’habitation,  sauf  certaines  exceptions  limitativement  déter¬ 
minées. 

Telle  est  la  nouvelle  loi  qui  est  applicable  aux  départements 
du  Bas^Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle,  dans  les  condi¬ 
tions  du  décret  du  2  septembre  1922,  ainsi  qu’à  l’Algérie. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

FARIS.  —  iOC.  OÉH.  D’IM».  ET  d’ÉDIT.,  17,  HUE  OAEBETTE. 
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ESTOMACnNTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTERITE 


VALS-SAINTgEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MSN ÉRALISÉEet GAZEUSE 

Eneoi  gratuit  i'Echantillons  et  ie  Notices  à  MM.  le.  Docteurs  tur  demande  adreute 
DIREOTION-VAUS-GÉNÉRALE  !  B3,BouI‘Haumaniann.FarlBmJitéph.227^a.^ 
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TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

NEUTRALISATION  des  TOXINES 

«""‘■'MSrDgÜTTglARRHÉIQUES 

Éoh.mêd.gretuit.-AUBRIOT,  56.  Ornano.  PARIS 


ttlMHTI 

Ma 

.E  ABSOLUE  I 

TOXINES  I 

ARRHÉIQUES  | 

,  B'<  Ornano.  PARIS  M 

B.  C.  Seine.  20.019  ^ 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


«  LA  BIOTHÉRAPIE  »  3.  rue  Maublanc,  PARIS  (15  ).  -  Téléph.  Ségur  05-01.  -  r.  c.,  .88.35,  seine. 

nr  «  _  r.e  T.a.hnra.toire  nréDare  également  le  Bilivuccin  unticboléri que  et  le  Bilivaccm  antidysenterique. 


0^w,ie%é>er>rJkWttf  i  U’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  \  d-une  fidélité  constante 


Pure 

Digitalîque 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cecbets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


BOSl  HOTBRNB  l 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Apfériosclépose  -  Affections  capdiaques  et  pénales  -  Albuminupies  -  Intoxications 
Uremie  --  iJpSie  -  Goutte  -  Gpavelle  -  Rhumatismes  -  Hydpopisie  -  Maiadies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  _  13»  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,a.i6o,  Saine. 
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PRESCRIRE 
Âux  Enfants 

10  à  30  gouftes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  goi 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylveslro 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


fjofi.  _  MERCREDI  ao  JANVIER  igaG. 


99«  ANNÉE, 


MERCREDI  ao  JANVIER  igaô.  —  N»  6. 


CB  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  lous  les  bureaux  de  poste  de  Fra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  40  o. 

TEL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  1-  OCTOBRE  1925 
.FRANCE  ET  COLONIES.  ..  .  35  fr. BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  4:5  fr. 

Tnr;i  ,riéiipur  72“  I  55  /?„  Valable  pouf  'es  pays  ayant  accepte  une  réduction  de  5o  p.  loo  sur  les  affranchissements  des  périodiques 
AHemaB-ne  Aruenline  Autriche,  Bulgarie,  Canadd,  Cuba,  Éthiopie,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Pologne,  Portugal  et  si 
colonies  Rouinanie,  Russie  (U,  R.  S,  S.',,  Serbie— Croatie  — Slovénie,  Tchécoslovaquie,  Uruguay, 

Tarif  exlérieur  ïi“  2,  6  r  valable  pour  tous  les  autres  pays. 

Ces  listes  arrêtées  au  aS  septembre  igaB,  s  -—-*'-  -  - 


suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  h  cette  date,  sont  sujettes  à  variations. 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Pédiatrie,  sous  la  direclion  de  M.  L.  Babonneix  :  I.  Affections 
nerveuses;' —  II.  Affections  respiratoires;  —  III.  Affections 
circulatoires  ;  — .IV.  Maladies  des  nourrissons. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Paralysie  radui'.e.  Causes.  Symptômes.  Diagnostic.  Traitement. 


IM’ORMATIOiNS 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  Le  concours  pour  deux 
places  d’agrégé  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  (section  d’ophtalmo¬ 
logie)  aura  lieu  à  Paris  le  22  mars  1926. 

Liste  des  candidats  admis  à  la  première  épreuve  de  l'examen 
d'agrégation  de  médecine  (session  des  3  et  4  décembre  1925]  : 

Première  division  •  Morphologie.  Section  B  :  histologie. 

Académie  de  Paris  ;  M.  Giroud,  i5  -(-  i5  =  3o. 

Académie  de  Strasbourg  :  M.  Benoît,  19  19  =  38; 

M.  Courrier,  19 -)-  19  =  38;  M.  Oberling,  17  -f-  17  =  34- 

Cinquième  division  ;  Pharmacie.  Section  B  :  pharmacie. 

.  M,  Hazard,  17 -t- iS  =  35.  (/.  O.,  lôjanv.  1926.) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  vient  de  renvoyer  à  l’examen  d’une  Commission  spé¬ 
ciale  la  candidature  de  M.  Branca  pour  le  titre  de  professeur 
sans  chaire. 

—  Dans  sa  dernière  réunion,  le  Conseil  de  la  Faculté  a 
décidé  à  l’unanimité  de  proposer  M.  Tiffeneau  comme  profes¬ 
seur  titulaire  de  la  chaire  de  pharmacologie  en' remplacement 
de  M.  Richaud,  décédé. 

—  Clinicat.—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  25  décembre 
dernier,  le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé  de  proposer  à  la 
nomination  du  ministre  : 

Clinicat  médical  (Saint- Antoine)  :  MM.  Azoulay,  Bernard, 
Braun  et  Jacquelin  (André). 

Clinicat  des  maladies  nerveuses  (Salpêtrière)  :  M.  Périsson. 

Clinicat  des  maladies  mentales  (Sainte- Anne)  :  M.  Cénac. 

Clinicat  de  neuro-psychiatrie  infantile  (hôpital  de  Vaugi- 
rard)  :  M'*“  Badonnel. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  Un  concours  s’ou- 
vrira  le  vendredi  23  juillet  1926,  devant  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
physique  et  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon.  (/,  O,,  i6janv.  1926.) 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  commandeur. 

M,  le  professeur  Lignières  (deBuenos-Ayres)  et  M.  le  docteur 
Guglielmiiietti  (citoyen  suisse). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doctéurs  Devenière  (de 
Paris),  Audigier  (de  Téhéran),  Darricarrère  (de  Madrid), 
Maire  (Maroc),  M"“Bass  (Russe),  à  l’Institut  Pasteur,  MM.  les 
docteurs  Flasschoen  (Belge),  et  Plotz  (Américain),  à  1  Institut 
Pasteur. 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  (A  titre  posthume. 
Maroc),  M.  Chamontin,  médecin-major  de  2“ classe. 

MÉDAILLES  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d  or. 
—  M.  Sallet  (des  troupes  coloniales). 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  Muraz  et  Lefron  (des  troupes 
coloniales). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Bidot  et  Cheneveau  (des 
troupes  coloniales). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Trabuc,  interne  des  hôpitaux 
de  Marseille),  les  docteurs  Guillemin,  Vigneul,  M““*  Schaeffer, 
étudiante  en  médecine  à  Nancy;  Guérin,  interne  à  1  hôpital 
Bretonneau;  MM.  Albeaux,  étudiant  en  médecine;  Long- 
champt,  interne  aux  Enfants-Malades;  Bocquentie,  externe 
aux  Enfants-Assistés;  Rabefarltra,  Razafinjato,  Rakoto,  An- 
drianarison,  Rambelomanaria,  Rajaobary,  Rakotoarivony  (de 
Madagascar);  Catouillard,  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Rakotondramboa  et  Ratambo- 
manana  (de  Madagascar). § 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget,  pré¬ 
sident  du  Comité  consultatif  de  santé,  a  été  maintenu  dans  ses 
fonctions  pour  l’année  1926. 

COMMISSION  SUPÉRIEURE  CONSULTATIVE  D’HY'GIÈNE  ET 
D’ÉPIDÉMIOLOGIE  MILITAIRES.  —  Ont  été  désignés  coinme 
membres  de  la  Commission  supérieure  consultative  d’hygiène 
et  d’épidémiologie  militaires  : 

M.  Nepoty,  directeur  de  l’assistance  et  de  1  hygiène 
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publiques  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  membre  de  droit,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Hudelo. 

M.  le  médecin  inspecteur  Savornin,  directeur  du  Service 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  mernbre  de  droit,  en  rem¬ 
placement  de  M.  lé  médecin  inspecteur  général  Toubert, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert,  inspecteur  des 
services  chirurgicaux  de  l’armée,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  inspecteur  général  des  troupes  coloniales  Kermor- 
gant,  du  cadre  de  réserve,  décédé. 

M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales  Audibert, 
inspecteur  général  du  Service  de  santé  des  colonies,  prési¬ 
dent  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Gouzien,  des 
troupes  coloniales,  passé  au  cadre  de  réserve. 

MARINE.  —  Sont  prOmiiS  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Boutin. 

Au  grade  de  médecin  de  classe.  —  MM.  Averous,  Ra- 
mond  et  Degoul. 

HOMMAGE  AO  PROFESSEUR  SEBiLEAU.  —  Les  élèves  et  les 
amis  du  professeur  Pierre  Sebileau,  désirant  lui  témoigner 
leur  reconnaissance  et  leur  affection,  ont  décidé  de  lui-  offrir 
une  médaille  à  l’occasion  de  sa  promotion  au  grade  de  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  F.  de  Hérain  a  bien  voulu  se  charger  de  l’exécution  de 
cette  médaille  qui  sera  remise  dans  une  réunion  à  laquelle 
.  seront  convoqués  tous  les  souscripteurs. 

Adresser  les  souscriptions  avant  le  28  février  1926  à  M.  L. 
Arnette,  éditeur,  trésorier  du  Comité,  2,  rue  Casimlr-Dela- 
vigne,  Paris  (VI"),  soit  par  chèque  sur  Paris,  mandat-poste  ou 
versement  à  son  compte  de  chèques-postàüx  :  Paris  n”  ig/^-SS. 

Une  souscription  de  60  fr.  donne  droit  à  une  médaille  de 
bronze.  ,Une  souscription  de  i5o  fr.  donne  droit  à  une 
médaille  d’argent. 

PROPAGANDE  CONTRE  NOS  STATIONS  THERMALES.  —  Une 
nouvelle  circulaire,  semblable  à  celles  qui,  depuis  ciilq  ans, 
ont  été  périodiquement  répandues  dans  le  corps  médical  et 
dans  le  public,  viént  de  faire  Son  apparition.  Nous  avons 
signalé  il  y  a  deux  ans  les  caractéristiques  (style,  typographie, 
mode  d’envoi)  qui  permettaient  d’affirmer  que  les  précédentes 
étaient  d’origine  allemande.  Les  mêmes  caractéristiques  se 
retrouvent  dans  la  circulaire  qui  est  actuellement  adressée  aux 
médecins  ;  bien  que  celle-ci  ne  semble  viser  qu’une  seule  de 
nos  stations,  il  est  évident  que  le  but  poursuivi  est  toujours  le 
même  :  jeter  le  discrédit  sur  l’ensemble  de  notre  organisation 
thermale  et  climatique  au  moyen  d’une  propagande  de  diffama¬ 
tion  systématique. 

La  manœuvre  est  trop  grossière  pour  que  le  public  médical 
s’y  laisse  prendre  et  l’anonymat  derrière  lequel  se  dissimulent 
les  auteurs  des  circulaires  suffit  à  les  juger.  Mais  on  peut 
trouver  regrettable  l’inertie  administratrive  qui  permet  à 
cette  propagande  diffamatoire  de  se  reproduire  à  intervalles 
pour  ainsi  dire  réguliers,  sans  qu’ait  été  jusqu’à  présent  tenté 
le  moindre  essai  de  répression  pénale. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  lé  docteur  Patureau-Mirand  (de  Paris)  ;  et  de 
M.  Jules  Combas,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  décédé 
des  suites  d’une  maladie  contractée  au  front. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Lauoratoire  de  bactériologie.  —  Cours  complémentaire  de 
bactériologie,  du  25  janvier  au  6  mars  1926,  par  M.  le  docteur 
A.  Philibert,  agrégé,  chef  des  travaux,  chargé  du  .cours  de 
bactériologie  de  la  Faculté,  de  médecine. 

Les  leçons  auront  lieli  tous  lès  jours,  à  2  heures,  au  labora¬ 
toire  de  bactériologie.  Elles  seront  suivies  de  travaux  pra¬ 
tiques. 

Cet  enseignement  (cours  et  travaux  pratiques)  sera  sanc¬ 
tionné  par  un  certificat  valable  pour  l’obtention  du  diplôme 
universitaire  d’hygiène. 


rjrzi.  BROMÉINE  MONTAGU 


NOTES  DE  PRATIQUE 


SURCHARGE  GRAISSEUSE  DU  CŒUR 

t“  Combattre  l’obésité  par  un  régime  restrictif  fortement 
déchloruré  (ne  permettre  que  8  à  6  gr.  de  sel)  par  jour,  par 
exemple  :  à  7  heures,  60  à  100  grammes  de  viande  froide 
dégraissée,  10  grammes  de  pain  sans  sel,  une  tasse  de  thé 
léger  et  chaud  sans  sucre;  à  midi  :  60  à  100  grammes  de 
viande  grillée,  légumes  verts  cuits  à  l’eau  à  volonté,  3o  gr. 
de  pain  sans  sel,  deux  tasses  de  thé  ;  à  16  heures,  une  tasse 
de  thé,  sans  sucre;  à  19  heures,  même  menu  qü’à.  midi,  en 
remplaçant  la  viande  par  deux  œufs  sans  sel. 

2“  Favoriser  la  diurèse  et  l’élimination  chlorurée  en  pres¬ 
crivant  deux  cachets  de  o^So  de  Théosàlvose  strophântique , 
laquelle  exerce  en  même  temps  une  bienfaisante  action  car¬ 
diotonique. 

Au  bout  de  cinq  jours,  lèur  substituer  deux  cachets  par 
jour  de  Théosàlvose  digitalique,  puis  arrêt  de  cinq  jours,  après 
lesquels  on  reprendra  le  même  traitement,  à  continuer  plu¬ 
sieurs  mois. 


RENSEIGNEMENTS 

ASILE  UE  PRÉMONTRÉ.  —  Un  poste  d’interne  en  médecine 
est  vacant  à  l’Asile  départemental  d’aliénés  de  Prémontré 
(Aisne)  à  deux  heures  de  Paris. 

Traitement  de  début  :  200  francs  par  mois.  Avantages  en 
nature  :  logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage,  blanchis¬ 
sage.  Références  exigées  ;  douze  inscriptions  ancien  régime 
ou  seize  inscriptions  nouveau  régime..  Etre  de  nationalité 
française. 

Se  présenter  ou  adresser  demande  à  M.  le  Directeur  de 
l’établissement. 


LES  GRANDES  STATIONS  P.-L.-M.  DE  SPORTS  D’HIVER.  — 
Le  Revard  (i.Soo  mètres)  sur  Aix-les-Bains. 

La  grande  station  française  de  sports  d’hiver  à  9  heures  de 
Paris.  Rapides  de  jour  et  de  nuit,  toutes  places  de  luxe. 

Service  de  correspondance  à  Aix-les-Bains  .entre  les  gares 
P.-L.-M.  et  Revard.  '  • 

Chemin  de  fer  à  crémaillèle  d’Aix  au  Revard  (trajet  1  h.). 

Pistes  de  luge  et  terrains  de  ski.  - 

Grandes  courses  en  ski  à  travers  les  champs  de  neige 
ondulés  (i./|5o  à  i.55o  mètres)  parsemés  de  forêts  qui  forment 
le  plateau  du  Revard. 

Grande  patinoire  de  4.000  mètres.  Curling. 

Grand  tremplin  de  saut. 

Hôtels  et  restaurants  P.-L.-M.  du  Revard  entièrement 
transformés. 

Tout  le  confort. 

Nombreux  concours  de  fêtes  sportives  pendant  la  saison. 

Grande  semaine  de  sports  d’hiver  —  i""au  7  février  1926 
—  avec  courses  de  ski,  de  luge,  tournoi  de  curling,  épreuves 
de  hockey  sur  glace,  concours  de  saut  au  tremplin  du  Col  des 
Ebats,  courses  de  vitesse  et  de  fond  sur  patinoire.  Epreüvas 
dotées  de  nombreux  prix. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L‘AïtSENIC 

ÉLIXUL  —  OAPSÜLES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 

Le  J:ÉC:OILa  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœui'. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉAKCÈS  organiques, 
convalescences, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucôpoîése  et  de  Ptagoc^tose. 


De  Trouette-Perret 


V 

Âphlohe 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméhae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 


ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 


15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


R.  G.,  54.C 


a,  Sma. 
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LABO  R  ATO I R  ES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTIURGOL 

( Argent  i 

Kmpoulet  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

Ampoules  de  25  c.c.  (2  par  botte). 

Flacons  de  50  e.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

Ovules  (6  par  boite). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoules  de  2  c.c.  (13  par  botte). 

Ampoules  de  5  c  c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

EL  ECT  ROP  LATINOL  ^i=>i««ne) 

ELECTROPALLADIOL  (Pd) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  botte). 

ELECTRORHODIOL  (nbodiam) 

(Bottes  de  3  et  de  6  ampoules). 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
I  le  traitement  local  de  nom- 
I  breuses affections  septiques 
I  (Anthrax.Otites.Epididymites 
I  Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
■  Cystites,  etc...) 


(  Cancer,  Tuberculose, 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte).  - 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ËLECTROSËLÉNIUM 

(Sélénium)  \ 

Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  botte). 

ELECTROMARTIOL 

(Fer)  , 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte). 

.  Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

ARRHÉNOMARTIOL  ' 


Maladies  infectieuses. 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


COLLOTHIOL  (S'outre) 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  botte). 

Elixir  —  Pommade.  ' 

I O  GL  Y  SOL  iocS-giycogène)  |  Cures  iodée  et  iodurée. 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte).  < 

ELECTROMANGANOL  1  Affections 

■  ■  staphylococciques. 


Un  point  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 


L’éloge  (souvent  prématuré)  des  nouveaux  médicaments, 
comme  les  meilleurs  arguments  théoriques  invoqués  en  leur 
faveur,  comptent  peu,  en  somme,  en  l’absence  de  la  répéti¬ 
tion  constante  d’effets  cliniques  dûment  constatés. 

Depuis  AÛngt  ans  que  la  PHYTINE  est  entrée  dans  la  thérapeutique  sa 
vogue  n’a  cessé  de  croître  et  chaque  nouvelle  année  apporte  plus  nombreux  les 
témoignages  de  satisfaction  des  médecins  qui  la  prescrivent  ou  en  usent  personel- 
lement.  —  (Cachets,  Granulé,  Comprimés). 

Depuis  quatorze  ans,  In  PÉRISTALTINE  a  fait  toutes  ses  preuves  d’exo- 
nérateur  parfait  et  de  merveilleux  rééducateur  intestinal.  —  ( Comprimés,  Cachets). 

Depuis  dix  ans,  le  DIAL  s’avère  l'hypnotique  le  plus  sùr,  le  plus  maniable 
et  le  plus  anodin.  —  (Comprimés,  Gouttes,  Ampoules). 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


PÉDIATRIE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


I.  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Maladie  d’Oppenheim-Werdnig-Hoffmann.  (Cavengt.  La 
Pcdiairia  espanola,  août  1925,  p.  225-24/,.)  —  Pour  l’auteur, 
tout  montre  qu’il  y  a  lieu  de  fondre  en  une  seule  deux  aflec- 
tions  nerveüses  jusqu’ici  décrites  isolément  ;  la  myotonie 
congénitale  d’Oppenheim,  d’une  part,  l'atrophie  type  Werd- 
niir-Hoffinann,  de  l’autre. -Si,  jusqu’à  présent,  on  a  séparé  ces 
deux  états  morbides,  c’est  parce  que  la  myotonie  congénitale 
a  été  généralement  étudiée  peu  après  la  naissance,  c’est-à-dirc 
au  début  de  la  maladie,  alors  que  paralysie  et  atrophie 
étaient  à  peine  marquées.  Il  convient  donc,  dorénavant, 
d’adopter  pour  ces  cas  le  terme  générique  de  maladie  d’Op¬ 
penheim-Werdnig-Hoffmann.  !..  liABONNEIX. 

Chorea  insaniens.  Report  d’un  cas  avec  guérison.  (Ou- 
LANDO  H.  Petty.  The  Joarn.^  of  the  Amerie.  med.  Assoc., 
26  sept.  1925,  p.  973-974-)  —  Osler  dit  avoir  observé  deux  cas 
personnels  et  trouvé,  dans  la  littérature,  douze  autres  cas  de 
chorea  insaniens  ;  dans  tous,  il  existait  une  endocardite  mi¬ 
trale  aiguë;  dans  tous,  la  maladie  se  termina  par  la  mort. 

L’auteur  a  vu  une  fillette  de  douze  ans,  dont  la  mère  avait 
été  atteinte  de  chorée  à  treize  ans,  dont  une  tante  maternelle 
était  morte  de  la  même  affeciton,  à  quatorze  ans,  et  dont  la 
grand’tante  maternelle  et  un  cousin  du  côté  de  la  mère  avaient 
jadis  eux  aussi  payé  leur  tribut  à  la  maladie;  La  petite  malade 
était  très  sujette  aux  amygdalites.  L  une  d  elles,  en  décembre 
1924.  l’avait  confinée  au  lit  pendant  trois  jours.  Au  bout 
d’'une  dizaine  de  jours,  douleurs  articulaires  localisées  au 
gros  orteil  et  au  genou  droits,  puis  développement  d’une 
chorcc  si  sévère  qu’au  bout  d’un  mois,  la  parole  était  devenue 
impossible.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  en  février  1925,  elle 
était  en  plein  délire,  dans  un  état  général  des  plus  précaires; 
chez  elle,  les  mouvements  choréiques  étaient  violents  et  inces¬ 
sants;  il  existait  en  plus  de  la  fièvre,  de  la  sécheresse  de  la 
langue,  et  de  la  peau.  Rien  de  net  au  cœur.  Les  amygdales 
présenlaicnl  des  signes  d  inflaniuialioii  chronique.  11  y  eul 
longtemps  de  la  dysphagie  telle  qu’on  dut  raliinenter  arlifi- 
ciellement.  On  dut,  pour  calmer  sa  chorée,  lui  donner  de 
fortes  doses  de  morphine,  de  pantopon,  de  bromural,  de  bro¬ 
mure.  Pendant  la  convalescence,  abcès  sous-cutanés  multiples. 
La  guérison  fut  rapide  et  complète.  A  aucun  moment,  on  ne  . 
nota  de  signe  d’affection  valvulaire. 

'  Deux  réflexions  à  propos  de  ce  cas.  L  hérédité  choréique 
est  depuis  longtemps  connue  (Ollivier,  Henry,  etc.);  elle  a  été 
étudiée,  dans  le  même  périodique  américain,  il  y  a  deux  ou 
trois  ans  par  W.  Saint-Laurence.  H  en  est  de  même  des 
chorea  insaniens,  au  sujet  de  laquelle  existe  une  abondante 
littérature,  qui  commènee  à  Mari  é,  auteur  français. 

L.  nABOXNEIX. 

Une  maladie  qui  n'est  pas  morte,  la  »  chorée  rhumatis¬ 
male  !)  (L.  Babonneix.  Journ.  méd.  et  chir.  prat.,  lo  sept. 
1923.)  —  La  conception  de  la  nature  rhumatismale  de  la 
chorée  est  actuellement  très  critiquée;  pour  beaucoup  d  au¬ 
teurs  en  effet,  la  chorée  de  Sydenham  doit  se  rattacher  a 
l’encéphalite  léthargique.  Une  telle  théorie  a  pour  elle,  des 
arguments  cliniques  anatomiques,  biologiques  et  nosolo¬ 
giques,  aussi  l’existence  de  chorées  post-encéphalitiques  n  est 
pas  douteuse.  Mais  ce  n’est  pas  là  une  raison  suffisante  pour 
nier  les  chorées  rhumatismales.  Des  cliniciens  éminents  en 
ont  publié  des  observations  certaines  et  de  nombreuses  statis¬ 


tiques  s’accordent  pour  prouver  .la  fréquence  des  relations 
entre  chorée,  rhumatisme  et  endocardite.. 

H  existe  donc  des  chorées  rhumatismales  à  cote  des  chorees 
encéphalitiques.  On  peut  les  distinguer  par  les  antécédents, 
certains  symptômes  associés  et  les  complications.  Dans  la 
chorée  encéplialitique  on  ne  retrouve  jamais  d  antécédents 
rhumatismaux.  On  a  par  contre  souvent  la  notion  d  épidémi¬ 
cité'  aux  mouvements  involontaires  s’asso-cienl 'fréquemment 
de  1’hyper.somnie  diurne,  des  manifestations  oculaires,  des 
myoclonies;  enfin  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  constituer  un 
syndrome  parkinsonien  à  leur  suite,  tandis  que  les  complica¬ 
tions  cardiaques  ne  s’observent  que  dans  les  chorées  rhuma¬ 
tismales.  C’est  aussi  à  l’encéphalite  que  1  on  doit  rattacher  les 
formes  très  graves  de  chorée  se  terminant  par  la  mort.  La 
chorée. rhumatismale  revendique  les  cas  qui  n'affectent  aucune 
allure  épidémique,  débutent  par  des  arthropathies,  s  accom¬ 
pagnant  presque  toujours  de  déterminations  cardiaques. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  chez  l’enfanL  (M'"®  P. -J. 
Ménard.  Le  JSourrisson,  1923,  n“  3.)  —  La  pratique  de  celte 
réaction,  simple  et  rapide,  présente  de  nombreuses  indica¬ 
tions  chez  l’enfant,  tout  particulièrement  dans  le  premier 
âo-e,  étant  donnée  la  facilité  de  la  ponction  lombaire  chez  le 
nourrisson.  Dans  la  syphilis  congénitale,  elle  donne  des 
résultats  absolument  comparables  dans  la  majorité  des  cas  a 
ceux  de  la  réaction  de  Wassermann  ;  souvent  même  elle  paraît 
plus  sensible  que  celle-ci  et  de  plus  elle  constitue  un  élément 
de  pronostic. 

Lorsqu’elle  est  pratiquée  suivant,  sa  technique  complété 
(technique  qui  comporte  16  tubes),  la  réaction  du  benjoin 
collo'idal  fournit  encore  d’utiles  renseignements  dans  nombre 
d’affections  nerveuses  non  syphilitiques.  C’est  ainsi  que  dans 
la  méningite  tuberculeuse,  la  réaction  de  Guillain  présente 
une  zone  de  précipitation  à  partir  dés  tubes  VIII  à  IX  de  la 
technique  complète,  zone  dite  méningitique ;  cette  précipita- 
lion  est  beaucoup  moins  nette  et  moins  étendue  dans  les  reac- 
lions  méningées  de  causes  diverses.  Enfin  la  réaction  est 
complètement  négative,  dans  les  zones  syphilitique  et  rnénin- 
witique,  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique.  - 

®  MAUniCE  LÉVY. 

L’injection  ventriculaire  de  sérum  antiméningococcique 
chez  le  nourrisson.  (C.  Dopteb.  Paris  méd.,  7  juin  1924.) 
L’opinion  de  Lewkowicz,  d’ailleurs  très  vraisemblable,  que  la 
méningite  cérébro-spinale  est  avant  tout  une  chorio-épendy- 
mite  avec  infection  secondaire  des  espaces  sous-arachnoïdiens, 
conduit  tout  naturellement,  surtout  chez  le  nourrisson  à  fon¬ 
tanelle  ouverte,  à  substituer  les  injections  intraventriçulaires 
aux  injections  intrarachidiennes,  ou  mieux  à  les'  associer 
(Lesage,  Lesné).  On  pe,ut  même  réaliser  un  véritable  lavage 
spino-vcnfriculaire  ajoutant  l’avantage  de  son  action  méca- 
ntque  aux  précédents.  azÉbad. 

II.  AFFECTIONS  RESPIRATOIRES 

L’insuffisance  respiratoire  chez  l’enfant.  (R.  Lebe* 

boullet.  Paris  rnéd.,  17  janv.  igzS.)  —  L’insuffisance  respi¬ 
ratoire,  dont  le  rôle  sur  certains  troubles  généraux  est  bien 
connu,  peut,  chez  l’enfant,  relever,  soit  d’un  défaut  d’éduca¬ 
tion,  soit  d’une  lésion  des  voies  aériennes  supérieures  (sur¬ 
tout  nasale),  soit  d’une  affectjon  broncho-pulmonairc  à  évolu- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*"  6,  20  janv.  1926.  —  99*  ANNÉÈ. 


COMPOSITION  : 

Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d'iode  com~ 
biné  à  l’huile  d'œillette  par  cent.  euhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’ j  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


INDICATIONS: 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  ; 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de- 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  nresqiie 

ENFANTS  adénoïdieas,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécijiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis  ;  etc. 


FORMES  PHARMACEVTIOOES  ■ 

INJECTION  ;  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,  20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  ( agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo«  TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  j  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,04  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comifie  moyenne  nécessaire  aux  base- 


DOSAGE  : 

EN  VOLUME  :  1  cc.  contient  0,5i 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  RI,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8i  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE:  ' 

INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  nxascie  (tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  6  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (10jl0’'‘).  ' 

CAPSULES  :  -idaltes,  2  à  3  m 

moyenne  par  2i.  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cüil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  l  1,  2,  3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2.  . 
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tion  prolongée  (en  particulier  pleurésie,  asthmè,  etc.),  enfin 
de  certaines  dystrophies  (dystrophie  de  croissapcç  de  Huti- 
nel).  Les  signes  en  sont  beaucpup  moins  nets  chez  l’adoles¬ 
cent  que  chez  le  tout  jeune  enfant,  aussi  faut-il  recourir  à  des 
procédés  d’examen  précis  :  cytométrie  et  indice  respiratoire, 
ipirométrie,  pneuroogvaphie,  phrénoscopie.  Ea  tuberculose 
n’en  est  pas,  comme  on  la  cru,  la  conséquence  fatale,  mais  de 
nombreux  troubles  dystrophiques,  névropathiques,  digestifs, 
circulatoires,  peuvent  en  résulter.  Aussi  laut-il  y  remédier 
par  un  traitement  énergique,  étiologique  si  possible,  sympto¬ 
matique  ensuite,  surtout  rééducapon  respiratoire. 

E.  AZnBAI). 

Les  causes  des  broncho-pneumonies  prolongées  chez  les 
nourrissons.  Conclusions  thérapeutiques.  (Ribadeau-Dumas 
etLACOMME.  Semaine  des  hôpil.  de  Paris,  i3  mars  1925.)  — - 
Trois  cas  observés  vers  la  même  époque  provoquent  les 
remarques  suivantes.  Les  broncho-pneuiponies  prolongées 
frappent  surtout  les  hérédo-syphilitiques  (4  cas  sur  9)  et  les 
hypotrophiques  ou'  athrepsiques  sevrés  prématurément.  La 
syphilis  n’agit  pas  par  l’intermédiaire  de  l’hypotrophie,  puisque 
ces  nourrissons  étaient  d’un  poids  voisin  de  la  normale.  Elle 
aggrave  considérablement  le  pronostic,  car  même  dans  les 
foraes  simples  la  mortalité  est  plus  forte  que  ceux  qui  en 
sont  entachés. 

Des  déductions  thérapeutiques,  d’ailleurs  presque  unique¬ 
ment  prophylactiques,  découlent  nécessaireipgpt  dé  ces  faits. 
Il  faut  avant  tout  recourir  à  l’allaitement  maternel  et  éviter  le 
sevrage  prématuré,  affirmations  d’ailleurs  banales.  En  outre, 
il  faudra  lutter  contre  la  syphilis,  autant  que  possible  avant 
Téclosion  de  ces  accidents  pulmonaires.  Ceux-ci  étant  apparus 
on  ne  pourra  instituer  de  traitement  spécifique  pendant  la 
période  aiguë,  mais  il  faudra  y  recourir  aussitôt  après,  l’évo¬ 
lution  des  ppussées  ultérieures  s’en  trouvant  sensiblement 
améliorée.  azebad. 

Kyste  hydatique  du  poumon  chez  Tenfant.  (L.  Monpuip. 
Conférence  faite  aux  Enfans-Malades,  juillet  iQaS.)  —  H  est 
très  fréquent,  dans  certains  pays  aie  l’Amérique  du  Sud, 
Montevideo,  Buenos-Aires,  etc.,  chez  .des  enfants  qui  vien¬ 
nent  de  1^  campagne. 

On  ne  le  voit  pas  avant  quatre  ans.  C’est  surtout  entre  dix 
et  douze  ans,  après  il  diminue.  Chez  l’adulte,  il  est  moins  fré¬ 
quent  que  chez  l’enfant. 

Le  kyste,  pour  se  manifester  cliniquement,  a  besoin  en 
général  de  trois  ou  quatre  années  d  évolution. 

Il  peut  accompagner  d’autres  kystes  dans  d'autres  organes  : 
foie,  cerveau,  mais  généralement  il  est  indépendant.  Il  y  a 
généralement  un  seul  kyste,  mais  il  peut  y  en  avoir  deux, 
trois  et  plus;  de  la  môme  époque  ou  d’époques  différentes. 

Il  se  manifeste  par  un  ensemble  de  symptômes  physiques 
et  fonctionnels  qui  forment  des  modalités  cliniques  diverses 
qui  peuvent  se  grouper  de  la  manière  suivante  : 

I.  Parme  occulta  ou  latente.  —  Aucun  antécédent  de  maladie. 
Rien  à  l’examen  physique.  C’est  une  surprise  de  radiologie. 
Ce  kyste  peut  être  en  évolution,  ou  peu  actif  ou  mort. 

1.  Parme  avec  des  signes  physiques,  ou  peu  ou  pas  de  signes 
fonctionnels. 

3.  Pormcs  avec  des  signes  physiques  et  des  signes  fonc¬ 
tionnels.  —  Les  signes  fonctionnels  attirent  l’attention. 

C’est  la  forme  plus  fréquente. 

4.  Pormes  compliquées.  —  Congestions  pulmonaires,  bron¬ 
cho-pneumonies  répétées,  pleurésies,  etc. 

5.  Kyste  hydatique  ouvert.  —  Ces  manifestations  sont  diffé¬ 
rentes  suivant  que  le  kyste  est  petit  ou  grand;  suivant  que 
l’ouverture  est  récente,  de  quelques  jours  ou  de  quelques 
mois;  suivant  qu’il  y  a  suppuration  ou  non,  etc; 

Diagnostic.  —  Aous  arrivons,  dit  l’auteur,  à  diagnos¬ 
tiquer  la  plupart  des  cas  par  les  divers  moyens  et  par 
l’expérience  que  nous  avons  aujourd’hui;  nous  avons  assisté 

i3ocas. 

On  tient  surtout  eh  compte  la  vie  à  la  campagne.  Quelque¬ 
fois  c’est  un  séjour  plus  ou  moins  long,  passé  trois  ou  quatre 
ou  cinq  années  auparavant. 

L’ hémoptysie i  —  C’est  la  manifestation  plus  importante  qui 
révèle  l’existence  du  kyste.  Cette  hémoptysie  est  variable; 


quelques  crachats  sanguinolents  ou  grande  hémoptysie  pure; 
il  y  a  tous  les  degrés.  L’hémpptysje  peut  être  unique  ou 
répétée.  Les  phénomènes  peuvent  avoir  deux  ou  trois  années 
de  durée. 

L’hémoptysie  peut  quelquefois  précéder  la  rupture  du  kyste; 
mais  non  toujours,  ni  même  sQuvpnt. 

Les  'signes  physiques.  —  La  déformation  thoracique  se  pré¬ 
sente  quelquefois.  ' 

L’auscultation  donne  très  peu  de  renseignements. 

La  percussion  peut  être  importante  quand  le  kyste  est 
superficiel.  Matité  absolue  dans  une  région.  Quelquefois  on 
peut  délimiter  par  la  percussion  une  surface  tout  à  fait 
arrondie  avec  la  forme  du  kygfe. 

Nous  avons  signalé,  comme  symptôme  important  de  per¬ 
cussion  dans  quelques  cas,  la  présence  de  sonorité  et  du  tym¬ 
panisme  dans  des  régiopa  normajemenj;  qssenses  occupées  par 
des  organes  comme  le  cœur  ou  le  foie,  sans  déplacement  ou 
très  peu. 

Le  laboratoire  peut  nou,s  êtrç  uùle. 

On  cherche  l’éosinophilie  dans  le  sang,  très  inconstante. 

Le  réaetion  de  Weinberg,  qui  obéit  à  des  principes  scienti¬ 
fiques  indiscutables,  n’a  pas  au  point  de  vue  pratique  une 
grande  valeur  par  ses  résultats  inconstants  et  même  contra¬ 
dictoires.  , 

Nous  employons  surtout  aujourd’hui  l’intradermoréaction 
hydatique,  suivant  la  méthode  et  la  technique  de  Gassoni. 

Les  résultats  sont  très  favorables  :  90  p.  100  des  résultats 
positifs  sur  des  kysteg  hydatiques  confirmés. 

pans  les  kystes  hydatiques  du  poumop  on  peut  voir  la 
réaction  négative  dans  qqejques  cas  de  kystes  fermés.  Elle 
devient  positive  dans  les  kystes  ouverts  spontanément  ou 
opérés  quinze  ou  vingt  jours  après. 

Quelquefois  l’intradermoréaction  positive  disparaît,  pour 
réapparaître  après,  daps  l’évolution  de  certaines  maladies  : 
rougeole,  coqueluche,  grippe. 

Ponction  exploratrice.  —  On  la  fait  chaque  fois  moins.  Mais 
il  y  a  des  pas  nécessaires  où  tous  les  autres  moyens  échouent. 
Si  op  la  fait  avec  certaines  précautions  que  nous  avons  signa¬ 
lées  les  dangers  sont  insignifiants,  et,  dans  certains  cas,  il  est 
pire  de  ne  pas  la  faire  que  de  la  faire. 

Diagnostic  diffébentiel.  —  Le  diagnostic,  différentiel 
s’impose  surtout  avec  deux  maladies  :  tuberculose  et  pleu¬ 
résie. 

La  tuberculose  peut  être  considérée  dans  deux  circons¬ 
tances  : 

1.  Kyste  du  sommet.  —  La  matité  du  sommet  avec  diminu¬ 
tion  de  la  respiration;  des  bruits  anormaux,  la  toux  sèche  ou 
avec  expectoration  muco-purulente,  l’hémoptysie  fait  penser 
à  la  tuberculose  et  se  confond  facilement. 

Pour  faire  le  diagnostic  il  faut  penser  à.  l’unilatéralité  de  la 
lésion,  à  la  valeur  réelle  de  l’hémoptysie,  à  la  radioscopie,  à 
l’intradermoréaction. 

2.  Kyste  compliqué.  — La  fièvre,  le  mauvais  état  général,  la 
diffusion  des  manifestations  pulmonaires,  l’hémoptysie  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  des  états  tuberculeux  subaigus. 
Dans  ces  cas,  la  radiologie  peut  être  négative.  La  ponction 
exploratrice  donne  des  résultats  favorables. 

3.  Kyste  de  la  base.  —  Simule  la  pleurésie  tuberculeuse  ou 
purulente  suivant  les  conditions  de  l’état  général. 

^  La  radioscopie  permet  de  diagnostiquer  le  kyste  par  lés 
limites  arrondies  de  l’ombre  et  la  clarté  des  fonds  de  sac 
costo-diaphragmatiques. 

C’est  surtout  dans  ces  cas  que  le  signe  des  zone.s  claires 
sur  des  organes  comme  le  cœur  et  le  foie  permet  d’éliminer  le 
diagnostic  de  pleurésie  en  face  du  kyste. 

Les  pleurésies  enkystées  peuvent  donner  une  ombre  arron¬ 
die  comme  le  kyste.  Il  faut  tenir  compte  des  antécédents  de 
la  maladie,  et  en  dernier  lieu  faire  une  ponction  explo¬ 
ratrice. 

Il  y  a  beaucoup  de  circonstances  dont  l.e  diagnostic  de 
kyste  avec  d’autres. maladies  peut  se  présenter,  et  qui  n’est 
pas  toujours  facile  :  ganglion  tuberculeux,  syphilitique,  leu¬ 
cémique,  etc.,  tumeurs  malignes  des  ganglions  ou  des  pou¬ 
mons,  restes-des  poussées  inflammatoires,  etc. 

Kyste  hydatique  ouvert.  —  Le  kyste  a  une  tendance  à  l’ou- 
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Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  —  12, ^Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  rbomme  et  chez  la  femme 

PAR 

L’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 

Savon  Vigier  à  TEssence  de  Cadier  Savon  Vigier  à  TEssence  d*Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Gommunieations  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  :  Î9  mai  1917,  Î7  noTembre  1917,  noTembre  19U.  v 
—  Société  médicaie  des  hôpitaux  :  Î5  mai  1917,  25  octobre  1918.  —  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917.  —  Société  de  biologie  ! , 
î»  juillet  191*. —  The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  —  Thèse  Marcel  Perol  :  Parie  1917 _ Thèse  A.  Briens  :  Paris  1919.1 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57.  Rue  DE  Bourgogne  .PARIS 


*.  C.,  I7«.*49,  8ri«e. 


Illllilllllilllllilliiillllllllllllllll 


ISJou-veetu.  Tretiteracient  de  la  TT'TJr c^T  TT 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  1  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible.  ^ 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  ;  an  public,  30  fr.;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE.' 
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verture  spontanée  qui  se  produit  plus  facilement  dans  des  cas 
mieux  que  dans  d’autres. 

Sur  i3ü  kystes  observés,  5o  se  sont  ouverts  spontanément. 
Cela  permet  de  supposer  que  le  kyste  peut  s’ouvrir,  sans 
assistance  médicale  d’aucune  espèce,  comme  cela  arrive  sou¬ 
vent  à  la  campagne.  . 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  1  ouverture  du  kyste  sont 
très  variables.  Depuis  les  manifestations  les  plus  légères  et 
les  plus  anodines  jusqu’aux  faits  les  plus  graves  et  alarmants, 
tout  peut  se  voir. 

Mais  la  mort  est  un  fait  très  rare. 

I.es  phénomènes  physiques  qui  succèdent  au  kyste  peuvent 
SC  réparer  tout  de  suite,  d’autres  persistent  quelque  temps  et 
ont  une  évolution  lento  de  plusieurs  semaines  et  de  plusieurs 
mois.  Dans  ces  cas  la  suppuration  est  un  phénomène  presque 
constant  avec,  rétention  et  élimination  lente  des  membranes. 
On  trouve  des -signes  cavitaires  plus  ou  moins  marqués. 

La  radioscopie  permet  de  reconnaître  ou  de  suivre  l'évolu¬ 
tion  des  phénomènes  qui  accompagnent  et  suivent  la  rupture 
du  kyste,  pas  toujours  faciles  de  diagnostiquer.  Elle  nous  fait 
voir  la  cavité  plus  ou  moins  remplie  de  liquide.  Dans  d’autres 
cas  il  y  a  les  restes  de  kyste  masqués  seulement  par  des  lignes 
creuses  plus  ou  moins  complètes.  Dans  d’autres  cas,  il  y  a 
une  ombre  arrondie,  comme  dans  le  kyste  ouvert. 

Le  kyste  hydatique  ouvert  guérit  complètement,  en  un 
temps  variable,  dans  presque  tous  les  cas.  Dans  la  statistique 
de  l’auteur,  la  guérison  définitive  a  été  de  100  p.  100. 

1..  nAr.ONNElX. 

III.  AFFECTIONS  CIRCULATOIRES 

L’hypertension  artérielle  infantile,  stigmate  d’hérédo- 
syphilis.  ^J.  Génévuieii.  Bull,  méd.,  i  i-i  4  fév.  igao.)  —  L  hy- 
pertension  isolée  (en  dehors  de  toute  néphrite  et  de  toute 
atteinte  cardio-vasculaire)  observée  chez  les  enfants  d’au 
moins  sept  à  huit  ans  et  les  adolescents  peut  être  considérée 
comme  un  véritable  ^tigmate  d’hérédo-syphilis,  car  si,  dans 
toutes  les  observations  jusqu’ici  connues,  on  ne  constate 
aucun  signe  fonctionnel  indice  de  décompensalion,  on  relève 
presque  toujours  des  symptômes  de  spécificité  ;  anémié,  mi¬ 
cropolyadénopathie,  malformations  dentaires,  hyperostoses. 
strabisme,  etc.,  et  parfois  Wassermann  positif.  Le  méca¬ 
nisme  en  reste  obscur  ;  peut-être  s’agit-il  d’une  a' teinte  des 
endocrines  (surrénales)  ou  du  sympathique.  Le  traitement 
doit  être  surtout  dirigé  contre  la  syphilis.  Mais  il  ne  faut  pas 
en  attendre  de  grands  résultats,  et  c’est  surtout  le  régime,  et 
l’hygiène  qui  permettront  de  stabiliser  l’hypertension  et  d’évi- 
ter  les  signes  de  décompensalion.  mauiuce  levy. 

Une  mesure  prophylactique  du  choléra  infantile.  (Rica- 
1) eau-Dumas  et  Fouet.  Semaine  des  hopit.  de  Paris,  1920. 
n»  3o.)  —  L’alimentation  joue  un  rôle  incontestable  dans 
l’apparition  du  choléra  infantile.  L’enfant  mis  à  1  allaitement 
artificiel  y  est  particulièrement  exposé,  mais  c  est  surtout  le 
lait  de  vache  simplement  stérilisé  qui  pendant  les  périodes  do 
chaleur  est  susceptible  de  provoquer  les  troubles  graves  du 
choléra  infantile.  Au  contraire,  chez  les  enfants  nourris  avec 
du  lait  sec,  si  des  troubles  digestifs  peuvent  apparaître, 
ceux-ci  sont  négligeables.  On  doit  donc  considérer  comme 
une  règle  prophylactique,  de  ne  donner  chez  les  petits  enfants, 
à  l’approche  de  l’été,  que  des  biberons  de  lait  sec,  préparés 

extemporanément  avec  de  l’eau  bouillante. 

Cette  notion,  suivant  l’opinion  des  auteurs,  mérite  d  être 
beaucoup  plus  répandue  en  dehors  des  milieux  hospitaliers  où 
elle  est  devenue  classique.  maueice  lévy. 

IV.  MALADIES  DES  NOURRISSONS 

Nouvelles  recherches  sur  l’ictére  simple  du  nouveau-né. 

(G.  L.  Hallez.  Le  Nourrisson,  1925,  n*  5.)  —  Les  deux  ori¬ 
gines  hépatogène  et  hématogène  de  cet  ictère  sont  encore 
discutées.  En  réalité  elles  doivent  toutes,  deux  être  incrimi- 
nées.  Des  recherches  pratiquées  par  l’auteur  d  une  part  sur  le 
sang  du  cordon  ombilical,  prélevé  au  moment  de  sa  section, 
d’autre  part  sur  le  sang,  les  urines  et  les  matières  fécales  du 
nouveau-né,  l’auteur  conclut  qu’il  existe  une. hypercholémie 
physiologique  chez  le  nouveau-né,  que  celle-ci  constitue  déjà 
une  sorte  d’  «  ictère  latent  »  susceptible  de  .s’accroître  dans 
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les  premiers  jours  de  la  vie,  du  fait  d’une  hémolyse  exagérée 
mais  aussi  d’upe  insuffisance  passagère  du  foie  vis-à-vis  de 
l’élimination  des.  pigments  élaborés  en  grande  quantité.  L  ic¬ 
tère  simple  des  nouveau-nés  devrait  donc  être  considéré 
plutôt  comme  un  ictère  mixte  par  polyçholie  pigmentaire  que 
comme  un  ictère, d’origine  exclusivement  hémolytique. 

MAUniCE  LÉVY. 

Les  accidents  de  la  première  dentition.  (A. -B.  Maefan. 

Le  Nourrisson,  1925,  n°  5.)  —  La  sortie  des  dents  est  un  phé¬ 
nomène  normal.  Chez  un  enfant  sain,  enlièremeu.t  sain,  elle 
s’accomplit  sans  bruit,  sans  trouble.  Mais  chez  certains 
nourrissons  soumis  à  des  influences  héréditaires  ou  présen¬ 
tant  des  anomalies  de  santé,  l’éruption  dentaire  peut  déter¬ 
miner  des  troubles  locaux  et  môme  généraux. 

Parmi  les  accidents  imputés  à  la  dentition,  il  faut  en  dis¬ 
tinguer  deux  sortes  :  • 

Ceux  sur  lesquels  il  semble  qu’on  doive  s’accorder,  acci¬ 
dents  les  plus  communs  désignés  sous  le  nom  de  «  dentition 
difficile  ».  ..... 

Ceux  qui  comprennent  des  faits  discutables  mais  qui  mé¬ 
ritent  d’être  discutés. 

1°  Dentition  difficile  :  la  percée  lente,  prolongée,  retardée 
de  la  dent  détermine  une  irritation  locale  qui  retentit  souvent 
sur  l’état  géuéral  d’une  façon  plus  ou  moins  intense.  On  peut 
observer  en  effet  un  peu  d’agitation,  des  cris,  de  l’insomnie, 
parfois  en  état  subfébrile,  mais  tout  .s’apaise  dès  que  la  dent 
sort.  Ces  troubles  sc  reproduisent  plus  ou  moins  marqués  à 
chaque  éruption  dentaire  et  cette  répétition  prouve  leur  ori¬ 
gine.  Ils  surviennent  chez  des  sujets  qui  ne  sont  pas, absolu¬ 
ment  normaux,  enfants  soumis  à  rallaitcmcnt  artificiel, 
débiles,  rachitiques,  particulièrement  rachitiques  gras,  ou 
bien  encore  enfants  issus  de  parents  arthritiques,  névropathes 
ou  alcooliques. 

Ces  accidents  peuvent  se  compliquer  d’infection  locale 
soit  péricoronarite  exsudative  ou  purulente  qui  peut  se  tra¬ 
duire  par  des  symptômes  généraux  parfois  inejuiétants  et  par 
des  signes  locaux  tels  que  tuméfaction  de  la  gencive  avec  fluc¬ 
tuation,  qui  cèdent  dès  qu’on  incise; 

Soit  stomatite  ulcéreuse  commune,  s’observant  surtout  à  la 
sortie  des  prémolaires  ;  elle  est  d’ailleurs  assez  rare  et  guérit 
rapidement  par  les  attouchements  au  bleu  de  méthylène  à 
I  p.  100. 

2“  Quant  au  second  groupe  d’accidents  :  fièvre,  bronchite, 
diarrhée,  eczéma,  prurigo,  accidents  méningés,  l’éiuption 
dentaire  n'est  pas  capable  à  elle  seule  de  les  provoejuer;  elle 
peut  par  contre,  surtout  quand  elle  est  difficile,  aggraver  une 
maladie  préexistante  ou  mettre  en  activité  une  disposition 
morbide  latente.  La  répétition  des  mêmes  accidents  à  chaejue 
éruption  dentaire  en  fournit  une  preuve. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  peut  dire  que  l’emploi  de 
la  nuette  ou  d’un  hochet  pour  soulager  l’enfant  n’offre  pas 
de  grands  inconvénients  à  condition  qu’il  s’agisse  d’objets 
facilement  nettoyés  ou  stérilisés  et  ne  renfermant  pas  de 
substance  toxique. 

On  peut  pratiquer  également  des  frictions  de  la  gencive 
avec  différents  sirops  de  dentition)  ou  mieux  avec  le  mélange 
suivant  : 

Iode- métallique  .  . 
lodure  de  sodium 

Glycérine . 

Eau  de  mcnth.c. .  . 

Quant  à  l’incision  cruciale,  elle  ne  mérite  pas  d’après 
M.  Marfan  l’oubli  dans  lequel  elle  est  tombée;  elle  peut  en 
effet  amener  une  amélioration  rapide  des  accidents,  elle  est 
tout  à  fait  indiquée  en  cas  de  péricoronarite. 

MAUinCE  LÉ.VY. 

La  polydactylite  hérédo-syphilitique  du  nourrisson.  (Le- 
BEBOULLET,  Saint-Girons  et  GoURNAY.  Arc/i.  méd.  des  enf., 
nov.  1925.)  —  Les  localisations  digitales  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  ont  été  peu  décrites  jusqu’ici.  A  propos  d’un  cas 
récemment  observé,  les  auteurs  précisent  les  caractères  de 
ces  lésions  et  insistent  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  pré¬ 
coce  pour  appliquer  un  traitement  qui  donne  les  effets  les 
plus  favorables. 

La  polydactylite  est  une  affection  du  premier  âge  surtout. 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hàpitàux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSBHOBENZÈNE 

B  d’arsénoxyde.  Coefllcient  de  toxicité  2  à  5 


LE  WIOIKIS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COffliyiODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


s,  intramusculaires. 


Adaptation 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  12  ceutigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  cçncurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après' la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations,  de  la 
langue  et  analogues...). 
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Huile  g  de  et  DRUS 

tssentieJle  ATLANTICA 

▼ 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  l’elBcacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par  jour. 
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Elle  se  caractérise  par  l’aspect  boudiné,  soufflé  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  os  des  mains,  associé  à  des  douleurs  spontanées  ou 
provoquées  assez  vives.  Les  lésions  intéressent  les  phalanges 
gt  souvent  aussi  les  métacarpiens.  Il  n’est  pas  rare  que  la 
radiographie  décèle  en  outre  des  lésions  d’ostéo-périostite  ; 
£[es  os  longs.  On  peut  observer  simultanément  des  signes 
cutanés  et  viscéraux  d’hérédo-syphilis.  L’enquête  familiale  et  . 
les  recherches  de  laboratoire  permettent  encore  d’en  établir 
l'étiologie.  ,  , 

Le  diagnostic  est  en  général  lacile  ;  ç  est  seulement  quand 
les  localisations  sont  peu  nombreuses  qu’on  pourrait  hésiter 
avec  un  spina  ventosa  en  particulier. 

Le  pronostic  dépend  essentiellement  de  Iq  précocité  du  dia- 
o’nostio.  Non  traitée,  la  polydactylite  s’éternise  et  peut  même, 
exceptionnellement  d’ailleurs,  suppui'er.  Traitée,  elle  guérit 
facilement.  Les  frictions  mercurielles  donnent  les  meilleurs 
résultats.  MAUKiciî  LjiyY. 

La  transfusion  du  sang  chez'  le  nourrisson.  (Jacques 
Debray.  Le  Nourrisson,  igah,  n"  3.)  —  Ce  sont  surtout  les 
auteurs  canadiens  qui  ont  donné  une  grande  extension  à 
l’emploi  de  la  transfusion  du  sang  dans  un  grand  nombre 
d’affections  du  nourrisson.  Ils  ont  pratiqué  tantôt  des  transfu¬ 
sions  simples,  tantôt,  des  transfusions  précédées  de  saignées 
abondantes  «  d’exsanguination  ».  De  leur  statistique  il  ressort 
que  la  transfusion  simple  donne  les  meilleurs  résultats^  dans 
l’athrepsie  et  les  diarrhées  infectieuses  ou  toxiques,  agissant 
surtout  sur  l’anémie  secondaire  à  ces  états. 

Dans  les  alfections  sanguines,  les  résultats  sont  variables  ; 
dans  les  hémorragies  diverses,  elle  donne  des  résultats 
remarquables;  dans  l’hémophilie  elle  permet  de  lutter  contre 
les  accidents  hémorragiques,  mais  n’a  aucune  action,  sur 
l’affection  elle-même.  Dans  les  purpuras  infectieux,  dans  les  ané¬ 
mies  secondaires,  en  particulier  celles  qui  accompagnent  les 
bronchopneumonies,  les  résultats  sont  très  favorables.  Par 
contre  dans  les  anémies  avec  splénomégalie,  dans  les  leucé¬ 
mies  les  résultats  ont  été  nuis. 

Quant  à  la  transfusion-exsanguination  elle  doit  être  réservée 
au.x  intoxications  en  particulier  à  la  suite  des  brûlures  et  aux 
infections  graves,  surtout  l’érysipèle,  où  les  résultats  sont  les 
plus  remarquables. 

Mais  la  transfusion-exsanguination  est  très  délicate  chez  les 
enfants  du  premier  âge,  aussi  J.  Debray  rappelle-t-il  la 
technique  adoptée  par  les  auteurs  canadiens  : 

Choix  du  donneur,  emploi  de  sang  citraté  pour  les  transfu¬ 
sions  abondantes,  injection  dans  la  saphène  interse  ou  dans 
une  veine  du  pli  du  cou,  préalablement  dénudées.  On  ne  doit 
pas  injecter  plus  de  3o  centimètres  cubes  par  kilogramme  de 
poids  de  l’enfant  et  l’on  doit  interrompre  l’injection  dès 
qu’apparaissent  la  couleur  roséç  de  la  face  et  la  distension  des 
veines  du  cou. 

Pour  l’exsanguination,  la  meilleure  voie  est  le  sinus  longitu¬ 
dinal,  qu’on  ne  doit  jamais  utiliser  pour  la  transfusion.  Dès 
que  le  malade  donne  des  signes  d’anémie  marquée  il  faut 
commencer  la  transfusion.  La  quantité  de  sang  qu’on  peut 
retirer  avant  l’apparition  de  ces  signes  d’anémie  est  variable 
de  3oà  100  centimètres  cubes. 

Les  accidents  observés  tiennent  d’une  part  à  l’incompatibi¬ 
lité  des  groupes  sanguins,  d’autre  part  à  l’injection  trop  rapide 
ou  trop  abondante  de  sang,  qui  peut  entraîner  une  dilatation 
aiguë  du  cœur. 

Pour  Debray  il  faut  donc  choisir  avec  soin  le  donneur  et  en 
l’absence  d’un  donneur  du  même  groupe,  ne  faire  qu’une  trans¬ 
fusion  prudente  et  minime  avec  un  sang  IV.  Il  recommande 
l’emploi  de  sang  citraté  recueilli  et  injecté  suivant  la  technique 
de  P,  E.  Weill  etlsch-Wall.  En  cas' de  transfusion-exsangui¬ 
nation  il  faut  s’assurer  que  tout  le  matériel  fonctionne  bien  et 
raettre  en  place  l’aiguille  de  transfusion  avant  de  commencer 
.l’.exsanguination.  Celle-ci  doit  être  pratiquée  très  doucement 
et  très  prudemment  en  raison  de  l’anémie  des  centres  nerveux 
qu  entraîne  la  ponction  du  sinus. 

Quant  aux  indications  de  ce  procédé,  elles  se  posent  surtout 
d  après  l'auteur  dans  les  intoxications  consécutives  aux  brû¬ 
lures  et  dans  l’érysipèle  du  nourrisson,  dont  on  connaît  le 
pronostic  particulièrement  grave.  Les  résultats  obtenus  dans 
les  syndromes  toxiques  d’origine  digestixm,  dans  les  broncho- 
pneumonies  à  forme  toxique  ne  sont  pas  assez  probants  pour 
recommander  d’une  façon  absolue,  un  procédé  thérapeutique 


qui  en  entraînant  un  choc  inévitable  risque  de  hâter  le  dénoue¬ 
ment  fatal.  MAURICE  LlivY. 

Les  causes  et  le  traitement  du  rachitisme.  (Lesné  et  de 
Gexnes.  Semaine  des  h'ôp.  de  Paris,  n"  8,  20  lévrier  igah.) 

La  pathogénie  du  rachitisme  a  été  de  tout  temps  très  obscure 
et  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  théories  :  suppression  du  lait 
maternel  (J.-L.  Petit),  syphilis  (Parrot),  théorie  électrique  de 
l’école  française  qui  incrimine  des  facteurs  multiples  :  mau¬ 
vaise  alimentation,  mauvaise  hygiène,  théorie  endocrinolo- 
gique  sans  argument  démonstratif. 

Depuis,  l’étude  du  rachitisme  expérimental,  de  nouveaux 
faits  sont  intervenus.  Mellamby  (igi8)  incrimine  la  carence 
de  la  vitamine  A  liposoluble  mais  le  contrôle  expérimental  ne 
la  confirme  pas. 

Plus  intéressantes  sont  les  recherches  de  Marc  Collum,  et 
surtout  Schemmond-Oppenheiner  (1921)  qui  réalisent  expé¬ 
rimentalement  des  lésions  voisines  du  rachitisme  par  la 
carence  phosphorée  :  dès  que  la  proportion  de  phosphore  est 
abaissée  au-des‘sus  de  iio  milligrames  par  ioog:ramme  d’ali¬ 
ments,  le  rachitisme  apparaît.  Ces  faits  ont  été  vérifiés  par  les 
auteurs  qui  par  régime  carencés  en  phosphore,  ont  constaté 
chez  le  rat  blanc,  dès  le  huitième  jour,  l’apparition  du  chapelet 
costal,  de  cyphyse  vertébrale,  de  déformations  thoraciques 
voisines  do  celles  du  rachitisme  humain;  les  lésions  micros¬ 
copiques,  sauf  les  lésions  médullaires  qui  manquent  sontaussi 
identiques. 

Ils  ont  également  étudié. l’action  antirachitique  de  l’Ihuile  de 
foie  de  morue  :Te  facteur  antirachitique  de  l’huile  n’est  pas  la 
vitamine  A  qui  à  elle  seule  no  met  pas  à  l’abri  du  rachitis'me 
pas  plus  que  les  acides  gras. 

L’influence  de  la  lumière  qui  ressort  déjà -du  fait  que  le 
rachitisme  est  surtout  fréquent  dans  les  pays  à  luminosité 
faible,  est  poussée  par  l’action  remarquable  des  rayons  ultra¬ 
violets  sur  les  lésions  rachitiques.  Cependant  quelques  diffé¬ 
rences  séparent  les  faits  cLiniques  des  faits  d’expériences  :  la 
carence  phosphorée,  ni  la  carence  solaire  ne  suffisent  pas  à 
expliquerle  rachitisme  observé  danslesconsultations  d’hôpital. 

L’étiologie  paraît  complexe  :  l’absence  d’air  et  de  lumière  y 
contribue  mais  il  faut  incriminer  aussi  lès  troubles  digestifs 
prolongés,  l’abus  de  pain  et  des  farines  lactées  à  un  âge  trop 
précoce.  Cependant  l’étude  du  sang  a  toujours  montré  l'hypo-, 
phosphatémie  qui  atteint  parfois  la  moitié  du  chiffre  normal  et 
de  plus  elle  se  modifie  favorablement  sous  l’intluence  des 
rayons  ultra-violets. 

Il  semble  donc  si  l’on  ne  peut  incriminer  une  (faute  d’ali¬ 
mentation  chez  le  rachitique,  qu’il  s’agisse  .d’une  véritable 
carence  d’assimilation  du  phosphore. 

Les  conclusions  thérapeutiques  à  retenir  sont  : 

La  nécessité  de  surveiller  étroitement  le  régime  alimen¬ 
taire  dans  la  première  enfance,  l’intérêt  qu’il  y  a  à  élever  les 
enfants  au  grand  air  et  au  soleil. 

Quand  le  rachitisme  est  déclaré,  le  régime  alimentaire  est 
encore  important,  associé  à  diverses  médications- 

L’huile  de  foie  de  morue  est  en  général  bien  tolérée,  donnée 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café' par  jour,  mais  elle  est  moins 
efficace  que  l’héliothérapie. 

L’influence  des  rayons  ultra-violets  est  des  plus  heureuses, 
prouvée  par  l’étude  des  radiographies  en  série  :  dès  les  pre¬ 
mières  séaneçs,  la  ligne  d’os.sification  des  épiphyses  apparaît. 
Après  quarante  séances,  la  guérison  radiologique  est  obtenue. 

;  L’état  général  est  rapidement  amélioré,  enfin  le  témoin  humo¬ 
ral  du  rachitisme  en  évolution  l’hypophosphatémie  disparaît 
!  très  vite.  .maurice  i.éVy. 

Sur  la  pathogénie  du  rachitisme.  L.  Blum,  M.  Delaville 
et  Van  Caulaert.  Presse  méd.,  17  juin  igaS.)  —  U  existe 
dans  le  rachitisme  des  enfants  un  état  d’acidose  marqué  par 
une  chute  de  la  réserve  alcaline  (de  m  chiffre  normal  à 
;  ou  39  volumes)  qui  semble  proportionnelle  à  la  gravité  des 

■  lésions.  Or  l’ossification,  qui  n’est  en  somme  que  la  fixation 
par  une  charpente  albumino'idc  (le  tissu  ostéo'îde)  du  carbonate 
de  calcium  et  du  phosphate  tricalcique,  comprend  entre  autres 

■  deux  temps  :  la  fixation  du  Ca  du  sang  par  ces  protéines  du 
tissu  ostéoïde,  sa  transformation  en  carbonate  et  phosphate 
insolubles.  Ces  deux  actes  né  sont  possibles  qu’en  présence 
d’un  équilibre  acide-base  du  sang  avec  prédominance  basique  : 

;  l’acidose  empêche  l’ossification  à  son  début;  à  une  périodç 
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1  avancée  elle  détermine  une  décalciliealion  c'es  os  par 
Sansformalion  du  Ca  en  bicarbonates  insol nbles.  Le,rachi^ 
l,mo  n’est  donc  pas  dû  à  une  carence  cal  19116  n  ais  a  un 
«nt  de  fiNaiion  du  calcium.  Dans  le  raehiiismc  expci  imental 
■  la  carLéè  phosphorée  est  le  fait  primordial,  la  I  xation 
J  Ta  se  fait  normalement  mais  sa  translormalion  in  phos- 
Sar;  insoluble  est  impossible.  Ceci  explique  les 
nui  existent  entre  le  racliitisme  des  rats  et  le  lachitume 
humain  (où  la  carence  phosphorée  est  exceptionnelle).  Il  leste 

trouver  l’étiologie  de  cette  acidose.  , 

4u  point  de  vue  thérapeutique  :  inutilité  et  Ranger  de  cei- 
„ins  sels  calciques  (CaCP)  qui  sont  acidosiques  Uti  île  des 
rayons  ullra-violets  qui  diminuent  1  acidose.  Adjonction  de 
substances  alcalines. 

Les  injections  sous-cutanées  de  lait  dans  le  traitement 
de  certaines  affections  du  premier  âge.  (Maufan  et  Ten- 
Ltv  Xl  mdrf.,  7  nov.  1925.)  -  Les  injections  de  lait  qui 

^  nne  voo-ue  exa<i'érée,  semblent  actuellement  tom¬ 

bas  dans  l’oubli.  Cependant  il  est  des  cas  où  cette  médicatmn 
est  très  utile  et  même  nécessaire  :  tels  sont  les  cas  d  anaphy¬ 
laxie  au  lait  de  vache  ou  au  lait  de  femme  observes  chez  le 
nourrisson. 

I.  Les  accidents  d’anaphylaxie  au  vache,  d’ailleurs 

très  rares,  peuvent  se  voir  lorsqu  un  enfant  d  abord  au  se  n 
est  mis  au  lait  de  vache,  ou  bièn  lorsque  déjà  nourri  au  lait 
de  vache  et  qu’après  une  péiiode  de  troubles  digestifs  traites 
Sar  la  diète^et  le  bouillon  de  légume,  on  î 

Ln  lactée.  Ils  éclatent  très  rapidement,  moins  d  une  demi- 
heure  après  l’absorption  du  lait,  prennent  d  emblee  une  allm  e 
très  'l'ravd  •  fièvre  {.dg-Zio  degrés),  pâleur,  lipothymies,  érup¬ 
tion  urticarienne,  troubles  digestifs  (selles  ; 

émaciation,  et  peuvent  aboutir  rapidement  a 
cas  contraire  ils  peuvent  @e  répéter,  et  entraîner  de  I  amai 
orissement,  de  l’anémie,  parfois  de  l’albummurie.  L  origine 
SXctique  de  ces  accidents  n’a  été  sûrement  demontree 
•  queVr  le  procédé  de  la  transmission  de  l'anaphylaxie  passix^e 
lu  cobaye  Marfan  et  Turquety  pensent  que  I sous^ 
cutanée  d’une  dose  faible  (1/2  ou  i  «nUme  re  cube)  de  lait  de 
vache  détermine  chez  l’enfant  sensibilise  et  chez  lui  seule 
ment  Tes  accidents  analogues  aux  précédents  f  vre  erup 
tion,  parfois  convulsions)  avec  une  reaction  locale 
inconstante  et  peu  durable.  Cette  réaction  ^ 

jusqu’à  présent  jamais  mortelle,  outre  qu  elle  decele  cet  état 
d’anaphvlaxie,  a  pour  résultat  de  désensibiliser  le  sujet,  qui 
peut  être  soumis  ensuite  à  une  réalimentation 
faibles  et  progressives.  Toutefois  il  sera  bon  d  essayer  une 
désensibiliLtion  par  voie  digestive  à  l’aide  f  ®. 

(1,  puis  2,  3,  ^..  dixièmes  de  gouttes)  de  lait,  celle-ci  pou¬ 
vant  être  suffisante. 

II  L’anaphylaxie  pour  le  lait  de  femme  est  exceptionnelle 
(un  seul  cas!  de  M.  Bar)  et  dans  ces  cas  il  y  aurait  heu  d  es¬ 
sayer  l’injection  de  lait  de  femme. 

III.  Mais  ces  injections  de  lait  ont  été  employées  dans  un 
grand  nombre  d’affections  groupées  sous  le  nom  d  accents 
de  petite  anaphylâxie,  telles  que  prurigo  strophulus,  1  eczema, 
les  ^érythème!  du  nourrisson,  les  voiuissements 
diarrhées,  l’asthme,  le  nervosisme,  l’insomme.  Ici  d  a  Heurs 
les  preuves  biologiques  de  l’anaphylaxie  ““Huent  lotale- 
ment.  Quant  aux  résultats  cliniques  ils  ne  sont  “courageants 
que  dans  certains  cas,  notamment  dans  le  prurigo  P,  r  ((l 
rérythrodèrmie  exfoliante  et  la  diarrhée  pran  la  e 
au  sein.  On  emploiera,  suivant  les  cas  le  lait  de  femme  tyn- 
dallisé,  ou  le  lait  de  vache,  stérilisé  et  on  injectera  d  aboid 
quelques  gouttes  diluées  dans  du  sérum  physiologique,  puis 
1/2  centimètre  cube,  en  augmentant  tous  es  eux  joui 
jusqu’à  2  à  5  centimètres  cubes  et  jusqu’à  la  cinquième  injec- 
iion.  “ 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  18  AU  23  JANVlEU  1926) 

THESES 

Tnndi  18  iam’ier  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Bal- 
thfzard,  président;  M.  Labbé, 

-  M.  Malfroy.  L’élevage  du  mouton  au  Soudan.  -  M.  bAU 
CHEUX.  L’œsophagisme  en  médecine  veterinaire. 

Mardi  19  Janvier.  -  (Thèses  vétérinaires.,  Jury  :  MM. 
solme,  president;  Terrien,  Cocquot,  Henry  et  ■ 

M.  Brevet.  Gangrène  de  la  langue  chez  le  chien.  -  M.  La- 

RAï.  Etude  de  la  cornée  chez  le  chien  farnotet 

Jury:  MM.  Gilbert,  president;  J.-L.  jf 

Moure  —  M.  Bacheï.  La  gastroscopie.  —  M.  Lacuire  (J.). 
Contribution  aux  indications  du  climat  de  Nice.  -  M^  Bueti 
(Ch  )  Les  séquelle.s  des  pleurésies  gauches  --  M.  Gérard. 
Etude  sur  les  infections  intestinales.  —  M.  Stevaxovitch. 
Etude  sur  le  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Mercredi  20  janvier.  -  Jury  :  MM.  Roger  président; 
Legueu,  Gosset  et  M.  Labbé.  -  M.  Lechaux  (P.).  Cas  de 

névrites  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  —  M.  I'ERRIEr.  .a 

Dvéloscopie  —  M.  Brétéché.  Etude  du  traitement  chirurgical 
des  cholé!:ystites.  -  M.  Gourdin.  Etude  du  lymphosarcome 
du  médiastin. 

Jeudi  21  janvier.  -  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Jéanselme,  Nobécourt  et  Lereboullet.  —  M.  Lefevre  (?•)•  La 
réactivation  biologique  de  la  réaction  deBordet-Wassermanm 
—  M.  Milner.  Des  fractures  spontanées  tabetiques. 

M  Moret  (A.).  Considérations  psycho-sociales  dans  le  rôle 
du  médecin.  -  M.  Clitandre.  Traitement  de  1  asthme  infan- 
—  M.  Rouchon  De  la  genèse  de  lœdeme  aigu  du 
poumon. 


Le  Traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth,  par  le  docteur 
Georges  Drouet.  Troisième  édition  entièrement  refondue 
etm'seàjc  .*  a  thprnni^iitiaues,  — 

Prix  :  8  fr. 


lOUET.  troisième  cuniun  - 

ur.  Collection  des  Actualités  thérapeutiques. 
-  Paris,  Maloine. 


notes  pour  L’INTERNAT 

CAUSES  SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT 

Définition.  Généralités.  -  La  plus  fréquente  des 
paralysies  du  membre  supérieur,  la  paralysie  radiale  est 
Lractérisée  par  la  perte  de  la  conductibilité  nerveuse  de  ce 
nerf,  avec  perte  de  la  motilité  volontaire  de  tous  les  muscles 

'‘Inauf  insÏÏÏ  sur  ces  faits  que  c’est  une  paralysie  essen¬ 
tiellement  motrice,  le  plus  souvent  traumatique,  et  qui  guérit 
bien  par  le  traitement  chirurgical. 

ÉnriotiOGiE 

I.  Pourquoi  le  nerf  radial  est  si  tréquemment 
atteint  —  a.  La  longueur  du  nerf,  sa  superficialité  rela- 
Sïe  ses  rapports  avec  l’humérus,  le  col  du  radiu^  expliquent 
aisément  pourquoi  il  est  si  fréquemment  lésé.  De  meme  sa 
fragilité  qui  en  fait  une  localisation  facile  de  nevrite  infec¬ 
tieuse  ou  toxique. 

b.  La  prédominance  des  branches  motrices  sur  les  branches 
sensitives  explique  pourquoi  dans  cette  paralysie  les  troubles 
moteurs  sont  au  premier  plan  tandis  que  les  troubles  sensitifs 
sont  tout  à  fait  accessoires. 

c  Le  nerf  radial  innervant  surtout  les  muscles  extenseurs, 
sa  paralysie  sera  essentiellement  une  paralysie  de  V extension, 

IL  Les  principales  causes.  —  Elles  sont  de  deux 
ordres  : 

1.  Traumatiques. 

2.  Toxi-infectieuses. 

4  Causes  traumatiques.  —  Il  peut  s’agir  de  : 

i»  Fracture,  soif  fracture  de  l’/mmérus,  complété  ou  incom- • 
nlète  avec  blessure  du  nerf  par  un  fragment  ou  une  esquille, 
T^nrlhis  OU  luxation  de  la  tête  du  radius, 
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TRAITEIVIENT  DU  SYNDROIHE  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIOUE  NERVEUSES 

^  ^  PAR  LA 

genesérine 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  GénésérUie  dosé  au  112  milligramme 

Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  du  tube  digestit 
Spécifique  des  fi*oubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  -  Granules  -  Gouttes  -  Ampoules 
Doses  :  4  à  6  dragées  0 


granules  par  jour,  si  l’.on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 


1.500.000  jours  de  logement  J  <3î-lrtl«OIVS 

de  renseignements  (Verkebrsbnreau)  de  Paves  ■'■ 


] 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES  1 

MICROTOMES 
NOUVEAIITCS 

SAmORIÜM  LARVE 

-  -  ,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

1/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tïjbercülose  pulmo- 
maire  et  des  affections  des  p.ouAfONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiüff- 
nosiic,  Radiothérapie^  Pneumothorax  thérapeu- 
ique.  Rayons  uUra-idoleis  et  Agents  physiqi 
rour  tous  reiiseiiriiemAnU.  (îprîro  au  niso 
*u  lui  téléphone 


iîiiements,  écrire  au1)irecteur 
J,  Hay-les-Roses. 


iilir'iiiiiH'iiiii 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALGAUNS 

ièiènsents  orlncipaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


HEURASTHÊNIE.  COKVALESCEHCES  1 
SUBUENABE.  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Rrtirlotcléraux,  Diabétique»,  Dyspeptiques,  Entéritiquea.elt, 
*'»»**«.  à  ch.  repas.  6.  Buo  ABEL, PARIS.  Lï  Ft- en  France-  ^ 


^  1  O  S  I  IM  ^ 

^  P  E  R  D  R  1  E  l- 


GLYCÊROPHOS  PUAT  E  double  de  CHAUA  et  de  fer  EFFERVESuENT 
LE  PLUS  COMPLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  ds  ropqanisme 


SOURGE  PA  VêLLON 
lA  SAUVEGARDE  OU  REÊN 

MiTTE,  SMIEILES.  «miTlHB 

ÇEésiONS  DE  ^ - 

CLIENTÈLES  MÉDICALES 

P°°tear  GUILLEMONAT,  Ucen"  *8^*0^  "Mteür** 

f^OF-'ESSpON^NELtÉ*  R  pSïïf'î  ®  ^ 

Casinet  GALLET 

BpnP  St-Mlohel,  PARIS,  Tél. GOBELINS  2i.8i 
. . . .  ^  -rie 24L461  sâ 


R.  C.,  44.342,  Seine. 


.  ,  gravelle 

ARTERIO-SCLÉROSE 
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2»  Compression:  —  Possible,  par  un  cal  de  fracture  de 
l’humérus  ou  du  col  dü  radius,  elle  peut  être  consécutive  : 

a,  J  l aisselle.  —  A  Une  tumeur,  un  anévrisme,  une  luxation 

brutalement  réduite.  Une  compression  par  béquilles. 

b.  Au  bras.  —  Paralysie  qu’on  voit  cn  c/nrurgie  quand  des 
liens  trop  serrés  pnt  fixé  les  bras  pendant  une  intervention. 

Paralysie  du  sommeil  (bras  replié  sous  la  tête  en  porte  a 
faux)  observée  surtout  chez  les  sujets  très  fatigués  ou  alcoo¬ 
liques. 

:r  Blessure  directe.  —  Par  projectile,  arme  blanche. 

/,»  Elongation  (réduction  de  luxation,  pronation  ou  exten¬ 
sion  forcées). 

5“  Effort  musculaire  forcé  (paralysie  des  joueurs  de 
tambour). 

■3°  Paralysie  rhumatismale  «  ou  a  frigore  »,  très  clas¬ 
sique  appellation  à  laquelle  on  ne  saurait  recourir  qli’après 
avoir  éliminé  par  un  examen  minutieux,  toutes  les  causes  de 
paralysie  radiale.  Et  dans  la  règle  l’éliologic  pourra  être 
précisée. 

B.  Causes  toxi-infectieuses.  —  Ce  n’est  plus  Ici -une 
névrite  isolée  du  nerf  radial,  mais  une  névrite  dans  un  tableau 
polynévritique  plus  ou  moins  complet. 

Le  saturnisme  en  est  le  plus  fréquent  facteur  et  la  para¬ 
lysie  saturnine  est  avec  la  paralysie  traumatique  le  type  le 
plus  fréquent  de  la  paralysie  radiale. 

Les  intoxications  alcooliques  et  arsénicalès  sont  très  rare¬ 
ment  responsables  de  cette  paralysie.  Les  infections  sont  bien 
rarement  en  cause  (rhumatisme  articulaire  aigu,  typhus  exan¬ 
thématique,  pneumonie,  typhoïde). 

AI^AXOMIE  I»aVXHOLOG1QI-E 

Les  lésions  sont  différentes  suivant  l’étiologie  : 

:»  Dans  les  sections  du  nerf  :  le  bout  périphérique  présente 
des  lésions  typiques  de  dégénérescence  wallérienne. 

2"  Dans  les  compressions  : 

Au  niveau  de  la  compression,  névrite  interstitielle. 

Au-dessus  et  au-dessous,  dégénérescence  wallérienne  ou 
péri-axile. 

3°  Dans  les  paralysies  sàiurnines  :  lésions  de  névrite  seg¬ 
mentaire  péri-axile  de  Gombault. 


CEIMIQUE 

Type  de  description  :  nous  prendrons  une  paralysie  radiale 
totale  pAV  section  haute,  à  la  partie  supérieure  de  la  gouttière 
de  torsion.  Si  ce  n’est  point  là  le  type  le  plus  fréquent  c’est  le 
plus  caractéristique. 


Début.  —  Variable  Suivant  l’étiologie. 

Etat.  —  A.  Troubles  moteurs.  —  Us  sont  prédominants, 
ainsi  que  permettent  de  le  prévoir  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie.  C’est  avant  tout  une  paralysie  des  e.rjenseurs . 

a.  Attitude  du  membre.  —  Elle  est  caractéristique  et 
frappe  d’emblée  l’observateur  : 

L’avant-bras  est  demi-fléchi  sur  le  bras  et  en  pronation. 

La  main  tombante  à  angle  droit. 

Les  doigts  demi-fléchis  (par  action  des,flechisseurs). 

Le  pouce  en  adduction. 

h.  Les  mouvements  sont  supprimés  dans  tout  le  territoire 
du  nerf.  .  .  .  ^ 

I.  Doio-ts.  —  1: extension  est  impossible  quand  on  relève 
passivement  le  poignet,  mais  si  on  relève  la  première  pha- 
lünge  la  deuxième  et  la  troisième  peuvent  s’étendre  par  1  ac¬ 
tion  des  interossêux  et  des  lombricaux. 

Les  mouvements  de  flexion  sont  affaiblis,  et  si  on  etend  les 
doigts  ils  reprennent  aussitôt  leur  position  de  dèmi-tlexion 
(c’est  Inflexion  élastique  des  doigts  de  Pitres). 

Les  mouvements  de  latéralité  des  doigts  sont  conserves,  la 


toain  étant  à  plat  sur  une  table.  ^ 

Le  pouce,  enfin,  sa  faculté  d’opposition,  perd  celle  d  ab¬ 
duction. 


n.  La  main.  —  h'e.rtension  spontanée  est  impossible. 
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La  supination  n’est  possible  que  si  1  avant-bras  est  fléchi 
lacfion  de  suppléance  du  biceps). 

'  Les' mouvements  de  latéralité  sont  partiellement  possibles. 

3.  Varant-bras.  —  La  corrfe’du  long  supinateur  n’apparaît 

plus  dans  là  flexion  (signé  trèâ  imiiortàni).^^ 

Les  mouvements  d’extettsion  sont  affaiblis  en  supprimés 
■(suivant  que  le  triceps  est  partiellement  ou  totalement  para- 

i.y.sé). 

La  flexion  est  également  affaiblie. 

4.  Les  troubles  fonctionnels  dans  l'effort  de  préhension  sont 

caractéristiques  :  ^  ... 

La  préhension  est  particulièrement  gênée  pour  les  petits 
objets.  La  main,  ballante  et  incertaine,  dépasse  l’objet  et  c’est 
en  le  «  prenant  à  la  traîne  »  (Froment)  que  le  malade  finit  par 
le  saisir.  .... 

La  préhension  des  gros  objets  est  plus  facile,  mais  néces¬ 
site  souvent  l’aide  de  la  main  du  côté  sain. 

On  pourra,,  enfin,  rechercher  le  signe  de  la  poignée  de 
main  :  le  paralysé  tend  la  main  en  supination,  mais  dès  que 
les  fléchisseurs  interviennent  pour  serrer  la  main  «  capote  » 
(Froment)  et  se  remet  en  position  de  main  tombante. 

c.  Gadacité  de  travail.  —  La  main  n’est  pas  absolument 
inutilisable,  mais  cependant  une  paralysie  radiale  totale  et 
définitive  entraîne  une  diminution  considérable  de  la  capacité 
de  travail  et  le  taux  de  l’invalidité  a  pu  être  fixé  de  40  à 
5op.  100. 

B.  Troubles  sensitifs.  —  Ueur  peu  d’intensité  contraste 

avec  celle  des  troubles  moteurs. 

1.  Troubles  SUB.1BCTIFS.  —  Les  engourdissements  et  four¬ 
millements  du,  début  disparaissent  vile  et  ne  persisteraient 
que  dans  5  p.  100  des  cas. 

Les  douleurs  causalgiques  sont  exceptionnelles  (i  p.  100 
des  cas)  et.  ne  s’observeraient  que  dans  les  sections  incom¬ 
plètes  ou  en  cas  d’inclusion  d’un  corps  étranger  dans  la  plaie 

On  trouverait  plus  souvent  des  points  douloureux  à  la 
pression  (Athanassio-Bénisty). 

2.  Troubles  ob.iectifs.  —  Habituellement  absents,  ils 
restent,  quand  ils  existent,  très  en  deçà  du  territoire  anato¬ 
mique  du  nerf  et  se  limitent  à  la  partie  externe  du  dos  de  la 
main  et  au  dos  du  pouce  (première  phalange).  Il  semble  que 
la  sensibilité  persiste  par  suppléance  [sensibilité  récurrente 
(Arloing  et  Gourmont)]. 

C.  Troubles  des  réflexes.  —  Les  réflexes  tendineux  sont 
abolis  au-dessous  de  la  lésion.  Les  réflexes  périostés  (réflexe 
stylo-radial)  le  sont  également. 

D.  Troubles  vaso-moteurs  et  trophiques.  —  Ils  ne  s'ob¬ 
servent  que  dans  les  formes  graves  et  prolongées  de  la 
paralysie. 

I.  Troubles  vaso-moteurs.  —  Ils  sont  sans  importance,  et 
si  un  malade  présente  une  «  main  succulente  »  en  chercher 
bien  plutôt  la  cause  dans  une  immobilisation  défectueuse. 

•)..  Troubles  trophiques..  —  L’amyotrophie  (avec  aplatis¬ 
sement  müsculaire.et  émaciation  de  la  peau  dans  le  domaine 
du  nerf)  s’observe  dans  les  formes  graves. 

La  tumeur  dorsale  du  carpe  est  presque  propre  à  la  para¬ 
lysie  saturnine.  Garactérisée  par  une  tuméfaction  indolente  et 
mobile  à  la  face  dorsale  du  poignet,  elle  a  été  successivement 
attribuée  à  un  trouble  trophique  (Gharcol)  et  à  une  synovite 
hyperplastique  chronique  de  cause  mécanique  (Erb). 

E.  Troubles  électriques.  —  Dans  la  forme  de  paralysie 
complète  que  nous  étudions,  on  observe  tous  les  signes  de  la 
réaction  de  dégénérescence,  c’est-à-dire  : 

a.  Abolition  de  l’excitabilité  faradique  et  galvanique  du 
nerf. 

b.  Perte  de  la  contractilité  faradiqne. 

c.  Lenteur  de  la  secousse  galvanique  et  inversion  de  la  for¬ 
mule  polaire.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  OÉN.  d’IMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  BUE  CASSETTE, 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  /a  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


',ParlsJ 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltès 

ARISTOSE 

BASE  oE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉÙSE 

Crème  o'Orge  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVENOSE 

Farine  O'Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  TAvenose,  i  FOrgéose,  de... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SÂNTÂ-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeni  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


CSISE  ET  LABOBATOIRES  A  LE V ALLOIS-PERBET 
BROCBCBES  ET  ÉCHAHTILLOMS  SüB  DEMAWDE 


HyDROXYDE  DE 
BISMUTH  RADIFÈRE 

15  Centigrammes  de  PRODUIT  ACTIF 
PAR  AMPOULE  oe  2cc.  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 


Boite  DE  10  AMPOULES:  25  F‘ 


LABORATOIREdu  MUTHANOL.P.  LEMAY,  Doofen  Phar': 
SS.Soult'dsStpasBoung, PARIS  (IOS.TELNORD  12-8£ 
Détail:STOULS.  Ph^'.f'’  ISÔ.Avenuù  Victor  Hugo.  PARlSoô^^ 


MUTHANOL 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  LE  MllilSTÈRE  DE  L'HÏGIÉNE 
ET  LES  SERVICES  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE,  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 


STAPHYLOTHANOL 

{hydroxyde  de  bismuth  radifère) 

pour  le  traitement  de  la  luronculose 

Ampoules  de  a  c.  c.  lo  cgr.  bi-jnélal. 


Traitement  antitoxique  et  stimulant  général 
des  états  bacillaires 

TPIRADOL 

IODE,  MENTHOL,  CAMPHRE  ET  ÉLÉMENTS  RADIOACTIFS 

Ampoules  de  i  c.  c.  pour  injections  intramusculaires 
1  par  jour  par  série  de  30 


Traitement  et  Prophy’axie  du  Cander  par  les  sels  silico  magnésiens 

NËOLYSE 


Dose  adultes  :  Ampoules  de  a  c.  c.  renfermant  i3  ogr. 
de  Bismuth  métal. 

Pour  enfants  :  Ampoules  de  i  c.  c.  renfermant  a  cgr.  6 
de  Bismuth  métal. 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants 


CACHETS  -  AMPOULES  —  COMPRESSES 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE 

Ampoules  de  2  c.  c.  pour  injections 

hypodérmicrues  ou  interstitielles. 


Laboratoire  Q.  FERiVlÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (10®)  r.c., 43981. 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bnreaui  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 
pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  i 
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PRIX  OE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  Ir.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOIE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  40  0. 

TÉL.  :  Fteurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  1-  OCTOBRE  1926 


FRANCE  ET  COLONIES.  ...  35  fr.  —  BELGIQUE.  ET  ITALIE.  .  •  .  45  //■.  , 

'  Tarif  eTléneur  n»  1,  55  fr.,  yalable  pouf  'es  pays  ayant  accepté  une  réduction  de  5o  p.  loo  sur  les  affranchissements  des  périodiques  ; 
Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Éthiopie,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Pologne,  Portugal  et  ses 
colonies,  Rouinanie,  Russie  (U.  R.  S.  S.),  Serbie  —  Croatie  —  Sloyénie,  Tchécoslovaquie,  Uruguay. 

Tarif  extérieur  n»  3,  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  ' 

Ces  listes  arrêtées  au  25  septembre  igaS,  suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  à  cette  date,  sont  sujettes  à  variations. 
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INFORMATIONS 


CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  Liste  des  candidats  admis  à 
la  première  épreuve  de  l'examen  d’ agrégation  de  médecine 
(2“  liste,  voir  pour  la  1''“  liste  Gaz.  des  liôpit.,  1926,  n°  6). 

Deuxième  division.  Physiologie.  Section  B  :  chimie. 

Académie  de  Paris  :  M.  Sannié,  16  -f-  17  = 

Acaciémre'  d'Atgevr  M.  Wirrrscheirdorf;  i8^-)s.-r7-=  3A. 

Section  G  :  physique. 

Académie  de  Paris  :  M.  Fabre,  16  -(-  >9  =  35. 

Académie  de  Lyon:  MM.  Kofman,  i5  -|-  i6  =  3i;  Che¬ 
vallier,  i4  -G  16  =  3o. 

Académie  de  Strasbourg  :  M.  Dognon,  14  -f-  i3  =  27. 

Cinquième  division.  —  Pharmacie.  Section  A  :  histoire 
naturelle  pharmaceutique. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Manceau,  18  16  =  3-4. 

légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d'honneur  : 

Ministère  de  l’Intérieür.  —  (Promotion  des  maires.)  Au 
grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Alexandre  (d’Ar- 
ques)  et  Faneuil  (de  Saujon). 

Colonies.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Cohen, 
ancien  chargé  de  missions. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Joyeux,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Léger  (de 
la  Pointe-à-Pitre)  ;  de  Marqueissac  (des  troupes  colonialeSj  au 
Cameroun);  M“”  Bossades  (de  Saint-Louis). 

Hygiène.  —  Au  grade  d'officiet  M-  U  docteur  Alfred 
Offret  (de  Paris), 


Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Braun,  Pierre 
Brunei,  Mondor,  Prévost,  Saint-Cène. 

M.  Gabriel  Beytout,  pharmacien  à  Paris. 

PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  —  Sont  nommés  : 

Médecin  en  chef  honoraire  ;  M.  le  docteur  Paul  Cornet; 
médecin  de  la  4'  circonscription  :  M.  le  docteur  Finot;  méde¬ 
cin  adjoint  de  la  4'  circonscription  :  M.  le  docteur  Langlois. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  colo¬ 
niales  Bonneau,  membre  du  Comité  consultatif  de  santé,  a  été 
placé,  à  compter  du  19  janvier  1926,  dans  la  2®  section 
(réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  des  troupes 
coloniales. 

ACADÉMIE  ROY'ALE  DE  MÉDECINE  DE  RELGIQUE.  — 
M.  le  docteur  Victor  Cheval  a  été  nommé  membre  titulaire. 

GOUVERNEMENT  GÉNÉRAL  DE  L’ALGÉRIE.  —  Il  est  créé 
au  Gouvernement  général  de  l’Algérie  un  poste  de  médecin  de 
l’Administration.  Ce  médecin  aura  pour  mission  de  diriger  et 
de  contrôler  l’action  du  service  médical  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l’administration  du  personnel  des  administra¬ 
tions  publiques.  Son  action  s’exercera  sur  l’ensemble  du  terri- 
toira  de  la  Colonie. 

Toute  opération  de  la  clientèle  privée  lui  sera  rigoureuse¬ 
ment  mterdrte,  sous- peine  de  licenciement  immédiat. 

Ce  médecin  aura  droit  à  un  traitement  annuel  de  3i.25o  francs 
(traitement  principal  de  25. 000  francs  majoré  de  l’indemnité 
algérienne  de  25  p.  100)  ;  il  percevra  en  outre,  dans  les  cas  où 
ils  sont  prévus  par  les  règlements,  les  honoraires  de  visite 
médicale  exigés  des  candidats  aux  fonctions  publiques  ;  il 
bénéficiera  enfin,  s’il  y  a  lieu,  des  indemnités  pour  charges  de 
familles  allouées  aux  fonctionnaires  algériens  dans  les  mêmes 
conditions  qu’en  France. 

Il  sera  affilié  la  Caisse  des  retraites  de  la  colonie. 

Il  aura  droit  au  rembourement  de  ses  frais  de  déplacement 
d’après  le  barème  fi.xé  pour  les  chefs  de  service. 


Remplace 

avantageusement 

la  morphine. 
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Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  âgés  de  quarante 
ans  au  plus  au  janvier  1926;  ils  auront  à  adresser,  avant  le 
i5  février  prochain,  au  Gouverneur  général  de  l’Algérie 
(secrétariat  général)  ; 

1“  Une  demande  sur  timbre  (signature  légalisée)  ; 

2°  Une  expédition  de  leur  acte  dè  naissance  ; 

3“  Un  extrait  do  leur  casier  judiciaire  ; 

4°  Un  certificat  de  bonne  vie  et  imeurs  ; 

5“  Une  copie  de  leurs  états  de  services  militaires  ; 

,6°  Un  certificat  délivré  par  un- médecin  assermenté  de  leur 
résidence  et  constatant  qu’ils  ne  sont  atieints  d’aucune  maladie 
ou  infirmité  incompatibles  avec  un  exercice  actif  de  la  profes¬ 
sion  médicale  ; 

7"  Une  notice  retraçant  leur  curriculum  vitæ  au  point  de 
vue  médical  (études,  stages  hospitaliers,  travaux  publiés,  dis¬ 
tinctions  obtenues,  fonctions  précédemment  ou  actuellement 
exercées,  etc.).  Les  candidats  pourront  joindre  à  cette  notice 
tous  documents  ou  références  susceptibles  d’être  pris  en  consi¬ 
dération  pour  l’appréciation  de  leurs  titres. 

Les  titres  des  candidats  seront  examinés  par  une  commis¬ 
sion  comprenant  des  représentants  de  l’Administration  et  delà 
Faculté  de.  médecine  d’Alger.  Cette  Commission  soumettra  au 
Gouverneur  général  des  propositions  en  vue  desquelles  celui- 
ci  procédera  à  la  nomination  qui  interviendra  le  i  avril  au  plus 
tard.  Le  candidat  nommé  percevra  dès  son  entrée  en  fonctions 
les  émoluments  ci-dessous  indiqués  ;  mais  il  ne  sera  définiti¬ 
vement  titularisé  dans  son  emploi  qu’aprèsune  année  de  stage. 

COMITÉ  NATIONAL  DE  DÉFENSE  CONTRE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  des  dispensaires,  dans  le 
département  de  Seine-et-Marne.  Le  traitement  de  début  est, 
en  principe,  de  18.000  francs,  avec  possibilité  de  résidence  à 
Paris. 

S’adresser  au  Comité  national,  66  Sis,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs,  Paris  (VP). 

SECTION  TECHNIQUE  DE  L’ARTILLERIE.  —  La  Section 
technique  de  l’artillerie  (i,  place  Saint-Thomas-d’Aquin) 
demande  un  médecin  pour  assurer  à  forfait  le  service  médical 
de  son  personnel  civil  et  des  personnels  des  divers  établisse¬ 
ments  militaires  rattachés  à  sa  masse  médicale. 

Les  médecins  que  cette  situation  pourrait  intéresser  sont 
invités  à  venir  prendre  connaissance,  au  bureau  du  sous- 
directeur  de  la  Section  technique  de  l’Artillerie,  des  condi¬ 
tions  d’exécution  du  contrat  à  intervenir  pendant  la  période 
du  1®’’  au  if)  février  1926. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Allard  (de  Liège),  Jacques  Ber¬ 
tillon  [M"'®]  (de  Paris),  Guilbaud,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  liantes  ;  et  Paul  Tournay  (de  Gembloux). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Labobatoire  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  :  M.  G. 
Roussy.)  —  Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique, 
par  MM.  S.  1.  de  Jong,  agrégé,  et  Ed.  Peyre,  chef  de 
laboratoire.  —  Ce  cours  de  12  leçons  commencera  le  lundi 
25  janvier  1926,  à  14  h.  3o,  pour  se  continuer  tous  les  jours 
suivants  ;  les  séances  comprendront  deux  parties  : 

1“  Un  exposé  théorique  et  technique; 

2“  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera 
les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs.- —  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité  à  3o. 

Le  matériel  sera  fourni  par  le  laboratoire.  Les  préparations 
faites  par  les  élèves  resteront  leur  propriété, 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
S’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de 
c  onférences. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d’im¬ 
matriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secrétariat 


de  la  Faculté  (Guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  i5o  francs  pour  le  cours  de 
bactériologie;  5o  francs  pour  le  cours  de  parasitologie. 

Les  élèves  pourront  s’inscrire,  soit  pour  les  deux  séries  de 
leçons,  soit  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces  séries,  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
n°  4),  de  tf)  à  I  7  heures. 

ASILE  CLINIQUE.  —  CoNl'ÉltENCES  UE  PSYCHANALYSE’.  —  Les 
deux  prochaines  conférences  seront  faites  par  le  docteur  Hes- 
nard,  à  l’Asile  clinique,  i,  rue  Cabanis,  les  dimanches  24  et 
3ï  janvier,  à  10  h.  3o,  sur  «  La  doctrine  de  Freud  ». 

CLINIQUE  oto-rhino-laryngologique.  (Hôpital  Lari¬ 
boisière.  Professeur  :  M.  P.  SébilEAu.)  —  Le  jeudi  4  février, 
M.  le  docteur  Veau  fera  une  leçon  sur  les  divisions  palatines. 

Cette  leçon  aura  lieu  à  10  heures,  à  .l’amphithéâtre  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Sébileau. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Relations  rapides  entre  la  métropole  et 
l’Algébie  via  Marseille.  —  Les  relations  rapides  entre  la 
métropole  et  l’Algérie  s’établissent  par  Marseille. 

C’est,  en  effet,  vers  le  grand  port  méditerranéen  que  con¬ 
vergent,  de  tous  les  points  de  la  France,  les  trains  rapides 
composés  de  wagons-lits,  lits-salon,  couchettes,  i'’®  et 
2®  classes  et  wagon-restaurant. 

C’est  également  de  Marseille  que  partent  les  paquebots 
rapides  confortablement  et  luxueusement  aménagés  qui  assu¬ 
rent  la  liaison  avec  les  grands  ports  d’Alger,  d’Oran  et  de 
Philippeville. 

Nombreux  et  réguliers  sont  aussi  les  départs;  chaque 
semaine  cinq  départs  pour  Alger  :  les  mardi  (deux  départs), 
jeudi,  samedi  et  dimanche,  à  12  h.;  deux  pour  Oran  :  le  mer¬ 
credi  à  17  h.  et  le  samedi  à  16  h.;  deux  pour  Philippeville  : 
les  lundi  et  mercredi  à  12  h. 

LES  STATIONS  d’hiver  p.-l.-m.  —  La  liste  des  grandes’ 
stations  d’hiver  P.-L.'-M.  s’enrichit  cette  année  de  deux  nou¬ 
velles  venues  qui  se  placent  d’emblée  aux  premiers  rangs  : 

—  Le  Revard,  vaste  plateau  ondulé,  à  i.ooo  mètres,  sur 
Aix-les-Bains  (chemin  de  fer  à  crémaillère)  avec  son  pano¬ 
rama  splendide  sur  toutes  les  Alpes  de  Savoie  et  du  Dauphiné, 
ses  vastes  champs  de  ski,  sa  patinoire  de  4.000  mètres.  Hôtel 
P.-L.-M.  entièrement  transformé  avec  tout  le  confort  dé¬ 
sirable. 

—  Combloux,  à  i.ooo  mètres,  à  7  kilomètres  de  la  gare  de 
Sallanches-Combloux  (service  régulier  de  correspondance 
par  automobiles)  avec  la  vue  célèbre  de  ses  terrasses  sur  le 
Massif  du  Mont  Blanc,  ses  promenades  en  ski,  sa  patinoii-e. 
Grand  hôtel  P.-L.-M.  du  Mont  Blanc,  récemment  agrandi, 
200  chambres,  grand  confort. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DIABÈTE  ARTHRITIQUE 

Prendre  cinq  jours  de  suite  :  antipyrine,  i^So  en  deux 
paquets,  à  prendre  dans  de  l’eau  de  Vichy  avant  les  deux 
principaux  repas. 

Les  vingt  jours  suivants  :  Vanadarsine,  v  à  x  gouttes,  dans 
un  peu  d’eau,  avant  les  repas. 

Laissez  reposer  le  malade  une  quinzaine  de  jours  et  recom¬ 
mencer  ensuite  la  double  série  d’antipyrine  et  de  Vanadarsine. 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISME 
Aoémiei, Dyspepsies 


MANGAINE  peroxWe£Ianganèsh 


Le  JEGOL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  ’Watteau,  Courbevoie  (Seine). 

n  II  ATA  P  LAS  M  E 

U  U  n  I  ni  l.n  W  III  1.  PUegmasiet,  Eezima»,  Br&laret,  etc. 


CAPSULES  OVABIQUES  VIGIER— Ménopause,  Chlorose. 


Toux 

Byopuéo 


lODEINE  MONTAGU 
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L’Association 


(  DieiTM.IHE  NATIVaiE 

(  nUAgflWE  ERHEUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE 

se  nomme 

NATIBAÏNE 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS:  49,  B**  de  Port-Royal,  PARIS 


R.  C  Seine  106.357 
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LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 
DE  MÊME  EFFICAÇ^'Ê 

N'occasionne  m  maux  de  tête,  m  nausées,  niverliges,  ni  syncopes 

S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏNE 

NE  CRÉE  PAS  D'ACCOUTUMANCE 


Quelques  formules  d'emploi  de ïaSlovame: 


BAUME 

SlovmTnB . 

Acide  borique . 

Sous-galiate  de  Usidlk.. 


ru.  1 

à  PAQUETS  J 

1: 

1  StovaTao . 0  gr.  02 

gT  K 

y  E  rsi  T  E  E  ÎVI  j3  R  o  s 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue Vieille-duTeitiple,  Paris 


R.  C.,  5.386,  Seine. 


LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nêvrosthêniques  de  la 

_  VALÉRIANE  officinale.  = 


R.  C.,  88.o3i,  Seine. 


H.  RIVIER,  Ph‘“  Succ^  de  LANCELOT  &  C',  26  et  28,  Rue  Saint- Claude  PARIS 


OLEOBILINE 

SPÉCIFKQUE  RATIONEL 

DES 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’INTESTIN 

Laboratoire  A.  JAUFFRET,  2,  rue  Maréchal  Pétain.  Nice. 

•  Échantillons  et  littérature  :  Case  Postale  i6i  Nice 
R.  C.,Mce  i6.oa6  DOSE  :  1  à  2  cuillarées  lo  matin  à  jeun 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LA  SÉDIMENTATION  DES  HÉMATIES 

ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION 

Par  M.  TURRIÈS, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Oui  dit  sédimentation,  dit  chute.  La  sédimenta¬ 
tion  des  hématies  n’est  donc  autre  chose  que  la  pro¬ 
priété  selon  laquelle  les  globules  rouges  du  sang 
tendent  à  gagner  le  fond  du  vase  qui  contient  le 
sang  étudié.  Ce  phénomène,  si  simple  à  première 
vue  qu’il  en  peut  paraître  banal,  si  complexe  en  réa¬ 
lité  comme  l’ont  montré  les  recherches  récentes, 
peut  être  mis  en  évidence  de  différentes  façons. 

”  Soit  un  sang  rendu  artificiellement  incoagulable  : 
on  peut  voir  au  bout  d’un  certain  temps  ce  sang  se 
diviser  en  deux  couches  superposées  :  une  couche 
inférieure  constituée  par  les  globules  rouges  tassés, 
et  une  couche  supérieure  formée  par  le  plasma.  Au 
point  de  contact  de  ces  deux  zones,  on  aperçoit  une 
troisième  couche  intermédiaire,  très  mince  :  ce  sont 
les  globules  blancs.  Cette  chute  des  hématies  la 
partie  la  plus  inférieure  du  vase,  c’est  la  sédimenta¬ 
tion  des  globules  rouges. 

Cette  sédimentation  peut  s’observer  sur  le  sang 
naturel  sans  addition  d’anticoagulant  :  dès  le  xvii“ 
et  le  xviii'  siècle,  les  anciens  médecins  décrivaient 
avec  de  multiples  détails  le  caillot  couenneux  ou 
«  crusta  phlogistica  sanguinis  »,  caillot  dont  la  par¬ 
tie  supérieure  est  blanche  ou. rosée  :  dans  ces  cas, 
il  y  a  eu,  avant  la  prise  en  gelée  du  sang,  un  cer¬ 
tain  degré  de  sédimentation  des  hématies;  et  quand 
la  coagulation  propremeni  dite  s’effectue  elle  porte 
sur  une  partie  supérieure  plus  ou  moins  privée  de 
globules  rouges,  par  contre  la  partie  inférieure  est 
riche  en  hématies,  d’oÈi  l’aspect  bicolore. du  caillot. 

Le  phénomène  de  la  sédimentation  est  donc  connu 
depuis  les  temps  anciens  où  sévissait  la  saignée. 
Hunter,  dès  la  fin  du  xviii”  siècle,  fit  quelques  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  ce  problème.  Dans  le 
courant  du  xix”  siècle,  on  ne  s’en  occupa  guère, 
sinon  d’une  façon  tout  indirecte  :  la  sédimentation 
alors  ne  fut  étudiée  que  pour  tâcher  d’apprécier  le 
volume  relatif  des  hématies  par  rapport  au  plasma  : 
dans  le  sang  défibriné  les  globules  rouges  forment 
un  dépôt,  et  ce  dépôt  occupe  un  volume  qui  est  à 
peu  près  la  moitié  du  volume  de  l’échantillon  de 
sang  (i).  On  tenta  également  de  déterminer  par  ce 
procédé  le  nombre  des.  globules  rouges  (procédé  de 
l’hématocrite),  mais  la  méthode  fut  vite  abandonnée. 

Plus  tard  Gilbert  et  Weill  reprirent  l’étiide  du 
caillot  couenneux  qu’ils  décrivirent  sous  le  nom  de 
coagulation  plasmatique,  et  O.  Claude,  dans  sa  thèse 
(Paris,  1908)  précisa  ce  fait  qu’une  sédimentation 
anormalement  rapide  pouvait  se  voir  dans  certains 
sangs  pathologiques  et  en  particulier  dans  les  ané¬ 
mies.  O.  Claude  s’adressait  au  sang  en  nature;  il 
n’arriva  pas  à  une  classification  des  faits. 

Gésari,  le  premier  en  191 3,  proposa  d’utiliser  le 
phénomène  de  la  sédimentation,  chez  le  cheval, 
comme  procédé  d’hématologie  clinique  (2). 

Mais  c’est  surtout  au  cours  de  ces  dernières 


•  (i)  Pour  détails  sur  ce  point  particulier,  voir  Jolly.  Traité 
technique  d’hématologie,  p.  i36. 

(2)  Gésabi.  Revue  gén,  de  mèd.  vétérinaire,  igiS,  n®  262. 


années  que  l’étude  de  la  sédimentation  a  été  remise 
à  l’ordre  du  jour,  à  la  suite  d’une  communication  du 
suédois  Fahrens  au  Congrès  de  chirurgie  et  gynéco¬ 
logie  de  Stockolm  (déc.  1917),  indiquant  que  chez 
les  femmes  enceintes  les  globules  rouges  sédi- 
mentent  beaucoup  plus  rapidement  que  ceux  des 
autres  femmes.  A  la  suite  de  cette  communication, 
l’épreuve  de  la  vitesse  de  sédimentation  (V.  S.)  fut 
appliquée  à  un  grand  nombre  d’affections  et  on 
s’aperçut  par  cette  exploration  systématique  que 
cette  propriété  des  globules  rouges  est  extrême¬ 
ment  variable  dans  différents  états  pathologiques, 
ou  même  physiologiques. 

Les  travaux  ultérieurs,  surtout  allemands,  d  Ab- 
derhalden,  Linzenmeyer,  Westergreen,  de  Neer- 
gaard,  etc.,  puis  ceux  plus  récents  effectués  en 
France,  en  Italie,  en  Russie,  ont  à  l’heure  actuelle 
suffisamment  établi  les  principaux  résultats  de  la 
méthode  pour  qu’il  soit  possible  d’en  tirer  une  idée 
énérale  et  de  vérifier  sa  valeur  tant  au  point  de  vue 
U  diagnostic  pratique  qu’au  point  de  vue  de  son 
mécanisme. 

1.  Les  techniques  et  les  résultats  normaux. 

_  Un  grand  nombre  de  modes  de  recherche  ont  été 

successivement  proposés.  Les  uns  diffèrent  par  la 
notation  des  résultats;  les  autres  seulement  par  le 
calibre  du  tube  employé  ou  le  temps  de  l’expé¬ 
rience.  .  / 

Fahrens  le  premier,  employant  un  sang  citrate,  ht 
usage  d’un  tube  de  i  centimètre  de  diamètre.  A 
l’état  normal  la  vitesse  de  sédimentation  serait  au 
maximum  de  3  millimètres  à  l’heure  pour  les 
hommes  et  5  millimètres  pour  les  femmes. 

Actuellement  les  deux  méthodes  les  plus  em¬ 
ployées  sont  celles  de  Linzenmeyer  et  de  Wester¬ 
green,  dont  la  plupart  des  autres  ne  sont  que  des 
dérivées. 

Méthode  de  Linzenmeyer.  —  On  aspire  dans  une 
seringue  bien  graduée  de  i  centimètre  cube,  2/10  de 
centimètre  cube  d’une  solution  de  citrate  de  soude  à 
5  p.  100.  Puis  par  ponction  veineuse,  on  retire  8/10 
de  centimètre  cube  de  sang  qui  se  mélange  au  ci¬ 
trate.  On  refoule  alors  le  centimètre  cube  de  sang 
citraté  dans  un  tube  spécialement  gradué  :  c’est  un 
tube  de  verre  de  5  millimètres  de  lumière,  8  centi¬ 
mètres  de  hauteur  et  portant  deux  traits  circulaires 
horizontaux  ;  un  trait  supérieur  marquant  le  niveau 
atteint  dans  le  tube  par  i  centimètre  cube  de  li¬ 
quide;  un  trait  inférieur  situé  18  millimètres  au- 
dessous  du  précédent.  On  note  l’heure  à  laquelle  le 
sang  citraté  est  versé  dans  le  tube  (il  affleure  alors, 
au  trait  supérieur);  on  note  ensuite  le  moment  où  le 
niveau  supérieur  du  culot  de  tassement  des  héma¬ 
ties  atteint  le  trait  inférieur  du  tube.  Le  nombre  de 
minutes  écoulées  indique  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation.  .  •  -  J 

Les  chiffres  normaux  sont,  pour  la  majorité  des 
auteurs,  de  3oo  pour  les  femmes  et  de  600  pour  les 
hommes.  Cependant  Lëhr  et  Genissez  admettent 
jusqu’à  1200'  pour  les  hommes. 

Cette  méthode  a  contre  elle  l’inconvénient  de 
prolonger  le  temps  d’observation  pendant  plusieurs 
heures,  et  c’est  là  un  véritable  obstacle  pour  les  re¬ 
cherches  en  série.  Elle  ne  présente  d’ailleurs  pas 
plus  de  sécurité  que  les  techniques  suivantes. 

Méthode  de  'Westergreen,  et  ses  dérivées.  —  Wes¬ 
tergreen  emploie  des  tubes  de  faible  diamètre  (a^^'S) 
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et  du  sang  citraté  comme  ci-dessus  :  2/10  de  centi¬ 
mètre  cube  de  citrate  de  soude  à  5  p.  100  et  8/10  de 
centimètre  cube  de  sang.  On  mesure  après  une 
heure  et  deux  heures  de  repos  la  hauteur  de  plasma 
qui  surmonte  le  culot  de  tassement  des  hématies. 
Cette  hauteur  exprimée  en  millimètres  indique  la 
vitesse  de  sédimentation. 

Poppert  et  Kreindler  ont  légèrement  modifié  cette 
technique  qui  est  dès  lors  devenue  extrêmement 
simple;  nous  allons  la  donner  en  détails  car  c’est 
elle  que  nous  avons  à  peu  près  toujours  employée  : 

On  étudie  le  sang  veineux,  pris  au.  pli  du  coude, 
de  préférence  le  matin  à  jeun,  ou  en  dehors  des 
périodes  digestives. 

Prendre  dans  une  seringue  bien  graduée  0,2  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  solution  de  citrate  de  soude  à 
5  p.  100.  Ponctionner  la  veine  et  retirer  0,8  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang,  de  façon  à  avoir  en  tout  i  cen¬ 
timètre  cube  de  liquide.  Verser  le  sang  ainsi  citraté 
dans  un.  tube  de  verre  de  5  millimètres  de  lumière 
intérieure.  Renverser  deux  à  trois  fois  le  tube  dou¬ 
cement,  de  façon  à  assurer  l’homogénéité  du  liquide. 
Placer  le  tube  verticalement  dans  un  porte-tube,  en 
dehors  du  soleil. 

Mesurer  ensuite  une  heure  après,  au  moyen  d’une 
petite  échelle  à  millimètres,  le  nombre  de  milli¬ 
mètres  qui  sépare  le  niveau  supérieur  des  globules 
rouges  tassés  du  niveau  primitif  de  la  colonne 
liquide,  c’est-à-dire  du  niveau  supérieur  de  la  co¬ 
lonne  de  plasma.  Ce  nombre  de  millimètres  exprime, 
au  bout  d’une  heure,  le  temps  de  sédimentation. 

Les  chiffres  normaux  sont,  d’après  Poppert  et 
Kreindler  et  d’après  ce  que  nous  avons  constaté 
nous-même  :  4  à  6  millimètres  pour  l’homme,  et  6 
à  8  pour  la  femme.  Nous  pensons  qu’on  ne  peut  par¬ 
ler  de  vitesse  de  sédimentation  pathologique  qu’au- 
dessus  de  10  millimètres,  à  cause  de  la  marge  phy¬ 
siologique  possible. 

Behrens  emploie  une  méthode  analogue  mais 
avec  du  liquide  de  Hayem. 

Autres  méthodes.  —  I.  Seppert  remplit  un  tube  de 
3  millimètres  de  diamètre  jusqu’à  hauteur  de  20  cen¬ 
timètres  et  on  lit  après  une  heure  de  combien  de 
millimètres  le  niveau  a  baissé  :  s’il  a  baissé  de 
20  millimètres  la  réaction  est  négative —  s’il  a  baissé 
de  4o  millimètres  elle  est  faiblement  positive  — 
entre  70  et  100  millimètres  elle  est  fortement  posi¬ 
tive. 

2.  Balachowsky,  afin  de  pouvoir  facilement  répé¬ 
ter  les  examens  sans  astreindre  le  sujet  à  des  ponc¬ 
tions  veineuses  répétées,  a  proposé  la  méthode  sui¬ 
vante  (i)  ;  dans  une  pipette  capillaire  de  i  millimètre 
de  diamètre,  préalablement  rincée  avec  une  solution 
anticoagulante  de  sulfarséndl  ou  oxalate  de  potasse, 
on  aspire  une  grosse  goutte  de  sang  obtenue  par 
simple  piqûre  au  bout  du  doigt.  On  mesure  en¬ 
suite  i5';  3o'  et  60'  après,  la  hauteur  de  la  colonne 
de  plasma.  Ce  dispositif  ingénieux  permet  facile¬ 
ment  les  examens  en  série. 

Actuellement,  la  plupart  des  auteurs  tendent  à 
se  rattacher  à  des  méthodes  de  type  Westergreen. 
Quelques-uns  cependant,  tout  en  adoptant  la  tech¬ 
nique  ou  en  ne  la  modifiant  que  peu,  proposent 
certains  changements  concernant  surtout  les  nota¬ 
tions  des  résultats. 

Katz,  ainsi  que  Sauvan  et  Simonpietri  (2)  tra¬ 
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duisent  la  vitesse  de  sédimentation  par  un  chiffre 
appelé  indice  de  sédimentation.  Ce  chiffre  est 
obtenu  par  application  de  la  formule  suivante  : 


Sj  représente  le  chiffre  de  sédimentation  de  la 
première  heure,  S2  le  chiffre  de  sédimentation  de  la 
deuxième  heure.  La  formule  ci-dessus  donne  un 
indice  qui  à  l’état  normal  va  de  2  à  5  et  devient 
nettement  pathologique  au-dessus  de  10. 

Gardère  et  Lainé  (i)  mesurent  la  hauteur  du 
plasma  au-dessus  du  sédiment  après  une  heure.  Ils 
calculent  ensüite  par  une  simple  division  le  rapport 
de  ce  chiffre  à  celui  de  la  hauteur  totale  du  liquide 
contenu  dans  le  tube  (plasma  sédiment).  Le 
nombre  ainsi  obtenu  exprime  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  en  millimètres.  Ces  auteurs  étudient,  en 
outre,  à  côté  de  la  sédimentation  horaire,  ce  qu’ils 
appellent  la  sédimentation  totale,  c’est-à-dire  celle 
obtenue  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Cette  me¬ 
sure  serait  susceptible  de  fournir  des  renseigne¬ 
ments  particuliers,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin.  Nous  ferons  observer  seulement  que  la  vitesse 
de  sédimentation  se  fait  presque  entièrement  au 
cours  des  deux  premières  heures  et  surtout  dans 
la  première.  • 

Ces  complications  de  la  méthode  ne  nous  pa¬ 
raissent  pas  devoir  donner  des  résultats  beaucoup 
plus  précis  que  la  simple  expression  de  la  hauteur 
du  plasma  au-dessus  du  sédiment. 

Dans  un  travail  récent  (2),  nous  avons  nous-même 
proposé  d’exprimer  les  résultats  de  plusieurs  sédi¬ 
mentations  successives  chez  un  même  sujet,  par 
une  courbe  appelée  courbe  de  sédimentation.  Toute 
étude  de  la  vitesse  de  sédimentation  doit  en  effet  se 
faire  en  série;  une  recherche  isolée  nous  paraît 
n’avoir  aucune  importance  pratique;  par  contre  la 
représentation  graphique  d’une  série  de  recherches 
systématiquement  conduites  peut  rendre  les  mêmes 
services  quMne  courbe  de  température,  d’urines  ou 
de  poids. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  nous  rappellerons 
la  nécessité  où  l’on  est  d’observer  quelques  précau- 
tions  très  simples  mais  dont  l’importance  peut  être- 
réelle  :  le  sang  doit  être  bien  incoagulable  ;  Peyne  a 
montré  que  le  taux  de  la  solution  de  citrate  de 
soude  ne  modifie  pas  la  réaction  (3);  le  taux  qui 
assure  le  miéux  l’absence  de  coagulation  paraît  être 
celui  de  5  p.  100.  Les  tubesdoivent  être  propres  et 
secs,  et  de  même  calibre  intérieur  —  la  seringue 
doit  être  bien  graduée  et  si  possible  toujours  la 
même  —  il  faut  un  temps  d’expérience  identique, 
une  température  moyenne  et  égale;  le  repos  du 
tube  doit  s’effectuer  verticalement,  à  l’abri  du  so¬ 
leil,  après  les  deux  ou  trois  agitations  du  début. 
Enfin  éviter  de  prendre  le  sang  dans  les  périodes 
post-prandiales. 

IL  Variations  physiologiques  de  la  vitesse  de 
sédimentation.  —  Les  résultats  normaux  que  nous 
avons  fournis  plus  haut  sont  susceptiblea  d’éprouver 
certaines  modifications  du  fait  de  quelques  condi¬ 
tions  physiologiques,  permanentes  ou  transitoires. 


(1)  Gakdère  et  Lainé.  Paris  méd.,  3  janv.  igaS. 

(2)  Sud  méd.  et  chir.,  sept.  igaS. 

(3)  Peyne.  Soc.  de  Mol.,  5  avril  1924, 


(1)  Balachowsky,  Presse  méd.,  igaS,  n°  38. 

(2)  Sauvan  et  Simonpietri,  Marseille  méd.,  aS  août 
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Nous  avons  déjà  vu  que  la  vitesse  de  sédimentation 
pet  toujours  sensiblement  plus  rapide  chez  la  femme 
frue  chez  l’homme;  chez  l’enfant  par  contre  il  n  y  a 
nas  fou  plus)  de  différences  entre  les  deux  sexes. 

^  L'flo-e  d’ailleurs  influe  grandement  sur  le  temps 
Ae  sédimentation  :  chez  le  nourrisson,  la  vitesse  de 
sédimentation  est  fortement  diminuée  par  rapport  a 
ce  au’elle  est  chez  l’adulte  ;  elle  s’accélère  vers  le 
troisième  ou  quatrième  mois  et  devient  alors  peu  a 
neu  identique  à  celle  de  l’adulte.  D’autre  part  entre 
Lixante  et  soixante-quinze  ans,  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  devient  sensiblement  plus  rapide  aussi 
bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Chez  le  même  individu,  il  y  a  peu  de  variations 
aux  différents  moments  de  la  journée,  sauf  pendant 
les  périodes  post-prandiales.  Nous  insisterons  plus 
loin  sur  ce  point. 

D’après  Maria  Lederer(i),  le  seul  changement  de 
saison  serait  susceptible  de  modifier  la  vitesse  de 
sédimentation.  La  stabilité  colloïdale  changerait  avec 
les  époques  de  l’année  et  la  vitesse  de  sédimentation 
serait  souvent  accéléréé  au  printemps. 

La  menstruation  accélère  à  peu  près  constamment 
le  temps  de  sédimentation,  mais  dans  des  propor¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  encore  nettement  établies.  Per¬ 
sonnellement  nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  vitesse 
de  sédimentation  augmentée  de  3  a  4  millimétrés, 
mais  c’était  chez  des  tuberculeuses  et  peut-être 
celles-ci  ont-elles  une  stabilité  humorale  plus  facile 
à  troubler.  Gueissaz  n’admet  pas  de  changeinents 
de  la  vitesse  de  sédimentation  pendant  les  périodes 
menstruelles.  •  j 

Mais  c’est  principalement  la  grossesse  qui  déter¬ 
mine  les  variations  de  la  vitesse  de  sédimentation 
Fahnens  le  premier  précisa  le  fait  d’une  maniéré 
orimnale,  in  vivo  :  il  posait  sur  1  avant-bras  deux 
liens  et  isolait  ainsi  un  segrnent  de  veine  ;  la  femme 
tient  l’avant-bras  vertical.  Si  on  ponctionne  ensuite 
la  partie  supérieure  du  segment  veineux  on  ne 
retire  que  du  plasma,  alors  que  la  ponction  de  la 
partie  inférieure  donne  un  sang  riche  en  globules. 
Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  on  trouve 
toujours  d’ailleurs  la  vitesse  de  sédimentation  net¬ 
tement  accélérée  pendant  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse;  mais  dans  les  cinq  premiers  mois  de  la 
gestation,  les  valeurs  moyennes  se  rapprochent 
Laucoup  delà  normale.  La  recherche  de  la  vitesse 
de  sédimentation  est  donc  ici  très  jntéressante  au 
point  de  vue  théorique  en  ouvrant  certains  aperçus 
biologiques,  mais  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
elle  n’a  que  bien  peu  de  rôle  à  jouer  car,  quand  appa¬ 
raît  son  accélération,  le  diagnostic  est  en  généra 
certain.  Après  l’accouchement  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  revient  à  la  normale  en  huit  ou  dix  jours. 

Nous  allons  maintenant  étudier  les  modifacations 
que  peuvent  faire  subir  à  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  certaines  conditions  pathologiques.  Nous 
rechercherons  sa  rapidité  d’abord  dans  les  affections 
aiguës  et  les  maladies  chirurgicales,  ensuite  dans 
les  affections  chroniques,  en  insistant  particulière¬ 
ment  sur  la  tuberculose. 

111.  La  vitesse  de  sédimentation  dans  les  affec¬ 
tions  aiguës  et  les  maladies  chirurgicales. 
L’étude  de  la  vitesse  de  sédimentation  dans  les 
affections  aiguës  est  loin  d’avoir  été  conduite  d  une 
façon  aussi  étendue  et  aussi  systématique  que  dans 
certaines  maladies  chroniques  et  spécialement  la 


)  Mai-iu  Liderer.  Monat.  f.  Kind,, 


tuberculose.  On  possède  cependant  à  ce  sujet  un 
certain  nombre  de  documents  intéressants  : 

On  a  recherché  la  vitesse  de  sédimentation  dans  la 
plupart  des  affections  aiguës  médicales  :  elle  est 
accélérée  d’une  façon  constante  dans  ces  cas  :  rou¬ 
geole,  scarlatine,  rhumatismes,  pneumonie,  typhoïde, 
tvphus.  Dans  la  typhoïde  nous  avons  trouve  jusqu  a 
20  millimètres  par  heure.  Dans  la  fièvre  de  Malte 
nous  avons  trouvé  aô  millimètres,  en  poussée 
fébrile.  L’accélération  est  surtout  marquée  au  début 
de  la  maladie  ;  elle  subit  ensuite  des  oscillations  qui 
sont  en  rapport  à  peu  près  parallèle  avec  la  gravite 
actuelle  de  l’affection,  d’après  Minoresco  (i)  ;  elle 
diminue  quand  la  guérison  s’approche,  mais  elle 
reste  encore  au-dessus  de  la  normale  un  temjis 
variable  après  la  défervescence.  Cette  recherche  n  a 
d’ailleurs  aucune  spécificité  ;  toutes  les  affections 
inflammatoires  peuvent  déterminer  cettç  accéléra¬ 
tion  :  un  simple  coryza  est  susceptible  d  influencer 
le  phénomène  (Gueissaz)  ;  il  ne  faut  donc  esperer  en 
retirer  aucun  moyen  de  diagnostic.  1  •  . 

Parmi  les  travaux  sur  cette  question,  celui  de 
Schindera  (de  Breslau)  nous  paraît  un  des  plus  inté¬ 
ressants  (2)  ;  il  a  trouvé  dans  la  scarlatine,  des  les 
premiers  jours,  une  vitesse  de  sédimentation  accé¬ 
lérée  avec  augmentation  du  taux  du  fibrmogene  , 
ensuite  descendent  parallèlement  la  vitesse  de  sedi- 
mendation  et  le  taux  de  fibrinogène,  en  meme  temps 
que  montent  les  globulines  du  plasma,  ^^ans 
pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  il  a 
constatations  analogues  ;  on  savait  d  ailleurs  déjà 
que  c’étaient  là  deux  affections  s  accompagnant 
d’une  augmentation  du  fibrinogène.  Ces  modifica¬ 
tions  concordantes  de  fibrinogène  et  de  la  vitesse 
de  sédimentation  sont  à  retenir  dès  maintenant,  car 
elles  sont  très  importantes  en  ce  qui  concerne  le 
mécanisme  de  la  sédimentation.  Poppert  et  Krembler 
sont  arrivés  à  des  conclusions  analogues,  a  celles  de 

^^^n\hirurgie,  la  recherche  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  a  été  peu  pratiquée.  Elle  serait  cependant 
susceptible  d’y  fournir  des  rènseignements  aussi 
intéressants  que  la  recherche  de  la  leucoçytose,  et 
même  quelquefois  que  la  température.  En  effet  un 
certain  nombre  d’auteurs,  parmi  lesquels  Korabelni- 
kow  (3)  ont  constaté  que  toute  infection  qui  retentit 
sur  l’état  général  produit  une  accélération  de  la 
vitesse  de  sédimentation  parallèle  a  1  intensité  de 
l’infection.  U  y  aurait  là  une  réaction  plus  sensible 
encore  que  les  oscillations  de  la  température,  et 
qui  pourrait  rendre  des  services  appréciables  pour 
déceler  les  infections  latentes  et  les  foyers  inflam¬ 
matoires  non  refroidis  :  par  exemple,  en  cas  d  ap¬ 
pendicite,  le  refroidissement  du  foyer  se  mesurerait 
d’après  le  retour  à  la  normale  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation;  autant  que  celle-ci  reste  supérieure  au 
chiffre  physiologique,  c’est  que  l’inflammation  appen- 
dicilo-péritonéale  continue  à  évoluer. 

Les  tuberculoses  chirurgicales  donnent  une  accé¬ 
lération  en  raison  directe  de  la  gravite  du  processus 
au  point  de  vue  de  son  influence  sur  1  ensemble  de 
l’organisme.  La  vitesse  de  sédimentation  pourrait 
être  utilisée  ici  quand  on  hésite  entre  un  traitement 
conservateur  ou  opératoire. 

Après  une  fracture  fermée,  après  toute  blessure 
stérile,  la  vitesse  de  sédimentation  devient  acce- 

(D  Mikonesco.  Soc.  méd.  des  hôpit  de  Pans,  ^3  juin  1923. 

2)  Schindera  (de  Breslau).  Dent.  Arch.  f.  hlm.  Med  mai  igif- 

(3)  Kokabelnikow.  Ekalern.  med,  Journ.,A^i.\.  t.  iv, 
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lérée,  et  retourne  à  l’état  normal  après  cicatrisation. 
Les  brûlures,  quel  que  soit  leur  siège,  précipitent 
le  temps  de  sédimentation  (i), 

L’ostéochondrite,  les  corps  étrangers  intra-articu- 
laires  ne  modifient  que  peu  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion,  et  passagèrement. 

Mais  c’est  principalement  dans  les  affections  gyné¬ 
cologiques  que  la  vitesse  de  sédimentation  a  été 
recherchée  et  qu’elle  peut  rendre  des  services. 
Gueissaz  a  insisté  sur  ce  sujet  dans  un  travail 
récent  (2).  La  vitesse  de  sédimentation  est  très  accé¬ 
lérée  dans  la  tuberculose  génitale.  Toutefois  elle 
est  à  étudier  surtout  dans  les  infections  gynécolo¬ 
giques  du  type  annexite  banale  :  dans  ces  cas, 
quand  la  vitesse  de  sédimentation  n’est  pas  au  chiffre 
normal,  c’est  que,  comme  pour  l’appendicite,  la 
collection  n’est  pas  complètement  refroidie.  Par  là, 
la  vitesse  de  sédimentation  peut  donner  des  indi¬ 
cations  précises  qui,  jointes  à  l’étude  de  la  tempé¬ 
rature  et  de  l’état  général,  font  juger  de  l’opportu¬ 
nité  d’une  intervention.  Une  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  normale  =  foyer  refroidi.  Il  faut  toujours  se 
méfier  d’une  vitesse  de  sédimentation  trop  rapide, 
témoin  le  cas  suivant  de  Gueissaz  :  un  cas  de  fibrome 
où  le  diagnostic  était  facile  à  faire,  où  tout  semblait 
favorable  à  l’opération,  sauf  une  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  anormalement  accélérée.  Le  fibrome  cachait 
un  pyosalpinx  qu’un  examen  clinique  minutieux 
n’avait  pas  même  fait  soupçonner.  Inversement,' 
dans  les  cas  où  la  vitesse  de  sédimentation  est,  et 
reste  normale,  elle  permet  d’éliminer  presque  à 
coup  sûr  une  affection  inflammatoire  ou  une  tumeur 
maligne  de  l’appareil  génital  et  de  ses  annexes. 
Par  contre  la  vitesse  de  sédimentation  est  normale 
dans  les  cas  de  myomes  simples  (sans  infection  ni 
nécrose)^  et  de  kystes  de  l’ovaire  (sans  dégénéres¬ 
cence  maligne).  D’après  Gueissaz,  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  s’impose  avant  chaque  opération  gynéco¬ 
logique  comme  l’analyse  d’urines. 


Nous  allons  maintenant  rechercher  quelle  est  la 
valeur  de  la  sédimentation  des  hématies  dans  les 
différentes  affections  chroniques.  D’une  fàçon  géné¬ 
rale  elle  est  perturbée  dans  ces  cas  et  subit  des  hauts 
et  des  bas  en  rapport  avec  les  phases  d’aggravation 
ou  d’amélioration  de  la  maladie. 

IV.  La  vitesse  de  sédimentation  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  La  valeur  clinique  de 
la  vitesse  de  sédimentation  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  est  encore  discutée.  Toutefois,  si  certains 
phtisiologues  (3)  lui  dénient  toute  importante  pra¬ 
tique  et  ne  lui  accordent  qu'un  intérêt  biologique, 
théorique,  la  plupart  l’estiment  capable  de  fournir 
des  renseignements  intéressants.  C’est  d’ailleurs 
dans  la  tuberculose  que  la  vitesse  de  sédimentation 
a  été  le  plus  étudiée  et  cela  se  comprend  si  l’on 
pense  combien  il  serait  profitable  pour  les  malades 
d’avoir  un  critérium  diagnostique  et  évolutif  àe,  cette 
maladie,  surtout  un  critérium  facile  à  mettre  en 
œuvre  comme  l’est  l’épreuve  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation. 


(1)  Friedrich.  Zeit.  f.  die  experim.  Med.,  juillet  1921. 

(2)  Gueissaz.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  mai  1923. 

(3)  Katz,  Rabikowitsch,  Kempner,  Muller.  Zeit.  f.  Tub.,  igzS, 
p.  401  et  425. 


En  ce  qui  concerne  le  rôle  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  dans  le  diagnostic,  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  ;  la  vitesse  de  sédimentation  n’a  qu’une 
importance  réduite  dans  le  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose.  Cette  méthode  doit  à  ce  point  de  vue  être  con¬ 
sidérée  comme  un  simple  symptôme  clinique, 
n’ayant  pas  plus  de  valeur  pathognomonique  en  lui- 
même  qu’un  amaigrissement  ou  un  état  d’anémie 
isolé.  Associée  à  d’autres  manifestations  tubercu¬ 
leuses,  elle  tire  sa  valeur  diagnostique  davantage 
de  cetfe  association  même  que  de  son  existence 
propre. 

Il  ne  s’agit  pas  là  en  effet  d’une  réaction  spéci¬ 
fique.  L’accélération  de  la  vitesse  de  sédimentation 
se  montre  dans  trop  de  conditions  physiologiques 
et  pathologiques,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le 
présent  travail.  Et  d’autre  part,  la  valeur  des  rensei¬ 
gnements  qu’elle  fournit  s’effacera  toujours, 
comme  le  font  observer  Salomon  et  Valtis,  devant 
les  examens  de  crachats,  la  radiologie,  et  les  inocu¬ 
lations. 

Cependant  dans  quelques  cas  complexes,  élimina¬ 
tion  étant  faite  des  diverses  autres  causes  possibles 
capables  de  perturber  la  vitesse  de  sédimentation, 
celle-ci  peut  être  utile.  En  présence  d’une  sclérose 
pulmonaire  quelconque  à  forme  bronchitique  banale, 
ou  ectasique,  ou  localisée  telle  qu’une  sclérose  api¬ 
cale,  une  vitesse  de  sédimentation  constamment 
normale  à  des  examens  répétés  peut  permettre 
d’exclure  l’existence  d’une  lésion  tuberculeuse  en 
activité,  à  condition  toutefois  de  ne  pas  être  en 
opposition  flagrante  avec  les  signes  cliniques.  Elle 
constitue  donc  un  supplément  d’information  dont  il 
ne  faut  systématiquement  ni  diminuer  ni  exagérer 
l’importance. 

Pour  éliminer  les  résultats  incertains  fournis  par 
la  réaction  en  matière  diagnostique,  Graefe,  Katz  et 
Rheinwein  ont  conseillé  d’associer  la  recherche  de 
la  vitesse  de  sédimentation  avec  l’injection  sous- 
cutanée  de  petites  quantités  de  tuberculine 
(0,01  milligramme  à  0,1  milligramme)  ;  il  n’y  a  alors 
pas  de  modification  de  la  vitesse  de  sédimentation 
chez  le  sujet  normal  tandis  qu’il  y  a  une  vive  accélé¬ 
ration  chez  le  tuberculeux,  à  cause  de  la  réaction  de 
foyer  que  détermine  la  tuberculine  et  qui  provoque 
la  mise  en  liberté  d’albumine  de  basse  dispersion 
par  désagrégation  du  foyer  tuberculeux.  Dans  ces 
conditions  l’épreuve  présenterait  une  réelle  valeur 
diagnostique  surtout  dans  les  formes  incipientes.  Il 
a  paru  à  Düll  que  si  la  première  injection  paraissait 
peu  d'accord  avec  la  clinique,  il  est  indiqué  d’en 
faire  une  seconde  avec  une  dose  plus  forte. 

De  tels  renseignements  pourraient  être  obtenus 
non  seulement  dans  la  tuberculose  pulmonaire  mais 
encore  dans  d’autres  localisations  bacillaires.  Dans 
la  pleurésie  séro-fibrineuse,  la  vitesse  de  sédinïenta- 
tion  s’élève  très  haut  et  très  rapidement  au  moment 
de  la  constitution  de  l’épanchement  ;  nous  avons 
trouvé  19  milligrammes  dans  un  cas  au  début.  Puis 
le  temps  de  sédimentation  baisse  quand  l’épanche¬ 
ment  est  stabilisé. 

La  laryngite  tuberculeuse  détermine  un  accroisse¬ 
ment  exceptionnellement  rapide  de  la  vitesse  de 
sédimentation  (Delhaye). 

D’ailleurs,  ici  comme  toujours,  il  ne  peut  être 
question  de  résultats  globaux;  il  faut  sérier  les  caté¬ 
gories  ;  s’il  est  vrai  que  la  vitesse  de  sédimentation 
est  modifiée  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  ces 
modifications  sont  en  rapport  avec  les  deux  grands 
caractères  qui  sont  la  marque  propre  d’un  cas  donné. 
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je  veux  dire  :  d’une  part  la  forme  anatomique  de  la 
maladie,  d’autre  part  l’évolutivité  du  foyer. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  est  exact 
que  les  formes  incipientes  correspondantes  à  l’essai¬ 
mage  ou  au  développement  des  granulations  tuber¬ 
culeuses,  ou  encore  les  formes  fibreuses  si  fréquentes 
(et  d’ailleurs  si  difficiles  à  distinguer  des  cas  de 
début)  peuvent  présenter  des  vitesses  de  sédimenta¬ 
tion  normales  ou  subnormales.  Nous  l’avons  souvent 
constaté.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  en  présence 
des  autres  formes  anatomiques  de  la  maladie,  et 
Delbaye  a  fait  remarquer  très  justement  que  les 
malades  à  lésions  tuberculeuses  très  étendues  ont 
une  vitesse  de  sédimentation  plus  rapide  que  les 
malades  à  lésions  discrètes  même  si  celles-ci  sont 
en  activité.  Les  cavitaires  en  particulier  ont  des 
chiffres  de  sédimentation  extrêmement  élevés,  et 
c’est  seulement  à  la  période  agonique  qu’il  y  a  chez 
eux  un  léger  fléchissement. 

Toutefois,  cette  remarque  étant  faite,  il  nous  faut 
insister  sur  ce  fait  qu’avant  toute  chose,  une  vitesse 
de  sédimentation  accélérée  signifie  dans  la  tubercu¬ 
lose  :  évolution  du  foyer.  De  là  une  grande  impor¬ 
tance  de  cette  épreuve  dans  le  pronostic  et  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Nous  croyons  utile  et  inté¬ 
ressant  de  montrer  l’unanimité  presque  absolue  des 
différents  auteurs  à  cet  égard,  en  fournissant  en 
détail  leur  appréciation. 

Nergaard  [de  Bâle  (i)]  a  étudié  240  malades  : 
l’accélération  de  la  vitesse  de  sédimentation  lui 
paraît  être  en  général  un  signe  de  tuberculose  évo¬ 
lutive,  mais  il  peut  y  avoir  des  exceptions.  Dans  le 
processus  guéri,  la  réaction  devient  normale  ;  toute 
persistance  d’une  vitesse  de  sédimentation  exagérée 
doit  faire  douter  d’une  évolution  favorable  malgré 
l’amélioration  clinique.  La  vitesse  de  sédimentation 
est  un  symptôme  utile  à  ajouter  à  d’autres. 

Delhaye,  dans  un  important  travail  (2),  émet  des 
conclusions  analogues  :  les  formes  scléreuses  ont  une 
vitesse  de  sédimentation  proche  de  la  normale;  les 
formes  fibro-caséeuses  communes  sédimententbeau- 
coup  plus  rapidement  que  les  non  bacillifères.  L’hé¬ 
moptysie  accroît  notablement  la  vitesse  de  chute. 
Delhaye  pense  également  que,  mêmesitousles  signes 
cliniques  sont  redevenus  normaux,  mais  si  la  vitesse 
de  sédimentation  reste  élevée,  cela  indique  une 
absence  de  stabilisation  du  foyer  tuberculeux  et  la 
possibilité  d’une  reprise  évolutive  à  plus  ou  moins 
longue  échéance. 

Gordier  et  Ghaix  (3)  ont  observé  une  concordance, 
presque  constante  entre  la  vitesse  de  sédimentation 
et  l’évolution  clinique  :  une  sédimentation  élevée 
signifie  évolutivité  ;  une  sédimentation  faible  signifie 
latence  ou  guérison. 

Sauvan  et  Simonpietri  (4)  ont  trouvé  un  indice  de 
sédimentation  particulièrement  élevé  dans  les  tuber¬ 
culoses  cavitaires  avec  cachexie,  et  un  indice  moyen 
dans  les  tuberculoses  scléreuses  avec  état  général 
stationnaire.  Les  complications  de  la  tuberculose 
entraînent  une  accélération  de  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation. 

Grimbert  (5)  a  constaté  chez  un  malade  à  peu  près 
stabilisé,  une  accélération  soudaine  de  la  vitesse  de 


(1)  ScHwEiz.  Med.  Woch.,  igaS,  n°  48. 

(2)  Delbaîe.  Revue  de  la  tuberculose,  déc.  igaS. 

(3)  Gordier  et  Chaix.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  avril  ig24. 

(4)  Sauvan  et  Simonpietri.  Marseille  méd.,  aS  août  ig'i4. 

’(5)  Grimbert.  Gaz.  des  hôpit.,  ig24-  n”  loi. 
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sédimentation.  Peu  après,  ce  malade  fit  un  bloc  de 
pneumonie  caséeuse.  Cette  complication  n  avait  été 
annoncée  par  aucun  autre  signe  que  l’accélération 
de  la  vitesse  de  sédimentation. 

Salomon  et  Valtis  (i)  concluent  d’une  étude  sur 
plus  de  80  sujets  que  la  réaction  de  sédimentation  a 
une  valeur  pronostique  incontestable  dans  la  tuber¬ 
culose.  Aux  formes  évolutives  appartient  une  vitesse 
de  sédimentation  très  accélérée  (25'  dans  la  tech¬ 
nique  de  Linzenmeyer)  ;  aux  formes  à  évolution 
lente,  à  tendance  fibreuse,  peu  intoxicantes  corres¬ 
pond  une  vitesse  de  sédimentation  de  70' à  120'. 

Poppert  et  Kreindler  (2)  arrivent  à  des  résultats 
analogues. 

Düll  (3)  trouve  lui  aussi  une  accélération  de  la 
vitesse  de  sédimentation  dans  les  foyers  tubercu¬ 
leux  en  activité;  cependant  ce  fait  serait  d’après  lui 
inconstant  et  l’on  pourrait  trouver  dans  ces  cas  une 
vitesse  de  sédimentation  à  peu  près  normale.  Il 
pense  en  outre  qu’on  ne  peut  s’appuyer  sur  la  réac¬ 
tion  pour  établir  une  distinction  entre  les  types 
anatomo-pathologiques. 

Nous-mêmes,  sur  un  grand  nombre  de  tubercu¬ 
leux  observés  depuis  un  an,  avons  constaté  les 
moyennes  suivantes  (technique  indiquée  plus  haut)  : 

Formes  fibreuses  :  8  à  i5  millimètres. 

Formes  ulcéro-caséeuses  :  i5  à  26  millimètres. 

Formes  cavitaires  :  20  à  3o  millimètres. 

2  cas  de  pneumonie  caséeuse  :  3o  à  4o  millimètres. 

I  cas  type  phtisie  galopante  :  26  millimètres. 

Nous  avons  observé  quelques  cas  où  il  y  avait  dis¬ 
cordance  entre  les  signes  cliniques  nets  et  la  vitesse 
de  sédimentation  qui  était  normale.  Ces  cas  concer¬ 
naient  presque  tous  des  tuberculoses  au  début,, 
avec  état  général  relativement  favorable,  et  s’amé¬ 
liorant  franchement  par  la  cure  hygiéno-diététique. 

Tout  ce  qui  précède  concerne  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  des  cas  d’adultes.  Chez  l’enfant,  Gardère  et 
Lainé  (4)  ont  constaté  des  résultats  semblables  ;  la 
sédimentation  horaire  peu  accusée  chez  les  tubercu¬ 
leux  latents  est  nettement  plus  rapide  chez  les 
tuberculeux  à  évolution  rapide  et  à  grosses  lésions. 
Par  contre  pour  toute  une  série  de  cas  à  pronostic 
réservé,  la  sédimentation  a  donné  des  résultats  à 
peu  près  les  mêmes  que  chez  les  latents.  Toujours 
chez  les  enfants,  ces  auteurs  ont  trouvé  une  sédi¬ 
mentation  totale  le  plus  souvent,  mais  pas  toujours 
parallèle  à  la  sédimentation  horaire  :  la  sédimenta¬ 
tion  totale  réflète  davantage  l’étendue  des  lésions 
anatomiquqs  que  l’évolutivité  actuelle.  Cette  consta¬ 
tation  nous  paraît  extrêmement  intéressante  et  il  y 
aurait  lieu  de  la  rechercher  systématiquement  chez 
les  adultes. 

Par  le  rapprochement  de  pes  différentes  opinions, 
il  commence  à  être  possible  de  se  faire  une  idée 
nette  concernant  la  valeur  de  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  dans  la  tuberculose  ;  cette  valeur  est  facile  à 
résumer  :  l’accélération  de  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  indique  l’évolutivité  du  foyer  tuberculeux.  Sa 
recherche  est  d’autant  plus  intéressante  que  ces 
modifications  de  la  vitesse  de  sédimentation  ont 
précédé  de  longtemps,  dans  plusieurs  observations, 
les  manifestatians  cliniques.  Une  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  qui  se  rapproche  de  la  normale  indique 


(1)  Salomon  et  Valtis.  Revue  de  la  tuberculose ,  igaS,  n”  2. 

(2)  Poppert  et  Kreindler.  Ann.  de  méd.,  janv.  1925. 

(3)  Düll.  Miinch.  med.  Woch.,  27  mars  igaS. 

(4)  Gardère  et  Lainé.  Paris  mcd.,  igaS,  n»  i. 
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une  amélioration.  Cependant,  dans  quelques  cas, 
rares  mais  certains,  on  a  pu  noter  une  vitesse  de 
sédimentation  normale  coïncidant  avec  des  signes 
cliniques  d’aggravation.  En  somme,  la  recherche  de 
cette  réaction  est  susceptible  d’apporter  des  rensei¬ 
gnements  pronostiques  précieux,  mais  elle  peut  être 
infidèle. 

D’autre  part,  il  est  un  point  sur  lequel,  à  notre 
avis,  les  auteurs  n’insistent  pas  suffisamment  :  c’est 
qu’une  réaction  isolée  n’a  qu’une  signification  limi¬ 
tée.  Ce  qu’il  faut  faire,  c’est  de  procéder  à  des  re¬ 
cherches  en  série  pour  le  même  cas.  Seules  ces  re¬ 
cherches  en  série  possèdent  véritablement  leur 
valeur  pronostique  et  même  diagnostique.  La  courbe 
de  sédimentation  est  souvent  évocatrice  par  son  seul 
aspect. 

Mais,  si  réellement  la  recherche  de  la  vitesse  de 
sédimentation  possède  cette  valeur  au  point  de  vue 
de  l’évolution  et  du  pronostic,  cette  notion  doit  se 
vérifier, par  une  tendance  de  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  vers  la  normale  dans  tous  les  cas  de  thérapeu¬ 
tique  aboutissant  à  une  amélioration  ou  à  une  gué¬ 
rison.  Sans  nous  arrêter  aux  résultats  de  la  cure 
hygiéno-diététique,  il  faut  savoir  que  la  phrénico- 
tomie  ralentit  dans  les  cas  heureux  le  temps  de 
chute  des  hématies;  de  même  la  thoracoplastie 
extrapleurale,  quand  le  collapsus  obtenu  est  suffi¬ 
sant  (i). 

Malgré  l’intérêt  attaché  à  ces  modes  de  traite¬ 
ment,  c’est  surtout  dans  le  pneumothorax  artificiel 
qu’il  était  intéressant  de  rechercher  les  modifica¬ 
tions  de  la  vitesse  de  sédimentation  Delhaye,  Salo¬ 
mon  et  Valtis,  Gardère  et  Lainé,  Düll  ont  signalé  la 
possibilité  de  suivre  les  bons  effets  de  la  collapo- 
thérapie  par  l’amélioration  de  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation.  Nous-mêmes  avons  suivi  à  ce  point  de  vue 
plusieurs  malades  chez  lesquels  nous  avions  prati¬ 
qué  un  pneumothorax  dans  le  service  de  notre 
maître,  le  professeur  Olmer.  Devant  consacrer  aux 
rapports  de  la  vitesse  de  sédimentation  avec  le  pneu¬ 
mothorax  un  travail  particulier,  nous  y  renverrons 
le  lecteur  pour  les  détails  (2).  Disons  seulement  ici 
que  l’amélioration  de  la  vitesse  de  sédimentation  est 
parallèle  à  l’amélioration  clinique,  et  qu’en  outre 
la  recherche  de  la  vitesse  de  sédimentation  permet 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  déceler  avant 
l’examen  clinique  des  complications  du  traitement 
telles  qu’épanchement  pleural  ou  évolution  d’un 
foyer  tuberculeux  dans  le  poumon  opposé.  C’est 
dire  son  intérêt  dans  la  conduite  du  traitement. 

En  résumé,  la  recherche  de  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  nous  paraît  devoir  entrer  dans  la  pratique 
phtisiologique  au  même  titre  que  la  notation  de  la 
température  et  du  poids.  Elle  mesure  assez  exacte¬ 
ment  «  le  degré  de  défaillance  ou  de  résistance  »  (3) 
de  l’organisme  et  étaye  le  pronostic  ;  l’établissement 
sur  un  même  graphique  des  courbes  de  tempéra¬ 
ture,  de  poids,  et  de  sédimentation,  la  comparaison 
de  ces  courbes  à  différents  moments  nous  paraissent 
donner  au  pronostic  de  la  maladie  une  précision 
objective  qui  mérite  attention. 

[A  suivre.) 


(i)  Düll.  Loc.  cit. 

(2I  Sud  mêd.  etchir.,  sept.  igaS. 
(3)  Delhaye.  Loc.  cit. 
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(séance  DH  II  .TANVIEE  I926) 

Action  de  la  yohimbine  et  de?  alcaloïdes  de  l’ergot  sur 
l’innervation  vaso-motrice  sympathique  du  rein.  — M.  Ray¬ 
mond  Hamet. 

Sur  l’action  physiologique  des  rayons  ultraviolets  trans¬ 
mis  par  les  verres  légers  d’usage  courant.  —  MM.  S.  Risler 
et  Foveau  de  Goübmelles. 

Immunité  naturelle  de  l’anguille  vis-à-vis  du  virus 
rabique  et  action  rahicide  de  son  sérum.  —  M”®  Phisalix. 

Epithéliomas  de  Rœntgen  ulcérés  guéris  par  la  haute 
fréquence  (diathermo-coagulation).  —  M.  X.  Debedat 
apporte  une  auto-observation  dont  l’intérêt  pour  les  blessés 
des  rayons  X  est  considérable.  Il  montre  que  la  diathermo¬ 
coagulation  appliquée  sans  perdre  de  temps  et  avant  toute 
généralisation  vient  à  bout  des  redoutables  lésions. 

Après  avoir  rendu  hommage  à  Bordier  (de  Lyon),  dont  le 
traitement  fit  disparaître  rapidement  les  douleurs  et  amena 
une  guérison  complète,  l’auteur  adjure  les  confrères  blessés 
d’adopter  sa  conduite  et  il  conclut:  «  On  ne  devrait  plus  mourir 
du  cancer  des  radiologistes.  » 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  19  JANVIER  I926) 

Déclaration  d’une  vacance  dans  la  section  de  chirurgie 
et  accouchements,  en  remplacement  de  M.  Wallich,  décédé. 

M.  Pierre  Duval  lit  une  excellente  notice  nécrologique  sur 
M.  Maunoury. 

Les  malades  étrangers  en,  France.  —  M.  le  professeur 
Léon  Bernard  rapporte  les  conclusions  de  la  Commission 
nommée  à  propos  du  nombre  considérable  de  malades  étran¬ 
gers  dans  les  hôpitaux.  Il  montre  les  causes  de  l’immigration 
en  France  consécutives  à  la  dépopulation,  à  la  guerre  et  aux 
nécessités  de  la  main-d’œuvre.  Mais  ce  phénomène  doit 
entraîner  comme  conséquence  un  contrôle  technique,  moral  et 
sanitaire.  ' 

La  Commission  n’a  pas  cru  devoir  élaborer  le  programme 
de  ce  contrôle  qui  a  été  fait  ailleurs  par  M.  Lé, on  Bernard. 
Elle  pense  que  l’xVcadémie  n’a  qu’à  inviter  les  Pouvoirs  publics 
à  organiser  ce  contrôle,  notamment  le  contrôle  sanitaire  dont 
la  nécessité,  tant  au  point  de  vue  de  l’assistance  que  de  la 
prophylaxie,  lui  est  apparu  de  manière  impérieuse.  Elle 
soumet  au  vote  de  l’Académie  le  vœu  suivant  : 

•  «  L’Académie  de  médecine,  informée  du  nombre  considé¬ 

rable  d’étrangers  soignés  dans  nos  hôpitaux  alors  qu’ils 
étaient  plus  ou  moins  récemment  entrés  dans  notre  pays, 
sans  avoir  été  préalablement  soumis  à  un  examen  médical 
suffisant  ;  émue  des  conséquences  fâcheuses  de  cet  état  de 
choses,  tant  au  point  de  vue  fies  charges  d’assistance  que  des 
dangers  pour  la  santé  public[ue  qu’il  entraîne,  demande  aux 
Pouvoirs  publics  d’organiser  sans  retard  le  contrôle  sanitaire 
de  l’immigration.  » 

—  Après  une  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Le- 
tullc,  Carnot,  Jeanselme,  Sergent  et  Cazeneuve,  ce  vœu  est 
adopté  à  l’unanimité. 

Les  formes  filtrantes  du  virus  tuberculeux.  --  M.  Henri 

Durand. 

L’augmentation  du  nombre  des  aliénés.  -  M.  R.  Benon 
(,de  Nantes)  signale  l’accroissement  du  nombre  des  aliénés 
hospitalisés  à  l’asile  du  département  de  la  Loire-Inférieure. 
Parmi  les  facteurs  susceptibles  d’expliquer  cette  situation,  il 
met  aux  premiers  rangs  :  l’alcoolisme,  la  guerre  et  le  surme¬ 
nage  de  la  vie  moderne.  L’action  des  causes  infectieuses,  et 
notamment  do  la  syphili.s,  paraît  être  plutôt  en  décroissance^ 
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Conservation  du  poisson  par  le  froid.  —  M.  le  professeur 
Desgrez  présente  une  note  de  MM.  A.  Loir  et  Legangneux 
(du  Havre)  sur  une  question  dont  il  a  déjà  parlé  à  l’Académie 
de  médecine  à  la  séance  du  12  mai  1925  comme  rapporteur  de 
la  commission  du  poisson.  Les  auteurs  insistent  sur  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  poisson  conservé  dans  la  glace  selon 
la  méthode  employée  en  ce  moment  sur  les  chalutiers  et  celui 
mis  dans  les  frigorifiques  qui  pourraient  et  devraient  être 
installés  a  bord  de  grands  navires  qui  iraient  pêcher  dans  les 
mers  où  le  poisson  est  très  abondant. 

En  ce  moment  nous  ne  mangeons  que  du  poisson  conservé 
à  O  degré.  Dans  un  frigorifique  où  il  serait  placé  dès  le 
moment  où  il  est  pêché,  le  poisson  conserverait  ses  qualités 
de  poisson  frais.  C’est  une  question  économique  importante 

et  un  moyen  de  lutter  contre  la  vie  chère. 

C’est  aussi  une  question  d’hygiène  alimentaire  à  étudier  de 
près  car  dans  l’alimentation  les  résultats  donnés  par  le  poisson 
frais  sont  differents  de  ceux  donnés  par  le  poisson  conservé 
souvent  pendant  une  quinzaine  de  jours  dans  la  glace  fondante.- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  g  janvier  1926) 

M.  UE  PnÉsiDENT  annonce  la  mort  de  Maunoury  et  pro¬ 
nonce  son  éloge. 

Anus  provisoires.  — ■  MM.  ^Vnselme  Schwartz  et  Alglave, 
à  propos  du  rapport  de  M.  Cunéo  sur  un  travail  de  M.  Pau- 
chet,  font  connaître  certaines  modifications  qu’ils  ont  appor¬ 
tées  dans  lé  traitement  des  anus  artificiels  provisoires  à  la 
suite  de  résections  intestinales. 

La  péricardotomie.  —  M.  Dugdet,  à  propos  du  rapport 
de  M.  Bazy  fait  dans  la  dernière  séance,  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  entré  au  Val-de-Grâce  pour  une  péricardite 
avec  pleurésie  sèche.  La  radioscopie  montre  l’existence  d’un 
épanchement  péricardique  important.  En  raison  de  la  dyspnée 
intense,  M.  Duguet  intervient  en  1921.  Sous  anesthésie  locale 
il  pratiqua  l’opération  de  Delorme.  Décollement  du  sternum, 
libération  du  cœur,  incision  du  péricarde,  d’où  s’écoule  un 
demi-litre  de  liquide  brunâtre.  Le  cœur  se  trouve  bridé  par 
d’épaisses  adhérences.  M.  Duguet  se  contente  alors  de  fermer 
incomplètement  le  péricarde.  Le  malade  est  soulagé.  Mais  au 
septième  jour  l’examen  radioscopique  montre  que  l’épanche¬ 
ment  s’est  reproduit.  Malgré  cela  le- soulagement  persiste.  Le 
péricarde,  un  matin,  se  vide  dans  le  pansement.  Reste  une 
fistule  qui  devient  le  point  de  départ  d’une  infection  qui 
emporte  le  malade,  malgré  les  soins  les  plus  attentifs.  L’exa¬ 
men  bactériologique  n’a  pas  montré  de  bacilles  de  Koch  et  les 
inoculations  aux  cobayes  sont  restées  stériles.  Ce  fait,  ajouté 
à  beaucoup  d’autres,  montre  que  ces  interventions  sur  le 
péricarde,  dans  les  cas  de  péricardite  avec  épanchement, 
peuvent  être  suivies  d’infections  graves,  malgré  l’application 
la  plus  rigoureuse  de  soins  antiseptiques. 

Thoracotomie  précordiale.  —  M.  Hartmann  lait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  MM.  Bergeret  et  Théodoresco  ;  travail 
appuyé  sur  une  observation  :  un  jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans  SC  trouve  atteint  de  complications  cardiaques  de 
rhumatisme  avec  œdème.  Rien  dans  les  urines.  Insuccès  de  la 
médication  digitalique.  Intervention  chirurgicale  le  29  juillet 
1924.  Anesthésie  locale.  Résection  des  deuxième,  troisième  et 
quatrième  côtes  et  thoracotomie  antérieure.  Grande  améliora¬ 
tion  c[ui  persista  dix-sept  mois  après. 

Lecène,  en  1919,  a  réuni  20  observations  analogues.  M.  le 
Rapporteur  en  a  recueilli,  de  son  côté,  43,  ce  qui  fait  un  total 
de  63  cas.  D’après  l’étude  de  ees  cas,  il  résulterait  que  cette 
opération  donnerait  12  p.  100  de  mortalité.  Elle  n’est  donc 
pas  sans  une  certaine  gravité.  Mais  cette  libération  des  adhé¬ 
rences  péricardiques  par  la  suppression  de  la  paroi  osseuse 
est  un  excellent  moyen  de  conjurer  les  accidents  de  cardiolyse 
ou  de  compression  et  d’iramobilisaiton  cardiaques.  La  plupart 
des  auteurs  des  observations  parlent  d’anesthésie  locale, 
M.  Hartmann  ne  voit  aucun  inconvénient  à  recourir  à  l’anes¬ 
thésie  générale.  En  résumé,  une  résection  costale  de  8  à 
9  centimètre?  et  au  besoin  une  résection  partielle  du  bord 


gauche  du  sternum  constituent  une  excellente  intervention.  Il 
n’y  a  pas  à  craindre  la  régénération  osseuse. 

La  thoracotomie  précordiale,  ou  opération  de  Bauer,  mérite 
donc  d’être  appliquée  plus  souvent  au  traitement  des  acci¬ 
dents  résultant  des  adhérences  péricardiques. 

Tumeurs  à  myéloplaxes  et  kystes  des  os.  —  M.  Taver- 
NiER  (de  Lyon)  fait  une  cornmunication  très  documentée  sur 
les  rapports  de  ces  deux  lésions  et  sur  les  caractères  communs, 
qu’elles  présentent.  H  croit  pouvoir  conclure,  cependant,  à 
une  certaine  individualité  clinique  de  chacune  d’elles. 

Cette  communication  donne  lieu  à  . une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Dujarier,  Cunéo,  Mouchet,  Heitz- Boyer, 
Ombrédanne  et  Gernez. 

Election.  —  M.  Gernez  est  nommé  second  secrétaire 
annuel. 


(séance  du  i3  janvier  1926) 

L’opération  de  Brauer  dans  le  traitement  des  péricar¬ 
dites  adhésives.  —  M.  Grégoire  répondant  à  l’appel  de 
M.  Hartmann,  apporte  un  nouveau  fait  :  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  qui  à  la  suite  d’une  l’ougeole/à  huit  ans,  présenta  des 
manifestations  rhumatismales  articulaires  qui  furent  suivies 
d’uné  affection  cardiaque  caractérisée  par  un  souffle  systo¬ 
lique.  Bientôt  apparurent  des  crises  d’asystolie  graves,  avec 
dyspnée  intense,  œdème  des  membres  inférieurs.  M.  Gré¬ 
goire,  devant  l’inefficacité  du  traitement  digitalique  se  décida 
à  pratiquer  chez  ce  jeune  homme  l’opération  de  Brauer.  Après 
une  légère  amélioration,  il  succomba  le  seizième  jour  après 
l’opération. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  la  gravité  de  ces  interven¬ 
tions  dans  les  cas  où,  comme  chez  ce  jeune  homme,  elles  sont 
pratiquées  trop  tardivement. 

M.  Tuffier  a  obtenu  un  bon  résultat  de  cette  même  inter¬ 
vention  dans  un  cas  d’hypertrophie  cardiaque  sans  péricar¬ 
dite. 

Sténose  pyloro-duodénale.  —  Gastro-entérostomie.  ~ 
M.  Roux-Berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Pérard  (de  Casablanca). 

Hernie  diaphragmatique,  blessure  de  guerre,  thoracoto¬ 
mie.  —  M.  Roux-Berger  analyse  une  seconde  observation  de 
M.  Pérard  ;  hernie  diaphragmatique;  thoracotomie,  guérison. 

Malformation  carpienne.  Immobilisation  prolongée,  acci¬ 
dents  consécutifs.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Lheureux  (de  Lille)  qui  fut  appelé  à  exa¬ 
miner  le  poignet  d’un  enfant  après  un  an  d’immobilisation. 
La  radiographie  montre  un  poignet  normal.  Malgré  un  traite¬ 
ment  approprié,  il  reste  une  très  faible  récupération  fonc¬ 
tionnelle,  conséquence  de  l’immobilisation  prolongée. 

Résection  du  genou.  —  M.  Fredet  montre  27  radiogra¬ 
phies  de  résection  du  genou  qu’il  a  faites  depuis  1.913  et  qui 
toutes  ont  guéri.  Deux  fois  seulement  il  à  été  obligé  de  prati¬ 
quer  une  amputation  de  cuisse  secondaire. 

Section  des  réseaux  communiquants.  —  M.  Louis  Bazy  a 
pratiqué  l’opération  de  Leriche  chez  un  acrobate  qui,  à  la 
suite  d’une  chute  de  12  mètres,  a  dû  être  amputé  et  qui  à  la 
suite  de  cette  amputation  conservait  des  douleurs  intolérables 
dans  la  région  lombaire. 

M.  Bazy  sectionna  les  racines  communiquantes  se  rendant 
aux  ganglions  se  trouvant  au  niveau  de  la  IP  et  de  la  IIP  ver¬ 
tèbres  lombaires.  Il  y  eut  une  légère  hémorragie  facilement 
arrêtée.  M.  Bazy  ne  trouve  pas  que  l’éclairage  frontal  soit 
parfait.  Il  préférerait  des  écarteurs  éclairants.  J.’oporation  a 
été  suivie  d’une  très  grande  atténuation  des  douleurs. 

Fibrome  de  la  paume  de  la  main.  -  M.  Auvhay  présente 
un  fibrome  de  la  paume  de  la  main  qu’il  avait  pris  pour  une 
synovite  fongueuse,  extraction  facile. 

Election.  —  La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire.  M.  Capette  est  élq. 
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(séance  annuelle  DÜ  20  JANVIER  I926) 

Ce  fut  une  belle  séance  où  l’on  entendit  des  discours  vrai¬ 
ment  éloquents.  Le  public,  surtout  féminin,  y  était  fort  nom¬ 
breux,  mais,  comme  tous  les  ans,  il  y  avait  fort  peu  de 
membres.  Il  est  regrettable  que  nos  jeunes  collègues  se  désin¬ 
téressent  ainsi  de  cette  séance  solennelle,  surtout  quand  c’est 
un  J.-L.  Faure  qui  préside  et  un  Lenormant  qui  prononce 
l’éloge  traditionnel. 

M.  J.-L.  Faube,  avec  son  charme  habituel,  a  remercié  ses 
collègues,  les  a  incités  au  travail,  les  met  en  méfiance  contre 
l’indifférence  et  préfère  encore  les  séances  agitées  et  tumul¬ 
tueuses  qui  nécessitent  l’usage  de  la  sonnette  présidentielle. 
Toujours. amoureux  de  son  art,  M.  Faure,  dans  ces  conseils, 
insiste  sur  les  satisfactions  que  procure  la  chirurgie.  Elle 
seule,  dit-il,  ne  trompe  pas.  Son  brillant  passé  permet  d’es¬ 
pérer  de  nouvelles  conquêtes  dans  l’avenir. 

M.  Mouchet,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  compte 
rendu  des  travaux  de  l’année.  Il  se  tira  fort  bien  de  cette 
tâche  ingrate.  Cette  année,  gomme  les  autres,  la  Société  de 
chirurgie  est  restée  fidèle  à  sa  devise  :  Vérité  dans  la  science 
et  moralité  dans  l’art. 

M.  Lenobmant  a  prononcé  un  fort  bel  éloge  de  Gustave  et 
de  Charles  Monod.  C’est  l’histoire  des  Monod  qu’il  nous  a 
faite,  histoire  souverainement  édifiante  comme  exemples  de 
sagesse,  de  probité,  d’amour  du  travail,  de  simplicité  et  de 
parfaite  honorabilité. 

S’inspirant  de  ces  édifiants  exemples,  il  a  terminé  par  un 
portrait  émouvant  du  chirurgien  moderne  qui  se  trouve  ainsi 
réhabilité  et  vengé  des  critiques  mondaines  le  plus  souvent 
fort  injustes. 


CONGRÈS 


JOURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES.  —  Le  Congrès  durera 
du  vendredi  a  au  lundi  de  Pâques  5  avril  1926  à  Tunis;  les 
séances  auront  lieu  au  Pavillon  municipal  du  Belvédère,  où 
sera  organisée  une  Exposition  d’hygiène  et  des  industries  se 
rattachant  à  la  médecine,  la  chirurgie  et  la  pharmacie. 

Les  questions  médico-chirurgicales  mises  à  l’ordre  du  jour 
sont  :  a.  Chirurgie  gastro-duodénale  ;  b.  Fièvre  méditerra¬ 
néenne;  c.  Prophylaxie  et  traitement  de  la  rougeole;  d.  Le 
trachome. 

Vendredi  2.  —  Matin  :  arrivée  des  congressistes.  (Récep-' 
tion,  logement.) 

Après-midi  :  à  14  h.  3o,  ouverture  du  Congrès  et  de  l’Expo¬ 
sition,  sous  la  présidence  du  Ministre  Résident  général.  A 
16  h.,  i'“  séance  du  Congrès.  A  21  h.,  fête  arabe  (chez  Son 
Excellence  Sidi  Dinguizli  et  son  frère  le  docteur  Dinguizli) 
après  visite  des  souks  illuminés. 

Samedi  3.  —  Matin  :  visites  :  hôpitaux.  Instituts,  abat¬ 
toirs,  etc. 

Après-midi  :  -2“  séance  du  Congrès.  A  21  h.  45,  réception 
des  congressistes  à  la  Résidence  générale. 

Dimanc/ie  k  (Pâques).  —  1“  Excursion  (offerte  aux  congres¬ 
sistes,  à  Carthage;  2“  Excursions  libres  :  Ruines  de  Dougga, 
de  Thuburbo-Majus;  Korbous;  tour  du  golfe  de  Tunis  en  mer. 
A  20  h.,  représentation  au  Théâtre  municipal. 

Lundi  5.  —  3®  et  4“  séances  du  Congrès.  A  20  h.,  banquet 
de  clôture  offert  par  le  Comité  aux  congressistes. 

Adhésions  au  Congrès.  —  La  cotisation  individuelle  est 
fixée  à  100  fr.  pour  les  adhérents  de  Tunisie  (femmes  et  pa¬ 
rents  ou  enfants)  5o  fr. 

Les  médecins  de  la  guerre  et  de  la  marine,  les  vétérinaires 
militaires  et  leurs  familles  n’auront  à  acquitter  que  5o  fr.  de 
cotisalAon  individuelle. 
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Les  intei’nes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine. béné¬ 
ficieront  d’une  cotisation  exceptionnellement  réduite  à  40  fr. 

Les  congressistes  étrangers  à  la  Tunisie  auront  à  acquitter 
une  cotisation  fixée  uniformément  pour  eux  et  leurs  familles  à 
,'i()  fr.  par  personne. 

Renseignements  pour  des  congressistes  venant  de  Rrance.  — 
Les  réductions  consenties  aux  adhérents  du  Congrès,  qui 
recevront  (eh  temps  utile)  une  carte  donnant  droit  à  ces  avan¬ 
tages,  ne  sont  pas  encore  exactement  connues  —  les  grands 
réseaux  français  n’ont  pas  encore  fait  connaître  les  réductions 
consenties  (le  Comité  d’organisation  escompte  au  moins 

3op.  lOQ.) 

Cependant,  à  titre  d’indication,  le  Comité  d’organisation- 
fait  connaître  que  :  le  prix  du  passage  Marseille-Tunis-Mar¬ 
seille  sera  de  624  fr.  en  1'’'=  classe  et  de  440  fr-  en  2°  classe. 
Sauf  nouvelle  réduction  qui  pourrait  être  obtenue  ultérieure¬ 
ment.  Les  prix  ci-dessous  comportent  déjà  20  p.  100  de  remise 
sur  les  prix  totalisés  de  l’aller  et  du  retour  ordinaires. 

Pour  arriver  à  Tunis  le  jour  même  de  l’ouverture  du 
Congpès,  les  congressistes  devront  «’embarquer  à  Marseille 
par  le  paquebot  de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique 
du  mercredi  3i  mars  1926  (départ  à  17  h.). 

Le  retour  s’effectuera  :  1°  par  le.  paquebot  quittant  Tunis  le 
samedi  10  avril,  à  17  h.,  pour  les  congressistes  ne  prenant 
part  qu’à  l’excursion  de  quatre  jours  en  Tunisie;  2“  par  le 
paquebot  quittant  Tunis  le  mardi  i3  avril  (via  Bizerte)  pour 
les  congressistes  prenant  part  à  l’excursion  de  six  jours  en 
Tunisie. 

Les  congressistes  ont  intérêt  à  retenir  par  lettre  leurs 
places  le  plus  longtemps  possible  à  l’avance  en  s’adressant 
pour  le  voyage  aller  ;  à  la  Compagnie  Générale  Transatlan¬ 
tique,  quai  de  la  Joliette  à  Marseille;  pour  le  retour  :  à  la 
Compaghie  Générale  Transatlantique,  rue  Es-Sadika,  à  Tunis. 
—  Bien  spécifier  la  classe  et  le  nombre  de  places  (dames  ou 
messieurs)'. 

Excursions  de  quatre  et  six  jours  en  Tunisie.  —  Le  prix, 
approximatif,  de  l’excursion  de  quatre  jours  (Tunis,  Sousse, 
El-Djem,  Sfax,  Gabès,  Kairouan,  Tunis)  sera  de  65o  fr.  envi¬ 
ron,  tous  frais  compris,  chemin  de  fer,  auto,  hôtel,  restaurant 
(sauf  les  vins),  sauf  augmentation  du  coût  général  de  la  vie. 

L’excursion  de  six  jours  (Tunis,  Sousse,  El-Djem,  Sfax, 
Gafsa,  Tozeur,  Nefta,  Sbeïtla,  Kairouan,  Tunis)  coûtera 
approximativement  900  fr.  environ,  tous  frais  compris,  sauf 
augmentation  du  coût  général  de  la  vie. 

Les  congressistes  auront  en  outre  la  faculté  de  visiter 
Tunis,  Le  Bardo,  Sidi-bou-Saïd,  La  Marsa,  Carthage,  le 
dimanche  de  Pâques  s’ils  ne  participent  pas  à  d’autres  excur¬ 
sions;  le  lundi  (en  dehors  des  séances  du  Congrès),  le  samedi 
et  le  lundi  suivants, 

(Des  tarifs  très  sensiblement  réduits  seront  obtenus  pour 
les  circuits  touristiques  et  dans  chaque  ville  des  Comités 
locaux  seront  organisés  pour  faciliter  les  excursions  aux 
congressistes). 

Durée  d'absence  :  Calculée  au  départ  de  Paris,  l’absence 
des  congressistes  aura  une  durée  de  seize  jours  avec  le  grand 
circuit  touristique  (excursion  de  six  jours)  et  de  douze  jours 
avec  le  petit  circuit  touristique  (excursion  de  quatre  jours). 

Séjour  à  Tunis.  —  Les  hôteliers  et  restaurateurs  n’ont  pas 
encore  donné  leurs  prix,  ceux-ci  étant  naturellement  sujets  à 
variations  avec  le  renchérissement  croissant  de  tout. 

Actuellement  on  peut  fixer  le  prix  moyen  de  journée  (hôtels 
modestes)  à  Tunis  à  5o  fr.  par  personne  (sans  engagement). 

Le  Comité  d’organisation  pense  pouvoir  faire  mettre  à  la 
disposition  des  congressistes  des  lits  dans  les  internats  des 
lycées  et  collèges,  à  des  prix  très  modérés.  Il  donnera,  en 
temps  opportun,  la  nomenclature  complète  des  restaurants 
avec  leurs  prix. 

Pour  inscriptions,  renseignements  et  souscriptions,  s’adres¬ 
ser  au  docteur  F.  Gérard,'  secrétaire  du  Comité,  100,  rue  de 
Serbie,  à  Tunis. 


SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE.  —  CoNGRÈS  DE 
Rome  (7-10  avril  1926).  —  Programme  provisoire  (indépen¬ 
damment  du  voyage  en  Italie).  —  Mardi  6  avril,  à  i5  heures  : 
Réunion  du  Comité  international. 

Mercredi  7  avril,  à  10  heures  :  Séam^e  inaugurale  du  Con¬ 


grès  ;  —  A  14  heures  :  Séance  scientifique,  a.  Curietkerapie 
du  cancer  utérin.  Rapporteurs  :  MM.  O.  Beuttner  (Genève), 
E.  Pestalozza  (Rome),  S.  Recasens  (Madrid),  C.  Regaud 
(Paris);  b.  Abcès  du  foie.  Rapporteurs  :  MM.  L.  Dominici 
(Rome),  P.  Petridis  (Alexandrie);  — A  21  heures  :  Réception 
du  Gouverneur  de  Rome. 

Jeudi  8  avril,  à  9  heures  :  Séance  opératoire  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  —  A  14  heures  :  Séance  scientifique.  Thérapeutique  des 
tumeurs  cérébrales.  Rapporteurs  ;  MM.  A.  W.  Adson  (Ro- 
chester),  R.  Bastianelli  (Rome),  H.  Brun  (Lucerne),  T.  de 
Martel  (Paris),  R.  Lozano  (Saragosse),  .Percy  Sargent  (Lon¬ 
dres)  ;  —  A  22  heures  :  Réception  du  Président. 

Vendredi  9  avril,  à  8  heures  :  Séance  scientifique.  Chirurgie 
de  la  rate.  Rapporteurs  :  MM.  Cortès-Llado  (Séville),  Hens- 
chen  (Saint-Gall),  N.  Leotta  (Bari),  Papayoannou  (Ghezireh), 
M.  Patel  (Lyon);  — A  10  h.  1/2  ;  Séance  administrative;  — 
A  14  heures  :  Excursion  à  Tivoli.  Intermède  musical.  Thé  à 
la  villa  Adrienne. 

Samedi  10  avril,  à  9  heures  :  Séance  opératoire;  —  A 
14  heures  ;  Séance  scientifique.  Résultats  éloignés  de  l'épi¬ 
lepsie  jacksonienne.  Rapporteur:  M.  R.  Leriche  (Strasbourg)  ; 
—  A  21  heures  :  Banquet  offert  par  les  membres. italiens. 

L’admission  des  Allemands  ad  Congrès.  —  Treize  chirur¬ 
giens  japonais,  professeurs  aux  universités  de  l’Empire, 
viennent  de  faire  parvenir  aux  membres  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie  une  déclaration  où,  à  l’occasion  du  pro¬ 
chain  Congrès  de  Rome,  «  ils  se  font  l’honneur  de  proposer 
l’admission  de  l’Allemagne  et  de  l’Autriche  à  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie  ». 

Ce  vœu,  régulièrement  présenté,  sera  soumis  au  Comité 
international  qui  se  réunira  à  Rome  avant  l’ouverture  du 
Congrès.  Mais  la  réponse  est  connue  dès  aujourd’hui  :  L’ad¬ 
mission  des  chirurgiens  allemands  est  subordonnée  à  l’entrée 
de  l’Allemagne  dans  la  Société  des  Nations. 

Quant  aux  chirurgiens  autrichiens,  leur  pays  ayant  été 
admis  à  la  Société  des  Nations,  rien  ne  s’oppose  plus  à  ce 
qu’ils  fassent  partie  de  la  Société  internationale.  Seulement 
aucun  d’eux  n’a,  jusqu’à  présent,  introduit  de  demande.  Et  on 
ne  voudrait  tout  de  même  pas  que  ce  soit  nous  qui  allions  les 
chercher!  fait  très  justement  remarquer  médical  à 

qui  nous  devons  cette  nouvelle. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  25  AU  3o  JANVIER  1926) 

THESES 

Lundi  25  janvier.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Bezan- 
çon,  M.  Labbé  et  Philibert.  —  M.  Callegari.  Action  de 
quelques  excitants  de  la  vésicule  biliaire  chez  l’homme.  — 
M.  Kouchenir.  Réinfection  tuberculeuse  chez  le  cobaye.  — 
M.  Camus.  Le  traitement  de  l’otite  furoncuteuse.  —  M.  Cerf. 
Traitement  de  la  fissure  anale. 

Mardi  20  janvier.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
Lejars,  Lecène  et  Vaudescal.  —  M.  Sanchez  (C.).  Etude  des 
ruptures  traumatiques  du  foie  sain  chez  l’homme.  —  M.  Sau¬ 
tereau  (A.).  Etude  de  la  rupture  artificielle  des  membranes 
au  cours  de  l’accouchement.  — M.  Guitton  (J.).  Sur  les  frac¬ 
tures  du  gros  orteil.  —  M.  Zakine  (R.).  Deux  cas  rares  d’hé¬ 
morragie.  —  M.  Lemarié  (Ch.).  Etude  de  l’hystérectomie. 

Samedi  30  janvier.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président  ; 
Marfan,  Claude  et  Laignel-Lavastine.  —  M.  Négroni  (F.). 
Etude  des  émissions  sanguines.  —  M.  Kriticos  (S.).  Etude 
de  la  thrombose  de  l’aorte.  —  M.  Cauchy.  Traitement  du 
choléra  infantile.  — .  M.  Bouchard  (R.).  Evaluation  du  temps 
dans  certains  troubles  mentaux. 


Les  Petits  précis,  publiés  sous  la  direction  du  docteur 
A.  Cantonnet.  —  Prix  :  chaque  volume  in-i8,  8  fr.  5o.  — 
Paris,  N.  Maloine. 

Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉH.  D’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUK 
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TÜÎS^ËgONSTITUANT 


ENOLI  VIOXYL 


aune 


(Médication 
Araénlo-Phospliorée 
k  base  de  Muclarrhine). 

Indlotthna  de  la  Médicathn  Arsenicale  et  phosphorée 

CONVALESCENCES  DIFFICTLES,  etc. 
FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

rs  MOUNEYRA 


MOUNEYRAt 


Hémato-Thérapie 

Favorise  l’Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 
Forme  :  ja  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  Neuraetbénla 

ÉLIXIR  I  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour.  Asthme 

IJOSES  I  1/2  dose.  Diabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MODNEYRA'n 
12,  Bue  du  Chemin- Vert,  à  VILLENEUVE-la.GARENNE.  pfii  St-DENI  o  JS^ 


I  Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescences 

Maladies  consomptives 
Anémie  H 

Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

(ÜNEYRAT, 

3,  pffei  St-DENIS  (SeinO__|^y 


NUCIEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  - 


LABORATOlRESy^HOBlN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


lS%xfol 


MARQUE  DÉPOSÉE 

contre  -€a 


RÉGULARITÉ  D'HORLOGE 
dépôh  qenérol 

AW.B.  SCOTT. 

36  rue  du  non!"  Thabor  Paris 


_ _  _  _ C4m<>tîpcUijOflu 

Xe  n;u>toCv^  deloju^ 

ïeii  hiU^  'de  voéiefine. 


échanh’üon  surdemande 


BEDFORD  PETROLEUn  CONPAN/ 

66  avenue  desChoi^Ps  Elysées 


mùvÀcciN 


PASTILLES  ANTÏTYPHIQUES 

Préservent  et  inimunisent  eontre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  fi 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Wlaublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  Seine. 

j\r  g  _  Lg  Laboratoire  prépare  également  le  Bilîvaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


SES  :  1  verre  à  liqueur  ou  2  a.  à  piiuies  par  repas.  c.uu 
■  ’j  Dépôt  :  -49,  nue  de  Mauheuffe,  ;  FAniS 


Cabinet  GALLET^r^j 

47,  Boni'»  St-Mlchel,  PARIS.  Tél.QOBEUNS  24.81 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


DEUX  FORMES 


I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

lllllllllllllllllllillilllllllllllllllllllllllllllllllllllllilillllllilllllillllllllllllllllllllIlLlIllllllilllllllllllllll^^ 


RHUMATISME 
GOUTTE 


LABORATOIRES  DU  SAMBUL 

22,  rue  Saint-Pierre,  ÉVREUX  (Eure). 


R.  C.  ÉVREUX  6.l50 


N»  8.  —  MERCREDI  27  JANVIER  1926. 


99»  ANNÉE. 


MERCREDI  27  JANVIER  1926.  —  N“  8. 


CE  JOURNAL 

PAKAI'X  LE  MEKCKEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

loüs  les  bureaul  de  poste  de  Fri 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  -  6  mois  :  18  fr.  -  I  .an  :  36  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 
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Tarif  extéi  tem-  n»  1,  hS  fr...  -ealable.  pout  ’es  paya  a;^  accepté  une  réduction  de  5ep.  roo  sur  les  affranchissements  des  périodique 
lem&Âe  Argentine  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Ethiopie,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Pologne,  Portugal  et 
lonies,  Rouinanie,  Russie  (U.  R.  S.  S.'„  Serbie-Croatie-SloTénie,  TchécosloTaquie,  Uruguay. 
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it  sujettes  à  yariations. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DES  PRIX  DE  l’iNTERNAT. 

—  Section  de  chirurgie.  —  Jugement  des  mémoires.  —  Séance 
du  18  janvier.  — MM.  Bernard,  28;  Laquière  et  Marchant,  27; 
Raiga  et  Risacher,  2». 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  2 1  janvier.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Signes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  col  de 
l’utérus.  » 

MM.  Marchant  et  Bernard,  17;  Laquière,  i5;  Raiga,  16. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  2i  janvier.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Nerf  obturateur;  circulation  veineuse;  abcès  du 
cerveau.  » 

MM.  Bernard,  25;  Raiga,  28;  Laquière  et  Marchant,  29. 

i"  Médaille  d’or  ;  M.  Marchant,  78. 

2“  Médaille  d’argent  :  M.  Raiga,  72. 

3“  Accessit  :  M.  Laquière,  71. 

—  Répartition,  dans  les  services  hospitaliers,  de 
MM.  LES  élèves  internes  et  externes  en  médecine  pour 
l'année  1926-1927.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nom¬ 
més  à  la  suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  49,  à  leur 
répartition  dans  les  établissements  de  l’Administration  pour 
l’année  1926-1927,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  pour  entrer  en  fonctions  le  i5  fé¬ 
vrier  1926.  —  Internes  et  internes  provisoires  le  mardi  9  fé¬ 
vrier  à  14  h,  3o. 


MM.  les  élèves  externes  pour  entrer  en  fonctions  le 
i”'-  mars  1926.  —  Ceux  appartenant  aux  promotions  de  1921 
et  aux  promotions  antérieures  le  vendredi  1 2  février  à  1 4  h .  3o  ; 
ceux  de  4=  année  externes  ayant  concouru  en  1922  le  lundi 
i5  février  à  14  h.  3o;  ceux  de  3“  année  externes  ayant  con¬ 
couru  en  1923  le  mercredi  17  février  à  14  h.  3o;  ceux  de 
2“  année  ayant  concouru  en  1924  le  vendredi  19  février  à 
14  h.  3o;  ceux  de  i"=  année  externes  ayant  concouru  en  1926 
'le  mardi  2  J  février  à  14  h.  3o. 

MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro  de  clas¬ 
sement  au  concours. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ToULON.  —  A  la  suite  du 
concours  qui  a  eu  lieu  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  M.  le  docteur  Gaston  Laurès  a  été  nommé 
médecin  des  hôpitaux  de  Toulon). 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  Liste  des  candidats  admis  à 
la  première  épreuve  de  l'examen  d’agrégation  de  médecine 
(session  des  3  et  4  décembre  1925). 

Première  division.  —  Morphologie.  Section  G  bis  :  bacte- 

Acadéraie  de  Paris  ;  M.  Hauduroy,  17  -f-  i3  =  3o.  (,/.  O., 
22  janv.  1926.)  [3“  liste,  voir  les  listes  précédentes,  Gaz.  des 
hôpit.,  1926,  n”  6  et  7]. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Instruction  publique.  —  Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  docteur  Doléris,  ancien  président  de  l’Académie  de 
médecine.  . 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Jacquinet  (de 
Reims),  Laffon  (de  Saint-Cernin-de-Larche). 

M.  Jules  Choquet  (de  Paris). 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  cl'ofjiciei .  —  M.  le 
docteur  Coustou,  conseiller  général  de  la  Gironde. 

Hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M-  Blind  (Auguste), 
médecin  à  Paris.  «Après  avoir  donné,  au  cours  d’une  carrière 
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déjà  longue,  l’exemple  d’une  belle  conscience,  d’un  dévoue¬ 
ment  et  d’un  désintéressement  dignes  des  plus  vifs  éloges  et 
qui  lui  ont  valu  l’estime  unanime  de  ses  pairs,  a  contracté, 
dans  l’exercice  de  sa  profession,  une  affection  grave  qui  met 
ses  jours  en  danger;  44  ans  de  services  militaires  et  de  pra¬ 
tique  professionnelle.  » 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Petit,  méde¬ 
cin  chef  de  service  des  Asiles  de  la  Seine,  à  dater  du  19  dé¬ 
cembre  iqyA,  a  été  maintenu  provisoirement  dans  les  fonc¬ 
tions  de  directeur  médecin  de  l’asile  agricole  dè-  Chenal- 
Benoît. 

M"®  le-  docteur  Pascal,  mqdecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Châlons  (Marne),  a  été  nommée  directeur 
médecin  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Moisselles,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Naudascher,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

MÉDAILLE  d’hONJVEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
l.a  médaille  d’argent  est  décernée  à  M.  le  docteur  Virey  (de 
Paris;. 

INSPECTION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  M.  le  doCteur 
Vi^non  a  été  nommé  sous-inspecteur  de  l’Assistance  publique 
des  Bouches-du-Khône. 

GUEKRE.  —  Est  promu  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  M.  le  médecin  principal 
.de  i''®  classe  Delmas,. 

MARINE.  —  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M.  Donval. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Artur. 

Au  grade  de  médecin  de  l’°  classe.  —  M.  Pennober. 

•lOURNÉES  MÉDICALES  DE  MARSEILLE,  -r-  Les  Joumées 
médicales  marseillaises  et  Coloniales,  organisées  par  le  Mar¬ 
seille  médical,  auront  lieu  en  1927  les  mardi,  mercredi  et 
jeudi  de  la  semaine  après  Pâques;  on  peut,  dès  maintenant, 
adresser  toute  demande  de  renseignements,  soit  au  bureau  du 
journal  ('lo,  allées  Léon-Gambetta),  soit  au  Comité  provisoire, 
d’organisation  présidé  par  M.  le  professeur  C.  Oddo,  assisté 
de  MM.  le  professeur  Olmer  et  le  docteur  Sauvan. 

LE  s.ALON  DES  MÉDECINS.  —  Pour  la  sixième  fois  il  s’ou¬ 
vrira  du  dimanche  14  au  24  mars  prochain  (1926),  au  Cercle 
de  la  librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI"). 
Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens  dentistes,  vétérinaires, 
étudiants  et  leur  famille  sont  conviés  à  y  exposer  leurs 
œuvres  ;  peinture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  organisateur, 
M.  le  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (XV“). 
Joindre  un  timbre  pour  la  réponse.  Les  inscriptions  sont 
reçues  jusqu  au  2!)  février,  dernière  limite. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  ScofBcr  (de  Nice),  oncle  du  docteur 
Grinda,  député  de-Nice,  auquel  nous  adressons  nos  bien  vives 
condoléances;  et  de  MM.  les  docteurs  Gaston  Dantan  (de 
Paris),  üvion  (de  Toulon),  Félix  Perrenot  (de  Puget- Ville), 
Joseph  Déroché  (de  Roanne),  mort  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel;  Cassas  (de  Lyon),  René  Dubois  (de  l’aris),  Léon 
Moynac  (de  Bayonne),  Vadon  (d’Aix),  Eugène  Decressac 
(d’Angoulême),  Bagnéris  (de  Reims),  Marcel  Seuvre  (de 
Paris),  Battle  (de  Perpignan). 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Charles  Duja- 
rier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto- 
rhino-laryngologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs 
Henri-P.  Chatelier,  P.Winter,  N.  Carréga,  chefs  de  clinique, 
commencera  le  lundi  8  février  1926,  à  2  heures,  et  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  25o  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  J.  Jolly,  professeur,  commen¬ 
cera  son  cours  d’histophysiologie  le  lundi  i"'’  février,  à  5  h. 
(salle  5)  et  le  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

BROMÉINE  montaqu 


Sujet  du  cours  :  -Le  tissu  lymphoïde  et  les  fonctions  de 
nutrition.  Les  organes  lympho-épithéliaux. 

Le  vendredi,  à  5  heures,  à  partir  du  vendredi  19  février,  il 
fera  au  laboratoire  une  démonstration  sur  le  sujet  du  cours. 
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Questions  actuelles  de  syphiligraphie  (i),  suivies  d’un  index 
bibliographique  de  2.400  travaux  de  syphiligraphie,  parus 
en  1928  et  1924,  en  français,  anglais  et  allemand,  par  Clé¬ 
ment  Simon,  médecin  de  Saint-Lazare. 

Notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Clément  Simon, 
médecin  de  Saint-Lazare  et  rédacteur  en  chef  du  Bulletin 
médical,  vient  de  publier  un  beau  volume  consacré  aux  Ques¬ 
tions  actuelles  de  syphiligraphie. 

Disons-le  tout  de  suite,  il  ne  s’agit  pas  d’un  traité.  M.  Clé¬ 
ment  Simon  a  tait  une  œuvre  autrement  utile  en  étudiant  dans 
une  série  de  chapitres  un  certain  nombre  d®  ces  questions 
toujours  en  évolution  qui  intéressent  particulièrement  les 
syphiligraphes. 

C’est  ainsi  que  les  deux  premiers  chapitres  traitent  à  fond 
la  question  de  la  pluralité  des  virus  syphilitiques  et  celle  de  la 
syphilis  traumatique.  Les  sept  autres  chapitres  résument  des 
récherches  personnelles  de  l’aüteur  :  Y  Azoospermie  avec  inté- 
"rité  des  caractères  sexuels  secondaires-,  la  Négativité  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  au  cours  de  la  syphilis  secon¬ 
daire,  avec  manifestations  cliniques-,  \’ Influence  de  la  digestion 
sur  les  sérums  ;  l’Action  des  préparations  insolubles  de  bismuth 
à  l'égard  de  la  séro-réaction.  ;  l’Action  in  vitro  dés  extraits  pan¬ 
créatiques  sur  le  trypanosome  du  nagana  et  la  spirochæta  galli- 
narùm-,  la  Stomatite  arsenicale,  et  enfin  l’Action  thérapeutique 

de  l’.acide  forrnyl-méta-amino-para-oxy-phénylarsinique. 

Le  volume  est  complété  par  un  répertoire  bibliographique 
qui  classe  méthodiquement  2.400  fiches  concernant  les  tra¬ 
vaux  de  syphiligraphie  parus  depuis  deux  ans  en  français, 
anglais  et  allemand.  C’est  la  première  fois,  croyons-nous, 
qu’un  pareil  travail  bibliographique  est  mis  à  la  disposition 
des  chercheurs  auxquels  il  peut  et  doit  rendre  de  grands 
services.  .  . 

Cet  ouvrage,  qui  porte  la  marque  du  clair  esprit  scienti¬ 
fique  de  son  auteur,  a  été  édité  avec  Un  soin  tout  particulier 
par  l’excellent  éditeur  qu’est  M.  Amédéê  Legrand.  Il  fera 
grand  honneur  à  la  science  française.  f.  l.  s. 

Les  Cinq  sens  [Les  Curiosités  de  la  médecine]  (2), 
par  le  docteur  Cabanes. 

Voici  un  nouveau  livre  de  notre  ami  Cabanès  et  je  suis,  ma 
foi,  bien  embarrassé  pour  en  rendre  compte.  Il  me  faudrait 
redire  une  fois  de  plus  que  Cabanès  est  le  plus  spirituel  de 
nos  chroniqueurs,  qu’il  est  le  plus  heureux  des  chercheurs, 
et  que  ses  trouvailles  sont  savoureuses.  Ce  seraieut  des  bana¬ 
lités  qu’il  ne  me  pardonnerait  pas. 

Lisez  donc  les  «  Cinq  sens  »,  je  suis  assuré  que  vous  y 
trouverez  le  même  agrément  que  j’y  ai  trouvé  moi-même. 
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les  insomnies  des  tuberculeex 

Par  MM.  Maurice  VILL.XRET, 

L.  JUSTIN-BESANÇON  et  René  FAUVERT. 

L’insomnie  est  un  phénomène  banal  chez  les  tu¬ 
berculeux  pulmonaires,  mais  qui  n’en  mérite  pas 
moins  de  retenir  l’attention.  ■ 

IL  y  a  en  effet  un  intérêt  capital  à  traiter  un  tel 
symptôme  chez  ces  malades,  et  cela'pour  deux  rai- 

^°D^une  part,  chacun  des'troubles  fonctionnels  de  la 
tuberculose  pulmonaire  (toux,  dyspnée,  complica¬ 
tions  digestives,  insomnie),  retentit  gravement  sur 
l’état  général  du  malade.  Supprim-er  Tune  de  ces 
manifestations  par  un  traitement  approprié  con¬ 
tribue  donc  à  améliorer  les  résultats  d’une  cure 
hygiéno-diététique,  climatique,  chimio-thérapique 

en  cours.  _  '  11  •  n  * 

D’autre  part,  la  suppression  d  un  trouble  influant 
fâcheusement  sur  le  «  moral  »  du  malade  apporte 
une  utile  contribution  à  la  psychothérapie  si  neces¬ 
saire  dans  une  affection  chronique.  Le  retour  du 
sommeil  entraîne  le  retour  de  l’appétit,  aide  à  sup¬ 
porter  certains  traitements  pénibles,  permet  au 
tuberculeux  de  profiter  pleinement  de  sa  cure  de 
repos. 

I  Statistique.  —  Dans  notre  service  de  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  de  l’hôpital  Beaujoii,  nous  avons 
fait  une  statistique  portant  sur  118  malades  ayant 
souffert  de  périodes  d'insomnies  passagères,  provo¬ 
quées  par  les  diverses  causes  que  nous  analyserons. 
Certes,  tous  n’ont  pas  présenté  un  syndrome  insom- 
nique  tenace  et  récidivant,  mais  chez  tous  ont 
existé  des  périodes  où  le  sommeil  était  insuffisant 
comme  durée  ou  comme  qualité. 

Si  nous  considérons  un  jour  donné  deux  salles  de 
tuberculeux  contenant  en  tout  49  malades  (aS  femmes 
et  24  hommes),  nous  trouvons  que  62  p.  100  d  entre 
eux  sont  plus  ou  moins  insomniques.  Parmi  ceux-ci 
on  compte  52  p.  100  d’hommes,  72  p.  100  de  femmes. 

En  dépouillant  l’ensemble  de  notre  statistique, 
on  trouve  que,  d’après  les  causes  de  1  insomnie,  les 
malades  se  classent  de  la  façon  suivante  : 

Toux. 

Insomnies  «ans  cause  directe  apparente  (i)..' 
Etat  fébrile  avec  sueurs. 

Dyspnée. 

Algies. 

Céphalée. 

Insomnies  liées  à  la  période  terminale  de 
l’évolution. 

Causes  diverses  et  accidentelles  (troubles  di¬ 
gestifs,  vomissements,  diarrhées). 

En  relevant  séparément  chez  les  hommes  et  chez 
les  femmes  les  causes  d’insomnie,  nous  avons  trouvé 
les  mêmes  proportions  relatives. 

2.  Modalités  des  insomnies.  —  Les  insomnies  se 
résentent  sous  diverses  modalités  qu’il  convient 
'analyser  pour  remonter  à  leurs  causes. 

A.  Tout  d’abord  il  faut  faire  préciser  aux  malades 
ce  qu’ils  entendent  par  «  n’avoir  pas  dormi  ».  Sou- 


(1)  Nous  nous  réservons  d’analyser  plus  loin  les  insomnies  que 

nous  Tanguons  dans  ce  groupe. 


iij 


vent  ils  se  plaindront  d’insomnie  pour  avoir  tardé 
une  demi-heure  à  s'endormir,  ou  pour  s)être  réveil¬ 
lés  accidentellement  au  cours  de  la  nuit.  Un  Pre¬ 
mier  type  d’insomnie  est  donc  l’impossibilité  de 
s’endormir  qu’éprouvent  certains  malades  :  soit 
qu  ils  aient  l’esprit  tourmenté  par  des  pensées  obsé¬ 
dantes,  une  inquiétude  tenace,  soit  qu’au  contraire 
leur  esprit  erre  sans  pouvoir  se  fixer. 

B.  Une  autre  forme  est  constituée  par  des  réveils 
fréquents,  provoqués  souvent  par  des  quintes  de 
toux,  dans  l’intervalle  desquels  le  malade  se  rendort 
à  peine. 

C.  Parfois  l’insomnie  prend  le  typè  du  réveil  à  une 
heure  à  peu  près  fi.re,  et  d’ordinaire  tardive  j  Dans 
une  de  nos  observations,  le  malade  était  régulière¬ 
ment  réveillé  par  une  crise  de  dyspnée  à  minuit, 
heure  à  laquelle  on  ouvrait  les  fenêtres  donnant  sur 
la  rangée  où  se  trouvait  son  lit.  Ces  réveils  à  heure 
fixe  ont  souvent  également  une  origine  digestive; 
certains  malades  digérant  lentement  dorment  mal, 
d’autres  sont  réveillés  à  heure  fixe  par  une  sensation 
de  brûlure  gastrique  ou  des  coliques. 

D.  Dans  une  dernière  variété,  il  n’y  a  pas  absence 
complète  de  sommeil,  mais  le  malade  a  des  cauche¬ 
mars  continuels ,  de  la  céphalée  nocturne,  de  l  agita¬ 
tion  ;  il  se  réveille  la  tête  lourde,  l’esprit  mal  dis¬ 
posé,  le  corps  las. 

4.  Les  diverses  causes  de  l’insomnie  et  leur  traite¬ 
ment  particulier.  —  Nous  avons  entrevu  déjà  la  multi¬ 
plicité  des  causes  de  l’insomnie  chez  les  tuberculeux  ; 
nous  nous  proposons  d’exposer  dans  le  présent  cha¬ 
pitre,  d’une  part,  les  résultats  de  notre  analyse  cli¬ 
nique,  d’autre  part,  les  résultats  des  diverses  théra¬ 
peutiques  étiologiques  que  nous  avons  expérimen¬ 
tées. 

fl.  Insomnies  causées  par  la  toux.  —  Il  résulte  de 
notre  statistique  que  la  cause  la  plus  fréquente  de 
l’insomnie  chez  les  tuberculeux  est  la  toux  ;  quintes 
violentes,  répétées,  épuisantes,  ne  laissant  aux  ma¬ 
lades  aucun  repos.  Cette  toux  nocturne  est  des  plus 
difficiles  à  calmer.  On  use  avec  un  succès  divers^  de 
produits  comme  ;  Torthoformiate  d’éthyle  soluble, 
la  combinaison  codéine-bromoforme. 

Nous  nous  trouvons  bien  souvent  d’ordonner  pour 
la  nuit  soit  une  cuillerée  de  sirop  de  morphine  dans 
un  julep  gommeux,  soit  une  potion  comportant  une 
dose  massive  de  codéine.  La  formule  suivante  nous 
donne  souvent  de  bons  résultats  : 

Teinture  de  racines  d’aconit .  .  .  i^'So  à  2  grammes. 

Eau  de  laurier  cerise .  m 

Sirop  de  codéine .  100 

Julep  gommeux . 60 

par  cuiller  à  èoupe  toutes  les  quatre  heures. 

On  ne  peut  d’ailleurs  pas  prolonger'  une  telle 
médication  car  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  fatiguer  chez 
les  tuberculeux  le  tube  digestif,  dont  on  sait  la  sus¬ 
ceptibilité  et  l’importance  qu’il  y  a  à  maintenir  son 
intégrité.  ,  .  , 

Aussi  se  trouve-t-on  amené  parfois  dans  ces  cas 
à  l’usage  d’un  hypnotique  vrai  ;  par  une  action 
inverse  on  obtiendra  alors  parfois  la  sédation  des 
quintes  en  provoquant  le  sommeil. 

Comme  exemple  d’un  effet  indirect,  citons  encore 
le  cas  d’une  de  nos  malades  chez  laquelle  l’institu¬ 
tion  du  pneumothorax  artificiel  a  eu  pour  résultat 
de  supprimer  des  quintes  de  toux  qui  avaient  résisté 
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H  toute  médication  et  qui  rendaient  le  sommeil  im¬ 
possible. 

b.  Insomnies  sans  causes  directes  apparentes.  _ — 
Nous  avons  classé  une  proportion  importante  d’in- 
samnies  (32  p.  100)  sous  la  rubrique  «  insomnies 
sans  causes  directes  apparentes  ».  11  nous  a  paru,  en 
effet,  que  la  catégorie  des  insomniçs  dites  «  ner¬ 
veuses  »  ou  «  pures  »  ne  devait  pas  être  conservée. 
On  range  dans  ce  cadre,  par  défaut  d’analyse,  des 
insomnies  dont  les  seuls  caractères  communs  sont, 
d’une  part  de  ne  relever  d’aucune  cause  immédiate, 
le  malade  ne  pouvant  pas  les  rattacher  à  tel  ou  tel 
trouble  fonctionnel  particulier,  d’autre  part  de  réagir 
également  bien  aux  divers  hypnotiques  usuels. 
On  assemble  ainsi  des  insomnies  essentiellement 
différentes,  que  nous  allons  essayer  de  regrouper. 
'  Nous  distinguerons  tout  d’abord  les  insomnies  des 
malades  en  poussée  évolutive  auxquelles  nous  adjoin¬ 
drons  celles  des  tuberculeux  qui,  sans  faire  une 
poussée  évolutive  caractérisée,  n’én  présentent  pas 
moins  un  mauvais  état  généi’al,  avec  dénutrition, 
amaigrissement  progressif,  hypotension.  , 

Chez  de  tels  sujets,  l’insomnie  disparaît  avec  la 
fin  de  la  poussée  :  le  véritable  traitement  étiolo¬ 
gique  est  évidemment  la  cure  générale,  et  le  véri¬ 
table  remède,  une  amélioration  de  l’état  général. 
Cependant  il  est  indiqué  dans  ces  cas  d’aider  à  cette 
amélioration  en  favorisant  le  sommeil  par  des  hypno¬ 
tiques  que  nous  examinerons  tout  à  l’heure. 

Une  seconde  variété,  est  la  perte  de  sommeil  qui 
résulte  de  l'état  psychique  du  malade.  Multiples 
sont  lés  sujets  d’inquiétude  obsédante  chez  le  tuber¬ 
culeux  :  l’évolution  de  sa  maladie,  la  situation  de  sa 
famille  en  son  absence,  l’institution  prochaine  d>’un 
traitement  redouté;  c’est  ainsi  qu’une  de  nos  ma¬ 
lades,  pour  qui  s’était  posé  l’éventualité  d’un  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  perdit  le  sommeil  plusieurs  jours 
de  suite.  Bref,  la  cause  de  cette  insomnie  est  ce  mé¬ 
lange  d’inquiétude  et  de  tristesse  qu’on  observe  si 
fréquemment  dans  nos  salles  de  tuberculeux.  Dans 
ces  cas  évidemment  la  psychothérapie  joue  le  priur 
cipal  rôle  :  l’influence  réconfortante  du  médecin,  de 
l’entourage  est  prédominante.  On  sera  autorisé  de 
plus  à  user  d’un  sédatif  nerveux,  ou  d’un  hypno¬ 
tique  léger. 

Nous  rencontrons  ensuite  un  genre  d’insomnie 
assez  fréquent  chez  les  tuberculeux  suivant  leur 
cure  hospitalière  ou  sanatoriale;  le  manque  de  som- 
meil  par  manque  de  fatigue',  les  malades,  restant 
couchés  la  majeure  partie  de  la  journée,  s’assou¬ 
pissant  de  temps  en  temps,  ne  peuvent  plus,  le  soir 
venu,  arriver  à  prendre  le  sommeil;  à  peine  endor¬ 
mis,  ils  sont  réveillés  par  le  moindre  bruit.  En 
tout  cas,  chez  des  malades  non  fatigués  et  restant 
au  lit,  l’insomnie  amène  une  somnolence  diurne 
préparant  l’insomnie  de  la  nuit  suivante.  Ce  sont 
donc  des  sujets  à  qui  il  est  utile  d’imposer  de  se 
lever  une  partie  de  l’après-midi,  et,  si  le  temps  le 
ermet,  de  sortir  quel([ues  moments,  à  la  condition, 
ien  entendu,  qu’il  s’agisse  de  malades  apyrétiques 
et  peu  atteints.  ■ 

Reste  enfin  la  dernière  variété,  la  plus  minime 
(2  p.  loo)-;  les  insomnies  nerveuses  proprement  dites. 
Ce  sont  des  malades  dont  le  système  nerveux  végé¬ 
tatif  est  plus  ou  moins  troublé,  dont  le  fonctionne¬ 
ment  endocrinien  n’est  pas  normal.  Il  est  fréquent 
de  voir  chez  eux  des  variations  cljmatériques  (cha¬ 
leur,  humidité,  etc.)  influer  aussi  bien  sur  leur 
courbe  thermique  que  sur  leur  sommeil.  Le  type  de 


ces  insomnies  est  reproduit  dans  l’observation  sui¬ 
vante  : 

M.  R  ..,  n°  17  de  la  salle  Sandras,  présente  au  point  de  vue 
pulmonaire  de  légères  lésions  dés  sommets.  Son  état  general 
est  floride.  Mais  il  montre  les  signes  d’un  nervosisme  marque, 
il  a  des  crises  de  palpitation,  de  l’hypotension  artérielle.  11  se 
plaint  de  ne  pouvoir  s’endormir. 

Nous  lui  ordonnons  une  potion  ave'c  association  cratingus, 
jusquiame,  belladone,  et  de  l’opothérapie  surrénale. 

Aussitôt  le  sommeil  revient,  les  palpitations  disparaissent. 
Cette  amélioration  se  maintient  après  cessation  du  traitement. 

C’est  en  pareil  cas  que  font  merveille  les  sédatifs 
nerveux  (valériane,  bromures),  qu’il  est  souvent 
utile  de’donner  sous  une  forme  dissimulée.  , 

c.  Insomnies  causées  par  la  fièvre,  les  sueurs.  — 
La  plus  importante  cause  d’insomnie  que  nous  ren¬ 
controns  ensuite  est  l’état  fébrile  avec  transpiration. 
Les  sueurs  profuses  réveillant  les  tuberculeux  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  nuit,  ou  à  .  heure  fixe,  sont  un 
des  troubles  dont  les  malades  se  plaignent  le  plus. 

On  peut  difficilement  se  proposer,  pour  y  remé¬ 
dier,  de  diminuer  la  courbe  de  température.  Non 
qu’il  soit  impossible  d’abattre  la  fièvre  chez  les 
tuberculeux  :  la  métabenzamido-semicarbazide,  le 
camphorate  de  pyramidon,  associés  entre  eux  ou  à 
un  sel  de  quinine  y  réussissent  ordinairement.  Mais 
l’ingestion  de  ces  produits  provoque  presque  immé¬ 
diatement  des  troubles  digestifs,  de  l’anorexie.  Nous 
avons  déjà  vu  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’éviter  de 
tels  troubles  chez  nos  malades. 

On  comhattra  plus  aisément  les  sueurs  profuses. 

Un  des  produits  qui  nous  réussit  le  mieux,  et  qui 
est  par  ailleurs  inoffensif,  est  l’extrait  (ou  l’intrait) 
de  sauge.  Il  n’y  a  pas  d’inconvénient  d’en  donner 
des  quantités  importantes  (par  cuillerées  à  café). 
Mais  il  est  remarquable  que  des  doses  relativement 
minimes  (20  à  3o  gouttes)  agissent  très  efficacement. 
L’agaric  blanc  ne  nôus  a  pas  donné  grand  résultat. 

Nous  avons  eu  recours,  avec  un  succès  fréquent, 
au  sulfate  d’atropine,  en  granules  d’un  milligramme 
ou  suivant  la  formule  : 


Sulfate  neutre  d’atropine .  i  centigr. 

Eau  distillée .  i  cent.  cube. 

Glycérine  à  28  degrés .  3  cent,  cubes. 


Alcool  à  90  degrés.  ...  Q.  s.  p.  lo  cent.  cubes. 

L  gouttes  =  un  milligramme;  xx  à  xxv  gouttes  deux  fois  dans 
la  nuit. 

On  peut  encore  employer  la  teinture  de  belladone 
qui,  à  la  dose  de  10  à  3o  gouttes  le  soir,  est  d’une 
efficacité  pour  ainsi  dire  constante.  Malheureuse¬ 
ment,  elle  s’accompagne  rapidement  des  accidents 
classiques,  auxquels  il  semble  que  peut-être  les 
tuberculeux  soient  particulièrement  prédisposés. 

d.  Insomnies  des  dyspnéiques.  —  La  dyspnée  noc¬ 
turne  est  également  une  cause  non  négligeable 
d’insomnie.  Là  encore  il  convient  d’analyser  les 
causes  pour  établir  le  traitement  approprié.  On  peut 
se  trouver  en  présence. de  deux  cas  bien  différents, 
dont  la  thérapeutique  ne  sera  pas  la  même. 

Ou  bien  on  a  affaire  à  une  tuberculose  fibreuse 
avec  parfois  quelques,  signes  d’hyposystolie,  ou  sim¬ 
plement  à  tension  veineuse  élevée  :  on  recourra  aux 
tonicardiaques  à  faible  dose,  voire  à  la  saignée 
légère. 

Ou  bien  la  dyspnée  résultera  de  l’invasion  totale 
des  poumons  :  on  n’aura  guère  d’autre  ressource 
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aue  la  morphine  :  aussi  bien  s’agit-il,  dans  ce  cas, 
d’une  phase  terminale  de  la  maladie. 

Un  exemple  montre  bien  l’intérêt  que  présente 
l’analyse  de  ces  phénomènes,  Une  de  nos  malades 
se  plaignait  d’insomnie  par  dyspnée  et  oppression. 
L’interrogatoire  ayant  révélé  l’^existence  dans  son 
enfance  de  crises  asthmatiformes,  on  lui  donna  de 
l’iodure  de  caféine  ;  la  dyspnée  cessa,  et  le  sommeil 
redevint  normal. 

e.  Insomnies  dues  a  des  .algies;  --  Restent  les  cas 
d'insomnies  par  algies  :  soit  points  douloureux 
spéciaux,  soit  névralgies  intercostales,  soit  douleurs 
liées  à  des  phénomènes  pleurétiques  de  la  base. 

•  On  aura  recours  d’abord  aux  révulsifs  banaux  : 
ventouses,  teinture  d’iode  galacolée.  Les  liniments 

calmants  (jusquiame-chloroforme-laudanum)  donnent 

souvent  de  bons  résultats.  On  obtiendra  parfois  la 
sédation  d’une  algie  tenace  en  installant  pour  la  nuit 
un  enveloppement  humide  du  thorax.  Ensuite  inter¬ 
viendront  les  antinévralgiques,  associés  à  la  caféine; 
comme  il  s’agit  là  d’une  médication  transitoire,  les 
altérations  du  tube  digestif  seront  moins  à  craindre. 

Insomnies  de  causes  variées.  De  multiples 
causes  peuvent  venir  encore  empêcher  le  sommeil 
des  tuberculeux  pulmonaires. 

Nous  avons  vu  quelle  était  l’importance  des 
troubles  digestifs  chez  ces  malades  et  quelle  influence 
ils  jouent  dans  le  rythme  de  leur  sommeil.  Nous 
aurons  prochainement  l’occasion  de  revenir  sur  ces 
troubles  digestifs  dont  la  thérapeutique  entraîne 
bien  souvent  un  retour  au  sommeil  normal. 

Certains  traitements  :  sanocrysine,  pneumothorax 
artificiel,  et  même  rayons  ultra-violets,  ont  déter¬ 
miné  chez  quelques  uns  de  nos  malades  1  absence 
de  sommeil  pendant  quelques  nuits,  ^ 

Le  début  d’une  méningite  tuberculeuse  s.  accom- 
pagne  fréquemment,  à  ce  qu’il  nous  a  semblé,  d’une 
insomnie  nocturne  relative  avec  somnolence  diurne. 
C’est  là  un  des  petits  signes  qu’on  pourrait  ranger 
parmi  les  symptômes  d’alarme  de  la  méningite 
tuberculeuse  de  l’adulte.  (E,  Terris,  Gaz,  des  bop. 
1023,  n°  27.)  ,  .  , 

Notons  enfin,  dans  les  services  hospitaliers,  les 
graves  inconvénients  de  la  salle  commune  où  des 
malades  toussant  sans  cesse  empêchent  d’autres 
malades  de  dormir,  où  des  soins  donnés  la  nuit  a 
l’un  deux  forcent  à  donner  de  la  lumière  qui,  sur  le 
sommeil,  agit  aussi  sûrement  que  le  bruit. 

Première  conclusion.  —  Devant  une  insomnie  chez 
un  tuberculeux  il  convient  donc,  grâce  d  une  analyse 
minutieuse,  de  rechercher  avant  tout  à  instituer  un 
traitement  étiologique.  C'est^  une  faute  grave  que  de 
donner  d'emblée  un  hypnotique  quelconque  a  un 
tuberculeux  insomnique.  C’est  lui  fournir  sans  raison 
une  substance  toxique  et  pouvant  altérer  un  tube 
digestif  toujours  fragile.  C’est  d’autre  part,  risquer 
d’accoutumer  le  malade  à  abuser  inconsidérément 
d’hypnotiques  qu’il  ne  manquera^pas  de  se  procurer 
par  la  suite,  en  dehors  et  même  à  1  encontre  de  1  avis 
du  médecin. 

4.  Lé  traitement  symptomatique  de  l’insomnie  des 
tuberculeux  :  les  hypnotiques  vrais.  —  Nous  avons  vu 
au  cours  de  notre  analyse  qu’il  y  avait  cependant 
des  cas  où  l’on  était  obligé  d’avoir  recours  aux 
hypnotiques  proprement  dits.  A  quels^  produits 
devons-nous  nous  adresser  dans  ces  cas .’  C  est  ce 
que  nous  avons  voulu  rechercher. 


Rappelons  qu’il  est,  pour  régler  l’emploi  des 
hypnotiques,  des  notions  générales  dont  il  ne  faut 
pas  se  départir  chez  les  tuberculeux  : 

i*"  U  y  a  intérêt,  chez  des  insomuiques  chroniques 
et  réeioivants,  à  varier  les  produits,  afin  d’éviter 
l’accoutumance  plus  ou  moins  rapide. 

2“  Quels  que  soient  les  hypnotiques  employés, 
il  faut  cesser  la  médication  dès  que  possible,  et  ne 
pas  laisser  les  malades  continuer  d’eux-mèmes  son 
emploi;  on  arrêtera  en  général  celle-ci  des  que  le 
rythme  de  l’insomuie  commencera  à  être  rompu. 

3“  Parmi  les  groupes  d’hypnotiques,  on  ne  consi¬ 
dérera  les  alcaloïdes,  les  dérivés  de  l'opium,  ^  que 
comme  un  pis-aller,  un  ultime  recours-  Outre  lefïet 
désastreux  souvent  produit  sur  le  moral  du  malade 
par  le  recours  à  la  morphine,  outre  le  danger  de 
faire  de  ces  malades  des  morphinomanes,  il  est  à 
noter  que  l’emploi  des  opiacés  s’accompagne  d’une 
accoutumance  très  rapide,  de  sorte  qu’on  est  con¬ 
duit,  pour  obtenir  l’effet  désiré,  à  employer  des 
doses  massives,  sur  les  inconvénients  desquelles  U 
n’est  pas  nécessaire  d’insister. 

4“  Enfin  on  réglera  et  on  modifiera  la  thérapeu¬ 
tique  auti-insomnique  d’après  les  effets  secondaires 
qu’elle  produit  ;  certains  médicaments  ont  une 
influence  fâcheuse  sur  la  fièvre,  exagèrent  les  sueurs  ; 
certains  peuvent  procurer  des  vomissements,  de  la 
diarrhée  ;  d’autres,  au  contraire,  calment  assez  bien 
la  toux,  les  algies.  Ces  effets  secondaires  varient 
avec  les  produits  et  aussi  avec  les  mdades.  Il  est 
donc  nécessaire  de  suivre  l’action  anti-insomnique  à 
la  faveur  de  ces  notions. 

Nous  avons  fait  porter  nos  observations  cliniques 
surtout  sur  les  dérivés  de  l’urée,  sur  les  complexes 
de  la  série  barbiturique.  -  ,  .  • 

L’action  du  diéthylmalonylurée  et  des  produits 
immédiatement  dérivés  est  trop  connue  pour  qu’il 
soit  besoin  d’y  insister.  Le  gros  inconvénient  de  ces 
corps  est  leur  toxicité  relative,  les  accidents  qui 
résultent  des  abus  fréquents  dans  leur  usage. 

L’emploi  du  bulylélhylmalonylurée  a  été  étudié 
par  MM'.  Carnot  et  Tiffeneau  [Paris  méd., 
i4  oct.  1922).  Us  ont  obtenu  chez  les  tuberculeux 
des  résultats  appréciables,  mais,  semble-t-il,  incons¬ 
tants,  ,  ,  ,  . 

léallylisopropylmalonyluree,  que  nous  avons 
expérimenté  à  plusieurs  reprises,  ne  nous  a  pas 
donné,  en  général,  de  résultats  satisfaisants.  Trop 
souvent  le  sommeil  obtenu  est  peuplé  de  cauche¬ 
mars,  les  malades  se  réveillent  la  tête  lourde,  en  se 
plaignant  d’  «  abrutissement  ». 

Un  autre  complexe  nous  a  fourni  des  succès 
presque  constants  :  H  s’agit  de  l'isopropylallylbar- 
biturate  d' amidopr opine.  Un  seul  comprimé  de  ce 
produit  (dosé  à  o«U6  de  principe  actif)  provoque 
ordinairement  le  sommeil;  rarement  on  doit  donner 
deux  comprimés.  Le  sommeil  obtenu  est  calme,  les 
malades  sont  dispos.  De  l’aveu  même  des  sujets 
qui  ont  employé  toute  la  gamme  des  hypnotiques, 
c’est  celui  qui  leur  procure  la  plus  facile  sédation, 
avec  absence  complète  de  troubles  secondaires. 
Ajoutons  que  son  emploi  ne  s’est  jamais  accompagné 
d’aucune  manifestation  toxique,  et  que  l’accoutu¬ 
mance  n’existe  pas  pendant  longtemps  d’une  façon 
appréciable,  ,  ,  .  , 

Une  de  nos  observations  montre  bien  la  particu¬ 
lière  efficacité  de  ce  produit  :  La  malade  est  arrivée 
au  stade  terminal  de  son  affection  :  ramollissement 
complet  des  deux  poumons  —  cachexie  intense  — 
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phénomènes  méningés.  Elle  se  plaint  constamment 
de  douleurs  multiples  ;  céphalées  violentes  —  brû¬ 
lures  intenses  intestinales  —  douleurs  musculaires 
telles  qu’on  est  obligé  de  l’envelopper  d’ouate.  Elle 
est  complètement  insomnique.' Vu  son  état,  on  n’hé¬ 
site  pas  à  lui  faire  des  piqûres  de  morphine  à  plu¬ 
sieurs  reprises  :  celle-ci  en  arrive  rapidement  à 
n’avoir  plus  d’action  appréciable,  procurant  à  peine 
des  somnolences  d’une  demi-heure.  Cependant  la 
malade  passe  des  nuits  relativement  bonnes,  dès 
qu’on  lui  a  fait  prendre  un,  parfois  deux  compri¬ 
més  d’isopropylallylbarbiturate  d’amidopyrine. 

Nous  avons  aussi  employé  un  produit  d’origine 
allemande,  le  bromédiéthylacétylcarbomide  dosé  en 
comprimés  de  o^So.  Hypnotique  efficace,  ce  composé 
semble  cependant  provoquer  assez  rapidement  de 
petits  accidents  d’intolérance  :  céphalée,  lourdeur 
de  tête  au  réveil.  Nous  n’en  avons  pas  une  expé¬ 
rience  suffisante  pour  poser  à  son  sujet  des  conclu¬ 
sions  fermes. 

A  côté  des  corps  de  la  série  barbiturique  nous 
avons  employé  le  chloralose  purifié.  Ce  produit,  pré¬ 
senté  en  comprimés  de  o^Go,  nous  a  donné  de  bons 
résultats  dans  les  insomnies  de  moyenne  intensité.  Il 
ne  s’est  accompagné  d’aucune  manifestation  toxique, 
ni  subjective,  ni  objective. 

Citons  enfin  l’emploi  qu’on  peut  faire  des  médica¬ 
ments  de  la  série  aldhéhydique.  L’hydrate  de  chlo- 
ral,  en  lavement,  évité  parfois  l’emploi  de  la  mor¬ 
phine.  De  même,  on  obtient  par  la  voie  rectale  de 
bons  résultats,  dans  les  cas  d’insomnie  douloureuses 
violentes,  avec  un  lavement  de  ce  type  : 

Laudanum .  xv  gouttes. 

Antipyrine .  1  gramme. 

I^ait .  60  — 

Enfin,  dans  les  formes'  d’insomnies  qui  accom¬ 
pagnent  les  évolutions  terminales,  on  est  justifié 
évidemment  d’employer  la  morphine,  ou  encore  les 
extraits  totaux  de  l’opium,  parfois  plus  actifs.  La 
thérapeutique  anti-insomnique  se  confond  alors  avec 
l’euthanasie. 

Deuxième  conclusion.  —  Il  est  nécesaire  de  sur¬ 
veiller  l'effet  secondaire  des  hypnotiques  vrais  qu'on 
prescrit  chez  les  tuberculeux 

L’hypnotique  choisi  ne  doit  pas  laisser,  après  le 
sommeil,  une  longue  phase  de  somnolence  avec  ano¬ 
rexie.  Il  doit,  et  cela  est  de  la  plus  haute  importance, 
conserver  toute  son  intégrité  au  tube  digestif.  11  ne 
doit  pas  provoquer  de  sueurs  profuses. 


Telles  sont  les  conclusions  qu’une  étude,  portant 
sur  un  nombre  assez  important  de  malades  nous  a 
permis  de  formuler.  Nous  pensons  que  cette  étude 
mérite  d’être  poursuivie,  car  la  fréquence  de  l’in¬ 
somnie  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  et  les 
fâcheuses  conséquences  qu’elle  entraîne  nécessitent, 
chez  certains  malades,  l’intervention  presque  quoti¬ 
dienne  du  médecin. 


Travaux  annuels  de  l’Hôpital  d'urologie  et  de  chirurgie  uri¬ 
naire  (7“  série),  publiés  sous  la  direction  de  F.  Cathelin, 
avec  la  collaboration  do  MM.  Boulanger,  Grandjean, 
Brulé,  Quenay,  Siguret,  Yvon,  Le  Guyon,  Beauvy, 
Uétot,  Lobligeois  et  Gauvin.  Un  beau  volume  in-8  de 
3-0  pages.  —  Prix  :  5o  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


ACTUALITÉS 


LA  GÉNÉSÉRINE 

Le  principe  le  mîeux  connu  parmi  ceux  que  ren¬ 
ferme  la  fève  de  Calabar  (physostigma  venenosum, 
légumineuses)  était  jusqu’à  ces  dernières  années 
l’ésérine  (du  nom  indigène  :  éséré)  ou  physostig- 
niine.  Dans  les  eaux-mères  de  l’extraction  de  cet 
alcaloïde,  il  ne  se  trouvait,  croyait-on,  que  des  corps 
mal  définis,  plus  ou  moins  mélangés  d’impuretés  et 
sans  valeur  thérapeutique. 

C’est  seulement  en  igiS  que  Polonovski  et  Nitz- 
berg  en  isolèrent  la  génésérine,  proche  parente  de 
l’ésérine,  au  point  de  vue  chimique  et  physiolo¬ 
gique,  et  dont  la  synthèse  put  être  réalisée  quelques 
années  plus  tard.  Il  semble  même  que  ce  compose 
si  longtemps  inaperçu  soit,  en  réalité,  celui  qui  est 
le  plus  abondant  dans  la  fève  de  Calabar. 

Caractères  physiques  et  chimiques. —  La  génésé¬ 
rine  est  un  alcaloïde,  nettement  défini  et  répondant 
à  la  formule  ;  C’^H^’O’N®  (ésérine^  ;  C*“H''O^N’). 
L’unique  atome  d’oxygène  par  oû  diffèrent  ces  for¬ 
mules  serait  fixé  (Surmont  et  Polonovski)  sur  1  azote 
basique  qui  caractérise  l’ésérine.  De  trivalent  de¬ 
venu  pentavalent,  il  confère  à  la  génésérine  le  carac¬ 
tère  d’amine-oxyde,  exceptionnel  dans  les  produits 
d’origine  végétale. 

Elle  cristallise  en  prismes  orthogonaux  fondant  à 
129  degrés.  Insoluble  dans  l’eau,  peu  soluble  dans 
l’éther  à  froid,  elle  se  dissout,  au  contraire,  très 
facilement  dans  les  autres  solvants  organiques. 

Les  solutions,  alcooliques  sont  caractérisées  opti¬ 
quement  par  un  pouvoir  lévogyre  (a  D  =  —  lyô  de¬ 
grés);  l’ésérine  est  au  contraire  dextrogyre. 

C’est  une  base  très  faible,  bleuissant  à  peine  le 
tournesol  et  ne  donnant  de  sels  ni  avec  les  acides 
forts  ni  avec  les  acides  minéraux. 

Elle  est  très  facilement  dépouillée  par  des  réduc¬ 
teurs  même  faibles  de  cet  oxygène  supplémentaire 
et  se  transforme  en  ésérine. 

Le  mélange  en  solution  éthérée  avec  1  acide  sali- 
cylique  laisse  par  évaporation  des  cristaux  de  sali- 
cylate  de  génésérine.  , 

La  génésérine,  depuis  qu’on  la  connaît  mieux,  a 
été  trouvée  dans  la  fève  de  Calabar  en  quantité  au 
moins  égale  sinon  supérieure  à  l’ésérine,  à  tel  point 
qu’on  a  pu  penser  qu’elle  était  le  produit  fonda¬ 
mental.  ,  1  1  1 

En  raison  de  la  présence  dans  la  fève  de  Calabar 
de  diastases  oxydantes  des  hésitations  demeurent 
encore  sur  le  point  de  savoir  si  par  leur  action  1  ^sé¬ 
rine  est  transformée  in  situ  en  génésérine  ou  si  elle 
n’est  au  contraire  que  le  premier  terme  d’une  dé¬ 
gradation.  Les  deux  alcaloïdes  semblent  localisés 
dans  des  régions  différentes  de  la  fève,  la  génésé¬ 
rine  se  cantonnant  dans  la  zone  sous-tégumentaire. 

Propriétés  physiologiques.  —  La  génésérine 
semble  trouver,  comme  1  ’ésérine,  son  emploi  dans 
les  troubles  de  la  fonction  sympathique.  Son  action 
diffère  cependant  de  celle  de  la  physostigmine  en  ce 
que  l’action  sur  la  musculature  oculaire  semble  peu 
marquée. 

Action  sur  la  musculature  lisse.  —  La  génésérine 
exerce  sur  les  fibres  musculaires  lisses  une  action 
excitante  surtout  perceptible  au  niveau  de  l’intestin. 

Injectée  à  l’animal  elle  augmente  nettement  l’am- 
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nlitude  et  la  puissance  des  contractions  de  la  mus- 
Lleuse  de  l’intestin;  elle  augmente  aussi,  et  de 
façon  progressive  le  tonus  intestinal.  Lorsqu  on 
atteint  des  doses  toxiques  on  peut  même  constater 
la  tétanisation  prolongée  de  la  musculature  intesti¬ 
nale  (Surmont  et  Polonovski). 

Action  sur  les  sécrétions.  —  La  génésérine  pos¬ 
sède  une  action  excitosécrétoire  surtout  marquée  à 
l’égard  des  glandes  digestives.  ■  ,  ,  - 

Combemale  et  Polonovski  ont  constate,  de  deux  a 
cinq  minutes  après  l’injection  l’augmentation  de  la 
sécrétion  salivaire;  la  dose  active  minima  semble 
chez  le  chien  proche  de  i  milligramine  par  kilog. 
Cette  hypersécrétion  provoquée  dure  vingt  minutes 
environ  ;  elle  est  proportionnée  à  la  quantité  d’alca¬ 
loïde  injectée. 

Une  injection  d’atropine  arrête  la  sécrétion  provo¬ 
quée  ou  l’empêche  de  se  produire  si  l’atropine  a  été 
administrée  avant  la  génésérine,  et  même  si  cette 
dernière  a  été  donnée  à  dose  élevée. 

Même  effet  excitosécrétoire  sur  la  sécrétion  pan¬ 
créatique;  l’effet  se  produit  au  bout  de  huit  à  dix  mi¬ 
nutes  et  dure  cinquante  minutes  environ.  Elle  pro¬ 
duit  un  suc  directement  protéolytique  comparable  à 
celui  que  fournit  l’excitation  des  filets  nerveux  de  la 
glande  et  qui  est  actif  sans  l’adjonction  d’une  kinase 
ou  d’un  sel  de  calcium,  à  l’opposé  du  suc  obtenu  par 
Faction  de  la  sécrétine.  ,  ,  . 

La  génésérine  agit  peut-être  aussi  sur  la  sécrétion 
intestinale.  ,  1  j 

L’action  excitosécrétoire  est  donc  homologue  de 
celle  de  l’ésérine  mais  moins  énergique. 

Action  sur  V appareil  circulatoire.  —  La  génésérine 
comme  l’ésérine,  provoque  un  ralentissement  du 
rythme  cardiaque,  mais  beaucoup  plus  faible.  Cette 
action  persiste  mais  plus  faible  encore  après  section 
des  pneumogastriques.  L’alcaloïde  agit  donc  par 
excitation  du  mécanisme  modérateur  surtout  en 
excitant  le  pneumogastrique,  en  un  point  qui  de¬ 
meure  encore  mal  connu,  du  reste. 

Sur  la  tension  artérielle,  les  effets  sont  faibles 
mais  semblent  s’exercer  surtout  dans  le  sens  de 
V  hyper  tension. 

L’action  de  la  génésérine  est  donc  parallèle  a  celle 
de  l’ésérine  quoique,  d’une  façon  généple,  moins 
rapide  et  moins  énergique  ;  avec  moins  d’effets 
toxiques  aussi  puisque  les  modifications  cardiaques 
se  produisent  sans  aucun  mélange  des  symptômes 
toxiques  qui  s’ajoutent  souvent  chez  l’homme  aux 
effets  cardiaques  de  l’ésérine. 

Le  médicament  semble  agir  en  renforçant  le  tonus 
du  système  vagal  avec  une  énergie  inférieure  à  celle 
de  l’ésérine  mais  avec  dès  antagonismes  aussi  inar- 
qués  que  les  siens  vis-à-vis  du  curare  et  de  l’atropine. 

Indications.  —  La  génésérine  semble  agir  dans 
les  cas  où  le  pneumogastrique  est  déficient  ou  le 
sympathique  hyperexcitable. 

Son  emploi  est  indiqué  dans  les  troubles  digestifs 
d’origine  sympathique. 

Dans  l’atonie  digestive  par  action  sur  la  muscula¬ 
ture;  dans  l’hypocnlorhydrie  et  dans  l’hyperchlorhy- 
drie  lorsqu’on  relève  des  symptômes  d’origine  so¬ 
laire;  dans  la  constipation  atonique  lorsque  l’atro¬ 
pine  a  échoué,  dans  les  dyspepsies  avec  battements 
épigastriques  douloureux  (Surmont  et  Polonovski, 
Naert).  On  constate  dans  ces  cas  la  disparition  sou¬ 
vent  très  précoce  de  l’élément  douloureux  et  le 
retour  du  sommeil. 


La  génésérine  peut  aussi  amener  un  soulagement 
rapide  chez  des  ptosés  avec  aérophagie  provoquant 
des  extrasystoles  par  distension  gastrique.  Il  ® 
été  de  même  dans  certains  cas  de  dilatation  aiguë  de 
l’estomac. 

L’indication  principale  de  la  génésérine,  ou  son 
action  thérapeutique  est  la  plus  fidèle,  même  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  élément  surajouté  à  des  lésions 
organiques,  est  V angoisse  des  dyspeptiques.  11  s  agit 
d’une  constriction  douloureuse  avec  angoisse  respi¬ 
ratoire  ou  cardiaque,  permanente  ou  temporaire, 
provoquée  par  ralimentation  et  sensation  indéfi- 
nissable  d’insécurité  et  de  gene.  Le  traitement  par 
la  génésérine  a  ici  une  véritable  valeur  de  test  qui 
permet  de  différencier  les  troubles  subjectifs  d’ori¬ 
gine  solaire  des  troubles  d’origine  organique  qui  ne 
sont  guère  influencés  en  général. 

On  a  employé  également  cet  alcaloïde  contre  di¬ 
vers  troubles  circulatoires  :  tachycardies  d’origine 
sinusale,  arythmies  complètes  rebelles  à  la  quini- 
dine,  troubles  cardiaques  d’origine  basedowienne, 
tachycardie  paroxystique  essentielle,  syncope  locale 
des  extrémités.  Mais  les  succès  sont  moins  nom¬ 
breux.  11  en  est  de  même  dans  certains  troubles 
périphériques  :  anuries  réflexes,  dysménorrhées. 

En  raison  de  soii  peu  de  toxicité  et  de  son  aussi 
complet  antagonisme  avec  l’atropine,  on  a  proposé 
de  remplacer  l’ésérine  par  la  génésérine  dans  les 
tests  concernant  les  troubles'  digestifs  et  circula¬ 
toires  relevant  de  perturbations  sympathiques. 

Contre-indications.  —  La  génésérine  est  au 
contraire  contre-indiquée  et  inutile  dans  les  cas 
d’hypersécrétion  gastrique,  les  sténoses  pyloriques, 
les  ptoses  viscérales  sans  crise  cœliaque,  les  états 
spasmodiques  peu  douloureux  et  dans  les  cas  de 
lésion  organique  d’un  viscère  abdominal. 

Posologie.  Mode  d’administration.  —  Malgré  la 
toxicité  relativement  faible  du  médicament  et  bien 
que  certains  cliniciens  aient  employé  des  doses  no¬ 
tablement  plus  fortes,  il  est  préférable  de  ne  pas 
dépasser  dans  les  vingt-quatre  heures  la  dose  de 
un  milligramme  administrée  en  deux  ou  trois  fois 
lorsqu’on  commence  le  traitement. 

La  solution  aqueuse  au  millième  copûenl  pour 
vingt  gouttes  un  milligramme  du  principe  actif;  on 
l’emploie  le  plus  souvent  en  potion  : 


Salicylate  de  génésérine  (sol.  aqueuse 

au  millième) .  ce  gouttes 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères. .  .  5o  grammes 
Eau  distillée .  aSo  grammes 


Une  cuillerée  à  soupe  (contenant  un  demi-milli¬ 
gramme  d’alcaloïde)  avant  déjeuner  et  dîner. 

On  emploie  plus  souvent  la  forme  de  granules 
contenant  un  demi-milligramme  de  salicylate  de 
génésérine;  posologie  et  mode  d’administration 
sont  les  mêmes  que  pour  la  solution  au  millième. 

Au  bout  de  trois  jours,  si  le  malade  supporte  bien 
le  médicament  et  si  les  effets  obtenus  sont  insuffi¬ 
sants,  on  peut  augmenter  la  dose  et  administrer 
soit  en  potion  soit  en  granules  i  milligramme  et 
demi  ou  2  milligrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures;  mais  toujours  par  doses  fractionnées.  De 
plus  le  malade  devra  toujours  être  maintenu  sous 
la  surveillance  médicale  pour  éviter  tout  ennui. 

La  médication  peut  être  continuée  quinze  jours 
environ  aux  doses  ci-dessus;  on  instituera  ensuite 
une  médication  d’entretien  ne  dépassant  pas  i  mil- 
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ligramme  et  demi  en  vingt-quatre  heures,  un  jour 
sur  deux  pendant  une  semaine,  un  jour  sur  trois 
ensuite  pendant  une  semaine  avant  de  cesser  la  mé¬ 
dication.  L’accoutumance  se  fait  rapidement. 

Toxicité.  Accidents.  —  La  toxicité  de  la  génésé- 
rine  semble  faible,  puisque  chez  l’animal,  une  dose 
de  I  centigramme  par  kilogramme  n’a  pas  donné 
d’accidents  mortels  immédiats  et  qu’on  a  pu,  chez 
l’homme,  donner  jusqu’à-  5  milligrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  sans  accidents  (Minet  et  Polo- 
novski). 

C’est  donc  un  produit  beaucoup  moins  toxique  que 
l’ésérine  ce  qui  explique  dans  une  certaine  mesure 
sa  moindre  activité.  Ses  transformations  dans  l’orga¬ 
nisme  semblent  du  reste  diflerer  de  celles  de  l’ésé- 
rine  qui  ne  figure  pas  non  plus  parmi  les  composés 
éliminés. 

La  surveillance  du  traitement  n’en  est  pas  moins 
indispensable. 

La  présence  de  troubles  pupillaires  ou  l’appari¬ 
tion  de  diarrhée  sont  un  avertissement  de  diminuer 
les  doses  ou  de  suspendre  la  médication.  Ces  acci¬ 
dents  semblent  exceptionnels  aux  doses  usitées  en 
clinique. 

L’intoxication  expérimentale  est  analogue  à  celle 
que  produit  l’ésérine. 

Après  des  signes  d’intolérance  :  douleurs  abdomi¬ 
nales,  nausées  et  vomissements,  vertiges,  faiblesse 
musculaire,  courbature,  raideur  du  rachis,  appa¬ 
raissent  des  spasmes  musculaires  avec  tremblement 
fibrillaire  n’épargnant  même  pas  le  diaphragme. 

Après  ralentissement  du  cœur  et  de  la  respiration 
la  mort  survient  par  asphyxie. 

On  ne  connaît  pas  de  cas  d’intoxication  par  la 
générésine,  mais  son  traitement  consisterait  dans  le 
vomissement  provoqué  ou  le  lavage  de  Testomac 
avec  une  solution  de  tanin  ou  une  solution  iodo- 
iodurée,  traitement  habituel  des  intoxications  alca- 
loidiques. 

On  pratiquera  aussitôt  que  possible  une  injection 
sous-cutanée  d'atropine  (i  milligramme),  et  l’on 
pourra  administrer  de  plus  i  gramme  de  teinture 
de  belladone  en  plusieurs  fois.  On  pratiquera 
enfin,  s’il  est  nécessaire,  la  respiration  artificielle 
en  même  temps  qu’on  recourra  aux  stimulants 
généraux.  R.  lèvent. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(s<ANCE  DU  8  JANVIER  igafl) 

M.  le  professeur  J EAN8ELME  prend  possession  du  fauteuil  de 
président;  M.  Le  Noiiî  occupe  la  vice-présidence. 

Méningo-radiculite  syphilitique  lombo-sacrée  avec  syn¬ 
drome  de  Froin.  —  M.  Hudelo,  à  propos  de  la  récente  com¬ 
munication  de  MM.  Guillain,  Lechelle  et  Péron,  relate  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  qui,  atteint  de  syphilis  en  1918,  présenta 
en  1917  des  douleurs  lombaires  et  des  fourmillements  dans  les 
membres  inférieurs  avec  un  certain  degré  d’amyotrophie  du 
pied  et  de  la  jambe.  Un  traitement  arsenico-mercuriel  amé¬ 
liora  ces  symptômes  qui  reparurent  en  s’accentuant  en  1920, 
On  constatait  alors  une  parésie  des  membres  inférieurs  avec 
dérobement  des  jambes,  de  l’anesthésie  à  type  radiculaire  bila¬ 
téral,  mais  tout  trouble  sphinctérien  faisait  défaut.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  montra  un  liquide  xanthochromique  coagulant 
immédiatement  et  donnant  un  Wassermann  négatif  qui,  six 


mois  après,  présentait  encore  les  mêmes  caractères,  sauf  que 
le  Wassermann  était  devenu  positif. 

La  syphilis  est  donc  capable  de  réaliser  un  syndrome  de 
Froin  caractéristique,  sans  participation  de  tous  les  nerfs  de 
la  queue  de  cheval, 

Caractères  et  significations  des  perturbations  sympaî 
thiques  locales  associées  aux  ostéo-arthropathies  syringo- 
myéliques  et  tabétiques.  —  MM.  J.  Froment  et  P.  Exaltier 
(de  Lyon)  donnent  les  résultats  de  l’étude  systématique  des 
perturbations  sympathiques  locales  associées  aux  arthropa- 
thies  syringomyéliques  et  tabétiques,  résultats 'exposés  dans 
la  thèse  d’Exaltier  (Lyon  1923-9.5). 

Comment  l’hyoscine  atténue-t-elle  les  troubles  parkinso¬ 
niens?  Son  action  dynamogénique.  —  MM.  J.  Froment  et 
P.  Delorb  (de  Lyon)  montrent  les  courbes  dynamométriques 
de  parkinsoniens  traités  par  des  injections  de  chlorhydrate 
d’hyoscine.  L’action  dynamogénique -semble,  dans  la  règle, 
des  plus  manifestes;  elle  est  surtout  accusée  lors  de  la  pre¬ 
mière  injection.  Procède-t-on  à  des  séries  d’injections  quoti¬ 
diennes,  la  courbe  des  seuils  s’élève  progressivement,  puis  se 
maintient  en  plateau. 

A  propos  de  8  cas  de  phrénicectomie.  —  MM.  E.  Sergent, 
Baumgautner  et  Fr.  Bordet  ont  eu  l’occasion  de  suivre  les 
effets  de  la  phrénicectomie  dans  deux  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  dans  4  cas  de  dilatation  des  bronches  et  dans  2  cas 
de  suppuration  chronique  fétide  de  la  base.  Ils  insistent  sur  la 
bénignité  opératoire  de  ce  traitement,  sur  la  lenteur  avec 
laquelle  les  résultats  thérapeutiques  peuvent  se  manifester  et 
sur  l’importance  du  rôle  de  l’ascension  du  diaphragme  qui, 
par  sa  plus  ou  moins  grande  rapidité,  rend  compte  du  retard 
plus  ou  moins  grand  des  processus  de  guérison'. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  semble  montrer  que  cette 
opération  isolée  ne  peut  avoir  de  valeur  curative  que  dans  les 
lésions  de  la  .base,  que  dans  la  dilatation  des  bronches  les 
résultats  sont  variables  et  que  des  échecs  sont  à  craindre 
lorsqu’il  s’agit  de  lésions  très  anciennes,  accompagnées  d’une 
très  abondante  expectoration. 

Résultats  éloignés  du  pneumothorax  artificiel  dans  un 
cas  de  dilatation  bronchique.  —  M.  Rist  présente  un  enfant 
qui,  à  la  suite  d’une  rougeole  compliquée  de  broncho-pneu-') 
monie,  fit  une  dilatation  delà  bronche  apicale  droite  confir¬ 
mée  par  la  bronchoscopie  et  chez  lequel  il  pratiqua,  en  sep¬ 
tembre  1921,  un  pneumothorax  artificiel.  Celui-ci  mit  fin  rapi¬ 
dement  aux  symptômes  de  la  dilatation,  des  bronches.  Il  put 
être  entretenu  pendant  un  ah  et  demi,  mais  alors  survint  en 
quinze  jours  une  résorption  totale  du  gaz  et  une  symphyse 
totale  pleuro-pulmonaire.  Le  malade  peut  gagner  sa  vie  à  la 
campagne,  et  ne  garde  qu’une  déformation  non  gênante  de  son 
thorax.  ^ 

Présentation  de  malades  atteints  de  cancer  de  l’œsophage 
et  traités  par  la  radiumthérapie.  — M.  .1.  Cuisez  présente 
six  malades  atteints  de  cancer  de  l’œsophage,  chez  lesquels  le’ 
diagnostic  posé  sous  endoscopie  a  été  contrôlé  par  la  biopsie'« 
et  qui,  en  dysphagie  complète  au  moment  de  l’examen,  ont 
repris  une  déglutition  normale  depuis  les  applications  locales 
de  radium. 

Après  avoir  soigné  plus  de  4^>o  cas  par  la  radiumthérapie, 
l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  l’épithélioma  œso¬ 
phagien  est  très  radium-sensible,  mais  les  résultats  ne  sont 
durables  que  si  le  mal  n’a  point  dépassé  les  limites  de  l’œso¬ 
phage  et  si  l’on  peut  déterminer  assez  exactement  la  hauteur 
de  ce  conduit  envahi  par  la  tumeur. 

Sur  une  épidémie  actuelle  paraissant  se  rattacher  à  une 
névraxite.  —  MM.  David  et  Dbkester  ont  observé,  dans  un 
faubourg  de  Lille,  une  épidémie  d’une  certaine  importance. 
Incubation  courte.  Début  brusque  par  œdème  de  la  face  et  des  , 
paupières,  avec  forte  poussée  fébrile.  Puis,  douleurs  muscu¬ 
laires,  paraplégie  flasque  avec  abolition  des  réflexes,  contrac¬ 
ture  du  rachis  ;  hypotension  marquée  avec  tachycardie  et  sueurs 
profuses.  Au  déclin,  on  rencontre  souvent  des  poussées  abon-- 
dantes  d’œdème  blanc  et  mou.  Les  auteurs  attribuent  cetté 
affection  à  un  neurotrope  du  genre  do  celui  de  l’encéphaliie. 

Le  somniféne  dans  l’état  de  mal  épileptique.  —  MM.  Biu- 
BAUD,  Boulet  et  Chardonneau  (de  Montpellier)  ont  observé 
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récemment  a  cas  d’état  de  mal  grave  :  1  un  chez  un  epilep- 
Lue  essentiel,  l’autre  chez  un  épileptique  alcoolique.  Les 
prises  convulsives  avaient  été  au  nombre  de  355  en  cinq  jours 
rhez  le  premier,  pratiquement  incomptables  chez  le  second  en 
raison  de  leur  fréquence.  Deux  injections  sous-ciitanees  de 
O  centimètres  cubes  de  somnifène  en  vingt-quatre  heures  chez 
le  premier,  une  seule  chez  le  second  amenèrent  immédiatement 
la  suppression  des  crises. 

Septicémie  à  anaérobies  non  encore  décrits.  —  MM.  Vau- 
ruFB^  Bobz,  Landzenbeiig  et  M™'  Kehlstadt  rapportent 
l'observation  d’une  malade  atteinte  d;une  septicémie  due  à  un 
baille  anaérobie  non  encore  connu.  L  hémoculture  enaerobies 
fut  stérile,  mais  la  culture  en  anaérobies,  suivant  la  technujue 
préconisée  parM.  Boez  décela  de  nombreuses  colonies  d  un 
anaérobie  strict,,  assez  voisin  du  bacillus  aero-fœtidus.  La 
malade  guérit  sans  avoir  présenté  de  complications  graves. 

A  propos  de  l’exploration  duodénovésiculaire  :  la  cholécys- 
tooraphie  «  per  os  »  avec  ou  sans  radiographie  duodenale  en 
_  m  m.  Chiray  apporte  les  résultats  de  ses  travaux 
personnels  sur  la  question.  Il  emploie  de  préférence  la  phenol- 
tétraiodphtaléine,  et  il  se  sert  exclusivement  de  la  voie  diges¬ 
tive  pour  faire  pénétrer  le  sel  radio-opaque  dans  1  organisine. 
Il  pense  que  les  cholécystographies  'obtenues  dans  ces  condi¬ 
tions  sont  aussi  bonnes  et  même  meilleures  que  celles  obtenues 
à  la  suite  des  injections  intra-veineuses. 
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Syphilis  spinale  pseudo-tumorale  avec  xanthochromie 
ou  dissociation  albumino-cytologique.  Contrôle  hpiodole. 

MM  SicARD,  Hagoeneau  et  Lichtwitz,  à  l’occasion  des  com¬ 
munications  de  Guillain  et  Hudelo,  apportent  des  faits  cli¬ 
niques,  biologiques  et  radiographiques  sur  les  modalites 
pseudo-tumorales  delà  syphilis  spinale.  Ils  montrent  les  locali¬ 
sations  possibles  spino-lombo- sacrées,  spino-lombaires  ou 
spino-dorsales,  ainsi-  que  des  types  différents  du  syndrome 

humoral  rachidien,  avec  rsoitxanthochromie,  hyperalbummose 

et  hypercytose,  soit  hyperalbuminose  et  hypercytose,  soit 

dissociation  albumino-cytologique  sans  xanthochromie. 

Action  de  certains  excitants  neuro-végétatifs  et  endocri¬ 
niens  sur  la  contractilité  de  la  vésicule  biliaire  chez 
l’homme.  -  MM.  M.  Chiray,  .1.  Lebon  et  M.  Callegebi 
rapportent  les  expériences  qu’ils  ont  entreprises  pour  etudier 
à  l’aide  de  la  sonde  duodénale  l’action  de  certaines  drogues  et 
de  certains  extraits  opothérapiques  sur  la  contractilité  du 
cholécyste  chez  l’homme.  Ils  montrent  que  rinjeçtion  sous- 
cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  rend 
la  vésicule  biliaire  plus  sensible  à  l’exaltation  duodenale 
magnésienne  produite  dans  l’épreuve  de  Meltze-L"^  on.  -L  in¬ 
jection  sous-cutanée  d’extrait  de  lobe  postérieur  de  1  hypopl^se 
a  également  une  action  considérable  sur  le  cholécyste.  Elle 
peut  provoquer  une  contraction  vésiculaire  relativement  forte 
et  rapide.  Ces  constatations  donnent,  au  médecin  la  possibilité 
d’agir  à  son  gré  sur  la  contraction  vésiculaire  et  lui  permettent 
de  traiter  facilement  la  stase  vésiculaire  atonique  qui  est  si 
fréquente. 


Axiphoidie  et  hérédo-syphilis.  —  MM.  Sezary,  Vibert  et 
Godel  ont  recherché  dans  quelle  mesure  1  axiphoidie  pouvait 
être  considérée  comme  un  signe  d’hérédo-syphilis.  Les  auteurs 
concluent  que  la  constatation  de  cette  anomalie  pose  le  pro¬ 
blème  sans  le  résoudre  et  ils  pensent  avec  M.  Queyrat  qu  elle 
doit  seulement  inciter  le  médecin  à  rechercher  les  autres  signes 
de  la  syphilis  héréditaire.  Il  est  possible  qu’en  provoquant!  ano¬ 
malie  à  travers  plusieurs  générations,  la  syjihilis  puisse  favori¬ 
ser  l’évolution  régressive  de  cette  formation  chez  l’homme. 

Sur  un  cas  de  grande  hémophilie  au  cours  d’une  ictère 
lithiasique  infecté.  Transfusions,  opération,  guérison  de 
l’hémophilie.  —  MM.  P.  Emile-WEiL  et  Stiei'i'el  rapportent 
le  cas  d’une  jeune  femme  atteinte  depuis  plus  de  deux  mors 
d’un  ictère  par  obstruction  lithiasique  cholédocienne,  qui  pré¬ 
sentait  avec  de  la  fièvré  bilio-septique  un  état  hémorragipare 
graves. 

Cette  intéressante  observation  montre  qu’il  peut  exister  à 


côté  de  l’hémophilie  vraie  des  hémophilies  symptomatiques  de 
lésions  hépatiques,  dont  la  suppression  amène  la  guérison  san¬ 
guine.  Le  remarquable  cas  d’hémophilie  sporadique  chez 
un  syphilitique,  guéri  par  le"  traitement  spécifique,  que  publia 
récemment  Paisseau  rentre  dans  cette  même  catégorie  de  faits. 

Elle  prouve  encore  que  certains  syndromes  hémorragiques 
hépatiques  relèvent  non  de  l’ictère  grave  et  de  la  destruction 
du  fibrinogène,  mais  de  troubles  fonctionnels  portant  sur  la 
sécrétion  des  ferments  coagulants,  troubles  dont  la  therapeu- 
tique  peut  se  rendre  maîtresse.  L’étude  du  sang,  pratiquée  de 
façon  systématique,  doit  rendre  dans  ces  cas  le  plus  grand 
service  aux  malades  chirurgicaux. 

Accidents  nerveux,  osseux  et  articulaires  chez  un  ancien 
syphilitique.  Relation  des  différentes  manifestations  mor¬ 
bides  entre  elles.  —  MM.  BARiÉTYet  Kaplan  (psésentés  par 
M.  A.  Laiittb).  Les  auteurs  apportent  l’observation  d'un- 
malade,  ancien  syphilitique  qui  présente  : 

!'>  Des  troubles  nerveux  caractérisés  par  des  troubles  sensi¬ 
tifs  strictement  localisés  au  membre  inférieur  droit,  intéres¬ 
sant  les  territoires  radiculaires  des  dernières  dorsales,  des 
lombaires  et  des  premièrée  sacrées  et  rappelant  par  leurs 
caractères  la  dissociation  syringomyélique. 

Des  signes  discrets  d’irritation  pyramidale  au  niveau  du 
membre  inférieur  gauche.  .  .  ,  , 

•A»  Une  arthropathie  chronique  du  genou  droit  indolente. 

3“  Une  périostite  syphilitique  diffuse  constatable  sur  les 
radiographies-. 

Paralysie  amyotrophique  radiculaire  partielle  du  type 
supérieur  lombaire  par  rhumatisme  vertébral  chronique. 
—  MM.  Raynaud,  Lacroix,  Boutin  et  Marill  relatent  une 
observation  dans  laquelle  seule  la  radiographie  donna  la  clé  du 
diagnostic  étiologique.  Ils  rappellent  les  faits  de  paralysie 
amyotrophique  cervico-brachiale  plus  particulièrement  mis  en 
lumière  par  Léri,  et  en  rapprochent  leur  observation. 

Association  de  la  tétanie  à  la  migraine  ophtalmique.  — 

M.  Pauhon  et  M"'  G.  Werner  (de  Jassy). 

Réflexions  sur  deux  cas  de  dextrocardie.  —  MM.  A.  Clerc 
et  R.  Lévy  présente  deux  observations  qui  bien  que  semblables 
par  l’existence  d’une  dextrocardie  véritable  s’opposent  par 
l’ensemble  des  autres  symptômes.  . 

La  première  concernait  une  femme  de  cinquante-six  ans 
morte  d’insuffisance  cardio-rénale  ;  chez  laquelle  la  dextrocar¬ 
die  aoec  situs  inversus  avait  été  diapostiquée  pour  la  première 
fois  au  moment  de  l’entrée  à  l'hôpital  :  l’autopsie  montra  l’ip- 
version  complète  des  viscères  y  compris  celle  du  cæcum  et  de 
l’appendice  qui  siégeaint  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  bien  portant  bien 
qu’eraphysimateux,  présentant  une  dextrocardie  pure,  sans 
transposition  des  autres  organes;  la  radioscopie  montre  outre 
une  scoliose  accentuée  le  soulèvement  considérable  de  l’hémi- 
diaphragme  gauche  ayant  fait  chavirer  le  cœur  à  droite. 

Manifestations  à  forme  épidémique  de  cas  de  pneumonie 
franche  chez  les  enfants,  —  MM.  P.  Armand-Delille  et 
Vanbockshabl  publient  les  observations  de  neuf  cas  de  pneu¬ 
monie  aiguë,  dont  un  certain  nombre  avec  réaction  méningée, 
amenés  dans  leur  service  de  l’hôpital  Hérold  dans  l’espace  de 
quinze  jours,  en  même  temps  qu  un  cas  de  méningite  à  pneu¬ 
mocoque  ;  ils  n’ont  pu  étudier  le  pneumocoque  que  dans  un  cas, 
il  s’agissait  du  type  n"  i ,  ils  insistent  sur  le  caractère  épidé¬ 
mique  de  ces  manifestations  et  font  une  enquête  pour  savoir 
s’ils  ont  été  observés  dans  d’autres  hôpitaux  avec  des  carac¬ 
tères  analogues. 

Scoliose  alternante  avec  rachis  à  ressort  par  vertèbres 
cunéiformes  «  en  tiroir  ».  —  MM.  Maurice  Mayer  et  Claude 
Testu  présente  un  malade  chez  qui  on  constate  une  scoliose 
alternante  dite  «  sciatique  ».  En  fait,  il  n’y  a  pas  de  douleurs 
sciatiques  si  ce  n’est  un  point  douloureux  fessier  gauche  peu 
accentué,  mais  il  y  a  surtout  une  douleur  lombaire  et  sacro- 
iliaque.  La  scoliose  est  d’ordinaire  croisée,  le  malade  la  trans¬ 
forme  facilement  en  scoliose  homologue  ;.  l’observateur  peut 
aussi  la  transformer  positivement  par  simple  refoulement 
latéral  du  tronc.  La .  transformation  se  fait  brusquement, 
comme  par  déclanchement,  il  y  a  un  véritable  ressorte. 

La  radiographie  montre  que  cette  malformation  est  due  à 
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l’écrasement  latéral  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  qui  forment 
un  coin  s’enfonçant  ou  se  reculant  «  en.  tiroir  »  entre  les  ver¬ 
tèbres  voisines. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  4  DÉCEMBRE  1925) 

M.  Thévenard  présente  une  tumeur  rétro-péritonéale  qui 
présente  cette  particularité  d’être  un  lympho-sarcome  pur, 
par  conséquent  de  nature  nettement  maligne.  Elle  avait  des¬ 
séché  le  meso-côlon  iliaque;  ses  connexions  avec  les  vaisseaux 
coliques  gauches  en  rendirent  l’exérèse  difficile.  '  Guérison 
opératoire. 

Ulcus.duodénal.  La  gastro-entérostomie  simple  est  un 
traitement  insuffisant.  —  M.  Victor  Pauchet. 

M.  PÉRAiRE  présente  au  nom  du  docteur  Maurice  Bloch,  un 
travail  qu’il  intitule  :  vers  la  désintoxication  cancéreuse.  Le 
principe  de  cette  méthode  consiste  dans  l’inoculation  aux  ma¬ 
lades  d’une  antitoxine  prélevée  sur  les  cellules  ayant  subi  la 
dégénérescence  graisseuse  népplasique  et  préparée  par  une 
macération. plus  ou  moins  prolongée  de  ces  cellules.  Ce  trai¬ 
tement  a  été  inspiré  à  l’auteur  par  des  observations  de  gué¬ 
rison  spontanées  de  cancer  par  dégénérescence  graisseuse, 
exceptionnelles  il  est  vrai,  et  par  d’autres  non  moins  convain¬ 
cantes  de  tumeurs  sarcomateuses,  restées  bénignes  en  raison 
de  la  présence  de  Upohlastes. 

Résection  totale  des  deux  articulations  sterno-costo-cla- 
viculaires  pour  arthrite  tuberculeuse.  —  M.  Dufourmentel. 

Ostéochondrite  survenue  trois  ans  après  la  réduction, 
dans  une  hanche  atteinte  de  luxation  congénitale.  — 
M.  Roederer. 

Traitement  opératoire  du  pied  creux.  —  M.  Duruy  de 
Frenblle. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CAUSES  SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT  (1) 

F'ORIMLES  CI.IMIQUES 

I.  Suivant  le  siège.  —  a.  Paralysie  radiale  totale  , 

(lésion  très  haut  située).  —  Elle  est  souvent  associée  à  d’au¬ 
tres  paralysies.  Le  triceps  est  paralysé  et  le  réflexe  olécranien 
aboli  ou  inversé. 

b.  Paralysie  dissociée  du  triceps  (lésion  dans  la  gouttière 
de  torsion),  le  réflexe  olécranien  pouvant  être  conservé. 

c.  La  lésion  siège  au-dessous  du  long  supinateur  (fracture 
de  l’humérus,  paralysie  dite  a  frigore). 

Le  triceps  n’est  pas  paralysé,  le  réflexe  olécranien  est  con¬ 
servé.  Il  n’y  a  pas  de  corde  du  long  supinateur. 

d.  Au-dessous  du  long  supinateur  (fracture  de  l’épicon¬ 
dyle).  —  La  corde  du  long  supinateur  apparaît  dans  la  flexion. 

e.  Au-dessous  des  radiaux.  —  La  branche  postérieure  est 
seule  atteinte.  Le  relèvement  et  l’abduction  de  la  main  sont 
possibles  par  l’action  des  radiaux. 

f.  La  lésion  siège  plus  bas  encore.  —  Ce  sont  des  para¬ 
lysies  isolées  de  groupes  musculaires  (deuxième  radial, 
extenseurs). 

g.  Syndrome  de  paralysie. sensitive.  —  Exceptionnel,  avec 
lésion  de  la  branche  sensitive. 

2°  Suivant  la  nature  de  la  lésion.  —  Il  est  très 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  det  hôpU.,  1926,  n°  6,  p.  gl. 
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important  de  la  préciser,  au  double  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement.  Il  peut  s’agir  : 

1.  D’irritation  névritique. 

2.  De  compression. 

3.  De  section. 

1.  Syndrome  d’irritation  névritique.  —  Il  est  rare  ici, 
tandis  que  fréquent  pour  le  médian  et  le  cubital.  11  s’observe 
au  cours  de  fractures  ouvertes  suppurées,  par  exemple.  Il  se 
caractérise  surtout  par  des  douleurs,  de  l’hyperesthésie  et 
des  troubles  trophiques.  Il  faut  craindre  les  adhérences  ten¬ 
dineuses,  l’induration  musculaire,  l’arthrite,  les  séquelles 
fibreuses. 

2.  Syndrome  de  compression.  —  Les  troubles  sont  ici 
moins  accentués  et  la  tonicité  musculaire  n’est  pas  complète¬ 
ment  disparue.  Pas  d’atrophie,  réaction  de  dégénérescence 
incomplète,  persistance  d’une  légère  sensibilité  musculaire  et 
surtout' conservation  paradoxale  de  la  contractilité  faradique 
du  nerf  au-dessous  de  la  compression. 

C’est  le  type  de  la  paralysie  des  béquillards  ou  de  la  para¬ 
lysie  a  frigore,  et  le  pronostic  en  est  bon. 

3.  Syndrome  d’interruption.  Ici  tous  les  signes  sont  au 
maximum.  Il  s’agit  d’une  section  du  nerf  ou 'd’une  compres¬ 
sion.  grave. 

L'atrophie  musculaire  intense,  l’atonie  et  l’analgésie  mus¬ 
culaire,  la  réaction  de  dégénérescence  complète  caractérisent 
ce  syndrome. 

De  plus  :  main  ballante,  inertie  des  fléchisseurs,  allonge¬ 
ment  des  tendons.  Mais  les  troubles  sensitifs  sont  peu 
accentués. 

ÉvoLUXïorv 

L’évolution  est  essentiellement  variable  suivant  le  degré  de 
la  lésion. 

En  ca's  de  section  ou  de  compression  grave,  la  paralysie 
peut  être  irrémédiablement  persistante.  Mais  il  faut  insister 
sur  la  possibilité  de  restaurations  tardives,  après  suture,  car 
le  nerf  radial  est  avec  le  sciatique  poplité  externe  l'un  des 
meilleurs  pour  la  chirurgie  nerveuse. 

Les  formes  de  moyenne  gravité  (paralysie  a  frigore)  et  les 
formes  légères  guérissent  en  quinze  jours  à  trois  mois,  sans 
séquelles. 

La  régénération  sé  fait  de  haut  en  bas,  et  les  muscles 
recouvrent  leur  fonction  dans  l’ordre  suivant  :  long  supina¬ 
teur,  radiaux,  puis  extenseurs.  En  observant  régulièrement  le 
malade,  on  pourra  augurer  d’une  prochaine  guérison  en 
voyant  réapparaître  successivement  : 

La  tonicité,  puis  la  sensibilité  musculaire,  tandis  que 
bientôt  disparaît  l’atrophie;  les  réactions  électriques  se  modi¬ 
fient  et  enfin  la, motricité  volontaire  réapparaît.  Ce  n’est  que, 
tardivement,  souvent  après  plusieurs  mois,  que  la  contracti¬ 
lité  des  muscles  réapparaît. 

Test  de  guérison.  —  Deux  principaux  : 

1.  Le  malade  peut  -prendre  V attitude  du  serment. 

2.  Il  peut  se  mettre  dans  l’attitude  du  garde  à  vous. 

IHAGIVOSXIC 

I.  Positif.  —  Il  est  facile,  grâce  à  l’attitude  caractéris¬ 
tique  du  membre  supérieur,  à  la  topographie  de  la  paralysie 
aux  muscles  extenseurs,  aux  troubles  de  la  motilité  volontaire 
et  à  la  localisation  des.réactions  électriques. 

II.  Différentiel.  —  a.  A  cause  dé  l’attitude  de  la  main, 

éliminer  : 

1.  La  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire. 

2.  La  contracture  des  fléchisseurs. 

Mais,  dans  ces  deux  affections,  la  main  ne  peut  être  relevée 
passivement  et  on  sent  dans  la  paume  aponévrose  ou  tendons 
tendus  et  fibreux. 

3.  Les  lésions  musculaires  graves,  par  blessure,  et 

SANS  LÉSIONS  DU  NERF. 

Mais  ici,  constatation  de  vastes  cicatrices  dans  la  zone 
lésée.  Toutefois,  une  forme  particulière  de  ces  lésions  se 
traduit  par  la  main  figée  de  Meige  qui  pourrait  en  imposer 
pour  une  paralysie  radiale.  Mais  ici,  deux  signes  dififérentiels  : 

Dans  la  main  figée,  le  malade  ne  peut  croiser  les  mains  dans 


l’attitude  de  la  prière,  ni  étendre  la  main  lésée  sur  une  table, 
manœuvres  possibles  dans  la  paralysie  radiale. 

4.  La  GRIFFE  CUBITALE,  lorsqu’elle  est  incomplète,  pourrait 
être  Confondue  à  première  vue  avec  une  paralysie  radiale 
incomplète  ne  frappant  que  les  extenseurs  des  quatrième  et 
cinquième  doigts.  Mais  le  diagnostic  est  facile  et  l’on  constate 
aisément  que  les  troubles  moteurs  sont  exactement  inverses. 

b,  A  cause  de  la  paralysie.  —  Eliminer  : 

1.  Certaines  monoplégius  corticales  qui  peuvent  excep¬ 
tionnellement  rappeler  la  paralysie  radiale.  Mais  l’antécédent 
d’un  début  brusque  par  un  ictus,  la  persistance  d’une  para¬ 
lysie  faciale,  la  possibilité  de  contractures  avec  exagération 
des  réflexes  permettent  le  diagnostic.  De  plus,  il  est  de  règle 
que  la  paralysie  déborde  le  territoire  du  radial  et  empiète  sur 
les  fléchisseurs. 

2.  Lésions  du  plexus  brachial.  —  La  paralysie  radiale  est 
exceptionnellement  isolée. 

3.  Paralysies  de  contracture  réflexe  (Babinski).  —  Dia¬ 
gnostic  faciale.  Hypotonie  des  extenseurs  et  contracture  des; 
fléchisseurs. 

4.  Mais  surtout,  penser  à  éliminer  les  paralysies  piihia-  : 
tiques  et  les  paralysies  des  simulateurs  (accidents  du  travail). 
Ici  : 

Pas  de  signes  organiques  (atrophie,  troubles  électri¬ 
ques,  etc.). 

Fléchisseurs  aussi  souvent  paralysés  que  les  extenseurs. 

Allure  bizarre,  anesthésie  anormale,  segmentaire. 

III.  Etiologique.  —  Une  question  se  pose  tout  d’abord  : 
traumatisme^  ou  toxi-infeùtioni  II  faut  faire  une  enquête 
anamnestique  soigneuse,  examiner  méthodiquement  le  membre 
paralysé,  et  si  aucune  lésion  locale  (nous  les  avons  citées)  ne 
peut  être  incriminée,  il  faut  soupçonner  la  polynévrite  et 
avant  tout  le  saturnisme. 

Paralysie  saturnine.  —  C’est  un  accident  tardif  du  satur¬ 
nisme  chronique  chez  des  malades  qui  présentent  un  liséré  de  , 
Burton,  des  signes  d’atteinte  rénale  et  artérielle,  des  coliques 
de  plomb. 

Le  début  est  lent  et  progressif.  L’extension  est  longtemps 
conservée  à  l’index  et  ,  à  l’auriculaire  :  on  dit  que  le  malade 
«  fait  les  cornes  ».  ■ 

Caractères  importants  :  cette  paralysie  est  toujours  bilaté¬ 
rale  et  symétrique.  Le  long  supinateur  est  toujours  intact. 

Pas  de  troubles  sensitifs,  mais  des  troubles  trophiques 
marqués  (tumeur  dorsale  du  carpe). 

L’évolution  se  fait  en  général  vers  la  guérison  lente  et 
suivie,  dans  bien  des-cas,  de  récidives  successives. 

En  tout  cas,  le  malade  reste  exposé  aux  autres  accidents  de 
l’intoxication. 

XftA,rrjEIMIElVX  \ 

Il  comprend  trois  indications  fondamentales  : 

1 .  Supprimer  la  cause.  - 

2.  Rétablir  la  conductibilité  du  nerf. 

3.  Pallier  à  la  paralysie  si  elle  est  incurable. 

I.  Traitement  étiologique.  —  Il  est  essentiellement 
variable,  comme  le  sont  les  causes. 

Soustraire  le  malade  à  l’intoxication  dans  le  saturnisme  (la 
paralysie  guérira  seule  et  médicalement). 

Libérer  le  nerf  engagé  dans  un  cal.  Suturer  le  nerf  sec¬ 
tionné.  La  suggestion  chez  lés  hystériques  est  le  meilleur 
traitement. 

II.  Curateur.  — ■  Pour  rétablir  la  conductibilité  du  nerf 
et  la  contractilité  volontaire,  user  de  douches  chaudes,  mas¬ 
sages,  frictions. 

Dans  les  formes  plus  sévères  :  électrisation. 

En  tout  cas  ;  strychnine  à  l’intérieur. 

IH.  Palliatif.  —  Le  port  d’appareils  de  prothèse  s’im¬ 
pose  en  cas  de  paralysie  définitive.  Appareils  de  traction  ou 
de  soutien  suivant  les  cas,  la  profession  du  malade  et  le  genre  . 
de  travail  qu’il  fait  habituellement. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

Ipauik.  too.  oiÎR,  n’tuw.  RT  D’itsiT.,  17,  avM  Bt.tSMttn, 
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Prix  de  Tabonnenient 

3ur  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

:  35  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6- 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  A  PARTIR  DU  1-  QCTOBRE  1925 
FRANCE  ET  COLONIES.  ...  35  />.  —  BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  •  .  45  /r. 

TnrU  prlêrieur  n»  i  55  fr  valable  pouf  ’es  pays  avant  accepté  une  réduetion  de  5o  p.  lod  sur  les  affranchissements  des  périodiques 
Allemao-ne  Argentine  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Éthiopie,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Pologne,  Portugal  et  se: 
Roumanie,  Russie  (U.  R.  S.  S.),  Serbie -Croatie -Slovénie,  Tchécoslovaquie,  Uruguay. 

-  ■'  leur  n“  2,  65  fri,  valable  pour  tous  les  autres  pays. 

rrêtées  au  25  septembre  igaS,  suivant  les  conventions  i 


rnationales  ratifiées  à  cette  date,  sont  sujettes  à  variations. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  sédimentation  des  hématies.  Etat  actuel  de  la  question  ^ün), 
par  M.  Tdrriês. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Opticien.  Exercice  ilégal  de  la  médecine,  par  M'  H,  Ribadead 
Dumas. 

NOTE  DE  PRATIQUE 
CHRONIQUE 

Les  V.  E.  M.  de  la  Faculté  de  niédecine  de  Nancy  aux  stations 
climatiques  de  la  Côte  d’Azur  (décembre  1925), 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


«ttÛPITAUK  JUEPAÉJS*  •— XÙMWÏÛÜAS  -BE  -L'«Fra«*ïAT  fSwHrte- 
Périne  et  Hendaye).  —  Jury  ;  MM,  Laroche,  Touraine  et 
Guimbellot. 

ASILES  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Un  COncOUrs  pOUr 
sept  places  d’interne  en  médecine  titulaire  et  la  désignation 
d’internes  provisoires  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 
de  l’Infirmerie,  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfcc|ure  de 
police  et  du  service  libre  de  prophylaxie  mentale,  s’ouvrira  à 
Paris  le  lundi  22  mars  1926. 

be  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 
est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau),  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  heures  et  de  i /,  à 
17  heures,  du  22  février  au  6  mars  192G. 

légion  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  d'officicr.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jean  Dernoor,  de  l’Université  libre  de  Bruxelles. 

Au  grade  de  chevalier,  —  M.  le  docteur  Raoul  Bernard, 
secrélftire  de  la  rédaction  de  Sruxelles.  médmh 


MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’or  est  accordée,  à  titre  posthume,  à  M.  Juramie  (Emile), 
interne  titulaire  en  médecine  des  hôpitaux  d  Alger,  décédé 
des  suites  du  typhus  exanthématique  contracté  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions. 


MARINE.  —  Le  Journal  officiel  des  25-20  janvier  1926 
publie  une  loi  donnant  aux  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de 
santé  de  la  marine  versés  dans  le  Service  de  santé  de  la 
marine  une  majoration  d’ancienneté  de  grade,  sans  rappel  de 
solde,  lors  de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  ou  de 
pharmacien  de  3°  classe  de  la  marine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS.  —  PriX  DÉCERNÉS.  — 
Le  PRIX  Marjolin-Duval  est  décerné  à  M.  le  docteur  Paul 
Walther;  une  mention  honorable  est  décernée  à  M.  le  docteur 
Paul  Larget. 

Le  PRIX  Dvbreuil  est  décerné  à  M.  le  docteur  Pierre 
Ingelrans;  une  mention  honorable  est  décernée  à  M.  le  doc¬ 
teur  Léon  Bazert,  , 

Le  PRIX  Ricopd  est  décerné  h  MM,  les  docteurs  Marcel 
L’Heureux  et  Pierre  Ingelrans, 

Le  PRIX  Edouard  Laborie  est  partagé  entre  M,  le  medecm- 
major  Courboulès  et  M.  Paul  Casser. 

Le  PRIX  Jules  Hennequjn  est  décerné  à  M.  le  jeteur 
Jacques  Leveuf;  M.  le  docteur  Dumail  et  M.  Jules  Dereux 
obtiennent  chacun  une  mention  honorable. 

Le  PRIX  Aimé-Guinard  est  décerné  à  M.  le  docteur  P. -A. 
Huet. 


CONGRÈS.  —  Le  XXXIX®  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie,  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
le  lundi  10  mai  192G  et  jours  suivants.  Le  rapport  sur  i’  «  pa- 
raen  microscopique  des  affections  de  la  cornée  au  moyen  de  la 
lampe  à  fente  »  sera  présenté  par  le  professeur  Gallemaerts 
(de  Bruxelles);  un  atlas  de  22  planches  originales  en  couleurs 
sera  annexé  à  ce  rapport;  une  excursion  à  laquelle  les  dames 
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sont  conviées,  aura  lieu  à  Port-Royal-des-Champs,  le  lundi 
lO  mai  1926. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire-général  ; 
Docteur  Onfray,  6,  avenue  de  La  Motte  Picquet,  Paris  (VIP). 


HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  LAGRAA'GE.  —  A  Toccasion  de 
l’élection,  à  l’Institut,  du  professeur  Félix  Lagrange,  au  titre 
de  correspondant  de  l’Académie  des  Sciences,  un  comité  s  est 
constitué  dans  lo  but  de  rassembler  dans  un  volume  intitulé  ; 
«  Félix  Lagrange  et  scs  élèves  »  les  principaux  travaux  origi¬ 
naux  écrits  par  le  maître  actuel  de  l’Ecole  ophtalmologique 
de  Bordeaux  ou  sous  son  inspiration  directe. 

Ce  comité  est  constitué  par  M.  le  professeur  Aubarct, 
MM.  les  docteurs  Beauvieux,  Calamet,  Cosse,  Delorme, 
Ginestous,  Lacroix;  M.  le  professeur  agrégé 'Lacoste  ;  M.  le 
docteur  Max  Monod;  M.  le  professeur  agrégé  Muratet  ;  M.  le 
docteur  PaulPesme;  M.  le  professeur  agrégé  Teulières  et  par 
MM.  Gaston  Doin  et  C‘“  éditeurs  et  trésoriers. 

Les  souscripteurs  à  cet  ouvrage  scientifique,  qui  sera 
luxueusement  édité,  en  recevront  un  exemplaire  numéroté.  La 
souscription  est  fixée  à  100  fr.  Elle  peut  être  adressée  à 
MM.  Gaston  Doin  et  C‘%  8,  place  de  l’Odéon,  à  Pans  (compte 
chèques  postaux  201-74)  ou  à  M.  le  professeur  agrégé  Teu¬ 
lières,  19  cours  de  Verdun  à  Bordeaux  (compte  chèques  pos¬ 
taux  n”  6770  Bordeaux). 


LES  MALADES  ÉTRANGERS  DANS  LES  HÔPITAUX. 

M.  Buisset,  député,  a  exposé  à  M.  le  ministre  du  travail  que 
les  centres  industriels  reçoivent  un  grand  nombre  d’ouvriers 
étrangers,  que  les  budgets  trop  réduits  des  petites  villes  ne 
peuvent  suffire  pour  les  assister  ou  les  hospitaliser  lorsqu  ils 
sont  malades,  surtout  quand  leur  pays  n’a  pas  de  traité  avec 
le  notre,  et  lui  a  demandé  :  1“  quelles  mesures  le  ministre 
compte  prendre  pour  venir  en  aide  à  ces  petites  villes  indus¬ 
trielles;  2°  si  les  industriels  qui  les  occupent  ne  peuvent  pas 
leur  assurer  les  soins  en  cas  de  maladie.  Le  ministre  a  fait  la 


tère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  (loi  du  lî  juillet  1925,  chapitre  npjj  en  vue 
de  lui  permettre  d’accorder  des  subventions  aux  hôpitaux  pour 
soins  donnés  aux  étrangers  ne  pouvant  bénéficier  d’un  traité 
d’assistance  réciproque;  2“  les  industriels  peuvent  toujours 
faire  admettre  à  leurs  frais  leurs  ouvriers  étrangers  dans  les 
établissements  publics,  hospitalisés  comme  malades  payants.  » 
(./.  O.,  28  janvier  ipari). 


LA  réforme  des  études  DENTAIRES.  —  Nous  trouvons 
dans  les  journaux  politiques,  ce  qui  en  marque  bien  le  carac¬ 
tère,  la  nouvelle  suivante  :  .  .  ,  , 

«  La  commission  instituée  en  juin  dernier  au  ministère  de 
l’instruction  publique  en  vue  d’examiner  les  réformes  à  appor¬ 
ter  aux  études  dentaires  vient  de  terminer  ses  travaux.  Elle  a 
demandé  notamment  la  création  d’un  titre  spécial  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  cle  dentiste  ou,  à  son  défaut,  un  diplôme 
de  docteur  en  chirurgie  dentaire,  couronnement  de  cinq 
années  d’études,  l’admission,  dans  les  jurys  d’examens,  des 
membres  du  corps  enseignant  des  écoles  dentaires  et  le  con¬ 
trôle  sévère  du  fonctionnement  de  ces  dernières.  » 

LA  LUTTE  CONTRE  LA  SA'PHILIS  EN  AÏXEMAGNE.  ;  Lc 
projet  de  loi  sur  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes,  qui 
va  être  déposé  au  Reichstag,  prévoit  des  peines  pouvant. aller 
jusqu’à  trois  ans  de  prison  pour  les.  personnes  qui,  sachant 
■qu’elles  sont  atteintes  de  ces  affections,  continuent  néanmoins 
à  avoir  des  relations  sexufelles. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annonçer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Léon  Marcq  (de  Carnières,  Bel- 
Mque),  Morelle,  professeur  de  dermatologie  à  1  Université  de 
Louvain;  René  Alombert  (de  Marseille),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon;  Stourne  (de  Lyon),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon;  Guiter  (de  Cannes),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris;  Leclercq  fde  Lille). 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Du  7  février 

au  28  mars,  le  docteur  J.  Chaillous,  médecin  de  la  Clinique 


Toux  nermuset 


BROMÉINE 


nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts,  fera  chaque.- 
dimanche,  à  10  heures,  à  cette  Clinique,  une  présentation  de 
malades  atteints  des  affections  oculaires  que  l’on  rencontre  le 
plus  souvent  dans  la  pratique.  Ces  leçons,  qui  sont  gratuites, 
sont  surtout  destinées  aux  médecins  praticiens  et  aux  candi¬ 
dats  au  doctorat. 

Entrée  de  la  Clinique,  i3,  rue  Moreau,  métro  Bastille. 


CimONIOUE 


.E  V.  E.  M.  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY  AUX 
STATIONS  CLIMATIQUES  DE  L.V  COTE  D'AZUR  (DÉCEM¬ 
BRE  laU.Y). 


Comptant  cette  année  quatre-vingts  personnes  environ;, 
médecins  et  étudiants  de  Nancy,  médecins  des  provinces  ' 
recouvrées  et  du  Grand  Duché  <ie  Luxembourg,  plusieurs 
accompagnés  de  leurs  femmes,  groupe  d’étudiants  parisiens,^ 
le  V.  E.  M.  du  professeur  Perrin  a  employé  ses  vacances  de 
Noël  et  du  Jour  de  l’An  à  visiter  les  stations  climatiques  de  la 
Riviera  française  et  monégasque.  Cannes,  Grasse,  Nice, 
Monaco,  Menton,  Beaulieu,  telles  furent  les  villes  que  pré¬ 
senta  à  ses  hôtes  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerra¬ 
néen  au  cours  d’une  superbe  randonnée  en  auto-cars  que 
guida  personnellement  le  docteur  Maurice  Faure,  présidenti^f 
delà  Société,  et  que  favorisa  un  soleil  constant.  Un  arrêta 
Marseille,  avec  réception  officielle  par  le  docteur  Flaissièrcs, 
sénateur  maire,  les  autorités  locales  et  l’Ecole  de  médecine, 
clôtura  le  voyage.  Partout,  les  médecins  du  Littoral,  et 
^  ^  ««É  1  /-lzN/>tûiiv.o  ■RnTriniT»  ETn  il  G  c:  î  n  11 V  Rprtîpr.  Pprri- 


notamment  les  docteurs  Bufnoir,  Houssiaux,  Bertier,  Perri 
mond,  Rivoire,  Barbary,  Vivant,  Camarv,  Sam’svays,  Hérard 
de  Bessé,  Sardou,  etc.,  exposèrent  aux  visiteurs  les  res-, 
sources  de  leur  région  et  leur  en  présentèrent  les  établisse¬ 
ments  médicaux  en  indiquant  les  caractéristiques  de  chaque 
station.  Partout  aussi  des  réceptions  magnifiques  dans  des 
palaces  somptueux  :  hôtels  de  Paris  à  Monte-Carlo  et  a- 
Menton,  Métropole  etMiramar  à  Nice,  Bristol  à  Beaulieu,  de,^ 
la  Poste  à  Grasse,  etc.,  furent  organisées  par  le'  gouverne- ■ 
ment  de  la  Principauté  de  Monaco,  la  Société  médicale  du  1 
Littoral  et  les  syndicats  médicaux  affiliés,  les  municipalités,^ 
les  syndicats  d’initiative'  et  des  hôteliers,  etc.  A  Monaco,  le  J 
docteur  Richard,  ancien  compagnon  des  croisières  de  S.  A.  S.  ,^ 
le  Prince  Albert  I"  et  directeur  de  l’Institut  océanographique,  'J 
fit  les  honneurs  de  celui-ci.  L’étude  de  l’anthropologie  pre- 
historique  eut,  elle  aussi,  sa  place  avec  la  visite  en  territoiie  - 
italien  des  grottes  de  Grimaldi  que  le  docteur  Faure  présenta 
aux  visiteurs.  Les  membres  du  V.  E.  M.  N.  sont  rcntiés''^^ 
enchantés  de  leur  voyage,  de  l’accueil  partout  reçu,  des  ren-;4.r 
seignenlents' techniques  et.  scientifiques  rapportés. 


RENSEIGNEMENTS 


SANATORIUM  D’oissEL,  à  I  h.  3o  de  Paris.  Poste  interne-r , 
en  médecine  vacant.  Traitement  :  400  francs  par  mois,  plus  ' 
avantages  en  nature  :  nourriture,  logement,  blanchissage. 

Références  exigées  :  12  inscriptions.  Pas  de  diplôme  de  ) 
docteur. 

Ecrire  ou  se  présenter  à  la  direction. 
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sans  înconvenient 
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uniquement  sous  forme  de 

SIROP  «ROCHE’ 
COMPRIMÉS  '‘BOCHE  ’ 
CACHETS  «KOCHE« 


èchantiHon’etù'Heralure 
Produik:  P HoFF/IAN/V-Ia  f!0CH£  Sf  C" 
Place  des  ks^es .  Pm/s 


ftACMETS -ROCHE' 

I  oeTHIOCOL 


laboratoires  clin 


ISOBROMYL 

a  Monobromisovalépyluréfi 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 


secondaire  fâcheux. 
Dose  hypnotique 
Dose  sédative  :  % 


lu  2  comprimés  avant  le  coucher. 
1  comprimé  au  repas. 

Forme:  Tubes  de  tS  comprimés  S  0  gr.  30. 


VALIMYL 

DlôthyÊisovaIéHbmSde 

ANTISPASMODIQUE 

Mômes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d  odeur. 
Doses  :  4  à  8  perles  par  jour  rn  3  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  perles  dosées  ô  0  gr.  05. 


TANACÉTYL 

Acétyltanin 

antidiarrhéique 

Libérant  seulement  dans  l’intestiii  le  t^aiiin  à  l’état^naissant, 
le  TANACÉTYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

doses  :  Nourrissons  1  &  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ;  1  à  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  a  0  gr.  25. 

SALÏCÉRAL 

Mono-aaUcyl-glycérmo 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  doler.ti 

À  substituer  dans  tous  les  cas.  au  sahcylate  de  methyle.  . 

Forme  :  Linimeni  de  Splicéral  a  20  %,  en  flacon  de  50  cc. 


COMAR  &  C-  20,  Rue  dïï  FosSs-stjacques,  pTrÎs!- Usi^k  f MASSY(S..et.O.) 


Thérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départemenls. 

INDICATIONS  : 

Épilepsie  essentielle,  Épilepsie  Jacksonienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Cborée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0, 1 0. 

—  30  —  0,05. 

_  80  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée . 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  ;  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rbumatismales. 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

àOgr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrate  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toute»  le»  indications  de»  valérianate». 

En  tubes  de  10  comprimés 

à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle. 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 
Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

En  flacons  slilli-gouttes 
de  1 5  grammes. 

I^ITTÉRATURE.  FRANCO  SUR  DE.MANDE. 
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"TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 

nsiiKB 

TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  . 

des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

L.  toh.mM.  gratuit.  -  AUBRIOT,  56.  B'*  Ornano,  PABIS 
|t.  C.  Seine.  ^'Oil  W 


SAHATOEIOM  LAEllE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

l/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine,  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tübekoulose  pulmo- 
NAIBE  et  des  AFFEOTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TüBEBCULOSES  OSSEUSES.  —  Hadwdittg- 
noatiCj  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu- 
tique.  Rayons  ultra-rioleis  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  lo,  Uay-les-Roses. 


Extr.HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  i  à4;Bphér.4ài6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  pr  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.jour 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4 sphérul.  p') 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6, 
SPHERULINES  cbofagogues  à  l’est,  de  bile 
NI  O  N  QQ  V  R I  «T-yttlor-Huge,  Perii'BeuUgB'i 
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REVUE  GÉNÉRALE 


la  sédimentation  des  hématies 

ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION  (i) 

Par  M.  TURRIÈS, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

V  La  vitesse  de  sédimentation  dans  les  tu¬ 
meurs  malignes.  —  Les  tumeurs  bénignes  restent 
sans  retentissement  sur  le  temps  de  sédimentation. 
Par  contre  les  néoplasmes  malins  entraînent  en 
rpde  générale  une  accélération  proportionnelle  a 
mendue  de  la  tumeur  et  surtout  à  son  influence 
sur  l’état  général  :  l’accélération  de  la  vitesse  de 
sédimentation  augmente  avec  le  degré  de  cachexie. 

Toutes  les  formes  squirrheuses  de  cancer  peuvent 
évoluer  avec  une  vitesse  de  sédimentation  normale; 
cela  est  la  règle  chaque  fois  que  le  cancer  reste 
strictement  localisé.  Mais  ces  résultats  se  modifient 
nuand  la  propagation  et  surtout  les  métastasés 
aDDaraissent.  La  Mse  de  sédimentation  mesure 
donc  assez  bien  lés  tendances  destructive  et  exten¬ 
sive  de  la  tumeur .  a  ^  i  t 

Les  opérations  radicales  entraînent  le  plus  sou¬ 
vent  le  retour  à  la  normale  de  la  vitepe  de  sédi¬ 
mentation,  mais  non  constamment.  Mais,  quand 
après  intervention,  on  voit  au  bout  de  quelques 
temps  réapparaître  une  nouvelle  accélération  de  la 
vitesse  de  sédimentation,  il  faut  craindre  une  reci- 

^^Tous  les  cancers,  quelle  que  soit  leur  localisation, 
peuvent  déterminer  ces  modifications  de  la  vitesse 
de  sédimentation,  on  les  a  trouvées  dans  les  can¬ 
cers  de  l’utérus,  de  l’estomac,  de  la  peau,  de  la 
langue,  dans  le  lymphosarcome,  etc. 

Un  point  particulier  de  ces  recherches  résidé 
dans  les  services  que  peut  rendre  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  dans  le  diagnostic  différentiel  du  cancer 
et  de  l’ulcus  de  l’estomac  :  les  recherches  de  Lohr, 
Kovacs,  et  surtout  de  Iloofgaard  (2)  permettent  de 
dire  qu’une  sédimentation  normale  plaide  en  tayeur 
d’un  ulcère,  et  que  les  très  grosses  accélérations 
s’observent  surtout  dans  le  cancer;  on  ne  saurait 
attribuer  aucune  importance  aux  accélérations 
moyennes  qui  peuvent  se  constater  chez  les  ulcé¬ 
reux.  •  *  J 

Ges  modifications  dans  le  cancer  paraissent  dues 
à  des  destructions  tissulaires  donnant  naissance  a 
certaines  modifications  du  sang  que  nous  étudierons 
dans  le  mécanisme  de  la  réaction. 

Donc,  ici  encore,  comme  dans  la  tuberculose,  la 
vitesse  de  sédimentation  mesure  avant  tout  la  puis¬ 
sance  évolutive  de  V affection;  elle  est  un  signe  d  ex¬ 
tension  et  d’évolutivité  avant  d’être  un  symptôme 
diagnostique.  Son  intérêt  pratique  reste  cependant 
assez  réduit,  sauf  peut-être  en  ce  qui  concerne  les 
récidives.. 

VL  La  vitesse  de  sédimentation  dans  les 
affections  digestives.  —  Nous  venons  de  voir  a 
propos  des  tumeurs  malignes  que  l'ulcère  et  surtout 
le  cancer  de  l’estomac  ont  une  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  exagérée.  Par  contre  les  gastropathies  fonc¬ 
tionnelles  ont  une  sédimentation  normale.  Il  peut  y 

(0  Fin.  —  Voir  Gai.  des  hôpit..  1916,  n“  7,  p.  101. 

(?)  Hoofcaard,  Münch.  med.  Woch.,  a?  fév.  1934. 


avoir  là  un  élément  de  diagnostic,  secondaire  en 
réalité  mais  intéressant,  entre  affections  organiques 
et  fonctionnelles  de  l’estomac.  _  _ 

Dans  l’ulcus  il  serait  intéressant  ce  qui  je  crois 
n’a  pas  encore  été  fait,  de  rechercher  si  la  vitesse 
de  sédimentation  n’augmente  pas  au  cours  des  pous¬ 
sées  évolutives  de  l’afiection,  si  souvent  en  rapport 
avec  des  poussées  infectieuses  locales  comme  on  1  a 

démontré  ces  dernières  années. 

Les  différents  cancers  de  1  appareil  digestif  donnent 
comme  tous  les  autres  des  temps  de  chute  rac- 

*^°Mais  c’est  principalement  dans  les  affections  du 
foie  qu’on  a  étudié  la  vitesse  de  sédimentation. 

La  recherche  de  cette  dernière  a  ete  pratiquée 
comme  moyen  de  recherche  de  l'insuffisance  proteo- 
pexique  du  foie  par  Poppert  et  Kreind  er  (i)  et  par 
Landsberg  (2).  Ces  auteurs  étudiant  la  vitesse  de 
sédimentation  après  un  repas  d’épreuve  dépotent 
dans  certains  cas  une  accélération  post-prandiale  de 
la  vitesse  de  sédimentation  qu’ils  rattachent  a  la 
perméabilité  anormale  du  foie  pour  les  complexes 
albuminoïdes  de  basse  dispersion.  Ce  serait  la, 
pour  eux,  un  moyen  commode  et  plus  ddele  que  le 
taux  leucocytaire,  pour  l’exploration  de  la  fonction 
pexique  du  foie  :  seul  un  foie  dont  cette  fonction 
serait  insuffisante  laisserait  passer  dans  le  torrent 
circulatoire  les  albumines  plasmatiques  du  type 

fibrinogène,  à  grosses  molécules.  ai  •  -i 

Cette  voie  de  recherche  est  séduisante.  Mais  il 
faut  se  rappeler  que  déjà  beaucoup  d’auteurs  dénient 
à  l’étude  du  nombre  des  leucocytes  toute  valeur  dans 
l’étude  de  l’insuffisance  hépatique,  parce  que  c  est 
là  un  facteur  trop  instable  et  trop  souple.  Ne  peut- 
on  en  dire  autant  de  la  recherche  de  la  vitesse  de 
sédimentation  ^  ^  • 

D’ailleurs  Balachowsky  (3)  conteste,  justement  a 
notre  avis,  les  conclusions  de  Poppert  et  Kremdler. 
Au  moyen  de  sa  technique  spéciale  (v.  techniques) 
qui  permet  l’étude  répétée  de  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  en  peu  de  temps,  il  a  pu  deceler  des  variations 
post-prandiales  très  brusques  qui  ne  semblent,  a 
iause  de  leur  rapidité  même  en  un  sens  ou  en 
l’autre,  pouvoir  guère  être  attribuées  qu  aun  reflexe, 
probablement  un  réflexe  vaso-moteur  agissant  sur 
la  concentration  des  hématies.  La  question  reste 
donc  tout  au  moins  -en  suspens,  mais  une  grande 
prudence  s’impose  ici  avant  d’admettre  trop  préco¬ 
cement  des  conclusions  systématiques  - 

Dans  les  ictères,  la  vitesse  de  sédimentation  est 
souvent  perturbée,  mais  de  façon  variable  selon  la 

Dans  les  ictères  par  lésion  de  la  cellule  hépatique, 
on  observe  une  modification  assez  rare  de  la  vitesse 
de  sédimentation  :  un  ralentissement  du  temps  de 
chute  des  hématies.  Cela  paraît  etre  du  a  deux 
causes  :  d’une  part  la  diminution  du  fibrinogène  du 
sang,  d’autre  part  la  rétention  des  sels  biliaires, 
d’où  abaissement  de  la  tension  superficielle.  Nous 
verrons  plus  loin  le' mécanisme  selon  lequel  peuvent 
agir  ces  deux  causes  (4)-  .  .  .  , 

^ans  les  ictères  par  processus  interstitiel,  et  par 
néoplasmes,  on  trouve  une  vitesse  de  sédimentation 


(il  Poppert  et  Kreindler.  me'ïi.,  1924,  , 

1.)  Lakdsberg.  Soc.polon.  de  biol.,  in  G.  R.  de  la  Soc.  de  Inoh, 
déc.  1923.  _ 

(3)  Balachowsky.  Presse  med.,  192J,  n°  AK. 

(4)  Cependant  les  hépatiques  n  ont  pas  toujoni  s  de^ 
fibrinogène  abaissés,  (Schiwdera.  Loc,  cit.) 
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accélérée  ou  normale,  malgré  la  rétention  des  sels 
biliaires.  Il  n’y  a  cependant  pas  une  étude  assez 
détaillée  de  Ces  cas  pour  qu’on  puisse  donner  une 
règle.  Dans*  un  cas  d’ictère  chronique  par  pancréa¬ 
tite  chronique,  et  dans  un  autre  par  cancer  du  pan¬ 
créas,  nous  avons  trouvé  une  accélération  de  la 
vitesse  de  sédimentation.  De  même  dans  un  subic¬ 
tère  par  cancer  du  foie  à  niarche  rapide,  mais  l’accé¬ 
lération  de  là  vitesse  de  sédimentation  peut  ici  être 
due  à  la  tumeur. 

Les  ictères  hémolytiques,  d’après  Poppert  et 
Kreindler,  ont  une  vitesse  sédimentation  accélérée; 
cette  accélération  diminuerait  pendant  les  périodes 
de  rémission  de  la  maladie  et  passerait  à  son  maxi¬ 
mum  pendant  les  poussées.  D’après  Lohr,  une 
vitesse  de  sédimentation  accélérée  peut  être  due  à 
une  hémolyse  anormalement  accrue  et  à  la  résorp¬ 
tion  des  produits  de  destruction  globulaire. 

Dans  les  ascites  cirrhose  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  n’est  pas  exagérée,  ou  peu.  Dans  les  ascites  par 
péritonite  tuberculeuse  elle  est  accélérée,  probable¬ 
ment  à  cause  de  l’infection  bacillaire  en  cause. 

YII.  La  vitesse  de  sédimentation  dans  les 
affections  du  système  nerveux.  —  Plant  a  pu 
constater  (i)  qu’il  existe  un  raccourcissement  du 
temps  de  sédimentation  dans  la  paralysie  générale, 
le  tabes  et  l’artério-sclérose  ;  il  manque  dans  l’épi- 
lépsie,  Büscher  (2)  a  également  reconnu  la  fréquence 
de  ce  phénomène  dans  toutes  les  manifestations  ner¬ 
veuses  tardives  de  la  syphilis.  Dans  un  travail  plus 
récent  encore,  Paulian,  Demètre  et  Tomovici  (3) 
admettent  que  spécialement  dans  le  tabes  et  la  para¬ 
lysie  générale,  et  dans  les  affections  spécifiques  du 
système  nerveux,  on  observe  une  accélération  mani¬ 
feste  de  la  vitesse  de  sédimentation  comparable  à 
celle  qui  a  été  observée,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  au  cours  de  la  syphilis  en  évolution. 

Les  affections  nerveuses  d'origine  syphilitique 
auraient  donc  une  vitesse  de  sédimentation  accélérée. 
Il  y  aurait  là  une  preuve  confirmative  de  l’étiologie 
de  ces  affections  à  rapprocher  des  autres  preuves 
humorales,  type  Wassermann  ou  type  Vernes. 

Dans  la  maladie  de  Parkinson  et  le  parkinso¬ 
nisme,  il  y  aurait  un  contraste  évident,  et  ce  con¬ 
traste  pourrait  servir,  d’après  les  auteurs  roumains, 
comme  élément  de  diagnostic  entre  ces  deux  syn¬ 
dromes  si  rapprochés. 

VIII.  La  vitesse  de  sédimentation  dans 
diverses  affections.  --  Dans  la  syphilis.  —  Il  y  a 
presque  toujours  une  accélération  de  la  vitesse  de 
sédimentation  dans  la  syphilis  secondaire  :  Poppert 
(1920)  a  trouvé  la  réaction  positive  dans  70  p.  100 
de  ces  cas.  Il  émet  même  à  ce  sujet  l’opinion  d’un 
diagnostic  différentiel  avec  les  exanthènes  incer¬ 
tains  (?).  Avec  le  traitement,  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  revient  progressivement  à  la  normale,  mais 
subit  dé  nouvelles  accélérations  si  celui-ci  est  mal 
conduit  ou  insuffisant.  Il  y  aurait  un  certain  paral¬ 
lélisme  relatif  entre  l’évolution  de  la  vitesse  de 
sédimentation  et  de  la  réaction  de  Wassermann.  A 
vrai  dire,  cela  ne  sera  pas  pour  nous  étonner  beau¬ 
coup  quand  nous  aurons  étudié  le  mécanisme  de  la 
sédimentation. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  on  trouve  fréquem- 


(1)  PL.4.NT.  Münch.  med.  Woch.,  mars  1920. 

(2)  Büscher.  Berl.  kliii.  Woch,,  4  avril  1921. 

(3)  Paulia-n,  Demetre  et  To-movici.  Pa/ds  méd,,  29  sept.  1928. 


ment  une  accélération  de  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion.  Il  est  bon  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  jeune 
enfant  présente  une  vitesse  de  sédimentation  moins 
rapide  dans  les  premiers  mois  et  à  l’état  norpial,  que 
par  la  suite. 

Toutes  les  syphilis  viscérales  déterminent  une 
accélération  delà  vitesse  de  sédimentation,  et  l’accé¬ 
lération  constatée  dans  les  syphilis  nerveuses  n’est 
qu’un  cas  particulier  de  cette  règle. 

Au  fond,  de  façon  générale,  ici  comme  dans  la 
tuberculose,  la  vitesse  de  sédimentation  estaugmen- 
tée  surtout  dans  les  processus  en  évolution,  et  reste 
normale  ou  subnormale  dans  les  formes  latentes  ou 
Stabilisées.  A  ce  point  de  vue  elle  est  susceptible  de 
rendre  quelques  services  en  concordance  avec  les 
résultats  de  l’examen  clinique.  ■ 

Dans  les  néphrites.  —  On  trouve  assez  souvent 
dans  les  états  hyperazotémiques,  une  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  augmentée,  qui  reviendra  à  un  chiffre 
normal  avec  la  'diminution  du  taux  de  l’urée  san¬ 
guine.  Nous  avons  trouvé  une  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  de  20  milligramètres  chez  un  grand  urémique, 
à  2®' DO  d’urée,  peu  avant  sa  mort  ;  ces  chiffres 
étaient  naoins  élevés  peu  auparavant.  Ce  fait  nous 
paraît  à  rapprocher  du  résultat  positif  obtenu  éga¬ 
lement  dans  l’azotémie  parla  réaction  de  Bothelo, 
réaction  de  cancer.  Dans  le  cas  ci-dessus  signalé,  la 
réaction  de  Bothelo  était  fortement  positive  à  plu¬ 
sieurs  étapes  de  la  maladie.  Voilà  donc  deux  carac¬ 
tères  humoraux  :  sédimentation  exagérée  et  Bothe¬ 
lo  (i),  communs  à  Tazotémie  et  au  cancer.  Dans  les 
néphrites  aiguës,  on  a  pu  également  signaler  une 
augmentation  de  la  vitesse  de  sédimentation. 

Dans  les  cardiopathies.  —  La  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  peut  être  accélérée,  mais  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  quand  il  y  a  des  troubles  de  la  circulation, 
d’après  Reicher  (2). 

Dans  les  maladies  du  sang.  —  Au  cours  des  ané-- 
mies,  la  vitesse  de  sédimentation  est  très  accélérée, 
à  cause  de  la  grandeur  des  hématies  et  de  leur  ri¬ 
chesse  en  hémoglobine.  C’est  surtout  dans  l’anémie 
à  type  pernicieux  que  cette  accélération  est  marqué  :  , 
dans  deux  cas  de  ce  type,  à  étiologie  inconnue,  nous 
avons  respectivement  trouvé  20  et  28  millimètres. 

Il  est  vrai  que  dans  un  de  ces  cas,  le  Bordet-Was- 
sermann  était  partiellement  positif. 

La  chute  est  ralentie  chez  les  chlorotiques.  Dans 
la  leucémie  myéloïde,  la  vitesse  de  sédimentation 
peut  être  normale  ;  nous  avons  constaté  1 2  milli¬ 
mètres  dans  un  cas. 

Dans  l’érythème,  dans  la  cyanose  des  cardiaques 
la  vitesse  de  sédimentation  peut  être  perturbée. 
Nous  ne  connaissons  pas  de  documents  concernant 
les  syndromes  hémorragiques.  Gela  serait  pourtant 
du  plus  haut  intérêt  à  cause  des  modifications  su¬ 
bies  dans  ces  affections  par  la  composition  physico¬ 
chimique  du  plasma,  et  en  particulier  par  le  fibri¬ 
nogène. 

La  vitesse  de  sédimentation  a  été  encore  étudiée  j 
dans  les  dermatoses  par  Delpianol  (3),  et  en  psychia-  ■ 
trie  par  Fiamberti  (4).  Nous  renvoyons  le  lecteur  à 
ces  mémoires,  afin  de  ne  pas  surcharger  notre  étude. 


(1)  Nous  avons  d’ailleurs,  à  plusieurs  reprises,  constaté  chez 
des  cancéreux  la  concordance  des  résultats  fournis  par  la  vitesse 
de  sédimentation  et  la  réaction  de  Bothelo. 

(2)  P0LSKIE.  Arch.  med.  Wetvn.,  1913,  f.  i. 

(3)  Delpianol.  Minerva  med.,  28  fév.  1925. 

(4)  Fiamberti,  Note  e  Riv,  di psich.,  sept.  1924.  , 
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TX  Causes  et  mécanismes  de  la  sédimenta¬ 
tion  des  hématies.  —  Bien  que  cette  etude  soit 
PTicore  loin  d’être  poussée  a  fond,  et  que  nous 
n^avons  sur  la  question  que  des  vues  parcellaires,  il 
es/possible  de  tirer  des  travaux  publies,  a  ce  sujet 
une  connaissance  schématique  du  mécanisme  de  la 

^^F^’abord  en  quoi  réside  cette  sédimentation}  Elle 
n’est  autre  chose  qu’une  agglutination.  11  est  pos¬ 
sible  d’observer  par  des  moyens  optiques  appro- 
nriés  que  les  globules  en  suspension  se  reunissent 
L  amas  plus  ou  moins  grands  qui  tombent  au  fond 
du  tube;  plus  ces  amas  sont  précoces  et  compacts, 
nlus  la  vitl^sse  de  sédimentation  est  rapide.  Tous  les 
Globules  empilés  en  rouleaux  se  touchent,  et  for¬ 
ment  dans  leur  ensemble  une  espece  d  armature 
Tu  charpente  qui  s’affaisse  en  se  tassant  Bala- 
ebowsky  (i)  admet  même,  que  cette  charpente  pos- 
Itàe  unVsolidité  relative  qui  lui  permet  de  s  oppo¬ 
ser  en  partie  à  l’action  de  la  pesanteur  qui  tend  a 
Saissm’.  Cette  solidité  de  la  charpente  sanpine 
«serait  fonction  de  la  tonicité  de  ses  composants  .  il 
V  aurait  donc  une  véritable  tonicité  sanguine  a  envi¬ 
sager,  Vhémotonie,  qui  serait  un  facteur  important 
de  la  sédimentation.  i  ooi 

Mais  en  fait,  la  sédimentation  des  hematies  est 
un  phénomène  extrêmement  complexe,  dans  le  de- 
terminisme  duquel  des  éléments  très  variables 
entrent  en  jeu.  Nous  allons  les  analyser. 

Pour  nettement  situer  .le  problème,  il  faut  consi¬ 
dérer  la  sédimentation  comme  un  phenomene  ana¬ 
logue  à  la  floculation  des  suspensions  colloïdales, 
phénomène  résultant  du  manque  de  stabilité  de  la 
Lspension  :  le  colloïde  sanguin  peut  être  considéré 
comme  une  suspension  des  éléments  inorpho 
giques  dans  le  liquide  plasmatique.  A  priori  56^- 
mentation  des  hématies  peut  donc 
part  des  propriétés  des  globules  rouges,  d  autre  pan 
^des  propriétés  du  plasma.  Autrement  dit,  la  vitesse 
de  sédimentation  se  rapproche  du  phenomene  de  la 
chute  des  corps  sphériques  dans  un  liquide,  phéno¬ 
mène  qui  est  réglé  par  la  formule  de  btolces  : 

Vitesse  de  chute  =  —  X.  g  X 
laquelle  ; 

g  =  l’accélération  due  à  la  pesanteur 


X  /•-,  dans 


^  _  densité  des  sphères, 

S  =  densité  du  milieu,  , 

'  une  constante  (frottement  intérieur), 
r  =  rayon  des  sphères. 

Influence  de  la  composition  du  plasma.  --  Le  fac¬ 
teur  le  plus  important  ici  est  tenu  par  les  albu?nines 
plasmatiques.  Il  y  a  trois  catégories  d  albumines 
dans  le  plasma  ;  le  fibrmogene,  les  globulines  et 
l’albumine  proprement  dite.  Ces  trois  variétés  sont 
caractérisées  par  diverses  propriétés  p  ysico-c  i 
miques  dont  nous  ne  retiendrons  que  la  principa  . 
la  grandeur  de  leur  molécule  respective.  Le  fibrino¬ 
gène  a  la  molécule  la  plus  volumineuse  ;  il  est  donc 
l’élément  le  moins  stable,  le  plus- labile.  Les  globu¬ 
lines  ont  une  grandeur  de  molécule  inferieure  a 
celles  du  fibrinogène  :  elles  ont  donc  un  degre  e 
dispersion  plus  marqué,  et  sont  moins  labiles,  es 
albumines  présentent  les  plus  petites  molecu  es  . 
elles  sont  les  plus  dispersées  et  les  plus  stables. 

La  quantité  en  proportion  constante  de  ces  di- 

(i)  Balakowskv.  5oc.  méd.  de.i  hôpit.  de  Paris,  17  juillet  içji’i. 


verses  substances  albuminoïdes  assure  au  plasma  sa 
stabilité;  toute  modification  de  cette  proportion 
diminuera  cette  stabilité.  Plus 

accroissement  du  fibrinogène,  et  meme  des  globu¬ 
lines,  éléments  les  plus  labiles,  determme  '^ne  ten 
dance  à  la  floculation  du  plasma.  Inversement  pour 
l’accroissement  de  l’albumine  G  est  ainsi  que  dans 
la  plupart  des  cas  de  vitesse  de  sédimentation  accé¬ 
léré,  on  peut  noter  une  augmentation  de  la  quan¬ 
tité  de  fibrinogène  ou  des  globulines.  Nous  avons., 
dans  l’étude  ctimique,  cité  plusieurs  fois  des  vérifi¬ 
cations  de  cet  énoncé.  Murakani  et  fakashi  Ya- 
maguchi  (i),  Schindera,  Pnppert  et  peindler  etc., 
notlnt  le  fait.  Cependant  Neergaard  (loc.  cit.)  na 
trouvé  qu’un  parallélisme  tout  approximatif. 

Cette^ floculation  du  plasma  facilite  1  agglutination 
des  hématies.  D’autre  part  la  Prédominance  des 
albumines  à  basse  dispersion  parait  influer  sur  la 
charge  électrique  des  globules.  Nous  y  reviendrons 

^^En^Xtre  des  modifications  portant  sur  les  albu¬ 
mines  plasmatiques,  d’autres  variations  de  la  com¬ 
position  du  plasma  peuvent  faire  chaogei  la  vitesse 
é  sédimentation.  Kürten  (de  HaUe)  admet  que  la 
cholestérine  accélère  et  que  la  lecithine  entrave  le 
temps  de  sédimentation,  ce  fait  serait  surtout  mar- 
quTdans  les  suites  de  couches  (e).  Cette  op.u.o„ 
est  cependant  combattue  par  Salomon,  ÿ  P^^tér  et 
Valtisé)  qui  n’ont  trouvé  aucune  dépendance  entre 
.  le  taux  de  la  cholestérine  et  la  vitesse  de  sedimen- 

D’après  Murakani  et  Takashi  Yamaguchi  (loc.  cit), 
il  existerait  un  certain  rapport  entre  la  vitesse  de 
sédimentation  et  la  teneur  du  sérum 
-calcium  :  lorsque  la  teneur  en  calcium  est  faible  la 
vitesse  de  sédimentation  est  çlus  rapide.  Mais  ces 
rapports  sont  moins  étroits  qu  aveê  le  taux  de  fibri- 

^''ITXcosité  du  plasma  peut  influer  sur  la  vitesse 
de  sédimentation  :  une  viscosité  trop  grande  s  op¬ 
pose  mécaniquement  à  l’agglutination  et  a  la  sédi¬ 
mentation.  Cependant,  pour  Fahrens  et  Lohr,  c  est 
le  contraire  crui  aurait  lieu. 

Des  variations  de  la  vitesse  de  sédimentation 
peuvent  se  produire  à  la  suite  de  seules  rnodifica- 

à  la  surface  du  liquide  sanguin.  Toute  augmenta 
tion  de  la  tension  superficielle  augmenté  la  vitesse- 
de  sédimentation  en  favorisant  1  agglutination  et  la 
floculation  des  éléments  morphologiques.  G  est  la 
une  des  causes  des  modifications  de  la  vités^e  de 
sédimentation  dans  les  icteres  (voir  plus  haut)^ 

La  présence  d’anticorps  dans  le  ^eium  parait 
modifier  l’état  physico-chimique  du  sang,  et  c  est 
ainsi  qu’on  expliquerait  les  changements  de  la  vitesse 
de  sédimentation  dans  les  maladies  infectieuses  (  i). 

Enfin,  le  pH  du  sang  peut  aussi  jouer  son  rôle  ici, 
comme  Va  Appelé  M.  Lapicque  (5),  a  propos  d  une 
communication  de  Peyre.  Ce  point  cependant  na 

pas  été  particulièrement  étudié. 

^  «  Dans  une  récente  communication  {Soc.  hiol., 
24  oct.  1025)  Roger  et  Binet  ont  montre  que  1  un 
des  facteurs  susceptibles  de  hâter  ou  ^ 

vitesse  de  sédimentation  est  la  teneur  du  sang  en 


,'rjl  1924. 


(,)  Muraicasi  et  Takoshi  Yamagüciii.  de  med., 

V  Kukte.,  (de  Halle).  Khn  U  och  i-  f io25 
3  Salomon,  de  Potter  et  Valtis.  Soc.  de  /uo  ..  aS  iDai  1926 
(4  Leendertz.  Peut.  Arch.  f.  khn.  Med.,  août  1921, 

(5)  Lapicque.  Soc.  de  biol.,  18  oct.  192.1. 
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acide  carbonique.  Plus  le  sang  est  oxygéné,  plus  est 
rapide  la  sédimentation;  elle  est  ralentie  dans 
l’asphyxie,  accélérée  dans  l’hyperpnée. 

Influence  des  propriétés  des  hématies.  —  La  pro¬ 
priété  des  hématies  qui  joue  ici  le  rôle  essentiel  est 
la  charge  électrique.  On  sait  que  les  globules  rouges 
possèdent  une  charge  électro-négative  :  en  effet  les 
globules  placés  dans  le  champ  électrique  se  dirigent 
vêrs  le  pôle  positif.  Fahrens  a  pu  prouver  c^e  dans 
la  sédimentation  normale  les  hématies  avaient  un 
protentieL  plus  élevé  que  dans  les  cas  de  sédimenta¬ 
tion  exagérée,  chez  l’homme  et  chez  l’animal.  Gela 
est  facile  à  comprendre  :  la  charge  électro-négative 
des  hématies  les  maintient  en  suspension  par  la 
force  réciproque  de  répulsion  qui  en  résulte.  Si  cette 
cette  charge  diminue,  la  force  de  répulsion  sera 
moindre,  et  il  y  aura  tendance  à  l’agglutination  des 
globules. 

Or,  les  albumines  plasmatiques  de  basse  disper¬ 
sion  (fibrinogène  et  globuline)  possèdent  une  charge 
électro-positive.  Elles  ont  donc  tendance  à  se  diri¬ 
ger  vers  la  surface  des  hématies,  et  à  ce  niveau 
elles  les  déchargent  d’une  partie  de  leur  potentiel 
électro-négatif.  Cette  diminution  de  potentiel  dimi¬ 
nue  la  force  de  répulsion  des  globules,  d’où,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  agglutination  et  sédimenta¬ 
tion. 

La  rapidité  de  la  sédimentation  résulterait  donc 
de  l’absorption  à  la  surface  des  globules  d’albumines 
à  basse  dispersion.  Cela  expliquerait  pourquoi 
l’augmentation  dans  le  sang  de  ces  types  d’albumine 
aboutirait  à  une  accélération  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation. 

Bien  que  la  plus  importante,  la  charge  électrique 
n’est  pas  la  seule  propriété  des  hématies  qui  puisse 
faire  varier  la  vitesse  de  sédimentation.  Le  nombre 
des  hématies  est  un  facteur  inhibiteur  de  la  vitesse 
de  sédimentation  :  la  diminution  de  ce  nombre  accé¬ 
lère  la  vitesse  de  chute.  On  sait  que  celle-ci  est 
plus  rapide  dans  les  anémies  qu’à  l’état  normal.  La 
dimension  des  globules  entre  aussi  en  jeu  :  les 
grandes  hématies  sédimentent  plus  rapidement  ; 
c’est  par  cette  particularité  qu’on  a  expliqué  la 
vitesse  de  sédimentation  plus  rapide  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  La  teneur  en  hémoglobine  en 
augmentant  le  poids  spécifique  des  globules  a  aussi 
pour  conséquence  l’accélération  de  la  vitesse  de 
sédimentation  :  c’est  pourquoi  celle-ci  est  ralentie 
chez  les  chlorotiques. 

Quelle  est  l'importance  respective  que  l’on  peut 
accorder  dans  le  mécanisme  de  la  sédimentation  aux 
facteurs  plasmatiques  et  aux  facteurs  globulaires  ? 
—  C’est  ce  qu’il  est  encore  assez  difficile  de  préci¬ 
ser.  Au  début  Fabrens  et  Linzenmeyer  avaient  mis 
seulement  en  cause  les  modifications  des  charges 
électriques  des  hématies,  et  pour  eux  le  plasma  ne 
jouait  aucun  rôle.  Les  travaux  de  Maccabruni  et 
d’autres  auteurs  vinrent  alors  montrer  que,  contrai¬ 
rement  à  cette  opinion,  le  plasma  entrait  en  jeu  dans 
le  déterminisme  du  phénomène  :  en  effet,  les  glo¬ 
bules  d’un  homme  normal  sédimentent  plus  vite 
dans  le  plasma  de  femme  enceinte  que  dans  leur 
propre  plasma;  l’addition  du  sérum  de  femme 
grosse  au  sang  en  expérience  détermine  l’accéléra¬ 
tion  de  la  sédimentation  (i);  en  traitant  le  plasma 
par  des  corps  qui  absorbent  la  plupart  des  albu¬ 


mines  plasmatiques,  on  ralentit  la  sédimentation,  etc. 
Ces  expériences  et  d’autres  encore  démontrent  le 
rôle  prépondérant  de  plasma.  A  l’heure  actuelle,  il 
semble  que  l’on  ait  tendance  à  accorder  de  plus  en 
plus  d’importance  à  ce  rôle.  Toutefois,  il  nous  paraît 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  tous  les  autres  élé¬ 
ments  de  variations  de  la  vitesse  de  sédimentation 
étudiés  plus  haut.  Ces  variations  sont  le  résultat 
final  de  l’enchevêtrement  des  différents  facteurs 
que  nous  avons  analysés.  D’autres  encore,  inconnus 
aujourd’hui  peuvent  bientôt  être  mis  en  évidence. 
On  en  est  donc  pour  le  moment  encore  à  un  travail 
de  dépouillement,  et  la  possibilité  d’une  vue  synthé¬ 
tique,  ainsi  que  la  classification  hiérarchique  des 
éléments  déterminants  delà  vitesse  de  sédimentation 
restent  l’œuvre  de  demain. 

Il  est  cependant  permis  de  revenir  en  terminant 
ce  chapitre,  sur  ce  que  nous  avons  écrit  à  son  début  : 
c’est  qu’en  réalité,  la  réaction  de  sédimentation  ne 
fait  que  nous  refléter  l’état  physico-chimique  du  sang 
à  un  moment  donné,  et  que  par  là  elle  s’apparente 
étrangement  aux  diverses  réactions  colloïdales 
actuellement  connues  et  étudiées  :  vitesse  de  sédi¬ 
mentation,  épreuve  de  Daranyi  pour  la  tuberculose, 
épreuve  de  Bothelo  dans  le  cancer,  réaction  de 
Costa  dans  la  grossesse  et  divers  états  patholo¬ 
giques  (i),  réaction  de  Gerloczy,  etc.  Il  n’y  a  pas 
jusqu’à  la  réaction  de  'Wassermann  qui,  envisagée 
actuellement  comme  réaction  colloïdale,  ne  puisse 
être  placée  à  côté  de  la  réaction  de  sédimentation  ; 
nous  avons  noté  d’ailleurs  entre  elles  un  certain 
parallélisme.  Le  rapprochement  dé  ces  différentes 
épreuves  sur  un  même  terrain  permet  de  comprendre 
pourquoi  elles  peuvent  être  perturbées  les  unes  et  les 
autres  par  des  causes  analogues  telles  que  :  mélange 
manuel  prolongé,  variations  de  la  température, 
rayons  X,  rayons  ultra-violets,  introduction  paren¬ 
térale  d’albumines,  etc.  C’est  que  toutes  ces  causes 
modifient  soit  la  formule  protéique  soit  l’état  phy¬ 
sique  des  humeurs. 


Nous  conclurons  en  disant  que  ; 

1“  Au  point  de  vue  clinique,  la  réaction  de  sédi¬ 
mentation  n’a  qu’une  importance  réduite  quant  au 
diagnostic.  Elle  ne  présente  aucune  spécificité. 
Cependant,  en  éliminant  les  différentes  autres  causes 
susceptibles  de  la  modifier,  elle  peut  plaider  en 
faveur  d’une  affectioji  donnée,  qui  habituellement, 
l’accélère.  Mais  son  véritable  intérêt  réside  dans  ce 
fait  qu’elle  est  un  indice  d'évolution,  son  apparition 
et  son  intensité  mesurent  avec  une  précision  relative 
la  gravité,  les  complications  et  le  pronostic  de  la 
maladie.  Gela,  surtout  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  et  compte  tenu,  naturellement,  des  indica¬ 
tions  fournies  par  l’examen  clinique. 

1°  Au  point  de  vue  de  son  mécanisme,  elle  paraît 
refléter  l’état  physico-chimique  du  sang  et  subit,  en 
conséquence,  le  contre-coup  des  variations  surve¬ 
nant  dans  la  composition  du  plasma  ou  les  propriétés 
des  hématies  :  la  formule  protéique  du  sang  et  le 
protentiel  électrique  des  globules  semblent  à 
l’heure  actuelle  les  éléments  les  plus  importants  de 
ces  variations,  sans  que  l’on  puisse  affirmer  de  façon 


(i)  Dossena.  Parallélisme  entre  la  vitesse  de  sédimentation  et 
la  réaction  de  Costa  à  la  novocaïne-formaline,  Ann.  di  osteir, 


(i)  Vignes  et  Hermet.  Soc.  de  hiol.,  ai 
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„ptte  la  valeur  hiérarchique  des  autres  éléments.  La 
rpStion  de  sédimentation  paraît  s’homologuer  avec 
les  diverses  réactions  colloïdales  connues,  et  ce 
rapprochement  paraît  susceptible  de  nous  faire 
mfeux  pénétrer  l’intimité  de  son  mécanisme,  par 
là-même  son  intérêt  pratique. 

bibliographie 

Kn  outre  des  références  que  nous  avons  citées  au  cours  de 
note  eïposé,  et  dont  certLes  contiennent  de  nombreuses 
indications,  on  trouvera  la  bibliographie  à  peu  près  complète 
de  la  question  dans  les  travaux  suivants  ; 

allemandes). 

KScoS'mB.'I  a  P.‘"Æ.S;.tt<.e  Mon, .n.)  La  vitesaa  d. 
^  sédimentation  des  globules  rouges  dans  la  collapsotherapie, 
Paris  rnéd.,  i4  nov.  iqaS. 

PoppEBT  et  Kiieindleb.  Ann.  de  med.,  janv.  1923.  ,  ,  , 

ItAriNE  (Willv).  La  réaction  de  la  sédipientation  des  globu 

^5  juillet  1925,  n°  9. 

Itnrrn  et  BiNET.  Soc.  de  hîoL,  24  oct.  192J.  ^ 

Salomon,  de  Pottee  et  Valtis.  Soc.  de  biol.,  al  mai  1925. 


Salomon,  de  ronEH  ci  - - 

SIMONPIETBI.  n.  de  Montpellier,  1924. 
Zehnïer.  La  Médecine  infantile,  1924,  n  é 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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(SBABCK  DU  18  JANVIER  I916) 

De  la  valeur  antigène  de  l’anatoxine  tétanique  chez 
l’hoLme.  -  MM.  G.  Ramon  et  Ch.  Zoelleb  ont  entrepris 
des  recherches  dans  le  but  de  savoir  si  les  injections  d  ana¬ 
toxine  tétanique  étaient  inoffensives  et  déterminaient,  chez 
■  l'homme  comme  chez  les  animaux,  une  immunité  ^«tive  contre 
le  tétanos.  Leurs  expériences  leur  ont  montre  que  1  mjection 
d’anatoxine  tétanique  chez  1  homme,  a  la  <1.0®®  *!®  ?  ’ 

I  et  de  a  centimètres  cubes,  est  absolument  inofi^ensive  et  ne 

provoque  ni  réaction  locale  ni  réaction  generale.  Aussi  les 
LteurLnt-ils  pu  déterminer  les  meilleures  condition  per 
mettant  de  réaliser  dans  la  pratique  1  immunisation  activ®  ^ 
l’homme  contre  le-  tétanos.  Us  ont  constate  que  1  an^oxine 
tétani.aue  peut  être  ajoutée  à  un  vaccin  microbien,  tel  que 
celui  employé  contre  les  affections  typhoïdes  (vaccin  1 .  A.  It.) 
sans  que  la  production  d’antitoxine  soit  diminuée  dans  cette 
vaccination  associée. 

Passage  du  virus  de  la  fièvre  aphteuse  à  travers  les 
membranes  en  collodion.  —  MM.  C.  TjEvaditi,  ,  . 
cl  T.-A.  Gai.i.owav.  • 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  26  JANVIER  I926) 


La  Sécurité  en  chemin  de  fer.  -  Apres  une  courte  discus¬ 
sion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  de  Lapebsonne,  Jean  Le- 
piNE,  Letdlle,  Strauss  et  Balthazard,  1  Academie  adopte 
les  conclusions  de  M.  Guillain,  rapporteur  de  la  Commission. 

Le  texte  que  nous  avons  publié  dans  le  numéro  5  du 
i6  janvier  1926  de  la  Gazette  des  hôpitau.T,  page  74  ,  comporte 
une  seule  rectification  :  l’acuité  visuelle  ne  devra  jamais  etre 
inférieure  à  17/20  d’un  côté  et  à  12/20  pour  les  deux  yeux.  Jm 
reste  ne  comporte  aucun  changement.  q 


La  neuropathologie  de  l’expression  des  émotions.  - 

M.  Georges  Dumas  donne,  en  les  accompagnant  de  fort 
belles  projections,  quelques  exemples  d  une  méthode  qui  lui 
a  beaucoup  servi  dans  ses  recherches  sur  1  expression.  Cette 
méthode  consiste  dans  la  comparaison  des  expressions  nor¬ 
males  de  l’émotion  psychique  avec  les  expressions  non  psy¬ 
chiques  et  cependant  caractéristiques  dont  la  neuropatholOt,ie 
nous  offre  maints  exemples. 

Le  signe  du  phrénique  droit  dans  les  appendicites  et  les 
séquelles  appendiculaires  du  carrefour  subhepatique. 

IVL  Michail  O.  Iliescu  (de  Bucarest)  indique  un  signe  cons¬ 
tant  chez  tous  les  appendiculaires  aigus  ou  latents  :  la 
douleur  à  la  compression  du  nerf  phrénique  droit  au  niveau 
du  cou,  entre  les  insertions  inférieures  du  sterno-cleido-mas- 

L’explication  de  ce  signe  serait  donnée  par  «  l’existence  de 
la  lymphangite  ascendante  subhépatique  appendiculaire  au¬ 
tour  des  organes  du  carrefour  subhépatique,  laquelle  irrite¬ 
rait  les  terminaisons  subhépatiques  du  phrénique  droit  ». 

Enregistrement  des  bruits  du  cœur.  —  M.  Lutembacheb, 
avec  la  collaboration  technique  de  la  Société  française  des 
films  parlants,  fait  entendre  lés  bruits  normaux  et  patholo¬ 
giques  du  cœur  enregistrés  à  l’aide  d’un  enregistrement 
opüque  sur  film.  Ils  sont  reproduits  dans  toute  leur  purete  a 
l’aide  d’une  cellule  de  sélénium  et  un  amplificateur,  suivant  la 
technique  du  «  film  parlant  ».  Il  est  indispensable  pour  1  en¬ 
seignement  de  fixer  les  bruits  fugitifs  de  l’auscultation.  Cette 
collection  de  bruits  de  souffle,  de  roulement,  de  troubles 
rythmiques  prend  sa  place  à  côté  des  projections,  des  films 
cinématographiques. 

—  Pendant  l’absence  de  M.  Achard,  secrétaire  général, 
envoyé  en  mission  au  Japon,  toute  la  correspondance  doit 
être  adressée  à  M.  Souques,  secrétaire  annuel. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  22  JANVIER  I926) 

A  propos  delà  phrénicotomie.  -  M.  H.  Dufour  rapporte 
les  observations  de  deux  malades  chez  lesquels  il  a  fait  prati¬ 
quer  la  phrénicotomie.  Il  conclut  que  dans  les  pou  nions 
fibreux  avec  adhérences  l’ascension  du  diaphragme  ne  réalisé 
qu’une  des  conditions  de  réussite  de  la  phrénicotomie,  mais  le 
leu  diaphragmatique  est  également  utile  pour  1  évacuation  des 
poches  purulentes  au  moment  des  efforts  de  toux.  La  para¬ 
lysie  de  l’hémidiaphragme  ne  favorise  pas  1  execution,  et  dans 
quelques  cas  les  malades  sont  plus  incommodes  apres  1  inter¬ 
vention  qu’avant  celle-ci. 

Infantilisme,  anémie  et  cirrhose  graisseuse.  —  MM.  Bau¬ 
doin,  Celice  et  Seligmann  présentent  un  malade  atteint  d  un 
triple  syndrome  pathologique,  infantilisme,  anémie,  cirrhose 
o-raisseuse,  consécutif  à  une  péritonite  tuberculeuse. 

"  Le  métabolisme  basal  normal,  l’absence  de  tout  signe  hypo¬ 
physaire  éliminant  les  variétés  thyro’idienne  et  hypophysaire 
de  l’infantilisme,  le  cas  actuel  rentre  dans  le  cadre  de  1  infan¬ 
tilisme  primitivement  génital,  conformément  a  1  opinion  de 
M.  Souques. 

Propriété  hypertensive  du  citrate  de  soude.  —.M.  Mau 
rice  Renaud  montre  que  l’administration  quotidienne  du 
citrate  de  soude  à  la  dose  de  8  à  la  grammes,  telle  qu  elle  est 
préconisée  dans  les  artérites,  amène  en  quelques  jours  d  une 
façon  régulière  une  élévation  de  la  tension  artérielle  de  a  a 
5  centimètres  qui  persiste  tant  qu’on  donne  le  médicament, 
mais  qui  cesse  très  vite  dès  qu’on  en  supprime  1  usage.  Les 
modificatio-ns  de  la  tension  ne  sont  pas  sans  présenter  des 
inconvénients,  et  il  est  convenable  de  les  connaître. 


Purpura  hémorragique  terminal  dans  un  cas  de  leucémie 
myéloïde.  —  MM.  A.  Chauffard,  Robert  Clément  et  N.  Jon- 
NESCO.  Cas  de  purpura  hémorragique  avec  hémorragies  mul¬ 
tiples  muqueuses  et  cutanées;  temps  de  saignement  ;  deux 
heures;  thrombocytopénie  à  68.000  plaquettes  qui,  en  deux 
semaines,  a  amené  la  mort  dans  un  cas  de  leucémie  myeloide 
typique. 
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Celle-ci  avait  évolué  en  deux  ans  et  demi  sous  forme  de 
trois  poussées  successives  enrayées  chaque  fois  par  la  radio¬ 
thérapie  splénique. 

Faut-il  incriminer,  à  la  base  de  ce  syndrome  hémorragique, 
les  trente-trois  séances  de  radiothérapie  rendues  nécessaires 
par  les  rechutes  leucémiques?  ou  est-ce  un  des  modes  d’évo¬ 
lution  de  la  leucémie  myéloïde  dont  la  radiothérapie  n’amène 
l’amais  qu’üne  guérison  symptomatique?  Ce  syndrome  n’est 
pas  fréquent  dans  la  leucémie  myéloïde  en  dehors  de  son  évo¬ 
lution  vers  la  leucémie  aiguë.  Dans  le  cas  présent,  l’existence 
de  20  p.  100  de  cellules  indifférenciées  permet  de  soupçonner 
une  évolution  de  ce  genre  sans  qu’elle  soit  assez  accentuée 
pour  pouvoir  l’affirmer. 

Ce  fait  montre,  une  fois  de  plus,  la  parenté  et  l’interdépen¬ 
dance  des  grands  syndromes  sanguins. 

Les  formes  paroxystiques  du  syndrome  d’Adams-Stokes. 
—  M.  E.  Donzelot  rapporte  quatre  cas  de  dissociation  auri- 
culo-ventriculaire  paroxystique,  dont  deux  de  dissociation 
incomplète  et  deux  de  dissociation  complète.  Après  avoir 
montre  l’intérêt  pratique  de  ces  faits,  l’auteur  insiste  sur  leur 
valeur  théorique.  IncompréhensibleSj  en  effet,  dans  l’hypo¬ 
thèse  actuellement  admise  d’un  trouble  de  conduction,  ces 
formes  paroxystiques  s’expliquent  aisément  si  l’on  admet  avec 
l’auteur,  d’une  part  l’indépendance  complète  des  systolies 
auriculaire  et  ventriculaire  (dualité  automatique  du  cœur),  et, 
d’autre  part,  l’existence  d’un  déficit  automatique  ventriculaire 
provoqué  par  une  inhibition  d’origine  pneumogastrique  ou 
par  un  spasme  vasculaire,  ces  deux  facteurs  pouvant  agir 
isolément  ou  venir  se  greffer  sur  des  altérations  jusqu’alors 
latentes  de  l’appareil  automatique  ventriculaire. 

MM.  Clerc  et  Laubry  soulignent  l’importance  des  formes 
paroxystiques  du  syndrome  d’Adams-Stokes. 

Abcès  de  fixation.  —  M.  Comby.  L’abcès  de  fixation  par 
injection  hypodermique  d’essence  de  térébenthine  fut  imaginé 
par  Fochier  pour  combattre  l’infection  puerpérale.  Il  reprit 
faveur  à  l’occasion  de  l'encéphalite  épidémique;  après  les 
encéphalites,  ce  furent  les  méningites,  les  poliomyélites,  la 
maladie  de  Parkinson,  les  pneumonies  et  broncho-pneumo¬ 
nies,  la  grippe,  les  typhus  et  paratyphus,  la  fièvre  typhoïde, 
les  fièvres  cryptogéniques,  etc.  C’est  un  mal  ajouté  à  la  mala¬ 
die  préconstante  qu’il  faut  abandonner. 

Syndrome  alterne  caractérisé  par  un  hémitremblement 
du  type  parkinsonien  et  un  hémirhumatisme  déformant.  — 
M.  E.  May. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  7  JANVIER  1926) 

M.  Guillain  transmet  la  présidence  à  M.  Léri  pour  1926. 

Syndrome  d’apparence  myasthénique  dans  l’encéphalite. 
—  i\[M.  Guillain,  Alajouanine  et  Marcel  Kahn  présentent 
un  encéphalitique  qui  a  été  atteint  successivement  de  diplopie 
intermittente,  de  ptosis,  d’algies  lombaires,  et  qui  accuse 
maintenant  une  fatigabilité  rapide  sans  diminution  de  la  force 
dynamométrique.  Cette  asthénie  musculaire  a  affecté  succes¬ 
sivement  les  membres  inférieurs,  puis  les  membres  supérieurs, 
et  enfin  les  masticateurs.  Cependant  l’examen  électrique,  pra¬ 
tiqué  jiar  M.  Bourguignon,  ne  révèle  pas  de  réaction  inyas- 
thénique,  mais  des  réactions  analogues  à  celles  des  parkin¬ 
soniens.  lies  auteurs  ont  observé  un  autre  cas  du  même 
ordre  chez  un  parkinsonien  postencéphalitique. 

M.  Froment  (de  Lyon)  signale  l’effet  stimulant  de  l’hyos- 
cinc  chez  ces  malades.  Cet  effet  ne  s’observerait  pas  avec  la 
seopolamiiie,  du  moins  avec  les  échantillons  de  tii  marque 
qu’il  a  utilisée.  Une  discussion  s’engage  à  ce  propos  au  sujet 
de  l’oflicacité  respective  de  l’hyoscine,  de  la  scopolamine  et  de 
l’hyosciamihe.  MM.  Guillain,  Froment,  Babinski,  Léri, 
Sicard,  Alquiei,  Sézary,  Foix,  Vincent,  Trénel  y  prennent 
part.  La  plupart  des  malades  accusent  plus  de  bien-être  de 
l’usage  de  l’hyoscine,  mais  celle-ci  ne  doit  être  stérilisée  que 
par  tyndallisation,  car  l’hyoscine,  portée  à  90  degrés,  se 
transforme  en  hyoscéine  inactive. 


Ossification  de  la  faux  du  cerveau.  —  MM.  Gulllain  et 
Alajouanine.  On  constate  quelquefois,  dans  les  autopsies, 
une  ossification  massive  et  compacte  de  toute  la  faux  du  cer¬ 
veau.  Mais,  généralement,  cette  anomalie  n’a  pas  d’histoire 
clinique.  Or,  les  auteurs  ont  vu,  sur  la  radiographie  de  face 
du  crâne  d’une  malade  qui  se  plaignait  de  vives  céphalées 
depuis  plusieurs  années,  une  opacité  dense  et  régulière, 
allongée  verticalement  et  située  sur  la  ligne  médiane  au- 
dessous  de  la  suture  sagittale.  Us  supposent  qu’il  s’agit  d’une 
faux  ossifiée,  et  ils  se  demandent,  malgré  l’absence  de  toute 
lésion  ophtalmoscopique  et  de  toute  hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien,  si  une  intervention  serait  indiquée. 

MM.  Cl.  Vincent  et  Sorrel  estiment  que  la  trépanation 
exploratrice  est  indiquée  et  que  l’ablation  d’une  faUx  ossifiée 
ne  doit  pas  comporter  de  difficulté  s’il  n’y  a  pas  d’adhérences. 

M.  Roussy  pense  qu’il  s’agirait  de  calcification  d’origine 
inflammatoire  plutôt  que  d’ossification. 

MM.  Alajouanine  et  Foix,  d’après  les  cas  “anatomiques 
qu’ils  ont  observés,  établissent  une  démarcation  entre  les  cal¬ 
cifications  d’origine  inflammatoire,  analogues  aux  plaques 
calcaires  des  méninges  rachidiennes,  et  les  ossifications  mas¬ 
sives  qu’ils  ont  constatées  dans  la  faux  du  cerveau. 

Syndrome  pyramido-opto-strié  d’origine  encéphalitique. 
—  M.  Laignel-Lavasïine  rapporte  l’observation  d’un  homme 
de  soixante-cinq  ans,  dont  la  maladie  débuta  par  des  crises 
vaso-motrices  qui  rappelaient  le  syndrome  de  Raynaud.  Puis 
survinrent  des  mouvements  choréiques,  des  symptômes  pyra¬ 
midaux,  des  troubles  des  sensibilités  profondes.  Les  réflexes 
vaso-moteurs  et  pilo-moteurs  étaient  exagérés.  Une  améliora¬ 
tion  survint  à  la  suite  d’un  traitement  de  salicylate  de  soude 
intraveineux. 

Vertèbres  opaques.  Leur  signification  diagnostique  et 
pronostique.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Lichtwitz  envi¬ 
sagent  la  signification  diagnostique  et  pronostique  de  la  ver¬ 
tèbre  radio-opaque. 

La  vertèbre  opaque  à  configuration  extérieure  et  à  rapport.s 
extrinsèques  normaux  peut  se  rencontrer  en  dehors  des  états 
cancéreux. 

Seule  la  vertèbre  opaque  déformée,  à  destruction  plus  ou 
moins  étendue,  tassée  ou  déformée,  est  le  ‘témoin  d’une  loca¬ 
lisation  cancéreuse  ou  paracancéreuse.  Un  tel  aspect  incite  à 
rechercher  la  lésion  cancéreuse  primitive  lorsque  celle-ci  se 
dérobe  au  premier  abord  à  l’examen  clinique. 

M.  Roussy  rappelle  qu’il  a  examiné  histologiquement  une 
vertèbre  opaque  déformée  qui  ne  contenait  pas  de  tissu  néo¬ 
plasique,  mais  présentait  seulement  des  lésions  ostéomala- 
ciques;  à  vrai  dire,  la  malade  était  atteinte  de  cancer  de 
l’utérus. 

M.  Léri  a  vu  une  vertèbre  opaque  déformée  chez  une 
malade  qui  ne  présentait  pas  de  néoplasme  décelable  clini¬ 
quement,  mais  dont  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  était 
positivé. 

Le  parkinsonien  a-t-il  vraiment  un  tremblement  de 
repos?  —  M.  Froment  montre  que  le  tremblement  parkin¬ 
sonien  disparaît  d’une  manière  complète  lorsque  la  position 
(fauteuil  colonial)  permet  le  repos  absolu  de  tout  l’ensemble 
du  corps.  11  ne  s’exagère  que  dans  les  attitudes  qui  ne  sont 
pas  parfaitement  confortables.  C’est  un  phénomène  «  dys- 
tasique  ». 

L’influence  des  attitudes  du  parkinsonien  sur  le  phéno¬ 
mène  de  la  roue  dentée  et  sur  la  résistance  des  antago¬ 
nistes.  —  M.  Froment  montre  que  la  roue  dentée,  la  résis¬ 
tance  des  antagonistes  cèdent  également  dans  les  attitudes 
qui  assurent  vraiment  le  repos  complet.  Il  applique  cetlc 
notion  aux  phénomènes  de  kinésie  paradoxale. 

Action  dynamogénique  de  l'hyoscine.  -  M.  Fromexi 
montre  les  courbes  dynamométriques  de  parkinsoniens  dont 
la  force  musculaire  est  passée,  sous  l’influence  de  l’hyoscine, 
de  10  à  40  kilogrammes. 

Persistance  de  la  sensibilité  cutanée  et  profonde  après 
radicotomie  postérieure  pour  causalgie.  —  MM.  Sicard, 
Haguenau  et  Lichtwitz  signalent  la  persistance  des  sensi¬ 
bilités  cutanées  et  profondes  après  section  des  racines  posté- 
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rieures.  Cette  section  a  été  pratiquée  par  M.  Robineau  dans 
aes  conditions  telleè  qu’il  n’est  pas  possible  de  supposer  un 

“S  “rrrir a.,  u.a..aj..e  a. 

plexus  brachial  gauche  pour  causalgie  traumatique  du 

^'’or’^'ies  sensibilités  objectives  au  tact,  à 

température  et  les  sensibilités  profondes  n  ont  pas  ete 

“  P^àrTiîieurs,  les  algies  ont  persisté  sans  aucune  atténuation. 

On  peut  donc  se  demander  si  la  loi  de  Sherrington  est  exacte 
chez^tous  les  sujets.  Il  est  possible  que  les  differentes  sensibi- 
Srempruntent  une  voie  auxiliaire  sus  et  sous-jacente  a  leur 
nlexus  d’origine.  Il  est  encore  possible  que  1  hyperalgesie 
Lmpathique  soit  susceptible  de  créer  des  voies  de  suppléance, 
la  sensibilité  d’apport  cérébro-spinale  pourrait,  dans  ces  cas 
spéciaux,  emprunter  la  voie  sympathique  centripete. 

Réflexes  pendulaires  et  hypertoniques.  —  MM.  Ch.  Foix 
et  Julien  Marie  présentent  une  malade  atteinte  de  sclérosé  e 
Iques  chez  laq^lle.  malgré  un  notable  degré  de  contracture 
Ls\embres  inférieurs,  on  observe  un  réflexe  pendulaire  des 
nlus  marqués.  Seulement  l’oscillation  du  pendule,  au  lieu  de 
le  faire  autour  de  l’axe  vertical,  se  fait  autour  de  1  axe  cons¬ 
titué  par  l’équilibre  de  la  contracture  et  de  la  pesanteur.  Les 
auteurs  ont  constaté  plusieurs  autres  fois  ce  phenomene  dans 
Ts  cas  de  sclérose^n  plaques,  de  syndrome  thalamique 
somme  toute  chaque  fois  que  les  symptômes  cerebelleux  se 
superposent  aux  symptômes  pyramidaux.  Ce  phenomene  met 
en^luLère  :  i»  que  le  réflexe  pendulaire  n  est  pas  un  signe 
d’hvpotonie;  2“  la  différence  qui  séparé  les  phenomenes  d  hy¬ 
potonie  et  ceux  de  passivité;  3“  la  différence  qui  séparé  la 
contracture  de  la  rigidité  de  fixation. 

Des  courbes  électro-myographiques  montrent  les  dissem¬ 
blances  entre  le  phénomène  et  un  clohus. 

M  A  Thoiias  se  demande  si  le  phénomène  présenté  est 
assimilable  de  tout  point  au  véritable  réflexe  pendulaire. 

Un  nouveau  cas  de  vérification  de  nystagmus  du  voile, 
symptôme  de  la  calotte  pédonculo-protubérantielle.  — 
MiVI  Foix  et  Tinel  apportent  les  pièces  anatomiques  d  un 
cas  de  «  nystagmus  du  voile  »  qui  s’était  accompagné  pendant 
la  vie  de  phénomènes  de  parésie  périphérique  dans  le  terri¬ 
toire  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe.  La  lésion  (petit 
foyer  de  ramollissement  limité),  mise  en  correspondance  avec 
celle  qui  a  déjà  été  trouvée  dans  un  cas  analogue  par  1  un  des 
auteurs  avec  Hillemand  et  dont  les  coupes  histologiques  sont 
maintenant  achevées,  établit  que  le  «  nystagmus  du  voile» 
constitue  un  symptôme  de  la  calotte  pedonculo-protube- 
rantielle. 

Palilalie  syllabique.  Sclérose  intracérébrale  en  foyers 
disséminés.  -  MM.  Ch.  Foix  et  J. -A.  Ghavany  apportent 

l’observation  anatomo-clinique  d’un  sujet  qui  a  présenté 
pendant  la  vie  un  syndrome  complexe _  d  état  dementiel, 
d’apraxie  idéatoire  et  d’aphasie  de  Wernicke,  avec  palilalie 
syllabique  rappelant  un  bégaiement.  A  l’examen  anatomique, 
il  n’y  a  pas  de  foyer  de  ramollissement,  ni  de  lésion  corticale 
histologique,  mais  des  îlots  disséminés  de  sclérose  d  aspect 
cicatriciel,  situés  exclusivement  dans  la  substance  blanche, 
principalement  dans  le  lobe  pariétal  et  dans  le  lobe  temporal. 
Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  de  cette  variété  de 
lésion  cérébrale,  facile  à  méconnaître  macroscopiquement, 
mais  qui,  histologiquement,  entraîne  des  destructions  consi¬ 
dérables,  et  peut,  cliniquement,  déterminer  des  phenomenes 
importants  d’aphasie,  d’apraxie,  d’hémianopsie,  ainsi  qu  ifs 
en  possèdent  des  exemples. 

Syndromes  neuro-psychiques  des  colites  alcalines.  -- 
MM.  P.  Béhague  et  a.  Mathieu  de  Fossey.  Parmi  les  trou¬ 
bles  nerveux  et  psychiques  mis  jusqu’ici  en  bloc  sur  le  compte 
de  l’auto-intoxication  intestinale,  il  y  a  lieu  d’isoler  un  syn¬ 
drome  spécial  lié  aux  colites  qui  s’accompagnent  de  selles 
alcalines  avec  putréfaction.  Il  se  caractérise  ;  1“  par  des 
troubles  neurologiques  :  exagération  des  réflexes  tendineux, 
contractions  fasciculaires  disséminées,  tendances  aux  spasmes, 
sensations  de  douleurs  fugaces  et  profondes,  lenteur  .des  mou¬ 


vements,  tremblement;  2»  ^es  troubles  psychiques  : 

anxiété,  diminution  de  la  mémoire,  obnubilation ,  ^  Pa^  «es 
troubles  colitiques  :  selles  de  putréfaction  de  reaction  alca¬ 
line,  avec  augmentation  de  l’ammoniaque.  Ces  deiniers  trou¬ 
bles  passent  iouvent  inaperçus.  Le  syndrome  neuro-psychique 
mériterait  le  nom  de  «  paramyoclonie  anxieuse  » . 

Syndromes  de  Claude  Bernard  dans  la  compression  mé¬ 
dullaire  basse  (deux  observations).  -  M.  Conos  (de  Cons¬ 
tantinople). 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  5  DÉCEMBRE  1926) 

Diabète  insipide  par  encéphalite  infundibulo-tuberienne 
d’or  aine  syphilitique.  -  MM.  L.  Babonneix  et  J  Lhermitte 
rapportent^l’observation  d’une  femme  atteinte  a  la  fois  de 
neuro-syphilis  et  de  cancer  du  sein,  et  qui  présenta  une  polyu¬ 
rie  importante  et  durable.  A  l’autopsie,  intégrité  compte  e  de 
l’hypophyse;  lésions  méningées  et  tubériennes  consistant,  les 
nremières  en  une  infiltration  lympho  et  plasmocytaire  des 
méninges  molles  de  l’espace  opto-pédonculaire, 
en  chromatolyse  des  noyaux  propres  du  tuber.  Voila  donc 
un  nouveau  cas  de  polyurie  liée  à  une  alteration,  non  de  1  hy¬ 
pophyse,  mais  de  cet  appareil  régulateur  de  la  teneur  en  eau 
de  l’organisme,  dont  un  des  centres  principaux  est  cwstitue 
par  les  noyaux  propres  du  tuber.  Comme  celui  qu  a  déjà 
rapporté  M.  Lhermitte,  il  montre  que  clinique  et  experimen- 
taüL  sont  d’accord  pour  dépopéder  1  hypophyse  d  une  des 
fonctions  qui  lui  étaient  jadis  dévolues,  et  pour  la  transfeier 
au  tuber, 

Identité  d’action  cardio-vasculaire  du  principe  actif  du 
genêt  et  de  l’adrénaline.  -  MM.  H.  Rusquet  et  Ch.  Visch- 
NiAC.  Le  principe  vaso-constricteur  du  genet  présente,  au 
point  de  vue  cardio-vasculaire,  des  analogies  frappantes  avec 
l’adrénaline.  Même  action  hypertensive,  absence  de  cet  effet 
après  administration  préalable  d’yohimbine,  syncope  chez 
l’^imal  chloroformé  analogue  à  la  syncope  adrenalinochlo- 
roformique.  Cette  action  persiste  intégralement  chez  le  chien 
avant  subi  la  double  surrénalectomie;  elle  est  donc  due  au 
principe  lui-même  et  non  à  la  stimulation  de  la  fonction  surré¬ 
nale,  c^omme  c’est  le  cas  pour  beaucoup  de  substances  vaso- 
constrictives.  .  , 

M.  Gautrelet.  m.  Busquet  a-t-il  étudié  1  action  de  1  extrait 
de  geriêt  sur  le  sympathique  avec  ses  deux  tests  :  utérus, 
intestin? 


nies  uni 

M.  Busquet.  Les  recherches  sont  en  cours. 

La  théorie  de  l’autolyse  transmissible  et  les  objections 
de  d’Hérelle.  —  M.  J.  Bordet  définit  dans  ses  grandes 
lio-nes  la  théorie  autolytique  et  montre  que  divers  faits 
signalés  par  d’Hérelle  se  concilient  fort  bien  avec  elle. 

De  l’action  de  quelques  agents  physiques  et  chimiques 
sur  la  floculation  des  sérums  antiméningococciques.  - 
AM  R.  Dumarric  de  la  Rivière  et  Et.  Roux.  Sous  les 
actions  combinées  de  la  chaleur  et  de  quelques  antiseptiques 
(formol  et  sulfate  d’ortho-oxyquinoleme)  il  se  produit  une 
modification  profonde  de  l’eM  physique  des  sérums  anti¬ 
méningococciques.  Cette  modification  se  produit  notamment 
par  le  fait  que  ces  sérums  he  floculent  plus  en  prcsence  de 
Fantigène  méningococcique  et  qu’ils  ont  entièrement  récupéré 
le  pouvoir  défloculant  énergique  que  tout  sérum  possédé  nor¬ 
malement.  Seul  le  sérum  est  modifié  et  la  floculation  continue 
à  se  produire  quand  les  antiseptiques  sont  ajoutes  a  lanti- 
oenc.  Certains  antiseptiques  ne  détruisent  pas  le  pouvoir  flo- 
Pi.lant  ries  sérums  c’est  le  cas  du  permanganate  employé  en 

Son  feMe  mais  à  un  taux  encore  supérieur  à  celui  par 
exemple  que  les  américains  emploient  pour  préserver  les 
eaux  du  développement  des  algues. 

Syphilis  et  tuberculose.  -  MM.  A.  Vernes,  R.  Bricq  et 
A.  Gazer.  Le  sérum  syphilitique  présente  au  moment  de 
l’apparition  du  chancre,  une  modification  differente  de  celle 
quM  présentera  aux  stades  ulterieiiÈS.  Cette  modificatioq 
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donne  la  possibité  d’une  réaction  sérologique  caractéristique 
de  la  période  d’apparition  du  chancre.  L’étude  de  la  courbe 
des  résultats  obtenus  prévient  d’ailleurs  toute  confusion  avec 
la  séro-réaction  propre  à  la  tuberculose. 

A  ceux  qui  utiliseront  le  procédé  de  dire  s’ils  y  trouveront, 
à  leur  tour,  l’intérêt  et  la  commodité  que  nous  y  avons  trouvés 
nous-mêmes. 

Election.  —  M.  BLANCHE-riÈnE  est  nommé  membre  titulaire. 

—  Société  de  biologie  dç  Marseille  (séance  du  24  no¬ 
vembre  1925)  : 

Recherches  sur  l’évolution  des  cellules  pigmentaires 
dans  les  cancers  mammaires  envahissant  l’épiderme.  — 
M.  Marcel  Caudièbe.  Dans  certains  épithéliomas  du  sein 
envahissant  l’épiderme  qn  trouve  des  cellules  pigmentaires 
rameuses,  à  type  de  cellules  de  Langerhans,  qui,  immigrées 
dans  les  formations  néoplasiques,  vivent  en  symbiose  avec 
les  cellules  cancéreuses,  conservent  les  caractères  de  rnélano- 
blastes  et  élaborent  du  pigment,  ainsi  que  le  montre  l’étude 
dé  ces  éléments  à  l’aide  des  méthodes  d’imprégnation  à  l’ar¬ 
gent,  et  de  la  dopa-réaction  de  Bruno  Bloch. 

Exploration  des  artères  coronaires  du  cœur  par  l’injec¬ 
tion  lipiodolée.  —  M.  Rouslacroix.  Les  remarquables  tra¬ 
vaux  de  Brocq  et  Mouchet  sur  l’étude  anatomique  des  artères 
coronaires  du  cœur  par  la  radiographie  plane  et  stéréosco¬ 
pique,,  ne  paraissent  pas  avoir  introduit  dans  la  pratique  une 
méthode  simple  et  usuelle  d’exploration  de  ces  artères.  Les 
auteurs  précités  se  plaignent  eux-mêmes  des.  inconvénients 
que  peuvent  présenter  les  masses  homogènes  d’injection  utili¬ 
sées,  trop  épaisses  ou  trop  fluides  selon  les  circonstances. 

Nous  avons  pensé  avoir  recours  aux  remarquables  pro¬ 
priétés  d’opacité  aux  rayons  X  que  présente  l’huile  iodée  dite 
lipiodol  (40  p.  100  d’iode).  Ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  les 
clichés  que  je  vous  présente,  le  lipiodol  pénètre  sans  trauma¬ 
tisme,  jusque  dans  les  plus  fines  ramifications  des  artères 
coronaires  et  donne  des  images  radiographiques  d’une  netteté 
parfaite.  Il  convient  de  pousser  l’injection  lentement;  2  centi¬ 
mètres  cubes  suffisent  pour  le  territoire  de  chacune  des  deux 
artères  principales  du  cœur;  une  ligature,  posée  sur  la  canule 


est  serrée  fortement  après  l’injection.  L’huile  ne  diffuse  pas  et 
la  radiographie  peut  être  faite  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  après,  dans  diverses  positions  du  cœur  sur  la  plaque. 
Ampoule  Coolidge  pose  :  huit  secondes.  Il  m’a  semblé  que 
cette  technique  très  simple  d’exploration  —  actuellement  à 
l’étude  dans  mon  service  de  l’hôpital  Salvator  —  pouvait  ser¬ 
vir  à  élucider  la  pathogénie  des  troubles  fonctionnels  ou  orga¬ 
niques  du  cœur  où  l’on  soupçonne  des  lésions  coronariennes 
(notamment  certaines  arythmies  et  l’angine  de  poitrine). 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(SÉANCI  DU  12  DÉCEMBRE  I925) 

Lipiodiagnostic  d’une  thrombose  artérielle.  —  MM.  Bâil¬ 
lât  et  P.  Méiuel  insistent,  à  propos  d’un  cas  de  gangrène 
sénile  opérée,  sur  la  discordance  fréquente  des  résultats 
fournis  par  l’oscillométrie  et  par  l’injeclion  intraartérielle  du 
lipiodol.  Cette  dernière  mérite  de  devenir  la  méthode  de 
choix,  en  raison  de  son  innocuité  et  de  sa  précision. 

L’action  hémostatique  du  pneumothorax  artificiel.  — 
MM.  Jean  Tapie  et  Jaubebt,  dans  un  cas  de  phtisie  galopante 
à  forme  hémoptoïque,  ont  obtenu  après  une  seule  insufflation 
intra-pleurale  l’arrêt  immédiat  d’une  hémoptysie  qui  résistait 
à  toutes  les  thérapeutiques  utilisées  en  pareil  cas.  Le  pneumo¬ 
thorax,  régulièrement  entretenu,  a  paru  dans  la  suite  enrayer 
l’évolution  de  cette  tuberculose  broncho-pneumonique. 

Les  auteurs  discutent  le  mécanisme  assez  complexe  de  cette 
action  hémostatique  du  pneumothorax  auquel  on  doit  recourir 
dans  les  tuberculoses  broncho-pneumoniques  à  évolution 
hémoptoïque  et  dans  les  hémorragies  graves  de  la  tuberculose 
fibro-caséeuse  chronique. 

Du  radiodiagnostic  de  l’appendicite.  —  M.  Gouusolas 
estime  que  l’examen  radioscopique  peut  fournir  un  appoint 
sérieux  au  chirurgien  en  lui  donnant  :  des  renseignements 

anatomiques  sur  l’aspect,  la  forme,  la  situation  de  l’appen¬ 
dice,  du  cæcum  et  du  côlon;  a*  des  symptômes  fonctionnels 
précis  :  siège  de  la  douleur,  spasme  colique,  degré  de  mobi- 
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lité  de  l’appendice  ;  3®  des  signes  complémentaires  :  stase 
iléale  réflexe,  diminution  de  l’amplitude  de  l’hémidiaphragme 
droit. 

Aucun  de  ces  symptômes  n’est  pathognomonique;  mais  le 
groupement  de  certains  d’entre  eux  a  une  réelle  valeur  dia¬ 
gnostique. 

Hémoptysies  répétées  au  cours  d’une  hépatite  amibienne 
méconnue.  —  M.  Laporte  présente  un  malade  considéré 
pendant  longtemps  comme  un  tuberculeux;  les  hémoptysies 
étaient  en  réalité  la  conséquence  d’un  abcès  dysentérique  du 
foie  propagé  à  la  plèvre.  Amélioration  immédiate  après  une 
série  d’injections  de  chlorhydrate  d’émétine. 
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OPTICIEN 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MEDECINE 

Il  arrive  fréquemment  que  des  personnes  dont  la  vue  est 
faible  vont  directement  chez  l’opticien  qui,  procédant  à  un 
examen  des  yeux,  traite  véritablement  une  maladie  des  yeux 
par  l’emploi  de  verres  appropriés.  L’opticien  qui  agit  ainsi 
commet  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine;  ainsi  en  a 
décidé  la  Cour  de  cassation  dans  un  arrêt  de  la  Chambre  cri¬ 
minelle  du  4  décembre  1925.  Dans  l’espèce  qui  fait  l’objet  de 
notre  étude,  le  Syndicat  général  des  oculistes  français  s’était 
porté  partie  civile. 

Voici  les  faits  :  pour  faire  remplacer  les  verres  d’un  lor¬ 
gnon,  A...  s’est  présenté  chez  l’opticien  Ü...  qui  a  procédé  à 
l’examen  très  détaillé  des  yeux  de  ce  client  dans  une  chambre 
noire,  par  la  méthode  dite  skioscopie.  Les  verres  vendus 
n’ayant  pas  donné  satisfaction,  l’acheteur- est  revenu  chez  O... 
qui  lui  a  fait  subir  un  second  examen  skioscopique  appro¬ 
fondi  et  lui  a  remis  de  nouveaux  verres  dont  A...  n’a  pu  se 
servir  utilement  ;  il  a  été  constaté  au  cours  des  débats  que  O . . . 
avait  toujours  recours  à  la  skioscopie  pour  déterminer  les 
verres  qui  convenaient  à  des  clients. 

Pour  savoir  si  A...  était  atteint  d’une  maladie  des  yeux,  il 
avait  été  procédé  à  un  examen  médical;  et  de  cet  examen 
médical  il  est  résulté  que  A...  était  atteint  d’un  vice  de  réfrac¬ 
tion,  constituant  une  véritable  infirmité  congénitale,  se  com¬ 
pliquant  d’un  trouble  fonctionnel  de  l’accommodation  et  néces¬ 
sitant  des  vérifications  et  des  prescriptions  médicales  toutes 
spéciales. 

«  Attendu,  dit  la  Cour  de  cassation,  que  pour  reconnaître 
aux  faits  ainsi  constatés  les  caractères  du  délit  prévu  par  l’ar¬ 
ticle  16  de  la  loi  du  3o  novembre  1892,  le  juge  du  fait  déclare  : 
que  la  défectuosité  congénitale  de  la  vue  est  une  maladie,  au 
sens  de  ladite  loi,  puisqu’elle  nécessite  un  examen  patholo¬ 
gique,  un  diagnostic  et  Un  examen  médical;  qu’O...  qui  a  vu 
et  examiné  deux  fois  A...,  a  pris  part  ainsi,  par  une  direction 
suivie,  au  traitement  de  la  maladie  qu’il  pi’étendait  atténuer 
ou  guérir  par  l’emploi  de  verres  appropriés;  que  les  termes 
exprès  de  l’article  16  précité  n’excluent  de  la  qualification 
légale  du  délit  aucun  mode  de  traitement,  dès  lors  qu’il  est 
habituel  ou  suivi  ; 

Attendu  qu’en  prononçant,  en  cet  état,  contre  ,0...  les 
peines  portées  par  la  loi,  la  Cour  d’appel  a  fait  une  exacte 
application  des  textes  visés  au  moyen,  que  la  prohibition 
d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sans  être  pourvu  de 
diplôme  est  générale  et  absolue  ». 

La  Cour  suprême  a,  en  conséquence,  rejeté  le  pourvoi  qui 
avait  été  formé  contre  l’arrêt  de  la  Cour  qui  avait  prononcé 
une  sanction  pénale. 

On  sait  que  l’article  16  de  la  loi  du  3q  novembre  1892 
décide  qu’exerce  illégalement  la  médecine  :  toute  personne 
qui,  non  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  d’officier 
de  santé,  de  chirurgien-dentiste  ou  de  sage-femme,  ou  n’étant 
pas  dans  les  conditions  spécifiées  aux  articles  6,  29  et  32  de 
la  loi,  prend  part,  habituellement  ou  par  une  direction  suivie, 
au  traitement  des  malades  ou  des  affections  chirurgicales, 
ainsi  qu’à  la  pratique  de  l’art  dentaire  ou  des  accouchements, 
sauf  les  cas  d’urgence  avérée.  La  loi  du  3o  novembre  1892  fait 
donc  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  non  un  délit  simple, 


mais  un  délit  d'habitude,  résultant  de  la  réitération  d’actes, 
qui,  considérés  isolément,  n’ont  pas  assez  de  gravité  pour 
mériter  une  peine,  mais  qui,  répétés,  deviennent  punissables. 
Dès  lors,  ne  commet  pas  le  délit  celui  qui  émet  éventuelle¬ 
ment  un  avis;  celui  qui  visite  les  malades  et  donne  un  conseil, 
sans  prendre  la  responsabilité  du  traitement  prescrit;  de 
même  le  bandagiste  qui  prend  sur  les  clients  des  mesures  en 
vue  de  vendre  et  d’appliquer  des  appareils  herniaires  qu’il 
fabrique  ou  fait  fabriquer,  ne  commet  pas  le  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  s’il  ne  se  livre  pas  habituellement' au 
traitement  des  maladies  et  ne  pratique  aucune  opération  chi-, 
rurgicale  (Gass.,  14  janv.  ipiS,  D.  1919-1-60).  Comme  le 
législateur  de  1892  n’a  pas  déterminé  le  nombre  de  faits  qui 
constituent  le  délit  d’habitude,  il  appartient  au  juge  du  fait  de 
déterminer  souverainement  si  les  opérations  ou  traitements 
pratiqués  sont  habituels  ou  non;  le  temps  pendant  lequel  ces 
opérations  ou  traitements  ont  lieu  doit  être  pris  en  considé¬ 
ration. 

Evidemment,  il  est  nécessaire,  en  principe,  qu’au  moins 
deux  faits  consécutifs  d’exercice  de  la  médecine  aient  été 
relevés  contre  le  prévenu;  c’est  ce  que  constate  l’arrêt  que 
nous  avons  rapporté  ci-dessus.  Il  constate  au  surplus  qu’il 
s’agissait  d’une  véritable  maladie,  puisqu’elle  avait  nécessité 
un  examen  pathologique,  un  diagnostic  et  un  traitement  mé¬ 
dical.  Il  y  avait  bien  exercice  illégal  de  la  médecine;  mais  il 
nous  paraît  certain  qu’il  n’y  aurait  pas  délit  dans  le  cas  où 
l’opticien  ferait  lire  à  une  distance  plus  ou  moins  rapprochée 
des  lettres  ou  des  mots  plus  ou  moins  grands  :  les  trois 
conditions  dont  parle  l’arrêt  ne  se  trouveraient  pas  réunies. 

H.  HIBADEAU  D-UMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Que  l’insuffisance  du  myocarde  soit  à  peine  esquissée  clini¬ 
quement  ou  déjà  nettement  accusée,  l’amélioration  de  la  con¬ 
tractibilité  du  muscle  cardiaque  rétablira  le  rythme  régulier 
et  fera  disparaître  les  accidents  pénibles  secondaires  aux 
extrasystoles.  En  conséquence,  conseiller  un  repos  plus  ou 
moins  rigoureux  ---  surveiller  le  régime  alimentaire  —  et 
prescrire  des  diurétiques  cardiaques,  en  alternant  théobro- 
mine,  strophantus,  mais  surtout,  et  de  préférence,  l’extrait 
total  d’adonis  vernalis  ou  Diurène.  Ne  pas  oublier  la  stimu¬ 
lation  hépatique  et  la  dérivation  intestinale  par  l’aloès  ou  les 
lavements  purgatifs. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  !“'■  AU  6  FÉVRIER  1926)] 

THESES 

Mardi  2  février.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
Bezançon,  Brumpt  et  Claude.  —  M.  Viet-Villeneuve.  Etude 
sur  le  pneumothorax  dans  la  tuberculose  pulmonaire  du 
nourrisson.  —  M.  Ghérouvrier  (A.).  Essais  de  quelques 
modes  de  thérapeutique  chez  les  indigènes  de  Tunisie.  — 
M.  Derome  (M.).  Etude  sur  la  pratique  obstétricale.  — 
M.  Luiggi  (A.).  Mobilité  de  la  tête  fœtale  chez  les  primipares 
à  la  fin  de  la  grossesse.  —  M.  Coquelin.  Troubles  mentaux 
de  la  femme  et  fonction  sexuelle. 

Jeudi  4  février.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Brumpt,  président;  Terrien,  Moussu  et  Bourdelle. — M.  Gué¬ 
rin.  Contrôle  de  la  valeur  des  vaccins.  —  M.  Train.  Des 
cataractes  chez  le  chien. 

Vendredi  5  février.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Couvelaire,  Duvoir  et  Ecalle.  —  M.  Maurellet.  Les  dangers 
des  sucettes  chez  le  nourrisson. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  d’iMP.  ET  D’ÉOIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Recherches  cliniques  et  anatomique! 
fraease  (avec  3  tig-ur"”'  r,»,-  MM 
Pellissier. 

ACTUALITÉS  .  ,  ,  ,  ,  ^ 

De  quelques  affections  ponçant  simuler  la  tuberculose  pulnu 
par  M.  M.  Bbëlet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
t.a  situation  dentaire,  par  M.  A.  HEKPin. 
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Armand  Juramie. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  accidents  sériques. 


par  MM.  H.  Grenet,  R.  Lèvent  ( 


X  Etats-Unis. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DEPARIS.  — Concours  de  l’internat  (Sauite- 
Périne  et  Hcndaye).  —  Le  jury  est  provisoirement  compos,ç 
de  MM.  Touraine,  qui  accepte;  Diivoir,  Guimbellot,  qui 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  UE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté,  dans  sa  dernière  séance,  vient  de  présenter  au  cnoix 
du  ministre  ;  .  .  ur  v)  i 

Pour  la  chaire  vacante  de  pihysiologie  :  M.  Italhcry. 

Pour  la  chaire  vacante  de  bactériologie  :  M.  André  Lemierre. 

Nous  sommes  hcureu.x  d’adresser  nos  félicitations  aux 
nouveaux  professeurs.  Ces  félicitations  s  adressent  particulier 
rement  vives  et  affectueuses  à  notre  éminent  collaborateur 
André  Lemierre. 

—  Lyon.  —  M.  Lcollier,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
pharmacie  (chaire  vacante).  (/.  O.,  3i  janv.  ig'^6.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rennes.  —  Un  concours  s  ou¬ 
vrira,  le  i3  octobre  1926,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  physique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes. 

-  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 


LÉGION  d’honneur. 

Légion  d’honneur  : 

Régions  libérées.  —  Au  grade  de  chevalier.  - 

-leur  Daulresse  (de  Caroin). 


-  M.  le  doG- 


Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevahei . 
mm.  les  docteurs  Masclanis,  président  du  Conseil  pneral  du 
Gard-  Routiron,  conseiller  général  de  la  Charente-Inferieure. 

Guerre.  —  vIm  grade  de  chevalier.  ■—  M.  le  docteur  bara- 
mito,  à  Sospel. 

OM  irp  NATIONAL  DES  MUTILÉS  ET  RÉFORMÉS  DE  LA 
GUERRE  —  M.  le  médecin  inspecteur  Audibert,  inspecteur 
!^e^néral  du  Service  de  santé  des  colonies,  a  été  nomme  membre 
de  rOKice  national  des  mutilés  el.  r Momies  de  la  guerre,  en 
remplacement  de  M.  l’intendant  general  Tassel,  passe  au 
cadre  de  réserve. 

L  EXERCICE  de  la  pharmacie  en  AFRIQUE  OCCIDENTALE 
FRANÇAISE.  -  Le /ommaZ  officiel  du  3 1  janvier  1926  publie 
un  décret  réglementant  l’exercice  de  la  pharmacie  en  Afriqu 
occidentale  française. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE.  --  Lc  VIP  Con- 
o-rès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  se  tiendra  .1 
Rome  cette  année,  du  7  au  10  avril,  sous  la  présidence  du 
professeur  Giordano  (de  Venise),  et  le  haut  patronage  de 
S  M  le  roi  d’Italie.  Il  réunira  l’élite  des  chirurgiens  de 
3o  nations.  Dès  à  présent  plus  dé  5oo  adhésions  sont  acquises. 
Des  rapports  d’une  grande  portée  smentifîque  P 

sentes  jiL  MM.  Beuttner  (Genè^ve),  Donaldson  et  Fosdike 
(Londres),  Pestalozza  (Rome),  Recasens  (Madrid),  Regaud 
Paris),  Dorainici  (Rome),  Petridis  (Alexandrie)  Adson  (Ro- 
chester),  Bastianelli  (Rome),  Brun  (Lucerne)  de  Martel 
(Paris)  Lozano  (Saragosse),  Percy  Sargent  (Londres  , 
Cortès-Llado  (Séville),  Henschen  (Saint-Gall),  Leotta  (Ban), 
Papayoannou  (Ghezireh),  Patel  (Lyon)  et  Lenche  Stras¬ 
bourg)  sur  la  Curiethérapie  du  cancer  utérin,  \  Abcès  du.  oie 
U  Thérapeutique- des  tumeurs  cérébrales,  la  Chirurgie  de  la- 
raté  et  les  Résultats  éloignés  de  l’épilepsie  jacksonienne. 

Seuls  les  membres  de  la  Société  peuvent  prendre  une  part 
active  aux  discussions  pour  lesquelles  plus  de  85  membres  se 
sont  déjà  inscrits.  Toutefois,  les  séances  étant  publiques,  des 
médecins  parrainés  par  deux  membres  de  la  Société  peuvent 
participer  au  Congrès,  aux  fêtes  et  aux  voyages  organises  a 
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son  occasion.  Les  congressistes  se  retrouveront  à  Milan  le 
3o  mars;  des  réceptions  sont  organisées  en  leur  honneur  par 
les  Universités  et  les  Municipalités  de  Milan,  Venise,  Bo¬ 
logne,  Padoue,  Florence,  dans  la  semaine  de  Pâques. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  L.  Mayer, 
secrétaire  général,  72,  rue  de  la  Loi  (Bruxelles).  Les  bureaux 
de  l’Agence  Th.  Cook  et  Son,  dans  tous  les  pays,  sont  en 
possession  de  toutes  les  indications  concernant  le  voyage 
(prix  des  diflerents  itinéraires,  des  hôtels,  etc,). 

Rappelons  que  deux  voyages  sont  spécialement  organisés 
pour  les  congressistes.  Un  voyage  au  Sahara,  par  Naples, 
Palerme,  Tunis,  Kairouan,  Tozeur,  Biskra,  Alger,  Marseille 
[prix  5.70Ü  fr.  (français)  pour  les  congressistes  au  lieu  de 
9.000  fr.J  et  une  croisière  en  Orient  :  Naples,  le  Pirée,  Cons¬ 
tantinople,  Smyrne,  Rhodes,  Chypre,  Beyrouth,  Jaffa, 
Alexandrie  et  Marseille,  à  bord  du  Lotus,  des  Messageries 
maritimes,  durée  :  vingt-quatre  jours,  prix  :  4.000  fr.  (belges) 
en  i"'  classe-;  2.625  fr.  en  2'  classe. 

S’adresser  à  l’Office  belge  de  navigation,  29,  boulevard 
Adolphe-Max,  à  Bruxelles. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  (Profes¬ 
seur  :  M.  Georges  Guillain.)  —  Cours  de  perfectionnement 
sur  les  maladies  de  V encéphale ,  de  la  moelle  épinière  et  du 
système  nerveux  périphérique.  —  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sera  fait  à  la  Salpêtrière  par  MM.  Ch.  Foix,  agrégé; 
Th.  Àlajouanine,  L.  Girot,  P.  Mathieu,  J.  Périsson,  chefs  de 
clinique;  P.  Léchelle,  chef  de  laboratoire  ;  Bourguignon,  chef 
du  service  d’électrothérapie  de  la  Salpêtrière;  H.  Lagrange, 
ophtalmologiste  de  la  Clinique  ;  Truffert,  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  de  la  Clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  compor¬ 
tera  deux  séries  de  quinze  leçons  ;  la  première  série  commen¬ 
cera  le  mardi  2  février  1926,  à  i5  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
la.  Clinique  Charcot,  et  continuera  tous  les  pours,  à  la  même 
heure;  la  deuxième  série  commencera  le  mardi  2  mars,  à 
i5  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  mêm.e  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  i5o  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guiclfet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  àvons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Louis  Mégevand,  professeur  de 
médecine  légale  à  l’Université  de  Genève.  Le  professeur 
Mégevand  a  joué  en  Suisse  un  rôle  comparable  à  celui  joué 
chez  nous  par  Brouardel,  dont  il  fut  d’ailleurs  l’élève.  On  lui 
doit  notamment  le  Code  de  déontologie  médicale  qui  régit  les 
médecins  génévois  ;  —  de  MM.  les  docteurs  Tripet  (de  Paris), 
beau-père  du  professeur  Barré  (de  Strasbourg),  auquel  nous 
adressons  nos  bien  vives  condoléances;  Faisant,  député  de 
Saône-et-Loire;  Moussons,  professeur  de  clinique  infantile  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  —  et  de  M.  Joseph 
Cortial,  directeur  des  Etablissements  Cortial,  à  Paris. 


CHRONIQUE 


L’ÉTUDE  DES  INDIVIDUS  ANORMAUX  AUX  ÉTATS-UNIS 

L’étude  des  individus  anormaux  vient  de  faire  aux  Etats- 
Unis  l’objet  d’un  projet  de  bill  approuvé  par  les  principales 
organisations  médicales,  légales  et  religieuses  des  Etats- 
Unis,  ainsi  que  par  le  Congrès  international  d’anthropologie 
criminelle  en  Europe. 

Deux  fois  favorablement  accueilli  par  les  commissions 
judiciaires  des  deux  chambres  du  Congrès  américain,  il  n’a 
pas  été  transformé  en  loi  en  raison  des  délais  apportés  à  sa 
discussion. 

Le  docteur  Arthur  Mac  Donald,  son  auteur,  devant  l’ag¬ 
gravation  des  maux  que  la  loi  pourrait  combattre,  estime 
qu'il  est  urgent,  pour  le  gouvernement  américain,  de  prendre 
une  décision  conforme  au  projet  dont  voici  les  principales 
dispositions. 

Xr  BRQMÉINE  MONTAGU 


<C  II  sera  fondé  un  Institut  chargé  d’étudier  les  individus 
anormaux,  tant  par  des  travaux  de  laboratoire  que  par  la 
réunion  de  données  les  concernant. 

.  I.  Le  directeur  dudit  laboratoire  sera  nommé  par  le  prési¬ 
dent;  son  traitement  annuel  sera  de  7.600  dollars. 

2.  Le  directeur  sera  aidé  d’un  anthropologiste,  un  crimina¬ 
liste,  un  psychologue,  un  aliéniste,  un  neurologiste  et  un 
statisticien  (ce  dernier  devra  être  un  mathématicien)  ;  chacun 
d’eux  recevra  un  traitement  annuel  de  5. 000  dollars;  un  tra¬ 
ducteur  à  2.5oo  dollars  par  an;  six  sténographes  et  dactylo-- 
graphes  recevant  chacun  2.000  dollars  par  an;  trois  employés 
à  1.800  dollars  et  trois  garçons  de  bureau  à  900  dollars. 

3.  Le  directeur  et  les  spécialistes  pourront  communiquer 
avec  les  gouvernements  et  municipalités  d’Amérique  et  de 
l’étranger. 

4.  Un  crédit  de  So.ooo  dollars  sera  mis  par  le  Trésor  à  la 
disposition  de  l’établissement  pour  son  outillage,  ses  frais 
d'impression,  les  frais  de  voyage  de  Ses  membres,  etc. 

5.  Ne  pourront  être  nommés  membres  de  l’établissement 
que  les  personnes  compétentes,  et  elles  ne  pourront  être  révo¬ 
quées  que  pour  raison  sérieuse. 

6.  L’objet  final  de  toutes  les  recherches  entreprises  sera  la 

prévention  et  la  diminution  dès  maux  sociaux  au  moyen  des 
connaissances  obtenues  par  l’étude  scientifique  de  leurs 
causes.  »  .  . 

L’exposé  des  motifs  qui  accompagnent  le  projet  de  bill 
démontre  avec  beaucoup  de  force  l’utilité  d’une  étude  d’en¬ 
semble  sur  les  individus  anormaux.  Notons  que  pour  les  Etats- 
Unis  seulement  les  individus  anormaux  coûtent  un  milliard 
de  dollars  par  an  ;  les  criminels  seuls  coûtent  peut-être  aut  ant, 
ainsi  les  incendiaires  (rarement  pris)  causent  plusieurs  mil¬ 
lions  de  dégâts  et  font  de  nombreuses  victimes.  Il  y  a,  d’aulre 
part,  environ  10.000  meurtres  par  an  et  un  plus  grand  nombre 
d’attaques  et  autres  méfaits.  Peut-on  dire  la  valeur  du  temps, 
des  vies  et  du  travail  perdus,  et  les  dépenses  occasionnées 
par  chacun  de  ces  crimes?  Peut-on  évaluer  les  dépenses  qui 
en  résultent  en  verrous,  barres,  coffres-forts,  signaux 
d'alarme,  etc?  Mais,  et  c’est  chose  pire,  peut-on  mesurer  les 
souffrances  morales  causées  dans  les  familles  par  les  individus 
anormaux? 

A  tous  ces  titres  le  projet  de  bill  du  docteur  Arthur  Mc 
Donald  doit  être  étudié  avec  le  plus  grand  intérêt  par  tous 
les  Etats  civilisés. 


Armand  JURAMiE 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  1  hommage 
posthume  décerné  par  le  gouvernement  à  notre  jeune  confrère 
Armand  Juramie,  décédé  à  l’ambulance  d’El  Kettar  (Alger)  le 
12  janvier. 

Nous  recevons  aujourd’hui  de  ses  camarades  quelques 
détails  sur  la  mort  dè  cette  nouvelle  victime  du  devoir  pro¬ 
fessionnel. 

-  «  A  peine  âgé  de  28  ans,  reçu  externe  au  concours  d’oc¬ 

tobre  1924  ;  admis  au  concours  de  l’internat  en  novembre  der¬ 
nier,  Juramie  avait  choisi,  pour  premier  stage,  l’ambulance 
des  contagieux  C’est  en  soignant  une  indigène  atteinte  de 
typhus  qu’il  contracta  la  maladie  qui  devait  l’emporter  en 
quelques  jours.  La  médaille  d’or  des  épidémies  vient  de  lui 
être  décernée  ;  le  gouverneur  général  vient  de  demander  pour 
lui  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  » 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  «lOINS  DANGEREUX  :  ^ 

LE  PLUS  COMIVIODE  sons-cutanées/saus  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

ir  DI  lie  CCrif'Mf'r.  Adaptation  aux  particularités  do  chaque  cas.  Traitements  inten- 

LE  PLUS  EFFICACE  Isifs  à  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  ia  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  24.  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues...). 
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recherches  aiNIQUES  ET  ANATOMIQUES 


UN  CAS  D  OBÉSITÉ  MONSTRUEUSE 

Par  MM.  H.  GRENET,  R.  LEVENT  et  L.  PELLISSIER. 

Nous  rapportons  ici  l’histoire  d’une  jeune  femme 
qui  atteignait  au  moment  de  sa  mort  le  poids  de 
21 1  kilogrammes.  Nous  l’avions  présentée-  de  son 
vivant  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (i).  Il  nous 
a  paru  intéressant  de  reproduire  son  observation 
clinique,  en  y  ajoutant  l’examen  anatomique.  Cet 
examen  est  malheureusement  incomplet  :  la  famille 
s’était  d’abord  opposée  à  l’autopsie;  puis,  sur  nos 
instances,  elle  y  a  consenti,  mais  avec  la  réserve 
formelle  qu’on  ne  toucherait  aucunement  à  la  tête , 
aussi  nous  a-t-il  été  impossible  de  prélever  l’hypo¬ 
physe.  Cette  lacune  est  d’autant  plus  regrettable 
que  nous  avons  trouvé  sur  d’autres  glandes  des 
altérations  importantes,  qui  s’opposent  aux  résultats 
presque  négatifs  des  épreuves  fonctionnelles  prati¬ 
quées  pendant  la  vie. 

M”'  L...,  trente-sept  ans,  entre  à  l'hôpital  Laënnec,  salle 
E.  Dupré,  le  21  octobre  1924.  Elle  se  plaint  de  ne  pouvoir 
plus  ni  marcher,  ni  respirer  ;  et  la  cause  de  ces  troubles 
réside,  de  toute  évidence,  dans  une  obésité  qui  a  commencé  à 
se  développer  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  et  qui  s’est  rapide¬ 
ment  accrue  les  derniers  mois  qui  ont  précédé  son  admission. 

Le  poids  de  la  malade  atteint  à  son 'entrée  2oi»''‘«45o. 

L’obésité  de.  cette  femme  apparaît  vraiment  monstrueuse. 
Son  énormité  lui  interdit  presque,  tout  mouvement;  elle 
marche  à  petits  pas,  traînant  sa  masse;  pour  s’allonger  dans 
son  lit,  se  redresser  sur  son  séant,  se  retourner  sur  le  côté,  il 
lui  faut  des  efforts  répétés  et  l’aide  d’une  infirmière. 

La  face  frappe  d’abord,  non  payant  par  sa  surcharge 
graisseuse  (bien  que  très  élargie  elle  est  relativement  res¬ 
pectée)  que  par  sa  cyanose  et  les  varicosités  qui  la  couvrent; 
les  yeux  sont  injectés.  La  malade  est  haletante. 

Les  bras  sont  énormes,  proportiçnnellement  presque' aussi 
gros  que  les  cuisses;  mais  le  paquet  adipeux  s’arrête  au 
niveau  du  coude,  un  véritable  étranglement  séparant  les  bras 
des  avant-bras  qui  sont  respectés,  à  peine  infiltrés. 

Les  cuisses,  formidables,  sont  étalées,  et,  comme  les  bras, 
limitées  en  bas  par  un  collet;  car  la  jambe  est  assez  peu 
touchée. 

Les  mains  et  les  pieds  ont  conservé  un  aspect  normal  qui 
contraste  avec  la  difformité  des  autres  parties  du  corps. 

11  existe  à  la  nuque  une  grosse  tuméfaction  graisseuse. 

L’abdomen  laisse  retomber  sur  la  racine  des  cuisses  un 
véritable  tablier  adipeux. 

Mais  les  seins  sont,  certes,  les  plus  impressionnants.  On  ne 
peut  les  soulever  qu’à  deux  mains.  Leur  poids  gêne  la  malade 
dans  ses  mouvements  et  ils  sont  constamment  le  siège  de 
douleurs  sourdes. 

Cette  femme  a  une  taille  de  i“67.  Voici  quelques  mesures  : 

Périmètre  abdominal  ; 

Au-dessous  des  seins  à  hauteur  de  la  taille.  i™66 


A  l’ombilic . i™8o 

Au  niveau  des  fesses . i“85 

Périmètre  thoracique  sous  les  aisselles .  i‘"47 


Les  téguments  ont  un  aspect  presque  normal.  Nous  signa¬ 
lerons  l’intertrigo  aux  plis  de  flexion  et  notamment  au-dessous 
des  seins,  des  cicatrices  brunâtres  et  pigmentées,  assez  éten¬ 
dues,  à  la  face  interne  des  jambes  qui  ont  été  le  siège  d’ulcères 
de  type  variqueux.  A  l’abdomen,  se  voient  quelques  verge- 
tures;  il  existe  un  léger  œdème  se  poursuivant  sous  les 


(i)H.  Grenet  et  L.  Pellissier.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  19  déc. 
1924. 


flancs;  un  véritable  capitonnage  réunit  les  plans  superficiels  à 
la  profondeur.  Mais  la  peau  reste  assez  souple;  les  phanères 
sont  normaux;  peut-être  existe-t-il  une  légère  alopécie  de  la 
queue  du  sourcil;  il  n’y  a  en  tout  cas  aucun  aspect  myxœdé- 
mateux. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  obésité  monstrueuse  prédomi¬ 
nant  au  tronc  et  à  la  racine  des  membres,  et  respectant  relati¬ 
vement  la  face  et  presque  complètement  les  extrémités. 

L’examen  viscéral  est  rendu  très  difficile  par  l’énorme  sur¬ 
charge  graisseuse.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  lointains, 
rapides,  mais  réguliers.  Le  pouls  bat  à  90.  La  pression  arté¬ 
rielle  (Pachon  avec  double  brassard  de  Gallavardin)  est  : 
maxima,  17,5;  minima,  1 1  ;  indice  oscillométrique,  i. 

A  l’auscultation  des  poumons  on  entend  quelques  râles 
muqueux  aux  deux  bases. 

L’appareil  digestif  paraît  indemne;  l’appétit  est  vif  et  la 
malade,  qui  se  prive  de  manger,  souffre  de  la  faim. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux,  de  même  que  les 
réflexes  pupillaires.  L’examen  de  l’œil  (fond  de  l’œil,  muscles 
extrinsèques  et  intrinsèques)  ne  montre  rien  d’anormal. 

Il  n’y  a  aucun  trouble  psychique,  mais  nous  notons  une 
asthénie  très  marquée  avec  somnolence  continuelle.  Enfin,  il 
existe  une  légère  tendance  aux  hémorragies  (quelques  épis-  . 
taxis,  saignement  prolongé  après  une  plaie  du  doigt). 

Comment  s’est  développée  cette  obésité?  La  malade  nous 
dit  avoir  toujours  été  un  peu  forte  et  bonne  mangeuse.  Elle 
était  cuisinière  et  usait  de  ses  fonctions  pour  son  profit  per¬ 
sonnel  :  viande  en  abondance,  pâtes,  entremets,  gâteaux, 
pain. 

En  1908,  elle  a  mis  au  monde  un  fils;  et  depuis  son  accou¬ 
chement,  suivi  d’un  retour  de  couches  normal,  les  règles  sont 
devenues  irrégulières,  rares  et  capricieuses  ;  elles  ne  survien¬ 
nent  que  quatre  fois  par  an  environ  et  encore  sont-elles  fort 
peu  abondantes  à  l’ordinaire,  si  l’on  fait  exception  pour  une 
ménorragie  survenue  le  i5  août  1924.  Or,  c’est  à  partir  de 
l’accouchement  et  de  l’apparition  des  troubles  menstruels  que 
la  malade  a  commencé  à  engraisser  régulièrement,  engraisse¬ 
ment  qui  s’est  accentué  dans  ces  dernières  années.  Il  y  a  un 
an  et  demi  elle  pesait  déjà  170  kilogrammes. 

A  part  ces  troubles  génitaux,  on  ne  relève  chez  elle  aucune 
maladie  antérieure.  Les  antécédents  héréditaires  et  familiauxne 
donnent  aucun  renseignement  important  :  mère  bien  portante, 
père  alcoolique.  La  malade  a  une  sœur  en  bonne  santé,  une 
autre  atteinte  de  mal  de  Pott  ;  il  n’existe  pas  d’obèses  dans  sa 
famille.  Elle  a  un  fils  de  seize  ans  qui  a  pu  être  examiné  et  ne 
présente  ni  tare,  ni  trouble  dystrophique. 

Un  certain  nombre  d’examens  ont  été  pratiqués  chez  cette 
malade. 

Réaction  de  Wassermann  négative  dans  le  sang. 

(Pas  d’examen  du  liquide  céphalo-rachidien;  ponction  lom¬ 
baire  impossible  faute  d’aiguille  assez  longue.) 

Dosage  de  l’urée  sanguine  ;  o«25  par  litre  de  sérum. 


Examen  hématologique  : 

Hématies .  3.720.000 

Leucocytes .  10.100 

Formule  leucocytaire  : 

Polynucléaires  . . . . . . .  .  87  p.  100 

Grands  et  moyens  mononucléaires.. .  .  12  p.  100 

Eosinophiles .  i  p.  100 


A  noter  quelques  hématies  naines,  une  hématie  nucléée. 

Radiographie  crânienne  (docteur  Maingot) . - Selle  tur- 

cique  absolument  normale,  de  dimensions  antéro-postérieures 
conservées,  avec  une  lame  quadrilatère  intacte. 

Tests  glandulaires.  —  1°  Epreuve  de  Gœtsch  (U' novem¬ 
bre  1924)  avec  ingestion  préalable  de  200  grammes  de  glucose. 
■  Avant  l’épreuve  :  pouls,  loô;  réflexe  oculo-cardiaque  posi¬ 
tif  (pouls,  88)  ;  pression  artérielle,  :6,5-io;  indice  oscillomé¬ 
trique,  I  ;  pas  de  sucre  dans  les  urines. 

Injection  intramusculaire  de  i  milligramme  d’adrénaline. 

Après  dix  minutes  :  pouls,  88;  réflexe  oculo-cardiaque 
absent  (pouls,  88)  ;  pression  artérielle,  17-10,5  ;  indice  oscil¬ 
lométrique,  I  1/4, 
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Après  vingt  minutes  ;  pouls,  88  ;  réflexe  oculo-cardiaque 

absent  (pouls,  88);  pression  artérielle,  17,5-11. 

Après  trente  minutes  :  pouls,  88  ;  réflexe  oculo-cardiaque 
absent  (pouls,  88);  pression  artérielle,  17,5-11  ;  indice  oscil- 
lométrique,  1. 

Urines  :  pas  de  sucre. 

Après  deux  heures  ■:  pouls,  88  ;  réflexe  oculo-cardiaque 
absent  (pouls,  88);  pression  artérielle,  17,5-11;  indice  oscil- 
lométrique,  1  i/4- 
Urines  ;  pas  de  sucre. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’épreuve  ni  réaction  locale,  ni 
phénomènes  subjectifs. 


a»  Test  hypophysaire  (12  novembre  1924)  avec  ingestion 
de  200  grammes  de  glucose  une  heure  avant  l’épreuve. 

Avant  l’épreuve  ;  pouls,  96;  pression  artérielle,  i9-i3,5; 
indice  oscillométrique,  2,5;  réflexe  oculo-cardiaque  positif 

^^Injection  de  2  centimètres  cubes  de  posthypophyse  Choay 
(correspondant  à  un  lobe). 

Après  dix  minutes  :  sensation  de  froid,  diminution  de  la 
cyanose  habituelle  de  la  face;  pouls,  84;  pression  arté¬ 
rielle,  20-1 7;  indice, oscillométrique,  i  1/2;  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  absent  (pouls,  84).  •  11 

Après  vingt  minutes  :  pouls,  80  ;  pression  arterielle,  19,5- 
16,5  ;  indice  oscillométrique,  i  1/2;  réflexe  oculo-cardiaque 
absent  (pouls,  80).  ..•no 

Après  trente  minutes  :  pouls,  80;  pression  arterielle,  17-18; 
indice  oscillométrique,  3/4;  réflexe  oculo-cardiaque  positif 
(pouls,  76).  .  ,  . 

Après  quarante  minutes  ;  pouls,  80;  pression  arterielle, 
20,5-16,5  ;  indice  oscillométrique,  2;  réflexe  oculo-cardiaque 
inversé  (pouls,  120). 

Glycosurie  constatée  trente,  quarante  minutes  et  une  heure 
après  l’injection. 


3°  Epreuve  à  l'extrait  thyroïdien  de  Parisot  et  Richard 
(20  novembre  1924).  oc  c 

Avant  l’injection  :  pouls,  90;  pression  arterielle,  i8,5-i4,5; 
indice  oscillométrique,  i. 

Injection  de  i  gramme  d’extrait  désalbuminé. 

Après, dix  minutes:  pouls,  88;  pression  artérielle,  i8,5- 
1 4,5;  indice  oscillométrique,  I. 

Après  vingt  minutes  :  pouls,  84;  pression  artérielle,  18-14. 
Après  trente  minutes  :  pouls,  88;  pression  artérielle,  18-1 3. 
Après  cinquante  minutes  :  pouls,  82;  pression  arterielle, 

i8-i4.  ,0 

Après  une  heure  cinq  minutes  :  pouls,  84;  pression  arte¬ 
rielle,  18-1 3. 

Mesure  du  métabolisme  basal  par  M.  Suau  le  24  octo¬ 

bre  1924). — Le  métabolisme  basal  est  augmenté  de  18  p.  100. 


Il  résulte  de  ces  épreuves  que  le  fonctionnement  endocri¬ 
nien  est  sensiblement  normal.  Il  semble  même  que  le  fonc¬ 
tionnement  thyroïdien  soit  un  peu  exagéré  avec  métabolisme 
basal  légèrement  augmenté. 


Depuis  que  la  malade  est  entrée  dans  le  service  son  état 
s’est  quelque  peu  modifié.  Sous  l’influence  du  régime  strict, 
de  la  purgation,  elle  a  perdu  55o  grammes  dans  la  première 
semaine,  mais  elle  a  fait  des  écarts  de  régime,  s’emparant  des 
restes  de  ses  voisines;  elle  a  absorbé  du  glucose  en  vue  des 
épreuves  endocriniennes  et  le  poids  s’est  de  nouveau  élevé  à 
202'‘b5oo,  puis  2o4'‘®5oo. 

Certains  signes  importants  sont,  d’autre  part,  apparus  : 
des  douleurs  spontanées,  avec  paroxysmes  intolérables, 
d’abord  dans  la  jambe  droite,  puis,  le  17  novembre,  dans  le 
sein  droit  qui  donnait  une  sensation  de  tiraillement,  de  poids 
énorme.  Le  sein  droit,  beaucoup  plus  gros  et  beaucoup  plus 
lourd  que  le  gauche,  était  d’ailleurs  empâté,  un  peu  rouge 
dans  son  ensemble  et  cela  sans  .aucune  érosion  ;  aucune  trace 
de  lymphangite.  Quelques  douleurs  ont  été  aussi  ressenties 
dans  l’abdomen.  Nulle  part  elles  n’étaient  très  augmentées 
par  la  pression.  Puis  elles  ont  diminué,  et,  après  trois 
semaines  environ,  ne  présentaient  plus  guère  de  paroxysmes. 

Bes  masses  adipeuses  nouvelles  se  sont  développées  dans  le 
sein  droit.  Une  masse  d’abord  molle,  puis  dure  et  doulou¬ 
reuse,  a  doublé  le  volume  déjà  monstrueux  de  ce  sein.  Un 


autre  lipome  s’est  formé  sous  le  menton,  assez  limité,  mou, 
gênant  un  peu  les  mouvements  d’hyperflexion  et  d’hyper¬ 
extension  de  la  tête,  indolore  à  la  pression,  douloureux  au 
moment  des  mouvements.  L’apparition  de  cette  masse  grais¬ 
seuse  a  quelque  peu  modifié  l’aspect  de  la  malade,  déformant 
le  cou  qui  était  respecté  jusque-là. 

La  malade  est  soumise  à  un  régime  strict,  qu’elle  observe 
après  les  infractions  du  début  :  i  litre  de  lait  par  jour,  un 
potage  maigre,  une  salade  crue.  On  pratique  un  traitement 
opothérapique  surtout  ovarien  (extrait,  ovarien  Choay  :  0^20 
en  ingestion,  o«io  en  injection  sous-cutanée  chaque  jour, 
extrait  thyroïdien  0^20  en  injection  sous-cutanée  chaque 
jour). 

Le  poids  subit  certaines  variations  en  plus  et  en  moins, 
mais  le  résultat  n’est  guère  favorable;  le  poids  atteint,  le 
10  décembre,  207  kilogrammes. 

Les  signes  fonctionnels  évoluent  parallèlement;  la  cyanose 
s’accentue;  la  gêne  des  mouvements  s’accroît;  la  malade  se 
lève  de  moins  en  moins  et  finit  par  ne  plus  même  s’asseoir 
beaucoup  dans  son  lit.  Elle  passe  la  plus  grande  partie  des 
journées  à  dormir  et  son  sommeil  est  entrecoupé  d’épisodes 
délirants.  Le  sein  droit  a  diminué  de  volume  et  de  consis¬ 
tance;  en  revanche,  le  gauche  continue  d’augmenter  de  volume, 
gênant  beaucoup  la  malade. 

A  partir  du  21  décembre  la  malade  devient  très  a.sphyxique 
et  se  cyanose  fortement  quand  on  la  fait  asseoir  pour  l’aus¬ 
culter.  . 

Mort  le  23  décembre  par  asphyxie,  malgré  1  administration 
de  toniques  généraux  et  de  tonicardiaques. 

Autopsie  le  24  décembre  192b.  —  Poids.  —  21 1  kilogr. 

Paroi.  —  Couche  adipeuse  mesurant  : 

Région  sus-ombilicale .  o"’o7 

Région  sous-ombilicale .  o'"i7 

Foie.  —  Volumineux  :  a'^Spoo. 

Congestion  très  accentuée. 

A  la  coupe  :  aspect  de  foie  gras  et  de  foie  muscade. 

Vésicule  bourrée  de  calculs  :  quatre  gros,  plusieurs  petits. 

Plate.  —  o‘s5qo.  Apparence  et  consistance  normales. 

Reins.  —  Droit,  volumineux  ;  270  grammes. 

Couleur  rouge. 

A  la  coupe  :  congestion  globale,  diminution  légère  de 
l’épaisseur  du  cortex. 

A  la  face  antérieure  du  rein  droit,  adhérant  à  la  capsule 
fibreuse  mais  non  au  rein,  petite  masse,  de  la  taille -d’une 
grosse  reine-claude,  sorte  de  poche  kystique  remplie  d  un 
liquide  transparent,  jaunâtre,  albumineux. 

Rein  gauche  semblable  au  droit. 

XUtérus.  —  Volumineux,  dur  à  la  coupe  ;  aspect  fibromateux. 

Ovaires.  —  De  taille  un  peu  inférieure  à  la  normale;  durs, 
recouverts  uniformément  d’uue  sorte  de  membrane  blanchâtre 
d’apparence  fibreuse. 

Poumons.  —  Rien  aux  sommets.  Congestion  très  marquée 
de  tout  le  poumon  droit  et  de  la  base  du  poumon  gauche. 

Cœur.  —  Mou,  volumineux.  La  paroi  du  ventricule  gauche 
qui  paraît  dilaté  n’est  pas  augmentée  d’épaisseur.  Couleur  du 
muscle  un  peu  plus  pâle  que  normalement.  Valvules  intactes. 

Corps  thyroïde.  —  Aspect  et  consistance  normaux.  Appa¬ 
rence  normale  à  la  coupe. 

Examen  HISTOLOGIQUE.  — Foie.  —  Congestion;  capillaires 
sanguins  dilatés  sans  hémorragie.  Dégénérescence  graisseuse 
des  cellules,  surtout  marquée  dans  certains  lobules  où  le 
parenchyme  hépatique  est  à  tel  point  bourré  de  granulations 
graisseuses  que  le  protoplasma  n’occupe  plus  qu  une  très 
minime  partie  du  champ  cellulaire.  Dans  le  protoplasma  de 
quelques  cellules,  on  voit  des  granulations  pigmentaires; 
d’autres  cellules,  qui  sont  les  plus  atteintes,  ne  sont  phis 
représentées  que  par  un  placard  graisseux  contenant  un  débris 
où  il  est  impossible  de  reconnaître  ce  qui  revient  au  proto¬ 
plasma  et  au  noyau.  Au  terme  des  transformations,  il  ne  reste 
plus  qu’un  petit  nombre  de  granulations  pigmentaires. 

Par  places,  partant  des  espaces  portes,  plages  de  tissu 
scléreux,  assez  riche  en  noyaux,  comprenant  artères,et  canaux 
biliaires.  Ces  derniers  paraissent  avoir  le  plus  souffert.  Ces 
plages  fibreuses  commencent  à  se  ramifier  entre  les  lobules; 
elles  s’épanouissent,  par  places,  en  petits  îlots  autour  de 


1»  année.  —  N'  lo,  3  février  1926. 
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ramifications  vasculaires.  En  certains  points  de  la  région 
sous-capsulaire,  îlots  de  dégénérescence  graisseuse.  Ailleurs, 
bandes  de  sclérose  particulièrement  nettes. 

Reins.  —  En  très  mauvais  état.  Les  gloniérules  seuls  sein- 
blent  à  peu  près  conservés,  ainsi  que  certains  tubes  de  petit 
calibre  qui  leur  sont  immédiatement  accolés.  Et  encore  ces 
tubes  ne  sont-ils  relativement  indemnes  que  dans  certaines 
zones  (vraisemblablement  tubes  contournés).  A  leur  niveau 
les  noyaux  sont  demeurés  colorables  et  reconnaissables  bien 
que  le  protoplasma,  où  l’on  ne  peut  plus  reconnaître  de  struc¬ 
ture,  tende  à  se  détacher  de  sa  basale. 

Partout  ailleurs,  protoplasma  trouble  sans  noyau  colorable, 
plus  ou  moins  desquamé  dans  l’intérieur  des  tubes  (peut-être 
lésion  post  mortem). 

Dilatation  généralisée  du  système  vasculaire  sanguin. 


Q^,aires  —  Apparence  analogue  des  coupes  des  deux 
ovaires.  Stroma  ovarien  dense,  normalement  constitué,  conte¬ 
nant  de  très  nombreux  corps  jaunes  d’ancienne  date,  et 

paraissant  normalement  vascularisé.  - 

L’épithélium  de  revêtement  de  1  ovaire  semble  presque 
partout  disparù;  on  note  l’extrênm  rareté  des  formations  folli¬ 
culaires,  quel  qu’en  soit  le  stade  de  développement. 

Corps  Üiyroïde.  —  M.  Goulaud,  dont  on  connaît  la  compé¬ 
tence  sur  ce  sujet,  a  bien  voulu  examiner  nos  préparations. 
Voici  son  interprétation  :  ^ 

Corps  thyroïde  profondément  altéré  ^  j  ,  , 

De  façon  générale,  rares  sont  des  follicules  dans  lesquels 
on  retrouve  les  disques  colloïdes  normaux;  dans  un  grand 
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nombre  de  cas,  la  matière  colloïde  est  semée  de  cellules  thy¬ 
roïdiennes;  au  pourtour  de  ces  cellules,  existent  des  vacuoles 
dans  la  matière  colloïde  qui  n’existe  donc  plus  qu’en  très 
petite  quantité.  Dans  d’autres  po.ints,  les  cellules  thyroï¬ 
diennes  forment  plusieurs  assises  et  la  matière  colloïde  se' 
présente  sous  forme  d’un  petit  disque  homogène  qui  centre  le 
follicule  thyroïdien.  En  d’autres  points,  enfin,  ce  petit  disque 
colloïde  a  disparu  et  les  cellules  occupent  toute  la  cavité  du 
follicule. 

Si  l’on  peut  en  certains  points  incriminer  une  desquamation 
des  cellules  thyroïdiennes,  dans  la  majorité  des  cas  l’assise 
des  cellules  glandulaires  normales  persiste,  et  il  semble  bien 
qu’il  s’agisse  d’une  prolifération  intra-folliculaire. 

Ces  modifications  histologiques  du  tissu  thyroïdien  furent 
confirmées  par  M.  le  professeur  R.  Collin  (de  Nancy)  à  qui  les 
coupes  furent  soumises.  M.  Collin  ajoutait  : 

«  Il  y  a  lieu,  en  outre,  de  noter  que,  dans'certains  points 
des  coupes,  on  trouve  un  véritable  retour  à  l’état  embryonnaire 
du  tissu  thyroïdien,  se  traduisant  par  : 

Présence  de  petits  amas  diffus  de  cellules  thyroïdiennes 
jeunes,  groupés  également  parfois  en  petits  cordons  pleins; 
présence  sur  d’autres  points  de  vésicules  petites,  jeunes,  vides 
ou  ne  renfermant  qu’une  goutte  de  colloïde. 

Très  notable  hyperhémie  périfolliculaire.  Les  capillaires 
sanguins,  gorgés  de  sang,  font  saillie  à  l’intérieur  de  cer¬ 
taines  vésicules  dont  ils  refoulent  la  paroi  et  le  contenu. 

Le  tissu  conjonctif  périfolliculaire  semble  aussi  plus  déve¬ 
loppé  que  normalement.  » 

Il  concluait,  faisant  la  part  des  modifications  post  mortem 
inévitables,  qu’il  restait  «  assez  de  faits  nets  pour  qu’on 
puisse  parler  d’un  dysfonctionnement  thyroïdien  avec  ten¬ 
dance  au  rajeunissement  de  la  glande  ». 

Hypophyse.  —  L’examen  de  cet  organe  n’a  pu  être  fait, 
môme  macroscopiquement,  les  parents  s’ôtant  absolument 
opposés  à  tout  examen  de  la  cavité  crânienne. 

Cette  observation  appelle  quelques  remarques. 

Faut-il  parler  ici  d’obésité  banale  ou  de  maladie 
de  Dercum?  L’adipose  de  notre  malade  pourrait  être 
qualifiée  de  segmentaire,  puisque  les  extrémités  des 
membres  étaient  relativement  peu  atteintes,  et 
qu’un  sillon  assez  net  séparait  les  bras  et  les  cuisses, 
énormes,  des  avant-bras  et  des  jambes,  plus  minces. 
Les  douleurs  ne  sont  apparues  que  tardivement  et 
n’étaient  pas  très  exagérées  par  la  pression.  L’as¬ 
thénie  semblait  en  rapport  avec  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle.  Les  troubles  psychiques  ont  fait  complè¬ 
tement  défaut.  En  réalité,  comme  le  remarque  le 
professeur  Achard,  «  l’obésité  ordinaire  réalise  sou¬ 
vent  une  adipose  qui  respecte  les  extrémités  et  qui 
s’accompagne  de  quelques  sensations  doulou¬ 
reuses  »  ;  on  a  d’ailleurs  décrit  une  forme  non  dou¬ 
loureuse  de  la  maladie  de  Dercum;  il  semble  que 
les  frontières  de  ce  syndrome  soient  assez  mal  déli¬ 
mitées;  M,  Achard  n’est  pas  bien  convaincu  qu’il 
mérite  d’être  isolé,  et  ne  voit  pas,  dans  les  des¬ 
criptions  qui  en  ont  été  données,  les  éléments  d’une 
définition  précise  qui  le  distingue  des  autres  obé¬ 
sités  (i).  En  outre,  si,  avec  M.  Léri  (2),  l’on  distrait 
de  la  maladie  de  Dercum  toutes  les  soi-disants 
formes  nodulaires  qui  ne  sont  que  des  lipomatoses 
localisées,  si  l’on  admet  que  les  douleurs  ne  consti¬ 
tuent  pas  du  tout  un  élément  constant  de  l’adipose 
dite  douloureuse,  si  l’on  garde,  comme  seul  carac¬ 
tère  essentiel  du  syndrome  de  Dercum,  l’intégrité 
des  extrémités  des  membres  (intégrité  qui  se 
retrouve  plus  ou  moine  complète  chez  la  plupart 


(1)  Achard.  Soc.  méd.des  Iwpit,,  3o  juin  1922  (discussion  d’une 
observation  de  MM.  Pasteur-Vallery-Radot  et  M.-A.  Dollfus)  ; 
—  Soc.  méd.  des  hôpit.,  4  niai  1928  (discussion  (J’une  observation 
de  MM.  Laignel-Lavastine  et  R.  Largeau). 

(2)  A.  Léri.  Soc.  méd,  des  hôpit.,  19  déc.  1924  (discussion  de 


des  obèses),  on  reconnaîtra  combien  est  fragile  la 
barrière  qui  isole  ce  type  clinique.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  qui,  avec  son  adipose  monstrueuse,  ne  pré¬ 
sentait  ni  douleurs  nettes  à  la  pression  des  masses 
musculaires,  ni  troubles  psychiques,  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  parler  d’autre  chose  que  d’obésité  diffuse. 

L’examen  anatomique  a  été  incomplet,  et  l’hypo¬ 
physe  n’a  pu  être  examinée,  par  suite  des  circons¬ 
tances.  que  nous,  avons  relatées.  Fait  d’autant  plus 
regrettable  que,  suivant  M.  Goulaud,  les  aspects 
histologiques  de  la  thyroïde  offrent  une  ressem¬ 
blance  frappante  avec  ceux  que  l’on  observe  chez 
l’animal  soumis  à  l’ingestion  ou  aux  injections  de 
produits  hypophysaires.  Or,  jamais  notre  malade 
n’avait  suivi  de  traitement  hypophysaire  ;  et  la  faible 
quantité  d’extrait  glandulaire  injecté  pour  les 
épreuves  fonctionnelles  ne  saurait  entrer  en  ligne 
de  compte. 

D’autre  part,  les  lésions  que  nous  constatons  sur 
la  thyroïde  peuvent,  suivant  la  remarque  que  nous 
a  faite  le  professeur  Collin,  être  rapprochées  de 
celles  qu’a  réalisées  expérimentalement  M.  Courrier 
(de  Strasbourg)  en  donnant  pendant  un  an  du  corps 
thyroïde  à  de  jeunes  chiens  (i);  cet  auteur  conclut 
au  ralentissement  de  la  fonction  glandulaire  et 
admet  la  possibilité  de  mettre  une  glande  au  repos 
par  opothérapie  homonyme. 

Les  altérations  de  l’ovaire  sont  manifestes.  Elles 
s’accordent  avec  nos  constatations  cliniques,  puisque 
la  malade  a  commencé  d’engraisser  après  une  méno¬ 
pause  prématurée.  Nous  avions  conclu  que  l’obésité 
était  en  rapport  à  la  fois  avec  une  alimentation  trop 
abondante  et  avec  un  trouble  de  la  fonction  ova¬ 
rienne. 

Dans  un  article  récent,  le  professeur  Marcel 
Labbé  insiste  sur  la  complexité  habituelle  de  la 
pathogénie  de  l’obésité  (2).  Parmi  les  glandes  endo¬ 
crines,  la  thyroïde  seule  aurait  un  rôle  certain. 
Quant  à  l’hypophyse  et  aux  glandes  génitales,  leur 
action  serait  bien  discutable;  et  il  conviendrait  de 
rendre  à  l’alimentation  son  importance,  qui  est  pré¬ 
pondérante.  Entre  les  altérations  glandulaires  et 
l’obésité,  il  y  aurait  plus  souvent  association  que 
rapport  de  causalité  réelle. 

Cette  influence  de  l’alimentation,  nous  la  trou¬ 
vons  chez  notre  malade.  Quant  aux  lésions  endo¬ 
criniennes  qui  peuvent  être  en  même  temps  incri¬ 
minées,  il  est  malaisé  de  les  préciser.  La  clinique  et 
l’anatomie  pathologique  mettent  en  évidence  les 
troubles  ovariens.  D’autre  part,  l’histologie  montre 
des  altérations  thyroïdiennes  profondes  que  ni  la 
clinique  ni  les  tests  glandulaires  ne  révélaient  avec 
précision.  Lors  de  la  présentation  de  la  malade, 
nous  avions  cru  pouvoir  mettre  à  peu  près  hors  de 
cause  la  thyroïde  :  il  n’en  est  plus  de  même  aujour¬ 
d’hui;  et  nous  pensons  que  ses  lésions  ont  joué  un 
rôle  dans  l’évolution  des  troubles.  Reste  à  savoir  si 
elles  étaient  primitives  ou  secondaires.  Cette  ques¬ 
tion  ne  peut  être  tranchée,  surtout  en  l’absence 
d’examen  de  l’hypophyse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude  de  ce  cas  nous  permet 
de  formuler  les  conclusions  suivantes  :  obésité 
monstrueuse  relevant  à  la  fois  d’un  régime  alimen¬ 
taire  longtemps  défectueux  et  d’une  insuffisance 
glandulaire  complexe.  De  l’évolution  clinique  on 
peut  avec  vi’aisemblance,  mais  sans  certitude,  infé- 


(1)  Courrier.  Soc.  de  biol.,11  nov.  1924;  —  Congrès  de  l'Assoc. 
des  anatomistes,  Turin  1925. 

(2)  Marcel  Labre.  Revue  de  pathologie  comparée,  5  janv.  1925. 
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rer  la  priorité  des  troubles,  ovariens.  Des  troubles 
thyroïdiens  s’y  seraient  ajoutés  ;  il  est  possible 
qu’ils  aient  été  en  rapport  avec  une  altération  hypo¬ 
physaire;  mais,  sur  ce  point,  toute  précision  fait 
défaut.  -  ^ 

Nous  devons  constater,  d’autre  part,  l’imperfec¬ 
tion  de  nos  procédés  d’analyse  clinique,  même  avec 
l’aide  des  tests  glandulaires,  pour  l’étude  complète 
des  fonctions  endocriniennes. 


ACTUALITÉS 


DE  QUELQUES  AFFECTIONS  POUVANT  SIMULER 
LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

Tout  ce  qui  concerne  la  tuberculose  présente  un 
grand  intérêt  pratique;  on  ne  perd  jamais  son 
temps  en  lisant  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet. 
Voici  par  exemple  la  thèse  de  M.  Lewit  (i)  qui 
étudie  les  affections-  pouvant  simuler  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  elle  ne  nous  apporte  pas  de  révélations 
.sensationnelles,  elle  ne  nous  entraîne  pas  dans  le 
domaine  de  la  haute  biologie;  elle  se  contente 
d’être  très  clinique,  et,  par  cela  même,  n’en  vaut  que 
mieux  pour  aider  à  résoudre  des  cas  parfois  difficiles. 

Méconnaître  la  nature  tuberculeuse  d’une  affec¬ 
tion  pulmonaire  aiguë  ou  chronique,,  considérer 
comme  tuberculeuse  une  affection  qui  ne  l’est  pas, 
voilà  deux  erreurs  dont  on  pourrait  difficilement 
dire  laquelle  est  la  plus  préjudiciable  et  à  l’avenir 
du  malade  et  à  la  bonne  réputation  du  médecin; 
Avant  donc  de  faire  un  diagnostic,  il  importe  de 
pratiquer  un  examen  très  complet,  de  réfléchir  un 
peu  longuement,  un  diagnostic  porté  trop  hâtive¬ 
ment  pouvant  être  lourd  de  conséquences.  Combien 
de  malades  ont  été,  pendant  la  guerre,  considérés  à 
tort  comme  des  tuberculeux  pulmonaires,  réformés, 
voire  plus  tard  pensionnés  !  Le  professeur  Sergent, 
M.  Rist  ont  insisté  sur  ces  faits.  Il  n’est  peut  être 
pas  inutile  d’y  revenir  encore. 

M.  Lewit  expose  d’abord  et  surtout  les  cas  dans 
lesquels  une  affection  rhino-pharyngée  peut  simu¬ 
ler  la  tuberculose  pulmonaire.  C’est  Martin  du 
Magny  qui  a  bien  montré  les  relations  pathogéniques 
entre  les  affections  des  fosses  nasales  et  celles  de  la 
poitrine;  dans  un  mémoire  adressé  en  1900  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  il  étudie  ce  qu’ii  appelle  les 
maladies  pulmonaires  d’origine  supérieure,  c’est-à- 
dire  les  phlegmasies  broncho-pulmonaires,  consé¬ 
quence  d’un  écoulement  purulent  du  nez,  des  sinus, 
du  pharynx;  l’ensemencement  direct  de  cet  écoule¬ 
ment  crée  la  maladie  pulmonaire,  dont  le  microbe 
pathogène  reproduit  celui  de  la  suppuration  nasale  ; 
d’après  Martin  du  Magny,  l’envahissement  pulmo¬ 
naire  se  fait  ordinairement  pendant  le  sommeil  et 
du  côté  où  le  malade  a  l’habitude  de  se  coucher.  Le 
syndrome  pulmonaire  ainsi  provoqué  est  extrême¬ 
ment  variable  allant  de  la  bronchite  asthmatiformé 
jusqu’à  la  congestion  pulmonaire,  à  la  broncho¬ 
pneumonie;  il  évolue  par  poussées  subaiguës  ou  sous 
une  forme  chronique.  Reprenant  Tétude  de  ces  faits 
dans  le  service  du  professeur  Canuyt,  M.  Lewit  a 
constaté  que  les  affections  oto-rhino-laryngologiques 
susceptibles  de  provoquer  une  symptomatologie  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  début  de  tuberculose  pulmonaire 


(i)  F.  Lewit.  Contribution  à  l’étude  des  affections  pouvant  simu¬ 
ler  la  tuberculose  pulmonaire,  Th.  de  Strasbourg,  1Q2S. 


étaient  toutes  les  affections  obstruantes  et  infec¬ 
tantes,  ces  deux  variétés  souvent  associées,  l’infec¬ 
tion  étant  la  conséquence  presque  fatale  de  l’obs¬ 
truction.  C’est  ainsi  que  les  malformations  de  la 
cloison,  les  polypes  du  nez,  les  corps  étrangers,  la 
rhinite  hypertrophique  ou  atrophique,  les  sinusites 
déterminent  fréquemment  une  infection  descendante 
des  voies  aériennes. 

Cette  infection  se  traduit  par  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  et  de  signes  qui  ressemblent  parfois  à  ceux  de 
la  tuberculose  ;  le  malade  tousse  et  crache  il  peut 
même  cracher  un  peu  de  sang  ;  ib  est  fatigué, 
amaigri,  a  des  sueurs  nocturnes  et  de  petites  éléva¬ 
tions  de  température.  A  l’examen  des  poumons,  on 
trouve,  à  un  sommet,  une  diminution  de  la  sonorité, 
un  murmure  vésiculaire  affaibli  avec  inspiration  rude 
et  expiration  prolongée,  des  râles  ronflants  et 
humides.  Mais  on  remarquera  que  ces  signes  phy¬ 
siques  apparaissent  dans  une  région  spéciale;  cette 
région  est  comprise  entre  deux  lignes  verticales  dont 
l’interne  suit  la  ligne  épineuse  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  l’externe  se  trouve  à  6  centimètres  de  la  pre¬ 
mière  empiétant  sur  le  bord  interne  de  l’omoplate  ;  la 
limite  supérieure  est  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus 
de  l’angle  supéro-interne  de  l’omoplate  et  la  limite 
inférieure  au  niveau  de  la  VP  vertèbre  dorsale  ; 
dans  cette  zone,  le  maximum  de  signes  stéthosco¬ 
piques  est  constatable  à  la  partie  supéro-interne  en 
face  de  l’angle  de  l’omoplate  ;  ce  point  correspond  à 
l’orifice  de  la  bronche  supérieure  intra-pulmonaire 
(syndrome  de  l’angle,  décrit  par  Martin  du  Magny). 
En  explorant  le  rhino-pharynx,  on  trouvera  une 
quelconque  des  affections  que. nous  avons  indiquées  ; 
rhinoscopie  antérieure,  rhinoscopie  postérieure,  tou¬ 
cher  naso-pharyngien,  examen  des  sinus  devrent 
donc  être  pratiqués  méthodiquement;  le  professeur 
Cahuyt  insiste  sur  une  excellente  méthode  permet¬ 
tant  de  dépister  facilement  l’existence  d’une  suppu¬ 
ration  nasale  ou  sinusienne;  c’est  l’épreuve  des  trois 
mouchoirs  :  on  dit  au  malade  de  prendre  trois  mou¬ 
choirs  blancs  et  propres  ;  avec  le  premier,  il  se 
mouchera  du  côté  droit,  avec  le  deuxième  du  côté 
gauche,  dans  le  troisième  il  recueillera  les  crachats, 
produits  du  râclement  ou  du  reniflement;  le  malade 
rapportera  au  médecin  le  lendemain  les  trois  mou¬ 
choirs  ;  d’après  le  mouchoir  sali,  on  saura  s’il  y  a 
sinusite,  suppuration  nasale  à  droite  ou  à  gauche. 
Ajoutons  qu’il  faudra  faire  une  radioscopie  et  un 
examen  bactériologique  des  crachsfts;  la  radioscopie 
montrera,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  dimi¬ 
nution  de  transparence  des  sommets  et  surtout  du 
sommet  droit,  mais  ces  sommets  s’illuminent  à  la 
toux;  à  l’examen  bactériologique  des  crachats,  on  ne 
trouve  pas  de  bacilles  de  Koch  ;  on  verra  une  flore 
microbienne  semblable  à  celle  des  fosses  nasales  (iJ. 


(i)  Les  cas  d’affection  broncho-iiulmonaire  conditionnée  par  une 
lésion  des  voies  aériennes  supérieures  sont  vraiment  fréquents.  En 
voici,  entre  autres,  trois  que  j’ai  observés  récemment  :  1“  Un 
fjarçon  de  douze  ans  a,  depuis  deux  ou  trois  ans,  des  crises 
d’asthme,  et  des  bronchites  répétées  ;  c’est  aussi  un  adénoldieû; 
amélioration  très  considérable  à  la  suite,  de  l’ahlation  des  végéta¬ 
tions  adéno'ides  ;  2°  un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  pré¬ 
sente  le  syndrome  bronchite  chronique  et  emphysème  ;  il  a,  de 
plus,  des  polypes  du  nez;  ceux-ci  enlevés,  l'emphysème  persiste 
mais  très  atténué  et  les  poussées  bronchitiques  s’espacent  ;  3°  une 
femme  tousse  et  crache  depuis  plusieurs  mois,  a  maigri,  est  tou¬ 
jours  fatiguée  ;  au  poumon  droit,  respiration  obscure  au  sommet," 
râles  de  bronchite  ;il  semblerait  bien  qu’elle  est  tuberculeuse  mais 
elle  a  une  hypertrophie  des  cornets  ;  traitement  par  un  rhino- 
laryngologiste  ;  quelques  semaines  plus  tard,  l’état  général  est 
redevenu  excellent,  le  poumon  respire  très  bien. 
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M.  Lewit  consacre  ensuite  un  chapitre  à  l’étude 
des  hémoptysies  non  tuberculeuses  (i)-  H  J  ® 
d’abord  tout  un  groupe  de  fausses  hémoptysies  dans 
lesquelles  la  source  de  l’hémorragie  est  ailleurs 
qu’au  poumon  :  les  storaatorragies,  si  elles  sont  un 
peu  intenses,  et  surtout  si  elles  surviennent  la 
nuit,  peuvent  s’accompagner  de  toux,  le  sang  s’étant 
écoulé  d’abord  en  arriéré  et  ayant  irrité  le  pharynx  ; 
c’est  un  examen  des  gencives,  de  la  face  interne  de 
la  bouche,  surtout  au  voisinage  des  grosses  molaires, 
qui  fera  reconnaître  l’origine  de  l’hémorragie; 
Jaquerod  signale  que  des  malades  ont  été  envoyés  à 
Leysin  pour  de  fausses  hémoptysies  d’origine 
buccale.  D’autres  fausses  hémoptysies  viennent  des 
fosses  nasales,  du  rhino-pharynx  ;  les  varices  de  la 
base  de  la  langue  donnent  parfois  des  hémorragies 
très  abondantes.  Puis  ce  sont  les  hémorragies  de 
provenance  laryngée  et  trachéale  (laryngite  hémor¬ 
ragique,  tumeur  du  larynx,  catarrhe  trachéal)  Rap¬ 
pelons  enfin  que  des  lésions  pulmonaires  autres  que 
les  lésions  tuberculeuses  peuvent  déterminer  des 
hémoptysies,  par  exemple  les  kystes  hydatiques,  les 
cancers  du  poumon,  la  dilatation  des  bronches;  on 
voitanssi  des  sujets  hypertendus  cracher  du  sang, 
comme  d’autreS  ont  des  épistaxis.  Tout  ceci  n’est  pas 
pour  faire  oublier  la  grande  valeur  de  l’hémoptysie 
comme  symptôme  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  il 
faut,  être  prudent  et  réservé  avant  d’affirmer  qu’une 
hémoptysie  n’est  pas  tuberculeuse  (Ganuyt). 

Il  est  encore  bien  d’autres  affections  qui  peuvent 
sitnuler  la  tuberculose  pulmonaire.  M.  Lewit  relate 
une  observations  de  Vaucher,  deux  observations  de 
Sergent  et  quatre  observations  personnelles  dans 
lequelles  des  malades  avaient  été  considérés  comme 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  alors  qu’il 
s’ao-issait  de  goitre  exophtalmique  ;  l’amaigrissement, 
les'’ sueurs,  l’instabilité  thermique,  la  tachycardie, 
l’essoufflement,  la  fatigue  sont  symptômes  communs 
à  la  maladie  de  Basedow  et  à  la  tuberculose;  les 
basedowiens  ont  parfois  une  petite  toux  sèche,  quin¬ 
teuse  qui  oriente  encore,  à  tort,  vers  le  diagnostic 
-de  tuberculose  pulmonaire.  Dans  un  autre  chapitre. 
Lewit  rappelle  les  travaux  de  Faisans  sur  l’appendi¬ 
cite  chronique  simulant  la  tuberculose  pulmonaire  ; 
et  il  signale  enfin  les  affections  thoraciques  non 
tuberculeuses  pouvant  être  confondues  avec  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (dilatation  des  bronches,  syphilis 
du  poumon  (2),  kyste  hydatique,  séquelles  tardives 
des  plaies  de  poitrine). 

Connaissant  tous  ces  faits,  nous  examinerons  donc 
nos  malades-  avec  le  plus  grand  soin  pour  savoir 
s’ils  -sont  ou  non  tuberculeux;  nous  passerons  en 
revue  l’appareil  respiratoire  depuis  les  fosses  nasales 
jusqu’au  poumon;  nous  explorerons  les  autres  appa¬ 
reils  ;  nous  compléterons  l’examen  clinique  par  la 
radiologie  et  l’analyse  des  crachats;  parfois  même 
une  mise  en  observation  de  quelques  semaines  sera 


(i)  Dutourmentel  a,  lui  aussi,  bien  étudié  récemment  les  hétnop 
tysies  non  pulmonaires.  [Bulletin  medical,  28  fév.  igïS.) 

'  (2)  J’ai  vu  l'année  dernière  un  beau  cas  de  syphilis  pulmonaire 
un  malade  était  entré  à  l’hospice  Saint-Jacques,  venant  du  service 
des  tuberculeux;  je  le  considérais  aussi  comme  un  tuberculeux 
cavitaire  mais  on  né  trouvait  pas  de  bacilles  dans  ses  crachats 
faisant  des  recherches  sur  le  rôle  de  la  syphilis  dans  l’étiologie 
des  scléroses  viscérales,  je  pris  du  sang  à  ce  malade  et  on  prati¬ 
qua  la  réaction  de  Wassermann;  celle-ci  fut  très  fortement  posi¬ 
tive  Un  traitement  par  le  , bismuth  détermina  une  amelioration 
notable -mais  le  malade  contracta  une  congestion  pulmonaire  grip¬ 
pale  et 'succomba:  nous  trouvâmes  à  l’autopsie  une  caverne  - 
sommet  gauche,  delà  sclérose  des  deux  poumons  avec  adherei 
pleurales  très  serrées.  {Th.  de  Mipovanovitcb,  Paris  igîS.) 


nécessaire  pour  étudier  la  température,  la  courbe 
de  poids,  pour  faire  de  nouvelles  analyses  des  cra¬ 
chats  et  ainsi  seront  évitées  les  erreurs  résultant 
d’un  examen  insuffisant.  m.  brelet. 
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Séro-diagnostic  de  la  syphilis  expérimentale  du  lapin.  — 
MM.  S.  Mutermilch  et  S.  Nicolaü.  Il  est  généralement 
admis  que  ni  la  réaction  de  Bordet- Wassermann,  ni  celle  de 
Sachs-Georgi  ne  peuvent  être  appliquées  au  séro-diagnostic 
de  la  syphilis  expérimentale  du  lapin,  étant  donné  que  les 
sérums  des  animaux  normaux  fournissent  souvent  une  réac¬ 
tion  positive.  Par  contre,  la  réaction  d’opacification  de  Mei- 
nicke,  qui  semble  être  appelée  à  rendre  des  services  appré¬ 
ciables  dans  la  maladie  humaine,  offre  également  une  spéci¬ 
ficité  remarquable  chez  le  1-apin.  En  effet,  les  auteurs  ont 
obtenu  avec  cette  méthode  27  résultats  négatifs  sur  27  sérums 
de  lapins  normaux  et  i5  réactions  positives  chez  rb  lapins 
porteurs  de  belles  lésions  syphilitiques  riches  en  tréponèmes. 
La  réaction  de  Meinicke  est  très  précoce,  étant  donné  qu’elle 
peut  fournir  un  résultat  positif  avant  l’apparition  des  lésions 
(vers  le  dix-neuvième  jour).  Des  lapins,  inoculés  et  traités, 
soit  préventivement,  soit  curativement,  avec  des  préparations 
bismuthiques,  voient  leur  séro-réaction  devenir  négative  en 
même  temps  que  les  lésions  disparaissent. 

Enfin,  le  sérum  de  lapins  porteurs  de  lésions  préputiales 
riches  an  spirochæta  cimiculi  (spirochétose  spontanée)  fournit 
toujours  une  réaction  négative  (22  résultats  négatifs  sur  22  exa¬ 
mens).  Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  réaction  d’opacifi¬ 
cation  de  Meinicke  se  prête  admirablement  bien  à  l’étude  des 
divers  problèmes  tels  que  :  des  effets  de  la  chimiothérapie,  de 
la  guérison  spontanée  du  lapin,  de  l’hérédité  de  la  syphilis 
expérimentale,  etc. 

L’action  pharmacodynamique  du  camphre  sur  le  cœur  et 
sur  le  muscle.  —  M.  L.  Bouisset.  Sur  le  cœur  de  batracien, 
l’invigoration  est  immédiate  et  considérable,  le  rythme, 
ralenti,  fait  qui  est  dû  à  la  prolongation  de  la  systole.  Même 
action  cardio-tonique  sur  le  cœur  de  lapin.  Sur  le  nerf, 
l’action  curarisante  est  nette.  Quant  au  muscle,  ses  contrac¬ 
tions  deviennent  beaucoup  plus  amples,. 

L’examen  œsophagoscopique  dans  les  cirrhoses  veineuses 
du  foie  avec  ascite  (cirrhoses  atrophique  et  hypertro¬ 
phique).  —  MM.  le  professeur  Gilbert,  Paul  Blum,  L.  Uu- 
FOURMENTEL  et  J. -B.  Chryssikos.  L’ob servation  d’un  cas  de 
rupture  de  varices  œsophagiennes  provoquant  une  hémorragie 
mortelle  a  incité  les  auteurs  à  faire  un  examen  systématique 
de  l’état  vasculaire  de  la  muqueuse  œsophagienne  chez  les 
cirrhotiques. 

Cet  examen  décèle  précocement  une  congestion  et  une  aug¬ 
mentation  de  la  circulation  veineuse. 

L’aspect  de  l’œsophage  est  normal  jusqu’à  i5  centimètres 
environ  de  la  bouche  œsophagienne,  puis  la  circulation  vei¬ 
neuse  devient  intense  jusqu’à  l’orifice  diaphragmatique. 

Cette  circulation  veineuse  se  présente  sous  plusieurs  types, 
dont  deux  principaux  : 

Dans  un  premier  type  la  muqueuse  est  lisse,  plate,  rouge, 
parfois  violette.  On  distingue  à  sa  surface  un  lacis  de  petits 
vaisseaux  disposés  en  réseau  dense  ou  en  arborisations  plus 
ou  moins  étendues  au  milieu  de  veines  élargies  et  turges¬ 
centes  échelonnées,  .  ,  .  c 

Dans  un  second  type,  la  muqueuse  est  infiltrée,  épaisse,  sa 
surface  est  plissée.  On  ne  distingue  pas  de  réseau  veineux, 
mais  on  aperçoit  des  veines  variqueuses  qui.  forment  comme 
des  bourrelets.  On  a  de  plus  l’impression  dune  mollcs.w 
spéciale  de  la  muqueuse. 

'  On  constate  aussi  souvent  du  spasme  de  1  œsophage  et  eus 
fissures  de  la  muqueuse. 
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La  pratique  de  l’œsophagoscopie  a  clé  Irèi  bien  tolérée 

dans  tous  les  cas. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Netter  présente  le  llvie  de 
mm.  Boquet  et  Nicolle  intitulé  :  Eléments  de  microbiologie 
o-énérale  et  d'immunologie. 


(séance  du  19  DÉCEMBRE  igiS) 

Lésions  microscopiques  déterminées  par  les  rayons  X 
dans  l’embryon  de  poulet.  —  MM.  Cl.  Regaud,  A.  Lacas- 
sagse  et  J.  JoviN.  Les  rayons  X,  à  dose  léthale,  déterminent 
dans  l’embryon  de  poulet  la  succession  des  modifications 
cellulaires  suivantes  :  , ,  . 

i"  Suppression  [des  mitoses,  qui  est  complété  quinze 

minutes  après  l’irradiation;  ,,  ,, 

2“  Suspension  complète  et  durable  ’  (de  quinze  minutes  a 
deux  heures  après  l’irradiation)  de  la  division  cellulaire  ; 

3»  Dégénérescence  de  toutes  les  cellules  même  frappées 
pendant  qu’elles  étaient  plus  ou  moins  loin- de  la  période  de 
division.^  ,  ,  j  1  , 

Il  ressort  de  ces  expériences  que,  dans  1  embryon  de  poulet 
comme  dans  d’autres  objets  étudiés  à  ce  point  de  vue  depuis 
lonvtemps,  la  caryocinèse  est  un  moment  de  moindre  résis¬ 
tance  de  la  cellule  aux  radiations,  malgré  qu’ici  la  grande 
sensibilité  de  l’ensemble  des  cellules  rendent  peu  apparent  un 
faible  écart  des  radiosensibililés. 

M.  Al.  Cantacuzène  a  étudié  l’action,  sur  les  proto¬ 
zoaires,  du  chlorhydrate  de  quinine  et  de  la  quinoidine. 
Des  doses  fortes  les  tuent;  des  doses  moins  fortes  les  laissent 
vivre  indéfiniment.  La  quinoïdine  semble  moins  toxique  que 
la  quinine;  leurs  actions  s’ajoutent;  elles  ne  possèdent  pas 
d’action  excitatrice  l’une  pour  l’autre. 

Le  passage  dans  le  sang  des  acides  aminés  contenus  dans 
les  exsudais.  —  MM.  Loeper,  Decourt  et  Lesure  étudient 
comparativement  l’aminoacidose  locale  des  exsudais  et  l’ami¬ 
noacidémie. 

Le  parallélisme  semble  assez  constant  pour  prouver  le  pas¬ 
sage  dans  le  sang  des  aminoacides  contenus  dans  l’exsudât. 
Exception  doit  être  faite  cependant  pour  certaines  pleurésies 
purulentes  dont  la  paroi  pleurale  doit  être  peu  perméable. 

L’aminoacidémie  s’accroît  souvent  à  la  période  terminale 
de  la  maladie,  précisément  quand  la  résorption  de  l’exsudât 
s'effectue. 

M™  Lapicque  et  ]M"“  Yeil  ont  étudié  chez  les  hirudinées  et 
chez  les  annélides  la  chronaxie  du  nerf  et  du  muscle  et  les 
vitesses  de  conduction  dans  chacun  de  ces  éléments,  et 
retrouvé  l’accord  entre  le  nerf  et  le  muscle  observe  chez 
d  autres  animaux.  Les  vitesses,  dans  le  nerf,  sont  propor¬ 
tionnelles  aux  chronaxies;  dans  le  muscle,  elles  sont  plus 
lentes. 

Influence  du  réchauffement  sur  le  pouvoir  hémolytique 
du  plasma  et  du  sérum  des  hémoglobinuriques.  —  MM.  P.- 
EmileWEiL  et  R.  Stiefeel  étudient  l’ii. fluence  d’un  bain  de 
bras  chaud  sur  les  propriétés  hémolytiques  du  plasma  et  du 
sérum  dans  deux  cas  d’hémoglobinurie. 

Cette  épreuve  montre  l’influence  heureuse  de  la  chaleur  ; 
soit  que  le  plasma  ou  le  sérum  hémolysés  avant  l’épreuve 
soient  normaux  après,  soit  qu’on  observe  seulement  une  dimi¬ 
nution  de  l’intensité  du  pouvoir  hémolytique  par  les  réactions 
d’étude  (Ehrlich,  Donath  et  Landsleiner)  pratiquées  sur  le 
sang  recueilli  après  le  bain  chaud. 

MM.  Marcel  Ladbé  et  P.-L.  Violle  recherchent  si  l’ab- 
sorption  d’une  forte  quantité  d’eau  détermine  une  hyper¬ 
glycémie  comme  l’ont  noté  chez  le  chien  MM.  Sabakowski  et 
Oùirtz.  De  leurs  expériences,  il  résulte  que  la  recherche  du 
taux  de  la  glycémie  faite  de  demi-heure  en  demi-heure  pen¬ 
dant  deux  heures  et  demie  à  trois  heures  ne  permet  à  aucun 
moment  d’estimer  qu’il  y  a  eu  hyperglycémie. 

Précisions  techniques  sur  le  réflexe  oculo-cardiaque.  -— 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Robert  Largeau  montrent  1  uti¬ 
lité  d’une  technique  rigoureuse  dans  la  rechet  che  et  1  enregis¬ 
trement  graphique  du  réflexe  oculo-cardiaque.  Ils  soulignent 
les  variations  considérables  et  souvent  contradictoires  de  ce 


réflexe  selon  les  différentes  méthodes  employées  et  qui  pour¬ 
raient  faire  dénier  à  ce  réflexe,  si  important  en  pathologie  Sym¬ 
pathique,  toute  valeur  sémiologique.  Les  auteurs  rejettent 
l’emploi  des  différents  oculo-compresseurs,  n’employant  que 
la  pulpe  des  deux  pouces.  La  compression,  d’emblée  maxima, 
ne  doit  pas  être  prolongée  au  delà  d’une  vingtaine  de  secondes. 
Mais  le  pouls  doit  être  observé  pendant  près  d’une  minute 
après  la  fin  de  la  compression  ;  des  réactions  variables,  tantôt 
dans  le  sens  de  l’accélération,  tantôt  dans  celui  du  ralentisse¬ 
ment,  tantôt  dans  l’apparition  d’une  arythmie  irrégulière, 
pouvant  être  observées.  L’enregistrement  graphique,  au 
moyen  de  l’oscillomètre  de  Pachon  et  de  sa  capsule  oscillo- 
graphique,  en  mettant  en  évidence  les  moindres  modifications 
du  pouls,  montre  la  constance  relative  des  résultats  obtenus 
par  une  technique  rigoureuse. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  21  décembre 
1925)  :  . 

Caractères  anatomiques  et  cliniques  de  la  tuberculose 
expérimentale  du  cobaye  provoquée  par  l’inoculation  des 
formes  filtrantes  du  bacille  tuberculeux.  —  MM.  F.  Ar- 
LoiNG,  A.  Dufoùrt  et  Malartre  ont  obtenu,  après  inocula¬ 
tion  de  filtrats  de  produits  tuberculeux  humains,  14  résultats 
positifs  sur  3o  expériences  différentes  et  décrivent  chez  le 
cobaye  deux  formes  anatomo-cliniques  de  tuberculisation  con¬ 
sécutives  à  l’infection  par  le  virus  filtrant  bacillaire. 

L’une,  la  plus  rare  (2  cas  seulement  sur  14),  ne  diffère  en 
rien  de  la  tuberculisation  nodulaire  classique. 

L’autre,  la  plus  fréquente,  se  manifeste  par  la  cachexie 
lente  des  cobayes  aboutissant  en  plusieurs  mois  à  la  mort. 
L’autopsie  ne  révèle  ni  chancre  d’inoculation,  ni  adénopathie 
similaire,  ni  lésions  nodulaires  des  ganglions  ou  des  viscères. 
Mais  les  frottis  des  ganglions  montrent  de  nombreux  bacilles 
de  Koch.  Dans  un  seul  cas,  la  rate  renfermait  également  des 
bacilles. 

Variations  de  la  défense  antitoxique  générale  et  hépa¬ 
tique  à  l’égard  de  la  strychnine  au  cours  de  l’anaphylaxie 
digestive  chronique  du  cobaye.  —  MM.  F.  Arloing,  L.  Lan- 
GERON  et  B.  Spassitch  font  connaître  que,  parallèlement  aux 
variations  de  la  résistance  anti-anaphylactique  générale,  se 
produisent  dans  l’anaphylaxie  digestive  chronique  des  chan¬ 
gements  de  la  résistance  anlitoxique  générale  et  de  la  fonction 
antitoxique  du  foie  en  particulier  à  l’égard  de  l’intoxication 
strychnique. 

La  résistance  à  l’empoisonnement  strychnique  est  d’abord 
augmentée  dans  les  premières  semaines  de  l’anaphylaxie 
digestive  chronique;  elle  diminue,  au  contraire,  au  delà  du 
quarantième  jour. 

On  peut  artificiellement  faire  fléchir  cette  résistance  par 
des  moyens  agissant  sur  le  foie  (huile  phosphorée,  huile  de 
crolon,  sérums  hépato-toxiques,  extraits  de  foie,  etc.).  Ils 
abaissent  la  dose  mortelle  de  strychnine  à  2  milligrammes 
par  voie  entérale  au  lieu  de  5  milligrammes  environ  par 
100  grammes  d’animal,  montrant  ainsi  le  rôle  antitoxique 
prédominant  du  foie  sur  celui  de  la  muqueuse  intestinale. 

Résistance  des  antagonistes  et  roue  dentée  parkinso¬ 
niennes.  Etude  myographique  de  leurs  variations  en  fonc¬ 
tion  de  l’attitude  statique.  —  MM.  J.  Froment,  H.  Gardère 
et  M"'"'  C.  Vincent-Loison  présentent  des  tracés  myogra- 
phiques  de  la  résistance  opposée,  chez  des  parkinsoniens,  par 
les  extenseurs  de  la  main  à  des  mouvements  passifs  de  flexion 
du  poignet,  et  ceci  dans  des  attitudes  statiques  variées. 

Les  tracés  mettent  hors  de  doute  le  fait  suivant  :  Résistance 
des  antagonistes  et  roue  dentée  varient  en  fonction.de  la  sta¬ 
tique.  Tandis  que  ces  phénomènes  sont  au  ma.vimum  en  atti¬ 
tude  debout  ou  assise  non  étayée,  ils  tendent  à  s’effacer  en 
position  étnidue  et  confortablement  étayée,  surtout  si  le  par¬ 
kinsonien  est  au  chaud  et  au  calme. 

Résistance  des  antagonistes  et  roue  dentée  parkinso¬ 
nienne.  Etude  électromyographique  de  leurs  variations  en 
fonction  de  l’attitude  statique.  —  MM.  J.  Froment,  H.  Gar- 
DÈRE  et  P.  Weil  présentent  des  tracés  électromyographiques 
pris  dans  les  conditions  suivantes  :  Des  électrodes  ont  été 
placés  aux  deux  extrémités  Res  extenseurs  de  la  main  d’un 
parkinsonien.  Des  mouvements  passifs  et  alternatifs  de  flexion 
et  d’extension  du  poignet  ont  été  imprimés,'  et  ceci  successi- 
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vement  en  attitude  couchée  confortablement  étayée  ;  en  atti- 
tude-assise  non  étayée,  puis  de  nouveau  en  attitude  couchée. 

La  concordance  des  tracés  électriqi^es  et  mécaniques  est 
frappante.  L’un  comme  l’autre  montrent  que  la  résistance  des 
antagonistes  chez  le  parkinsonien  sont  fonction  de  l’attitude 
statique. 

Action  dynamogénique  de  l’hyoscine.  Courbes  dynamo¬ 
métriques  de  parkinsoniens  en  traitement.  —  MM.  Fro¬ 
ment,  Delorë  et  JtiiLLAHD  présentent  des  courbes  montrant 
l’effet  dynamogénique  d’un  deftii-milligramnie  d’hyoscine, 
action  bien  plus  marquée  que  celle  résultant  de  l’injection  de 
4  milligrammes  de  strychnine.  Si  les  injections  sont  répétées 
tous  les  jours  la  force  musculaire,  enregistrée  chaque  matin 
avant  l’injection,  s’accroît  quotidiennement  d’abord,  puis 
atteint  un  palier.  C’est  à  la  suite  de  l’injection  initiale  que 
l’effet  dynamogénique  .est  le  plus  accusé. 

—  Société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  22  décembre 
igaS)  : 

La  régulation  des  facteurs  de  la  ventilation  pulmonaire. 
—  M.  Maurice  Pbriot.  Par  étude  de  la'  respiration  en  milieu 
clos,  on  peut  dissocier  l’amplitude  et  la  fréquence  respira¬ 
toire  et  l’on  constate  que,  pour  des  taux  de  CO^  inférieurs  à 
4  p.  100,  la  ventilation  est  surtout  assurée  par  des  variations 
d’amplitude;  au-dessus  de  4  P-  100,  la  fréquence  s’accélère 
considérablement  et  entre  en  jeu  alors  que  l’amplitude  tend  à 
être  maxima. 

Sur  l’absence  d’un  critérium  histologique  de  malignité 
pour  certaines  tumeurs  primitives  du  système  osseux.  — 
M.  Rouslacboix.  Il  s’agit  d’abord  des  tumeurs  semi-malignes 
telles  que  le  chondrome  ou  fibro-chondrome  de  la  hanche 
dont  rien  ne  traduit  histologiquement  le  pouvoir  de  destruc¬ 
tion  et  d’extertsion  locale  ainsi  que  l’aptitude  à  récidiver  «  in 
situ».  Le  même  critérium  manque  également  lorsqu’on  veut 
déceler  la  transformation  ^cancéreuse  d’une  tumeur  osseuse 
jusque-là  de  nature  bénigne.  La  période  la  plus  critique,  en 
ce  qui  concerne  l’enchondrome  par  exemple,  est  celle,  du 
remaniement  secondaire  de  la  tumeur  lorsqu’elle  atteint  un 
certain  volume.  Il  n’existe  aucun  caractère  cytologique  per¬ 
mettant  de  distinguer  au  début  l’évolution  d’un  processus  sar¬ 
comateux  de  la  périchondrite  raréfiante  et  de  l’ostéite  de 
remaniement. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  SITUATION  DENTAIRE 

Telle  qu’elle  résulte  des  considérations  que  nous  avons 
développées  dans  des  notes  précédentes,  cette  situation  a  des 
conséquences  déplorables,  et  au  point  de  vue  scientifique,  et 
au  point  de  vue  des  relations  avec  les' milieux  médicaux,  et  au 
point  de  vue  des  malades  eux-mêmes. 

Le  point  de  vue  scientifique,  c’est  l’évidence  même,  ne  sau¬ 
rait  être  envisagé  de  façon  sérieuse  par  des  praticiens  dépour¬ 
vus  d’études  secondaires.  Leur  affaire,  c’est  la  technique,  le 
métier  ;  ils  continuent  ainsi  la  tradition  de  leurs  devanciers 
du  siècle  dernier. 

Il  en  est  résulté,  pour  cette  spécialité,  un  arrêt  d’évolution 
scientifique  et  médicale,  qui  lui  vaut,  sur  les  autres,  un  retard 
d’une  centaine  d’années. 

Aussi,  pour  elle,  n’est-ce  point  simplement  un  exercice  nor¬ 
mal  qu’il  faut  envisager,  mais  convient-il  d’y  ajouter  un  effort 
supplémentaire  pour  rattraper  le  temps  perdu.  S’il  est  donc 
nécessaire  d’être  instruit  pour  l’exercice  d’une  quelconque  des 
autres  spécialités  médicales,  logiquement,  il  est  indispensable 
de  l’être  encore  bien  davantage  pour  celle-ci,  puisque  tout  est 
à  reprendre  à  peu  près. à  la  base. 

Mais  la  gravité  de  la  situation  ne  se  borne  pas  à  ce  seul  point. 

Les  autres  spécialités  ont  été  infiniment  plus  favorisées  :  au 
moment  ou  elles  commençaient  à  évoluer  de  façon  indépen¬ 
dante,  elles  avaient  déjà  derriereelles  tout  unpassé  de  travaux 
et  de  recherches  ;  c’étaient  des  médecins  qui  les  avaient  exer¬ 
cées,  sous  une  forme  restreinte  peut-être,  mais  les  problèmes 
qu’elles  soulevaient,  ces  médecins  les  avaient  étudiés,  s’y 
étaient  intéressés.  Aussi  ne  s’agissait-il  pour  elles,  à  ce 


moment,  que  d’une  mise  au  point  plus  précise,  et  les  voyait- 
on  progresser  avec  la  plus  grande  rapidité. 

Pour  l’art  dentaire,  rien  de  semblable.  Non  seulement  il 
n’avait  jamais  été  pratiqué,  même  d'une  façon  restreinte,  par 
des  médecins,  non  seulement  ceux-ci  n’avaient  pu  s’intéresser‘(; 
à  des  pratiques  qui  leur  paraissaient  dénuées  de  toute  idée 
comme  de  tout  intérêt  scientifique,  mais  encore  il  s’était  trouvé 
accaparé  par  des  empiriques  qui  avaient  faussé  complètement 
sa  pratique. 

Ceci  dura  plus  d’un  siècle  :  l’erreur  et  l’équivoque  se  préci¬ 
sèrent,  devinrent  une  doctrine.  Le  corps  médical  persista 
bien  entendu  dans  son  dédain.  Bien  péu  nombreux,  jusqu’à 
ces  dernières  années,  furent  ceux  d’entre  eux  qui  lui  consa^ 
crèrent  quelques  réflexions. 

Aussi,  à  la  difficulté  de  rattraper  le  temps  perdu,  s’ajoute 
celle  de  remonter  un  courant  d’idées  fausses  qui  ont  peu  à  peué 
acquis  droit  de  cité  et  contribué  à  faire  dévier  cette  spécialité 
de  sa  voie  normale. 

Il  faut  donc  convenir  que  la  tâche  est  rude  pour  les  méde¬ 
cins  qui  veulent  se  spécialiser  dans  cette  branche,  aborder  les 
problèmes  qui  se  posent  à  son  sujet,  ceux  qui  se  rappoitent- 
aux  liaisons  avec  les  autres  organes,  qui  veulent,  en  somme, 
sortir  de  l’empirisme  pour  faire  de  la  véritable  médecine.  Il 
est  bien  certain  que  des  résultats  importants  dans  cette  voie 
ne  pourront  être  obtenus,  que  lorsque  leur  nombre  sera  consi-, 
dérablement  accru,  donc  lorsque  tous  ceux  qui  l’exerceront 
seront  des  docteurs  en  médecine. 

Alors  seulement  cette  spécialité  remplira  un  rôle  véritable¬ 
ment  utile  et  l’on  peut  bien  dire  qu’elle  n'aura  que  des  rap¬ 
ports  éloignés  avec  ce  qui  se  pratiquait  autrefois  et  même  ce 
qui  se  pratique  encore  actuellement  sous  son  nom. 

A.  HEBPIN. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


LES  ACCIDENTS  SÉRIQUES 

DÉFinUIXIOlV. 

L’injection  d’un  sérum  à  l’homme,  par  voie  parentérale  et 
dans  un  but  thérapeutique,  peut  provoquer  un  ensemble  de 
réactions  désignées  sous  le  nom  d’accidents  sériques. 

L’extension  grandissante  de  la  sérothérapie  en  a  multiplié 
la  fréquence  et  souligné  l’intérêt.  Trois  notions  essentielles 
dominent  la  question  : 

1°  Polymorphisme  clinique  des  accidents  sériques  suivant 
la  nature  du  sérum,  le  mode  de  préparation,  la  voie  d’intro¬ 
duction. 

2“  Le  caractère  bénin,  fugace  de  ces  accidents  qui  ne  sau¬ 
raient  à  aucun  prix  être  mis  en  parallèle  avec  les  bienfaits  de 
la  sérothérapie  préventive  ou  curative. 

3“  L’importance  du  traitement  qui,  actuellement,  saura  les 
éviter  ou  en  atténuer  les  manifestations  graves. 

La  fréquence  de  ces  accidents  est  de  i5  p.  100  en  moyenne. 

HISXORIQUE 

Les  accidents  sériques  sont  de  connaissance  récente.  En 
i8g4,  au  Congrès  de  Budapest,  Roux,  Martin  et  Ghaillous  en 
dégagent  l’individualité.  Puis,  Arloing  et  Gourmont,  Béclère, 
Dubreuilh,  Charles  Richet  et  Portier  en  France,  von  Pirquet 
et  Schick  en  Allemagne,  Arthus  en  précisent  les  caractères 
expérimentaux  et  cliniques. 

■Wi.dal  et  son  école  montrent  la  coexistence  d’un  choc  vas- 
culo-sanguin  et  bientôt  la  notion  de  crise  colloïdoclasique 
donne  une  unité  pathogénique  à  ces  phénomènes  cliniquement 
si  variés. 

cxiivique: 

Nombreux  et  protéiformes  sont  les  accidents  sériques. 

Nous  étudierons  successivement  : 

1.  Les  accidents  précoces  de  première  injection. 

2.  Les  accidents  tardifs  de  première  injection  :  Maladie  du 
sérum  proprement  dite. 

3.  Les  accidents  de  réinjection, 
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SIROP  DU  D-.  REINVILLIER 

(Lauréat  üb  V Académie  de  Médecine  de  Paris) 


au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  ‘  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 


DOSES  :  â  à  4  cuillerées  a  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 

R.  0. ,-27.894, 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  ÛÊMANDÈ 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


BMPXiOI.  I  ou  a  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

Résultats.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  Crachats,  d  minution  dé 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forcés,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  dé  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  pour  ■ 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  30  Ir.  ;  médical,  15  fr.;  ét  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE, 
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H  J^RÉVULSIF  UOuio^^ 

0  RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d 'Essences  de  Crucifère» 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

REMPLACE  : 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Slnaplsés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 

Papier  à  la  Moutarde,  Etc.. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 

Écliantiligns  :  Laboratoires  BOIIDIII,  6,  Rue  du  Moulin,  à  VIKGElillES  (Seinu) 
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4.  Les  accidents  bien  particuliers  de  la  sérothérapie  intra¬ 
rachidienne  et  intraveineuse. 

Cette  schématisation  a  pour  avantage  de  montrer,  chrono¬ 
logiquement,  les  accidents  qu’il  faut  craindre  au  fur  et  à 
mesure  que  s’éloigne  la  date  de  1  injection. 

Elle  montre  la  différence  entre  accidents  précoces  et  tardifs. 

Elle  met  en  évidence  la  multiplicité  des  aspects  cliniques. 

I.  Accidents  précoces  de  première  injection. 
—  a.  Accidènts  locaux.  —  H  s’agit  d’un  simple  érytheme 
réactionnel  local,  au  lieu  même  de  la  piqûre.  Il  apparaît  deux 
ou  trois  heures  après  l’injection  et  se  précise  dans  les  cinq 
premiers  jours.  C’est  une  tache  rouge  plus  foncée  au  centre,  à 
extension  progressive,  avec  parfois  un  œdème  léger.  Tous  ces 
phénomènes  s’évanouissent  en  quelques  jours  et  restent  par¬ 
faitement  bénins. 

b.  Accidents  généraux.  —  Ils  sont  exceptionnels  après 
injection  sous-cutanée,  presque  toujours  observés  après 
injection  intraveineuse  et  se  présentent  sous  deux  aspects  : 

1“  Choc  immédiat.  —  C’est  le  tableau  dramatique  du  grand 
choc  hémoclasique  que  nous  décrirons  plus  loin.  Tout  à  fait 
rares  sont  les  cas  de  mort  subite  après  une  première  injection, 
chez  un  enfant  sain. 

1°  Choc  hémoclasique  retardé  (choc  peptonique  de  Bro- 
—  Il  est  comparable  à  celui  observé  après  injection 
intraveineuse  d’or  colloïdal  ou  de  peptone,  dans  uu  but  théra¬ 
peutique.  Le  sérum  pouvant  être  utilisé  dans  le  même  but, 
avec  prudence.  ,,.... 

Il  apparaît  une  demi-heure  à  trois  heures  apres  1  injection 
(intraveineuse).  Le  malade  brusquement  se  met  à  frissonner. 
Il  est  angoissé,  baigné  de  sueurs,  dyspnéique.  Les  nausees, 
la  céphalée,  la  fièvre  à  39”5-4o  degrés  sont  fréquentes. 

Tous  ces-  troubles  régressent  pour  disparaître  vers  la 
quinziéme  heure. 

IL  Accidents  tardifs  de  première  injection. 
Maladie  du  sérum.  —  Ce  sont  les  plus  fréquents,  ceux 
dont  l’ensemble  forme  la  maladie  sérique  (serumkrankheit  de 
von  Pirquet  et  Schick).  _ 

Elle  a  été  étudiée  tout  d’abord  après  injections  de  sérum 
antidiphtérique,*  et  bien  décrite  par  Marlan,  Weill-Hallé, 
Hutinel,  Netter,  etc. 


A.  Symptômes.  —  La  maladie  sérique  est  constituée  par 
un  ensemble  de  symptômes  qui  peuvent  apparaître  successive¬ 
ment  et  séparément,  ou  se  grouper  diversement. 

Il  s’agit,  le  pins  souvent,  d’un  sujet  jeune  ayant  reçu  une 
première  injection  de  sérum. 

1“  Période  d’incubation.  —  Sept  à  onze  jours.  Silen- 
cieuse. 

2”  Début.  —  Inopiné  et  brutal,  il  se  manifeste  par  l’appa¬ 
rition  inattendue  d’un  des  signes  suivants. 

30  Etat.  —  Trois  ordres  de  signes  principaux  : 

n.  Accidents  cutanés; 

b.  Troubles  de  l’état  général  ; 

c.  Arthralgies. 

Des  signes  accessoires  au  premier  rang  desquels  Xadénc- 
pathie  et  l'albuminurie.  Tous  ces  symptômes  diversement 
groupés  suivant  les  cas. 

Accidents  cutanés.  —  C’est  l’accident  sérique  le  plus 
fréquent.  Il  est  comme  la  signature  même  de  la  maladie  du 
sérum. 

a.  Erythème.  —  L’érythème  débute  le  plus  souvent  au  point 
de  la  piqûre  et  va  se  généraliser.  Il  revêt  des  aspects  mul- 

souvent:  urticaire  très  prurigineuse  avec  parfois 
œdème  des  régions  à  tissu  cellulaire  lâche  (paupières,  pré¬ 
puce)  et  œdème  facial  avec  visage  bouffi. 

Ou  bien  :  Erythème  en  cocarde  (avec  deux  lisérés  concen¬ 


triques). 

Erythème  marginé  aberrant  (Marfan). 

Plus  rarement  :  Erythème  polymorphe  avec  mélangé  d  élé¬ 
ments  papuleux  et  vésiculeux.  .  .  .,.  t  1 

Les  érythèmes  morbilliformes  et  scarlatiniformes  sont  plus 
rares.  Ce  dernier  s’observerait  pour  Marfan  dans  la  diphtérie 


grave  avec  infection  associée  et  serait  dû,  soit  à  une  infection 
streptococcique  (Roux,  Marfan),  soit  à  une  scarlatine  aty- 
pique.  . 

L’érythème  purpurique  est  exceptionnel. 

b.  Enanthème.  —  H  existe  dans  les  formes  intenses.  Lèvres  j 
turgescentes,  muqueuse  bucco-pharyngéè  enflée,  œdème  du 
larynx  ayant  pu  faire  croire  à  une  reprise  de  diphtérie  et  pra¬ 
tiquer  à  tort  le  tubage. 

c.  Œdèmes.  —  Les  ■  œdèmes  existent  élans  les  formes 
sérieuses  et  peuvent  aggraver  le  pronostic  (œdème  de  la 
glotte). 

2“  Symptômes  généraux.  —  Ils  sont  constants  et  précèdent 
ou  accompagnent  éruptions  et  arthralgies. 

La  température  monte  à  39-40  degrés.  Le  pouls  la  suit. 

L’hypotension,  portant  sur  la  maxima  et  la  minima,  est 
constante  (Binet  et  Jousset). 

La  formule  sanguine  est  modiCée  (leucocytose  puis  leuco¬ 
pénie  avec  inversion  de  la  formule  leucocytaire). 

Lapàleur,  l’asthénie,  la  céphalée  sont  fréquentes. 

L’adynamie  ou  le  délire  se  voient  dans  les  formes  graves.. 

3“  Les  arthralgies.  —  Très  frécjuentes,  surtout  chez 
l’adulte,  elles  sont  tardives. 

Elles  atteignent  surtout  les  articulations  habituellement 
découvertes  (Jousset)  ;  vertèbres  cervicales,  temporo-maxil- 
laire,  membre  supérieur,  mais  ne  sont  pas  rares  aux  membres 
inférieurs. 

Dans  la  règle  :  douleur  vive,  gonflement  léger. 

Rarement  :  gonflement  intense  et  rougeur. 

Parfois  :  myalgies  avec  contractures  réflexes  qui,  au  cours 
de  la  sérothérapie  antitétanique,  ont  pu  faire  croire  à  l’appari¬ 
tion  du  tétanos  (pseudo-tétanos,  trismus  sérique). 

4"  Adénopathies.  —  Elles  débutent  dans  le  territoire  de 
l’injection  et  peuvent  se  généraliser.  Vallery-Badot  a  signalé 
la  possibilité  de  cet  accident  à  l’état  isolé. 

5»  Albuminurie.  —  Elle  est  extrêmement  fréquente,  légère, 
transitoire.  Coexistant  souvent  avec  les  arthralgies  et  dans 
des  urines  rares,  foncées,  avec  un  syndrome  urinaire  rappe¬ 
lant  celui  observé  dans  la  goutte. 

6“  Beaucoup  plus  rarement.  —  On  peut  observer  les 
accidents  suivants  :  ,  ,  •  n  1 

1.  Polynévrites  postsérothérapiques  (20  observations,  t  ol- 
let),  et  en  particulier  les  paralysies  dissociées  du  plexus  bra¬ 
chial  (Lhermittei  et  la  polynévrite  sensitive  des  quatre  mem¬ 
bres  (Sézary  et  Dessaint). 

2.  Diarrhée. 

3.  Orchite. 


B.  Evolution.  —  Habituellement  très  favorable,  elle  est 

caractérisée  avant  tout  par  l’éphémérité  des  manifestations 
lui  évoluent,  soit  parallèlement,  soit  consécutivement  à  inter¬ 
valles  de  douze  à  quarante  huit  heures.  . 

Dans  la  règle  :  guérison  complète  en  trois  à  huit  jours. 

Mais,  il  faut  insister  sur  la  fréquence  des  rechutes  qui  peu¬ 
vent  constituer  deux,  trois  poussées  d’accidents  parfois  plus 
o-raves  que  les  premiers. 

°  En  tous  cas,  dans  la  règle,  guérison  complète. 

C.  Formes  cliniques.  —  H  est  rare  que  tous  les  accidents 
coexistent.  Pratiquement  : 

1“  Formes  frustes  monosymptomatiques.  —  Les  plus  fre¬ 
quentes.  Multiples  aspects  constituant  des  formes  (cbriles, 
arthralgiques,  éruptives,  celles-ci  pouvant  revêtir  toutes  les 
variétés  décrites. 

2»  Formes  graves.  —  Elles  seraient  plus  fréquentes  en  AUe- 
mao-ne.  Tous  les  signes  sont  au  maximum  et  il  faut  insister 
sur^la  fréquence  ici  de  l’œdème  des  muqueuses  avec  crises 
asthmatiformes,  troubles  cardio-vasculaires  (hypotension 
marquée,  arythmie,  état  lipothymique). 

Dans  la  règle  :  guérison,  mais  convalescence  traînante  avec 
amaigrissement  et  état  dépressif.  ,  ,1, 

Exceptionnellement  :  sorte  de  cachexie  chronique  (Ramona, 
Flandrin)  avec  accidents  nerveux  à  tendance  chroniqui 
(Sicard).  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  ipc.  Gin.  P’IMP.  BT  p’ÉBIT.,  I7,  BUP  GA»»*TT*. 
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GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  orlncipau*  des  tissus  nerveux} 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


HEURASTHÊIIIE.  COHVÂLESCEHCES  ^ 
SURMENAGE.  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

de*  Ârtérloteléreux,  Diabétique»,  Dyspeptique»,  Entérltlques.eU. 

èch-repan.  6.  Rue  ABEL, PARIS-  Li  Fl  en  France^ 


JPERIEURS  à  tous  les  aulnes  dissolvants  de  racldcl 
par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même.l 
ibstitulion  de  similaires  inacUFs .  | 
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R.  C.,  44.342,  Seine. 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1°,''  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Qrand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc. ,  à  partir  de  20  tr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


cure:  d£ 
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RÉGULATEUR  de  la 
CmCULATION  du  SANG 

OlOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


mkmm  lârüe 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

i/2  heure  de  Paris,  près.  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tobercolose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu^ 
tique.  Rayons  ultra-aiolets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  lo,  Hay-les-Roses. 


B  jhépôt  :  49,  Rue  de  Maubeuge,  FA.RIS  —  Envoi  franco  Ecliantillons. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆS.*  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  '  ■  '  '  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIIES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


THEPENIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  «fa.  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylediastase  dans  la  iôUÜUe  très  chaude  mais  non  bouillante^ 


hSparés  pat  le  “  yieraioire  de:  retneals  ”  1.  THEPENIER,  13,  tue  dapeproe,  PdSIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seice. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  B.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  n. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 
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Ces  listes  arrêtées  au  25  septembre  1926,  suivant  les  conventions  internationales  ratifiées  à 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  M.  le  docteur  Dujarier  est  nommé 
directeur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  professeur  Sébileau. 

—  Piiix  DE  l’internat.  —  [Médaille  d'or.)  Médecine.  — 
Epreuve  orale.  —  Séance  du  i”'  février.  —  Question  donnée  : 
«  Diagnostic  des  dysphagies  œsophagiennes.  » 

MM.  Bertrand-Fontaine,  18;  Péron  et  Pollet,  l'g  ;  Théve¬ 
nard,  17. 

Jugement  des  mémoires.  —  MM.  Bertrand-Fontaine,  Peron, 
Pollet  et  Thévenard,  3o. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  3  février.  ■ —  Qucslions  don¬ 
nées  :  «  Structure  et  physiologie  des  artères.  —  Gangrène 
sénile.  » 

MM.  Péron,  29;  Pollet,  3o;  Bertrand-Fontaine,  28. 

i"  Médaille  d’or  :  M.  Pollet,  79. 

2°  Médaille  d’argent  :  M.  Péron,  7'8. 

3"  Accessit  :  M.  Bertrand-Fontaine,  76. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Après  concours 
M.  le  docteur  Joseph  Berthier  a  été  nommé  médecin-adjoint 
des  hôpitaux  de  Marseille, 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  Liste  des  candidats  admis  h 
la  première  épreuve  de  l'examen  d' agrégation  de  médecine, 

QimHàme  divimn,  C;iiir«rgie  ef  obstétiique,  »Seçc 
lifn  A I  ehirurgle, 


Paris.  —  MM.  Frey,  16  -f  i5  =  3t;  Oberlin,  i5  -|-  i5 
=  3o. 

Grenoble.  —  M.  Bonniot,  r6  -|-  >7  =  33. 

Lyon.  —  MM.  Creyssel,  18  -f  17  35;  Guilleminet, 

16  -f-  16  =  32  ;  Pollosson,  16  13  =  3i  ;  Bicard,  lo  -j-  i5 

=  3o;  de  Bougemont,  17  -)-  17  =  34. 

Montpellier.  —  M.  Mourgue,  i5  -[-  16  =  3i. 
Strasbourg.  —  MM.  Terracol,  iG  -|-  16  =:  32  ;  Weiss, 
'7  +  ’7  —  34- 


LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Mathieu-Pierre  Weil  (de  Paris). 


guerre.  —  M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  colo¬ 
niales  Bigollet  est  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de 
santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  des 
troupes  coloniales  Bonneau,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

co.MMissiON  d’hygiène  DU  SÉNAT.  — M.  le  docteur  Chau¬ 
veau  vient  d’être  réélu  président  de  la  Commission  d’hygiène. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  auraTieule  lundi  i5  février  1926,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Plaies  de 
guerre  de  la  vessie  et  de  l’uretère  pelvien  »,  par  M.  Pasteau. 

COMMISSION  DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES.  — 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  : 

M.  le  docteur  Dequidt,  inspecteur  général  des  services 
administratifs. 

M.  Toraude,  directeur  du  laboratoire  Billaut. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  JONNESCo.  —  Le  2  1  février 
aura  lieu  à  Bucarest  une  cérémonie  organisée  par  les  élèves  et 
amis  du  professeur  Th!  Jonnesco,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  pour  fêter  la  3ü'  année  de  son  enseignement. 


VERONIDIA 

le  plus  ACTIF 

le  plus  AGREABLE 

le  plus  MANIABLE 
d@s  sédatifs  narveux. 
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REAL  ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICLNA  (Madrid)  .  Un 
prix  de  5. 000  pesetas  ser£  décerné  au  meilleur  travail  publié 
ou  inédit  écrit  de  1922  à  1926,  ces  deux  années  comprises,  sur 
une  étude  analytique-critique  de  déontologie  médicale,  envi- 
sao-ée  soit  dans  son  ensemble,  soit  dans  l’une  ou  plusieurs  des 
parties  qui  la  composent.  Ce  concours  est  étendu  à  la  France. 

Les  travaux  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le 
i®' octobre  1926. 

Les  prix  seront  décernés  au  cours  de  la  séance  inaugurale 
de  1927. 

MINI.STÈKE  DE  L'iiYGiÈNE.  —  T.a  place  de  directeur  du 
bureau  municipal  d'Iiygiène  de  Fougères  (lllc-et-Vilaiiic)  est 
déclarée  vacante.  Traitement  :  14.400  francs  par  an. 

Adresser  les  demandes  à  la  direction  do  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène  publiques  (6°  bureau),  au  ministère.  (./.  O., 

2  fév.  1926.) 

JOURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES.  —  EXPOSITION  d’hY- 
GIÈNE  ET  DES  INDUSTBIKS  SE  liATTACHANT  A  LA  MÉDECINE,  A  LA 
CHinuRGiE  ET  A  LA  PHARMACIE.  A  Loccasion  du  Congrès 
médical  qui  se  tiendra  à  Tunis  pendant  les  vacances  de 
Pâques  1926;  il  sera  ouvert  une  Exposition  d’hygiène  et  des 
industries  se  rattachant  à  la  médecine,  à  la  chirurgie  et  à  la 
pharmacie. 

Cette  Exposition  se  tiendra  dans  le  local  même  du  Congrès, 
donnant  ainsi  à  ses  adhérents  l’assurance  d’une  publicité 
effective  puisque  les  stands  seront,  en  quelque  sorte,  saus  les 
yeux  des  congressistes  pendant  la  durée  des  séances. 

Le  Congrès  lui-même  est  assuré  d’un  grand  succès  car,  en 
raison  des  réductions  consenties  parles  compagnies  de  trans¬ 
port  et  des  fêtes  à  caractère  original  dont  il  sera  l’occasion,  il 
présente  aux  médecins  de  France,  d’Italie,  d’Algérie,  etc., 
des  avantages  exceptionnels  et  les  adhésions  arrivent  nom¬ 
breuses. 

Les  maisons  de  spécialités  pharmaceutiques,  d’instruments 
de  chirurgie,  de  matériel  médical,  etc.,  trouveront  tous  ren¬ 
seignements  utiles  sur  l’Exposition  auprès  de  M.  Grandsire, 
commissaire  général,  hôpital  Sadiki,  à  Tunis,  ou  de  M.  Mau- 
joint,  délégué  à  Paris,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

XF  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DÉS  PAYS  DE  LANGUE 
P'RANÇAISE.  — -  Le  XP  Congrès  de  médecine  légale  des  pays 
de  langue  française  aura  lieu  à  Paris  en  mai  1926. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président,  M.  Antheaume, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France; 
vice-présidents,  le  professeur  Sorel  (de  Toulouse)  etM.  Du- 
voir,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
secrétaire  général,  M.  le  professeur  Etienne  Martin  (de 
Lyon);  secrétaire  général  adjoint,  M.  Piédelièvre,  préparateur 
de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

i»  Médecine  légale.  —  Le  dosage  de  l’alcool  dans  le  sang  et 
le  diagnostic  de  l’ivresse,  M.  Vielledent  (de  Lille);  . 

2“  Criminologie.  —  Le  témoignage  des  psychopathes,  M.  Ro¬ 
gnes  de  Fursac  (de'Paris)  ; 

3"  Pathologie  traumatique.  —  Les  arthrites  traumatiques  (en 
dehors  de  la  tuberculose),  M.  Dervieux  (de  Paris), 

CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES.  — La  XXX'  session  du  Congrès 
des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  française  se  tiendra  à  Genève  et  à  Lausanne,  au 
début  du  mois  d’aôut  1926. 

Elle  coïncidera  avec  la  célébration  du  centenaire  de  la  mort 
de  Pinel  et  sera  présidée  par  un  de  ses  descendants  (M.  Seme- 
laigne). 

Président  :  M.  René  Semelaigne  (de  Paris)  ;  professeur 
Long,  (de  Genève).  Vice-président  :  professeur  Raviart,  (de 
Lille).  Secrétaire  général  ;  M.  Rejiond,  (de  Malevoz-Month'ey, 
Valais). 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1"  Rapport  de  psychintrie  :  La  schizophrénie.  Rapporteurs  : 
professeur  Bleuler,  (de  Zurich)  ;  professeur  H.  Claude  (de 
Paris). 

2'  Rapport  de  ■neurologie  :  Le  signe  de  Babinski.  Causes, 
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mécanisme  et  signification.  Rapporteur  :  M.  Tournay  (de 
Paris). 

3°  Rapport  d'assistance  ;  La  thérapeutique  des  maladies 
mentales  par  le  travail.  Rapporteurs  :  professeur  Ch.  Ladame, 
(de  Genève),  M.  Demay  (de  Clermont). 

NÉCROLOGIE.  — •  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Camillo  Golgi  (de  Pavie),  doyen 
des  associés  étrangers  de  l’Académie  de  médecine,  dont  les 
admirables  travaux  d’histologie,  de  pathologie  générale,  ainsi 
que  ses  études  sur  la  malaria,  sont  connus  dans  le  monde 
entier;  — et  de  M.  le  docteur  Henri  Vadon,  chirurgien  en  chef 
honoraire  des  hospices  d'Aix-en-Provence. 

CONFÉRENCES  SUR  LA  PSYCIIANALA'SE  (Asile  cljniquc, 
i,  rue  Cabanis).  —  Les  conférences  sur  la  psychanalyse 
auront  lieu  au  service  de  la  Clinique,  à  10  h.  3o.  Le  dimanche 
7  février,  le  docteur  R.  de  Saussure  parlera  de  la  «  Technique 
psychanalytique  »,  et  le  dimanche  14,  le  docteur  Lafforgue 
traitera  de  1’  «  Interprétation  psychanalytique  des  névroses  ». 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NÉPHRITE  CHRONIQUE  HYDROPIGÈNE 

Repos  prolongé  au  lit, 

Régime  hydro-lacté  pendant  quinze  jours,  puis  lacto-végé- 
tarien  et  déchloruré. 

Prescrire  un  mois  de  suite  la  Théosalvose  scillitique,  à  la 
dose  de  deux  cachets  de  os5o  par  jour,  puis  continuer  la 
médication  cinq  jours  sur  dix. 

Deux  fois  par  semaine,  laxatif  léger  (sulfate  de  soude, 
une  cuillerée  à  café  à  jeun,  ou  décoction  de  bourdaine, 
3  à  4  grammes  au  coucher). 

Ferrugineux,  >  anadarsine. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  8  au  l3  FÉVRIER  1926) 


THESES 

Lundi  8  féorier.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Gosset, 
Couvelaire  et  M,  Labbé.  — M.’  Gqzlan,  Dosage  de  la  tryp¬ 
sine  dans  le  suc  duodénal.  —  M.  Frossard.  Troubles  légers 
du  sevrage.  —  M.  Barbazza,  Etude  de  l’antipéristaltisme 
duodénal.  —  M.  'VS'^elcker  (A.).  Réserve  alcaline  dans  l’aci¬ 
dose  diabétique. 

Mardi  9  février.  —  Jury  :  MM.  Wjdal,  président;  Jean- 
selme,  Rouvière  et  Ratbery.  —  M‘“'  Bertrand  (Th.).  Etude 
anatomique  des  pneumopathies.  —  M-  Grünberg  (A.).  Pelade 
endocrino-sympathique  et  son  traitement.  —  M.  Gasser  (P.). 
Etude  anatomique  sur  les  phalanges  du  gros  orteil. 

Jury  :  MM.  Duval,  président;  Guillain,  Lecène  et  Claude. 
—  M.  WELTi.^Une  cause  peu  connue  d’échec  après  la  gastro- 
entérostomie. —  M.  Bernard  (A.).  Sur  un  cas  de  grossesse 
péritonéale.  —  M.  Paumelle.  Le  rôle  de  la  radiothérapie 
dans  le  traitement  des  tumeurs  médullaires.  —  M.  Pérok. 
Etude  des  syndromes  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 


Le  JÉGOU-.  est  au  FOlE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  .3,  rue  Watteau.  Courbevoia  (gaipe). 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
Anémies, DyBpepBiea 

Pharmacit  SCHMIT^ 


.  Rue  Saintt-A  nn 


OUATAPLASME 


Phlegmatiej,  Efzémae,  BrUuret,  e» 
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DIURENE 


’Extraît  total*  d'flDOMISVEONflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
É^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites ^KÊÊÊÊk 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  it 


Posologie 


LABORATOIRES  CARTERET 

AIVTISEPTIODE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


Comprimés  rigoureusement  dosés  à 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  (te  3  comprtm.psrjoar) 


SI  N  AH  IM 

■  — i  Traitement  . 

ANTIDIABÉTiaUE 

-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D’EXTRAITS  VÉGÉTAUX 

-  5  à  I  5  Pilules  par  jour  - 

ie  Médecine,  30  Décemhce  1913. 


Pas  (JaccOütümanGe-flgit  vite -Pas  d’accümülation 


PILULES 


liquide 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15,  rue  d’Argcnlcuil,  PARIS 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  CORIPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 

.....  itsst-  .rirAMss.:  «s 

dite  •  «  à  closes  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

T  Ptlinde  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phenomenes 
vasculaire  ^10“,  JpIsmXes.lL  que  clans  les  aphasies  des  «bves  n.esc„la.ces  l.sses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

nniGRAINES  -  HYPERTONIE  -  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHIVIE  BRONCHIQUE 

I  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
POSOLOGIE  :  veille.^CesLr  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 

(  maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Les  Établissements  I^OTUXJEISO  lUftÈFCES 


PARIS  (3«). 


-  86  à  92.  rue  Vieille  du-Temple.  —  PARIS  (3')- 

R  C.  :  Seine  5.386 


INJECTION  CLIN, 

Sttychtto-Phosphsrsinée 

(Glycérophosphate  de  aoude .  ®  «9  j  par  II  Boîtes  de 

Cacodylate  de  soude .  O  gr.  05  (  centimètre  6  et  i2  ampoules 

Sulfate  de  strychnine 1/2  milligr.  i  ^ 

ou  n»  796  Sulfate  de  strychnine 1  milligr.  1  U 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  1  arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aucc 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu  un 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  ei 
ûe  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Héttéraî  ^  Système  nerveux,  reconslitmf,  antiané^ 


GOUTTES  GLIM  STBYCHIIO-PliOiPHAiîSIlillS 

rémUsent  Sa  même  médication  pan  v&io 


f  année.  —  N”  1 1,  6  février  igaé. 


ÔAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


lés 


REVUE  GÉNÉRALE 

les  diverticules  du  duodénum 

Par  M.  Maurice  BARIÉÏY, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Historique.  ■ —  Les  diverticules  du  duodénum 
sont  d’étude  relativement  récente  :  les  progrès  de 
l’exploration  radiographique  et  de  la  technique  chi¬ 
rurgicale  l’ont  grandement  facilitée. 

Longtemps  en  effet  ces  diverticules  ne  furent  que 
des  trouvailles  d’autopsie  sans  histoire  clinique  re¬ 
connue  (tels  les  faits  de  Chomel  (1720)  et  de  Morga- 
gni  (1761).  En  i8i3,  Fleischmann  expose  3  cas  de 
diverticules  duodénaux.  Plus  près  de  nous,  des  cas 
furent  rapportés  par  Habershen  (i85^),  Rokitansky 
(i86(),  Klebs  (1869),  Roth  (1872),  Herscheland  (i88o), 
Seippel  (1895),  Letulle  (1898),  René  Marie  (1899). 
Mais  la  Latence  clinique  de  ces  malformations  exi¬ 
geait  les  renseignements  de  l’écran  fluorescent  qui 
a  si  profondément  modifié  toute  la  pathologie  duo- 
dénale.  Ce  ne  fut  guère  que  vers  1912  à  la  suite  des 
travaux  de  Gole,  Case,  Carman  et  Miller,  George  et 
Leonard,  Ake  Akerlund,  etc.,  que  les  diverticules 
purent  être  systématiquement  étudiés. 

Pour  ne  citer  ici  que  quelques  noms,  Greder  leur 
consacra  sa  thèse  inaugurale  (Paris  1921).  Puis  leur 
étude  s’enrichit  des  observations  de  Relier;  R.  Bon¬ 
neau;  Delherm  et  Morel-Kahn;  Le  Noir,  Gilson  et 
Bariéty;  Robineau  et  Gally;  Carnot  et  Péron,  etc., 
tandis  qu’à  l’étranger  Forssel  et  Key,  Moore,  An¬ 
drews,  Downes,  Ohnell,  Holzweissig,  etc.,  poursui¬ 
vaient  des  travaux  analogues.  Tout  récemment  Gar¬ 
nier  (Paris  1925)  passe  sa  thèse  sur  les  diverticules 
des  troisième  et  quatrième  portions.  Enfin  les  diver¬ 
ticules  sont  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  à  la  suite  des  communications  de  Roux-Ber¬ 
ger  et  de  Lecène  (28  octobre-4  novembre  1925). 

Définition.  —  Avant  toute  étude  des  diveriicules 
duodénaux,  il  importe  d’abord  d’en  bien  préciser  la 
définition. 

Nous  entendrons  sous  ce  nom  des  formations 
anormales  et  fixes  constituées  par  une  évagination 
localisée  des  tuniques  intestinales. 

C’est  dire  que  nous  n’envisagerons  que  les  diver¬ 
ticules  vrais.,  abstraction  faite  des  images  diverticu- 
laires,  spasmodiques  ou  permanentes,  que  l’on  peut 
observer  par  exemple  au  coursM’ulcères  duodénaux. 

Notre  sujet  ainsi  limité,  nous  l’étudierons  en  trois 
chapitres  : 

1“  Un  CHAPITRE  CLINIQUE  OÙ  nous  montrerons  que 
ces  diverticules  n’ont  que  des  signes  d'emprunt  et 
que  seul  un  examen  radiologique  minutieux  permet 
de  les  affirmer. 

2"  Un  CHAPITRE  ANATOMO-PATHOLOGIQUE  OU  nOUS 

verrons  comment  ces  diverticules  se  présentent  au 
cours  d’une  opération  et  sur  la  table  d’autopsie,  et 
où  nous  nous  efforcerons  de  tirer  quelques  consé-, 
quences  étiologiques  et  pathogéniques. 

3°- Un  CHAPITRE  THÉRAPEUTIQUE  OU  nous  précise¬ 
rons  les  indications  respectives  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie,  avec  leurs  résultats. 

I.  ÉTUDE  CLINIQUE  ET  RADIOLOGIQUE 

Les  diverticules  du  duodénum  n'ont  aucune  sym¬ 
ptomatologie  propre  en  dehors  des  signes,  radiolo¬ 
giques.  ■  . 


Tantôt  ils  restent  complètement  latents  et  ne  sont 
découverts  qu’au  hasard  d’un  examen  sous  écran  ou 
sur  la  table  d’autopsie. 

Tantôt,  s’ils,  s’expriment  cliniquement,  ils  le  doi¬ 
vent  le  plus  souvent  aux  concomitances  physio¬ 
pathologiques  et  au  retentissement  qu’ils  provoquent 
sur  les  organes  de  voisinage.  Encore  n’y  a-t-il  là 
rien  de  personnel  dans  leur  symptomatologie. 

C’est  dire  le  polymorphisme  des  signes  pour  les¬ 
quels  les  malades  viennent  consulter. 

1°  Type  dyspeptique.  ~  Parfois  le  sujet  se  pré¬ 
sente  comme  un  dyspeptique.  Il  accuse  au  creux  épi¬ 
gastrique  une  pesanteur,  survenant  après  le  repas, 
pouvant  durer  plusieurs  heures  ou  se  terminer  par 
des  éructations.  Dans  certains  cas,  à  cet  état  dyspep¬ 
tique  se  surajoutent  les  manifestations  psychiques 
assez  spéciales  à  ces  malades  (Bauer,  Ritchie  et 
Whorter).  La  restriction  de  l’alimentation  consécu¬ 
tive  à  cette  idée  fixe  peut  les  amener  à  une  véri¬ 
table  inanition. 

2“  Type  simulant  l’ulcus. —  Un  autre' type  fréquent 
simule  l’ulcus  gastrique  ou  duodénal.  Ces  malades 
souffrent  en  effet.  Leur  douleur  siège  soit  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  soit  à  droite  de  l’ombilic,  soit 
même  à  la  région  dorsale  inférieure  (cas  de  Case). 

Leur  horaire  est  variable  ;  tantôt  nettement  in¬ 
fluencé  par  les  repas,  tantôt  sans  rapports  avec  eux. 

De  même  leur  intensité  est  différente  d’un  cas  à 
l’autre  :  particulièrement  intense  dans  un  cas  de 
Harvier,  véritable  crise  solaire,  la  douleur  dans 
d’autres  circonstances  est  moins  violente  (cas,  de 
Case,  de  Forsell  et  Key).  Parfois  même  c’est  une 
simple  sensation  dé  brûlure  (cas  de  Robineau  et 
Gâlly)  • 

Cette  douleur  peut  irradier  dans  le  dos  (cas  de 
Carnot,  Péron  et  Garnier)  mais  souvent  elle  reste 
localisée  à  la  région  péri-ombilicale  (Harvier). 

Enfin  l’évolution  de  la  douleur  présente  elle  aussi 
des  variantes.  Si  certains  auteurs  (Case)  l’ont  obser¬ 
vée  constante  et  continue,  d’autres  (Harvier)  l’ont 
vue  revenir  par  poussées  paroxystiques  séparées 
par  un  intervalle  variable  (plusieurs  années,  quel¬ 
ques  mois),  tout  comme  dans  les  cas  les  plus  ty¬ 
piques  d’ulcère  digestif. 

D’ailleurs  la  symptomatologie  ulcéreuse  peut  en¬ 
core  être  plus  explicite.  Parfois  la  douleur  ressemble 
à  la  «  faim  douloureuse  »  (Harvier).  Elle  est  légère¬ 
ment  amendée  par  l’alimentation  (Carnot). 

Des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux  vien¬ 
nent  quelquefois  s’y  surajouter?  Il  est  exceptionnel 
que  Pon  observe  des  hématémèses  et  du  melæna 
(cas  de  Robineau  et  Gally).  Ces  faits  doivent  être 
rapportés  soit  à  une  inflammation  du  diverticule, 
soit  à  une  concomitance  d’ulcus. 

Cependant  le  chimisme  gastrique  est  yariable  et 
l’exploration  physique  reste  d’ordinaire  négative. 

3°  Forme  simulant  une  affection  du  foie  ou  des 
voies  biliaires.  ---  Dans  d’autres  circonstances  ce 
n’est  plus  un  gastrique,  mais  un  biliaire  qui  vient 
consulter;  il  accuse  dans  l’hypochondre  droit  des 
douleurs  vagues,  qui,  par  moment,  sont  suscep¬ 
tibles  de  revêtir  le  type  assez  net  des  douleurs  vési¬ 
culaires  avec  leurs  irradiations  particulières.  Ce 
tableau  est  complété  nne  constipfxdon  souvent 
opiniâtre  et  des  poussées  cVictère  qui  durent  quel¬ 
ques  jours  pour  rétrocéder  peu  à  peu.  MM.  Le  Noir, 
Gilson  et  Bariéty  ont,  l’an  dernier,  rapporté  un  bel 
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exemple  de  eette  forme  à  la  Société  de  gastro-enté¬ 
rologie. 

4“  Forme  simulant  une  affection  pancréatique.  — 
Nous  verrons  plus  loin  l’importance  et  la  fréquence 
des  rapports  entre  le  diverticule  et  le  pancréas 
(Greder,  Delherm  et  Morel  Kahn,  Hans  Holzvieissig). 
On  ne  saurait  donc  s’étonner  d’observer  une  sym¬ 
ptomatologie  pancréatique. 

Rarement  il  s’agit  d’une  scène  à  grand  éclat  simu¬ 
lant  une  pancréatite  aiguë.  Dans  la  règle,  on  est  en 
présence  d’un  malade  qui  maigrit  et  se  cachectise 
rapidement.  Il  se  plaint  d’une  douleur  diffuse  dans 
la  région  péri-ombilicale.  L’examen  complet  fait 
constater  des  troubles  dans  la  digestion  des  graisses. 
Bref,  il  s’agit  d’un  syndrome  pancréatique  atténué. 

5®  Formes  plus  rares'  intestinales  ou  péritonéales. 
—  Il  est  des  faits  plus  rares  où  le  diverticule  se  tra¬ 
duit  par  des  vomissements  incessants  et  précoces, 
par  des  signes  de  cachexie  rapide,  par  une  diarrhée 
abondante,  —  lé  tout  en  imposant  suivant  les  cas 
pour  une  entérite,  pour  une  intoxication  duodénale 
secondaire  à  une  sténose  par  bride  péritonéale  ou 
pédicule  mésentérique. 

6”  Formes  compliquées.  —  Enfin  le  diverticule  peut 
provoquer  des  complications  qui  viennent  alors  en 
modifier  l’aspect  clinique. 

La  diverticulite  est  rare,  de  même  que  V abcéda¬ 
tion.  Exceptionnelles  aussi  sont  la  perforation  et  la 
péritonite  qui  en  serait  la  conséquence. 

Récemment  Huddy  {Lancet.,  août  tgaS)  rapporte 
un  cas  de  diverticulite  gangréneuse. 

La  torsion  du  pédicule  d’implantation  est  peut- 
être  responsable  de  grandes  crises  douloureuses 
avec  syndrome  péritonéal. 

Nous  citerons  à  titre  de  curiosité  le  cas  de  Robi¬ 
neau  et  Gally  où  des  hémorragies  répétées  provo¬ 
quèrent  un  état  à'anémie  intense  (gSo.ooo  hématies, 
hémoglobine  aS  p.  100,  présence  d’hématies  nu- 
cléées). 

Diagnostic  clinique.  —  On  voit  les  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  que  risquent  d’entraîner  les 
diverticules  duodénaux.  Il  est  donc  cliniquement 
impossible  de  les  affirmer  en  l’absence  d’un  examen 
radioscopique,  qui  vient  en  certifier  l’existence,  et 
en  préciser  le  siège  et  le  volume. 

Diagnostic  radiologique.  —  C’est  depuis  igia 
que  les  examens  rqdiologiques  systématiques  sont 
venus  montrer  qu’en  pathologie  digestive  il  fallait 
penser  à  ces  malformations  (pour  rares  qu’elles 
soient  cependant).  Encore,  cette  exploration  sous 
écran  nécessite-t-elle  certaines  précautions  et  une 
certaine  prudence  dans  l’interprétation  des  images. 

Les  malades  devront  être  soigneusement  prépa¬ 
rés  :  ils  seront  à  jeun  depuis  la  veille  et  n’auront 
absorbé  aucun  laxatif  les  jours  précédents.  Par 
contre,  pour  éviter  le  spasme,  il  sera  bon  de  leur 
faire  prendre  de  la  belladone  ou  de’ l’atropine. 

La  technique  de  l’examen  radioscopique  sera  mi¬ 
nutieusement  réglée.  Nous  la  reproduisons  ici 
d’après  Case  : 

«  Le  malade  debout  devant  l’écran,  avale  le  tiers 
d’un  verre  d’eau  dans  laquelle  on  a  délayé  une  cuil¬ 
lerée  à  café  bien  pleine  de  sulfate  de  baryum.  On 
observe  avec  soin  la  région  pylorique  pour  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passera  dès  que  le  mélange 


opaque  l’atteindra;  la  mixture  passe  ordinairement 
immédiatement  dans  le  duodénum,  de  sorte  que, 
dès  le  début  de  l’examen,  le  duodénum  est  visible. 
Ce  simple  mélange  est  suivi  du  repas  au  baryum 
.  proprement  dit  qui  se  compose  de  3o  grammes  de 
sulfate  de  baryum  dans  un  verre  de  noix  maltées 
chaudes  ou  de  lait  malté  chaud  et  de  3o  grammes 
de  ce  même  sel  dans  un  verre  de  petit  lait  froid. 

Une  courte  observation,  du  sujet  est  faite  dans  la 
station  verticale;  puis,  on  le  place  sur  la  table, 
horizontalement  en  le  faisant  coucher  sur  le  côté 
droit;  cette  position  permet  au  diverticule  de  se 
remplir  plus  facilement,  surtout  dans  la  région  pylo¬ 
rique,  grâce  à  l’action  de  la  pesanteur. 

Alors,  l’observation  véritable  commence  :  on  de¬ 
mande  au  malade  d’inspirer  profondément  et  de 
rester  en  inspiration  pendant  qu’il  se  tourne  rapide¬ 
ment  sur  le  dos;  au  même  moment,  l’observateur 
exerce  une  pression  au  niveau  de  la  jonction  duo- 
déno-jéjunale  comprimant,  avec  la  main,  le  duo¬ 
dénum  contre  la  colonne  vertébrale  de  façon  à  bien 
incarcérer  son  contenu.  En  même  temps  il  chasse 
de  l’autre  main  le  contenu  stomacal  vers  le  pylore. 

Par  cette  méthode,  le  duodénum  est  facilement 
rempli  du  pylore  à  la  jonction  duodéno-jéjunale  et 
son  contenu  est  rendu  plus  visible. 

Les  ondes  péristaltiques  et  anti-péristaltiques 
dues  à  l’obstruction  créée,  .éprouvent  l’élasticité  du 
duodénum  et  mettent  ses  déformations  plus  en 
relief  ». 

Cet  examen  sera  répété,  tantôt  quelques  minutes 
après,  tantôt  au  bout  de  dix  à  douze  heures;  nous 
insistons  ici  sur  la  nécessité  d’examiner  le  malade 
debout  (face  et  profil)  et  couché.  Il  va  sans  dire 
qu’au  préalable  un  examen  à  jeun  sera  toujours  de 
rigueur. 

L’ombre  du  diverticule  a  trois  caractères  (Bon¬ 
neau).  Elle  est  insensible  à  la  palpation  (parfois 
cependant  elle  peut  être  légèrement  douloureuse). 
Elle  est  mobile  sous  le  doigt.  Enfin  et  surtout  elle 
est  persistante.  Et  sa  permanence  au  cours  de  plu¬ 
sieurs  examens  successifs  sera  un  des  meilleurs 
arguments  en  faveur  de  son  organicité.  Une  fois 
Case  a  pu  retrouver  l’image  sept  jours  après  l’inges¬ 
tion  de  bouillie  opaque.  En  moyenne  cependant  le 
sac  met  onze  heures  à  se  vider. 

Cette  exploration  sous  écran  permet  en  outre 
d’apprécier  : 

a.  Le  siège  du  diverticule  (le  plus  souvent  c’est 
comme  nous  le  verrons  la  partie  interne  ou  postéro- 
interne  de  la  deuxième  portion  du  duodénum,  bien 
qu’il  existe  des  diverticules  des  trois  autres  portions. 

b.  Son  volume,  très  variable,  allant  de  celui  d’un 
dé  à  coudre  à  celui  d’une  véritable  poche. 

c.  Son  remplissage. 

d.  Sa  communication  plus  ou  moins  facile  avec 
l’intestin. 

Parfois,  l’image  opaque  qui  occupe  la  partie  dé¬ 
clive  de  l’évagination  est  surmontée  d’une  tache 
claire. 

Il  va  sans  dire  qu’on  ne  se  contentera  pas  d’une 
impression  radioscopique  et  que  l’on  recourra  tou¬ 
jours  aux  iiAuioGRAPHiEs  EN  SÉRIE,  qui  rendront  les 
plus  signalés  services  en  multipliant  les  images  et 
en  permettant  d’apprécier  leurs  modifications. 

Nous  devons  pourtant  signaler  des  causes  d’er¬ 
reur  :  au  premier  rang  V ampoule  de  Vater,  dont  le 
remplissage  par  la  bouillie  opaque  donne  des  aspects 
en  tous  points  comparables  à  ceux  d’un  diverticule. 
De  même  on  sera  en  garde  contre  Vimage  diverticu-‘ 
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laire  d'un  ulcère  gastrique  ou  duodénal,  un  calcul 
biliaire  ou  rénal^'nne  concrétion  fécale,  des  gan¬ 
glions  Calcifiés,  etc. 

Il  ne  semble  pas  que,  jusqu’à  présent,  le  tubage 
duodénal  avec  la  sonde  d’Einhorn ,  ait  grandement 
servi  au  diagnostic  des  diverticules  duodénâux.  Il  y 
a  là  cependant  un  mode  d’exploration  que4’avenir, 
peut-être,  montrera  fécond. 

Evolution.  —  L’évolution  des  diverticules  duodé- 
naux  est  essentiellement  lente  et  chronique  (en  de¬ 
hors  de  complications  d’ailleurs  exceptionnelles). 
Tantôt  ils  donnent  lieu  aux  différents  incidents  que 
nous  avons  décrits  et  qui  réalisent  autant  de  formes 
cliniques.  Tantôt  ils  restent  silencieux  et  sont  admi¬ 
rablement  tolérés.  Nous  citons  à  titre  documentaire 
la  statistique  de  Davis  (igiB)  indiauant  les  causes  de 
mort  dans  61  cas  de  diverticules  duodénâux  trouvés 
à  Tautopsie  : 


Causes  inconnues .  33  cas 

Vieillesse . i']  — 

Affections  cardiaques .  4  — 

Néphrite  chronique .  i  — 


Tuberculose  pulmonaire .  J  — 

Cancer . . . .  i  — 

Occlusion  intestinale .  1  — 

Fracture  du  crâne .  i  — 

Hémorragie  cérébrale . . . .  i  - 

Dégénérescence  amyloïdes  des  viscères . .  i  — 

II.  ËTUÜB  ANATOMO-PATHOLOGIQUE 

1“  Siège.  —  a.  Un  premier  point  se  dégage  de 
l’étude  anatomique  des  diverticules  duodénâux  :  la 
fréquence  de  leur  siège  à  la  partie  interne  ou  pos- 
téro-interne  de  la  deuxième  portion  du  duodénum, 
principalement  au  voisinage  de  V ampoule  de  Vater. 

Toutes  les  statistiques  concordent  sur  ce  point  : 

Sur  44  cas,  Buschi  donne  la  proportion  suivante  : 


Première  portion  du  duodénum .  6  cas 

Diverticules  sur  lespremièreetdeuxièmeportions  2  — 

Deuxième  portion .  33  — 

Troisième  et  quatrième  portions .  3  — 

Sur  i5  cas,  Baldwin  trouve  : 

Première  portion  du  duodénum .  2  cas 

Deuxième  portion  du  duodénum .  7  — 

Troisième  et  quatrième  portions  du  duodénum. .  .  fi  — 

Case,  sur  ses  85  cas  indique  : 

Première  portion  du  duodénum .  17  cas 

Deuxième  portion  du  duodénum .  49  — 

Troisième  et  quatrième  portions  du  duodénum. . .  19  — 


Sur  29  cas,  Cole  et  Roberts  indiquent  : 

1  cas  sur  la  première  portion. 

2  cas  douteux  sur  la  première  ou  deuxième  portion. 

23  cas  sur  la  deuxième  portion. 

2  cas  sur  la  troisième  portion. 

I  cas  sur  la  quatrième  portion. 

Ainsi  donc,  pour  Buschi,  les  diverticules  de  la 
deuxième  portion  ont  été  trouvés  dans  la  proportion 
de  75  p.  100,  pour  Baldwin  de  46  p.  100,  pour  Case, 
de  07  p.  100,  pour  Cole  et  Roberts  de  79  p.  100. 

De  même  sur  46  cas  rapportés  dans  la  thèse  de 
Greder,  3  seulement  concernaient  des  diverticules 
des  troisième  et  quatrième  portions. 

Nous  retrouvons  la  même  fréquence  signalée  dans 
l’article  dé  MM.  Delherm  et  Morel  Kahn.  Elle  res¬ 
sort  aussi  de  l’important  travail  de  Hans  Holzweissig 
fondé  sur  37  observations  personnelles. 


Plus  rares  sont  les  faits  où  le  diverticule,  au  lieu 
d’occuper  la  face  postérieure  ou  le  bord  interne, 
occupe  le  bord  externe  de  la  deuxième  portion  du 
duodénum.  MM.  Le  Noir,  Gilson  et  Bariéty  en  ont 
cependant  rapporté  un  exemple  (Société  de  gastro- 
entérologie,  Il  fév.  1924). 

Si  leur  siège'  d’élection  est  la  deuxième  portion 
duodénale,  les  diverticules  peuvent  néanmoins 
s’observer  ailleurs  : 

b.  Sur  la  première  portion,  au  voisinage  du  pylore, 
auquel  cas  l’évagination  se  produit  parfois  entre  les 
feuillets  péritonéaux  du  petit  épiploon  ou  du  liga¬ 
ment  gastro-colique. 

c.  Sur  la  troisième  et  quatrième  portion.  (Cf.  Thèse 
de  Garnier,  Paris  igsSj.  «  Ils  ont  alors  une  situation 
aussi  variable  que  leur  direction  ». 

2“  Nombre.  —  Ordinairement  uniques  ces  diverti* 
cules  peuvent  se  présenter  parfois  sous  l’aspect  de 
poches  multipleSi 

3“  Forme.  —  La  forme  des  diverticules  est  variable  : 
tantôt  simple  évagination  de  la  paroi  intestinale, 
tantôt  demi-sphérique,  tantôt  ovoïde,  tantôt  sacci¬ 
forme. 

4"  Dimensions.  —  Les  dimensions  sont  des  plus 
différentes  suivant  les  cas  :  i.>  millimètres  sur  i  cen¬ 
timètre  dans  le  cas  de  Gandy  ;  4'’“5  sur  7"'“5  dans  le 
cas  d’Akerlund  ;  5""5  sur  4'’'"5  dans  le  cas  de  Carnot, 
Péron  et  Garnier. 

Leur  orifice  d’entrée  est  parfois  très  étroit.  Dans 
d’autres  cas  il  admet  le  doigt  ou  même  s’ouyre  plus 
largement  encore  sur  la  lumière  intestinale. 

5"  Inspection  macroscopique.  —  A  l’inspection  les 
parois  du  diverticule  apparaissent  tantôt  minces  et 
transparentes.  Tantôt  au  contraire  elles  rappellent 
l’aspect  du  duodénum  normal.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  on  voit  un  vaisseau  sanguin  aborder 
le  fond  du  sac. 

6“  Examen  microscopique.  —  A  l’examen  histolo¬ 
gique  on  [voit  une  séreuse  peu  modifiée  d’ordinaire 
(réserve  faite  d’adhérences  et  de  processus  inflam¬ 
matoires  sur  lesquels  nous  reviendrons). 

La  muqueuse  par  contre  est  atrophiée,  sans  villo¬ 
sités.  Les  glandes  de  Brunner  disparaissent,  et  les 
glandes  de  Lieberkühn  se  raréfient. 

La  musculeuse  doit  être  étudiée  en  deux  endroits  : 

Au  niveau  de  l’orifice,  on  retrouve  intégralement 
la  texture  du  duodénum,  parfois  légèrement  amincie. 

Au  niveau  du  sac  diverticulaire  on  peut,  suivant 
le  degré  d’altération  de  la  musculeuse,  distinguer 
trois  types  ; 

a.  La  musculeuse  est  complètement  absente.  Ce 
sont  là  les  diverticules  incomplets,  correspondant 
aux  hernies  funicaires  de  Cruveilhier,  aux  hernies 
muqueuses  de  Rokitanski. 

b.  La  musculeuse  est  simplement  amincie; 

c.  La  musculeuse  est  dissociée,  «  grillagée  »,  et 
disparaît  par  places. 

Signalons  que,  dans  certains  cas,  on  a  pu  trouver 
inclus  des  îlots  pancréatiques  aberrants. 

7“  Lésions  de  voisinage  oulésions  associées. —  a.  Lé¬ 
sions  INFLAMMATOIRES.  —  On  observe  parfois  des 
lésions  inflammatoires  plus  ou  moins  prononcées  : 
tantôt  simple  voile  membraneux,  tantôt  adhérences 
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beaucoup  plus  intimes  avec  les  organes  de  voisinage. 
Cette  périduodénite  peut  d’ailleurs  s’accompagner 
de  péricholécystite  (Raymond  Bonneau). 

b.  Rapports  avec  le  pancréas.  — ^  Un  point  à 
mettre  en  lumière  est  l’importance  des  rapports  que 
le  diverticule  peut  contracter  avec  le  pancréas.  La 
chose  ne  saurait  étonner  si  l’on  se  rappelle  la  fré¬ 
quence  des  diverticules  situés  au  bord  interne  ou  à 
la  face  postérieure  du  deuxième  duodénum.  Rétro¬ 
péritonéaux,  ils  viennent  souvent  adhérer  au  pan¬ 
créas.  L’intimité  de  ces  rapports  rend  compte  de  la 
symptomatologie  pancréatique  souvent  notée.  Elle 
explique  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  certaines 
difficultés  de  la  technique  opératoire. 

c.  Coexistence  d’dlcus.  —  Dans  nombre  d’obser¬ 
vations  on  signale  la  coexistence  d’ulcus  duodénal  ou 
pylorique.  Chaton,  chez  trois  ulcéreux  pyloriques, 
trouve,  à  quelque  distance,  des  diverticules,  au  milieu 
d’une  paroi  duodénale  saine.  W.  M.  Joncs  trouve  à 
l’opération  un  ulcère  induré  au  bord  supérieur  du 
premier  duodénum,  et,  sur  le  bord  inférieur,  un 
diverticule  ne  paraissant  pas  dû  à  un  ulcère  ancien. 
D.  P.  Penhallow  note  un  ulcère  cicatrisé  juxta- 
pylorique,  et  au-dessous,  un  diverticule  de  la  partie 
antéro-inférieure  de  D.  1.  Perry,  Shan,  Moynihan, 
Linsmayer  et  Wilkie  confirment  cette  association  et 
la  regardent  comme  fréquente. 

d.  Coexistence  de  lithiase  biliaire.  —  Sans 
remonter  jusqu’à  Chomel  qui  trouva  vingt-deux 
calculs  dans  son  cas  princeps,  d’autres  auteurs 
signalent  la  coexistence  de  lithiase  biliaire  et  de 
diverticule  (Holzweissig). 

Essai  pathogénique,  —  Ces  données  anatomiques 
peuvent-elles  nous  expliquer  la  pathogénie  des 
diverticules  ? 

Il  semble  qu’à  leur  lumière  on  doive  distinguer 
deux  variétés  : 

Les  diverticules  congénitaux  ; 

Les  diverticules  acquis. 

1“  Les  diverticules  congénitaux  se  présentent 
comme  des  malformations  qui  sont  le  reliquat  d’un 
trouble  apporté  au  développement  embryonnaire.  La 
chose  ne  saurait  étonner  si  l’on  se  rappelle  que  le 
pancréas  naît  par  une  véritable  évagination  de 'la 
muqueuse  duodénale. 

D’autres  malformations  congénitales  peuvent 
d’ailleurs  accompagner  ces  diverticules  (Lewis, 
Thing,  Letulle,  F’alconer  et  Tandler). 

2"  Les  DIVERTICULES  ACQUIS  ne  reconnaissent  pas 
une  pathogénie  univoque  ; 

a.  Tantôt  il  s’agit  d’un  diverticule  par  traction  dû 
à  des  tiraillements  effectués,  en  un  point  de  l’intestin, 

ar  des  adhérences  (périduodénite,  péricholécystite). 
aul  Navaro  et  A.  Galindez  se  rangent  à  une  théorie 
inflammatoire  d’après  deux  cas  opérés.  Keith  et 
Roth  invoquent  l’atrophie  d’un  pancréas  adhérent. 

b.  Tantôt  il  s’agit  d’un  diverticule  par  pulsion^ 
d’une  hernie  pariétale  secondaire  à  une  pression 
intraduodénale  venant  s’exercer  sur  une  paroi  affai¬ 
blie  (Ritchie  et  Jack,  Carman).  La  cause  augmentant 
la  pression  intra-duodénale  est  d’ailleurs  variable  et 
souvent  mal  connue.  Pour  Jack  la  pression  est  pro¬ 
voquée  par  une  obstruction  intestinale  partielle. 

Peut-être  convient-il  parfois  de  faire  jouer  un  rôle 
au  pédicule  mésentérique  sur  lequel  !M.  Pierre  Duval 


a  récemment  attiré  l’attention.  Keith  insiste  sur 
l’entéroptose  et  la  coudure  del’angie  duodéno-jéjunal. 

Mais,  de  toute  façon,  il  faut  signaler  l’importance 
d’une  PRÉDISPOSITION  anatomique  : 

a.  Déficience  tissulaire  locale,  acquise  ou, congéni¬ 
tale.  PouT  Linsmayer  les  formations  pancréatiques 
affaibliraient  les  parois  duodénales  et  rendraient 
ultérieurement  le  diverticule  possible  sous  une 
influence  quelconque  (âge,  atonie  intestinale, 
augmentation  delà  pression  intraduodénale). 

b.  Disposition  des  vaisseaux.  Nous  avons  vu  qu’une 
artériole  abordait  souvent  le  fond  du  diverticule  : 
l’évagination  se  produirait  en  un  point  de  moindre 
résistance,  quand  ce  vaisseau  aborde  le  duodénum 
non  plus  obliquement  comme  à  l’état  normal,  mais 
perpendiculairement. 

Toutes  ces  raisons  rendraient  compte  de  la  fré¬ 
quence  des  diverticules  à  la  partie  interne  de  la 
deuxième  portion  duodénale,  hile  vasculaire  de  l’or¬ 
gane  et  point  germinatif  du  pancréas. 

Etiologie.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  leur  étiologie 
reste  souvent  obscure,  et  nous  nous  contenterons  de 
citer  quelques  statistiques  de  fréquence. 

a.  Fréquence.  —  En  1911,  Buschi  ne  recueillait  que 
cinquante-quatre  observations  dans  toute  la  littéra¬ 
ture.  Baldwin,  Fischer,  Busohi  et  Wilkië  totalisaient 
une  centaine  de  cas. 

Baldwin  sur  io5  autopsies,  rapporte  quatorze  fois 
des  diverticules  duodénaux  :  soit  i3,3  p.  100. 

Linsmayer  (1914)  sur  1.867  autopsies,  trouve 
quarante-cinq  fois  des  diverticules  du  duodénum  : 
soit  3,2  p.  100. 

Rosenthal  (1908)  sur  100  autopsies,  trouve  trois 
fois  des  diverticules  du  duodénum  :  soit  3  p.  100. 

Case  (1920)  rapporte  que  sur  6.487  examens  aux 
rayons  X,  il  a  trouvé  de  façon  évidente  quatre-vingt- 
cinq  fois  des  diverticules  du  duodénum  :  soit 
1,2  p.  100. 

Keller  (1922)  sur  108  examens  aux  rayons  X  a 
trouvé  quatre  fois  des  diverticules  du  duodénum  : 
soit  3,7  p.  100. 

Haudek  (W.  Klin,  Woch,  n"  33,  1924)  trouve  des 
diverticules  chez  3  p.  100  des  adultes. 

b.  Sexe.  —  Garnier,  dans  sa  thèse,  indique  une 
proportion  de  56  p.  loo  chez  la  femme  et  44  P-  >oo 
chez  l’homme. 

Case  avait  trouvé  3  femmes  pour  2  hommes. 

c.  Age.  —  En  tout  cas  c’est  Vâge  adulte  qui  semble 
le  plus  atteint  Andrews  (1921)  donne  pour  une  série 
de  39  cas  : 

De  quarante  à  cinquante  ans  :  3  cas  ; 

De  cinquante  à  soixante  ans  :  5  cas; 

De  soixante  à  soixante-dix  ans  :  i3  cas  ; 

De  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans  :  i4  cas  ; 

De  quatre-vingts  à  quatre-vingt-sept  ans  :  4  cas. 

D’après  Buschi,  80  p.  100  des  intéressés  ont  plus 
de  cinquante  ans  et  la  moyenne  des  85  cas  de  Case 
est  de  cinquante-six  ans. 

Cependant  Secher  a  décrit  des  diverticules  duodé¬ 
naux  chez  des  enfants  en  bas  âge  et  Simmonds  en  a 
vu  dans  la  première  enfance  au  voisinage  du  pylore. 

m.  TRAITEMENT 

Le  traitement  peut  être  médical  ou  chirurgical. 

A.  Traitement  médical.  —  Dans  les  cas  simples, 
quand  le  diverticule  ne  provoquera  que  des  troubles 
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minimes  ou  espacés,  on  recourra  d’abord  au  traite¬ 
ment  médical. 

Celui-ci  comprendra  deux  ordres  de  prescriptions  : 

a.  Une  médicalion  symptomatique  (belladone,  bis¬ 
muth)  dirigée  contre  les  troubles  fonctionnels  et  les 
modilications  de  la  motilité  duodénale. 

b.  Des  indications  diététiques.  11  importe  en  effet 
d’assurer  un  transit  alimentaire  normal  et  d’éviter 
la  stase  diverticulaire.  Le  régime  sera  végétarien  de 
préférence.  De  petites  doses  de  sulfate  de  soude  ou 
de  chlorure  de  magnésie  assureront  la  régularité 
des  selles.  Enfin  quatre  à  six  heures  après  le  repas 
on  conseillera  au  malade  de  prendre  telles  positions 
propres  à  favoriser  l’évacuation  du  diverticule.  Ces 
attitudes  seront  précisées  d’après  les  renseignements 
de  la  radiographie  et  de  la  radioscopie. 

Dans  nombre  de  cas  ce  simple  traitement  médical 
sera  suffisant  (Ohnell). 

Mais  dans  les  cas  invétérés  ou  aigus,  trop  doulou¬ 
reux  ou  à  trop  grosse  poche,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  sera  indiquée. 

B.  Traitement  chirurgical.  —  La  technique  à 
suivre,  les  difficultés  rencontrées  sont  extrêmement 
variables  suivant  les  cas. 

a.  Il  s’agit  d’un  diverticule  simple.  (Type  congénital). 

S’il  s’agit  d’un  diverticule  simple  (type  congénital). 

il  est  rationnel  de  le  traiter  par  une  opération  sem¬ 
blable  à  l’appendicectomie  :  ligature  du  pédicule, 
exérèse,  enfouissement  du  moignon. 

b.  Il  s’agit  d’un  diverticule  coexistant  avec  un 
ulcus.  —  Si  le  diverticule  coexiste  avec  un  ulcus 
deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

1.  Le  [diverticule. est-il  volumineux?  On  se  com¬ 
porte  comme  précédemment. 

2.  Le  diverticule  est-il  peu  prononcé  ?  Il  suffit  de 
l’enfouir. 

Mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’opération  sera  com¬ 
plétée  par  une  gastro-entérostomie  postérieure  ver¬ 
ticale  transmésocolique. 

c.  Diverticules  compliqués  ou  adhérents.  —  On  peut 
d’ailleurs  être  conduit  à  modifier  la  technique 
d’après  les  complications  ou  les  adhérences. 

Nous  insisterons  tout  spécialement  sur  les  adhé¬ 
rences  pancréatiques à  la  suite  desquelles  s’obser¬ 
vent  parfois  des  hémorragies  extrêmement  difficiles 
à  arrêter. 

C’est  dire  que  dans  certains  cas  l’abstention  de 
toute  manœuvre  sur  le  diverticule  est  une  nécessité, 
(adhérences  au  pancréas  ou  aux  vaisseaux  mésenté¬ 
riques). 

Résultats.  —  Dans  les  cas  ordinaires  l’exérèse 
est  suivie  d’une  guérison  rapide  des  symptômes 
accusés  par  le  malade. 

RÉSUMÉ 

Tels  sont  les  diverticules  du  duodénum.  De  leur 
étude  nous  retiendrons  les  points  suivants  : 

1"  liexxv  latence  clinique  ou  leur  symptomatologie 
fruste  et  d'emprunt  ; 

a“  La  nécessité  absolue  d’un  e.xamen  radioscopique 
pour  les  affirmer; 

3“  Leur  fréquence  à  la  partie  interne  ou  postero- 
interne  de  la  deuxième  portion  duodénale-, 

4°  Les  indications  chirurgicales  qu’ils  peuvent 
poser. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCE  DU  25  JANVIER  igsB) 

Sur  l’invisibilité  de  certains  floculats.  —  M.  Auguste 
Lumière. 

Pouvoir  rabicide  du  sang  de  hérisson  et  pouvoir  vacci¬ 
nant  contre  l’inoculation  intracérébrale  de  virus  rabique 
du  mélange  neutre  virus-sérum  inoculé  dans  l’encéphale. 
—  M“®  Phisalix. 

Du  pouvoir  antiseptique  de  la  chloropicrine.  —  M.  H. 

ViOLLE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ^ 

(séance  du  2  FÉVRIER  I926) 

Comment  se  traduisent  au  dehors  les  grandes  émotions. 
—  Le  vénéré  doyen  de  l’Académie,  M.  Guéniot,  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Georges  Dumas  dans  la  dernière 
séance,  montre  que  les  grandes  émotions  se  traduisent  d’une 
façon  différente  suivant  les  individus.  Chez  les  uns  se  mani¬ 
feste  une  colère  subite  contre  quelqu’un  ou  quelque  chose. 
Chez  d’autres  ce  sont  des  explosions  de  larmes  et  de  sanglots. 
Chez  d’autres,  enfin,  ce  sont  des  peurs  inexpliquées  amenant 
de  véritables  paniques. 

M.  Guéniot  accompagne  son  exposé  de  savoureuses  anec¬ 
dotes  sur  des  chirurgiens  comme  Jobert  de  Lamballe  ou  sur 
des  accoucheurs  célèbres.  Il  ne  manque  pas,  enfin,  de  citer  la 
comédie  de  M““  E.  de  Girardin  La  Joie  fait  peur. 

Cette  commuication,  faite  avec  une  voix  qui  portait  jusqu’au 
fond  de  la  salle,  a  été  écoutée  dans  le  plus  grand  silence  et 
saluée  de  nombreux  applaudissements. 


M.  de  Fleury  rappelle  à  son  tour  quelques  souvenirs  ana¬ 
logues  concernant  des  chirurgiens  o.u  des  hommes  politiques, 
et  il  admet  que  les  colères  dues  à  l’émotion  sont  un  véritable 
dégorgetnent  de  l’excès  de  la  tension  nerveuse. 

Les  conditions  biologiques  de  la  vaccination  antitéta¬ 
nique  par  l’anatoxine  chez  l’homme-  —  Nous  avons  déjà 
signalé  les  remarquables  travaux  de  MM.  Chr.  Zoellèr  (du 
Val-de-Grâce)  et  G.  Ramon  (de  l’Institut  Pasteur)  à  propos 
d’une  communication  sur  le  même  sujet  à  l’Académie  des' 
sciences  (v.  Gaz.,  des  hêpit.,  192  ,  n“  9,  p.  137).  Ils  commen¬ 
tent  aujourd’hui  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  chez  l’homme 
par  l’injection  d’anatoxine  tétanique  ■:  l’apparition  dans  le 
■sérum  d’une  antitoxine  spécifique  et  l’installation  progressive 
d’une  réactivité  acquise.  Les  auteurs  comparent  les  effets 
obtenus  par  la  sérothérapie  antitétanique  qui  procure  une 
immunité  immédiate  mais  brève,  et  ceux'  que  réalise  la  vacci¬ 
nation  dont  l’effet  promet  d’être  durable.  Tandis  que  la  répé¬ 
tition  des  injections  de  sérum  écourte  la  durée  de  l’immunité 
passive,  les  injections  répétées  d’anatoxine  développent  et 
exaltent  l’immunité  active.  La  prophylaxie  du  tétanos  chez 
l’homme  peut  se  concevoir  sous  les  deux  formes  suivantes  : 
l’injection  simultanée  de  sérum  et  d'anatoxine  à  un  blessé  non 
vacciné;  ou  bien  une  injection  de  rappel  faite  éventuellement 
à  l’occasion  d’un  traumatisme  chez  un  sujet  préalablement 
vacciné.  Les  auteurs  ont  montré  qu’il  est  possible  d’incor¬ 
porer  une  vaccination  par  l’anâtoxine  à  une  vaccination  anti¬ 
typhique,  ce  qui  siinplifîe  la  réalisation  pratique  de  la  vacci- 
.  nation  antitétanique.  * 

Au  début  d’une  campagne  de  guerre  deux  injections  de 
vaccins  associés  faites  à  quinze  jours  d’intervalle  sont  suffi¬ 
santes  pour  installer  une  immunité  acquise  spécifique.  A  la 
condition  de  pratiquer  la  vaccination  antityphique  en  deux 
injections,  l’adoption  de  la  vaccination  antitétanique  sous 
forme  de  vaccination  associée  ne  comporte  donc  pas  une  seule 
injection  de  plus.  Elle  réaliserait  un  maximum  d’effets  avec- 
un  minimum  d’encombrement. 

Ces  travaux  très  remarquables  que  poursuivent  d’ailleurs 
ces  auteurs  sont  donc  de  nature  à  supprimer  complètement  le 
risque  du  tétanos  dans  les  armées  en  campagne. 

Cette  communication  soulève  immédiatement  une  dis¬ 
cussion. 

M.  Pierre  Bazy  rappelle  les  travaux  antérieurs  et  notam¬ 
ment  ceux  de  MM.  Vallée  et  Louis  Bazy  sur  la  vaccination 
antitétanique. 

M.  Vaillard  constate  le  grand  intérêt  pratique  de  la  com¬ 
munication  de  MM.  Zoeller  et  Ramon.  Il  montre  qu’on  peut 
prévoir  dès  maintenant  une  prophylaxie  générale  du  tétanos 
chez  tous  les  individus  exposés  aux  risques  de  guerre. 

M.  Roux  montre  que  la  méthode  de  MM.  Zoeller  et  Ramon 
est  toute  différente  des  anciennes  méthodes  employées  jus¬ 
qu’ici  par  ceux  qui  ont  consacré  leurs  recherches  à  la  lutte 
contre  le  tétanos.  Celles-ci  ont  une  valeur  qu’il  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  diminuer.  Les  recherches  de  MM.  Zoeller  et  Ramon 
constituent  une  nouveauté  basée  sur  l’emploi  des  anatoxines, 
elle  est  de  plus  entièrement  pratique.  A  ce  double  point  de 
vue  il  félicite  chaleureusement  les  deux  auteurs. 

Étude  comparative  de  trois  «  Pénicillium  »  pouvant 
être  confondus  avec  le  a  Pénicillium  glaucum  »  type.  — 
M.  N.  Sartory. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  29  JANVIER  I926) 

Les  abcès  de  fixation.  —  M.  CoAIBY  (ù  propos  du  procès- 
verbal],  malgré  l’opinion  de  MM.  Netter  et  Boidin,  considère 
que  l’abcès  de  fixation  est  inefficace  et  constitue  une  mauvaise 
méthode  thérapeutique. 

M.  GüinoN,  par  contre,  en  est  très  partisan;  il  n’a  jamais 
constaté  d’inconvénient. 

Ombres  pseudo-calculeuses  symptomatiques  d’une  pelvi- 
péritonite  tuberculeuse.  —  MM.  SiCard.  Bobineau,  Licht- 
wiTZ  présentent  les  radiographies  d’une  jeune  malade  atteinte 
de  douleurs  lombo-abdominales  sciatiques.  Les  ombres  spé- 
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ciales  des  clichés  ont  donné  lieu  à  des  interprétations  patho- 
o-éniques  variées  :  calculs  vésicaux,  fibrome  calcifié,  kyste 
dermoïde  de  l’ovaire.'  En  réalité,  il  s’agissait  de  nodosités 
tuberculeuses  densifiées,  au  cours  d’une  pelvi-péritonite  bacil¬ 
laire,  comme  l’a  montré  l’intervention. 

Insuffisance  ventriculaire  droite.  [Présentation  de  pièces.) 

_ Moussoir  présente  une  insuffisance  ventriculaire  droite 

irréductible  par  adénopathie  hilaire  avec,  compression  du 
tronc  de  l'artère  pulmonaire  :  coexistence  de  symphyse  péri¬ 
cardique  totale  de  cause,  indéterminée.  Signes  d’insuffisance 
ventriculaire  droite  pure,  bruit  de  galop  droit,  tachycardie 
régulière  permanente,  cyanose  intense  et  dyspnée.  Ce  fait  est 
analogue  à  celui  qui  fut  présenté  par  MM.  Laubry  et  Routier 
en  1922. 

Un  cas  de  maladie  de  Raynaud  avec  gangrène.  —  MM.  de 
Gennes  et  Isaac-Geohges  rapportent  un  cas  dans  lequel  on 
note  une  aggravation  rapide  à  la  faveur  d’une  infection.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  localisation  de  la  gangrène  à  l’index  et 
à  l’auriculaire  qui  étaient  le  siège  d’une  irritation  locale. 

Etude  histologique  des  artérioles  cutanées  chez  trois  ma¬ 
lades  atteints  de  syndrome  de  Raynaud.  —  MM.  Grenet  et 
Isaac-GeorgëS  ont  noté  dans  les  trois  cas  des  lésions  d’ar- 
térite. 

Péricardite  tuberculeuse  traitée  par  les  injections  lo¬ 
cales  de  lipiodol.  [Présentation  de  pièces.)  —  M.  André  Le¬ 
maire  présente  l’observation  et  les  pièces  anatomiques  d’une 
péricardite  purulente  tuberculeuse  traitée  par  injections  lo¬ 
cales  de  lipiodol.  L’amélioration  fonctionnelle  fut  incontes¬ 
table  puisque  aucune  ponction  ne  fut  nécessaire  pendant  six 
mois.  La  mort  survint  du  fait  de  tuberculomes  cérébraux  mul¬ 
tiples  (encéphale  et  pédoncule  cérébral). 

Recherches  comparatives  sur  la  présence  de  bacilles 
tuberculeux  dans  les  crachats.  (Méthodes  de  Ziehl,  d’homo¬ 
généisation  d’Ellermann,  et  de  Ronchèse.)  —  MM.  G.  Caus- 
SADE  et  M“®  Cribier.  Dans  les  tuberculoses  en  évolution  avec 
expectoration  abondante  et  mucopurulonte,  la  méthode  de 
Ronchèse  est  très  supérieure  à  la  méthode  d’homogénéisation 
d’Ellermann-Erlandsen;  la  base  de  comparaison  étant  la  mé¬ 
thode  de  Ziehl  simple  à  laquelle  la  méthode  d’Ellermann- 
Erlandsen  est  elle-même  ou  égale,  ou,  le  plus  souvent,  supé¬ 
rieure. 

Dans  les  formes  de  tuberculose  attténuées  ou  en  rémission 
soit  spontanément,  soit  par  le  pneumothorax  artificiel,  cas 
dans  lesquels  l’expectoration  est  rare,  la  méthode  de  Ron¬ 
chèse  est  parfois  négative.  Mais  elle  permet  de  déceler  quand 
elle  est  positive,  des  bacilles  tuberculeux  qui,  sans  elle, 
seraient  passés  inaperçus  par  la  méthode  simple  ou  par  celle 
d’Ellermann. 

Dans  la  technique  de  Ronchèse,  une  manipulation  doit 
retenir  l’attention;  c’est  la  dose  d’alcoôl  sodé  à  employer  pour 
fluidifier  un  volume  déterminé  de  crachats.  S’ils  sont  muco- 
purulents,  ou  purulents,  il  ne  faut  pas  rester  au-dessous  de 
huit  volumes  d’alcool  sodé  pour  un  volume  d’expectoration, 
pour  l’examen  sur  lamelle. 

Inversement,  pour  une  expectoration  peu  muqueuse,  la  pro¬ 
portion  d’alcool  sodé  par  volume  de  crachats,  doit  être  très 
faible. 

Hémoglobinurie  orthostatique.  Ictère  hémolytique.  Am- 
biase  urinaire.  Cure  émétinienne.  Guérison.  —  Noël  Fies- 
sixcER  et  Gaston  Parturieii  rapportent  l’observation  d’une 
hémoglobinurie  survenant  en  position  debout  et  compliquée 
d’un  ictère  par  hémolyse  avec  gros  foie  et  grosse  rate.  Après 
de  nombreux  insuccès  thérapeutiques,  la  découverte  d’une 
ambiase  urinaire  à  amibes  dysentériques  conduisit  à  la  pra¬ 
tique  d’une  cure  émétinienne  qui,  plusieurs  fois  répétée, 
conduisit  à  une  guérison  de  l’hémoglobinurie  et  de  l’ictère. 

Aspergillose  du  poumon  primitive  avec  artérite  pulmo¬ 
naire  oblitérante.  —  MM.  Macaigne  et  P.  Nigaud,  relatent 
l’observation  d’une  femme  de  soixante-dix  ans  morte  en  trois 
jours  avec  un  syndrome  dyspnéique  et  cyanotique.  L’autopsie 
a  révélé  une  sclérose  pulmonaire  étendue  du  poumon  gauche 
contenant  des  foyers  aspergillaires.  Cés  lésions  s’accompa¬ 
gnaient  d’une  thrombose  étendue  à  toute  là  branche  gauche 
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de  l’artère  pulmonaire.  L’examen  histologique  a  permis  dé 
déceler  de  très*^  nombreux  filaments  mycéliens  dans  le  tissu 
alvéolaire  et  dans  la  zone  de  broncho-pneumonie  voisine.  Ces 
filaments  pénétraient  toutes  les  parois  artérielles  et  le  caillotv 
central  provoquant  une  artérite  mycosique  progressivement 
oblitérante. 

Le  parasite  à  mettre  en  cause  est  bien  1  aspergillus  fumi- 
gatus  très  reconnaissable  à  ses  formes  fructifères  très  ty¬ 
piques. 

M.  Monier-Vi.xard  signale  un  cas  analogue. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(séance  SOLESELLE  ANNUELLE  Bü  8  DÉCEMBRE  JQ'lS] 

L’équilibre  acide-base,  son  mécanisme  de  régulation  à 
l’état  physiologique  et  pathologique.  —  M.  F.  Nepvbux. 

Les  maladies  de  dégénérescence  de  la  pomme  de  terre.  — 

M.  Foex. 

Les  méthodes  biologiques  de  lutte  contre  les  maladies  des 
plantes.  — M.  Dufrenov. 

L’emphysème  maladie  et  les  lésions  des  fibres  élastiques 
dans  les  pneumopathies.  —  M.  Georges  Rosenthal. 

Relations  fonctionnelles  entre  le  duodénum  et  le  pan¬ 
créas.  Déductions  pratiques.  —  M.  Léon  Binet  a  poursuivi 
des  recherches  expérimentales  d’où  résulte  que  le  pancréas 
semble  bien  pouvoir  être  atteint  au  cours  des  lésions  duodé- 
nales,  soit  par  la  voie  canaliculaire,  soit  par  la  voie  lympha¬ 
tique  et  l’idée  d’une  pancréatite  hémorragique  d’origine  intes¬ 
tinale  semble  devoir  prendre  droit  de  cité  en  pathologie. 

Les  formes  invisibles  des  microbes  visibles.  —  M.  Paul  - 
Hauduroy. 

Sur  le  problème  de  l’hérédité  du  cancer.  —  M.  Surmont, 
M"'^  Péchenard  et  M.  Peyron. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  du  mal  de  mer  chez 
les  animaux  domestiques.  Modifications  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  dans  les  états  ocillatoires.  —  MM.  F.  Aeuoing, 
Ju.NG  et  Lesbats. 

Le  polymorphisme  de  l’agent  de  la  syphilis.  — M.  Gastou. 

Quelques  considérations  sur  Panémie  infectieuse.  — 

M.  DE  Gérin. 

Le  canal  lacrymo-nasal  au  point  de  vue  de  la  médecine 

légale.  _  M.  Icard.  A  la  naissance,  le  canal  lacrymo-nasal 

est  obstrué  par  un  bouchon  müco-graisseux  qui  ne  disparaît 
qu’entre  le  deuxième  et  troisième  jour.  En  cas  d’infanticide, 
l’imperméabilité  plaidera  en  faveur  de  la  mère  accusée  ;  mais, 
par  contre,  dans  le  cas  où  il  serait  prouvé  que  l’enfant  a  vécu 
moins  d’un  jour,  la  perméabilité  précoce  constituera  une 
présomption  en  faveur  de  l’infanticide  par  obstacle  mécanique 
direct  apporté  violemment  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons. 

L’olfaction  et  la  pathologie  générale.  —  M.  Berillon. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  28  DÉCEMBRE  igîS) 

Corps  étranger  bronchique  enlevé  chez  un  enfant  de  un 
an  par  bronchoscopie  supérieure.  —  M.  Guisez. 

Présentations.  —  M.  V.  Pauchet  :  i"  Cancer  rectal  opéré 
par  voie  abdomino-périnéale. 

2*  Cancer  rectal  enlevé  par  voie  abdomino-périnéale. 

S",  Double  cancer  rectal  et  sigmoïde. 

4“  Cancer  de  l’angle  hépatique  du  côlon  avec  abcès  sous- 
hépatique. 

5°  Anse  grêle  étranglée. 

6”  'Volvulus  iliaque. 
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COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

DÉCEMBRE  IQîS 

Contusions  de  la  hanche  et  fractures.  —  M.  Alphonse 
Michel. 

Accès  de  paludisme  à  forme  cérébro-méningée.  —  M.  An- 
TONiN  rapporte  l’observation  d’un  jeune  enfant  de  sept  ans 
fortement  impaludé  (présence  d’hématozoaires  dans  le  sang) 
qui  fit  pendant  quatre  jours  un  accès  de  paludisme  très  grave 
avec  syndrome  méningé  au  complet  (raideur  de  la  nuque, 
kernig,  vomissements,  constipation,  délire,  mouvements  con¬ 
vulsifs).  Une  ponction  lombaire  montra  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  et  atténua  considérablement  les  symptômes. 
Le  traitement  quinique,.  très  énergique,  jugula  la  crise.  L’in¬ 
térêt  de  ce  cas  réside  dans  l’opposition  entre  les  manifesta¬ 
tions  cliniques  et  le  syndrome  biologique.  Ces  faits  sont  sur¬ 
tout  fréquents  chez  l’enfant. 

Volumineux  calcul  vésical.  —  MM.  Chauvin  et  Lanay- 

VILLE. 

Adipose  douloureuse  avec  placards  dermiques  indurés  et 
hypertrichosiques.  —  MM.  Aymes  et  Simonpietri. 

Un  nouveau  procédé  d’investigation  du  bassinet.  La 
radiopyéloscopie.  —  MM.  Chauvin  et  Huguet  exposent  la 
technique  et  les  avantages  de  cette  méthode  nouvelle  qui 
fournit  des  renseignements  du  plus  haut  intérêt  sur  la  physio¬ 
pathologie  du  bassinet. 

Obstruction  intestinale  par  kyste  de  l’ovaire  néopla¬ 
sique.  —  MM.  Reynes,  Jules  Giraud  et  Rochas.  Volumineux 
kyste  de  l’ovaire  dégénéré  avec  bourgeons  néoplasiques  ayant 
occasionné  des  phénomènes  d’occlusion  intestinale  dominant 
toute  la  scène,  chez  une  syrienne  de  soixante-trois  ans.  Mal¬ 
gré  la  présence  des  bourgeons  du  kyste  dans  la  fosse  iliaque 
droite  simulant  une  tumeur  cæcalc  et  un  abdomen  en  obusier 
déterminé  par  l’occlusion,  la  présence  d’une  matité  médiane 
permet  de  faire  le  diagnostic,  d’intervenir  d’urgence  et  d’ex¬ 
tirper  la  pièce  présentée. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  cj-  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  27  NOVEMBRE  IQîS) 

Tics,  syncinésies  et  cœnestopathies  post-encéphalitiques. 

—  MM.  Vedel,  Puech  et  Vidal. 

Réflexion  sur  les  théories  de  Chabonier  relative  aux 
néphrites  azotémiques.  — M.  P.  Cristol. 

Perforation  intestinale  typhique.  Opération.  Guérison. 

—  M.  J.  SURJUB  (de  Perpignan). 

Torsion  du  grand  épiploon  et  hernie  épiploïque  étran¬ 
glée.  Opération.  Guérison.  —  M.  Surjus  (de  Perpignan). 


(SÉANCE  DU  4  DÉCE.MBRE  IQïS) 

Myopathie  fixée  dans  son  évolution.  [Trésenuaion  du  ma¬ 
lade.)  —  MM.  Vedel,  Puech  et  Vidal. 

Sur  les  réactions  du  tissu  myométrial  au  cours  des  états 
inflammatoires  de  l’utérus.  —  M.  Grynfeltt. 

Fistule  appendiculaire  consécutive  à  l’ingestion  d’un 
corps  étranger  (épingle).  —  MM.  Etienne  et  Montagne. 


(séance  du  II  DÉCEMBRE  IQîS) 

Régression  des  caractères  sexuels  secondaires.  Obésité  et 
féminisme  consécutifs  à  la  castration  chez  un  homme  de 
cinquante-neuf  ans.  —  MM.  Vedel,  Puech  et  Guibal. 

Accès  pseudo-palustres  au  décours  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  MM.  Carrieu  et  Marchand.  Accès  pseudo-palustres  appa¬ 


rus  après  une  période  de  fièvre  en  plateau  autour  de  3g  degrés 
qui  a  duré  six  jours.  Après  élimination  du  diagnostic  de  palu¬ 
disme  par  l’examen  sanguin,  le  séro-diagnostie  est  positif  au 
vingt-quatrième  jour  de  la  maladie  pour  l’Eberth.  L’évolution 
a  été  grave  :  un  délire  aigu  s’est  installé  à  ce  moment,  suivi 
d’une  ostéo-périostite  du  tibia  et  la  malade  emportée  alors, 
dans  sa  famille  y  est  morte  deux  mois  plus  tard. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


l>SYCIIOPATllIES  MENSTRUELLES  (1) 

Par  le  docteur  M.  Gommés, 

Ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Paris 
et  médecin  des  asiles. 

Nombreuses  sont  les  femmes  qui  présentent  des  troubles 
nerveux  à  l’occasion  de  leurs  règles,  mais  chez  celles  enta¬ 
chées  de  tares  névropathiques,  héréditaires  ou  acquises,  ces 
troubles  peuvent  revêtir  un  caractère  beaucoup  plus  grave  et 
donner  lieu  à  des  manifestations  anxieuses  et  même  franche-^ 
ment  vésaniques. 

La  pathogénie  de  ces  psychopathies  d’origine  sexuelle  n’est 
pas  très  aisée  à  mettre  au  clair.  Plusieurs  théories  ont  tenté 
de  les  expliquer,  mais  il  convient  de  retenir  surtout  celles  qui 
invoquent  des  phénomènes  de  saturation  toxémique  à  point  de 
départ  ovarien.  En  faveur  de  cette  interprétation,  la  fréquence 
des  crises  épileptiques  et  hystériques  au  moment  de  la  période 
cataméniale. 

Le  traitement  de  ces  malades  doit  donc  avoir  pour  premier 
but  de  rétablir  la  fonction  menstruelle  troublée,  car  les  sym¬ 
ptômes  observés  coexistent  presque  toujours  '  avec  un  état 
aménorrhéique  ou  dysménorrhéique.  L’opothérapie  ovarienne 
semble  donc  tout  indiquée,  mais  l’opothérapie  ovarienne 
totale,  dans  de  tels  cas,  ne  donne  cependant  qunpeu  ou  pas  de 
résultats. 

C’est  pourquoi  l’auteur,  s’inspirant  des  travaux  antérieurs 
qui  ont  mis  en  lumière  l’existence  dans  l’ovaire  de  deux  prin¬ 
cipes  à  action  antagoniste,  l’un,  hormonique,  activateur  de  la 
fonction  menstruelle  (l’agomensine),  l’autre,  chaloniquc,  fré- 
nateur  et  régularisateur  de  cette  même  fonction  (la  sistomen- 
sine),  a  tenté  l’essai  du  premier  chez  plusieurs  malades  de 
cette  catégorie.  Plusieurs  malades  (généralement  des  jeunes 
filles)  ayant  présenté  au  moment  de  leurs  règles  des  troubles 
assez  graves  pour  nécessiter  leur  internement,  ont  vu  cesser 
ainsi  leurs  troubles  psychopathiques  en  même  temps  qu’elles 
observaient  le  retour  de  leur  fonction  menstruelle  suspendue. 

Toujours  l’amélioration  mentale  a  coïncidé  avec  le  retour 
des  règles,  et  celles-ci  ont  réapparu  d’une  façon  très  constante 
après  un  traitement  suffisant  par  l’agomensine  (quatre  à  cinq 
comprimés  par  jour  pendant  sept  ou  huit  jours). 

Les  troubles  mentaux  de  cet  ordre  n’étant  selon  toute  vrai¬ 
semblance  que  la  traduction  par  un  organisme  fragile  et  pré¬ 
disposé  d’une  toxémie  lutéinique,  l’opothérapie  ovarienne 
dissociée,  en  apportant  par  l’agomensine  l’élément  déficient-, 
permet  l’évacuation  par  la  voie  menstruelle  des  substances 
intoxicantes,  et  ainsi  se  trouve  rétabli  un  équilibre  où  sympa¬ 
thique  et  glandes  endocrines  concourent  parallèlement. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  croissance  chez  le  nourrisson.  Accroissement  pondéral 
et  statural  (2),  par  le  docteur  G.  Variot,  médecin  hono*. 
raire  de  l’hospicé  des  Enfants  assistés,  ancien  directeur  de 
l’Institut  de  puériculture. 

Dans  cet  ouvrage,  M.  Variot  résume  les  résultats  de  ses 
patientes  recherches  poursuivies  depuis  nombre  d’années  sur 
une  quantité  considérable  de  nourrissons.  Un  premier  point 
doit  être  retenu  :  la  méthode  des  pesées,  suffisante  à  la 


(1)  Concours  méd.,  i4  déc.  19241  11°  5o. 

(2)  Un  volume  in-i6  de  352  pages  avec  35  fig.  —  Prix  :  i6  fr.  — 
Paris,  G.  Doin. 
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rigueur  pour  les  enfants  qui  se  développent  normalement,  ne 
donne  que  des  renseignements  partiels;  elle  doit  être  com^ 
piétée  par  la  mensuration  régulière  de  la  taille  dans  les  cas  si 
fréquents  où  la  croissance  est  anormale.  Un  enfant  a  en  réa¬ 
lité  l’âge  de  sa  taille  :  l’étude  des  points  d’ossification  complé-. 
mentaires  dans  les  métacarpiens  et  les  phalanges  le  prouve  : 
ils  apparaissent  vers  dix-huit  mois,  quand  l’enfant  a  une 
taille  de  76  à  78  centimètres;  mais  ils  font  défaut  à  cet  âge 
chez  un  atrophique  qui  ii’a  que  la  taille  de  un  an;  et  au 
contraire  ils  existent  chez  un  enfant  en  anticipation  de  crois¬ 
sance,  qui  atteint  à  un  an  78  centimètres.  Ce  simple  fait  (et 
M.  Variot  multiplie  les  exemples)  montre  combien  est  justi¬ 
fiée  la  pédiométrie,  c’est-à-dire  la  mensuration  simultanée  du 
poids  et  de  la  taille,. 

L’influence  de  la  dentification  sur  la  croissance  est  plus 
grande  qu’on  ne  le  croit  généralement  :  le  poids  reste  souvent 
Stationnaire  au  moment  de  la  poussée  dentaire;  toujours  l’ac¬ 
croissement  statural  se  ralentit.  Il  semble  qu’il  y  ait  une  sorte 
de  balancement  entre  l’activité  nutritive  de  l’appareil  dentaire 
et  celle  du  système  osseux.  La  dentification  ne  détermine 
donc  pas  seulement  des  troubles  locaux,  mais  aussi  des  modi¬ 
fications  de  la  nutrition  générale  portant  spécialement  sur  les 

On  trouvera  dans  l’ouvrage  du  docteur  Variot  de  nombreux 
documents  relatifs  au  développement  des  divers  organes,  et 
spécialement  du  cerveau,  une  description  complète  des  mé¬ 
thodes  propres  à  étudier  l’accroissement  pondéral  et  statural, 
et  les  résultats  obtenus  personnellement  par  l'auteur.  Ce  sont 
là  des  renseignements  précieux,  les  moyennes  indiquées  résul¬ 
tant  de  mensurations  faites  chez  des  milliers  de  nourrissons. 

La  dissociation  de  la  croissance  pondérale  et  staturale  est 
une  notion  sur  laquelle  M.  Variot  a,  à  diverses  reprise,  attiré 
l’attention.  Il  expose  les  causes  principales  et  les  caractères 
de  ces  dissociations,  et  montre  l'importance  de  la  mensuration 
de  la  taille  pour  régler  la  ration  alimentaire. 

Dans  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  M.  Variot  étudie  les 
croissances  anorqiales.  Nous  ne  pouvons  résumer  ici  les 
pages  consacrées  à  la  débilité  congénitale,  à  l’atrophie  et  à 
l’hypotrophie  infantile,  aux  fautes  commises  dans  l’allaitement 
au  sein  et  au  biberon,  aux  relations  du  rachitisme  et  de  l’ac- 
crOissement  (rachitisme  floride  et  rachitisme  avec  hypotro¬ 
phie).  Nous  savons  avec  quelle  foi  d’apôtre  M.  Variot  a  lutté 
contre  l’hypo-alimentation,  aussi  dangereuse,  sinon  plus,  que 
la  suralimentation,  et  contre  l’emploi  des  laits  toxiques  et  de 
certaines  mixtures  trop  souvent  employées  à  l’époque  du 
sevrage.  Tous  ces  travaux,  on  les  trouvera  résumés  ici  avec 
clarté  et  simplicité. 

Après  avoir  envisagé  l’influence  de  l’hérédité  morbide,  des 
malformations  organiques,  des  glandes  à  sécrétion  interne, etc,, 
sur  l’accroissement  pondéral  et  statural,  le  livre  se  termine 
par  une  étude  très  importante  de  la  ration  alinientaire  quan¬ 
titative  et  qualitative  chez  le  nourrisson  au  sein  et  au  biberon, 
et  par  une  critique  de  la  doctrine  de  la  suralimentation. 

C’est  le  fruit  d’une  longue  expérience  qui  se  trouve  condensé 
dans  ce  petit  volume  :  ce  n’est  pas  là  un  travail  d’érudition'  . 
ou  de  compilation;  mais  bien  au  contraire  un  ouvrage  essen¬ 
tiellement  personnel.  M.  Variot  est  l’un  des  pédiâtres  qui  se 
sont  adonnés  avec  je  plus  de  passion  à  l’étude  des  problèmes 
touchant  l’allaitement  et  la  croissance:  il  a  contribué  dans 
une  large  mesure  à  modifier  les  idées  sur  l’alimentation  des 
jeunes  enfants.  Nous  devons  lui  être  reconnaissants  de  noils 
donner  aujourd’hui  le  résumé  simple  et  clair  de  ses  nombreux 
travaux  et  l’exposé  d’ensemble  de  sa  doctrine. 

H.  CHENET. 

La  Tuberculose  pulmonaire.  Etude  de  physiologie  clinique 
et  sociale  (  1  ),  par  Léon  Bernard,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  medecine. 

Voici  la  deuxième  édition  du  bel  ouvrage  de  M.  L.  Bernard. 
L’auteur  l’a  remis  à  jour  d’une  façon  complète  et  il  n’a  con¬ 
servé  de  la  première  édition  que  la  présentation  si  claire  et  si 
personnelle  qui  avait  assuré  son  succès.  l.  g. 


(i)  Un  volume,  de  400  pages,  avec  16  flg.  Prix  :  28  fr.  —  Pari», 
Masson  et  C". 


Le  Guide  professionnel  du  médecin  (  i  ) ,  -  par  le  docteur 

J.  Vanverts,  professeur  à  l’Université  de  Lille,  président 

de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux  du  Nord. 

Les  transformations  qu’a  subies  l’exercice  de  la  médecine 
depuis  la  fin  du  siècle  dernier  obligent  le  médecin  à  connaître 
le  détail  du  fonctionnement  des  diverses  organisations  auquel 
il  est  appelé  à  participer.  Des  débouchés  nombreux  se  sont, 
d’autre  part,  ouverts  à  lui,  Enfin,  la  nécessité  d’être  prévoyant 
l’oblige  à  rechercher  les  moyens  d’assurer  l’avenir  aussi  bien 
pour  lui  que  pour  sa  famille. 

Il  a  paru  à  l’auteur  que  le  médecin  —  et  en  particulier  le 
jeune  médecin  qui  entre  dans  la  carrière  —  aurait  intérêt  à 
avoir  à  sa  disposition,  réunis  dans  un  recueil,  tous  les  rensei¬ 
gnements  dont  il  peut  avoir  besoin  au  cours  de  sa  vie  pro¬ 
fessionnelle.  11  n’aura  plus  ainsi  à  se  reporter  aux  diverses 
publications  où  se  trouvent  ces  renseignements;  il  n’aura 
plus  à  fairë  des  recherches  parfois  longues  pour  se  procurer 
ceux  dont  il  ignore  les  sources;  il  aura  enfin  son  attention 
attirée  sur  bien  des  questions  qu’il  ne  connaît  pas  et  qui 
peuvent  présenter  pour  lui  une  grande  importance.  . 

L’auteur  fait  toutefois  remarquer  qu’il  n’a  pas  eu  pour  but 
d’exposer  dans  tous  leurs  détails  les  questions  d’ordre  pro¬ 
fessionnel  qui  intéressent  le  médecin.  Pour  certaines  ■ —  soins 
aux  accidentés  du  travail  et  aux  victimes  de  la  guerre,  par 
exemple  —  Fauteur  a  réuni  tous  les  renseignements  utiles  et 
s’est  efforcé  de  les  présenter  sous  une  forme  commode.  Pour 
d’autres  —  fonctions  que  le  médecin  peut  briguer,  associa¬ 
tions  professionnelles,  sociétés  de  prévoyance,  etc.,  il  s’est 
borné  à  signaler  les  points  principaux,  caractéristiques,  suffi¬ 
sants  pour  attirer  l’attention  et  pour  faire  connaître  les  condi¬ 
tions  de  fonctionnement,  les  avantages,  etc.  Les  notes  an¬ 
nexées  aux  divers  chapitres  indiquent  les'sources  où  le  lecteur 
pourra  se  reporter  pour  consulter  le  texte  des  lois,  décrets, 
arrêtés,  règlements,  etc.  L.  g. 


RENSEIGNEMENTS 


CHEMINS  DE  FED  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Les  sports  d’hiver  en  Savoie  (billets  d’aller  et 
retour  spéciaux).  —  Pour  faciliter  les  relations  entre  les  sta¬ 
tions  de  sports  d’hiver  de  la  Savoie,  il  est  délivré  jusqu’au 
i5  mars  1926  des  billets  d’aller  et  retour  spéciaux  : 

Au  départ  des  gares  de  Paris,  Dijon-Ville,  Lyon-Perrache, 
Marseille-Saiirt-Gharles,  SainpEtienne-Châteaucreux,  Gre¬ 
noble,  Chambéry,  Aix-les-Bains-Mont  Revard,  Annecy,  Ge- 
nève-Eaux  Vives,  pour  Chamonix-^Mont  Blanc,  Saint-Gervais- 
Le  Fayet,  Sallanches-Combloux  (Mégève-Mont  d’Arbois). 

Au  départ  des  gares  de  Paris,  Dijon- Ville,  Lyon-Perrache, 
Marseille-Saint-Charles,  Saint-Etiénne-Châteaucreux,  Gre¬ 
noble,  Annecy  et  Genève-Cornavjn,  pour  Aix-les-Bains-Mont 
Revard. 

Ces  billets  sont  valables  quinze  jours  (dimanches  et  fêtes" 
compris)  et  peuvent  être  prolongés  deux  fois  de  huit  jours 
moyennant  supplément. 

Les  porteurs' de  billets  pour  Chamonix-Mont  Blanc,  Saint- 
Gervais  et  Sallanches-Cambloux  peuvent,  à  l’aller  ou  au 
retour,  s’arrêter  à  Aix-les-Bains  pour  se  rendre  au  Revard. 

En  outre,  les  voyageurs  munis  de  billets  d’aller  et  retour 
de  Paris  pour  Aix-les-Bains  peuvent  revenir  par  Chamonix, 
Saint-Gervais  ou  Sallanches-Combloux  en  payant  un  supplé¬ 
ment  à  la  gare  d’Aix-les-Bains. 


A  louer  I  nm  II  V  aubc  terrain. 

VASTES  LUbAUA  Superf.  totale  :  i.SOflm, 
environ.  Libres  d’occupant.  —  S’adresser 
pour  renseignements  :  ASSISTANCE  PUBLIQUE, 
3 ,  avenue  Victoria ,  Service  des  Domaines , 
mardi,  jeudi  et  samedi,  de  jo  heures  à  midi. 


(i)  Un  volume  in-8  raisin  de  180  pages.  —  Prix  ;  20  fr.  —  Paris, 
L.  Dauresse,  41,  rue  de  Maubeuge. 
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le  plus  puissant  des  aqti- 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  eemplètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  ' 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine; 
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et  EMPHYSÈME  action  presque  cer 
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j  hypotenseur. 
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[remplace  avanla- 


INJECTION  INDOLORE 
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(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

1  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  ; 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 
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Périne  el  Ilendaye).  —  Le  jury  est  déliiiiuveraeiit  composé 
de  MM.  Duvoir,  Touraine  et  Guimbellot. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  TôuLON.  —  Lc  mercredi 
10  mars  1926,  à  8  heures  du  malin,  aura  lieu  aux  hospices 
civils  de  Toulon  un  concours  pour  trois  places  d  internes  titu¬ 
laires  en  médecine  et  chirurgie. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  produire  leur 
dossier  au  moins  huit  jours  avant  la  date  fixée  au  secrétariat 
des  hospices  où  ils  pourront  prendre  connaissance  des  condi¬ 
tions  et  du  programme. 

MODIFICATIONS  AU  UÈG<.EMENT  DE  L’AGRÉGATION  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  L’article  9  de  l’arrêté  du  i/)  mars 
19'A/i  est  complété  ainsi  qu’il  suit  :  ' 

«  Sont  également  dispensés  de  cette  épreuve,  mais  seule¬ 
ment  pour  la  session  qui  s’ou'vrira  en  mars  1926  pour  la 
2'  épreuve,  les  oto-rhino-laryngologistes  et  les  ophtalmolo¬ 
gistes  des  hôpitaux  nommés  au  concours  dans  les  villes  de 
facultés  avant  le  i/)  mars  192/1-  » 

L’article  12  du  même  arrêté  est  ainsi'  modifié  ; 

Première  épreuve 

Catégories.  correspondante. 

\  i’’”  division,  section  B. 

11“  Anatomie  pathologique .  |  3»  division. 


Toutefois,  les  candidats  inscrits  à  la  session  ouverte  en 
1926  en  vue  des  épreuves  de  la  1 1'  catégorie  et  provenant  de¬ 
là  U®  division,  section  A,  conserveront  le  droit  de  se  présen¬ 
ter  aux  épreuves  de  cette  11“  catégorie  pour  cette  session  et 
les -deux  suivantes.  (,/.  O.,  7  fév.  1926.) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  Conseil  de 
la  Faculté  a  proposé  pour  la  chaire  d’oto-rhino-laryngologie  : 
en  première  ligne,  M.  Georges  Portmann;  en  deuxième  ligne, 
M.  Papin. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  ToDRS.  —  Après  concours, 
.M.  Moyrand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans,  a  été 
nommé  chirurgien  adjoint  de  1  hôpital  général. 

—  Le  Journal  officiel  du  7  février  publie  un  arrêté  autori¬ 
sant  lès  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille,  Nantes  et  Rennes  à  faire  subir  les  examens  cor¬ 
respondant  à  la  quatrième  année  d’études  en  vue  du  doctorat 
en  médecine. 


ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES.  —  Un  concours  d’agrégation  sera 
ouvert  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon  le  9  mai  1927 
pour  le  4'  enseignement  prévu  par  le  décret  du  28  juillet  1925  : 

agronomie,  botanique  et  hygiène.  _  ü  1  1 

Un  concours  d’agrégation  sera  ouvert  à  la  meme  Ecole,  le 
16  mai  1927,  pour  le  ô”  enseignement  prévu  par  le  décret  du 
28  juillet  1925  :  pathologie  générale  et  anatomie  pathologique. 

Les  directeurs  des' écoles  vétérinaites  douneran'.  tous  .  •' 
renseignements  utiles  sur  les  éprepves  des  concours  et  sur  le 
programme  des  enseignements  considérés. 


MUSÉUM  d’histoire  NATURELLE.  —  La  chaire  de  phy¬ 
sique  végétale  est  déclarée  vacante.  (J.  O.,  7  fév.  1926.) 


LÉGION  D'HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommes  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Commerce.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur 


^  La^Gase/fe  des  hôpitaux  est  heureuse  d’adresser  ses  bien 
vives  félicitations  à  son  excellent  collaborateur. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAl'NE  ARNAUD 


WDICATIONS  :  Inaulflaance  du  cœur  gauche. 
luBufllaanco  ventriculaire  drolta 
Arythmie»  -  Taohvoardlea, 


LABORATOIRE  NATIVELLt 
49,  B'  de  Port-Royal 
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Hygiène.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Quiserne 
(de  Bagnoles-de-l’Orne). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M*'®  Bouteil. 

•  GUERRE.  —  M.  Ip  médecin  principal  de  classe  des 
troupes  coloniales  Thoulon  est  promu  au  grade  de  médecin 
inspecteur,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur 
Bonneau,  placé  dans  la  section  de  réserve.  (Décret  du 
/,  février.)  '  '  .  _ 

M.  le  médecin  principal  de  1'®  classe  Condé  est  promu  au 
grade  de  médecin  inspecteur,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  inspecteur  Thoulon,  placé  dans  la  section  de  réserve. 
[Décret  du  5  février.]  [J.  O.,  7  fév.  1926.) 

M.  le  médecin  inspecteur  de  Schuttelaére,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  3®  région,  est  placé  dans  ,  la  section  de 
réserve. 

M.  le  médecin  principal  de  i'®  classe  Dejouany  est  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de.  la  3®  région,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  de  Schuttelaére.  -  _ 

M.  le  médecin  principal  de  i®®  classe  Bar  est  nommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  8®  région,  en  remplacement  de 
M.  Dejouany. 

M.  le  médecin  principal  de  i'®  classe  Duguet,  prol'esseur  au 
Val- de-Gràce,  est  nommé  directeur  du  'Service  de  santé  des 
troupes  du  Levant,  en  remplacement  de  M-  le  médecin  inspec¬ 
teur  Delmas,  nouvellement  promu. 

DISPENSAIRES.  —  Le  coiicours  sur  titres,  en  vue  de  la  dési¬ 
gnation  d'un  médecin,  chargé  des  dispensaires  des  Vosges,  a 
été  retardé  et  n’aura  lieu  que  dans  les  premiers  jours  de  mars. 
.  Outre  les  avantages  de  traitement  précédemment  consentis, 
nous  sommes  avisés  qu’une  indemnité  supplémentaire  de  vie 
chère  d’environ  3. 000  fr.,  sera  accordée  au  candidat  désigné. 

S’adresser  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris. 

LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  RECHERCHES  CONTRE 
L.A  TUBERCULOSE  ET  LE  CANCER  vient  de  constituer  son 
bureau  pour  l’année  1926  : 

MM.  le  professeur  Charles  Richet,  président  honoraire;  le 
docteur  Loir,  président;  le  professeur  Rappin,  les  docteurs 
Baillez  et  Joseph  Thomas,  vice-présidents;  le  docteur  Simio- 
nesco,  secrétaire  général. 

Les  réunions  mensuelles  auront  lieu  dans  l’hètel  du  Dispen¬ 
saire  «  Marie  de  Roumanie  »,  17,  square  de  Messine,  le  qua¬ 
trième  vendredi  de  chaque  mois. 

REVUE  MÉDICALE  ESPÉRANTISTE.  —  L' Internacia  Medicina 
Revuo,  journal  médical  international  rédigé  complètement  en 
Espéranto'  (même  les  annonces),  a  maintenant,  pour  rédacteur 
en  chef,  le  professeur  Vanverts  (de  Lille),  qui  s’est  assuré  des 
collaborateurs  dans  tous  les  principaux  pays  du  monde. 

Toutes  les  lettres,  demandes  de  renseignements,  envois  de 
livres  pour  comptes  rendus,  etc^  doivent  être  adressés  au 
secrétaire  de  la  rédaction  :  M.  le  docteur  Briquet,  rue  de  la 
Bassée,  3i,  Lille. 

Abojinoment  :  20  francs  par  an  (pour  la  France). 

BAL  DE  LA  MÉDECINE  E’RANÇAISE.  (Au  profit  de  la  Caisse 
de  secours  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  et  du  sanatorium  dçs  étudiants.)  —  Ce  bal  aura  lieu  le 
i3  février  au  Claridge,  sous  le  haut  patronage  du  Président 
de  la  République,  des  ministres  de  l’Hygiène  et  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  et  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Entrée  5o  .fr.,  médecins  35  fr.,  souper  facultatif  35  fr.  On 
trouve  desAiillets  à  l’Association  corporative,  8,  rue  Dante. 

I.A  VACCINATION  ANTITYPHOIDIQUE  «  PER  OS  ,»  DANS  L  U. 

R.  S.  S.  —  Le  docteur  Georges  Portmann  publie  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  dçs  sciences  médicales  de  Bordeaux 
{.l'j  janv.  1926)  des  notes  sur  son  voyage  d’études  au  pays  des 
Soviets.  La  vaccination  per  os  a  donné  des  résultats  favo¬ 
rables,  aussi  la  Commission  des  sérums  et  vaccins  de  l’U.  R. 

S.  S.  a-t-elle  décidé  qu’au  cours  des  prochaines  grandes  épi¬ 
démies,  s’il  y  en  a,  on  vaccinera  la  population  par  moitié,  une 
per  os,  l’autre  par  les  vaccins  interstitiels,  afin  d’établir  la 
valeur  relative  des  deux  types  de  vaccins. 

H9rae«»«»  BROMÉiNE 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Achille  Chapuis  (de  Paris)  et 
Pierre  Péraldi  (de  Sartrouville),. 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  rôle  de  la  syphilis  dans  l’étiologie  des  scléroses 
viscérales  (ij,  par  le  docteur  S.  Milovanovitch. 

L’auteur  a  recherché  la  syphilis,  par  les  réactions  de  Was¬ 
sermann,  Hecht  et  Jacobstahl,  chez  09  malades  hospitalisés 
dans  un.  asile  de  vieillards.  Il  a  trouvé  parmi  eux  18  anciens 
syphilitiques,  la  plupart  ne  sachant  pas  qu’ils  avaient  eu  la 
syphilis;  d’où  cette  première  conclusion  :  beaucoup  de  syphi¬ 
litiques  ignorent  leur  affection  et  c’est  une  réaction  de  Was¬ 
sermann,  faite  à  l’occasion-  d’une  maladie  quelconque,  qui 
révèle  cette  syphilis  ignorée. 

Quel  rôle  faut-il  attribuer  à  la  syphilis  dans  l’étiologie  des 
scléroses  viscérales?  Les  malades  examinés  par  M.  Milova¬ 
novitch  étaient  atteints  d’ao’rtite,  d’artério-sclérose  avec  hyper¬ 
tension,  d’hémiplégie,  de  néphrite  chronique,  de  myocardite 
chronique.  Les  uns  étaient  des  vieillards;  les  autres  des  ma¬ 
lades  relativement  jeunes  (quarante  à  cinquante  ans)  mais 
déjà  incapables  de  travailler  et  déjà  entrés  comme  incurables 
dans  un  hospice.  Or  il  semble  bien  que  ceux-ci,  les  jeunes 
vieillards,  sont,  en  très  grand  nombre,  d’anciens  syphili¬ 
tiques  ;  on  n’a  guère  d’aortite,  de  sclérose  cardiaque,  d’hémi¬ 
plégie  à  quarante  ou  quarante-cinq  ans,  si  l’on  n’est  pas  syphi¬ 
litique. 

Pour  les  autres,  les  vieillards  de' soixante-dix,  quatre-vingts 
ans,  lorsqu’ils  sont  en  même  temps  et  des  scléreux  et  d’an¬ 
ciens  syphilitiques,  doit-on  attribuer  un  grand  rôle  à  la 
syphilis  dans  l’étiologie  de  leur  affection?  L’auteur  ne  le  croit 
pas;  il  fait  remarquer  que,  dans  ses  observations,  la  sclérose 
des  vieillards  se  présente  sous  le  même  aspect  clinique,  qu’il 
s’agisse  ou  non  d’anciens  syphilitiques.  Il  y  a  donc  une  sclé¬ 
rose  des  vieillards,  une  sclérose  cardio-artérielle  qui  n’a  rien 
.  à  voir  avec  une  syphilis  ancienne  m.  biielet. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  8  au  i3  févbieb  1926) 


THESES 

Vendredi  12  février.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Couvelaire,  président  ;  M.  Labbé,  Robin,  Nicolas,  Decham- 
bre.  Moussu  et  Cocquot.  —  M.  Pabadis.  Traitement  de  l’hé¬ 
moglobinurie  du  cheval.  —  M.  Hérade.  Le  pays  d’Auge  et  sa 
production  bovine  —  M.  Petit,  l'.tude  des  indigestions 
intestinales  chez  le  cheval.  —  M.  Daibe.  Notes  d’obstétrique.. 
Samedi  13  février.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Bezançon,  président;  Jeannin,  Dechambre,  Moussu,  Panisset 
et  Vallée.  —  M.  Feunteun.  Etude  sur  la  production  bovine 
du  Finistère.  —  M.  Mettey.  Etude  sur  le  charbon  bactéridien. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L  ARSEmC 

éUXm  —  GAP8ULE8  —  GOUTTES 

Laboratoibe  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Pabïb. 

Le  JÉGOL  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


(i)  Th.  de  Parité  dér.  iQiS.  “  Paris,  Jouva  éditeur. 
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siRUH  ncnoroiÉTiouE  rmis  de  cheval 


k]c/èrotkérapie  jpécifLqiie 
dej  ANÉMIES  (Caraot) 

Bj  Zouj  autrej  emplois 
du.  derum.  de  CkeCfal  : 

HÉNORRRGIES  (  REWeill) 
PANSEMENTS  (R.Petlt) 


£dicmtilh^,ûUànùire 

21  RUE  d-AUMALE.PARIS 
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Suraliment  phosphore  intégral 


pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
l’éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  généra!  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LVOH 
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lipiodiaqnostic  artériel 

ou  OSCILLOMÉTRIE 

le  procédé  d'éxamen  de  choix  dans  les  gangrènes 

PAR  ARTÉRITE 


G.  BAILLAT 

Chef  de  clinùiuc  chirurgicale 


Paul  MÉRIEL 
Interne  des  hôpitaux 


Depuis  la  communication  de  MM.  P.-E.  Weü  et 
Lévy-Frankel  (i)  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  plusieurs  auteurs  ont  été  frappés  par  la 
fréquence,  dans  ces  dernières  années,  des  gangrènes 
des  membres  inférieurs  par  artérite  oblitérante;  di¬ 
verses  recherches  consécutives,  si  elles  n’ont  pas 
éclairé  la  pathogénie  de  ces  lésions,  attribuées  par 
mm  Weil  et  Lévy-Frankel  à  une  intoxication  par 
l’ersot  de  seigle  qui  pourrait  se  trouver  dans  les 
farines  impures,  ont  néanmoins  permis  un  certain 
nombre  de  constatations  qui  ont  modifié  en  partie 
l’idée  que  l’on  se  faisait  de  ces  gangrènes. 

Les  importantes  recherches  de  M.  Jeanneney  (2) 
sur  l’osciflométrie  l’avaient  conduit  à  des  conclusions 
séduisantes  de  logique  :  «  L’abolition  ou  la  diminu¬ 
tion  de  l’indice  oscillométrique  (signe  de  1  oscillo- 
mètre)  indique  une  oblitération  et  le  rapport 


I„  côté  sain 

représente  le  taux  de  la  circulation  du  côté  malade 
par  rapport  au  côté  sain.  »  L’oscillomètre  de  Paichon 
paraissait  être  le  moyen  idéal  d’appréciation  de  ue 
que  Jeanneney  appelle  très  justement  le  «  critère  » 
de  la  vitalité  du  membre,  surtout  si  on  1  emploie 
après  l’épreuve  du  bain  chaud  local  de  lleitz  qui, 
faisant  disparaître  les  spasmes  vasculaires,  permet¬ 
trait  de  faire  la  part  de  l’oblitération  vraie  et  de 
l’élément  spasmodique  existant  quelquefois  dans  les 
gangrènes  séniles. 

DejàM.  Bard(;î)  en  1922  démontre  qu  une  tension 
nulle  au  Pachon  peut  exister  avec  une  excellente 
circulation  périphérique.  P.  Paupert  Ravault  dans 
sa  thèse  ^(4)  signale  sous  le  nom  de  «  pulsatilité 
paradoxale  »  des  cas  dans  lesquels  des  troubles  cir¬ 
culatoires  coexistaient  avec  une  pulsatilité  conservée 
OU  accrue  par  rapport  au  côté  opposé.  A  1  examen 
de  deux  observations  personnelles  et  d’une  observa- 
tion  de  M.  Gallavardin,  P.  Ravault  ajoute,  dans  un 
récent  article  du  Bulletin  médical  (5),  les  remarques 
faites  à  la  'Société  médicale  des  hôpitaux  de  Pans 
par  MM.  P.-E.  Weil  et  Lévy-Frankel  et  MM.  Va¬ 
quez,  Mau  claire  et  R.  Giroux  (6).  , 

Dans  quatre  cas,  MM.  Weil  et  Lévy-Frankel  ont 
constaté  l’existence  de  sphacèle  des  membres  infe- 
rieurs  sans  disparition  de  l’indice  oscillométrique 
ni  diminution  des  battements  artériels.  Il  en  fut  de 


même  dans  un  cas  de  MM.  Achard  et  Bloch  (i). 
M.  J.  Troisier  (2),  dans  un  cas  de  thrombo-angéite 
oblitérante,  nota  que  la  tension  était  plus  élevée  du 
côté  malade  que  du  côté  sain  ;  trois  cas  analogues 
ont  été  rapportés  par  MM.  Vouters  et  Deroubaix  (3). 

Au  contraire,  dans  l’observation  de  MM.  Vaquez, 
Mauclaire  et  René  Giroux,  les  oscillations  avaient 
complètement  disparu  au  niveau  de  la  jambe,  or,  la 
poplitée  n’était  oblitérée  qu’aux  deux  tiers  par  un 
caillot  et  la  radiographie,  après  injection  vasculaire 
de  lipiodol  sur  le  membre  amputé,  démontra  que 
les  plus  fines  collatérales  étaient  perméables  et  de 
calibre  normal;  l’épreuve  de  Heitz  étant  restée 
négative  un  spasme  ne  pouvait  être  invoque. 
M.  Faure-Beaulieu  déclare  avoir  observé  un  cas  ana- 

De  l’étude  critique  de  ces  faits,  M.  P.  Ravaut 
tire  les  conclusions  suivantes  :  «  Il  peut  y  avoir 
dans  certaines  conditions  discordance  entre  les 
données  de  l’oscillomètre  et  l’état  circulatoire  d  un 
membre. 

Premier  cas.  —  Diminution  de  la  pulsatilité  sans 
modification  de  la  circulation  efficace.  —  Il  peut 
s’agir,  soit  d’une  oblitération  sur  place  de  1  artère 
explorée  avec  fonctionnement  irréprochable  des 
voies  collatérales,  soit  d’une  lésion  haut  située  trans¬ 
formant  les  saccades  systoliques  en  un  courant 
continu. 

Deuxième  cas.  —  Coe.xistence  de  troubles  circula¬ 
toires  (^gangrènes,  claudication  intermittente)  . 

i"  Avec  une  pulsatilité  conservée.  —  Il  s’agit  alors 
de  lésions'  distales  sous-jacentes  au  brassard  de 
l’oscillomètre. 

2°  Avec  une  pulsatilité  plus  ample  par  comparai¬ 
son  avec  le  membre  opposé  (fiyperpulsatdité  para¬ 
doxale).  —  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  fausse 
hyperpulsatilité  par  lésions  bilatérales  à  topographie 
asymétrique,  plus  rarement  d’une  hyperpulsatilite 
vraie  par  vaso-dilatation  réactionnelle.  » 

Nous  avons  observé  récemment  dans  le  service  de 
notre  maître  M.  le  professeur  Mériel  un  homme 
dont  l’examen  précis  infirme  la  première  partie  de 
la  deuxième  proposition  de  M.  P.  Ravault  :  des 
troubles  circulatoires  coexistant  avec  une  pulsatilité 
conservée  les  lésions  auraient  dû,  d’apres  I’.  Ra¬ 
vault,  être  sous-jacentes  au  brassard  de  l’oscillo- 
mètre,  en  réalité  le  lipodiagnostic  artériel  et  l’inter¬ 
vention  permirent  de  constater  l’existence  d  une 
oblitération  C07n/)fè/&  de  la  fémorale.  f  •  ii  1  • 

Voici,  résumée,  son  observation  qui  a  fait  1  objet 
d’un  rapport  à  la  Société  anatomo-clinique  de  Tou¬ 
louse  (4). 

R  (Florent),  cultivateur,  cinquante-huit  ans,  entré  le 
r  octobre  1920,  salle  Saint-Maurice.  Rien  de  notable  dans  ses 
antécédents;  il  y  a  huit  mois  apparurent  de  vifs  fourmille¬ 
ments  dans  le  pied  droit,  puis  le  pied  s’est  engourdi,  est 
devenu  froid,  et  le  malade  est  resté  cloué  sur  une  chaise  ou 
dans  son  lit,  les  douleurs  à  la  marche  devenant  intolérables. 
Une  zone  de  gangrène  sèche  apparut  au  niveau  de  1  avant- 


(1)  P.-Emile  Weil  et  Lévy-Frankel.  Soc.  méd.  des  hâpit.  de 
Paris,  5  juin  1925. 

(2)  Jeanneney.  Th.  de  Bordeaux,  1918-1919,  n"  8. 

(3)  Bard.  Presse  méd.,  1922,  n»  58^ 

(4)  Ravault.  Th.  de  Lyon,  mai  1923. 

(5)  Ravault.  Bull.  méd..  18-21  nov.  1923.  n»  47  p.  1237.^ 

(6)  Vaquez,  Mauclaire  et  R.  Giroux.  Soc.  méd.  des  hopit.  ae 
Paris,  Il  juin  1925. 


(ij  Achard  et  Bloch.  Soc.  méd.  des  hâpit.  de  Pans,  24  juillet 


(2)  Tr’oisier. 
i3)  Vouters 
19  juillet  1925. 

(4)  G.  Ba.ll, 
séance  du  28  lu 


c.  méd.  des  hâpit.  de  Paris,  1 1  juin  1923. 
Deroubaix.  Jourii.  des  science.s  méd.  de  Lille, 

et  Paul  Mériel.  Soc.  anat.-clin.  de  Toulouse, 
1925. 
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pied  et,  le  malade  refusant  une  intervention  plus  considérable, 
un  .chirurgien  pratiqua  une  désarticulation  de  Chopart  en 
avril  1925.  Il  présente  à  l’entrée  dans  le  service  une  vaste 
plaie  purulente  sur  son  moignon,  plaie  extrêmement  doulou¬ 
reuse.  La  tension  artérielle  est  de  17-1 1  au  bras  droit  avec  un 
I„  de  ’i.  Au  niveau  des  membres  inférieurs  l’indice  est  à 
droite  : 

Au-dessus  du  genou .  2 

Au  cou-de-pied . .  i ,  5 

A  gauche  : 

Au-dessus  du  genou .  é 

Au  cou-de-pied .  2,5 

Etat  général  assez  bon.  Xi  sucre,  ni  albumine  dans  les 
urines.  Les  douleurs  sont  telles  que  le  malade  réclame  main¬ 
tenant  l’amputation  qu’il  avait  refusée  il  y  a  quelques  mois. 
Une  seule  question  se  pose  :  où  amputer? 

Connaissant  les  travaux  de  MM.  Sicard  et  Forestier  (i)  et 
ue  MM.  Sicard,  de  Germes  et  Coste  (2),  nous  avons  eu  recours 
à  la  méthode  préconisée  par  ces  auteurs. 

Le  3i  octobre  1925,  sous  rachi-anesthésie  (10  centigr.  de 
scurocaïne),  nous  avons  ■  découvert  l’artère  fémorale  au 
triangle  de  Scarpa,  un  catgut  de  sécurité  a  été  placé  autour  de 
l’artère,  puis  sous  écran  nous  avons  injecté,  avec  une  aiguille 
à  biseau  court,  i  centimètre  cube  de  lipiodol.  La  radiogra¬ 
phie,  due  à  l’obligeance  de  M.  Leclerc,'  nous  a  montré  que  le 
liquide  opaque  s’arrêtait  dans  la  fémorale  à  cinq  travers  de 
doigt  du  genou.  Le  malade  a  été  immédiatement  rapporté  à  la 
salle  d’opérations  et,, sans  nouvelle  anesthésie,  M.  le  profes¬ 
seur  Mériel  a  pratiqué  une  amputation  de  cuisse  au  tiers 


inférieur.  La  section  de  l’artère  fémorale  a  porté  en  plein 
caillot  et  la  partie  proximale  du  caillot  ayant  été  retirée  avec 
une  pince  la  perméabilité  de  la  fémorale  au-dessus  a  pu  être 
vérifiéè.  Les  suites  opératoires  furent  simples  :  réunion  per 
prirnam.  La  dissection  des  artères  du  membre  inférieur  n’a 
pas  montré  d’autres  lésions  que  cette  oblitération  de  la 
fémorale. 

Si  l’opérateur,  se  fiant  uniquement  aux  données 
de  l’oscillométrie,  avait  fait  une  amputation  de 
jambe  au  lieu  d’élection,  la  gangrène  du  lambeau 
s’en  serait  suivie,  l’opération  ayant  montré  que  la 
'  fémorale  était  oblitérée  totalement  au  niveau  du 
tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

Dans  un  cas  plus  ancien  que  nous  signalait  à 
cette  occasion  M.  le  professeur  Mériel,  l’amputation 
faite  par  le  procédé  de  Gritti  (amputation  ostéoplas- 
tique  sus-condylienne)  avait  été  suivie  rapidement 
de  gangrène  du  lambeau,  bien  que  l’oscillomètre 
eût  indiqué  que  la  circulation  était  suffisante  pour 
faire  une  amputation  de  jambe  au  lieu  d’élection.  Il 
fallut  réamputer  la  cuisse,  à  l’union  du  tiers  moyen 
et  du  tiers  supérieur,  et  cette  fois  le  lambeau  ne  se 
mortifia  pas. 

Voici  donc  deux  faits  probants,  nous  sembl.e-t-il. 


(1)  Sicard  et  Iorestier.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  11  mai  1928, 

(2)  Sicard,  de  Genres  et  Coste.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des 
hûpii.  de  Paris,  3i  oct,  1924,  p.  i483. 


de  cette  discordance  entre  l’oscillométrie  et  le  véri¬ 
table  régime  circulatoire  du  membre. 

Aussi  au  lieu  d’une  formule  mathématique  il  nous 
paraît  plus  sûr  d’avoir  recours  à  ce  cathétérisme 
artériel  que  réalise  l’injection  de  lipiodol  indiquant 
sous  l’écran,  par  son  point  d’arrêt,  le  siège  de  l’obli¬ 
tération  par  le  caillot.  Cette  intervention  sous  écran 
est  évidemment  moins  simple  que  l’oscillométrie, 
mais  l’extraction  des  projectiles  ou  des  corps  étran¬ 
gers  sous  écran  a-t-elle  fait  rejeter  cette  technique 
opératoire  plus  sûre  que  toute  autre? 

L’objection  n’a  pas  grande  valeur  et  nous  pensons 
qu’au  moment  du  sacrifice  d’un  membre  le  chirur¬ 
gien  doit  s’appliquer  à  rechercher  d’une  façon 
exacte  l’état  de  la  circulation  du  lambeau  qu’il  s’ap¬ 
prête  à  tailler. 

D’autres  procédés  que  l’oscillomètre  sont-ils  plus 
fidèles  ? 

On  connaît  l’épreuve  de  Moscowitz,  basée  sur 
l’apparition  de  la  rougeur  capillaire  après  avoir  pro¬ 
voqué  l’ischémie  du  membre  par  la  bande  d’Es- 
marck;  ce  procédé,  peu  précis  d’ailleurs,  cause  des 
douleurs  insupportables  et  peut,  en  traumatisant 
les  artères  malades,  aggraver  les  troubles  circula¬ 
toires. 

Cosacesco  (i)  [de  Bucarest]  recommande  le  pro¬ 
cédé  de  la  raie  vaso-motrice  provoquée  avec  une 
fourchette  par  exemple;  les  qualités  d’intensité,  de 
continuité,  de  rapidité  d’apparition  de  la  raie  vaso¬ 
motrice,  jugées  par  comparaison  dans  les  divers 
segments  du  membre  permettent,  d’après  lui,  d’ap¬ 
précier  l’irrigation  sanguine  artériolaire  et  capil¬ 
laire  effective. 

Mais  ce  procédé  donne  des  renseignements  peu 
précis  sur  le  siège  de  l’obstacle  qui  est,  d’après 
Cosacesco,  situé  plus  haut  en  général.  D’autre  part, 
il  nous  a  paru,  dans  quelques  cas,  difficile  à  recher¬ 
cher  lorsque,  à  la  suite  de  troubles  trophiques,  le 
membre  présente  des  lésions  cutanées  rendant  peu 
appréciable  l’apparition  de  la  raie  vaso-motrice, 
c’est  ce  qui  s’est  passé  dans  l’observation  ci-dessus. 

Il  nous  semble  donc  que  le  lipiodiagnostic  artériel 
mérite  d’être  plus  souvent  utilisé  et  il  paraît  être 
supérieur  aux  autres  méthodes;  la  technique  en 
est  d’ailleurs  facile  et  sans  danger. 

Un  seul  point  pourtant  nous  inquiétait  :  c’était  la 

f)ersistance  possible  de  l’hémorragie  à  travers  l’ori- 
ice  de  ponction  artérielle  dans  des  cas  d’artère 
athéromateuse.  Nous  nous  proposons,  à  l’avenir,  si 
à  la  palpation  l’artère  paraît  être  très  rigide,  de 
rechercher  une  collatéralé  et  d’aboutir  au  tronc 
principal  en  cathétérisant  cette  collatérale  qui  pour¬ 
rait  facilement  être  liée  après  la  ponction. 

Les  autres  procédés,  suffisants  en  clinique,  ne  le 
sont  plus  lorsque  se  pose  le  problème  de  l’inter¬ 
vention  ;  il  importe  à  ce  moment-là  de  savoir  exac¬ 
tement  si  le  lambeau  qu’on  va  tailler  a  les  plus 
grandes  chances  de  vitalité,  et  les  récentes  opinions 
paraissent  montrer  que  cette  précision  désirable 
n’est  pas  fournie  par  l’oscillométrie. 

Sans  doute  c’est  là  une  note  discordante  dans  le 
concert  d’opinions  favorables  à  l’oscillométrie  ;  c’est 
pourquoi  il  y  aura  lieu  à  l’avenir  de  répéter  les 
épreuves  contradictoires  et  de  comparer  les  données 
fournies  par  les  diverses  méthodes,  par  les  pièces 
opératoires,  pour  se  permettre  de  porter  alors  un 
jugement  ferme. 


(i)  Cosacesco.  Pt 
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Nous  n’avons  eu  que  la  modeste  prétention  d’ap¬ 
porter  à  ce  débat  une  observation  où  après  compa¬ 
raison  entre  les  divers  moyens  d’exploration  circu¬ 
latoire,  l’opération  a  donné  raison  au  lipiqdiagnostic 
artériel  et  qui  confirme  les  récentes  publications  de 
P -E.  Weil  et  Léyy-Frankel  et  de  P.  Ravault.  Cette 
nouvelle  technique  qu’est  le  lipiodiagnqstic  artériel 
mérite  de  retenir  l’attention  des  chirurgiens  car  elle 
est  susceptible  de  leur  fournir  lès  données  précises 
qu’ils  réclament  avant  d’intervenir  sur  un  malade 
atteint  de  gangrène  des  membres  par  artérite-. 


pathologie  mentale 

et  rapports  médico-légaux 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 


La  question  des  rapports  médico-légaux,  en  patho¬ 
logie  mentale,  est  une  des  questions  pratiques  les 
plus  importantes  de  cette  difficile  spécialité.  On 
n’attachera  jamais  trop  de  soins,  dans  ces  mémoires, 
à  la  clarté  de  l’exposé,  à  la  précision  du  détail,  à  la 
netteté  du  diagnostic  et  des  conclusions.  Il  ne 
s’agit  pas,  au  prétoire,  de  jeter  de  la  poudre  aux 
yeux  à  l’aide  d’une  obscure  terminologie  et  d’une 
lourde  documentation/ Il  faut  que  les  faits  psychiques 
relatés  soient  par  eux-mêmes,  par  eux  seuls,  démons¬ 
tratifs,  ici  de  l’aliénation  mentale  et  partant  de 
l’irresponsabilité,  là  de  la  sanité  d’esprit  avec  ou 
sans  atténuation  de  la  responsabilité  à  cause  d’ano¬ 
malies  particulières. 

Un  rapport  médico-légal  touchant  le  degre  d  im¬ 
putabilité  d’un  inculpé  ne  peut  pas  contenir  moins 
de  huit  ou  neuf  chefs  (suivant  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y 
a  pas  maladie  mentale,  et  ce,  èn  raison  de  l’histoire 
clinique  de  l’affection  que  comporte  le  second  cas). 
Ce  sont  i”  la  relation  des  faits  de  1  inculpation, 
relation  qui  sera  aussi  précise  que  possible  dans  ses 
dates  et  dans  les  détails  de  l’acte  accompli  ;  — 
2"  l’exposé  des  motifs  ou  des  pièces  qui  déterminent 
l’examen  psychique  ;  —  l’étude  de  l’état  mental 
au  moment  de  l’examen  ;  —  4°  l’étuae  de  1  état  men¬ 
tal  au  moment  même  de.  l’action  incriminée;  c’est 
l’examen  rétrospectif  du  délit  ou  crime;  —  5"  l’his¬ 
toire  de  la  maladie,  si  des  troubles  mentaux  sont 
constatés  et  reconnus  comme  réels  ;  —  6°  l’exposé 
des  antécédents,  avant  le  début  de  la  psychose  ou 
de  la  démence;  —  7°  l’étude  diagnostique;  —  8"  la 
discussion  ou  les  considérations  médico-légales  ;  — 
9°  les  conclusions.  Sans  doute,  ces  chapitres  peuvent 
être  fondus  les  uns  dans  les  autres,  quand  il  s’agit, 
par  exemple,  de  brèves  expertises;  il  ne  faut  jamais 
les  méconnaître,  même  si  on  les  traite  rapidement. 


Dans  cet  article  nous  voulons  attirer  l’attention 
sur  le  fait  de  la  constatation  des  troubles  mentaux, 
et  sur  leur  diagnostic.  Voici  les  trois  situations  qui 
se  présentent  communément  :  a.  Au  moment  de 
l’examen,  il  existe  des  troubles  mentaux,  et  ceux-ci 
toujours,  ou  presque,  existaient  au  moment  de 
l’acte;  —  b.  Il  n’existe  pas  de  troubles  mentaux  au 
moment  de  l’examen,  mais  il  en  existait  au  moment 
de  l’acte  ;  —  c.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  mentaux  :  il 
existe  où  il  n’existe  pas  d’anomalies  de  l’intelligence 


ou  du  caractère.  Pour  terminer  nous  ferons  quelques 
remarques  sur  les  enquêtes  de  gendarmerie. 

A.  Troubles  mentaux  au  moment  de  l’examen. 

La  constatation  dé  troubles  mentaux  au  moment  de 
l’examen  et  au  moment  de  l’acte  est  assez  rare  : 
sur  4oo  et  quelques  rapports  que  nous  avons  rédigés 
près  de  diverses  cours  de  justice,  nous  ne  comptons 
pas  plus  de  5  à  10  p.  100  de  cas  d  aliénation  des 
facultés  cérébrales.  L’observation  des  faits  peut  être 
résumée  de  la  façon  suivante  : 

1“  Il  y  a  des  troubles  mentaux  au  moment  même 
de  l’examen  pratiqué  par  le  médecin  expert; 

2°  Ces  troubles  mentaux  existaient  lorsque  l’in¬ 
culpé  a  commis  l’acte  délictueux  ou  criminel  ;  une 
psychose  et  une  démence  peuvent  se  développer 
après  l’acte  (ce  sont  les  psychoses  pénitentiaires 
vraies),  mais  ces  cas  sont  l’exception  ; 

3°  Les  troubles  mentaux  constatés  sont-ils  réels 
ou  simulés  ?  (La  question  de  l’exagération  ne  se  pose 
guère  en  psychiàtrie)  ; 

4"  Les  troubles  mentaux  sont  réels  :  dé  quel  syn¬ 
drome  ou  de  quelle  maladie  relèvent-ils..* 

5“  Quelle  est  l’histoire  clinique  du  syndrome  ou 
delà  maladie,  qui  fait  l’objet  de  l'observation? 

Lorsque  des  troubles  vrais  existent  au  moment  de 
l’examen,  lorsque  l’état  d’aliénation  psychique  est 
bien  confirmé,  le  placement  dans  une  maison  de 
santé  fermée,  vu  l’irresponsabilité  du  patient,  est 
la  conséquence  rationnelle  et  à  peu  près  constante 
du  diagnostic  porté. 

B.  Troubles  mentaux  au  moment  de  l’acte,  -y  La 
constatation,  ou  mieux  la  démonstration  de  l’exis¬ 
tence  de  troubles  mentaux  au  seul  moment  de  l’acte, 
alors  que  dans  le  présent,  lors  de  l’examen,  les 
troubles  se  sont  dissipés,  est  plus  rare  encore  que  le 
fait  précédent  (2  p.  100  des  expertises  que  nous  ayons 
exécutées).  L’observation  spéciale  donne  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

'  1“  Le  médecin  ne  constate  pas  de  troubles  men¬ 

taux  au  moment  même  où  il  examine  le  malade.  11 
faut  songer  à  la  dissimulalion,  mais  la  chose  est 
exceptionnelle  (moins  de  i  p.  100  des  cas); 

2”  Il  y  a  eu  des  troubles  mentaux  au  moment  de 
l’acte  ;  quels  sont  leurs  caractères  et  leur  développe¬ 
ment  ? 

3“  Sont-ils  vrais  ou  simulés  ?  Leur  existence  est 
démontrée  par  l’analyse  psycho-clinique  et  confir¬ 
mée  par  l’étude  des  témoignages  ;  .  ,  . 

4°  De  quel  syndrome  ou  de  quelle  maladie  s’agit-il  ? 

5°  Quelle  est  l’histoire  clinique  de  l’affection  cons¬ 
tatée  ?  Celle-ci  est-elle  ancienne  ou  récente?  Depuis 
qu’elle  existe,  quelles  sont  ses  manifestations  habi¬ 
tuelles?  etc. 

On  peut  démontrer,  par  axemple,  l’existence,  au 
temps  de  l’action,  d’un  syndrome  délirant  hallucina¬ 
toire,  et  celui-ci,  au  moment  de  l’examen,  a  totale¬ 
ment  disparu.  Ce  cas  s’observe  chez  les  alcooliques 
chroniques.  L’expertnécessairement  conclut  à  l’irres¬ 
ponsabilité  ;  mais  à  peine  le  patient  est-il  placé  à 
l’asile  des  aliénés  que  lui  et  sa  famille  réclament  sa 
sortie.  Il  est  sans  doute  maintenu  à  l’établissement; 
pourtant  il  ne  saurait  y  être  maintenu  longtemps 
puisqu’il,  est  considéré  pratiquement  comme  guéri. 
Les  décisions  prises  .vis-à-vis  de  sujets  sembTables 
seront  certainement  modifiées,  quand  l’autorité  judi¬ 
ciaire  sera  chargée  de  statuer  sur  l’entrée  et  la  sortie 
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des  malades  dans  les  asiles  d’aliénés.  L’épilepsie 
larvée,  d’observation  si  rare,  à  manifestations  de  si 
courte  durée  qu’on  doute  maintes  fois  de  son  exis¬ 
tence,  doit  donner  lieu,  plus  encore  que  le  délire 
hallucinatoire  épisodique  de  cause  alcoolique  aux  plus 
expresses  réserves  en  matière  d’aliénation  mentale. 
Là  encore,  les  conclusions  du  médecin  seraient  sou¬ 
vent  à  modifier. 

G.  Pas  de  troubles  mentaux.  —  L’expert  ne  cons¬ 
tate  pas  de  troubles  mentaux  au  moment  de  l’examen, 
et  il  n’en  relève  pas  davantage  au  temps  où  l’acte  a  été 
commis.  En  revanche,  il  existe  chez  l’inculpé  des  ano¬ 
malies  psychiques,  pour  employer  l’expression  de  la 
circulaire  Chaumié  du  la  décembre  1905.  (On  a 
beaucoup  insisté  autrefois  sur  l’importance  des  ano¬ 
malies  physiques,  qui  constituaient  les  «  stigmates 
physiques  de  dégénérescence  »,  mais  leur  valeur  est 
bien  accessoire  si  on  ne  constate  ni  troubles  men¬ 
taux,  ni  anomalies  mentales.  Qu’importe  l’adhérence 
du  lobule  de  l’oreille,  l’implantation  défectueuse  des 
cheveux  au  niveau  du  front,  la  voûte  ogivale,  etc., 
si  l’intelligence  est  bien  développée,  si  l’émotivité 
est  bien  disciplinée.)  En  quoi  consistent,  le  plus  com¬ 
munément,  les  anomalies  psychiques  sans  aliénation 
mentale  à  proprement  parler?  Ce  sont  soit  des 
troubles  constitutionnels  de  l’intelligence,  soit  des 
troubles,  constitutionnels  ou  acquis,  de  l’émotivité. 
Les  troubles  intellectuels  congénitaux  sont  d’ordi¬ 
naire  de  maigre  intérêt  :  il  s’agit  de  débilité  mentale 
légère,  assez  imprécise,  souvent  discutable'.  Les 
troubles  dysthymiques,  les  troubles  du  caractère,  les 
troubles  de  l’humeur,  sont  plus  curieux  :  on  les 
constate  chez  les  extravagants,  chez  les  j)ervers  ou 
vicieux  pour  employer  une  terminologie  ancieone, 
c’est-à-dire,  en  fait,  chez  les  impulsifs,  délinquants 
ou  non.  Ils  ne  doivent  jamais  entraîner  l’irresponsa¬ 
bilité  et  le  placement  dans  un  asile  des  aliénés. 
Faut-il  conclure  à  la  responsabilité  atténuée  de  ces 
individus  P  Scientifiquement,  oui.  Pratiquement  et 
moralement,  non.  E» vérité,  ce  n’est  pas  au  méde¬ 
cin  à  juger  de  tels  cas,  s’il  peut  et  doit  en  connaître 
afin  d’éclairer  les  magistrats. 

D.  Enquêtes  de  gendarmerie.  —  Tous  les  inculpés 
soumis  à  un  examen  mental  doivent  faire  l’objet  au 
préalable  ou  simultanément  d’enquêtes  de  gendar¬ 
merie  spéciales  concernant  leur  état  psychique.  Le 
médecin  peut  trouver  dans  ces  documents  des  ren¬ 
seignements  précieux.  Sans  doute,  parmi  ces 
enquêtes  de  gendarmerie,  il  en  est  de  bonnes  et  de 
médiocres;  il  en  est  peu  de  totalement  négligeables, 
Le*gendarme  dans  ces  enquêtes  doit  interroger  non 
seulement  les  notabilités  voisines,  mais  la  famille 
elle-même.  Si,  dans  le  dernier  cas,  il  y  a  risque  de 
mensonges,  il  y  a  aussi  possibilité  de  recueillir  des 
choses  tenues  secrètes  et  utiles  à  connaître  (au 
besoin  encore  la  famille  sera  convoquée  par  l’expert). 
L’enquête  comportera  une  série  de  questions  écrites 
à  poser  :  i"  sur  l’état  mental  de  l’inculpé  dans  les 
jours  ou  semaines  qui  ont  précédé  l’acte  dont  il  s’est 
rendu  coupable;  —  2“  sur  les  troubles  du  caractère 
qu’il  peut  présenter,  avec  ou  sans  crises  nerveuses 
spéciales;  —  3"  sur  la  capacité  professionnelle;  — - 
4“  sur  les  excès  auxquels  il  s’adonne;  — ^  5“  sur  la 
simulation  et  l’exagération  ;  —  6”  sur  l’hérédité,  etc. 

L’observation  indirecte  n’est  pas  vaine  :  ceux  qui 
la  dédaignent  ont  vraiment  peu  d’expérience  médi¬ 
cale  ;  ceux  qui  la  méconnaissent  .commettent  une 
grave  omission.  Elle  confirme  ou  elle  infirme  les 


constatations  de  l’expert;  elle  peut  le  gêner  dans  ses 
tendances  diagnostiques  ;  elle  ne  le  gênera  réelle¬ 
ment  que  si  son  diagnostic  manque  d’une  base 
solide.  Bien  sûr,  elle  n’est  qu’un  appoint  aux 
recherches  scientifiques,  mais  justement  le  propre 
de  ces  recherches  est  de  ne  négliger  aucun  moyen 
de  savoir,  si  petit  soit-il.  Il  y  a,  au  reste,  des 
malades,  —  et  cela  dans  toutes  les  branches  de  la 
médecine,  —  qui  racontent  mal  leur  affection,  qui 
oublient  des  détails  précieux,  par  émotion,  par  igno¬ 
rance,  'par  indifférence  :  grâce  à  l’observation  indi¬ 
recte,  on  apprend  sur  eux  des  faits  importants, 
curieux  ou  utiles. 

Les  considérations  qui  précèdent  permettent  de  se 
rendre  compte  de  la  difficulté  de  la  tâche  de  l’expert 
en  matière  de  pathologie  mentale,  mais  aussi  elles 
indiquent  à  quelle  précision  on  peut  arriver,  grâce  à 
une  analyse  serrée  et  à  üne  observation  sérieuse,  à 
la  fois  directe  et  médiate  (i). 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3  FÉVRIER  igîS) 

Rupture  utérine.  —  M.  Mocqdot  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Passo  Asternàdès. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui,  après  deux  accouchements  nor¬ 
maux,  présenta,  au  troisième,  des  accidents  graves  et  tout 
d’abord  une  hémorragie,  de  la  fièvre,  des  vomissements  et 
des  phénomènes  péritonitiques.  Le  ventre  augmenta  de 
volume  et  devint  le  siège  d’une  grosse  tumeur.  Utérus  normal 
en  apparence  et  mobile.  Le  diagnostic  fut  kyste  de  l’ovaire 
infecté.  Opération.  A  l’ouverture  du  ventre  s’échappa  un  flot 
de  pus.  Abcès  localisé,  adhérences.  Rupture  utérine  postéro- 
inférieure.  Péritonite  aiguë  enkystée  circonscrite.  Drainage 
et  Mickulicz.  Il  fut  fait  un  lavage  antiseptique:  M.  Mocquot 
désapprouve  ce  lavage,  son  maître,  M.  Pierre  Delbet  ayant 
démontré  le  danger  de  ces  lavages  pour  le  péritoine.  Cepen¬ 
dant  la  malade  guérit. 

Vaccination  associée  contre  la  diphtérie  et  le  tétanos.  — 
M.  Louis  Mautin,  de  l’hôpital  Pasteur,  fait  une  communica¬ 
tion  très  écoutée  sur  l’emploi  des  injections  associées  d’ana¬ 
toxines  diphtérique  et  tétanique.  C’est  en  quelque  sorte  un 
complément  de  la  communication  faite  la  veille  à  1  Aca¬ 
démie  par  MM.  Zoeller  et  Ramon  (v.  Gaz.^des  hôpit.,  1926, 
n»  II,  p.  170,  et  n“  12,  p.  186). 

M.  Martin  donne  des  détails  techniques  des  plufr instructifs 
sur  la  préparation  de  ces  vaccins  associés.  Il  les  déclare  d’une 
innocuité  absolue.  Après  deux  injections  chez  l’enfant  et  trois 
chez  l’adulte  on  pourra  bien  probablement  assurer  une  immu¬ 
nité  pour  toute  la  vie. 

M.  Martin  engage  vivement  les  chirurgiens  à  essayer,  dans 
leurs  services  hospitaliers,  ce  nouveau  vaccin  que  l’Institut 
Pasteur  met  à  la  disposition  de  l’Assistance  publique. 

A  des  questions  posées  par  M.  Proust  sur  les  dangers 
d’anaphylaxie,  M.  Martin  répond  que  ces  dangers  n’exis¬ 
tent  pas.  ■  * 

M.  Louis  Bazy  rappelle  les  recherches  qu’il  a  faites  avec 
le  professeur  Vallée  sur  la  sérothérapie  antitétanique  et  pense, 
que,  dans  certains  cas,  il  pourrait  y  avoir  avantage  à  joindre 
la  sérothérapie  à  ce  nouveau  vaccin. 


(i)  V.  R.  Benon.  I.  Psychiatrie  ;  rédaction  des  rapports  médico- 
légaux,.  Ann.  d'hyg.  puh.  et  de  méd.  lég.,  1921,  mai.  I,  p.  822; 

2.  Les  expertises  mentales,  Journ.  des  prat,  igaS,  28  fév.,  p.  i35, 
no  g  ;  —  3.  Expertises  mentales  et  rapports  médico-légaux,  Journ. 
de  med.  et  de  chir.  prat.,  1925,  août;  —  4-  Eléments  de  pathologie 
mentale:  clinique  et  médecine  légale,  1922,  Edit.  Doin. 
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M-  Tuifibr  insiste  sur  l’importance  de  la  nouvelle  décou¬ 
verte  exposée  par  M.  Martin. 

M.  Auvray,  président,  félicite  et  remercie  M.  Martin  de  sa 
très  intéressante  communication. 

Affections  pyloro-duodénales.  —  M.  Pierre  Duval  donne 
lecture  d’un  travail  de  M.  Zawadski  sur  un  certain  nombre 
d’observations  d’affections  pyloro-duodénales  et  leur  traite¬ 
ment  chirurgical.  Dans  75  p.  100  des  cas  présentés  par  l’au¬ 
teur,  if  a  trouvé  du  colibacille. 

Volvulus  de  l’estomac.  Occlusion  pyloro-duodénale.  — 
M.  Schwartz  communique  l’observation  suivante.  Homme  de 
cinquante  ans,  en  état  d’occlusion  intestinale  aiguë,  présen¬ 
tant  un  ventre  énorme,  en  tonneau,  souffrant  atrocement,  dont 
la  respiration  était  déjà  très  gênée  par  le  refoulement  du  dia¬ 
phragme.  L’abdomen  était  dur  comme  dubois,  sauf  à  la  partie 
inférfeure  où  l’on  trouvait,  de  chaque  côté,  une  zone  sonore, 
ce  qui  permit  de  faire  le  diagnostic  de  volvulus  de  l’estomac. 
La  température  était  à  35.°7,  le  pouls  à  120  très  faible,  œdème 
considérable  inférieur.  L’état  était  si  grave  que  M.  Schwartz 
ne  crut  pas  devoir  intervenir.  Toutefois,  sur  les  instances  très 
pressantes  de  la  famille,  il  fît  une  laparotomie  sus-ombilicale, 
se  trouva,  en  effet,  devant  un  estomac  extrêmement  distendu, 
le  ponctionna  et  évacua  une  quantité  de  gaz  et  constata  que  le 
siège  de  l’obstruction  était  dans  la  région  pyloro-duodénale. 
L’estomac  n’était  pas  tordu.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  vomisse¬ 
ments.  Le  malade  succomba  quelques  heures  après  l’opé¬ 
ration. 

En  pareil  cas,  il  y  aurait  lieu  de  pratiquer  tout  d’abord  une 
gastrostomie  et  d’intervenir  quelques  jours  après  plus  com¬ 
plètement. 

Inversion  totale  des  organes,  appendicite  aiguë.  — 
M.  Sauvé  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Cour- 
bouley.  H  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  chez 
lequel  on  avait  reconnu  une  inversion  totale  des  organes  et 
qui  fut  pris  de  signes  d’appendicite  du  côté  gauche.  Opéra¬ 
tion,  guérison. 

M.  Mouchet  a  pratiqué  une  appendicectomie  dans  les 
mêmes  conditions  d'inversion  totale  chez  une  jeune  fille. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

ISÉANCE  DU  9  JANVIER  I926) 

Sur  la  filtration  du  bacille  de  Johne  à  travers  les  bougies 
Chamberland  L^-  — MM.  .1.  Valtis  et  H.  Morin  en  filtrant 
des  émulsions  de  cultures  du  bacille  de  Johne  (bacille  de  l’en¬ 
térite  hypertrophiante  des  bovidés)  à  travers  les  bougies 
Chamberland  L2  ont  constaté  que  ce  bacille  traverse  ces  bou¬ 
gies. 

Les  filtrats  ainsi  obtenus  inoculés  à  des  rats  blancs  parla 
voie  péritonéale,  ne  provoquent  aucune  lésion  apparente  de  la 
séreuse  et  des  organes  de  ces  animaux. 

Cependant  les  frottis  de  la  rate,  de  l’épiploon  et  des  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques  renferment  en  assez  grande  abon¬ 
dance  des  bacilles  de  Johne  d’aspect  typique. 

Phénomème  d’Arthus  succédant  à  une  première  injection 
d’anatoxine  diphtérique.  Détermination  d’une  anaphylaxie 
passive  chez  le  cobaye.  —  MM.  A.  TzÀnck,  R.  Weismann- 
Netter  et  Jean  Dalsacb  ont  observé  chez  une  femme  de 
vingt-neuf  ans  un  phénomène  d’Arthus  apparu  dans  les  jours 
qui  suivirent  une  première  injection  d’anatoxine  diphtérique. 
Cinq  semaines  après  cette  inoculation,  l’injection  au  cobaye 
d’un  mélange  de  i/2'“'3  du  sérum  du  sujet  et  de  d’ana¬ 

toxine  détermine  chez  le  cobaye  une’  crise  anaphylactique 
typique.  Cette  observation  montre  que  certains  sujets  peuvent 
être  sensibilisés  par  des  produits  biologiquement  et  chimique¬ 
ment  très  différents  de  celui  qui  déchaîne  la  crise  anaphylac¬ 
tique. 

Interagglutination  positive  malgré  l’identité  de  groupes 
entre  le  sang  de  la  mère  et  du  nouveau-né.  —  M.  Nadia  du 
Bouchet  a  constaté  sur  un  total  de  24  observations,  2  cas 
d’agglutination  nette  des  hématies  de  l’enfant  par  le  sérum  de 
la  mère,  malgré  une  identité  de  groupe. 


i»5 


Il  en  déduit  qu'avant  de  faire  une  transfusion  de'la  mère  à 
l’enfant  il  est  prudent  de  s’assurer  par  la  méthode  directe  que 
le  sérum  maternel  n’agglutine  pas  les  hématies  de  l’enfant.  - 

Sur  la  filtration  du  bacille  tuberculeux  du  liquide  de 
pneumothorax  artificiel  sur  bougie  Chamberland  L2.  — 
M.  T.  Vereh  montre  que  chez  les  tuberculeux,  un  liquide  de 
pneumothorax  artificiel  primitivement  riche  en  bacilles  de 
Koch,  peut  devenir  après  quelques  mois  indemne  de  toute 
forme  bacillaire  visible  au  microscçpc. 

Un  tel  liquide  filtré  sur  bougie  de  Chamberland  La  a  com¬ 
muniqué,  dans  un  délai  de  plus  de  quatre  mois,  au  cobaye  une 
tuberculose  ganglionnaire  caractérisée  par  l’absence  de  tout 
chancre  d’inoculution  et  la  tuméfaction  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques,  sans  hypertrophie  des  ganglions  intermédiaires. 
Ce  liquide,  en  apparence  dépourvu  de  bacille  peut  donc  conte¬ 
nir  des  formes  invisibles  et  fîltrables  de  bacille  de  Ko/îk, 
dérivées,  semble-t-il,  des  formes  granulaires  observées  dans 
un  certain  nombre  d’épanchements  pleuraux  de  pneumothorax 
artificiel. 


(séance  du  16  JANVIER  I926) 

Etiologie  de  l’encéphalite  post- vaccinale.  —  MM.  Leva- 
DiTi  et  Nicolau  examinent  à  nouveau  l’étiologie  des  encépha¬ 
lites  post-vaccinales  observées  par  M.  Bowdik-Bastianse  en 
Hollande.  On  sait  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  encéphalitique 
apparaissant  chez  des  enfants  en  bas  âge,  du  dixième  au 
douzième  jours  après  la  vaccination  antivariolique.  S’agit-il 
d’une  encéphalite  due  à  la  localisation  névraxique  d’un  vaccin 
jennerien  éminemment  neurotrope,  ou  bien  d’une  encéphalite 
due  au  virus  de  la  maladie  de  v.  Economo,  apparaissant  à 
l’occasion  de  la  vaccination  chez  des  sujets  porteurs  de 
germes,  ou  atteints  d’une  forme  latente  de  cette  maladie?  Les 
nouvelles  recherches  expérimentales  de  MM.  Levaditi  et 
Nicolau  rendent  plausible  la  seconde  de  ces  hypothèses. 

Culture  des  bacilles  tuberculeux  en  vingt-quatre  heures 
sur  gélose.  —  M.  Albert  Vaudremkr.  La  culture  du  bacille 
tuberculeux  en  vingt-quatre  heures  sur  gélose  ordinaire  est 
possible  en  employant  un  artifice.  Celui-ci  consiste  à  ense¬ 
mencer  tout  d’abord  le  bacille  de  Koch  dans  du  liquide  de 
Raulin  ayant  servi  à  la  culture  .de  l’Aspergillus  fumigatus. 
Les  bacilles  de  Koch  étudiés  par  l’auteur  provenaient  de  trois 
souches  :  humaine,  bovine,  équine  de  la  collection  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur. 

Ces  souches  cultivées  sur  bouillon  glycériné  étaient  acido¬ 
résistantes  et  pathogènes. 

Après  quatre  et  onze  jours,  selon  que  le  liquide  aspergil¬ 
laire  ensemencé  était  laissé  à  i5  degrés  dans  le  laboratoire 
ou  bien  à  l’étuve  à  38-  degrés.  "Vaudremer  a  vu  le  milieu  se 
troubler;  le  trouble  était  dû  à  des  bactéries  granulaires  et  à 
des  bacilles  dépourvus  d’acido-résistance  se  colorant  au  bleu 
de  méthylène  et  prenant  le  gram. 

Vaudremer  conclut  de  ses  expériences  que  les  milieux  ani¬ 
maux  sont  facteurs, de  l’acido-résistance  et  il  émet  l’idée  qu’il 
pourrait  bien  y  avoir  plusieurs  bacilles  tuberculeux. 

Zona  et  varicelle.  —  Poursuivant  les  techerches  dont  ils 
ont  fait  connaître  il  y  a  deux  ans  les  premiers  résultats 
MM.  Netter  et  Urbain  ont  recherché  la  réaction  de  fixation 
dans  le  sérum  de  loo  sujets  atteints  de  zqna  en  employant 
comme  antigènes,  les  croûtes  de  zona  ou  de  varicelle. 

Leurs  recherches  ont  montré  que  la  fixation  du  complément 
établit  entre  la  varicelle  et  le  zona  des  relations  de  même 
nature  qu’entre  la  variole  et  la  vaccine.  Tout  porte  à  penser 
que  comme  pour  ces  dernières  le  virus  a  subi  une  mutation. 

Dans  la  varicelle  le  virus  a  une  vitalité  assez  courte.  Dans 
le  zona  le  virus  présente  une  résistance  qui  lui  permet  de 
vivre  sans  manifester  sa  présence  pendant'  un  temps  indé¬ 
terminé. 

La  cholestérine  du  sang  dans  les  psychopathies.  — 
MM.  Claude,  Targowla  et  M‘‘®  Badonnel  rappellent  une 
comirjunication  de  deux  d’entre  eux  faite  en  janvier  1923  sur 
ce  sujet.  Le  travail  récent  d’un  auteur  roumain  confirme  leurs 
conclusions  en  ce  qui  concerüe  l’hypercholestérinémie  fré¬ 
quente,  mais  donne  une  proportioiL  trop  élevée  d’hypocho- 
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Icstérinémie.  Il  s’agit  d’une  erreur  systématique  par  défaut 
due  vraisemblablement  à  un  point  de  technique.  Les  auteurs 
donnent  les  résultats  globaux  de  275  cas  ;  60  p.  100  de  taux 
élevés,  5  j).  100  de  taux  faibles,  35  p.  100  de  chiffres  nor¬ 
maux. 

Les  H  vaccins  associés  ».  —  MM.  Ramox  (Institut  Pasteur) 
et  ZcELLiiii  (Val-de-Grâce)  désignent  sous  le  nom  de  vaccin 
associé  le  mélange  d’un  vaccin  microbien  (T  A  B)  et  d’une 
anatoxine.  Ils  ont  étudié  chez  l’homme  l’effet  des  injections  du 
vaccin  associé  T  À  B  anatoxine  diphtérique.  Les  réactions 
locales  et  générales  provoquées  ne  sont  guère  plus  marquées 
qu’après  l’injection  d’un  vaccin  isolé.  Ils  ont  noté  la  réappari¬ 
tion  chez  les  sujets  yaccinés  des  agglutinines  vaccinales  qui 
témoignent  que  le  sujet  réagit  à  l’élément  T  A  B.  Ils  ont 
constaté  surtout  que  l’antitoxine  diphtérique  apparaît  dans  le 
sérum  des  sujets  vaccinés.  Les  auteurs  ont  également  étudié 
le  vaccin  associé  T  A  B  -)-  anatoxine  tétanique;  l’addition  du 
vaccin  T  A  B  à  l’anatoxine  tétanique  n’entrave  ni  la  produc¬ 
tion  de  l’antitoxine  ni  l’installation  de  la  réactivité  acquise.  11 
est  de  même  de  l’addition  à  l’anatoxine  tétanique  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique  (vaccination  bi-anatoxique).^ 

Ces  données  expérimentales  sont  les  bases  d’une  simplifica¬ 
tion  dans  les  procédés  actuels  de  vaccination. 

Action  des  radiations  ultra-violettes  sur  les  solutions 
aqueuses  de  quelques  sucres  réducteurs.  —  M.  L.  H  Dc- 

.insT. 

Dosages  du  calcium,  du  magnésium  et  de  la  cholestérine 
dans  les  artères  d’un  diabétique  athéromateux.  —  MM.  IMar- 
cel  LABué,  Jean  Heitz  et  F,  Nepveux  ont  dosé  le  calcium,  le 
man-nésium  et  la  cholestérine  dans  l’aorte  et  les  artères  péri- 
phc^riques  d'ua  diabétique  chez  lequel  les  radiographie-s  déce¬ 
laient  une  opacité  extrêmement  prononcée  des  artères  aux 
membres  inférieurs  et  supérieurs,  et  qui  succomba  à  la  gan¬ 
grène  d’un  pied.  La  teneur  en  magnésium  et  en  cholestérine 
des  parais  artérielles  dépassait  5  à  8  fois  la  normale,  alors 
que  l’accumulation  du  calcium  atteignait  en  certains  points 
jusqu’à  64  fois  la  normale. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  9  DÉCEMBRE  IQîfi) 


Le  chloralose  chimiquement  pur  dans  l’insomnie  et  l’agi¬ 
tation  dés  psychopathes.  —  MM.  Auguste  Marie  ct\  .  Kohen 
ont  repris,  à  rusile  Sainte-Anne,  quelques-unes  des  expé¬ 
riences  faites  il  y  a  une  trentaine  d’années  par  le  professeur 
Ch.  Richet,  avec  un  chloralose  qu’on  ne  pouvait  obtenir  à 
l'état  absolue  à  l’époque.  .  ^ 

Ils  ont  obtenu  le  sommeil,  chez  une  trentaine  d  aliénés 
(paralytiques  généraux,  maniaques,  alcooliques,  etc.),  avec 
des  doses  variant  de  ob'-io  àoe‘'8o  par  jour  en  administrant  le 
produit  dans  du  lait  sucré.  Dans  les  Jeux  tiers  des  cas,  les 
résultats  obtenus  ont  été  très  satisfaisants,  mais  pas  toujours 
dès  les  premiers  jours.  Il  semble  qu’il  y  ait,  tout  au  moins, 
dans  certains  cas,  accurnulation  sans  qu’il  y  ait  accoutumance. 
Le  chloralose  chimiquement  pur  semble  toutefois  plus  actif  et 
plus  toxique  que  le  produit  employé  par  Ch.  Richet,  les  chiens 
en  expérience  n’ayant  supporté  que  des  doses  d’un  tiers  infé¬ 
rieures  à  celles  de  ce  dernier  auleur. 

Administré  par  la  voie  sous-cutanée,  intra-rausculaire  et 
intra-veineuse  chez  1  homme,  les  auteurs  n  ont  obtenu,  le 
sommeil  chez  les  sujets  qui  résistaient  au  produit  donné  per  os, 
qu’à  des  doses  trop  élevées  pour  être  maniables. 

Le  stcvarsol  dans  les  affections  chroniques  des  voies  res¬ 
piratoires  —  M.  V.  Kohen  a  observé  que  le  stovarsol 
administré  par  la  voie  buccale  à  la  dose  moyenne  de  par 

jour  par  périodes  de  dix,  quinze  jours,  suivies  de  période  de 
repos  d’égale  durée,  produit  dans  plusieurs  cas  de  bronchite  chro¬ 
nique  de  sclérose  pulmonaire,  d'adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  d’emphysème,  de  rhinite  à  bascule  et  dans  des  tuber¬ 
culose  torpides,  une  amélioration  très  nette  consistant  dans  la 
disparition  de  la  dyspnée,  des  crises  asthmatiformes,  de  la 
toux  et  de  l’expectoration  en  même  temps  que  l’état  général  se 
relevait  et  que  les  troubles  intestinaux  préexistants  s’atté¬ 


nuaient.  Ces  observations,  encore  trop  récentes,  attendent  la 
confirmation  d’une  expérience  plus  vaste. 

Graisse  et  huile  de  cheval.  —  M.  R.  Huerre  déclare  que 
rien  ne  distingue  essentiellement  la  graisse  de  cheval  au  point 
de  vue  chimique,  des  autres  matières  grasses  animales  et 
végétales. 

L’huile  de  cheval,  obtenue  par  filtration  à- 10-20  degrés  de 
la  graisse  de  cheval,  devrait  remplacer  les  huiles  végétales 
dans  la  préparation  de  toutes  les  huiles  injectables. 

Note  sur  l’emploi  de  la  pimprenelle  dans  les  affections 
de  l’intestin.  —  M.  Henri  Leclerc  retrace  l’histoire  de  la 
pimprenelle  dont  le  rôle  in  principio  semble  être  avant  tout  un 
vulnéraire  de  haute  -valeur.  Puis  au  xvtF  siècle  apparaît 
semble-t-il  son  usage  contre  la  dysenterie  et  c’est  ce  point  que 
l'auteur  s’est  appliqué  à  étudier.  En  effet,  l’action  antidysen¬ 
térique  est  réelle  et  l’auteur  en  donne  des  exemples  typiques. 

Voici  les  prescriptions  proposées  : 

Alcoolature  de  pimprenelle  (xl  gouttes  4  fois  par  jour 
dans  un  peu  de  verveine)  ; 

2“  Potages  dans  lesquels  on  met  de  la  pimprenelle  fraîche 
finement  hachée  (sans  faire  cuire  celle-ci)  ; 

.3"  Trois  à  quatre  fois  par  jour  avantXes  repas  :  Une  cuillerée 
à  potage  de  : 

Alcoolature  de  pimprenelle  ...  10  grammes. 

Sirop  de  consoude. . ’.  Q.  s.  p.  3oo  — 

A  noter  en  dehors  de  ces  effets  astringents,  les  propriétés 
carminatives  très  nettes  de  la  pimprenelle. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

■SÉANCE  DU  I I  DÉCEMBRE  igïS' 

A  propos  de  l’opération  précoce  en  chirurgie  biliaire.  — 
M.  Guelpa.  Le  fait  d’extraire  les  calculs  de  la  vésicule 
biliaire  ne  peut  constituer  le  traitement  indispensable  ni  com¬ 
plet  de  la  lithiase  biliaire,  parce  qu’il  n’a  aucune  action  sur  la 
production  et  encore  moins  sur  le  retour  des  concrétions.  Ce 
rôle  doit  être  réserve  à  la  médecine  et  à  l’hygiène  qui,  dans  la 
majorité  des  cas,  peuvent  aboutir  au  plus  complet  succès.  Ce 
ne  serait  que  dans  les  cas  exceptionnels  que  l’intervention 
chirurgicale  devrait  aider  la  médecine  pour  amener  plus  rapi¬ 
dement  la  guérison.  Les  lithiases  doivent  être  considérées 
comme  des  productions  goutteuses  en  vase  clos  et  traitées 
d’après  la  même  conception,  c’est-à-dire  désintoxication  pro¬ 
fonde' et  alimentation- hypocalcaire.  Ainsi  combattues,  les 
lithiases,  quoique  très  lentement,  s’atténuent  progressivement 
et  finissent  par  disparaître. 

Fractures  méconnues  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Pé- 
RAiRE  revient  sur  l’histoire  des  fractures  méconnues  de  la 
colonne  vertébrale  sans  symptômes  médullaires  immédiats  et 
sur  la  gravité  des  symptômes  tardifs.  Il  insiste  sur  les  com¬ 
plications  tardives  résultant  de  la  négligence  des  malades  et 
aussi  des  erreurs  de  diagnostic.  Les  cas  étiquetés  comme  des 
rhumatismes  vertébraux  n’ont  d’autre  origine  qu’une  ancienne 
fracture  méconnue  terminée  par  l’ankylose  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  vertèbres,  avec  rétractions  ligamenteuses  et  ostéo- 
phytes.  Comme  traitement,  au  lieu  de  la  simple  immobilisa¬ 
tion  dès  que  le  diagnostic  radiographique  est  fait,  il  propose 
la  ligature  apophysaire  de  Chipault. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  Vjetor  Pauchet  présente  un 
ulcère  gastrique  et  un  ulcère  duodénal. 

Cancer  recto-sigmoïde  extirpé  par  voie  abdominale  (opé¬ 
ration  de  Hartmann).  —  M.  Victor  Pauchet.  Ce  cancer  a  été 
extirpé  avec  succès  par  M.  V.  Pauchet  chez  une  femnae  de 
soixante-treize  ans;  il  montre  la  bénignité  de  ces  opérations, 
sans  qu’il  soit  possible  de  dire  pourquoi.  L’exérèse  abdomino- 
périnéale,  chez  une  femme  pâle,  anémiée,  faible,  de  soixante- 
treize  ans,  aurait  été  très  grave.  Ces  malades,  soi-disant  ino¬ 
pérables  autrement  que  par  un  anus  artificiel,  deviennent 
opérables  par  la  méthode  de  Hartmann  qui  a  l’avantage,  sur 
l’anus  artificiel,  de  supprimer  la  tumeur. 
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L’hypertrophie  dite  compensatrice  du  rein  existe-t-elle? 
—  M.  Cathelin. 

Sur  quelques  points  personnels  concernant  la  neuroto¬ 
mie  rétro-gassérienne  dans  les  névralgies  faciales.  [Projec¬ 
tion  et  présentation  d'opérée.)  —  M.  J.  BounCUET. 

Oxygénothérapie.  —  M.  Dupuy  de  Fuenblle. 


(séance  du  26  DÉCEMBRE  1925) 

La  désinfection  des  plaies  par  l’oxygéne  en  courants 
gazeux  antiseptiques.  —  MM.  Le  Faguays  et  Lavenant. 

A  propos  de  l’ulcus  jéjunal.  —  M.  Pron. 

L’ultraviolet  rythmé.  —  MM.  Livet  et  Roger. 

A  propos  d’un  cas  d’hémorragie  de  la  ménopause.  — 
M.  Bécart  rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte  d’hé¬ 
morragie  grave  de  la  ménopause,  qui  fut  guérie  par  la  trans¬ 
fusion  du  sang.  Il  rappelle  l’effet  hémostatique  puissant  de 
l’injeciion  du  sang  qui,  en  un  quart  d’heure,  amène  la  coagu¬ 
lation  à  son  taux  normal.  Ensuite,  il  signale  l’action  hémo- 
poiétique  remarquable  de  la  transfusion  du  sang  qui,  en 
dix  jours,  fait  passer  le  taux  globulaire  de  1.460.000  à 
l.gSo.ooo  globules  rouges.  M.  Bécart  présente  ensuite  un 
tube  aspirateur  pour  prises  de  sang,  liquides  et  sérosités  de 
l’organisme,  pouvant  aussi  servir  à  l’hémoculture. 

Danger  de  l’immigration  des  aliénés  étrangers.  —  M.  P. 

Marie. 

Pathogénie  des  troubles  déterminés  par  la  glossoptose 
chez  le  nourrisson,  l’enfant  et  l’adulte.  —  M.  P.  Robin. 

Les  obsessions  neurasthéniques  et  leur  traitement  psy¬ 
cho-mécanique.  —  M.  Bérillon. 

A  propos  de  l’hypertrophie  compensatrice.  —  M.  Léo- 
pold-Lévi. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  l8  DÉCEMBRE  1926 

M.  Keim  est  élu  président  à  l’unahimité  en  remplacement 
de  M.  Goubeau  nommé  président  d’honneur. 

Les  membres  du  Comité  sortant  sont  réélus.  M.  Raymond 
Petit  est  élu  membre  du  Comité. 

Le  rapport  moral  exposé  par  M.  Briault,  secrétaire  géné¬ 
ral  ainsi  que  le  rapport  financier  lu  par  M.  Schangel,  tréso¬ 
rier  est  approuvé. 

—  A  la  séanee  qui  fait  suite  à  l’assemblée  générale  : 

Un  cas  de  sténose  inflammatoire  grave  de  l’œsophage.  — 

M.  Raymond  Petit. 

Varices.  —  M.  Georges  Rosenthal  rapporte  l’histoire 
d’un  médecin  atteint  sans  troubles  fonctionnels  d’une  grosse 
varice  du  mollet  qui  menaçait  de  s’ouvrir  à  la  peau.  Un  trai¬ 
tement  suivant  la  méthode  de  Sicard  Forestier  mis  en  œuvre 
par  Filderman  amena  la  guérison  en  deux  injections  de 
10  centimètres  cubes  de  salicylate  de  soude  à  3o  p.  loo  sans 
interruption  de  travail.  Il  a  pu  vérifier  les  bons  résultats  de 
la  technique  précise  de  P’ilderman  sur  de  nombreux  malades 
atteints  de  varices  de  jambes  ou  d’hémorrhoïdes. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  21  DÉCEMBRE  1925) 

Transformation  de  la  dentine  en  émail  dans  la  dent 
adulte.  —  M.  Retterer.  L’auteur  rapporte  avoir  vu  chez 
l’écureuil  une  disposition  anatomique  iponlrant  nettement  que 
1  émail  se  forme  indépendamment  de  l’organe  dit  de  l’émail. 
La  racine  de  la  dent,  recouverte  d’émail  chez  ces  rongeurs  est 
séparée  de  l’organe  dit  de  l’émail  par  une  couche  de  ciment. 


Correction  esthétique  sans  cicatrice  extérieure  des  nez 
courbes.  Projection  des  résultats.  —  M.  Bourguet.  L’auteur 
montre  les  résultats  remarquables  obtenus  en  modifiant  le 
squelette  nasal  en  passant  par  les  fosses  nasales  pour  éviter 
les  cicatrices  extérieures. 

Anesthésie  du  nerf  maxillaire  supérieur  par  le  canal 
palatin  postérieur.  —  M.  Vilenski  indique  une  nouvelle  mé¬ 
thode  d’anesthésie  régionale  simple  et  sans  danger  qui  mérite 
de  prendre  rang  non  seulement  dans  la  technique  maxillo- 
faciale  où  elle  peut  remplacer  la  voie  iranscutanée  mais  môme 
dans  la  pratique  dentaire  courante. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Éléments  de  microbiologie  générale  et  d’immunologie.  Mor¬ 
phologie  e* physiologie  des  microbes.  Pathologie  générale  des 
infections  microbiennes  (i),  par  M.  Nicolle,  professeur  à 
l’Institut  Pasteur.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée, 
par  A.  Boquet,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 

Ce  livre,  substance  de  son  cours  à  l’Institut  Pasteur,  a  été  , 
composé  par  M.  Nicolle  à  l'intention  des  médecins,  vétéri¬ 
naires  et  pharmaciens. 

La  première  édition  fut  rapidement  épuisée.  Mais  le  labour 
énorme  consacré  à  la  recherche  et  à  la  formation  d’un  grand 
nombre  d’élèves,  dont  beaucoup  sont  aujourd’hui  des  savants, 
puis  la  guerre  et  enfin  la  maladie  ont  empêché  M.  Nicolle  de 
la  renouveler.  M.  Boquet,  élève  et  collaborateur  du  professeur 
Calmette,  a  bien  voulu  entreprendre  cette  difficile  besogne. 

Cette  deuxième  édition  des  Eléments  de  microbiologie  géné¬ 
rale  et  d' immunologie,  mise  au  courant  de  toutes  les  décou¬ 
vertes  récentes,  n’a  point  d’analogue  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  française.  Conçue  dans  un  esprit  très  général,  elle  est , 
divisée  en  trois  parties  :  Morphologie,  Physiologie,  Actions 
pathogènes  des  microbes.  Elle  initie  le  lecteur  aux  propriétés 
essentielles  des  germes  saprophytes  et  pathogènes,  à  leurs 
effets  sur  les  milieux  inertes  et  sur  les  êtres  vivants,  aux  réac¬ 
tions  organiques  qu’ils  provoquent,  dont  le  terme  est  l’immu¬ 
nité,  enfin  aux  moyens  de.  combattre  les  infections,  c’est-à-dire 
à  la  thérapeutique  spécifique.  l.  g. 

Guide  pratique  d’analyses  médicales  par  des  méthodes 
simples  et  rapides.  Prélèvements.  Technique.  Résultats. 
Interprétation  (2).  par  Ed.  Moreau,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye,  docteur  en  pharmacie. 

Ce  livre,  qui  ne  fait  pas  double  emploi  avec  les  traités  de. 
chiinie  biologique,  d’urologie,  de  bactériologie,  renferme 
tout  ce  qui  se  présente  couramment  en  analyse,  ainsi  qu’un 
certain  nombre  de  réactions  nouvelles  d’application  pratique. 

Les  techniques,  choisies  parmi  les  plus  rapides  et  exactes  à 
la  fois,  sont  d’exécution  facile  et  cela  sans  organisation  spé¬ 
ciale,  avec  un  matériel  extrêmement  réduit,  peu  coûteux,  facile 
à  improviser  dans  bien  des  cas  et  un  nombre  limité  de  réactifs 
aisés  à  préparer. 

A  ceux  qui  ne  possèdent  ni  microscope,  ni  centrifugeuse, 
ni  étuves,  l’auteur  indique  d’une  façon  simple  le  moyen  de 
faire  certains  premiers  examens  importants  et  urgents,  pour 
compléter  ou  pour  confirmer  un  diagnostic. 

La  façon  de  faire  le  prélèvement,  première  condition  pour 
l’obtention  de  résultats  exacts,  est  rappelée. 

Lamarche  de  l’analyse  pour  éviter  les  pertes  de  temps  est 
notée  et  les  constatations  faites  en  cas  de  résultats  positifs  ou 
négatifs  dans  les  cas  normaux  ou  pathologiques  fait  suite  aux 
techniques  indiquées. 

Sont  ainsi  traitées  dans  ce  précis  les  recherches  essentielles 
à  effectuer  sur  le  pus,  les  infections  mycosiques,  les  crachats, 
le  sang,  le  liquide  céphalo-rachidien,  les  épanchements  des 
séreuses,  le  sperme,  le  liquide  gastrique,  les  matières  fécales, 
les  urines,  l’eau.  L.  g.  ■ 


(1)  Un  volume  in-8  de  36o  pages.  —  Prix  :  35  fr.  Paris, 
G.  Dolu  et  C'^. 

(2)  Un  volume  in-8  écu  avec  188  pages  et  5o  figures.  —  Prix  : 
10  fr.  —  Paris,  Vigot  frères 
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La  Circulation  sanguine  périphérique  et  ses  troubles  (i), 

par  le  docteur  A.  Dumas,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

.  Les  troubles  de  la  circulation  sanguine  n’avaient  donné  lieu 
jusqu’ici  à  aucun  travail  clinique  d’ensemble.  L’appréciation 
de  ces  troubles  était  restée,  depuis  Marey,  presque  exclusive¬ 
ment  du  domaine  de  la  physiologie.  Pourtant,  la  clinique 
s’est  enrichie  d'appareils  remarquablement  précis,  tels  -que 
les  sphygmomanomètres  et  l’oscillomètre  de  Pachon,  dont 
les  indications  peuvent  servir  à  l’appréciation  de  la  circula¬ 
tion  sanguine.  Gomme  d’autre  part,  ce  qui  importe  en  pra¬ 
tique  c’est  moins  de  connaître  le  degré  de  la  tension  sanguine 
et  l’amplitude  de  la  pulsation  artérielle,  que  les  conditions 
circulatoires  liées  a  cet  état  tensionnel  et  à  cette  amplitude 
oscillatoire,  l’auteur  s’est  efforcé  de  dégager  des  résultats 
fournis  par  ces  divers  appareils,  les  indications  utiles  concer¬ 
nant  l’activité  circulatoire  générale  et  locale. 

De  ces  recherches  se  dégagent  des  conclusions  exposées 
dans  toute  une  série  de  chapitres  dont  chacun  forme  un  tout  et 
présenté  de  la  façon  la  plus  claire. 

Edité  par  la  maison  Doin  avec  un  véritable  luxe  de  présen¬ 
tation,  ce  livre  se  recommande  par  son  caractère  à  la  fois 
analytique  et  synthétique,  qui  le  rend  utile  à  l’étudiant  aussi 
bien  qu’au  clinicien,  au  chercheur  autant  qu’au  praticien. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Leçons  suh  la  diphtébie.  (Hôpital  des  Enfants-Malades.)  — 
M.  P.  Lereboullet,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe,  commencera 
le  jeudi  i8  février  1926,  à  10  heures  du  matin  (hôpital  des 
Enfants-Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  avec  l’aide  de 
M.  Boulanger- Pilet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de 
laboratoire,  et  de  M.  Gournay,  interne  des  hôpitaux,  un  ensei¬ 
gnement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diph¬ 
térie  (bactériologie,  clinique  de  l’angine  diphtérique  et  du 
croup,  sérothérapie,  tubage  et  trachéotomie,  prophylaxie).  Le 
cours  sera  complet  en  quinze  jours. 

Tous  les  matins  :  visite,  examen  des  malades. 

Avant  et  après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pra¬ 
tiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  Etudiants 
pourvus  de  12  à  i6  inscriptions  et  MM.  les  Docteurs  en 
médecine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Façulte 
(guichet  n®  5),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  midi  à 
3  heures.  _  .  , 

Les  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze.  MM.  les 
Docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en 
produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énon¬ 
çant  leur  identité. 

_  Clinique  médicale  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 

Malades.)  —  Enseignement  de  vacances  [Pâques  1926).  — Un 
cours  de  clinique  médicale  des  enfants  sera  donné  â  l’hôpital 
des  Enfants-Malades  sous  la  direction  du  professeur  Nobé- 
court  et  de  M.  Lereboullet,  agrégé,  avec  le  concours  des 
docteurs  Babonneix  et  Tixier,  médecins  des  hôpitaux  ;  des 
docteurs  Nadal,  Paraf,  René  Mathieu  et  Janet,  anciens  chefs, 
de  clinique  ;  des  docteurs  Pichpn  et  Boulanger-Pilet,  chefs  de 
clinique  ;  du  docteur  Duhem,  chef  du  service  de  radiologie  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades;  de  MM.  Bidot  et  Max  Lévy, 
chefs  du  laboratoire  de  la  Clinique. 

Il  portera  sur  les  questions  actuelles  de  pédiatrie. 

Il  commencera  le  mercredi  7  avril  1926  et  sera  terminé  le 
samedi  17  avril.  11  sera  complet  en  20  leçons. 

Les  leçons  auront  lieu  à  10  heures  et  à  16  heures. 

Un  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  sera  donné, 
pendant  les  grandes  vacances,  du  vendredi  23  juillet  au  jeudi 
12  août  1926.  ■  ,  .  r 

Sont  admis  à  ce  cours  les  étudiants  et  médecins  français  et 


(1)  Un  volume  in-8  de  38o  pages  avec  figures  dans  le  texte  et 
hors  texte.  —  Prix  ‘  40  £r.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘”. 
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étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement 
d’un  droit  de  i5o  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de, la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i5  à  17  heures. 


A.\IPH1TIIÉATIIE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Charles  Duja- 
rier,  chirurgien  des  hôpitaux,  directeur  des  travaux  scien¬ 
tifiques.)  —  Conférences  de  bactériologie  clinique  avec  travaux 
pratiques.  —  Le  cours  de  bactériologie  clinique  (avec  travaux 
pratiques),  en  seize  leçons,  par  M.  le  docteur  Georges  Faroy, 
médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  assisté  de  M.  Du- 
bois-Roquebert,  chef  de  laboratoire  adjoint,  commencera  le 
lundi  22  février  1926,  à  2  heures,  et  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure.  ^  , 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux.  Le  nombre  des  élèves  admis  comme  auditeurs  n’est  pas 
limité.  Trente  élèves  seront  seuls  admis  aux  manipulations. 
Droit  d’inscription  :  280  francs. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LES  ACCIDENTS  SÉRIQUES* 

III.  Accidents  de  réinjection.  —  Pour  qu’ils  appa¬ 
raissent  il  faut  qu’il  ait  existé  entre  la  première  injection  et  la 
suivante  un  intervalle  de  douze  jours  au  minimum.  Dans  leur 
essence,  ils  ont  les  mêmes  caractères  que  les  accidents  de 
primo-injection,  mais  s’en  différencient  cependant  par  les 
caractères  suivants  :  ils  sont  plus  fréquents,  plus  précoces, 
plus  graves  et  à.' évolution  plus  rapide. 

Savoir  qu’ils  peuvent  survenir  quatre  à  dix  ans  après  la 
prèmière  injection  ou  au  contraire  presque  immédiatement. 

a.  Accidents  locaux.  Phénomène  d’Arthus.  —  Cette  réac¬ 
tion  locale  apparaît  presque  aussitôt  après  la  piqûre,  aug¬ 
mente  jusqu’à  la  douzième  heure  et  commence  à  s’atténuer 
vers  la  trente-sixième  heure. 

Rougeur,  douleur,  gonflement  en  sont  les  signes  habituels 
pouvant  entraîner  un  certain  degré  d’impotence  fonctionnelle. 
L’aspect  local  est  parfois  pseudo-phlegmoneux. 

Le  phénomène  d’Arthus  gangréneux  est  très  exceptionnel 
(7  cas  de  Péhu  et  Durand  avec  gangrène  cutanée) . 

b.  Généraux.  —  i.  Choc  peptonique  retardé  (peut  être 
employé  en  thérapeutique). 

2.  Choc  anaphylactique  immédiat.  —  Il  est  très  précoce 
(pendant  l’injection  même  ou  quelques  heures  plus  tard). 
C’est  une  «  réaction  sérique  du  premier  quart  d’heure  » 
(Péhu  et  Paul  Durand). 

Survenant  surtout  après  injection  intraveineuse  ou  rachi¬ 
dienne,  c’est  le  tableau  dramatique  habituel  du  grand  choc. 
Avec  : 

Troubles  circulatoires  (tachycardie,  hypotension,  hypo¬ 
thermie,  syncope). 

Troubles  respiratoires  (toux,  dyspnée,  expectoration  sé¬ 
reuse). 

Troublés  digestifs  (vomissements,  diarrhée). 

Sueurs  profuses,  agitation,  exanthèmes  rapides,  troubles 
sanguins. 

Tous  ces  phénomènes  pouvant  se  grouper  pour  réaliser  une 
forme  congestive  ou  syncopale. 

L’évolution  se  fait  très  rapidement  : 

Dans  la  règle  :  vers  la  guérison. 

Très  rarement  :  vers  la  mort. 

c.  Forme  sérotoxique.  —  C’est  le  tableau  de  la  maladie  du 
sérum  mais  très  accentué. 

IV.  Accidents  de  sérothérapie  intraveineuse. 

—  Les  injections  intraveineuses  sont  très  dangereuses  et  res¬ 
ponsables  des  cas  de  mort  par  grand  choc  anaphylactique  au 
cours  des  réinjections.  ' 

Accidents  de  sérothérapie  intrarachidienne.  —  L’injec¬ 
tion  intrarachidienne  de  sérum  est  pratiquée  dans  le  tétanos. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n»  10,  p.  i56. 
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les  méningites  à  pneumocoque,  streptocoque.  Mais  c’est  avant 
tout  dans  la  cérébrospinale  qu’elle  est  largement  employée. 

1“  Tantôt  Accidents  banaux.  —  Analogues  à  tous  ceux 
déjà  décrits,  ils  seraient  surtout  fréquents  dans  les  réinjec¬ 
tions  tardives,  d’où  la  bonne  règle  de  pratiquer  massivement 
la  sérothérapie  dans  les  dix  premiers  jours. 

2"  Tantôt  accidents  spéciaux  :  syndrome  de  méningite 
SÉRIQUE.  —  Intéressant,  car  la  question  peut  se  poser  d’une 
rechute  de  la  méningite,  il  se  caractérise  par  l’apparition  en 
pleine  convalescence  parfois,  du  syndrome  méningé  suivant  : 
céphalée,  Kernig,  raideur  de  la  nuque,  troubles  cardiaques  et 
respiratoires. 

S’il  s’agit  d’une  réinjection,  le  tableau  est  plus  drama¬ 
tique  :  il  y  a  .  agitation,  délire  ou  adynamie,  et  la  ponction 
lombaire  ramène  un  liquide  louche  avec  polynucléaires  intacts 
et  pas  de  microbes. 

Parfois  ;  véritable  phénomène  d’Authus  méningé  (Boidîn) 
avec  hémorragies  méningées  légères  et  mort  possible. 

3°  Citons,  enfin,  dans  la  sérothérapie  intrarachidienne  la 
possibilité  d’accidents  chroniques  avec  atrophie  musculaire 
et  polynévrites  (très  rare). 

OIAGMOSXIC 

1.  Positif.  —  Habituellement  facile,  car  on  connaît  ou 
retrouve  l’antécédent  d’une  injection  sérique. 

2.  Différentiel.  —  A.  A  cause  des  érythèmes.  —  Il 
faut  discuter  la  possibilité  d’une  rougeole,  scarlatine,  rubéole 
oérilables,  surajoutées  par  exemple  chez  un  diphtérique  ayant 
reçu  du  sérum.  Mais  les  autres  signes  propres  à  chacune  de 
ces  injections  font  le  diagnostic. 

Savoir  que  les  érythèmes  ne  sont  pas  forcément  d’origine 
sérique,  tels  : 

h'érythème  scarlatiniforme  pur  chez  les  diphtériques  (il 
relèverait,  pour  Marfan,  de  la  toxine  diphtérique  ou  du 
streptocoque). 

h’ érythème  purpurique  de  la  cérébro-spinale. 

B.  A  cause  des  arthralgies.  — ■  Eliminer  facilement  : 

Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Pseudo-rhumatismes  infectieux  au  cours  de  la  scarlatine  ou 
de  la  diphtérie. 

La  coexistence  des  autres  accidents  fait  le  diagnostic. 

Beaucoup  plus  délicat  est  le  diagnostic  du  pseudo-tétanos 
sérique  avec  le  tétanos  vrai.  Après  injection  de  sérum  chez  un 
sujet  porteur  d’une  plaie  souillée  de  terre.  L’apparition  d’exan¬ 
thème  et  l’extension  des  arthralgies  permettent  bientôt  le 
diagnostic. 

C.  A  cause  de  l’énanthème.  —  Chez  un  diphtérique  traité 
par  le  sérum,  éliminer  : 

Une  reprise  d’angine  diphtérique. 

Le  croup. 

La  brusquerie  d’apparition  et  la  multiplicité  des  accidents 
font  le  diagnostic. 

D.  A  cause  des  réactions  méningées  sériques.  —  Le  dia¬ 
gnostic  peut  être  très  difficile  avec  un  retour  offensif  du  ménin¬ 
gocoque. 

Cependant  le  problème  est  capital  :  car  il  y  a  indication 
formelle  de  la  sérothérapie  on  cas  de  méningite,  contre-indi¬ 
cation  formelle  en  cas  d’accident  sérique. 

,  Se  baser  sur  : 

La  concomitance  d’autres  accidents. 

Li. ponction  lombaire  surtout. 

Dans  les  deux  cas,  liquide  trouble,  mais  méningocoques  et 
polynucléaires  altérés  en  cas  de  méningite,  pas  de  microbes  et 
polynucléaires  intacts  en  cas  d’accident  sérique. 

ArVA-XOMIIî:  I»AXHOi:.OGIQUE 

Les  constatations  anatomo-pathologiques  sont  très  rares, 
étant  donnée  la  bénignité  habituelle  de  ces  accidents.  Les 
autopsies  pratiquées  dans  les  cas  mortels  ont  montré  des 
lésions  analogues  à  celles  observées  chez  l’animal  mort  de 
choc  anaphylactique. 

Les  viscères  (surtout  poumon  et  cerveau)  sont  conges* 
tiûnnés  avec  piqueté  hémorragique  macroscopique,  dilatation 
fit  thromboses  v&seulaires  microscoplquesi 


ÉXIOJLOGEIi. 

1°  Le  sujet.  —  Le  rôle  du  terrain  est  manifeste  dans 
l’éclosion  des  accidents.  Ils  seraient  plus  fréquents  et  marqués 
chez  l’adulte  et  surviendraient  plus  facilement  chez  les  urti- 
cariens,  asthmatiques,  eczémateux,  insuffisants  hépatiques. 
Les  tuberculeux  font  souvent  des  accidents  alarmants. 

2“  Le,  sérum.  —  C’est  le  sérum  qui  est  la  vraie  cause. 

Les  sérums  chauffés  et  vieillis  (utilisés  en  France)  seraient 
moins  nocifs  que  les  sérums  allemands  frais  et  non  chauffés. 

Les  sérums  antituberculeux,  antitétanique,  antipneumo¬ 
nique  et  antigangréneux  provoqueraient  plus, souvent  des 
accidents  (où  la  gravité  de  l’infection  traitée  a  peut-être  sa 
part  de  responsabilité). 

3°  La  voie  d’introduction.  —  Grande  influence.  La 
voie  intraveineuse  est  la  plus  redoutable,  puis,  par  ordre 
décroissant,  la  voie  intrarachidienne,  musculaire,  sous-cuta¬ 
née.  La  voie  rectale  en  est  presque  exempte.  Noter  que  la 
sérothérapie  pneumocoecique  par  voie  nasale  chez  l’enfant 
peut  être  suivie  d’accidents. 

4“  Les  doses.  —  Seraient  sans  influence. 

Les  doses  massives  d’emblée  (plus  fertiles’  peut-être  en 
accidents)  jugulent  l’infecûon  et  évitent  les  réinjections 
tardives. 

En  cas  de  réinjection,  ne  jamais  rester  plus  de  dix  jours 
sans  réinjecter  et  savoir  que  les  doses  minimes  sont  aussi 
déchaînantes  que  les  doses  massives. 

PA.XHOGEMIE 

Le  sérum  animal  tire  sa  nocivité  de  ce  fait  qu’il  représente 
une  albumine  hétérogène  qui  semble  agir  en  troublant  Y équi¬ 
libre  colloïdal  des  humeurs. 

La  pathogénie  de  ces  accidents,  ,  fort  discutée,  semble  être 
passée  par  deux  phases  successives  : 

1.  Après  les  travaux  de  Charles  Richet,  on  en  fait  une, 
manifestation  d’anaphylaxie. 

2.  Widal  et  son  école  montrent  que  ce  choc  anaphylactique 
n’est  qu’une  variété  étiologique  du  choc  colloïdoclasique ,  et  ce 
lien  pathogénique  réalise  actuellement  un  trait-d’union  entre 
les  manifestations  cliniques  si  polymorphes  des  accidents 
sériques.  , 

XI1A.IXEII1EWX 

A.  Prophylactique.  —  i.  Le  sérum.  —  Utiliser  des 
sérums  chauffés  et  vieillis. 

Utiliser  des  sérums  désalbuminés  (sérum  antidiphtérique 
désalbuminé  de  Ramon). 

2.  Le  malade.  —  Dilution  de  l’injection  si  elle  est  intra¬ 
veineuse. 

Anti-anaphylaxie  de  Besredka  en  cas  de  réinjection. 

Chlorure  de  calcium  (2  à  4  grammes  par  la  bouche  pendant 
dix  jours)  après  l’injection. 

Injecter  d’emblée  des  doses  importantes  :  frapper  vite  et 
fort  et  continuer  sans  interruption  de  plus  de  dix  jours  entre 
deux  injections. 

A.  Curatif. — Accidents  aigus  : 

Adrénaline  (parfois  même  rincure  de  seringue) . 

Tonicardiaques. 

Eruptions  :  chlorure  de  calcium,  poudres  inertes,  lotions 
calmantes. 

Arthralgies  :  analgésiques,  salicylate  de  soude. 

En  résumé.  —  Accidents  cliniquement  très  polymorphes 
et,  dans  la  règle,  sans  gravité.  «  Ce  sont  plutôt  des  incidents 
que  des  accidents  »  (Jousset).  L’usage  des  sérums  désalbu¬ 
minés,  l’emploi  du  chlorure  de  calcium,  de  l’adrénaline  sur¬ 
tout,  permettront  de  les  prévenir  ou  de  les  atténuer,  et  jamais 
les  accidents  ne  devront  entrer  en  ligne  de  compte  quand  il 
s’agit  de  discuter  la  sérothérapie  dont  les  bienfaits  sont 
innombrables. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

rARis.  «ee.  edM.  s'imv,  it  s'iniT.,  rvi  cAtsawvai 
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LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Ra- 
mond  (Louis),  qui  accepte;  Crouzon,  Sainton,  Weill-Hallé, 
Israël  de'Jong,  Lemierre,  Comte,  Trémolières,  Richardière, 
Parmentier,  Courcoux,  Lemaire,  qui  n’ont  pas  encore  fait 
connaître  leur  acceptation. 

Censeurs  :  MM.  Chabrol,  Huber,  Hutinel,  Léchelle,  qui 
acceptent;  Rouillard,  Heuyer,  Stévenin,  Duvoir,  qui  n’ont 
pas-ennore  fait  r.nnnaît.re  leur  acceptation . 

—  Concours  de  l’internat  (Sainte-Périne  et  Hendaye).  — 
Candidats  :  MM.  Goldberg,  Sallé,  Boureau,  Lafaille,  Sala- 
vert,  Lelourdy,  Roy,  M"®  Chemin,  MM.  Lecocoumier,  Dela¬ 
porte,  Deliencourt,  Huly,  Vendel,  Peytavin,  M"°  Berger, 
MM.  Paris,  Briault,  Casaubon,  Séguinot,  Petit. 

Séance  du  8  février.  —  Questions  données.  —  Anatomie  : 
«  Creux  de  l’aisselle.  —  Pathologie:  «  Formes  cliniques  de 
la  méningite  tuberculeuse.  » 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  9  février.  —  MM.  Gold¬ 
berg,  aS  ;  Sallé,  23;  Boureau,  19;  Lafaille,  26;  Salavert,  23  ; 
Lelourdy,  22;  Roy,  21. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BordFaux.  • —  Le  concours 
de  l’adjuvat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Giraud, 
Forton  et  Siméon, 

—  Lyon.  —  Le  concours  de  l’adjuvat  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Desjacques  et  Dechaiime  (Michel), 
internes  des  hôpitaux. 

marine.  —  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Adrien. 

Am  ^rade  de  médecin  de  U®  classe,  M.  Condé, 


MÉRITE  AGRICOLE.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Cabannes  (à  Montpellier). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Ferré  (à  Paris). 

VICTIME  DU  DEVOIR  PROFESSIONNEL.  —  M.  Mourier, 
directeur  de  l’Assistance  publique  s’est  rendu  mardi  à  l’hôpital 
Saint-Louis  pour  remettre  la  médaille  d’argent  de  l’Assistance 
publique  à  M.  Bourdon,  radiographe,  amputé  de  la  main 
droite  et  de  trois  doigts  de  la  main  gauche. 

LA  CÉRÉMONIE  DU  8  FÉVRIER  1020  AU  VAL-DE-GRACE.  — 
Le  8  février,  à  10  heures  du  matin,  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire  du  Val-de-Grâce,  a  eu  lieu  la  remise 
d’une  plaque  de  bronze  par,  le  général  Ostornol,  directeur  du 
Service  de  santé  de  l’armée  chilienne,  sur  le  monument  élevé 
à  la  mémoire  des  infirmiers  et  brancardiers  tués  à  l’ennemi, 
monument  du  sculpteur  Broquet  élevé  dans  une  des  cours  du 
Val-de-Grâce. 

M.  le  général  Ostornol,  accompagné  de  M.  le  Ministre  du 
Chili,  a  été  reçu  par  M.  le  médecin  inspecteur  Savornin, 
directeur  du  Service  de  santé  représentant  le  Ministre  de  la 
Guerre,  par  M.  le  médecin  inspecteur  général  Fournial,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  du  Gouvernement  militaire  de  Paris, 
par  M.  le  médecin  inspecteur  Dopter,  directeur  de  l’Ecole  du 
Val-de-Grâce. 

Devant  le  monument  étaient  groupés  les  délégations  des 
officiers  du  ministère  de  la  Guerre  (7®  direction),  de  la  Direc¬ 
tion  du  Service  de  santé  du  Gouvernement  militaire  de  Paris, 
du  Val-de-Grâce,  les  délégations  des  médecins  stagiaires,  des 
élèves  de  l’Ecole  de  Lyon  et  des  infirmières,  ainsi  qu’un  déta¬ 
chement  d’infirmiers  et  de  brancardiers. 

M.  le  général  Ostornol  a  adressé  aux  morts  du  Service  de 
santé  français  l’hommage  d’admiration  du  Service  de  santé 
chilien  et  déposé  au  pied  du  monument  la  plaque  de  bronze 
coulée  avec  le  bronze  des  canons  de  la  guerre  de  l’Indépen¬ 
dance  chilienne. 

M.  le  médecin  inspecteur  Savornin  a  remercié,  en  termes 
émus,  au  nom  du  Service  de  santé  français. 

Un  détachement  du  23*  régiment  colonial  et  la  musique  du 
3i*  régiment  d’infanterie  rendaient  les  honneurs. 


OUABAINE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 
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LE  CENTENAIRE  DE  LA  CHAMBRE  SYNDICALE  DES  PHAR¬ 
MACIENS. —  M.  Durafour,  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène, 
a  présidé  le  banquet  par  lequel  la  chambre  syndicale  des 
Pharmaciens  de  la  Seine  vient  de  fêter  le  centième  anniversaire 
de  sa  fondation.  Cinq  cents  convives  environ  assistaient-  à 
cette  réunion.  Des  discours  furent  prononcés  par  MM.  Léger, 
président  de  la  Chambre  syndicale  ;  Jouve,  président  de 
l’Association  amicale  des  étudiants  en  Pharmacie  ;  Barthet, 
président  de  l’Association  générale  des  syndicats  pharmaceu¬ 
tiques  de  France;  Faure,  président  de  la  Chambre  syndicale 
des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques  ;  lé  président  du 
syndicat  des  médecins  de  la  Seine;  M.  Radais,  doyen  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  et  enfin  le  ministre  de  l’Hygiène. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN.  —  La 
Société  vient  d’élire  son  bureau  pour  1926.  Notre  collègue  et 
ami  le  docteur  Maurice  Faure  (de  Nice)  a  été  élu  président. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Henri  Poupon  (de  Paris),  Charles 
Sainz  (de  Cholet),  Enrico  Leoni  (de  Milan). 

ASILE  CLINIQUE  (i,  rue  Cabanis).  — -CoNFÉnENCES  sur  la 
psychanalyse,  —  La  prochaine  conférence  sera  faite  par  le 
docteur  H.  Codet  sur  «  l’Interprétation  psychanalytique  des 
névroses  »,  le  dimanche  14  février,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique. 


Camillo  GOLGI 

.Associé  étranger  (1843-1926)  de  l’Académie  de  médecine. 

Par  Auguste  Pettit  (i). 

Il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  Bizzozzero  étant  en  quête  d’un 
assistant  pour  son  service  de  l’Université  de  Pavie,  Lombroso 
présenta,  à  son  collègue,  un  jeune  médecin  et  le  lui  recom¬ 
manda  en  ces  termes  :  «  C’est  un  très  bon  garçon,  mais  il  a 
une  tête  dure  et  des  idées...  ». 

Ces  idées...  lui  valurent  une  chaire  magistrale,  le  prix 
Nobel,  le  titre  d’académicien  dans  la  plupart  des  pays,  et,  l’an 
dernier,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  lui  décernait  le  titre 
de  Doctor  honoris  causa. 

C’était,  aussi,  le  doyen  de  nos  associés  étrangers  et  un  des 
plus  anciens  membres  honoraires  de  la  Société  de  biologie. 

Camille  Golgi  naquit,  à  Corteno,  près  de  Brescia,  le 
9  juillet  1843  ;  il  fut  reçu  docteur  en  médecine  par  l’Université 
de  Pavie  à  l’âge  de  vingt-deux  ans;  fils  de  ses  muvres,  il 
passa  successivement  par  les  fonctions  d’assistant  de  clinique 
chirurgicale,  de  clinique  dermo-syphiUtique  et  de  clinique 
psychiâtrique  ;  puis,  il  obtint,  au  concours,  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  de  la  Faculté  de  Turin;  mais,  Pavie  le  rappela  bientôt 
et  créa  à  son  intention  une  chaire  d’histologie  qu’il  n’occupa 
que  trois  ans,  car,  à  la  mort  de  Bizzozzero,  il  permuta  pour 
la  chaire  de  pathologie.  Désormais,  l’ancien  élève  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Pavie  ne  quittera  plus  l’aima  mater. 

Atteint  par  la  limite  d’âge,  il  abandonnera  la  chaire  magis¬ 
trale  mais  point  l’Institut  do  pathologie  générale  et  d’histo¬ 
logie  générale  où,  pendant  un.  demi-siècle,  il  poursuivra  sans 
interruption  les  travaux  qui  l’ont  illustré  :  «  De  toùtes  les 
parties  du  monde,  écrit,  un  de  ses  plus  chers  élèves,  le  docteur 
Pettinari,. étudiants,  médecins  et  professeurs,  viendront  à  son 
laboratoire  pour  apprendre  le  secret  de  la  réaction  noire  qui 
nous  a  permis  de  lire  une  des  pages  les  plus  intéressantes  du 
système  de  la  vie.  Tous,  en  partant,  emporteront  avec  eux  le 
souvenir  ineffaçable  de  son  sourire  aimable,  de  sa  parole 
modeste  et  profonde,  la  commotion  inexprimable  qui  jaillit  de 
notre  cœur  pensif,  comme  un  sentiment  religieux,  devant  ce 
dévouement  enthousiaste  et  complet  à  un  des  plus  grands 
idéals  qui  ont  souri  à  l’humanité  ». 

Dans  le  domaine  de  l’histologie  du  système  nerveux,  on 
doit,  à  Golgi,  tout  d’abord,  une  technique  mise  en  œuvre 


actuellement,  dans  tous  les  laboratoires  du  globe,  et  essentiel- 
lementiasée  sur  la  précipitation  chimique  de  l’argent. 

Dès  son  apparition,  cette  méthode  a  été  accueillie  avec  une 
faveur  extrême  et,  malgré  son  âge  vénérable  (un  demi-siècle), 
son  champ  d’application  s’étend  sans  cesse  :  elle  a  été  appli¬ 
quée  successivement  à  la  coloration  des  éléments  histolo 
giques  les  plus  divers  et  de  nombreux  microorganismes. 

En  ce  qui  concerne  les  éléments  nerveux,  elle  présente 
l’avantage  précieux  de  mettre,  en  évidence,  avec  netteté  les 
rapports  dçs  cellules  nerveuses  avec  leurs  prolongements  et 
les  connexions  de  ces  dernières  entre  elles,  Golgi  et  ses 
innombrables  émules  ont  pu  ainsi  établir  les  connexions  des 
éléments  nerveux  et  des  différentes  parties  du  névraxe. 
L!œuvre  de  Ramon  y  Gajal,  elle-même  est  basée  sur  des  mé¬ 
thodes  nouvelles,  qui  dérivent  du  principe  de  .  technique 
découvert  par  le  maître  de  Pavie. 

D’autre  part,  Camille  Golgi  a  révélé  dans  la  cellule  ner¬ 
veuse  une  complexité  de  structure  insoupçonnée  jusqu’alors 
(appareil  rétricuJaire  endocellulaire,  fibrilles  intracytoplas¬ 
miques,  enveloppe  neurokératinique)  ;  il  a  étudié  fructueuse¬ 
ment  la  structure  des  muscles  volontaires,  les  organes  ner¬ 
veux  musculaires  tendineux,  la  constitution  des  tubps  uri¬ 
naires  et  des  glandes  stomacales;  il  a  attaché  son  nom  aux 
entonnoirs  cornés  et  aux  corpuscules  muscolo-tendineux,  ^ 

La  largeur  de  vues,  qui  vivifiait  les  travaux  de  Golgi,  l’em¬ 
pêcha  de  se  cantonner  dans  un  domaine  restreint  et  il  trouva 
un  complément  naturel  à  ses  recherches  d’histologie  normale 
dans  la  pathologie.  Là  encore,  on  lui  doit  des  constatations 
importantes  relativement  aux  lésions  de  la  moelle  osseuse 
dans  la  variole,  à  la  dégénérescence  des  cellules  nerveuses,  à 
l’altération  des  centres  nerveux  dans  la  rage,  à  la  régénéra¬ 
tion  de  l’épithélium  rénal  dans  les  néphrites,  à  l’origine  des 
psammomes,  etc. 

L’importance  des  doctrines  pastoriennes  n’échappa  pas  à 
Golgi  et,  dès  i885,  il  s’attacha  à  l’étude  de  l’hématozoaire  de 
Laveran.  Dans  ce  nouveau  champ  d’investigation,  on  s  était 
surtout  attaché,  jusqu’alors,  à  constater  la  présence  du  para¬ 
site;  Golgi  aborde  la  question  en  biologiste  :  il  indique  la 
place  que  ce  microorganisme  doit  occuper  dans  la  taxinomie 
animale;  il  suit  son  évolution  dans  l’organisme  humain  et 
détermine  les  rapports  qui  existent  entre  le  développement  de 
l’hématozoaire  et  la  crise  palustre-  La  fièvre  apparaît  lorsque 
les  parasites,  ayant  terminé  leur  cycle  intraglobulaire,  de¬ 
viennent  libres  dans  le  sang  et  s’y  multiplient  :  la  cause  de 
l’intermittence  de  la  fièvre  était  ainsi  élucidée. 

De  plus,  il  distingua  deux  espèces  d’hématozoaires,  l’un 
pour  la  tierce,  l’autre  pour  la  quarte;  cette  conception,  long¬ 
temps  contestée,  rallie  progressivement  des  suffrages  de  plus 
en  plus  nombreux. 

Lorsque  en  iqiS,  l’Italie  se  rangea  à  nos  côtés,  Golgi 
comptait  soixante-douze  ans;  notre  illustre  collègue  n  hésita 
pas  à  interrompre  ses  études  biologiques  :  il  créa  le  premier 
centre  neurologique  pour  les  blessés  de  guerre  et  dirigea  cette 
formation  jusqu’à  la  cessation  des  hostilités. 

Au  cours  de  sa  longue  et  féconde  carrière,  Camille  Golgi  a 
fait  preuve,  tour  à  tour,  des  plus  hautes  vertus  scientifiques, 
et  sociales. 

Douloureusement  frappée  par  cette  mort,  l’Académie  salue 
très  respectueusement  la  mémoire  du  savant,  du  médecin  et 
du  patriote  dont  l’Italie  s’enorgueillit  si  légitimement  et  que 
l’humanité  revendique  comme  un  de  ses  meilleurs  serviteurs. 
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REVUE  GÉN.ÉRALE 

la  névrite  optique  rétrobulbaire 

AIQUE  ET  UNILATÉRALE 

Par  le  docteur  Émile  JUNÈS, 

Oculiste  municipal  à  Sfax  (Tunisie). 

La  névrite  rétrobulbaire  aiguë  et  unilatérale  re¬ 
tient,  depuis  environ  trois  ans,  l’attention  passion¬ 
née  d’un  certain  nombre  de  spécialités  médicales. 
Si,  en  effet,  son  étude  clinique  paraît  actuellement 
établie  d’une  façon  suffisamment  précise,  cette  ques¬ 
tion  reste,  par  certains  autres  côtés,  par  son  ana¬ 
tomie  pathologique,  sa  pathogénie  et,  tout  particu¬ 
lièrement,  par  son  étiologie,  l’une  des  plus  obscures 
de  l’étude  du  nerf  optique.  Aussi  bien,  est-ce  sur¬ 
tout  à  ce  dernier  point  de  vue  que  les  sociétés  et 
les  revues  spéciales  d’ophtalmologie,  de  rhinologie, 
de  neurologie  et  même  celles  d’odontologie  conti¬ 
nuent  à  servir  de  tribunes  où  partisans  et  adver¬ 
saires  de  telle  ou  telle  théorie  proclament  des  argu¬ 
ments  qui  sont  loin  d’être  encore  décisifs. 

I 

DÉFINITIONS 

Depuis  A.  de  Graefe  (1866),  le  terme  de  névrite 
rétrobulbaire  est  réservé  à  tout  état  de  souffrance 
du  nerf  optique,  intéressant  son  long  segment  pos¬ 
térieur  allant  du  chiasma  au  point  de  pénétration 
des  vaisseaux  centraux  (sa  courte  portion  anté¬ 
rieure,  localisée  entre  ce  dernier  point  et  le  bulbe, 
portant  le  nom  de  «  juxtabulbaire  »).  Fromaget  pro¬ 
teste  contre  une  pareille  dénomination,  vraie  «  la 
palissade  »  et  qui  ne  situe  rien,  puisque  le  nerf 
tout  entier,,  de  par  sa  position,  est,  en  réalité, 
rétrobulbaire.  Néanmoins  le  terme  a  prévalu  et  nous 
devons  le  conserver,  tout  on  lui  accordant  la  signi¬ 
fication  topographique  pour  laquelle  il  a  été  créé. 
Celui  de  névrite  axiale^  moins  employé  en  France, 
a  cours  en  Allemagne  depuis  Wilbrand  (1878);  il 
paraît  plus  logique,  mais,  s’il  répond  parfaitement 
aux  principaux  caractères  cliniques  de  cette  affec¬ 
tion,  il  ne  semble  pas  être  toujours  bien  en  rapport 
avec  la  véritable  distribution  des  lésions  qui  lui 
donnent  naissance. 

On  distingue-  deux  grands  groupes  de  névrites 
rétrobulbaires  : 

1°  Les  névrites  rétrobulbaires  chroniques,  les  plus 
fréquentes,  toujours  bilatérales  et  à  développement 
symétrique  ;  leur  origine  est  poiir  ainsi  dire  exclu¬ 
sivement  toxique  et  le  type  en  est  l’amblyopie  nico- 
tino-alcoolique. 

2°  Les  névrites  rétrobulbaires  aiguës,  dont  l’ori¬ 
gine  doit  être  recherchée,  le  plus  souvent,  dans  une 
infection,  d’où  la  dénomination  à' infectieuses  qui 
leur  a  été  donnée  depuis  Parinaud  (1896).  Ces  né¬ 
vrites  aiguës  représentent,  d’-après  la  statistique  de 
Wetz,  35  à  4o  p.  100  des  cas  de  névrite  rétrobul¬ 
baire  et  12  à  i3  p.  îoo  des  cas  de  névrite  optique  en 
général.  Elles  se  divisent  elles-mêmes  en  deux 
groupes.  Elles  peuvent  être  bilatérales  d’emblée  : 
c’est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  rare  ;  elles  coïn¬ 
cident  alors,  habituellement,  avec  une  infection 
générale  ou  locale  plutôt  sévère  (telle,  par  exemple, 
la  névrite  rétrobulbaire  double  observée  par  Guil- 
lain  au  cours  d’un  état  méningé).  Elles  peuvent  sur¬ 


tout  être  unilatérales.  Ce  dernier  groupe,  le  seul 
qui  nous  intéresse  ici,  donne  lieu  à  un  tableau  cli¬ 
nique  très  particulier,  bien  mis  en  lumière  depuis 
les  toutes  premières  descriptions  qui  en  ont  été 
faites  et  qui  remontent  à  de  Graefe  lui-même. 

Il 

SYMPTOMATOLOGIE 

Mode  de  début.  —  Le  début  de  la  névrite  ré¬ 
trobulbaire  aiguë  et  unilatérale  est  brusque  ou  ra¬ 
pide.  Il  se  fait  habituellement  au  milieu  d'une  bonne 
santé  apparente,  c’est-à-dire  qu’il  ne  s’accompagne 
pas  de  troubles  de  l’état  général,  même  pas  de 
fièvre.  Ce  n’est  que  dans  quelques  rares  observa¬ 
tions  que  l’on  a  signalé  des  prodromes  consistant 
en  frissons  et  une  plus  ou  moins  forte  élévation  de 
température  (Deutschmann).  Ce  qui  domine  la  scène 
dès  le  début,  ce  sont,  occupant  l’un  des  deux  yeux, 
des  phénomènes  fonctionnels  :  douleurs  et  troubles 
de  la  vision. 

Unilatéralité  de  l’affection.  —  L’affection  est, 
en  règle  absolue,  unilatérale.  C’est  là,  pour  elle,  un 
caractère  de  très  haute  valeur  et  qui  a  été  déjà  re¬ 
marqué  par  les  premiers  auteurs  qui  l’ont  décrite. 
Il  peut  donc  paraître  étonnant  qu’un  observateur 
comme  de  Wecker  ait  cru  devoir  assigner  à  toutes 
les  névrites  rétrobulbaires  aiguës  un  caractère 
presque  constamment  bilatéral.  Il  faut,  en  effet, 
s’entendre  ici  sur  la  valeur  des  termes  employés. 
Dans  les  névrites  rétrobulbaires  aiguës,  il  arrive 
assez  souvent  que  l’affection  débute  par  un  seul  oéil, 
mais  que,  quelque  temps  après,  le  second  œil  se 
prenne  à  son  tour.  On  ne  dira  pas,  cependant,  en 
pareil  cas,  que  l’affection  est  bilatérale.  Cette  déno¬ 
mination  doit  être  réservée  aux  névrites  rétrobul¬ 
baires  chroniques  et  à  de  rares  cas  de  névrites  ré¬ 
trobulbaires  aiguës,  où  les  deux- yeux  sont,  dès  le 
début,  touchés  simultanément  par  le  processus  pa¬ 
thologique  et  évoluent  ensuite  de  concert,  d’une 
façon  plus  ou  moins  symétrique  et,  en  apparence, 
dans  une  étroite  dépendance  l’un  de  l’autre.  Par 
contre,  l’épithète  d’unilatérale  sera  maintenue  pour 
les  cas  plus  haut  signalés;  elle  signifie,  ainsi  que 
Lenoir  l’a  bien  fait  observer,  que  le  second  œil  n’est 
frappé  par  la  maladie  qu’après  un  plus  ou  moins 
gran^  intervalle  à  la  manière  d’une  véritable  rechute, 
évoluant,  alors,  sous  l’influence  de  la  cause,  pour 
son  propre  compte,  d’une  façon  nettement  indé¬ 
pendante. 

Troubles  fonctionnels.  —  Sensations  doulou¬ 
reuses.  —  Elles  sont  les  premières  en  date,  précé¬ 
dant  ordinairement  les  troubles  visuels  et  s’amen¬ 
dant,  le  plus  souvent,  dès  que  ces  derniers  sont 
complètement  constitués.  Parfois  violentes  et  em¬ 
pêchant  le  sommeil,  parfois  réduites  à  une  simple 
sensation  de  pesanteur,  elles  sont  d’habitude  assez 
pénibles,  sourdes  et  contusives.  Elles  siègent  uni¬ 
quement  du  côté  atteint,  occupant,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  soit  le  globe  lui-même,  soit  plutôt  la  région 
orbitaire  profonde.  Elles  peuvent  se  généraliser, 
sous  forme  de  céphalée,  à  la  moitié  correspondante 
de  la  tête,  avec,  prédominance  du  côté  frontal  ou  du 
côté  occipital. 

Ges  douleurs  ont,  comme  caractère  important, 
d’être  provoquées  et  augmentées  par  le  refoulement 
en  masse  du  globe  en  arrière,  exercé  à  travers  la 
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Sière  supéi’ieure  fermée.  Elles  sont  aussi  exa- 
ées  pendant  les  mouvements  de  l’œil,  surtout 
lorsque  celui-ci  atteint  les  positions  extrêmes,  ver¬ 
ticales,  horizontales  ou  obliques.  Dans  quelques  cas, 
les  douleurs  provoquées  sont  si  violentes  que  l’œil 
reste  immobile,  comme  figé  (von  Kries).  D’après 
Hock,  «  ces  phénomènes  seraient  dus  à  l’inflamma¬ 
tion  des  gaines  du  nerf  et  l’on  pourrait,  d’après  le 
sens  du  déplacement  qui  les  fait  apparaître  avec  le 
plus  d’intensité,  déterminer  le  côté  où  les  lésions 
existent  au  maximum  ». 

Ajoutons  que  l’on  observe  parfois  de  la  sensibi¬ 
lité  à  la  pression  au  point  d’émergence  des  nerfs  sus 
et  sous-orbitaires. 

Troubles  visuels.  —  i"  Certains  auteurs  signalent, 
comme  prodromes,  des  étincelles,  des  «  photopsies  » 
(Hutchinson). 

Mais  le  symptôme  le  plus  important,  car  d’appa¬ 
rence  le  plus  grave,  celui  qui  inquiète  vivement  le 
malade,  c’est  la  diminution  de  la  vision  dans  l’œil 
atteint,  pouvant  aboutir,  en  un  laps  de  temps  qui 
varie  entre,  quelques  heures  et  quelques  jours,  à  la 
perte  presque  absolue  de  la  sensation  lumineuse. 
Elle  est  souvent  précédée  par  une  sensation  de  voile 
qui  recouvre  tous  les  objets  (Fleischer,  Jocqs).  Une 
fois  constituée,  cette  «  amblyopie  »  présente  comme 
caractère  de  ne  pas  être  tout  à  fait  fixe  (Gunn);  elle 
augmente  par  la  fatigue  visuelle,  les  examens  répé¬ 
tés,  l’exposition  à  une  forte  lumière  et  même  par  la 
faim;  elle  s’améliore  légèrement  par  le  repos  de 
l’œil  et  par  son  maintien  à  l’obscurité  (nyctalopie)  ; 
dans  une  de  nos  observations,  le  sujet  éprouvait  une 
meilleure  Impression  lumineuse  le  matin,  grâce, 
certainement,  au  long  repos  de  la  nuit. 

2“  Si  l’on  place  le  sujet  devant  les  optotypes  et 
si  l’on  cherche  à  déterminer  Vacuité  visuelle  de 
l’œil  touché,  on  constate  que,  bien  souvent,  elle  est 
tombée  jusqu’à  i  p.  100  et  même  moins,  le  sujet 
pouvant,  dans  certains  cas,  à  peine  compter  les 
doigts  à  courte  distance.  Gunn  a  remarqué  qu’à  la 
lecture  des  optotypes,  ceux-ci  semblent  parfois  se 
mouvoir,  ce  qui,  d’après  lui,  serait  dû  à  «  l’activité 
alternante  des  fibres  épuisées  ». 

La  recherche  de  V adaptation  à  l'obscurité  peut, 
parfois,  être  précieuse.  Pour  Behr,  dans  toutes  les 
névrites  optiques  d’origine  inflammatoire,  cette 
adaptation  serait  fortement  abaissée  et  constituerait 
une  manifestation  très  précoce,  pouvant  apparaître 
avant  tout  autre  trouble  fonctionnel.  Il  va  de  soi  que, 
dans  les  conditions  cliniques  habituelles,  on  ne 
pourra  bien  observer  ce  symptôme  que  s’il  y  a  en¬ 
core  conservation  d’un  certain  degré  de  vision. 

3“  W examen  périmétrique  du  champ  visuel  fournit 
des  renseignements  extrêmement  importants  et 
qu’il  est  généralement  facile  d’obtenir  avec  les 
moyens  techniques  les  plus  courants.  En  effet,  le 
symptôme  capital,  fondamental,  presque  pathogno¬ 
monique,  de  toute  névrite  rétrobulbaire,  est  le  sco- 
tome  central^  si  bien  que  «  scotome  central  et  né¬ 
vrite  rétrobulbaire  peuvent  être  considérés,  dans 
certaines  circonstances,  comme  des  termes  syno¬ 
nymes  »  (Dufour  et  Gonin).  Ce  scotome  central,  dans 
les  cas  les  plus  habituels  de  la  forme  aiguë,  se  pré¬ 
sente  avec  des  caractères  spéciaux.  En  premier  lieu, 
c’est  un  scotome  «  géant  »  (R.  Greeff),  son  élargis¬ 
sement  dépassant  de  beaucoup  les  dimensions  que 
l’on  observe  communément,  dans  les  formes  chro¬ 
niques  ou  toxiques  :  il  mesure  facilement  20  à  3o  de¬ 


grés,  parfois  4o  degrés,  et  peut  même  approcher  de 
fort  près  les  limites  extrêmes  du  champ  visuel.  Dans 
les  cas  typiques,  celles-ci  ne  sùnt  cependant  jamais 
atteintes  et  le  périmètre  indique  toujours,  autour  du 
scotome,  la  persistance  d’une  zone  circulaire  de  per¬ 
ception  périphérique.  «  11  n’y  a  jamais  d’amaurose' 
absolue,  disait  Samelsohn;  lorsque  tout  sens  visuel 
paraît  aboli,  on  peut  encore,  par  l’action  d’une 
source  de  lumière  faible  et  de  peu  d’étendue,  pro¬ 
voquer  une  impression  lumineuse  à  la  périphérie 
de  la  rétine.  »  En.  deuxième  lieu,  quelle  que  soit 
l’étendue  de  la  zone  insensible,  le  scotome  prend 
toujours  naissance  au  centre  même  du  champ  visuel 
(voir,  à  ce  propos,  au  chapitre  de  l’étiologie,  le  signe 
de  van  der  Hoeve);  c’est  à  partir  de  ce  centre  qu’il 
va  en  s’élargissant,  pour  acquérir,  plus  ou  moins 
rapidement,  les  dimensions  extrêmes  auxquelles  il 
se  maintient  ensuite  pendant  un  temps  variable. 
Enfin,  ce  scotome  est  en  grande  partie  absolu,  c’est- 
à-dire  que  l’insensibilité  y  existe  aussi  bien  pour  le 
blanc  que  pour  les  couleurs;  ce  n’est  que  dans  ses 
parties  tout  à  fait  périphériques  qu’il  présente  une 
zone  de  transition,  dite  zone  de  scotome  relatif,  où 
la  sensibilité  pour  le  blanc  est  conservée,  mais  où 
la  sensibilité  chromatique  est  plus  ou  moins  forte¬ 
ment  déficiente. 

Signes  objectifs.  —  1“  En  opposition  avec  ce 
trouble  considérable  de  la  vision,  contraste  remar¬ 
quable  et  qui  est  éncore  un  des  caractères  les  plus 
typiques  de  l’affection,  il  n’existe,  en  règle  générale, 
aucune  modification  objective  du  fond  de  l'œil  :  la 
papille,  la  macula  et  le  reste  de  la  rétine  sont  d’ap¬ 
parence  normale.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
les  altérations  de  la  papille  peuvent  toutefois  appa¬ 
raître  dans  certains  cas,  mais  seulement  dans  les 
formes  dites  atypiques  et  quelquefois  à  une  époque 
tardive  des  formes  typiques. 

2°  Extérieurement^  le  globe  oculaire  n’offre  rien 
d’anormal;  il  n’y  a  ni  rougeur  de  l’œil,  ni  gonflement 
des  paupières.  Les  observations  de  von  Kries  et  de 
Muller,  où  existait  une  protrusion  du  globe,  avec  ou 
sans  chémosis  et  tuméfaction  palpébrale,  doivent 
être  regardées  comme  exceptionnelles. 

3®  Quant  à  la  pupille,  elle  présente,  lorsque  le 
scotome  est  de  grandes  dimensions,  de  la  mydriase 
(mise  en  évidence,  dans  les  cas  légers,  par  l’épreuve 
des  collyres  de  Coppez)  et  un  affaiblissement  du 
réflexe  photo-moteur  direct.  Le  réflexe  consensuel 
est  toujours  intact.  Dans  les  formes  accentuées,  la 
réaction  de  Tournay  (dilatation  de  la  pupille  dans 
l’abduction  extrême  du  globe)  est  diminuée  du  côté 
atteint. 

Formes  symptomatiques.  —  On  peut  les  clas¬ 
ser  en  formes  typiques  et  en  formes  atypiques. 

Formes  typiques.  —  Nous  venons  de  les  décrire. 
Elles  présentent  elles-mêmes  un  certain  nombre  de 
variétés. 

i"  Les  unes  résultent  du  degré  d’intensité  du  pro¬ 
cessus.  C’est  ainsi  qu’à  côté  des  cas  intenses  les  plus 
habituels,  caractérisés  par  un  scotome  géant  et 
absolu  et  par  une  amaurose  à  peu  près  complète,  en 
existent  d’autres  plus  atténués,  où  la  diminution  de 
la  vision  est  moins  considérable,  l’acuité  mieux 
conservée  (ne  descendant  pas,  par  exemple,  au' 
dessous  de  4/jo),  le  scotome  de  faible  étendue  et, 
soit  absolu,  soit  simplement  relatif. 
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2“  Les  autres  résultent  de  la  rapidité  avec  laquelle 
s’installe  le  processus.  Si,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  baisse  maximum  de  la  vision  est  atteinte  en  quel¬ 
ques  jours  {formes  aiguës),  dans  quelques  autres, 
elle  peut  s’établir  en  quelques  heures  seulement 
{formes  suraiguës  ou  foudroyantes). 

Formes  atypiques.  —  Plus  rares  que  les  précé¬ 
dentes,  ce  sont  des  formes  «  accompagnées  »,  c’est- 
à-dire  dans  lesquelles  un  certain  nombre  de  sym¬ 
ptômes  supplémentaires  attestent  que  le  processus 
causal  a  touché  simultanément  d’autres  points  du 
nerf  optique  (portion  juxtabulhaire  ou  juxtachiasma- 
tique).  Ce  sont  donc  des  formes  mixtes  et  dont 
l’étiologie,  par  conséquent,  peut  ne  pas  toujours 
cadrer  avec  celle,  très  particulière,  des  formes  pures 
ou  typiques.  Pour  cette  même  raison,  leur  pro¬ 
nostic  visuel  est  habituellement  moins  favorable 
que  celui  de  ces  dernières.  Nous  les  distinguerons 
en  deux  groupes. 

1“  Formes  atypiques  de  G.  Wëill.  —  Elles  exis¬ 
tent  dans  environ  un  quart  des  cas.  Elles  sont  ca¬ 
ractérisées  pai*  ce  fait  que  les  lésions  qui  atteignent 
principalement  la  portion  rétrobulbaire  du  nerf, 
fusent  en  partie  dans  sa  portion  juxtabulbaire.  On 
constate  alors  des  symptômes  surajoutés  de  névro- 

fapillite,  généralement  peu  accusés.  Ce  sont  :  a.  A 
examen  périmétrique,  un  certain  degré  de  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel.  Le  plus  souvent,  entre 
ce  rétrécissement  et  le  scotome  central,  persiste  un 
anneau  plus  ou  moins  étroit  à  sensibilité  lumineuse 
conservée;  mais  les  deux  zones  peuvent  se  con¬ 
fondre  et  donner  lieu  à  une  amblyopie  totale;  h.  A 
l’examen  ophtalmoscopique,  un  certain  degré  de 

Eillite  ;  hyperhémie  du  disque,  halo  péri-papil- 
e,  modifications  du  calibre  des  vaisseaux. 

Dans  l’étiologie  de  ces  formes,  G.  Weill  a  relevé, 
non  seulement  de  la  sinusite  et  de  la  Sclérose  en 
plaques,  comme  dans  les  formes  typiques,  mais 
aussi,  dans  le  tiers  des  cas,  une  tumeur  cérébrale. 

a"  Formes  atypiques  de  Roenne.  —  Dans  ces 
formes  peu  communes  et  encore  mal  connues,  révé¬ 
lées  pour  la  première  fois  par  Roenne  en  ipiS,  il  y  a 
souvent  coïncidence,  avec  le  scotome  central,  d’un 
scotome  hémianopsique,  habituellement  temporal. 
Ce  qu’il  y  a,  en  outre,  de  caractéristique,  c’est  que 
l’un  de  ces  scotomes  peut  succéder  à  l’autre  et  que 
le  scotome  périphérique  peut  se  déplacer  à  la  sur¬ 
face  du  champ  visuel  :  par  exemple,  être  d’abord 
franchement  temporal,  puis  devenir  inférieur  {sco- 
tome  itinérant).  Il  n’est  pas  exceptionnel  aussi  que 
les  signes  ophtalmoscopiques  d’une  papillite  vien¬ 
nent  se  superposer,  tôt  ou  tard,  aux  symptômes 
fonctionnels  de  la  névrite  rétrobulbaire.  Il  s’agirait, 
dans  certains  de  ces  cas,  d’une  névrite  à  lésions 
situées,  en  partie,  très  en  arrière,  «  sans  doute 
immédiatement  en  avant  de  l’angle  du  chiasma  ». 

III 

ÉVOLUTION  ET  PRONOSTIC. 

Evolution  générale.  —  Elle  présente  schémati¬ 
quement  trois  périodes. 

i®  Une  période  de  début.  Sa  durée  est  de  quelques 
heures  à  quelques  jours  (3,  4  ou  5)  et  est  déterminée 
par  le  temps  que  met  le  trouble  visuel  pour  parve¬ 
nir  à  son  maximum  d’intensité.  C’est  pendant  cette 


période  que  les  phénomènes  douloureux  sont  habi¬ 
tuellement  le  plus  marqués. 

2°  Une  période  d’état,  pendant  laquelle  le  trouble 
visuel  reste  stationnaire.  Sa  durée  moyenne  est  de 
deux  semaines,  mais  elle  peut  varier  de  quelques 
jours  à  trois  ou  quatre  semaines. 

3“  Une  période  de  déclin.  C’est  la  plus  longue  des 
trois.  Elle  dure  de  une  semaine  à  trois  mois,  mais 

eut  atteindre,  exceptionnellement  il  est  vrai,  six  à 

uit  mois.  Pendant  cette  période,  le  trouble  visuel 
s’amende  progressivement;  l’acuité  remonte  vers  la 
normale;  le  scotome  central  se  rétrécit  de  plus  en 
plus,  nécessitant,  à  un  moment  donné,  pour  être 
retrouvé,  le  stéréoscope  et  les  cartons  de  Haitz,  et, 
enfin,  d’absolu  devient  relatif.  En  compulsant  les 
diverses  observations,  on  constate  qu’il  n’y  a  rien  de 
bien  régulier  dans  la  réapparition  des  couleurs. 
Tantôt,  leur  ordre  de  retour  se  fait  de  la  manière 
classique  :  bleu,  rouge,  puis  vert.  Tantôt,  c’est  le 
rouge  qui  réapparaît  le  premier  (Lenoir  et  Beaujeu). 
Mais,  dans  tous  les  cas,  le  vert  est  la  couleur  qui 
revient  la  dernière,  étant  la  plus  sensible  (Dufour  et 
Gonin).  Le  scotome  de  la  névrite  rétrobulbaire  aiguë 
offre  donc,  au  point  de  vue  chromatique,  une  cer¬ 
taine  différence  avec  celui  des  formes  chroniques, 
puisque,  dans  ces  dernières,  le  rouge  et  le  vert  sont 
souvent  les  seuls  et  toujours  les  plus  touchés,  et  que 
la  réapparition  du  rouge  précède,  en  règle,  celle  du 
vert.  C’est  de  cette  façon  qu’il  faut  interpréter,  en 
partie,  cette  phrase  de  Parinaud  :  «  Le  scotome  cen¬ 
tral  de  la  névrite  rétrobulbaire  infectieuse  est  aisé 
à  distinguer  de  celui  des  alcooliques,  en  ce  qu’il 
n’intéresse  pas  les  couleurs  de  la  même  manière  ». 

Modes  de  terminaison  et  pronostic  visuel. 
—  Le  pronostic  visuel  est  le  seul  qu’il  y  ait  à  consi¬ 
dérer  ici,  car  l’état  général  se  trouve  toujours,  au 
moins  d’une  façon  immédiate,  hors  de  cause.  Trois 
éventualités  sont  à  envisager. 

1“  Le  retour  à  la  normale  peut  être  complet.  —  C’est 
l’éventualité  la  plus  commune.  Presque  tous  les 
observateurs,  depuis  de  Graefe,  ont  noté  cette  «  res- 
titutio  ad  integrum  »  qui  peut  suivre  un  état  de 
choses  en  apparence  très  grave,  et  ont  successive¬ 
ment  confirmé  la  tendance  naturelle  de  cette  affec¬ 
tion  à  évoluer  vers  la  guérison.  Pour  ne  citer 
que  les  travaux  les  plus  récents,  pareille  guéri¬ 
son  spontanée  a  été  signalée  par  G.  Weill  17  fois 
sur  34,  par  Chaillous  4  fois  sur  4,  par  Lenoir  et  Beau- 
jeu  i5  fois  sur  17.  C’est  là  un  fait  des  plus  impor¬ 
tants  et  qui  a  souvent  fait  croire  à  l'efficacité  de  telle 
ou  telle  thérapeutique  (Morax).  Il  est  intéressant  de 
noter  aussi,  avec  Lenoir  et  Beaujeu,  que,  plus  le 
début  est  aigu,  plus  la  guérison  se  fait  d’une  manière 
rapide  et  certaine. 

2“  Le  retour  à  la  normale  peut  être  incomplet.  — 
D’après  les  observations  publiées,  on  peut  se  rendre 
compte  qu’il  en  est  généralement  ainsi  lorsque  la 
période  de  déclin  se  fait  attendre  et  qn' après  une 
quinzaine  de  jours,  aucune  amélioration  ne  s’est 
encore  produite  dans  l’état  de  la  vision.  On  com¬ 
prend,  en  effet,  que  si  le  processus  anatomo-patholo- 
ique  dépasse  une  certaine  durée,  la  fibre  nerveuse, 
’abord  troublée  fonctionnellement,  peut  se  trouver 
atteinte  dans  son  intégrité  anatomique.  Dans  ces 
cas,  l’acuité  visuelle  remonte,  mais  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  degré  qui  ne  sera  plus  dépassé,  ce  qui  fait  que 
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la  vision  des  fins  objets  reste  définitivement  com¬ 
promise  ;  le  scotome,  qui  s’est  plus  ou  moins  réduit, 
persiste  indéfiniment,  soit  sous  la  forme  absolue  soit, 
plutôt,  sous  la  forme  relative,  avec  perte  totale  ou 
partielle  des  couleurs.  Enfin,  signature  de  la  lésion 
irrémédiable  des  fibres  nerveuses  axiales,  apparaît 
V atrophie  papillaire. 

Celle-ci  présente  un  certain  nombre  de  particula¬ 
rités.  Elle  est  partielle  et  occupe  seulement  la  por¬ 
tion  temporale  du  disque.  A  ce  niveau,  le  disque  est 
décoloré,  contrastant,  par  sa  pâleur,  avec  l’aspect 
rosé  du  reste  de  sa  surface  ;  ses  bords  conservent 
toute  leur  netteté;  en  outre,  les  vaisseaux  ne  sont  pas 
modifiés.  11  ne  faut  pas  confondre  cette  forme 
d’atrophie  avec  certaines  apparences  normales  de  la 
papille  où  existe  précisément  une  décoloration  très 
marquée  de  la  région  temporale  (R.  Greeff).  On  sera 
fixé  en  comparant  attentivement  la  papille  des  deux 
côtés  et  en  pratiquant  l’examen  périmétrique  ;  l’atro¬ 
phie  vraie  n’existe  que  d’un  seul  côté  et  s’accompagne 
toujours  d’un  scotome  central.  On  ne  la  confondra 

f)as  non  plus  avec  celle  qui  succède  à  la  neuro-papil- 
ite;  dans  cette  dernière,  la  décoloration  du  disque  est 
généralement  totale,  ses  bords  sont  flous  et  les  vais¬ 
seaux,  en  particulier  les  veines,  présentent  de  légères 
modifications  ;  d’autre  part,  l’examen  périmétrique 
peut  révéler  l’existence  d’un  rétrécissement  périphé¬ 
rique.  Ajoutons  que,  dans  les  formes  atypiques,  où 
l’évolution  se  fait  d’une  manière  pour  ainsi  dire  cons¬ 
tamment  défavorable,  l’apparition  de  l’une  ou  l’autre 
de  cesdeux  formes  d’atrophie  est  des  plus  communes. 

3**  Enfin,  la  période  d’état  une  fois  établie,  le 
statu  quo  peut  persister  indéfiniment.  Ces  cas, 
excessivement  graves,  sont  heureusement  rares.  On 
craindra  pareille  éventualité  lorsque,  après  un  mois, 
les  troubles  visuels  se  maintiennent  encore  avec 
leur  même  intensité  (Morax). 

IV 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

C’est  ici  un  chapitre  d’attente.  On  ne  sait,  en 
réalité,  pour  ainsi  dire  rien  sur  les  lésions  qui  se 
déclarent  au  cours  des  névrites  rétrobulbaires 
aiguës.  Il  faut,  en  effet,  tenir  compte,  en  ce  qui  les 
concerne,  non  seulement  de  la  nature  et  de  la 
bénignité,  tout  au  moins  immédiate,  des  causes  qui 
les  produisent  —  et,  par  suite,  de  l’absence  d’autop¬ 
sies  ou  d’énucléations  in  vivo  —  mais  aussi  de 
l’absence  de  recherches  expérimentales.  C’est  pour¬ 
quoi  est-on  obligé  de  s’en  tenir  à  des  hypothèses  et 
à  des  analogies  qui,  par  la  force  des  choses, 
manquent,  comme  le  dit  Villard,  de  consistance  et 
de  précison. 

I.  La  notion  qui  paraît  le  mieux  établie,  depuis 
A.  de  Graefe,  concerne  le  siège  de  ces  lésions  sur  le 
segment  postérieur  du  nerf  optique,  entre  le  chiasma 
et  le  point  de  pénétration  des  vaisseaux  centraux. 
Comme  on  le  sait,  la  participation  de  ces  vaisseaux 
au  processus  produit  constamment  des  signes 
ophtalmoscopiques  caractéristiques  d’une  atteinte  de 
la  portion  juxtabulbaire  du  nerf.  L’absence  de  ces 
signes,  au  cours  d’une  névrite  optique  diagnosti¬ 
quée  cliniquement,  indiquera  donc  que  cette  portion 
juxtabulbaire  est  respectée  et  par  exclusion  que  les 
désordres  siègent  plus  en  arrière,  sans  que  l’on 
puisse,  le  plus  souvent,  bien  définir  leur  siège 
exact,  orbitaire,  canaliculaire,  sous-arachnoïdien  ou 
préchiasmatique. 


II.  La  localisation  même  des  lésions  sur  les  diffé¬ 
rents  éléments  constitutifs  du  nerf  a  soulevé  plu¬ 
sieurs  hypothèses,  parmi  lesquelles  nous  citerons 
les  trois  suivantes. 

i"  Le  processus  infectieux  frappe  primitivement 
les  gaînes  du  nerf,  donnant  ainsi  lieu  à  une  ménin¬ 
gite  optique  aiguë,  laquelle,  par  propagation  de 
proche  en  proche,  peut  ensuite  provoquer  une  péri- 
névrite  ou  une  névrite  diffuse.  Cette  hypothèse  a  été 
surtout  invoquée  dans  les  cas  de  syphilis  ou  de  sinu¬ 
site. 

2“  L’infection  produit  primitivement  une  névrite 
interstitielle  aiguë,  c’est-à-dire  une  inflammation  de 
la  charpente  conjonctivale,  névroglique  et  vasculaire 
qui  entoure  les  fibres  nerveuses  dans  l’intimité 
même  du  nerf  et  leur  sert  de  soutien.  C’est  de.  la 
sorte  qu’agirait  la  sclérose  en  plaques. 

3“  Il  peut  s’agir,  enfin,  tout  au  moins  au  début, 
d’un  simple  trouble  circulatoire,  de  nature  essentiel¬ 
lement  active  et  consistant,  soit  en  une  vaso-cons- 
triction  (exceptionnel),  soit  (cas  le  plus  ordinaire)  en 
une  vaso-dilatation.  Ce  trouble  serait  d’ordre  réflexe 
et  aurait,  comme  point  de  départ,  une  excitation  pro¬ 
duite  au  niveau  d’un  foyer  inflammatoire  plus  ou 
moins  voisin  du  nerf.  La  voie  centripète  serait  le  tri¬ 
jumeau  «  le  plus  reflexogène  de  tous  les  nerfs  »  et 
la  voie  centrifuge  les  nerfs  de  la  vie  organo-végéta- 
tive,  en  l’occurrence  les  vaso-moteurs  du  nerf 
optique.  A  la  faveur  de  ces  troubles  circulatoires, 
l’infection  pourrait  s’installer  ensuite  dans  le  nerf, 
devenu  ainsi,  bactériologiquement  parlant,  «  locus 
minoris  resistentiæ  ».  Pareille  pathogénie  a  été 
défendue  en  ce  qui  concerne  les  névrites  d’origine 
dentaire  (Fromaget)  ou  même  sinusienne  (Liébault). 

III.  Comme  on  le  voit,  il  n’est  pas  question  ici 
d’une  atteinte  primitive  des  éléments  nobles  du  nerf 
optique.  On  admet,  en  effet,  et  la  clinique  semble  le 
confirmer,  que  ceux-ci  ne  sont  jamais  altérés  que 
secondairement.  Considérons  donc  le  mécanisme 
d’après  lequel  les  lésions  primitives  dont  il  vient 
d’être  question  agiraient  sur  les  fibres  optiques. 

i"  On  a  placé  en  première  ligne  la  compression 
exercée,  sur  ces  fibres,  par  la  tuméfaction  inflam¬ 
matoire  ou  simplement  congestive  des  tissus  qui 
enveloppent  la  totalité  du  nerf  (gaines)  ou  ses 
divers  compartiments  (espaces  interfasciculaires).  La 
grande  majorité  des  auteurs  situe  le  maximum  de 
cette  compression  à  la  hauteur  du  canal  optique.  En 
ce  point,  dit-on,  le  nerf  est  entouré  très  étroitement, 
serré  par  des  parois  osseuses  inextensibles  ;  il  en 
résulte  que  la  moindre  tuméfaction  de  ses  enveloppes 
ou  de  son  tissu  propre,  en  raison  de  l’impossibilité 
où  se  trouve  le  nerf  de  se  dégager  vers  sa  périphérie, 
de  «  prendre  du  champ  »,  retentira  intégralement 
sur  son  contenu;  bien  plus,  la  stagnation  circulatoire 
ui  peut  en  être  la  conséquence,  viendra,  en  vertu 
’un  véritable  cercle  vicieux,  exagérer  encore  cette 
compression.  Le  trou  optique  représente  ainsi,  pour 
la  portion  rétrobulbaire  du  nerf,  un  agent  d’étran¬ 
glement,  exactement  comme  l’anneau  scléral  en  ce 
qui  concerne  sa  portion  juxtabulbaire.  C’est  à  cause 
de  ce  rôle  présumé  du  canal  optique  que  l’on  a 
parfois  donné,  d’une  façon  très  générale,  le  nom 
de  névrite  canaliculaire  à  toute  névrite  rétrobul¬ 
baire,  d’origine  sinusienne  ou  autre. 

2°  On  a  aussi  fait  intervenir  les  troubles  par  défi¬ 
cit  alimentaire  et  par  auto-intoxication  que  les 
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modifications  vasculaires,  même  les  plus  légères,  de 
nature  inflammatoire  ou  réflexe,  peuvent  entrainer 
pour  des  organes  aussi  délicats  que  les  fibres 
optiques.  Par  suite  du  ralentissement  et  de  l’embar¬ 
ras  circulatoire  qui  existent  en  pareil  cas,  d’une  part, 
les  éléments  nourriciers  arrivent  en  moins  grande 
abondance,  d’autre  part,  les  produits  viciés,  et  par 
suite  toxiques,  de  la  nutrition  restent  plus  longtemps 
en  contact  avec  le  tissu  nerveux,  leur  écoulement 
étant  devenu  moins  facile. 

3"  Enfin,  les  toxines  en  circulation,  sécrétées  par 
les  microbes  de  la  maladie  causale,  interviendraient, 
pour  leur  part,  dans  cette  atteinte  de  la  fibre  ner¬ 
veuse,  leur  action  étant,  dit-on,  favorisée  parla  com¬ 
pression  et  la  gêne  des  échanges  qui  s’exercent  au 
niveau  de  cette  fibre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’atteinte  de  la  fibre  nerveuse 
passe  par  deux  phases  qui  ne  se  succèdent  pas  néces- 
Lirement.  Dans  une  première  phase,  dite  fonction¬ 
nelle,  la  fibre  souffre  dans  sa  nutrition  d’une  manière 
très  légère,  très  superficielle,  mais  cependant  suffi¬ 
sante,  étant  donné  sa  grande  délicatesse,  pour  que 
les  incitations  venues  des  cellules  visuelles  ne  puis¬ 
sent  plus  l’impressionner  que  faiblement,  ou  même 
pas  du  tout.  Elle  est,  par  suite,  à  même  de  récupé¬ 
rer  rapidement  sa  complète  intégrité  physiologique 
dès  que  les  influences  perturbatrices  cesseront 
d’agir.  Mais  si  celles-ci  sont  particulièrement  intenses 
ou  persistent  trop  longtemps,  l’on  passe  ensuite  à  la 
seconde  phase,  dite  anatomique.  Les  cylindraxes 
subissent  alors  des  altérations  profondes  et  défini¬ 
tives,  et  s’atrophient.  La  dégénérescence  s’installe  et 
agne,  par  voie  descendante  et  ascendante,  le  reste 
e  la  fibre,  se  traduisant,  au  niveau  du  globe,  par  la 
décoloration  de  la  papille. 

IV.  Reste  à  expliquer  pourquoi,  parmi  les  fibres  du 
nerf  optique,  ce  sont  précisément  celles  du  faisceau 
maculo-papillaire,  c’est-à-dire  les  fibres  les  plus  cen¬ 
trales,  les  plus  profondes,  celles  qui  paraissent  le 
mieux  protégées,  qui  subissent  les  premières  et  avec 
le  plus  d’intensité  les  actions  nocives. 

1"  Différents  auteurs,  avec  Gunn,  insistent  sur 
cette  notion,  devenue  aujourd’hui  pour  ainsi  dire 
classique,  à  savoir  que  la  délicatesse,  la  fragilité  des 
fibres  optiques  et,  par  suite,  leur  susceptibilité  vis- 
à-vis  des  moindres  influences  perturbatrices  —  que 
celles-ci  soient  d’ordre  mécanique  (ou  compressif), 
d’ordre  nutritif  ou  d’ordre  toxinique  —  sont  d'autant 
plus  grandes  que  leur  activité  et  leur  différenciation 
fonctionnelle  sont  plus  marquées.  C’est  ce  qui  expli¬ 
querait  pourquoi  le  scotome  débute  toujours  par  le 
point  le  plus  central  du  nerf  et  se  propage,  ensuite, 
progressivement,  vers  la  périphérie  ;  pourquoi,  au 
moment  de  la  guérison,  il  rétrocède  en  sens  inverse  ; 
pourquoi  aussi  les  sensations  de  couleur,  plus  élevées 
fonctionnellement  que  la  simple  sensation  lumi¬ 
neuse,  senties  premières  à  disparaître  et  les  dernières 
à  revenir,  pourquoi,  enfin,  ce  sont  les  fibres  les  plus 
centrales  qui  s’atrophient  avec  le  plus  de  facilité. 

2°  On  a  aussi  mis  en  avant  les  conditions  circula¬ 
toires  ya.v\ic\i\ihves  qui  e.xistent  dans  la  portion  rétro- 
bulbaire  du  nerf  optique,  irrigué,  comme  on  le  sait, 
par  des  rameaux  issus  de  la  cérébrale  antérieure  et 
par  les  artères  ciliaires.  A  ce  niveau,  contrairement 
à  ce  qui  passe  pour  la  portion  juxtabulbaire,  les 
gros  rameaux  prédominent  à  la  périphérie  et  les  plus 
fines  divisions  au  centre.  Ç’est  donc  en  ce  dernier 


point  que  le  réseau  sanguin  est  le  plus  richement 
fourni,  que  la  masse  sanguine  est  la  plus  abondante 
et  que  le  contact  entre  ce  milieu  et  les  fibres  ner¬ 
veuses  est  le  plus  intime  ;  par  suite,  c’est  en  ce 
point,  que  les  produits  nocifs  charriés  par  le  sang 
(auto-toxiques  et  toxiniques)  agiront  avec  le  plus 
d’intensité  (de  Wecker).  Darier  fait  observer  aussi 
que  le  centre  du  nerf,  irrigué  par  les  plus  fins 
capillaires,  est  le  lieu  où  normalement  le  courant 
sanguin  s’effectue  avec  le  plus  de  lenteur.  Il  en 
résulte  qu’un  embarras  circulatoire  retentira  plus 
facilement  dans  ce  territoire  que  partout  ailleurs  et 
y  provoquera  une  stagnation  maximum,  avec  ses  con¬ 
séquences  néfastes,  spécialement  au  point  de  vue  de 
la  régularité  des  échanges. 

3°  On  peut,  en  dernier  lieu,  invoquer  l’affinité  spé¬ 
ciale,  élective,  que  certains  microbes,  ou  plutôt  leurs 
toxines,  pourraient  présenter  pour  les  fibres  les  plus 
différenciées  du  nerf  optique.  La  réalité  d’un  pareil 
phénomène,  connu  sous  le  nom  de  «  tropisme  « 
microbien,  n’est  pas  contestable.  Elle  a  été  déjà 
démontrée  pour  d’autres  parties  de  l’organe  visuel. 
Les  expériences  d’un  élève  de  Morax,  Attilio 
Fava  (1913)  et  les  travaux  de  Rosenow  (ipiS)  sont 
probants  à  cet  égard. 

V 

TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE 

Le  traitement  de  la  névrite  rétrobulbaire  aiguë 
comporte  deux  grandes  indications  : 

1“  Suppression  de  la  cause,  générale  ou  locale, 
qui  entretient  l’altération  du  nerf  :  nous  en  parlerons 
longuement  au  chapitre  de  l’étiologie; 

2®  Institution  d’une  thérapeutique  symptomatique, 
destinée  à  agir  sur  l’atteinte  fonctionnelle  de  la  fibre 
visuelle  et  à  prévenir  son  altération  anatomique. 
Cette  thérapeutique  symptomatique  est  d’une  grande 
utilité.  Elle  doit  être  appliquée  quelle  que  soit  la 
cause  et  conjointement  au  traitement  de  cette  der¬ 
nière.  Elle  doit  l’être  d’une  manière  aussi  énergique 
que  possible  et  dès  la  période  de  début,  car  c’est  à 
ce  moment  que  l’on  peut  avoir  le  plus  de  prise  sur 
les  lésions.  Il  ne  faut  donc  pas  se  laisser  influencer 
par  cette  notion  suivant  laquelle  il  s’agit,  la  plupart 
du  temps,  d’une  aflection  bénigne  et  présentant  une 
tendance  naturelle  vers  la  guérison,  car  il  faut  tou¬ 
jours  compter  avec  les  cas  à  issue  malheureuse 
(Jocqs,  Darier). 

I.  Le  traitement  précoce  s’inspirera  des  princi- 

t)ales  données  qu’à  propos  de  la  physiologie  patho- 
ogique  nous  nous  sommes  efforcé  de  bien  mettre 
en  lumière.  On  s’employera  donc  :  1“  à  réduire,  par 
les  méthodes  habituelles  de  décongestion,  la  stase 
hyperhémique  du  nerf,  ce  qui,  d’une  part,  diminuera 
la  compression  qui  s’exerce  sur  les  fibres  visuelles 
et,  d’autre  part,  les  placera  dans  les  conditions  de 
nutrition  beaucoup  plus  avantageuses  ;  2“  à  détruire 
ou  à  éliminer,  dans  la  mesure  du  possible,  les 
toxines  en  circulation  et  à  restreindre,  par  suite, 
d’autant,  leur  influence  nocive  sur  les  cylindraxes. 

Les  différents  procédés  suivants  et  qui  peuvent 
être  simultanément  mis  en  œuvre,  pourront  réaliser 
soit  la  première,  soit  la  seconde  de  ces  indications, 
soit  encore  toutes  les  deux  à  la  fois. 

1“  Repos  fonctionnel  sévère  de  l’oeil,  principale¬ 
ment  par  la  suppression  de  tout  travail  visuel  et  par 
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le  séjour  dans  une  pièce  demi-obscure,  avec  port  de 
lunettes  de  teinte  foncée  (n“  3).  On  lui  adjoindra  le 
repos  général.  D’après  Dufour  et  Gonin,  le  repos 
visuel  avec  séjour  au  lit  peut,  à  lui  seul,  amorcer  la 
guérison.  Dans  les  cas  survenant  au  cours  d’une 
lactation,  celle-ci  doit  être  immédiatement  suspen¬ 
due  en  raison  des  fatigues  qu’elle  entraîne  (Villard). 

2°  Déplétions  sanguines  locales,  par  des  ventouses 
scarifiées  ou  mieux  des  sangsues  appliquées  à  la 
tempe  ou  derrière  l’oreille,  sur  la  mastoïde. 
Déconseillées  par  De  Wecker,  elles  peuvent,  cepen¬ 
dant,  donner  de  bons  résultats,  à  la  condition 
expresse  que  la  saignée  soit  suffisamment  abondante 
(Panas). 

3“  Applications  très  chaudes  et  répétées  sur  les 
paupières  fermées.  Maniluves  et  pédiluves  très 
chauds  ou  sinapisés. 

4°  Sudation  copieuse  obtenue  au  moyen  d’aspirine 
(qui  calmera  en  même  temps  les  douleurs  du 
début),  d'injections  sous-cutanées  de  pilocarpine,  de 
bains  de  chaleur  (électriques  ou  autres). 

5“  Régime  alimentaire  doux  et  désintoxicant  ; 
suppression  de  l’alcool  et  du  tabac  dont  l’effet  fâcheux 
sur  le  nerf  optique  est  bien  connu;  dérivation  intes¬ 
tinale,  en  particulier  par  le  calomel, 

6“  Emploi  des  sérums  antitoxiques  (L.  Dor),  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  de  lait  bouilli  (E.  Avalos, 
Jocqs).  Les  onctions  prolongées  de  pommade  mercu¬ 
rielle  sur  le  front  et  sur  la  tempe  représentent  un 
moyen  antitoxique  et  dérivatif  nullement  à  dédaigner 
et  utilisé  souvent  avec  succès  dans  les  diverses 
maladies  du  globe  et  du  nerf  optique,  quelle  qu’en 
soit  la  cause.  Dans  la  névrite  rétrobulbaire  aiguë, 
Hock  les  regardait  comrne  un  moyen  de  traitement 
souverain  et  en  conseillait  la  répétition  toutes  les 
deux  heures. 

7°  Une  mention  particulière  doit  être  réservée  aux 
injections  rétrobulbaires.  Darier  qui  déjà,  en  1892, 
utilisait,  dans  cette  même  affection,  les  injections 
sons-conjonctivales  de  sublimé,  recommande  aujour¬ 
d’hui  fortement  le  cyanure  de  mercure.  Il  conseille 
de  le  porter,  au  moyen  d’une  longue  aiguille,  aussi 
loin  que  possible  derrière  le  globe,  autour  du  nerf 
lui-même,  dans  l’entonnoir  musculaire.  On  utilisera 
la  solution  à  i  p.  5ooo,  à  la  dose  d’un  centimètre 
cube  au  maximum,  que  l’on  pourra  répéter  tous  les 
trois  ou  quatre  jours.  Ces  injections  rétrobulbaires, 
dont  l’action  est  indéniable  et  puissante,  peuvent 
donner  de  brillants  résultats  si  on  les  utilise  dès  le 
début  des  accidents. 

8“  Signalons,  enfin,  comme  procédé  de  dérivation 
sanguine,  le  traitement  chirurgical  par  la  sclérotomie 
antérieure,  préconisé,  en  1907,  par  Kœnig,  contre 
tout  cas  de  névrite  rétrobulbaire  aiguë.  Cet  auteur  • 
propose  la  sclérotomie  du  type  De  Wecker  ou  Gale- 
zowski.  En  dégageant  les  voies  de  filtration  au  niveau 
de  l’angle  irido-cornéen,  il  pense  abaisser  la  pres¬ 
sion  dans  les  régions  antérieures  de  la  circulation 
oculaire  et,  par  suite,  dégager  le  trop-plein  des  vais- 
eaux  postérieurs.  Cette  pratique,  qui  aurait  donné 
sept  succès  à  son  auteur,  ne  semble  pas  avoir  été 
beaucoup  imitée  depuis. 

II.  A  une  période  tardive,  à  partir  du  huitième 
ou  du  quinzième  jour,  le  traitement  se  modifie.  On 
continuera  à  assurer  le  repos  de  Toeil  et  à  maintenir 
un  régime  antitoxique  sévère.  Mais  on  essayera. 


tout  particulièrement,  dès  ce  moment,  de  tonifier 
les  fibres  visuelles  et  de  hâter  ainsi  leur  recons¬ 
titution  fonctionnelle.  A  cet  effet,  on  aura  recours 
aux  classiques  courants  électriques  appliqués  locale¬ 
ment,  aux  douches  froides  le  long  de  fa  colonne 
vertébrale  (De  Wecker),  et  surtout  à  la  strychnine. 
Cette  dernière  ne  doit  pas  être  employée  en  inges¬ 
tion  ou  en  injections  sous-cutanées  à  la  tempe  :  le 
résultat  en  serait  pratiquement  nul.  Pour  lui  assurer 
son  maximum  dîefficacité,  Jocqs  recommande  de 
l’utiliser  en  piqûres  sous-conjonctivales  à  dose 
suffisante  :  i  milligramme  dilué  dans  un  demi-centi¬ 
mètre  cube  d’eau,  tous  les  deux  ou  trois  jours  . 

A  cette  même  période  de  déclin,  on  pourra  encore 
s’adresser,  afin  d’activer  la  résorption  des  exsudats 
pathologiques,  à  l’iodure  de  potassium  ou  bien  aux 
injections,  soit  hypodermiques,  soit  sous-conjoncti¬ 
vales  de  fibrolysine  ou  de  thiosinamine  (Darier). 

(A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  !'='■  FÉVRIER  1926) 


Données  nouvelles  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique 
des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  —  MM.  G, 
Levbn  et  Emile  Coudert.  Les  vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse  sont  le  plus  souvent  curables,  même  dans  les  cas 
les  plus  graves.  La  thérapeutique  utile  repose  sur  la  diététique 
(réalimentation  graduelle  et  progressive),  sur  l’emploi  des 
médicaments  calmant  le  plexus  solaire  (bromure  de  sodium  et 
carbonate  de  bismuth),  sur  le  traitement  de  la  ptose  gastrique 
(décubitus  en  attitude  spéciale,  siège  relevé),  sur  le  traitement 
de  l’aérophagie  dans  ses  plus  petits  détails. 

Syndrome  pellagreux.  Sa  réalisation  expérimentale.  — 
M.  G.  Mouriquand.  Les  faits  expérimentaux  apportés  par 
l’auteur  reproduisent  les  faits  cliniques  qui  montrent  que  l’ali¬ 
mentation  à  base  de  ma’is  complet  ou  non  ne  détermine  géné¬ 
ralement  la  pellagre  que  chez  les  sujets  soumis  à  une  subina¬ 
nition  de  misère. 

Réalisation  expérimentale  de  la  fièvre  vitulaire.  — 
M.  L.  Augbr. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  9  FÉVRIER  1936) 

M.  Pettit  lit  une  notice  nécrologique  sur  Camille  Golgi. 
(Voir  plus  haut,  p.  194.) 

Spirochètes  et  gangrène  pulmonaire.  —  MM.  Fernand 
Bezançon  et  Eugénio  EtcHegoin  rapportent  à  l’Académie  le 
résultat  de  leurs  recherches  microbiologiques  portant  sur 
onze  cas  de  gangrène  pulmonaire. 

La  plupart  des  auteurs  français,  à  la  suite  des  travaux  de 
Rist  et  Guillemot,  contribuent  à  attribuer  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  aux  anaérobies  non  sporulés  du  type  Veillon;  ils  ont 
raison  et  ces  anaérobies  jouent  indiscutablement  un  rôle  con¬ 
sidérable,  mais  à  côté  dé  ces  anaérobies  interviennent  aussi 
les  spirochètes  et  c’est  le  rôle  de  ceux-ci  et  leurs  caractères 
que  les  auteurs  cherchent  à  préciser. 

Ils  considèrent  que  la  plupart  des  auteurs  confondent  trop 
facilement  tous  les  spirochètes  obscurs  avec  le  spirochæta 
Vincent!  et  font  aussi  jouer  à  la  symbiose  fuso-spirillaire  un 
rôle  qui  n’est  pas  démontré. 

Pour  étudier  les  spirochètes  des  crachats  gangréneux,  il  ne 
faut  pas  se  contenter  des  méthodes  de  coloration  usuelles  qui 
.permettent  de  colorer  le  seul  spirochæta  Vincenti;  mais  il 
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faut  recourir  à  la  technique  spéciale  qui  sert  au  dépistage  et 
et  à  la  différenciation  des  spirochètes  pathogènes,  à  l’impré¬ 
gnation  par  l’argent,  à  la  coloration  par  l’encre  de  Lœffler,  à 
Pexamen  ultramioroscopique. 

L’application  de  ces  méfhodes  au  crachat  est  délicate  et  il 
faut  perfectionner  la  teohnique.  Il  faut  tout  d’abord  faire 
porter  l’examen  que  sur  des  crachats  dont  l’expectoration  ne 
remonte  pas  à  plus  de  trois  quarts  d’heure,  les  spirochètes 
pathogènes  subissant  rapidement  la  dissolution  dans  les  cra¬ 
chats.  Il  faut,  d’autre  part,  une  imprégnation  à  l’argent,  mais 
cette  imprégnation  ne  donne  de  résultat  que  sur  des  lames  où 
le  produit  est  étalé  en  couches  .très  minces. 

L'imprégnation  à  l’argent  par  la  méthode  Fontana-Tribon- 
deau  permet  de  dire  qu’il  s’agit  de  spirochètes,  mais  est 
insuffisante  pour  préciser  les  caractères  du  parasite.  On  ne 
peut  observer  nettement  ceux-ci  que  sur  des  parasites  relati¬ 
vement  isolés.  A  défaut  de  la  -culture  encore  impossible,  on 
peut  isoler  relativement  les  spirochètes  en  mettant  une  par¬ 
celle  de  crachat  dans  i  centimètre  cube  d’eau  physiologique 
en  agitant  très  fortement,  en  plaçant  le  tube  à  l’étuve  à 
29  degrés  un  quart  d’heure.  Ces  spirochètes  viennent  à  la  sur¬ 
face;  avec  une  pipette  effilée  on  recueille  quelques  goutte¬ 
lettes  qu'on  étale  sur  la  lame  pour  colorer  avec  l’encre  de 
Lœffler;  elles  servent  pour  l’examen  ultramicroscopique. 

L’examen  direct  à  l’ultramicroscope  du  crachat  ne  donne, 
en  effet,  que  de  mauvais  résultats. 

En  utilisant  cette  technique,  MM.  Bezançon  et  Etchegoin 
trouvent  sept  fois  sur  onze  en  grande  quantité  dans  le  crachat 
un  spirochète  très  différent  des  spirochètes  de  la  bouche  nor¬ 
male  et  qui  a  d’après  eux  les  caractères  des  spirochètes  bron- 
chialis  décrits  par  Castellani  dans  la  bronchite  sanglante. 

Les  auteurs  n’ont  jamais  trouvé  ces  spirochètes  dans  la 
bouche  normale  ou  dans  les  suppurations  bronchiques  banales. 

S’appuyant  sur  ces  constatations  et  sur  les  examens  histo- 
bactériologiques  des  poumons  gangréneux  que  montre  la  pré¬ 
sence  de  spirochètes  en  grande  quantité  dans  les  tissus 
malades,  surtout  dans  les  lésions  en  voie  de  développement, 
ils  affirment  le  rôle  des  spirochètes  et  en  particulier  des  spi¬ 
rochètes  type  bronchialis,  sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de  gangrène  pulmonaire. 

Rapport  sur  les  stations  climatiques.  —  M.  Pouchet. 

Le  salvarsan  par  voie  trachéale  dans  le  traitement  des 
processus  fétides  de  l’appareil  respiratoire.  — MM.  Castex, 
Heidenheich  et  Repetto. 

De  la  distension  utérine  pendant  la  grossesse  et  l’accou¬ 
chement.  —  M.  Demelin. 

Conservation  du  poisson  par  le  froid.  —  MM.  Loin  et 
Legangneux  reviennent  sur  cette  question  si  importante  au 
point  de  vue  alimentaire.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n"  7, 
p.  107.) 

Comité  secret.  —  L’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  un  rapport  de  M.  Fourneau  sur  les  candidats 
au  titre  de  correspondants  étrangers  dans  la  sixième  division 
(pharmacie). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  5  FÉTRIEK  I926) 

Etude  sur  le  mécanisme  de  Faction  bienfaisante  des 
abcès  de  fixation.  —  M.  Emile  Feuillié  rappelle  ses  an¬ 
ciennes  expériences  sur  les  abcès  de  fixation.  Chez  des  chiens 
de  forte  taille  de  gros  abcès  peuvent  soustraire  en  quelques 
jours  plusieurs  fois  le  nombre  total  des  leucocytes  contenus 
primitivement  dans  le  sang  circulant.  Il  se  fait  une  rénovation 
leucocytaire  dont  le  résultat  se  manifeste  au  microscope  par 
une  amélioration  de  la  formule  leucopathlque. 

L’armée  leucocytaire  a  retrouvé  une  vigueur  nouvelle  :  la 
lutte  contre  les  microbes  est  devenue  plus  efficace.  En  dehors 
des  infections,  les  petits  abcès  successifs  peuvent  guérir  des 
œdèmes,  des  albuminuries  et  d’autres  manifestations  leucopa- 
thiques.  Il  en  est  de  même  du  séton,  du  cautère  et  des  pointes 
de  feu  multiples.  Il  s’agit  de  leucothérapie. 

Syndrome  hémorragipare  dans  les  leucémies  chroniques. 

—  M;  P.-E.  W^EiL,  à  propos  de  la  récente  communication  de 


M.  Chauffard,  se  demande  si  le  traitement  radiothérapique 
mal  surveillé,  en  l’absence  d’examens  de  sang  fréquents,  n’est 
pas  susceptible  de  déterminer  les  accidents.  Le  thorium  serait 
plus  dangereux  encore. 

M.  Troisier  a  observé  un  cas  d’hémorragie  cérébrale  et 
explique  l’accident  par  une  exagération  du  pouvoir  protéoly¬ 
tique  du  sang. 

M.  Fiessingeb  pense  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  pouvoir  pro¬ 
téolytique  des  leucocytes. 

M.  Béclère  insiste  sur  le  fait  qu’on  doit  interrompre  le 
traitement  par  les  rayons  dès  qu’on  constate  une  diminution 
des  globules  rouges.- 

Trois  cas  de  phrénicectomie.  —  MM.  Paul  Moure,  Paul 
Cantonnet  et  L.  Lebée  rapportent  trois  cas  de  phrénicec¬ 
tomie  pratiquée  deux  fois  pour  des  dilatations  bronchiques  et 
une  fois  pour  infiltration  tuberculeuse  de  la  partie  moyenne 
du  poumon.  L’indication  de  la  phrénicectomie  fut  posée  après 
des  tentatives  de  traitement  par  injections  intratrachéales  et 
par  vaccinothérapie  faites  par  M.  Cantonnet. 

Dans  le  premier  cas  (dilatation  bronchique  de  la  base 
droite),  la  phrénicectomie  a  permis  une  reprise  progressive 
de  l’état  général  et  surtout  une  plus  grande  liberté  de  la  res¬ 
piration. 

Dans  le  deuxième  cas  (dilatation  des  bronches  de  la  base 
droite),  la  malade  cachectique  éprouva  après  phrénicectomie 
une  amélioration  rapide  qui  lui  permit  quinze  jours  plus  tard 
de  reprendre  sa  vie  normale  avec  une  expectoration  quoti¬ 
dienne  de  loo  grammes. 

Dans  le  troisième  cas,  bien  que  la  lésion  tuberculeuse  siège 
au  tiers  moyen  du  poumon  gauche,  la  phrénicectomie  a  déter¬ 
miné  une  diminution  de  l’expectoration  et  une  amélioration 
sensible  de  l’état  général. 

Dans  ces  trois  cas,  la  phrénicectomie  pratiquée  à  l’anes¬ 
thésie  locaie  a  été  une  opération  extrêmement  simple. 

Un  cas  de  fièvre  de  Malte  guérie  par  le  traitement  vacci- 
nothérapique.  —  MM.  Sergent,  Pignot  et  Ivourilsky  rap¬ 
portent  un  cas  de  mélitococcie  contractée  en  Corse,  caracté¬ 
risée  par  une  splénomégalie  douloureuse  avec  anémie  et 
fièvre,  qui  guérit  complètement  à  la  suite  d’un  traitement 
vaccinothérapique  (cinq  injections  de  vaccin  iodé). 

Sur  trois  cas  de  distension  de  l’arriére-fond  tubérositaire 
de  l’estomac.  —  MM.  Macaigne  et  P.  Baize  présentent  trois 
observations  de  malades  porteurs,  à  la  radio,  de  biloculations 
gastriques  simulant  des  lésions  organiques  graves  de  l'esto¬ 
mac.  En  l’absence  d’antécédents,  de  signes  objectifs  (hématé- 
mèses,  vomissements)  el  le  Wassermann  étant  négatif,  les 
auteurs  concluent  au  caractère  fonctionnel  des  déformations. 

Il  s’agit,  ici,  d’une  modalité  un  peu  particulière  de  disten¬ 
sion  gastrique,  dont  le  mécanisme,  étudié  par  M.  Barret, 
serait  le  suivant  :  aérophagie  entraînant  un  excès  de  tension 
intragastrique  et  amenant  la  distension  «  en  poche  »  de  l’es¬ 
tomac  en  un  point  normalement  faible,  c’est-à-dire  au  niveau 
de  la  paroi  tubérositaire  postérieure. 

Considérations  sur  deux  cas  de  méningo-névrite  de  la 
VIII'  paire  dus  à  la  syphilis  acquise.  —  M.  Ramadier 
insiste  sur  la  gravité,  l’allure  rapide  et  la  perte  de  réaction 
vestibulaire  pour  le  diagnostic.  Il  montre  l’importance  du 
traitement  (quinly,  cyanure)  qui  amène  la  guérison,  même  en 
l’absence  d’un  Bordet-Wassermann  positif  dans  le  sang. 

Le  lipiodol  dans  l’examen  radiologique  du  péricarde.  — 

MM.  Mariano,  Castex,  Gonzalez  et  Carrelli. 

L’exploration  radiologique  du  pyo-pneumo-kyste  sous- 
phrénique  par  l’injection  de  lipiodol.  —  MM.  Mariano. 
Castex,  Romano  et  Gonzalez. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DÜ  â3  JANVIER  1916) 

Modifications  histologiques  des  organes  lymphoïdes  pro¬ 
duites  par  les  radiations  lumineuses.  —  M.  Jolly  a  examiné 
les  organes  lymphoïdes  d’animaux  chez  lesquels  il  avait  réalisé 
desphénomènes  généraux  graves  parl’exposition  à  la  lumière  — 
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après  injection  préalable  de  substances  fluorescentes.  —  C’est 
ainsi  qu’il  a  trouvé  des  lésions  importantes  du  thymus,  chez 
.des  rats  blancs,  injectés  à  l’érythrosines puis  exposé  aq  soleil, 
à  température  constante.  Des  animaux  identiquementpréparés 
maislaissésàrobscuriléou  àl’étuven’ontprésenté  aucunelésion 
lymphoïde.  Le  temps  de  latence  dépend  de  la  réaction  propre 
de  l’organe  et  non  de  la  nature  des  radiations. 

Electromyogrammes  et  fatigue  musculaire.  —  MM.  Ch. 
Laubuy,  J.  Walser  et  L.  Deglaude.  Au  cours  de  leur  étude 
sur  l’électrocardiogramme  humain  dans  l’insuffisance  car¬ 
diaque  les  auteurs  ont  été  amenés  à  rechércher  les  variations 
électromyographiques  d’un  muscle  simple,  tel  que  le  gastro- 
cnémien  de  grenouille.,  sous  l’influence  de  la  fatigue.  Ils  ont 
ainsi  mis  en  évidence  toute  une  série  de  déformations  : 
encoches,  diminution  d’amplitude  et  allongement  de  la  durée 
du  courant  d’action,  qui  apparaissent  avec  la  fatigue  muscu¬ 
laire  et  s’exagèrent  avec  elle.  Les  altérations  sont  absolument 
superposables  à  celles  que  l’on  observe  souvent  chez  l’homme 
et  que  l’on  attribue  communément  à  un  trouble  de  conduction 
dans  les  brancheshisiennes.  Or  dans  le  système  nerf  sciatique- 
muscle  gastro-cnémienil  n’existe  aucun  système  de  conduction 
spécialisé.  Les  auteurs  concluent  à  l’origine  musculaire  de  ces 
altérations  et  montrent  tout  l’intérêt  de  celte  conception  dans 
l’électrocardiographie  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Conservation  de  l’insuline.  —  M.  Choay  (présenté  par 
M.  Baudoin),  après  avoir  titré  à  dates  éloignées  la  même  insu¬ 
line  chez  le  chien,  montre  que,  même  grossièrement  préparée, 
en  poudre  ou  en  solution,  elle  garde  une  activité  intacte  pen¬ 
dant  près  de  deux  ans. 

De  l’usage  del’anatoxi-réaction  au  cours  des  vaccinations 
par  l’anatoxine  diphtérique.  — M.  Ch.  Zoeller  rappelle  que 
la  pratique  systématique  chez  l’adulte  de  l’anato-xi-réaction 
permet  de  reconnaître  les  très  rares  sujets  hypersensibles  à 


l’anatoxine  diphtérique  et  de  les  écarter  de  la  vaccination  par 
l’anatoxine;  cette  pratique  paraît  d’autant  plus  légitime  que 
souvent  les  sujets  allergiques,  à  anatdxi-réaclion  positive  sont 
en  cours  d’immunisation  spontanée. 

Les  troubles  de  la  glycorégulation  chez  la  femme  enceinte. 
—  MM.  Labbé,  Mouzaffer  et  Chevki.  Les  auteurs  ont  étudié 
la  glycosurie  à  jeun,  l’hyperglycémie  et  la  glycosurie  provo¬ 
quée  chez  les  femmes  enceintes.  Tandis  que  la  glycosurie  spon¬ 
tanée  est  loin  d’être  fréquente  et  que  la  glycémie  à  jeun  est 
normale  chez  la  femme  enceinte,  l’épreuve  de  l’hyperglycémie 
provoqué  prouve  que  dans  la  plupart  des  cas,  il  existe  un 
trouble  glycoségulateur  du  même  type  que  celui  des  états  para- 
diabétiques  ou  même  de  certains  diabètes  bénins.  (3i  fois 
sur  37).  La  glycosurie  provoquée  ne  s’est  montrée  que  dans 
dix  cas.  Ces  troubles  glycorégulateurs  sont  passagers  et  se 
reproduisent  à  chaque  grossesse.  L’état  de  grossesse  exagère 
les  troubles  préexistants. 

—  Société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  26  jan¬ 
vier  1916)  : 

Recherches  sur  l’évolution  des  cellules  pigmentaires  dans 
certains  épithéliomas  malpighiens  cutanés.  —  M.  Marcel 
Caudièbe.  Certains  épithéliomas  malpighiens  (baso-cellulaires 
ou  spino-cellulaires)  étudiés  par  les  méthodes  d’imprégnâtion 
à  l’argent  etpar  la  méthode  à  la  Dopa  de  Bruno  Bloch,  présen¬ 
tent  dans  leurs  travées  des  cellules  pigmentaires  ségrégées,  à 
type  de  cellules  de  Langerhans,  vivant  en  symbiose  avec  les 
éléments  néoplasiques  et  conservant  une  activité  piginento- 
formatrice  nette.  Ces  tumeurs  sont  de  véritables  «épithéliomas 
malpighiens  à  cellules  pigmentaires  symbiotiques  »  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  des  nœvo-cancers. 
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SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(SÉ-ANCE  Dü  18  JANVIER  IQîÔ) 

Épithélioma  malpighien  spino-cellulaire.  —  M.  Gorensky 
présente  une  malade  âgée  de  quatre-vingt  et  un  ans  porteuse 
d’un  épithélioma  malpighien  spino-cellulaire  à  globes  cornés 
siégeant  sur  la  moitié  basale  et  le  bord  droit-  de  la  langue. 
Cette  tumeur  assez  volumineuse  (3  cm.  X  X  0,5)  ne  donne 
lieu  à  aucun  signe  fonctionnel  ni  général.  On  note  simplement 
des  ganglions  sous-maxillaires  et  carotidiens  droits  petits  et 
durs. 

Du  mal  tabétique  buccal.  —  M.  Duchance.  Observations 
diagnostic  différentiel  et  considérations  pathogéniques  per¬ 
sonnelles.  L’auteur  à  propos  d’une  observation  personnelle  de 
mal  perforant  buccal,  a  recherché  les  observations  antérieu¬ 
rement  parues  à  propos  de  cas  analogues;  il  tire  de'  cette 
étude  une  série  de  conclusions  tendant  à  mettre  en  valeur  les 
signes  qui  précèdent  et  qui  accompagnent  la  perforation  ;  il 
propose  pour  cette  affection  le  nom  de  mal  tabétique  buccal  et 
pense  que  ce  mal  tabétique  est  dû  à  un  trouble  périphérique 
d’origine  tabétique,  médullaire,  la  lésion  initiale  étant  sensi- 
tivo-sympathique. 

Mutilations  dentaires  chez  les  indigènes  de  la  circons¬ 
cription  de  Yaoundé  (Cameroun).  —  M.  Bercher.  Présenta¬ 
tion  au  nom  du  médecin  aide-major  Le  Bourhis. 

Observation  clinique  et  anatomo-pathologique  d’un  kyste 
salivaire  labéal.  —  MM.  L’Hiroxdel  et  Gorxouec. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Conférences  de  clinique  médicale  pratique  (  i  ) ,  par  le  docteur 
Louis  Ramon'd,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 

Chacune  de  ces  conférences  représente  la  mise  au  point  pra¬ 
tique  d'une  question  actuellement  à  l’ordre  du  jour,  choisie 
parmi  celles  dont  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  ont  le  plus 
profité  des  dernières  acquisitions  de  la  science. 

Le  plan  en  est  conçu  d’après  les  données  classiques  de  la 
Clinique  française,  telles  que  l’auteur  les  tient  de  ses  maîtres  : 
Dieulafoy,  Achard  et  Widal.  L’observation  d’un  malade  est  le 
point  de  départ  de  chaque  leçon;  vient  ensuite  la  discussion 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  conduite  de  telle 
manière  que  le  lecteur  a  l’impression  de  la  mener  lui-même 
comme  dans  une  «  consultation  »;  chemin  faisant,  l’étude 
complète  de  la  maladie  originelle  est  repassée,  en  ne  men¬ 
tionnant  que  les  symptômes  vraiment  utiles  à  connaître  en 
clinique  et  que  les  traitements  qui  ont  fait  leur  preuve.  Ainsi 
ces  conférences  restent  essentiellement  pratiques  et  négligent 
toute  érudition.  Elles  visent  à  former  des  médecins,  non  des 
savants.  .  .  .  • 

Ecrites  pour  des  praticiens  non  spécialisés,  actuels  ou 
futurs',  elles  embrassent  toute  la  pathologie  interne  et  l’on  y 
trouvera  à  côté  de  questions  de  médecine  proprement  dite  des 
questions  de  neurologie,  de  gastrologie,  de  cardiologie  et 
d’urologie. 

Grâce  à  leur  forme  vivante,  due  au  dialogue  en  quelque 
sorte  établi  entre  le  lecteur  et  l’auteur  à  propos  d’un  fait  cli¬ 
nique,  ces  conférences  se  lisent  comme  un  roman,  instruisent 
en  distrayant.  Aussi  retrouveront-elles  certainement  auprès 


II)  4«  SÉRIE.  —  I.  Phelgmatia  alba  dolens  :  Etude  clinique  et 
ihéi-apcutiqiie.  —  II.  Les  Abcès  sous-phréniques.  —  III.  I.es 
Néphrites  aiguës  :  causes,  signes,  diagnostic  et  traitement.  — 
lY.  La  Maladie  d'Âddison  :  élude  clinique  et  thérapeutique.  — 
V.  OEdème  aigu  du  poumon.  —  VI.  Le  Diagnostic  d’une  épistaxis 
et  son  traitement.  —  VII.  Erythème  noueux.  —  VIII.  Insuffisance 
aortique  :  signes  et  diagnostic.  —  IX.  Paralysie  faciale.  —  X.  Le 
Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  XI.  Les  Arthropathies  tabé¬ 
tiques.  —  XII.  Anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  étude  cli¬ 
nique.  —  XIII.  Les  Cirrhoses  alcooliques  du  foie  :  formes  Cli¬ 
niques.  —  XIV.  L’Emphysème  pulmonaire.  —  XV  Le  Diagnostic 
de  la  paralysie  générale  au  début.  —  Prix  :  aS  fr.  —  Paris,  Vigot 


du  public  auquel  elles  s’adressent  (praticiens,  étudiants,  can¬ 
didats  aux  divers  concours  de  médecine,  internat,  hôpitaux), 
le  même  succès  qu’auprès  des  auditeurs  qui  les  ont  écoutées. 

L.  G. 

Lé  traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth  (i), 

par  le  docteur  Georges  Drouet. 

Le  petit  ouvrage  du  docteur  Georges  Drouet,  écrit  surtout 
pour  le  médecin  praticien,  expose  avec  clarté  et  concision,  la 
technique  actuelle  du  traitement  bismuthé  telle  qu’elle  s’est 
peu  à  peu  dégagée  de  l’expérience  et  qu’elle  est  aujourd’hui 
appliquée  dans  la  plupart  des  hôpitaux  et  dispensaires  pari¬ 
siens. 

Le  même  accueil  bienveillant  qui  a  été  fait  par  le  public 
médical  aux  deux  premières  éditions  —  rapidement  épuisées 
—  de  ce  manuel  essentiellement  pratique,  ne  peut  manquer 
d’être  réservé  à  cette  nouvelle  mise  au  point  de  l’état  actuel, 
de  la  bismuthothérapie  antisyphilitique.  L.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  i5  au  20  FÉVRIER  1926) 


THESES 

Mercredi  17  février.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président; 
Legueu,  Sébileau  et  Couvelaire.  —  M.  Cabrôl.  Technique  de 
l’anesthésie  tronculaire  du  nerf  dentaire.  —  M.  Dossot.  Le 
cancer  de  la  prostate.  —  M.  Hei^ry.  Fonctionnement  de  la 
maternité  de  Boucicaut.  —  M.  Jourdan  (P.j.  La  voie  orbi¬ 
taire  dans- le  traitement  des  polysinusites  et  de  leurs  compli¬ 
cations.  —  M.  Hoffmann  (J.).  Les  fausses  sinusites  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Sailly.  Etude  des  malfoi-mations  congénitales 
de  l’oreille. 

Jeudi  18  février.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Cunéo, 
Duval  et  de  long.  —  M.  Corby.  Traitement  des  paralysies 
diphtériques.  —  M.  Coste  (A.).  Du  drainage  médical  des 
voies  biliaires.  —  M.  Bouchard.  La  dilatation  congénitale 
des  voies  urinaires.  —  M.  Finzi.  Luxations  de  la  coxalgie. 

M.  Jackson.  Traitement  des  fistules  ano-rectales. 

Jury  :  MM.  Widal,  président;  .Bernard,  Bezançon  et 
Richet  fils.  —  M.  Dalsace.  Castration  ovarienne  et  troubles 
du  métabolisme.  —  M.  Isaac  (Georges).  Etude  de  la  patho¬ 
génie  du  syndrome  de  Raynaud.  —  M.  Jumelle.  Les  huiles 
de  chaulmoogra.  — M.  Bonnet  (E.).  Les  résultats  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président; 
Dechambre,  Maignon,  Moussu  et  Petit.  —  M.  Crétin.  Des 
facteurs  ayant  contribué  à  la  formation  de  la  race  flamande. 
—  M.  Lefebvre  de  Rieux.  Méthode  comparative  dans  les 
sciences  médicales. 

.Samedi  20  février.  —  Jury  :  MM.  Lecène,  président; 
Labbé  (H.)  et  Mondor.  —  M.  Garrigoux.  Les  perforations  de 
la  vésicule  biliaire.  —  M.  Dubois  (G.).  Coexistence  de  la 
tuberculose'  rénale  et  de  la  grossesse.  —  M.  Lavagna  (F.). 
Recherches  sur  le  cristallin  normal  et  pathologique. 


A  vendre  après  décès,  dans  ville  du  Centre' 

m  ÉTABLISSM^  ÉLECTOTHÉMPIE 
ET  HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALES 

Vastes  immeubles,  plusieurs  salles,  salons, 
bibliolh.,  30  chambres  de  malades,  pavillons; 
Confort,  jardins,  parcs:  matériel  important. 
Prix  intéressant.  Affaire  exceptionnelle. 

MM.  Ballofy-Brun  p.  et  f.,  à  Clermont-Fer¬ 
rand,  4,  av.  Albert-Elisabeth.  —  ïél.  ,5-24- 


(i)  Troisième  édition,  entièrement  refondue  et  mise  à  jour. 
Collection  des  «  Actualités  thérapeutiques  ».  —  Prix  :  8  fr.  — 
Paris,  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 


rARis,  —  loc.  oÉr  n’iMP.  »t  d’édit.,  17, 
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S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Télêph.  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 
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AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


ÉCHANTILLONS 


LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


SOLUBJ.ES  SEULEMENT  DANS 
L'INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L'AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 

MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ.  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


B,  Q„  liS.m, 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

De  la  mutabilité  des  caractères  bactériologiques ,  par  M.  René 
Bénard. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Ce  que  le  radiologiste  demande  au  médecin,  par  M.  André  Maire. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Accidents  du  travail.  Maladies  professionnelles.  Maladies  anté¬ 
rieures,  par  M'  H.  Ribadeau  Dumas. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Diagnostic  des  hépatomégalies  chroniques. 

NÉCROLOGIE 

Le  docteur  Maréchal,  par  M.  A.  Brochin. 


INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Ra- 
nmad.  (Louis-j,.  Li&tn.lK.i:re.,  CouEnoiix,  ^nLacceptent  ;  Grauzon, 
Vincent,  Weill-Hallé,  Israël  de  Jong,  Comte,  Trémolières, 
Marfan,  Parmentier,  Lemaire,  qui  n’ont  pas  encore  fait  con¬ 
naître  leur  acceptation. 

Censeurs  :  MM.  Chabrol,  Huber,  Hutinel,  Léchelle, 
Héuyer,  Stévenin,  Duvoir,  qui  acceptent;  Rouillard,  qui  n’a 
pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Commission  de  classement  des  assistants  d’électro- 
pniOLOGiE.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Chicotot,  Reau- 
jard,  Mallet. 

—/Concours  de  l’internat  (Sainte-Périne  et  Hendaye).  — 
Lepture  des  copies.  —  Séance  du  1 1  février.  —  M'‘®  Che¬ 
min,  22;  MM.  Lecocoumier,  i8;  Delaporte,  26;  Delan- 
court,  23;  Hiély,  22;  Vendel,  28;  Peytavin,  23. 

Hôpitaux  de  province.  —  Tours.  —  Après  concours, 
M.  Moyrand  a  été  nommé  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital 

concours  D’AGRÉGATION.  —  Liste  des  candidats  admis  à 
la  première  épreuve  de  l' examen  d’ agrégation  de  médecine . 

Session  des  3  et  4  décembre  1925.  —  Troisième  division. 
—  Section  unique  i  médecine  > 


Paris.  —  MM.  Joannon,  i5  19  =  34;  Tzanck,  14  -1- 
i6=3o. 

Rordeaux. — M.  Joulia,  i3  17  =30. 

Lille.  —  MM.  Duthoit,  12  -f-  18  =  3o;  Nayrac,  18  16 

=  34.  . 

Lyon.  —  M.  Paupert-Ravault,  19  -f-  17  36. 

Montpellier.  —  M.  Pagès,  14 -j- i8  =  32. 

Nançy.  —  MM.  Drouet,  i3  17  =  30;  Simonin,  16  -f- 

Strasbourg.  —  M.  Simonin  (Camille),  16  17  =  33. 

Toulouse.  — M.  Sendrail,  i5  -j-  19  1/2  =  34  1/2. 

Alger.  —  M.  Lacroix,  i5  -j-  i5  ==  30^  (/.  O.,  12  fév.  1926.) 

Deuxième  division.  —  Physiologie  :  section  A,  physio¬ 
logie. 

Paris.  —  MM.  Chailley-Rert,  i3  17  =  3o;  Gournay,- 
14  -j-  17  =  3i  ;  Legrand.  i4  1/2  -f-  16  =  3o  1/2;  Santenoise, 
i3  1/2 -j-  17=30  1/2.  [J.  O.,  i3  fév.  1926,  voir  pour  les 
listes  précédentes.  Gaz.  des  hôpit.,  n“®  6,  7,  8,  9  et  ii.) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PROFESSEURS  SANS  CHAIRE.  — 
Les  professeurs  titulaires  d’une  chaire  dans  une  faculté  d’une 
université  des  départements,  qui  ont  été  ou  seront  nommés 
maîtres  de  conférences,  chargés  de  cours  ou  agrégés  dans  les 
facultés  de  l’Université  de  Paris,  peuvent  être  nommés  pro¬ 
fesseurs  sans  chaire  dans  ces  facultés,  suivant  le  décret  du 
4  janvier  1921,  sans  entrer  en  compte  pour  la  fixation  dans 
chacune  de  ces  facultés  du  nombre  maximum  de  professeurs 
sans  chaire  prévu  par  l’article  2  dudit  décret.  (Décret  du 
6  fév.,  /.  O.,  Il  fév.  1926.) 

CENTRE  RÉGIONAL  DE  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER  DE 
MARSEILLE.  —  M.  le  docteur  Rouslacroix,  médecin  chef  des 
hôpitaux,  est  nommé  chef  de  laboratoire  au  Centre. 

M.  le  docteur  Huguet,  radiologiste  des  hôpitaux,  est  nommé 
radiologiste  au  Centre. 

(MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Le  Journal  officiel  du  10  fé¬ 
vrier  1926  publie  un  arrêté  indiquant  les  conditions  du 
concours  pour  les  emplois  de  sous-inspecteur  et  de  sous-ins¬ 
pectrice  de  l’Assistance  publique. 


Remplace 

avantageusement 
la  morplüne. 
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Les  docteurs  en  médecine  âgés  de  trente  ans  au  moins  et 
quarante  ans  au  plus  peuvent  concourir. 

Le  concours  est  fixé  au  i®""  juin  1926,  dix  places  sont  mises 
au  concours. 

MARINE.  —  A  été  promu  : 

Au  grade  de  médecin  général  de  2®  classe.  —  M.  Michel. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Abbadie  (d’Argelès-Gazost),  Banteignie  (de  Berlaimont),  Ber¬ 
nard  (de  Gonfaron),  Blandin  (de  Ghenac),  Bourdinière  (de 
Rennes),  Bourgeois  (de  Chartres),  Gandelier  (de  Bucquoy), 
Devars  (de  Barcelonnette),  Davesne,  Facdonel,  Gastinel, 
Goisland  et  Gulot  (de  Paris),  de  Goyon  (de  Pondichéry), 
Heckenroth  (de  Dakar),  Izac  (de  Pamiers),  Klein  (de  Paris), 
Lafforgue  de  (Fousseret),  Le  Breton  (d’Avranches),  Lenoble 
(de  Versailles),  Lestra  (de  Lyon),  Levi-Valensin  (de  Gen- 
tilly).  Marchât  (de  Rémuzat),  Mascarel  (de  l’Isle-sur-Serein), 
Mathieu  (de  Sens),  Melzonnet  (deMallemort),  Méry  (deParis), 
Mesguiche  (de  Souk  Ahras),  Michel  (de  Toulon),  Millet  (de 
Paris),  Montfort’(de  Thio),  Ozun  (de  Montgaillard),  Perfetti 
(de  Hortes),  Portalier  (de  Florac),  Quéry  (de  Paris],  Roche 
(de  Sorgues),  Rousseau  (de  Pithiviers),  Roy  (de  Spincourt), 
Verger  (de  Limoges),  Winter  (de  Thann).  (7.  0. 14  fév.  1926.) 

[A  suivre.) 

PRIX  SARABIA  PARDO.  —  Ge  prix,  institué  à  perpétuité  à  la 
Real  academia  nacional  de  medicina  (de  Madrid),  a  été 
décerné  pour  1926  au  professeur  Vidal  Jordana  (de  Sara- 
gosse)  pour  ses  travaux  de  pédiatrie. 

POUR  LE  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS.  —  G’est  le  ven¬ 
dredi  19  févrierà  vingt-deux  heures  qu’aura  lieu  àl’hôtel  Conti¬ 
nental  le  bal  annuel  des  étudiants  en  pharmacie. 

Dans  un  geste  de  pieuse  solidarité,  la  Section  de  pharmacie 
de  l’A.  G.  des  étudiants,  i  l,  rue  de  la  Bûcherie,  a  décidé  que 
cette  fête  serait  donnée  au  bénéfice  exclusif  du  Sanatorium 
des  étudiants,  cette  très  belle  œuvre,  fondée  par  l’Union 
nationale  des  A.  G.  d’étudiants.  , ,  , 

Tous  ceux  qui  depuis  un  an  ont  suivi  les  efforts  développes 
par  lajeunesse  universitaire  envuede  combattre  la  tuberculose 
voudront  s’associer  à  cette  généreuse  manifestation.  Ce  bal  au 
cours  duquel  on  pourra  applaudir  les  meilleures  vedettes  pari¬ 
siennes  promet  d’obtenir  le  plus  vif  succès. 

Le  prix  d’entrée  est  fixé  à  3o  francs  (10  francs  pour  les  étu¬ 
diants  en  pharmacie  et  les  membres  de  l’A. 

On  ne  peut  point  dire  qu’il  soit  bien  cher... 

En  versant  la  somme  de  3o  francs  nos  lecteurs  apporteront 
«  quelques  pierres  »  à  l’édifice  des  «  Petites  Roches  ». 

Avis  très  important.  On  trouve  des  billets  dans  les  agences, 
dans  les  grands  hôtels  et  au  Continental. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Vincent  Heulin  (de  Paris). 


CALENDRIER  DES  PROCHAINS  CONGRÈS 


‘IQ26.  — Journées  médicales  tunisiennes  (Tunis,  2-10  avril). 

—  Secrét.  gén.  :  M.  Gérard,  100,  rue  de  Serbie,  Tunis 
VIP  Congrès  international  de  chirurgie  (Rome,  7-10  avril).  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Mayer,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles.  ^ 
Croisière  médicale  en  Orient  (i”’’  mars-i3  avril).  Secret. 

eén  •  M.  Bernard,  62,  rue  Froissard,  Bruxelles. 

Session  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Bor¬ 
deaux  et  du  Sud-Ouest  (Bordeaux,  9-1 1  avril). 

VHP  Congrès  médical  calabrais  sicilien  (Messine,  avnl.) 

XP  Congrès  de  médecine  légale  (Paris,  mai).  —  Secrét.  gén. 

Professeur  Etie,nne  Martin,  Lyon. 

XXXIX"  Congrès  d’ophtalmologie  (Paris,  10  mai).  —  Secret, 
gén.  :  M.  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet, 


VIP  Réunion  neurologique  internationale  (Paris,  mai.) 
Assemblée  générale  des  Sociétés  de  biologie  (Pans,  mai). 


Jubilé  Charles  Richet  (Paris,  20  mai). 

Congrès  de  la  protection  de  l’enfance  (R6me,  24  mai). 

Journées  médicales  belges  (Bruxelles,  27-30  juin). 

Journées  médicales  de  Paris  (Paris,  i5-i8  juillet).  —  Secrét. 
gén.  :  18,  rue  de  Verneuil,  Paris. 

Journées  médicales  de  Toulouse  (Toulouse,  juillet). 

IIP  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  (Bruxelles, 
25-28  juillet). 

XXX”  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  (Genève,  août). 

P”  Congrès  international  d’ortodontie  (New-York,  août). 

XIP  Congrès  de  physiologie  (Stockholm,  3-6  aoûtk  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Gley,  14,  rue  Monsieur-le-Prince,  Paris. 

VIP  Congrès  dentaire  international  (Philadelphie,  28-26  août). 

Congrès  des  pédiatres  de  langue  française  (Lausanne,  sep¬ 
tembre). 

Congrès  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord  (Montréal,  septembre). 

VIP  Congrès  de  la  Société  allemande  d’urologie  (Vienne, 
3o  septembre-2  octobre).  —  Secrét.  gén.  :  docteur  Hans 
Gallus  Pleschner,  20,  Alserstrasse. 

XXXV®  Congrès  français  de  chirurgie  (Paris,  4  octobre).  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Auvray,  186,  avenue  Victor-Hugo,  Paris. 

VHP  Congrès  français  d’orthopédie  (Paris,  8  octobre). 

XXVP  Congrès  français  d’urologie  (Paris,  5  octobre).  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Pasteau,  i3,  avenue  de  Villars,  Paris. 

XIIP  Congrès  annuel  d’hygiène.  Institut  Pasteur  (Paris,  oct.) 

IIP  Congrès  français  de  stomatologie  (Paris,  octobre). 

Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie  (Paris,  octobre). 

VHP  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  dés  hôpitaux  civils 
(Paris,  octobre). 

VIP  Congrès  italien  '  de  la  médecine  du  travail  (Gênes, 
i2-i5  octobre.  —  Secrét.  gén.  :  Dott.  Agostino  Grosa, 
19,  via  Frugoni,  Genova. 

Centenaire  de  Laënnec  (Paris,  décembre). 

Date  non  fi.xée  :  VP  Congrès  annuel  de  la  tuberculose  (Lyon). 

Congrès  de  la  presse  médicale  latine. 

1927.  —  Journées  médicales  de  Marseille. 

1928.  —  Journées  médicales  de  Bordeaux. 


Le  Docteur  MARÉCHAL. 


Nous  apprenotis  avec  un  vif  regret  la  mort  de  notre  émi-, 
ment  confrère  Maréchal,  maire  du  VHP  arrondissement, 
doyen  des  maires  de  Paris,  membre  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique.  Nous  l’avons  connu  tout  jeune, 
alors  qu’il  était  externe  dans  le  service  de  notre  maître 
commun  Péan.  C’était  un  travailleur  à  l’esprit  distingué  et 
c’était  aussi  un  charmant  camarade.  Nous  l’avons  retrouvé 
beaucoup  plus  tard  dans  le  modeste  cabinet  de  cette  vieille 
mairie  du  VHP  arrondissement  où,  comme  maire,  il  se 
dévouait  entièrement  aux  pauvres.  Il  exerçait  ses  fonctions 
avec  un  tact,  une  distinction  qui  lui  ont  valu  pendant  de 
longues  années  l’estime  et  la  reconnaissance  de  ses  admi¬ 
nistrés. 

Nous  adressons  à  son  fils,  le  docteur  Maréchal,  notre  sym¬ 
pathique  collaborateur,  nos  condoléances  émues. 

A.  BROCHIN. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNS. 

î  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watte«u,  Courbevoie  (Seine). 

Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSEHIC 

iUXIK  —  OAPSOLES  —  OOBTTSS 

Labobatoibe  :  3,  Quai  aux  Fleuri.  —  Pauiu. 
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Origines 


Manifestations 


Médications 


cpinoJ  Cil, 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


UPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta-' 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme^  Emphysème. 


—  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 

Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local),  Lumbago  et  myalgies. 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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■  LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  mtlitatres 


t  spécial  ei 


*  Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉHOBENZÈNE 

LE  IflOINS  DANGEREUX  :  ^  ^  ^ 

LE  PLUS  COWWODE  : 

LE  PLUS  EFFICACE  - 

Traitement  de  choix  d7s  nourrissons,  ^ts 
tionrs^sS^né^rTTa^tlfgr!;'’^  les  cas  pÆs  graves  x8  centigr.  (à  jour 

P^éven\l  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 

langue  et  analogues...). 


4u.I. 


^^30  poreopS’'*'* 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 


DOSE  : 


0  à  12  capsules  par  jour. 
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DE  LA  MUTABILITÉ 


CARACTÈRES  BACTÉRIOLOGIQUES 

Par  le  docteur  René  BENARD, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Si  l’on  demandait  à  un  jeune  étudiant  pourvu  de 
quelques  notions  élémentaires  de  bactériologie  ce 
qui  caractérise  essentiellement  une  espèce  micro¬ 
biologique  donnée,  il  répondrait  à  n’en  pas  douter, 
sans  l’ombre  d’une  hésitation  :  «  Sa  morphologie, 
ses  caractères  de  culture,  ses  modalités  de  colora¬ 
tion  »  et  sur  ce  dernier  point,  il  distinguerait  les  mi¬ 
crobes  suivant  qu’ils  gardent  ou  non  la  coloration 
après  l’emploi  de  la  méthode  de  Gram,  suivant  qu’ils 
se  colorent  avec  les  colorants  phéniqués  habituels, 
ou  que,  tels  les  acido-résistants,  ils  exigent  la  mise 
en  œuvre  d’une  technique  spéciale. 

On  étonnerait  fort  ce  jeune  étudiant  si  on  lui 
apprenait  qu"il  vient  ainsi  en  quelques  mots  de  tran¬ 
cher  une  difBculté  qui,  aux  âges  héroïques  de  la 
bactériologie  mit  aux  prises  de  nombreux  savants, 
et  qu’en  énumérant  ainsi  les  caractères  qui  per¬ 
mettent  de  décrire  un  microbe  donné,  il  vient  de 
fournir  une  solution  aux  discussions  passionnées 
qui  dressèrent  Gohn  en  face  de  Naegeli,  Zopf  en  face 
de  Gaffky  et  de  Winogradsky.  La  notion  de  l’immu¬ 
tabilité  des  caractères  bactériologiques  semble  ré- 
ner  en  maîtresse  ;  et  pourtant  il  y  eut  une  théorie 
e  la  variabilité  chez  les  microbes.  Elle  fut  magis¬ 
tralement  exposée  dès  1894  par  Rodet  (i)  ;  elle  paraît 
aujourd’hui  un  peu  trop  oubliée.  Pourtant  les  re¬ 
cherches  récentes  relatives  aux  formes  non  acido¬ 
résistantes  du  bacille  de  Koch  viennent  de  lui  re¬ 
donner  une  éclatante  actualité. 

La  question  remonte  à  1877.  En  effet  si  Billroth  (2) 
avait  bien,  dès  1874  émis  l’hypothèse  d’une  cocco-' 
bacteria  septica  qui  serait  génératrice  de  toutes  les 
formes  bactériennes  rencontrées  dans  les  septicé¬ 
mies,  son  travail  était  trop  aisément  critiquable 
pour  pouvoir  être  retenu.  C’est  Naegeli  qui,  le  pre¬ 
mier  (3),  en  1877  affirmait  la  variabilité  dans  les  mi¬ 
crobes,  mais  avec  des  arguments  que  nous  ne  sau¬ 
rions  plus  admettre  aujourd’hui.  Il  écrivait  ;  «  Il  me 
paraît  probable  que  les  schizomycètes  ne  peuvent 
être  classés  en  groupes  spécifiques  par  leur  pouvoir 
de  fermentation  ou  par  leur  forme,  et  que  beaucoup 
trop  d’espèces  ont  été  distinguées  (p.  22)...  Il  se  pro¬ 
duirait  ainsi  des  formes  ayant  des  caractères  diffé¬ 
remment  prononcés  et  une  constance  différente,  la¬ 
quelle  répondrait  aux  conditions  ambiantes  (p.  28).  » 
Et  il  ajoutait  qu’une  même  bactérie  transportée  du 
lait  où  elle  engendre  l’acide  lactique,  dans  la  viande 
y  produirait  la  pourriture,  dans  le  vin,  le  vinaigre, 
dans  le  corps  humain,  une  maladie  quelconque.  On 
n’eut  pas  de  peine  à  montrer  que  le  pléomorphisme 
de  Naegeli  venait  surtout  de  ce  qu’il  ignorait  la  ma¬ 
nière  d’obtenir  des  cultures  pures.  Sans  aller  aussi 
loin  que  lui,  Zopf  (4)  dépassait  aussi  la  mesure. 


(1)  Rodet  (A.).  De  la  Variabilité  dans  les  microbes,  Baillière; 
Baris  1894. 

(2)  Billroth  )T.).  Untersuchungen  ueber  die  Vegetationsformen 
von  Coccobacteria  septica,  etc.,  Reimer,  Berlin  1874.  , 

(3)  Naegeli  (V.-C,).  Die  niederen  Pilze  in  ihren  Beziehungen  zü 
den  Infectionskrankheiten,  München  1877. 

(4)  Zopp  (W.).  Die  Spaltpilze,  Breslau  i883. 
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Mais  en  sens  inverse  Gohn  (i)  et  surtout  Koch  (2) 
exagéraient  de  leur  côté  lorsqu’ils  soutenaient  la 
stabilité  immuable  des  espèces  microbiennes,  consi¬ 
dérées  du  point  de  vue  de  leur  morphologie,  de  leur 
aspect  cultural,  de  leurs  caractères  pathogènes. 

Et  pourtant  dès  1880,  Pasteur  (3)  avait  établi  avec 
la  rigueur  et  la  précision  qui  lui  étaient  propres  les 
variations  de  virulence  de  l’agent  du  choléra  des 
poules;  ultérieurement  avec  Ghamberland  et  Roux (4) 
puis  avec  Thuillier  (5)  il  re,venait  sur  ce  sujet  lors¬ 
qu’il  écrivait  :  «  Les  travaux  de  mon  laboratoire  ont 
établi  que  les  virus  ne  sont  pas  des  entités  mor¬ 
bides,  qu’ils  peuvent  affecter  des  formes  et  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  multiples,  dépendant  des  mi¬ 
lieux  où  ces  virus  vivent  et  se  multiplient.  » 

Nous  ne  prétendons  pas  rappeler  ici  toutes  les 
observations  qui  plaident  en  faveur  de  la  mutabilité 
et  de  la  variabilité  des  caractères  microbiens.  Les 
quelq.ues  exemples  qui  vont  suivre  justifieront  leS 
phrases  si  judicieuses  du  professeur  Bezançon  (6), 
vieilles  de  vingt  ans  déjà  :  «  La  théorie  du  polymor¬ 
phisme  des  bactéries  contient  une  grande  part  de 
vérité,  il  ne  faut  pas  chercher  dans  les  bactéries 
une  fixité  absolue  du  type...  L’étude  de  la  forme  des 
bactéries  ne  suffit  jamais  pour  permettre  un  dia¬ 
gnostic  bactériologique...  La  réaction  de  Gram  ne 
peut  jamais  à  elle  seule  suffire  à  établir  le  diagnostic 
de  la  nature  d’un  microbe  ;  elle  permet  seule¬ 
ment  au  bactériologiste  de  s’orienter  dans  ce  dia¬ 
gnostic.  » 

Nous  allons  énumérer  rapidement  quelques-uns 
des  cas  dans  lesquels  les  auteurs  ont  signalé  des 
variations  dans  les  caractères  physiques  ou  chi¬ 
miques  de  culture,  les  variations  morphologiques 
des  bactéries,  ces  variations  en  face  de  la  méthode  de 
Gram. 

I.  Variations  dans  les  caractères  de  culture. 
—  a.  Physiques.  —  Même  en  faisant  abstraction  des 
variations  bien  connues,  qui  s’observent  de  façon 
habituelle  à  la  suite  du  vieillissement  d’une  culture 
nous  voyons  le  méningocoque  de  Wkichselbaum  dont 
un  même  échantillon  peut  donner  des  cultures 
grises  ou  jaunâtres  [Mayer  (7)]  à  contour  tantôt  cir¬ 
culaire  et  tantôt  festonné  [Canuet  (8)],  le  pneumo¬ 
coque  dont  un  même  échantillon,  tantôt  trouble  le 
bouillon  et  tantôt  le  laisse  limpide  [Kruse  et  Pan- 
sini  (9)],  le  staphylocoque  où  une  souche  unique 
donne  des  colonies  qui  présentent  «  toutes  les  colo¬ 
rations  intermédiaires  depuis  le  blanc  absolu  jus¬ 
qu’au  jaune  foncé  »  [Rodet  et  Courmont  (10)],  qui. 


(1)  CoHN  (F.).  Beitrâge  zur  Biologie  der  Pflanzen,  Breslau  1881, 
P- 

(2)  Koch  (R.).  Zur  TJntersuchung.  von  pathogen.  Organismen, 
Mitt.  aus  d.  Kais.  Ges.,  Berlin  1881,  t.  I,  p.  i. 

(3)  Pasteur  (L.).  De  l’atténuation  du  virus  du  choléra  des 
poules,  C.  B.  de  l'Acad.  des  sciences,  1880,  t.  XCI,  p.  673. 

(4)  Pasteur  (L.),  Ghamberland  et  Roux.  De  l’atténuation  des 
virus  et  de  leur  retour  à  la  virulence,  P.  R.  de  l’Acad.  des 
sciences,  1881,  t.  XCII,  p.  429. 

(5)  Pasteur  (L.)  et  Thuillier.  La  vaccination  du  rouget  du  porc 
à  l’aide  du  virus  mortel  atténué  de  cette  maladie,  C.  R.  de 
l’Acad.  des  sciences,  i883,  t.  XCVII,  p.  ii63. 

(6)  Rezançon  (F,).  Précis  de  microbiologie  clinique,  Masson, 
Paris  1906,  p.  20-21-23. 

(7)  Mater  (S.).  Beitrag  z.  Pathol,  d.  epidem.  Cerebrospinal- 
meningitis,  Münch.  med.  Woch.,  1898,  p.  un. 

(8)  Canuet  (E.).  Méningite  cérébro-spinale  épidémique,  Th.  de 
Paris,  1900,  p.  97. 

(9)  Kruse  (W.)  et  Pansini  (S.).  Untersuch.  ueber  d.  Diplococc. 
Pneumonie,  Zeit.  f.  Hyg.  and  Inf.,  1892,  t.  XI,  p.  3i4. 

(10)  Rodet’(A.)  et  Courmont  (J.).  Sur  les  microbes  de  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë,  Soc  de  biol.,  19  avril  1890,  p.  187. 
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chez  Netter  (i)  s’inoculant  accidentellement  à  deux 
doigts,  du  pus  d’ostéomyélite  au  cours  d’une  au¬ 
topsie  donne  du  staphylocoque  blanc  à  un  doigt  et 
du  doré  à  un  autre,  —  où  une  souche  blanche  rele¬ 
vée  d’une  pustule  d’acné,  donne  après  passage  sur 
l’animal  une  variété  dorée  [Lomry  (2)],  —  le  strepto¬ 
coque  qui  dans  un  cas  rapporté  par  les  professeurs 
Widal  et  Bezançon  a  donné,  lors  des  premières  cul¬ 
tures  «  de  grosses  colonies  blanchâtres  crémeuses, 
rappelant  celles  du  staphylocoque  blanc  »,  et  après 
repiquage  «  de  petites  colonies  ayant  l’aspect  habi¬ 
tuel  du  streptocoque  (3)  »  ;  un  fait  exactement  super¬ 
posable  est  mentionné  par  Lemoine  (4)  ;  un  strepto¬ 
coque  qui  laisse  le  bouillon  parfaitement  clair,  peut 
après  plusieurs  passages  chez  l’animal  donner  un 
trouble  uniforme  [Marmorek  (5)]. 

b.  Chimiques.  —  Un  même  staphylocoque  peut 
suivant  les  moments  liquéfier  ou  non  la  gélatine 
[Galloway  et  Eyre  (6),  Scholtz  etRaab  (7)].  Le  strep¬ 
tocoque  ne  liquéfie  pas  la  gélatine  ;  pourtant  von  Lin- 
gelsheim  (8),  Lemoine  (9)  ont  observé  des  faits  pré¬ 
cisément  inverses.  Ce  microbe  coagule  le  lait.  Ce¬ 
pendant  les  professeurs  Widal  et  Bezançon  notent 
qu’  «  un  streptocoque  de  même  provenance  tantôt  ne 
coagule  pas  le  lait,  tantôt  le  coagule  rapidement  en 
vingt-quatre  heures...,  souvent  nous  avons  vu  que 
tel  échantillon  qui  ne  coagulait  pas  le  lait,  détermi¬ 
nait  la  formation  d’un  caillot  lorsqu’il  était  réense¬ 
mencé  après  séjour  en  pipettes  closes  »  (10). 

Un  des  caractères  essentiels  du  pneumocoque  est 
également  de  coaguler  le  lait.  Kruse  et  Pansini  sur 
84  races  de  pneumocoques,  en  trouvent  73  qui  ne  le 
coagulent  pas.  Aussi  comprend-on  que  Cotoni  (ii) 
n’attache  pas  une  grande  valeur  à  ce  caractère. 

II.  Variations  morphologiques.  —  Même  en 
faisant  abstraction  des  formes  d’involution,  bien 
connues  de  tous,  on  peut  observer  des  formes 
jeunes  dont  l’aspect  morphologique  est  fort  différent 
suivant  les  conditions  de  composition  du  milieu,  de 
température;  tantôt  on  peut  voir  coexister  deux 
formes  différentes  dans  une  même  culture,  tantôt  la 
forme  anormale  existe  seule.  Encore  y  a-t-il  lieu  de 
distinguer  les  cas  où  il  s’agit  de  variations  acquises 
temporaires,  cessant  dès  que  l’on  change  les  condi¬ 
tions  d’expérience,  et  tantôt  les  cas  où  ces  variations 
sont  définitives  et  héréditairement  transmissibles. 
Ces  variations  morphologiques  ont  été  mentionnées 
par  de  nombreux  auteurs.  Nous  citerons  seulement 


(1)  Netter  (A.).  Ostéomyélite  multiple  prolongée,  Soc.  méd. 
des  hôpit.  de  Paris,  '  p.  33o. 

(2)  Lomry  (F.  P.).  Untersuch.  ue ber  die  Ætiol.  der  Acné,  Berlin 

1896.  ... 

(3)  Widal  (F.)  et  Bezançon  (F.).  Des  diverses  variétés^  de 
streptocoques,  etc,,  Arch.  de  méd.  expérim.,  1896,  p.  4o5. 

(4)  Lemoine.  Variabilité  dans  la  forme  et  les  caractères  du 
streptocoque,  Arch.  de  méd.  expérim.,  1896,  p.  166. 

(5)  Marmorek  (A.).  Le  streptocoque  et  le  sérum  antistrepto¬ 
coccique,  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur,  1895,  p.  6o3. 

(6)  Galloway  (Y.)  et  Etre  (J.  W.  H.).  A  study  of  certain  sta- 
phylococci,  etc..  Congrès  de  der  mat. ,  Paris  1900,  et  Brit.  Journ. 
of  dermat.,  1900,  p.  3i4- 

(7)  Scholtz  et  Raab.  Recherches  sur  là  nature  parasitaire  de 
l'eczéma,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  1900,  p.  409. 

(8)  Von  Lingelsmeim.  Experimentelle  Untersuchung  ueber... 
Eigenschaften  verschiedener  Streptokdkken,  Zeit.  f.  Hyg,  und 
Inf.,  1891,  t.  X,  p.  33i. 

(9)  Lemoine.  Loc.  cit.,  p.  i58. 

(10)  Widal  et  Bezançon.  Loc.  cit;,  p.  4o4. 

(11)  Cotoni  (L.).  La  virulence  des  pneumocoques,  Th.  de  Paris, 
1912,  p.  Il  et  i3-i4. 


quelques  noms  :  I’entérocoque  [Thiercelin  (i)],  le 
MÉNINGOCOQUE  (Mayer),  le  pneumocoque  (Kruse  et 
Pansini,  Cotoni),  le  streptocoque  (Marmorek,  Le¬ 
moine,  Widal  et  Bezançon),  le  tétragène  [P,  Teis- 
sier  (2)],  le  coccus  polymorphe  de  la  peau  [Ceder- 
creutz  (3)]. 

III.  Variations  en  face  de  la  méthode  de 
Gram.  —  Le  microbe  pour  lequel  les  variations 
sont  les  plus  nettes  est  à  coup  sùr  le  méningocoque. 
Sans  doute  il  existe  assez  fréquemment  associé  au 
méningocoque  de  Weichselbaum,  Gram-iiégatif,  un 
diplocoque  plus  gros  que  lui,  qui  fait  fermenter  tous 
les  sucres  et  se  cultive  aussi  facilement  que  le  mé¬ 
ningocoque  vrai  se  cultive  péniblement;  c’est  le 
pseudo-méningococcus  de  Jaeger-Heubner  ou  diplo- 
coccus  CRAssus.  Mais  à  côté  de  cette  bactérie,  parmi 
les  méningocoques  légitimes  que  de  différences 
entre  les  divers  cas.  Il  n’est  pas  de  bactériologiste 
ayant  quelque  pratique  de  ce  microbe  qui  n’ait  vu 
sur  une  même  lame  des  éléments  décolorés  à' côté 
d’autres  qui  ont  gardé  la  coloration  après  l’action  de 
l’iode  ioduré.  Le  méningocoque  n’est  d’ailleurs  pas 
le  seul  à  présenter  ce  caractère.  Le  streptocoque 
rentre  parfois  dans  cette  catégorie.  Des  faits  dé¬ 
monstratifs  en  ont  été  rapportés  par  Etienne  (4), 
Lemoine  (5),  Widal  et  Bezançon  (6). 

Quelquefois  enfin  la  faculté  de  ne  pas  prendre  le 
Gram  existe  chez  les  microbes  englobés  dans  les 
cellules  de  pus;  dès  qu’on  les  a  cultivés,  ils  ne  se 
décolorent  plus  si  l’on  fait  agir  l’iode  ioduré.  Tels 
sont  les  cas,  d’ailleurs  assez  rares,  rapportés  par 
Laehr  (7),  par  Kruse  et  Pansini  (8). 

A  ces  faits  nous  ajouterons  l’étude  d’un  cas  per¬ 
sonnel  :  il  s’agit  d’un  staphylocoque  hautement 
pathogène  que  nous  avons  étudié  naguère  avec  le 
professeur  Teissier  (^9)  et  qui  présenta  simultané¬ 
ment  des  variations  tant  dans  ses  caractères  de  cul¬ 
ture  que  dans  la  manière  de  se  comporter  vis-à-vis 
de  la  méthode  de  Gram. 

Ce  microbe  avait  été  recueilli  chez  un  enfant  de  quatre  ans, 
atteint  de  mal  de  Pott  et  qui  était  entré  à  l’hôpital  Claude 
Bernard  pour  une  rougeole.  Après  huit  jours  d’évolution  on 
voit  apparaître  chez  lui  une  éruption  polymorphe  qui 
devient  rapidement  bulleuse,  s’étend  du  milieu  de  la  hauteur 
du  tronc  jusqu’à  mi-cuisse  et  se  compliquant  au  cinquième 
jour  d’une  kérato-conjonctivite  intense.  Le  diagnostic  clinique 
fut  porté  de  «  dermatite  herpétiforme  de  Dühring-Brocq  »  et 
le  microbe  étudié  fut  retiré  des  bulles'  de  pemphigus  et  du  pus 
conjonctival. 

On  commence  par  choisir  une  bulle  parfaitement  intacte  et 
non  fissurée.  Après  cautérisation  de  sa  surface  au  thermo¬ 
cautère  on  recueille  àseptiquement  le  liquide  contenu  dans  la 
bulle  et  on  l’ensemence  sur  bouillon.  Au  bout  de  vingt-quatre 


(1)  Thiercelin  (E.).  Sur  l’entérocoque,  Soc.  de  biol.,  i5  avril, 'et 
24  juin  1899,  p.  269  et  55i. 

(2)  Teissier  (P.).  Contribution  à  l'étude  du  tétragène,  Arch.  de 
méd.  expérim.  etd'anat.  path.,  1896,  p.  14. 

(3)  Cedercreutz  (Axel).  Recherches  sur  un  coccus  polymorphe, 
parasite  de  la  peau  humaine,  Steinheïl,  Paris  1901,  i33  pages. 

(41  Etienne  (G.).  Note  sur  les  streptocoques  décolorahles  par  la 
méthode  de  Gram,  Arch.  de  méd.  expérim.  et  d'anat.  path.,  idgS, 
p.  5o3. 

(5)  Lemoine  (G.).  Loc.  cit.,  p.  i65. 

(6)  Widal  et  Bezançon.  Loc.  cit. 

•  {7)  Laehr  (G.).  Ueber  der  Untergang  der  Staph.  pyog. 
auFeus,  etc.,  Inaug.  dissert.,  Bonn  1887. 

(8)  Kruse  et  Pansini.  Loc.  cit.,  p.  3o8. 

(9)  Pierre  Teissier  et  René  Bénard.  Sur  un  cas  d'érythème 
bulleux  survenu  au  cours  d’une  infection  chez  un  enfant  atteint  de 
mal  de  Pott,  Bull.de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,']  mai  1909,  3®  série, 
t.  XXXIIl,  p.  851-863. 
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heures,  le  bouillon  troublé  renferme  une  culture  pure  d’un 
diplocoque  qui  prend  le  Gram-,  les  cultures  vieillies  de  cinq 
jours  contiennent  le  même  microbe  avec  les  mêmes  caractères 
morphologiques  et  tinctoriaux. 

Une  trace  de  bouillon  est  ensemencée  sur  gélatine  et  sur 
gélose.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  apparaissent  des  colo¬ 
nies  immaculées  de  staphylocoques  blancs,  sans  trace  de 
colonies  dorées.  En  outre  la  gélatine  est  rapidement  liquéfiée. 
Après  vieillissement  de  quelques  jours,  les  colonies  sur  géla¬ 
tine  montrent  quelques  points  qui  deviennent  dorés.  Diverses 
colonies,  les  unes  blanches,  les  autres  dorées  sont  prélevées 
et  ensemencées  sur  de  nouveaux  tubes  de  gélose.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures  on  obtient  des  colonies  pures  de  staphy¬ 
locoque  blanc  dans  un  cas,  de  staphylocoque  doré  dans  l’autre. 

Après  plusieurs  réensemencements  analognes,  on  parvint  à 
obtenir  deux  races  de  staphylocoques,  l’une  de  cocci  blancs, 
et  restant  tels,  même  après  vieillissement,  l’autre  de  cocci 
dorés,  paraissant  définitivement  fixés. 

Trois  lapins  furent  inoculés  avec  les  cultures  en  bouillon  de 
vingt-quatre  heures,  de  ce  staphylocoque  ;  le  microbe  se 
montra  hautement  pathogène,  puisque  2  centimètres  cubes  de 
bouillon  injectés  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  déter¬ 
minèrent  la  mort  de  l’animal  en  vingt-quatre  heures  au  plus, 
par  septicémie. 

Parallèlement  à  ces  recherches,  on  poursuivait  l’étude  du 
microbe  rencontré  dans  le  pus  de  la  conjonctivite.  A  priori  il 
était  probable  que  microbe  oculaire  et  microbe  des  bulles  ne 
devaient  faire  qu’un  seul  et  même  agent,  soit  que  la  kérato- 
conjonctivite  n’ait  été  qu’une  détermination  analogue  à  celle 
des  bulles  sur  la  peau,  soit,  ce  qui  semble  plus  probable, 
que  l’enfant  dont  l’éruption  était  fort  prurigineuse  ait,  avec 
ses  ongles,  ulcéré  une  bulle  cutanée  et  en  ait  transporté  le 
contenu  jusque  sur  sa  conjontive. 

L’examen  direct  du  pus  oculaire  fut  pratiqué  à  plusieurs 
reprises,  à  la  fois,  par  M.  le  docteur  Foulard,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux,  et  par  nous-même,  séparément  et  chacun  de 
notre  côté.  Chaque  fois  le  résultat  fut  identique  :  on  constatait 
sur  les  préparations  la  présence  d’un  diplocoque  intra-  et  extra- 
cellulaire,  rappelant  par  son  aspect  le  gonocoque  et  ne  prenant 
pas  le  Gram. 

Une  trace  du  pus  oculaire  transporté  en  bouillon  le  troublait 
en  vingt-quatre  heures,  sur  gélatine  la  liquéfiait,  sur  gélose  y 
déterminait  l’apparition  de  colonies  arrondies,,  surélevées 
crémeuses,  en  tous  points  semblables  à  celles  du  staphylo¬ 
coque  blanc  retiré  des  bulles.  L’examen  sur  lame  montrait 
que  ces  colonies  étaient  constituées  par  des  diplocoques  de 
même  aspect  que  celui  du  pus  oculaire,  quelquefois  groupés 
en  éléments  de  3  à  5  cocci,  ne  dépassant  jamais  des  groupes 
de  8  éléments.  Ce  microbe  prenait  le  Gram. 

Les  inoculations  aux  animaux  permirent  de  constater  les  faits 
suivants. 

Sur  la  souris  blanche,  les  résultats  furent  négatifs. 

Par  contre  sur  le  lapin  les  résultats  furent  des  plus  nets. 
Une  injection  de  2  centimètres  cubes  d’une  culture  en  bouillon 
de  vingt-quatre  heures,  tuait  le  lapin  par  septicémie  en 
quatorze  heures  ;  le  sang  de  l’animal,  cultivé  à  nouveau,  don¬ 
nait  une  culture  d’un  staphylocoque  blanc  typique,  prenant  le 
Gram.  Ce  microbe  repiqué  en  série,  garda  toujours  ce  carac¬ 
tère. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  on  rechercha  l’action 
du  microbe  sur  la  cornée  du  lapin.  Du  pus  prélevé  dans  l’œil 
de  l’enfant  fut  déposé  sur  la  cornée  de  l’animal  ;  il  n’y  eut 
aucune  réaction  conjonctivale.  Même  absence  de  réaction  sur 
l’autre  œil  qui  avait  été  préalablement  traumatisé.  Des 
recherches  furent  alors  entreprises  avec  la  culture  en  bouillon 
du  microbe  oculaire.  Sur  la  cornée  saine,  absence  également 
de^  réaction  inflammatoire.  Par  contre  après  un  traumatisme 
mécanique  de  la  cornée',  —  scarification  au  bistouri,  —  on 
constatait  la  présence,  après  vingt-quatre  heures,  d’une  abon¬ 
dante  sécrétion^purulente.  Le  pus  de  cette  conjonctivite  expé¬ 
rimentale,  repiqué  en  bouillon  donna  une  culture  pure  de  sta¬ 
phylocoque  blanc  prenant  le  Gram.  Variant  alors  les  conditions 
d  expériences  ou  détermine  sur  la  cornée  un  violent  trauma- 
tisine  clinique,  en  déposant  sur  la  cornée  une  goutte  d’acide 
acétique  immédiatement  neutralisée  par  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Nous  nous  assurons  par  un  témoin  que  cette 
seule  manœuvre  n’entraîne  la  formation  d’aucune  suppuration. 


Mais,  si,  sur  un  œil  ainsi  préparé  nous  déposons  une  goutte  de 
culture  en  bouillon,  nous  déterminons  l’apparition  d’une 
abondante  sécrétion  purulente,  constituée  par  des  cellules  de 
pus  contenant  de  nombreux  diplocoques  intra-cellulaires,  qui 
cette  fois  ne  prennent  pas  le  Gram.  Nous  étions  donc  revenu  aux 
conditions  initiales,  celles  qui  s’étaient  trouvées  réalisées  dans 
l’œil  de  l’enfant;  le  pus  réensemencé  à  son  tour  en  bouillon  don¬ 
nait  après  vingt-quatre  heures  une  culture  pure  de  staphylo¬ 
coque  blanc  prenant  le  Gram.  Trois  fois  nous  renouvelâmes 
l’expérience,  et  trois  fois  les  résultats  furent  les  mêmes. 

Nous  arrivions  ainsi  à  volonté  à  transformer  un  diplocoque 
Gram-négatif  en  staphylocoque  blanc  Gram-positif,  et  inverse¬ 
ment. 


Il  ne  faudrait  pourtant  pas  conclure  de  ces  faits 
qu’il  n’existe  aucune  spécificité  dans  les  caractères 
généralement  attribués  au  microbe  et  revenir  aux 
erreurs  anciennes  de  Naegeli.  Aux  faits  que  nous 
venons  d’exposer,  il  y  a  une  contre-partie,  c’est  celle 
que  nous  voudrions  indiquer  maintenant. 

En  1910  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  avec 
M.  le  professeur  Lemierre  un  cas  de  septicémie  sta¬ 
phylococcique  (i).  Nous  parvînmes  à  isoler  un  staphy¬ 
locoque  doré  hautement  pathogène.  Des- recherches 
entreprises  sur  ce  microbe  dans  le  sens  qui  vient 
d’être  plus  haut  indiqué  ne  nous  donnèrent  jamais 
qu’un  staphylocoque  doré,  gardant  énergiquement 
le  Gram. 

Une  démonstration  plus  péremptoire  encore  peut- 
être,  de  la  spécificité  étroite  des  caractères  micro¬ 
biens,  nous  fut  fournie  par  l’étude  de  divers  microbes 
du  groupe  coli-typhique. 

Avec  M.  le  professeur  Widal,nous  parvînmes,  des 
remiers  à  démontrer  par  l’hémoculture  l’existence 
e  la  septicémie  coli-bacillaire  dans  la  pyélonéphrite 
gravidique  (2),  annoncée  par  le  professeur  Bar.  Deux 
fois  nous  isolâmes  un  coli-bacille  légitime  présen¬ 
tant  toutes  les  réactions  caractéristiques  de  ce 
microbe.  Les  deux  bacilles  paraissaient  de  tout 
point  identiques,  et  pourtant  ils  étaient  différents 
car  le  sérum  de  chacune  des  malades  agglutinait 
son  propre  bacille  à  un  taux  fort  élevé,  et  nullement 
celui  de  l’autre  malade.  Cette  recherche,  tentée  à  de 
multiples  reprises  sur  des  microbes  accoutumés  à 
vivre  en  milieux  artificiels  par  repiquages  successifs 
ne  varia  jamais. 

De  cette  étroite  spécificité  un  troisième  exemple 
nous  est  fourni  par  l’étude  d’un  microbe  du  groupe 
colityphique  étudié  en  collaboration  avec  MM.  les 
professeurs  Widal  et  Lemierre  (3).  Il  s’agissait  d’une 
femme  atteinte  d’ictère  infectieux  bénin  chez  qui  on 
isola  un  microbe  se  rapprochant  de  l’Eberth,  des 
aratyphiques  et  du  colibacille,  et  présentant  cepen- 
ant  des  caractères  propres  le  différenciant  des  uns 
et  des  autres.  Ce  microbe,  isolé  à  deux  reprises  par 
hémoculture  donnait  sur  gélose  des  colonies  ayant 
l’aspect  de  celles  de  l’Eberth,  et  constituées  par  un 
bacille  court  et  extrêmement  mobile.  Pourtant  ce 
n’était  pas  non  plus  un  colibacille,  car  il  ne  donnait 
pas  d’indol.  Comme  les  typhiques  et  paratyphiques, 
il  était  sans  action  sur  la  lactose,  mais  à  l’inverse 
des  paratyphiques,  il  reste  sans  action  sur  le  glucose. 
Seuls  le  saccharose  et  le  maltose  entraient  en  fer- 


(1)  Lemierre  (A.)  et  Bénard  (René).  Septicémie  staphylococ¬ 
cique  post  abortum,  La  Clinique,  aS  sept.  1910. 

(2)  Widal  (F.)  et  Bénard  (René).  Pyélonéphrites  gravidiques 
par  septicémie  colibacillaire,  ./oitrn.  d’urol.,  mars  191a. 

(3)  Widal  (F.).  Lemierre  (A.)  et  Bénard  (René).  Ictère  infec¬ 
tieux  hématogèue  au  cours  d’une  septicémie  colibacillaire.  Soc. 
méd.  des  hôpit.,  17  déc.  1909.  3*  série,  t.  XXVllI,  p.  776. 
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mentation.  Voilà  donc  des  caractères  fort  précis, 
fort  délicats  qui  classent  ce  microbe  en  dehors  des 
grandes  lignes  habituelles  des  microbes  de  ce  groupe. 
Ce  microbe  est  d’autre  part  hautement  pathogène  ; 
un  lapin  inoculé  avec  un  demi-centimètre  cube  de  la 
culture,  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  meurt 
de  septicémie  en  trente-six  heures.  Des  recherches 
multiples  entreprises,  tant  avec  les  microbes  repiqués 
à  diverses  reprises,  qu’avec  l’agent  provenant  du 
sang  de  l’animal  infecté  ont  toujours  montré  la  per¬ 
sistance  indélébile  des  caractères  si  délicats  que 
nous  avons  mis  d’emblée  en  évidence. 


Nous  avons  eu  en  vue  jusqu’ici  la  question  du 
pléimorphisme  des  microbes  assez  peu  différenciés. 
Abordons  maintenant  celles  des  bacilles  acido-résis¬ 
tants. 

Le  bacille  de  Koch  est  généralement  considéré 
comme  un  organisme  acido-résistant,  ne  poussant 
qu’à  37  degrés  sur  des  milieux  riches  en  matières 

rasses  et  azotées.  En  réalité  des  travaux  nombreux 

ont  certains  sont  aussi  anciens  que  la  découverte  du 
bacille  lui-même,  ont  montré  notamment  dans  ces 
derniers  temps  que  tout' est  à  reprendre  dans  une 
telle  conception.  A  ces  recherches  se  rattachent  les 
noms  d’Arloinget  Courmont  (1898),  d’Auclair  (1904),  . 
de  Ferran(de  Barcelone)  (1905).  Mais  c’est  surtout  en 
ces  derniers  temps  les  travaux  de  Bezançon  et  Phili¬ 
bert  d’une  part,  de  Vaudremer  d’autre  part,  qui  ont 
apporté  la  lumière  dans  cette  question  si  épineuse 
du  pléomorphisme  du  bacille  de  Koch. 

Etudiant  par  le  procédé  des  coupes  histologiques 
les  voiles  développés  par  les  bacilles  tuberculeux  à 
la  surface  des  milieux  liquides,  Bezançon  et  Phili¬ 
bert  (i)  ont  montré  que  le  bacille  présente  en  réalité 
trois  formes  absolument  différentes  les  unes  des 
autres  :  l’une  filamenteuse,  la  substance  cyanophile, 
véritable  charpente  sur  laquelle  se  dispose  la  forme 
habituelle,  le  bacille  acido-résistant,  et  enfin  les 
corpuscules  chromophiles  dont  les  uns  sont  inclus 
dans  certains  corps  bacillaires,  et  dont  les  autres 
sont  libres.  La  forme  acido-résistante  ne  serait  ainsi 
qu’un  aspect  transitoire,  éphémère,  épiphénoménal 
du  parasite. 

Par  une  voie  différente,  dans  une  série  de  travaux 
échelonnés  depuis  1898  jusqu’à  ce  jour,  Vaudremer  (2) 
établit  que  le  bacille  de  Koch  s’accommode  fort  bien, 
pous  pousser,  de  milieux  extrêmement  pauvres  en 
éléments  nutritifs.  On  peut  obtenir  de  fort  belles 
cultures  sur  gélose  ordinaire;  le  bacille  cesse  alor,s 
dans  ce  cas  d’être  acido-résistant.  Par  contre  on  peut 
faire  reprendre  l’acido-résistance  à  ces  bacilles  ainsi 
modifiés;  il  suffit  pour  cela  de  les  repiquer  sur 
pomme  de  terre  glycérinée.  Quel  que  soit  le  mode 
de  culture,  le  pouvoir  pathogène  ne  s’en  trouve  pas 
modifié.  Si  l’on  ensemence  en  profondeur  dans  l’eau 
de  pomme  de  terre,  on  voit  apparaître  des  éléments 
de  toutes  formes,  de  toute  dimensions,  non  acido¬ 
résistants  qui  sont  encore,  malgré  tout,  du  bacille 
tuberculeux.  Certains  de  ces  bacilles  passent  à  tra- 


(1)  Bezançon  et  Philibert.  Le  bacille  acido-résistant  n’est 
qu’une  des  formes  du  parasite  de  la  tuberculose,  Presse  méd., 
9  janv.  1926,  p.  '33.  (Cet  article  renferme  une  importante  biblio¬ 
graphie  de  la  question.) 

(2)  Vaudremer  (A  ).  Le  bacille  de  la  tuberculose,  Paris  méd., 
5  janv.  1924,  p.  26.  (Cet  article  renferme  une  bibliographie 
importante  à  consulter.)  —  Voir  également  in  Concours  méd., 
nov.  1925,  n»*  44  et  46,  p.  2538  et  2649. 


vers  les  filtres,  sous  forme  d’éléments  invisibles  qui 
ultérieurement  vont  se  développer  et  donner  nais¬ 
sance  à  une  forme  filamenteuse  qui  est  toujours  du 
bacille  tuberculeux.  Quant  aux  cultures  filtrées  elles- 
mêmes,  elles  vont  déterminer  chez  l’animal,  suivant 
le  mode  d’injection,  soit  des  indurations  locales,  soit 
de  la  micropoly-adénopathie,  soit  enfin  de  la  tuber¬ 
culose  du  type  Poncet.Quesiun  ganglion  vientà  évo¬ 
luer  vers  la  caséification,  on  y  constatera  la  présence 
de  granules  acido-résistants  ;  ces  granules  repiqués 
à  leur  tour  sur  milieu  glycériné  donneront  un  bacille 
acido-résistant,  du  type  initial.  Le  cycle  est  ainsi  fermé. 

Ces  notions  n’ont  pas  seulement  un  intérêt  d’ordre 
biologique.  Dès  maintenant  elles  posent  à  nouveau 
le  problème  de  l’hérédité  de  la  tuberculose,  résolu 
dès  longtemps  par  la  négative,  en  ce  qui  regarde  le 
bacille  acido-résistant,  mais  fort  possible  en  ce  qui 
concerne  les  formes  filtrables.  Elles  permettent  de 
se  demander  si,  grâce  au  pouvoir  immunisant  relatif 
conféré  par  les  formes  granulaires  réactivées  du 
bacille,  on  ne  pourrait  pas  espérer  arriver  à  réaliser 
la  vaccination  anti-tuberculeuse  vainement  poursui¬ 
vie  jusqu’ici.  Enfin  la  notion  des  formes  invisibles  et 
filtrables  des  microbes  visibles,  semble  ouvrir  une 
voie  nouvelle  extrêmement  féconde  à  la  bactériologie, 
ainsi  que  l’entrevoyait  récemment  Hauduroy  (i). 

Et  ce  ne  sera  pas  là  un  des  moindres  intérêts  de 
la  question,  qui,  nous  arrachant  à  l’opinion  courante 
de  la  fixité  des  caractères  microbiologiques,  nous 
montrera  l’avenir  de  la  bactériologie  dans  la  concep¬ 
tion  du  polymorphisme  des  espèces  bactériennes. 


CE  QIIË  lE  RADIOLOGISTE  DEMAiVDE  AU  MEDECIIII 

Par  le  docteur  André  MAIRE. 

Tout  examen  radiologique  exige  une  préparation. 

Tout  médecin  doit  la  connaître. 

Le  radiologue  a  besoin  d’une  courte  observation 
clinique,  fournie  par  le  médecin,  pour  orienter  ses 
recherches.  Le  radiologue  ne  doit  pas  examiner  un 
malade  sans  fiche  médicale  clinique.  ;Le  radiologue 
ne  doit  pas  fournir  de  diagnostic  du  malade. 

La  clinique  ne  peut  se  passer  de  radiologie,  et  la 
radiologie  seule  est  aussi  insuffisante  que  la  clinique 
seule. 

En  cas  d’indication  opératoire,  le  chirurgien  doit 
étudier  la  fiche  radiologique  et  la  fiche  médicale 
avant  de  juger  en  dernier  ressort. 

Le  médecin  doit,  non  seulement,  fournir  un  résumé 
clinique  au  radiologue,  mais  aussi  préparer  le 
malade  à  cet  examen,  pour  que  celui-ci  ne  soit  pas 
faussé. 

Sauf  certains  cas  d’urgence,  tels  que  la  recherche 
d’un  projectile  ou  autre  corps  étranger,  la  recherche 
de  la  forme  ou  du  siège  d’une  fracture  de  membre, 
un  examen  radiologique  ne  se  décide  pas  brusque¬ 
ment;  le  médecin  doit  le  prévoir  quelques  jours  à 
l’avance.  Quelquefois  un  malade  réclame  cet  examen 
sans  attendre  que  son  médecin  le  lui  propose, 
parce  qu’un  ami  s’est  fait  examiner. . .  C’est  une  erreur, 
le  médecin  doit  préparer  son  malade.  En  quoi  con¬ 
siste  cette  préparation? 

1“  Il  faut  éviter  la  présence  de  toute  ombre  anor¬ 
male,  possible  à  supprimer. 


(i)  Hauduroy  (P.).  Les  formes  visibles  des  microbes  invisibles, 
Soc.  de  pathol,  comparée,  8  déc.  igaS, 
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■  2°  Il  faut  que  le  malade  se  présente  au  radiologue 
dans  un  état  de  fonctionnement  naturel  ;  donc  éviter 
d’apporter  à  ce  fonctionnement  toute  modification 
qu’il  soit  possible  d’éviter.' 

Supprimer  l’usage  externe  et  interne  d’un  pro¬ 
duit  à  base  d’iocfe,  dans  les  huit  jours  précédant 
l’examen  ;  une  simple  couche  de  teinture  d’iode  sur 
la  peau  peut  diminuer  la  clarté  d’un  champ  pulmo¬ 
naire  ;  certains  bromures  produisent  des  ombres  dans 
la  région  vésiculaire  ;  certains  pansements  de  frac¬ 
tures  ouvertes  peuvent  nuire  à  la  visibilité  des 
fragments  osseux.  Du  bismuth  donné  pour  essayer 
de  calmer  les  douleurs  d’ulcus  gastrique  passe  dans 
l’intestin  et  peut.gêner  également.  Ces  produits  sont 
à  supprimer. 

La  préparation  du  malade  sera  particulièrement 
importante  pour  les  examens  des  viscères  abdomi¬ 
naux. 

Eviter  les  matières  fécales.  Il  faudra  que  le  malade, 
avant  de  se  présenter  au  radiologue,  les  ait  élimi- 
“héè's’;  purgé  ou  lavement' sont  indiqués. 

Mais  que  l’intestin  soit  évacué  le  mieux  possible, 
n’est  pas  tout.  Si  l’on  veut  faire  un  examen  du  tube 
digestif,  l’estomac  doit  être  vide  aussi,  et  ce  que  le 
radiologiste  demande,  c’est  un  jeûne  absolu  :  beau¬ 
coup  de  malade  se  croient  l’estomac  vide...  parce 
qu’ils  n’ont  pas  fait  un  repas  complet;  ils  ont  bu  du 
café,  ou  du  lait,  ou  de  l’eau...  ils  ne  sont  pas  à  jeûn 
et  prétendent  l’être.  Le  radiologue  risque  alors  de 
prendre  pour  du  liquide  de  stase,  ce  lait,  ce  café, 
cette  eau,  qu’il  trouve  à  l’examen  gastrique. 

Pas  (Pkuile  de  paraffine  dans  la  semaine  qui  pré¬ 
cède  un  examen  de  transit  intestinal.  L’huile  de 
paraffine  modifie  le  fonctionnement  de  tube  digestif. 

Si  le  radiologue  veut  ensuite  avoir  recours  à  cer¬ 
tains  procédés  de  préparation  pour  se  faciliter  l’èxa- 
men  de  tel  ou  tel  organe,  il  se  chargera  de  les  indi¬ 
quer  au  sujet.  Lui  seul  évidemment  est  qualifié  pour 
prescrire  l’absorption  de  doses  massives  de  bromure 
de  soude  et  de  bromure  de  stontium^  qui  rendent 
visible  une  vésicule.  Ce  n’est  pas  au  médecin  de 
l’ordonner,  car  le  radiologue  est  seul  à  savoir  s’il 
usera  de  ce  procédé  radiologique  ou  d’un  autre  ;  lui 
seul  verra  s’il  doit  recourir  à  telle  ou  telle  méthode. 
C’est  le  propre  de  sa  spécialité  de  connaître  la  tech¬ 
nique  préférable  suivant  les  cas...  et  dans  certains 
de  ces  cas,  il  sera  le  premier  à  faire  appel  au  mé¬ 
decin,  ppiPf;  lui  demancjier  son  aide  ;  qu’il  s’agisse 
d’injecter,  une  substance  opaque  dans  un  canal  den¬ 
taire,  un  uretère,  dans  un  bassinet,  une  vessie... 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  27  JANVIER  I92G) 

Discours  de  M.  Auvray,  président  pour  1926. 

A  propos  de  la  cardiolyse.  ■ —  M.  Tuffibr  rapporte  une 
autre  opération  de  résection  costale  dans  les  affections  car¬ 
diaques,  ayant  déterminé  une  grande  amélioration  dans  l’état 
du  malade. 

Des  arthrites  tuberculeuses  localisées  du  poignet  chez 
l’enfant.  —  M.  Sorrel,  après  l’étude  de  M.  L’Heureux  sur  le 
«  carpe  à  une  seule  rangée  »,  revient  sur  l’étude  des  tubercu¬ 
loses  du  poignet  évoluant  dans  l’enfance  et  pouvant  guérir 
avec  une  conservation  presque  intégrale  des  mouvements  ;  il 


apporte  des  observations  et  une  série  de  radiographies  pour 
appuyer  l’interprétation  pathogénique  ■qu’il  donne  de  ces  cas. 

Névralgie  du  trijumeau  soulagée  par  section  du  nerf  lin¬ 
gual.  M.  DE  Martel  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Pheulpin  qui  a  guéri  par  simple  section  du  nerf  lingual  une 
névralgie  rebelle  du  trijumeau  datant  de  sept  ans.  Le  rappor¬ 
teur  fait  des  réserves  sur  cette  guérison  ;  il  craint  de  voir  tôt 
ou  tard  récidiver  la  névralgie;  à  son  avis  la  seule  possibilité 
de  guérison  radicale  est  obtenue  en  coupant  la  racine  du  nerf. 

Son  avis  est  partagé  par  M.  Robineau; 

Note  au  sujet  d’un  cas  d’abcés  du,  cervelet  d’origine 
Otique.MM.REVEL  ctBARBEziER.  M.deMartel  fait  unrapport 
sur  cette  intéressante  observation  d’àbcès  du  cervelet  survenu 
chez  un  homme  de  trente-sept  ans,  à  la  suite  d’une  otite 
moyenne,  après  intervention  sur  la  caisse,  l’état  du  malade 
s’aggrave,  il  fait  de  la  paralysie  faciale  et  tombe  dans  un  état 
de  torpeur;  l’état  ne  s’améliore  pas  dans  les  jours  qui  suivent  ; 
vomissements,  adiadococinésie,  paralysie  faciale  complète  ; 
on  réopère  et  on  trouve  des  lésions  de  la  mastoïde  et  des 
méninges.  Après  une  amélioration  passagère,  le  malade  meurt. 
A  l’autopsie  on  trouve  deux  abcès  cérébelleux  dont  un  seul  a 
..été:  ouvert;. ceci  est  un  nouvel  exemple. de  la  difficulté  extrême 
du  diagnostic  des  abcès  du  cervelet.. 

Traitement  des  tuberculoses  de  la  hanche  et  du  genou.  — 
M.  Paschoud  (de  Lausanne)  fait  une  communication  avec  pro¬ 
jection. 

Trois  observations  de  résections  osseuses  segmentaires 
pour  tumeurs  suivies  de  greffes.  —  M.  M.  Chaton  (de 
Besançon)  apporte  trois  intéressantes  observations  de  résec¬ 
tions  osseuses  segmentaires  pour  tumeurs  (ostéo-sarcomes  à 
myéloplaxes  et  ostéochondromes)  du  maxillaire,  du  cubitus  et 
du  péroné,  suivies  de  greffes  réparatrices.  Toutes  ces  inter¬ 
ventions  ont  donné  un  excellent  résultat  immédiat.  La  guéri¬ 
son  se  maintient  depuis  trois  ans  chez  un  des  opérés. 

M.  Chaton  fait  ensuite  une  étude  de  la  question  des  indica¬ 
tions  opératoires  conservatrices  dans  les  ostéosarcomes. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3o  janvier  1926) 

La  formation  d’amino-acides  dans  la  rate.  —  MM.  Loe- 
PER,  Decourt  et  Lesure  montrent  la  formation  d’amino- 
acides  dans  la  rate.  L’amino-acidémie  de  la  veine  splénique 
est  plus  élevée  que  celle  de  l’artère.  Il  semble  qu’une  grande 
partie  de  ces  amino-acides  soit  dans  le  caillot  et  que  la  charge 
des  hématies  au  sortir  de  la  rate  soit  plus  forte  qu’à  leur 
entrée.' 

L’adrénaline  qui  contracte  si  violemment  la  rate  fait  passer 
dans  le  sang  des  amino-acides  comme  elle  y  fait  passer  des 
hématies.  Et  l’ablation  de  la  rate  diminue  de  10  à  20  p.  100 
les  amino-acides  du  sang. 

Les  acides  aminés  que  la  rate  lance  dans  la  circulation 
résultent  sans  doute  de  l’hémolyse  intrasplénique. 

Hémolyse  et  amino-acides.  —  MM.  Loeper,  Decourt, 
Ollivier  et  Lesure  montrent  que  la  destruction  des  globules 
rouges  dans  les  tissus  libère  des  acides  aminés. 

Les  liquides  hémorragiques  contiennent  plus  d’amino- 
acides  que  les  liquides  séreux,  les  sérums  hsmolysés  que  les 
sérums  purs,  le  caillot  que  le  sérum.  Bien  plus,  la  cytolyse 
aseptique  ou  la  protéolyse  septique  du  caillot  ou  du  sang  total 
donnent  naissance  à  une  proportion  importante  d’àcides 
aminés. 

Les  amino-acides  s’accroissent  également  dans  le  sang  des 
sujets  porteurs  .d’hématomes  ou  des  animaux  à  qui  on  injecte 
de  fortes  proportions  de  sang  total. 

Les  amino-acides  viennent  de  la  molécule  protéique  du 
globule  comme  le  pigment  biliaire  vient  du  noyau  pyrrolé  et 
le  pigment  ferrique  du  fer  de  l’hémoglobine. 

Sur  l’action  sensibilisante  et  immunisante  des  filtrats 
d’exsudats  tuberculeux  bacillifères.  —  MM.  A.  Boquet, 
L.  Nègre  et  J.  Valtis  ont  établi  : 
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1“  Que  les  cobayes  neufs  inoculés  par  la  voie  sous-cutanée 
avec  des  filtrats  d’exsudats  péritonéaux  bacillifères  devien¬ 
nent  irrégulièrement  sensibles  à  la  tuberculine  (épreuve  der¬ 
mique)  ; 

2“  Que  ces  animaux,  éprouvés  vingt-six  jours  après  la  der¬ 
nière  injection  avec  une  dose  faible  (o““^oooi)  de  bacilles 
virulents  résistent  dans  une  mesure  très  appréciable,  comme 
l’avait  constaté  Paraf,  à  l’infection  tuberculeuse. 

Cette  résistance  paraît  liée  à-  la  présence  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  atypiques,  engendrées  par  les  formes  du  bacille  de 
Koch  filtrables  à  travers  les  bougies  Chamberland  La,  lésions 
identiques  en  tous  points  à  celles  que  J.  Valtis  a  précédem¬ 
ment  décrites. 

Rapidité  de  l'infection  tuberculeuse  par  inoculation 
intrapéritonéale  des  produits  tuberculeux  filtrés  sur 
bougie  Chamberland  La.  —  M.  J.  "Valtis,  en  inoculant  dans 
la  cavité  péritonéale  du  filtrat  d’un  ganglion  tuberculeux,  a 
constaté  : 

i»  Que  les  formes  filtrables  du  bacille  tuberculeux  se  loca¬ 
lisent  rapidement  dans  les  ganglions  lymphatiques  où  on  les 
retrouve  dès  le  douzième  jour  sous  la  forme  de  bacilles  acido¬ 
résistants  typiques. 

2“  Que  les  éléments  filtrables  du  bacille  dè  Koch  cbnsèrvenf 
pendant  huit  jours  à  la  glacière  leur  pouvoir  pathogène. 

De  l’action  de  quelques  agents  chimiques  sur  la  flocula¬ 
tion  des  sérums  antiméningococciques.  —  MM.  R.  Dujar- 
Ric  DE  .LA  Rivière  et  Et.  Roux  essayent  de  préciser  com¬ 
ment  agissent  dans  les  réactions  de  floculation  certaines 
résines  (benjoin,  gomme  gutte)  et  leurs  composants  (acide 
cinnamique,  benzoïque).  Ils  précisent  l’importance  de  la  réac¬ 
tion  du  milieu.  Utilisant,  certains  indicateurs  colorés  (pourpre 
de  crésol,  rouge  de  phénol),  ils  constatent  que  tout  se  passe 
comme  si  la  floculation  dépouillait  le  sérum  thérapeutique  de 
de  tout  ce  qui  modifiant  le  pH  par  rapport  au  sérum  normal, 
est  capable  de  modifier  la  teinte  de  l’indicateur  coloré.  Enfin 
les  auteurs  mettent  en  évidence  les  propriétés  de  la  gomme 
gutte  qui  donne  à  la  fois  une  réaction  d’opacité  et  une  réac¬ 
tion  de  floculation  et  qui  peut  lorsqu’on  fait  varier  l’antigène, 
être  utilisée  aussi  bien  pour  les  sérums  syphilitiques  que  pour 
les  sérums  méningococciques. 

Présence  de  formes  invisibles  des  microbes  visibles  dans 
la  nature.  —  M.  Paul  Hauduroy.  Dans  cette  note  l’auteur 
annonce  qu’il  lui  a  été  possible  d’isoler  par  filtration,  à  partir 
d’eaux  polluées  des  bactéries  ayant  tous  les  caractères  mor¬ 
phologiques  et  biochimiques  du  bacille  d’Eberth.  Ces  bacté¬ 
ries  sont  dans  les  eaux  sous  une  forme  filtrante.  Elles  repren¬ 
nent  peu  à  peu,  très  lentement  leur  forme  non  filtrante  et 
visible  après  être  passées  par  une  forme  invisible  d’abord, 
puis  granulaire. 

Action  de  l’atropine  sur  le  rythme  cardiaque.  --  MM.  René 
Hazard  et  L.-J.  Mercier  ont  recherché  les  modifications  du 
rythme  cardiaque  provoquées  chez  le  chien  par  des  injections 
intraveineuses  répétées  de  dix  en  dix  minutes  dè  très  petites 
doses  de  sulfate  d’atropine.  Dans  ces  conditions  on  observe 
un  ralentissement  progressif  du  rythme  cardiaque  et  la  para¬ 
lysie  du  vague  s’installe  sans  qu’apparaisse  la  période  habi¬ 
tuelle  d’accélération. 

Défense  d’éléphant.  —  M.  Retterer. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  Elu  :  M.  Urbain, 
32  voix  sur  63  votants. 


(séance  du  6  février  1926) 

Etude  sur  la  réaction  de  Lange  modifiée  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  paralysie  générale.  —  MM.  Georges  Guillain, 
Guy  Laroche  et  P.  Léchelle  ont  étudié  la  réaction  de  Lange 
modifiée  dans  soixante-quatorze  cas  de  maladies  nerveuses 
diverses.  Ils  ont  observé  que  cette  réaction  ne  se  présente 
pas,  soit  avec  une  floculation  totale,  soit  avec  une  floculation 
nulle,  mais  que,  dans  nombre  de  cas,  on  observe  une  décolo¬ 
ration  partielle  de  l’or.  La  réaction  ne  leur  a  pas  paru  spéci¬ 
fique  de  la  paralysie  générale,  car  elle  s’est  montrée  parfois 
dans  cette  maladie  incomplètement  positive,  et  de  plus  elle 


peut  s’observer  complètement  positive  dans  des  cas  de  tabes 
évolutifs,  de  sclérose  en  plaques,  de  tumeurs  cérébrales, 
d’abcès  cérébral,  d’encéphalite  épidémique.  La  réaction  du 
benjoin  colloïdal  à  seize  tubes'  leur  a  paru  donner  des  résul¬ 
tats  plus  sensibles  et  plus  précis.  D’ailleurs,  le'  défaut  d’éten¬ 
due  de  la  réaction  de  l’or  modifiée  due  au  petit  nombre  de  ses 
tubes  ne  permet  pas,  comme  dans  la  réaction  originale  de 
Lange  et  dans  la  réaction  du  benjoin  colloïdal,  d’avoir  des 
courbes  et  ainsi  de  pouvoir  suivre  l’évolution  régressive  du 
syndrome  humoral  d’une  forme  quelconque  de  syphilis  ner¬ 
veuse  sous  l’influence  du  traitement. 

Une  méthode  de  recherche  et  de  mesure  de  la  réaction  de 
la  dioxyphénylalanine  (dopa)  sur  la  peau  humaine  «  in 
vivo  ».  — MM.  E.  ScHULMANN  et  Milan-Kitchevatz  étudient 
l’action  de  la  dioxyphénylalaline  (dopa)  sur  la  peau  humaine 
«  in  vivo  ».  Ils  utilisent  une  solution  au  i  millième,  des  Com¬ 
presses  de  papier  filtre  soigneusement  mesurées,  de  dix  épais¬ 
seurs,  pliées  en  accordéon  et  incluses  dans  du  taffetas  gommé. 
L’appréciation  de  la  réaction  est  donnée  par  la  mesure  colori- 
métrique  de  la  tache  brune  obtenue  sur  le  papier,  par  la  sur¬ 
face  de  la  même  tache  appréciée  en  millimètres  de  diamètre, 
par  le  degré  de  pénétration  de  la  pigmentation  indiqué  par  le 
nombre  de  couches  de  papier  filtre  qui  a  été  traversé. 

Augmentation  du  soufré  sanguin  après  surrénalectomie. 
—  MM.  Loeper,  Decourt  et  Tousset  opposent  aux  varia¬ 
tions  minimes  de  l’amino-acidémie  l’augmentation  constante 
du  soufre  après  la  surrénalectomie. 

La  courbe  du  soufre  sanguin  s’élève  d’abord  notablement 
et  s’abaisse  ensuite  pour  se  maintenir  très  au-dessus  du  chiffre 
antérieur 

Ces  résultats  sont  conformes  à  ce  que  leur  avait  appris 
l’étude  du  sang  des  addisoniens  dont  le  taux  soufré  est  très 
acsru. 

D’autre  part,  la  veine  surrénale  contient  moins  de  soufre 
que  l’artère. 

Il  semble  donc  que  la  glande  surrénale  joue  un  rôle  dans  le 
métabolisme.et  peut-être  dans  la  fixation  du  soufre. 

Variations  de  l’amino-acidémie  après  la  surrénalectomie. 

MM.  Loeper,  Decourt  et  Lesure  étudient  les  variations 
des  amino-acides  du  sang  après  la  surrénalectomie  et  mon¬ 
trent  qu’elles  se  caractérisent  surtout  par  un  abaissement. 

Ces  résultats  se  superposent  assez  exactement  à  ceux  que 
donnent  les  addisoniens. 

D’autre  part,  la  veine  surrénale  contient  plus  d’amino- 
acides  que  l’artère. 

Il  se  forme  donc  des  amino-acides  dans  la  surrénale.  Parmi 
ces  amino-acides  il  faut  compter  l’adrénaline,  mais  la  richesse 
adrénalinique  du  sang  de  la  veine  ne  suffit  pas  â  expliquer  cet 
accroissement. 

Pourtant  l’augmentation  des  amino-acides  au  sortir  de  la 
surrénale  n’est  pas  beaucoup  plus  considérable  qu’au  sortir 
d’un  organe  quelconque  comme,  par  exemple,  la  rate. 

Spirochoeta  bronchialis  et  gangrène  pulmonaire.  — 
MM.  Besançon  et  E.  Etchegoin  présentent  le  résultat  de 
leurs  recherches  concernant  onze  cas  de  gangrène  pulmo¬ 
naire.  Sept  fois  sur  onze,  ils  ont  trouvé  un  spirochète  type 
bronchialis  analogue  à  celui  décrit  par  Castellani  en  igoS. 
Moyennant  une  technique  très  précise,  ils  arrivent  à  le  diffé¬ 
rencier  des  autres  spirochètes  et  de  fixer  nettement  son  carac¬ 
tère  morphologique,  ses  mouvements  et  granulations.  Pour 
eux  les  différentes  descriptions  faites  par  plusieurs  autres 
auteurs  proviennent  du  manque  d’une  technique  aussi  précise 
que  celle  qu’ils  indiquent. 

Influence  des  injections  de  corps  radioactifs  sur  la  fabri¬ 
cation  des  anticorps.  —  MM.  Lacassagne  et  Paulin  ont  étu¬ 
dié  l’action  des  injections  intraveineuses  de  polonium  sur  des 
lapins  préparés  avec  des  anatoxines  diphtérique  et  tétanique. 
Des  expériences  antérieures  de  Lacassagne  et  Lattès  avaient 
montré  qu’un  corps  radioactif  comme  le  polonium  produit  la 
destruction  du  système  réticulo  endothélial.  Les  animaux  irra¬ 
diés  et  les  animaux  témoins  ont  produit  sensiblement  le 
même  nombre  d’unités  antitoxique.  Ce  résultat  ne  paraît  pas 
favorable  à  la  théorie  qui  attribue  aux  cellules  du  système 
réticulo  endothélial  la  fabrication  des  anticorps 
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Bactériologie  et  vaccinothérapie  des  bronchopneumo- 

jjjes.  _ M.  Louis  Duchon  souligne  le  rôle  qui  revient  au 

groupe  des  diphtériques,  la  relation  parfaite  entre  la  bacté- 
rioloo'ie  pulmonaire  et  la  flore  rhinopharyngée.  L’auteur  dis¬ 
tingue  une  surinjection  étogène  qui  explique  la  gravité  des 
rougeoles  d’hôpital,  une  surinjection  endogène  consécutive  à 
un  traitement  mal  conduit.  L’auteur  expose  les  conclusions 
thérapeutiques  obtenues  par  un  lysat-vaccin  employé  à  titre 
thérapeutique  et  préventif  :  il  a  noté  une  défervescence  rapide 
de  la  température,  l’arrêt  de  formation  de  nouveaux  foyers. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  8  JANVIER  I926) 

Installation  du  bureau.  —  Allocutions  de  M.  Dartigues, 
président  sortant,  et  de  M.  Léopold-Lévi,  président  pour  1926. 

Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  par  M.  Lavenant, 
secrétaire  général  adjoint.  Notices  nécrologiques  par  M.  Blon- 
DiN,  secrétaire  général. 

Tumeur  de  l’hypophyse.  [Présentation  d’opéré  et  projec¬ 
tions).  -L  M.  J.  Bourguet. 

L’immigration  en  France.  Statistique.  Répercussions 
sanitaires  et  sociales.  Comparaison  avec  les  divers  pays 
récepteurs.  Législation.  —  M.  R.  Martial. 

Exploration  radiologique  des  organes  génitaux  de  la 
femme  au  lipiodol.  —  M.  F.  Masmonteil  (de  Paris)  présente 
une  série  de  clichés  où  la  radiographie  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  injectés  au  lipiodol,  lui  a  rendu  des  services 
précieux  pour  éclairer  certains  diagnostics  gynécologiques 
délicats  et  pour  préciser  d’emblée  la  conduite  opératoire  la 
plus  judicieuse. 

La  diathermothérapie  médicale  des  hémorroïdes.  — 
M.'Paul  Meyer  rapporte  quatre-vingt-douze  observations  de 
malades  porteurs  d’hémorroïdes  internes  ou  externes  peu 
développées,  mais  cependant  fort  gênantes,  très  soulagées  par 
les  courants  de  diathermie  médicale.  Il  ajoute  à  la  technique 
classique  d’applications  locales  bi-polaire  des  applications  de 
diathermie  transabdominales  qui  constitueraient  un  traite¬ 
ment  étiologique  des  varices  anales.  De  plus,  dans  le  traite¬ 
ment  local  des  crises  hémorroïdaires  aiguës,  il  utilise  un  pôle 
anal  externe  constitué  par  un  gros  tampon  de  coton  hydro¬ 
phile  imbibé  d’eau  salée. 


(séance  du  îS  janvier  1926) 

Sur  un  dispositif  facilitant  la  technique  des  injections 
in tra variqueuses.  —  MM.  Molinéry  et  Vacheron  présentent 
un  dispositif,. essentiellement  constitué  par  une  table  au  bâti 
de  laquelle  sont  C.xés  un  siège  articulé  et  deux  barres  d’appui 
réglables  :  le  dossier  du  siège  pouvant  s’incliner  en  arrière  et 
prendre  une  position  horizontale  provoquant  l’abaissement  du 
siège  jusqu’au  niveau  de  la  partie  fixe  de  la  table.  Toutes  les 
positions  intermédiaires  d’inclinaison  du  dossier  peuvent  être 
obtenues  et  conservées  à  l’aide  d’un  volant  de  bloquage.  La 
partie  technique  de  cette  table  appartient  entièrement  à 
M.  Vacheron. 

Quatre  observations  de  tuberculoses  locales  ayant  sup¬ 
puré  pendant  un  temps  prolongé  et  guéries  par  le  collo- 
vaccin.  —  M.  Arthur  Grimberg. 

Coma  diabétique  et  insuline.  —  M.  Henry  Bith. 

Phimosis  acquis  des  vieillards.  —  M.  P.  Gallois  attire 
1  attention  sur  les  troubles  urinaires  qui  peuvent  Survenir  par 
suite  du  rétrécissement  du  prépuce  chez  les  gens  âgés  qui  ne 
prennent  pas  des  soins  de  propreté  suffisants  de  leurs  organes 
génitaux.  Il  conseille  la  dilatation  progressive  par  les  bougies 
Béniqué. 

Traitement  des  sténoses  spasmodiques  graves  et  inflam- 
de  l’œsophage  par  la  dilatation  multi-bougiraire. 
—  M.  J,  Guisez. 


Nouveau  procédé  d’exploration  radiologique  de  l’appen¬ 
dice  :  son  application  au  diagnostic  de  l’appendicite  chro¬ 
nique.  —  M.  Cambies.  L’examen  aux  rayons  X  de  l’appendice 
doit  être  pratiqué  systématiquement  dans  tous  les  cas  de  syn¬ 
dromes  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  spécialement 
dans  les  cas  étiquetés  «  appendicite  chronique  ». 

«  Pour  faciliter  le  remplissage  de  l’appendice,  nous  avons 
recours  à  l’emploi  du  chlorure  de  magnésium  en  solution,  et 
surtout  à  l’eau  minérale  de  Châtel-Guyon  qui  joue  un  rôle 
excito-moteur  de  la  fibre  musculaire  intestinale.  Nous  prépa¬ 
rons  les  bouillies  opaques  à  l’aide  de  gélobarine  Poulenc  ou 
de  Radiopaque  Heudebert  dilués  dans  l’eau  magnésienne. 
L’appendice  est  visible  dans  85  à  90  p.  100  des  cas.  Il  est 
facile  d’étudier  sa  forme,  sa  situation,  sa  mobilité,  son  mode 
de  remplissage  et  d’évacuation,  et  surtout  de  préciser  s’il  est 
douloureux  ou  non.  L’appendice  apparaît  régulièrement  entre 
la  huitième  et  la  neuvième  heure.  Ce  procédé  devra  être  uti¬ 
lisé  avant  toute  intervention  chirurgicale.  »■ 

A  propos  de  l’oxygénothérapie.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle 
conclut  que  les  injections  sous-cutanées  d’oxygène,  à  la  dose 
de  3oo  à  5oo  centimètres  cubes,  sont  un  excellent  adjuvant  du 
traitement  de  tous  les  états  chirurgicaux  et  médicaux  qui 
s’accompagnent  de  dyspnée,  d’asthénie  et  d’hypotension.  Elles 
peuvent  être  d’un  précieux  secours  lorsqu’elles  sont  employées 
prophylactiquement  avant  ou  pendant  l’opération. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

MALADIES  PROFESSIONNELLES.  MALADIES  ANTERIEURES 

On  sait  que  la  loi  du  20  octobre  1919  sur  certaines  mala¬ 
dies  professionnelles  n’a  été  mise  en  vigueur  que  quinze  mois 
après  sa  promulgation;  elle  a  donc  reçu  application  à  partir 
du  25  janvier  1921.  La  question  s’est  posée  de  savoir  si  l’ou¬ 
vrier,  victime  de  ces  maladies  professionnelles,  peut  invoquer 
la  loi,  lorsque  la  manifestation  de  ces  maladies  s’est  produite 
antérieurement  à  sa  mise  en  vigueur. 

Nous  avons  à  cet  égard  fait  connaître  diverses  solutions  de 
la  jurisprudence  des  Cours  d’appel  et  des  Tribunaux,  qui  est 
divisée.- La  Cour  de  Douai,  dans  un  arrêt  du  17  avril  1928 
[Recueil  de  Douai,  1928,  p.  1.98),  et  la  Cour  de  Paris,  dans  un 
arrêt  du  18  octobre  1924  [Rec.  Gaz.  des  irib.,  1928-2-179)  se 
sont  prononcées  contre  l’application  de  la  loi;  au  contraire,  la 
Cour  d’Orléans  (arrêt  du  18  février  1924,  Dalloz  heb.,  1924, 
p.  258)  et  le  Tribunal  civil  de  la  Seine  (jugement  du  18  dé¬ 
cembre  1924,  Rec.  Gaz.  des  trib.,  1925-2-291)  ont  considéré 
que  la  loi  devait  recevoir  son  application. 

La  Cour  de  cassation  a  rendu,  le  2  décembre  1928,  un  arrêt 
très  important,  aux  termes  duquel  il  suffit,  pour  qu’un  ouvrier 
ou  employé  soit  admis  à  invoquer  le  bénéfice  de  la  loi  du 
25  octobre  1919,  que  la  cessation  du  travail  imputable  , à  la 
maladie  professionnelle  dont  il  demande  réparation  soit  pos¬ 
térieure  à  la  mise  en  vigueur  de  cette  loi. 

L’arrêt  s’exprime  ainsi  : 

«  Attendu  que  G...,  ouvrier  peintre  depuis  plus  de  trente 
années  au  service  de  la  Société  fermière  de  X...,  est  décédé 
le  i"  juillet  1921  des  suites  d’une  intoxication  saturnine  chro¬ 
nique  qui  l’avait  obligé  à  cesser  tout  travail  à  partir  du  14  fé¬ 
vrier  précédent;  que  s’il  semble  avoir  ressenti  dès  l’année 
1912  les  premières  atteintes  de  cette  maladie  professionnelle, 
ses  crises  antérieures  de  colique  de  plomb  ont  été  sans  gra¬ 
vité,  n’ayant  entraîné  que  des  suspensions  de  travail  de 
quelques  jours; 

Attendu  qu’à  la  suite  d’une  instance  introduite  contre  la 
Société  fermière  de  X...  dans  les  termes  de  la  loi  du  9  avril 
1898  et  de  celle  du  28  octobre  1919,  l’arrêt  attaqué  a  alloué  à 
la  veuve  G...  les  rentes  légales; 

Attendu,  d’après  le  pourvoi,  que  l’arrêt  aurait  méconnu  le 
principe  de  la  non-rétroactivité  des  lois,  en  déclarant  la  loi 
du  2  5  octobre  1919  applicable  à  une  maladie  professionnelle 
qui  se  serait  manifestée  depuis  l’année  1912; 

Mais  attendu  qu’en  disposant  dans  son  article  5  qu«  toute 
maladie  professionnelle,  dont  la  victime  demande  réparation, 
doit  être  déclarée  par  ses  soins  à  la  mairie,  dans  les  quinze 
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jours  de  la  cessation  du  travail,  la  loi  du  aS  octobre  1919  a 
fait  naître  au  jour  de  la  cessation  du  travail  le  droit  de  l’ou¬ 
vrier  aux  indemnités  prévues  par  cette  loi  et  par  la  loi  du 
9  avril  1898;  que,  par  suite,  pour  admettre  un  ouvrier  ou 
employé  à  invoquer  le  bénéfice  de  la  loi  du  aS  octobre  1919, 
il  suffit  que  la  cessation  du  travail,  imputable  à  la  maladie 
professionnelle,  dont  il  demande  réparation,  soit  postérieure 
à  la  mise  en, vigueur  de  cette  loi;  ' 

Attendu  que,  suivant  l’article  1 3,  la  loi  doit  entrer  en 
vigueur  quinze  mois  après  sa  promulgation,  sauf  pour  les 
modifications  et  adjonctions  ultérieures  à  la  liste  des  mala¬ 
dies  professionnelles;  que  ce  délai  répond  à  la  durée  de  res¬ 
ponsabilité  fixée  à  un  an  pour  les  maladies  professionnelles 
visées  aux  tableaux  annexes,  augmenté  de  trois  mois;  qu’ainsi 
le  législateur  a  déterminé,  d’une  façon  expresse,  la  date  d’ap¬ 
plication  de  la  loi,  sans  la  faire  dépendre  de  la  circonstance 
que  la  maladie  professionnelle  ayant  occasionné  après  cette 
date  la  cessation  du  travail  s’était  ou  non  manifestée  antérieu¬ 
rement  par  certains  accidents.  » 

La  Cour  suprême  en  conclut  qu’en  accueillant  l’action 
intentée  par  la  veuve  G...,  en  raison  de  la  maladie  profession¬ 
nelle  de  son  mari  qui  a  occasionné  la  cessation  de  travail  plus 
de  quinze  mois  après  la  promulgation  de  la  loi,  l’arrêt  attaqué 
n’avait  pas  violé  les  lois  visées. 

Ainsi  donc,  d’après  l’arrêt  de  la  Cour  suprême,  l’article  5 
de  la  loi  du  a5  octobre  1919  est  péremptoire  ;  la  victime  d:une 
maladie  professionnelle  antérieure  peut  se  prévaloir  des  dis¬ 
positions  de  la  loi  nouvelle,  dès  l’instant  que  la  cessation  de 
travail  s’est  produite  postérieurement  à  sa  mise  en  vigueur. 

Cette  solution  ne  paraît  pas  conforme  à  la  volonté  du 
législateur  :  elle  a  pour  effet  de  faire  supporter  au  patron  les 
conséquences  de  maladies  très  anciennes  qui  se  sont  manifes¬ 
tées  depuis  de  longues  années  par  de  nombreuses  cessations 
de  travail  ;  or,  aux  termes  de  l’article  3  de  la  loi  du  a5  octo¬ 
bre  1919,  ui  employeur  n’est  responsable  que  des  maladies 
professionnelles  correspondant  à  son  exploitation  pendant  la 
présence  de  l’ouvrier  à  son  établissement  et  l’année  qui  suit 
son  départ.  D’autre  part,  elle  aboutit  à  permettre  à  un  ouvrier 
de  choisir  le  patron  auquel  il  fera  supporter  les  conséquences 
d’une  maladie  professionnelle  ;  ce  sera  le  patron  au  service 
duquel  travaillera  l’ouvrier  quand  il  fera  sa  déclaration  après 
telle  cessation  de  travail  qu’il  lui  plaira  d’envisager. 

Il  est  vrai  que  dans  l’espèce  rapportée  ci-dessus,  il  est  cons¬ 
taté  que  l’ouvrier  peintre  travaillait  depuis  plus  de  trente 
années  à  la  Société  fermière  de  X....  Il  ge  peut  que  cette 
constatation  de  fait  ait  entraîné  la  décision  de  la  Cour  de 
Riom  contre  laquelle  un  pourvoi  avait  été  formé  et  celle  de  la 
Cour  de  Cassation.  Mais  celle-ci  juge  en  droit  et  les  objections 
que  nous  avons  indiquées  subsistent  donc  d’une  manière  géné¬ 
rale  ;  et  il  apparaît  en  outre  que  l'article  5,  sur  lequel  repose 
la  thèse  de  la  Cour  de  Cassation,  ne  vise  qu’une  question  de 
forme,  concernant  la  déclaration  à  faire.  De  plus  ce  texte  n’a 
pas  entendu  déroger  au  principe  de  la  non-rétroactivité  des 
lois  ;  or  la  décision  dé  la  Cour  suprême  aboutit  à  faire  suppor¬ 
ter  àu  patron  les  conséquences  d’une  maladie  professionnelle 
antérieure  à  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du  aS  octobre  1919. 
Il  a  été  donné  à  l’article  5  une  portée  qui  paraît  excessive. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocatà  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

I  Believe  in  God  and  in  évolution  (O, par  William  W.  Keen 
M.  D.  emeritus  professer  of  surgery,  Jefferson  medical 
College  Philadelphia,  doctor  honoris  causa,  University  of 
Paris. 

M.  le  professeur  Keen  nous  a  fait  le  grand  honneur  de  nous 
adresser  son  livre, ,  véritable  profession  de  foi  d’un  illustre 
savant  qui  tient  à  associer  ses  convictions  religieuses  et  sa 
foi  raisonnée  dans  l’évolution  humaine.  ^  _ 

Ce  bel  ouvrage  a  eu  un  grand  retentissement  en  Amérique, 


(i)  Sixième  édition,  nov.  igaS.  —  Philadelphia  and  London, 
J.  B.  Lippincott  Company. 


les  plus  hautes  sommités  de  la  science  en  ont  fait  l’éloge  le 
plus  mérité.  On  nous  permettra  de  citer  celui  que  le  docte^ur 
James  R.  Angell,  président  de  Yale  Université,  a  adressé  au 
professeur  Keen  ; 

«  Je  crois  en  Dieu  et  à  V évolution,  écrit-il,  est  un  livre  qui 
vient  à  son  heure  et  qui  mérite  d’être  répandu. 

L’évidence  qu’il  apporte  est  présentée  de  la  façon  la  plus 
convaincante  et  doit  entraîner  la  conviction  de  tout  lecteur 
intelligent  et  d’esprit  ouvert.  Nous  avons  tous  contracté, 
envers  vous  une  grande  obligation  pour  nous  avoir  présenté 
un  exposé  aussi  lucide  et  persuasif.  » 

Nous  n’ajouterons  rien  à  cette  appréciation.  L’ouvrage  de 
M.  le  professeur  Keen  est  le  digne  couronnement  d’une  longue 
vie  consacrée  à  la  science  et  à  la  recherche  de  la  vérité. 

F.  L.  s. 

Les  consultations  journalières. 

Sous  ce  titre  la  maison  Doin  publie  une  nouvelle  collection 
inspirée  parles  besoins  actuels  de  la  vie  médicale. 

Donner  sous  un  petit  volume,  et  à  un  prix  abordable,  les 
directives  thérapeutiques  nécessaires  à  la  clientèle  dnehaque 
jour  n’est-ce  pas  créer  une  sorte  de  prolongement  de  l’hôpital 
qui  permettra  aux  praticiens  et  aux  étudiants  de  se  tenir  aij 
courant  des  questions  en  évolution  ? 

Il  suffira  d’énumérer  les  volumes  parus  pour  en  montrer 
tout  l’intérêt. 

Maladies  infectieuses.  Intoxications.  Vaccins.  Sérums,  par 
André  Dufourt,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  chef  des 
travaux  de  médecine  expérimeniale  et  bactériologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  i  vol.  in-i6  de  /,o8  pages, 
cartonné.  —  Prix  :  18  fr. 

Foie,  pancréas,  rate,  par  le  docteur  Mathieu  de  Fossey. 

I  vol.  in-x6  de  170  pages,  cartonné.  —  Prix  :  10  fr. 

Diabète,  goutte,  obésité,  oxalémie,  rhumatismes  chroniques, 
par  le  docteur  Jacques  Forestier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  i  vol.  in-i6  de  876  pages,  cartonné.  — 
Prix  :  18  fr. 

La  Syphilis  acquise,  par  H.  Montlaur,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  i  vol.  in-i6  de'3oo  pages,  cartonné. 
—  Prix  :  18  fr. 

Ophtalmologie,  par  L.  Bussy,  chef  des  travaux  d’ophtalmo¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  i  vol.  in-i6  de 
3o8  pages  avec  figures,  cartonné.  —  Prix  :  i5  fr. 
Psychiatrie,  par  le  docteur  H.  Godet,  i  vol.  in-i6.  de 
160  pages,  cartonné.  —  Prix  :  12  fr.  5o. 

Le  laboratoire  dans  la  médecine  journalière,  par  le  docteur 
Philippe  Navarre,  i  vol.  in-i6  de  208  pages,  cartonné.  — 
Prix  ;  14  fr.  u.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


IIIAGNOSTIC  DES  HÉPATOHÊfiALIES  CHROItHUES 

DÉFINITION.  GÉNÉRALITÉS.  —  L’hépatomé¬ 
galie  chronique,  ou  hypertrophie  chronique  du  foie,  est  un 
symptôme  fréquemment  rencontré  ên  clinique. 

Le  diagnos.tic  positif  en  est  généralement  évident.  Tout  le 
problème  réside  dans  le  diagnostic  étiologique  qui  se  pose 
dans  des  conditions  bien  différentes  suivant  que  : 

1 .  L’hépatomégalie  n’est  qu’w/i  des  éléments  du  tableau  cli¬ 
nique  ou  existe  à  l’état  presque  isolé. 

2.  Suivant  qu’il  s’agit  d’un  adulte  ou  d’un  enfant. 

En  tous  cas,  c’est  un  symptôme  important,  de  haute  et 
réelle  valeur  diagnostique  dont  il  faut  avant  tout  rechercher 
la  cause. 

I.  DIAGIVOSXIC  POSITIF' 

Il  repose  sur  les  renseignements  fournis  par  l’examen  phy¬ 
sique. 
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AFFECTIONS  DE  U  ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L'ESTOMAC 
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ANG'IOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  Jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  holte  sufiSt  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  ;  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la.  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  fr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


RËVULSIFBOUDIN 


RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d’Essences  de  Crucifèrei 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Slnapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc.. 
S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Échantillons  :  Laboratoirns  BOUDIN,  6,  Rue  Uu  Moulin,  à  VINCENNES  (Saine) 
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1“  Inspection.  —  Elle  peut  montrer  une  déformation 
plus  ou  moins  nette  de  la  base  de  l’hémithorax  droit  avec 
projection  en  dehors  des  derniers  .espaces  intercostaux. 

Parfois  :  voussure  de  l’hypocondre  droit  pouvant  s’étendre 
jusqu’à  l’épigastre  et  même  l’hypocondre  gauche  (volumi¬ 
neuses  hépatomégalies). 

2°  Pa.lpa.tion.  —  Elle  permet  de  délimiter  le  bord  antéro- 
inférieur  du  foie.  Il  faut  palper  doucement,  la  main  bien  à 
plat  et  déprimant  progressivement  et  de  bas  en  haut  la  paroi 
abdominale.  La  palpation  donne  de  précieux  renseignements 

a.  Le  bord  inférieur.  Il  est  à  un  niveau  variable.  On  en 
notera  la  forme,  la  régularité  ou  l’irrégularité,  la  consistance. 
On  pourra  le  dessiner  sur  la  paroi  au  crayon  dermographique. 

b.  Za  surface  du  foie.  —  Lisse  ou  inégale  (tumeurs  enchâs¬ 
sées,  nodules,  encoches),  dure  ou  dépressible. 

Lorsque  l’hépatomégalie  s’accompagne  à'ascite,  la  palpa¬ 
tion  du  foie  est  impossible  en  cas  de  grosse  ascite  (cependant 
ici  douleur  provoquée  par  la  palpation).  En  cas  d’ascite 
légère,  rechercher  le  phénomène  du  glaçon. 

Dans  quelques  cas,  par  la  palpation  bi-manuelle,  on  peut 
obtenir  de  précieux  renseignements  sur  le  volume  du  foie  (la 
main  gauche  déprimant  la  fosse  lombaire). 

3“  Percussion.  —  Peu  précise  pour  la  recherche  du 
bord  inférieur  du  foie  (tympanisme  intestinal),  elle  est  de 
grande  valeur  pour  en  délimiter  le  bord  supérieur  (percuter 
de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut). 

Le  niveau  normal  est  le  quatrième  ou  le  cinquième  espace, 
un  peu  au-dessous  du  mamelon. 

Mesurer  la  hauteur  de  la  matité  hépatique  après  avoir  ainsi 
délimité  les  bords  supérieur  et  inférieur.  Normalement,  elle 
est  de  1 1  centimètres. 

4“  Auscultation.  —  Très  accessoire,  pourrait  faire 
entendre  des  frottements  de  péri-hépatite. 

5°  Radioscopie.  —  Fournit  de  très  précieux  arguments, 
surtout  après  évacuation  de  l’intestin,  insufflation  et  parfois 
pneumopéritoine.  Rechercher  tumeurs,  ombres  anormales, 
saillies,  mobilité. 

6»  Les  signes  fonctionnels  et  généraux.  —  Sont 

extrêmement  variables  suivant  le.  processus  causal.  Ils  aident 
grandement  au  diagnostic,  et  certains  seront  plus  souvent 
recherchés  : 

1.  Signes  fonctionnels.  — Gêne,  pesanteur,  douleur  névral¬ 
gique  ou  profonde  (point  de  côté  intrahépatique). 

2.  Signes  généraux.  —  L’examen  des  urines  est  des  plus 
importants.  Rechercher  les  signes  à’ insuffisance  Hépatique. 

Compléter  toujours  par  \ examen  général  du  malade  : 
rechercher  les  signes  d’hypertension  portale,  percuter  la  rate, 
examiner  le  liquide  d’ascite,  etc. 

II.  IIIA.GIVOSXIC  OIE'F’ÊIIEIVTIEI. 

Il  est  généralement  assez  facile. 

1.  Foie  ptosé  (abaissement  du  bord  supérieur). 

2.  Pleurésie  droite  des  cardiaques  (après  infarc¬ 
tus).  —  Rechercher  les  signes  pleuraux  et  cardiaques.  La 
radioscopie  montre  la  disparition  du  cul-de-sac  avec  diminu¬ 
tion  de  la  mobilité  et  ombre  pleurale. 

3.  Collection  subaiguë  de  l’hypocondre  droit 
(abcès  sous-phrénique  subaigu).  —  Se  baser  sur  les 
antécédents  (gastriques,  appendiculaires,  etc.). 

4.  En  cas  d’hépatomégalie  partielle,  le  diagnostic 
peut  être  beaucoup  plus  délicat. 

a.  L’hypertrophie  du  lobe  gauche  sera  différenciée  de  cer¬ 
taines  splénomégalies,  de  tumeurs  gastriques. 

h.  Celle  du  lobe  droit,  parfois  comme  indépendante  du  foie 

'’exaraen  clinique,  sera  distinguée  de  : 

Cholécystite  hydropique  ; 

Tumeur  du  rein  droit; 

Tumeur  du  mésentère. 


III.  OIA.6MOSTIC  ÉXIOEOGIQUE 

Il  se  présente  différemment  chez  V adulte  et  chez  l’enfant. 

A.  CHEZ  L’ADULTE.  —  L’hépatomégalie  existe  iso-, 
lément  ou  associée  à  d’autres  symptômes  parmi  lesquels  l’un 
est  capital,  par  sa  fréquence  et  par  son  importance,  la  spféno- 
mégalie.  Elle  est  le  témoin  de  la  synergie  fonctionnelle  du 
foie  et  de  la  rate,  l’aiteinte  de  l’un  de  ces  organes  réagissant 
sur  l’autre.  Ainsi  est  justifiée  notre  division  en  : 

1.  Hépatomégalies  isolées. 

2.  Hépatomégalies  avec  splénomégalies. 

1°  Gros  foie  isolé.  —  Le  diagnostic  étiologique  est  très 
difficile.  La  conservation  de  l’extrême  altération  de  l’état 
général  sont  ici  facteurs  importants. 

a.  L’état  général  est  relativement  conservé.  —  Penser  à 
rechercher  : 

1.  Kyste  hydatique.  —  Le  kyste  hydatique  central  donne 

une  hépatomégalie  massive.  Les  kystes  superficiels  déforment 
l’organe  dans  le  sens  où  ils  se  développent  (variété  supérieure, 
variété  antéro-inférieure).  . 

Rechercher  dans  les  antécédents  les  petits  signes"  d'hyda- 
tisme  (urticaire,  dégoût  des  graisses,  douleurs  dans  .l’épaule 
droite,  épistaxis). .Rechercher  l’éventualité  de  contacts  répétés 
avec  des  chiens, 

La  lenteur  de  l’évolution,  les  recherches  de  laboratoire 
(éosinophilie,  réaction  de  Weinberg)  et  la  radioscopie  pour¬ 
ront  orienter  le  diagnostic. 

2.  Foie  cabdiaque.  —  a.  Dans  les  cas  typiques,  c’est  un 
gros  foie  douloureux,  pulsatile,  avec  ascite,  et  variable  avec 
l’insuffisance  cardiaque  (foie  en  accordéon). 

b.  Mais,  beaucoup  plus  délicat  est  le  diagnostic  en  cas 
àlasystolie  hépatique,  le  foie  restant  très  gros  alors  que  se 
sont  évanouis  tous  les  autres  signes  d’insuffisance  cardiaque. 
C’est  en  particulier  le  cas  du  gros  foie  des  hypertendus  (Cas- 
taigne).  Rechercher  un  clangor  aortique,  un  souffle  diasto¬ 
lique,  étudier  la  tension  artérielle,  et  recourir  à  la  radios¬ 
copie  qui  pourra  montrer  suivant  les  cas  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche  ou  le  retentissement  sur  le  cœur  droit. 
Recourir,  enfin,  à  l’épreuve  thérapeutique  (repos,  diète, 
tonicardiaques) . 

c.  Savoir  qu’au  foie  cardiaque  se  rattache  la  symphyse  péri- 
cardo-périhépatique,  rare  d’ailleurs. 

b.  Mauvais  état  général. 

1.  Cancer  bU:  foie.  —  Chez  un  sujet  déplus  de  cinquante 
ails,  la  constatation  d’un  très  gros  foie  avec  amaigrissement 
et  affaiblissement  progressifs  doit  faire  penser  au  cancer  du  foie, 

a.  Le  cancer  primitif  donné  un  gros  .foie,  dur,  pierreux,  à 
bord  tranchant,  immobile  par  périhépâtite,  l’hépatomégalie 
augmentant  sans  cesse  pour  devenir  éfaorme.  Pas  d’hyper¬ 
tension  portale.,  mais  une  véritable  cachexie  en  deux  ou  trois 
mois.  Les  signes  d’insuffisance  hépatique  sont  tardifs. 

b.  Le  cancer  secondaire  donne  un  foie  marronné  et  bourré 
de  nodules.  11  est  plus  douloureux  et  s’accompagne  souvent 
de  signes  de  compressiiin  portale  ou  biliaire.  Le  diagnostic 
est  facile  si  la  tumeur  primitive  est  connue.  Sinon,  la  recher¬ 
cher  toujours  et  explorer  rectum,  pylore,  intestin. 

2.  Abcès  ùysentérique  a  évolution  lente.  —  Gros  foie 
douloureux  avec  irradiations  vers  l’épaule  droite.  Les  antécé¬ 
dents  dysentériques  ne  sont  pas  toujours  nets,  le  syndrome 
infectieux  réduit  au  minimum.  C’est  la  recherche  des  kystes 
amibiens  le  seul  signe  certain;  recourir  aussi  au  traitement 
d’épreuve  émétino-arsénical. 

3.  Cirrhoses  malignes.  —  Chez  les  tuberculeux  ou  les 
alcooliques  invétérés,  on  trouve  un  gros  foie  largement  débor¬ 
dant  les  fausses  côtes.  C’est  un  foie  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse  que  l’étude  des  antécédents  permet  de  ramener  à  son 
étiologie. 

4.  Certaines  gommes  syphilitiques  du  foie.  —  Volumi¬ 
neuses  et  isolées  (rare). 

5.  Gros  foie  des  dyspeptiques  (rare).  —  C’est  l’épreuve 

diététique  qui  permet  le  diagnostic.  .  (A  suivre.) 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  COMMISSION  DE  CLASSEMENT  DES 

ASSISTANTS  d’électro-radiologie.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Chicotot,  Beaujard,  qui  acceptent; 
Mallet,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

—  Concours  de  l’internat  (Sainte-Périne  et  Hendaye).  — 
Lecture  des  copies.  —  Séance  du  i5  février.  —  MM.  Paris,  24  ; 
Briault,  23;  Casaubon,  28;  Séguinot,  20;  Petit,  22;  M'*®  Ber¬ 
ger,  19. 

Séance  du  17  février.  —  Question  donnée  :  «  Diagnostic 
des  comas  chez  le  vieillard.  » 

MM.  Casaubon,  19;  Vendel,  18;  Lafaillc,  17'. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BoRDEAux.  —  Le  concours 
pour  deux  places  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  s’ou¬ 
vrira  le  27  avril  prochain.  S’inscrire  avant  le  i3  avril,  au 
secrétariat  des  hospices,  91,  cours  d’Albret,  à  Bordeaux. 

—  Bouen.  —  M.  Guillouet  a  été  nommé  chirurgien  des 
hôpitaux. 

—  Toulouse.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
parla  nomination  de  MM.  Lapasset,  Giscard,  Fabre  (Pierre), 
Ducoudray,  Labourdette  -et  Suc,  internes  titulaires;  de 
MM.  Aulajeu,  Fabre  (Jacques)  et  Planques,  internes  provi¬ 
soires. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Caen.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  7  octobre  1926  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  clinique  et  de  pathologie 
médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

Marseille,  Un  concours  pour  un  emploi  dp  ch'^f  dP 
pUnit^ue  exotique  s'ouvrira  le  19  avril  1926, 


Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  dermato¬ 
logique  s’ouvrira  le  i6  juin  1926. 

—  Poitiers.  —  Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  pour  une  place  de  suppléant  des  chaires 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M™°  Forget-Urion. 

—  Rouen.  —  Ont  été  nommés  : 

Professeur  de  pathologie  externe,  M.  Jeanne;  chef  de  cli¬ 
nique  médicale,  M.  Lecourt;  chef  de  clinique  obstétricale, 
M.  P.  Cerné. 

DiSTTNf'.TioNS  iiONORiFiyuES.  (Suite.  Voir  Gaz.  des  fiôpit., 
1920,  n"  14,  p.2io).  —  Sont  nommés  : 

Officier  de  l Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Bidault 
(de  Liernais). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Albert  (de  Parcé), 
Amouroux,  médecin-major  de  2'  classe,  à  Toulouse;  Aubiban 
d’Arreau),  Bazin  (du  Blanc),  Benech  (de  Maxéville),  Bert 
de  Gaudéran),  Bisquerra  (de  Sidi  Aïch),  Bressot,  médecin- 
major  de  2'  classe,  à  Constantine  ;  Brossard  (de  Règles), 
Brûlant  (de  Saulzoir),  Brun  (de  Cavaillon),  Chardon  (de 
Gelles-sur-Belle),  Chaudron  (de  Celles-sur-Plaine),  Clappier 
(de  Limoges),  Courtois  (de  Rouen),  Etienne  (de  Renwez), 
Faure  (de  Paris),  Fleyssac  (de  Treignac),  Girard  (de  Mou- 
gpn),  Giraud  (de  Montllanquin),  Guittard  (de  Laforce),  Huter 
(de  Strasbourg),  Margerid  (de  Guergour,  Constantine-), 

'  Marvy,  médecin-major  de  i"  classe,  à  Paris;  Moingeard, 
médecin  principal  de  1'®  classe,  à  Nancy;  Pissot  (de  Ver¬ 
sailles),  Provost  (du  Pellerin),  Quesnel  (de  Balleroy),  Robert 
(de  Lavoncourt),  Rondet  (de  Neuville-sur-Sàône),  Salabert- 
Strauss,  médecin-major  de  U”  classe  à  la  Commission  mili¬ 
taire  interalliée  de  contrôle  en  Allemagne;  Temporal  (de 
Saint-Rainbert),  Wallon  (de  Paris). 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  do  chevalier.  —  M.  le  docteur  Giorgi 
(de  Venaco). 
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Maiune.  —  Au  ÿrade  d'officier.  —  AIM.  les  docteurs  Le¬ 
febvre  et  Georges  Fortraann,  médecins  de  réserve. 

Augrade  de  chevalier.  —  M.  Mat'çon,  médecin  de  i'®  classe. 

MARINE.  —  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  i®®  classe.  ^  M.  Letrosne. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M.  Roux. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Solcard. 

Au  grade  de  médecin  de  1’’'^  classe.  —  M.  Keraudren. 

(.OMiHÈS  OEA  SOCIÉTÉS  SAVANTES  A  POITIERS 

(avril  iç)2Ü).  —  Le  LIX®  Congrès  des  Sociétés  savantes  s’ou¬ 
vrira  à  Poitiers,  le  (i  avril  192G,  à  2  heures.  Les  journées  des 
mardi  6,  mercredi  7,  jeudi  »  et. vendredi  9  avril  seront  con¬ 
sacrées  aux  travaux  du  Congrès.  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  Beaux-Arts  présidera  la  séance  générale 
de  clôture. 

CONGRÈS  ARGENTIN  DE  CHIRURGIE.  —  En  août  1^26 
aura  lieu  le  premier  Congrès  national  de  chirurgie. 

Le  Comité  d’organisation  est  présidé  par  le  docteur  Daniel 
J.  Granwelle  et  composé  des  docteurs  L.  M.  Allende,  Eduardo 
Belàustegui,  Alejandro  Ceballos  et  M.  Ruiz  Moreno. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  TUNIS.  —  Cette  réunion  s’an¬ 
nonce  comme  un  gros  succès,  les  inscriptions  sont  très  nom¬ 
breuses  et  nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  confrères 
désireux  d’y  assister  et  de  visiter  dans  les  meilleures  conditions 
la  Tunisie,  d’adresser  avant  le  28  février  leurs  adhésions  au 
docteur  Gérard,  secrétaire  général,  100,  rue  de  Serbie,  à 
Tunis. 

LES  MÉDECINS  DE  LA  CHAMPAGNE.  —  11  vient  de  se  fonder 
une  Amicale  des  médecins  de  la  Champagne  ayant  pour  but  de 
réunir  les  médecins  originaires  de  la  Marne,  de  l’Aube,  de  la 
Haute-Marne,  de  l’Aisne. 

Pour  toute  demande  de  renseignements  ou  adhésions, 
s’adresser  au  docteur  Villetard  de  Laguière,  ii,  rue  du  Lac, 
Saint-Mandé  (banlieue)  ou  au  docteur  Colanéri,  fii  bis,  boule¬ 
vard  Beauséjour,  Paris.  - 

MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Les  «  Médecins  pari¬ 
siens  de  Paris  »  ont  donné  le  1 1  février  leur  premier  grand 
dîner  annuel,  lequel  fut  précédé  de  l’assemblée  générale  et 
suivi  d’une  soirée  artistique  et  dansante  des  plus  brillantes. 

A  l’assemblée  générale,  le  rapport  du  trésorier  fit  ressortir 
l’excellent  état  des  finances,  et  celui  du  secrétaire  général,  la 
prospérité  de  cette  Société  En  effet,  alors  qu’à  la  fondation 
(le  25  mars  192-i)  56  médecins  parisiens  constituaient  seuls 
ce  groupement,  celui-ci  compte  aujourd’hui  iio  membres,  et 
1 1  candidatures  nouvelles  furent  annoncées  à  cette  dernière 
réunion. 

Enfin,  fut  élu  le  bureau  pour  1926  qui  est  ainsi  composé  ; 
président  d’honneur,  M.  le  professeur  Charles  Richet;  prési¬ 
dent  honoraire,  M.  le  professeur  Balthazard;  vice-président 
lionoraire,  M.  le  docteur  Vimont;  président,  M.  le  docteur 
Devraigne;  vice-présidents,  ÛIM.  les  docteurs  Blondin  et 
Duclaux;  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Pierre  Prost;  tré¬ 
sorier,  M.  le  docteur  Jules  Bongrand. 

Pour  tous  renseignements  concernant  celte  Amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  le  docteur  Pierre  Prost, 
119,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (YIII®)' 

L’ŒUVRE  SOCIALE  DU  BON  LAIT,  dont  le  but  principal  est 
d’assurer  à  la  classe  la  moins  fortunée  un  lait  propre  et  pur 
par  un  rigoureux  contrôle  fait  chaque  jour  dans  son  labora¬ 
toire,  vient  d’être  reconnue  comme  établissement  d’utilité 
publique.  Le  décret  lui  conférant  ce  titre  est  la  récompense  de 
vingt  années  d’efforts  pour  arriver  par  un  travail  obscur  mais 
persévérant  à  l’amélioration  du  lait  amené  à  Paris. 


Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser  avant  le  i5  avril 
1926  leurs  demandes  au  Comité  de  direction  de  la  caisse  de  - 
maladie  des  chemins  de  fer  d’Alsace  et  de  Lorraine,  8,  boule¬ 
vard  du  Président-Wilson,  à  Strasbourg.  A  la  demande  doit 
être  jointe  une  copie  certifiée  conforme  des  diplômes  obtenus 
et  des  titres,  justifications  ou  références  permettant  d’appré¬ 
cier  leurs  connaissances  médicales,  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  ser¬ 
vices  analogues,  ou  des  fonctions  antérieures.  (Prière 
d’ajouter  en  même  temps  un  exemplaire  des  publications.) 

Les  candidats  devront  parler  couramment  la  langue  alle¬ 
mande. 

Une  commission  technique,  nommée  par  le  Comité  de 
direction  de  la  caisse  de  maladie  des  chemins  de  fer  d’Alsace 
et  de  Lorraine,  sera  chargée  d’examiner  les  titres  des  candi¬ 
dats;  la  nomination  sera  faite  par  le  Comité  de  direction  de 
cette  caisse. 

Le  traitement  du  médecin  directeur  est  de  i5. 000  francs.  Ce 
médecin  sera  logé  et  nourri  par  le  sanatorium. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Eugène  Decressac,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Angoulême, 
père  du  docteur  Decressac  (d’Angoulême)  et  du  docteur 
Decressac  (de  Mouthiers),  beau-père  du  docteur  Dutemps  (de 
Champniers),  auxquels  nous  adressons  nos  bien  vives  condo¬ 
léances;  —  de  M.  le  docteur  Juan  B.  de  Landeta,  l’éminent 
clinicien,  doyen  des  médecins  de  la  Havane,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  cubaine;  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  dans  la  promotion  de  i83g,  M.  de  Landeta  fut  le 
collègue  de.  Brouardel,  Dubreuil,  Bouyer,  Polaillon,  Horte- 
loup  et  Périer  ;  une  amitié  particulière  le  lia  à  Simon  Duplay  ; 
—  Le  professeur  Serafino  Patellani-Rosa,  professeur  d’eugé- 
nétique  sociale  à  l’Université  de  Milan  et  auteur  de  nombreux 
travaux  de  gynécologie  et  d’obstétrique;  —  MM.  les  docteurs 
Gaetano  Regondi,  médecin  adjoint  du  Manicomio  provincial 
de  Rome;  Gennaro  Balsamo  (de  Siderno)  ;  Alfred  ViMaud 
Dupuy  de  Saint-Florent  (de  Saint-J unien)  ;  José  Pagès  Puig, 
médecin  de  l’hôpital  del  Sagrado  Corazon  (de  Barcelone)'; 
Léon  Baraduc,  père  de  notre  collègue  et  ami  Frank  Baraduc 
(de  Chatel-Guyon)  auquel  nous  adressons  toute  notre  bien 
vive  sympathie;  —  M‘"“  Marins  Moutet,  docteur  en  médecine  à 
Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur;  —  MM.  les  docteurs 
Enrique  Lluria  (de  Cienfuegos,  Cuba);  Tomas  Hernandez  (de 
Sagua-la-Grande,  Cuba). 

MISE  AU  CONCOURS  D’UN  POSTE  DE  CHEE  DE  LABORATOIRE 
BACTÉRIOLOGIQUE.  —  La  Municipalité  d’Alexandrie  met  au 
concours  sur  titres  le  poste  de  chef  de  laboratoire  bactériolo- , 
gique  d’un  traitement  initial  de  L.  E.  900  par  an,  pouvant 
atteindre  le  maximum  deL.  E.  ii.'lopar  des  augmentations 
biennales  de  L.  E.  80. 

Les  candidats  à  ce  poste  doivent  être  pourvus  d’un  diplôme 
régulier  de  docteur  en  médecine  délivré  par  le  Gouvernement 
égyptien  ou  par  une  autre  Faculté  étrangère  reconnue,  et 
doivent  avoir  acquis  une' grande  expérience  dans  le  travail 
municipal  de  Bactériologie,  surtout  les  analyses  d’eaux. 

Seront  préférés  les  candidats  possédant  un  Diplôme 
d’Hygiène  Publique  et  qui  auraient  acquis  une  expérience 
eflective  dans  la  bactériologie  des  pays  chauds. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  au  Président  de  la 
Commission  Municipale  d’Alexandrie  au  plus  tard  jusqu’au 
10  mars  1926. 


Le  JÉGOL  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉGOL,  3,  rue  'W'atteau,  Courbevoie  (Seine). 


MISE  AU  CONCOURS  DE  LA  PLACE  DE  MÉDECIN  DIREC¬ 
TEUR  DU  SANATORIUM  JIE  IlOHRODBERG.  —  La  place  de 
médecin  directeur  du  sanatorium  de  Hohrodberg,  au-dessus 
de  Munster  (Haut-Rhin)  sera  mise  au  concour.s  à  partir  du 
i®''mars  1926  (concours  sur  titres). 
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DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoïèse  et  de  Pliagoc,vtose. 


Littérature,  Échantillons:  I.ANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel-in,  PARIS  (8*) 


M  É  D I C  AT  I  O  ^^^POTHËRAPIQUE  i 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÊNINE 
CHOAY 


I  ÉchantMlens  eurdemende  eu  LABORATOIRE  CHOAY 


,  Rue  Théophile  Gautier.  PARIS -16*-Tél.Auleull  44-09  | 
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SONERYL 

Butyl  -  étliyl  -  inalonylurée 


HYPNOTIQUE  —  ANTALGIQUE 

Le  SONERYL  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERON  AL.. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable  ;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  causées  par  la  douleur. 

Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutumance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 

PRÉSENTATION  ; 

En  tubes  de  20  comprimés  dosés  à  o  gr.  10.  —  En  ampoules  de  2  cc.  contenant  o  gr.  o5  par  cc. 


MODE  D’EMPLOI  : 

Pour  un  adulte  i  comprimé  1/2  à  2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3®).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3®) 
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Prescrivez 

UNE  Cure  de 
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2.  a.  4-  Ca-civeLil/<r  p-a-p  jcnxr> 
Pûrv  Bue/i 
3  à  6 


\2mm 


|/e  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /^Epilepsie 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  " 


TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANTl 


•EiniSMKIiHinia 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  ■ 

des  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES  I 

BJ  Ornano,  PARI 
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CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit,  Directeur. 
Assurance  gratuite  de  la  R£SPONSaBii-ITE 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LA  NÉVRITE  OPTIQUE  RÊTROBULBAIRE 

AIQUÈ  ET  UNILATÉRALE  ‘ 

Par  le  docteur  Émile  JUiNÈS, 

Oculiste  municipal  à  Sfax  (Tunisie). 

VI 

ÉTIOLOGIE 

Ce  chapitre  est,  comme  celui  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  l’un  des  moins  bien  connus  de  la  névrite 
rétrobulbaire  aiguë.  La  recherche  de  la  cause  se  fait 
ici  souvent  au  petit  bonheur,  ressemblant,  suivant 
le  mot  de  Dor,  au  jeu  de  Colin-Maillard.  C’est  que, 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  l’affection  survient 
au  milieu  d’un  état  général  en  apparence  excellent 
et  lorsque  l’oculiste  cherche  à  en  préciser  l’étiologie, 
fréquemment,  ou  bien  celle-ci  lui  échappe  complète¬ 
ment,  ou  bien  lui  apparaît  tellement  vague,  que  force 
est  pour  lui  —  d’ailleurs  sans  grand  espoir  de  certi¬ 
tude  —  de  recourir  aux  bons  offices  du  neurologue, 
du  rhinologiste,  du  dentiste  même,  et  de  mettre  en 
œuvre  toutes  les  ressources  que  peuvent  lui  offrir  le 
laboratoire  et  la  radiologie. 

11  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  en  présence  de 
cette  affection,  on  se  contentait,  la  plupart  du  temps, 
d’invoquer  un  refroidissement ou  moins  intense, 
ou  encore  une  vive  émotion,  un  épuisement  de  V or¬ 
ganisme  créé,  par  exemple,  par  la  grossesse,  la  lac¬ 
tation,  un  surmenage  musculaire,  ou,  plus  récem¬ 
ment,  par  les  fatigues  de  la  guerre  (Szymanowski, 
Dinser,  Scheffer).  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
l’étiquette  de  névrite  rhumatismale  ou  «  a  frigore  » 
occupe  la  place  d’honneur  dans  la  plupart  de  nos 
traités  classiques.  Mais  pareilles  éventualités  — 
qu’il  est  généralement  facile  de  retrouver  lorsqu’on 
fouille  consciencieusesement  les  antécédents  d’un 
malade  quelconque  —  ne  sauraient  jamais  prétendre 
à  d’autre  rôle  qu’à  celui  de  causes  occasionnelles^ 
susceptibles  de  déterminer,  sur  le  nerf,  la  localisa¬ 
tion  d’un  processus  pathologique  en  latence  (Darier). 

Actuellement,  c’est  par  une  infection  générale  ou 
locale  voisine  que  l’on  essaye  d’expliquer  tous  les  cas 
de  névrite  rétrobulbaire  aiguë,  si  bien  que,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  l’épithète  à’ infectieuses  c&vAclé- 
rise  cette  forme  de  névrite,  de  la  même  manière  que 
celle  de  toxique  a  été  réservée  à  Informe  chronique. 
C’est  là  une  notion  sur  laquelle  Parinaud,  puis 
Morax  et  son  école,  ont  longuement  insisté. 

En  examinant  les  résultats  acquis  jusqu’à  ce  jour 
dans  cet  ordre  d’idées,  on  constate  que,  parmi  les 
infections  reconnues  capables  de  provoquer  la  névrite 
rétrobulbaire  aiguë  dans  sa  forme  unilatérale  et 
typique,  les  plus  solidement  établies  sont  :  d’une 
part,  la  syphilis  et  la  sclérose  en  plaques,  d’autre 
part,  les  sinusites  et  les  affections  dentaires.  Nous 
allons  les  passer  successivement  en  revue. 

1"  Syphilis.  — De  même  que  pour  toutesles  autres 
névrites  optiques,  cette  cause  est  considérée  ici  par 

flusieu-rs  auteurs,  en  particulier  par  Morax,  comme 
une  des  plus  fréquentes.  La  névrite  rétrobulbaire 
aiguë  apparaît,  dans  la  syphilis,  comme  une  déter¬ 
mination  de  nature  secondaire,  constituée  très  pro¬ 
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bablement,  par  une  inflammation  primitive  et  diffuse 
des  gaines  optiques  (méningite  optique  syphilitique). 
On  peut  l’observer  à  toute  époque  de  l’infection, 
que  celle-ci  soit  héréditaire  ou  qu’elle  soit  acquise. 
En  ce  qui  concerne  cette  dernière,  elle  survient,  le 
plus  souvent,  du  cinquième  au  septième  mois  après 
l’accident  primitif,  mais  elle  peut  aussi,  dans  cer¬ 
tains  cas,  ne  se  déclarer  qu’à  une  époque  beaucoup 
plus  tardive. 

L’origine  syphilitique  dé  cette  névrite  n’est  pas 
'  toujours  bien  aisée  à  dépister,  cette  affection  se  pré¬ 
sentant,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  à  titre 
mono-symptomatique,  indépendamment  de  toute 
autre  manifestation  syphilitique  apparente,  soit  de 
l’organe  visuel,  soit  du  système  nerveux  ou  d’un 
autre  organe.  Aussi  faut-il  se  livrer,  bien  souvent, 
à  des  recherches  d’antécédents  et  à  des  explorations 
cliniques  et  sérologiques  très  minutieuses,  en 
recourant,  au  besoin,  à  la  ponction  lombaire. 

Le  diagnostic  une  fois  confirmé,  un  traitement 
causal  énergique  s’impose.  Le  plus  recommandable 
est  le  suivant  (De  Lapersonne).  Instituer  plusieurs 
séries  de  douze  à  quinze  injections  intra-veineuses 
de  cyanure  de  mercure  à  1  p.  100  pratiquées  tous  les 
deux  jours;  intercaler,  entre  ces  séries,  trois  ou 
quatre  injections  de  o,3o  de  néo-salvarsan  intra-vei¬ 
neux,  administrées  à  huit  jours  d’intervalle.  Si  l’in¬ 
fection  paraît  particulièrement  sévère,  c’est  par  le 
traitement  arsenical  qu’il  faut  débuter.' 

2”  Sclérose  en  plaques.  —  Cette  cause,  aujour¬ 
d’hui  bien  certaine  et  devenue  classique,  est  celle 
que  la  grande  majorité  des  oculistes  allemands  place 
en  toute  première  ligne.  C’est  Peters  (1901)  qui, 
mettant  nettement  en  lumière  le  rôle  de  la  sclérose 
en  plaques  dans  cette  forme  de  névrite,  affirma,  l’un 
des  premiers,  qu’elle  en  était  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente.  Après  lui,  Fleischer  (1908)  attribue  à  cette 
maladie  66  p.  100  des  cas  de  névrite  rétrobulbaire, 
Langenheck  (1914)  lui  en  attribue  77  p.  100,  Dinser 
(1919)  4o  p.  100,  Otto  Marburg  (1920)  58  p.  100. 
Pareille  notion  s’est  mal  acclimatée  en  France.  Tout 
récemment,  G.  Weill,  de  Strasbourg,  (1923),  sur 
34  observations  personnelles,  en  relève  17,  soit 
5o  p.  100,  où  la  sclérose  en  plaques  serait  nettement 
en  jeu.  Et  Morax  de  demander  si  cette  maladie, 
d’habitude  si  peu  fréquente,  ne  serait  pas  épidémique 
en  Alsace. 

Maladie  infectieuse  probablement  due,  d’après  les 
recherches  les  plus  récentes,  à  un  spirochète  (spi- 
roehaeta  argentinensis  de  Kuhn  et  Steiner,  corps 
spirochétoïdes  de  A.  Pettit),  la  sclérose  en  plaques 
est  celle  qui,  après  la  syphilis,  frappe  le  plus  fré¬ 
quemment  le  système  nerveux.  Elle  est  connue, 
depuis  les  beaux  travaux  d’Uhthoff  (1889),  comme 
présentant,  parmi  ses  manifestations,  la  névrite 
optique,  et  particulièrement  la  névrite  rétro-bul¬ 
baire,  dans  près  de  45  p.  100  des  cas.  Non  seule¬ 
ment  cette  localisation  de  la  maladie  sur  le  nerf 
optique  est  l’une  des  plus  fréquentes,  mais  elle  en 
est  souvent  aussi  l’une  des  plus  précoces,  étant 
susceptible  d’apparaître  à  un  moment  où  les  autres 
symptômes  sont  à  peine  ébauchés  ou  même  inexis¬ 
tants.  C’est  pourquoi,  dans  nombre  de  cas,  la  Véri¬ 
table  cause  de  cette  névrite  nous  échappe  facile¬ 
ment,  ne  se  confirmant  que  beaucoup  plus  tard, 
quelques  mois  ou  même  quelques  années  après, 
lorsque  les  autres  manifestations  de  la  sclérose  en 
plaques  sont  devenues  plus  apparentes  ou  plus 
typiques. 
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Parmi  les  éléments  qui,  en  pareille  occurrence, 
peuvent  nous  mettre  sur  la  voie,  citons,  d’après 
Guillain  :  1°  l’apparition  de  la  névrite  chez  de  jeunes 
sujets,  entre  dix-sept  et  trente  ans,  et  de  préférence 
dans  le  sexe  féminin;  2“  l’absence  de  toute  autre 
infection  générale  ou  locale;  3“  l’abolition  des  ré¬ 
flexes  cutanés,  abdominal  ou  crémastérien  ;  l’exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux,  avec  signe  de  Ba¬ 
binski  ;  l’existence  de  fourmillements,  de  parésies 
momentanées  des  extrémités;  4°  l’évolution  fluc¬ 
tuante,  par  poussées  et  rémissions  successives,  de 
certaines  manifestations;  c’est  ainsi  que  la  récidive 
fréquente  d’une  névrite  rétrobulbaire  aiguë  plaide 
fortement  en  faveur  d’une  pareille  origine;  5°  enfin, 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui,  en  l’ab¬ 
sence  d’un  Wassermann  positif,  offre  la  réaction 
positive  ou  subpositive  du  benjoin  ou  de  l’or  col¬ 
loïdal. 

Abstraction  faite  de  la  théorie  suivant  laquelle  la 
névrite  de  la  sclérose  en  plaques  serait  due,  comme 
cette  dernière  elle-même,  à  une  sinusite,  la  sclérose 
en  plaques  agirait,  sur  le  nerf  optique,  d’après 
presque  tous  les  auteurs,  de  la  même  façon  que  sur 
les  autres  parties  du  système  nerveux,  c’est-à-dire 
en  y  déterminant  des  foyers  de  névrite  interstitielle 
aiguë,  caractérisés  par  de  la  vasculite  et  de  la  péri- 
vasculite,  de  la  sclérose  névroglique,  une  altération 
de  la  myéline  et,  tout  au  moins  au  début,  l’intégrité 
des  cylindraxes.  Cette  conservation  de  la  continuité 
de  la  partie  noble  des  fibres  visuelles,,  dit  Velter, 
est  un  fait  important  qui  explique  la  restauration 
fonctionnelle  rapide  du  nerf  qui  se  produit  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

La  thérapeutique  causale  reste  ici  illusoire.  En 
raison  de  la  nature  probablement  spirochétique  de 
la  maladie  on  a  conseillé,  avec  des  résultats,  il  est 
vrai,  inconstants  et  incomplets,  un  traitement  par 
les  arsenicaux  (cacodylate  de  soude  à  haute  dose, 
arsénobenzols,  tryparsamide,  acétylarsan). 

3“  Sinusites  postérieures.  —  On  appelle  ainsi 
l’inflammation  des  cellules  ethmoïdales  postérieures 
et  surtout  celle  des  cellules  sphénoïdales.  C’est, 
pour  la  névrite  rétrobulbaire  aiguë,  une  très  vieille 
étiologie  qui  revient  à  la  mode  (A.  Terson).  Déjà,  au 
XI®  siècle,  un  auteur  persan.  Ali  ben  Issa,  parlait 
d’un  engorgement  du  nerf  optique  à  la  suite  d’un 
catarrhe  se  déversant  dans  le  nez.  En  rSpo,  Berger 
conclut  à  «  la  possibilité  d’une  névrite  canalicu- 
laire  qui,  faisant  suite  à  de  simples  rhumes  pro¬ 
pagés  vers  les  sinus,  serait  de  natu're  à  expliquer 
les  amblyopies  aiguës  sans  manifestations  ophtal¬ 
moscopiques  auxquelles  on  ne  peut  trouver  d’autre 
cause  que  le  refroidissement  ».  Cette  hypothèse  est 
celle  de  Gunn  (1896)  qui  pense  que  la  fameuse  pé¬ 
riostite  rhumatismàle  du  trou  optique  de  Leber 
pourrait  bien  provenir  des  cellules  sphénoïdales. 
C’est  aussi  celle  de  Parinaud  (1896).  Celui-ci  in¬ 
voque  une  origine  nasale  de  la  névrite  rétrobul¬ 
baire  aiguë  et  admet,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
l’existence  d’un  coryza,  infectant  secondairement 
les  sinus  postérieurs,  puis  le  nerf  optique  [névrite 
rhinogène). 

Nettement  posée  par  de  Lapersonne  au  Congrès 
d’ophtalmologie  de  1902,  cette  question  des  rapports 
pathologiques  existant  entre  l’atteinte  rétrobulbaire 
du  nerf  optique  et  celle  des  sinus  postérieurs  est 
aujourd’hui  de  nouveau  et  très  vivement  discutée, 
non  seulement  en  France,  mais  aussi  en  Amérique 
et  en  Belgique.  Tandis  que,  sur  100  cas  de  névrite  | 


rétrobulbaire  aiguë,  les  classiques  rapportent  à  la 
sinusite  seulement  trois  à  cinq  d’entre  eux,  certains 
auteurs  n’hésitent  pas  à  considérer  indistinctement 
comme  d’origine  sinusienne  toute  névrite  de  cette 
catégorie  dont  l’étiologie  syphilitique  ou  sclérose  en 
plaques  n’est  pas  rigoureusement  démontrée,  et  lui 
attribuent  les  2/5  (Cheval)  ou  même,  selon  les  vues 
de  Segura,  les  2/3  de  ces  cas.  Signalons  de  nouveau 
ici  la  théorie  suivant  laquelle  l’inflammation  des 
sinus  postérieurs  pourrait  être  un  facteur  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  théorie  suggérée  par  Stark,  puis 
Lévy,  à  la  suite  des  observations  de  Shumway.  Si 
donc,  dans  de  pareilles  conditions,  on  considère 
aussi,  après  Blegvad  et  Roenne,  que  l’étiologie 
syphilitique  de  la  névrite  rétrobulbaire  n’est  rien 
moins  que  démontrée,  on  voit  quelle  importance 
considérable  son  origine  sinusienne  a  pu  prendre 
dans  l’esprit  de  quelques-uns. 

A  cet  engouement  peut-être  excessif  en  faveur  de 
la  sinusite,  a  succédé  une  réaction  et  voici,  avec 
Velter  et  Liébault,  comment  on  pourrait,  désormais, 
envisager  la  question.  Il  existe  deux  principales 
catégories  de  sinusites  postérieures,  différant  par 
leur  symptomatologie  et  leurs  relations  avec  la 
névrite  rétrobulbaire. 

1°  Les  sinusites  classiques,  avec  muqueuse  épais¬ 
sie,  irrégulière,  tapissant  une  cavité  remplie  de  pus 
qui  se  déverse  dans  le  naso-pharynx  et  les  fosses 
nasales,  constituent  une  catégorie  facilement  dia- 
gnosticable  par  ses  signes  fonctionnels  parfois 
bruyants,  par  la  rhinoscopie  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  la  sinusoscopie,  le  cathétérisme  avec  lavage 
explorateur  et  par  la  radiographie.  En  pareil  cas,  la 
névrite  rétrobulbaire  représente  une  complication 
rare,  pour  ne  pas  dire  exceptionnelle,  alors  que 
d’autres  complications  plus  graves,  telle  que  la  né- 
vropapillite  intense,  y  sont  d’une  fréquence  relati¬ 
vement  beaucoup  plus  grande. 

2®  La  névrite  rétrobulbaire  aiguë  représente,  par 
contre,  une  complication  habituelle,  et  pour  ainsi 
dire  exclusive,  des  sinusites  dites  catarrhales,  sé¬ 
reuses  ou  congestives,  dans  lesquelles  n’existe  au¬ 
cune  trace  de  sécrétion  purulente.  Ces  sinusites 
évoluent  d’une  manière  discrète  et  ne  sont  généra¬ 
lement  pas  diagnosticables  par  les  méthodes  que 
nous  venons  de  signaler.  Pour  un  spécialiste  averti, 
elles  possèednt,  toutefois,  quelques  «  petits  signes  » 
révélateurs  et  que  l’on  ne  peut  guère  mettre  en 
évidence  que  par  une  comparaison  attentive  des 
deux  fosses  nasales.  C’est  d’abord,  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  fosses  :  le  rétrécissement  de  la 
fente  olfactive  par  la  turgescence  de  la  queue  du 
cornet  moyen,  ou  encore  par  une  saillie  anormale  de 
la  portion  supérieure  et  la  plus  reculée  de  la  cloi¬ 
son;  ce  sont  aussi  une  teinte  plus  rouge,  et  tout 
particulièrement,  l’existence  d’une  légère  sécrétion 
muqueuse  et  incolore,  donnant  à  toute  cette  région 
un  aspect  foncé,  humide  et  brillant  (Velter  et  Lié¬ 
bault,  Sargnon). 

Ces  sortes  de  sinusites  sont  provoquées  et  entre¬ 
tenues  par  une  infection  chronique  et  peu  bruyante 
du  cavum,  ou,  plus  exactement,  du  carrefour 
ethmoïdo-sphénoïdal  (Sargnon),  situé  entre  le  sphé¬ 
noïde  et  le  cornet  moyen,  l’elhmoïde  postérieur  et 
la  cloison.  Elles  sont  favorisées  par  la  gêne  de  l’aé¬ 
ration  et  du  drainage  des  sinus,  due,  précisément, 
aux  obstacles  intranasaux  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler.  La  névrite  y  éclate  souvent  à  la  suite  d’une 
«  surinfection  »,  d’une  poussée  rhino-pharyngée 
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plus  ou  moins  aiguë  et  que  le  malade  met  sur  le 
compte  d’un  refroidissement,  d’une  grippe,  d’un 
coryza,  d’une  angine... 

Quant  aux  sinusites  «  latentes  »  de  Sluder  et  de 
Ramadier  et  aux  paradoxales  «  sinusites  sans  sinu¬ 
site  »  de  Segura,  où  l’exploration  la  plus  minutieuse 
ne  révèle  aucun  signe  positif  et  où  l’opération  elle- 
même  ne  décèle  pas  la  moindre  modification  patholo¬ 
gique, elles  doivent  être  considérées  comme  de  sim¬ 
ples  vues  de  l’esprit.  Le  grand  argument  de  leurs 
défenseurs  est  l’amélioration  rapide  de  la  névrite 
consécutivement  à  une  intervention  sur  les  sinus  ;  si 
bien  qu’ils  ont  préconisé,  comme  règle  de  conduite, 
toutes  les  fois  qu’un  examen  attentif  du  sujet  n’a 
révélé  aucune  cause  patente  de  cette  affection, 
l’aphorisme  suivant  :  «  S’il  n’y  a  rien,  opérez  quand 
même  !  »  Or,  cet  argument  doit  d’autant  moins  nous 
impressionner,  que  l’évolution  naturelle  de  la  né¬ 
vrite  est,  dans  à  peu  près  85  p.  100  des  cas,  nette¬ 
ment  favorable.  Kalt,  dans  son  étude  sur  les  «  illu¬ 
sions  thérapeutiques  »,  puis  Chaillous,  citent  des 
exemples  frappants  de  névrite  rétrobulbaire  d’al¬ 
lure  grave,  où  l’opération  sur  les  sinus,  jugée  néces¬ 
saire,  fut  accidentellement  retardée,  et  où  l’amélio¬ 
ration  se  produisit  spontanément  sans  le  secours  du 
chirurgien.  «  Si  i’opéràtion  avait  été  pratiquée  plus 
tôt,  dit  Kalt,  on  n’aurait  pas  manqué  de  lui  attribuer 
un  résultat  aussi  merveilleux.  »  En  outre,  cette  opé¬ 
ration  «  quand  même  »  n’amène  pas  toujours  la  gué¬ 
rison,  puisque,  d’après  l’une  des  meilleures  statis¬ 
tiques  d’interventionniste,  l’issue  favorable  ne  se 
déclare,  en  pareil  cas,  qu’une  fois  sur  trois(G.  Weill). 

Certains  éléments  de  probabilité  ont  été  signalés 
en  faveur  de  l’origine  sinusienne  d’une  névrite  ré¬ 
trobulbaire. 

1“  Van  der  Hoeve  a  insisté  sur  ce  fait,  à  savoir 
que,  dans  un  grand  nombre  de  sinusites  posté¬ 
rieures  (dans  70  p.  100  des  cas,  d’après  une  statis¬ 
tique  d’Irène  Markbreiter),  on  peut  observer  un  sco- 
tome  péri-papillaire,  consistant  en  un  élargissement 
de  la  tache  aveugle  de  Mariette,  d’abord  pour  les 
couleurs,  puis  pour  le  blanc.  Ce  scotome  x  cæcal  », 
dont  les  malades  n’ont,  d’ailleurs,  nulle  conscience, 
et  qui  ne  peut  être  constaté  que  par  un  examen  péri-- 
métrique  long  et  délicat,  a  été  considéré,  par  cer¬ 
tains,  comme  un  symptôme  de  fatigue  oculaire, 
sans  grande  importance  (G.  Weill).  Quoi  qu’il  en 
soit,  dans  la  névrite  rétrobulbaire  d’origine  sinu¬ 
sienne,  ce  scotome  cæcal  précéderait  toujours  l’ap¬ 
parition  du  scotome  central  auquel,  à  un  moment 
donné,  il  finirait  par  se  rattacher,  donnant  lieu 
ainsi  à  la  formation  d’un  scotome  «  centro-cæcal  ». 

2“  D’après  Pesme,  les  formes  atypiques  avec  pa- 
pillite  de  la  névrite  rétrobulbaire  aiguë  représentent 
une  modalité  clinique  qui  doit  toujours  faire  penser 
à  une  sinusite.  C’est  dans  les  névrites  de  cette  ori¬ 
gine  qu’on  les  rencontrerait,  en  effet,  avec  une  fré¬ 
quence  toute  spéciale. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  la  sinusite  posté¬ 
rieure  peut  provoquer  une  névrite  diffère  selon  les 
auteurs. 

i"  Pour  la  très  grande  majorité  d’entre  eux,  il 
s’agit  d’une  véritable  périsinusite,  c’est-à-dire  d’une 
propagation  de  proche  en  proche  des  lésions  de  la 
muqueuse  sinusienne  aux  gaines  du  nerf  optique 
puis  au  nerf  lui-même.  On  sait  quels  rapports  ana¬ 
tomiques  intimes  existent,  au  niveau  du  canal 


optique,  entre  ce  nerf  et  la  paroi  supérieure  du 
sinus  sphénoïdal.  Le  nerf  n’y  est  séparé  de  la  cavité 
sinusienne  que  par  une  fine  lame  osseuse  et  la 
dure-mère.  Celle-ci  joue,  à  la  fois,  le  rôle  de  gaine 
fibreuse  du  nerf  et  de  périoste  pour  le  canal  optique. 
Quant  à  la  paroi  osseuse,  habituellement  si  mince  et 
si  diaphane  qu’elle  paraît,  pour  ainsi  dire,  papyra- 
cée,  elle  est  souvent  peu  étanche,  présentant  des 
déhiscences  congénitales  parfois  assez  étendues  :  si 
bien  que  le  nerf,  enveloppé  de  ses  gaines,  peut  bai¬ 
gner  librement,  en  partie  ou  même  en  totalité,  dans 
l’intérieur  du  sinus,  recouvert  seulement  par  sa  mu¬ 
queuse  (Berger).  En  outre,  cette  paroi  est  traversée 
par  de  nombreux  et  fins  pertuis  vasculaires,  unis¬ 
sant  le  revêtement  muqueux  à  la  dure-mère.  On 
comprend,  par  suite,  pourquoi  la  moindre  altération 
de  cette  muqueuse  pourra  retentir,  immédiatement 
et  avec  la  plus  grande  facilité,  sur  les  enveloppes  et 
sur  le  tissu  même  d’un  nerf  très  fragile. 

Semblables  considérations  ont  été  développées 
par  Onodi  et  par  Ramadier  en  ce  qui  concerne  la 
dernière  cellule  ethmoïdale  postérieure.;  celle-ci, 
dans  certains  cas  qui  paraissent  assez  fréquents, 
refoule  le  sinus  sphénoïdal  et  se  met  en  rapport  plus 
ou  moins  intime,  par  sa  paroi  supérieure  très 
mince,  avec  le  nerf  optique  qui  repose  alors  sur 
elle. 

2“  Pour  quelques  auteurs,  n’ayant  en  vue  que  les 
accidents  consécutifs  aux  sinusites  dites  conges¬ 
tives,  il  s’agirait,  le  plus  souvent,  d’un  simple 
trouble  vaso-moteur  de  nature  réflexe  (Liébaultl. 
L’irritation,  partie,  soit  de  la  muqueuse  aes  sinus, 
soit  principalement  de  la  muqueuse  rhino-pharyn- 
gée  supérieure,  se  réfléchirait  sur  les  vaisseaux  du 
nerf  optique  par  l’intermédiaire  des  nerfs  de  la  vie 
organo-végétative.  Le  ganglion  de  Meckel,  ou 
sphéno-palatin  (situé,  comme  on  le  sait,  à  la  hauteur 
de  la  queue  du  cornet  moyen,  immédiatement  en 
dehors  du  trou  sphéno-palatin)  et  qui  est  le  ganglion 
sympathique  des  fosses  nasales  et  des  sinus,  joue¬ 
rait,  en  pareil  cas,  un  rôle  prépondérant.  La  névrite 
rétro-bulbaire  apparaîtrait  ainsi,  de  même  que  cer¬ 
tains  coryzas,  certaines  céphalées,  etc.,  comme 
l’une  des  manifestations  de  ce  que  Sluder  a  appelé 
le  «  syndrome  sphéno-palatin  ». 

La  conduite  à  tenir  est  la  suivante,  en  supposant 
qu’il  s’agisse,  par  exemple,  d’une  sinusite  sphé¬ 
noïdale  ; 

1“  En  présence  de  signes  nets  de  cette  sinusite, 
intervenir  directement  et  le  plus  tôt  possible,  soit 
p-ar  ponction  du  sinus  intéressé  (Terrien),  soit,  de 
préférence,  par  une  trépanation.  Celle-ci  sera  exé¬ 
cutée,  suivant  -  l’opérateur,  par  voie  externe,  par 
voie  trans-septale  (Segura)  ou  par  voie  endonasale 
(Liébault). 

2°  Mais  si  la  sinusite  reste  douteuse  et  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  par  les  petits  signes  indiqués  par  Velter 
et  Liébault,  il  est  conseillé  d’attendre  au  moins  huit 
à  quinze  jours,  tout  en  poursuivant  énergiquement 
le  traitement  symptomatique  ordinaire  de  la  névrite. 
Si  alors,  la  guérison  ne  s’amorce  pas,  intervenir, 
non  plus  sur  le  sinus  lui-même,  mais  par  une  opé¬ 
ration  plus  modeste,  plus  bénigne,  et  purement 
endonasale.  Cette  opération  est,  avant  tout,  la  résec¬ 
tion  totale,  ou  mieux  postérieure,  du  cornet  moyen 
(Sargnon).  Exécutable  sous  anesthésie  locale,  elle 
permet  le  dégagement  du  sinus,  facilite  son  aéra¬ 
tion  et  son  drainage  naturels  et  entraîne,  soit 
par  l’hémorragie  qui  en  est  la  conséquence  (et  qu’il 
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est  bon,  à  moins  d’accidents  graves,  de  ne  pas 
arrêter),  soit  par  section  et  dilacération  des  nerfs  à 
leur  émergence  du  trou  sphéno-palatin  (Sargnon), 
la  décongestion  de  sa  muqueuse-et,  par  suite,  celle 
du  nerf  optique.  En  outre,  en  raison  du  grand  jour 
que  l’on  se  donne  ainsi  sur  la  région,  on  peut  agir 
ensuite  plus  aisément  sur  le  carrefour  et  le  sinus 
par  les  procédés  thérapeutiques  d’usage  (badigeon¬ 
nages  de  l’ostium  à  la  cocaïne-adrénaline,  cathété¬ 
risme  et  lavage  du  sinus...)’.  Ajoutons  que,  dans 
tous  les  cas,  elle  permet  de  préciser  définitivement 
,  le  diagnostic,  si  bien  qu’en  présence  de  lésions 
graves  et  insoupçonnées  du  sinus,  elle  peut  toujours 
constituer  le  premier  temps  d’une  opération  plus 
radicale. 

L’intervention  peut  parfois  être  plus  simple 
encore.  Un  curettage,  une  scarification  de  la  mu- 
ueuse  nasale  destinés  à  provoquer  l’hémorragie 
écongestive  (Aurand  et  Alerie),  un  badigeonnage 
des  fosses  nasales  à  la  cocaïne-adrénaline  (Jung, 
Bahringer,’  Ramadier),  de  simples  inhalations  mé¬ 
dicamenteuses  (Genet  et  Jacod),  ont  suffi,  dans 
quelques  cas,  pour  déclancher  la  guérison. 

D’après  Halphen,  pareille  thérapeutique  a  surtout 
pour  effet  une  action  sur  le  système  trigémino-sym- 
pathique.  C’est  pourquoi  recommande-t-il  de  porter 
ces  scarifications  ou  ces  attouchements  de  préfé¬ 
rence  sur  la  zone  sphéno-palatine  des  fosses  nasales, 
c’est-à-dire  aux  environs  de  la  queue  du  cornet 
moyen. 

Signalons,  pour  terminer,  le  curieux  procédé  pré¬ 
conisé  par  Jocqs  et  qui  consiste  à  administrer  à  tout 
sujet  suspect  de  sinusite,  de  l’iodure  de  potassium 
à  haute  dose.  «  Ce  médicament,  en  raison  de  son 
action  sécrétante  sur  la  muqueuse,  dilue,  augmente 
et  chasse  l’exsudât  sinusien.  Cette  action  évacua- 
trice  est  précédée  de  fortes  céphalées  surtout  occi¬ 
pitales,  puis  se  produit  une  «  vomique  »  nasale  abon¬ 
dante,  une  expulsion  du  contenu  sinusien  qui 
dégage  et  améliore  la  situation.  » 

4°  Affections  dentaires.  —  C’est  en  Amérique 
ue,  dans  ces  derniers  temps,  s’est  le  mieux  accré- 
itée  la  notion  de  l’origine  dentaire  des  névrites 
optiques.  11  existe,  là-bas,  une  théorie,  dite  de  la 
«  focal  infection  »,  d’après  laquelle  des  foyers  infec¬ 
tieux  chroniques  peuvent,  par  métastase,  provoquer, 
à  distance,  un  certain  nombre  d’accidents.  Deux 
localisations  de  ces  foyers  ont  été  surtout  incrimi¬ 
nées  :  la  dentaire  et  l’amygdalienne.  En  France,  on 
se  montre  encore  hostile  ou  simplement  indifférent 
à  cette  théorie.  Depuis  1917,  cependant,  L.  Dor  s’en 
est  fait  le  champion,  tout  au  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  accidents  oculo-dentaires.  Çn  particulier, 
la  névrite  rétrobulbaire  aiguë  serait,  selon  lui, 
imputable,  19  fois  sur  20,  à  une  périostite  alvéolo- 
dentaire  de  la  mâchoire  supérieure. 

Cette  périostite  correspondant,  en  règle  générale, 
aux  deux  prémolaires  (très  exceptionnellement  aux 
canines),  constitue  la  lésion  originelle  fondamentale 
de  la  névrite.  Ses  propres  causes  sont  multiples  et 
peuvent  être  rangées  sous  deux  chefs. 

1°  Les  infections  dentaires  apparentes  (carie  et  ses 
complications,  pyorrhées  alvéolaires)  sont  rarement 
en  jeu,  en  raison  de  leurs  allures  bruyantes  et  de  la 
thérapeutique  efficace  à  laquelle  elles,  sont  presque 
immédiatement  soumises. 

2®  Les  infections  dentaires  inapparenles  —  prove¬ 
nant,  soit  d’une  racine  non  'extraite  et  servant  ou 
non  de  surface  à  une  dent  à  pivot,  soit  d’une  dent 


«  morte  »,  soit  surtout  de  soins  conservateurs, 
actuellement  très  à  la  mode  (amalgames,  couronnes, 
bridges...)  —  représentent  l’origine  la  plus  habi¬ 
tuelle  de  la  périostite.  L’inflammation  qu’elles  déter¬ 
minent  gagne  l’extrémité  de  la  racine,  générale¬ 
ment  sa  seule  voie  de  sortie  possible,  franchit  le 
trou  apical  et  envahit  le  périoste,  pouvant,  par  sur¬ 
croît,  provoquer,  chemin  faisant,  au  voisinage  de 
l’apex,  la  formation  d’un  kyste  radiculo-dentaire, 
d’un  granulome,  d’un  abcès  borgne...  Toutes  ces 
complications,  périostite,  kyste,  etc.,  évoluent  silen¬ 
cieusement;  le  malade  n’en  souffre  pas  et  déclare 
être  satisfait.  Seule  la  radiographie  permet  de  bien 
les  mettre  en  évidence.  Pour  la  périostite,  cependant, 
L.  Dor  conseille  d’appuyer  fortement  l’index  au 
niveau  de  la  racine  qui  correspond  à  la  dent  sus- 
ecte  ;  on  provoque  alors,  à  travers  la  gencive,  une 
ouleur  plus  ou-moins  vive. 

Plus  des  4/5.  des  adultes  étant  atteints  d’une 
infection  dentaire,  apparente  ou  non,  il  y  a  do 
grandes  chances  pour  qu’on  retrouve,  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  atteints  de  névrite  rétrobulbaire 
aiguë,  une  périostite  des  prémolaires  supérieures. 
Gomment  établir,  alors,  une  relation  de  cause  à  effet' 
entre  les  deux  lésions?  D’après  Fromaget,.il  faut, 
pour  cela  :  i"  que  toute  autre  cause  de  névrite  puisse 
être  écartée  ;  2“  que  la  névrite  siège  du  même  côté 
que  la  dent  incriminée;  3“  que  l’hémoculture  éta¬ 
blisse  la  présence,  dans  le  sang,  de  germes  prove¬ 
nant  du  foyer  dentaire  ;  4“  que  là  thérapeutique  den¬ 
taire  amène  l’amélioration  immédiate  des  troubles 
oculaires. 

Quant  à  la  pathogénie,  Fromaget  admet  ici  une 
théorie  réflexe.  11  s’agirait,  d’après  lui,  d’une  dilata¬ 
tion  active  des  petits  vaisseaux  du  nerf  optique,  pro¬ 
voquée,  à  travers  le  trijumeau  et  l’appareil  sympa¬ 
thique,  par  une  excitation  partie  de  la  dent  malade, 
cette  perturbation  vasculaire  du  nerf  pouvant,  d’ail¬ 
leurs,  y  préparer  le  lit  de  l’infection  de  provenance 
dentaire.  De  Saint-Martin  admet,  par  contre,  la  for¬ 
mation  d’une  méningite  optique  par  propagation 
rétrograde  de  l’infection  à  travers  les  veines  ou  les 
lymphatiques;  théorie,  dit  Fromaget,  contraire  à 
toutes  les  notions  anatomiques  et  physiologiques  qui 
nous  ont  été  enseignées. 

.  La  thérapeutique  causale  consiste  à  avulser  la  dent 
malade  et  à  désinfecter  son  foyer  alvéolaire.  En 
raison  de  la  simplicité  de  cette  pratique,  une  bonne 
récaution  serait,  dans  tous  les  cas  de  névrite  rétro- 
ulbaire  aiguë,  de  supprimer  systématiquement 
toute  prémolaire  non  reconnue  saine.  Le  sujet  n’y 
peut  qu’y  gagner,  même  si  cette  dent  n’est  pour 
rien  dans  l’accident  oculaire.  Au  point  de  vue  pro¬ 
phylactique,  les  dentistes,  dit  L.  Dor,  peuvent  libre¬ 
ment  s’exercer  sur  les  incisives,  les  molaires  et 
même  les  canines  de  la  mâchoire  supérieure  et  y 
installer  leurs  dents  à  pivot,  leurs  couronnes,  etc.  ; 
mais  qu’ils  en  respectent  les  prémolaires! 

;■)“  Les  autres  causes.  —  Telles  sont  les  princi¬ 
pales  causes  auxquelles  il  faut  songer  tout  d’abord, 
et  d’une  manière  pour  ainsi  dire  réflexe,  en  présence 
d’une  névrite  rétrobulbaire  aiguë  et  unilatérale. 
Nous  insistons  sur  cette  particularité  très  curieuse,  à 
savoir  que  ces  causes  n’apparaisent  généralement 
pas  d’une  manière  bien  nette,  puisque,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  il  s’agit  presque  toujours,  soit 
d’une  manifestation  syphilitique  monosymptoma¬ 
tique,  soit  d’une  sclérose  en  plaques  fruste,  soit 
d’une  sinusite  à  évolution  silencieuse,  soit  encore 
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d’une  affection  dentaire  oubliée  ou  constamment 
ignorée  par  le  malade. 

I.  Les  auteurs  ont  toutefois  signalé  un  certain 
nombre  d’autres  infections  capables  de  déclancher 
cette  forme  de  névrite. 

1"  Le  «  rhumatisme  »  auquel,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  on  rapportait  presque  tous  les  cas  de  cette 
affection,  doit  être,  comme  nous  l’avons  vu,  rayé  du 
cadre  de  son  étiologie  et  considéré  seulementcomme 
une  de  ces  expressions  sans  signification  précise, 
destinées  surtout  à  masquer  l’indécision  ou  l’igno¬ 
rance  des  observateurs. 

2°  Nous  avons  déjà  dit  aussi  ce  qu’il  fallait  penser 
de  la  «  grippe  »,  état  pathologique  le  plus  souvent 
mal  défini  et  qui  ne  représenterait  habituelle¬ 
ment  ici  qu’une  infection  naso-pharyngée  réchauf¬ 
fée,  provocatrice  d’un  état  purulent,  catarrhal  ou 
congestif  des  sinus  postérieurs. 

3°  Dans  certains  cas,  absolument  exceptionnels,  la 
névrite- rétrobulbaire  est  apparue  à  la  suite  d’une 
pyrexie  telle  que  la  rougeole,  scarlatine,  \ai  variole, 
la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  ou  encore  V érysipèle, 
la  pneumonie,  etc.  Etant  donné  les  localisations  si 
importantes  que  plusieurs  de  ces  maladies  offrent  au 
niveau  des  voies  aériennes  supérieures,  il  est  légi¬ 
time  de  penser  qu’en  pareil  cas,  la  névrite  a  été  la 
conséquence  d’une  sinusite  provoquée  par  une  infec¬ 
tion  ou  une  surinfection  du  naso-pharynx.  Ajoutons, 
avec  Morax,  que,  chez  les  syphilitiques,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  une  maladie  aiguë  quelconque  agir  à  la 
façon  d’une  des  causes  occasionnelles  dont  il  a  été 
déjà  question  et  créer  une  prédisposition  à  une  loca¬ 
lisation  névritique  de  l’infection  syphilitique  latente. 

4°  Enfin,  si  l’on  s’en  rapporte  à  Roenne  (1912), 
c’est  dans'  le  cadre  de  la  sclérose  en  plaques  qu’il 
faudrait  renfermer  tous  les  cas  de  névrite  rétrobul¬ 
baire  aiguë  que  différents  auteurs,  depuis 
Elschnig  (1892),  ont  attribués  à  certaines  myélites 
aiguës  non  syphilitiques.  Ce  groupe  de  «  neuro¬ 
myélites  optiques  aiguës  »  ou  «  ophtalmo-neuro-myé¬ 
lites  »  et  celui  de  la  sclérose  en  plaques  doivent,  en 
effet,  d’après  cet  auteur,  être  considérés  comme  deux 
formes  d’évolution  d’une  seule  et  même  maladie,  la 
première  représentant  une  forme  aiguë  de  la  seconde. 
Il  rapporte  une  observation  avec  examen  anatomique, 
paraissant  confirmer  cette  hypothèse  (i). 

II.  Le  terrain  étant  ainsi  déblayé  en  faveur  de  la 
syphilis,  des  sinusites,  de  la  sclérose  en  plaques, 
auxquelles  nous  devons  ajouter  les  affections  den¬ 
taires,  nous  restons  en  présence  de  tous  les  autres 
cas  dans  lesquels^  ni  l’exploration  clinique  la  plus 
minutieuse,  ni  l’étude  très  serrée  des  antécédents, 
ni  les  divers  renseignements  que  peut  nous  fournir 
actuellement  le  laboratoire,  ne  nous  permettent  de 
retrouver  avec  certitude  leur  cause  réelle.  Or,  ces 
cas,  que  Roenne  classe  sous  l’étiquette  de  névrites 
rétrobulbaires  idiopathiques,  sont  relativement  nom- 
hreux,  puisque,  tout  récemment,  Duverger  leur 
attribue  un  pourcentage  de  5o  p.  100,  ce  qui  est  à 
peu  près  le  chiffre  donné  par  Uhthoff  dans  sa  statisr 
tique  de  1904.  Très  souvent  donc,  l’on  se  trouvera 
esarmé  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  causale. 


(1)  Quant  aux  tumeurs  cérébrales ^  parfois  mises  eu  cause,  elles 
‘^ans  des  conditions  très  particulières.  Nous  en 
us  parle  à  propos  des  formes  dites  «  atypiques  »  de  la  névrite. 


C’est  pourquoi,  il  faudra  alors,  avec  plus  d’énergie 
que  jamais,  mettre  en  œuvre  le  traitement  sympto¬ 
matique  sur  lequel  nous  avons  plus  haut  longue¬ 
ment  insisté. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  8  FÉVRIER  I926) 


Isolement  d’une  substance  anticoagulante  non  phospho- 
rée  extrêmement  active,  par  l’autolyse  prolongée  des  or¬ 
ganes  et  d’alcool  acide.  —  MM.  Doyon  et  L  Vial. 

Influence  de  la  nature  des  aliments  ternaires  sur  la 
grandeur  de  la  rétention  azotée  au  cours  de  la  croissance. 
—  M-  Emile  F.  Terroine  et  M"®  Anne-Marie  Mendler. 

Le  passage  des  polypeptides  digestifs  dans  la  circulation 
porte  et  leur  arrêt  dans  le  foie.  —  MM.  P.  Cristol,  L.  Hii- 
DON  et  A.  Puech.  —  Grâce  à  une  méthode  de  dosage  de  l’acide 
polypeptidique  dans  le  sang  et  les  liquides  organiques  les 
auteurs  apportent  une  très  intéressante  contribution  à  l’étude 
de  cettè  question  si  discutée. 

Les  résultats  fournis  par  leurs  examens  paraissent  prouver 
que  des  polypeptides  passent  dans  la  veine  porte  au  cours  de 
la  digestion  et  qu’ils  sont  arrêtés  par  le  foie  puisqu’on  ne  les 
retrouve  pas  dans  le  sang  artériel  ou  même  dans  le  sang  du 
cœur  droit. 

Sur  le  mécanisme  des  caractères  favorables  du  plasma 
des  animaux  sarcomateux  comme  milieu  pour  la  culture 
des  tissus,  —  MM.  A.  Policard  et  M.  Boucharlat. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  16  FÉVRIER  IQaÔ) 


Présentations  de  volumes-  —  Parmi  les  présentations  nous 
devons  citer  particulièrement  celle  qu’a  faite  M.  Doléris. 

Il  s’agit  d’un  ouvrage  de  chirurgie  gynécologique  écrit  en 
français  et  édité  en  France  dont  l’auteur  est  un  de  nos  con¬ 
frères  de  l’Amérique  du  Sud,  M.  le  docteur  Sobre  Casas  (de 
Buenos  Ayres). 

La  «  Gynécologie  chirurgicale  génito-statique  »  est  un  livre 
écrit  dans  le  style  simple  et  succinct  qui  convient  à  un  atlas 
iconographique  de  ce  genre.  Le  texte  en  est  de  beaucoup 
dépassé  par  l’abondance,  le  fini  et  l’exactitude  des  magnifiques 
planches  en  couleur  qui  l’illustrent. 

M.  le  docteur  Sobre  Casas  s’est  limité  à  une  série  d’inler- 
ventions  qui  cadrent  avec  le  titre  de  son  ouvrage  :  «  Gynéco¬ 
logie  chirurgicale  génito-statique  ». 

M.  Doléris'fait  un  grand  éloge  dü  livre  et  de  l’originalilé  de 
ses  conceptions. 

La  fuso-spirochétose  bronchique.  —  .M.  H.  Vincent,  rap¬ 
pelant  les  constatations  bactériologiques  qui  ont  été  faites 
dans  la  gangrène  pulmonaire  et  dans  la  bronchite  de  Castcl- 
lani,  signale  les  très  nombreux  travaux  français  et  étrangers 
qui  démontrent  le  rêle  du  B.  fusiformis  et  du  spirochæta 
Vincent!  au  moins  dans  cette  dernière  affection.  H.  Botlnvell, 
le  premier  (bronchialis  Vincent’s  Angina),  a  assimilé  complè¬ 
tement  les  parasites  de  la  bronchite  à  ceux  de  l’angine  dans 
quatre  cas  qu’il  a  observés.  Frank  J.  Hall,  P.  Chamberlain, 
Phalen  et  Kilbourne,  Peter,  etc.,  ont  décrit  ou  constaté  la 
même  symbiose  dans  la  bronchite  de  Gastellani.  Perrin, 
Sabrazès,  Ch.  Roubier  et  Cl.  Gauthier,  L.  Robert  ïii  ca.s', 
Baur  et  Codvelle,  ont  conclu  à  l’identité  de  spirochæta  bron¬ 
chialis  et  de  spirochæta  Vincent!. 

Beaucoup  d’autres  publications  relatives  à  ce  sujet  (A.  Bec- 
kerich  et  G.  Ferry,  Grimault,  Auguste  et  Duthoit,  Peyrot, 
Fontan  et  Clarac,  Duperie,  Cadenaule,  etc.)  ont  donné  lieu  à 
la  même  conclusion. 

M.  G.  Dclamare,  qui  s’est  consacré  depuis  longtemps  à 
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l’étude  des  spirochétoses,  a  démontré  également  que  le  spiro- 
chasta  Castellani  est  absolument  identique  au  spirochète  de 

l’angine. 

M.  Vincent  fait  remarquer  que  le  spirochète  est  souvent 
prédominant  dans  l’expectoration  des  - malades,  mais  que  la 
coexistence,  en  proportion  variable,  parfois  énorme,  de  B.  fu- 
siformis,  imprime  à  la  présence  du  spirochète  une  significa¬ 
tion  toute  spéciale.  On  ne  songe  pas  toujours  à  rechercher  ce 
bacille.  Il  est  nécessaire  de  procéder  à  un  examen  attentif,  à 
l’état  frais,  à  l’ultramicroscope,  ou  après  coloration  par  la 
méthode  Fontana-Tribondeau.  . 

M.  Vincent  note  que  l’expectoration  des  malades  renferme 
parfois  de  rares  exemplaires  d’autres  spirochètes  reconnais¬ 
sables  à  leurs  dimensions,  à  leurs  spires  régulières  et  rap¬ 
prochées.  Il  a  même  constaté  une  fois  un  tréponème  ou  un 
microorganisme  très  analogue.  Mais  ces  éléments  sont  excep¬ 
tionnels.  Le  voisinage  de  la  cavité  buccale,  l’inhalation  des 
poussières,  etc.,  peuvent  introduire  dans  les  broiiches  ces 
microorganismes  étrangers  que  le  microscope  permet  de, 
retrouver. 


L’organisation  du  Service  de  santé  dés  le  temps  de  paix. 
—  M.  Tuffieh  revient  sur  cette  question  si  importante, 
l’adaptation  du  Service  de  santé  aux  nécessités  de  la  guerre 
moderne  par  la  collaboration  des  médecins  de  l’armée  active 
et  des  médecins  de  réserve  dès  le  temps  de  paix. 

Les  suggestions  de  M.  Tuffier  sont  renvoyées  à  l’examen 
d’une  commission  comprenant  MM.  Delorme,  Dopter,  Sieur, 
Vaillard,  Vincent,  Chauffard,  Legendre,  Sergent,  Lejars, 
J.-L.  Faure,  Quénu,  Walther  et  M.  Tuffier. 


Inoculations  endo-bronchiques  et  tuberculose  pulmonaire 
expérimentale.  —  M.  G.  Petit. 

Recherches  expérimentales  sur  le  virus  tuberculeux 
filtrant  et  son  passage  à  travers  le  placenta.  —  MM.  Fer¬ 
nand  Arloing  et  A.  Dufourt,  au  cours  de  leurs  nombreuses 
expériences  faites  sur  des  produits  pathologiques  provenant 
d’enfants  tuberculeux  ont  pu  mettre  en  évidence  l’existence  de 
formes  filtrantes  invisibles  du  virus  tuberculeux.  Sur  trente 
lésions  différentes  examinées  (tuberculose  pulmonaire,  gomme 
de  la  peau,  ganglions  trachéo-bronchiques  et  mésentériques, 
liquide  de  méningite  tuberculeuse,  etc.),  seize  filtrats  ont 
donné  des  résultats  positifs  montrant  la  grande  fréquence  du 
virus  tuberculeux  invisible  dans  les  lésions  de  la  tuberculose 
de  l’enfant  et  du  .nourrisson. 

Ils  ont  décrit  deux  types  évolutifs  et  anatomiques  de  l’in¬ 
fection  du  cobaye  parce  virus.  Dans  le  premier,  existe,  sans 
chancre  d’inoculation,  ni  adénopathie  similaire,  une  infection 
lyinphatique  ganglionnaire  avec  nombreux  bacilles  acido¬ 
résistants  typiques  aboutissant  à  la  cachexie  et  à  la  mort.  Le 
second  type,  beaucoup  plus  rare,  s’accompagne  de  lésions 
ganglionnaires  et  viscérales  sans  chancre  d’inoculation. 

Enfin,  ils  ont  démontré  la  possibilité  du  passage  à  travers 
le  placenta  d’une  cobaye  en  gestation  dn  virus  tuberculeux 
filtrant  provenant  de  produits  tuberculeux  humains  et  abou¬ 
tissant  à  la  présence  de  nombreux  bacilles  acido-résistants 
dans  un  ganglion  d’un  fœtus  de  cette  femelle. 

La  cancérisation.  M,  Bouxinoi.,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Bordeaux,  adresse  une  communication  sur  les 
étapes  de  la  cancérisation. 


aiguë  à  forme  hémorragique. 

M.  \alude  apporte  une  observation  intéressante  par  l’aspect 
nu  petit  cercle  de  l’iris  teinté  fortement  en  rouge  par  des 
vaisseaux  de  nouvelles  formations  alors  que  le  grand  centre 
irien  se  montrait  à  peu  près  indemne. 

insiste  sur  le  succès  rapide  du  Quinby  dans  cette  attaque 
c  inlis  qui  a  été  réglée  en  quinze  jours  alor.s  que  par  le  traite¬ 
ment  mercuriel  classique  il  est  habituel -de  voir  uiic  iriti.s 
durer  environ  un  mois  à  six  semaines. 

onRt’ 1  emploie  volontiers  la  même  médication  en 

1.?  dan»  d'autres  affections  spécifiques  comme  la 

gérante  interstitielle  des  enfants  oà  elle  lui  a  donné  d’excel- 
tents  résultats. 
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Un  cas  de  grande  aphasie  de  Wernicke  avec  déficit  parti¬ 
culièrement  marqué  de  la  représentation  spatiale,  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Valence.  11  s’agit  d’un  homme 
de  cinquante-six  ans,  ancien  éthylique,  non  syphilitique, 
atteint  d’une  aphasie  sensorielle  intéressante  à  un  double 
point  de  vue  : 

i“  En  ce  qu’elle  a  pu  être  prise  pendant  quelques  jours 
pour  une  démence  artério-scléreuse,  tellement  les  troubles 
intellectuels  étaient  marqués.  Mais,  en  réalité,  il  s’agit  d’une 
grande  aphasie  de  Wernicke  avec  grosse  incompréhension  de 
la  parole,  oubli  du  vocabulaire,  alexie  complète,  écriture  très 
restreinte,  apraxie  idéo-motrice  et  gros  déficit  intellectuel.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  est  normal  au  point  de  vue  lympho¬ 
cytose,  albuminose,  benjoin  et  Wassermann. 

2°  En  ce  que  l’on  a  pu  mettre  en  évidence,  grâce  à  des 
textes  moteurs  appropriés  (exécution  de  certains  gestes,  écri¬ 
ture)  et  malgré  l’apraxie,  ce  que  P.  Marie,  Bouttier  et  Bailey 
ont  appelé  planolopokinésie  (perte  de  la  notion  de  la  repré¬ 
sentation  spatiale  en  rapport  avec  l’exécütion  de  certains 
gestes). 

Maladie  de  Recklinghausen  avec  dystrophies  osseuses.  — 

MM.  Laignel-Lavastine  et  Valence. 

Ostéopathies  multiples  et  polymorphes  chez  un  tabé¬ 
tique  pseudo-acromégalique.  —  MtM.  P.  IlAnvuiii,  1.  Ka- 
CHEï  et  Jean  Blum  présentent  un  tabétique  p,seudo-acroméga- 
lique,  atteint,  d’une  part  de  lésions  banales,  de  rhumatisme 
ostéophytique  au  niveau  de  la  colonne  lombaire  et  des  épi- 
physes  supérieures  radiales  et  cubitales,  et,  d’autre  part,  de 
lésions  polymorphes,  de  syphilis  osseuse,  prédominante  au 
niveau  des  mains  et  des  pieds.  Ces  données  réalisent  toute  la 
gamme  des  lésions  osseuses  de  la  syphilis  tertiaire,  végéta¬ 
tions  épiphysaires,  spina  ventosa  syphilitique,  et  ont  une 
évolution  progressive. 

Luxations  métacarpophalangiennes  généralisées  des 
deux  mains  avec  nodosités  paraarticulaires  au  cours  d’un 
rhumatisme  chronique.  —  MM.  O.  Crouzon  et  Christophe 
présentent  une  malade  atteinte  de  rhumatisme  chronique  dont 
l’évolution  a  abouti  à  des  déformations  des  mains  remar¬ 
quables  surtout  par  des  luxations  généralisées  des  articula¬ 
tions  métacarpophalangiennes  avec  laxité  articulaire  très 
marquée  à  leur  niveau. 

A  côté  des  déformations  classiques  du  type  en  flexion  ou  en 
extension  décrites  dans  le  rhumatisme  chronique  avec  lésions 
ankylosantes,  on  peut  observer  des  subluxations  ou  des  luxa¬ 
tions,  mais  leur  importance,  dans  le  cas  présenté  par  les 
auteurs,  aboutit  à  une  variété  de  déformations  exceptionnelle¬ 
ment  rencontrée. 

Syphilis  nerveuse  familiale  (tabes  chez  le  père  et  la 
mère,  signe  d’Argyll-Robertson  chez  leur  enfant  âgé  de 
quatre  ans).  —  MM.  Georges  Guillain,  Périssox  et  'I'hévh- 
nard  présentent  trois  malades,  le  père,  la  mère  et  leur  enfant, 
ciui  offrent  un  exemple  de  syphilis  nerveuse  familiale  :  tabes 
typique  chez  le  père  et  la  mère,  mydriase  bilatérale  avec 
signe  d’Argyll-Roberlson  et  réaction  de  Wassermann  posi¬ 
tive  chez  leur  enfant  Agé  dé  quatre  ans, 

Les  cas  de  paralysie  générale  juvénile  héréditaire,  de  tabes 
juvénile  héréditaire,  quoique  rares,  existent  dans  la  littérature 
médicale,  mais  les  observations  où  l’on  constate  à  la  fois  le 
tabes  chez  le  père  et  la  mère,  un  signe  d’Argyll-Robertson 
bilatéral  avec  réaction  de  W’assermann  positive  chez  leur 
enfant  sont  exceptionnelles. 

Celte  observation  apporte  ua  document  sur  cette  question 
de  la  sypliilis  à  viru.s  neurotrope  étudiée  cliniquement  et 
expérimentalement. 

Il  parait  évident,  et  celte  constatation  a  été  faite  depuis 
longtemps  par  Fournier,  Pierre  Marie,  Nonne,  Erb,  Mott, 
que  certains  virus  syphilitiques,  ne  déterminant  que  peu  ou 
pas  de  lésions  cutanées  ou  viscérales,  ont  un  pouvoir  patho 
gène  spécial  pour  le  névraxe,  sans  qu’on  puisse,  pour  expli¬ 
quer  ce  fait,  invoquer  seulement  une  question  de  terrain  ou 
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de  milieu  et  encore  moins  une  question  de  coïncidence 
fortuite. 

Rapports  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  et  de  la  bile  vési¬ 
culaire.  —  M.  Feissly. 

Action  d’un  sérum  cyto- toxique  sur  le  cancer  thyroïdien. 
—  M.  E.  CouLAUD  présente  plusieurs  malades  atteints  de 
cancer  du  corps  thyroïde,  qu’il  a  traités  avec  un  sérum  anti¬ 
thyroïdien.  Sur  lo  cas,  il  y  a  eu  4  échecs,  3  améliorations 
nettes  et  3  succès,  dont  2  se  maintiennent  depuis  plus  de  deux 
ans.  Les  échecs  semblent  tenir  à  la  forme  histologique  du 
cancer.  Les  épithéliomas  atypiques  n’étant  pas  influencés, 
bien  entendu,  par  le  sérum  anlithyroïdien. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  i3  janvier  1926) 


Traitement  des  états  parkinsoniens  par  la  stramoine.  — 
MM.  JusTER  et  Huerre  exposent  les  avantages  d’administra¬ 
tion  et  d’efficacité  de  la  poudre  de  feuilles  de  stramoine  dans 
le  traitement  des  états  parkinsoniens.  Donnée  à  doses  pro¬ 
gressives  par  pilules  ou  cachets  de  5  à  10  centigrammes,  de 
5o  centigrammes  à  2  grammes  par  jour,  suivant  la  tolérance 
des  malades,  la  stramoine  a  produit  une  nette  diminution  de  la 
rigidité  et  une  augmentation  de  l’activité  psychique  et  phy¬ 
sique  des  malades.  ,.  .  .  '  . 

Des  dosages  ont  montré  aux  auteurs  qu’il  existait  moins  de 
0^33  d’alcaloïdes  pour  100  grammes  de  poudre  de  feuilles. 
C’est  à  ces  alcaloïdes  :  hyosciamine,  atropine  et  isomères, 
qu’est  due  cette  action  de  la  stramoine  dans  la  maladie  de 
Parkinson.  La  stramoine  présente  en  plus  de  sa  grande  acti¬ 
vité  une  très  faible  toxicité,  surtout  si  l’on  prend  laprécaution 
de  donner  des  doses  progressives. 
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M.  Perrot.  Le  datura  renferme,  outre  l’atropine  et  l’hyos-  ' 
cyamine  active,  une  certaine  quantité  de  scopolamine  dont  il 
serait  bon  de  tenir  compte. 

M.  ViNCHON  fait  remarquer  qu’à  la  Pitié  on  emploie  les 
pilules  de  poudre  de  datura,  et  pour  éviter  l’accoutumance  on  ^ 
alterne  avec  un  autre  médicament  (hexaméthylènetétramine).  • 

M.  Busqtjet.  On  peut  retenir  que  les  effets  du  datura  sur  la  •; 
rigidité  des  parkinsonniens  pourraient  n’être  dus  qu’à  une 
forte  dose  d’un  alcaloïde  quelconque;  le  sulfate  d’atropine  a 
produit  aussi  des  effets  remarquables  :  amélioration  a  la  dose 
de  6  milligrammes;  on  arrivé  à  i  centigramme  par  voie  sous 
cutanée. 

M.  JusTER  estime  que  l’atropine  en  injections  sous-cutanées  • 
donne  de  bons  résultats,  mais  quelle  est  moins  bien  tolérée 
que  le  datura.  D’autre  part,  comme  M.  Vinchon,  l’auteur 
alterne  avec  d’autres  médicaments  (actuellement  composés 
arsénicaux).  M.  Juster  signale,  à  titre  documentaire,  que  l’al- 
coolature  de  lycium  augmente  la  rigidité  des  parkinsoniens. 

Preuves  biologiques  et  cliniques  de  l’accumulation  de 
l’émétine  chez  l’homme.  —  M.  Ch.  Mattei  (de  Marseille), 
dans  une  étude  très  complète  sur  l’élimination  de  l’émétine 
chez  l’homme,  arrive  aux  conclusions  suivantes  ;  ' 

La  notion  du  pouvoir  d’accumulation  démontré  par  l’élimi¬ 
nation  urinaire  se  confirme  par  les  effets  prolongés  de  l’alca¬ 
loïde  sur  la  fonction  uréo-secrétoire  et  l’activité  myocardique. 
Cette  notion  de  l’accumulation  de  l’émétine  doit  régler  stric¬ 
tement  l’usage  thérapeutique  delà  drogue. 

Elle  nous  conduit  à  penser  que  la  dose  maxima  de  sécurité, 
chez  l’homme  normal,  ne  doit  pas  dépasser  80  centigrammes 
en  un  mois,  et  par  séries  d'injections  hypodermiques  succes¬ 
sives  espacées.  Cette  dose  totale  atteinte,  il  importe,  et  le 
mode  d’élimination  urinaire  le  démontre,  de  suspendre  pour 
six  semaines  l’emploi  de  l’émétine. 


I 
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FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANEMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

OIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME -DIABETE 

R.  C.  Seine,  210.439  B  É 


— "* —  WeLVorise  V Action  dea 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 


I  âsthénies  diverses  I 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consomptivi 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 


IXIR  i  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

I  Enfants:  1/2  dose. 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  “O^NEYRAT, 

I  12,  Rue  da  Chemin- Vert,  à  VILLENEUVE-la-GAREj«TE^i»  St  OENISJSiHO 


REMINËRALISATION 

&  RÉCALCIFIOATION  DE  L’ORGANISME 

BIOCRÈNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABl.E 

BIOCRÈ.NE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRÈNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLAflOüLAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  :  SURRÉNALEi  THYMUS,  THYROÏDE 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉ  R  ALISA  TION  INTENSIVE 

Recons'iiluant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 

Réparateur  général  aBH 

excellence  WÊ 


U., 

’  Chlorose,  Neurasthénie, 

J\1l  HO®'”  Paludisme,  Surmenage  physique  et 

intellectuel, Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 
MÇDE  D’EMPLOI  :  êd  ’  t  ’t  .  t 

'lABORÂtOIRe’dU^SANGUIL,  Place  Henri-lV,  SURESNES  (SeiBa) 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  ,  ms» 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré^^PARIS^ 


PEPTALMINE 

Peptone  de  Viande  et  de  Poisson  — Extrait  d'Œuî  et  de  Lait 

MÉDICATION  ANTIAIWiHn^^  POLYVALENTE 

INDICATIONS  ; 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS  par  assimilation  défectueuse  : 
’  ROUGEURS  DE  LK  FACE,  SOMNOLENCES  OU  PESANTEUR  APRÈS  LES  REPAS 
COLITES,  ASTHMES,  PRURITS,  ECZÉMAS,  et  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques 
Posologie  ;  ADULTES,  2  dragées  ou  2  cuillerées  à  café  de  granules  une  heure  aoant  chacun  des  repas 
ENFANTS  :  Moitié  de  ces  doses. 

Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTIA,  ZI,  rue  Chaptal,  PARIS  (9“) 
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COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

JANVIER  1926 


Cancer  du  rectum  traité  par  la  radiothérapie  profonde  et 
guéri  depuis  deux  ans.  —  M.  Motun-Gérard. 

Dislocation  intra-ilio-ischiatique  paraissant  spontanée 
chez  une  enfant  de  cinq  ans.  —  M.  L.  Bossv. 

Volumineux  éclats  de  verre  tolérés  pendant  quinze  ans 
dans  l’orbite  et  dans  l’œil.  —  M.  Jean  Sedan  a  éijucléé  un 
moignon  oculaire  atrophique,  indolore,  mais  empêchant  la  pro¬ 
thèse,  chez  un  homme  blessé  quinze  ans  auparavant,  par 
éclats  de  vitres.  Il  a  tx’ouvé  dans  l’orbite  un  éclat  en  forme  de 
llèche  de  40  millimètres,  9  millimètres,  40  millimètres,  qu’il 
n’a  pu  extraire  qu’avec  une  pince  à  mors  en  caoutchouc.  Dans 
l’œil,  éclat  de  10  millimètres,  9  millimètres,  fi  millimètres.  La 
flèche  de  verre  inlraorbitaire  s’étant  brisée  au  milieu,  la  décou¬ 
verte  du  fragment  terminal  (pointe)  a  été  faite  à  l’exploration 
digitale  de  la  cavité,  toujours  indispensable  dans  ces  cas.  L’auteur 
signale  le  danger  de  croire  ><  que  l’on  atout  enlevé  lorsqu’on  a 
enlevé  quelque  chose  ».  (Cf.  Dupuy-Dulcmps,  Onfray,  etc). 

Occipitalisation  de  l’atlas  et  axialisation  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale  sans  syndrome  clinique.  MM.  H.  Roger, 
J.  RebouL'Lachaux  et  Ghaberï  présentent  un  jeune  homme 
chez  lequel  la  radiographie  a  révélé  outre  un  aspect  grêle  de 
l’atlas  avec  tendance  à  l'occipitalisation,  une  fusion  des  corps 
et  des  apophyses  épineuses  de  Cj  et  G,,  par  disparition  de  l’in- 
terligne-osseux,  sans  spina  bifida.  Pas  de  syndrome  clinique 
de  Klippel-Feil  ;  mobilité  et  musculature  du  cou,  implantation 
des  cheveux  normales.  Un  syndrome  d’atrophie  thénarienne 
et  d’irritation  pyramidale  droites  légères,  présenté  par  le 
malade,  paraît  attribuable  moins  à  une  malformation  des 
sixième  et  septième  segments  médullaires  qu’à  une  localisation 
médullaire  récente  d’une  hérédo-syphilis  (dystrophies  den¬ 
taires,  arrêt  intellectuel,  Bordet-W^assermann  positif  dans  le 
sang),  qui  expliquerait  également  l’anomalie  rachidienne. 

Corps  étranger  de  l’urètre  ayant  entraîné  une  large  perte 
de  substance  et  provoqué  une  périurétrite  aiguë.  Dériva¬ 
tion  des  urines  par  cystostomie.  Réparation  spontanée  de 
l’urétre,  —  M.  Martin-Laval. 

Tétanos  aigu  généralisé  guéri  par  sérothérapie  intensive. 

—  MM.  Roger,  Ghabert,  et  M'"  Gayraud, 


LIVRES  NOUVEAUX 


Introduction  à  l’étude  de  la  psychogénése  (i), 

par  le  docteur  Maurice  Dide. 

Le  nouveau  livre  du  docteur  Dide,  surtout  connu  comme 
aliéniste,  lui  donne  droit  de  cité  parmi  les  philosophes,  voire 
les  métaphysiciens.  A  toutes  les  étapes  de  l’évolution  p.sycho- 
logique  l’auteur  met  en  évidence  les  attributs  fondamentaux  de 
l’énergie,  toujours  à  la  fois  convergente  et  divergente  ;  il 
révèle  dans  tous  les  complexes  mentaux  d’une  part  la  poussée 
positive  et  vibrante  de  l'instinct  et  de  l’émotion  qui  rattachent 
l’être  vivant  au  passé  et  l’orientent  vers  l’avenir,  de  l’autre  le 
rellet  du  monde  extérieur  qui,  au  moment  où  il  atteint  la  cons¬ 
cience,  semble  réaliser  une  intégration  de  l’énergie  voi¬ 
sine  de  l’immobilité. 

Le  neurologiste  trouvera  beaucoup  à  glaner  dans  un  livre 
largement  synthétique.  Les  chapitres  consacrés  aux  apraxies, 
aux  agnosies  et  aphasies  ne  sont  ni  des  revues  générales,  ni  de 
simples  mises  au  point.  M.  Dide  étudie  ces  grands  syndromes 
en  philosophe  et  découvre  partout  l’antériorité  de  la'  tendance 
active  par  rapport  à  la  représentation  suggestive.  La  tendance 
crée  la  fonction  et  celle-ci  crée  l’organe.  Dans  l’instinct  toute 
la  vie  psychologique  se  trouve  virtuellement  Incluse  et  la  psy- 
chogénèse  représente  une  doctrine  de  l’évolution  énergétique 
en  même  temps  qu’une  méthode  d’examen  plus  adéquate  que 


la  psychanalyse,  car  elle  dévoile  parmi  les  démarches  les  plus 
obscures  de  notre  êîre  une  volonté  de  conscience. 

DELHERM. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

M,  Mariano  Gastro,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Buenos-Ayres,  fera,  le  vendredi  19  février  1926,  à  11  h.,  à 
l’hôpital  de  la  Gharité  (Ghaire  de  clinique  propédeutique, 
M.  le  professeur  Sergent),  une  conférence  en  français  sur  le 
ic  Diabète  rénal  ». 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  GliNIQUE  d’oto- 
rhino-laryngoloGie.  —  Cours  annuel  de  broncho-œsophn- 
gosaopie  du  professeur  agrégé  Portmann.  —  Le  cours  aura  lieu 
du  lundi  1“''  mars  au  jeudi  ii  mars  1926.  Il  comprendra  des 
conférences  théoriques  et  des  exercices  pratiques  sur  le 
cadavre,  les  chiens  chloralosés  et  les  malades. 

Droit  d’inscription  ;  100  francs. 

On  est  prié  de  se  faire  inscfire  au  secrétariat  de  la  F’aculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

COURS  (laboratoire,  54,  rue  Saussure,  XVIP).  —  M.  Ru- 
binstein  fera  son  cours  de  sérologie  appliquée  à  la  clinique, 
du  26  avril  au  26  mai.  Les  conférences  suivies  de  travaux 
pratiques  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  14  à 
18  heures. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  laboratoire,  de  14  à  i8  heures. 

Un  registre  d’inscriptions  est  également  ouvert  pour  les 
cours  et  travaux  pratiques  de  chimie  médicale  qui  seront  faits 
au  laboratoire  par  M.  Broun,  ancien  assistant  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Blum  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  22  AU  1-  FÉVRIER  1926) 

THESES 

Lundi  22  février.  —  Jury  :  MM.  Roger,  pi^ésident;  Hart¬ 
mann,  Ménétrier  et  Gouvelaire. —  M.  Médioni(A.).  Instincts 
d’imitation»  morbides.  —  M.  Garaès.  Du  cloisonnement  du 
vagin.  —  M.  Baudrillart.  Etude  sur  la  Maternité  de  Baude- 
locque.  — M.  Méry  (R.).  Aspects  radiologiques  des  séquelles 
des  affections  respiratoires  de  l’enfance. 

Mardi  23  février.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
Lecène,  Terrien  et  Vaudescal.  —  M.  Kiparrissi.  Statistique 
de  l’application  des  forceps  (clinique  Tarnier).  —  M.  Mer¬ 
cier  (J.).  Etude  des  œdèmes  palpébraux.  —  M.  Favory.  Le 
syndrome  chromatique.  —  M.  Gasteran.  Le  syndrome  de  la 
fente  sphénoïdale.  —  M.  Laborde  (J.).  Etude  sur  les  spondy¬ 
lites  de  l’adulte. 

Jeudi  25  février.  —  Jury  :  MM.  Widal,  président;  Gunéoj 
Sergent  et  Sicard.  —  M.  Isch-Wall.  L’hémogénie  (étude 
clinique).  —  M.  Galas.  Les  spermatocystites  non  tubercu¬ 
leuses.  —  M.  Kf.rhervé.  Etude  des  coudes  ballants.  — 
M.  Smiljanitch.  Anaphylaxie  (recherche  de  l’absorption 
vésicale). 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président; 
Jeanselme,  Dechambre,  Moussu,  Gocquof  et  Robin.  — 
M.  Blànchet.  De  l’eczéma  des  membres  chez  les  solipèdes. 

—  M.  Lourdel.  Le  berceau  d’une  race  ovine  «  La  Ghar- 
moise  ». 

Samedi  21  février.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Jean- 
selme,  Villaret  et  Baudouin.  —  M.  Pollet.  La  rachifibrini- 
métrie.  . —  M.  Jaillot  (P.).  Traitement  de  la  pelade.  — 
M‘*'  Maigron.  Les  érythèmes  arsénicaux  du  troisième  jour. 

—  M.  Agnès  (J.).  Essais  sur  la  recherche  de  l’albumicliolie. 
(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Gunéo,  président; 

Brumpt,  Henry,  Panissetet  Bourdelle.  —  M.  Julien.  Recher¬ 
ches  sur  les  toxines  vermineuses.  Anaphylaxie. —  M.  Iliesco. 
Recherches  sur  les  cavités  nasales  chez  le  chat. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PÂKI8.  —  soc.  oir  D’iMP.  «T  D’iniT.,  17,  KVI  CASSRfVI. 


(ij  Un  v.oîume.  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'«. 
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GLYCEROPHOSPHATE 


I  Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

I  RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS^ 
I  ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


OLEOBILINE 


SPECIFIQUE  RATIONEL 


MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’IIMTESTIIM 

Laboratoire  A.  JAUFFRET,  2,  rue  Maréchal  Pétain,  Nice. 


Echantillons  et  littérature  :  Case  Postale  i6i  Nice 

DOSE  :  1  à.  2  cuillerées  le  matin  à  jeun 


iîOvlccîN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15°).  —  Téléph.  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  Seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bllivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique^  ^ 


1500  -  1800 
1.500.000  jours  de  logement 


OX^ISOJVS 

(Suisse) 


_  DAVOS 

Brillants  succès  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires  de  l’astma  nervosum,  maladie  de  ^  i  . 

LA  PUISSANCE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  H  A  U  T  E  IW  O  N  T  A  G  N  E  EST  INEGALABLE...  . 

Tous  renseignements  par  TOfSee  de  renseignements^fVerkehrsbureau)^^de^^Davo^ 


P 

MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  . 
NOUVEAUTES 

1  DOs:°S  ri'verre  à  liuueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants  ;  1  à  2  cuillerées  à  dessert  | 
-  Dépdi  :  49,  Rue  de  Maubeuge,  PARIS  -  ïttvoi  franco  Mantillons. 


"  wM  foUTÏi  TEffH*RMtOI£S. 


TOUTES  MÉDICATIONS 

Extr.  HEPAT»:  doses,  I.  Suppos.  i  à4;  sphér.4à i6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  a  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro •pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p' j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
bonbons  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2à6. 
MONCOUR.-i-!»,  av.  Victor-H  uro,  Paris-Boulogn  e . 


LYSOL 

1  le  plus  puissant  des  anti¬ 

septiques,  ne  présentant 
'  aucun  danger,  est  un 
tement  soluble  dans  l’eau, 
accès  pour  les  accouche- 
la  femme. 

1  savon  liquide  semplè 
1  Employé  avec  plein  s 
1  ments  et  maladies  de 
1  SOCIÉTÉ  DO 

1  IVRY  (Seine 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INjZCTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  i  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


R.  C.,  i33  lU,  Sein. 


RHUMATISME 


R.  C.  ÉVRGUX  6.l50 


N»  i6.  —  MERCREDI  a4  FÉVRIER  1926. 


99*  ANNÉE. 


MERCREDI  24  FÉVRIER  1926.  —  N“  16. 


CE  JOURNAL 

pA.Ri.IT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Frs 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  pi 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  Ir.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  ;  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  40  c.  .  | 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

Tarif  __ 
Grèce, 
vaquie. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  .  .  4:B  fr. 

’  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  1 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Chirurgie  générale,  par  M.  Chastenet  de  Gért  :  Tête  et  cou  ;  — 
Tube  digestif  et  abdomen;  —  Organes  génitaux;  —  Membres. 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Diagnostic  des  hépatomégalies  chroniques  (fin). 

NOTE  DE  PRATIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  COMMISSION  DE  CLASSEMENT  DES 
ASSISTANTS  d’electro-radiologie.  —  Le  jury  est  définitive¬ 
ment  composé  de  MM.  Chicotot,  Beaujard,  Mallet. 

—  Concours  de  l’internat  (Sainte-Périne  et  Hendaye). _ 

Epreuve  orale .  —  Séance  du  ig  février.  —  Question  donnée  : 
«  Diagnostic  des  épanchements  pleuraux.  » 

MM,  Goldberg,  i6;  Hiély,  i3;  Briault,  i4;  Sallé,  i8; 
Lalfaille,  ly;  Deliencourt,  i5;  Petit,  14 ;  Peytavin,  i5;  La- 
lourdy,  i3;  Delaporte,  16. 

Séance  du  19  février.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  coxalgie.  » 

M"®  Chemin,  19;  M.  Hîély,  17. 

Classement  :  Sainte-Périne  et  Chardon-Lagache,  MM.  Ca- 
saubon,  47;  Vendel,  46. 

Brévannes,  MM,  Lalfaille,  43  ;  Delaporte,  42;  Goldberg  et 
Sallé,  41;  Peytavin  et  Deliencourt,  38;  Briault,  87;  Petit,  36. 

San  Salvadour  et  Hendaye,  MM.  Paris;  43  ;  M”®  Che¬ 
min,  40;  M.  Hiély,  39. 

Hôpitaux  DE  province.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Philippe  Rochet. 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  Liste  des  candidats  admis  à 
la  première  épreuve  de  l'examen  d’ agrégation  de  médecine. 
—  Quatrième  division.  —  Chirurgie  et  obstétrique.  Sec¬ 
tion  B  :  obstétrique. 

Bordeaux.  —  M.  Rivière,  i3  -f  17  =  3o. 

Lyon.  — ■  M.  Bansillon,  i5  -|-  i5  =  3o. 

Montpellier.  —  M.  Colidecarréra,  17  +  17  =  34.  [/.  O.,  ' 
19  fév.  1926,  voir  pour  les  listes  précédentes.  Gaz.  des 
l‘opit.,  n»»  6,  7,  8,-  9,  n  et  14.) 

Jury  d’agrégation  de  médecine.  —  En  vue  du  concours 
pour  deux  places  d’agrégé  des  facultés  de  médecine  (section 
U  ophtalmologie),  ouvrant  le  22  mars  1926,  le  tirage  au  sort 
des  membres  du  jury  a  eu  lieu  le  20  février  1926,  à  ii  h.  1/2 


du  matin,  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris, 
en  séance  publique,  devant  une  commission  composée  dé 
MM.  Roger,  doyen  de  la  Faculté,  président;  Charmeil,  doyen 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Lille;  Auvray,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris;  Lecouturier,  chef  du  i®"'  bureau  delà 
direction  de  l’enseignement  supérieur;  Magnin,  secrétaire  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Jury  de  l’agrégation  de  l’ophtalmologie.  — -  Tirage  au 
sort.  —  Juges  titulaires  :  MM.  Georges  Gérard  (de  Lille), 
Gange  (d  Alger),  Rollet  (de  Lyon),  Lagrange  (de  Bordeaux), 
Duverger  (de  Strasbourg). 

Juges  suppléants  :  MM.  Teulières,  agrégé  de  Bordeaux  ; 
Jeandelize  (de  Nancy). 

faculté  DE  MÉDECINE.  —  DOCTORAT  EN  MÉDECINE.  _  Le 

décret  suivant  rendu  après  avis  du  conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique  modifie  les  conditions  des  examens  pour  le 
doctorat  en  médecine  : 

«  Par  dérogation  aux  articles  i®--  et  22  du  décret  du  10  sep¬ 
tembre  1924,  les  étudiants  en  médecine  ajournés  à  une  matière 
ou  aux  deux  épreuves  d’une  même  matière  des  i",  2“,  3»  et  5® 
examens  de  fin  d’année  à  la  session  d’octobre,  s’ils  ont  obtenu 
our  l’ensemble  des  autres  matières  de  l’examen  une  moyenne 
’aumoins  7  points  (maximum  lo),  seront  admis  à  poursuivre 
leur  scolarité  sous  condition  de  réparer  leur  échec  à  la  session 
extraordinaire  de  mars.  La  même  facilité  pourra  être  accordée 
aux  candidats  ajournés  en  juillet  dans  les  mêmes  conditions  et 
qui,  pour  des  raisons  reconnues  valables  par  le  doyen  de  la 
faculté,  ne  se  seraient  pas  présentés  en  octobre. 

En  cas  de  nouvel  ajournement,  la  scolarité  que  ces  étudiants 
auront  accomplie  par  dérogation  à  l’article  22  sera  annulée  et 
ils  retomberont  sous  le  coup  des  prescriptions  dudit  article. 

Le  bénéfice  dè  cette  mesure  ne  sera  pas  applicable  aux  étu¬ 
diants  ajournés  à  la  session  d’octobre  à  l’une  ou  à  l’autre  des 
épreuves  orales  du  4®  examen  (pathologie  et  accouchements). 

En  dehors  de  cette  dérogation  aux  dispositions  réglemen¬ 
taires,  aucune  dispense  ne  pourra  être  accordée.  (/.  O. 

20  février  1926).-  .  v  -j 


VERONIDIA 

le  plus  ACTIF 

le  plus  AGRÉABLE 

le  plus  MANIABLE 
des  sédatifs  nerveux. 
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GUERRE.  —  Mutations  (active)  : 

Médecin  principal  de  i'®  classe.  —  M.  Picqué,  de  1  armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes  d’ocupation  du 
Maroc. 

Médecins  principaux  de  2®  classe.  — •  MM.  Paris,  de  1  hô¬ 
pital  militaire  de  Belfort,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Gama 
à  Toul,  médecin  chef;  Pheulpin,  de  l’hôpital  militaire  de 
Belfort,  est  désigné  comme  président  de  commission  de 
réforme. 

Médecins-majors  de  classe.  —  MM.  Bertelé,  de  la  place 
d’Agen,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Agen,  médecin  chef;  Viry,  de  la  place  de  Strasbourg,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg;  Boulin,  de  la  place 
d’Angoulême,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Angoulême;  Delbru,  de  la  place  de  Toulouse,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse;  Ser,  du  centre  de 
réforme  de  Limoges,  est  affecté  au  SoS®  rég.  d’artillerie 
portée,  à  Limoges;  Petit,  de  la  place  de  Nancy,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  de  Nancy;  Miorcec,  de  la  place  de  Tours, 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours  ; 
vanMerris,  de  la  place  d'Amiens,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens  ;  Champeaux,  de  la  place 
de  Bourges,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Bourges; 
Metoz,  de  la  place  de  Belfort,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
de  Belfort;  Goudeyras,  de  la  place  de  Compiègne,  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Compiègne; 
Lecomte,  de  la  place  de  Sarrebourg,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  Sarrebourg,  médecin  chef;  Yvermault,  de  la 
place  du  Mans,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  du  Mans;  Jeannin,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 
de  la  place  de  Tours,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Tours  ;  Clarion,  de  l’armée  française  du  Rhin, 
est  affecté  (pour  ordre),  à  l’hôpital  Percy,  à  Clamart; 
BartheSj  désigné  pour  les  troupes  d’occupation  du  Maroc 
(n’a  pas  rejoint),  est  maintenu  au  centre  d’instruction  phy¬ 
sique  de  Saint-Omer  ;  Lacaze,  chirurgien  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Nancy;  Sondag,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  du  laboratoire  de  bactériologie  de  Marseille,  est 
affecté  à  l’armée  du  Levant;  Potier,  du  22®  rég.  d’aviation, 
est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc;  Vendeuvre, 
des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  54®  rég. 
d’artillerie  divisionnaire,  à  Lyon. 

—  Sont  désignés  pour  assurer  en  1926  le  fonctionnement 
des  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Baréges  (10  juin-3o  septembre).  — 
MM.  le  médeçin-m^’or  de  1'®  classe  Rebierre,  médecin  chef; 
le  médecin  major  de  2®  classe  Laban;  le  médecin  aide-major 
Frej  avilie.  -  ' 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (i®®  mai-3o  septembre).  ' — 
MM.*le  médecin  principal  de  2®  classe  Dehoey,  médecin  chef; 
le  médecin-major  de  i'®cla'jse  Dellys;  le  médecin  aide-major 
Authier. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  —  MM.  le  médecin-major 
de  i®®  classe  Langlois,  médecin  chef;  le  médecin  aide-major 
Moulène. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  [1"  mai-26  octobre).  —  MM.  le 
médecin-major  de  i®®  classe  Verdeau;  les  médecins-majors  de 
.  2®  classe  Gazalas,  Pauque  et  Dillenseger;  les  médecins  aides- 
majors  André,  Lesbats,  Bravet,  Robert. 

MARINE.  —  Le  Journal  officiel  du  19  février  publie  la  loi 
donnant  aux  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine 
versés  dans  le  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  une 
majoration  d’ancienneté  de  grade,  sans  rappel  de  solde,  lors 
de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  ou  pharmacien  aide- 
major  des  troupes  coloniales. 

LE  MONUMENT  AUX  MORTS  DE  LA  FACULTÉ  DE  PHAR¬ 
MACIE.  —  Le  monument  élevé  aux  pharmaciens  morts  pour 
la  France  a  été  inauguré  dimanche  dans  le  hall  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Painlevé, 
ministre  de  la  Guerre  et  de  M.  Durafour, ministre  de  l’Hygiène. 

Le  Président  de  la  République  s’était  fait  représenter-par 
•le  colonel  Derendinger. 

Dyfttêt  lODËlNE  MONTAGU 


Des  discours  émus  furent  prononcés  par  les  membres  du 
Comité  d’organisation,  le  représentant  de  l’armée  belge,  le 
président  de  l’Association  des  étudiants  en  pharmacie,  le 
doyen  de  la  Faculté  et  M.  Painlevé. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nomme  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l'Hygiène.  —  Au  grade  de  chevaliet .  — 
M.  le  docteur  Peyssonnié. . 


calendrier  dés  prochains  congrès.  —  Nous  avons 

donné  (v.  Gaz.  des  hâpit.,  igiè,  n*  14;  p.  210)  le  calendrier 

des  prochains  Congrès.  Voici  une  liste  complémentaire,  nous 

n’osons  pas  dire  définitive. 

1926.  —  XXI®  Réunion  de  l’Association  des  anatomistes 
(Liège,  29-31  mars).  —  Secrét.  gén.  :  Professeur  A.  Nico¬ 
las,  7,  rue  Pierre-Nicole,  Paris. 

LIX®  Congrès  des  Sociétés  savantes  (Poitiers,  6  avril). 

VU®  Congrès  italien  de  neurologie  (Turin,  7-9  avril).  Au 
cours  de  ce  Congrès  un  livre  d’or,  sera  offert  au  professeur 
Eugenio  Tanzi  à  l’occasion  de  son  70®  anniversaire.  — 
Secrét.  gén.  :  docteur  Alfredo  Goppola,  R.  Clinica  Psichia- 
trica,  viale  Requia  Margherita,  137,  Turin. 

II®  Congrès  italien  de  chimie  pure  et  appliquée  (Palerme, 
mai  1926). 

I®®  Congrès  d’urologie  de  l’U.  R.  S.  S.  (Moscou,  printemps, 
date  non  fixée). 

Congrès  de  l’Association  française  du  cancer  (Bruxelles, 
juillet). 

L®  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  (Lyon,  26-3 1  juillet  1926). 

I®®  Congrès  national  argentin  de  chirurgie  (Buenos-Ayres, 
août) . 

V®  Conférence  de  la  tuberculose  (Washington,  3o  septembre- 
2  octobre) . 

VII®  Congrès  italien  de  radiologie  (Naples,  octobre). 

Journées  médicales  de  Montpellier  (novembre). 

Date  non  fi.vée.  —.II®  Congrès  international  de  pathologie 
comparée  (plusieurs  fois  remis  depuis  deux  ans). 

XXV®  Congrès  italien  d’obstétrique  (Palerme). 

1927.  —  XIX®  Congrès  français. de  médecine  (Lyon). 

IV®  Congrès  de  médecine  militaire  (Varsovie). 

Il®  Congrès,  international  de  radiologie  (Stockholm). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


cardiopathies  artérielles 

Se  rappeler  les  préceptes  de  Huchard  et  Fiessinger  : 

«  Le  traitement  rénal  constitue  la  base  fondamentale  de  la 
médication.  Seulement,  si  l’on  renforce  la  valeur  diurétique 
de  la  théobromine  par  l’action  cardiotonique  de  la  digitaline 
à  très  faibles  doses,  les  effets  heureux  seront  bien  plus  mar¬ 
qués.  » 

Il  convient  donc  de  prescrire,  cinq  à  dix  jours  de  suite, 
deux  cachets  par  jour  de  o^So  de  Théosalvose  digitalique.  On 
suspend  quatre  à  cinq  jours,  pour  reprendre  ensuite  cinq  à 
dix  jours. 

Entre  temps,  deux  cachets  par  jour  de  Théosalvose  spar- 
téinée.  Continuer  plusieurs  mois. 


Le  JÉGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINS-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PUOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  HARSENIC 

iuzia  —  OAPSULEt  —  OODTTES 
Laboeatoibe  :  3,  Quai  aux  Flaars.  —  Paris. 
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SOLUTION  D'OUABAÏNE  ARNAUD  AU  MILLIÈME 


LABORATOIRE  NATIVELLE 

49,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


dosage 

rigoureux 


li’OUABAlME 

ABAAIJD 

est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuÊSsance  du  myocarde  : 

Insuffisance  du  cœur  gaucîie; 

Insuffisance  ventriculaire  droite  i 
Arytlimies  et  Tackycardies. 

La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  TOuabaine  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  NativeUe. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres;  presque  la  totalité  des  Insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  Infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouabaïne  Arnaud  et  de  la  digitaline  NativeUe 
forme  ime  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’eUes  séparément  administrée  semble  être 
inefficace.  * 

.THESE  Dü  D'  DIMITRACOFF,  PARIS  ig,,. 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 
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ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  «/o  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MA.NIFESTA.TIONS  de  la  SYPHILIS. 


FAIBLE  TOXICITE,  TOfoismoindrequeHgls.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  'par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.lU  deHg.  (Coignbt). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTIOW,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISAI^  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  h-ydrargyrique. 

2'  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  affcnt  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  0 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  co.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

■  Dose  moyenne  :  2  co.  correspondant  a  6  ogr.  d’ÉNÉsOL  par  jour.  « _ » 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  00.  (soit  12  à  18  cgr.  dÊNÉsoL),  tous  les  2  ou  3  Jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  00.  (soit  6  a  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. _ 

|_j|BORATOIRES  CLINa  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


d’urgenoedemêmequ’ilpermetla  médication  d-_-- - rr-'T'. — 

réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Fret,  Qüeyrat, 

^^L^NËoL°possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  Ion  n  obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fiæci^der 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frby,  Tboree, 
Frabnkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


Un  autre  point  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 

Ce  serait  une  négation  des  progrès  de  la  thérapeutique 
que  de  s’en  tenir  exclusivement  aux  médicaments  de  l’ancienne 
pharmacopée.  Or,  ce  progrès  est  réel,  puisqu’il  va  de  pair 
avec  le  développement  incessant  des  sciences  biochimiques. 

Mais  un  choix  sévère  doit  présider  à  l’adoption  d’une 
préparation  nouvelle,  et  celle-ci  ne  peut  prétendre  s’imposer 
que  si  sa  valeur  curative  repose  sur  une  étude  physiologique 
sérieuse  et  sur  un  nombre  suffisant  de  résultats  cliniques 
nettement  positifs. 

Tel  est  le  cas  de  l’opothérapie  ovarienne  dissociée  (AQOMENSINE  et 
SISTOMÊNSINE)  et  complémentaire  (ANDROSTINE),  de  l’ATOQUlNOL, 
médicament  excréteur  de  l’acide  urique,  et  de  toutes  nos  préparations  récentes. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Par  M.  CHASTENET  DE  GÉRY. 


TÊTE  ET  COU 

Réflexions  sur  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de 
l’hypophyse.  (Robert  Lund.  Acta  dur.  Scandinavica,  janv. 
1926,  vol.  LIX,  fasc.  6,  p.  491-)  —  L’auteur  relate  six-opéra- 
tions  hypophysaires  dont  quatre  ont  été  pratiquées  selon  le 
procédé  de  SchlofFer  modifié  par  V.  Eiselberg  et  par  le  pro¬ 
cédé  de  Hirsch.  Dans  les  trois  premiers  cas  il  s’agissait 
d’adénomes  (diagnostic  confirmé  par  l’examen  histologique)  : 
un  'bon  résultat  et  deux  améliorations  passagères,  la  mort 
étant  survenue  respectivement  six  mois  et  trois  ans  après 
l’intervention.  Dans  le  quatrième  cas  la  mort  suivit  immédia¬ 
tement  l’opération  (il  ne  s’agissait  vraisemblablement  pas  de 
tumeur  hypophysaire).  Le  cinquième  malade  était  atteint 
d’acromégalie  typique.  La  symptomatologie  indiquait,  d’ail¬ 
leurs  comme  dans  les  autres  càs,  que  la  tumeur  avait  large¬ 
ment  dépassé  les  limites  de  la  selle  turcique.  L’opération  per¬ 
mit  de  vider  un  kyste  occupant  la  totalité  de  la  selle  turcique 
élargie.  Mort  dix-huit  mois  plus  tard  d’urémie.  A  l’autopsie 
on  trouva  le  reste  de  la  tumeur  (adénome  développé  dans 
la  partie  antérieure  de  l’hypophyse)  s’étendant  très  loin  vers 
le  cerveau.  Dans  le  sixième  cas  il  n’y  avait  aucune  tumeur 
dans  la  selle;  le  malade,  ultérieurement  traité  par  le  radium, 
s’améliora. 

S’appuyant  sur  ces  observations,  l’auteur  expose  et 
apprécie  les  divers  procédés  opératoires  trans-craniens  et 
trans-sphénoïdaux.  Il  décrit  en  détails  la  méthode  de  Hirsch 
dans  laquelle  on  passe  entre  les  muqueuses  périostées  de  la 
cloison  nasale  et  qui  ne  diffère  de  celle  de  Cushing  que  par  la 
manière  d’aborder  la  cloison. 

Enfin,  l’auteur  signale  les  divers  éléments  diagnostiques 
jouant  un  rôle  dans  la  localisation  et  la  détermination  de 
l’étendue  de  la  tumeur.  Une  lésion  très  prononcée  des  nerfs 
optiques  indique  une  tumeur  ayant  dépassé  les  limites  de  la 
selle  par  le  haut.  Dans  l’acromégalie,  tumeur  née  dans  la 
selle,  l’opération  se  fait  par  la  voie  transsphénoïdale.  Les 
tumeurs  du  canal  pharyngo-hypophysaire  —  généralement 
cas  de  dystrophie  adiposo-génitale  —  devront  toujours  être 
abordées  par  la  voie  transcranienne.  Il  peut  se  faire  qu’aux 
rayons  X  la  selle  paraisse  de  dimensions  normales,  notam¬ 
ment  dans  les  tumeurs  du  canal  pharyngo-hypophysaire. 
D’autre  part,  la  selle  peut  être  notablement  agrandie  sans 
qu’il  existe  de  tumeur  cérébrale  (hydrocéphalie)  ou  concur¬ 
remment  avec  une  tumeur  cérébrale  n’intéressant  pas  l’hypo¬ 
physe.  Le  fond  de  la  selle  turcique  peut  à  la  radiographie 
paraître  effondré  sans  l’être  en  réalité.  La  voie  transcranienne 
est  contre-indiquée  toutes  les  fois  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  n’est  pas  normal  (pléocytose)  ;  l’augmentation  du 
nombre  des  cellules  peut,  en  effet,  être  le  signe  d’une  commu¬ 
nication,  à  travers  le  fond  de  la  selle  effondré,  entre  les 
méninges  et  le  pharynx,  auquel  cas  le  risque  de  méningite  à 
la  suite  de  l’opération  transcranienne  devient  considérable. 

L  exophtalmie  pulsatile.  (B.  Baroni.  Arch.  ital.  di  c/nr., 
sept.  1925,  yol.  XIV,  fasc.  3,  p.  225.)  —  L’auteur  relate  un 
cas  d  exophtalmie  pulsatile  causée  par  un  anévrisme  artério¬ 
veineux  réunissant  la  carotide  interne  et  la  jugulaire  interne 
droites  et  siégeant  en  dedans  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur,  au-devant  de  l’apophyse  styloïde.  La 
ligature  de  la  carotide  interne  donna  une  guérison  complète 
et  définitive  vérifiée  au  bout  de  six  ans. 

Puis  1  auteur  reprend  dans  une  étude  d’ensemble  toutes  les 
notions  acquises  sur  la  maladie  en  se  référant  aux  faits  et  aux 
travaux  antérieurement  publiés. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l’exophtalmie  pulsatile  est  la 


rupture  traumatique  ou  spontanée  de  la  carotide  interne  dans 
le  sinus  caverneux.  Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence, 
les  anévrismes  de  la  carotide  interne  intracrânienne  extra  ou 
intracaverneuse,  ceux  de  l’ophtalmique,  les  tumeurs  orbitaires 
et  cérébrales,  les  phlébites  du  sinus  caverneux  et  des  sinus 
pétreux  et  circulaire  de  Ridley.  Il  n’y  a  pas  d’autres  cas 
d’exophtalmie  consécutive  à  un  anévrisme  jugulo-carotidien 
que  celui  de  l’auteur.  , 

Des  deux  variétés  étiologiques  la  traumatique  et  la  spon¬ 
tanée,  tandis  que  la  première  est  habituellement  unilatérale  et 
plus  fréquente  chez  l’homme,  la  seconde  peut  être  bilatérale 
et  se  rencontre  assez  souvent  chez  la  femme  en  raison  du  rôle 
que  jouent,  au  point  de  vue  des  lésions  vasculaires,  la  gros¬ 
sesse  et  la  puerpéràlité. 

La  forme  traumatique  a  presque  toujours  comme  origine 
une  fracture  de  la  base  du  crâne  avec  lésion  de  la  carotide 
interne.  Si  l’artère  est  primitivement  et  assez  largement 
'ouverte  par  le  traumatisme  les  symptômes  peuvent  apparaître 
immédiatement.  Si  la  paroi  vasculaire  n’est  que  partiellement 
lésée,  il  se  forme  d’abord  un  anévrisme  simple  et  les  sym¬ 
ptômes  apparaissent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long.  D’ailleurs,  l’anévrisme  simple  persistant  sous  cette 
forme,  sans  rupture  secondaire,  peut  déterminer  l’exoph- 
talmie  pulsatile  s'il  trouble  par  compression  la  circulation 
veineuse. 

Mais  dans  la  forme  spontanée  l’apparition  des  symptômes 
est  toujours  subite  et  violente.  Les  signes  fondamentaux  sont 
accompagnés  ou  quelquefois  précédés  par  les  signes  acces¬ 
soires  :  injections  des  vaisseaux  conjonctivaux  et  péri-orbi- 
taires,  chemosis,  diminution  de  l’acuité  visuelle,  paralysie  des 
nerfs  de  la  VP  et  de  la  IIP  paires,  diplopie  d’origine  méca¬ 
nique  ou  paralytique,  apparition  d’une  tumeur  pulsatile  à 
l’angle  interne  de  l’œil,  dans  le  sillon  orbitaire  supérieur. 
Certains  de  ces  symptômes  peuvent  du  reste  faire  défaut. 

La  guérison  spontanée  est  possible  (1,6  p.  100  des  cas), 
mais  elle  est  si  incertaine  et  si  longue  à  venir  qu’elle  ne  peut 
faire  rèjeter  le  traitement  chirurgical  si  ce  n’est  chez  les  sujets 
fortement  tarés. 

La  compression  de  la  carotide  primitive  n’est  pas  une 
méthode  curative,  mais  c’est  un  bon  moyen  à  employer  avant 
l’acte  opératoire  pour  favoriser  le  développement  de  la  circu¬ 
lation  collatérale. 

La  ligature  de  la  carotide  primitive  doit  être  abandonnée. 
Les  résultats  qu’elle  donne  sont  nettement  inférieurs  à 
ceux  des  ligatures  de  la  carotide  interne  et  de  la  veine  orbi¬ 
taire  :  mortalité  plus  éfévée,  pourcentage  de  guérisons  plus 

Mais  laquelle  des  deux  autres  méthodes  doit-on  préférer? 
Les  statistiques  sont  favorables  à  la  ligature  veineuse. 
Cependant  la  question  doit  être  discutée.  La  ligature  de  la 
veine  orbitaire  qui  agit  par  thrombose  propagée  au  sinus 
caverneux  ne  semble  physiologiquement  indiquée  que  dans  le 
cas  d’anévrisme  artério-veineux  du  sinus.  Mais  alors  elle  est 
l’opération  de  choix  en  raison  de  sa  bénignité  et  de  son  effica¬ 
cité  .  habituelle  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  serait  d’ailleurs 
toujours  possible,  en  cas  d’échec  ou  de  récidive,  de  pratiquer 
dans  un  second  temps  la  ligature  de  la  carotide  interne.  Par 
contre,  quand  il  s’agit  d’anévrisme  simple  de  la  carotide  ou 
de  l’ophtalmique  ou  d’anévrisme  artério-veineux  exo-cranien, 
comme  dans  le  cas  de  l'auteur,  la  ligature  carotidienne  est  le 
seul  moyen  rationnel.  Enfin,  dans  les  cas  où  on  n’a  pu  déter¬ 
miner  la  cause  anatomique  exacte  de  l’exoptalmie  il  semble 
qu’on  soit  autorisé  à  pratiquer  d’abord  l’opération  la  plus 
simple,  c’est-à-dire  la  ligature  veineuse,  quitte  à  lier  l’artère 
si  cela  paraît  secondairement  nécessaire. 
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-  LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIQUE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à,  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL 

Modificateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  - 
de  l’inFestin 

A  UCUN  FERMENT 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIIVIE  ABSOLU 

Piluies  à  base  de  Semeu-contra  Mal 

5  à  16  pilules  par  jour 


DIURENE 


■Extrait  total*  d  flDOMIS  VERNflUS 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  it 


Pas  (jâcc0iJtürT\aiNce«flgit  Vite-Pas  d'accüirvülation 


Cardiopathies  -artërio-sclerose^^^H 
j^l^ÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^HH 
Oedèmes  a 

BMÜk.  Ascites  .idliHaWHBWi 

-STT.  Ml  JÊm  PILULES 


LIQUIDE 


R.  C  ,  185,284,  Seine. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  rue  d*Àrgenleuil,  PARIS 
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Anatomie  chirurgicale  de  la  crosse  du  canal  thoracique. 

(J.  A.  Cabeiro.  Revista  med.  latino-americarm,  sept.  1926, 
:p,  1367.)  —  Les  opérations  cervicales  gauches,  en  particulier 
les  résections  des  ganglions  sympathiques  cervical  inférieur 
:  et  premier  thoracique  exposent  à  la  blessure  du  canal  thora- 
icique.  Or,  les  lésions  de  ce  tronc  lymphatique  ne  sont  pas 
•toujours  aussi  innocentes  qu’on  l’a  dit.  Dans  les  cas  où  elles 
n’ont  pas  causé  d’accidents,  le  canal  thoracique  avait  sans 
doute  plusieurs  voies  d’abouchements  dans  la  veine  sous-cla¬ 
vière  ou  peut-être  des  anastomoses  thoraciques  avec  les 
azygos.  Partant  de  là  l’auteur  a  voulu  réétudier  l’anatomie  de 
la  portion  cervicale  du  canal  thoracique  et  il  donne  un  compte 
rendu  de  ses  recherches  sur  vingt  sujets  avec  d’excellentes 
figures  en  noir  et  en  couleur. 

L’abouchement  veineux  du  canal  thoracique  peut  se  faire 
suivant  des  modes  différents.  Les  dispositions  suivantes  ont 
été  rencontrées  : 

Onze  fois  sur  vingt,  tronc  unique  ayant  un  diamètre  de  4  à 
5  millimètres  et  se  jetant  dans  l’angle  externe  des  veines  sous- 
clavière  et  jugulaire  interne;  quatre  fois,  deux  branches,  une 
externe  se  terminant  comme  précédemment,  une  interne  plus 
volumineuse  allant  à  la  partie  inférieure  de  la  jugulaire 
interne;  une  fois  tronc  unique  allant  à  la  jugulaire  interne; 
une  fois  deux  branches  allant  à  la  jugulaire  interne  ;  une  fois 
tronc  unique  se  jetant  dans  l’angle  interne  de  la  jugulaire 
interne  et  du  tronc  brachiocéphalique  ;  enfin,  deux  fois  termi¬ 
naisons  multiples  (trois  dans  un  cas,  quatre  dans  l’autre)  se 
rendant  à  la  jugulaire  et  à  la  sous-clavière. 

On  voit  qu’il  y  a  une  disposition  assez  constante  mais  qui 
souffre  de  nombreuses  exceptions.  Quand  le  canal  thoracique 
se  ramifie,  la  blessure  n'en  est  dangereuse  que  si  elle  l’atteint 
au  niveau  de  l’artère  vertébrale,  point  où  il  est  constitué  en 
général  par  un  tronc  unique. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports  on  peut  considérer  deux 
faces  au  canal  thoracique  :  une  postéro-externe  profondes  une 
antéro-interne  superficielle  et  deux  bords. 

Par  sa  face  profonde,  le  canal  entre  on  contact  avec  les 
organes  suivants  :  le  muscle,  long  du  cou  et  quelques  filets 
sympathiques,  l’origine  de  l’artère  vertébrale,  rarement  la 
veine  (i  fois  sur  4)1  le  tronc  thyro-scapulaire  ou  quand 
celui-ci  est  court  l’origine  de  la  thyroïdienne  inférieure,  puis 
le  nerf  phrénique  et  le  bord  du  scalène  antérieur,  enfin  les 
artères  scapulaire  supérieure  et  scapulaire  postérieure. 

Par  sa  face  superficielle  le  canal  thoracique  croise  la  veine 
vertébrale  et  des  filets  sympathique^s,  le  paquet  vasculo-ner- 
veux  du  cou,  et  il  se  met  en  rapport  avec  les  aponévroses 
cervicales  moyenne  et  superficielle  ainsi  qu’avec  les  insertions 
claviculaires  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Son  hord  supérieur,  dans  la  région  de  l’artère  vertébrale, 
est  au  voisinage  immédiat  du  ganglion  sympathique  cervical 
inférieur,  quelquefois  en  contact  intime  avec  lui. 

Son  bord  inférieur  repose  sur  le  dômepleural,  l’artère  sous- 
clavière  et  l’origine  de  l’artère  vertébrale. 

L’auteur  insiste  sur  les  rapports  du  canal  avec  le  ganglion 
cervical  et  l’artère  vertébrale,  rapports  tellement  intimes 
qu’il  est  nécessaire,  pour  atteindre  le  ganglion,  de  découvrir 
le  canal  thoracique  fixé  par  les  prolongements  nerveux  qui 
l’entourent. 

Quatre  observations  de  tuberculose  sterno-costo-clavicu- 
laire  traitée  par  la  résection  totale  de  l’articulation. 
(L.  Düfourmentel.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  des  chir.  de 
Paris,  1^1^,  t.  .XVII,  n»  i5,  p.  576.)  —  L’auteur  emploie, 
pour  réséquer  l’articulation  sterno-costo-claviculaire,  un  pro¬ 
cédé  dû  à  Reymond  (Congrès  de  Budapest,  1909,  et  thèse  de 
Gaujoin,  Paris  1910)  dont  la  caractéristique  est  une  ablation 
en  bloc  des  éléments  de  la  jointure  sans  curettage  ni  mor¬ 
cellement. 

Cette  opération  comporte  quatre  temps  : 

i''  Découverte  du  plan  osseuæ  par  une  incision  en  L  ou  en 
demi-lune  concave  en  haut;  ' 

K  des  t?'ois  os  à  la  rugine  ou  au  bistouri  de  façon 

à  désinsérer  les  muscles  et  à  écarter  les  vaisseaux  ; 

3“  Section  des  trois  os  à  la  scie  de  Gigli  ; 

4°  Extirpation  de  l’ articulation  libérée  et  suture  cutanée,  sans 
aucun  drainage. 

S  il  se  produit  un  suintement  dans  le  foyer,  on  l’évacuera 
par  ponction  avec  une  aiguille  de  Pravaz.  Le  pansement 


devra  être  assez  compressif  pour  assurer  l’adhérence  de  la 
peau  et  du  plan  profond. 

L’auteur  a  pratiqué  cette  opération  trois  fois  sur  un  seul 
côté  et  une  fois  sur  les  deux  côtés.  Dans  ce  dernier  cas  la 
malade  fut  d’abord  atteinte  d’adénite  tuberculeuse  du  cou  qui 
nécessita  une  exérèse  ganglionnaire  à  gauche  en  1919  et 
l’ablation  d’un  second  paquet  à  droite  en  1920.  La  tubercu¬ 
lose  sterno-costo-claviculaire  apparut  des  deux  côtés  à  la  fois 
en  1921  et  fut  traitée  en  1922  par  la  double  résection  suivant 
le  procédé  sus-indiqué.  La  malade  est  restée  parfaitement 
guérie,  ses  cicatrices  sont  peu  visibles  et  elle  ne  présente  aucun 
trouble  fonctionnel  des  membres  supérieurs. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a,  dans  cette  opéra¬ 
tion  comme  dans  l’exérèse  des  ganglions  tuberculeux  du  cou, 
à  ne  pas  drainer  même  avec  des  crins,  le  moindre  corps 
étranger  maintenu  entre  les  lèvres  de  la  plaie  étant  une  amorce 
à  la  fistule.  C’est  ainsi  qu’il  évite  le  plus  possible  les  points 
perforants  et  ferme  la  peau  le  plus  souvent  avec  des  agrafes 
ou  à  l'aide  d’un  surjet  intradermique. 

TUBE  DIGESTIF  ET  ABDOMEN 

Volvulus  de  l’estomac.  (Frederick  Gill.  Irish  Joum.  of 
med.  science,  sept.  1925.  p.  418.)  —  La  malade  qui  fait  l’objet 
de  cette  intéressante  observation,  âgée  de  cinquante-huit  ans, 
avait  souffert  d’un  ulcère  de  l’estomac  à  deux  époques  de  sa 
vie,  à  trente-huit  ans  et  à  cinquante-quatre  ans.  En  décembre 
1924  elle  est  prise  de  nausées,  de  vomissements  et  de  malaise 
après  les  repas.  L’appétitdisparaît.  Fladulence  et  constipation. 
Le  19  janvier  1920,  dans  la  nuit,  nombreux  vomissements.  Les 
jours  suivants,  elle  rend  tout  ce  qu’elle  essaie  de  prendre  et 
commence  à  souffrir  du  ventre.  Puis  les  vomissements  conti¬ 
nuent  clairs,  aqueux  et  d’un  volume  supérieur  à  celui  des 
liquides  ingérés.  Le  22  janvier  au' moment  où  elle  est  examinée 
par  l’auteur,  son  état  parait  très  grave.  Elle  a  un  teint  livide, 
82  pulsations,  une  température  à  98  degrés  F.  et  24  respira¬ 
tions.  L’abdomen  est  distendu  dans  les  régions  lombaire 
gauche,  pelvienne  et  ombilicale.  Péristaltisme  visible  et  cla¬ 
potement.  Rétention  presque  complète  des  matières  et  des 
gaz  depuis  trois  jours.  L’abdomen  n’est  ni  sensible,  ni  con¬ 
tracté.  On  ne  sent  pas  de  tumeur  et  le  toucher  rectal  est 
négatif. 

Opération  immédiate.  Le  ventre  ouvert,  l’estomac  paraît 
divisé  en  deux  poches,  la  supérieure  plus  grande  et  très  dis¬ 
tendue.  Cette  disposition  est  due  à  une  torsion,  le  segment 
pylorique  ayant  tourné  de  36o  degrés  autour  d’un  axe  vertical 
et  de  gauche  à  droite. 

Dans  ce  déplacement  la  poche  pylorique  a  passé  à  travers 
une  fente  de  l’épiploon  gastrohépatique  et  pénétré  dans  l’ar¬ 
rière-cavité  des  épiploons,  entraînant  le  grand  épiploon  dans 
la  torsion. 

Au  niveau  de  la  partie  atrésiée  on  remarque  des  adhérences 
anciennes  et  on  sent  une  induration  qui  semble  causée  par  un 
ulcère  ou  un  néoplasme. 

L’estomac  est  détordu,  la  fente  du  ligament  gastrohépatique 
est  suturée  et  on  se  hâte  de  terminer  l’opération  en  raison  de 
l’état  de  la  malade.  La  guérison  est  rapide  et  en  apparence 
complète.  Mais  une  radiographie  montre  un  estomac  en 
sablier,  cette  déformation  paraissant  due  à  un  cancer  de 
l’organe. 

Aussi  la  malade  est-elle  réopérée  le  23  mars.  Quoique  l’in¬ 
duration  gastrique  eut  pratiquement  disparu,  on  put  cepen¬ 
dant  reconnaître  deux  petits  ulcères.  Gastrectomie  partielle. 
Guérison. 

L’examen  histologique  des  ulcères  et  des  ganglions  n’a 
montré  que  des  lésions  inflammatoires  sans  dégénérescence 
néoplasique. 

Le  volvulus  de  l’estomac  est  une  lésion  vraiment  excep¬ 
tionnelle.  Max  Thorek  n’en  a  réuni  que  3i  cas  dans  un  article 
du  Journal  of  the  american  Association  (28  août  1928).  Un 
autre  cas  a  été  relaté  depuis  par  Nockolds  dans  le  British 
.Tournai  of  surgery  (avril  1924). 

Pseudo-tumeur  inflammatoire  d’origine  appendiculaire. 

(G.  Jean  et  Fontaine.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  nov. 
1926,  p.  222.)  —  Un  homme  de  trente-cinq  ans  est  pris,  au 
cours  d’efforts  de  défécation,  de  très  vives  douleurs  abdomi¬ 
nales  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  s’irradiant  vers 
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COMPOSITION;  INDICATIONS: 


Le  LIPIODOL  contient  Ü,5i  d’iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent,  eube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  bninûtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  îodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  ;  action  oresque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérêdo-syphi- 


FORMES  PHARMACEÜTÎQVES 

INJECTION  ;  ampoules  de  1,  3,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  30  cc. 

CAPSULES:»  ,30  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl.). 

ÉMULSION  :  0,30  centigr,  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo«  TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
•'  soupe  [de  sirop  iodo'tannique  ou  à  3 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

i  comprimé  contient  0,0i  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE  : 

EN  VOLUmE  ;  1  cc.  contient  0,Si 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  7i  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  3  gr.  54  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  :  » 

INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  ;  1,  3,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO’’^). 

CAPSULES  :  Adultes,  2  à  3  en 

moyenne  par  3k  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  3  à  3  cuil.  à 
café  ;  Enfants,  1  à  3. 

COMPRIMÉS  :  3  suivant  l’âge, 

Basedowiens  :  1  à  3.  ‘ 


K.  C.,  32.286,  Seine. 
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le  foie  et  la  région  inguinale.  Vingt-quatre  heures  plus  tard 
au  moment  de  l’examen,  les  douleurs  persistent,  la  palpation 
de  la  fosse  iliaque  droite  est  douloureuse.  Malgré  la  contrac¬ 
ture  pariétale  il  existe  une  voussure  à  ce  niveau  et  on  sent  une 
masse  assez  volumineuse.' Rétention  complète  des  matières  et 
des  gaz.  Température  38°3.  Pouls  94. 

Certains  symptômes  font  songer  à  une  occlusion  par  étran¬ 
glement,  torsion  ou  invagination.  Mais  l’appendicite  parait 
plus  probable  en  raison  de  la  contracture  pariétale,  de  la 
température  et  de  quelques  crises  douloureuses  dans  les  anté¬ 
cédents. 

L’opération  est  pratiquée  sans  délai.  Un  peu  de  liquide 
trouble  dans  le  péritoine.  La  fosse  iliaque  droite  contient  une 
tumeur  mobile,  grosse  comme  une  tête  de  fœtus  et  formée 
d’uné  masse  inflammatoire  scléro-lipomateuse  englobant  le 
cæcum,  l’appendice,  la  moitié  du  côlon  ascendant  et  la  fin  de 
l’iléon.  Ces  différents  organes  sont  libérés  par  dissection. 
L’appendice  épais  et  rouge  siège  dans  l’angle  iléo-cæcal  fermé 
par  des  adhérences.  Ablation  de  la  masse  graisseuse.  Hémo¬ 
stase  laborieuse.  Après  quelques  incidents  sans  gravité,  gué¬ 
rison  complète. 

L’examen  histologique'  a  montré  du  côté  de  l’appendice 
des  lésions  inflammatoires  chroniques  avec  épaisissement  des 
tuniques  et  sclérose  et  dans  la  masse  scléro-adipeuse  des 
amas  lympho’ides  représentant  sans  doute  des  follicules  gan¬ 
glionnaires  dégénérés. 

Cette  forme  pseudo-tumorale  de  l’appendicite  causée  par  le 
développement  de  masses  inflammatoires  scléro-lipomateuses 
a  élé  assez  rarement  observée.  Les  auteurs  rappellent  une 
communication  de  Plisson  et  Carrive  à  la  Société  nationale  de 
chirurgie  (19  oct.  1921)  et  trois  autres  observations  présen¬ 
tées  récemment  (9  fév.  1925)  par  Cottalorda  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Marseille. 

L’observation  dont  il  est  question  ici  présente  une  particu¬ 
larité  clinique  qui  est  la  crise  aigue  par  laquelle  la  lésion  s’est 
révélée  et  dont  la  cause  reste  assez  obscure. 

Tumeur  solide  du  mésentère  (tératoblastome).  (J.  Cah- 

MON  et  D.  O’Kblly.  Irish  Journ.  of  med.  science,  déc.  1925, 
p.  571.)  —  Cette  tumeur  a  été  observée  chez  un  petit  garçon  de 
trois  ans  qui  ne  présentait  aucun  autre  symptôme  qu’une 
augmentation  de  volume  de  l’abdomen  datant  de  quelques 
mois.  Elle  occupait  la  partie  supérieure  et  droite  de  l’abdo¬ 
men  disparaissant  en  haut  sous  le  rebord  costal,  dépassant  en 
dedans  la  ligne  médiane  et  descendant  plus  bas  que  l’ombilic. 
On  ne  pouvait  guère  la  mobiliser  dans  aucune  direction  et  on 
trouvait  une  zone  sonore  à  la  percussion  au-devant  de  son 
segment  inférieur.  Peu  de  dilatations  veineuses. superficielles. 
On  fit  le  diagnostic  de  tumeur  du  rein  du  type  mixte  embryon- 

La  tumeur  fut  abordée  opératoirement  par  une  longue  inci¬ 
sion  de  laparotomie  médiane.  Elle  venait  au  contact  de  la 
paroi  et  était  recouverte  d’anses  grêles.  En  relevant  l’intestin 
on  vit  que  son  mésentère  enveloppait  la  tumeur.  Incision  du 
mésentère  sur  le  pôle  inférieur  de  la  masse  et  énucléation  de 
celle-ci  après  ligature  de  quelques  gros  vaisseaux.  Fermeture 
de  la  brèche  mésentérique  et  de  la  paroi  abdominale  sans 
drainage.  La  tumeur  siégeait,  autant  qu’on  a  pu  en  juger,  dans 
le  mésentère  d’une  partie  élevée  de  l’intestin  grêle. 

Les  suites  opératoires  furent  troublées  par  de  la  diarrhée 
et  par  une  hématurie,  mais  le  malade  put  quitter  l’hôpital  com¬ 
plètement  guéri  au  bout  de  trois  semaines. 

L’auteur  rappelle  que  l’ablation  des  tumeurs  mésentériques 
met  quelquefois  en  danger  la  vitalité  de  l’intestin  et  que  cer¬ 
tains  chirurgiens  résèquent  systématiquement  le  segment 
intestinal  correspondant  à  la  tumeur.  Dans  le  cas  présent 
quoique  l’intestin  parût  un  peu  ischémié,  on  ne  fit  pas  de 
resection  et  l’événement  prouva  qu’il  n’en  était  pas  besoin. 

La  tumeur  sphérique,  mesurait  6  pouces  de  diamètre.  Elle 
était  molle,  d’un  blanc  terne  sur  la  coupe,  hémorragique  par 
places  avec  des  zones  jaunes  et  brunes. 

Histologiquement  une  grande  partie  de  la  masse  constituée 
par  des  cellules  fusiformes  avait  un  aspect  de  myxosarcome. 

En  outre,  se  détachant  des  amas  de  cellules  fusiformes,  on 
remarquait  des  acini  tapissés  de  cellules  cylindriques  puis 
des  cylindres  de  cellules  carcinomateuses  ou  des  cellules  carci¬ 
nomateuses  dispersées  sans  ordre.  Peu  de  stroma.  Enfin  on 
rencontrait  encore  des  cellules  multinucféées  éparses. 


Ces  caractères  sont  ceux  d’un  teratoblastome  et  l’auteur 
croit  qu’aucune  tumeur  analogue  n’a  encore  été  observée 
dans  le  mésentère. 


Un  cas  d’ictére  acholurique  traité  par  la  splénectomie  et 
les  injections  d’adrénaline.  (Mac  Erlean.  Irish.  Journal  of 
médical  Science,  janvier  1926.  p.  35.)  —  La  malade  âgée  de 
vingt  et  un  ans  consulte  pour  faiblesse  et  dyspnée  d’effort.  A 
douze  ans  elle  a.  eu  un  ictère  accompagné  de  céphalée,  de 
tremblements  des  mains  et  de  faiblesse  des  jambes  empêchant 
la  marche.  Les  troubles  fonctionnels  ont.  guéri  en  quelques 
semaines.  Mais  l’ictère  a  persisté  trois  ans.  Réglée  à  dix-huit 
ans. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  dix-huit  mois  par  des 
nausées,  des  vomissements  et  un  ictère  progressif.  Six  mois 
plus  tard  hémorragies  nasales  et  gingivales. 

On  est  étonné  par  le  degré  et  l’étendue  de  la  pigmentation 
jaune  verdâtre.  Décoloration  des  gencives  et  des  lèvres. 
Quelques  petites  glandes  dures  et  indolores  dans  les  aisselles 
et  les  aines.  Pubis  et  aisselles  glabres.  Soufles  anémiques  au 
niveau  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Pouls  85.  L’examen  du  sang 
donne  :  ° 


Globules  rouges . 

Globules  blancs . . 

Hémoglobine . 

Globules  blancs  polymorphes. 

Larges  lymphocytes . 

Petits  lymphocytes . 

Eosinophiles . 

Myélocytes . 

Mastzellen . 


5  p. 

’  c  P- 

[,6  p. 


Pas  de  globules  rouge§  nuclées  ni  géants.  Fragilité  globu¬ 
laire  nettement  augmentée. 

Le  foie  déborde  un  peu  le  rebord  costal.  Rate  très  grosse 
dépassant  la  ligne  médiane  et  l’ombilic.  Suc  gastrique  normal. 
Urines  normales. 

La  malade  e,st  observée  pendant  quatre  semaines.  La  rate 
grossit  encore  et  devient  douloureuse.  La  température 
atteint  100  degrés  F.  On  décide  d’opérer. 

Par  une  laparatomie  sous-costale  gauche  on  découvre  la 
rate  qui  emplit  la  plus  grande  partie  de  l’abdomen  et  est  fixée 
par  quelques  adhérences  lâches.  Extériorisation  de  l’organe. 
Une  rate  accessoire  occupe  la  face  antérieure  du  pédicule  et  la 
queue  du  pancréas  est  assez  adhérente  en  arrière.  La  rate  est 
.enlevée,  la  rate  accessoire  est  laissée  en  place.  Le  foie  paraît 
normal.  Hémorragie  minime. 

L’examen  histologique  de  la  rate  montre  une  augmentation 
de  volume  des  corps  de  Malpighi,  les  sinus  dilatés,  une 
augmentation  dutissufibreux  trabéculaire,  une  phagocytose  des 
globules  rouges  par  les  cellules  de  la  couche  endothéliale. 

Après  l’opération  disparition  de  l’ictère  en  vingt-quatre 
heures  mais  la  température  monte  et  devient  irrégulière  ;  dou¬ 
leurs  dans  l’épaule  droite,  vomissements,  diarrhées.  La  plaie 
opératoire  a  guéri  par  première  intension  et  il  n’y  a  pas  de 
complication  infectieuse  décelable.  L’auteur  se  rappelant  un 
cas  analogue  de  Barlow  et  Gordon  dans  lequel  on  av^ait  trouvé 
une  atrophie  des  surrénales,  a  l'idée  d’administrer  de  l’adré¬ 
naline  à  sa  malade.  Le  retour  à  l’état  normal  se  fait  en 
quarante-huit  heures. 

Deux  mois  plus  tard,  le  sang  contient  2.820.000  globules 
rouges,  12,000  blancs  55  p.  100  d’hémoglobine;  l’hémolyse 
est  normale.  Revue  six  mois  après  l’opération  la  malade  était 
en  excellente  santé. 


La  splénectomie  dans  le  purpura  hémorragique  trombo- 
penique.  (Vincent.  Boston  medical  and.  chirurgical  Journal 
vol.  193,  mai  1925.) 


Un  cas  de  trombopénie  essentielle  guérie  par  la  snlé- 
nectomie.  (Dietze.  Gesellf.  Natur.  u.  Heilk.,  nov.  1924.) 


Le  fibrome  de  la  paroi  abdominale.  (G.  Petresco.  M.  Nov- 
LEANO.  Journal  de  chirurgie,  t.  XXVI,  nov.  1925,  p.  486  1 
--Les  auteurs  reprennent  l’étude  des  fibromes. pariétaux  de 
l’abdomen  en  s’appuyant  sur  huit  observations  personnelles 
de  ces  tumeurs  opérées  avec  succès.  Ils  résument  ainsi  leur 
étude  ; 

Le  fibrome  de  la  paroi  abdominale  est  une  tumeur  faite  de 
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tissu  fibreux  simple,  développée  surtout  dans  le  plan  musculo- 
-  aponévrotique  et  avec  tendance  à  envahir  la  musculature. 

>  Il  n’est  jamais  situé  sur  la  ligne  médiane,  mais  sur  la  ligne 
iparà-médiane,  ordinairement  en  deux  régions  :  inguino-abdo- 
minale  et  sterno-costo-pubienne. 

■  On  le  trouve  d'habitude  chez  lesjeunes  femmes  et  exception- 
.'jiellement  chez  l’homme. 

i.  Son  apparition  est  en  rapport  avec  la  grossesse  le  plus  fré- 
'  quemment,  plus  rarement  avec  un  traumatisme  ;  on  cite  des  cas 

■  de  développement  sur  une  cicatrice  opératoire. 

La  tumeur  esth'abituellement  unique,  de  consistance  dure,  à 
'  évolution  lente,  indolore,  de  dimensions  variables.  Microsco¬ 
piquement  c’est  un  fibrome  typique  contenant  aussi  des  fibres 
musculaires  en  dégénérescence  ou  à  divers  stades  de  régres- 
:  sion.  ■  - 

Le  diagnostic  est  simple,  il  s’impose  presque  toujours 
(surtout  pour  ceux  qui  en  ont  déjà  vu  un  cas). 

C’est  une  tumeur  bénigne,  elle  ne  donne  jamais  de  métastase 
et  ne  met  jamais  la  vie  en  péril. 

.  Le  traitement  chirurgical  consiste  dans  l’extirpation  large 
comprenant  aussi  une  partie  du  muscle  où  du  tissu  auquel  elle 
adhère  intimement;  ensuivant  cette  technique  préconisée  par 
Lecène  et  Delamare  on  prévient  les  récidives  sur  place. 

Un  cas  de  kyste  hydatique  à  siège  lombaire.  (A.  Campa- 
TELLi.  Il  Policlnico.  S^zione  chirurgica,  i5  octobre  1925, 
p.  493.)  —  Cette  localisation  du  kyste  hydatique  est  rare. 
Lassen  e  t  Laney  dans  une  récente  statistique  (  1 92  j)  ne  l’ont  notée 
que  2  3  fois. 

Elle  fut  observée  ici  chez  une  femme  de  dix-huit  ans  qui 
souffrait  un  peu  de  la  région  lombaire  gauche  depuis  un  an, 
surtout  dans  la  station  debout  prolongée.  On  crut  d’abord 
qu’il  s’agissait  d’un  lumbago.  Mais  une  tuméfaction  apparut 
dans  la  région  lombaire,  ovalaire,  longue  de  10  centimètres,  . 
large  de  6,  parallèle  à  la  colonne  vertébrale,  indolore,  fluc¬ 
tuante,  sans  frémissement  hydatique.  Il  n’y  avait  pas  de  limi¬ 
tation  des  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  ni  de  contrac¬ 
ture  de  défense  mais  la  pression  des  apophyses  transverses  des 
IV'  et  V"  lombaires  était  légèrement  douloureuse.  La  radio- 
graphie  montrait  une  ombre  en  regard  des  IIP  et  IV' vertèbres 
lombaii-es  ainsi  qu’un  épaississement  et  une  irrégularité  de 
contours  des  apophyses  articulaires  gauches  des  IV'  et  V' 
lombaires.  Cuti-réaction  à  la  tuberculine  de  von  Picquet  néga¬ 
tive. 

Le  diagnostic'  le  plus  vraisemblable  était  cependant  celui 
d’abcès  froid.  Mais  par  la  ponction  on  retire  une  première  fois 
un  liquide  fluide  et  rougeâtre,  une  seconde  fois  un  liquide  clair 
comme  de  l’eau  et  il  y  avait  ii  p.  100  d’éosinophiles  dans  le 
sang.  Il  s’agissait  évidemment  d’un  kyste  hydatique  bien  que 
la  réaction  do  Rivalta  et  Tintradermoréaction  eussent  été 
négatives  et  qu'on  n’eût  pas  trouvé  de  crochets  dans  le  liquide. 

L’opération  fut  faite  sous  rachi-anesthésie.  Le  kyste  gros 
comme  un  œuf  de  poule  siégeait  dans  la  masse  sacro-lombaire 
et  la  membrane  péri-kystique  adhérait  à  l’ai'ticulation  des 
IIP  et  IV'  vertèbres  lombaires.  La  tumeur  enlevée  en  bloc 
contenait  dêux  kystes  uniloculaires.  La  guérison  eut  lieu 
sans  incident. 

La  hernie  lombaire.  (F.  Viegillo.  Archivio  italiano  di 
chirurgia,  vol.  XIV,  fasc.  4,  octobre  1926,  p.  33y.)  —  L’au¬ 
teur  donne  dans  cet  article,  à  propos  d’un  cas  personnel,  une 
revue  générale  très  importante  et  complète  de  la  question  avec 
un  résumé  des  108  observations  de  hernie  lombaire  qui  ont  été 
publiées  avant  la  sienne.  Voici  abrégée  l’observation  nouvelle 
qu’il  relate  : 

Le  malade,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  marinier  depuis  l’âge  de 
treize  ans,  a  toujours  été  bien  portant  jusqu’au  début  des 
troubles  actuels  qui  remontent  à  deux  mois.  Il  éprouve  dans  la 
région  lombaire  gauche  et  inguinale  droite  des  douleurs  plus 
'’^^^fluées  le  soir  et  qui  disparaissent  au  Ut. 

L  est  un  sujet  maigre  et  vigoureux.  Dans  la  région  inguinale  ' 
droite,  pointe  de  hernie  inguinale.  Dans  Ta  région  lombaire 
gauche  au  milieu  de  l’espace  costo-iliaque,  à  enyiron  4  doigts 
de  la  ligne  médiane,  il  y  a  une  tuméfaction  du  volume  d’une 
posse  amande,  à  contours  mal  définis,  lisse,  élastique,  indo- 
gonflant  quand  le  malade  tousse  et  s’affaissant  dans  le 
ecubitus  ventral.  On  arrive  à  sentir  une  dépression  pariétale 

au  niveau  de  la  tuméfaction 


Opération  sous  rachi-anesthésie.  Incision  oblique  de  la  deu¬ 
xième  côte  à  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  dans  une 
étendue  de  12  centimètres.  L’aponévrose  d’enveloppe  du  grand 
dorsal  présente  un  orifice  elliptique,  transversal,  long  de 
5  centimètres  qu’on  agrandit  verticalement.  La  hernie  s’est 
faite  par  le  triangle  de  Gfynfelt.  L’aponévrose  qui  forme  lé 
fond  de  cet  espace  est  en  effet  amincie,  soulevée  par  la  hernie 
et  même  éraillée  ou  manquant  par  places,  la  graisse  sous- 
jacente  sortant  par  les  fentes  aponévrotiques.  La  hernie  est 
constituée  par  une  masse  graisseuse  qui  a  entraîné  le  péritoine 
adhérent  mais  sans  qu’il  y  ait,  à  proprement  parler,  de  sac. 
Isolement,  ligature  et  résection  de  la  masse  graisseuse.  Là 
paroi  est  reconstituée  par  suture,  dans  un  premier  plan,  des 
parties  solides  de  l’aponévrose  du  transverse,  dans  un  deuxième 
plan,  des  bords  du  petit  oblique  et  du  petit  dentelé  posté¬ 
rieur  et  inférieur,  enfin  dans  un  troisième  plan,  des  bords  du 
grand  dorsal  et  du  grand  oblique.  La  guérison  fut  rapide  et 
complète. 

ORGANES  GÉNITAUX 

Tuberculome  du  cordon  spermatique.  (J.  Piquet  et  P.  In- 
GELHANS.  £c/io  méd.  du  Nord,  12  déc.  1925,  p.  Spy.)  —  Les 
lésions  du  canal  déférent  sont  très  fréquentes  dans  la  tubercu¬ 
lose  génitale  mais  il  est  exceptionnel  de  rencontrer  une  tuber¬ 
culose  isolée  du  cordon.  C’est  ce  qui  fait  l’intérêt  du  cas 
observé  par  les  auteurs. 

Le  malade,  un  enfant  de  quatorze  ans,  se  présentait  avec 
une  tumeur  du  cordon  spermatique  que  son  médecin  avait 
prise  pour  un  kyste.  Il  n’avait  aucun  antécédent  ni  héréditaire 
ni  personnel  et  sa  tumeur  qui  évoluait  depuis  un  mois  n’avait 
cessé  de  grossir,  sans  d’ailleurs,  lui  causer  aucune  douleur.  Dans 
la  partie  droite  du  scrotum  sous  les  téguments  un  peu  rouges 
mais  mobiles  on  sentait  une  grosseur  du  volume  d’un  marron, 
lisse,  à  contours  nets,  confondue  avec  les  éléments  du  cordon 
et  séparée  du  testicule  par  un  sillon  large  de  i  centimètre.  Il 
y  avait  un  petit  noyau  dur  dans  la  queue  de  l’épididyme  cor¬ 
respondant.  Le  testicule  et  le  cordon  gauches  étaient  normaux. 
Pas  de  lésions  prostatique  ni  vésiculaires  décelables  par  le 
toucher  rectal.  Aucun  trouble  urinaire. 

L’ablation  de  la  tumeur  fut  facile  car  le  cordon  était  sain  et 
put  en  être  séparé  sans  difficulté. 

La  masse  arrondie  parsemée  de  nodosités  était  formée  de 
tissu  lardacé,  friable,,  sans  traces  de  caséification.  Curlis,  qui  en 
fit  l’examen  histologique,  la  vit  constituée  par  un  tissu  de  gra¬ 
nulation  jeune  dans  lequel  se  trouvaient  une  énorme  quantité 
de  mononucléaires  et  de  petits  lymphocytes  mélangés  à  de 
nombreuses  cellules  épithélio’îdés.  Le  groupement  péricapil- 
laire  de  ces  dernières  cellules  ne  lui  laissa  pas  de  doutes,  bien 
qu’il  n’y  eût  aucune  cellule  géante,  sur  la  nature  tuberculeuse 
de  la  lésion.  Et  il  conclut  qu’il  s’agissait  d’un  tuberculome 
développé  autour  des  capillaires  et  d’origine  sanguine  embo¬ 
lique. 

Les  auteurs  estiment  que  leur  observation  confirme  la 
théorie  de  l’infection  hématogène  dans  la  tuberculose  génitale 
de  l’homme.  Il  est  en  tout  cas  regrettable  que  l’inoculation  . 
au  cobaye  n’ait  pas  été  faite  pour  ajouter  un  contrôle  bac¬ 
tériologique  indiscutable  aux  indications  fournies  par  l’histo¬ 
logie. 

Kyste  dermoïde  du  cordon.  (Paître  et  Bruas.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  de  Paris,  nov.  1925,  p.  217.)  —  Les  kystes  der¬ 
moïdes  du  cordon  sont  très  rares.  En  juin  1924  dans  une 
communication  à  la  Société  de  chirurgie  de  Toulouse,  Gorse 
et  Sarrost  disaient  n’en  avoir  trouvé  que  cinq  cas  dans  la 
littérature. 

Celui  dont  les  auteurs  relatent  l’observation  a  été  ren¬ 
contré  chez  un  sujet  de  vingt  ans;  il  était  apparu  trois  ans 
plus  tôt  au  niveau  de  l’orifice  inguinal  gauche,  avait  atteint  en 
un  mois  et  demi  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et  n’avait  pas 
augmenté  depuis.  C’était  une  tumeur  dure,  mobile  rentrant 
dans  le  canal  inguinal  quand  le  malade  était  couché  et  qui  fut 
diagnostiquée  :  kyste  du  cordon. 

En  l’opérant,  on  fut  obligé  Je  débrider  l’orifice  inguinal 
externe  et  d’inciser  le  crémaster  et  la  fibreuse  commune. 
Cependant  elle  était  indépendante  des  éléments  du  cordon. 
Elle  fut  énucléée  facilement.  Elle  contenait  un  liquide  louche, 
une  sorte  de  mastic  et  de  poils  décolorés  blanchâtres. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  i6,  24  février  1926.  —  99'  année. 


LABORATOIRES  P.  VIQIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ês-Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 
TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

BISERMOL  VICIER 

Huile  à  40  grammes  d’ Amalgame  de  bismuth  pour  loo  cc®,  pour  injections  intra-musculaires 

IjNdoliODEie:  —  æotive  —  rtÉsonF*Tioiv  rtA^F^iDE 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  _ 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  j  DENTIFRICE  VICIER 

chez  les  SYPHYLITIQUES  j  meilleur  antiseptique 


CACHECTIQUES  etDÉFICIENTS 


SURALIMENTATION 


PROGIL  S.A.auea^tal  de  50.000.000 Frs..l 0.0 ua^e  Serm.LYON  (4^) 


littératures 

ECHANTILLONS 


Qiases 


FAR/m  FRAICHES  VIASTASEES  di 


ENFANTS  ;  ADULTES  ^VIEILLARDS 
ALIMENTATION 


m. 


PRODUITS  A  BASE  D’ÉPAIN  ET  D’OXYDE  D'ÉTAIN  PRÉPARÉS.D’APBÈS  LES  TRAVAUX  SCIENTinOUES  DE  M.  FROUIN. 

USAGE  INTERNE  ;  DOMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS.  ' 

USAGE  EXTERNE  ;  STANNOXTL  LIGUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GlYCERB,  GAZE.  , 

.  Ai-adomie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  :  Î9  mai  1917,  !7  norembre  1917,  noyembre  1911.  ^ 
°^^^MrniiSdiekle  des  hôpitaux  :  Î5  mai  1917,  25  octobre  1918.  -  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917.  -  Société  de  biologie  : , 

»  jum^ieu  -The  ïan^t  rïî-26  janv.  1918,  24  août  1918.  -  Thêee  Marcel  Perol  :  Parie  1917.  _  Thèse  A  Briens  :  Paris  1919.1 

LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  5Z  Rue  DE  Bourgogne, PARIS 

R  G.,  176  >4e,  Mb*. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


253 


année.  —  N°  i6,  24  février  1926. 


MEMBRES 


Syndrome  de  Volkmann  consécutif  à  une  ligature  de  l’ar¬ 
tère  axillaire.  (Clivio  V.  Nabio.  Annales  de  la  Facullad  de 
medecina  (Montevideo),  t.  X,  n“  7  juillet  1925,  p.  56o).  — 
Cet  important  mémoire  comporte  une  observation  très  com¬ 
plète  et  une  .longue  étude  pathogénique  de  la  maladie  de 
Volkmann. 

La  malade  observée  par  l’auteur  était  atteinte  d’nne  volumi¬ 
neuse  tumeur  axillaire  survenue  deux  ans  après  Lablation  d’un 
néoplasme  du  sein  sans  aucune  localisation  métastatique.  Cette 
masse  ganglionnaire  englobait  la  veine  axillaire  et  adhérait  à 
l’artère.  La  veine  fut  délibérément  sacrifiée;  l’artère,  ayant  été 
blessée  au  cours  de  la  dissection,  fut  liée  après  avoir  été  dénu¬ 
dée  dans  l’étendue  de  quelques  centimètres.  On  nota  qu’elle 
saignait  par  les  deux  bouts.  Il  n’y  eut  aucune  lésion  des  nerfs. 

Aussitôt  après  l’opération,  léger  refroidissement  de  la  main 
et  disparition  du  pouls  radial.  Puis  la  guérison  se  fit  sans  inci¬ 
dents.  Mais  quinze  jours  après  l’intervention  alors  quelepouls 
radial  reparaissait,  d’ailleurs  très  affaibli,  la  main  prit  une 
attitude  en  griffe  qui  s’accentua  progressivement.  Au  bout 
d’un  mois  tous  les  doigts  étaient  rétractés  en  flexion  légère 
pour  la  première  et  forte  pour  les  deuxième  et  troisième  pha¬ 
langes.  Atrophie  de  l’éminence  thénar.  Main  en  pronation.  La 
supination  possible  et  douloureuse  ne  pouvait  être  maintenue. 
En  palpant  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  on  sentait  une 
tuméfaction  irrégulière  et  dure  occupant  la  masse  musculaire 
des  fléchisseurs.  Sensibilités  tactile  et  douloureuse  diminuées. 
Pas  d’œdèrne  ni  de  troubles  trophiques. 

Cinq  moisplustard,  lestroispremier  doigtsrestentfléchis,  les 
deux  derniers  sont  étendus  avec  légère  flexion  de  la  phalangette. 
La  sensibilité  est  normale.  La  pression  artérielle  est  1 5-8  du 
côté  sain,  10-7  1/2  du  côté  malade.  Les  réactions  électriques 
des  nerfs  sont  normales.  Celles  des  muscles  du  bras  le  sont 


aussi.  A  l’avant-bras  les  réactions  des  muscles  ne  sont  modi¬ 
fiées  que  quantitativement  :  hypoexcitabilité  ou  inexcitabilité. 
Pas  de  réaction  de  dégénérescence. 

L’auteur  donne  une  description  étendue,  illustrée  de  micro¬ 
photographies,  des  coupes  pratiquées  dans  des  fragments 
musculaires  de  l’avant-bras  et  il  résume  ainsi  sa  description  : 
atrophie  musculaire,  sclérose  interstitielle,  artérite  exsudative, 
proliférative  et  oblitérante  des  vaisseaux  de  petit  calibre. 

Dans  son  étude  pathogénique  il  indique  d’abord  que  le 
syndrome  de  Volkmann  succède  rarement  à  la  ligature  d’un 
tronc  artériel.  Cependant  Dustin  a  publié  un  cas  dans  lequel 
une  ligature  de  l’artère  tibiale  antérieure  entraîna  une  sclérose 
ischémique  des  muscles  de  la  loge  antérieure  de  la  jambe,  tan¬ 
dis  que  les  muscles  péroniers  voisins  présentaient  une  para¬ 
lysie  banale  par  section  du  sciatique  poplité  externe.  Or  l’au¬ 
teur  remarque  que,  dans  le  cas  de  Dustin  comme  dans  le  sien, 
l’examen  histologique  révéla  une  thrombose  intra-musculaire 
diffuse  très  nette. 

Et  après  avoir  critiqué  les  diverses  théories  par  lesquelles 
on  cherchera  expliquer  actuellement  le  syndrome  de  Vol¬ 
kmann  :  ischémie,  lésions  des  troncs  nerveux  périphériques, 
lésions  du  sympathique  vasculaire  ou  intra-nerveux,  il  expose 
sa  théorie  personnelle  qui  rattache  le  syndrome  à  la  thrombose 
intra-musculaire. 

Dans  cet  exposé  très  méthodique  il  envisage  et  discute  minu¬ 
tieusement  tous’ les  arguments  favorables  à  sa  thèse  ainsi  que 
les  arguments  qui  pourraient  lui  être  opposés  et  qu’il  réfute 
et  il  conclut  ainsi  : 

1“  La  cause  effective  du  syndrome  est  la  thrombose  diffuse 
intra-musculaire. 

2“  Le  rôle  du  sympatique  est  sûrement  secondaire. 

3°  On  peut  classer  les  causes  cliniques  du  syndrome  en 
deux  catégories  d’accord  avec  la  pathogénie  par  thrombose: 

a.  Sclérose  par  rétablissement  circulatoire  consécutive  à  des 
compressions  ou  oblitérations  vasculaires  temporaires  ou  défi¬ 
nitives  (bande  d’Esnarch,  appareils  plâtrés,  ligature,  embolie). 

b.  Sclérose  par  traumatisme  direct  des  muscles  (contusion 
musculaire  avec  ruptures  capillaires  étendues). 

4“  Le  caractère  d’indépendance  des  territoires  vasculaires 
intra-musculaires  fait  comprendre  les  effets  définitifs  de  la 
thrombose  diffuse  qui  les  atteint. 

5“  La  caractéristique  régionale  de  l’irrigation  artérielle  dans 
1  avant-bras  et  dans  la  jambe  est  à  la  base  de  la  localisation 
presque  exclusive  de  la  maladie. 


6"  La  thrombose  agissant  d’abord  devient  une  cause  d’irrita¬ 
tion  sympathique  qui  détermine  les  symplômes  d’ordre  tro¬ 
phique. 

Fracture,  fermée  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  avec 
luxation  ouverte  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 

(Eysséric.  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  milit.  franc.,  i5  oct.  1928, 
p.  207.)  —  Il  s’agit  d’un  traumatisme  par  retour  de  manivelle. 
Le  cubitus  ayant  déchiré  les  parties  molles  de  l’éminence 
hypothénar  faisait  à  la  face  antérieure  de  la  main  une  saillie 
de  2  centimètres.  Il  n’y  avait  aucune  lésion  de  cet  os,  le  liga-, 
ment  latéral  interne  s’était  déchiré  au  ras  de  la  styloïde. 
D’autre  part  on  constatait  tous  les  signes  d’une  fracture 
complète  du  radius  avec  déformation  en  dos  de  fourchette 
très  accusée. 

Sous  anesthésie  générale  on  fit  le  nettoyage  de  la  tête  du 
cubitus  souillée  de  terre  et  de  cambouis,  l’exérese  des  bords 
de  la  plaie,  la  réduction  de  la  fracture  radiale,  une  suture  du 
périoste  de  la  styloïde  cubitale  au  ligament  latéral  interne,  et 
la  fermeture  complète  de  la  plaie.  Gouttière  plâtrée  maintenue 
pendant  vingt-cinq  jours.  Puis  massage  et  mobilisation  arti¬ 
culaire. 

Deux  mois  plus  tard  la  guérison  était  complète  sans  limita¬ 
tion  des  mouvements,  sans  diastasis,  ni  atrophie  musculaire. 

Cette  association  de  fracture  du  radius  et  de  luxation  du 
cubitus  est  rare  et  plus  rares  encore  sont  les  cas  où  la  luxa¬ 
tion  cubitale  était  ouverte. 

Traitement  des  fractures  bimalléolaires  par  le  vissage 
de  la  malléole  interne.  (G.  Leclerc.  Presse  méd.,  ib  janv. 
1926,  p.  66.)  —  L’auteur  a  déjà  publié  en  1922  plusieurs 
observations  de  fractures  bimalléolaires  traitées  par  le  seul 
vissage  de  la  malléole  interne.  Mais  il  pensait  à  cette  époque 
que  l’opération  n’était  pas  applicable  aux  fractures  avec  frag¬ 
ment  marginal.  Depuis,  parmi  les  nouveaux  cas  qu’il  a  ainsi 
traités,  s’en  est  trouvé  un  dans  lequel  la  fracture  bimalléolaire 
comportait  un  fragment  marginal  postérieur  et  qui  a  été  un 
succès  complet  pour  le  procédé  du  vissage. 

Cette  opération  n’a  pas  pour  but  de  faciliter  la  réduction,  en 
général  aisément  obtenue  sous  anesthésie,  mais  de  la  main¬ 
tenir.  Une  incision  arquée  qui  contourne  en  bas  le  fragment 
malléolaire  permet  de  réunir  ce  fragment  au  tibia  à  1  aide 
d’une  vis  de  Lambotte  de  7  centimètres  enfoncée  obliquement 
en  haut  et  en  dehors.  Les  os  fracturés  sont  alors  si  solidement 
maintenus  qu’on  peut  soulever  la  jambe  et  la  secouer  sans 
que  le  déplacement  se  reproduise. 

Cette  contention  étendue  à  l’ensemble  de  la  fracture  résulte 
de  ce  fait  que  la  fixité  de  la  malléole  interne  entraîne  celle  de 
l’astragale  et  indirectement  celle  du  péroné  grâce  au  ligament 
péronéo-astragalien.  Mais  un  tel  mécanisme  ne  peut  jouer 
que  si  la  fracture  du  péroné  est  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus 
de  la  pointe  de  l’os  et  n’intéresse  pas  la  malléole  elle-même. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  indications  de  la  méthode  sont  fré 
quentes.  Toute  fracture  bimalléolaire,  avec  déplacement  im¬ 
portant  des  fragments,  avec  ou  sans  fragment  marginal  et 
dont  la  réduction  est  possible  en  est  justiciable.  Après  le 
vissage  une  simple  gouttière  est  appliquée  pendant  quelques 
jours  et  les  mouvements  du  cou  de  pied  sont  repris  le  plus  tôt 
possible. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DIAaOSTIC  DES  BËPATOMfiGAlliS  CBROAIQIIËS  ' 

2°  Hépatomégalie  avec  splénomégalie  asso¬ 
ciée,  sans  ictère,  ni  ascite,  ni  circulation  col¬ 
latérale.  —  Si  l’hépatomégalie  est  plus  marquée  que  la 
splénomégalie,  il  s’agit  sans  doute  d’une  cirrhose.  Dans  le  cas 
contraire,  penser  surtout  au  paludisme  chronique,  à  la  leu¬ 
cémie  myéloïde,  à  la  maladie  amyloïde.  Mais,  insistons  sur  ce 
fait  que  ce  çont  là  indications  très  schématiques,  les  cirrhoses 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz,  de*  hôpit.,  1926,  n»  i4,  p.  aao. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS  ^ 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


QAOHETS  DE  GÉLOTANIN  : 

Vne  botte,  l  a.  jour  :  de  4  a  8  cachets 
au  TiinUeu  eû  Fa  Tu  (fasVepa^.  “  ' 


w  6o£(tf.^a^Jûur ;  UeSàGpiiquels 


AVANTAGES  RÉUNIS  du  TANIN  et  de  la  GÉLATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE 

Écha.nUnons  et  IjUtératare  :  i.ABOTOArroiRB  cjioAY;_4g;_Ru£jrhèophlle_Oautlei%_PARI3j™2^^-TMpnouE_^_Auten£^V09^^^^^ 


lANTlSEPSil 

DHODOFORME  TAINE 

Xodotoi^e  sans  odeur 

Lr'aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 


Opotliérapxcj^ues  1 
l(Pellissier  | 


Les  PRODUITS  PELLISSIER 
OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

'  Un  4eul  nom  a  prescrire,  celui  Je  l’organe. 

Une  seule  forme  pkarmaceuhque  :  le  cacket. 


iFFËSTlOHSilerESTOIIÂg 


I  «DAS81NB  iDSUN 

siiAEÊES  à  25  miU.  de  QUASSIIE  AIORPRë. 

;  gRAlULES  à  2  mill.  de  gUASSIIE  CRISTALLISÉE. 

j  Unt  Dragie  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


IFFECTIORS  CARDIAQUES 


SONVALLARIA  HAIAUS 

LANGIiEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRARULES  ds  CORVALLAIARIIE:  4  par  jour. 


RECONSTITnA.NT 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

neurasthénie 


SAMTOaOM  LARVE 


La  formule  magistrale  spécialisée  : 


Ct^AUMONT-CAZÀLS 


,  71.  rue  du  Temple.  Paris 


INFECTIONS 


lODASEPTINE  CORTIAL 


H.C.,  157.143.  S.iB.., 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


a55 


gg»  ANNÉE.  —  N»  i6,  2'4  février  1926. 


syphilitiques,  par  exemple,  pouvant  s’accompagner  de  splé¬ 
nomégalie. 


1.  Syphilis  hépatique.  —  Dans  les  cas  typiques,  gros  foie 
dur,  avec  des  saillies  et  des  sillons,  foie  atropho-hypertro- 
phique,  foie  «  ficelé  »  de  la  syphilis  tertiaire.  Cette  cirrhose 
syphilitique  est  souvent  douloureuse  à  cause  de  la  périhépa- 
tite.  La  rate  est  plus  tardivement  hypertrophiée,  mais  l’albu¬ 
minurie  fréquente  traduit  une  lésion  rénale.  La  coexistence 
d’autres  accidents  (signes  de  syphilis  nerveuse,  aortite),  le 
Wassermann  positif,  les  renseignements  fournis  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire  aideront  au  dia|;nostic. 

Savoir  que,  à  un  moment  donné  de  l’évolution,  on  peut  voir 
survenir  de  l’ascite  et  de  l’ictère,  et  que  la  syphilis  peut 
simuler  les  différents  types  de  cirrhoses. 

2.  Cirrhose  hypertrophique  du  foie  sans  ascite.  —  Le  type 
en  est  fourni  par  la  cirrhose  alcoolique  anascitique  de  IL3not 
et  Gilbert,  à  la  phase  de  début  de  son  évolution.  Il  s’agit  d’un 
sujet  alcoolique  ancien,  souvent  syphilitique,  parfois  tuber¬ 
culeux,  et  il  est  difficile  de  faire  la  part  ,de  chaque  facteur 
dans  cette  étiologie.  L’état  général  est  bien  conservé,  l’évo¬ 
lution  assez  lente. 

3.  Paludisme  chronique.  —  Le  foie  et  surtout  la  rate  peu¬ 
vent  être  très  volumineux.  Les  antécédents  généralement  bien 
nets  dans  ces  cas,  la  pigmentation  de  la  peau,  aideront  au  dia¬ 
gnostic.  Savoir  que  l’examen  du  sang  est,  dans  la  règle, 
négatif  à  cette  période. 

De  ces  faits,  il  faut  rapprocher  les  autres  cirrhoses  pigmen¬ 
taires  avec  ou  sans  diabète  [diabète  bronzé],  avec  ou  sans 
ascite.  Mais  c’est  là  un  syndrome  bien  plus  qu’une  entité 
morbide,  et  l’alcoolisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  s’en 
partagent  l’étiologie. 

4.  Leucémie  myéloïde.  —  Ici  une  hépatomégalie  modérée, 
mais  une  rate  énorme,  qui  est  le  symptôme  majeur.  Le  sujet 
est  pâle,  asthénique.  Il  y  a  peu  de  ganglions,  mais  l’examen 
du  sang  est  bien  caractéristique,  révélant  une  hyperleucocy¬ 
tose  bigarrée  avec  prédominance  de  la  série  myéloïde. 

5.  Maladie  amyloïde.  —  Le  diagnostic  causal  de  l’hépato¬ 
mégalie  est  en  général  facile.  Il  s’agit  de  suppurants  de  longue 
date  qui  présentent  un  état  cachectique  avec  diarrhée,  albu¬ 
minurie. 

3»  Hépatomégalie  avec  splénomégalie  et  as¬ 
cite.  —  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  aspect  évolué  d’une 
des  affections  précédentes. 

1.  Presque  toujours,  il  s’agit  de  cirrhose  hypertrophique 
type  Hanot  et  Gilbert.  Le  foie  est  perçu  à  travers  l’ascite, 
par  le  phénomène  du  glaçon.  Après  ponction  de  1  ascite,  il 
apparaît  dur,  régulier,  granuleux.  L’état  général  est  relative¬ 
ment  bon.  L’évolution  est  lente  et  moins  grave  que  dans  la 
cirrhose  atrophique.  Nous  avons  vu  sur  quel  terrain  évolue 
cette  cirrhose  hypertrophique. 

2.  Plus  rarement  :  cirrhose  syphilitique  à  un  stade  avancé 
dont  on  apprécie  le  foie  ficelé  après  ponction. 

3.  Cancer  nodulaire  du  foie,  avec  compression  de  la  veine 
porte.  Le  diagnostic  est  basé  ici  sur  l’antçcédent  du  cancer 
primitif,  l’aspect  marroné  du  foie  après  ponction,  les  dou¬ 
leurs,  et  parfois,  la  présence  d’ictère.  Evolution  fatale  à  bref 
délai. 

4-  Adénocancer  avec  cirrhose. 

5.  Cirrhose  maligne.  —  Soit  cirrhose  hypertrophique 
graisseuse  type  Hutinel-Sabourin,  soit  cirrhose  hypertro¬ 
phique  diffuse  type  Gilbert  et  Garnier.  Après  l’apparition  de 
l’ascite,  la  cirrhose  brûle  les  étapes. 

4°  Hépatomégalie  avec  splénomégalie  et  ic¬ 
tère.  —  Avec  ou  sans  ascite. 

I.  La  cirrhose  hypertrophique  biliaire  (Maladie  de  Ha¬ 
not)  est  extrêmement  rare.  Il  faut  cependant  y  penser  en  pré¬ 
sence  d’une  hépatomégalie  avec  grosse  splénomégalie,  ictère 
franc  cholurique  pleiochronique,  sans  décoloration  des  ma¬ 
tières.  L’état  général  est  relativement  bon;  il  n’y  a  pas  d’as¬ 
cite.  Caractère  particulier  :  l’évolution  se  fait  par  poussées 
successives  au  cours  desquelles  l’ictère  s’accentue,  l’état 
général  s’altère,  tandis  que  fièvre  et  douleurs  apparaissent. 
L’évolution  est  grave  et  aboutit  à  la  mort  en  deux  à  cinq  ans, 


avec  des  accidents  d’ictère  grave.  Savoir  qu’on  a  décrit  une 
forme  microsplénique  de  cette  affection  (Gilbert)  et  que  l’étio¬ 
logie  en  est  imprécise  (rôle  invoqué  de  la  syphilis,  de  la  spiro¬ 
chétose  ictérohémorragique). 

2.  Formes  ictériques  des  cirrhoses  ascitogènes,  du  cancer 
du  foie,  du  foie  ficelé  syphilitique,  du  kyste  hydatique.  L’ic¬ 
tère  peut  être  éphémère  ou  durable,  et  ne  doit  point  faire 
confondre  ces  formes  anormales  avec  la  maladie  de  Hanot. 

3.  Obstructions  biliaires.  —  L’hépatomégalie  relève  de  la 
stase  biliaire,  et  s’accompagne  d’un  ictère  franc  avec  décolo¬ 
ration  des  matières.  La  splénomégalie,  l’ascite  sont  ici  très 
inconstants. 

La  lithiase  du  cholédoque,  le  cancer  des  voies  biliaires,  le 
cancer  du  pancréas  peuvent  être  responsables  d’un  tel  syn¬ 
drome.  Nous  n’insisterons  pas  sur  leurs  signes  différentiels. 

4.  Certains  ictères  chroniques  achcluriques.  —  Avec 
hépatomégalie  et  subictère. 

Ce  syndrome  fait  apparaitre  au  cours  d’une  affection  hépa¬ 
tique  antérieure  (foie  cardiaque,  syphilis).  Il  est  plus  caracté¬ 
ristique  lorsqu’il  apparaît  primitif  (cholémie  familiale,  ictères 
hémolytiques)'. 

B.  CHEZ  L’ENFANT.  —  Des  causes  différentes 
pourront  être  invoquées  suivant  l’âge  de  l’enfant. 

1“  Au  cours  de  la  première  enfance.  —  Le  foie, 
énorme,  est  presque  toujours  accompagné  d’une  très  grosse 
splénomégalie.  Trois  causes,  dont  l’une  essentielle,  doivent 
être  évoquées  : 

A.  La  syphilis  héréditaire,  tout  d'abord,  dans  sa  forme 
spléno-hépatique  (Chauffard). 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  quelques  mois  qui  présente  sans 
raison  évidente,  des  troubles  gastro-intestinaux  allant  s’ag¬ 
gravant,  tandis  que  l’amaigrissement  augmente  rapidement. 
A  l’examen,  on  trouve  un  foie  et  une  rate  énormes.  On  pense 
à  la  syphilis,  et  l’examen  complet  de  l’enfant  confirme  rapide¬ 
ment  ce  soupçon  :  en  montrant  des  stigmates  variés  d’hérédo- 
syphilis  (lésions  muqueuses,  cutanées,  dystrophies,  lésions 
osseuses).  On  relève  par  l’interrogatoire  l’antécédent  de, 
pemphygus  à  la  naissance.  Le  traitement  spécifique  institué 
à’ urgence  apporte  une  rapide  amélioration. 

B.  Accessoirement.  —  Leqpémie  myéloïde  (examen  du 
sang).  Paludisme  (circonstances  étiologiques  particulières). 

2“  Au  cours  de  la  seconde  enfance.  —  A  côté  des 
causes  précédentes,  il  en  faut  retenir  d’autres. 

a.  Syphilis  héréditaire  tardive.  —  Elle  donne  des  lésions 
comparables  à  celles  de  l’adulte  (foie  ficelé). 

b.  Avant  tout  :  foie  cardiaque,  consécutif  à  une  symphyse 
péricardique  rhumatismale  ou  tuberculeuse. 

1“  Symphyse  nnuMATiSMALE.  —  Les  phénomènes  asysto- 
liques  sont  ici  évidents.  La  décompensation  est  précoce.  Les 
antécédents,  les  signes  cardiaques  et  hépatiques  font  le  dia¬ 
gnostic.  On  sait  d’ailleurs  qu’en  face  d’une  hépatomégalie, 
chez  l’enfant,  il  fa.ut  toujours  penser  à  une  étiologie  cardiaque. 

2“  Symphyse  cardio-tuberculeuse  de  Hutinel.  —  Au 
premier  plan  du  tableau  clinique  ;  l’hépatomégalie  et  Y ascite. 
Peu  de  signes  cardiaques  sauf  la  fixité  de  la  pointe. 

c.  Sarcome  du  foie  très  rare,  généralement  secondaire  à 
un  sarcome  osseux,  et  rapidement  mortel. 

d.  Kyste  hydatique,  rare,  et  qui  se  présente  chez  l’enfant 
avec  les  mêmes  symptômes  que  chez  l’adulte. 

En  résumé.  —  L’hépatomégalie  chronique  est  un  sym¬ 
ptôme  fréquent  en  pathologie.  Elle  est  souvent  associée  à  une’ 
splénomégalie  plus  ou  moins  volumineuse  (synergie  fonction-, 
nelle  des  deux  organes).  En  tous  cas,  c’est  le  diagnostic  étio-  ■ 
logique  qu'il  faut  préciser,  et  les  problèmes  se  posent  bien 
différents,  suivant  qu’il  s’agit  d’un  enfant  ou  d’un  adulte, 
d’une  hépatomégalie  isolée  ou  associée  à  un  complexus  sym¬ 
ptomatique  plus  ou  moins  complet. 


Le  Directeur-gérant  :  D"^  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soa.  céN.  d’imP.  et  d’<DIT.,  17,  EUE  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Admissibilité.  —  Séance  du  22  fé^'rie^.  —  Questions 
•écrites  :  «  Paralysies  diphtériques.  —  'Spirochétose  ictéri- 
;gène.  » 

Hôpitaux  consignés.  — ■  Série  A  :  Hôtel-Dieu,  Pitié,  Charité, 
ïcnoTi. 

Série  B  :  Laënnec,  Boueicaüt,  Saint-Antoine. 

—  Le  Conseil  municipal  a  approuvé  les  conclusions  de  sa 
•«cinquième  commission  tendant  à  la  création  de  6I2  lits  nou¬ 
veaux  dans  les  hôpitaux.  Les  crédits  nécessaires  s’élèvent  à 
î./l  1 3.200  francs. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Jean  Varenne,  le  Conseil 
'^municipal  a  voté  une  allocation  viagère  de  S.ooo  francs  à 
M.  Henri  Vadon,  interne-des  hôpitaux,  victime  du  devoir. 

Hôpital  saint-joseph.  — •  Le  concours  d’internat  vient 
■««le  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Büsser,  Moraux,  Salavert,  Beaux 
{pour.prendre  rang  en .1927). -Brongniart,  Paris  (pour  prendre 
Tangen  1928). 

Internes  provisoires  :  MM.  Van  de r  Horst  et  Pannier. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  Concours  spécial  d'agréga- 
■•tion  des  facultés  de  médecine  pour  deux  places  (section  d’oph- 
Jalmologie)  le  22  mars  i92§.  —  La  liste  que  nous  avons 
publiée  dans  notre  dernier  numéro  étant  incomplète,  nous  la 
publions  à  nouveau  d’après  Je  ./oMrnaZ  officiel  dn  24  février  : 

1°  Juges  titulaires  ;  MM.  Gérard  (Georges),  professeur 
-«ans  chaire  .(clinique  ophtalmologique)  à  la  Faculté  mixte  de 


médecine  et  de  pharmacie  de  Lille;  Gange,  professem'  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de- 
.pharmacie  d’Alger  ;  Rollet,  professeur  de  clinique  ophtalmo- 
Jogique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon  ;  Lagrange,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux; 
Duverger,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg;  Truc,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mcrntpellier  ; 
PA-enkel,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

2“  Juges  suppléants  :  MM.  Teülières,  agrégé  près  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux;  Jeandelize, 
agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nancy;  Cotte,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  J^e  iGonScil  de 
la  Faculté  a  émis  l’avis  de  maintenir  la  chaire  de  clinique 
infantile. 

Il  a  donné  un  avis  favorable  à  la  permutation-demandée  par 
M.  R.  Cruchet,  professeur  de  pathologie  e.t  de  thérapeutique 
;  générales. 

—  Montpellier.  —  M.  Jean  Crouzat,  président  honoraire 
de  la  section  de  médecine  de  LA.  G.  et  secrétaire  ^général  du 
sanatorium  des  étudiants  auquel  il  s’est  consacré  avec  autant 
de  dévouement-que  de  succès,  vient  de  passer  sa  thèse  de  doc¬ 
torat  en  médecine  sur  Le  Sanatorium  des  étudiants,  son  orga¬ 
nisation  et  son  avenir. 

LE  SECOND  CENTENAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
D’ÉDIMBOURG.  —  Au  mois  de  juin  prochain  la  Faculté  de 
médecine  d’Edimbourg  célébrera  le  200“  anniversaire  de  sa 
fondation.  En  réalité,  ses  origines  remontent  beaucoup  plus 
loin,  puisque  dès  i5o5  elle  donna  des  .grades  uni.versitaires, 
mais  ce  n’est  qu’en  ,1706  qu’elle  fut  définitivement  constituée. 


DIGITALINE  cristallisée 

NATIVELLE 


Granules  -  Solution  —  Ampoule» 
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CONSEIL  SUPÉRIEUK  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE; 
—  M.  le  docteur  Julien  Huber,  mcdecindes  hôpitaux  de  Paris, 
a  été  nommé  auditeur  auprès  du  Conseil  supérieur. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  M.  le  professeur  Charles  Richet 
est  élevm  à  la  dignité  de  g'rand-officier  de  la  Légion  d  honneur. 

MÉDAILLE  d’honneur  DE  L  ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d’or.  —  MM.  les  professeurs  Lanelongue  et  Rivière 
(de  Bordeaux),  les  docteurs  Santenoise  (de  Saint-Ylie),  Pellot 
(d’Epernay),  Druesne  (de  Roubaix),  Anthaume  et  Faivré  (de 

M.  Alourier,  directeur  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Wibaux  (de  Ca- 
miers),  Heulz  (d’Anglet),  Killian  (de  Saverne),  Ungerer  (de 
Strasbourg),  Fleurent  (de  Colmar),  Kleinknecht  et  Ostermann 
(de  Mulhouse),  Richard  (de  Maçon),  M”®  Yves  (de  Paris). 

M.  Bourdon,  préparateur  en  radiographie  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  à  Paris. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Barthélémy  (de 
Fuveau),  Kagi  (de  Toulon),  Camus  (de  Langeais),  Delaunay 
(de  Montbazon),  Couronnât  (de  Xantes-Doulon),  Guérin  (de 
Nantes),  Beaussart  (de  la  Charité-sur-Loire),  Denis  (de 
Mâcon),  Jocotton  (du  Creusot),  Patet  (de  Tramayes),  Sanerot 
(de  Mâcon),  Berthoumeau  (de  Saint-Maurice),  Georges  Netter 
(de  Paris). 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Sont  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2'  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  médecins  sous-aides-majors  Bonnemaison,  Salsse, 
Boissel,  Bousquet,  Gueullette,  Grivet,  Demaret,  Manhes, 
Gourdeau,  Calvet,  Raoul. 

MM.  les  médecins  auxiliaires  Chantemesse,  Laurent,  Da- 
viô-o,  Gory,  Therme,  Zilberblatt,  Avon,  Gauche,  Doussin, 
D^masles,  Bouchet,  Demasure,  Arthaud,  Bansillon,  Lebail, 
Oblin,  Gonin,  Trotsky,  Bourdin,  Simon,  Gayer,  Schaller, 
Foucart,  Meyer,  Minon,  Poncel,  de  Rougemont,  Chauveau, 
Bonnet,  Vachey,  Bruneau,  Blanchaud,  Clément,  Creyssel, 
Gley  Lemière,  Thomas,  Voulmier,  Ricard,  Lefrançois,  Sel- 
ter,  Mugniéry,  Viallefont,  Rullière,  Massot,  Exaltier-Badin, 
Legrain,  Lucq,  Paupert-Ravault,  Pelissier,  Pellorce,  Thi¬ 
bault,  Pelcot,  Gendarme  de  Bevotte,  Capel,  Guinard,  Serrus, 
Solanes,  Tourtou,  Chambon,  Isnel,  Fouché,  Rochas,  Gau¬ 
thier,  Naud,  Calvet,  Vallet,  Soulier,  Pigot,  Datin,  Colmez, 
Froissard,  Senicourt,  Fougerat  David  de  Lastours,  Benoit, 
Serre,  Gallois,  Subileau,  Girard,  Duyck,  Lançon,  Despres, 
Bonnel,  Fabre,  Maffre-Bauge,  Roche,  Debray,  Laur,  Benazet, 
Levêque,  Dünaud,  Houdard,  Chatelot,  Coriat,  MazeÇ  Des¬ 
vallées,  Roque,  Lecorné,  Hamel,  Pigheon,  Bessis,  Diacono, 
Uzan,  Chabannes,  Bernex,  Chapuis,  Falcoz,  Peillcx,  Rosier, 
Gomez,  Bried,  Blayac,  Ménard,  Amran,  Bouquet,  Duboc- 
quet,  Depaulis,  Reboucher,  Lequellec,  Cuynat,  Savage, 
Willot,  Dufrespoy,  Deguison,  Ducellier,  Greselle,  Pansu, 
Etienne,  Bourret,  Damas,  Castellan,  Floren,  Frichement, 
Jourdan,  Ricordi,  Stéfani,  Aubert,  Bouillat,  Martin,  Munera. 

—  Mutations  (active)  :  ,  ,  , 

Médecins-majors  de  2'  classe.  —  MM.  Euvrard,  de  la  place 
de  Metz,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Plantières,  à  Metz; 
Coic,  de  la  place  de  Nantes,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
Broussais,  à  Nantes;  Dumas,  du  7'=  rég.  de  spahis,  est  affecté 
au  16®  escadron  du  train  des  équipages  militaires,  à  Lunel  ; 
Cayotte,  du  18“  rég.  de  tirailleurs  nord-africains,  est  affecté 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc;  Mailhe,  du  t5“  d  infan¬ 
terie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc; 
Wurmser,  du  i3'  rég.  de  dragons,  est  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc;  Hombourger,  du  i'"  rég.  de  dragons, 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  du  Mans, 
laboratoire  de  bactériologie  ;  Richard,  du  16®  bat.  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  est  affecté  au  boV  rég.  de  défense  contre  aéro¬ 
nefs,  à  Metz;  Montel,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  la 
place  du  Mans,  laboratoire  de  bactériologie,  est  affecté  à 
l’hôpitai  militaire  Michel-Lévy,  laboratoire  de  bactériologie, 
à  Marseille;  Fil,  du  3“  rég.  d’aviation,  est  affecté  au  401®  rég. 
de  défense  contre  aéronefs,  à  Romainville.  ^ 

Médecins  aidés-majors  de  J’’'  classe.  —  MM.  Maleviele,  des 


troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  à  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin;  Peyrus,  du  i"  rég.  de  dragons,  est  affecté  à 
l’armée  du  Levant;  Carbillet,  des  troupes  d’occupation  du 
Maroc,  est  affecté  au  i5'  d’infanterie,  à  Rodez';  Accoyer,  du 
3i'  d’infanterie,  est  affecté  à  l’armée  du  Levant;  Thabour-in,. 
désigné  pour  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  au  353®  rég.  d’artillerie 
portée,  à  Clermont-Eerrand. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Le  Journal  officiel  du  19  fé¬ 
vrier  publie  le  tarif  des  nouveaux  traitements  du  personnel  de 
l’Académie  de  médecine. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Debout  (de  Rouen),  t)uché  (de 
Montluçon),  Louis  Heulz  (de  la  Bourboule),  décédé  à  Anglet; 
Alphonse  van  der  Vloet  (d’Anvers)  ;  Paul  Lévèque  (de  Reims); 
Vanneufville  (de  Tourcoing)  ;  —  M.  Tempère,  l’éminent  natu¬ 
raliste,  bibliothécaire  de  la  Société  scientifique  d’Arcachon. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Par  le  docteur  L.  Pouliot. 


Ceux  que  préoccupe  lé  problème  de  l’accouchement  :nd(K 
lore  rêvent  d’un  analgésique,  non  toxique,  sans  action  sur  la 
contractilité  utérine,  applicable  à  tous  les  cas,  et  supprimant 
la  douleur  pendant  la  totalité  des  phases  de  l’aceouchement. 

Ce  serait  là  l’analgésique  idéal,  qu’il  est  permis  de  concevoir 
en  théorie,  mais  qui,  en  pratique,  n’existe  pas  encore,  car  il 
n’y  a  pas  actuellement  de  substance  agissant  électivement  sur 
les  fibres  nerveuses  sensitives,  à  l’exclusion  des  fibres  mo-; 
trices.  Faut-il  en  attendant  sa  découverte  (hypothétique) 
s’abstenir  de  toute  analgésie  au  cours  de  l’accouchement;’  Une 
attitude  aussi  résolument  abstentionniste  serait  peu  médicale;, 
d’autant  plus  que  les  agents  dont  nous  disposons,  quoique 
encore  imparfaits,  permettent  cependant  d’assez  beaux  résul¬ 
tats  lorsqu’ils  sont  bien  utilisées.  Au  premier  rang  de  ceux-ci 
s’inscrit  l’hémypnal  qui  est  un  composé  peu  toxique,  ne 
comptant  aucun  accident  à  son  passif,  et  dont  on  peut  aiec 
une  technique  bien  réglée  obtenir  d’excellents  résultats. 

L’hémvpnal  s’administre  sous  forme  d'e  cachets  et  de  suppo^ 
sitoires;''c’est  à  ces  derniers  que  l’auteur  donne  la  préférence-. 

Il  en  recommande  l’emploi  surtout  chez  les  primipares  et 
dans  les  accouchements  traînants  par  présentation  vicieuse, 
avec  OU  sans  rupture^prématurée  des  membranes.  Le  trayait 
qui  se  prolonge  alors  exagérément  s’accompagne  d’une  excita¬ 
tion  nerveuse  intense,  de  cris  incessants  et  d’une  agitation 
désordonnée  qui  jettent  le  désarroi  dans  l’entourage.  H  im¬ 
porte  dans  l’intérêt  de  tout  le  monde  —  et  meme  de  1  enf  ant  4  . 
naître  —  de  calmer  ces  manifestations.  On  le  peut  grâce 
l’hémypnal,  et  ce  médicament,  loin  de  faire  payer  ses 
faits  par  quelque  rançon,  permet  au  contraire  un  accouche-^ 
ment  meilleur  sous  tous  les  rapports.  Il  peut  entraîner  nn| 
ralehtissement  du  travail  dans  les  accouchements  normaiix,,| 
mais  dans  les  accouchements  longs  par  hypertonie  uterine,  ob:| 
observe  plutôt. son  accélération.  h 

En  résumé  l’hémypnal,  inoffensif  pour  la  mère  comme  pour,  >, 
l’enfant,  mérite  de  prendre  une  large  place  comme  catmani  | 
obstétrical.  _ _ 


J  JÉGOI-.  est  au  F<U  E 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 
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V  ^  O  O  I  IV  O  T  H  E  Pt  A  r*  I  E  OUTA.IVÉE 

PAR  LE 

PROPIDEZ 

(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 

INDICATIONS  : 

FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 

Lies  Éltatollssemejits  FEIÈHES 

86  et  93,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


CINNOZVIj 

Méthode  d’inuBunisâtioa  arfificielte  de  f organisme  hibercuîeux 

(  Cinnamate  de  benzyle  pur .  g  Og 

COMPOSITION  :  Gb&que  ampoule  de  ÇINNOZYL  S  1".“';®;::-.;::::::.^  Ogr.  125 

contient  la  solution  suivante  Stenlisee  :  \  Hulle  S’ollves  pure  lavee  a  l’aloool.....  5  co. 

mode  d'EMPLOI  et  DOSES.  -  bàoUialre'tlberoïleusI.  ’Ene‘’exeVoî  son 

SctUnÆlTa  b^lirsTtooCrioSulment  oo„f.rn,êe.  £H.  ».  W.. pas  !.. 
ultimes  de  l’infection m 

T»  PnTÏR  T  ES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  amp 

t»  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tubsrculosas 

confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  a  10  c.  F 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.c.  ^  ^  78  026,  Seine.  4574 

^  ^  ^le  Pharm.  de  /"  ci.,  Fournisse^s  iles  Hômtaua- 

Laboratoires  CLIN,  COIWAR  &  O  ,  20. ru»  des  rossés-st-jacques,  par 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 


UÉPARTITION  DES  CHEFS  DE  SERVICE 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  ET  DE  LABORATOIRE 

des  internes  et  externes 

POUR  L'ANNÉE  1926-1927 

A-  Hôtel-Dieu.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gilbert;  chef 
de  clinique:  M.  Tzanck;  chefs  de  clinique  adjoints:  MM.  Fa- 
tou,  Surrnont;  chefs  de  labor.  :  MM.  Bénarti  (Henri),  Du¬ 
mont,  Devai,  M'*®  Tissier;  internes  :  MM.  Haye,  Rudolf; 
externes  :  MIM.  Wester,  Moline,  Briau  (L.),  Enriquez,  De- 
léage,  Darnis,  Postel,  Amiard,  M"'  Menneret,  MM.  Séguinot, 
Boyer  (A.),  Sallet. 

■1.  Médecin  :  M.  Gaussade;  interne  :  M.  Servel;  externes  : 
MM.  Berny,  Trial,  Yampolsky,  Ayrignac,  Pouey,  Retat. 

3.  Médecin  :  M.  Rathery;  interne  :  M.  Marie  (Julien); 
externes  :  MM.  Terrenoire,  M“®  Mouneyrât,  M.  Fraenkel, 
M*'®  Levina,  M.  Contiadès,  IVP'®  Arrighi  de  Cas. 

4.  Médecin  :  M.  Sainton;  interne  :  M.  Maxirain  (M.); 
externes  :  ^IM.  Ghomet,  Bérardier,  Huret,  M““  Munier. 

5.  Médecin  :  M.  Halbron;  interne  :  M.  Lenormant;  exter¬ 
nes  :  M'*®*  Versini,  Parent,  MM.  Horovitz,  Cohen-Solal, 
Bonnahen,  Bergenstein. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Hartmann;  assistant  :  M.  Oc- 

kinczyc  ;  chef  de  clinique  :  M.  ;  chefs  de  clinique 

adjoints  :  MM.  ;  chef  de  labor.  :  M. 

internes  :  MM.  Dessaint,  Jubé,  Debray;  externes  :  MM.  De- 
lay,  Monjot,  Fiehrer,  Bridot,  Kindynis,  Mornas,  Bonnet 
(Pierre),  Lepart,  Blondeau,  Gluck  (L.). 

7.  Annexe  de  la  Clinique  chirurgicale.  —  Assistant  :  M.  Oc- 
kinczyc;  internes  :  MM.  Avril,  Querneau;  externes  :  MM.  de 
Langre,  Bouconnot,  Gignoux,  Gibert,  Leca  (Louis). 

8.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Terrien;  assis¬ 
tant  :  M.  Prélat;  suppléant  :  M.  Ghapuis;  chef  de  clinique  : 
M.  Cousin;  chefs  de  clinique  adjoints  :  M.  WeiLM"'  Ostxvalt; 
internes  :  MM.  Dolfus,  Renard;  externes  :  MM.  Grintzesco, 

9.  Accoucheur  :  M.  Macé  ;  internes  :  M"®  Wolff,  M.  Leva- 
xelaire;  externes  :  MM.  Lebecq  (Paul),  Senoze,  Chartol, 
Capart,  Laborde,  Jalley. 

10.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Chabrol; 

suppléant  :  M.  ;  interne  prov. ;  M.  Perrin;  externes  : 

MM.  Thoizon,  Grenand,  Bretey,  Bruneton. 

11.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Houdard;  suppléant: 

M.  ;  externes  :  MM.  Fourniat,  Josso,  Delmas. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lagai’enne; 

adjoint  :  M.  Lucy;  assistant  :  M.  ;  hydrothérapie  et 

thermothérapie,  chef  de  labor.  :  M.  Dausset;  adjoint  : 
M.  Gérard;  assistant  :  M. 

B.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  iMédecin  :  M.  le  prof.  Va¬ 
quez;  chef  de  clinique  :  M.  Mouquin;  chef  de  clinique  adjoint  : 
jM.  Tisné;  chefs  de  labor.  :  MM.  Bordet,  Géraudel;  interne  : 
M.  Durand  (P.);  interne  prov.  :  M.  Ravier;  externes  : 
iMM.  Thévenin,  Dansaert,  M“'  Lemaire,  MM.  Aubert,  Paul 
(Ch.),  Nataf. 

2.  Médecin  :  M.  Lion;  interne  :  M.  Vanbockstaël ;  cxler- 
nes  :  MM.  Barzilai,  Cottet,  Gaston  (Rîîné),  Gheynet,  Mahieu, 
Lecoconier. 

3.  Médecin  :  M.  Thiroloix;  interne  :  M.  Leloup;  exter¬ 
nes  :  MM.  Salmon  (J.),  Balmelle,  Jjardier,  Hennion,  M"'  de 
Montauzon,  M.  Duvernois. 

4.  Médecin  :  M.  Enriquez;  inteime  :  M.  Wahl  (Rob.); 
externes  :  M.  Illaire,  M"'^“  Vidal,  Lebourlier,  MIM.  Herman 

Gros,  Prugniaud,  Coste  (P.),  Ortegat. 

!>.  Médecin  :  M.  Marcel  Labbé;  interne  :  M.  Renault; 
externes  :  MM.  Hesse  (J.),  Roulin,  Patte,  Taquet,  Gasne  (A.), 
Zitzermann. 

6.  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine  ;  internes  :  MM.  George, 
“fhelier;  externes  :  MM.  Liquier,  Merle,  M‘"^  Odru, 
AIM.  Audemar,  Çharapanowsky,  Hayon,  Debon,  Vié,M""Du- 
courtioux.  JJ’ 

7'  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  inleimes  :  MM.  Coudert,  [ 


Cohen  (P. -J.),  Lyonnet  ;  externes  :  MM.  Uhry,  Maroger, 
Grégoire,  M"°  Perrin,  MM.  Boidot,  Feuillastre,  Tavennec, 
Peney,  Klotz. 

8.  Chirurgien  :  M.  Fredet;  internes  :  MM.  Fredet,  Cou- 
drain,  Delage;  externes  :  MM.  Tardif,  Massier,  Sidi,  Robert 
(Yvon),  Casalis,  Chevalier,  Souilhé,  Thomann. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chevrier;  internes  :  MM.  Louvel,  Si- 
çard,  Armand,  M'*' Neumann;  externes  :  MM.  Lerolle,  Buy, 
Delteil,  Bruneau,  Baqué,  Augereau,  Hermabessière. 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin;  chef  de  clinique  : 
M.  Pareux;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Grenaudier, 
Chôme;  chef  de  labor.  :  M.  Minvielle;  interne  :  M.  Weill 
(L.-R.);  externes  :  Mt*' Trivas,  M‘'“  Sylvestre. 

11.  Consultation  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Faroy;  siip- 
pléant  :  M.  Dèbon;  interne  jirov.  :  M.  Merklen;  externes  : 
MM.  Noirot,  Artin,  Langue. 

11..  ( Chirurgie .)  —  Assistant  :  M.  Kuss;  suppléant  :  M.  Kuss 
(Marcel);  externes  :  M"“  Brunei,  MM.  Courbil,  Laouennan. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant:  M.  Halphen;  sup¬ 
pléant':  M.  Buneau;  assistant  de  la  consultation  :  M.  Cuvil¬ 
lier;  externes  :  MM.  Potiquet,  Angéras,  Courtois  (Jacques). 

14.  Consultation.  ( Ophtalmologie.)  - —  Ophtalmologiste  : 
M.  Coutela;  suppléant  :  M.  Weissmann-Netter;  externes  : 
MM.  Hervaux,  N.... 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Delherm; 
adjoints  :  MM.  de  Brancas,  Thoyer-Rozat  ;  externe  : 
M.  Desgrez. 

G.  Hôpital  de  la  Charité.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Sergent;  chefs  de  clinique  :  M.  de  Massary  et  Oury;  chef  de 
labor.  de  la  Faculté  :  M.’Cottehot;  chef  de  labor.  :  M.  Du¬ 
rand;  interne  :  M.  Benda;  externes  :  M"®  Bourdin,  MM.  Pas- 
chétta,  Grollet,  Arnaudet,  Ho  dac  di. 

2.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé  :  interne  :  M"®  Wayerbaum ; 
externes:  M.  Guillemin,  M'*®  Girardeau,  MM.  Benaërts,  Golé, 
Thomas. 

3.  Médecin  :  M.  Babonneix;  interne  :  M.  Mornet  (Jean); 
externes  :  MM.  Busson,  Gavois,  David  (J. -P.),  Jourdan. 

4.  Médecin  :  M.  Léri;  interne  :  M.  Escalier;  externes  ; 
MM.  Pérachon,  Delattre,  M"®  Glotz,  M.  Pougin. 

T.  Médecin  :  M.  Laederich;  interne  :  M.  Jany;  externes  : 
MM.  Guilloux,  Chauvineau,  Bérard,  Battesti. 

6.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner;  internes  :  MM.  Pascal, 
Baillis,  Maximin;  externes  :  M“®  Szymkievicz,  MM.  Rachels- 
berg,  Macé  de  I^epinay,  Goen,  M"®  Gagneur,  M.  Périer, 
M*'®Bresson. 

7.  Chirurgien  :  M.  Descomps;  internes  :  MM.  Godet,  de 
Vadder,  Arviset;  externes  :  M.  Queinnec,  M‘'®  Bozorage, 
MM.  Bonte,  Pescaroto.  Brimont,  Guyon,  Wirz. 

8.  Accoucheur  :  M.  Levant;  interne  :  M“®Laurent;  externes  : 
MM.  Verboud,  Hébert,  Suffrin,  Corsa,  Ardoin  (Gust.). 

9.  Consultation.  {Médecine).  —  Assistant  :  M.  Touraine;  sup¬ 
pléant  :  M.  Mangin-Bocquét;  interne  prov.  :  M.  Guillon; 
e.xternes  :  MM.  Vialle  (P.),  Leconte  (H.),  Fourcade. 

10.  Chirurgie.  —  Assistant  :  M.  Denicker;  suppléant  : 
Til.  Bloch  (René);  externes  :  MIM.  Goguel,  Minet. 

iT.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  ;  M.  Gau¬ 
tier;  interne  prov.  :  M.  Sée;  externes  :  MM.  Battesti  (An¬ 
toine),  Sterbini,  Lebovitz.  , 

12.  Electro-radiologie.  — -  Chef  de  labor.  :  M.  Turchini; 
adjoint  :  M.  Lomon;  assistant  :  M.  Gagninacci. 

D.  Hôpital  Saint-Antoine.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Bezançon;  chefs  de  clinique  :  MM.  Azoulay,  Jacquelin;  chefs 
de  clinique  adjoints  :  M.  Bernard;  chefs  de  labor.  MM.  Gri- 
gaut,  Ronneaux,  Brel;  interne:  MM.  Celice, Duhamel,  Pollet- 
interne  lauréat;  externes  :  MM.  Weyl  (R.),  Tourmant,  Trubert’. 
Jehiel-Benoist,  Meyer  (And.). 

2.  Service  de  tuberculeux.  —  Externes  :  M.  Caillaud,  M'*®  Le- 
tailleur. 

3.  Médecin  :  M.  le  Noir;  ipterne  :  M.  Kensinger;  externes: 
MM.  Amaraggi,  Alalinarde,  Chapon,  Halphen,  Desormaux, 
André  (Daniel). 

4.  Médecin  :  M.  Ramond;  interne  :  M.  Longehampt;  interne 
prov.  :  M.  Fouquet;  externes  :  MM.  Calamy,  Lançon  (R  ), 
Schiever,  Milhiet,  Hébert  (Roger),  Bonnet  (G.-). 

5.  Médecin  :M.  Bensaude;  interne  ;  M.  Hamburger;  externes  : 
MM.  Hambourg,  Weill  (A.),  Maes,  Nicolas,  Friedmann. 
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6.  Médecin  :  M.  Coyon;  interne  :  M.  Willemin;  externes  : 
MM.  Arnon,  Guibé,  Schalck,  Delaffond. 

7.  Médecin  :  M.  Comte;  interne  :  M“'Mornet;  externes  : 
MM.  Gasalis,  Vétillard,  Gaudin,  Cohen  (Asdriel). 

8.  Médecin  :  M.  Pagniez;  interne  :  M,  Lerond;  externes  : 
MM.  Bardin  (F.),  Rousseau,  (P.),  Goidin,  Lebel,  Le  Moniet. 

().  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lejars  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Gueullette  ;  chef  de  labor.  :  M.  Giet;  internes  :  MM. 
Moruzi,  Barrague,  Ressert;  externes  :  MM.  Laude,  Goutail- 
lier,  Strouzer,  Lannegrace,  Duval  (Raoul),  Zha. 

10.  Chirurgien  :  M.  Lapointe;  internes  :  MM.  Bartet, 
Barret,  Burgeat  ;  externes  :  MM.  Dumon,  Roseau,  Mayrar- 
gue,  Billiard,  Debuire,  Boursat,  Parienté  (Jacques). 

11.  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal;  assistant  :  M. 
internes  :  M"'  Wolfi,  M.  Faure;  externes  :  MM.  Barbara, 
Gibert,  Gannac. 

i4.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Weil  (1  .); 
suppléant  :  M.  '  ;  interne  prov.  ;  M"-  Frey;  exter¬ 

nes:  MM.  Tchudno-wsky,  Langlois, M”' Poulain  (Odette). 

13.  Chirurgien.  — Assistant  :M.Bazy,;  suppléant  M.  Millet  ; 
externes  :  MM.  Dubois  (J.),  Champenois,  Vassitch,  Lataix. 

14.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  :  M.  Bro- 
din;  interne  prov.  :  M.’ Pichard  ;  externes  :  M.  Penteuilj 
M"“  Trousson,  M™  Espinosa,  M.  Lapiné. 

15.  Consuladons  d’ophtalmologie.  —  Ophtamologiste  :  M. 

Cerice;  suppléant;  M.  Neda;  externes  :  MM.  Lelièvre  (A.), 
Faucher.  „  .  •  ,  , 

16.  Oto.-rhino-laryngologie.  —  M.  Grivot  :  asmstant  : 
M  Leroux;  assistant  delà  consultation  :M.  Caussé;  internes  : 
MM.  Lallemant,  Lévy  (M.-M.)  :  externes  ;  MM.  Imcchetti, 
Chavanon,  Blondeau,  Salgo,  Cocagne. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Salomon; 
adioint:M.Aimé.- 

Radiothérapie.  —  Préparateurs  :  MM.  Groust,  Bisson, 
Gibert  ;  externe  :  M.  Terrade. 

B.  Hôpital  Necker.  —  i.  Médecin  :  M.  Brouardel; 
interne  :  M.  Poumailloux;  externes  :  MM.  Champeval,  Puyau- 
bert.  Grasset  (J.),  Kreyts,  M"®  Bescond. 

2.  Médecin  :  M.  Sicard;  interne  :  M.  Mayer;  externes  : 

MH'  Weill;  M.  Hamelin  (R.),  M“'  Jacob,  MM.  Gaston  (Allain), 
Bernard.  , 

3.  Médecin  :  M.  Hallé;  interne  :  M.  Giroire;  externes 
M"“  Bégand,  MM.  Tchou,  Porin,  Barrat. 

4.  Médecin  :  M.Ribierre;  interne  ;  M.  Pellissier;  externes 
MM.  Gilbrin,  Meyse  Lepage,  Cord. 

5  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Legueu;  chef  de  clinique  . 
M  Fey  chef  de  clinique  adjoint;  M.  Flandrin;  chets  do 
labor.  :’mM.  Chabanier,  Verliac,  Foy;  internes  :  MM.  Chu- 
reau,  Priollet;  externes  ;  MM.  Asthiany,  Motz,  Hogarth, 
Dreyfus  (M.),  M"'  Pinel,  MM.  Durand,  Magloire,  Boyer, 
Sliosberg,  Deschamps. 

6.  Chirurgien  :  M.  Robineau;  internes  :  MM.  Dclage- 
nière,  Duval,  Ombrédanne;  externes  :  MM.  Auzepy,  Fron, 
M'"’’  Roussy,  Jatnmet,  MM.  Attaix,  Foucaud,  Le  Boulanger. 

ChirurMen  :  M.  Schwartz;  internes  -.MM.  Huard,  Lévy 
(Jean);  externes:  MM.  Tixier,  Iliovici,  Toulemonde,  Bousser, 
Lévy  (Stéphan).  _  ■ 

8.  Consultation.  [Médecine.)  — Assistant  :  M.  Duvoir;  sup¬ 
pléant  :  M.  Jacquelin|(André)i  interne  prov.  :  M.  Lemoyne; 
externes  :  MM.  Collin,  Néron. 

q.  [Chirurgie.]  — tAssistant  :  MM.  Desplas;  suppléant  : 
M.  Reinhold;  externes  :  MM.  Benoist  (Marcel),  Gibert  (Paul). 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  j 

adjoint  :  M.  ;  assistant  :  M. 

F.  Hôpital  Cochin.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Widal; 
chefs  de  clinique:  MM.  de  Gennes,  Ollivier,  Bocage;  chefs 
de  labor.  :  MM.  Joltrain,  Laudat,  Raulot-Lapointc,  May; 
internes  :  AUL  Coffiii,  Thomas,  Laporte;  externes  :  M.  Par¬ 
mentier,  M”'  de  Mayo,  MM.  Gorodiche,  Hamelin  (J.),  Fre- 
mont  M'"=  Jloutet,  MM.  Bonnard,  Beuzart,  M"»  Develay, 
MM.  Marion,  Attal,  M"“  Corbillon,  Heimann,  MM.  Salomon, 
Gourdon,  Arsonneau.  t>  i.  i.- 

2  Médecin  :  M.  Fournier;  internes  :  MM.  Boltanski, 
Froyez;  externes  :  MM.  Nouail,  Muffang,  Rauch,  Noury, 
Lamouohe,  Seidmann. 


'i .  Service  du  dispensaire .  ■ — -  Assistant:  M.  Baumgartner; 
interne  :  M”®  Zimmer;  externes  :  MM.  Bercovici,^  Fourès, 
Bines. 

4.  Service  temporaire  de  tuberculeux.  —  Assistant  prov.  : 
M.  David;  interne  prov.  :.M.  Blanche;  externes  :  MM. 

5.  Médecin  :  M.  Pissavy;  assistant  :  M.  Avezou;  interne  : 
M.  Lejard;  externes  :  MM.  Lafay,  Gérard,  Melun,  Valençon, 
M"“  Berger,  M.  Lewin. 

6.  Médecin  :  M.  Darré;  assistant  :  M.  Barthélemy;  interne  : 
M.  Mollaret;  externes  :  MM.  Devaux,  Billet,  Raymond, 
Jouanneau,  Quénée,  Peytavin,  Bozoraze. 

7.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Delbet;  chef  de  clinique  : 
M.  Monod;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Lascombe,  Godard; 
chef  de  labor.  :  M.  Herrenschmidt ;  internes  :  M.  Dublineau. 
M^'"  Rappoport,  M.  Guyot;  externes  :  MM.  Timsit,  Matins, 
Paquet,  Thouzard,  Conte  (A.),  Carbonell,  Nazarian,  Jacobé. 

8.  Annexe  de  la  Clinique  chirurgicale.  —  Chirurgien  : 
M.  Mocquot;  internes  :  M.  Petit,  M""  Maas;  externes  : 
M*'"  Vannier,  M™  de  Pierredon,  MM.  Baldy,  Deslandres  (J.), 
M‘'“  du  Bouchet. 

9.  Chirurgien  :  M.  Launay;  internes:  MM.  Pichat,  Péri- 
bère ;  externes  :  MM.  Flahaut,  Jaudel,  M*^*^  SmirssofF,  MM.  Li- 
masset,  Henrion,  Parnet. 

10.  Chirurgien  :  M.  Chevassü;  internes  :  MM.  Jondeau,  Py; 
externes  :  MM.  Leroy  (J.),  Nigay,  Catonné,  Achard,  Delaby, 
Sevin,  Pollack,  Clavel. 

11.  Consultation.  [Médecine.]  —  Assistant  :  M.  Bénard; 
suppléant  :  M.  Blamoutier;  interne  prov.  :  M"“  Lequin; 
externes  :  MM.  Lavoipierre,  Migault. 

12.  [Chirurgie.]  —  Assistant  :  M.  Monod;  suppléant  : 
M.  Guelfucci;  externes  :  MM.  Régnault,  Pajot,  Gardette,  Du¬ 
rand  (M.). 

13.  Consultation  d'ophtalmologie.  —  Assistant  :  M.  Bol- 

lack;  suppléant  :  M.  ;  externes  :  MM. 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Ménard; 
assistants  :  MM.  Saidmann,  Foubert. 

G.  Hôpital  Beaujon.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Achard; 
chef  de  clinique  :  M.  Mouzon;  chef  de  clinique  adjoint  ; 
M.  Chauveau;  chefs  de  labor.  :  MM.  Foix,,  Feuillée,  Ribol, 
Lièvre;  internes  :  MM.  Lacapère,  David;  externes  :  IMM.  Coliij, 
Lévy-Klotz,  Lecomte,  Castets,  David  (J. -G.),  Laussel. 

2.  Médecin  :  M.  Carnot;  interne  :  M.  Bariéty;  externes  :, 
MM.  Roquejeoffre,  Georgi,  Hepp,  Leroy,  Bos  (L.-H.),  Gandy, 
Maison. 

3.  Médecin  :  IM.  Laffitte;  interne  :  M.  Nativelle;  externes  : 
M.  Guran,  M“'  Rœderer,  MM.  Frdmont,  Périn  (René). 

4.  Médecin  :  M.  Villaret;  assistant  pour  le  centre  de  triage 
de  tuberculeux  :  M.  Godlewsky;  interne  :  M.  Imbert; 
externes  :  M.  Delorme,  M‘'“  Roux,  MM.  Gornier,  Louvet. 

5.  Chirurgien  :  M.  Souligoux;  assistant  :  M.  Mondor; 
internes  :  MM.  Seguy,  Lapeyrc;  externes  :  M‘"  Lamy,  M.  Bar- 
bat,  M”'  Baquette,  MM.  Hurez,  André. 

6.  Chirurgie  (chroniques).  —  Interne  :  M.  de  Perretli; 
exerne  :  M.  Bons. 

7.  Chirurgien  :  M.  Michon;  internes  :  MM.  Olry,  Laffitte; 
externes  :  MM.  Revel,  Caplain,  Mencière,  Hélion,  Gatalette, 
Barrier. 

8.  Chirurgien  :  M.  Alglave;  internes  ;  MM.  Gallois,  Saiii- 
gery;  externes  :  M.  Prumot,  Bamas,  Polacco  (Et.),  Dela- 
bordc,  Vautrin,  Bellière. 

9.  Accoucheur  :  M.  Funck;  assistant  :  M.  X...;  internes  : 
MM.  Baron  (Pierre),  Tariel  ;  externes:  MM.  Monnerot-Du- 
maine,  Vernholes,  Martin  (Ch. -R,).  Toubiana. 

10.  Consultation.  [Médecine.]  —  Assistant  :  M.  Weissen- 
bach;  suiipléant  :  M.  Gy;  interne  prov.  :  M'*®  Wertheimer; 
externes  :  MM.  Hesse-Didier,  Mimin,  Diriart. 

11.  [Chirurgie.]  —  vVssistant  :  M. '.Guimbellot ;  cxlorncs  : 
MM.  Capandi,  Paille,  Breton  (François). 

12.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  Gailtonnet;  interne  i 
M''”  Bucsan;  externes  :  M"'®  Ulmann,  Besson. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Baldenweck; 
suppléant  :  M.  Granet;  externes  :  MM.  Magnien,  Vial,  Mai- 

Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Desternes; 
assistant  :  MM.  David  de  Brades;  adjoints  :  MM.  Guilbert, 
Vignal;  externes  fais,  fonct.  :  MM.  Mignon,  Gauillard. 
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H.  IjAKiboisièhe.  —  I.  Médecin:  M.  Mucaign'c;  interne: 

M.  Delalande;  externes  :  Le  Maux,  MM.  Boulland, 

Lelourdy,  Rivierez,  Houlnick,  Ribérol,  Vaudour. 

•>..  Médecin  :  M.  de  Massary;  interne  :  M.  Cournand;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bosquet,  Preux,  Glaive,  Arondel,  Moullard,  Mil- 
leret,  Martin  (René),  Louvet  (Louis). 

3.  Médecin  :  M.  Gandy;  interne  :  M.  Foulon;  externes  : 
MM.  Bosnière,  Antonelli  (J.),  Douvry,  Lyoqnet,  Comar, 
Durel  (M.-J.),  Vandenbosche. 

4.  Service  de  hiberculeux.  —  Externes  :  MM.  Le  Loupp, 
Parent. 

5.  Médecin  :  M.  Garnier;  interne  :  M.  Oumansky;  exter¬ 
nes  :  MM.  Willemin,  Lebis,  Amid,  M'*®  Lassery,  MM.  Gofîno, 
Béraudy. 

6.  Médecin:  M.  Clerc;  interne  :  M.  Stieffel  ;  externes  : 
MM.  Schvcoob,  Allard,  Morcliain,  Lagasquie,  Mathan,  Ma- 
rian,  Ficonetti. 

7.  Chirurgien  :  M.  Marion;  assistant  :  M.  Richard;  internes  : 
MM.  Denoy,  Pérard;  externes  :  MM.  Bogdanovitch,  Sabetay, 
Garnier  (André),  Bordier,  Naggiar,  Baron  (P.),  Poret,  Jo- 
nard,  Grippon. 

8.  Chirurgien  :  IM.  Cunéo;  internes  :  IMM.  Fèvre,  Banzet, 
Leydet;  externes  :  MM.  Bloch  (Léon),  Alivisatos,  Boutot, 
Boudin,  M'‘“  Chapiro,  M.  Hubert,  M“'  Jeannacopoulo. 

9.  Chirurgie  (chroniques).  —  Externe  :  M.  Leinaitre. 

10.  Chirurgien  :  M.  Wiart;  internes  :  MM.  Bouillie,  Dun- 
combe,  Breger;  cxicrnes  :  MM.  Grozieux  de  Laguerenne, 
Belètre,  Piel,  Le  Guay,  Boutet,  Bardin. 

11.  Chirurgien  :  M.  Labey;  internes  :  MM.  Mabille,  Mar¬ 
tin  (J.),  Bidoire;  externes  :  MM.  Prost,  Felsenswelle,  Pou- 
zergues,  Filloux,  Bourdial,  Dainon,  Stoclet. 

12.  Chirurgien  :  M'.  le  prof.  Sébileau  (chargé  du  service 
d’oto-rhino-laryngologie;;  assistant:  M.Winter;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Winter,  Chalellier;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  Carrega  ;  chefs  do  labor.  M.  Cléret;  internes  :  MM.  Har- 
burger,  Rénn-Néris;  externes  :  MM.  Pillière  de  Tanouarn, 
Marion  (André),  Béa'l,  Piton,  Henault,  Durand  (A.),  Limai. 

l'L  Accouehcur  :  M.  Dcvraigne  ;  internes  :  M.  Suzor, 
M“'  Hébert;  externes  :  M"®  Benoist,  MM.  Hirsch,  Katz, 
M‘"-  Gillard. 

14.  Considtulion.  [Médecine.)  -  Assistant  :  M.  Pruvost; 
suppléant  :  M.  Lesage;  interne  prov.  :  M.  Abd  el  Nour; 
externes  :  MM.  Cainail,  Le  Rochais,  Lévy  (E.),  Quy:reilhac, 

là.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Picot;  suppléant  :  . 
M.  Brétégnier;  externes  :  MM.  Bourdin,  Vinceneux,  Bour- 
dillon. 

16.  Ophtalmologinle.  — -  M.  Morax;  assistant  :  ^1.  Hart¬ 
mann;  internes  :  INIM.  Kalt,  Blum  (J.  i;  externes  :  MM.  Elboz, 
Puccinelli,  Wauthier,  Camps. 

17.  Elcctro-rculiologie .  —  Chef  de  labor.  :  M.  Haret;  adjoint  : 
M.  Dariaux;  assistants:  MM.  Truchot,  Cassan;  externes: 
MM.  Cottet,  Azam. 

I.  Tenon.  —  i.  ïMédecin  :  M.  Michel;  interne  :  M.  Mevel; 
e.xternes  :  ^I.  Lacaze,  M‘'®  IMoreau,  MM.  Devaux,  Marot. 

■>..  Médecin  :  M.  Loeper;  interne  :  M.  Garcin  ;  externes  : 
MM.  Dausse,  Masquet,  Bufnoir,  Joseph  (R.),  Lardennois, 
Boquin. 

3.  Médecin  :  M.  Weill  (P.  E.);  interne  :  M.  Lévy, (Robert)  ; 
externes  :  MM.  Grancher,  Benzaquen,  Delorme,  Moyse. 

4.  Médecin  :  M.  Boidin;  interne  :  M.  Rouquès;  interne 
prov.  :  M.  Darré;  externes  :  MM.  Kaufmann,  Plat,  Ar¬ 
naud  (J.),  M'‘“  Fayot,  MM.  Aidan,  Gmnès,  M"' Wesbacher, 
M.  Tubiance. 

‘).  Médecin  :  M.  Vincent;  interne  :  M.  Dereux;  externes  : 
M*'"  Weiss,  MM.  Marceau,  Palmer,  Marie  fR.);  M""  Grand; 
(Service  des  tuhen-uleux).  Externes  :  MM.  Thibouméry, 
Bobine. 

6.  Médecin  :  M.  Paisseau;  interne  :  M.  Véran;  externes  : 
MM.  Aujay,  Masquin,  Lebenthal,  Levassor  (Paul)  ;  (Service 
des  tuberculeux) .  Externes  :  MM.  Laurent,  Brisset. 

7.  Médecin  :  M  Herscher;  interne  :  M.  Carteaud;  externes  : 

MM.  Lazerme,  Graffm,  Sergent,  Fichet;  (Service  des  chro¬ 
niques).  Externe  :  M.  Bernard  (Camille).  / 

8.  Médecin  :  M.  Lian;  interne  :  M.  Kanony;  externes  : 
Mm.  Parlier,  Villechaize,  Fortin  (A.),  Fortin  (R,),  Laflotte, 
Moricard. 

9.  Chirurgien  :  M.  Riche;  internes-:  MM.  Moatti,  Ganem, 


Vincent;  externes  :  MM.  de  Soria,  Poirier,  M*'"  Vimeux, 
MM(.  Wechsler,  Victor,  Lellouche. 

10.  Chirurgien  :  M.  Proust;  internes  :  MM.  Bureau  (Rob.)  ; 
Armingeat,  Vergez-Honta;  externes  :  MM.  Reboul,  Dumas, 
Parienté,  Judet,  Jomain,  Raganeau. 

11.  Chirurgien  :  M.  Grégoire;  internes  :  MM..  Meillère, 
Galtier,  Krief;  externes  :  MM.  Cohen-Bacric,  Hait  (M.)  ; 
Thorel,  Schwartz,  Lieffring. 

12.  Accoucheur  :  M.  Metzger;  interne  :  M"“  Baudry; 
externes  :  MM.  Topart,  Deransart,  Zaliouck,  Clément  (Yves). 

13.  Oto-rhino-laryngologie. — Médecin:  M.  Hautant  ;  assis¬ 
tant  :  M.  ;  assistant  de  consult.  :  M.  ;  interne  : 

M.  Valat;  externes  :  M“®  Bondoux,  MM.  Andrieu,  Touchard, 
Agostini,  Romeyer,  Rogès. 

14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Magitot;  assis¬ 
tant  :  M.  Lagrange;  assistant  de  consult.  :  M.  ;  interne  : 

M'ie  Dartin;  externes  :  MM. 

IJ.  Consultations.  (Médecine).  —  Assistant  :  M.  Guy  La¬ 
roche;  suppléant  :  M.  Serrand;  interne  prov.  :  M.  (Manna-sse; 
externes  ;  MM.  Chabrol,  Fabre,  Rousset. 

16.  Chirurgie. —  Assistant  :  M.  Martin;  suppléant  :  M.  Bu- 
quet;  externes  :  MM.  Labesse,  Moureau,  Bourguignon 

17.  Electro-radiologie.  —  CheT  de  labor.  :  M.  Darbois; 
assistants  :  MM.  Descoust,  Dogny;  externe  :  M.  StuhL 

J.  Hôpital  Laënnec.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Léon 
Bernard;  interne  :  M.  Triboulet;  externes  :  MM.  Schmitt, 
Heim  de  Balzac,  Frain,  Meizel,  M““  Samama,  MM.  Cabaille, 
Braillard,  Saullière. 

2.  Crèche.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Léon  Bernard; 
externes  :  MM.  Lucas,  Ronceray. 

3.  Médecin  :  M.  Rist;  interne,:  M"®  Odier;  externes  : 
MM.  Adida,  CabrU,  Picot  (Jean),  Rist  (Noël),  Defaix,  Mei- 
dinger,  M‘*'  Leconte,  M.  Maleplate. 

4.  Service  de  femmes  tuberculeuses.  —  Médecin  :  M.  Rist; 
interne  :  M.  Huguenin,;  externes  :  M*'®  Domela,  MM.  Har- 
mann,  Marx,  Demailly,  M“®  Robert  (0.),  M.  Filliozat. 

J.  Dispensaire  Léon  Bourgeois.  —  Assistants  de  M.  le  prof. 
Léon  Bernai’d  :  MM.  Bigart,  Baron  (Salomon);  assistants  du 
docteur  Rist  :  MM.  Brissaud,  Jacob,  Coulaud;  externes  ; 
MM.  Gastaud,  X...,  Gasne,  Magnin,  Tellier,  M‘'“  Delon. 

6.  Médecin  :  M.  Claisse;  interne  :  M.  Drouineau;  exter¬ 
nes  :  MM.  Léculier,  Devin,  Cautru,  Rouart. 

7.  Médecin  :  M.  Jousset;  interne  :  M.  Couturat;  externes  : 
MjM.  Lang,  Abrahamian,  Ppinceau,  M““  Henry  (S.). 

8.  Médecin  :  M.  Jj.  Ramond;  interne  :  M.  Bascourret; 
externes  :  MM.  Audouin  (J.),  Rouquès,  Stérin,  Couturat. 

g.  Médecin  :  M.  Rivet;  interne  :  M.  Laënnec;  externes  : 
M"®  Forthomme,  MM.  Boudelot,  Logeât,  Beaufîls. 

10.  Chirurgien  :  M.  Auvray;  internes  :  MM.  Paris  (P.), 
Frantz,  Gorostidi;  externes  :  M““ Chapiro  (Rachel),  MM.  Mar¬ 
tin  (Jean-Paul),  Gorelick,  M"°Lataste,  MM.  Masselin,  Makhluf, 
Chérubin. 

11.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant:-  M.  Troisier;  ■ 
suppléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M"®  Lefilliâtre;  externe  : 
M.  Ardin. 

12.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  (M.  Leveuf;  suppléant  : 
(M.  X...;  e.xternes  :  MM.  Luthereau,  Bernard  (Et.). 

13.  Oto-rhino-larijngologie.  —  Médecin  :  M.  Bourgeois, 
internes  :  MM.  Aubry,  Maduro;  externes  :  MM.  Gostes  (L.), 
Bertrand  (H.-M.),  Benecli,  Bouvet. 

1.4.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Monthus; 
assistant  :  M.  ;  adjoint  :  M.  ;  interne  : 

M.  Parfonry;  externes  :  MAI. 

ij.  Electro-radiologie.  Chef  de  labor.  :  iVl.  Maiiigot; 
adjoint  :  .M.  Lignac  ;  assistants  :  MM.  Gally,  Porlrol  ; 
externe  :  M  .  Amiot. 

K.  Hôpital  Bichat.  — -  i.  Médecin  :  M.  Bruhl;  interne  : 
M.  Duruy;  externes  :  MM.  Michaut,  Dernoly,  Leconte,  Brandy.  ' 

•)..  Médecin  :  M.  ficmierre  ;  interne  :  M.  Kourilsky;  externes: 
MM.  Eliaschef,  Gadaud,  M*‘°  Courtine,  MM.  Couvelaire, 
Benassy,  Piollet. 

3.  Chirurgien  :  M.  Baudet;  internes  :.  MM.  Berson, 
Derocque,  Michel-Béchet;  externes  :  MM.  Pradicr,  Merlaud, 
Rouher,  Brizard,  Werner,  Cûuallier,  Haick  (Henri),  Enriquez. 
Z)-  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  IM.  Sté, venin; 
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suppléant  :  M.  Deschamps  ;  interne  prov.  :  M.  Troncin; 
externes  ;  MM.  Mantion,  Magat. 

5.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Moulonguet  ;  suppléant  : 
M.  N...;  externes  ;  MM.  Bouvier,  Jeanne  (H.). 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Beaujard  ; 
assistant  :  M.  Le  Goff. 

Li  Hôpital  Broussais.  —  i.  Médecin  :  M..  Dufour; 
internes  :  M.  Widiez  ;  externes  :,MM.  Girard,  Fournié  (F.), 
Hyronimus,  Lapeyre,  M"'=  Colombu. 

2.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Dufour  ;  interne 
prov.  :  M.  Castéran;  externes  :MM.  Collart,  Beaume  (Marcel). 

3.  Médecin  :  M.  Laubry  ;  interne  ;  M.  Irocmé  ;  externes  ; 
MM.  Baillet,  Ardouin,  Nadji,  Heim  de  Balzac,  Bocquentiii. 

4.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Laubry;  interne 
prov.  :  M.  Vadon;  externes  :  MM.  Gohen-Deloro,  Favre  F.)., 

5.  Chirurgien  :  M.  Gernaz  ;  internes  :  MM.  Moraux, 
André  (G.)  ;  externes  :  MM.  Boutteau,  Mauric,  Mézard,  Cottin 
(Pierre),  Dulot,  Béchet. 

6.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Heuyer  ;  sup¬ 
pléant:  M.Piédelièvre;  externes  :  MM.'Zucman,  Vanier  (Jean). 

7.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Berger;  suppléant  : 
M.  Gerber;  externes  :  MM.  Vaissié,  Montant. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bonniot  ;  sup¬ 
pléant  :  M.  Ledoux-Lebard  ;  assistant  :  M.  Blot. 

M.  Hôpital  Boucicaut.  —  1.  Médecin  :  M.  Courcoux; 
interne  :  M.  Godel;  externes  :  MM.  Plessier,  Langumiér, 
M'*°  Pichot,  M.  Veslot. 

2.  Centre  de  triage.  —  Médecin  :  M.  Courcoux;  assistant  : 
M.  Bidermann,  externes  :  MM.  Brunet,  Lowenbruck. 

3.  Médecin  :  M.  Trémolièrès;  interne  :  M.  Moussoir;  exter¬ 
nes  :  MM.  Hodanger,  Mote,  Guillain,  Fischbacher. 

4.  Chirurgien  :  M.  Dujarier;  interne  :  MM.  Beaujard,  Le- 
cœur,  Beaux;  externes  :  MM.  Katchoura,  Meilland,  Gencel, 
M"»  Herr,  MM.  Arnaud,  Patey,  Voignier,  Jurist. 

5.  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier;  interne  :  M.  Meunsse; 
externes  :  MM.  Lacoste,  Baclirnann,  Auclair,  M“”  Magrah. 

6.  Consultation.  (Médecine.)—  AssïslwX-.  M.  Rouillard;  sup¬ 
pléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Calmels;  externes  : 
MM.  Gloppe,  Segrestaa. 

i-.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Rouhier;  suppléant  ; 
M.^X...;  externes  :  MIM.  Turpaiilt,  Guybert  de  la  Beausserie, 
Puyjncirtiii,  Kcncsi. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Moulonguet; 
suppléant  ;  M.  Durand;  externes  ;  MM.  Lair,  Guéret. 

9)  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  M.  Aubourg; 
adjoint  :  M.  Lebon;  assistants  :  MM.  Tribout,  Quivy. 

N.  Hôpital  Saint-Louis.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Jean- 
selme;  assistant  :  M.  N...;  chefs  de  clinique  :  MM.  Hufnagel, 
Fouet;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Terris;  chefs-de  labor.  : 
MM  Pouiaret,  Bloch;  interne:  MM.  Cohen  (R.),  Jonesco; 
externes  :  MM.  Houlnick,  Schapiro  (R.),  Mamou,  Thiéry, 

■  Paublan,  Petit  (M.),  M"'^  Morin,  IM.  Laporte. 

2.  Médecin  :  JM.  Hudelo  ;  assi.stant  :  M.  Rabut;  internes: 
MM.  Huet  (L.),  Kaplan;  externes  :  MM.  Grenierboley,  Pi- 
carda,  M“°  Cuénin,  MM.  Falaise,  Mourrut,  Stérianos, 
M'‘®  Lecocq  (L.),  M.  Codet  (P.). 

3.  Médecin  :  M.  Milian;  assistant  :  M.  Sauphar  :  inter¬ 
nes  :  M"”  Dreyfus-Sée,  M.  Lotte;  externes  :  M"'»  Lecomte, 
MM.  Eliet,  Rabetrano,  Mêlais,  Fabre  (Georges),  Menillet, 
M“'  Chuit,  M.  Fournié  (Roger). 

4.  Médecin  :  M.  Ravaut;  assistant  :  M.  Ferrand;  inter¬ 
nes  :  MM.  Blondel,  Wallich;  externes  :  MM.  Ranglaret,  Mia- 
laret,  Regaud,  Laroche,  Maksud,  Maruani,  Hussenstein, 
M*’“  Stoeber. 

5.  Médecin  :  M.  Lorlat-Jacob ;  assistant  :  iM.  J.egrain; 
interne^  :  MM.  Morlaas,  Bourgeois  (Pierre);  externes  : 
MM.  Bompard,  Duval,  Baussan,  Le  Baron  (R.),  Spatzierer, 
Ferrer,  Maricot,  Prat. 

6.  Médecin  :  M.  Louste;  assistant  :  M.  Thibaut;  internes  : 
M.  Ducourtioux,  ^M"“  Tisserand;  externes  :  MM.  Boyer  de 
Véricourt,  Douady,  'Roy  (L.),  Siistendal,  Cayet,  Lacroix, 
Rosier,  Leviez. 

7.  Médecin  :  M.  Aubertin;  interne  :  M.  De.stouches;  exter¬ 
nes  :  MM.  Masson,  Ollivier  (H.),  Goreki,  Voillemin. 

8.  Chirurgien  :  M.  Lecène;  internes  :  MM.  Leibovici, 


Mounier,  Redon;  externes  :  MM.  Baumann,  Troemé;  Mé- 
gnin,  M‘*“Pithon,  MM.  Brisard,  Blanqulni,  Demirleau,  Drey¬ 
fus  (Pierre). 

9.  Chirurgien  :  M.  Chifoliau;  internes  :  MM.  Ibos,  Gau¬ 
tier,  Mer;  externes  :  M‘"=  Moret  (L.),  MM-  Joly  (M.),  Farah, 
Auzetoux,  Laquerrière,  Le  Garrec,  Dulray,  Battier.  ^ 

10.  Chirurgien  :  M.  Heitz-Boyer;  assistant  :  M.  N...; 

externes  :  MM.  Chaignon,  Hirschberg,  Vernier  (Paul),  Bar¬ 
thélemy.  '  . 

11.  Chirurgien  :  M.  Cadenat;  internes  :  MM.  Grandperrin, 

Funck,  Dulac;  externes  :  M"”*  Champagne,  Danzig,  Abram- 
son,  MM.  Guichard,  Sabouriii,  Lachter-Pachter,  Jauneau, 
M“®  Lang.  ,  ,,  , 

12  innexe  Granchcr.  —  Médecin  :  M.  Renault  (J.); 
internes  :  MM.  Cayla,  Ferru  ;  externes  :  ^L\L  Blanchard, 
David  (P.),  l.oup,  Schatz,  M"“  Gautheron,  M.  Mesplomb, 
M“- Hirsch,  Dreyfus  (S.). 

13.  Chirurgien:  M.  Mouchet;  internes  :  MM.  lambareau, 

Chevereau  (J.),  Sébileau;  externes  :  MM.  Constantoulakis, 
Bachelier,  M"'  Guéry,  M.  Chauveau,  M*"=  Cligny,  MM.  Pyt, 
Pierre  (Félix).  ^  . 

14.  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  Cathala;  internes  : 

M“'=Bach,  M.  Hurez;  externes  :  MM.  Pannier  (P.),  Vienne, 
Miget,  Moutarde.  '  ;  ' 

15.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Lemaître;  assistant  : 
M.  Aubin;  suppléant  :  M.  Ruppe  ;  assistant  de  la  consult.  : 
M.  Raoul;  internes.:  MM.  Fumery,  Huet  (P.-C.);  externes  : 
M.  Sassier,  M"'  Oppenot,  MM.  Moussette,  Lefranc,  Brunet, 
Breton  (René). 

16.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Dupuy-Du- 

temps;  assistant:  M.  Charpentier;  interne:  M.  Cadilhac; 
externes  :  MM.  Rouchaud,  Dupuy-Dutemps,  Le  Guet,  Gau- 
thier.  ,, 

II.  Consultation.  (Chirurgie:)  —  Assistant  :  M.  Moure  ; 
suppléant  :  M.  Senèque;  externes  :  MM.  Fort  (Roger),  Thé¬ 
venard,  Havret.  ,,  1 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Belot; 
adjoint  :  M.  Gastaud;  assistants  :  MM.  .  ;  externes  : 
MM.  Kempel,  Deruas. 

O.  _  Hôpital  de  Vaugiuaud  (Fondation  franco-brési¬ 

lienne,  clinique  de  thérapeutique,  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine).  —  1.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  P.  Duval;  chef  de 
clinique  :  M.  Oberlin;  chef  do  clinique  adjoint:  -M.  Chastang; 
chef  de  labor.  :  JM.  Moutier;  attaché  médical  :  M.  Girault; 
internes  :  MM.  Ménégaux,  Merle  d’Aubigné,  Blondin  (JM.); 
externes  :  MM.  Viala,  Barrier,  Sambron,  Robert  (Joseph), 
Pautrat,  Barneville,  Rudler,  M"'*  Saint-Laurent,  Lefebvre, 
M.  Lefebvre. 

•X.-.  Hlectro-radiologie.  —  Ghei  do  labor.  :  ^1.  Lcclere;  assis- 
tant  :  M.  Porcher. 

P.  Hôpital  A.MRiiOisE  Paré.  —  i.  Médecin  :  JM.  Israëls 
de  Jong;  interne  :  M.  Seligmann  ;  externes.:  JMM.  JMaire  (R.), 
Bolgert,  de  Palma,  Brehier,  Monod. 

2.  Médecin  :  JM.  Abrami;  interne.  :  M.  Thurel;  externes  : 
JMM.  Basset  (And.),  Fauvert,  Hoang,  Sanz,  Bernai. 

3.  Médecin  :  M.  Lemaire;  interne  :  M"“  Desbrousses  ; 
externes  :  >IM.  Schlessinger,  Hortopan,  Bourgois,  M"“  Lépine. 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmarets;  internes  :  MM.  Ferey,  Dia- 
mantberger;  externes  :  M.  Desbœuf,  M"'  Kaz,  MM.  Coupe- 

rot,  Robert  (Paul),  Pierron,  Caména. 

5.  Consultation.  (MédecAne.')  —  Assistant  :  JVI.  rlandin;  sup- 

pléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M"“  Nicolle;  externes  : 

MM.  Besseyrias,  Lardat. 

6  Chirurgie.  —  Assistant  :  M.  Métivet;  suppléant  : 
M.  ;  externes  :  MM.  Chabaud,  Drotih'ard,  I\P‘'=  Pauc. 

Q.  Hôpital  Buoca.  —  i.  Médecin  :  M.  Tixier;  assistant  : 

M  Vallery-Radot  (Pierre)  ;  chef  de  labor.  :  M.  ; 

interne  :  M.  Bize;  externes  :  MM.  Gordon,  Saraudy,  Dclange, 
Hamon,  Cantin,  Buisson  (Louis),  Sautet. 

2.  Consultation  de  blennorragie.  —  Médecin*:  M.  lixier; 
externes  :  MM.  Phalippon,  Bidegaray. 

3.  Médecin  :  M.  Sezary;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M,  Lichtvitz;  externe  :  MM.  Griveaud,  Perrault,  Chipot, 

Savigny,.  Boeder,  Natier,  Guiheneuc. 

4.  Chirurgien  :  JM.  le  prof.  J.-L.  Faure;  chefs  de  clinique  : 
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mm.  Leroy,  Braine;  chefs  de  labor.  :  MM.  Champy,^Douay  ; 
internes  :  MM.  Beclère,  Theillier,  Blum  (Gaston)  ;  externes  : 
M"'  Lainberjack,  MM.  Grange,  Poisson,  Chatagnon,  Burnoul, 
Mlles  Mercier,  de  Peretti. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  iM.  Lehmann; 
adjoint  :  M.  Dunier  (fais,  fonct.). 

R.  Maison  municipale  de  santé.  —  i.  Médecin  :  M.  Cour- 
tois-Suffit,  interne  ;  M.  Liège  ;  externes  :  ^Ull.  Leroy, 
Séjournet,  Nicolle,  Lacaille,  Pareil  O’Reilly. 

■X.  Médecin  :  M.  Fiessinger;  interne  :  M.  Olivier  (H.)  ; 
externes  :  MM.  Cazès,  Moutard,  Messimy. 

3.  Chirurgien  :  M.  Sauvé;  internes  :  MM.  Carvaillo,  Wuil- 
lième  ;  externes  :  MM.  Rousseau  (Georges),  Garnier  (Jean), 
Bosc,  Giard,  M’'“  Loriot,  MM.  Dauban  de  Silhouette, 
Gluck  (Col.). 

!^.  Electro-radiologie.  — Chef  de  labor.  :  M.  Bouchacourt  ; 
adjoint  :  M.  Charlier.  ' 

S.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
pi-of.  Nobécourt;  chef  de  clinique  :  M.  Pichon;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Boulanger-Pilet;  chef  de  labor.  :  M.  Bidot;  chef 
de^  labor.  de  la  diphtérie  :  M.  Marie;  interne  :  M.  Mar¬ 
tin  (René)  :  externes  :  MM.  Gouyen,  Vannier,  Van  der  Elst, 
Merger,  Grasset  (Jacques),  M“'  Bizou. 

2.  Médecin':  M.  Méry;  interne  :  M.  Michaux;  externes  : 
M.  Sacuto,  M"'  Labatt  de  Lambert,  MM.  Mégret,  Pompanon, 
Dufour. 

3.  Crèche.  —  Médecin  :  M.  Méry;  interne  prov.  :  M.  Cor- 
man;  externe  ;  M.  Bernheim. 

/,.  Médecin  ;  M.  Aviragnet;  interne  :  M'‘“  Guérin  ;  externes  : 
M“' Riom,  MM.  Clément  (A.),  Cachera,  Decourt,  M'‘“  Oguse. 

5.  Sélection.  —  Médecin  :  M.  Aviragnet;  interne  prov.  : 
M.  Rollet. 

6.  Médecin  :  M.  Apert;  interne  :  M.  Benoist  (F.),  externes  : 
M.  Mirallié,  M“"  Swirsky,  M.  Carlotti,  M"”  Urçat,  M.  L’Hoir. 

7.  Médecin  :  M.  Lereboullet  ;  interne  :  M.  Pierrot  ; 
externes;  M.  Houzeau,  M“'  Zuemann,  MM.  Jeantet,  Blin, 
Guyot  (Jean),  M““  Meinier. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Ombrédanne;  chef  de  clinique  : 
M.  Hue;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Aurousseau;  chef  de 
labor.  :  M““  Houdré  ;  internes  :  MM.  Garnier,  Dumas  (J.), 
interne  lauréat  :  M.  Marchand;  externes  ;  M.  Asselin  (J.), 
M““  Falguière,  Douville  de  Franssu,  MM.  Coumétou, 
Petit  (P.),  Martin  (Jean),  Durrbach. 

9.  Service  médical  d’Antony.  —  Chirurgien  :  M.  le  prof. 
Ombrédanne;  interne  prov.  :  M.  Duminil;  externes  : 
M.  Henry  (G.),  Zagdoum. 

10.  Chirurgien  :  M.  Basset  ;  interne  :  M““  Boegner;  interne 
prov.  :  M.  Gomet  ;  externes  :  M.  Foubert,  M“'*  Ronget, 
Derombies. 

11.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  Foulard;  assistant; 
M.  Lavat;  interne  ;  M.  Hudelo;  externes  :  MM.  Maraval, 
Josset,  M"'  Péchenard. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Le  Mée;  sup¬ 
pléant  :  M.  Mahieu;  externes:  MM.  Alépée,  Boiffin. 

13.  Electro-radiologie.  Chef  de  labor.  :  M.  Duhem  ; 
assistants  ;  MM.  Chaperon,  N...;  externe  :  M.  Danhier. 

T.  Hôpital  Trousseau.  —  i.  Médecin  :  M.  Lesné; 
interne;  M.  Lambling;  externes  :  MM.  Samitca, -Lemaire, 
M"'  Ogliastri,  M.  Redaud,  M*‘“  Brosse,  Legrand. 

2.  Service  de  la  diphtérie.  —  Médecin  ;  M.  Lesné;  interne  ; 
M.  Jacquet. 

3.  Médecin  :  M.  Papillon;  interne:  M.  Heraux;  externes  ; 
MM.  Dany,  Boureau,  M'"“  Moyse-Chrétien,  MM.  Laffitte, 
Fayot,  Petit  (René). 

/|.  Contagieu.r.  —  Médecin  :  M.  Papillon;  interne  : 
M.  Vialard. 

5.  Médecin  :  M.  Bréchot;  internes  :  MM.  Roullet,  Pelle, 
.Lejeune;  externes  :  MM.  Lainé,  Lindemann,  Goliger,  Leblanc, 
Goulet,  Etcheborne,  Guerlot,  Couty,  Durmeyer. 

6.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Richet; 

suppléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M"“  Bardy  ;  externes  : 

MM.  Mézard  (J.j,  Tacquet,  Vasseur,  Carie. 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Rouget  ;  sup¬ 
pléant  !  M.  Loyauté;  exterueg  :  MM.  Ferrand  (Paul),  Tilman, 


8.  Ophtalmologie.  —  Assistant  :  M.  Velter;  suppléant  : 
M.  N...;  externes;  MM.  Solignac,  Baillot. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Mahar;  assis¬ 
tant  ;  M. 

U.  Hôpital  des  Enfants- Assistés.  —  i.  Médecin  ;  M.  le 
prof.  Marfan;  chefs  de  clinique  :  MM.  Florand,  Lestocquoy  ; 
chef  de  clinique  adjoint:  M.  Debray;  assistant  :  M.  Roudi- 
nesco;  chefs  de  labor.  :  M.  Dorlencourt,  M“'=  Spanich;  inter¬ 
nes  ;  MM.  Samsoen,  Schrnite;  externes  :  M.  Demailly,  M'‘“  Ca¬ 
banel,  M.  Huguenin,  Hallard,  MM.  Picot,  Mascadar. 

2.  Chirurgien  :  M.  Veau;  internes  :  MM.  Magdelaine, 
Lemariey;  externes  :  MM.  Dragomiresco,  Durieux,  Loisel 
(Guy),  Ferrère,  Pellegrin. 

■  3.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Barret;  assis- 
sistant  :  M.  ChaufFour. 

V.  Hôpital  Andral.  —  i.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu'; 
interne  :  M.  Cahen  (Robert)  ;  externes  :  M"'  Sentis,  MM.  Poi- 
leux,  Richard,  Chennevière. 

2.  Médecin  :M.  Monier-Vinard ;  interne  ;  M.  Puech  ;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Demoulin,  Soleillant,  Soleil,  Aubin. 

3.  Consultation  de  médecine.  —  Assistant  :  M.  Moreau; 
interne  prov.  ;  M.  Peynet;  externes  :  MM.  Macé,  Alvarès  de 
Avezedo. 

"W.  Biçètre.  —  I.  Médecin  :  M.  Harvier;  internes  : 
M‘‘"  Linossier,  M.  Lemaire;  externes:  MM.  Lefèvre,  Camus 
(Jean),  Delafarge,  Thiercelin. 

2.  Sanatorium  Clemenceau.  —  Médecin  :  M.  Pasteur 
Vallery-Radot  ;  interne  :  M.  Bezançon;  externes  :  MM.  Méri- 
got,  Maire  (J.),  Fau,  Ginestet,  Mercier. 

3.  Médecin  :  M.  Gougerot;  ;  interne  :  M.  Filliol  ;  externes: 
MM.  Kyriaco,  Sourice, 

Chirurgien  :M.  Toupet;  internes  ;  MM.  Lieutaud,  Bar¬ 
bare;  externes  ;  MM.  Grévin  (J.),  Lauprêtre,  Brulin,  Sifflet, 
Munié  (Georges). 

5.  Service  des  aliénés.  —  Médecin  :  M.  Roubinovitch, 

6.  Médecin  :  M.  Riche;  interne  :  M.  Guérin. 

7.  Médecin  :  M.  Maillard;  interne  :  M.  Fleury. 

8.  Fondation  Vallée.  —  Médecin  :  M.  Roubinovitch  ;  interne  : 
M.  Georges. 

g.  .Service  temporaire.  (Chroniques.)  —  Médecin  ;  M.  Har¬ 
vier;  interne  :  M.  Bureau  (Yves);  interne  prov.  :  M‘"=  Abri- 
cossoff  ;  externes  :  MM.  Lecourt,  Reyt. 

10.  Electro-radiologie .  —  Chef  de  labor.  :  M.  Keller;  adjoint: 
M.  Guénaux. 

X.  Salpêtrière.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Guillain;  chef 
de  clinique  :  M.  Alajouanine;  chefs  de  clinique  adjoints  : 
MM.  Girot,  Mathieu  ;  chefs  de  labor.  :  M.  Bertrand,  M““  Lévy 
(Gab.);  internes:  MM.  Decourt,  Darquier,  Christophe; 
externes  :MM.  Gabriel,  Boquel,  Rudaux,  Courtois  (A.),  Riba- 
deau-Dumas,  Lecadre,  Prévost  (A.). 

2.  Médecin  :  M.  Crouzon  ;  internes  :  M.  Delafontaine, 
M"' Braun;  externes  :  MM.  Butaud,  Dufet,  Testu,  Lacan, 
Pottier,  M“®  Ducosté,  MM.  Cretziano,  Villoutreix,  Gop- 

cevitch. 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  —  Médecin  :  M.  Crou¬ 
zon  ;  interne  :  M‘‘°  Vogt. 

4.  Médecin  :  M.  Brulé;  interne  :  M.  Dreyfus  (G.)  ;  externes  : 
MM.  Béraut,  Viollet,  M"'  Desgruelles,  M.  Verger,  M’'“  Fa- 
gnière. 

5.  Chirui'gien  :  M.  le  prof.  Gosset;'  chefs  de  clinique  : 
MM.  Soupault,  Petit-Dutaillis;  chefs  de  labor.  :  MM.  Ma- 
gron,  Rouché;  attaché  médical  :  M'‘“  Harmelin;  internes  ; 
MM.  Iselin,  Sauvage,  Maziol;  externes  :  M.  Oppenot,  M“'  Pa¬ 
lisse,  MM.  Beauchesne,  Jusseaume,  Rousseau,  M““  Valentin, 
MM.  Arnal,  Longuet,  M”'  Bertazzi,  M.  Nomblot. 

6.  Médecin  ;  M.  Nageotte;  interne  prov.  :  M.  Berson. 

7.  Médecin,:  M,  Vurpas;  interne  :  M,  Meignant, 

8.  .Service  temporaire  de  réserve.  —  Médecin  :  M.  Léchelle; 
interne  prov.  :  M.  Delthil  ;  externes:  MM.  Auchel,  Vachey, 
Monnier,  Bonnet,  liage. 

9.  Service  temporaire  de  rougeole.  —  Médecin  :  M.  Lé¬ 
chelle;  interne  prov.  :  M'‘“  Lucan;  externes  ;  MM,  Jardet,  Lan. 
drieu,  M"'  GUksfflunn, 
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lO;  Electro-radialogie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bourguignon; 
adjoint  :  M.  Thibonneau;  externe  :  M. 

Y.  Hôpital  Bretonneau.  —  i.  Médecin  :  ]M.  Guillemot; 
interne  :  M.  Bohn;  externes  :  M.  Bertrand  (Jean);  M™®  Bohn, 
M.  Aubriet,  Cahen  (Marthe),  M.  Fellous,  M"'"  Pau  (Cécile). 

2.  Médecin  :  M.  Grenet;  interne  :  M.  Delarue  ;  externes  : 
MM.  Vernotte,  Choffé,  Pichon,  Hermann,  Rubat  de  Nérac, 
Ueroy  (René). 

■5.  '  Chirnrgii'u  :  ;)I.  Mathieu;  iiilerucs  :  MM.  Chaperon, 
Davioud,  Canonue;  externes  :  M.  Bruneval;  iM”''  Dupont, 
MM.Boisramé,  Coiisot,  Dubois  (Jean-Louis  i,  M""Yeu,  (M.  Ar- 
chambaud. 

4.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Huber;  sup¬ 
pléant  ;  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Triau;  externes.  : 

MM.  Cain,  Vidal,  Naequet,  Bagot,  Cailleux. 

5.  Oto-rhino-laryngologie. —  Assistant;  M.  Bloch;  externes: 
MM.  Mariani,  Pigache. 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lobligeois, 

adjoint  :  M.  ;  assistant  :  M.  Torçhaussé. 

Z.  Hôpital  Hérold.  —  i.  Médecin  :  M.  Lesage;  interne  : 
M"' Vasseur;  externes  ;  M“®®  Chevillon,  de  Peretti,  MM.  Du¬ 
hamel,  Guisoni,  Vézin,  Desbucquois. 

2.  Médecin  :  M.  Armand-Delille  ;  interne  :  M,  Vibert; 
externes  :  MM.  Dessirier,  Lacurte,  Vernier,  Aymard,  Ser¬ 
gent,  M"”  Le  Diouron. 

3.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Hutinel; 
suppléant  :  M.  '  ;  interne  prov.  :  M""  Houzeau;  externe  : 
M.  Lagarrigue. 

4.  Oto-rhino-laryngologie,  —  M. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  (NL  Laquerrière; 
assistant  :  M. 

Aa.  Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  i.  Médecin  ; 
M.  Foix;  interne  :  M.  Lévy  (M.);  externes  :  M.  Lortat-Jacob, 
Blanchy.  MM-  Fortier,  Marcus. 

2.  Chroniques  et  admission.  —  Externes  :  MM.  Garnier 

(Pierre),  Desoille.  ^ 

3.  Médecin  :  (M.  Milhit;  internes  :  MM.  Roy  (Louis); 
M"®  Papawannou;  externes  :  M.  Tabuteau,  M'’"  Saint-Cène, 
MM.  Brémont,  N... 

4.  Chirurgien  :  M.  Roux-Berger;  internes  ;  M.  Blon- 
din  (Syl.).Tailhefert  externes  ;  MM.  Courtial,  Decante,  Hutin. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  j\L  Postel;  assis¬ 
tant  :  M.  Delapchicr. 

Ab.  Hôpital  de  la  Maternité.  —  i.  Accoucheur:  M.  le 
prof.  Rudaux;  adjoint  :  M.  le  prof.  Lemeland  ;  aide  de  chi¬ 
rurgie  :  M.  Risacher;  internes  :  MM.  Wailz;  externes  ; 
M'*'’®  Pelitbon,  Sélikovitch,  Pissard. 

2.  Médecin  ;  M.  Ribadeau-Dumas;  iulorne  :  M.  Chabrun; 
externes  :  MM.  Grand,  Delbreil,  M“'=  Berger,  M.  Aupérin. 

3.  Electro-radiologie.  — -  Chef  de  labor.  :  M.  Lévy-Lebhar. 

Ac.  Clinique  Baudelocque.  —  i.  Accoucheur  :  M.  le 
prof.  Couvelaire  ;  chef  de  clinique  :  M.  Desnoyers;  chef  de 
labor.  :  M.  ;  interne  :  M.  Digonnet;  externes  : 

MM.  Andler,  Castellant,  M'"'  Cao-Si-Tan,  MM.  Julien  (R.), 
Bertrand  (Pierre),  Bailly. 

Ad.  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements  Tarnier. 

_ I.  Accoucheur  ;  M.  le  prof.  Brindeau;  chef  de  clinique  : 

mm.  Labeaume,  Desoubry  ;  chefs  de  clinique  adjoints  : 
M.  Manet;  chefs  de  labor.  :  MM.  Clogne,  Cartier;  interne  : 
M.  Pétrignani;  externes  :  MM.  Marie  (Julien),  Fort  (R.), 
Gobert,  Polowski,  M.  Lemoine  (Jean). 


Sureau,  Ghbuila-Houri ;  externes  :  MM.  Guérin  (Henri),  Le¬ 
lièvre,  Cuvillier,  Barré,  Rouzaud,  Leproust,  Queriault. 

Ag.  Hospice  Alquier-Debroussb.  —  i.  [Vieillards.)  — 
Médecin  :  M.  Ameuille;  interne  :  M"“  Maldan. 

2.  [Tuberculeux.)  —  Médecin  :  M,  Ameuille;  interne  : 
M.  Massot;  externes  ;  MM.  Rondepierre,  Valois. 

Ah.  Bastion  29.  —  i.  Médecin  :  M..  Auclair;  interne  : 
M.  Salaverl  ;  iiilerno  prov.  :  M""  Choquart;  externes  ; 
.MM.  Deleau,  Scuoquin,  Amante,  Giiillermon,  M""  Kunlz, 
LaNroli;  M.M.  Chandmn,  Alaroze. 

Ai.  Institution  Sainte-Périne  et  .maisons  de  retraite 
Chardon-Lagache  et  Rossini,  —  i.  Médecin  :  M.  Pinard; 
interne  :.MM.  Casaubon,  Vcndel. 

Aj.  ÎMaison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  — 
I.  PïeîV/urd.s.j  (Médecin  :  M.  Baudouin;  interne:  M-  Azerad; 
externe  :  M.  Hervy. 

2,  (Tuberculeux.)  Interne  :  M.  Lonjumeau  ;  externes  : 
M™'Maunoury,  MM.  Joly,  Gallot,  Constant. 

Ak.  Hôpital  de  Berck-sdr-Mer.  —  i.  Chirurgien  ; 
M.  Sorrel;  assistants  ;  MM.  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye; 
chef  de  labor.  d’électro-radiologie  :  M.  Parin;  chef  de  labor. 
de  bactériologie  :  M.  Mozer;  internes  :  MM. 

2.  Annexe  de  Bouville.  Internes  :  MÎM. 

Al.  Brévannes.  — i.  Médecin  :  M.  René  Marie;  assis¬ 
tant  :  M.  Clément;  internes  :  MM.  Minot,  Ferret. 

2.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi  ;  assistant  ;  M.  Loireau; 
internes  :  MM.  Laffaillc,  Berson,  Delvaille,  Godberg,  Sallé, 
Deliencourt. 

3.  Médecin:  M.  Renaud;  assistant  :  M.  Juge;  internes: 
MM.  Briault,  Delaporte,  Peytavin.  Petit. 

AtQ.  Asile  Sainte-Anne.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Claude;  chefs  de  clinique  :  MM.  Targowla,  Sénac;  chefs  de 
clinique  adjoints  :  MM.  Montassut,  Robin. 

An.  Sanatorium  d’Ancicourt.  —  i.  Médecin  :  (M.  Bue; 
assistant  :  M. 

Ao.  Sanatorium  d’Hendaye.  —  i.  Médecin  :  M.  ÎMo- 
rancé;  interne  :  .M.  Hiély. 

Ap.  Galignani  et  Belif.uil.  —  i.  Médecin  :  M.  Jumentié; 
assistant  :  (M. 

Aq.  La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin.  —  i.  Méde¬ 
cin  :  ÔL  Mulel. 

Ar.  Hospices  Saint-Michel  cl  Lenoir-Jousseran.  — 
I.  .Médecin  ;  (M.  Lafossc;  adjoint  :  ÔL  Lasnier. 

As.  Sanatorium  San  Salvadour,  —  i.  Médecin  :  M.  Fo- 
hanno;  interne  :  M‘'“  Chçmin. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

I»  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS)  consultations)  ;  2“  chefs  de  clinique  (médecine,  chirurgie, 
accouchements)  ;  3“  chefs  de  laboratoire  ;  4°  internes  titulaires  ; 
5°  internes  provisoires;  6“  externes. 

N.  B.  —  Chaque  nom  de  cet  Index  eü  suivi  d'une  lettre  et  d'un 
chiffre.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
dans  le  classement  ci-dessus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 

Exemple  :  M.  Pichon,  Y-a  =  Y.  Hôpital  Bretonneau,  •>..  Service  de 
M.  Grenet. 


Ae.  Hôpital  Claude-Bernard.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prot. 
Teissier;  chef  de  clinique  ;  M.  Rivalier;  chefs  de  clinique 
adjoints  :  MM.  Cochez.  Joannon;  chef  de  labor.  :  M.  Reilly; 
internes  :  MM.  Garnier  (Georges),  Layani,  Bourgeois  (J.-B.)  ; 
externes  :  MM.  Guyot,  Durel,  Lévy-Missin,  M"'  Le  Parquier, 
MM.  Brongniart,  Soria,  Courtois  (M.),  Vemorel,  Vayron  de 
la  Moureyre,  Maçon. 


MÉDECINS 

assistants 

et  attachés  médicaux. 

Abrami,  P-2. 
Achard,  G-i. 
Ameuille,  Ag-i  et 


Aî. Hospice  DES  Ménages  (Issy).  —  i.  Médecin:  Al.Chii-ay; 
interne  :  M.  Salraon;  interne  prov.  :  M.  Degos;  externe  : 
M.  Franco. 

2- Chirurgien  :  M.  Lardennois;  internes;  MM,  Leflaive, 


Ag-2. 

Apert,  S-G. 
Armand-Delille ,  Z-2 . 
Aubertin,  N-7. 
Anclair,  Ah-J- 


Avezou,  F-S 
Aviragnet,  S-4  e  1 S  -5 . 
Babonneix,  C-3. 
Baron,  J-5. 
Barthélemy,  F-6. 
Baudouin,  Aj-i. 
Bénard,  F-ii. 
Bensaude,  D-5. 
Berger,  L-7. 
Bernard  (Léon),  J-i, 
J-2  et  J-5. 

Bezançon  (F.),  D-i. 
Biderm.ann,  M-a, 


Bigard,  J-5. 

Boidin,  I-4. 
Brissaud,  J-5. 
Brodin,  D-14. 
Brouardel  (G.),E-i. 
Brühl,  K-i. 

Brulé,  X-4. 

Bue,  Am-i. 

Carnot,  G-2. 
Caussade,  A-a, 
Chabrol,  A-io, 
Chirsy,  Af-i, 
Claisse,  J-6, 
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Claude,  Am-i. 
Clément,  Al-i. 
Clerc,  H-6. 

Comte,  D-7. 
Coulaud,  J-5. 
Courcoux,  M-i  et 


M-2._ 

Courtois-Suffit,  R-i 
.  Coyon,  D-6. 
Crouzon,  X-2  et  X-3 
Darré,  F-6. 

David,  F-4. 

Dufour,  L-i  et  L-i 


Enriquez,  B-4. 
Faroy,  B-ii. 
Faure  -  Beaulieu, 


V-i. 

Ferrand,  N-4. 
Fiessinger,  R-a. 
Flandin,  P-5. 
Fohanno,  As-i. 
Foix,  Aa-i. 
Fournier,  F-a. 
Gandy,  H-3.^ 
Garnier,  H-5. 
Gautier,  C-ii. 
Gilbert,  A-i. 
Girault,  O-I. 
Godlewski,  G-4. 
Gougerot,  W-3 
Grenet,  Y-a. 
Guillain,  X-i. 
Guillemot,  Y-i. 
Harmeliu(M“»),X-5. 
Halbron,  A-5. 

Halle,  E-3. 

Harvier,  W-i  et 


W-9. 

Herscher,  I-7. 
Heitz-Boyer,  N-io. 
Heuyer,  L-6. 

Huber,  Y-4. 

Hudelo,  N- a. 
Hutinel,  Z-3. 
Israëlsde  Joug,  P-i. 
Jacob,  J-5. 
Jeanselme,  N-i. 
Jousset,  J-7. 

Juge,  Al-3. 
Jumentié,  Ap-i. 
Kuss,  B-ia. 

Labbé  (Marcel),  B-5. 
Laederich,  C-5. 
Laffitte,  G-3, 
Latosse,  Ar-r , 
Laignel  -  Lavastine  , 
B-6. 

Laroche  (Guy), 

I-i5. 

Lasnier,  Ar-i. 
Laubry,  L-3  et  L-4. 
Léchelle,X-8etX-9. 
Legrain,  N-5. 
Lemaire,  P-3. 
Lemierre,  K-a. 

Le  Noir,  D-3. 
Lereboullet,  S-7. 
Léri,  C-4. 

Lesage,  Z-i. 

Lesué,  T-i  etX-a. 
Lévy-Valensi,  Al-a. 

Lion,  B-a. 

Lœper,  I-a. 
Loireau,  Al-a. 
Lortat-Jacob,  N-5. 
Louste,  N-6. 
Macaigne,  H-i. 
Maillard.  W-7. 
Marfan,'  U-i. 

Marie  (R.),  Al-i. 
Massary  (de),  H-a. 
Méry,  S-2  et  S-3. 
Michel,  I-i. 

Milhit,  Aa-3. 

Miliau,  N-3. 


Monier  -  Vinard , 
V-2. 

Morancé,  Ao-i. 
Moreau,  V-3. 

Mutel,  Aq-i. 
Nageotte,  X-6. 
Nobécourt,  S-i. 
Pagniez,  D-8. 
Paisseau,  1-6. 
Papillon,  T-3  et 
_T-4. 

Pinard,  Ai-i. 
Pissavy,  F-5. 
Pruvost,  H-i4. 
Rabut,  N-2. 

Ramond  (Félix), 
D-4. 

Ramond  (L.),  J-8. 
Rathery,  A-3. 
Ravaut,  N-4. 
Renaud,  Al-3. 
Renault  (J.),  N-ia. 
Reumaux,  An-i. 
Ribadeau-Dumas, 
Ab-a. 

Ribierre,  E-4. 

Riche  (A.),  W-6. 
Richet,  T-6. 

Rist,  J-3,  J-4  et  J-5. 
Rivet,  J-9_. 
Roubinovîtch,  W-5 
et  W-8. 

Rouillard,  M-6. 
Roudinesco,  U-i. 
Sainton,  A-4. 
Salomon,  J-5. 
Sauphar,  N-3. 
Sergent,  C-i. 
Sézary,  Q-3. 

Sicard,  E-a. 
Stévenin,  K-4. 
Teissier,  Ae-i. 
Thibaut,  N-6. 
Thiroloix,  B-3. 
Tixier,  Q-i  et  Q-a. 
Touraine,  C-9. 
Trémolières,  M-3. 
Troisier,  J-i  i . 
Vallery-Radot  (Pas¬ 
teur),  W-2. 
Vallery-Radot 
(Pierre),  Q-i. 
Vaquez,  B-i. 
Villaret,  G-4. 
Vincent,  1-5. 
Vurpas,  X-7. 

Weil  (P.-E.).  1-3. 
Weill(M.-P.),  D-ia. 
Weill-Hallé,  C-a. 
Weissenbach,  G-io. 
Widal,  F-i. 

CHIRURGIENS 

et  attachés  médicaux. 

Alglave,  G-8. 
Andrieu,  Ak-i. 
Auvray,  J- 10, 
Basset,  S-io, 
Baudet,  K-3. 
Baumgartner,  C-6  et 
■  F-3. 

Bazy,  D-i3. 

Berger,  L-7. 
Bouquier,  Ak-i. 
Bréchot,  T-5. 
Cadenat,  N-ii. 
Chevassu,  F-io. 
Chevrier,  B-g. 
Chifoliau,  N-g, 
Cunéo,  FI-S. 
Delahaye,  Ak-i. 
Delbet,  F-7, 
Deniker,  C-io 
Descorops,  C-7. 
Desmarest,  P-4, 


Desplas,  E-g. 
Dujarier,  M-4. 
Duval  (Pierre), 
O-i. 

Faure,  Q-4. 

Fredet,  B-8. 
Gernez,  L-5. 
Girault.  O-i. 
Gosset,  X-3. 
Grégoire,  I-ii. 
Guimbellot,  G-ii. 
Hartmann,  A-6. 
Heitz-Boyer,  N-io. 
Houdard,  A-ii. 
Labey,  H-ii. 
Lapointe,  D-io. 
Lardennois,  Af-a. 
Launay,  F-g. 
Lecèue,  N-8. 
Legueu,  E-5. 
Lejars,  D-g. 
Lenormant,  B-7. 
Leveuf,  J-12. 
Marion,  H-7. 
Martin,  I-16. 
Mathieu,  Y-3. 
Métivet,  P-6. 
Michon,  G-7. 
Mocquot,  F-8. 
Mondor,  G-5. 
Monod,  F-ia. 
Mouchet,  N-i3. 
Moulonguet,  K-5. 
Moure,  N-17. 
Okinczyc,  A-6  et  A-7. 
Ombrédanne,  S-a 
et  S-g. 

Picot,  fl-i5. 

Proust,  I-io. 
Richard,  H-7, 

Riche  (Paul).  1-9, 
Robineau,  E-6. 
Rouhier,  M-7. 
Roux-Bex-ger,  Aa-4. 
Sauvé,  R-3. 
Schwartz,  E-7. 
Sebileau,  H-ia. 
Sorrel,  Ak-i. 
Souligoux,  G-5. 
Toupet,  W-4. 

Veau,  ü-2. 

Wiart,  H-io. 

ACCOUCHEURS 


Brindeau,  Ad-i, 
Cathala,  N-i4. 
Couvelaire,  Ac-i. 
Devraigne,  H-i3. 
Funck-Brentano, 
G-g. 

Jeannin,  B-io. 

Le  Lorier,  M-5. 
Lemeland,  Ab-i. 
Levant,  C-8. 
Lévy-Solal,  D-i i. 
Macé,  A-g. 
Metzger,  I-12. 
Risacher,  Ab-i. 
Rudaux,  Ab-i. 

,  OPHTALMOLO¬ 
GISTES 


Bollach,  F-i3. 
Cantonnet,  G-ia. 
Cerise,  D-i5. 
Charpentier,  N-16. 
Coutela,  B-14. 

Dupuy-Dutemps, 

N-16. 

Hartmann,  H-16. 
Lagrange,  I-14. 


Lavat,  S-ii. 
Magitot,  I-14. 
Monthus,  J-14. 
Morax,  H-16. 

Neda,  D-i5. 
Poulard,  S-n. 
Terrien,  A-7. 

Velt'er,  T-8, 
Weissmann-Netter, 

B-14. 


OTO- 

RHINO-LARYN¬ 

GOLOGISTES 

assistants 
et  suppléants. 

Apard,  N-i5. 
Aubin,  N-i5. 
Baldenweck,  G-i3. 
Bloch,  Y-5. 
Bourgeois,  J-i3. 
Buneau,  B-i3. 
Gaussé,  D-16. 
Cuvillier,  B-i3. 
Durand,  M-8. 
Giraudeau,  N-i5. 
Grivot,  D-16. 
Halphen,  B-i3. 
Hantant,  I-i3. 
Lemaître,  N-i5, 

Le  Mée,  S-12. 
Leroux,  D-i6. 
Loyauté,  T-7. 
Mahieu,  S-i2. 
Moulonguet,  M-8. 
Prélat,  A-8. 

Raoul,  N-i5. 
Rouget,  T-7. 
Ruppe,  N-i5. 
Wiuter,  H-12. 


ÉLECTRO -  RADIO¬ 
LOGIE 

ET  AGENTS 
PHYSIQUES 

Aimé,  D-16. 
Aubourg,  M-g, 
Barret,  U-3. 
Beaujard,  K -6. 
Béclère,  O-2. 

Belot,  N-17. 

Bisson,  D-18. 

Blot,  L-8. 

Bonniot,  L-8. 
Bouchacourt,  R-4. 
Bourguignon,  X-io. 
Brancas  (de),  B-i5. 
Cagninacci,  C-12, 
Cassan,  H-17. 
Chaperon,  S-12. 
Chaufour,  U-3. 
Darbois,  1-17. 
Dariaux,  H-i7' 
Dausset,  A- 12. 
David  de  Brades, 
G-14, 

Delapchier,  Aa-5. 
Delherm,  B-i5, 
Descouts,  I-17. 
Desternes,  G-14. 
Dimier,  .Q-5. 

Dogny,  1-17. 

Duhem,  S-i3. 
Foubert,  F-14. 
Galley,  J-i5. 
Gastaud,  N-17. 
Gauillard,  G-14. 
Gibert,  D-18. 
Gérard,  A-12. 
Groust,  D-18. 
Guénaux,  W-io, 
Haret,  H-17, 


Relier,  W-io. 
Lagarenne,  A-ia. 
Laquerrière,  Z-5. 
Lebon,  M-g. 
Ledoux-Lebard. 
L-8. 

Le  Goff,  K-6. 
Lehmann,  Q-5. 
Lévy-Lebhar,  Ab-3. 
Lignac,  J-i5. 
Lobligeois,  Y-6. 
Lomon,  C-12. 

Mahar,  T-g. 
Maingot,  J-i3, 
Ménard,  F-i4. 
Mignon,  G-14. 
Mozer,  Ak-i. 

Parin,  Ak-i. 
Porcher,  O-2. 
Portret,  J-i5. 
Postel,  Aa-5. 

Quivy,  M-g. 
Saïdmann,  F-14. 
Salomon,  D-16. 
Thibonneau,  X-io. 
Thoyer-Rozat,B-i  5. 
Torchaussé,  Y-6. 
Tribout,  M-g. 
Truchot,  H-17. 
Turchini,  C-12. 

SUPPLÉANTS 

de  consultations, 

MÉDECINE 

Blamoutier,  F-ii. 
Deschamps,  K-4. 
Faroy,  B-ii. 

Gy,  G-i_o. 

Jacquelin  (André), 

E-8. 

Lesage,  H- 14. 
Mangin-Bocquet, 
C-g. 

Piedelièvre,  L-6. 
Serrand,  I-i5. 

CHIRURGIE 

Bloch  (René),  C-io. 
Brétégnier,  H-i5, 
Buquet,  I-i6. 
Gtrber,  L-7. 
Guelfucci,  F-12. 
Kuss,  B-12. 

Millet,  D-i3. 
Reinhold,  E-8. 
Sénèque,  N-i i. 

CHEFS 
DE  CLINIQUE 

AlajoTianine,  X-i. 
Azoulay,  D-i. 
Bocage,  F-i. 

Braine,  Q-4. 
Chatellier,  H-12, 
Cousin,  A-8. 
Desnoyers,  Ac-i, 
Desoubry,  Ad-i. 
Fey,  E-5. 

Florand,  U-i. 
Fouet,  N-i. 

Gennes  (de),  F-i. 
Godard,  F-7, 
Gueullette,  D-g, 
Hue,  S-8. 

Hufnagel,  N-i, 
Jacquelin,  D-i, 
Labeaume,  Ad-i . 
Leroy,  Q-4. 
Lestocquoy,  U-i . 
Massary  (de),.C-j. 
Monod,  F-7. 


Mouquin,  B-i. 
Mouzon,  G-i. 
Oberlin,  O-i, 
Ollivier,  F-i, 

Oury,  C-i. 

Pareux,  B-io. 
Petit-Dutaillis,  X-5. 
Pichon,  S-i. 
Rivalier,  Ae-i. 
Sénac,  Am-i. 
Soupault,  X-5. 
Targowla,  Am-i. 
Tzanck,  A-i. 

Adjoints. 

Aurousseau,  S-8. 
Bernard,  D-i. 
Boulange  r-Pilet,  S-i . 
Carrega,  H-12. 
Chastang,  O-i. 
Chauveau,  G-i. 
Chôme,  B-io. 
Cochez,  Ae-i. 
Debray,  U-i. 

Fatou,  A-i. 
Flandrin,  E-5. 

Girot,  X-i. 

Godard,  F-7. 
Grenaudier,  B-io. 
Joannon,  Ae-i. 
Lascombe,  F-7. 
Manet,  Ad-i. 
Montassut,  Am-i. 
Mathieu,  X-i. 
Ostwalt  (M*'"),  A-8. 
Robin,  Am-i. 
Surmont,  A»i. 
Terris,  N-i, 

Tisné,  B-i. 

Weil,  A-8, 

CHEFS 

DE  LABORATOIRE 
adjoints 
et  assistants. 

Bénard  (H.),  A-i, 
Bertrand,  X-i. 
Bidot,  S-i, 

Bloch  (M.),  N-i. 
Bordet,  B-i, 

Brel,  D-i. 

Cartier,  Ad-i. 
Chabanier,  E-5. 
Champy,  Q-4. 
Cléret,  h-12. 
Clogne,  Ad-i. 
Cottendt,  C-i. 
Deval,  A-i. 
Dorlencourt,  U-i, 
Douay,  Q-4. 
Dumont,  A-i. 
Durand,  C-i. 
Feuillée,  G-i. 

Foix,  G-i. 

Foy,  E-S. 

Géraudel,  B-i. 

Giet,  D-g. 

Grigaud,  D-i. 
Herrenschmidt,  F-7. 
Houdré  (M““),  S-8. 
Joltrain,  F-i. 
Laudat,  F-i. 

Lévy  (M“wG-,\^  r.j. 
Lièvre,  G-i. 

Magron,  X-5. 

Marie,  S-i. 

May,  F-i. 

Minvielle,  B-io. 
Moutier,  O-i. 
Pomaret,  N-i. 
Raulot- Lapointe, 

Reilly,  Ae-i. 

Ribot,  G-i. 
I)onnaux,  D-i, 
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Rouché,  X-5. 
Salomon,  D-17. 
Spanich  (M'i»),  U-i. 
Tissier  (M'ie),  A-i. 
Verliac,  E-5. 

INTERNES 
(Un  certain  nombre 

occupent  des  places 
de  provisoire  et  réci¬ 
proquement.) 

André  (G.),  L-5. 
Armand,  B-g. 
Armingeat,  I-io. 
Artin,  B-i  i. 

:  Arviset,  C^7. 

Avril,  A-7. 

Azerad,  Aj-i. 

Bach  N-14. 

Bachelier,  B-6. 
Baillis,  C-6. 

Banzet,  H-8. 
Barbare,  W-4. 
Bariéty,  G-a. 
Barragué,  D-g. 
Barret,  D-io. 

Baron,  G-g. 

Bartet,  D-io. 
Bascouret,  J-8. 
Baudry  I-12. 

Beaujard,  M-4. 
Beaux,  M-4. 
Béclère,  Q-4. 

Benda,  C-i, 

Benoist  (F),  S-6. 
Berson,  Al-a. 
Berson,  K-3. 
Besançon,  W-a. 
Bidoire,  H-ii. 

Bize,  Q-i. 

Blanche,  F-4. 
Blondel,  N-4. 
Blondin  (M.),  O-i. 
Blondin  (S.),  Y-4. 
Blum  (G.),  Q-4. 
Blum  (J.),H-i6. 
Boegner(M'l®),S-io. 
Bohn,  Y-i. 
Boltansky,  F-a. 
Bouillie,  H-io, 
Bourgeois  (J.-B.), 
Ae-i. 

Bourgeois  (P.),  N-5. 
Braun  (M'ie),  X-a. 
Breger,  H- 10. 
Briault,  Al-3. 

Bucsan  G-ia, 

Bureau  (R.),  I-io. 
Bureau  (Yves),  W-g. 
Burgeat,  D-io. 
Cadilhac,  N-16. 
Cahen  (Rob.),  V-i. 
Canonne,  Y-3. 
Carteaud,  I-7. 
Carvaillo,  R-3. 
Casaubon,  Ai-i. 
Cayla,  N-ia. 

Célice,  D-i. 

Chabrun,  Ab-a. 
Chaperon,  Y-3. 
Chemin  (M'*®),  As- 1 . 
Chevereau,  N-i3. 
Choquant  (M*'»), 
Ah-i. 

Christophe,  X-i. 
Chureau,  E-5. 

Codet,  C-7. 

Coffin,  F-i. 

Cohen  (P.-J.),  B-7. 
Cohen  (R  ),  N-i. 
Coudert,  B-7. 
Coudrain,  B-8. 
Courmand,  H-j. 
Couturat,  J77. 
Parqüier,  X-i. 


Dartin,  I-14. 

David,  G- 1. 
Davioud,  Y-3. 
Debray,  A-6. 

■' Decourt,  X-i. 
Delafontaine,  X-a. 
Delage,  B-8. 
Delagenière,  E-6. 
Delaporte,  Al-3. 
Delalande,  M-i. 
Delarue,  Y-a. 
Deliencourt,  Al-a. 
Delthil,  X-8. 
Delvaille,  Al-a. 
Denoy,  H-7. 
Dereux,  1-5. 
Derocque,  K-3. 
Desbrousses 
P-3. 

Dessaint,  A-6. 
Destouches,  N-7. 
Diamantberger,  P-4. 
Digonnet,  Ac-i. 
Dreyfus  (Gilb.),X-4. 
Dreyfus-Sée  (MH®), 
N-3. 

Drouineau,  J-6. 
Dublineau,  F-7. 
Ducourtioux,  N-6. 
Duhamel,  D-i. 
Dulac,  N-ii. 

Dumas,  (J.),  S-8. 
Duncombe,  H-io. 
Durand  (P.),  B-i. 
Duruy,  K-i. 

Duval,  E-6. 

Escalier,  C-4. 

Férey,  P-4. 

Ferret,  Al-i. 

Faure,  D-ii. 

Ferru,  N-ia. 

Fèvre,  H-8. 

Filliol,  W-3. 

Fleury,  W-7. 
Foulon,  H-3. 

Frantz,  J-io. 

Fredet,  B-8. 

Froyez,  F-a.  . 
Fumery,  N-i5. 
Funck,  N-ii. 
Gallais,  G-8. 

Gai  lier,  I-ii. 

Ganem,  I-g. 

Garcin,  I-a. 

Garnies  (G.),  Ae-i. 
Garnier  (Ch  ),  S-8. 
Gautier,  N-g. 
George,  B-6. 
Georges,  W-8. 
Ghouila-Houri ,  Af-a . 
Giroire,  E-3. 

Godel,  M-i. 
Goldberg,  AI-4. 
Gorostidi,  J-io. 
Grandperrin,  N-ii. 
Guérin,  W-6. 

Guérin  (Mlle),  S-4. 
Guyot,  F-7, 
Hamburger,  D-5. 
Harburger,  H-ia. 
Haye,  A-i. 

Hebert  (MH®),  H-i3. 
Heraux,  T-3. 

Hiély,  Ao-i. 

Huard,  E-7. 

Hudelo,  S- II. 

Huet  (L.),  N-a. 

Huet  (P.-C.),  N-i5. 
Huguenin,  J-4. 
Hurez,  N-14. 

Ibos,  N-g. 

Imbert,  G-4. 

Iseliu,  X-5. 

Jacquet,  T-a. 

Jany,  C-5. 

Jondeau,  F-g, 
Jqnesco,  X-U 


Jubé,  A-6. 

Kalt,  H-i6. 

Kanony,  1-8, 

Kaplan,  N-a. 
Kensinger,  D-3. 
Kourilsky,  K-a. 
Krief,  I-ii.  . 
Lacapère,  G-i. 
Laënnec,  J-g. 
Laffaille,  Al-a. 
Laffitte,  G-7. 
Lallemand,  D-16. 
Lambling,  T-i . 

Lapeyre,  G-5. 

Laurent  (M'I®),  C-8.  , 
Layani,  Ae-i. 
Lecœur,  M-4. 

Le  Filliatre  (M"®), 

J-ii. 

Leflaive,  Af-a. 
Leibovici,  N-8. 
Lejard,  F-5. 

Leloup,  B-3. 
Lemaire,  W-i . 
Lemariey,  U-a. 
Lenormant,  A-5. 
Lerond,  D-8. 
Levaxelaire,  A-g. 
Lévy  (Jean),  E-7. 
Lévy  (M.),  Aa-i. 
Lévy  (M.-M.),  D-16. 
Lévy  (Rob.),  1-3. 
Leydet,  H-8. 
Lichtvitz,  Q-3. 

Liège,  R-i. 

Lieutaud,  W-4. 
Linossier  (MH®), 
W-i. 

Longehampt,  D-4. 
Lonjumeau,  Aj-a. 
Lotte,  N-3. 

Louvel,  B-g. 

Lyonnet,  B-7. 

Maas  (MH®),  F-8. 
Mabille,  H-ii. 
Magdelaine,  U-a. 
Maldan  (MHe),Ag-i. 
Marchand  (lauréat , 
chir.),  S-8. 

Maricot,  N-5. 

Marie  (Julien),  A-3. 
Martin  (J.),  H-ii. 
Martin  (R.),  S-i. 
Massot,  Ag-a. 
Maximin  (R.),  C-6. 
Maximin  (M.),  A-4. 
Mayer,  E-a. 

Maziol,  X-5. 

Moussoir,  M-3. 
Meignant,  X-7. 
Meillère,  I-ii. 
Ménégaux,  O-i. 

Mer,  N-g. 

Merle  d’Aubigné, 

O-i. 

Meurisse,  M-5. 

Mevel,  I-i. 

Michaut,  S-a. 
Michel-Béchet,  K-3. 
Minot,  Al-i. 

Moatti,  I-g. 

Mollaret,  F-6. 

Moraux,  L-5. 

Morlaas,  N-5. 

Mornet  (M™®|,  D-7. 
Mornet  (J.),  C-3. 
Moruzi,  D-g. 

Mounier,  N-8. 
Nativelle,  G-3. 
Neumann,  B-g. 

Noirot,  B-i  I. 

Odier  MH®),  J-3. 
Olivier  (H.),  R-a. 
Olry,  G-7. 

Qmbrédgnpe,  E-6,  I 


Oumansky,  H-5. 
Papawannou  (M'i®), 
Y-3. 

Parfonry,  J-14. 
Paris  (P.),  J-10. 
Pascal,  C-6. 
Pellissier,  E-4. 
Pérard,  H-7. 
Péribère,  F-g. 
Perretti  (de),  G-6. 
Petit,  Al-3. 

■  Petit,  F-8. 
Petrignani,  Ad-i. 
Peytavin,  Al-3. 
Pichat,  F-g. 

Pierrot,  S-7. 

Pollet  (lauréat), D-i. 
Poumailloux,  É-i. 
Prat,N-5. 

Priollet,  E-5. 

Puech,  V-a. 

Py,  F-g. 

Querneau,  A-7. 
Rappoport  (MH®), 
f-7. 

Redon,  N-8. 
Rémy-Néris,  H-ia. 
Renault,  B-5. 
Rossert,  D-g. 
Rouquès,  1-4- 
Roy  (Louis),  Aa-a. 
Rudolf,  A-i. 
Saingery,  G-8. 
Salavert,  Ah-i. 
Sallé,  Al-a. 

Salmon,  Af-i. 
Samsoën,  U-i. 
Sauvage,  X-5. 
Schmite,  U-i. 

Seguy,  G-5. 
Seligmann,  P-i. 
Servel,  A-a. 

Sicard,  B-g. 

Stieffel,  H-6. 
Sureau,  Af-a. 

Suzor,  H-i3. 

Tariel,  G-g. 
Tailhefer,  Y-4. 
Tambareau,  N-i3. 
Theillier,  Q-4. 
Thomas,  F-i. 

Thurel,  P-a. 
Tisserand  (M”®), 

N-6 

Triboulet,  J-i. 
Troemé,  L-3. 

Vadder  (de),  C-7. 
Valat,  I-i3. 
Vanbockstaël,  B-a. 
Vasseur  (MH®),  Z-i. 
Vendel,  Ai-i. 

Véran,  1-6. 
Vergez-Honta,  I-io. 
Vialard^  T-4. 

Vibert,  Z-a. 

Vincent,  I-g. 

Vogt  (Mi'®),X-3. 
Wahl  (Rob.),  B-4. 
Waitz,  Ab-i. 
Wallich,  N-4. 
Waynbaum  (MH®), 
C-a. 

Weill  (L.-R.),  B-io. 
Widiez,  L-i. 
Willemin,  D-6. 
Wolff  (MH®),  A-g. 
Wolff  (MH®).  D-ii. 
Wuillième,  R-3. 
Zimmern  (M"®),  F-3. 

INTERNES  PRO¬ 
VISOIRES 

Abd-el-Nour,  H-14, 
Abricosoff  (MH®), 
W-9. 


Bardy  (MH®),  T-6. 
Berson,  X-6. 
Calmels,  M-6. 
Castéran,  L-a. 
Corman,  S-3. 
Darré,  1-4- 
Degosé,  Af-i. 
Delthil,  X-8. 
Duminil,  S-g. 
Fouquet,  D-4. 

Frey  (MH®),  D-ia. 
Gomet,  S-io. 
Guillon,  C-g. 
Houzeaü  (Mll®),Z-3. 
Lacan  (MH®),  X-g. 
Le  Filliatre  (MH®), 

Lemoyne,  E-8. 
Lequin  (MH®),.F-ii. 
Marmasse,  I-i5. 
Merklen,  B-ii. 
Nicolle  (MH®),  P-5. 
Perrin,  A-io. 
Peynet,  V-3. 
Pichard,  D-14. 
Ravier,  B-i. 

Rollet,  S-5. 

Sée,  C-i I. 

Triau,  Y-4. 

Troncin,  K-4. 
Vadon,  L-4. 
Wertheimer  (MH®), 


EXTERNES 

Abrahamian,  J-7. 
Abramson,  N-ii. 
Achard,  F-io. 
Adida,  J-3. 
Agostini,  I-i3. 
Aidan,  I-4. 
Alalilarde,  D-3. 
Alaroze,  Ah-r. 
Alépée,  S-ia. 
Alivisatos,  H-8. 
Allard,  H-6. 

Alvarès  de  Azevedo, 
V-3. 

Amante,  Ah- 1. 
Amaraggi,  D-3. 
Amiard,  A-i. 

Amid,  H-6. 

Amiot,  J-i5. 

Andler,  Ac-i . 

André  (Daniel),  D-3. 
Andrieu,  I-i3. 
Angeras,  B-i3. 
Antonelli  (J.),  H-3. 
Aubert,  B-i. 
Archambaud,  Y-3. 
Ardin,  J-ii. 

Ardoin  C-8. 
Ardouin.  L-3. 

Arnal,  X-5. 

Arnaud  (J.),  I-4. 
Arnaud,  M-4. 
Arnaudet,  C-i. 
Arnon,  D-6. 
Arondel,  H-a. 
Arrighi  de  Casanova 
(MH®),  A-3. 
Arsonneau,  F-i. 
Artin,  B-ii. 

Asselin,  S-8, 
Asthiany,  E-5. 
Attaix,  E-6. 

Ami,  F-i. 

Aubin,  V-2. 

Aubriet,  Y-i. 
Auchel,  X-8. 
Auclair,  M-5. 
Audemar,  B-6. 
Audouin  (J.),  J-8. 
Augereau,  B-g, 
Aujay,  1-6, 


Aupérin,  Ab-i. 
Auzepy,  E-6. 
Auzetoux,  N-g. 
Aymard,  Z-a. 
Ayrignac,  A-a. 
Azam,  H-17. 
Bachelier,  N-i3. 
Bachmann,  M-5. 
Bagot,  G-4. 
Baquette  (MH®),G-5. 
Bailby,  Ac-i. 
Baillet,  L-3. 

Baillot,  T-8. 

Baldy,  F-8. 
Balmelle,  B-3. 
Bamas,  G-8. 

Baqué,  B-g. 
Barbara,  D-ii. 
Barbat,  G-5. 
Bardin,  H-io. 
Bardin,  D-8. 
Barneville,  O-i. 
Baron  (P,),  H-7. 
Barrat,  E-3. 

Barré,  Af-a. 
Barrier,  O-i. 
Barrier,  G-7. 
Barthélémy,  N-io. 
Barzilai,  B-a. 
Basset,  P-a. 

Battesti  (Ant.),C-ii. 
Battesti,  G-5. 
Battier,  N-g. 
Baudelot,  J-g. 
Baumann,  N-8. 
Baussan,  N-5. 

Béal,  H-ia. 
Beauchesne,  X-5. 
Beaufîls,  J-g. 
Beaume  (Marcel), 


Béchet,  L-5. 

Begand  (M'i®),  E  3, 
Belètre,  H-10. 
Bellière,  G-8. 
Benaërts,  C-a. 
Bénassy,  K-a. 
Benech,  J-i3. 
Benoist  (Marcel), 
E-g. 

Benoist(MH®),H-i3. 
Benzaquen,  1-3. 
Bérard,  G-7. 
Bérard,  C-5. 
Bérardier,  A-4. 
Béraudy,  H-5. 
Beraut,  X-4. 
Bergenstein,  A-5. 
Berger,  Q-4. 

Berger  (M'*®),  Ab-a. 
Berger  (M'i®),  F-5. 
Bernai,  P-a. 
Bernard,  E-a. 
Bernard  (Camille), 
1-7- 

Bernard  (Et.),  J-ia. 
Bernheim,  S-3. 
Berny,  A-a. 

Bertazzi  (M'i®),  X-5. 
Bertrand  (H,-M.), 
J-i3. 

Bertrand  (J.),  Y-i. 
Bertrand  (P.),  Ac-i. 
Bescond  (M"®), 


Besseyrias,  P-5. 
Besson  (M"®).  G-ia. 
Beuzart,  F-i. 
Bidegaray,  Q-a. 
Billet,  F-6. 

Bizou  (MH®),  S-i 
Blanchat-d,  N-ia. 
Blanchy  (MH®),  Aa-i . 
Blanquini,  N-8. 
Blin.  S-7. 

Bloch  (Léon),  H-8, 

Blondeau,  A-6. 
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Blondeau,  D-16. 
Bocquentin,  L-3. 
Bogdanovitch,  H-7. 

Bohn  Y-i. 

Boidot,  B-7. 

Boiffin,  S-12. 
Boisramé,  Y-3. 
Bolgert,  P-i. 
Bompard,  N-5. 
Bondoux(!VI““).I-i3. 
Bonnahon,  A-5. 


Bonuet,  X-8. 

Bonnet  (G. -R.),  D-4. 
Bons,  G-6. 

Bonte,  C-7. 

Boquel,  X-i. 

Boquin,  I-2. 

■  '  Bordier,  H  7. 

Bornet  (Pierre),  A-6. 

Bosc,  R-3. 

Bosûière,  H-3. 
Bosquet,  B-î. 
Boudin.  H-8. 
Boulland,  H-i. 
Boutet,  H-io. 
Bourdillon,  H-i5'. 
Bourdin,  H-i5. 
Bourdin  C-i. 

Bourèau,  T-3. 
Bourgois.  P-3. 
Bourguignon,  I-16. 
Boursat,  D-io. 
Bousser.  E-7. 
Boutot,  H-8 
Boutteau,  L-5. 
Bouvet,  J-i3. 
Bouvier,  K-5. 

Boyer,  E-5. 

Boyer  (A.),  A-i. 
Bozoraze,  F-6. 
Bozoraze  (.VI"®), 

C-7. 

Brandy,  K-i. 
Brehier,  P-i, 
Bremont,  Aa-3. 
Bresson,  C-6. 

Bretey,  A- 10 
Breton  (Fr.),  G-i  i. 
Breton  (René|,N-i  5. 
Briau  (L.),  A-i. 
Bridot,  A-6. 

Brimont,  C-7. 
Brisard,  N-8.  . 
Brisset,  1-6. 

Brizard,  K-3. 
Brongniart,  Ae-i. 
Brosse  (M"®),  T-i. 
Brulin,  W-4. 
Bruneau,  B-g. 

Brunei,  B-12. 

Brunet,  N-i5. 

Brunet,  M-a. 
Bruneton,  A-io. 
Bruneval,  Y-3. 
Bufuoir,  1-2. 

Buisson  (L.),  Q-i. 
Burnoul,  Q-4. 
Busson,  C-3. 

Butaud,  X-2. 

Buy,  B-g. 

Cabaille,  J-i. 
Cabanel  (M"®),  Ü-i. 
Cabrit,  J-3. 

Cachera,  S-4. 

Cahen  (M"®  M.), 

Gain,  Y-4. 

Caillaud,  D-a. 
Cailleux,  Y-4. 
Calamy,  D-4. 

Camail,  H-14. 
Caména,  P-4. 

Camps,  H-16. 

Camus  (J.),  W-i, 
Cannac,  D-ii. 

Cantin,  Q-i, 


Cao-si-ïan  (M™®), 

Capandji,  G-i  r. 
Capart,  A-g. 
Caplain,  G- 7. 
Carbonell,  F-7. 
Carie,  T  6. 

Carlotti,  S-6. 
Casalis,  B-8. 
Casalis  (B .  -  A.  ) ,  D-7 . 
Castellant,  Ac-i. 
Castets,  G-i. 
Calalette,  G-7. 
Catonné,  F-io. 
Cautru,  J-6. 

Cayet,  N-6. 

Cazès,  R-a. 
Chabaud,  P-6. 
Chabrol,  I-i5. 
Chaignon,  N- 10. 
Chambou,  Ah-i. 
Champagne  (M"=), 
N-ii. 

Champenois,  D-i3. 
Champeval,  E-i. 
Chapiro  (M"®  R.), 

Chapiro  (M>i®  M.), 
H-8. 

Chapon,  D-3. 
Charapanowsky, 

B-6. 

Cbarlol,  A-g. 
Chatagnon,  Q-4. 
Chauveau,  N- 1 3. 
Chauvineau,  C-5. 
Chavanon,  D-16. 
Chemin,  As-i. 
Chennevière,  V-i. 
Chevallier,  B-8. 
Chevillon(M"®),Z-i. 
Cheynet,  B-a. 
Chofîé,  Y-a. 

Chomet,  A-4. 

Chuit  (M"®),  N-3. 
Clavel,  F-io. 
Clément,  I-12. 
Clément  (André), 
S-4. 

Cligny  (M"»),  N-i3. 
Clupot,  Q-3. 
Cocagne,  D-16. 
Codet  (P,),  N-a. 
Cofino,  H-5. 

Cohen,  C-6. 

Cohen  (Asdriel), 
D-7. 

Cohen  (Bacric),I-ii. 
Cohen-Deloro,  L-4. 
Cohen-Solal,  A-5. 
Colin,  G-i. 

Collart,  L-a. 

Collin,  E-8. 

Colombu  (M"“),L-i. 


Corn 


,  H-3. 


Consot,  Y-3. 
Constant  Aj-a . 
Constantoulakis, 
N-i3. 

Conte  (A.),  F-7. 
Contiadès,  A-3. 
Corbillon(Mll®),F-i. 
Cord,  E-4. 

Cornier,  G-4. 
Cossa,  C-8. 

Coste  (P.),  B-4. 
Costes  (L.),  J-i3. 
Cottet,  B-a. 
Cottet(P.-A  ),H-i7. 
Cottin  (P.),  L-5. 
Coumélou,  S-8. 
Couperot,  P-4. 
Couturat,  J-8. 
Couallier,  K-3. 
Courbil,  B- 12. 
Courtial,  Aa-4. 
Courtine  (M't»),K-ï. 


Courtois  (A.),  X-i. 
Courto's  (J.),  B-i3. 
Courtois  |M.),Ae-i. 
Couty,  T-5. 
Couvelaire,  K-a. 
Cretziano,  X-a. 
Cros,  B-4. 

Cuénin  (MU®),  N-a. 
Cuvillier,  Af-a. 
Danhier,  S-i3. 
Dansaert,  B-i. 
Dany,  T-3. 

Danzig,  N-ii.  . 
Darnis,  A-i. 

Dauban  de  Silhou¬ 
ette,  R-3. 

Dausse,  I-2. 

David  (J.-G.),  G-i. 
David  (J.-P.),  C-3. 
David  (P.),  N-ia. 
Debon,  B-6. 
Debuire,  D-io. 
Decante,  Aa-4. 
Decourt,  S-4. 
Defaux,  J-3. 
Delaborde,  G-8. 
Delaby,  F-io. 
Delafîond,  D-6. 
Delafarge,  W-i. 
Delange,  Q-i. 

Delay,  A-6. 

Delattre,  C-4. 
Delbreil,  Ab-a. 
Deléage,  A-i. 
Deleau,  Ah-i. 
Delmas,  A-ii. 

Delon  (M"®),  J-5. 
Delorme,  G-4. 
Deltheil,B-g. 
Demailly  (R.-E.), 

Demailly,  J-4. 
Demoly,  K-i. 
Demirleau,  N-8. 
Demoulin,  V-a. 
Deransart,  I-12. 
Derombies  (M"®), 
S-io: 

Deruas,  N-18. 
DesbœaF,  P-4. 
Desbucquois,  Z-i. 
Deschamps,  E-5. 
Desgrez,  B-i  5. 
Desgruelles  (M"®), 
X-4. 

Deslandres  (J.), 

F-8. 

Besoille,  Aa-a. 
Desormeaux,  D-3. 
Dessirier,  Z-a. 
Devaux  (J.-G.), 

F-6. 

Devin,  J-6. 

Develay  (M"®),  F-i. 
Diriart,  G-io. 
Domela  (M"®),  J-4. 
Douady,  N-6. 
Douville  de  Franssu 
(MF®),  S-8. 

Douvry,  H-3. 
Dragomiresco,  U-a. 
Draillard,  J-i. 
Dreyfus  (M.),  E-5. 
Dreyfus  fP.l.  N-8. 
Dreyfus  (M"®  S.), 
N-ia. 

Drouhard,  P-6. 
Dubois  (J.),  1-3. 
Dubois  (J.-L.),  Y-3. 
Du  Bouchet  (M"®), 

Ducosté  (M"®),  X-2. 
Ducourtioux  (Mm®), 
B-6. 

Dufour,  S-a. 
Duhamel,  Z-i, 

Pufet,  X-3, 


Dulot,  L-5. 

Dumas,  I-io. 
Dumon,  D-io. 
Dupont  (MU®),  Y-3. 
Dupuy-Dutemps , 
N-16. 

Durand  (A.),  H-ia. 
Durand  (M.),  F-ia. 
Durand,  E-5. 
Durel(P.-L.),  Ae-i. 
Durel,  H-3. 
Durieux,  U-a. 
Durmeyer,  T-5.  . 
Durrbach,  S-8, 
Dutray,  N-g. 

Duval,  N-5. 
Duvernois,  B-3. 
Elboz,  H-16. 
Eliaschelî,  K-a. 
Eliet,  N-3. 
Enriquez,  A-i . 
Espinosa  (M™®), 

D-14. 

Etcheborne,  T-5. 
Fabre  (J.-E.),  I-i5. 
Fabre  (G.),  N-3. 
Fagnière  MUej^  g. g. 
Faquet,  F-7. 
Falaise,  N-a. 
Falguière(MU®),X-4. 
Farah,  N-g. 

F arell  O’Reilly,  R-i . 
F  au,  W-2. 

Fauvert,  P-a. 

Favre  (F.),  L-4. 
Fayot,  T-3. 

Fayot  (MUe),  I-4. 
Feilous,  Y-i. 
Ferrand  (P.).  T-7. 
Ferrer,  N-5. 
Ferrière,  U-a. 
Feuillastre,  B-7. 
Fichet,  I-7. 
Ficonetti,  H-6. 
Fiehrer,  A-6. 
Filliozat,  J-4. 
Fischbacher,  M-3. 
Flahaut,  F-g. 

Fort  (R.),  Ad-i. 

Fort  (Roger),  N-17. 
Forthomme  MU®), 
J-g. 

Fortier,  Aa-i. 

Fortin  (A,),  1-8. 
Fortin  (R.),  1-8. 
Foubert,  S-io. 
Foucaud,  E-6. 
Fourcade,  C-g. 
Fourniat,  A-i  i. 
Fournie  (F.),  L-i. 
Fournié  (Roger), 
N-3. 

Franco,  Af-i . 
Fraenkel,  A-3. 
Frémont,  F-i. 
Friedmann,  D-5. 
Froin,  J-i. 

Fromont,  G-3. 

Fron,  E-6. 

Gabriel,  X-i. 
Gadaud,  K-a. 
Gagneur  (M"®),  C-6., 
Gallot,  Aj-a. 

Gandy,  G-a. 
Gardetle,  F-ia. 
Garnier  (A.),  H-7. 
Garnier  (J.),  R-3, 
Garnier  (Pierre), 
Aa-a. 

Gasne,  J-5. 

Gasne  (A.),  B-5. 
Gastaud.  J-5. 

Gaston  (A.),  E-a. 
Gaston  (R.) ,  B-a. 
Gaudin,  D-7 
Gautheron  (,MU«), 


Gauthier,  N-16. 
Gavois,  C-3. 

Gencel,  M-4. 
Gérard,  F-5. 

Giard,  R-3. 

Gibert,  D-ii. 

Gibert  (Paul),  E-g- 
Gilbrin,  E-4. 
Gillard,  H-i3. 
Ginestet,  \Y-a. 
Giorgi,  G-a. 

Girard,  L-i. 
Girardeau  (M"®), 
G-a. 

Glaive,  H-a. 
Gliksmann  (M"®), 
X-g. 

Gloppe,  M-6. 

Glotz,  (MUe),  C-4. 
Gluck  (Léon),  A-6 
Gluck  (Col.),  R-3. 
Gobert  (M**®),  Ac-i . 
Goguel,  C-io. 
Goidin,  D-8. 

Golé,  C-a. 

Goliger,  T-5. 
Gopcevitch,  X-a. 
Gordon,  Q-i. 
Gorecki,  N-7. 
Gorelick,  J-io. 
Gorodiche,  F-i. 
Goulet,  T-5. 
Gourdon.  F-i. 
Goulailler,  D-g. 
Gouyen,  S-i. 

Graflln,  I-7. 
Grancher,  1-3. 
Grand,  Ab-a. 

Grand  (M»®),  1-5. 
Grange,  Q-4. 
Grasset  (J.),  E-i. 
Grasset  (J.),  S-i . 
Grégoire,  B-7. 
Grenaud,  A-io. 
Grenierboley,  N-a. 
Grévin  (J.),  W-4. 
Grintzesco,  A-7. 
Griveaud,  Q-3. 
Grollet,  C-i. 
Grozieux  de  Lague- 
renore,  H-io. 
Guéret,  M-8. 

Guérin  (Henri), 

Af-a. 

Guerlot,  T-5. 

Guéry  (MU®),  N-i3. 
Guibé,  D-6. 
Guichard,  N-i  i . 
Guiheneuc,  Q-3. 
Guillain,  M-3. 
Guillemin,  C-a. 
Guillermon,  Ah-i. 
Guilloux,  C-5. 
Guisoni,  Z-i .  ' 
Guran,  G-3. 
Guyberdela  Beaus- 
serie,  M-7. 

Guyon,  C-7. 

Guyot,  (Jean),  S-7. 
Guyot,  Ae-i . 
liage,  X-8. 

Haick  (Henri),  K-3. 
Haick  (Mm®),  I-:i. 
Halphen,  P-3. 
Hallard  (M"®),  U-i. 
Hambourg,  D-5. 
llamelin  (J.),  F-r. 
Hamelin  (R.),  E-a. 
Hamon,  Q-i. 
Harrrann,  J-4. 
Havret,  N-18. 

Hayon,  B-6. 

Hébert,  (R.),  D-4, 
Héber-Sufîrin,  C-8. 
Heim  de  Balzac,  J-i. 
Heim  de  Balzap, 

P^3. 


Heimann  (MU®),F-i . 
Hélion,  G-7. 
Hénault,  H-ia. 
Heunion,  B-3. 
Henrîon,  F-g. 
Henriquetz,  K-3. 
Henry  (M"®  Sim.), 
J-7. 

Henri  (G.),  S-g. 
Hcpp,  G-a. 
Hermann  (P. -A.), 
B-4. 

Hermann  Y-a. 
Hermabessière, 

B-g, 

Herr(MU®),  M-4. 
Herry,  Aj-i. 

Hesse  (J.),  B-5. 
Hesse-Didier,  G-io. 
Hirsch,  H-i3. 
Hirsch  (MUe),  N-ia. 
Hirschberg,  N-io. 
Ho-Dac-Di,  C-i. 
Hodanger,  M-3. 
Hogarth,  E-5. 
Horovitz,  A-5. 
Hortopan,  P-3. 
Houlnick,  H-i. 
Houlnick  (G. -H.), 
N-i. 

Houzeau,  S-7. 
Hubert,  H-8. 
Huguenin,  U-i. 
Huret,  A-4. 

Hurez  (André),  G-5. 
Hussenstein,  N-4. 
Hutin,  Aa-4. 
Hyronimus,  L-i. 
Iliosberg,  E-5. 
Hiovici,  E-7. 

Illaire,  B-4. 

Jacob  (MU®),  E-a. 
Jacobé,  F-7. 

Jalley,  A-g. 

Jammet  (M"®),  E-6. 
Jardet,  X-g. 

Jaudel,  F-g. 

. Janueau,  N-i i . 
Jeannacopoülo 
(MU®),  H-8. 

Jeanne  (H.),  K-5. 
Jeantet,  S-7. 
Jehiel-Benoist,  D-i. 
Joly  (F.),  Aj-a. 

Joly,  ;(M.),  N-g. 
Jomain,  I- 10. 

Joseph  (R.),  1-2. 
Josset,  S-ii. 

Josso, A-i I . 
Jouanneau,  F-6. 
Jourdan,  C-3. 

Judde,  A-7. 

Judet,  I-io. 

Jullien  (Rob.),  Ac-i. 
Jurist,  M-4. 
Jusseaume,  X-5. 
Katchoura,  M-4. 
Katz.  H-i3. 
Kaufmann,  I-4. 

Kaz  (MU®),  P-4. 
Kempel,  N-18. 
Kenesi,  M-7. 
Kindynis,  A-6. 
Klotz,  B-7. 

Koang,  P-2. 

Kreyls,  L-i. 
Kuntz-Lavrofî,  Ah-i . 
Kyriaco,  W-3. 

Labat  de  Lambert 
(MU®),  S-a. 
Labesse,  L-16. 
Laborde,  A-g. 
Lacaille,  R-'i. 

Lacan,  X-a. 

Lacaze,  I-i. 
Lachter-Pacbler, 
N-n.  ■  ■  •' 
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Lacoste,  M-S, 
Lacroix,  N-6. 
Lacurte,  Z-a. 

Lafay,  F-5. 

Laffitte,  T-3. 
Laflotte,  1-8. 
Lagarric^ue,  Z-3. 
Lagasqute.  H-6. 
Lair,  M-8. 

Laine,  T-5. 
Lamberjack 

Q-4- 

Lamouche,  F-a. 
Lamy,  G-â. 

Lançon. (R.),  0-4- 
Laudrieu,  X-g. 
Lang,  J.7. 

Lang 

Langlois  D-ia. 
Langumier,  M-i- 
Lannegrace,  D-g. 
Laouenuan.  B-12. 
Lapeyre,  L-i. 
Lapiné  I)-i4- 
Laporte,  N-i. 
Laquerrière,  N-g, 
Lardat,  P-5, 
Lardennois,  I-a. 
Lardier,  B-3. 
Laroche,  N-4. 
Lassery  (M"®),  H-5. 
Lataix,  D-i3. 
Lataste  (M"'*),  J-  10. 
Lande,  D-g. 
Lauprête,  W-4. 
Laurent,  1-6. 
Laussel,  G-i. 
Lavoipierre,  F-ii. 
Lazerme,  I-7. 

Le  Baron  (R.),  N-5. 
Lebecq  (Paul),  A-g, 
Lebel,  D-8. 
Lebenthal,  1-6. 
Lebis,  H-5. 
Leblanc,  T-5. 
Lebourlier  (IVP'®), 

B-4._ 

Lebovitz,  G-  H. 
Lecadre,  X-i . 
Lecoconier,  B-a. 
Lecaq(M'’“  L.j.N-a. 
Lecomte  (M“*),  îl'3. 
Lecomte,  G-l. 
Leconte  J-3. 

Leconte  K-i. 
Leconte  (H.),  G  g. 
Lecourt,  W-g. 
Léculier,  J-6. 

Le  Diouron  (M"=), 
Z-a. 

Lefebvre,  O-i 


Lefèv 


e,  W-J. 


Lefranc,  N-i5, 

Le  Garrec,  N-g. 
Legrand  (M"'),  T-i. 
Le  Guay,  H-ïO. 

Le  Guet,  N-16. 
Lelièvre,  Af-a. 
Lelièvre  (A.-M.), 
D-i5. 

Lellouche,  1-g, 

Le  Loupp,  H-4. 
Lelourdy,  H-i. 
Lemaire,  T-i. 
Lemaire  iM»'^),B-i. 
Lemaître.  H-g. 
LeMauxIM^'I.H-i. 
Lemoine  (Jean), 
Ac-t. 

Le  Moniet,  D-8. 
Lepage,  E-4. 

Le  Parquier  (M'i»), 
Ae-i. 

Lepart,  A-6. 

Lépine  (Mb®),  P-3. 
Leproust,  Af-a. 

Le  Rochais,  H-i4- 


Lerolle,  B-g. 

Leroy  (René),  Y-a. 
Leroy  (Jean),  F-iô. 
Leroy  (Rob,),  G-a. 
Letailleur  (M'*®), 
D-a. 

Leyassor(Paul),  1-6. 
Leviez,  N-6. 

Levina  (Mb®),  A'3. 
Lévy  (Emm.),  H-l4. 
Lévy(Stéphan),E-7. 
Lévy-Klotz,  G-i. 
Lévy-Missin,  Ae-i. 
LeWin,  F-5. 

L’Hoir,  S-6. 
Lielîring,  I-ii. 
Limai,  H-ia. 
Limasset,  F-g, 
Lindemann,  T-5. 
Lionnet,  H-3. 
Liquier,  B  6. 
Logeât,  J-g. 

Loisel  (Guy),  U-a. 
Longuet,  X  S. 
Loriot  (Mbe)^ 
Lortat-Jacob,  Aa-i. 
Loup,  N-ia, 

Louvet,  G-4. 

Louvet  (Louis) ,  H-a . 
Lowenbruck,  M-a. 
Lucas,  J-a. 
Lucchetti,  D-j6, 
Luthereau,  J-ia. 
Macasdar,  U-i. 
Macé,  V-3, 

Macé  de  Lépinay, 
G-6. 

Maçon,  Ae-i, 

Magat,  K-4. 
Magloire,  E-5. 
Magnien,  G-i3, 
Magnin,  J-5, 
Magnin,  N-8. 
Magrah  (M*'»),  M-5. 
Mahieu,  B-a. 

Maire  (J.),.  W-a. 
Maire  (R.),  P-i. 
Maison.  G-a. 
Makhluf,  J-io. 
Maksud,  N-4. 
Maleplate,  J-3, 
Manou,  N-i . 
Mantion,  K-4. 
Maraval,  S-u. 
Marceau,  1-5. 
Marcus,  Aa-i. 
Marian,  H-6. 
Mariani,  N-4. 
Mariani,  Y-Â 
Mariçot,  N-5. 
Marie(Juiien),Ad-i. 

Marie  (R.),  1-5. 
Marion  (A.),  H-ia. 
Marion,  F-i. 
Maroger,  B-7, 
Marot,  I-i. 

Mars,  D-5. 

Martin  (Gh.-R.), 
G-g. 

Martin  (H.),  G-i3. 
Martin  (Jean),  S-8. 
Martin  (J.-P.j,  J-io. 
Martin  (René),  H-a. 
Marx,  J-4. 

Masquet,  I-a, 
Masquin,  1-6. 
Masselin,  J-io. 
Massier,  B-8. 
Masson,  N-7. 
Mathan,  H-6. 
Mathis,  F-7.  . 
Maunoury  (M'«®), 
Aj-j. 

Mauric,  L-5. 

Mayo  (Mb®  de),  F-i . 
Mégret  S-a. 
Meidinger,  J-3. 


,  S-7. 


Meilland,  M-4. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


permet  donc  de  sauvegarder  au  moins  g3  p.  100  des  enfants 
qui,  sans  elle,  succomberaient  fatalement  à  la  tuberculose 
dans  la  première  année  de  leur  existence. 

Des  faits  expérimentaux  et  des  observations  réunis  depuis 
cinq  ans,  le  professeur  A.  Calmette  croit  pouvoir  conclure 
que  la  prémunition  des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose  par 
le  B  G  G  est  sûrement  inoffensive  et  que  son  efficacité  paraît 
actuellement  démontrée.  En  conséquence  il  y  a  lieu  d’encou¬ 
rager  les  médecins  à  utiliser  cette  méthode  et  à  la  conseiller 
surtout  aux  familles  dont  les  enfants  sont  exposés  au  contact 
de  bacillifères.  «  11  doit  être  entendu  toutefois,  ajoute-t-il,  que 
cette  vaccination  ne  saurait  dispenser  des  mesures  d’hygiène 
susceptibles  d’empêcher  ou  de  raréfier  les  contaminations 
massives.  » 

Comité  secret.  — >  L’Académie  se  forme  en  Comité  secret 
pour  établir  la  liste  des  candidatures  à  la  place  vacante  dans 
la  Section  des  membres  libres  par  suite  du  décès  de  M.  Desnos, 
et  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Fourneau  sur  les  candidats 
au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  sixième  division 
(pharmacie). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sèANCE  DU  l5  FÉVKIER  1026) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  19  FÉVRIER  1026) 


Vaccination  du  lapin  contre  l’inoculation  intracérébrale 
de  virus  rabique  fixe,  par  inoculation  sous-cutanée  des 
mélanges  virus-sérum  de  vipère,  de  couleuvre  ou  de 
hérisson  avec  excès  de  virus.  —  Phisalix. 

L’influence  des  ligatures  vasculaires  sur  la  gangrène 
gazeuse  expérimentale.  —  MM.  Loubat  et  Duféhié.  Les 
faits  expérimentaux  apportés  par  les  auteurs  montrent  que  si 
l’écrasement  musculaire  produit  un  terrain  de  choix  pour 
l’évolution  des  microbes  de  la  gangrène  gazeuse,  l’ischémie 
liée  à  l’oblitération  de  l’artère  principale  constitue  de  son 
côté  une  cause  favorisante  très  importante  pour  l’éclosion  et 
la  diffusion  de  la  gangrène  gazeuse.  Celle-ci  revêt  aussitôt 
une  forme  particulièrement  grave  si  la  virulence  microbienne 
est  nette.  La  ligature  permet,  de  plus,  l’accession  à  la  viru¬ 
lence  de  cultures  inoffensives  pour  les  tissus  sains. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCE  DU  23  FÉTRIER  1020) 

Le  cancer.  —  M.  Ménétrier  lit  un  très  intéressant  travail 
dont  le  titre  seul  indique  la  conclusion  :  La  fréquence  réelle 
du  cancer  à  Paris,  il  y  a  un  siècle  était  la  même  qu  au  jourd' hui  ; 
conclusion  un  peu  inattendue,  car,  surtout  dans  ces  dernières 
années,  chaque  fois  qu’.on  nous  parlait  de  cancer  on  insistait 
sur  sa  plus  grande  fréquence.  Remontant  à  ses  travaux  datant 
du  début  du  xix''  siècle  et  à  diverses  statistiques  notamment 
celles  fournies  par  Bayle  en  i8i6.  M.  Ménétrier  montre  que 
la  mortalité  par  cancer  était  alors  aussi  élevée  que  maintenant 
et  que  les  constatations  de  Bayle  notaient  déjà  la  grande  fré¬ 
quence  des  cancers  gastriques,  vérifiés  à  l’autopsie. 

Résultats  des  essais  de  prémunition  des  nouveau-nés 
contre  la  tuberculose  par  le  vaccin  B  G  G.  —  M.  le  profes¬ 
seur  A.  Calmette  fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  des 
essais  qu’avec  ses  collaborateurs  de  l’Institut  Pasteur,  G.  Gué¬ 
rin,  L.  Negre,  A.  Roquet,  Wilbert,  et  avec  le  concours  des 
docteurs  B.  Weill-Hallé  et  Turpin,  il  poursuit  depuis  cinq 
ans  sur  la  prémunition  des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose 
au  moyen  du  vaccin  B  G  G  (bacille  Calmette-Guérin). 

Ces  essais  portent  actuellement  en  France  sur  plus  de 
5.000  enfants,  en  Belgique  sur  117,  en  Indochine  sur  3.352  et 
au  Sénégal  sur  218,  de  sorte  qu’ils  ont  été  effectués  chez  diffé¬ 
rentes  races  humaines. 

Alors  qu’en  Europe  la  mortalité  par  tuberculose  parmi  les 
enfants  de  zéro  à  un  an,  nés  et  élevés  dans  un  foyer  familial 
contaminé  n’est  jamais  inférieure  à  aS  p.  100  (à  Paris,  elle  est 
de  32,6  p.  loü),  la  mortalité  par  tuberculose  des  nourrissons 
vaccinés  par  le  RC  G  n’atteint  pas  2  p.  100.  La  vaccination 


Localisations  familiales  électives  de  la  syphilis.  —  M..Gh. 
Flandin  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de  syphilis 
familiale  aortique  ou  hépatique.  Discutant  la  pathogénie  de 
ces  localisations  familiales  électives,  l’auteur  montre  le  rôle 
prépondérant  du  mode  de  contamination  et  du  terrain  conta¬ 
miné.  L’hérédité  crée  des  fragilités  organiques  électives,  ce 
qui  explique  les  mêmes  localisations  viscérales  de  génération 
en  génération;  le  genre  de  vie  crée  également  des  sensibilités 
organiques  particulières,  ce  qui  explique  la  similitude  d’évo¬ 
lution  chez  le  mari  et  chez  la  femme,  chez  deux  frères. exer¬ 
çant  le  même  métier,  chez  des  individus  de  même  formation 
et  de  même  profession. 

M.  A.  Marie  signale  deux  cas  dans  lesquels  le  père  est 
mort  de  paralysie  générale  et  le  fils  présente  une  paralysie 
générale  infantile  par  hérédo-syphilis.  11  a  pu  réunir  5oo  c'as 
de  paralysie  générale  conjugale  et  6  cas  d’hérédo-syphilis 
neurotrope.  Il  présente,  en  outre,  un  Annamite  âgé  de  trente- 
deux  ans,  atteint  de  paralysie  générale,  afin  de  montrer  que 
là  syphilis  nerveuse  s’observe  chez  les  Asiatiques,  les  Arabes 
et  aussi  aux  Indes. 

A  propos  de  l’abcès  de  fixation.  —  M.  Boidin,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  Gomby,  signale  plusieurs  cas  d’encé¬ 
phalite  épidémique  dans  lesquels  l’abcès  de  fixation  a  guéri 
les  poussées  aiguës,  ainsi  que  plusieurs  observations  de 
méningites  cérébro-spinales  à  méningocoques  dans, lesquelles 
le  sérum  étant  reste  inactif,  l’abcès  de  fixation  a  amené  la 
guérison. 

Un  cas  d’infarctus  du  myocarde.  Etat  de  mal  angineux 
hyperalgique.  —  MM.  J.  Weissenbach  et  M.  Kaplan  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  homme  de  soixante-deux  ans  qui  suc¬ 
comba,  en.  une  huitaine  de  jours,  à  un  état  de  mal  angineux  au 
cours  duquel  les  douleurs  irradiées  furent  particulièrement 
violentes,  prolongées  et  surtout  étendues.  A  l’autopsie,  on 
constata  l’existence  d’un  volumineux  infarctus  récent  du  myo¬ 
carde,  étendu  à  la  paroi  postérieure  et  interne  du  ventricule 
gauche  et  à  toute  la  masse  du  pilier  antérieur  de  la  mitrale. 
Les  auteurs  décrivent  sous  le  nom  d  état  de  mal  angineux 
hyperalgique  un  syndrome  qui  traduit  cliniquement  la  pro¬ 
duction  et  l’évolution  de  certains  infarctus  du  myocarde, 
constitué  par  les  caractères  spéciaux  de  la  douleur  angineuse 
et  des  douleurs  irradiées,  la  fièvre  et  des  signes  d’insuffisance 
cardiaque  rapides. 

Importance  du  dosage  de  l’urée  sanguine  dans  le  coma 
diabétique.  La  mort  par  coma  urémique.  —  MM.  Pr. 
Merklen,  m.  Wolf  et  P.  Bicart  rapportent  l’histoire  d’une 
comateuse  diabétique  chez  qui  l’insuline  a  fait  baisser  la  gly¬ 
cémie  de  Sî'So  à  1820,  a  fait  disparaître  la  glycosurie  et  a  for- 
I  tement  diminué  l’acidose,  Mêis,  en  même  temps,  s’installaient 
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des  phénomènes  rénaux,  oligurie,  albuminurie,  cylindrurie, 
azotémie  de  i«33.  La  malade  succomba,  avec  une  améliora¬ 
tion  des  symptômes  diabétiques,  à  des  accidents  de  néphrite 
aisruc  oligurique  et  azotémique.  Avec  M.  Ambard,  les 
auteurs  ont  déjà  expliqué  que  l’insuline  fait  le  départ,  par  son 
action  curative,  entre  ce  qui,  chez  un  malade,  revient  à  l’in¬ 
toxication  diabétique  et  à  l’intoxication  rénale.  Avec  lui,  ils 
ont  é°-alement  prouvé  que  l’acidose  peut  être  nocive  pour  les 
reins”  même  avec  une  grande  rapidité.  Le  fait  actuel,  joint  à 
d’autres  publiés  çà  et  là,  vient  à  l’appui  de  cette  assertion. 

A  propos  de  la  mélanodermie  addisonienne.  —  MM.  Lok- 
PER,  Delcourï  et  Ollivieiî. 

Variétés  de  l’encéphalite  épidémique  dans  la  région  lyon¬ 
naise.  —  M.  Béiuel  (de  LyonJ. 

Fréquence  des  perforations  pulmonaires  au  cours  du 
pneumothorax  double  simultané.  —  M.  Bubnan. 

Présentation  d’un  appareil  destiné  à  mesurer  le  coeffi¬ 
cient  d’utilisation  de  l’hémoglobine.  —  M.  Godkl. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  10  FÉVRIER  1926) 

Mycosis  osseux.  —  M.  Lecène  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  MM.  Combier  et  Murare  (du  Creusot).  Il 
s’agit  d’une  fillette  de  onze  ans  qui  présentait  des  phénomènes 
d’arthrite  du  genou  à  allure  particulière  ;  chute  brusque  de  la 
température,  cessation  des  douleurs.  Après  des  recherches 
plus  attentives,  on  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  mycosis 
osseux,  qui  est  resté  guéri  depuis  six  ans,  après  une  très 
légère  intervention  et  un  traitement  iodé  intensif.  Ces  faits 
sont  très  rares. 


M.  Moure  reconnaît  que  ce  sont  là,  en  effet,  des  affections 
rares  qu’on  ne  trouve  que  quand  on  les  cherche.  Il  les  a 
recherchées  avec  soin  et  n’en  a  trouvé  que  quatre  ou  cinq  cas. 
On  les  trouve  le  plus  souvent  chez  les  gens  qui  recherchent 
des  champignons  dans  les  bois. 

M.  SoREL  s’est  occupé  également  de  rechercher  ces  affec¬ 
tions  mycosiques  qui  sont,  en  effet,  très  rares. 

M.  Lecène  fait  observer  qu’elles  présentent  toutefois  une 
évolution  toute  particulière  qui  peut  permettre  de  les  recon¬ 
naître  cliniquement. 

Contre-indications  opératoires  dans  certains  ulcères 
gastriques.  —  M.  Grégoire  reconnaît  tout  d’abord  que  la 
technique  opératoire  des  ulcères  gastriques  est  aujourd’hui 
bien  établie  et  donne  le  plus  généralement  des  résultats  satis¬ 
faisants.  Toutefois,  dans  certains  cas,  l’évolution  des  ulcères 
gastriques  présente  certaines  complications  infectieuses  qui 
rendent  très  dangereuse  l’intervention  chirurgicale. 

M.  Grégoire  apporte  deux  faits  : 

Premier  cas.  Femme  atteinte  d’ulcère  gastrique,  douleurs 
plus  vives  et  continues,  hematémèse,  température  à  Sg  degrés, 
pouls  à  140.  Refroidissement,  température  à  37  degrés.  Alors 
intervention,  excision  de  J’ulcère,  opération  correcte.  Le 
second  jour  la  température  remonte  à  39  degrés  et  le 
pouls  140.  Mort.  A  l’autopsie,  pas  de  réaction  péritonéale, 
sutures  étanches.  Infiltrations  diffuses,  dont  M.  Grégoire 
nous  montre  une  série  d’épreuves  à  l’écran. 

M.  Grégoire  se  reproche  d’avoir  opéré  cette  malade 
trop  tôt. 

Deuxième  cas,  analogue  au  premier.  Memes  accidents  de 
douleurs,  d’hématémèse,  de  vomissements,  d’élévation  de  la 
température  et  du  pouls.  Chez  cette  malade,  M.  Grégoire  a 
attendu  six  semaines  après  la  chute  de  la  température  pour 
l’opérer.  Suites  bonnes.  Guérison. 

Lorsque  apparaissent  ces  divers  symptômes,  élévation  du 
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ouïs  et  de  la  température,  douleurs  s’accentuant  et  devenant 
Lntinues,  avec  défense  musculaire,  hémorragies  (ce  dernier 
signe  très  important  au  point  de  vue  de  l’infection),  il  faut 
bien  se  garder  d’opérer  ces  malades  au  cours  de  ces  accidents 
infectieux,  et  il  faut  attendre  assez  longtemps  après  la  dispa¬ 
rition  de  tous  ces  symptômes  pour  opérer.  '  • 

Telle  est  la  conclusion  de  M.  Grégoire,  conclusion  qui  con¬ 
firme  celle  qu’a  faite  M.  Duval  dans  un  récent  travail  sur  le 
même  sujet.  _  n  , 

M.  Pierre  Duvau  apporte  une  observation  personnelle  a 
l’appui  de  celle  de  M.  Grégoire.  Homme  de  trente  ans,  dou¬ 
leurs  gastriques,  vomissements  abondants  si  fréquents  que 
toute  alimentation  devient  impossible.  Radioscopie,  ulcère 
gastrique.  Pas  d’hématémèse,  température  peu  élevée.  L’im¬ 
possibilité  de  l’alimentation  pousse  M.  Duval  à  opérer.  Le 
lendemain,  39“5  de  température,  puis  4o  degrés.  Mort.  A 
J’autopsie  pas  de  réaction  inflammatoire  du  péritoine.  Sutures 
étanches.  Infection  streptococique,  infiltrations  péri-ulcé- 
rcuses,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  les  pièces  présentées 
à  l’écran  par  M.  Duval.  n,  . 

Cette  observation  confirme  de  tous  points  celle  de  M.  Gré¬ 
goire  et  aboutit  aux  mêmes  conclusions. 

Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Dujarier, 
Uunéo,  Lecène,  Grégoire,  Duval,  Louis  Bazy,  discussion 
d’où  il  résulte  que  ces  infections  péri-ulcéreuses  peuvent  être 
diagnostiquées,  qu’elles  sont  une  contre-indication  formelle  à 
l’opération  et  que  celle-ci  ne  doit  être  pratiquée  qu’à  froid. 

Les  complications  pulmonaires  à  la  suite  des  opérations 
gastriques.  —  M.  Gosset  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  Sur  248  opérations  gastriques  faites  dans  son  service 
en  1925,  il  y  a  eu  7  fois  des  complications  pulmonaires  mor¬ 
telles,  soit  environ  2  p.  100.  M.  Gosset  résume  les  7  observa¬ 
tions  des  malades  morts  de  broncho-pneumonie. 

Après  avoir  essayé,  sans  succès,  une  vaccination  préopéra¬ 
toire  proposée  par  M.  Lambret,  M.  Gosset  a  eu  recours  a 
l’injection  au  malade  de  son  propre  sang. 

Remarque  importante  que  fait  M.  Gosset.  On  ne  voit  pas 
de  complications  pulmonaires,  à  la  suite  d’opérations  gas¬ 
triques,  dans  les  maisons  de  santé.  On  n’en  constate  qu’à 
l’hôpital. 

M.  Gernez  demande  à  M.  Gosset  s’il  fait  l’incision  verticale 
ou  l’incision  transversale.  Cette  dernière,  selon  lui,  devant 
moins  exposer  aux  complications  pulmonaires. 

M.  Gosset  ne  croit  pas  à  l’influence  de  telle  ou  telle  de  ces 
incisions. 

M.  Schwartz  a  fait  la  même  observation  que  M.  Gosset 
sur  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  de  ces  comj^lications 
pulmonaires  à  l’hôpital  que  dans  les  maisons  de  santé. 

M.  J.-L.  Faure  croit  que  cette  différence  s’explique  par  les 
multiples  causes  d’infection  qui  se  rencontrent  dans  nos  ser¬ 
vices  hospitaliers  et  non  dans  les  maisons  de  santé. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séances  des  20  JANVIER  ET  3  FÉVRIER  I926) 

Tétanos  secondairement  paraplégique  guéri  par  la  séro¬ 
thérapie.  —  MM.  Bounhourb,  Andrieu  et  Lemaistre  insistent 
encore  une  fois  sur  les  bons  effets  de  la  sérothérapie  massive 
dans  les  tétanos  à  incubation  prolongée.  Leur  malade  a  reçu 
i5oo  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique  par  voie  sous- 
cutanée,  sans  présenter  le  moindre  accident  sérique. 

Rétention  placentaire  datant  de  deux  ans,  sans  signes 
cliniques.  —  M.  Daléas  insiste  à  propos  de  cette  observa¬ 
tion,  sur  la  fréquence  des  rétentions  placentaires  consécutives 
aux  avortements  des  premières  semaines  ;  elles  sont  souvent 
méconnues  otpeuvent  être  la  cause  de  certains  cas  de  stérilité. 

Rétrécissement  mitral  et  grossesse.  —  MM.  Audebert  et 
R.  SoREL  établissent  une  différence  capitale  entre  les  lésions 
valvulaires  acquises,  qui  comportent  au  point  de  vue  des  suites 
de  couches  un  pronostic  réservé,  et  les  lésions  mitrales  congé¬ 
nitales  qui  sont  souvent  compatibles  avec  plusieurs  grossesses. 

Tension  artérielle  normale  après  1500  injections  sous- 
cutanées  d’adrénaline.  —  MM.  Jean  Tapie  et  Andrieu  pré¬ 


sentent  une  asthmatique  qui,  après  i5oo  injections  d’adréna¬ 
line  de  un  milligramme,  conserve  une  tension  artérielle  nor¬ 
male.  Le,  rythme  cardiaque  est  un  peu  lent,  mais  régulier;  il 
n’existe  aucun  signe  de  fléchissement  du  myocarde. 

Cette  observation  apporte  encore  une  fois  la  preuve  que 
l’adrénaline  administrée  par  voie  hypodermique  est  dépourvue 
de  toute  action  hypertensive.  L’emploi  de  doses  considérables 
et  longtemps  prolongées  de  cette  substance  est  compatible 
avec  un  fonctionnement  normal  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

Un  cas  de  thyroïdite  suppurée  à  pneumocoque.  — 
MM.  Baudet  efCoNDANÉ  ont  vu  apparaître  chez  un  pneumo¬ 
nique,  quinze  jours  après  la  défervescence,  un  volumineux 
abcès  thyroïdien.  L’incision  donna  issue  à  un  flot  de  pus  ver¬ 
dâtre  dont  l’ensemencement  a  fourni  du  pneumocoque  III  à 
l’état  de  pureté.  Guérison  immédiate. 

Atrophie  optique  d’origine  syphilitique.  —  MM.  Cal- 
METTES  et  Giscard. 

Un  cas  de  phlébite  ourlienne.  —  MM.  Izard  et  Sautriau 
rapportent  un  exemple  de  cette  rare  complication  des  oreil¬ 
lons.  Cette  phlébite,  très  tenace,  a  débuté  quinze  jours  après 
l’apparition  d’une  orchite  double.  L’infection  veineuse  est 
probablement  consécutive  à  la  localisation  testiculaire,  le  virus 
gagnant  la  saphène  interne  soit  par  l’intermédiaiie  des  veines 
déférentielles,  soit  par  la  voie  des  honteuses  externes. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Pratique  des  déviations  vertébrales  (i), 

par  Carie  Rœderer  et  René  Ledent. 

Bien  des  praticiens  vivent  encore  sur  des  idées  fausses  au 
sujet  de  la  scoliose. 

Beaucoup,  la  grande  majorité  certainement,  ne  sont  pas 
pénétrés  de  l’importance  du  traitement  des  déviations  rachi¬ 
diennes  à  leur  début.  Ils  les  considèrent  comme  de  simples 
attitudes  vicieuses  sans  importance  ;  ils  sont  portés  à  accepter 
les  suggestions  de  la  famille  :  «  Ce  n’est  rien,  cela  se  passera 
avec  la  formation,  etc.  »  Et  cela  d’autant  plus  que  la  famille 
acceptera  difficilement  un  traitement  sérieux  qui  dérangera, 
voire  interrompra  les  études  de  l’enfant,  traitement  qui  est 
compliqué,  coûteux,  long,  et  qui  semble  disproportionné  avec 
le  peu  d’importance  de  l’affection. 

D’autre  part,  plus  tard,  lorsque  le  rachis  s’est  effondré,  et 
que  l’enfânt  qui  n’  «  avait  rien  »  est  maintenant  un  bossu,  les 
praticiens  se  laissent  volontiers  aller  à  un  pessimiste  néfaste. 
Ne  croyant  plus  à  l’efficacité  d’aucune  thérapeutique  et  se 
contentant  d’adresser  au  petit  bonheur  le  malade  à  un  mar- 
,  chand  d’appareils  qui  fabriquera  un  corset  cache-misère  quel¬ 
conque,  inefficace,  coûteux,  souvent  offensant  et  pénible  à 
porter. 

Voici  un  livre  qui  s’adresse  au  praticien  pour  l’éclairer, 
pour  lui  montrer  qu’il  a  tort;  qu’au  début,  tout  au  début,  les 
déviations  du  rachis  sont  curables,  à  condition  de  se  donner 
la  peine  de  les  soigner  sérieusement.  Il  fournira  au  praticien 
les  arguments  pour  convaincre  la  famille  de  l’importance  de 
retraitement,  pour  le  diriger  dans  le  choix  de  sa  thérapeu¬ 
tique.  Il  le  guidera  de  même  à  toutes  les  périodes  de  l’affec¬ 
tion,  lui  montrant  que  dans  toutes  ses  étapes  on  peut  faire 
toujours  quelque  chose  pour  un  déformé  du  dos,  mais  à  condi¬ 
tion  encore  de  faire  ce  qu’il  faut,  c’est-à-dire  de  confier  le 
traitement  à  des  mains  compétentes,  de  l’accepter  avec  con¬ 
fiance,  de  l’exécuter  avec  foi. 

Un  tel  livre  ne  s’analyse  pas.  Entièrement  fait  de  pratique 
personnelle,  il  ne  prend  pas  la  forme  didactique,  n’expose  pas 
tout  ce  qui  a  été  fait,  mais  ce  que  l’auteur  fait,  ce  qu’il  croit 
bon  de  faire  dans  les  différents  cas  qu’il  rencontre.  Sa  lecture 
est  facile,  attrayante  même.  Edité  avec  soin,  2i5  figures  ori¬ 
ginales  commentent  heureusement  le  texte. 

Lisez-le  vous  en  tirerez  certainement  grand  profit. 

M.  LANCE. 


(i)  In-8  de  38o  pages  avec  2l5  figures,  —  Prix  ;  12  fr.  — 
Paris,  G,  Doin  et  G‘®. 
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Cuisine  diététique.  Guide  pratique  pour  la  préparation 
des  aliments  destinés  aux  malades  (i),  par  le  docteur  et 
IVp'i'  Henri  Labbé. 

On  publie  actuellement  beaucoup  de  livres  de  cuisine  diété- 
fimie  et  c’est  fort  bien,  car  vraiment,  jusqu’ici,  les  pauvres 
malades  étaient  un  peu  trop  négligés.  Parmi  les  meilleurs  de 
ces  traités  figure  celui  de  M.  et  de  M'"®  Labbe;  a  cette  tâche, 
d’ailleurs,  ils  se  trouvaient  admirablement;  préparés  par  les 
conférences  qu’ils  donnent,  depuis  dix  ans,  avec  un  succès 
croissant,  à  la  Société  d’hygiène  alimentaire.  _ 

Leur  livre  se  recommande  par  sa  clarté  et  sa  précision.  Ils 
indiauent  en  effet,  non  seulement  les  règles  qui  doivent 
être  observées  pour  chaque  catégorie  de  préparation,  mais 
encore  ils  indiquent  le  mode  de  préparation  de  chaque  plat 
ainsi  crue  sa  composition  et  'même  sa  valeur  calorimétrique. 
Oette  dernière  donnée  n’a  qu’une  valeur  relative,  puisque 
chaque  organisme,  surtout  malade,  utilise  les  aliments  à  sa 
manière,  mais  elle  est  commode  pour  organiser  approxima.ti- 
vement  une  ration.  De  nombreux  tableaux,  fort  bien  compris, 
résument,  de  façon  simple  et  pratique,  tout, ce  qu’il  est  indis- 
peusable  de  connaître  pour  l’apprêt  culinaire  et  la  composition 
des  différents  mets.  . 

Il  n’est  pas  besoin,  pensons-nous,  d  insister  sur  1  utilité  de 
ne  livre,  qui  constitue  un  guide  précieux  pour  tous  ceux 
qui  s’occupent  de  diététique.  Ainsi  que  le  dit  le  professeur 
M  Labbé,  dans  sa, préface  ;  «  La  santé  est  le  principe  du 
bonheur  et  comme  le  régime  est  le  père  de  la  santé  dit_  le 
Coran,  c’est  un  vrai  livre  de  bonheur  que  viennent  d  e 
M.  et  M™'  H.  Labbé.  » 


La  Médecine  de  demain,  Science  de  la  vie  (2), 

par  le  docteur  E.  Laplanche. 

Claude  Sigaud  (de  Lyon)  qui  a  été  l’inspirateur  de 


(1)  Un  volume  in-i6 
ji)  Un  volume  in-i6. 


_  Prix  :  i5  fr.  —  Pari*,  1926,  Baillière. 

—  Prix  1  6  Ir.  —  Paris,  1926,  G.  Doin. 


théorie  des  types  morphologiques,  a  fait  quelques  élèves 
enthousiastes.  M.  Laplanche  en  est  un.  Mais,  comme  il  arrive, 
les  idées  de  l’élève  ont  dépassé  celles  du  maître  et  nous 
sommes  ici  en  présence  d’une  espèce  de  métaphysique  de  la 
vie,  de  la  santé  et  de  la  maladie,  qui  ne  manque,  d  ailleurs, 
ni  d’allure  ni  d’intérêt.  Les  amateurs  de  spéculation  à  la- 
Bergson  trouveront  beaucoup  de  charme  à  ce  livre,  plus  phi¬ 
losophique  que  scientifique  et  d’ailleurs  écrit  dans  une  langue 
parfaite. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Lundi  mars.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Sergent, 
Fiessinger  et  Binet,  —  M.  Pérono  (Ch.).  De  l’albumine  dans 
la  tuberculose.  —  M.  Sallard  (J.).  La  sérothérapie  anti¬ 
bacillaire.  . 

Mardi  2  mars.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  president;  Bezan- 
çon,  Claude  et  Nobécourt.  —  M"®  .  Fhontard.  L’élément 
effectif  dans  la  formation  de  l’esprit  médical.  —  M.  Foür- 
nier  (J.).  Etude  sur  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Le- 
BOUT.  L’hérédo-syphilis  attardée  de  l’adulte.  —  M.  Rubeno- 
viTCH  (P.).  Etude  de  la  schizomanie  simple. 

Mercredi  3  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Le- 
gueu,  président;  Gosset,  D’echambre,  Moussu,  Cocquot  et 
Robin.  —  M.  Soûl.  Etude  sur  les  poulains  nouveau-nés. — 
M.  Le  Monnier.  L’industrie  chevaline.  —  M.  Boucher. 
L’obstruction  intestinale  chez  le  cheval. 

Samedi  6  mars.  —  Jury:  MM.  Gilbért,  président;  Carnot, 
Terrien  et  Lemaître.  —  M.  Alinarde  (R.).  Etude  sur  la 
croissance  du  nourrisson.  —  M.  Prévost  (A.).  L’estomac  des 
biliaires.  —  M.  Cunault.  Rôle  du  calcium  dans  les  états 
pathologiques.  —  M.  Frechin  (M.).  Des  exophtalmies  (sup¬ 
purations  des  sinus  de  la  face). 


THÉRAPEUTIQUE  de  la  SYPHILIS 
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LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
auciin  danger,  est  un 
savon  liquide  eemplètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  iemme. 
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CESSIONS  DE 


CLIENTfLES  MÉDICALES 

Docteur  CUILLEMONAT,  Licencié  en  droit.  Directeur. 

PROFESSION  N  ELLE  dee  REMPLAÇANTS 
Servies  gratuit  ds  REMPLACEMENTS 

Cabinet  GALLET 

47.  Boulé  St-Mlohel,  PARIS.  Têl.BOBEU  NS  M  SI 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  Médecine  de  demain,  science  de  la 
vie,  par  le  docteur  E.  La.puAnchb.  Un 
volume  in-i6  de  160  pages.  Prix  :  6  fr. 
—  Paris,  G.  Doin  etC'®. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  cnntre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  Seine. 

TV.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


année.  —  N"  17,  irj  février  1926.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

CoUKS  COMPLÉMENTAIEE  DE  SYMPATHOLOGIE.  -  M.  Laignel- 

Lavastine,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  annexe  à  la 
'Faculté  de  médecine  de  Paris,  commencera  ce  cours  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  service  4,  le  lundi  i"  mars  1926,  à  9  h.  do, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Pierre  Kahn,-  Jean  Vinchon, 
Robert  Largeau,  René  Cornélius,  Paul  George,  Jean  Laca- 
père,  assistants  et  internes  du  service.  Chaque  leçon  sera 
suivie  de  travaux  pratiques. 

Le  droifà  verser  est  de  i5o  francs. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de 
conférences. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d’im¬ 
matriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis. 

—  Clinique  médicale  de  l’FIôtel-Dieu.  (Professeur  : 
M.  A.  Gilbert;  professeur  agrégé:  M.  Maurice  Villaret.) 
—  Cours  de  révision  (Pâques  1926.)  —  Les  notions  récentes  de 
.clinique  pratique  et  d'application  au  diagnostic  des  méthodes  de 
laboratoire  courantes.  —  Cet  enseigneinent  de  vacances, 
d’ordre  essentiellement  pratique,  commencera  le  lundi  22  mars 
1926,  à  ,9  heures,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
(amphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec 
la  collaboration  de  MM.  Herscher  et  Etienne  Chabrol,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  Lippmann,  Saint-Girons,  Brin,  Maréchal 
et  Paul  Blum,  anciens  chefs  de  clinique;  Tzanck,  chef  de  cli¬ 
nique;  A.  Coury,  ancien  chef  de  clinique  adjoint;  Fafou  et 
Surmont,  chefs  de  clinique  adjoints  ;  MM.  Henri  Bénard, 
Dumont,  Deval  et  M*"  Tissier,  chefs  de  laboratoire;  MM.  La- 
garenne,  chef  du  laboratoire  radiologique  centi’al  et  de  la  Cli¬ 
nique  médicale;  Grellety-Bosviel  et  Follet,  anciens  internes 
du  service;  et  Comandon. 

R  comprendra  36  leçons.  Il  aura  lieu  trois  fois  par  jour,  le 
matin  à  9  heures,  l’après-midi  à  14  h.  3o  et  à  16  h.  3o,'les 
leçons  du  matin  étant  pour  la  plupart  terminées  suffisamment 
à  temps  pour  permettre  la  visite  des  services  hospitaliers  de 
Paris. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  200  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit.  — Lès  bulletins  de  verse.- 
ment  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4))  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i5  à  17  heures. 

idota.  —r  Pendant  les  vacances  de  l’année  scolaire  1925-1926 
ont  lieu,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  les 
mêmes  conditions  et  sous  la  direction  du  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux  ; 

Deux  cours  de  perfectionnement;  a.  l’un  sur  les  maladies 
du  foie  et  le  diabète  (grandes  vacances  :  du  28  juin  au 
10  juillet  1926);  b.  l’autre  sur  les  maladies  du  tube  digestif 
(grandes  vacances  :  du  i3  au  26  septembre  1926). 

2“  Un  cours  de  révision  sur  les  notions  récentes  de  clinique 
pratique  et  d’application  des  méthodes  de  labpratoire  au  dia¬ 
gnostic  (vacances  de  Pâques). 

Un  voyage  d’études  hydrologiques  de  trois  jours  dans  la 
région  de  Vichy  est  organisé  tous  les  ans  à  la  suite  du  cours 
de  septembre  sur  les  maladies  du  tube  digestif.  Les  élèves 
ayant  assisté  à  l’un  des  trois  cours  de  vacances  de  l’année 
auront  le  droit  de  s’inscrire  à  ce  voyage. 

enseignement  TECHNIQUE  DE  LABORATOIRE.  —  CourS 
d’enseignement  pratique  des  analyses  bactériologiques,  sérolo¬ 
giques,  cytologiques  et  chimiqueè,  donné  par  :  M.  Delater, 
ancien  chef  du  laboratoire  du  Val-de-Grâce,  directeur  du 
laboratoire  de  recherches  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris, 


membre  de  rUrnfia,  M.  P.  Rolland,  ancien  chef  de  labora¬ 
toire  de  la  P’aculté  de  Paris,  assisté  par  M.  Abramow,  ancien 
professeur  des  Facultés  de  Moscou  et  de  Sofia,  et  par  M.  Bolo- 
tow,  docteur  ès  sciences,  ancien  chef  de  laboratoire  de  la 
Faculté  d’Odessa. 

Il  comprend  environ  60  séances  portant  sur  toutes  les 
expertises  pratiquées  dans  les  laboratoires  cliniques  et  répar¬ 
ties  ajnsi  qu’il  suit  :  analyses  du  sang,  des  urines,  des  selles, 
du  suc  gastrique,  des  pus,  des  crachats,  des  exsudais,  du 
liquide  céphalo-rachidien,  du  lait,  ultra-microscope,  vac¬ 
cins,  etc. 

Les  travaux  se  poursuivent  tous  les  jours  de  14  à  17  heures. 
En  outre,  il  est  donné  des  leçons  individuelles  sur  tel  sujet  de 
laboratoire,  qui  pourrait  intéresser  un  médecin  isolé  :  histolo¬ 
gie  pathologique,  chimie,  sérologie,  etc. 

Le  nombre  des  élèves  est  restreint,  les  candidats  voudront 
bien  demander  tous  renseignements  et  s’inscrire  auprès  de 
M.  Delater,  .,8,  rue  Monsieur-le-Prince;  Paris  VP. 

SERVICE  D  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  L’HÔPITAL 
LAENNEC.  —  Le  docteur  Henri  Bourgeois,  chef  du  service 
d’oto-rhino-laryngologie,  commencera  le  lundi  i'^''  mars  1926, 
à  10  heures,  une  série  de  douze  leçons  sur  Les  suppurations 
de  l’oreille,  avec  la  collaboration  de  MM.  André  Bloch, 
otologiste  des  hôpitaux,  Maurice  Bouchet  et  111,  assistants  du 
service. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  10  heures,  et  comprendra  : 

1“  Une  consultation  expliquée  d’une  heure  avec  examen  des 
malades  et  pratique  des  techniques  spéciales; 

2°  Une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique. 

Prix  du  cours  ;  200  francs. 

S’adresser  au  docteur  Maurice  Bouchet,  assistant  du 
service. 

—  Ce  cours  sera  suivi  le  lundi  22  mars  par  un  cours  sur 
La  diathermie  en  oto-rhino-laevngologie,  par  le  docteur 
Henri  Bourgeois  et  le  docteur  G.  Poyet. 

Il  comprendra  huit  leçons  et  aura  lieu  tous  les  matins,  à 
10  h.  3o,  et,  en  outre,  le  22  et  le  24  mars,  à  16  heures. 

Prix  du  cours  :  600  francs. 

S’adresser  au  docteur  G.  Poyet. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  SERVICES  DES  DOCTEURS 

R.  Bensaude,  P.  Le  Noir  et  Félix  Ramond.  —  Un  cours  de 
gastro-entérologie  aura  lieu  du  i  2  avril  au  2  mai  1926.  Tra¬ 
vaux  pratiques  pendant  la  durée  du  cours. 

Se  faire  inscrire  dans  le  service  du  dôcteur  Le  Noir.  Droits 
d’inscription  aux  travaux  pratiques  ;  i5o  francs. 

Voyage  d’instruction  à  Vichy  et  Chatel-Guyon  à  la  fin  du 
cours  (nombre  de  places  limité). 

.MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES.  —  Le  docteur  Ch.  Jac- 
quelin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  assistant  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  est  chargé  de  la  consultation  des  maladies  des 
voies  digestives,  à  l’hôpital  Notre-Dame-de-Bon-Secours. 

La  consultation  a  lieu  le  lundi  à  10  h.  i /2. 

Les  examens  radiologiques  et  de  laboratoire  ont  lieu  le 
mercredi  matin  à  9  heures. 

HÔPITAL  MARITIME  DE  BERCK.  —  Cours  de  Pâques  [si.>- 
leçons]  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  et 
ganglionnaires,  par  M.  le  docteur  E.  Sorrel,  chirurgien  des 
hôpitaux  de,  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime 
de  Berck. 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  à  9  heures,  à  l’hôpital 
maritime. 

Chaque  cours  sera  suivi  des  ponctions,  opérations,  confec¬ 
tion  d’appareils  plâtrés,  etc.,  correspondantes.  Les  après- 
midi  seront  consacrés  aux  visites  de  salles,  examens  de  ma¬ 
lades,  exercices  de  laboratoire,  confection  d’appareils  plâtrés 
par  les  élèves,  etc. 

Droit  d’inscription  :  100  francs.  (Les  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  sont  dispensés  de  ces  droits.) 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du  syndrome  de  Volkmann.  De 
la  contracture  des  fléchisseurs  simulant  la  rétraction  isché¬ 
mique,  par  M.  R.  Leriche. 

Chirurgie  de  la  prostate.  Faut-il  extirper  les  petites  prostates 
adénomateuses  par  M.  R.  de  Butler  d’Obmond. 

ACTUALITÉS 

Lascille,  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  de  thérapeutique. 

Société  médicale  des  praticiens. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  vctux  dentaires,  par  M.  A.  Herpin. 

REVUE  DES  THÈSES 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Coqueluche.  Symptômes  et  diagnostic. 


INFORMATIONS 


CONCOURS  D’AGRÉGATION.  — •  Liste  des  candidats  admis  à 
prendre  part  à  Paris,  le  22  mars  1926,  au  coitcotirs  pour  deux 
places  d'agrégé  des  facultés  de  médecine  (section  ophtalrao- 
gique)  :  ■ 

Académie  d’Alger.  —  M.  Toulant  (P.-F.-M.)  pour  la 
Faculté  de  Paris  et  subsidiairement  celle  de  Montpellier. 

Académie  de  Bordeaux.  —  M.  Pesme  (P. -F.)  pour  Mont¬ 
pellier. 

Académie  DK  Montpellier. —  MM;  Carrère  (L.-M.-J.)  et 
Villard  (H.-O.)  pour  Montpellier. 

Académie  de  Paris.  —  MM.  Magitot  (P.-E.-A.)  et  Velter 
(E.-J.-Ch.)  pour  Paris.  [J.  O.,  26  fév,  1926.) 

commission  D’IIA'GIÈNE  publique  (étude  du  CANCER). 
—  Sont  nommés  membres  de  la  commission  : 

MM.  le  professeur  Henry  Reynès,  directeur  du  centre  de 
lutte  contre  le  cancer  de  Marseille;  le  docteur  Le  Roy  des 
Barres,  directeur  de  l’Institut  Curie  de  l’Indo-Chine;  le  doc¬ 
teur  Dubois-Roquebert.  (/.  O.  27  fév.  1996.) 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Abbes,  méde¬ 
cin-chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Pont-d’Aurelle 
U  été  nommé  médecin-chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Châlons-sur-Marne,  en  remplacement  de  M'*'  le  docteur 
Pascal,  appelée  à  d’autres  fonctions. 


L’INAUGURATION  DE  L’HÔPITAL  SAINTE -ISABELLE  A 
NEUILLY.  —  En  présence  du  président  de  la  République, 
M.  Durafour,  ministre  du  Travail  et  S.  E.  M.  Alvarez  de 
Tolado,  ministre  de  la  République  argentine  en  France,  ont 
inauguré  à  Neuilly  le  bel  hôpital  Sainte-Isabelle. 

Cette  nouvelle  fondation,  située,  24,  boulevard  du  Château, 
à  Neuilly,  est  due  à  la  générosité  d’un  argentin,  bien  connu  à 
Paris,  M.  Edouard  Martinez  de  Hoz.  Elle  est  destinée  à  soi¬ 
gner  gratuitement  les  impotents,  paralytiques  et  blessés  de 
guerre.  Le  'service  médical  est  dirigé  par  notre  éminent 
confrère  M.  H.  Bidou,  dont  les  ingénieux  appareillages  ont 
déjà  rendu  tant  de  services  aux  impotents. 

.  Le  président  de  la  République  accompagné  de  M.  André 
Sauger,  chef  de  son  secrétariat  particulier,  est  arrivé  à  10  h. 
Il  a  été  reçu  par  M.  de  Fouquières,  directeur  du  protocole, 
S.  E.  M.  Alvarez  de  Toledo,  ministre  de  la  République  argen¬ 
tine  en  France,  M.  Durafour,  ministre  de  l’Hygiène,  et 
M.  Martinez  de  Hoz. 

Après  la  visite  des  belles  salles  du  nouvel  hôpital,  des  dis¬ 
cours  furent  prononcés  en  présence  d’une  très  brillante  assis¬ 
tance  dans  laquelle  on  remarquait  M.  Morain,  préfet  de  police, 
M.  Guichard,  M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
M.  le  sénateur  Strauss,  ancien  ministre,  le  maire  de  Neuilly 
et  de  nombreuses  personnalités  de  la  colonie  argentine. 

Le  gouvernement  de  la  République  avait  la  veille  décerné 
la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  -d’honneur  à  M.  Martinez  de 
Hoz  en  témoignage  d’estime  et  de  gratitude  pour  les  services 
réndus  à  notre  pays. 

JOURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES  DE  PAQUES.  —  Le 
Comité  d’organisation  ayant  reçu  un, assez  grand  nombre  de 
deman4es  de  renseignements  qui  indiquent  (j\’il  y  aura  des 
retardataires  a  décidé  de  proroger  jusqu’au  i^mars  la  date 
limite  des  inscriptions. 

Mais  les  congressistes  sont  priés  de  se  hâter  d’ifavoyer  leur 
adhésion  au  docteur  Gérard,  secrétaire,  100,  ruelfe  Serbie,  à 
Tunis,  surtout  .«'ils  doivent  participer  aux  excursions  proje¬ 
tées.  Les  randonnées  dans  les  oasis  de  Tozeur,  de  Nefta  ou  à 
la  ville  sainte  de  Kairouan,  et  de  l’oasis  de  Gabès  sont  sans 
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contredit  un  des  attraits  les  plus  marquants  d’un  voyage  en 
Tunisie.  Quant  au.v  souks  de  Tunis-la-Blanche  ils  constitüeht 
l’une  des  plus  remarquables  curiosités  de  l’Afrique  du  Nord. 
L’époque  de  Pâques  est  la  plus  favorable,  par  ses  longues 
journées  et  son  temps  piirticulièéement  sec,  sans  chaldür 
excessive  pour  accomplir  ce  beau  voyage.  Nul  doute  aussi 
que  nos  confrères  de  Tunisie  verront  leurs  cllorts,  dans  1  ôr- 
ganisation  de  ce  Congrès  attrayant,  couronnés  d  un  grand 
succès. 

V“  CONFÉRENCE  DE  L’UNION  INTERNATIONALE  CONTRE  LA 
TUBERCULOSE.  —  La  V°  Conférence  de  l’Union  Internationale 
contre  la  tuberculose  aura  lieu  à  Washingtonies  3o  septembre, 

et  2  octobre  1926. 

Les  questions  traitées  seront  les  suivantes  : 

1.  Sujet  clinique.  —  La  contagion  de  la  tuberculose  de 
l’adulte.  Rapporteur  ;  professeur  Gaetano  Ronzoni,  de  l’Uni¬ 
versité  de  Milan. 

2.  Sujet  biologique.  —  Structure  anatomique  du  tubercule, 
histogenèse  jusqu’à  la  formation  des  cavités.  Rapporteur  : 
Docteur  Allen  Ivrausej  de  Baltimore; 

3.  Lutte  sociale.  —  Tuberculose  et  lait.  Rapporteur  ;  Doc¬ 
teur  William  Park,  de  New-York. 

En  outre.  Une  conféreücë  publique  Sera  dônfiéè  pàr  le  doc¬ 
teur  Théobald  Smith,  président  de  la  Natioiial  Tuberoulosis 
Association,  Ne^’-York,  etprésident  de  l’Union  Internationale 
côntré  la  tuberculose. 

Les  personnes  qui,  n’étant  pas  «  membres  de  l’Union  », 
désireraient  prendre  part  à  cette  conférence,  ont  à  le  noüfier 
au  Comité  National  de  Défense  côtitre  la  Tuberculose,  66  bis, 
rue  Notre-Dame  des  Champs,  Paris,  V'*  arrt.,  où  elles  trouve- 
rom  tous  les  reuseignements  uécessaîres,  en  vue  d’étre  agréés 
comme  «  .MembréS  de  la  Coiiférénce  »,  Conformément  àUx 
statuts  de  l’Union.  Les  é.  Membres  de  là  Conférence  »  auront 
à  Verser  une  cotisation  de  5  dollars. 

Le  Comité  Exécutif  de  l’ÜniOn  Internationale  attiré  tout 
spécialement  l’attehtion  des  participants  à  la  Conférence  sur  le 
Congrès  Annuel  de  l’AsSociâtion  Américaine,  .qüi  Suivra 
immédiatement  la  ConférèttCe  Intérnatiônalé,  et  qui  présentera 
un  très  gros  interet  de  documentation  sur  toute  l’OEUvré  scien¬ 
tifique  et  sociale  entreprise  par  les  Etats-Unis  dans  le  domaine 
de  la  lutte  antituberculeusê.  La  durée  de  Ce  Congrès  sera  pro¬ 
bablement  d’uné  semaine  ;  le  Séjour  total  âüx  Etats-Unis 
s’étendrait  donc  dü  29  septembre  au  9  octobre  1926. 

CONGRÈS.  ‘ —  Rectifications  aU  calendrier  des  Congrès. 
(Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n°  14,  p.  210,  et  n'’  16,  p.  242.) 
1987.  —  VP  Congrès  national  de  la  tubèrculosè  (LyOn, 

lundi  de  la  Semaine  sainte). 

XIX®  Congrès  français  de  médêCiné  (Paris,  i5  ôctobré).  — ^ 

Président  :  M.  Pierre  Teissier. 

1928.  —  IP  Congrès  international  de  radiologie  (Stockholm). 

BUREAU  MUNICIPAL  D’IIYGIÈNË  DE  ROÜLOGNË-SÜR-MER. 

—  Le  poste  de  directeur  de  de  bureau  est  vacant.  Traite¬ 
ment  :  20.000  francs.  S’inscrire  au  ministère  de  l’Hygièné 
(6®  bureau)  dans  un  délai  de  vingt  jours  à  dater  du  25  févrièr. 
(Voir/.  O.,  25  fév.,p.  2G10). 

HOSPICE  DÉPARTEMENTAL  DE  VILLEJUIF.  —  Un  COUCOurs 
est  ouvert  en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  et 
d’un  chef  de  laboratoire  de  radiologie  à  l’hospice  départe¬ 
mental  Paul-Brousse,  à  Villejuif  (Seine). 

Les  renseignements  seront  fournis  et  les  inscriptions 
seront  reçues  jusqu’au  19  mars  1926  inclusivement,  de  10  à 
12  heures  et  de  14  à  17  heures  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(direction  des  Affaires  départementales,  service  de  l’Assis¬ 
tance  départementale,  3“  bureau,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville j 
2,  rue  Lobau),  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 

DE  l’armée  territoriale.  ^  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séafice  de  l'Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  dé  santé,  aura  lieu  le  lundi  i5  mars  1926,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 


BROMËINE  MONTAGU 


La  conférence  sera  faite  sur  lé  sujet  suivant  ;  «  Les  para¬ 
sites  de  l’homme  et  de  l’habitation  »,  par  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  classe  Chavigny,  ancien  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

eOÜRS  DE  LA  FAéÜLTÊ  DÊ  MÉbEGlNB  DE  PARIS.  — 
Clinique  ophtalmolôgiqub  de  l’Hôtel-Dieu,  —  Cours  éZé- 
mentail'e  d' ophtalmologie.  --  M.  le  professeur  E.  Terrien, 
assisté  de  M.  Cousin,  chef  de  clinique,  fera  en  mars  et 
novembre  un  cours  élémentaire  en  six  leçons  de  sémiologie 
des  affections  de  l’œil. 

La  première  série  de  leçons  commencera  le  mardi  9  mars 
1926,  à  5  h.  1/2  du  soiPj  et  se  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Conférences  préparatoires  au  concours  d’admission  a 
l’EcoLe  du  Service  dé  Santé  MiLi'fAtRE.  ^  La  dirêciion  dés 
Conférences  sera  assurée  par  :  MM.  les  docteurs  Binet, 
agrégé  de  physiologie  ;  —  Cliampy,  agrégé  d’histôlogie;  — 
Hovelacque,  agrégé  d’anatomie. 

Cès  cônférênees  ont  commencé  le  lundi  i®®  mars  1926, 
(salle  de  thèse  n“  2).  Elles  auront  Héu  dêux  fois  par  semaine 
pour  chacune  des  deux  années  préparatoires  : 

I''  Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  :  conférences 
d'anatomie,  le  lundi,  à  17  h.  3o,  et  d'histologie,  le  Vendredi, 
à  17  h,  3o, 

2°  Candidats  concourant  à  huit  inscriptions  :  deux  confé- 
rénees  de  Physiologie,  les  mardis  et  jeudis,  à  lé  h. 

Les  auditeurs  seront  exercés  à  faire  des  compositions 
écrites  et  à  subir  des  interrogations  orales. 

Les  inscriptions  seront  reçüêâ  àü  êècrétariat  de  la  Faculté 
de  médocine  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  h.  à  17  h. 

Le  droit  à  versèf,  donnant  droit  à  toutes  les  conférences 
d’une  des  deux  années  préparatoires,  êSt  fixé  à  200  francs. 

CLINIQUE  UROLOGIQUE  DÉ  NÉCKER.  —  CoURS  COMPLÉMEN¬ 
TAIRE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE  URINAIRES  (aUnée 

scolaire  1925-1926).  —  Un  cours  de  perfectionnement  portant 
sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  urinaires  sera  fait  sous  la 
direction  du  professeur  Legueu  par  les  chefs  de  clinique  et  de 
laboratoire  les  mardis  et  vendredis,  à  16  heures. 

Ce  cours  commencera  le  2  mars,  à  16  hèures  (amphithéâtre 
des  Cliniqués). 

Pour  l’inscription  à  ce  cours,  s’adresser  au  laboratoire  de 
la  Clinique  urologique  de  Neeker,  i5i,  rue  de  Sèvres. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  HYPOSTHÉNIQDE 

1°  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  àx  gouttes 
de  Vanadarsine  dans  un  peu  d’eau  ou  de  boisson. 

2®  Après  les  repas,  vill  à  X  gouttes  de  la  mixture  : 
Teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace . ...  10  gr. 

Teinture  d'ipéca .  2  gr. 

Teinture  de  badiane . . .  3  gr. 

Mêlez  et  filtrez. 

Eaux  minérales  et  stimulantes  (  Vichy- Célestins  ou 
Fougues). 


DIQIBAINE 

ASSOCIAflOJN  DîaiTALlNÉ-OVABAÏifË. 


Le  JEGOL-  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  coeur. 

GACHÈTS  âÉCÔL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AV  PHOSPEOAE  CE  qVÊ  lÊ  CACODYLATE  EST  A  L'ABSEmC 

ËLlXia  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

LaboRatoike  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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LE  SULFARSÉNOL 

AiopU  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNK 

1  r  HAIUC  niarCDCIIV  •  Absence  d’anénoxyde.  Coefficient  de  toiiciti  î  à  5  fois  moindre 

LE  MOINS  DANGEREUX  .  qne  lei  antres  arsénos. 

■  .  IT  «  A  ae  aa  A  n  r  Tii.solntion  ranide.  Iniections  Intraveineuses,  intramusculaires. 

LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses 
!  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans 

Adaptation  aux  particularités  do  choque  cas.  Traitements  int 

■  sifs  i  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 


langue  et  nnalegues...). 


opérations  de  la 


Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  Vemcacità;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  lu  capsules  par  jour. 


ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACOIIQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonalres 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

(  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ... 

Trois  formes  1  b)  comprimés,  tube  de  20  dçses.  3  — 

iruiS  iUAiiiüa  ^  Ampoules  de  2  cm  ^  (injection  sous-cutanée). 

e  0.  ROLLAND,  ph®'”.  —  Laboratoire*  CIBA 
ECilStlltillOllS  •  ”  1.  Pl^OE!  MORAND  -  DYON 


Le  Rôsyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantajes  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  da 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion ‘bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
auj^jmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


4  francs. 
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SUR  LA  PATHOGÉNIE  ET  LE  TRAITEMENT 

bt 

SYNDROME  DE  VOLKMANN 

de  la  contracture  des  fléchisseurs  simulant 

LA  RÉTRACTION  ISCHÉMIQUE 

Par  R.  LERICHE, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Il  y  a  dans  le  syndrome  de  Volkmann,  tel  qu’on  le 
comprend  actuellement,  un  paradoxe  singulier  qui 
m’a  toujours  intrigué  et  que  jusqu’ici  je  n’étais 
jamais  parvenu  à  m’expliquer. 

Quand  il  s’installe  une  rétraction  ischémique  des 
fléchisseurs,  on  trouve  très  précocement  en  un  point 
du  muscle  une  plaque  fibreuse  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  dure,  inextensible  autour  de  laquelle  il  y  a  une 
zone  de  sclérose.  Histologiquement,  au  niveau  de 
cette  plaque  le  muscle  est  mort.  Il  a  été  tué  d’emblée 
par  l’ischémie  que  permet  le  caractère  terminal  de 
certaines  artères  musculaires.  La  lésion  est  telle 
qu’une  restauration  spontanée  est  impossible  et  le 
muscle  a  définitivement  perdu  une  partie  de  son 
élasticité,  donc  de  sa  plus  grande  longueur  poten¬ 
tielle.  11  est  anatomiquement  et  physiologiquement 
dans  des  conditions  telles  qu’il  ne  peut  retrouver 
l’élasticité  nécessaire  pour  l’incursion  complète  des 
doigts.  Nous  avons,  Policard  et  moi,  publié  en 
1920  (i)  des  constatations  histologiques  qui  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

,  Cependant,  il  est  incontestable  que  la  méthode  des 
tractions  élastiques  de  Claude  Martin  permet  par¬ 
fois,  surtout  chez  les  enfants,  d’obtenir  une  récupé¬ 
ration  fonctionnelle.  MM.  Nové-Josserand  et  Michel 
en  ont,  il  y  a  deux  ans,  montré  des  exemples  qui 
m’avaient  vivement  intéressé.  MM.  Massabuau  et 
Guibal  ont  (eux  aussi  avec  l’appareil  de  Momsenn) 
obtenu  un  bon  résultat.  Le  fait  est  donc  certain  :  il 
y  a  des  syndromes  de  Volkmann  qui  ne  semblent 
pas  conditionnés  parla  lésion  caractéristique  et  incu¬ 
rable  dont  j’ai  parlé.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  cas 
présentés  dans  les  sociétés  l’ont  toujours  été  en 
cours  de  traitement,  et  qu’on  a  peu  vu  de  malades 
complètement  guéris  et  sans  appareil.  Mais,  on  voit 
le  paradoxe  dont  je  parlais  plus  haut. 

Un  fait  que  j’ai  recueilli  l’été  dernier,  m’a  permis 
de  comprendre  pourquoi  il  en  est  ainsi  et  comment 
on  peut  tout  expliquer. 

Dans  mon  observation,  un  adolescent  à  présenté  un 
syndrome  de  Volkmann  typique  à  la  suite  d’une 
piqûre  de  l’avant-bras.  Des  constatations  opératoires 
immédiates  ont  montré  de  l’œdème  musculaire.  Il 
n’y  avait  pas  de  nécrose.  Il  y  a  eu  un  peu  d’infec¬ 
tion  ;  un  petit  abcès  s’est  formé  et  comme  après 
guérison,  au  bout  d’un  mois  le  trouble  fonctionnel 
Caractéristique  du  syndrome  persistait  et  s’aggra¬ 
vait,  une  sympathectomie  humérale  a  été  faite.  Le 
trouble  a  disparu  presque  immédiatement.  Je  viens 
de  revoir  le  malade  six  mois  plus  tard  complètement 
guéri  et  n’ayant  plus  la  moindre  impotence. 

Obseuvations.  — Lo...  (Alfred),  quatorze  ans,  n’a  jamais 
été  malade  auparavant.  Le  10  juin  igaS  il  se  blesse  par  un 


(i)  Documeats  concernant  les  altérations  ischémiques  des 
üiuscles  chez  l’homme.  C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  i5  mars  1910, 
p.  4i5. 


crochet  de  boucher,  qui  lui  pénètre  assez  profondément  dans 
l'avant-bras  gauche.  Son  médecin  le  traita  par  des  pansements 
humides,  mais  rapidement  l’avant-bras  se  mit  à  enfler.  Les 
jours  suivants,  l’extension  et  la  flexion  du  poignet  devinrent 
impossibles;  le  poignet  s’immobilisa  en  demi-flexion;  les  doigts 
perdirent  leur  mouvements  et  se  fléchirent  dans  l’articulation 
phalango-phalangienne,  la  première  phalange  étant  en  exten¬ 
sion.  Pour  cette  raison,  le  médecin  l’envoya  à  la  clinique 
le  18  juin  1925.  A  son  arrivée,  la  température  était  sub¬ 
fébrile  (38°). 

L’avant  bras  était  tuméfié  et  chaud.  Sur  sa  face  antérieure, 
en  son  milieu  environ  ;  il  existait  une  petite  plaie  transversale 
longue  de  2  centimètres  à  peine,  et  par  laquelle  bavaient 
quelques  gouttes  de  sérosité  fibrineuse. 

Le  poignet  était  en  flexion  assez  prononcée.  L’extension, 
soit  active  soit  passive  n’était  pas  possible.  Aucun  mouvement 
ne  se  faisait  dans  cette  articulation.  Les  doigts  étaient  en 
flexion  également,  sauf  dans  l’articulation  méta-carpo-phalan- 
gienne,  la  première  articulation  restant  en  extension.  Les 
mouvements  volontaires  des  doigts  étaient  insignifiants  et  tout 
essai  de  redressement  était  impossible.  Cependant,  en  exagé¬ 
rant  la  flexion  du  poignet,  on  augmentait  légèrement  la  possi¬ 
bilité  de  redressement.  ■  ■  -,  <> 

La  main  avait  l’aspect  qui  accompagne  la  rétraction  isché¬ 
mique  de  Volkmann.  Il  n’existait  aucune  zone  d’anesthésie  ou 
même  d’hypoesthésie.  Il  n’y  avait  aucun  trouble  nerveux 
décelable.  Je  vis  le  malade  le  19  juin.  Je  pensai  qu’il  devait  y 
avoir  un  hématome  profond  sous  les  fléchisseurs  et  que  c’était 
cela  qui  expliquait  la  contracture.  Je  demandai  donc  à  mon 
assistant  Simon  d’explorer  la  plaie.  Sous  anesthésie  générale 
à  l’éther,  il  fit  une  incision  verticale  parallèle  à  l’axe  de  l’avant- 
bras  et  longue  de  6  centimètres  environ.  Au  centre  même  de  la 
plaie  il  existait  un  petit  dépôt  fibrineux.  Les  muscles  étaient 
infiltrés  par  de  l’œdème,  mais  il  n’y  avait  aucune  infiltration 
hémorragique,  aucune  plaque  de  sclérose,  aucune  lésion  mus¬ 
culaire,  ni  aucune  lésion  nerveuse.  La  plaie  fut  laissée  ouverte 
et  pansée  à  plat.  Le  poignet  fut  redressé  et  maintenu  en 
extension  par  une  attelle. 

Le  20  juin  l’œdème  de  l’avantrbras  avait  diminué.  La  con¬ 
tracture  était  moins  intense.  Le  poignet  restait  en  extension, 
comme  on  l’avait  mis  la  veille.  Le  malade  était  apyrétique; 

Le  24  juin,  l’œdème  avait  de  nouveau  considérablement 
augmenté.  Il  s’étendait  sur  l’avant-bras  et  sur  toute  la  face 
dorsale  de  la  main. 

Le  lendemain  20  juin,  la  face  postérieure  de  l’avant-bras 
était  chaude,  rouge  et  tendue,  il  paraissait  évident  qu’un  abcès 
s’y  formait.  En  même  temps,  on  constatait  que  la  main  avait 
une  tendance  marquée  à  se  mettre  en  flexion  sur  l’avant-bras. 

Le  26  juin  les  contractures  étalent  intégralement  repro¬ 
duites.  Aucun  mouvement  spontané  n’était  possible.  La  main 
était  tenue  en  flexion  sur  l’avant-bras  et  inclinaison  cubitale  ; 
les  doigts  étaient  fléchis  comme  il  a  été  dit.  L’extension  pas¬ 
sive  des  doigts  était  presque  impossible.  L’avant-bras  était 
maintenu  en  supination. 

Le  lendemain  27  juin,  Simon  évacua  une  collection  puru¬ 
lente  postérieure  par  une  incision  de  10  centimètres  de  long 
du  bord  cubital. 

A  la  suite  de  cette  intervention  l’œdème  diminua.  La  suppu¬ 
ration  se  tarit  rapidement  et  le  10  juillet  l’œdème  avait 
presque  complètement  disparu.  Les  deux  plaies  étaient  en 
bonne  voie  de  granulation,  mais,  malgré  cela,  les  contractures 
s’étaient  encore  accentuées.  L’extension  passive  des  doigts 
n’était  possible  que  si  le  poignet  était  maintenu  en  flexion 
extrême.  Si  l’on  redressait  le  poignet,  l’extension  passive  des 
doigts  était  impossible. 

Il  était  manifeste  qu’il  s’installait  un  syndrome  de  Volk¬ 
mann.  Je  décidai  de  faire  une  sympathectomie  péri-humérale 
pour  essayer  de  modifier  la  circulation  musculaire. 

Le  20  juillet,  la  plaie  étant  presque  cicatrisée,  la  sympa¬ 
thectomie  humérale  fut  faite  par  mon  chef  de  clinique  Stulz 
devant  les  membres  de  la  Society  of  clinical  Surgery,  qui  visi¬ 
tait  mon  service. 

L’opération  faite  sous  anesthésie  locale,  se  passa  de  la 
façon  habituelle.  L’artère  se  contracta  bien. 

Dès  le  lendemain,  le  malade  arrivait  spontanément  à  étendre 
la  main  sur  l’avant-bras.  De  même  l’extension  des  doigts  se 
faisait  presque  complètement.  Toute  contracture  avait  disparu. 

Le  25  juillet  l’extension  du  poignet  était  presque  normale. 
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D’exterision  des' doigts  était  complète.  La  flexion  sé-  faisait 
fafcilement.  t  1  1 

•  La  force  musculaire  revint  progressivement.  Le  malade 
était  enchanté  du  résultat.  Il  quitta  le  service  le  10  août  1925, 
parfaitement  guéri,  avec  des  mouvements  presque  normaux  du 
poignet  et  des  doigts.  , 

Je  l’ai  revu  les  derniers  jours  de  décembre,  complètement 
o'uéri,  n’ayant  presque  aucune  diminution  de  la  force  muscu- 
faire,’et  jouissant  de  tous  ses  mouvements. 

Il  est  bien  évident  que  dans  ce  cas  il  ne  pouvait 
s’agir  d’une  rétraction  par  nécrose  musculaire.  H 
fallait  bien  que  ce  fût  une  contracture,  puisque  tout 
a  disparu  ,  sans  la  moindre  manœuvre  directe,  en 
quVlqpes,.beures,  après  le  sympathectomie.  Et  cepen- 
aa,nt  i  le  ■  syndrome  était  au  complet,  son  évolution 
paraissait  devoir  être  progressive.  J’ai  l’impression 
que  si  j’avais  laissé  les  choses  s’installer,  le  malade 

serait  devenu  un  infirme  définitif.  ^  ,  i-  . 

lie  syndrome  de  Volkmann  peut  donc  etre  réalisé 
phr  deux  mécanismes  différents.  '  , 

Dans  certains  cas  il  y  a  une  nécrose  musculaire 
ischémique  d’emblée.  Ce  sont  les  vrais  cas^  visés  par 
Volkmann.  Ces  cas  relèvent  uniquement  des  opéra¬ 
tions  orthopédiques.  Toutes  les  opérations  nerveuses 
ne  sont  là  qu’accessoires  et  ne  peuvent  modifier  que 
des  symptômes  de  second  plan. 

■  Dans  d’autres,  il  n’y  a  qu’une  contracture  qui  peut 
être  levée  par  une  sympathectomie  d’un  seul  coup. 
Ce  sont  probablement  dans  des  cas  de  ce  genre 
que  la  traction  élastique  a  réussi  à  la  longue, 

Denucé,  Trocello  ont  développé,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  une  théorie  sympathique  de  la  mala¬ 
die  de  Volkmann,  .que  Jorge  (rapport  de  Mouchet  a 
la  Société  de’ Chirurgie  21  octobre  iqaS)  a  admis  et 
à  laquelle  paraît  se  ranger  Mouchet.  Je  m’étais  tou¬ 
jours  refusé  jusqu’ici  à  admettre  cette  explica¬ 
tion  (i).  A  mon  sens,  la  sympathectomie  ne  poqvait 
agir  dans  le  syndrome  de  Vqllcmann  que  par  vaso¬ 
constriction,  c’est-à-dire  par  ischémie,  comme  elle 
le  fait  dans  les  maladies,  où-  elle  finit  par  amener 
des  escarres.  ^  ■ 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  permet  de  Com¬ 
prendre  les  choses  autrement  :  il  explique  les 
obscurités  et  le  paradoxe  du  syndrome.  La  possi¬ 
bilité  d’un  syndrome  de  Volkmann  par  contracture 
d’origine  sympathique,  par  hypertonie  si  1  on  pré¬ 
féré,  ne  peut  mous  surprendre  maintenant  ou  nous 
connaissons  lé  tôle  du  sympathique  dans  1  entretien 
du  tonus.  Mais  cette  notion  comporte  d’interessantes 
conclusions  pratiques,  comme  on  le'  voit  en  lisant 
mon  observation.  '  '  ■ 


CHIRURGIE.de  LA  PROSTATE 

PAUT-IL  EXTIRPER  LES  PETITES  PROSTATES 
adénomateuses  ? 

Par  R.  DE  BUTLER  D'ORMOND  (d’Amiens),  ■ 

brofesseur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 


Quelques  chirurgiens  consultes  par  des  sujets  qui 
sè  plaignent  de  dysurie,  font  le  toucher  rectal,  et 
si  îa  prostate  leur  paraît  de  volume  normal,  ils 
refusent  l’opération.  Ils  recherchent,  avec  raison  des 
signes  de  tabès,  et  si  ceux-ci  sont  négatifs,  ils  pro¬ 
noncent  le  mot  d’atonie  vésicale  et  n’interviennent 


ipas.  Ils  ont  tort,  car  les  adénomes  prostatiques 
i  petits,  produisent  autant  de  rétentions  que  les  gros, 
let  sont  aussi  bien  justiciables  de  l’extirpation. 

I  Récemment,  le  professeur  Legueu,  à  la  clinique  de 
1  Necker,  a  fait  une  leçon  pour  déclarer  que  l’influence 
|du  volume  dans  l’adénome  sur  la  rétention  était 
!  quasi  nulle.  Au  contraire,  les  jietits  adénomes 
i  feraient,  d’après  lui,  plus  de  rétention  que  les  gros. 

I  Cette  déclaration  vient  à  Tencontre  des  idées  clas- 
‘  siques,  mais  n’est  ce  pas  la  règle  de  voir  tous  les 
jours  les  idées  classiques  démolies  par  les  idées 
nouvelles.  C’est  une  loi  de  progrès. 

!  Il  ne  faut  pas  croire  que  la  rétention  d’urine  par 
!  l’adénome  prostatique,  provienne  d’une  déviation, 

;  d’une  coudure  du  canal.  Cette  rétention  n’est  pas 
!  due,  comme  on  le  croit,  à  la  rétention  de  1  urètre, 

’  par  l’augmentation  de  la  glande.  Tel  porteur  d  un 
:  adénome  volumineux  vit  vingt  ans  avec  son  adé- 
nome,  sans  être  trop  incommodé.  Par  contre,  un 
:  homme  porteur  d’un  vessie  très  distendue,  présente 
^  une  prostate  de  si  faibles  dimensions  que  les  chirur- 
i  giens  qui  l’ont  examiné  refusent  l’opération.  L’opé- 
;  ration  est  alors  faite  par  Legueu,  et  de  puis  ce  temps, 

I  le  malade  vide  sa  vessie  intégralement  ;  l’adénome 
!  pesait  17  grammes.  ^ 

!  Les  faits  de  ce  genre  sont  courants.  D  apres 
i  4oo  faits  relevés  à  Necker  pendant  la  guerre,  et  où 
I  le  volume  des  prostates  enlevées  a  été  noté  avec 
!  attention  (i).  .  , 

!  Ce  travail  démolit  la  thèse  mécanique  de  1  hyper- 
;  trophie  prostatique.  Sur  les  adénomes  volumineux 
1  (p-Jus  de  100  grammes),  la  proportion  des  cas  de 
j  rétention  est  de  6  p.  100.  Sur  les  adénomes  petits 
I  (au-dessous  de  3o  grammes),  la  proportion  est  de 
'  22  p.  100.  Ceux-ci  répondent  au  cadre  ancien  des 
!  prostatiques  sans  prostate.  Ce  sont  de  petits  adé- 
'  nomes  méconnus  qui  ne  détendent  pas  l’urètre  et 
:  sont  inclus  dans  la  prostate.  Ils  ne  font  éprouver  au 
i  col  aucune  modification.  Ni  l’urétroscopie,  m  la  cys- 
'  toscopie  ne  renseignent  sur  leur  existence.  La  gue- 
’  rison  est  obtenue  par  l’ablation  systématique  de  ces 
•  adénomes  profondément  situés  et  diagnostiques  seu- 
'  lement  d’après  leurs  troubles  fonctionnels. 

Ils  sont  dus  souvent  à  la  simple  hypertrophie  des 
i  glandes  sous-urétrales  du  col  vésical.  L’hypertrophie 
‘  fibreuse  les  accompagne  souvent.  La  maladie  pros- 

■  tatique  n’est  donc  pas  seulement  l’hypertrophie  adé¬ 
nomateuse  ;  elle  est  constituée  par  une  hypertro^phie 
de  tous  les  éléments  du  col,  bien  qne  les  glandes  y 
entrent  pour  la  plus  grande  part.  Quand  il  y  a 

■  hypertrophie  fibreuse  et  musculaire  du  col,  la  dila¬ 
tabilité  de  l’urètre  fait  défaut  et  la  miction  est  dini- 

La  prostatectomie  est  donc  indiquée  dans  les  adé¬ 
nomes  de  petit  volume,  parce  qu’ils  donnent  Imu  a 
des  troubles  importants.  Le  traitement  radiothéra¬ 
pique  de  la  maladie  prostatique  ne  rétablit  pas  la  sou¬ 
plesse  ni  la  dilatabilité  du  col,  néanmoins,  la  radio- 
^  thérapie  a  pu  donner  des  résultats  satisfaisants  dans 
les  grosses  hypertrophies  adénomateuses,  avec  réten¬ 
tion  chronique,  mais  ces  cas  deviennent  de  pins  en 
plus  rares,  car  les  malades  qui  en  sont  atteints  sont 
opérés  plus  tôt. 

En  résumé,  toute  lésion  prostatique  qui  provoqua 
la  rétention  sera  traitée  par  la  prostatectomie.  Un 
ancien  prostatique  âgé,  porteur  d’un  adénonie  volu¬ 
mineux,  sera  justiciable  de  la  radiothérapie.  Et  c  est 


.(.U  Résultats  éloignés  des  ligatures  et  des  résections  artérielles, 
rapi)Wt  au.TA-AT'’  Oongrès  de  .  ■ 


(i)  T.  II  dés  Archives-  urologiques  de  la  clinique  de  Necker. 
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seulement  après  avoir  essayé  cette  dernière  qu’on 
pourra  pratiquer  l’extirpation,  car  il  y  a  une  chance 
sur  deux  que  ce  traitement  physique  suffise  à  le  faire 
vivre  ainsi'longtemps  qu’il  aurait  vécu  normalement. 


ACTUAHIÉS 


LA  SCILLB 

La  scille  semble  être  un  des  médicaments  les  plus 
anciennement  connus  puisque  c’est  dans  un  texte 
égyptien  qu’on  trouve  la  première  mention  de  ses 
propriétés  et  même  la  plus  ancienne  formule  thérU' 
peutique  connue.  Oubliée  ou  peu  s’en  faut  jusqu’au 
XVI®  siècle,  elle  est  préconisée  au  xvii.i®  par  van 
Swieten  ;  mais  toujours  les  brèves  périodes  de 
faveur  sont  séparées  par  de  longs  intervalles  de 
défaveur  ou  d’oubli.  L’impureté  des  produits 
employés,  les  accidents  d’intolérance  et  surtout  les 
variations  de  la  teneur  en  principes  actifs  entraînant 
l’inconstance  des  résultats  en  sont  une  explication 
suffisante. 

Les  tentatives  faites  à  diverses  reprises  au  cours 
du  XIX®  siècle  pour  isoler  le  ou  les  principes  actifs 
ont  donné  peu  de  résultats  satisfaisants.  Cent  ans 
après  les  premières  recherches  de  Vogel  (1813)  on 
était  loin  encore  de  la  certitude  et  de  runanimité. 
Le  plus  communément  on  acceptait  d’après  Merck 
l’existence  de  trois  composés  principaux  :  scilUpi- 
crine,  scillitoxine,  scilline  ;  Pouchet  isolait  plus  tnrd 
une  saposcilline  ;  en  1922  Stoll  et  Suter  (de  Zurich) 
isolaient  un  glucoside,  le  scillarène.  Mais  ces  divers 
produits  extractifs  n’ont  pas  supprimé  l’emploi  de 
préparations  d’origine  végétale  qui  semblent  d’une 
activité  plus  marquée  à  la  condition  d’être  préparés 
avec  le  soin  nécessaire. 

Botanique.  —  La  scille  (scilla  maritima,  urginea 
scilla,  liliacées)  est  une  plante  du  bassin  méditer¬ 
ranéen.  On  n’en  compte  pas  moins  de  80  espèces 
mais  deux  seulement  sont  employées  :  sçilk  rouge 
(scille  mâle,  scille  d’Espagne)  seule  acceptée  par  la 
pharmacopée  française,  scille  blanche  (scille femelle, 
scille  d’Italie)  employée  par  la  pharmacopée  anglaise. 
La  plante  croît  dans  les  sables  au  bord  de  la  mer  où 
son  bulbe  gros  comme  le  poing  est  enfoncé,  ce  bulbe 
est  formé  de  squames  très  serrées  et  doit  se  récolter 
au  mois  d’aôut.  Les  squames  extérieures  et  les  pro¬ 
fondes  sont  inactives  ;  seules  sont  employées  les 
squames  moyennes^  rosées  et  épaisses,  par  la  phar¬ 
macopée  française  tout  au  moins  ;  cette  préparation 
donne  des  produits  plus  actifs  que  les  produits 
étrangers.  Néanmoins  la  teneur  en  principes  actifs 
peut  varier  avec  la  provenance  et  l’âge  de  la  plante. 

Ces  squames  contiennent  en  abondance  des  pro¬ 
duits  fermentescibles  (sucre,  dextrine,  amidon),  des 
résines  âcres  et  caustiques  et  de  plus  des  raphides 
d(oxalate  de  chaux  qui  provoquent  rapidement  de 
l’irritation  cutanée  lorsqu’on  manipule  ce  produit. 

Propriétés  physiologiques.  —  Elles  varient  un  peu 
suivant  qu’on  s’adresse  à  la  plante  sèche  ou  à  la 
lante  fraîche  ;  c’est  ainsi  que  cette  dernière  est 
Quée  de  propriétés  nécrotiques'  très  intenses  vis-à- 
vis  des  tissus,  propriétés  que  lui  fait  perdre  la  dessic¬ 
cation.  Seule  la  plante  sèche  a  des  vertus  thérapeu¬ 
tiques. 

Ces  propriétés  ont  été  rapportées  à  ses  divers 


composants  :  pour  Pouchet  la  scilline  serait  éroéto- 
cathartique,  le  scillipicrine  (résine)  un  diurétique, 
la  scillaïne  ou  scillitoxine  (glucoside)  un  cardioto¬ 
nique  ;  pour  Stoll,  la  scillarène  réunirait  l’ensemble 
des  propriétés.  La  seule  conclusion  qu’on  puisse 
établir  en  présence  des  divergences  d’opinion  encore 
existantes  est  qu’en  présence  de  la  faiblesse  d’action 
des  substances  extraites,  les  préparations  d’origine 
végétale  font  contraste  par  la  puissance  habituelle 
,de  leur  action. 

A  bien  des  égards  les  effets  de  la  scille  sont  assez 
comparables  à  ceux  de  la  digitale  et  il  est  remar¬ 
quable  que  les  effets  cardiotoniques  de  la  scille  con¬ 
nus  dans  l’antiquité  semblent  avoir  été  passablement 
négligés  à  l’époque  moderne  éclipsés  qu’ils  sont  par 
l’action  diurétique  du  médicament.  C’est  surtout 
depuis  les  travaux  publiés  en  19.18  et  1921  par  Men-' 
deî  (d’Essen)  que  ces  propriétés  ont  été  étudiées 
avec  quelque  précision. 

Action  sur  le  cœur.  —  F.  Home  (1772)  puis  Hilton 
Fagge  et  Stevenson  (1866)  avaient  confirmé  l’action 
cardiotonique  de  la  scille  déjà  connue  des  anciens. 
Continuant  en  clinique  les  études  de  Husemann  sur 
l’animal,  Mendel  leur  attribue  un  mécanisme  un  peu 
différent  de  celui  de  la  digitale  mais  qui  demeure 
discuté. 

Pour  cet  auteur  la  scille  agit  d’abord  sur  l'autçr 
maticité  (fonction  çhronotrope)  diminuant  le  nombre 
des  contractions  par  action  frénatrice  sur  le  sinus. 
La  diastole  est  ainsi  allongée  et  peut  se  faire  à  loisir. 
D’autre  part,  aussi  bien  pour  les  oreillettes  que  pour 
les  ventricules,  la  scille,  sans  doute  en  augmentant 
l’élasticité  de  la  fibre  myocardique,  augmente  l’ex- 
pansibilité  des  cavités,  cardiaques.  L'ondée  sanguine 
est  de  ce  fait  plus  abondante, 

A  l’électrocardiographe,  Cohn  et  Fraser  ont  noté 
le  nivellement  progressif  du  soulèvement  T  qui  peut 
même  s’inverser  en  une  dépression  parla  digitale'; 
Wbite,  Balboni  et  Viko  ont  vu  le  même  effet  après 
médication  scillitique. 

Pour  une  action  plus  prolongée  ou  plus  intense 
apparaît  un  effet  frénateur  sur  la  conductibilité  (fonc¬ 
tion  dromotrope)  d’où  peut  résulter  un  blocage 
partiel  ou  complet  du  cœur;  les  oreillettes  entrent 
en  tachysystolie  tandis  que  le  ventricule  demeuré 
autonome  se  contracte  lentement. 

Cette  dissociation  auriculo-ventriculaire  est  suivie 
de  la  mort  successive  des  oreillettes  puis  des  ventri¬ 
cules;  le  cœur  s'arrête  en  systole. 

Action  sur  la  tension  artérielle.  —  Aux  doses 
thérapeutiques  la  scille  élève  la  tension. 

Action  sur  le  rein.  —  Sur  le  rein  sain,  les  clas¬ 
siques  considèrent  la  scille  comme  dépourvue  d’ac¬ 
tion;  elle  agit  cependant  de  façon  nette  (Luquet). 

Sur  le  sujet  malade,  son  action  diurétique  de  tout 
temps  connue  a  été  précisée  dans  son  mécanisme  par 
Mayor  (  1 9 1 1  )  et  par  Pic  et  ses  élèves. 

On  distingue  à  la  diurèse  en  général  deux  méca¬ 
nismes  :  diurèse  directe  par  action  sur  le  rein,  diu¬ 
rèse.  indirecte,  simple  conséquence  de  modifications 
dans  la  circulation.  En  tant  que  çardiotonique,  la 
scille  est  un  diurétique  indirect  mais  elle  possède 
aussi  une  action  directe  sur  le  rein.  C’est  donc  un 
diurétique  mixte.  Elle  produit  une  certaine  irritation 
,  puisqu’on  a  observé  consécutivement  à  son  adminis¬ 
tration  des  hématuries  que  Mendel  nie  cependant 
avoir  jamais  observées.  Il  est  cependant  prudent 
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d’imiter  les  classiques  et  de  s’en  abstenir  au  cours 
de  néphrites  aiguës. 

Gomme  l’ont  observé  Pie,  Bonnamour  et  Luquet  : 
La  quantité  des  urines  augmente  mais  les  premiers 
effets  sont  moins  rapides  qu’avec  la  digitale  :  ils  ne 
s’établissent  qu’après  deux  ou  trois  jours;  ils  sem¬ 
blent  par  contre  persister  plusieurs  jours  après 
l’arrêt  de  la  médication.  La  diurèse  est  d’autant  plus 
abondante  que  les  œdèmes  sont  plus  prononcés. 

La  perméabilité  du  rein  est  augmentée  au  bleu  de 
méthylène  (Achard). 

L’eau  est  éliminée  avec  plus  d’abondance  ;  l’effet 
est  moins  certain  sur  les  sels. 

Pic  et  ses  élèves  ont  montré  V action  élective  de  la 
scille  sur  l'élimination  aréique.  Le  taux  de  l’azote 
urinaire  aügmente  en  même  temps  que  s’abaisse  le 
taux  de  l’urée  sanguine,  et  que  s’améliore  la  cons¬ 
tante  d’Ambard.  L’étude  de  la  toxicité  urinaire 
montre  que  son  taux  n’est  guère  modifié  par  la  scille 
mais  la  diurèse  plus  abondante  provoque  dans  un 
temps  égal  un  drainage  toxique  plus  abondant. 

Autres  effets.  — Toutes  les  sécrétions  glandulaires 
sont  augmentées,  même  la  sécrétion  sudorale  mais 
c’est  là  une  action  variable  et  inconstante. 

Sur  la  peau  et  plus  encore  sur  les  muqueuses,  la 
scille  jouit  de  propriétés  irritantes  se  traduisant  par 
de  la  rubéfaction  et  de  la  vésication,  accidents  bien 
connus  chez  les  ouvriers  qui  manipulent  les  bulbes 
et  les  squames. 

Toxicité.  —  Elle  semble  faible,  en  particulier  pour 
Mendel  qui  nie  tous  les  accidents  que  les  classiques 
imputent  à  ce  médicament,  i  kilogramme  de 
squames secsd’Espagneéquivaudraità8.5oo. 000  D.  G. 
(doses  toxiques  pour  la  grenouille,  ramenée  au 
gramme  d’animal);  un  kilogramme  de  feuilles  de 
digitale  ne  fournirait  que  2000.000  D.  G.  ce  qui 
équivaut  à  une  toxicité  4  fois  plus  grande.  Les 

Eroduits  extraits  de  la  scille  semblent  au  contraire 
eaucoup  plus  toxiques  puisque  0,001  de  scilline 
équivaudrait  pour  Jauerstedt  à  100  D.  G. 

Absorption.  —  La  scille  est  absorbée  par  la  peau 
et  par  la  muqueuse  intestinale,  absorption  rapide  en 
général  ;  pour  certains  auteurs  (Eggleston)  cependant 
cette  absorption  serait  très  variable  suivant  les  sujets 
et  il  faudrait  voir  là  une  raison  des  variations  d’effi¬ 
cacité  du  médicament. 

Elimination.  —  La  scille  paraît  s’éliminer  en  nature 
par  les  urines,  élimination  qui  commence  très  tôt  et 
est  très  rapidement  complète. 

Accumulation.  —  Elle  est  donc  très  faible  presque 
nulle  4  fois  moindre  qu’avec  le  strophantus,  20  fois 
moindre  qu’avec  la  digitoxine.  L’adhérence  de  la 
scille  à  la  fibre  myocardique  est  faible  puisque  le 
lavage- d’un  cœur  isolé,  arrêté  en  systole  sous  l’in¬ 
fluence  de  produits  scillitiques  suffit  pendant  un 
certain  temps  à  réveiller  les  fonctions  cardiaques. 

Indications.  — Scille  cardiotonique.  —  Elle  par¬ 
ticipe  des  indications  générales  de  la  digitale  mais 
seulement  pour  des  défaillances  cardiaques  récentes 
ou  encore  légères.  Mendel,  sur  certaines  conceptions 
théoriques  du  mode  d’action  note  même  que  les  deux 
médicaments  ont  souvent  des  indications,  opposées  : 
tandis  que  le  digitale  obvierait  aux  défaillances  de  la 
systole,  c’est  à  celles  de  la  diastole  que  remédirait 
au  contraire  la  scille,  conception  qui  s’accorde 


assez  bien  avec  les  prescriptions  des  auteurs 
antiques  qui  réservaient  à  la  scille  les  seuls  œdèmes 
siégeant  au-dessous  de  l’épigastre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  scille  peut  être  prescrite  uti¬ 
lement  dans  divers  cas  d'hyposystolie  même  confir¬ 
mée. 

Insuffisance  mitrale;  aussitôt  qu’apparaissent  la 
dyspnée  au  repos,  le  gonflement  épigastrique,  la 
chute  de  la  tension  artérielle,  l’augmentation  de  la 
matité  cardiaque,  l’affaiblissement  du  choc  apexien 
et  l’accentuation  du  deuxième  bruit  pulmonaire. 

Insuffisance  aortique  ;  la  digitale  est  ici  souvent 
plus  nuisible  qu’utile  et  c’est  pour  Mendel  l’indica¬ 
tion  cardinale  de  la  scille,  lorsqu) apparaissent 
pâleur,  dyspnée  intense,  stase  pulmonaire  etportale, 
dilatation  du  ventricule  droit. 

Autres  indications  :  la  décompensation  cardiaque 
résultant  de  Vemphysème  pulmonaire,  l’évolution 
des  néphrites  chroniques,  les  myocardites  séniles. 
La  scille  agit  moins  brutalement  que  la  digitale  et 
ménage  mieux  une  fibre  cardiaque  déjà  touchée. 

Certains  auteurs  auraient  également  eu  de  bons 
effets  dans  les  lésions  des  artères  coronaires,  l’aortite 
spécifique  avec  myocardite  et  même,  succès  plus  pro¬ 
blématique,  dans  l’anévrysme  aortique. 

Autre  rôle  important  :  celui  de  succédané  et  de 
remplaçant  de  la  digitale.  On  emploiera  la  scille 
lorsque  la  digitale  n’agit  pas  ou  n’agit  plus,  soit  que 
le  malade  soit  réfractaire  soit  que  la  dose  maximum 
atteinte  on  ne  puisse  continuer  la  digitalisation  sans 
risque  d’accumulation.  La  scille  remplace  alors  et 
continue  la  digitale  qui  conserve  toute  son  activité 
ultérieure.  .  . 

C’est  enfin  un  excellent  préparant  à  la  cure  quini- 
dique  préférable  même  à  la  digitale  pour  Kaufmann 
à  qui  la  quinidine  aurait  donné  61  p.  100  de  succès 
après  la  scille  contre  4i  P-  100  après  la  digitale. 

Scille  diurétique.  —  Cette  action  se  combine  dans 
bien  des  cas  avec  la  précédente  :  hydropisies  desveil- 
lards,  défaillances  cardiaques  compliquées  de  bar¬ 
rages  périphériques  (sclérose  hépatique  et  rénale). 

L’action  est  d’autant  plus  intense  qu’il  existe  des 
œdèmes  ce  qui  fait  de  la  scille  le  médicament  de 
choix  des  œdèmes  cardiaques  des  rénaux  et  de  la 
rétention  urinaire  des  cardiaques.  La  qualité  de  diu¬ 
rétique  azoturique  donne  à  la  .scille  son  indication 
principale  pour  Pic  et  Bonnamour  ;  toutes  les 
néphrites,  avec  ou  sans  œdèmes,  entraînant  azoté-"' 
mie  à  condition  que  V évolution  soit  chronique. 

Autres  indications.  —  On  peut  employer  la  scille 
comme  émétocathartique,^  surtout  chez  Tenfant  et  le 
vieillard  dans  les  bronchites  chroniques  de  l’emphy¬ 
sème,  l’adénopathie  trachéobronchique,  la  coque¬ 
luche. 

Contre-indications.  — -  Il  est  prudent,  malgré  Men¬ 
del,  de  s’en  tenir  aux  notions  classiques  :  s’abstenir 
de  scille  lorsqu’il  existe  des  troubles  digestifs  ou 
une  néphrite  à  évolution  aiguë.  Pour  Pic  l’albumi¬ 
nurie  n’est  pas  une  contre-indication. 

Mode  d’emploi.  Posologie.  Associations.  —  (Tableau 
C.)  La  scille  s’administre  uniquement  par  la  voie 
digestive.  Les  petites  doses  sont  émétocathartiques  ; 
les  doses  moyennes  et  fortes  diurétiques  et  cardioto¬ 
niques. 

Les  modes  d’administration  en  sont  très  nombreux 
même  lorsqu’on  s’en  tient  à  la  scille  isolée. 
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Poudre  de  scille  (qui  doit  être  récente)  en  pilules 
ou  en  cachets  : 

Adulte  :  dose  expectorante,  o®o5  à  0^1 5  centi¬ 
grammes  par  jour. 

—  dose  diurétique  cardiotonique  o,  10  à  0,80 
centigrammes  par  jour. 

Enfant  :  0,01  à  0,20. 

Extrait  alcoolique  : 

Adulte,  o,o3  à  0,20  centigrammes. 

Enfant,  o,oo5  à  0,01  par  année  d’âge. 

Teinture  alcoolique  au  Ijô  : 

Adulte,  I  à  3  grammes. 

Enfant,  ii  à  v  gouttes  par  année  d’âge. 

Oxymel  scillitique  : 

Adulte,  10  à  5o  grammes. 

Enfant,  1  gramme  par  année  d’âge. 

Ces  trois  dernières  formes  en  potion  ou  sirop. 

Fragmenter  la  dose  quotidienne  en  trois  ou  quatre 
prises. 

La  scille  peut  être  associée  avec  avantage  à 
d’autres  médicaments. 

Phosphate  de  codéine  (o®o3  centigrammes  par 
dose)  dans  les  cas  de  dyspnée  (Mendel). 

Théobromine  (o^âo  centigrammes  par  dose)  lors¬ 
qu’il  existe  des  lésions  coronariennes  (Mendel). 

Il  existe  d’ailleurs  de  nombreuses  associations  clas¬ 
siques  comprenant  de  la  scille. 

Pilules  deBouchardat  (théobromine,  scille).  Pilules 
de  Lancereaux  (digitale,  scille,  scammonée),  vin  de 
la  Charité  (scille),  vin  de  l’Hôtel-Dieu  (digitale, 
scille),  vin  de  Debreyne  (jalap,  scille,  nitrate  de 
potasse). 

Accidents.  —  La  scille  paraît  relativement  peu 
toxique  puisque  l’on  ne  connaît  guère  qu’un  cas  d’in¬ 
toxication  mortelle  (Wolfring  1842)  consécutif  il  est 
vrai  à  l’absorption  de  du  médicament.. 

Les  accidents  d'intolérance  sont  praticpuement  les 
seuls  qu’on  rencontre  en  clinique  chez  certains 
sujets  intolérants  ou  pour  avoir  passé  outre  aux 
contre-indications  classiques. 

Le  plus  souvent  surviennent  des  nausées,  suivies 
ou  non  de  vomissements,  parfois  des  colicques  vio¬ 
lentes,  suivies  de  diarrhée-,  Mendel  voit  dans  cette 
diarrhée  un  adjuvant  du  traitement  plutôt  qu’un 
accident  mais  ce  sont  là  des  vues  à  lui  personnelles. 
On  peut  également,  et  même  parfois  pour  de  faibles 
doses  observer  des  hématuries,  peu  abondantes  et 
disparaissant  en  général  rapidement. 

Les  accidents  toxiques  sont  surtout  constitués  par 
des  troubles  cardiaques.  Dans  le  cas  de  Wolfring  on 
observa  vingt-quatre  heures  après  le  début  de  l’into¬ 
xication  un  pouls  rapide,  petit,  fuyant;  on  rencontre 
de  l’arythmie,  tantôt  bigéminisme,  tantôt  dissocia¬ 
tion  auriculo-ventriculaire.  En  même  temps  la  ten¬ 
sion  artérielle  s’abaisse,  il  apparaît  du  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités.  Le  malade  de  Wolfring  mourut 
en  deux  jours  dans  le  collapsus.  A  l’autopsie  on 
trouva  des  ecchymoses  intestinales  et  du  sphacèle  de 
la  muqueuse.  La  diarrhée  est  donc  moins  bénigne 
que  ne  le  dit  Mendel. 

Mais  ce  sont  là  des  accidents  rares  lorsque  la 
scille  est  maniée  avec  la  prudence  nécessaire.  Les 
préparations  de  la  pharmacopée  française  offrent  à 
cet  égard  des  garanties  de  constance  que  n’offrent 
pas  toutes  les  préparations  étrangères;  la  nécessité 
de  donner  comme  l’ont  fait  certains  Américains  des 


doses  de  4  à  16  fois  supérieures  à  la  dose  classique 
our  obtenir  un  effet  est  à  la  fois  une-  preuve  de 
imperfection  d’un  produit  et  un  risque  impossible 
à  courir  en  clinique.  R.  lèvent. 
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(SÉA-NCE  DU  l3  FÉVRIER  I926) 

Le  virus  herpétique  dans  l’organisme  humain.  —  MM.  P. 
Teissier,  P.  Gastinel  et  J.  Reilly  rapportent  leurs  recher¬ 
ches  sur  le  degré  d’activité  du  virus  herpétique  et  sa  survi¬ 
vance  dans  les  lésions,  sur  sa  présence  éventuelle  dans  l’orga¬ 
nisme  en  dehors  des  vésicules.  Utilisant  le  contenu  de  vési¬ 
cules  d’herpès  expérimental,  ils  ont  obtenu  des  kératites  sur 
l’œil  du  lapin  jusqu’à  la  dilution  de  i/io.ooo.  Malgré  des  pas¬ 
sages  successifs  chez  l’homme  ils  n’ont  pu  provoquer  une 
exaltation  du  virus.  Il  apparaît  que  le  degré  des  réaiyions 
observées  à  la  suite  d’inoculation  expérimentale  dépend  sur¬ 
tout  de  la  sensibilité  des  sujets  à  l’égar'S  de  ce  virus.  Le 
matériel  virulent  disparaît  à  l’apparition  des  croûtes.  Les 
auteurs  n’ont  jamais  pu  retrouver  le- virus  dans  le  sang,  qu’il 
s’agisse  d’herpès  spontané  ou  expérimental  (huit  échecs, 
technique  de  Bastai  et  Busacca).  Par  la  même  technique,  ils 
enregistrent  quatorze  échecs  en  ce  qui  concerne  la  présence 
du  virus  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Les  résultats  des 
auteurs  s’opposent  à  ceux  des  auteurs  italiens  et  il  semble  que 
la  généralisation  du  virus  herpétique  ne  peut  être  tenue  que 
comme  exceptionnelle. 

Infection  et  réinfection  tuberculeuse  intratrachéale  chez 
le  cobaye.  —  MM.  A.  Philibert  et  V.  Koüchnir  ont  étudié 
la  réinfection  expérimentale  tuberculeuse  du  cobaye  en  se 
plaçant  dans  les  conditions  naturelles  de  la  réinfection 
humaine,  c’est-à-dire  qu’ils  Ont  réinfecté  par  voie  intratra¬ 
chéale  des  cobayes  déjà  infectés  par  cette  -voie  et  portant  des 
lésions  en  évolution. 

Aucun  des  animaux  n’est  mort  brutalement  lors  de  la  réin¬ 
fection.  A  l’autopsie,  les  animaux  réinfectés  présentaient  des 
lésions  ayant  une  tendance  très  marquée  à  la  caséification 
(lésion  massive  caséeuse,  pneumonie  caséeuse).  Par  contre, 
les  témoins  ne  portaient  que  des  lésions  typiques  de  primo- 
infection  à  disposition  en  «  feuille  de  fougère  »,  bien  connue 
depuis  les  travaux  de  Bezançon  et  Braun. 

De  ces  faits,  les  auteurs  ont  pu  conclure  :  i“  que  le  phéno¬ 
mène  de  Koch  pulmonaire  paraît  être  conditionné  par  la  porte 
d’entrée  sous-cutanée  de  la  première  infection;  2“  lorsque  la 
réinfection  tuberculeuse  aborde  un  poumon  déjà  tuberculisé, 
elle  aboutit  chez  le  cobaye  comme  chez  le  lapin  à  la  produc¬ 
tion  de  lésions  caséeuses  nullement  allergiques  qui  ne  suppo¬ 
sent  ni  modifications  du  tissu,  ni  résistance.  . 

Sur  l’apparition  rapide  d’éléments  virulents  filtrables 
dans  les  organes  des  animaux  expérimentalement  infectés 
par  le  bacille  tuberculeux.  —  M.  J.  Valtis,  dans  une  série 
d’expériences,  montre  : 

1“  Que  les  éléments, filtrables  du  bacille  tuberculeux  sur 
bougie  Lj  peuvent  être  décelés  dans  les  organes  en  apparence 
sains  des  lapins  infectés  depuis  quatorze  jours  avec  une  dose 
relativement  minime  de  bacilles  tuberculeux  bovins. 

2“  Que  ces  éléments  sont  très  virulents  puisqu’inoculés  à 
des  cobayes  ils  provoquent  l’apparition  de  lésions  nodulaires 
typiques. 

3“  Que  très  rapidement  après  avoir  été  inoculés  ils  envahis¬ 
sent  les  organes  lymphatiques  sans  déterminer  à  l’endroit  ni 
au  voisinage  du  point  d’inoculation  ni  le  chancre  ni  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire  qu’on  observe  habituellement  après  l’ino¬ 
culation  des  formes  bacillaires  virulentes. 

Survie  des  cobayes  vaccinés  depuis  un  an  contre  la 
tuberculose.  —  M.  A.  Vaubremer  a  vacciné  des  cobayes 
avec- des  bacilles  cultivés  sur  pomme  de  terre  sans  glycérine 
et  tués  par  la  chaleur  à  Sg  degrés  pendant  vingt  minutes. 
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Tous  les  animaux  traités  ont  résisté  à  deux  réinfections  faites 
ayee  dés  bacilles  virulents  humains  dans  le  cul-de-sac  pal¬ 
pébral  et  vivent  encore  un  an  après  la  première  inoculation 
d’épreuve.  Tous  les  témoins  sont  morts  tuberculeux  en  un  à 
trois  mois.  L’immunité  peut  être  aussi  obtenue  avec  des 
bacilles  ayant  poussé  sur  gélose,  mais  elle  est  plus  incons- 

Sérodiagnostic  de  la  syphilis.  Procédé  de  Meinicke.  — 
MM.  RoBiNSTErN  et  L.  Sdarbz.  Le  procédé  de  Meinicke 
fournit  des  résultats  différents  suivant  les  échantillons  d’or¬ 
ganes.  Il  est  spécifique  dans  les  cas  de  réactions  fortes,  mais 
très  peu  sensible.  Il  est  fréquemment  en  défaut  dans  les  cas 
où  un  diagnostic  sérolo'gique  est  de  haute  importance.  Les 
réactions  partielles  ne  sont  pas  toujours  spécifiques. 

Son  emploi  n’est  pas  nécessaire.  On  peut  l’associer  à 
d’autres  méthodes  colorimétriquçg,  mais  ses  résultats  sont 
nettement  inférieurs  à  ceux  fournis  par  la  méthode  combinée 
(Bordet- Wassermann  --j-  Hecht  -f-  Jacobsthal). 

Une  méthode  nouvelle  de  culture  des  tissus.  —  M.  BonnEL 
décrit  une  technique  nouvelle  pour  étudier  la  cytologie  et  la 
bactériologie  des  cellules  cancéreuses  en  couche  très  mince. 
Cette  méthode  permet  d’obtenir  le  développement  des  cel- 
lules'entre  la  paroi  du  flacon  de  verre'  et  la  couche  de  plasma 
coagulé  qui  leur  sert  de  milieu  de  culture.  Les  cellules  peu¬ 
vent  être  fixées  et  colorées  directement  dans  le  flacon. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  i5  février  1926)  : 
Sur  l’excitation  des  nerfs  et  des  muscles  au  moyen  du 
courant  de  haute  fréquence  redressé.  —  MM.  Gluzet  et 
Chevallier.  Chez  l’animal,  le  passage  de  la  haute  fréquence 
redressée  le  long  de  la' région  rachidienne  détermine  la  téta¬ 
nisation  de  tous  les  muscles  et,  après  deux  minutes,  l’arrêt  de 
la  respiration  est  définitif  ;  le  cœur  s’arrête  en  diastole 
quelques  minutes  plus  tard.  On  détermine  aussi  la  mort  par 
asphyxie  en  plaçant  les  deux  électrodes  sur  deux  faces  oppo¬ 
sées  du  thorax.  Après  la  mort  des  animaux,  après  curarisa¬ 
tion  de  la  grenouille,  ou  encore  chez  l’homme,  dans  les  cas  de 
paralysie  avec  réaction  de  dégénérescence,  la  haute  fréquence 
redressée  (surtout  à  basse  tension)  produit  encore  une  tétani¬ 
sation  des  muscles;  lorsque  le  laradique  ne  donne  plus  de 
contraction  et  lorsque  le  galvanique  donne  une  très  faible 
excitabilité  ou  même  quelquefois  de  l’inexcitabilité. 

Persistance  du  bacille  tuberculeux  sur  les  livres  Braille 
pour  les  aveugles.  —  MM.  P.  Chatin  et  A.  Rochaix  mon¬ 
trent  qu’au  bout  de  trois  mois  un  livre  Braille  contaminé  par 
un  aveugle  tuberculeux  peut  contenir  des  bacilles  vivants  et 
capables  d’infecter  le  cobaye.  Mais  la  tuberculisation  a  été 
très  lente  (S84  jours).  Les  bacilles  paraissaient  donc  forte¬ 
ment  atténués.  Malgré  cela  ces  livres  doivent  être  soumis  à  la 
désinfection  par  les  procédés  en  usage  pour  la  désinfection 
des  livres. 

Note  sur  un  procédé  de  mise  en  évidence  des  corpuscules 
métachromatiques  du  bacille  de  Klebs-Lôffler  et  des  bacilles 
diphtéroïdes.  —  MM.  J.  Gâté  et  M.  Billa  proposent  un  pro¬ 
cédé  basé  sur  la  fixation  par  le  formol  à  chaud,  la  coloration  à 
chaud  par  le  bleu  polychrome  et  la  décoloration  par. le  formol 
à  froid.  Les  corpuscules  métachromatiques  apparaissent  en 
rouge  grenat,  les  corps  bacillaires  sont  mauve  clair. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(siÎANCE  DU  i3  JANVIER  igaGf 

Les  recherches  hydromiuérales  au  Maroc.  —  M.  Jean 
Bertrand  (de  Vichy),  après  une  très  longue  étude,  a  repéré  au 
Maroc  69  sources  minérales  dont  :  28  sulfureuses  sodiques 
(jg chaudes),  ad  chlorurées-sodiques-magnésiennes  et  sulfatées 
calciques,  7  bicarbonatées  mixtes,  et  8  indéterminées,  les 
ferrugineuses  se  répartissent  parmi  les  chlorurées  et  les  bicar¬ 
bonatées.  D’une  façon  générale  les  eaux  sont  assez  comparables 
à  celles  d’Algérie  et  de  Tunisie. 


(séance  pu  10  FÉVRIER  1926) 

Sur  le  chloralose  chimiquement  pur.  —  M.  J.  Chevalier 
insiste  une  fois  de  plus  sur  l’importance  d’employer,  soit  dans 
les  expériences  de  laboratoire;  soit  en  clinique,  les  solutions 
de  chloralose  parfaitement  pur,  D’autre  part,  de  ne  faire  des 
observations  scientifiques  qu’en  utilisant  la  voie  intraveineuse 
pour  ce  produit. 

Composition  chimique  du  cerveau  et  du  muscle  humain. 
—  M.  L.  Lematte  publie  l'analyse  du  cerveau  et  du  muscle 
humain.  En  essayant  d’évaluer  la  minéralisation  totale  du  sujet 
normal,  l’auteur  a  remarqué  que  la  plupart  des  analyses  d’or¬ 
ganes  étaient  trop  faibles  en  soufre  et  en  phosphore.  Beaucoup 
de  biologistes^  ont  confondu  cendres  avec  minéralisation 
totale. 

Il  fait  aussi  des  réserves  sur  les  chiffres  de  la  chaux  et  de 
la  magnésie.  L.  Lematte,  donne  la  composition  de  trois  cer-' 
veaux  d’adultes  et  d’un  cerveau  de ,  vieillard.  Les  chiffres 
trouvés  pour  S  et  P  sont  beaucoup  plus  élevés  que  ceux  de 
Geoghaghen,  seul  auteur  quiaitpublié  des  analyses  complètes. 
Les  quantités  des  différents  minéraux  varient  dans  des  limites 
assez  restreintes.  Le  phosphore  est  la  dominante  du  cerveau. 
Le  muscle  en  contient  moins.  Le  rapport 
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M.  Lesore  ayant  pratiqué  lui-même  des  dosages  de  soufre 
dans  certains  organes  estime  comme  M.  Lematte  que  la  tech¬ 
nique  suivie  a  une  importance  essentielle. 

Le  foie  et  l’équilibre  acido-base.  —  M.  Roger  Glénaiid 
déclare  qu’à  la  liste  des  attributs  fonctionnels  du  foie,  il  faut 
joindre  son  action  régulatrice  sur  l’équilibre  acido-basique,  A 
la  suite  d’une  injection  intra-veineuse  de  rouge  neutre,  l’alca¬ 
linité  du  tissu  hépatique  montre  que  le  foie  constitue  un 
réservoir  d’ions  alcalins  (coloration  jaune)  destiné  à  amortir 
les  changements  du  pH  sanguin,  pouvant  provenir  des  voies 
digestives.  Cette  faculté  permet  à  l’organe  de  distribuer  les 
ions  alcalins  à  l’organisme,  quand  il  en  a  besoin,  tout  comme 
cela  se  passe  pour  le  sucre,  l’albumine,  etc.  M.  le  professeur 
Carnot  et  M»’  Gruzewska  ont  montré  qu’en  provoquant  une 
grande  sécrétion  chlorydrique  dans  l’estomac  par  une  injection 
d’histamine,  la  bile  devient  plus  alcaline,  comme  si  le  foie 
rejetait  le's  ions  alcalins.  ,  ,  , 

De  même  ^ue  la  clinique  a  signalé  une  prélithiase,  une  pre- 
cirrhose,  il  est  vraisemblable  qu’un  jour,  nous  connaîtrons 
mieux  les  troubles  morbides  dus  aux  acidoses  et  alcaloses 
latentes. 

M.  Lematte  estime  que  la  mesure  du  pH  réserve  beaucoup 
de  désillusions  aux  biologistes  qui  s’occupent  de  cette  ques¬ 
tion.  Appliquée  au  sang  et  à  l’urine,  elle  est'  entachée  des 
mêmes  erreurs  que  le  calcul  de  l’acidité  urinaire  par  les 
liqueurs  titrées.  Ces  deux  méthodes  .donnent  les  grandeurs  de 
Tnoidité  réelle  l’autre,  l’acidité  potentielle  d’une  somme  algé¬ 
brique  de  différents  facteurs  qui  n’ont  pas  les  mêmes  origines 
physiologiques  et  pathologiques.  La  clinique  ne  peut  retirer 
aucun  profit  de  ces  calculs,  Seule  la  chimie  analytique  appli¬ 
quée  au  dosage  des  radicaux  à  fonction  acide  est  utile. 

Facteur  oxydant  et  nutrition  des  tuberculeux.  —  MM.  A. 
PissAVY  et  R.  Monceaux  rappellent  leur  communication  de 
juin  1924,  dans  laquelle  ils  démontrent  que  les  tuberculeux, 
loin  . de  présenter  des  oxydations  exagérées  étaient,  au  con¬ 
traire,  des  malades  à  nutrition  très  ralentie;  aujourd’hui,  ils ■ 
apportent  quelques  principes  sur  l’action  du  facteur  oxygène 
dans  cette  nutrition  des  tuberculeux.  En  dehors  d’un  certain 
nombre  de  produits  dans  lesquels  on  a  trouvé  le  facteur  oxy¬ 
dant,  comme  les  musles  rouges,  la  moelle  rouge  des  os,  la 
rate,  l’embryon  de  blé  en  contient  également.  Mais  une  source 
des  plus  importantes  en  richesse  de  ce  facteur  oxydant  est  la 
levure.  Pour  suivre  la  valeur  du  métabolisme  et  mesurer 
l’amélioration  de  la  nutrition,  les  auteurs  s’en  sont  rapportés, 
au  rapport  de  Maillard-Lanzenberg.  L’on  constate  qu  alors 
chez  l’individu  normal  ce  rapport  est  de  5,  5  à  6  ;  ceux-ci  en 
varient  de  6  à  8,  5  et  même  9  indiquent  une  nutrition  très 
anormale  ;  au-dessus  de  9,  il  n’y  a  plus  de  réactions  biologiques 
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utiles  sur  la  nutrition,  et  à  ce  chiffre,  l’on  peut  dire  que 
l’équilibre  du  moral  est  définitivement  rompu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(SKAKCE  DU  l5  JANVIER  iglS) 

Le  Bureau  de  la  Société  médicale  des  praticiens  pour 
l’année  1926  est  ainsi  constitué  : 

mm.  les  docteurs  Keim,  président  ;  Maurice  et  Galliot, 
vice-présidents.;  Briault,  secrétaire  général;  Schangel,  tréso¬ 
rier. 

Thérapeutique  anti-syphilitique.  —  M.  Galliot  présente 
un  tableau  résumant  les  doses  utiles  minimum  et  maximum 
des  divers  médicaments  (arsenic,  bismuth,  Hg)  employés  dans 
lâchez  le  nourrisson.  Le  docteur  Galliot  insiste  à  cepropos  sur 
la  nécessité  du  traitement  préventif  des  accidents  de  la  syphilis 
héréditaire  et  notamment  sur  la  nécessité  de  traiter  dès  là 
naissance  tout  enfant  de  parents  syphilitiques. 

Traitement  général  du  cancer.  —  M.  Baronaki  (de  Blois) 
traite  des  cancéreux  avérés  par  des  injections  surminérali- 
santes  auxquelles  il  joint  l’opothérapie  thyroïdo-surrénale, 
des  préparations  contenant  des  ferments,  de  l’oxy-hémoglo- 
bine  et  de  la  lécithine.  Les  résultats  ont  été  des  plus  encoura¬ 
geants. 

M.  Maurice  Fabre  communique  les  résultats  obtenus  dans 
36  cas  d’uréthrite  blennorhagique  par  l’emploi  simultané  du 
traitement  local  et  d’un  stock-vaccin. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  8  JANVIER  I926) 

Epithélioma  primitif  de  la  plèvre.  —  MM.  Vedel,  Puech 
et  Vidal.  Cet  épithélioma  a  évolué  sous  les  apparences  d’une 
pleurésie  hémorragique  rapidement  récidivante  ayant  néces¬ 
sité  neuf  ponctions  évacuatrices  en  trois  mois.  A  l’autopsie 
épithélioima  de  la  plèvre  sous  forme  d’épaississement  pleural 
généralisé  avec  quelques  noyaux  néoplasiques  qu’en  l’absence 
de  tout  autre  foyer  cancéreux  on  peut  considérer  comme 
primitif. 

Influence  du  cholestérol  sur  la  labilité  des  protéines  du 
plasma.  —  MM.  Puech  et  Cristol.  Lorsqu’on  étudie  la  résis-, 
tance  des  albumines  plasmatiques  vis-à-vis  des  concentra.^ 
tiens  faibles  d’acide  trichloracétiquc  on  s’aperçoit  que  leur 
labilité  est  d’autant  plus  forte  que  le  taux  du  cholestérol  san¬ 
guin  est  plus  bas.  Cette  influence  protectrice  du  cholestérol 
n’influe,  par  contre,  pas  sur  les  résultats  obtenus  avec  les 
concentrations  fortes.  Elle  est  intéressante  à  rapprocher  du 
rôle  protecteur  du  cholestérol  vis-à-vis  des  globules  rouges. 

Névraxite  épidémique  à  forme  de  poliomyélite  anté¬ 
rieure  chronique.  —  MM.  Euzière,  Pagès  et  Jambon. 


(séance  du  i5  janvier  1926) 


Labilité  des  protéines  du  plasma  et  polypeptidémie.  Les 
affections  qui  ne  les  modifient  pas.  —  M.  Puech. 

Labilité  des  protéines  et  polypeptidémie-  Cas  des  né¬ 
phrites.  —  MM.  Puech  et  Cristol.  Sur  23  cas  étudiés  les 
résultats  ont  été  les  suivants  :  la  labilité  des  protéines  est 
toujours  augmentée  dans  les  néphrites  un  peu  ancîennnes, 
azotémiques  ou  non  azotémiques.  Dans  les  pyélonéphrites  et 
les  néphrites  sans  azotémie  habituelle  la  polypeptidémie  est 
rarement  normale,  le  plus  souvent  un  peu  augmentée. 

Dans  les  néphrites  azotémiques  elle  est  toujours  augmentée 
mais  de  façon  variable.  Cette  augmentation  n’est  nullement 
parallèle  à  l’augmentation  du  taux  de  l’urée  sanguine.  Par 
contre  elle  est  nettement  en  rapport  avec  les  signes  d  insuffi¬ 
sance  rénale  et  de  pronostic  grave.  Sur  5  néphrites  présen¬ 
tant  un  «  indice  de  polypeptidémie  »  supérieur  à  o,  i5o  (le 
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chiffre  normal  étant  de  o,oo3)  la  mort  est  survenue  dans  4  cas 
à  très  brève  échéance.  Dans  le  5'  cas  L’évolution  fatale  est  à 
craindre  dans  un  intervalle  rapproché  et  l’on  voit  les  chiffres 
de  la  polypeptidémie  suivre  les  oscillations  des  poussées  d’in¬ 
suffisance  rénale. 

La  polypeptidémie  que  commandent  avant  tout  des  facteurs, 
extrarénaux,  est  le  témoin  chez  ces  malades  de  troubles  pro¬ 
fonds  du  métabolisme  dont  l’apparition  en  dehors  d’autres 
causes  évidentes,  est  de  signification  toujours  fâcheuse. 

Etude  de  la  dégénérescence  muqueuse  dans  deux  moelles 
syringomyéliques.  - —  MM.  Grynfeltt  et  Pagès. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  VIEUX  DENTAIRES 

«  On  sait  qu’une  Commission  a  été  instituée  en  juin  dernier 
au  ministère  de  l’Instruction  publique  en  vue  d’examiner  les 
réformes  à  apporter  aux  études  dentaires. 

Cette  Commission,  dont  les  délibérations  ont  été  dirigées 
par  M.  Justin  Godart,  ancien  ministre  (i),  vient  de  terminer 
ses  travaux. 

Elle  a  demandé  à  une  très  forte  majorité  : 

I"  Que  le  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  soit 
exigé  d’une  façon  absolue,  sans  équivalence,  ni  dispenses, 
pour  entreprendre  les  études  dentaires. 

2°  Que  soit  créé  un  titre  spécial  obligatoire  pour  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  comme  pour  les  chirurgiens  dentistes,  en 
vue  de  l’exercice  régulier  et  permanent  de  la  profession  de 
dentiste,  et  que  certaines  facilités  soient  prévues  pour  l’acces¬ 
sion  'au  doctorat  en  médecine  des  chirurgiens  dentistes 
pourvus  de  ce  titre  et  pour  l’obtention  de' ce  titre  par  les  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

3"  Au  cas  où  le  titre  spécial  obligatoire  pour  l’exercice 
régulier  et  permanent  de  l’art  dentaire  prévu  au  paragraphe 
précédent  ne  serait  pas  créé,  qiie  le  diplôme  couronnant  les 
études  dentaires,  qui  seraient  d’une  durée  de  cinq  années,  soit 
dénommé  «  doctorat  en  chirurgie  dentaire  ». 

4°  Que  dans  les  jurys  d’examens  les  membres  du  corps 
enseignant  des  écoles  dentaires  puissent  être  appelés  au  même 
titre  que  les  membres  du  corps  enseignant  des  facultés. 

5“  Qu’un  contrôle  sévère  soit  exercé  sur  la  création  et  le 
fonctionnement  des  écoles  dentaires. 

6“  Que  des  mesures  transitoires  sauvegardent  tous  les 
droits  acquis  sous  le  régime  actuel  par  les  chirurgiens  den¬ 
tistes  et  par  les  docteurs  en  médecine. 

7"  Que  des  représentants  des  groupements  dentaires  soient 
adjoints  au  Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur 
lorsque  des  questions  intéressant  l’enseignement  de  l’art  den¬ 
taire  seront  examinées  par  lui. 

Ainsi  ont  été  résolues,  après  des  débats  importants  et  com¬ 
plets,  des  questions  fort  délicates  et  longtemps  controversées. 
L’application  de  ces  principes  sera  très  prochainement  réglée, 
■suivant  les  formes  ordinaires.  » 

Tel  est  le  communiqué  officiel.  Nous  aurons  l’occasion  de 
revenir  sur  ces  vœux  ;  la  question  est  loin  d’être  résolue, 
comme  voudrait  le  faire  croire  ce  communiqué  ;  les  médecins 
ne  peuvent  accepter  que  soit  portée  une  telle  atteinte  à  leurs 
droits. 

En  attendant,  nous  nous  contenterons  de  reproduire  ce 
ue  disait,  sur  ce  sujet,  en  1882,  le  docteur  Redier,  professeur 
e  pathologie  externe  et  chargé  de  cours  des  maladies  de  la 
bouche  et  des  dents  à  la  Faculté  de  Lille  : 

«  Je  commence  par  rejeter  formellement  le  diplôme  spécia 
délivré  par  l’Etat,  qui  serait  en  contradiction  flagrante  avec 
le  principe  même  de  notre  législation  sur  l’art  de  guérir,  et 
que  je  considère,  en  outre,  comme  une  innovation  inutile  et 
même  regrettable  à  certains  points  de  vue. 

En  effet,  nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France  s’il 
n’est  docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé;  c’est  là  un 


(i)  Le  communiqué  a  omis  de  mentionner  la  qualité  de  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris  ;  nous  réparons  bien  volontiers 
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principe  fondamental  qui  n’est  contesté  par. personne  et  sur  la 
rigoureuse  observation  duquel  les  tribunaux  se  -sont  montrés 
unanimes  chaque  fois  qu’ils  ont  été  consultés.  Dès  lors,  ou 
bien  les  dentistes  sont  de  simples  mécaniciens,  et  alors  qu’on 
les  laisse  libres;  ou  bien,  ils  font  muvre  de  médecins  et  l’on 
doit  exiger  d’eux  les  garanties  légales.  Je  m’étonne  de  voir 
un  ministre  de  l’Instruction  publique,  et  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  reconnaître 
l’un  et  l’autre  que  les  dentistes  ont  besoin  de  faire  des  études 
médicales,  de  fréquenter  les  hôpitaux,  de  subir  des  examens 
médicaux,  et  déclarer  en  même  temps  que  le  titre  qui  confère 
le  droit  d’exercer  la  médecine  ne  doit  point  être  exigé  d’eux. 
Mais  si  vous  jugez  qu’il  suffit  au  dentiste  d’étudier  la  bouche, 
pourquoi  exigez-vous  de  l’oculiste  d’autres  connaissances  que 
celle  de  l’œil,  au  spécialiste  des  maladies  de  la  peau  d’autres 
études  que  celle  de  la  peau?  Dans  cette  voie  on  pourrait  aller 
loin  :  on  pourrait,  par  exemple,  diviser  le  corps  humain  en  un 
certain  nombre  de  départements  qui  auraient  chacun^  leur 
petit  spécialiste  diplômé;  et,  suivant  que  telle  ou  telle  région 
serait  atteinte,  on  consulterait  tel  ou  tel  médecin  régiotial  ;  il 
y  en  aurait  un  pour  le  pied,  uii  pour  la  jambe,  un  pour  de 
front,  un  peut-être  pour  le  côté  droit  et  un  pour  le  côté 
gauche... 

Je  prétends,  enfin,  que  ce  diplôme  serait  une  innovation 
regrettable  à  certains  points  de  vue.  La  partie  professionnelle 
de  l’examen  imposé  aux  candidats  comprend,  entre  autres 
choses,  l’exécution  d’un  appareil  prothétique,  œuvre  pure¬ 
ment  mécanique.  Mais  de  quel  droit  l’Etat  prétendrait-il 
intervenir  ici?  Exige-t-on  des  garanties  semblables  des  ban- 
dagistes,  des  orthopédistes,  des  ocularistes,  etc.?  Et  cepen¬ 
dant,  n’est-il  pas  plus  important  de  pouvoir  trouver,  le  cas 
échéant,  un  bandage  capable  de  bien  tenir  une  hernie,  qu’une 
fausse  dent  bien  ajustée?  Je  reconnais  à  l’Etat  le  droit  et  le 
devoir  de  veiller  sur  la  santé  publique,  mais,  si,  voulant 
aller  plus  loin  et  créant  de  nouvelles  catégories,  il  veut 
encore  garantir  les  mécaniciens  dentistes,  il  doit  faire^  de 
même  pour  les  bandagistes,  les  orthopédistes,  peut-être  même 
pour  les  corsetières  et  pour  les  cordonniers  ;  il  dépassé  alors 
son  droit,  et  son  intervention  devient  non  seulement  tyran¬ 
nique,  mais  ridicule  et  tatillonne. 

J’ajoute  que  les  partisans  du  diplôme  spécial  prétendent 
imposer  l’examen  professionnel  même  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  que  leur  goût  personnel  ou  leurs  aptitudes  spéciales 
détermineraient  à  embrasser  la  profession  de  dentiste,  de 
sorte  qu’on  arriverait  à  ce  résultat  singulier  qu’il  serait 
interdit  au  médecin  ordinaire  de  faire  œuvre  de  dentiste;  le 
docteur  qui  peut  faire  l’ablation  de  deux  mâchoires  n’aurait 
pas  le  droit  de  soigner  les  dents.  » 

Il  semblerait  que  ces  lignes  ont  été  écrites  hier;  elles  ont 
conservé  toute  lejir  saveur  et  toute  leur  actualité. 

Mais  n’est-il  pas  inconcevable  qu’on  soit  obligé  de  répéter 
des  choses  si  simples  et  si  évidentes?  A.  herpin. 


REVUE  DES  THÈSES 

Etude  du  chimisme  gastrique  chez  le  nourrisson  (1),  par  le 
docteur  Marthe  Harmelin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
licenciée  ès  sciences. 

Dans  une  thèse  très  documentée  et  très  intéressante, 
M"'  Harmelin  montre  tout  l’intérêt  clinique  et  thérapeutique 
de  l’examen  du  chimisme  gastrique  chez  le  nourrisson. 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  antérieurs  sur  cette  ques¬ 
tion,  en  particulier  ceux  de  MM.  Flayem,  Labbe,  Netter  et 
Pollitzer,  elle- montre  la  variabilité  des  résultats  obtenus  chez 
un  même  sujet,  dans  les  mêmes  conditions,  par  l’analyse  du 
suc  gastrique  après  repas  d’épreuve  (5o  grammes  de  lait  ou 
5o  grammes  de  thé  additionné  de  10  grammes  de  mie  de 
pain).  Ceci  tient  à  ce  que  la  digestion  de  ce  repas  se  fait  par 
couches  successives  de  l’extérieur  à  l’intérieur  et  la  srade 
peut  ramener  une  partie  attaquée  ou  non  du  repas.  M"»  Har; 
melin  a  pu  cependant  vérifier  les  données  classiques  :  absence 
de  HCl  dans  la  première  heure  de  la  digestion,  acidité  plus 


(i)  Travail  du  service  du  docteur  J.  Renault,  Th.  de  Paris,  igaS, 
L.  Arnette,  édit.;  66  pages. 


élevée  cheZ  le  nourrisson  au  biberon  que  chez  l’enfant  au  sein. 

L’HCl  libre  apparait  une  heure  et  demie  après  la  tétée,  un 
peu  plus  tard  chez  l’enfant  au  biberon,  un  peu  plus  tôt  après 
le  repas  d’épreuve,  thé  et  mie  de  pain. 

La  sécrétion  psychique  étant  très  peu  abondante  chez  le 
nourrisson,  M''®  Harmelin  a  utilisé  une  substance  excito- 
sécrétoire  non  toxiq^ue  :  l’histamine  en  solution  au  i/iooo  par 
injection  sous-cutanée,  à  la  dose  de  i/ao  de  milligramme  par 
kilogramme  de  poids  corporel. 

Elle  a  étudié  la  sécrétion  gastrique  pure,  sans  aliment,  ainsi 
obtenue  avec  une  fixité  remarquable,  chez  l’enfant  sain  et 
dans  divers  troubles  gastro-intestinaux. 

A.  Chez  l’enfant- sain  : 

1°  La  sécrétion  commence  trois  quarts  d’heure  après  l’injec-  ' 
tion  et  dure  trois  heures. 

2°  h’ acidité  totale  varie  de  i  à  4  p.  i.ooo. 

4°  L’acidité  HCl  varie  de  o,5  à  i  p.  i.ooo.. 

4“  Le  pouvoir  protéolytique  (mesuré  aux  tubes  de  Mett)  est 
de  7  millimètres  trois  heures  après  l’injection. 

B.  Chez  les  enfants  avec  troubles  gastro-intestinaux,  on  note 
des  variations  de  ces  quatre  facteurs. 

i“  Dans  les  entérites  aiguës  fébriles,  augmentation  de  la 
sécrétion  et  du  pouvoir  peptique,  diminution  des  deux  acidités. 

2°  Dans  les  formes  cholériques,  la  sécrétion  est  diminuée, 
les  acidités  et  le  pouvoir  peptique  Sont  normaux. 

3“  Dans  la  diarrhée  des  enfants  au  sein,  résultats  inverses. 

4“  Dans  la  diarrhée  des  enfants  au  biberon,  les  quatre 
chiffres  sont  diminués. 

5“  Chez  les  hypothrepsiques,  augmentation  des  acidités, 
diminution  de  là  sécrétion  et  du  pouvoir  peptique. 

6“  Chez  les  athrepsiques,  mêmes  anomalies  avec  plus  d’in¬ 
tensité. 

7“  Dans  les  vomissements  habituels,  absence  de  HCl  seul  et 
diminution  de  la  sécrétion. 

8°  Chez  les  tuberculeux  dyspeptiques,  simple  hyperacidité 
totale  et  chlorhydrique. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  l’hypochlorhydrie  et  l’.hy- 
popepsie  sont  des  états  nettement  diflërenls  et  méritènt  une 
étude  particulière  dans  le  chimisme  gastrique.  Ils  permettent 
de  différencier  une  gastro-entérite  aiguë  de  la  dyspepsie  d’un, 
tuberculeux  fébrile,  les  vomissements  habituels  des  vomisse¬ 
ments  par  vice  d’alimentation.  Ils  expliquent  aussi  l’action 
des  alcalins  dans  la  gastro-entérite  banale,  de  la  pepsine  d^s 
l’hypothrepsie,  et  permettent  donc  une  thérapeutique  utile. 

L.  BABONNEIX. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


COQUELUCHE 

(SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC} 

DÉF'IRïIXIOX 

La  coqueluche  est  une  maladie  spécifique  due  au  bacille  de 
Bordet  et  Gengou.  Elle  est  contagieuse,  atteint  surtout  les 
enfants  et  est  caraetérisée  par  des.  quintes  de  toux  accompa¬ 
gnées  d’expectoration  glaireuse. 

SYMPTOMES 

Nous. prendrons  pour  type  de  description  une  forme  de  gra¬ 
vité  moyenne..  Elle  évolue  en  quatre  périodes  : 

,1°  Période  d’incubation.  —  Elle  dure  environ  sept 
jours;  elle  n’est  marquée  par  aucun  signe  clinique. 

2"  Période  catarrhale.  —  Son  début  est  ordinaire¬ 
ment  insidieux  comme  celui  d’un  gros  rhume,  avec  toux 
sèche,  plus  fréquente  la  nuit,  accompagnée  d’enrouement  et 
de  larmoiement,  parfois  d’accès  d’éternuements.  L’état  géné¬ 
ral  est  bon  ;  tout  au  plus  peut-on  noter  un  peu  de  tristesse 
chez  l’enfant  et  une  légère  élévation  de  température. 

Parfois  il  existe  des  signes  plus  spéciaux,  tels  que  photo¬ 
phobie  avec  mydriase,  douleur  rétro-sternale.  Guéneau  de 
Mussy  signale  la  fréquence  d’un  enanthème  pharyngé  et  sur- 
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tout  d’un  certain  degré  d’adénopathie  trachéo-bronchique  aii 
début  de  la  coqueluche. 

Exceptionnellement,  le  début  peut  être  brutal,  marqué  par 
des  signes  de  laryngite  striduleuse,  de  bronchite  capillaire  ou 
un  état  général  rappelant  la  typhoïde  Ou  la  rougeole. 

Cette  période  dure  une  à  deux  semaines.  Peu  à  peu  la  toux 
prend  progressivement  le  type  spasmodique  qui  caractérise  la 
troisième  période. 

3“  Période  spasmodique.  —  C’est  la  période  des 
quintes  caractéristiques.  La  quinte  se  déroule  en  trois 
phases  :  Prodromes.  L’enfant  «  médite  »  sa  crise  suiv-ant 
l’expression  classique.  Il  est  subitement  triste,  anxieux,  se 
blottit  contre  sa  mère.  Il  retient  sa  respiration,  parfois  res¬ 
sent  un  picotement  laryngé.  Puis  survient  la  quinte  de  toux  : 
série  d’expirations  convulsives  au  nombre  de  5  à  ao,  suivie 
d’une  reprise  inspiratoire  longue,  sifflante,  puis  d’une  ou  plu- 
sièurs  séries  d’expirations  et  reprise  analogues.  La  quinte 
dure  d’une  demie  à  deux  minutes.  L’enfant  se  cramponne  à  ce 
qui  l’entoure,  devient  plus  ou  moins  asphyxique,  le  thorax 
secoué,  le  faciès  cyanosé,  la  bouche  ouverte,  les  jugulaires 
distendues.  La  quinte  se  termine  brusquement  par  l’expecto¬ 
ration  de  glaires  visqueuses,  contenant  des  globules,  blancs, 
des  cellules  épithéliales  dcsqüamécs  et  des  cocco-bacilles  de 
Bordet-Gengou,,  du  moins  au  début  de  l’affection.  Cette  expec* 
toration  est  un  signe  des  plus  importants  chez  l’enfant  qui,  pn 
le  sait,  ne  crache  pas  avant  l’âge  de  sept  ans. 

Souvent  elle  s’accompagne  de  vomissements  alimentaires, 
d’où  le  principe  d’alimenter  l’enfant  fréquemment,  mais  par 
petites  quantités  et  immédiatement  après  une  quinte  pour  que 
la  suivante  ne  survienne  que  quand  l’estomac  est  vide. 

Après  la  quinte  persiste  une  sensation  de  fatigue  avec  sou¬ 
vent  «  bouffissure  des  paupières  ». 

Le  nombre  des  quintes  est  de  io  à  3o  par  jour  dans  les  cas 
de  gravité  moyenne.  Elles  sont  plus  fréquentes,  la  nuit,  aug¬ 
mentent  les  premiers  jours  pour  diminuer  ensuite  progressi¬ 
vement.  L’émotion  les  favorise,  et  aussi  le  contact  d’autres 
coquelucheux,  et  on  connaît  les  salves  de  quintes  «  d’imita¬ 
tion  »  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

Signalons  quelques  anomalies  :  quintes  sans  prodromes, 
sans  reprise  avec  asphyxie  marquée,  ou  de  véritables  équiva¬ 
lents  de  la  quinte  qui  la  remplacent  :  crises  d’éternuements, 
dé  hoquet. 

L'état  général  n’est  pas  très  atteint  ;  la  température  vespé¬ 
rale  est  à  peine  augmentée,  l’appétit  conservé,  les  urines  nor¬ 
males.  A  peine  un  peu  de  polynucléose  sanguine  et  d’anémie  à 
la  longue.  C’est  cette  intégrité  relative  de  l’état  général  qui 
explique  la  difficulté  de  réaliser  l’isolement  des  coquelucheux 
et  est  responsable  de  la  propagation  de  l’affection.  ^ 

L’examen  physique  des  poumons  révèle  peu  d’anomalies. 
Sonorité  normale  ou  diminuée  légèrement.  Diminution  du 
murmure  vésicul.aire  pendant  la  quinte,  quelques  râles  ron¬ 
flants  après.  L’examen  laryngoscopique,  rarement  pratiqué 
d’ailleurs  et  qui  fjeut  provoquer  le  retour  des  quintes,  montre 
un  certain  degré  de  congestion  interaryténoïdienne  et  sous- 
glottique. 

La  durée  de  cette  période  est  assez  variable,  en  moyenne 
cinq  à  six  semaines. 

4“  Période  de  déclin.  —  Progressivement  les  quintes 
diminuent  à  la  fois  de  nombre  et  de  violence.  Le  catarrhe 
devient  prédominant,  la  toux  est  grasse  avec  expectoration 
muco-purulente  banale.  L’auscultation  pulmonaire  montre 
quelques  gros  râles  humides.  L’état  général  est  excellent. 
L’enfant  est  piême  boulimique.  En  une  quinzaine  de  jours 
tout  rentre  dans  l’ordre. 

Mais  une  rechute  est  possible.  Il  faut  d’ailleurs  la  distin¬ 
guer  de  la  persistance,  souvent  longue  après  la  coqueluche, 
d’une  toux  coqueluchoïde  à  l’occasion  d’un  moindre  rhume 
sans  qu’il  s’agisse  en  aucune  façon  d’une  rechute  ou  d’une 
récidive. 

L’évolution  peut  être  traversée  de  complications  immé¬ 
diates  qu’il  est  classique  de  distinguer  en  mécaniques  et 
infectieuses.  _ 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  premières.  Citons  seulement 
l’ulcération  sublinguale  du  frein  de  la  langue  par  frottements 
sur  les  incisives;  les  vomissements  d’une  fréquence  telle 
qu’ils  amènent  un  amaigrissement  marqué  par  inanition,  sur¬ 


tout  chez  les  jeûnes  enfants;  la  possibilité  de  hernies  intesti¬ 
nales,  de  prolapsus  rectal,  d’incontinence  sphinctérienne.  De 
môme  ordfe  sont  les  hémorragies  diverses,  parfois  cérébrale', 
l’emphysème  pulmonaire  et  tnême  le  pneumothorax. 

Les  complications  infectieuses  sont  plus  imporr 
tantes:  Et  au  premier  rang  il  faut  citer  la  broncho-pneumonie 
qui,  en  réalité,  est  le  principal  danger  immédiat  de  la  coque¬ 
luche  et  la,  cause  de  mort  la  plus  fréquente  des  coquelucheux 
jeunes.  Elle  survient  surtout  à  la  troisième  semaine  de  l’affec¬ 
tion,  favorisée  parle  contact  d’autres  malades.  Elle  est  cepen-  , 
dant  plus  rare  et  moins  grave  que  la  bronchopneumonie  inor- 
billeuse.  Elle  s’annonce  par  la  dyspnée,  la  diminution  brusque  . 
des  quintes  et  l’élévation  thermicjue.  Son  tableau  clinique  n’a 
rien  de  particulier.  Elle  guérit  dans  la  plupart  defs  cas,  mais 
peut  être  la  cause  de  pleurésies  purulentes  imrnédiatès  ou  de 
dilatations  bronchiques  ultérieures. 

Citons  la  possibilité  de  congestions  pulmonaires,  de  laryn¬ 
gites  banales  ou  ulcéreuses. 

Le  système  nerveux  peut  être  atteint  :  spasme  glottique 
surtout  chez  les  enfants  avant  quatre  ans,  convulsions  éclamp¬ 
tiques,  paralysies  diverses,  souvent  par  hémorragies  céré¬ 
brale  ou  méningée.  Les  méningites  cliniques  sont  rares  bien 
.  que  St.  Chauvet  insiste  sur  la  fréquence  des-  réactions  lym¬ 
phocytaire  et  albumineuse  du  liquide  céphalo-rachidien  com¬ 
parables  à  celles  des  oreillons. 

Notons  encore  la  possibilité  d’otite,  de  conjonctivite,  de 
Stomatite.  . 

Exceptionnelle  est  l’albuminurie,  l’hyposystolie  avec  dila¬ 
tation  cardiaque. 

Le  pronostic  de  la  coqueluche  assombri  par  ces  compli¬ 
cations  immédiates  l’eSt  encore  plus  par  les  séquelles  de  4 
l’affection.  Rappelons  la  persistance  des  lésions  d’origine  _ 
mécanique  :  hernies,  emphysème.  Mais  surtout  la  coqueluche 
compte  avec  la  rougeole  parmi  les  maladies  les  plus  anergi-  . 
santés,  et  on  sait  la  réelle  fréquence  du  développement  de  la  '  ■ 
tuberculose  pulmonaire  ou  ganglionnaire  chez  les  coquelu¬ 
cheux,  surtout  s’ils  ne  restent  pas  suffisamment  sous  la  sur¬ 
veillance  médicale.  Rappelons  la  possibilité  de  dilatation 
bronchique  ou  de  sclérose  pulmonaire  postbronchopneumo- 
niques.  On  a  même  vu  l’épilepsie  succéder  aux  convulsions  .:'-* 
des  jeunes  coquelucheux. 

FORMEIS  CLIIXIQUES 

Sans  insister  sur  les  formes  à  début  atypique,  on  distingue  j 
surtout  des  formes  suivant  la  fréquence  et  l’intensité  des  çf;. . 
quintes  :  coqueluchettes  de  Roger  ou  au  contraire  hypcrco-  ;'é; 
queluches  qui  se  définissent  d'elles-mêmes.  Il  existe  des 
coqueluches  d’adultes  ordinairement  bénignes  et  des  formes 
de  nourrissons  plus  graves.  Enfin,  il  est  des  formes  associées 
à  d’autres  maladies,  en  particulier  à  la  rougeole,  où  la  bron¬ 
chopneumonie  est  surtout  à  redouter;  à  la.  scarlatine,  à  la  f'— 
diphtérie.  •  ' 

rHAGIVOSXIC 

Au  début  il  se  pose  avec,  diverses  trachéo-bronchites, 
grippe,  et  surtout  rougeole  quand  le  catarrhe  est  assez  accusé. 

On  recherchera  soigneusement  les  taches  de  Koplik  presque 
pathognomoniques  de  la  rougeole. 

A  la  période  d’état,  le  diagnostic  est  facile  si^  les  quintes 
sont  typiques.  Sinon  on  s’aidera  de  la  notion  d’épidémicité, 
de  certains  stigmates  (expectoration  glaireuse,  ulcération  sub¬ 
linguale),  dé  la  recherche  des  cocco-bacilles  de  Bordet-Gengou 
dans  l’expectoration.  On  pourra  ainsi  éliminer  les  diverses- 
dyspnées  laryngées  (spasme  glottique  en  particulier),  les 
tumeurs  médiastinales  (adénopathie),  la  trachéo-bronchite  qui 
peuvent  s’accompagner  de  toux  coqueluchoïde,  les  broncho¬ 
pneumonies  atypiques.  On  évitera  de  confondre  l’expectora¬ 
tion  de  la  coqueluche  avec  certaines  vomiçjuesnummulairesde 
pleurésies  interlobaires,  d’abcès  pulmonaires,  avec  l’expecto¬ 
ration  de  la  dilatation  bronchique  ou  même  de  la  tuberculose; 
pulmonaire  sans  oublier  que  ces  affections  peuvent  compli¬ 
quer  une  coqueluche  restée  méconnue. 
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modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  PULiitO‘ 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  COMMISSION  DE  CLASSEMENT  DES 
ASSISTANTS  d’electro-radiologie.  —  Candidats  :  MM.  Ser- 
rand,  Rebufîel,  Mollien-Guérin,  Huet,  Lifschitz,  Jouveau- 
Dubreuil,  Peliza,  Perès,  Beaupuy,  Méry. 

ATTRIBUTION  DU  PRIX  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Par 
décision  ministérielle  en  date  du  26  février  1926,  et  conformé- 
laent  à  l’avi&  énais-par-  le  Coas^iL supérieur-  de-  santé  de  la 
marine,  le  prix  de  médecine  navale,  pour  l’année  1926,  a  été 
attribué  à  MM.  Vialard  (M.-J.),  médecin  principal,  et  Darle- 
guy  (L.-J.-B.),  médecin  de  i’’»  classe,  pour  leur  travail,  en 
collaboration,  intitulé  :  «  Considérations  épidémiologiques  et 
cliniques  sur  une  épidémie  de  méningococcie  ». 

D’autre  part,  il  a  été  accordé,  à  cette  occasion,  les  récom¬ 
penses  suivantes  aux  officiers  du  corps  de  santé  ci-après  dé¬ 
signés  ; 

Une  mention  honorable  à  M.  le  médecin  en  chef  de  2»  classe 
.Lucas  (J.-A.-M.),  pour  «  son  rapport  d’inspection  générale 
(année  1924)  des  frontières  de  la  Manche  et  do  la  mer  du 
Nord». 

Un  témoignage  officiel  de  satisfaction  à  M.  le  médecin  de 
U»  classe  Le  Bourgo  (G.-C.-H.),  pour  «  son  rapport  de  fin  de 
campagne  de  l’aviso  Bellatrix  (1921-1925)  ».  [J.  O.,  3  mars 
1926.) 

^  ÉCOLES  De  MÉDECINE  NAVALE.  —  Le  .Journal  officiel  du 
I  mars  1926  publie  une  modification  à  l’instruction  insérée  au 
Journal  officiel  du  6  octobre  1925  et  relative  à  l’admission  en 
1 les  trois  écoles  annexes  de  médecine  navale  et  à 
i  école  principale  du  service  de  santé  de  la  marine.  La  limite 


d’âge  spécifiée  dans  cette  instruction  est  portée  de  vingt-deux 
ans  à  vingt-trois  ans  pour  l’une  des  catégories  (paragraphe  2). 
De  vingt-trois  ans  à  vingt-quatre  ans  pour  la  seconde  caté¬ 
gorie  (paragraphe  3). 

LE  CENTENAIRE  DE  LA  FONDATION  DES  CLINIQUES  CHI¬ 
RURGICALES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPEL¬ 
LIER.  —  L’Université- de  Montpellier  qui,  en  1921,  a  célébré 
avec  un  éclat  incomparable  son  VIL  centenaire,  va  commé¬ 
morer  le  centenaire  de  la  fondation  de  ses  cliniques  chirur¬ 
gicales. 

L’enseignement  clinique,  contemporain  de  la  fondation 
de  l’Ecole,  a  subi  de  nombreuses  .modifications  jusqu’à 
l’arrêté  du  ministre  de  l'Intérieur  en  date  du  28  floréal  an  VIII, 
qui  ouvrit  l’hôpital  Saint-Eloi  aux  professeurs  de  clinique. 

Mais  les  cliniques  chirurgicales  ne  furent  organisées  défini¬ 
tivement,  si  nous  ne  nous  trompons,  qu’en  1826.  C’est  cette 
fondation  que  l’Université  va  commémorer  en  novembre  pro¬ 
chain  en  même  temps  qu’elle  célébrera  le  centenaire  de  la 
découverte  du  brome,  par  Jérôme  Balard. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Sicard 
commencera  ses  cours  le  mardi  9  mars,  à  18' heures,  petit 
.amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Sujet  du  cours  :  Intoxications.  Pathologie  méningée.  Endo¬ 
crinologie. 

—  Conférences  de  pathologie  médicale. —  M.  le  docteur 
M.  Chiray,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  pathologie 
médicale  le  lundi  8  mars  1926,  à  18  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre),  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  plus  spécialement  réserve  aux  étudiants  de 
3'  et  4»  années  d'études. 

Programme  du  cours  :  Maladies  du,  tube  digestif  et  de  la 
nutrition. 

—  Clinique  ophtalmologique  de  l’hotel-dieu. —  M.  le  pro¬ 
fesseur  F.  'Terrien,  assisté  deMM.  les  docteurs  Prélat,  Cousin, 
H.  OstAvalt,  Veil  et  Goulfier,  a  commencé  le  mardi  2  mars,  à 
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Il  heures,  un  cours  pratique  de  12  leçons  sur  «  l’examen 
objectif  et  fonctionnel  de  l’œil  »,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

HÔPITAL  NOTRE-DAME  UE  BON-SECOURS,  —  Une  consul¬ 
tation  pour  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins  et  des 
voies  biliaires  vient' d’être  ouverte  à  l’hôpital  de  Bon-Secours 
et  a  lieu  le  lundi  de  chaque  semaine,  à  10  heures,  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Jacquelin. 

VOYAGES  MÉDICAUX  AU  SAHARA.  —  Suivant  l’exemple 
donné  par  notre  excellent  confrère  Loir  (du  Havre)  qui,  le 
premier,  a  organisé  des  croisières  médicales  dont  le  succès 
augmente  tous  les  jours,  Bruxelles  médical  a  fondé  depuis  un 
an  une  véritable  organisation  touristique  à  l’usage  de  nos 
confrères  de  Belgique  et  même  de  France. 

On  nous  indique  aujourd’hui  deux  voyages  très  intéressants 
au  Sahara  organisés  avec  le  puissant  concours  de  la  Com¬ 
pagnie  transatlantique.  Ces  deux  voyages  auront  lieu  l’un  du 
i5  mars  (Marseille)  au  3  avril  (Naples),  l’autre  du  lu  avril 
(Naples)  au  2  mai  (Marseille). 

Ils  permettront  aux  médecins,  se  rendant  aux  Congrès  de 
Tunis  et  de  Rome  ou  revenant  du  Congrès  de  Rome,  d’ac¬ 
complir  dans  les  meilleures  conditions  la  traversée  merveil¬ 
leuse  du  Sahara. 

S’adresser  pour  tous' renseignements  à  Bruxelles  médical, 
62,  rue  Froissart,  à  Bruxelles. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Adrien'  Pannetier  (de  Toulon)  ; 
M™*  Kouindjy,  docteur  en  médecine,  femme  de  notre  confrère 
le  docteur  Kouindjy,  auquel  nous  adressons  nos  bien  vives 
condoléances;  le  professeur  James  Israël,  le  grand  chirurgien 
allemand,  décédé  cà  l’âge  de  79  ans;  MM.  les  docteurs  Boiteux, 
médecin  honoraire  des  asiles;  Labro  (d’Aurillac),  Druet  (du 
Puy-Notre-Dame),  Charles  Coignard  (de  Cholet),  et  de  M.  An¬ 
dré  Sxvynghedauw,  étudiant  en  médecine  à  Lille. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


MAISON  DE  SANTÉ 

FUGUE  d’une  PENSIONNAIRE.  RESPONSABILITÉ 

Le  i/,  juin  1921,  M"'  de  L...,  âgée  de  trente-trois  ans  a  été 
placée  par  sa  famille  dans  la  maison  de  santé  du  département  de 
la  Seine  dirigée  par  le  docteur  X...  et  les  époux  Z...,  afin  d’y 
soignée  pour  une  crise  de  neurasthénie.  La  malade  demeura 
dans  l’établissement  jusqu’au  17  mars  1922,  date  à  laquelle 
elle  s’enfuit  durant  une  après-midi  et  se  réfugia  dans  une  car¬ 
rière  voisine,  où  elle  séjourna  pendant  dix  jours.  Le  2b  mars, 
elle  fut  trouvée  dans  un  état  de  misère  lamentable  par  un  pas¬ 
sant.  On  la  conduisit  à  l’hôpital  de  la  Pitié  à  Paris  ;  et  là  on. 
constata  que  ses  pieds  étaient  gelés;  après  de  vaines  tenta¬ 
tives  de  conservation,  une  opération  chirurgicale  fut  jugée 
nécessaire,  entraînant  l’amputation  d’un  des  membres  et  la 
déformation  de  l’autre. 

Assignation  en  responsabilité  contre  le  docteur  X...  et  les 
époux  Z...,  parce  que  l’infirmité  de  la  demoiselle  de  L...  procé¬ 
derait  d’une  faute  commise  par  eux,  engendrant  leur  responsa¬ 
bilité.  On  invoquaiuà  leur  encontre  qu’aux  termes  d’une,  ordon¬ 
nance  du  9  août  1828  aucune  maison  de  santé  ne  pouvait  être 
établie  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine,  sans  une 
autorisation  du  préfet  de  police  et  que,  si  des  autorisations 
avaient  été  accordées,  ces  autorisations  ne  concernaient. que 
l’extension  progressive  de  l’établissement  du  docteur  X...  et 
des  époux  Z....  pour  une  maison  de  santé  destinée  à  l’éduca¬ 
tion  et  au  traitement  des  enfants  arriérés,  On  ajoutait  que  la 
demoiselle  deL...,  personne  adulte,  ne  pouvait  entrer  dans 
une  telle  maison  en  raison  de  son  âge  ;  son  admission  consti¬ 
tuait  une  .violation  formelle  des  règlements  administratifs, 
«  cette  violation,  était-il  dit,  était  d’autant  plus  répréhen¬ 
sible  que  les  défendeurs  trompaient  la  confiance  des  familles 
en  faisant  de  la  publicité  pour  le  sanatorium  de  pschychothé- 
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rapie  des  neurasthéniés,  despsychosthéniés,  des  maladies  de  la 
volonté  et  do  l’alcoolisme,  en  indiquant  sans  doute  que  la  mai¬ 
son  ne  recevait  pas  de  contagieux  ni  d’aliénés,  mais  en  s  abste¬ 
nant  de  dire  que  seuls  les  enfants  pourraient  y  être  reçus  ». 
Enfin  on  disaitque  la  demoiselle  de  L...,  sans  être  une  aliénée 
proprement  dite  au  moment  de  son  admission  dans,  la  maison 
de  santé,  avait  plus  tard  donné  des  signes  incontestables 
d’aliénatfon  mentale  qui  nécessitaient  dans  tous  les  cas  son 
renvoi  immédiat  dans' une  maison  de  repos  régulièrement 
autorisée. 

Le  Tribunal  Civil  de  la  Seine,  dans  son  jugement  du 
23  novembre  1923,  a  envisagé  les  circonstanees  de  fait  et  s^est 
demandé  si  la  responsabilité  du  docteur  X.,.,  et  des  époux  Z... 
se  trouvait  engagée  en  raison  d’un  défaut  de  prudence  et  de 
surveillance  ;  et  à  la  question  ainsi  posée,  il  a  répondu  affir¬ 
mativement. 

lia  constaté  que  la  demoiselle  de  L...  avait  disparu  une 
première  fois  et  était  restée  durant  trois  jours  dans  une  cave 
de  la  maison,  incident,  dit-il,  qui  ne  pouvait  laisser  aucun 
doute  sur  son  état  mental  et  qui  a  eu  pour  conséquence  de 
donner  a  la  malade  une  garde  spéciale  pendant  plusieurs 
mois;  il  a  constaté,  d’autre  part,  que  le  docteur  avait  délivré 
un  certificat  d’où  résultait  que  sa  pensionnaire  était  atteinte 
d’une  neurasthénie  profonde  nécessitant  un  séjour  prolongé  à 
l’établissement  et  que  les  époux  Z...  avaient  déclaré  au  com¬ 
missaire  de  police  que  la  demoiselle  de  L...  était  atteinte  de 
folie  mystique  jointe  â  ùne  neurasthénie  aiguë.  Et  le  trilmnal 
de  dire  : 

«  Que  les  directeurs  de  la  maison  X...  avaient  le  devoir 
professionnel  et  impérieux  de  dire  à  la  famille  toute  la  vérité 
et  de  la  mettre  en  demeure  de  reprendre  sans  retard  leur 
pensionnaire  pour  la  placer  dans  une  autre  maison; 

Que  les  défendeurs  ne  sauraient  invoquer  pour  leur  dé¬ 
charge  la  longue  tolérance  dont  ils  disent  avoir  bénéficié  de 
la  part  de  l’autorité  administrative,  que  rien  ne  démontre 
l’existence  d’une  pareille  tolérance  accordée  en  pleine  connais¬ 
sance  de  cause.  » 

Le  Tribunal  a,  en  conséquence,  prononcé  une  condamnation 
au  paiement  de  diverses  sommes,  soit  à  titre  de  rembourse¬ 
ment  en  raison  de  versements  faits  d’avance,  soit  à  titre  de 
dommages-intérêts.  Et  la  Cour  d’appel  a  confirmé  la  décision 
des  premiers  juges  dans  son  arrêt  du  18  décembre  1925. 

L’enseignement  qu’il  y  a  lieu  de  tirer  de  ces  décisions  est 
que  le  médecin,  directeur  d’une  maison  de  santé  du  genre  de 
celle  dont  il  s’agit  doit  se  mettre  toujours  en  règle  avec  l’au¬ 
torité  administrative  et  exercer  continuellement  sa  surveil¬ 
lance  sur  les  pensionnaires  qu'il  accepte  de  prendre.  Sans 
doute,  le  docteur  X...  avait  fait  valoir  que  la  maison  qu’il  diri¬ 
geait  avec  les  époux  Z...  était  une  maison  de  repos  et  de 
convalescence  et  non  pas  une  maison  d’aliénés  et  qu’il  n  avait 
aucun  droit  d’empêcher  les  pensionnaires  d’y  entrer  et  d’en 
sortir  librement  ;  le  Tribunal  et  la  Cour  ont  trouvé  dans  ce 
dernier  fait  une  cause  d’aggravation  de  la  responsabilité 
parce  que  «  la  D"”  de  L...,  prédisposée  aux  pires  impru¬ 
dences,  ne  jouissait  d’aucune  protection  sérieuse  ».  En  défini¬ 
tive,  le  Tribunal  et  la  Cour  ont  estimé,  d’après  la  fugue  de  la 
D"'  de  L...,  qu’elle  aurait  dû  être  soumise  à  un  internement 
dans  une  maison  d’aliénés  :  là  peut-être  y  avait-il  matière  à 
discussion,  parce  qu’ils  tranchaient  une  question  d’ordre 
médico-psychologique,  dont  la  solution  appartient  aux  tech- 
niciens.  m*  Rïbadeau  dumaSj 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoïèse  et  de  Ptagooytose. 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


NEO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif. 

Indications  :  Blennorragie  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  ;  Boîte  de  2  et  6  am¬ 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

NÉO-DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


NÉO-DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
préventif  et  curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


Nos  Néo-Vaccins  représentent  une  simplification  de  la  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
des  anciens  Vaccins  de  même  nom. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Éltalbllssemeirts  T^OXJLEIVO  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs  R-  C.,  5.386,  Seine. 

(3”)  —  S6,  i*ue  ■VîeîIle-du-Temp'o.  —  rARIS  (3') 


TRAITEMENT  OBSAWOTHËRAPIQUE  dt  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  différent  des  soloants  chimiques  d»  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  clllIlinsfCUr  lldlurcl 
{acide  ihyminîque)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique^ 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  ^ 

médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  gu  entraver  1  institution  dune  posologie  convenable. 

Laboratoires  Cun  -  OOIWAR  &  C'S  Paris ^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  PONCTION  LOMBAIRE  EXPLORATRICE 

DANS  LA  SYPHILIS  * 

Par  Paul  CHEVALLIER. 

La  ponction  lombaire  est  une  petite  opération  qui 
retire  le  liquide  périnerveux  du  lac  arachnoïdien 
inférieur. 

Quincke,  en  1890,  l’introduit  en  médecine.  Mais, 
jusqu’à  1902,  elle  n’est  qu’un  moyen  thérapeutique 
d’exception.  Ce  sont  Widal,  Sicard,  Ravaut,  qui  dé¬ 
montrent  combien  elle  est  précieuse  pour  explorer 
les  méninges.  L’année  suivante,  les  recherches  de 
Ravaut  sur  les  méningites  syphilitiques  révèlent 
l’intérêt  considérable  de  la  ponction  lombaire  pour 
le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  syphilis.  Depuis 
cette  époque,  les  travaux  se  succèdent,  innombra¬ 
bles  :  la  ponction  lombaire  n’est  plus  une  manœuvre 
exceptionnelle,  mais  une  méthode  de  recherche 
couramment  employée. 

La  ponction  lombaire  permet  de  faire  une  véri¬ 
table  biopsie;  elle  précise  l’état  des  méninges.  Je  dis 
les  méninges,  et  non  pas  le  système  nerveux,  car  le 
liquide  céphalo-rachidien  que  retire  l’aiguille,  ne 
renseigne,  ni  sur  l’état  des  substances  blanche  ou 
grise  encéphalo-médulaires,  ni  sur  l’état  des  artères 
qui  les  irriguent;  elle  ne  renseigne  que  sur  l'enve¬ 
loppe,  que  sur  la  peau,  pour  ainsi  dire,  du  système 
nerveux. 

Les  méninges,  sont  au  système  nerveux  ce  que  la 
capsule  de  Glisson  est  au  foie,  ce  que  la  plèvre  est 
au  poumon.  Il  peut  y  avoir  hépatite  sans  péri-hépa- 
tite,  pneumopathie  sans  pleurésie,  encéphalomyé- 
lite  sans  méningite.  Dans  la  syphilis  cependant,  ce 
sont  avant  tout  les  éléments  nobles  qui  importent. 
Ce  sont  leurs  lésions  qui  donnent  les  maladies  les 
plus  graves;  les  oblitérations  ou  les  ruptures  de 
leurs  artères,  qui  provoquent  les  lésions  en  foyer 
les  plus  habituelles. 

Mais  l’expérience  a  montré  un  fait  capital.  Plus 
souvent  même  qu’il  n’y  a  périhépatite  et  pleurésie 
dans  les  affections  du  foie  ou  du  poumon,  il  y  a  mé¬ 
ningite  dans  les  affections  syphilitiques  du  système 
nerveux.  Sans  exagérer,  on  peut  poser  cette  loi  que, 
dans  les  encéphalo-myélites  ou  les  vascularites 
syphilitiques,  la  coïncidence  d'une  méningite  est  la 
règle,  et  la  non-coïncidence  est,  sinon  exception¬ 
nelle,  du  moins  rare. 

Cette  méningite  possède  une  valeur  sémiologique 
très  grande;  elle  permet  de  compléter  l’individuali¬ 
sation  des  différents  types  d’affections  syphilitiques 
du  système  nerveux.  Quasi  constante  au  cours  des 
syphilis  nerveuses  caractérisées,  elle  est  encore  très 
fréquente  chez  les  syphilitiques  les  plus  banaux. 
Dans  tous  les  cas,  sa  présence  et  ses  modalités 
interviennent  pour  préciser  un  diagnostic  et  fixer 
un  pronostic. 

La  ponction  lombaire  est  légitinie  dans  la  syphi¬ 
lis;  elle  est  même  souvent  nécessaire. 

A  la  vulgarisation.de  cette  manœuvre,  plusieurs 
objections  sont  faites. 

La  ponction  lombaire,  dit-on,  prédispose  aux  affec- 


(1)  Leçon  du  cours  de  perfectionnement  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jeanselme. 
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tiens  syphilitiques  du  système  nerveux;  elle  en  exa¬ 
gère  la  gravité  quand  elles  sont  encore  légères.  La 
soustraction  du  liquide  céphalo-rachidien  détermi¬ 
nerait  une  sorte  d'appel  dti  microbe  et  une  excita¬ 
tion  de  l’inflammation. 

Il  est  possible  que  des  ponctions  répétées  soient 
nuisibles,  mais  l’argumentation  des  alarmistes  ne 
m’a  pas  convaincu  :  j’ai  revu  un  assez  grand  nombre 
de  malades  que  j’avais  ponctionnés  il  y  a  dix  à  quinze 
ans,  et  qui  n'ont  actuellement  ni  troubles  nerveux, 
ni,  dans  les  quelques  cas  où  je  l’ai  vérifié,  aucune 
modification  du  liquide  céphalo-rachidien. 

J’écarte  donc  cette  objection  à  la  ponction  lom¬ 
baire. 

Une  autre  objection  est  plus  importante  :  les  ma¬ 
lades  sont  effrayés  par  l’idée  de  la  piqûre  rachi¬ 
dienne  et,  en  pratique,  il  est  impossible  de  leur  faire 
accepter  des  ponctions  lombaires  en  série.  Sauf 
certains  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  l’exploration 
du  liquide  céphalo-rachidien  est  donc  une  méthode 
qu’il  faut  savoir  employer  rarement,  c’est-à-dire  à 
bon  escient. 

Enfin,  on  a  prétendu  que  la  ponction  lombaire 
pouvait  causer  la  mort.  Le  petit  nombre  de  cas  qui 
ont  été  signalés  ne  concernent  pas  des  syphilitiques 
banaux;  presque  toujours,  il  s’est  agi  de  tumeurs 
cérébrales,  et  la  mort  est  survenue  parce  que  le 
médecin  n’a  pas  pensé  à  ce  diagnostic,  et  n’a  pas 
pris  les  précautions  indispensables  qui  doivent  en 
être  la  conséquence. 

En  pratique,  la  ponction  lombaire  est  inoffensive 
chez  les  syphilitiques.  Les  précieux  renseignements 
qu’elle  fournit  font  aux  médecins  un  devoir  de  per¬ 
suader  aux  malades  de  s’y  soumettre. 

TECHNIQUE 

La  ponction  lombaire  étant  décidée,  l’orateur 
s’efface  devant  le  manouvrier.  Aucune  préparation 
du  malade  n’est  utile;  en  ville,  il  est  commode  de 
faire  la  ponction  le  soir,  ce  qui  épargne  au  malade 
la  perte  d’une  journée. 

On  se  munit  d’aiguilles  longues  de  8  centimètres 
en  acier,  en  nickel  ou  en  platine.  Les  aiguilles 
d’acier  se  rouillent  facilement  à  l’intérieur  si  l’on  n’a 
pas  soin  de  les  conserver  dans  l’huile  stérile;  elles 
euvent  se  casser  pour  peu  que  le  malade  s'agite 
rusquement;  mais  pour  le  praticien  qui  a  l’habi¬ 
tude  de  l’opération  et  qui  sait  pouvoir  compter  sur 
la  sagesse  de  son  malade,  elles  ont  l’avantage  consi¬ 
dérable  d’être  fines. 

Les  aiguilles  de  platine  peuvent  se  plier  mais  ne 
se  rompent  jamais.  Leur  lumière  intérieure  est  tou¬ 
jours  parfaitement  lisse;  aussi,  sont-elles  recom¬ 
mandées  malgré  leur  plus  grand  diamètre;  la  facilité 
avec  laquelle  elles  s’épointent,  leur  prix  élevé  sur¬ 
tout,  en  limitent  l’emploi’ 

L’aiguille  de  nickel,  inoxydable,  mais  pas  très 
lisse  à  l’intérieur,  est  excellente,  mais  s’épointe  et 
s’abîme  vite. 

L’aiguille  est  toujours  munie  d’un  mandrin  spé¬ 
cial. 

Le  malade  est  assis  sur  son  lit,  les  fesses  au  ras 
du  bord  près  duquel  se  tient  le  médecin,  les  pieds 
du  côté  opposé  ;  il  se  pose  bien  droit  et  fait  le  gros 
dos. 

L’index  descend  les  apophyses  épineuses  pour  rè- 
pérer  verticalement  la  colonne.  Les  crêtes  iliaques 
sont  marquées  et  réunies  par  une  ligne  transver¬ 
sale  :  le  lieu  d’élection  de  la  ponction  siège  à  l’inter- 
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section  de  la  ligne  épineuse  et  de  la  ligne  bi-crêtes- 
iliaques.  On  marque  ce  point  à  la  teinture  d’iode. 

L’index  gauche  cherche  la  dépression  inter-épi¬ 
neuse,  qui  siège  au  point  marqué  ou  un  peu  au- 
dessus. 

La  peau  et  les  doigts  étant  aseptisés  à  l’alcool, 
l’aiguille  est  enfoncée  au  centre  de  la  cupule  mar¬ 
quée  par  le  doigt  entre  deux  apophyses  épineuses, 
exactement  sur  la  ligne  médiane,  perpendiculaire¬ 
ment  à  l’axe  du  segment  vertical.  La  traversée  de  la 
peau  est  évidemment  douloureuse  (on  peut  anesthé¬ 
sier  à  la  cocaïne  ou  au  froid,  —  manœuvre  d’intérêt 
surtout  psychique)  ;  la  douleur  est  d’autant  plus 
minime  que  la  piqûre  est  plus  franche  et  plus 
rapide. 

Le  malade  ne  doit  pas  se  redresser  (au  besoin,  un 
aide. le  maintient);  on  enfonce  franchement.  J.’ai 
l’habitude  d’enfoncer  de  la  main  droite  en  faisant 
glisser  l’aiguille  entre  le  pouce  et  l’index  gauches 
(aseptiques).  Cette  manœuvre  évite  toute  déviation 
de  route. 

A  mi-chemin,  une  résistance  se  sent  très  bien  : 
c’est  le  ligament.  Dès  que  l’aiguille  en  sort,  on 
éprouve  la  sensation  de  liberté.  Un  millimètre  en¬ 
core  environ,  l’aiguille  est  dans  le  cul-de-sac  arach¬ 
noïdien.  Le  mandrin  est  retiré,  le  liquide  s’écoule. 

Retirer  l’aiguille  brutalement,  d’un  seul  coup. 

Inconvénients  et  manière  d’y  remédier.  — 
La  ponction  lombaire  n’est  pas  difficile,  encore 
faut-il  posséder  une  certaine  habileté  naturelle  et 
quelque  entraînement. 

Il  arrive  que  l’on  bute  sur  l’os,  mais  on  passe  tou¬ 
jours  à  condition  de  ne  pas  s'énerver.  Retirer  un 
eu  l’aiguille,  rectifier  la  direction,  en  haut  ou  en 
as  suivant  les  cas.  Parfois,  il  faut  reprendre  ses 
points  de  repère  et  piquer  un  espace  au-dessus  du 
premier  essayé. 

Une  vive  douleur  dans  un  membre  traduit  la 
piqûre  d’une  racine  de  la  queue  de  cheval;  cet  inci¬ 
dent  n’a  pas  d’importance. 

La  distance  de  la  peau  au  canal  varie  suivant  les 
sujets;  quelques  échecs  sont  dus  à  ce  que  l’aiguille 
est  eniEoncée  trop  loin. 

Si,  le  mandrin  retiré,  rien  ne  s’écoule,  faire  subir 
à  l’aiguille  une  légère  rotation;  cette  manière  suffit 
souvent  pour  libérer  l’orifice.  Parfois  un  fil  doit  être 
passé  pour  enlever  une  parcelle  qui  obstrue  la  lu¬ 
mière  ;  une  forte  aspiration  à  la  seringue  peut  dé¬ 
boucher  l’aiguille  et  amorçer  l’écoulement. 

Du  sang  vient-il?  Une  veine  est  piquée.  Si  les  pre¬ 
mières  gouttes  seules  sont  rougeâtres,  le  liquide 
ultérieurement  recueilli  peut  être  utilisé  (i).  Si  le 
sang  est  abondant,  il  faut  retirer  l’aiguille  et  piquer, 
de  préférence  avec  une  autre  aiguille,  l’espace  inter¬ 
épineux  sus-jacent.  (Le  sang  de  l’hémorragie  mé¬ 
ningé  et  hémolysé,  ou  au  moins  incoagulable  :  après 
centrifugation  le  lic}uide  qui  surnage  est  rouge; 
aucun  flocon  de  fibrine  ne  se  forme  dans  le  tube.) 
Tout  liquide  rouge  qui  s’éclaircit  à  mesure  qu’il 


(i)  Il  est  facile  de  mesurer  la  leucocytose  malgré  une  minime 
quantité  de  globules  rouges  Les  réactions  chimiques  sont  davan¬ 
tage  troublées.  Il  suffit  d’une  trace  de  sang  pour  fausser  la  réac¬ 
tion  de  Pandy  ;  les  réactions  de  Nonne  et  de  Weichbrodt  sont 
aussi  troublées.  Le  Wassermann  et  le  benjoin  colloïdal  donnent 
des  résultats  corrects.  \A'üllenw'eber,  qui  a  bien  étudié  cette 
question,  note  que  les  courbes  obtenues  en  faisant  la  réaction  de 
la  gomme  mastic  à  l’aide  de  liquides  céphalo-rachidiens  normaux 
additionnés  d’un  peu  de  sang,  reproduisent  exactement  les 
courbes  qu'on  observe  dans  l’eacéphalito  épidémique  ou-dans  la 
sclérose  en  plaques, 


s’écoule  de  l’aiguille,  exclut  l’hypothèse  d’hémorra¬ 
gie  méningée). 

Le  seul  inconvénient  vraiment  important  de  la 
onction  lombaire  est  la  céphalée  consécutive.  On 
évite  en  couchant  le  malade  complètement  à  plat, 
sans  oreiller  ni  traversin,  et  même  il  est  bon  de  sou¬ 
lever  les  pieds  du  lit  par  des  briques  ou  des  Bottins. 
La  première  heure,  l’opéré  reste  sur  le  ventre,  puis 
se  met,  à  volonté,  sur  le  dos  ou  sur  le  côté.  Trois 
jours  durant  (j’insiste  sur  ce  délai  que  d’aucuns 
trouvent,  à  tort,  trop  long),  le  patient  ne  soulève 
ni  son  tronc  ni  sa  tête  au-dessus  du  plan  du  lit.  A 
condition  de  garder  cette  position  mal  commode,  il 
peut  manger  ce  qu’il  veut. 

Quand  ces  précautions  sont  négligées,  la  céphalée 
peut  être  extrêmement  pénible  pendant  des  jours  et 
des  semaines.  On  a  même  signalé  un  syndrome 
pseudo-méningétique.  Le  malade  souffre  alors  de 
céphalée  et  de  rachialgie  et  surtout  de  douleurs 
dans  la  nuque;  les  muscles  de  cette  région,  et  par¬ 
fois  aussi  ceux  du  dos,  sont  contracturés.  Fait  re¬ 
marquable  les  accidents  diminuent  ou  disparaissent 
lorsque  le  malade  s’étend.  Mais  aussitôt  qu’il  se 
lève,  ils  reprennent  intenses. 

Les  trois  jours  de  repos  complet  au  lit  ne  suffisent 
pas  parfois  à  éviter  toute  réaction  céphalalgique  et 
méningitique.  Un  certain  nombre  de  sujets  se  lèvent 
dispos,  mais  cinq  à  sept  heures  plus  tard  un  malaise 
vague  les  envahit,  une  sorte  d’étourdissement;  ou 
bien  apparaît  la  douleur  de  la  nuque  et  des  épaules, 
associée  ou  non  à  la  céphalée,  Le  repos  étendu  plu¬ 
sieurs  heures  par  jour  est  nécessaire.  Les  troubles 
observés  après  trois  jours  de  repos  ne  sont  cepen¬ 
dant  en  rien  comparables  à  ceux  qui  suivent  un 
lever  précoce  ;  leur  intensité  est  minin)e,  leur  durée 
courte.  Peu  à  peu  les  accidents -s’amendent;  il  n’est 
pas  rare  cependant  que  les  malades  se  ressentent 
de  leur  ponction  pendant  plusieurs  semaines. 

Tous  les  auteurs  ont  noté  que  le  plus  haut  pour¬ 
centage  d’incidents  s’observe  chez  les  sujets  dont  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  normal,  alors  que  les 
paralytiques  généraux  ne  présentent  presque  jamais 
de  malaises,  alors  même  qu’ils  négligent  toute  pré¬ 
caution.  Gette  règle  n’est  que  statistique;  j’ai  ob¬ 
servé  des  syphilitiques  à  réaction  méningée  intense 
qui,  malgré  un  repos  de  trois  jours,  ont  souffert  six 
à  quinze  jours,  et  des  sujets  à  liquide  indemne  dont 
l’absence  de  troubles  justifiait  l’indocilité. 

Eviter  la  céphalée  et  le  méningisme  constitue 
une  plus  grande  préoccupation  pour  le  médecin. 
Laisser  le  patient  au  lit  dès  vingt-quatre  heures 
avant  la  piqûre,  etc.,  sont  des  palliatifs  insuffi¬ 
sants. 

Faire  la  ponction  le  malade  étant  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale  n’évite  pas  toujours  les  incidents 
mais  paraît  en  diminuer  la  fréquence  et  l’intensité. 
Le  patient  est  couché  le  long  du  bord  du  lit,  en 
chien  de  fusil,  présentant  son  dos  dans  un  plan 
exactement  frontal.  Au  lieu  d’élection  on  pique- 
droit  dans  une  direction  perpendiculaire  à  celle  de 
Taxe  vertébral.  La  ponction  «  couchée  »  exige  un 
peu  plus  d’habitude  que  la  ponction  «  assise  ».  Il  ne 
faut  l’entreprendre  que  si  tous  les  mouvements 
peuvent  s’accomplir  avec  aisance;  c’est  dire  que  la 
vogue  actuelle  des  lits  très  bas  me  fait  hésiter  à 
conseiller  cette  ponction  «  couchée  ». 

Retirer  peu  de  liquide  est  une  excellente  mé- 
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thode,  que  rendent  malheureusement  impossible  les 
nécessités  des  épreuves  de  Wassermann  et  de  Lange. 


Il  paraît  bien  démontré  que  les  accidents  sont  dus 
à  la  persistance  de  la  perforation  méningée  qui  con¬ 
tinue  à  donner  issue  au  liquide  cérébrospinal.  Il  en 
résulte  une  hypotension  intracrânienne.  En  est-il 
toujours  ainsi?  Sans  doute  une  hypersécrétion 
réflexe  peut  déterminer  une  hypertension  cérébrale 
transitoire;  ce  processus  semble  exceptionnel.  Quel¬ 
ques  auteurs  incriminent  encore  une  infection  mé¬ 
ningée  légère  à  point  de  départ  cutané  :  elle  me 
parait  bien  hypothétique. 

Le  fait  indiscutable  et  capital  est  aucun  trou¬ 
ble  ne  s’observe  si  l’on  emploie  une  aiguille  très  fine. 

Pour  éviter  l’hypotension,  il  faut  que  ne  persiste 
pas  de  trou  méningé  après  que  l’aiguille  a  été  en- 
levée.  .  .  , 

En  1914,  Ravaut  a  fait  construire  une  aiguille  a 
extrémité  effilée  (i).  Tout  récemment,  Wechsel- 
mann,  s’inspirant  d’une  technique  d’Antoni,  a  fait 
construire  une  aiguille  spéciale  ou  plutôt  une 
double  aiguille.  La  première  aiguille,  de  grosseur 
normale,  aiguille  engainante,  pique  la  peau,  l’hy- 
poderme,  traverse  le  ligament  intra-ëpineux.  La 
seconde  aiguille,  extrêmement  fine  (o'*””4  de  calibre 
intérieur)  pourvue  d’un  biseau  court,  est  alors  in¬ 
troduite  dans  l’aiguille  conductrice  et  perfore  le 
rideau  de  tissus  mous  qui  dissimule  encore  le 
liquide  spinal.  Le  trou  est  ainsi  très  minime,  et  le 
malade  peut  se  lever  tout  de  suite  après  la  ponction 
sans  avoir  de  mal  de  ,tête.  Cette  méthode,  extrême¬ 
ment  précieuse  ‘  puisqu’elle  permet  la  ponction 
presque  ambulatoire,  a  deux  inconvénients  ;  elle 
exige  une  grande  habitude  de  la  ponction  lombaire, 
le  liquide  ne  s’écoule  qu’avec  une  extrême  lenteur. 
J’ajoute  que,  à  ma  connaissance,  l’instrumentation 
n’existe  pas  encore  dans  le  commerce. 


A.  Tzanck  étudie  actuellement  un  procédé  qui  lui 
a  donné  jusqu’ici  des  résultats  remarquables  :  je 
l’ai  employé  aussi  deux  fois  avec  succès  complet 
(sans  négliger  d’ailleurs  les  précautions  habituelles)  ; 
avec  une  seringue  on  injecte  avant  de  retirer  1  ai¬ 
guille  une  petite  quantité  d’air  dans  les  cavités 
arachnoïdiennes. 


En  présence  du  méningisme  et  de  la  céphalée, 
que  faire  pour  soulager  et  calmer  le  malade?  La  plu¬ 
part  du  temps  on  se  contente  de  recommander  le 
repos  et  la  station  couchée. 

Salomon  (de  Boston)  ayant  vu  que  V injection  intra¬ 
veineuse  de  100  à  200  centimètres  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée  provoque  une  élévation  de  3o  a  4°  P-  de  la 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien,  a  essayé  cette 
injection  pour  combattre  les  céphalées  ponction- 
nelles.  Dans  la  plupart  des  cas  les  résultats  sont 
excellents.  Tantôt  le  soulagement  obtenu  est  du¬ 
rable,  tantôt  les  accidents  réapparaissent  après  cinq 
à  dix  heures  et  une  deuxième,  parfois  même  une 
troisième,  injection,  sont  nécessaires. 


(i|  P.  Ravaut.  Comwnent  dépister  la  sypliilis  nerveuse,  Ann.  de 
méd,,  1914,  00  I  (l’aiguille  est  figui’ée),  ,  .  .  _  ■ 


Jusqu’à  présent,  il  n^a  été  question  que  de  ponc¬ 
tion  lombaire.  C’est  en  effet  la  plus  utile  et  la  plus 
efficace,  mais,  on  peut  ponctionner  sur  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  colonne  :  dos,  cou,  espace  sous-occipital. 
Bien  que  précieuse  pour  le  diagnostic  de^  certains 
syndromes  cloisonnés,  cette  méthode  exige  ti’op 
d’habitude  et  se  montre  trop  peu  souvent  néces¬ 
saire  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister. 

Des  ponctions  étagées,  faites  en  môme  temps  chez 
le  même  malade,  ont  démontré  que  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  n’est  pas  homogène,  et  que  la  sta¬ 
tion  debout  favorise  une  certaine  sédimentation  des 
éléments  pathologiques. 

RENSEIGNEMENTS  DEMANDÉS  A  L’EXAMEN 
DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 

Il  est  capital  de  savoir  ce  que  l’on  veut  recher¬ 
cher  pour  se  munir  des  appareils  nécessaires  et 
recueillir  la  quantité  utile  de  liquide. 

t“  La  pression.  —  L’étude  de  la  pression  a  peu 
d’intérêt  dans  la  syphilis,  mais  sa  valeur  diagnos¬ 
tique  peut  être  considérable  si  l’on  hésite  entre  la 
syphilis  et  une  tumeur  cérébrale.  Ce  soupçon  de 
tumeur  cérébrale  doit  faire  craindre  les  accidents 
d’étranglement  de  l’isthme,  qui  peuvent  provo(^uer 
la  mort  subite;  il  exige  donc  de  faire  la  ponction, 
non  sur  le  malade  assis,  mais  sur  le  malade  couché 
sur  le  côté  droit  ou  gauche. 

Dans  ces  conditions,  la  pression,  mesurée  à  l’aide 
du  manomètre  de  Claude,  est  normalement  de  12  à 
lô  centimètres  d’eau  ;  elle  fait  penser  à  un  processus 
pathologique  à  partir  de  20,  et  a  toujours  une  signi¬ 
fication  importante  au-dessus  de  20. 

Chez  les  syphilitiques  banaux,  on  emploie  rare¬ 
ment  le  manomètre.  On  se  contente  de  noter  la  vi¬ 
tesse  d’écoulement,  —  eu  jet  ou  goutte  à  goutte,  — 
et  si,  par  hasard,  on  tombe  sur  un  liquide  très 
hypertendu,  on  modère  la  vitesse  d’écoulement 
avec  le  doigt,  et  même  on  suspend  la  ponction. 
(Avec  le  manomètre  de  Claude,  toute  chute  impor¬ 
tante  de  la  tension  impose  l’arrêt  immédiat  de  la 
ponction  et  la  mise  du  malade  tète  basse). 

2°  L’aspect.  —  Le  liquide  normal  est  clair,  inco¬ 
lore  et  limpide.  Il  est  rare  que  la  syphilis  modifie,  à 
l’œil  nu,  les  qualités  du  liquide  ;  on  peut  noter, 
sous  certains  éclairages,  une  légère  opalescence 
lorsque  la  leucocytose  est  élevée. 

La  couleur  jaune  (xantochromie),  avec  ou  sans 
coagulation  massive,  qui  est  d’ailleurs  exception¬ 
nelle,  éveille  plutôt  l’idée  de  mal  de  Pott  ou  de 
tumeur  médullaire  que  de  syphilis,  mais  on  peut 
l’observer  dans  cette  maladie. 

3“  L’analyse  chimique.  —  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  normal  contient  peu  d’albumine  (0,18  à  o,3o  par 
litre).  Les  grands  excès  d’albumine  sont  faciles  à 
reconnaître  par  la  chaleur  et  une  trace  d’acide  acé¬ 
tique,  par  le  réactif  de  Tanret,  etc. 

L’importance  attribuée  à  l’hyperalbuminose  dans 
la  syphilis,  comme  dans  les  autres  maladies  d’ailleurs, 
justifie  des  dosages  plus  préçis  :  l’albumiraètre  de 
Sicard  et  Cantaloube  est  un  tube  d’Esbach  mince, 
exigeant  peu  de  liquide  céphalo-rachidien  et  peu  du 
réactif  qui  est  l’acide  trichlo-acétique.  La  lecture  se 
fait  après  cinq  heures.  Il  existe  aussi  une  .échelle  de 
tubes  qui  permet  par  comparaison  une  lecture  immé¬ 
diate  (M.  Bloch,  Mestrezat).  Le  procédé  de  Ravaut 
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et  Boyer  à  l’acide  salicylique  exige  moins  de 
liquide  céphalo-rachidien,  mais  est  d'une  technique 
plus  délicate  (i). 

Il  peut  être  intéressant  de  demander  au  labora¬ 
toire  quelle  est  l’albumine  qui  précipite,  car,  dans  la 
syphilis,  il  s’agirait  généralement  de  globuline. 

Les  procédés  sont  très  nombreux  qui  dosent  les 
diverses  variétés  de  matières  protéiniques.  Mais  «  la 
qualité  des  réactions  isolées  ne  permet  en  aucune 
sorte  d’orienter  un  diagnostic  par  ailleurs  hésitant.  » 
(L.  Girot). 

Pandy  décèle  la  sérine  par  l’acide  phénique. 

Weichbrodt  dose  les  globulines  par  le  sublimé.  La 
réaction  est  positive  lorsque  le  mélange  de  de 
.  liquide  céphalo-rachidien  et  de  de  liqueur  de 
Van  Svvieten  se  trouble"  en  deux  à  trois  minutes. 
Elle  serait  caractéristique  de  la  présence  d’albu- 
moses,  très  fréquente  dans  les  affections  syphili¬ 
tiques  et  d’une  grande  valeur  diagnostique.  Elle 
peut  être  utilisée  au  lit  du  malade. 

La  réaction  de  Nonne  est  classique  ;  on  lui  attribue 
généralement  une  valeur  accessoire. 

Noguchi  et  Moore  recherchent  l’albumine  par 
l’acide  butyrique.  La  réaction  donne  un  précipité 
très  abondant  dans  les  syphilis  nerveuses,  alors  que 
les  autres  liquides  clairs,  tels  que  celui  de  la 
méningite  tuberculeuse,  ne  précipitent  pas  ou 
donnent  seulement  un  précipité  léger. 

Enfin,  le  sucre  (qui  n’existe  que  dans  la  propor¬ 
tion  de  o,5o  environ  par  litre  à  l’état  normal)  sera 
dosé  si  l’on  hésite  entre  la  syphilis  et  l’encéphalite 
léthargique,  l’hyperglycorachie  étant,  peut  être  à 
tort,  considérée  comme  une  caractéristique  de  la 
maladie  d’Economo. 

4°  L’analyse  histologique.  —  Son  importance  est 
capitale.  Elle  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin 
et,  autant  que  possible,  immédiatement  après  la 
ponction  lombaire,  pour  éviter  la  cause  d’erreur 
qu’entraîne  la  sédimentation.  Seul,  un  liquide 
céphalo-rachidien  quasi  dépourvu  de  sang  peut  être 
utilement  examiné,  l’analyse  porte  sur  la  quantité  et 
la  qualité  des  éléments. 

Nombre  des  éléments . —  Deux  méthodes  permettent 
de  l’apprécier.  Ravaut  reste  fidèle  à  la  méthode  ini¬ 
tiale  :  on  centrifuge;  le  culot,  prélevé  dans  une 
pipette  fine,  est  déposé  sur  une  lame  en  trois  gouttes 
qu’on  laisse  sécher  sans  étaler.  On  colore  et  on 
compte  par  champ  d’immersion. 

Nageotte  a  fait  construire  une  cellule  analogue  à 
celle  de  l’hématimètre  mais  de  plus  grande  conte¬ 
nance.  Avant  de  la  remplir,  on  teinte  légèrement  le 
liquide  avec  une  trace  de  bleu  de  méthylène  ;  la 


(i)  Les  chiffres  d’albumine  obtenus  avec  les  différents  appareils 
ne  sont  pas  exactement  comparables  entre  eux.  L’échelle  de 
Marcel  Bloch  donne  des  quantités  plus  élevées  que  le  tube  de 
Sicard.  Sézary  et  Barbé  ont  comparé  les  résultats  donnés  par  les 
appareils  de  Sicard  et  de  Ravaut.  Nous  avons  obtenu  des  chiffres 
analogues  lorsqu’ils  se  rapprochent  de  la  normale,  mais  de  plus 
en  plus  disparates  à  mesure  que  les  liquides  sont  modifiés  davan¬ 
tage.  C’est  ainsi  que  3o  centigrammes  à  l’appareil  Sicard  équiva¬ 
lent  à  /|0  centigrammes  à  l’appareil  Ravaut,  que  5o  centigrammes 
au  premier  correspondent  à  yo  centigrammes  au  second;  60  centi¬ 
grammes  au  premier  à  90  centigrammes  ou  i  gramme  au  second; 
65  centigrammes  au  premier  à  1S20  et  même  iffao  au  second; 
yo  centigrammes  au  premier  à  iSSo  ou  1S90  au  second. 

Les  résultats  donnés  par  les  deux  appareils  ne  deviennent  donc 
comparables  que  si  on  fait  une  correction  selon  le  barème  sus- 
indiqué 

Sézary  demande,  à  juste  titre,  que  le  chiffre  de  l'albumine  soit 
toujours  suivi  du  nom  de  l’appareil  qui  l’a  donné. 


lamelle  appliquée,  on  laisse  reposer  quelques 
minutes,  puis  l’on  compte  un  certain  nombre  de 
bandes  ;  un  calcul  facile  donne  le  nombre  de  leuco¬ 
cytes  par  millimètre  cube. 

Normalement,  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  con¬ 
tient,  pour  ainsi  dire,  aucun  élément;  chez  la  majo¬ 
rité  des  sujet  normaux,  on  en  trouve  1/2  par  milli¬ 
mètre  cube;  jusqu’à  i  1/2  ou  2  cependant,  on  peut 
admettre  que  le  liquide  est  normal,  2  est  déjà  sus 
pect;  3,  7  par  millimètre  (cube  représentent  un 

début  de  réaction. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  ces  leucocytoses 
minimes  qu’avec  M.  Jeanselme  j’ai  appelé  lympho¬ 
cytoses  d’alarme.  C’est  peut-être  à  tort  que  nous  les 
avions  considérées  autrefois,  en  règle  générale, 
comme  une  forme  de  début  des  méningites  syphili¬ 
tiques  ;  les  travaux  de  ces  dernières  années  nous 
portent  à  penser  qu’il  ne  faut  pas  y  attacher  une  très 
grande  importance,  car  nombre  d’infections  et  d’in¬ 
toxications  s’accompagnent  de  réaction  du  liquide 
céphalo-rachidien,  et  il  peut  en  être  de  même  dans 
la  syphilis  sans  qu’il  s’agisse,  à  proprement  parler, 
de  méningite.  Il  reste  cependant  indiscutable, 
selon  nous,  que  les  chiffres  de  2,  3  et  4  lymphocytes 
ne  sont  jamais  des  chiffres  normaux.  Il  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  exceptionnel  d’observer  ces  minimes  leu¬ 
cocytoses  au  cours  de  méningites  chroniques  aussi 
indiscutables  que  celles  des  tabes  par  exemple. 

.Quatre  ou  sept  éléments  caractérisent  la  leucocy- 
tose  faible. 

Sept  à  quinze,  la  lymphocytose  moyenne  ; 

Quinze  à  trente  indiquent  toujours  une  réaction 
grave. 

Au-dessus  de  trente,  c’est  la  leucocytose  énorme, 
qui  peut  atteindre  des  chiffres  considérables,  mais 
cependant  dépasse  assez  rarement  100  dans  la  syphi¬ 
lis.  J’ai  vu  jusqu’à  4oo  éléments. 


Quelle  que  soit  la  méthode  employée  pour  compter 
les  leucocytes,  deux  causes  d’erreurs  sont  impor¬ 
tantes  à  signaler. 

a.  Les  résultats  changent  si  l’on  attend  plusieurs 
heures,  à  plus  forte  raison,  douze  ou  vingt-quatre 
heures,  pour  examiner  le  liquide.  Une  certaine  quan¬ 
tité  de  leucocytes  disparaissent.  Fait  curieux,  la 
centrifugation  ne  les  retrouve  pas  mieux  que  la 
cellule  de  Nageotte.  Il  s’est  donc  fait  soit  une  des¬ 
truction,  soit  une  adhérence  aux  parois  du  tube 
(Nageotte),  soit  une  agglutination  des  leucocytes 
(Ravaut). 

Cette  disparition  de  leucocytes  peut  être  totale  si 
la  réaction  est  légère.  Elle  est  loin  d’avoir  la  même 
valeur  chez  différents  sujets,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs  :  j’ai  vérifié  qu’après  vingt-quatre  heures 
elle  est  quasi  nulle  dans  certains  cas,  énorme  dans 
d’autres,  sans  qu’on  puisse  trouver  de  ce  fait  une 
explication  basée  ;  la  présence  d’un  petit  coagulum 
fibrineux  est  inconstante  dans  les  tubes  les  plus 
modifiés. 

b.  La  quantité  de  leucocytes  est  plus  grande  dans 
les  premières  gouttes  qui  s’écoulent  que  dans  les 
dernières  ;  la  différence  peut  être  considérable. 
Sézary  et  Barbé  recommandent,  pour  éviter  toute 
erreur,  de  recueillir  les  premières  gouttes  directe¬ 
ment  dans  la  cellule  de  Nageotte. 

Comme  nombre  d’autres  praticiens,  je  me  con¬ 
tente  de  recueillir  les  deux  premiers  centimètres 
cubes  dans  un  tube  qui  est  réservé  pour  le  diagnos¬ 
tic  histologique  ;  le  liquide  qui  s’écoule  ensuite  est 
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reçu  dans  un  autre  tube  destiné  aux  examens  chi- 
miquie  et  biologiques. 

Cette  méthode  a  l’avantage  de  donner  à  la  numéra¬ 
tion  la  valeur  relative  qu’elle  possède  en  réalité. 
Pourquoi  chercher  dans  l’examen  de  laboratoire  une 
précision  extrême  puisque  la  sédimentation  qui 
s’accomplit  dans  les  lacs  arachnoïdiens  varie  elle- 
même  en  fonction  d’influences  que  nous  sommes 
incapables  de  connaître.  Le  nombre  des  leucocytes 
n’est  en  vérité  qu’un  repère  grossier  dont,  par  une 
technique  suffisante,  il  faut  situer  l’ordre  de  gran¬ 
deur,  en  se  gardant  bien  de  l’erreur  classique  du  phy¬ 
sicien  qui  calculait  les  décimales  d’observations  faites 
avec  des  appareils  sensibles  à  quelques  unités  près.- 

Aspect  des  éléments.  —  Une  lame  sèche  est  fixée 
et  colorée  par  les  procédés  usuels.  M.  Ravaut  con¬ 
seille  la  coloration  vitale  à  la  pyronine  qui  permet  de 
reconnaître  une  grande  variété  de  mononucléaires; 
une  goutte  du  culot  de  centrifugation  est  mêlée  à 
une  trace  de  colorant;  la  préparation  est  lutée  et 
examinée  le  lendemain. 

La  polynucléose  est  exceptionnelle  dans  la  syphi¬ 
lis.  Au  cours  des  poussées  aiguës  ou  subaiguës 
cependant,  de  nombreux  polynucléaires  peuvent 
voisiner  avec  les  lymphocytes. 

La  formule  de  la  syphilis  est  essentiellement  une 
formule  à  mononucléaires,  et  plus  particulièrement 
à  lymphocytes. 

Les  lymphocytes  sont  de  petites  cellules  à  noyau 
rond,  très  coloré  et  très  gros  par  rapport  à  la  mince 
couronne  de  protoplasma  que  l’on  aperçoit  à  peine. 

La  lymphocytose  est  la  caractéristique  des  ménin¬ 
gites  torpides,  c’èst  dire  qu’elle  est  la  formule  quasi 
constante  des  méningites  syphilitiques,  mais  elle 
n’esî  pas  spéciale  à  la  syphilis. 

Parfois,  surtout  lorsque  la  lymphocytose  est  forte 
ou  énorme,  s’observent,  à  côté  des  lymphocytes, 
des  mononucléaires  de  forme  variable  dont  les  plus 
intéressants  se  rapprochent  de  la  morphologie  des 
plasmazellen,  éléments  à  protoplasma  abondant  et 
basophile.  M.  Ravaut  insiste,  à  juste  titre,  sur  la 
recherche  et  la  numération  relative  de  ces  éléments 
qui  sont  exactement  ceux  que  l’on  trouve  dans 
toules  les  néoplasies  syphilitiques  jeunes. 

La  présence  de  pareilles  cellules  a  une  très  grande 
importance  car  elle  indique  l’existence  d’un  infiltrât 
méningé  dont  la  réduction  thérapeutique  sera  sou¬ 
vent  difficile. 

5°  L’analyse  biologique.  —  La  réaction  de  Wasser¬ 
mann  présente  un  intérêt  de  premier  ordre  pour  le 
diagnostic  de  la  syphilis.  Elle  est  souvent  négative 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques, 
mais  lorsqu’elle  est  positive,  elle  indique  presque 
certainement  la  syphilis.  Je  dis  presque  certaine¬ 
ment,  car  on  a  signalé  des  Wassermann  positifs 
dans  quelques  observations  de  maladies  non  syphi¬ 
litiques,  telles  que  l’encéphalite  léthargique  et  les 
tumeurs  cérébro-médullaires. 

Le  Wassermann  du  liquide  céphalo-rachidien  est 
fait  comme  le  Wassermann  ordinaire  du  sang;  il 
importe  cependant  de  mettre  beaucoup  de  liquide 
méningé;  en  pratique,  on  remplace  le  sérum  du 
malade  et  l’eau  chlorurée  physiologique  de  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  banale  par  une  même  quantité 
de  liquide  céphalo-rachidien.  En  outre,  ce  liquide 
n  est  pas  inactivé,  c’est-à-dire  qu’on  ne  le  chauffe 
pas  à  65  degrés  avant  de  l’employer. 

R  est  toujours  intéressant  de  comparer  le  Wasser¬ 


mann  du  liquide  céphalo-rachidien  au  Wassermann 
du  sang  ;  le  parallélisme  ou  le  non  parallélisme  des 
deux  réactions  donne  des  renseignements  précieux. 

Dujardin  admet  que  les  anticorps  syphilitiques 
(propriétés  spéciales  qui  rendent  le  Wassermann 
positif)  ne  se  forment  jamais  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  et  qu’ils  viennent  du  sang;  un 
Wassermann  positif  indiquerait  une  exagération 
nette  de  la  perméabilité  méningée.  «  L’index  de 
Dujardin  »  est  le  rapport  entre  la  quantité  des  anti¬ 
corps  sériques  et  celle  des  anticorps  intraméningés; 
il  permet  d’apprécier  le  degré  de  perméabilité  mé¬ 
ningée;  il  suffit,  pour  le  calculer,  d’augmenter  le 
nombre  des  tubes  de  la  réaction  de  Wassermann  et 
de  faire  varier  régulièrement  la  quantité  des  li¬ 
quides  éprouvés.  La  présence  d’un  Wassermann 
positif  dans  le  liquide,  négatif  dans  le  sang,  s’ex¬ 
pliquerait  par  la  persistance  des  anticorps  dans  la 
cavité  close  arachnoïdienne. 

Pour  M.  Ravaut,  les  substances  qui  rendent  le 
Wassermann  positif  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  ne  viennent  ni  des  méninges  ni  du  sang;  elles 
sont  produites  par  la  consomption  du  parenchyme 
nerveux  qu’altère  le  spirochète.  Un  Wassermann 
positif  signifierait  toujours  lésion  nerveuse  conco¬ 
mitante  de  la  lésion  méningée. 

D’autres  théories  ont  été  proposées.  Retenons 
que  la  positivité  du  Wassermann  méningé  est  un 
indice  de  gravité. 

Réactions  colloïdales.  —  Lange  a  imaginé  une 
réaction  de  précipitation  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  par  contact  d’or  colloïdal.  Cette  réaction  com¬ 
porte  une  technique  délicate;  de  nombreux  succé¬ 
danés  ont  été  proposés  :  gomme  mastic,  bleu  de 
Rerlin,  etc.;  Guillain,  Laroche  et  Léchelle  ont  pro¬ 
posé  une  dilution  colloïdale  de  benjoin  (1). 

On  distingue  trois  degrés  de  la  réaction.  Au  plus 
faible,  la  précipitation  ne  se  fait  que  dans  une  zone 
intermédiaire,  appelée  zone  méningitique  en  raison 
de  son  existence  au  cours  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse;  cette  réaction  faible  n’apporte  pas  d’argu- 


(i)  Guillain,  Laroche  et  Léchelle.  La  Réaction  du  benjoin 
colloïdal  et  les  réactions  colloïdales  du  liquide  céphalo-rachidien, 
Paris  1922,  Masson.  Bibliographie  au  bas  des  pages. 

Je  crois  utile  de  résumer  la  technique  de  la  réaction  du  benjoin 
simplifiée. 

Dans  six  tubes  très  propres  et  rincés  à  l’eau  distillée,  on  verse 
une  solution  à  o^io  p.  1000  de  NaCl  chimiquement  pur  :  o‘^™“25 
dans  le  premier  tube,  o,5o  dans  le  deuxième,  i,5o  dans  lé  troi¬ 
sième,  i  centimètre  cube  dans  les  quatrième,  cinquième  et 
sixième.  Ajouter  ensuite,  en  brassant  le  mélange,  o'™“75  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  '  le  premier  tube,  o,5o  dans  le 
deuxième,  o,5o  dans  le  troisième  ;  un  centimètre  cube  de  ce  troi¬ 
sième  tube  est  mis  dans  le  tube  4  ;  un  centimètre  cube  du  tube  4 
est  mis  dans  le  tube  5,  dont,  après  brassage,  on  rejette  un  centi¬ 
mètre  cube.  Le  tube  6  est  le  témoin. 

Dans  chaque  tube  mettre  un  centimètre  cube  d’une  solution  de 
benjoin  colloïdal  (solution  alcoolique  mère  de  i  gramme  de  ben¬ 
join  amygdaloïde  de  Sumatra  dans  lo  centimètres  cubes  d’alcool 
absolu  ;  diluer  o'^'S  dans  20  centimètres  cubes  d’eau  distillée  à 
37  degrés,  en  ajoutant  goutte  à  goutte). 

Lecture  après  douze  heures  à  la  température  du  laboratoire 
(2  =  précipitation  complète  =  positif  ;  i  =  précipitation  incom¬ 
plète  =  subpositif  ;  o  =  absence  de  précipitation  =:  négatif)  : 

Tubes _  1  2  3  4  5  0 

Dilutions.  3/4  1/2  1/4  1/8  1/16  o 

Résultats  .000000  négatif. 

222220  positif  fort  (paralysie 
génér.,  tabes  évolutif). 

122120  subpositif,  tabes  en¬ 
dormi). 


3o6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  19,  6  mars  1926.  —  99'  annéb. 


ments  en  faveur  de  la  syphilis;  le  zona,  certaines 
tumeurs  cérébrales,  certaines  épilepsies  s'en  accom¬ 
pagnent.  Au  degré  moyen,  la  précipitation  s’étend 
au  tube  contenant  le  plus  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien;  elle  occupe  la  zone  appelée  syphilitique  :  la 
syphilis  est  très  probable  si  le  Wassermann  est  en 
même  temps  positif.  Le  degré  extrême  est  caracté¬ 
risé  par  une  précipitation  très  étendue,  qui  réalise 
le  type  appelé  paralytique,  eji  raison  de'  sa  quasi- 
constance  dans  la  paralysie  générale  et  les  autres 
syphilis  neuro-méningées  graves.  Souvent,  on  ré¬ 
serve  à  ces  deux  derniers  degrés  le  nom  de  réaction 
positive;  la  méthode  simplifiée,  qui  les  met  en  évi¬ 
dence,  suffit  aux  besoins  du  médecin  qui  recherche 
la  syphilis. 

Une  réaction  franchement  positive  ne  permet 
cependant  pas  de  l’affirmer.  Achard  et  Thiers  ont 
montré,  par  exemple,  qu’on  l’observe  dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques.  Le  Wassermann  doit  toujours  être 
fait  en  même  temps  que  le  benjoin;  il  est  négatif 
dans  la  sclérose  en  plaques.  Dans  la  syphilis,  Was¬ 
sermann  et  benjoin  marchent  de  pair  dans  80  p.  100 
des  cas;  parfois,  le  Wassermann  est  positif  alors 
que  le  benjoin  est  négatif  ;  plus  rarement,  l’inverse 
est  observé. 

Pas  plus  que  le  Wassermann  en  effet,  le  benjoin 
n’est  positif  dans  toutes  les  syphilis  nerveuses;  la 
réaction  manque  dans  les  méningites  de  la  période 
secondaire  qui  ne  sont  pas  extrêmement  intenses, 
c’est-à-dire  l’immense  majorité;  elle  manque  aussi 
chez  les  vieux  tabétiques  dont  les  lésions  sont 
fixées,  chez  les  neuro-syphilitiques  dont  la  maladie 
sommeille  (les  classiques  disent  :  «  s’est  éteinte 
spontanément  ou  sous  l’influence  du  traitement  »), 
et  chez  les  sujets  dont  les  altérations  nerveuses  sont 
exclusivement  la  conséquence  de  l’artérite. 

Négative,  la  réaction  de  Lange-Guillain  ne  per¬ 
met  pas  de  rejeter  le  diagnostic  de  syphilis;  chez  un 
syphilitique,  elle  autorise  un  bon  pronostic.  Posi¬ 
tive,  la  réaction, est  un  indice  de  gravité  immédiate, 
et  si,  malgré  le  traitement,  elle  persiste  positive,  le 
pronostic  est  des  plus  sombres;  le  nom  de  paraly¬ 
tique,  donné  à  la  réaction  intense,  doit  toujours 
être  présent  à  l’esprit  malgré  les  critiques  qu’une 
interprétation  trop  absolue  a  pu  justifier. 

Nombreuses  sont  les  épreuves  qui  ont  encore  été 
proposées  dans  un  but  de  diagnostic  ou  de  pro¬ 
nostic;  la  dernière  en  date,  à  notre  connaissance, 
est  la  réaction  de  Sicard  et  Haguenau,  modification 
de  la  réaction  de  Lange,  qui  décèlerait  d’une  façon 
certaine  la  paralysie  générale,  mais  dont  la  valeur 
n’a  pas  été  suffisamment  éprouvée. 

6“  L’analyse  raicrobiologique.  —  Quelques  auteurs 
ont  trouvé  le  spirochète  de  la  syphilis  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  Mais  sa  recherche  systé¬ 
matique  donne  trop  peu  de  succès  pour  avoir  un 
intérêt  pratique.  Il  est,  au  contraire,  indiqué  de  re¬ 
chercher  toujours  par  examen  direct  et  par  culture, 
si  le  liquide  céphalo-rachidien  contient  des  mi¬ 
crobes  banaux  ou  spécifiques.  Si  l’hypothèse  de  mé¬ 
ningite.  tuberculeuse  peut  se  poser  et  n’est  pas 
confirmé  immédiatement,  un  tube  sera  laissé  vingt- 
quatre  heures  à  l’étuve  afin  qu’il  s’enrichisse  en 
bacilles  tuberculeux. 

Wile  et  Kirchner  (i)  ont  cependant  publié  récem- 


(i)  Wile  et  Kirchner.  Arch.  f.  Dermal.  and  Srphil.,  déc.  igaS, 
t,  YIII,  n<>6, 


ment  les  résultats  d’une  nouvelle  méthode  pour  la 
recherche  des  spirochètes.  Ils  ne  centrifugent  pas, 
mais  agglomèrent  les  éléments  épars  dans  un  coagu- 
lum  de  kaolin  et  de  crème  d’alumine  neutre.  Le  spi¬ 
rochète  est  découvert  dans  n  p.  100  des  cas;  les 
résultats  positifs  sont  plus  nombreux  dans  les  syphi¬ 
lis  très  précoces  que  dans  les  syphilis  tardives, 
même  nerveuse.  Le  fait  capital  est  que  deux:  fois  sur 
trois  où  la  présence  de  spirochètes  est  constatée,  le 
Wassermann  est  négatif  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Marcel  Bloch  et  Schulmann  en  1914,  Jeanselme, 
Schulmann  et  Martin,  en  1920,  n’ont  obtenu  que  des 
résultats  négatifs  (  i  ) . 

Déçus  par  l’examen  direct,  nombre  d’auteurs  ont 
inoculé  le  liquide  céphalo-rachidien  à  des  animaux 
réceptifs.  Hoffmann,  Nichols  et  Hough,  Volk,  Mari- 
nesco  et  Minea,  Steiner,  Arzt  et  Kerl,  Früh-wald  et 
Zaloziecki,  Roasoner,  Wille  réussissent  à  transmettre 
la  syphilis  en  partant  de  liquides  de  paralytiques 
généraux,  de  méningitiques,  de  simples  syphilitiques 
secondaires  même. 

Les  expériences  les  plus  récentes  sont,  à  notre 
connaissance,  celles  de  Chessey  et  Kemp  (2),  qui 
font  l’inoculation  dans  le  testicule  du  lapin  :  un  fait 
capital  est  mis  en  évidence  :  un  lapin  injecté  peut 
sembler  indemne  et  cependant  être  atteint  de  syphi¬ 
lis  latente  ;  si,  après  quatre-vingt-dix  jours,  on  inocule 
des  fragments  de  son  testicule  à  des  lapins  neufs, 
ceux-ci  peuvent  devenir  syphilitiques;  lè  virus  s’ha¬ 
bitue  au  lapin  et  se  renforce  par  des  passages  suc¬ 
cessifs. 

Malgré  l’objection  que  le  spirochète  vérolique  peut 
être  confondu  avec  spirocheta  cuniculi,  les  recherches 
des  auteurs  précédés  nous  paraissent  valables. 

Un  fait  considérable  y  est  démontré  :  sur  trente- 
cinq  syphilitiques  secondaires  dont  le  Wassermann 
était  positif,  mais  dont  le  liquide  céphalo-rachidien 
péraissait  tout  à  fait  intact,  cinq  fois  le  spirochète  a 
été  découvert. 

Ainsi  les  méninges  peuvent,  sans  réagir,  héberger 
le  virus  syphilitique.  Cette  découverte  est  grosse  de 
conséquences. 

De  l’intégrité  des  méninges  on  ne  peut  plus  con¬ 
clure  à  la  non-syphilisation  neuro-méningée. 

En  pleine  septicémie  syphilitique  le  spirochète  est 
souvent  partout,  même  là  où  il  se  tait.  Sans^  doute 
beaucoup  de  syndromes  méningés,  que  même  la  : 
ponction  lombaire  pourront  faire  croire  tardifs,  sont  | 
amorcés  dès  le  début  de  la  maladie  par  une  syphili¬ 
sation  lente  et  progressive  du  système  nerveux  et  de 
ses  enveloppes.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  22  FÉVRIER  I926) 

Croissance  et  .interactions  alimentaires.  —  M.  Jules 
Awar. 

Action  préventive  du  bismuth  dans  la  syphilis  expéri¬ 
mentale  du  lapin.  —  MM.  L.  Fournier  et  A.  Schwartz.  Les 


(1)  Jeanselme,  Schulmann  et  R.  Martin.  Recherches  sur  la  pré¬ 
sence  des  tréponèmes  dan.s  le  liquide  céphalo-rachidien  des  syphi¬ 
litiques,  Presse  méd.,  S  août  1925,  no  62. 

(2)  A.  N.  Chessey  et  J.  E.  Kemp.  Présence  de  tréponèmes  dans, 
le  liquide  céphalo-rachidien  à  un  stade  précoce  de  la  syphilis, 
Journ,  of  tlie  Amer,  ined,  Assoc,,  29  nov,  1924,  t.  LXXXIII,  n”  2ii 
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dérivés  bismuthiques  insolubles  (trépol),  le  bismuth  métal¬ 
liques  et  certains  composés  lipo-solubles  administrés  au  lapin, 
par  voie  intramusculaire,  préservent  l’animal  d'une  façon  cer¬ 
taine  contre  l’infection  syphilitique  expérimentale. 

L’état  réfractaire  dure  de  trois  à  six  mois,  et  le  fait  que  les 
animaux  ont  fini  par  contracter  la  syphilis  montre  bien  qu’ils 
sont  restés  pendant  de  longs  mois  totalement  à  l’abri  de  l’in¬ 
fection.  .  .  ,  J 

Les  auteurs  poursuivent  leurs  recherches  dont  on  peut 
prévoir  le  très  grand  intérêt  pratique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCE  DU  a  MARS  igaG] 


M.  LE  Président  annonce  qu’il  a  reçu  de  bonnes  nouvelles 
de  M.  le  Secrétaire  général  qui  se  rend  au  Japon  par  l’Amé¬ 
rique.  M.  Achard  a  visité  Montréal,  où  il  a  reçu  le  plus  cha¬ 
leureux  accueil  de  la  part  de  nos  confrères  canadiens. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  MM.  F.  Bezançon  et 
Etchegoin,  en  réponse  à  la  note  de  M.  Vincent  sur  la  fuso- 
spirochétose  bronchique,  font  observer  qu’ils  n’ont  pas  sou¬ 
levé  le  problème  de  l’étiologie  de  la  bronchite  sanglante,  mais 
apporté  des  constatations  précises  sur  un  autre  problème, 
celui  de  l’étiologie  de  la  gangrène  pulmonaire. 

Ils  ont  simplement  voulu  démontrer  : 

1»  Que  le  spirochète  qu’ils  ont  trouvé  7  fois  sur  1 1  dans  la 
gangrène  pulmonaire  n’a  rien  de  commun  avec  le  spirochète 
Vincenti  ; 

2“  Qu’il  est  rarement  associé  au  bacillus  fusiformis; 

P  Que  le  spirochète  qu’ils  ont  isolé  a,  dans  tous  les  cas,  les 
mêmes  aspects  morphologiques  et  de  mobilité  et  est  d’un  type 
analogue  à  celui  décrit  par  Castellani  dans  la  bronchite  san- 

Les  auteurs  rappellent  que,  à  côté  des  partisans  de  l’iden¬ 
tité  du  spirochète  de  la  bronchite  sanglante  à  celui  du  spiro¬ 
chète  Vincenti,  il  existe  de  nombreux  auteurs  qui  sont  d’un 
avis  différent  (Fantham,  Chaulmers,  O’Farrell,  Brumpt,  Froi- 
lanô-Mello,  Andrade,  Nolph  et  Spehl,  Bouday  et  autres). 

«  A  moins  de  n’attacher  aucune  importance  aux  variations 
de  colorabilité,  à  la  morphologie,  aux  caractères  de  mobilité, 
on  doit  considérer  comme  deux  espèces  distinctes  le  spiro¬ 
chète  que  nous  avons  observé  dans  la  gangrène  pulmonaire  et 
le  spirochète  Vincenti.  L’un  peut  être  vu  facilement  par  les 
méthodes  de  coloration  simples  ;  l’autre  qui,  à  la  manière  du 
spirochète  ictero-hemorragiæ  et  du  tréponème  de  la  syphilis, 
est  visible  seulement  par  les  techniques  d’imprégnation  à 
l’argent  ou  après  mordançage.  »  • 

La  syphilis  est-elle  en  décroissance  dans  la  classe  ou¬ 
vrière?  —  MM.  Jeanselme  et  Burnier.  «  Le  nombre  de  ma¬ 
lades  atteints  de  syphilis  récente  qui  se  rendent  au  dispen¬ 
saire  annexé  à  la  Clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis  nous  a 
paru  s’accroître  très  sensiblement  depuis  une  année.  La, 
courbe  que  nous  avons  établie  montre  que  de  1919  à  1.925  la 
marche  de  la  syphilis  a  été  la  suivante  :  au  lendemain  de  la 
guerre,  le  tracé  est  très  élevé.  11  remonte  même  quelque  peu 
en  1920  et  descend  assez  lentement,  mais  sans  arrêt,  durant 
les  années  1921  et  1922.  Il  reste  très  bas,  à  peu  près  étale,  en 
et  1924.  Puis  il  se  redresse  soudain  en  192.5,  sans 
atteindre  toutefois  le  niveau  de  1920. 

Si  l’on  envisage  l’année  igaJ,  où  le  nombre  de  syphilis 
réçente  est  réduit  au  minimum  et  l’année  igaS  où  il  atteint  un 
chiffre  élevé  on  voit  que  les  deux  tracés  ne  s’enchevêtrent 
pas;  toujours  ils  restent  superposés,  indépendants  l’un  de 
1  autre,  sans  être  toutefois  parallèles. 

La  statistique  dos  autres  chefs  de  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  MM.  les  docteurs  Hudelo,  Milian,  Ravaut,  Lortat- 
Jacob  et  Louste  donne  des  résultats  sensiblement  analogues. 

Le  nombre  total  des  cas  de  syphilis  récente  traités  dans  les 
six  dispensaires  de  l’hôpital  Saint-Louis  a  été  de  ig55  en 
‘924  et  de  2.445  en  1925,  ce  qui  dénote  un  accroissement 
d  une  année  à  l’autre  de  20  p.  loo. 

Si  l’on  remarque  que  l’hôpital  Saint-Louis  reçoit  dans  ses 
dispensaires  des  syphilitiques  venant  de  tous  les  quartiers  de 
lâ  capitale  et  de  la  banlieue,  on  est  en  droit  de  conclure  que  la 
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syphilis  est  en  progrès  très  marqué  dans  les  milieux  ouvriers 
de  l’agglomération  parisienne. 

En  est-il  de  même  en  province?  L’enquête  que  nous  avons 
faite  auprès  des  chefs  de  centre  dermato-vénéréologique,  le 
professeur  Nicolas  (de  Lyon),  le  docteur  Laurent  (de  Saint- 
Etienne),  les  docteurs  Vigne  et  Barbier  (de  Marseille),  le 
professeur  Petges  (de  Bordeaux),  le  docteur  Thorel  (du 
Havre),  le  docteur  Payenneville  (de  Rouen),  le  docteur  Danel 
(de  Lille),  le  professeur  Spillmann  (de  Nancy),  le  professeur 
Pautrier  (de  Strasbourg),  permet  de  conclure  également  que 
la  recrudescence  observée  à  Paris  existe  réellement  dans  le 
reste  de  la  France. 

A  l’étranger,  par  contre,  la  syphilis  semble  être  en  régres¬ 
sion,  comme  le  montrent  les  statistiques  que  nous  ont  fournies 
le  professeur  Oltramare  et  le  docteur  Du  Bois  (de  Genève),  le 
professeur  Malvoz  et  le  docteur  R.  Lakaye  (de  Liège),  le  pro¬ 
fesseur  Ehlers  (de  Copenhague),  le  professeur  Finger  (de 
Vienne). 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  expliquer  la  recrudescence 
actuelle  de  la  syphilis  en  France,  deux  surtout  peuvent  être 
retenues  : 

1“  L’afflux  d’immigrants  étrangers.  Pour  donner  un 
exemple,  une  des  grandes  usines  de  la  banlieue  parisienne,' 
dont  l’effectif  est  de  So.ooo  ouvriers  environ,  emploie 
10.576  étrangers  et  2.024  indigènes  des  colonies  françaises,  ce 
qui  fait  35,87  p.  100. 

Parmi  les  25o  syphilitiques  hospitalisés  dans  les  salles  de 
la  Clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis,  du  1“' janvier  au  3i  mars 
1925,  on  compte  204  français  et  5o  étrangers  ou  indigènes 
(soit  une  proportion  de  20  p.  100).  En  réalité,  cette  propor¬ 
tion  est  beaucoup  plus  forte,  car  si  l’on  considère  que  tous  ces 
immigrants  sont  du  sexe  masculin,  on  constate  que  leur 
nombre  par  rapport  à  la  population  des  salles  d’hommes 
atteint  34,4  p.  loO' 

Sur  45 1  cas  de  syphilis  récente  traités  au  dispensaire  de  la 
Clinique  en  1925,  on  relève  260  français,  140  étrangers  et 
5i  indigènes  de  l’Afrique  du  Nord  (soit  73  p.  loo). 

L’apport  des  syphilitiques  étrangers  est  également  consi¬ 
dérable  dans  tous  nos  grands  centres  maritimes  et  industriels. 

Si  l’immigration  est  une  nécessité  impérieuse  pour  notre 
pays  —  ce  que  nul  ne  conteste  —  il  faut  au  moins  qu’elle  soit 
réglementée  pour  pallier  à  ces  inconvénients  :  visites  au 
départ,  à  la  frontière,  à  l’arrivée  au  lieu  de  résidence. 

2“  La  seconde  cause  de  la  recrudescence  de  la  syphilis  en 
France  est  certainement  l’emploi  courant  du  bismuth,  non 
seulement  comme  traitement  d’entretien,  mais  aussi  comme 
traitement  d’attaque  et  le  discrédit  injustifié  dans  lequel  est 
tombé  l’arsénobenzol  administré  par  voie  intraveineuse. 

Nous  ne  méconnaissons  pas  la  valeur  du  bismuth  et  du 
mercure  qui  rendent  chaque  jour  de  grands  services  aux  pra¬ 
ticiens;  mais  prescrire  ces  médicaments  à  l’aveugle  est,  à 
notre  avis,  une  faute  thérapeutique  qui  a  pour  résultat  de 
compromettre  le  succès  de  la  campagne  entreprise  contre  la 
syphilis.  » 

De  la  rachianesthésie  dans  l’opération  césarienne.  — 
M.  Beindeau  apporte  102  cas  dans  lesquels  a  été  employée  la 
rachianesthésie.  Ce  mode  d’anêsthésie  n’est  pas  sans  contre- 
indication,  mais  il  présente  l’avantage  d’éviter  les  hémor¬ 
ragies. 

Fonctionnement  d’une  maternité  pour  tuberculeux 
annexée  à  la  Clinique  Baudelocque.  -7-  M.  Couvelaire.  La 
(Maternité  Baudelocque  est  dotée  depuis  1921  d’une  organisa¬ 
tion  spéciale  permettànt  d’assurer  l’assistance  obstétricale 
des  femmes  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  et  la  protec¬ 
tion  de  leurs  enfants  nouveau-nés  contre  toute  possibilité  de 
contagion  maternelle.  Cette  organisation  fonctionne  en  liaison 
avec  les  dispensaires  antituberculeux  et  les  muvres  de  place¬ 
ment  des  nourrissons,  en  particulier  avec  le  dispensaire  Léon- 
Bourgeois  (service  de  MM.  Léon  Bernard  et  Rist)  et  avec 
l’Œuvre  du  placement  familial  des  tout  petits.  Elle  prépare 
dès  la  gestation  et  réalise  dès  la  naissance  la  séparation  stricte 
des  enfants  et  des  mères;  23i  femniés  ont  été  hospitalisées 
dans  cette  maternité  spéeiale.  La  plupart  de  leurs  enfants 
paraissaient  à  la  naissance  susceptibles  de  s’élever  normale¬ 
ment.  La  mortalité  au  cours  du  premier  mois  de  ces  enfants  . 
peut  cire  réduite  par  l’alimentation  au  lait  de  femme.  C’est 
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dans  ce  sens  qu’il  faut  perfectionner  l’organisation  existante, 
organisation  dont  la  nécessité  reste  entière  même  si  on  pra¬ 
tique  la  vaccination  préventive  de  Calmette.* 

Valeur  de  la  transfusion  du  sang  chez  le  nouveau-né.  — 
M.  Paul  Guéniot  expose  les  résultats  très  favorables  qu’il  a 
obtenus  chez  les  prématurés  par  l’emploi  de  la  transfusion  du 
sang. 

Il  ne  pense  pas  cependant  qu’il  y  ail  lieu  de  généraliser  cette 
tliérapeutique,  qui  est  en  somme  de  technique  délicate,  à  tous 
les  prématurés,  car  beaucoup  s’accroissent  admirablement 
par  des  soins  et  une  alimenlation  bien  réglés.  Mais  chez  ceux 
qui,  malgré  ces  soins,  dépérissent  et  sont  menacés,  elle  offre 
un  espoir  de  salut  car  elle  semble  le  plus  puissant  moyen  de 
stimuler  la  vilalilé  et  l’accroissement  des  débiles. 

■  Election  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la 
sixième  division  (pharmacie).  —  Classement  des  candidats  : 
en  première  ligne,  MM.  José  Carracido  (de  Madrid)  et  Gree- 
nisch  (de  Londres)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  van  Ilallie  (de  L.eyde)  et  Joseph  Khouri 
(d’Alexandrie). 

Au  premier  tour,  M.  José  Carracido  est  élu  par  7G  voix, 
M.  Grecnisch  par  66  voix. 

Comité  secret.  — ^  A  3  h.  1/2,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  la  nomination  de  six  membres  pour  com¬ 
pléter  la  Commission  de  présentation  des  candidatures  à  la 
place  vacante  dans  la  section  des  membres  libres. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DÜ  26  FÉVRIER  I926) 

Péritonites  septiques.  —  M.  Lemieuhe  signale  la  fré¬ 
quence  des  péritonites  septiques.  Il  insiste  sur  les  cas  de 


péritonites  passagères  observés  chez  les  ascitiques  après 
ponction;  péritonites  curables  dont  le  diagnostic  est  posé  par 
l’examen  cytologique  du  liquide.  Elles  sont  dues  au  coli¬ 
bacille,  au  streptocoque  le  plus  souvent.  Il  signale,  en  outre 
la  fréquence  des  péritonites  à  pneumocoques  à  la  phase  pré¬ 
agonique. 

Un  cas  d’hémicraniose.  —  M.  Jules  Debeux  présente  une 
malade  qu’il  a  eu  l’occasion  d’étudier  dans  le  service  du  doc-; 
leur  Nageotte.  Ce  cas  répond  à  la  description  de  l’hémicra- 
niosc  de  MM.  Brissaud  et  Lereboullet.  Il  est  caractérisé; 
1°  par  une  hyperostose  limitée  au  domaine  du  trijumeau  d’un 
côté;  ■}."  par  la  coexistence  d’une  tumeur  profonde  intracrâ¬ 
nienne;  3“  par  l’origine  congénitale  de  l’affection. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside,  non  seulement  dans  sa  rareté, 
mais  encore  dans  l'aspect  radiographique  du  crâne  qui  montre 
l’existence  de  la  tumeur  profonde  qu’on  n’avait  pas  pu,  dans 
les  cas  comparables  d’hcmicraniose  Congénitale,  déceler  radio- 
graphiquement. 

Péritonite  tuberculeuse  avec  état  cachectique  traitée  et 
guérie  par  l’héliothérapie  en  altitude  au  sanatorium 
d’Odeillo-Font-Romeu.  —  M.  P. -F.  Abmand-Delille  pré; 
sente  une  jeune  fille  de  seize  ans,  envoyée  en  mai  dernier  au 
sanatorium  des  pupilles  de  l’Ecole  publique  à  Odeillo  (Font- 
Romeu),  pour  péritonite  tuberculeuse.  Au  moment  du  départ, 
elle  était  cachectique,  subfébrile,  avec  ventre  énorme  rempli 
de  masses  caséeuses  et  de  liquide. 

En  neuf  mois,  elle  a  augmenté  de  lo  kilos,  son  ventre  a 
repris  scs  proportions  normales,  son  état  général  est  parfait. 

C’est  un  exemple  des  merveilleuses  guérisons  qu'on  peut 
obtenir  par  l’héliothérapie  en  altitude. 

Hépato-néphrite  avec  énorme  azotémie  suivie  de  para¬ 
typhoïde  B.  Guérison.  —  MM.  Pagniez  et  Escalier  relatent 
l’observation  d’un  malade  qui  a  présente  dans  une  première 
phase  apyrétique  un  ictère  de  tonalité  rougeâtre  avec  albumi- 
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nurie  et  énorme  azotcmie.  Le  taux  de  Turée  a  atteint  au  hui¬ 
tième  jour  de  la  maladie  le  chitïi'e  tout  à  lait  exceptionnel  de 
7B35.  Dans  une  deuxième  pliase,  alors  que  l’idèrc  avait 
presque  complètement  disparu,  la  tempei'alure  s’csl  élevée  à 
5  ,  degrés  et  l’hémoculture  a  montré  un  para  B. 

Les  auteurs  soulignent  le  caractère  exceptionnel  de  l’azo¬ 
témie  qui,  comme  dans  certaines  observations  d’hyperazotémie 
au  cours  d’états  aigus,  n’a  pas  eu  de  signification  pronostique 
défavorable.  Ils  discutent  la  relation  de  l'hépato-néphrite  et 
de  la  septicémie  à  para  B.  Eliminant  l’origine  spirochétienne, 
il  semble  qu’on  a  eu  affaire  à  une  infection  para-ébertienne 
dont  la  première  partie  a  été  apyrétique  en  raison  de  l’hyper- 
azotémie. 

Ictère  grave  avec  septicémie  colibacillaire  simulant  une 
spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  MM.  Etienne  May  et 
R.  Boulin  rapportent  une  observation  d’ictère  grave  dont  la 
nature  spirochétosique  semblait  probable  en  raison  de  la 
courbe  thermique  et  d’une  azotémie  à  /|®5o,  mais  où  les 
examens  de  laboratoire  destinés  à  mettre  le  spirochète  en 
évidence  ne  donnèrent  que  des  résultats  négatifs  tandis  que 
l'hémoculture  décelait  constamment  une  septicémie  a  coli¬ 
bacilles. 

Etude  de  l’insuffisance  pancréatique  externe  par  le  dosage 
des  enzymes  dans  le  suc  duodénal  prélevé  par  tubage. 
Troisième  communication  :  Les  ferments  digestifs  du  suc 
duodénal  dans  les  affections  du  pancréas.  —  MM.  M.  Chiray, 
J.  Lebon  et  W.  Gozlan,  poursuivant  leurs  études  sur  les  fer¬ 
ments  digestifs  du  suc  duodénal,  abordent  dans  le  présent 
travail  l’étude  des  variations  de  ces  ferments  au  cours  des 
affections  du  pancréas.  Ils  considèrent  comme  probable, que 
si  bon  dosait  les  enzymes  de  dix  en  dix  minutes  sur  le  suc  de 
sécrétion  pancréatique  provoquée  par  l’épreuve  du  lait  et  si 
l’on  inscrivait  les  résultats  de  ces  dosages  sur  une  courbe, 
celle-ci  mettrait  nettement  en  évidence  toutes  les  insuffisances 
pancréatiques  externes. 

a.  L’étude  dq  suc  duodénal  dans  les  pancréatites  aiguës  a 
donné  les  résultats  les  plus  contradictoires.  Quant  aux  pan¬ 
créatites  chroniques,  les  auteurs  se  réservent  de  les  étudier 
avec  les  retentissements  pancréatiques  des  affections  hépa¬ 
tiques  ou  biliaires  puisqu’elles  leur  sont  très  habituellement 
liées, 

b.  Dans  les  cancers  du  pancréas  on  a  également  rapporté 
des  résultats  assez  peu  concordants.  S’il  s’agit  de  cancer  du 
corps  et  de  la  queue  la  plupart  des  auteurs  n’ont  observé 
aucune  modification  des  éléments  constituants  du  suc  duo¬ 
dénal.  Toutefois,  Marcel  Labbé,  qui  a  pu  étudier  un  malade  de 
ce  genre  avec  la  méthode  de  la  sécrétion  provoquée  par  l’éther 
(méthode  de  Katsch),  a  constaté  dans  ses  dosages  une  insuffi¬ 
sance  diastasique  manifeste. 

Dans  les  cancers  de  la  tète  du  pancréas,  l’étude  biologique 
du  suc  duodénal  a  donné  des  renseignements  plus  importants 
car  elle  a  révélé  habituellement  une  rétention  complète  des 
éléments  de  labile  et  des  ferments  pancréatiques.  Quelquefois, 
cependant,  même  dans  les  cancers  de  la  tête  du  pancréas,  les" 
ferments  digestifs  du  suc  duodénal  persistent  à  l’état  normal. 
En  tout  cas,  à  l’heure  actuelle,  en  présence  d’un  ictère  chro¬ 
nique  par  rétention,  on  est  autorisé  à  penser  au  cancer  de  la 
tète  du  pancréas  si  les  ferments  digestifs  du  suc.  duodénal  sont 
à  peu  près  disparus.  Mais  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion 
de  diagnostic  s’ils  persistent  à  l’élat  normal  ou  subnormal. 

Sur  un  syndrome  caractérisé  par  des  troubles  circula¬ 
toires  des  extrémités  d’origine  spasmodique  par  des  trou¬ 
bles  nerveux  sympathiques  et  par  des  troubles  menstruels. 

—  M.  Giiili,au.me. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  17  l'ÉvniFR  iqifi 

Tumeurs  à  myéioplâxes  des  os  longs  des  membres.  — 

M.  Lecène,  à  propos  d’une  observation  de  M.  Lombard 
(d’Alger)  fait  une  étude  complète  de  la  si  intéressante  question 
des  tumeurs  osseuses  à  myéioplâxes.  M.  Lombard,  chez  une 
femme  de  vingt-quatre  ans,  présentant  une  tumeur  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia,  fit  une  incision  et  curetta  des  fongo¬ 


sités  qu’il  examina;  ajmnt  constaté  une  tumeur  à  myéioplâxes^ 
il  réopéra  la  malade  trois  jours  après,  curetta  tout  le  foyer 
fit  des  greffes  ostéo-périostiques  ;  le  résultat  fut  remarquable 
et  le  rapporteur  ne  peut  que  recommander,  cette  manière  de 
faire. 

L’auteur  fait  alors  une  étude  très  complète  des  tumeurs.à 
myéioplâxes  avec  projections  de  radiographies  et  do  coupes 
histologiques.  Il  est  bien  entendu  que  ces  tumeurs,  bénigrie.s, 
ne  sont  pas  des  sarcomes  et  qu’il  faut  éviter  cette  confusion  t 
regrettable  qui  a  trop  souvent  été  faite.  Quelle  description. t- 
donner  de  ces  tumeurs?  Selon  Eugène  Nélaton  qui  les  a  bieitst. 
étudiées,  le  tissu  à  myéioplâxes  est  creusé  de  cavités  kysti-'"' 
ques,  de  cavernes,  tissu  rempli  dè  sang  et  parfois  pulsatile,  ; 
Quelle  est  l’étiologie  de  cés  tumeurs?  Nous  ignorons  absolu- ’• 
ment  à  l’heure  actuelle  leur  cause,  le  laboratoire  et  la  radio¬ 
graphie  peuvent  seuls  nous  aider  à  en  faire  le  diagnostic. 

M.  Lecène  propose  de  les  appeler  dystrophies  osseuses^ 
hémorragiques  car  au  sens  exact  du  mot,  ce  ne  sont  pas  des 
tumeurs.  Comme  traitement,  le  mieux  est  l’opération  suivantle 
mode  qui  a  été  recommandé  plus  haut;  dans  certains  cas  où 
l’opération  n’a  pu  être  employée,  les  rayons  X  pénétrants 
peuvent  donner  des  succès. 


Luxations  de  l’épaule  avec  fracture  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  —  ÎM.  Rouvillois  rapporte  un  travail 
basé  sur  trois  observations  de  M.  Clavecin. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Traitement  moral.  De  l’autosuggestion  à  l’éducation 
de  la  volonté  (i),  par  le  docteur  Paul-Emile  Lévy  (de 
Paris). 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  méthode  psychothérapique 
connaissent  et  apprécient  les  importants  travaux  de  l’auteur 
sur  l’éducation  de  la  volonté.  Ce  nouveau  petit  volume  en 
présente,  pour  ainsi  dire,  la  moelle  substantifique,  réduite  à 
ses  deux  éléments  essentiels  :  l’action  des  malades  par  l’auto¬ 
suggestion,  l’action  du  médecin  par  la  direction  qu’il  imprime 
aux  efforts  personnels.  L’auteur  démontre  que  l’on  néglige  à 
tort  le  traitement  moral  des  malades,  puisque  le  psychisme  a 
une  si  grande  influence  sur  l’évolution  des  troubles.  C’est 
dire  que  le  médecin  a  autant  d’intérêt  que  son  client  à  lire  et 
à  méditer  cette  œuvre  de  bonne  foi.  '  ,1.  l. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  8  au  i3  mars  1926) 

THJi.SfS 

Lundi  8  mars.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président;  Cou- 
velaire,  Ecalle  et  Binet.  —  M"'"  Polack-Tedesco.  Le  séro¬ 
diagnostic  du  cancer,  —  M.  Lacomme.  Une  maternité  pour 
tuberculeuses  annexée  à  la  Clinique  Baudelocque.  —  M.  Cas- 
s an.  Cardiopathies  et  gestation. 

Mardi  9  mars.  — Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Jeanselme, 
Claude  et  Terrien.  —  M.  Prrois  (P.).  Etude  du  bubon  stru-' 
meux  de  l’aine.  —  M.  Couderc  (J.j.  Etude  des  rayons  ultra¬ 
violets  dans  les  tuberculoses.  —  M.  Rimé.  Les  associations  du 
bacille  de  Ducrey.  —  M""'  Lacroix.  Les  services  ouverts 
dans  les  asiles.  —  M.  Michaûd.  Nouveau  procédé  opératoire 
de  l’entropion  non  cicatriciel. 

Jury  ;  MM.  Gilbert,  président;  Bernard,  Nobécoùrt  et 
Richet  fils.  — ^^M.  Filippini  (G.).  Leucémies  par  corps  radio¬ 
actifs  et  rayons  X.  —  M"®  Perrin.  L’hypertension  de  la 
ménopause.  —  M.  Célestin  (Félix).  Pneumothorax  artificiel 
et  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Duvic  (Ch.).  Etude  de  la 
valeur  de  la  réaction  de  von  Picquet  dans  le  premier  âge. 


(i)  Ua  volume  in-i6.  —  Paris,  192/1,  Messageries  Hachette. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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I  TUBE 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  I 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES  | 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  -  ..-J 


il. ABO R ATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typiioîde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION; 


'  LA  BIOTHÉRAPIE  "  3,  rue  Waublanc,  PARIS  (15“).  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  iss.ss,  Seine. 

I  B.  -  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


GOUTTES  de  QLyCÉ ROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  orlnoloaux  des  tissus  nerveux» 


NÉVROSTHENINEL 
FREYSSINGE 


iiEaRASTHÊme.  convalescences  « 

SURMENABE ,  EPUISEMENT  NERVEUX 

de»  Artérloscléreux,  DIaHtIque»,  Dyspeptique!,  Entàritiques.eta. 
*•.  »  *»  B  à  ch.  repM.  e.  Rue  ABE1..PARIS.  Lb  Pl  en  France 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  . 
NOUVEAUTES! 


PARIS 


:IM.iJiMWJ:riïïVTlil 

•fNeiee  tfM  PN^ntlem  <•  Ÿilériine.  ~  L«  plut  Ucllement  teeept^  ?V,  v?c/£S 

•  CUILLERËEt  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  »  CI»  DANS  TOUTES  LESUPHAHVACIES. 


^  ^JRIINAIRE^*^ 

GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTÊRIO -SCLEROSE 


iSEEIP 


le  plus  puissaAt  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  üü 
IVRY  (Seine), 
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REMiNÊRALlSATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


*  COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  LTNTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  Jour 
suivant  I  âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seîne) 

_ _ R.  G.,  133.144,  Seine.  _ 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  45  /i-. 

Tarit  n"  1  :  55  fr.,  Talable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 
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SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Radiumlogie,  par  M™®  Simone  Larohde  :  Technique  ;  —  Physio- 
biologie  ;  —  Action  sur  le  sang  et  accidents  provoqués  par  les 
radiations  ;  —  Curiethérapie. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Nerf  laryngé  supérieur. 


INFORMATIONS 


CONCOURS  d’agrégation.  —  Deu.xième  épreuve  de  l'e.ica- 
men  d’agrégation.  —  Sont  admis  à  prendre  part  à  cette 
épreuve  : 

Histoire  naturelle  (3  mars  1926)  : 

Paris  ;  MM.  Larousse  et  Lavier. 

Anatomie  (16  mars  1926)  : 

Paris  :  M.  Corsy;  Bordeaux  :  M.  Dubecq;  Lyon  :  M.  Ga- 
brielle;  Alger  :  M.  Ribet;  Toulouse  :  M.  Florence. 

Histologie  (19  mars  1926)  : 

Paris  :  MM.  Giroud  et  Millot;  Strasbourg  :  MM.  Benoit  et 
.  Courrier;  Montpellier  :  M.  Grand. 

HiMûire  naturelle  pharmaceutique  mars  1926)  : 

Bordeaux  :  M.  Fourment;  Lyon  :  M.  Manceau. 

Agrégation.  — Histoire  naturelle.  —  Epreuve  pratique.  — 
Cinq  plantes.  —  Deux  cultures  de  champignons.  —  Six 
bocaux  renfermant  des  parasites  ou  des  animaux  venimeux. 

—  Sept  préparations  microscopiques. 

Lernn  orale  de  Sfli  d’heure  après  2i  heures  de  préparation. 

—  Séance  du  5  mars.  —  M.  Lavier  :  «  Notions  nouvelles 
sur  l’évolution  des  nématodes.  » 

M.  Larousse  :  «  Mycoses  pulmonaires.  » 

Notes  :  M.  Larousse,  épreuve  pratique,  20;  mémoire,  19; 
leçon,  19;  total  :  58. 

^  M- Lavder,  épreuve  pratique,  20;  mémoire,  19;  leçon,  18; 

facultés  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Rathery,  agrégé 
libre  près  la  Faculté  de  medecine  de  I  Liiiversité  de  Paris,  est 
nommé,  à  compter  du  1“''  mars  1926,  professeur  de  pathplogie 
expm  i mentale  et  comparée  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  : 
M.  Roger,  dernier  titulaire). 

M.  Lemierre,  agrégé  prés  la  Façullé  de  médecine  de  l’Uni- 
■sersité  de  Paris,  est  nommé,  à  compter  du  i®'  mars  1926, 
professeur  de  bactériologie  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  : 
AL  Bezançon,  dernier  titulaire). 


■1—  Bordeaux.  —  M.  Portmann,  agrégé  près  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé,  à  compter  du  i®''  mars  1926,  professeur 
d’oto-rhino-laryngologie  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  : 
M.  Moure,  dernier  titulaire). 

—  Lille.  —  M.  Desoil,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est  nommé, 
à  compter  du  i"  mars  1926,  professeur  de  zoologie  médicale 
et  pharmaceutique  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Ver- 
dun,*dernier  titulaire). 

—  Toulouse.  —  M.  Laporte,  agrégé  près  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  est 
nommé,  à  compter  du  i“‘'  mars  1926,  professeur  de  pathologie 
interne  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante).  (,/.  O.,  4  mars  192(1.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Le  délai  de  publication  au 
Journal  officiel  de  la  date  d’ouverture  des  concours  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  dans  les  écoles  de  plein  exercice 
et  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  est  fixé  à  trois 
mois.  [J.  O.,  4  mars  1926.) 

FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  Liste  des  candidats  admis  à 
prendre  part  a  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé 
dans  les  facultés  de  pharmacie  : 

Académie  de  Pari.s  :  MM.  Bach,  Bridel,  Mascré  et  Régnier. 

ASILES  DE  LA  SEINE.  —  M.  Marie,  médecin  chef  de  la  divi¬ 
sion  des  hommes  à  l’Asile  clinique,  est  affecté  au  service  de 
l’admission  dans  le  même,  établissement. 

M.  Thénel,  médecin  chef  de  service  à  l’asile  de  Villejuif 
(femmes,  i'®  section),  est  affecté  à  l’Asile  clinique,  division  des 
hommes. 

M.  Roques  de  Fursac,  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  de 
Villejuif,  est  affecté  à  la  i'®  section  (femmes)  du  même  éta¬ 
blissement. 

M.  Marchand,  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  de  Villejuif, 
est  affeeté  à  la  2®  section  (femmes)  du  même  établissement. 

M.  Guiraud,  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  de  Ville- 
Evrard,  est  affecté  à  l’Asile  de  Villejuif  (hommes,  3®  section). 


Remplace 

SEDOL  avantageusement 

la  morphine. 
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M.  Petit,  médecin  chef  des  Asiles,  est  affecté  à  1  Asile  de 
Ville-Evrard. 

CITATION  A  L'ORDRE  DU  PAYS.  —  Le  Journal  officiel 
publie  la  citation  suivante  par  laquelle  le  gouvernement  porte 
à  la  connaissance  du  pays  la  belle  conduite  de  M  Emile 
Juramie,  interne  titulaire  en  médecine  des  hôpitaux  d  Alger. 

«  Appelé  à  donner  ses  soins  aux  malades  contagieux  hospita- 
liséi  à  l’ambulance  d’El  Kittar,  s’est  prodigué  auprès  de  tous. 
A  lutté  avec  toutes  les  forces  vives  de  son  être  pour  arracher 
à  la  mort  un  malade  atteint  de  typhus  exanthématique.  Est 
parvenu  à  le  sauver,  mais,  frappé  à  son  tour  par  la  maladie, 
est  décédé  victime  de  son  dévouement  le  ii  janvier  1926.  » 

marine.  —  Concours  pour  des  emplois  de  professeur  et  de 
prosecteur  dans  les  Ecoles  du  Service  de  santé  de  la  rnarine  — 
Des  concours  seront  ouverts  au  cours  du  mois  de  juin  192b,  a 
des  dates  et  dans  les  ports  qui  seront  fixés  ultérieurement, 
pour  les  emplois  de  professeur  et  de  prosecteur  énumeres 

Adioint  au  professeur  de  bactériologie  et  d’épidémio¬ 
logie  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  de  la  marine, 
à  Toulon  ; 

Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées  par  1  ins¬ 
truction  du  14  avril  1910  [B.  O.  M.,  vol.  XIII,  p.  67). 

o.o  Professeur  de  pathologie  interne  et  thérapeutique  a 
l  Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  Bordeaux. 

30  Professeur  de  physique  biologique  aux  Ecoles  annexes 
de  médecine  navale  de  Brest  et  Rochefort. 

Prosecteur  auX  Ecoles  annexes  de  medecine  navale  de 
Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

|,es  conditions  de  ces  trois  derniers  concours  sont  fixées, 
par  l’arrêté  ministériel  du  29  juin  1908  [B.  O  M.,  vol.  Xll  , 

T’-éfi).  .  .; 

académie  des  sciences.  —  m.  Léon  Frédéricq  (de  Liège) 

*i  été  élu  par  voix  correspondant  dans  la  section  de  inéde- 
cine  et  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  J  - Bergonié,  décédé. 

M.  Emile  Forgue  avait  obtenu  4  yoix,  et  M.  Emile  AbeloUs 

banquet  de  L’INTERNAT  des  hôpitaux  de  paris.  -  Le 
banquet  de  l’internat  aura  lieu,  le  samedi  17  avril,  a  1  Hôtel 
Moderne,  8  bis,  place  de  la  République. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER  (4-6  NOV.  1916). 

_  A  côté  des  grands  Congrès  qui,  périodiquement,  permet¬ 
tent  aux  divers  spécialistes  d’entendre  des  rapporteurs  quali¬ 
fiés  mettre  au  point  des  questions  d’actualité,  il  s’est,  depuis 
la  o-uerre  créé  sous  le  nom  de  journées  médicales,  des  orga¬ 
nisâmes  plus  souples  et  plus  compréhensils  qui  S  adressent 
sous  la  forme  régionaliste,  au  corps  des  praticiens  tout  eniier. 

L’éclatant  succès  qu’elles  ont  tour  a  tour  connu  à  Bruxelles, 
Toulouse,  Rabat,  faisait  aux  Montpe  lerains  un  devoir  de 
ne  pas_s’en  désintéresser.  C’est  aujourd  hui  chose  faite. 

Sous  le  haut  patronage  des  autorités  constituées  de  la  ville 
et  de  la  région,  un  Comité  d’organisation  vient  de  mettre^au 
point  les  grandes  lignes  de  ces  assises  scientifiques  qui  auront 
lieu  à  Montpellier,  les  4,  5  et  6  novembre  192b. 

Outre  des  conférenciers  locaux,  tels  que  les  professeurs 
For<i-ue  et  Hédon,  le  concours  est  déjà  assure  de  maîtres  emi- 
nenfs  de  la  médecine  militaire  et  de  savants  parini  les  plus 
autorisés  de  la  capitale  et  des  pays  de  civilisation  latine,  tels 
la  Roumanie,  l'Italie  et  1  Espagne. 

Des  iournées  médicales  comportent  aussi  d  importantes 
evpositions  d’hygiène  et  des  industries  se  rattachant  a  la 
'  médecine,  la  chimie  et  la  pharmacie.  ,  ,  , 

Dans  le  même  ordre  d’idées  réalistes  ont  ete  prevues  une 
démonstration  du  seWice  de  santé  et  une  séance  d  aviation 
sanidire  Plus  particulièrement  attrayantes  pour  ceux  des 
médecins  de  complément  qui  n’ont  pas  fait  la  guerre,  leur 
intérêt  n’est  pas  moins  vif  pour  le  grand  public  a  qui  elles 
montreront  sur  quelles  organisations  les  familles  peuvent 
compter  pour  ceux  des  leurs  qui  pourraient  etre  blesses  sous 

^'^^OMon^y  joigne  des  réceptions  officielles,  représentations  de 
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grand  gala,  excursions,  etc.,  et  le  lecteur  aura  une  idée  d’en¬ 
semble  de  ce  programme  assez  séduisant  pour  avoir  d’ores  et 
déjà  éveillé  un  peu  partout  les  plus  sympathiques  curiosités. 

La  note  locale  sera  donnée  par  la  célébration  du  centenaire 
de  la  découverte  du  Brome  par  cet  illustre  Montpelliérain  que 
fut  Jérôme  Balard. 

Sous  la  présidence  du  professeur  Ducamp,  ces  journées  se 
dérouleront  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine.  L’ac¬ 
tivité  méthodique  du  secrétaire  général,  professeur  Faucon, 
est  un  sur  garant  de  leur  succès. 

Le  commissaire  général  est  M.  le  professeur  Paul  Delmas, 
I,  rue  Germain  ^Montpellier). 

vP  SALON  DES  MÉDECINS.  —  Le  Salon  des  médecins  sera 
ouvert  du  i4  mars  au  24  mars,  au  Cercle  de  la  Librairie, 

1 17,  boulevard  Saint-Germain. 

M.  Paul  Léon,  directeur  des  Beaux-Arts,  1  inaugurera  le 
i4  mars,  à  2  h.  1/2. 

LE  DINER  D’HIVER  DE  «  L’EXPANSION  SCIENTIFIQUE  FRAN¬ 
ÇAISE  ».  —  Le  dîner  d’hiver  de  «  l’Expansion  scientifique 
française  »  a  eu  lieu  le  mardi  16  février  dans  les  salons  du 
Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Fer¬ 
nand  Bezançon,  de  l’Académie  de  Médecine. 

Au  dessert,  le  docteur  Pierra,  administrateur-fondateur  de 
«  l’Exposition  Scientifique  Française  d  a  souhaité  la  bienvenue 
au  professeur  Bezançon,  dont  le  nom  résume  l’union  si  fécondé 
et  si  indispensable  du  laboratoire  et  de  la  clinique,  et  aux 
hôtes  nouveaux  de  la  Société.  Après  lui,  le  docteur  Gardette, 
directeur  de  «  l’Expansion  scientifique  française  »  a  rappelé 
pourquoi  celle-ci  a  été  fondée,  en  quoi  elle  consiste,  quel  est 
son  programme  et  comment  elle  s’efforce  de  le  réaliser  grâce 
à  une  collaboration  intime  de  tous  les  éléments  qüi  composent 
la  vie  d’un  journal  :  rédaction,  administration,  publicité.  Puis 
le  professeur  Bezançon  a  marqué  son  approbation  pour  le  pro¬ 
gramme  ébauché  par  le  docteur  Gardette  et  montre  sous  une 
forme  souvent  anecdotique,  le  grand  intérêt  national  que  pré¬ 
sentent  à  la  fois  notre  presse  médicale,  nos  stations  thermales 
et  nos  produits  pharmaceutiques.  Enfin,  MM.  Maurice  Ber¬ 
nard  au  nom  des  stations  hydro-minérales,  et  Paul  Fumouze. 
au  nom  des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques,  se  sont 
associés  aux  vues  et  aux  intentions  de  «  l’Expansion  scienti¬ 
fique  française  » .  J  „ 

Il  a  été  entendu  que  le  dîner  de  printemps  aura  lieu  soit  dans 
la  seconde  quinzaine  d’avril,  soit  dans  la  première  semaine 
de  mai. 

COURS  DE  LA  FACULTE  DÉ  MÉDECINE  DE  »-ARIS.  - 
Cours  de  physique  médicale.  -  M.  le  professeur  A.  btrolil 
fera  sa  leçon  inaugurale  le  mardi  16  mars,  à  ib  heures,  au 
o-rand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  continuera  le  cours  a 
famphithéâtre  de  phys  que  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 


RENSEIGNEMENTS 

bureau  municipal  D’HYGIÈNE  DE  VALENCE  (D^ÔME).  -- 

La  place  de  directeur  de  ce  bureau  est  J^acante.  —  S  adresser, 
dans  un  délai  de  vingt  jours,  au  ministère  de  l.Hyçène,  direc 
tion  de  l’Assistance,  6' bureau.  [J.  O.,  j  mars  192b.) 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOÜRAPHIQUES 


Par  Simone  LABORDE, 

CHEF  DE  LABORATOIKE  AU  CENTRE  ANTI-CANCKR'EUX  DE  LA  BANLIEUE  PARISIENNE  (vILLEJÜIF). 


TECHNIQUE 

Les  modifications  apportées  à  la  tech'nique  de  la  curiethéra¬ 
pie  ont  surtout  consisté,  en  ces  dernières  années,  dans  l’em¬ 
ploi  du  radium  disposé  en  foyers  extérieurs,  à  une  distance  de 
la  peau  variant  de  i  à  10  centimètres.  On  a  cherché  alors  à 
déterminer  quelle  était  la  dose  de  rayonnement  reçue  par  la 
peau  et  celle  qui  parvient  dans  la  profondeur  des  tissus. 

Étude  du  rayonnement  y  à  l’aide  d’un  ionomicromètre. 

(L.  Mallet  et  G.  Danne.  Journ.  de  radial,  et  d’électroL, 
t.  VIII,  n“  6,  juin  1924.)  —  Les  auteurs  ont  construit  un  appa¬ 
reil  destiné  à  déterminer  l’énergie  en  rayons  y  répandue  dans 
l’espace  autour  des  appareils  radifères.  Ils  ont,  dans  ce  but, 
réalisé  un  électroscope  de  dimension  très  faible,  de  l’ordre  du 
centimètre  cube,  et  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  ionomicro¬ 
mètre. 

Grâce  au  volume  réduit  de  la  chambre  d’ionisation,  cet 
appareil  permet  de  se  rendre  compte  expérimentalement  des 
doses  de  radium  reçues  en  des  points  déterminés.  Cet  appa¬ 
reil  se  compose  essentiellement  d’une  petite  chambre  d’ionisa¬ 
tion  contenant  un  tout  petit  électroscope  ;  il  joue  le  rôle  d’io- 
nomètre  et  permet  d’apprécier  les  doses  àdifférentes  distances. 

Etude  du  rayonnement  y  dans  les  tissus.  Sa  notation 
dosimétrique  (R.  Proust  et  L.  Mallet.  Congrès  de  l’Assoc. 
[rang,  pour  Havane,  des  se.,  août  1924.  Résumé  in  Journ.  de 
radial,  et  d'électrol.,  t.  VIII,  n°  10,  oct.  1924,  p.  445).  — 
Danne,  Proust  et  Mallet  comparent  l’énergie  absorbée  dans 
les  tissus  à  l’énergie  dépensée  pour  l’ionisation  d’un  certain 
volume  d’air  de  la  chambre  d’ionisation  dans  leur  appareil 
spécial.  Ils  admettent  que  si  la  chambre  d’ionisation  était 
placée  en  un  certain  point  dans  un  tissu,  l’énergie  de  rayonne¬ 
ment  absorbée  en  ce  point  par  le  tissu  serait  proportionnelle  à 
l’énergie  de  rayonnement  utilisée  pour  ioniser  l’air  de  leur 
appareil. 

A  l'aide  de  l’ionomicromètre,  Proust  et  Mallet  ont  étudié  la 
répartition  de  l’énergie  dans  l’air  et  dans  l’eau  à  différents 
niveaux  et  tracé  des  courbes  de  décroissance  et  d’isodose  per- 
mettarit  de  se  rendre  compte  des  meilleurs  conditions  de 
répartition  des  tubes  dans  les  appareils  de  surface  à  foyers 
multiples  et  en  radiumpnncture.  Ces  mesures  pourront,  à  ce 
sujet,  rendre  de  grands  services. 

Mais  cet  appareil  ne  permet  pas  seulement  de  connaître 
le  coefficient  de  transmission  en  profondeur,  pour  une  dose  de 
surface  prise  arbitraitement.  Il  offre  encore  l’avantage,  étant 
étalonné  pour  une  quantité  de  radium  connue,  de  faire  con¬ 
naître  l’équivalence  en  poids  de  radium  dans  différents  points 
de  l’espace  irradié. 

Proust  et  Mallet  ont  proposé  comme  unité  thérapeutique,  le 
«  Uommici  »  ;  le  Dominici  correspondant  à  l’énergie  de  rayon¬ 
nement  y  de  I  décigramme  de  radium,  absorbée  par  les  tissus 
pendant  une  heure,  à  2  centimètres  du  foyer  de  rayonnement. 

Méthodes  pour  perfectionner  l’application  externe  de 
adium  en  thérapie  profonde.  (W.  Stenstrom.  Amer.  Journ. 
-0/.  Rœntgenth.  and:  Radiumth.,  vol.  XI,  n“  2,  p.  176-186, 
1924).  ’  1  ; 

curiethérapie  profonde  à  grande  distance  et 
X  croises  par  champs  séparés  et  localisés.  (L.  Mallet  et 
oi.x.mz.  Bull,  de  l’ Acad,  deméd.,  3  fév.  ig25,p.  145-149). 


PHYSIO-BIOLOaiE 

La  connaissance  de  la  sensibilité  des  tissus  vis-à-vis  du 
rayonnement  est  la  base  de  toute  la  thérapeutique  par  les 
radiations.  Les  travaux  les  plus  intéressants  de  ces  dernières 
années  concourent  à  rechercher  quel  est  le  mécanisme  de  cette 
action  et  s’il  s’agit  d’une  action  directe  s’exerçant  sur  les  élé¬ 
ments  pathologiques  ou  d’une  action  indirecte  provoquée  sur 
les  tissus  environnants.  Pour  certains  auteurs,  les  deux  effets 
sont  concomitants,  pour  d’autres  l’un  des  deux  entre  seul  en 
ligne  décompté,  et  pour  d’autres  enfin,  lesdeuxeffets  s’ajoutent. 

Contribution  à  la  connaissance  du  mécanisme  d’action  des 
rayons  X  sur  les  tumeurs  spontanées  chez  la  souris. 
(J.  B.  Murphy,  J.  Maisin  et  Sturn.  Comptes  rendus  des 
séances  de  la  Soc.  de  biol.,  Soc.  belge,  2g  mars  1924,  t.  XC, 
p.  n"  i3.)  —  Les  auteurs  nient  toute  action  directe  des 
rayons  X  et  des  rayons  du  radium  sur  leS  cellules  cancéreuses, 
attribuant  leur  efîèt  uniquement  à  une  action  indirecte.  Cette 
opinion  résulte  d’expériences  effectuées  sur  le  cancer  de  la 
souris.  Ces  auteurs  ont  en  effet  constaté  que  toutes  les  auto¬ 
greffes  (provenant  de  tumeurs  spontanées  de  souris)  inoculées 
dans  une  région  de  la  peau  exposée  à  une  dose  erythème  de 
rayons  X,  échouent'  complètement,  alors  qu’elles  poussent 
normalement  si  on  les  inocule  dans  une  zone  non  irradiée. 
L’examen  microscopique  de  la  région  réfractaire  montre  une 
réaction  cellulaire  très  marquée  à  laquelle  Murphy  attribue  le 
rôle  de  destruction  des  cellules  cancéreuses.  Les  cellules  can¬ 
céreuses  inoculées  dans  un  espace  préalablement  exposé  aux 
rayons  passent  par  une  série  de  stades  de  dégénérescence 
identiques  à  ceux  décrits  après  un  traitement  aux  rayons  X  et 
interprétés  comme  le  résultat  d’une  action  directe  de  rayons 
sur  ces  cellules. 

Ils  ont  observé  que  des  autogreffes  de  cancer  spontané  bien 
établies  et  poussant  dans  la  peau,  disparaissent  dans  70  p.  100 
des  cas  après  que  les  tumeurs  et  les  tissus  environnants  ont  été 
soumis  à  une  dose  érythème  de  rayons  X,  alors  que  d’autres 
autogreffes  de  même  origine,  qui  ont  reçu  la  même  dose  de 
rayons  en  dehors  de  l’organisme  (in  vitro),  réimplantées  chez 
les  mêmes  animaux,  poussent  progressivement  dans  96  p.  100 
des  cas.  Or,  disent  ces  auteurs,  ce  résultat  n’est  pas  dû  à  une 
susceptibilité  plus  grande  des  cellules  cancéreuses  irradiées, 
in  situ,  car  des  fumeurs  irradiées,  in  situ,  et  réimplantées 
immédiatement  après,  dans  un  endroit  non  irradié  chez  le 
même  animal,  se  développent  activement,  prouvant  ainsi 
qu’elles  n’ont  pas  souffert  de  l’exposition  aux  rayons  X.  Les 
cellules  cancéreuses  ne  sont  donc  pas  plus  sensibles  aux 
rayons  in  situ  qu’in  vitro,  puisque  les  tumeurs  irradiées  in 
situ,  une  fois  soustraites  à  l’influence  défavorable  du  terrain 
irradié  et  réimplantées  en  un  autre  endroit  non  irradié  de  la 
peau  du  même  animal,  poussent  activement. 

Ces  recherches,  qui  sont  d’un  grand  intérêt,  ne  comportent 
peut-être  pas  des  conclusions  aussi  absolues  que  celles  qui  en 
ont  été  déduites  par  leurs  auteurs,  et  les  résultats  rapportés 
par  Murphy  et  ses  collaborateurs  tiennent  certainement  aux  ' 
conditions  techniques  de  leurs  expériences. 

Modes  d’action  des  rayons  X  sur  les  tissus.  Peut-on  modi¬ 
fier  expérimentalement  la  radiosensibilité?  (Jolly.  Bull,  de 
l' Acad,  de  méd.,  séance  du  10  mars  1920,  p.  276.)  —  Ayant 
démontré  que  l’action  directe  sur  la  cellule  est  l’action  princi¬ 
pale,  Jolly  a  étudié  expérimentalement  quelles  en  étaient  les 
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conditions.  C’est  ainsi  qu’un  organe  isolé  de  ses  connexions 
vasculaires  (ganglion  du  creux  poplité  dulapin)  et  irradié  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  ganglion  similaire,  ne  présente 
pas  de  lésion  appréciable  deux  heures  après  la  fin  de  l’irradia¬ 
tion,  alors  que  celles-ci  sont  intenses  dans  les  follicules  du 
ganglion  laissé  en  place.  De  même,  il  n’existe  pas  de  lésion 
lorsque  l’animal  ayant  été  d’abord  sacrifié,  les  ganglions  sont 
ensuite  irradiés.  Des  constatations  analogues  ont  été  faites 
après  irradiations  sur  le  thymus  du  cobaye  :  le  lobe  dont  les 
connexions  Ont  été  liées  ne  présente  aucune  lésion,  alors  que 
le  lobe  laissé  eh  place  sans  ligature  hiontre  des  lésions  très 
intenses.  Il  en  est  de  même  des  expériences  effectuées  sur  la 
rate  (chez  le  rat)  ;  les  lésions  sont  très  nettes  dans  le  pôle  supé¬ 
rieur  où  les  vaisseaux  ont  été  laissés  intacts  et  sont  à  peu  près 
nuiles  au  pôle  inférieur  où  les  vaisseaux  ont  été  liés. 

Jolly  explique  ce  phénomènes  par  la  diminution  brusque  de 
la  vitalité  de  la  cellule  par  la  ligature  des  Connexions. 

La  radiosensibilité  d’une  cellule  dépend  donc  non  seulement 
de  l’espèce  cellulaire,  mais  des  conditions  physiologiques 
particulières  dans  lesquelles  elle  se  trouve  placée  au  moment 
de  l’irradiation.  C’est  ainsi  que  la  vaso-constriction  obtenue 
au  inoyen  d’une  injection  d’adrénaline  dans  un  ganglion  en 
diminue  la  sensibilité  au  point  que  l’irradiation  n’y  apporte 
que  des  lésions  insignifiantes. 

il  semble  donc  nécessaire  pour  que  la  lésion  survienne  que 
la  cellule  ait  conservé  intégralement  toute  sa  vitalité. 

Sur  la  radio-immunisation  des  tissus  cancéreux  et  sur  le 
mécanisme  de  l’action  des  rayons  X  et  des  rayons  y  du 
radium  sur  les  cellules  et  les  tissus  vivants  en  général. 
(Cl.  Regaud.  Bail,  de  l’Acad.  de  méd.,  n"  20',  séance  du  l'i  mai 
1924,  p.  604.) 

Etude  expérimentale  sur  l’action  des  rayons  X.  (J.  B.  Mue- 
PHY,  NeAV-York.  Amer.  .Joiirn.  of.  Rœntgenology  a.  rad.  iher., 
t.  XI,  n”  6,  juin  1924,  p.  544.) 

Action  des  rayons  X  sur  les  cellules.  Modification  de  la 
radiosensibilité  par  ligature  des  connexions  vasculaires. 
(J.  Jolly.  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc.  de  biol., 
5  juillet  1924,  t.  XCl,  p.  35i,  n”  24.) 

Action  des  rayons  X  sur  les  cellules.  Diminution  de  la 
réaction  d’un  organe  sensible  par  la  ligature  des  artères 
afférentes.  (J.  Jolly.  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc. 
de  biol.,  igjuillet  1924,  t.  XCI,  U"  26,  p.  532.) 

Mode  d’action  des  rayons  X  sur  les  cellules.  Irradiation 
d’organes  sensibles.  (J.  Jolly.  Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Soc.  de  biol.,  14  juin  1924,  t.  XCI,  n®  21,  p,  79,) 

De  la  résistance  des  leucocytes  du  sang  vis-à-vis  des 
rayons  X.  (J.  Jolly  et  Lacassagne.  Comptes  rendus  de  la 
S06.  de  biol,,  1923,  t.  LXXXIX,  n"  24,  p.  379.) 

Notions  générales  concernant  la  radiosensibilité  des 
tissus.  (Simone  Labordb.  Journ.  de  radial,  et  d'éleotrol.,  juil¬ 
let  1924,  n»  7.) 

ACTION  SUR  LE  SANG  ET  ACCIDENTS 
PROVOQUÉS  PAR  LËS  RADIATIONS 

De  très  nombreux  travaux  ont  permis  de  se  rendre  compte 
de  l’action  exercée  par  les  radialious  (rayons  X  et  radium)  sur 
le  sang  des  malades  soumis  à  la  radiothérapie.  Mais  depuis 
quelques  années  l’attention  a  été  également  attirée  sur  les 
modifications  observées  chez  les  médecins  et  dans  le  per¬ 
sonnel  qui  manipulent  lës  substances  radioactives  et  utilisent 
lë  rayonnement  X.' 


Anémie  pernicieuse  et  leucémie  myéloïde  mortelle  pro¬ 
voquée  par  là  manipulation  des  substances  radio-actives. 
(P.-E.  Weil  et  Lacassagne.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  3  mars 
1925.)  —  Les  auteurs  rapportent  l’observation  de  deux  chi¬ 
mistes  qui  travaillaient  à  l’extraction  du  thorium  X  et  chez 
lesquels  l’atteinte  du  tissu  myélo’ide  par  les  radiations  a 
entraîné  la  mort. 

Plusieurs  cas  d’anémie  grave  ont  déjà  été  publiés  ainsi  qu’un 
certain  nombre  de  cas  de  leucémie  survenuè  chez  des  radio¬ 
logistes. 
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Dans  les  observations  rapportées  par  P.  E.  Weil  et  A.  La¬ 
cassagne,  il  s’agit  d’une  anémie  pernicieuse  aplastique  et 
d’une  leucémie  myéloïde. 

A  ce  propos  les  auteurs  ont  fait  observer  que  «  dans  l’eflèt 
des  radiations  sur  le  système  sanguin,  tantôt  leur  action  des¬ 
tructive  l’emporte,  conduisant  à  l’anémie  grave,  tantôt  leur 
action  irritative  prédomine  et  peut  provoquer  l’établissement 
d’une  leucémie  ».  C’est  ainsi  que  l'examen  du  sang  a  montré 
dans  le  premier  Cas  :  hématies,  i.3oo.ooo;  hémoglobine,  3o; 
valeur  globulaire,  i,i5;  leucocytes,  5. 600.  Dans  le  second 
cas  :  hématies.  4,220.000;  leucocytes,  23o.o0o,  avec  40  p.  100 
de  myélocytes. 

L’étude  de  ces  deux  observations  montre  donc  que  l’action 
répétée  à  très  faible  dose  de  rayonnement  peut  réaliser  à  un 
momerlt  donné  le  même  syndrome  que  celüi  obtenu  expéri¬ 
mentalement  par  une  ou  deux  irradiations  à  dose  élevée. 

Un  nouvel  accident  professionnel  des  manipulateurs  des 
corps  radio-actifs.  La  nécrose  des  maxillaires.  (A.  Lacas¬ 
sagne.  Paris  méd.,  6  fév.  1926,  p.  iJz.)  —  Deux  articles 
parus  dans  le  Journal  of  the  American  Medical  Association  ont 
révélé  un  accident  inattendu  qui  a  frappé  une  importante  pro¬ 
portion  d’ouvrières  occupées,  à  la  peinture  avec  des  produits 
luiuirteUX  radioactifs,  accident  qui  consiste  en  une  nécrose 
grave  des  maxillaires  se  terminant  souvent  par  la  mort.  On 
sait  que  lés  corpq  radioactifs  ont  la  propriété  de  rendre  per¬ 
manente  la  phosphorescence  du  sulfure  de  zinc.  Ijes  cas  de 
nécrose  des  maxillaires  ont  été  observés  chez  les  ouvrières 
chargées  de  déposer  avec  un  fin  pinceau  sur  les  divers  objets 
destinés  à  devenir  lumineUx  dans  l’obscurité  une  préparation 
de  sulfure  de  zinc  mélangée  à  une  faible  quantité  de  produit 
radioactif  et  incorporée  à  Un  vernis. 

Le  début  est  marqué  par  de  la  gingivite  qui  se  complique 
de  pyorrhée  alvéolo-dentaire.  Les  dents  peuvent  tomber 
spontanément,  puis  la  nécrose  osseuse  qui  commence  par 
détruire  le  rebord  alvéolaire  s’accentue  progressivement. 
L’ostéo-nécrose  peut  aboutir  à  la  fracture  spontanée  du  maxil¬ 
laire  inférieur  avec  perforation  du  voile  du  palais.  Dans  les 
cas  légers  la  résection  peut  amener  la  guérison;  on  observe 
souvent  aussi  une  cachexie  progressive  accompagnée  d’anf- 
mie  pernicieuse  et  aboutissant  à  la  mort. 

Ces  accidents  semblent  résulter  du  l’haljitude  qu’ont  les 
ouvrières  d’effiler  le  pinceau  entre  les  lèvres.  De  fines  parti¬ 
cules  du  mélange  se  déposent  dans  le  sillon  alvéolodentaire 
où  la  substance  radio-active  accumulée  pendant  des  années 
agit  par  l’action  incessante  de  son  rayonnement. 

Métastase  cérébrale  d’un  cancer  utérin.  Action  de  la 
curiethérapie.  (Bulliard,  Champy  et  Donay  (Paris),  ^issoc. 
franc.,  pour  l’étude  du  cancer,  séance  du  17  mars  1924,  p.  177.) 
—  Les  auteurs  présentent  l’observation  d'une  malade  atteinte 
d’un  cancer  de  l'utérus  traité  par  le  radium  et  opéré  quatre 
mois  plus  tard.  La  malade  est  morte  Un  an  après,  sans  récidive 
locale,  avec  trois  métastases  dans  le  cerveau,  dans  la  cuisse  et 
dans  le  poumon. 

L’examen  de  la  biopsie  et  de  la  pièce  opératoire  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’un  cancer  du  corps  propagé  au  col.  L’action 
du  radium  ne  s’est  pas  manifestée  dans  la  profondeur  où  per¬ 
siste  le  processus  cancéreux. 

La  malade  ayant  présenté  des.sîgne.s  de  tumeur  cérébrale  a 
reçu  une. série  d’applications  de  radium  SUr  la  région  temporo- 
pariétale  droite.  Ce  traitement  amène  une  amélioriitiori  passa¬ 
gère,  mais  la  malade  meurt  en  hyperthermie.  L’exàmen  du 
çerVeau  montre  une  tumeur  semblable  à  la  tumeur  utérine.  La 
tumeur  de  la  cuisse  a  régressé  spontanément, 

Au  sujet  de  cette  observation,  les  auteurs  posent  la  question 
de  savoir  si  le  développement  des  métastases  a  été  favorisé  par 
l’application  de  radium  ;  l’observation  de  métastases  viscé¬ 
rales  après  curiethérapie  a  été  faite  plusieurs  fois  à  l’hôpital 
Broca  et  donne,  pensent-ils,  une  certaine  valeur  à  cette  hypo¬ 
thèse. 

Dans  la  séance  du  28  avril  1924,  Béclère  apporte  la  statis¬ 
tique  du  docteur  Wertheimer  recueillie  à  la  clinique  gynécolo- 
^gique  de  Francfort  et  publiée  en  1921  dans  le /ournal  Slra/ilen- 
thérapie.  SurSo  cas  non  irradiés  et  dont  Jz  avaient  été  opérés, 
on  trouva  des  métastases  dans  27  autopsies,  soit  dans 
54  p.  100  des  cas.  Par  contre,  sur  54  cas  irradiés,  on  trouva 
des  métastasés  dans  26  autopsies,  soit  dans  48, i5  p.  100  des 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRWES  t’ÆXSf  RHINITES,  OÏBSES 

DURRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  intSù)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


THEPENIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  eï  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à.  café  de  Sirop  Amylodlastaso 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  houddie  très  chaude  mais  non  bouiUante. 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Dcfcteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,  Seine. 
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cas.  Les  conclusions  du  docteur  Wertheimer  rapportées  par 
Béclère  indiquent  que  la  radiothérapie  des  cancers  du  col 
utérin  n’augmente  pas  la  production  des  métastases.  C’est 
àussi  l’opinion  de  Béclère  qui,  de  plus,  fait  remarquer  que 
parmi  les  diverses  statistiques,  une  seule  métastase  intra-cra- 
nienne  est  mentionnée. 

üelbet  rappelle  la  statistique  de  J.-L.  Faure  sur  les  cancers 
de  l’utérus,  celle  de  Perthes  sur  les  cancers  du  sein,  et  ses 
observations  personnelles  qui  sembleraient  démontrer  que  les 
récidives  sont  plus  fréquentes  lorsque  les  cancers  ont  été 
irradiés. 

Ainsi  que  le  fait  observer  avec  juste  raison,  Lacassagne, 
c’est  confondre  la  question  des  récidives  avec  celle  des  méta¬ 
stases  mise  en  cause  par  la  communication  de  M.  Bulliard, 
Champy  et  Donay.  On  ne  peut  pas,  à  ce  sujet,  tenir  compte 
des  cas  isolés,  et  les  statistiques  gardent  toute  leur  valeur. 

Roussy  et  Leroux  apportent  dans  la  séance  du  i6  juin  1924 
une  statistique  relevée  à  l’hospice  Paul  Brousse;  elle  com¬ 
prend  uniquement  des  faits  vérifiés  à  l’autopsie  et  contrôlés 
par  l’examen  microscopique,  elle  n’intéresse  que  les  méta¬ 
stases  proprement  dites,  sans  parler  des  récidives  ;  sur  78  au¬ 
topsies  de  cancers,  on  trouva  j6  fois  des  métastases  viscé- 
ràlÉ  :  10  fois  pour  dés  "cancers  qui  n’aVaienf  pas  été  irradiés 
(soit  14,7  P-  'oo)  et  6  fois  pour  des  cancers  traités  par  le 
radium  ou  les  rayons  X  (8,8  p.  100).  Ces  faits  montrent  que 
les  métastases  ne  sont  pas  plus  fréquentes  dans  les  cancers 
irradiés.  On  ne, saurait  donc  tirer  de  conclusion  de  faits  isolés 
que  des  statistiques  comme  celle  de  Wertheimer,  et  de  Roussy 
et  Leroux  viennent  infirmer. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  provoqué  par  le  radium. 
(M.  Brulé  et  R.  Boulin.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  séance  du 
27  mars  1925.) 

CURIETHÉRAPIE 

Le  traitement  du  cancer  du  sein  par  le  radium,  (de  Na- 
BIAS  etM““  Hufnagel.  Le  Cancer,  Bruxelles,  1928,  t.  II,  n**  1, 
p.  3.)  —  Jusqu’ici  le  traitement  du  cancer  du  sein  avait  été 
surtout  réservé  soit  à  la  chirurgie  seule,  soit  à  la  chirurgie 
suivie  de  radiothérapie,  soit  à  la  radiothérapie  seule,  pour  les 
cas  jugés  inopérables. 

A  l’occasion  de  quatre  rualades  considérées  inopérables  et 
traitées  avec  succès  par  le  radium,  les  auteurs  ont  décrit  ce 
que  l’on  pouvait  attendre  de  cette  méthode. 

^Au  point  de  vue  topographique,  le  traitement  doit  com¬ 
porter  simultanément  le  traitement  de  la  tumeur  du  sein  et  le 
traitement  du  territoire  lymphatique.  Ce  dernier  étant  réalisé 
soit  par  barrage  lymphatique,  lorsqu’il  n’existe  pas  d’adéno¬ 
pathie,  soit  par  traitement  direct- des  régions  ganglionnaires 
lorsqu’il  exisie  des  adénopathies. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  ; 

i”  'Tumeur  non  encore  fixée  au  plan  thoracique.  On  l’en- 
toure-y’une-eouronne-de  -tubes  contenant  2  milligrammes  de 
radium  élément  (filtre  ;  i  mm.  pt.)  l’extrémité  de  ces  tubes 
s  engageant  sous  la  face  profonde  de  la  tumeur; 

2“  'Tumeur  fixée  au  plan  thoracique,  mais  superficielle.  On 
1  irradie  par  un  appareil  de  surface  en  pâte  Columbia  et  i  cen¬ 
timètre  et  demi  d’épaisseur;  les  appareils  sont  des  tubes  de 
radium  de  -i  milligrammes  radium-élément  (filtre  :  2  mm.  pt.), 
distants  les  uns  des  autres  de  2  centimètres. 

3“  Tumeur  fixée  au  plan  thoracique,  mais  profonde.  Ici 
encore  on  emploie  un  appareil  moulé  en  pâte  Columbia  et 
pour  augmenter  la  distance  des  appareils  à  la  peau,  ceux-ci 
sont  fixés  sur  de  petits  socles  en  pâte  Columbia,  ce  qui  porte 
s  3  centimètres  la  distance  des  appareils  à  la  peau. 

Barrage  lymphatique.  —  Celui-ci  est  effectué  au  moyen 
une  bande  en  pâte  Columbia,  large  de  3  centimètres,  isolant 
a  tumeur  et  sur  laquelle  sont  disposés  les  appareils  de  radium. 

•  il  existe  des  ganglions,  il  faut  alors  traiter  le  creux 

axi  aire,  la  région  sous  et  sus-claviculaire  et  les  premiers 
paces  intercostaux  au  niveau  de  leur  partie  parasternale, 
vec  ce  procédé,  les  auteurs  n’ont  jamais  observé  de  né- 
tat**^  ni  aucun  trouble  d’ordre  général  et  les  résul- 

cptt  assez  encourageants  pour  que 

®  méthode  soit  tentée  lorsque  la  voie  d’opérabilité  est 


Radiothérapie  du  cancer  de  l’utérus.  (Simone  Laborde  et 
Y.  L.  WiCKHAM.  Bull,  de  l'Assoc.  franc,  pour  l'étude  du 
cancer,  juillet  1928,  p.  37g  et  Congrès  de  l'assoc.  franç.  pour 
lavanc.  des  sciences,  août  1928,  résumé,, in /onm.  de  radial, 
et  d'électroL,  t,  IX,  déc.  1928,  n»  12.)  —  La  statistique  du 
centre  anti-cancéreux  de  Villejuif  pour  les  années  1921,  1922, 
1923  comprend  : 

1“  En  ce  qui  concerne  les  cancers  opérables  :  8  guérisons 
sur  3,  3  datant  de  trois  ans  et  demi,  et  2  datant  de  deux  ans  et 

2°  En  considérant  l’ensemble  des  cancers  inopérables  trai¬ 
tés  pendant  les  années  1921,  1922,  1923,  sans  aucune  distinc¬ 
tion  dans  leurs  formes  cliniques,  en  additionnant  les  malades 
déjà  atteintes  de  fistules  vésicales,  et  celles  qui  n’ont  tu 
comme  traitement  que  quelques  heures  de  radiothérapie  péné¬ 
trante,  nous  trouvons  12  malades  guéries  sur  89,  depuis  des 
temps  variant  de  4  ans  pour  les  plus  anciennes  à  un  an'et  demi 
pour  les  plus  récentes,  soit  20,3  p.  loo. 

Si  nous  éliminons  les  malades  ayant  reçu  un  traitement 
uniquement  symptomatique,  la  proportion  devient  :  12  ma¬ 
lades  guéries  sur  41,  soit  29,2  p.  100. 

Du  point  de  vue  histologique,  la  plupart  des  épithéliomas 
du  col  de  l’utérus  observés  appartiennent  au  type  inter¬ 
médiaire. 

Du  point  de  vue  technique,  les  auteurs  insistent  sur  les 
points  suivants  ; 

I.  Il  y  a  avantage  à  pratiquer  la  roentgenthérapie  des  ré¬ 
gions  ganglionnaires  avant  la  curiethérapie  du  col. 

II.  11  est  nécessaire  de  ne  pas  trop  étaler  la  dose  de. 
rayons  X  afin  de  ne  pas  laisser  aux  phénomènes  de  vaccina¬ 
tion  des  cellules  néoplasiques  contre  le  rayonnement  le  temps 
de  se  produire. 

III.  Il  ne  faut  pas  appliquer  au  niveau  du  col  des  doses  de 
radium  trop  élevées,  celles-ci  risquant  d’entraver  la  cicatrisa¬ 
tion.  Il  nous  paraît  qu’on  ne  doive  guère  dépasser  So  milli- 
curies  détruits. 

L’étude  des  causes  de  mort  a  montré  que  celle-ci  était  le 
plus  souvent  provoquée  par  l’extension  ou  la  généralisation 
de  Tépithélioma,  chez  des  malades  dont  les  lésions  uléro- 
vaginales  étaient  déjà  très  avancées  et  chez  lesquelles  on  ne 
pouvait  guère  espérer  une  guérison. 

Les  accidents  infectieux  entrent  dans  la  proportion  de 
3  p.  100  environ,  dans  les  causes  de  mort  chez  les  malades 
observées. 

Les  auteurs  pensent,  avec  Regaud  et  d’autres  auteurs,  que 
l’infection  locale  profonde  est  une  contre-indication  au  traite¬ 
ment  par  les  radiations,  qui  semble  exalter  les  phénomènes 
infectieux.  Ceux-ci  peuvent  alors  se  compliquer  de  péritonite 
plus  ou  moins  généralisée  et  entraîner  la  mort  des  malades. 

Conclusions  :  i°  Dans  les  formes  opérables,  limitées  par 
conséquent,  la  curiethérapie  utilisée  seule  permet  le  plus  sou¬ 
vent  d’obtenir  la  guérison.  Toutefois,  en  pratiquant  ensuite 
1  liystérectomie  dans  les  cinq  à  six  semaines  qui  suivent  l’irra-  - 
diation,  on  procure  à  la  malade  une  garantie  de  plus,  car 
si  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  utérus  enlevés  après 
curiethérapie  sont  indemnes  de  tout  élément  néoplasique, 
parfois  aussi  on  a  noté  la  persistance  de  cellules  épithélio- 
mateuses  ; 

2®  Dans  les  formes  inopérables,  la  curiethérapie  combinée  à 
la  roentgenthérapie  permet,  d’après  les  observations  relatées, 
d’obtenir  des  guérisons  dans  29  p.  100  des  cas  environ. 

On  observe  très  rapidement  la  cicatrisation  des  lésions  en 
même  temps  que  la  disparition  des  hémorragies  et  le  relève¬ 
ment  de  l’état  général,  mais  dans  les  statistiques  qui  ont  été 
publiées,  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger,  les  cas  de-gué¬ 
rison  rapportés  dépassent  rarement  trois  années,  après  les¬ 
quelles  les  récidives  apparaissent  dans  les  régions  ganglion¬ 
naires.  Pour  ces  cas  inopérables,  la  curiethérapie  utéro-vagi- 
nale  seule  en  effet  est  insuffisante. 

Lorsque  la  guérison  clinique  de  ces  cancers  jugés  inopé¬ 
rables  est  obtenue,  il  arrive  que  la  disparition  de  l’infiltration 
des  culs-de-sac,  la  mobilité  de  l'utérus  primitivement  fixé, 
permettent  de  pratiquer  Thystérectomie  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas.  Mais  pour  certains  chirurgiens,  tels  que  Robert 
Proust,  «  un  cancer  inopérable  reste  inopérable.  » 

Selon  les  auteurs,  c’est  en  quelque  sorte  l’étendue  des  lésions 
avant  curiethérapie  qui  doit  guider  la  conduite  à  tenir.  La 
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formule  de  Proust  reste  certainement  vraie  lorsqu’il  s’agit  de 
formes  envahissantes.  Elle  est  peut-être  un  peu  trop  absolue 
pour  les  cancers  qui  sont  inopérables,  souvent  à  cause  de  la 
fixité  de  l’utérus  bloqué  par  l’infection  surajoutée;  dans  ces 
cas,  l’hystérectomie  après  curiethérapie  paraît  apporter  un 
réel  élément  de  sécurité  pour  l’avenir; 

3“  Dans  les  formes  très  étendues,  la  radiothérapie  à  doses 
modérées  amène  souvent  des  résultats  palliatifs  importants, 
tels  que  :  diminution  des  hémorragies,  suppression  des  dou¬ 
leurs  irradiées  souvent  si  pénibles.  L’emploi  des  rayons  X  est 
donc  tout  à  fait  recommandable.  Ici,  la  roentgenlhérapie 
paraît  rendre  plus  de  services  que  la  curiethérapie. 

Traitement  des  cancers  du  col  de  l’utérus  par  les  radia¬ 
tions.  Cl.  Regaud,  a.  Lacassagne,  J.  Roux-Berger,  H.  Cou¬ 
tard,  O,  Monod,  J.  Pierquin  et  G.  Richard.  Congrès  de 
l’Assoc.  franc,  pour  l’avanc.  des  sciences  in  Journ.  de  radiai,  et 
d'électroL,  t.  IX,  n®  12,  déc.  igaS,  p.  56i.)  —  De  la  statistique 
de  l’Institut  du  radium  de  Paris  pour  les  années  1919  à  1923, 
les  auteurs  retiennent  362  cas. 

6  malades  (i,5  p.  100  du  total  des  cas)  sont  mortes  d’infec¬ 
tion  consécutivement  au  traitement,  en  1919  et  1920. 

236  malades  sont  mortes  de  leur  cancer,  après  des  survies 
de  durée  variable.  Presque  toutes  ont  eu  une  amélioration  et 
une  prolongation  d’existence  incontestables. 

28  malades,  non  guéries  de  leur  cancer,  sont  vivantes  : 
3  depuis  cinq  à  six  ans;  3  depuis  quatre  à  cinq  ans;  2  depuis 
trois  à  quatre  ans,  4  depuis  deux  à  trois  ans;  16  depuis  un  à 
deux  ans. 

3  malades  ont  été  guéries  non  par  les  radiations,  mais  par 
une  hystérectomie  post-curiethératique  (persistance  du  cancer 
dans  l’utérus  enlevé). 

gS  malades  sont  actuellement  vivantes  et  indemnes  de  tout 
signe  de  cancer  :  8  depuis  cinq  à  six  ans,  17  depuis  quatre  à 
cinq  ans,  i3  depuis  trois  à  quatre  ans,  21  depuis  deux  à  trois 
ans,  36  depuis  un  à  deux  ans. 

La  proportion  des  malades  considérées  comme  guéries  est, 
en  moyenne,  de  26,2  p.  100.  Cette  proportion  monte  d’année 
en  année  :  q,i  p.  100  pour  1919;  19,8  pour  1920;  29,6  pour 
1921;  34,4  pour  1922;  43,9  pour  1923. 

Si  l’on  sépare,  d’une  part,  les  cas  absolument  inopérables 
(pour  raisons  d’extension  locale),  d’autre  part  les  cas  dont 
l’opérabilité  est  douteuse  ou  certaine  (ces  derniers  formant 
environ  10  p.  100  du  total),  on  relève  les  nombres  suivants  ; 

Cas  inopérables  :  56,5  p.  100  du  total  des  cas  traités; 
21 1  cas  valables  pour  la  statistique;  36  cas  actuellement 
indemnes  de  signe  de  cancer,  soit  en  moyenne  17  p.  100.  De 
ces  36  cas,  3  datent  de  1919;  7  de  1920,  4  de  1921,  8  de  1922 
et  14  de  1923. 

Cas  douteux  et  cas  opérable  :  43,5  p.  100  du  total  des  cas 
traités;  i5i  cas  valables  pour  la  statistique;  Sg  cas  actuelle¬ 
ment  indemnes  de  signes  de  cancer,  soit  en  moyenne  89  p.  loo. 
De  ces  Sg  cas,  5  datent  de  19 ig,  10  de  1920,  9  dé  1921,  i3  de 
1922,  22  de  1923. 

Les  indications  thérapeutiques  actuellement  suivies  à  l’Ins¬ 
titut  du  radium  sont  les  suivantes  : 

1°  Sont  réservés  à  la  chirurgie  seule  les  adéno-épithéliomes 
du  col,  les  cancers  ’  coïncidant  avec  une  infeçtion  annexielle, 
les  échecs  d’une  radiothérapie  précédente; 

2®  Tous  les  autres  cas  opérables  dans  de  bonnes  conditions 
sont  traités  par  curiethérapie  utéro-vaginale,  parce  que  les 
auteurs  sont  convaincus  de  la  supériorité  des  résultats  de 
cette  méthode  sur  ceux  de  la  chirurgie.; 

3“  Peuvent  être  réservés  à  la  curiethérapie  utéro-vaginale 
seule  les  cas  où  le  néoplasme  respecte  les  segments  externes 
des  paramètres.  Il  faut  alors  s’attendre  à  un  nombre  de  réci¬ 
dives  assez  élevé,  imputables  à  des  ensemencements  cancé¬ 
reux,  distants  dp  l’utérus  et  restés  non  diagnostiqués. 

Les  auteurs  conseillent  l’hystérectomie  après  curiethérapie 
et  condamnent  au  contraire,  à  juste  dé  titre,  l’hystérectomie 
avant  le  traitement. 

L’association  des  rayons  X  avec  le  radium  constitue  la 
méthode  de  choix  lorsque  le  paramètre  est  envahi. 

Un  foyer  puissant  de  radium  agissant  à  une  distance  de 
10  centimètres  de  la  surface  du  corps  uiilisé  à  la  place  de 
1  ampoule  à  rayons  X  constitue,  suivant  les  auteurs,  un  progrès 

considérable. 


Technique  de  l’application  périnéale  de  radium  dans  le 
cancer  de  la  prostate.  (R.  Proust.  Livre  jubilaire  offert  au 
professeur  Forgue,  Paris  1924,  Masson  et  G'®,  éditeurs.)  — 
L’emploi  du  radium  dans  les  cas  de  cancers  de  la  prostate  est 
tout  à  fait  recommandable.  La  technique  indiquée  par  Proust 
consiste  à  mettre  à  découvert  la  face  postérieure  de  la  glande, 
afin  d’y  disposer  les  appareils  radioactifs.  Après  avoir  ouvei  t 
l’espace  rétro-prostatique,  on  place  une  valve  destinée  à 
refouler  le  rectum.  La  face  postérieure  de  la  prostate  se 
trouve  ainsi  bien  exposée.  On  introduit  alors  deux  tubes  de 
radium  dans  chacun  des  lobes  de  la  glande,  tubes  contenant 
5  milligrammes  de  radium-élément,  avec  une  filtration  de 

1  millimètre  de  platine.  En  outré,  deux  tubescontenant  chacun 

2  milligrammes  sont  disposés  le  long  des  cornes  prostatiques. 
Un  tamponnement  soigneusement  effectué  contre  la  face  anté¬ 
rieure  du  rectum  écarte  celui-ci  et  évite  un  contact  trop  intime 
avec  les  tubes  de  radium. 

Grâce  au  fil  qui  est  fixé  à  chacun  des  tubes,  l’ablation  en  est 
très  facile.  La  durée  d’application  doit  être  au  minimum  de 
cent  trente  heures,  ce  qui  correspond  à  24  millicuries  détruits 
et,  suivant  les  cas,  elle  pourra  être  prolongée  davantage. 

Le  traitement  des  épithéliomas  du  maxillaire  supérieur 
par  l’association  chirurgie-curiethérapie.  (G.  Verger.  Th. 
de  méd.,  Paris  1925.  Doin,  éditeur.)  —  La  chirurgie  ou  la 
radiothérapie  utilisée  seule  ne  permet  pas  d’obtenir  des  résul¬ 
tats  suffisants. 

Il  est  exceptionnel  en  effet  que  l’on  puisse  opérer  un  épithé- 
lioma  du  maxillaire  supérieur,  en  ne  travaillant  qu’en  tissu 
sain.  Il  est  en  effet  difficile  de  se  rendre  compte  du  degré  d’en¬ 
vahissement  de  ces  cancers. 

D’autre  part,  la  localisation  de  ces  épithéliomas  explique 
qu’ils  soient  communément  le  siège  d’infections  secondaires 
entraînant,  sous  l’action  des  radiations,  des  nécroses  osseuses. 

Ces  cancers  qui  envahissent  souvent  d’épais  massifs  osseux 
sont  donc  très  difficiles  à  stériliser  au  moyen  des  radiations. 
Il  convient  donc  de  préparer  la  radiothérapie  par  une  inter- 
'  vention  chirurgicale. 

Lorsque  les  épithéliomas  du  maxillaire  supérieur  se  pré¬ 
sentent  à  la  période  de  début,  la  résection  osseuse  du  maxil¬ 
laire  peut  atteindre  la  tumeur  dans  toute  son  étendue.  A  ce 
stade  la  chirurgie  suivie  immédiatement  par  la  curiethérapie 
donne  de  très  bons  résultats  (60  p.  100).  Après  ablation  aussi 
complète  que  possible,  les  tubes  de  radium  sont  appliqués 
contre  toutes  les  parois  de  la  cavité. 

A  une  périodeplus  avancée,  l’envahissement  ne  permet  pas 
d'extirper  la  tumeur  dans  sa  totalité  et  l’ablation  suivie  immé¬ 
diatement  du  traitement  curiethérapie  n’a  donné  que  des  résul¬ 
tats  inconstants  (33  p.  100).  Dans  ces  derniers  cas,  la  rcent- 
genthérapie  dont  l’action  est  facilement  plus  étendue  semble 
devoir  donner  de  meilleurs  résultats. 

A  propos  de  la  radiosensibilité  des  sarcomes  fibroblasti¬ 
ques.  (G.Roussy,M'“®S.  LABORDEetM.  François.  Assoe./rauç. 
pour  l’étude  ducancer,  i8janv.  1926.)  —  Les  auteurs  apportent 
une  observation  de  sarcome  fuso-cellulaire  qui  s’est  montré 
particulièrement  radiosensible  à  l’égard  des  rayonnements. 

Il  s’agit  d’un  homme  présentant  une  tumeur  du  bras  droit  et 
chez  lequel  deux  interventions  chirurgicales  avaient  été  suivies 
de  récidives.  Chez  ce  malade,  et  après  une  troisième  opération 
partielle  en  vue  d’un  examen  histologique,  on  a  procédé  à  un 
traitement  par  le  radium  au  moyen  d’un  appareil  moulé 
(12  foyers  de  10  milligrames  de  radium-élément  à  4  centi¬ 
mètres  de  la  peau)  pendant  dix-sept  jours. 

A  lasuite  de  ce  traitementlatumeur  a  complètement  disparu. 

Du  point  de  vue  histologique,  il  s’agit  d’un  sarcome  fuso- 
cellulaire  des  plus  caractéristiques  avec  tourbillons,  cellules 
fusiformes,  lacunes  sarcomateuses  et  assez  nombreuses  mitoses . 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce  sens  qu’elle  s’op¬ 
pose  aux  notions  actuellement  classiques  en  matière  de  radio¬ 
sensibilité  des  tumeurs,  d’après  lesquelles  on  admet  que  les 
sarcomes  du  typé  fuso-cellulaire  sOnt  peu  sensibles  aux 
rayonnements.  Elle  montre  aussi  que  par  suite  du  perfection¬ 
nement  apporté  à  la  technique,  le  problème  de  la  radiosensi¬ 
bilité  des  tumeurs  comporte  encore  de  nombreux  points  qui 
restent  à  élucider. 

Cancer  of  the  prostate  :  diagnosic  and  treatment.  (Cancer 
de  la  prostate  :  diagnostic  et  traitement),  (J.  Edward  Burns, 
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{hydroxyde  de  bismuth  radifère) 
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Ampoules  de  2  c.  c.  =  10  cgr.  bi-métal. 
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des  états  bacillaires 
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The  Journ.  of  lhe.  Missouri  Stade  médical  assoc.  Saint-Louis, 
1923,  vol.  XX,  n“  6,  p.  191.) 

Le  traitement  des  adénopathies  cervicales  consécutives 
aux  épithéliomas  des  lèvres  et  de  la  langue.  (H.  Dubois 
Roquebert.  Th.  de  méd.  de  Paris,  1924,  Arnette,  édit.) 

La  radio-chirurgie  des  cancers  du  rectum.  (F.  Neuman  et 
G.  CORYN.  Le  Cancer,  Bruxelles  1924,  t.  I,  n“  4,  p.  3.) 

Le  cancer  des  fosses  nasales  et  cavités  annexes.  (Ledodx. 
Le  Cancer,  Bru.xelles  1924,  t.  I,  n®  4,  p.  38.) 

Intra-péritonéal  insertion  of  huried  capillary  glass-tuhes 
of  radium  émanation  in  carcinoma  of  cervix  utérus.  (Insertion 
int'rà-péritonéale  de  tubes  nus  d’émanation  du  radium  en  cas  de 
cancer  du  col  de  l'utérus.  (Lévin-Isaac.  The  Amer.  .Tourn.  of. 
Roentgenology  and  radium  [thérapy,  New-York,  vol.  XII, 
oct.  1924,  n“  4,  p.  352.) 

Treatment  of  carcinoma  of  the  œsophagus  hy  radiation. 
(Le  traitement  du  cancer  de  l’œsophage  par  les  radiations). 
(Crosby  Gbbbne.  The.  Amer.  Journ.  of.  Roentgenology  and 
.radium  therapy ,  New-York,  nov.  1924,  vol.  XII,  p.  471-) 

The  intravesical  (cystoscopie)  treatment  of  thehladderhy 
implantation  of  radium  émanation  tuhes.  ((Traitement 
intra-vésical  du  cancer  de  la  vessie  par  implantation  d’aiguilles 
d’émanation  du  radium).  (A.  Hyman.  Surg,  gynec.  and  obs.- 
Chicago,  déc.  1924,  vol.  XXXIX,  p.  278.) 

Five  year  end-results  ohtained  in  carcinoma  of  the  female 
pelvic  organs  with  spécial  reference  to  radium  and  X-ray 
therapy.  (Résultats  obtenus  depuis  cinq  ans  sur  les  cancers 
des  organes  pelviens  chez  la  femme  par  le  radium  ou  la  radio¬ 
thérapie).  (H.  ScHMiTZ.  Surg,  gynec.  and  obs.,  Chicago, 
t.  XXXIX,  déc.  1924,  p.  775.) 

Note  sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  la  ves¬ 
sie  par  le  mésothorium.  (F.  Legueu,  F.  Marsand,  P.  Flan- 
DRiN.  Maroc  med.,  Casablanca,  t.  I,  1924,  p.  334.) 

Technique  et  résultats  du  traitement  du  cancer  du  col 
utérin  au  «  radium  hemmet  »  de  Stockholm.  (James 
Heymann.  The  Journ.  of  obs.  and  gynec.  ofthe.  Rrit.  Empire, 
Manchester  1924,  t.  XXXI,  p.  i.) 

Two  cases  of  myeloïd  leucemia  complicated  with  pre- 
gnancy  :  treated  with  topical  application  of  radium.  (Deux 
cas  de  leucémie  .myélo'ide  aggravé  par  la  grossesse  et  trai¬ 
tés  par  des  applications  de  radium).  (S.  O.  Bower  et  S.  H. 
Clark.  Amer.  Journ.  of.  obst.  and  gynec.,  New-York,  t.  IX, 
fév.  1925,  p.  207.) 

La  curiethérapie  des  cancers  de  la  peau.  (Simone  Larorde. 
Journ.  de  radiai,  et  d’électrol.,  Paris,  t.  IX,  1925,  p.  385.) 

La  curiethérapie  des  cancers.  (Simone  Labordê.’  1  vol 
325  p.,  43  flg.,  1925,  Masson  édit.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  clinique  et  opératoire  de  chiurgie  infantile  (i), 

par  M.  L.  Ombrédanne. 

A  peine  deux  années  se  sont-elles  écoulées  que  paraît  la 
deuxième  édition  de  ce  traité  maintenant  classique.  Cette  édi¬ 
tion  a  subi  des  augmentations  :  ■  un  chapitre  lumineux  sur  la 
question  si  complexe  des  kystes  des  os;  un  autre  sur  la  frac¬ 
ture  de  monteggia  (fracture  du  cubitus,  avec  luxation  de  la 
tète  radiale),  sur  le  germe  récurvateur  congénital  et  son  trai¬ 
tement.  D’autres  chapitres  (le  coloboma,  les  paralysies  flasques 
du  membre  supérieur)  ont  été  développés  certains  autres 
comme  le  rachitisme  ont'  dû  être  remaniés  à  la  faveur  des 
découvertes  récentes. 


La  technique  opératoire  a  subi  aussi  des  modifications  : 
l’ostéosynthèse  temporaire  si  heureusement  mise  au  point  par 
M.  Ombrédanne  a  vu  développer  ces  indications,  préciser  sa 
technique;  la  technique  delà  cheiloplastie  dans  le  bec-de-lièvre 
bilatéral  a  été  modifiée,  la  tarsectomie  pour  pieds  bots  invé¬ 
térés  est  pratiquée  d’une  manière  différente,  etc. 

Mise  au  point  d’un  admirable  ouvrage,  qu’un  labeur  inlas¬ 
sable  viendra  encore  polir  et  perfectionner  dans  l’avenir. 

Etudes  neurologiques  [2®  série]  (i),  par  Georges  Guillain. 

Le  premier  volume  d’études  neurologiques  que  M.  Guillain 
a  publié  en  1924  ayant  été  rapidement  épuisé,  il  vient  de 
réunir  une  nouvelle  série  à  laquelle  ses  élèves  et  notamment 
M.  Alajouanine  ont  collaboré  d’une  façon  très  brillante. 

Les  huit  parties  de  l’ouvrage  sont  consacrées  à  la  sémio¬ 
logie  nerveuse,  à  la  pathologie  de  l’encéphale  et  de  la  moelle 
épinière,  à  la  sclérose  en  plaques,  aux  dégénérations  secon¬ 
daires,  au  liquide  céphalo-rachidien  et  à  la  ponction  lombaire. 

Puis  l’encéphalite  épidémique,  les  syndromes  parkinson- 
niens  postencéphalitiques,  la  maladie  de  Parkinson,  etc.,  sont 
passés  en  revue. 

On  le  voit  l’auteur  a  fait  une  sorte  de  revue  générale  de 
tous  les  travaux  de  l’année  en  pathologie  nerveuse.  Rien  ne 
pouvait  être  plus  utile  et  nous  sommes  certains  que  cet 
ouvrage  remportera  le  même  succès  que  le  précédent. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


NERF  LARYNGÉ  SUPÉRIEUR  . 

DÉFINITION.  —  C’est  une  branche  collatérale  du 
pneumogastrique,  née  le  plus  souvent  du  ganglion  plexiforme. 

Il  est  destiné  au  larynx  auquel  il  fournit  la  sensibilité  et 
dont  il  partage  avec  le  récurrent  l’innervation  motrice. 

SITUATION  OÉMÉRALE.  -  Appliqué  sur  la 
paroi  latérale  du  pharynx,  il  décrit  à  son  contact  une  grande 
courbe  à  concavité  antéro-supérieure,  étendue  de  l’espace 
rétrostylien  au  pharynx. 

Le  sommet  de  cette  courbe  est  situé  à  quelques  millimètres 
au-dessous  et  en  arrière  de  l’extrémité  postérieure  de  la 
grande  corne  de  l’os  hyo’i’de.  C’est  la  plus  basse  et  la  plus 
profonde  des  courbes  nerveuses  que  décrivent  dans  cette 
région  le  lingual,  le  glosso-pharyngien,  l’hypoglosse,  et  lui- 
même. 

ORIGINE.  —  'Versant  antéro-interne  du  pôle  inférieur 
du  ganglion  plexiforme  du  pneumogastrique. 

TRAJET.  TERMINAISON.  —  Dès  cette  origine, 
le  nerf  collé  contre  la  paroi  pharyngée  va  se  porter  en  bas  et 
en  avant.  Né  derrière  le  paquet  carotidien,  il  va  se  glisser 
entre  lui  et  le  pharynx.  Venu  de  la  région  rétrostylienne,  il 
finit  dans  la  région  carotidienne. 

Au  niveau  de  la  grande  corne  de  l’os  hyo’ide,  il  se  divise  en 
deux  branches  : 

a.  L’une  prolonge  la  courbe  du  nerf.  C’est  une  branche 
sensitive,  on  l’appelle  nerf  laryngé  interne.  Il  glisse  dans  l’es¬ 
pace  thyro-hyo’idien  latéral,  perfore  la  membrane  thyro-hyo’i- 
dienne  et  débouche  en  s’épanouissant  dans  les  gouttières  pha- 
ryngolaryngées. 

b.  L’autre  quitte  la  courbe  du  laryngé  supérieur.  C’est  une 
branche  surtout  motrice,  on  l’appelle  nerf  laryngé  externe.  Il 
glisse  sur  la  face  externe  de  l’aile  thyroïdienne  parallèle  à  sa 
ligne  oblique.  Au  bord  inférieur  de  cette  aile,  il  se  divise  en 
deux  rameaux  terminaux  en  atteignant  le  muscle  cricothy- 
roïdien. 

Sur  son  trajet  ce  nerf  présente  de  petits  ganglions  micros-  ' 
copiques  dont  l’un,  constant,  est  situé  au  point  où  le  laryngé 
interne  pénètre  dans  la  paroi  laryngée. 

Nous  étudierons  successivement  : 


t  G'  édition.  Iu-8,  1140  p.,  Sqo  fig.  —  Paris,  Massoi 
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STROPHANTUS 


cres*  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  â  f^cadémio  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etO. 
immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 
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lODO-THYROIDINE 


Ofr.25  corps  thyroïde,  Miré,  sj^ 
bien  toléré,  aoUI  ét  arréablé. 
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et  EMPHYSÈME  action  presque  cer 
\  taine  :  guérison 
HHÜMATISME  )  I 

CHRONiauEj  des  cas,  Uélio- t 
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LYMPHATISME  (  spécifique  du  tissu  p 
adénoïdisme  Î  lymphoïde. 

SYPHILIS  ^remplace  avanta- 

surtout  tertialr»  1  geusement  Kl ,  • 
et  ]  avec  action  pro- 

HérédosyphUIs  f  longée. 


rUPIODOL] 

I  Docteur.  LUrAYl 
I  3  5i4%d’Iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


I  flacon  aluminium  de 
O  cent.  oub. 

(Teléranoe  absolue) 
j'  CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

;  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  ; 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


IM  oTa-vea-ia 
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ANGTOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


EMPLOI.  _  I  ou  ?  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  d 

résultats.  _  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  t(  , 

Texnectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  tt  u  j,  j-  • 

Dans  ^s  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d  ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 
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jO  Le  laryngé  supérieur  constitué  par  le  tronc  du  laryngé 
supérieur  proprement  dit  prolongé  par  le  nerf  laryngé  interne. 

2“  Le  laryngé  exlerne. 

I.  UTEItr  SUPÉRIEUR 

rrorrbmehit  dit 

A.  RAPPORTS.  —  Il  présente  trois  segments.  Le  pre¬ 
mier  ■e,s\.  profond,  sous  le  paquet  vasculo-nerveux  du  pou; 
contre  le  pharynx.  11  est  inabordable.  Le  deuxième  est  super¬ 
ficiel,  presque  sous  les  téguments.  C’est  la  région  chirurgicale 
du  nerf  qui  peut  être  atteint  par  une  injection  anesthésiante 
ou  neurolytique.  Le  troisième,  enfin,  est  sous-muqueux. 

I.  Rapports  à  son  origine.  —  Le  nerf  est  situé  dans 
un  espace  prismatique  triangulaire  à  base  antérieure  entre  le 
sympathique  et  la  carotide  interne. 

I»  Paroi  externe.  —  C’est  la  face  antéro-interne  du  pôle 
inférieur  du  ganglion  plexiforme  du  pneumogastrique.  C’est 
donc  la  face  opposée  à  celle  qui  reçoit  l’anastomose  du  spinal. 

2“  Paroi  interne.  —  C’est  la  face  antéro-externe  du  pôle 
supérieur  du  ganglion  Cervical  supérieur  du  sympathique 

3“  Sommet.  —  Anastomoses  courtes  et  nombreuses  réunis¬ 
sant  les  deux  ganglions. 

4“  Base.  —  Face  postérieure  de  l’artère  carotide  interne. 

Dans  cet  espace,  deux  nerfs  sont  situés  immédiatement  au- 
dessus  du  laryngé.  Ce  sont  :  1“  le  nerf  pharyngien  inférieur  du 
pneumogastrique  issu  du  ganglion  plexiforme  à  4  millimètres 
au-dessus  du  laryngé;  et  2“  le  nerf  grand  hypoglosse.  Celui-ci, 
dans  sa  courbe  descendante,  accroche  le  pôle  supérieur  du 
ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique,  puis  le  pôle 
inférieur  du  ganglion  plexiforme  en  glissant  sur  la  face  pos-. 
téro-externe  de  chacun  d’eux.  Il  abandonne  à  ces  ganglions 
un  ou  deux  filets  anastomotiques.  C’est  là  le  point  où  le  nerf 
grand  hypoglosse  est  le  plus  près  du  nerf  laryngé. 

II.  Rapports  dans  l’espace  rétrost^'lien.  —  Le 

nerf  est  collé  contre  la  paroi  interne  de  cet  espace  et  il  des¬ 
cend  en  s’éloignant  de  sa  paroi  postérieure. 

i"  En  arrière.  —  Rapport  direct,  sans  interposition  d’un 
feuillet  aponévrotique  entre  le  nerf  laryngé  et  la  face  antéro- 
externe  du  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique.  Plus 
en  arrière,  c’est  la  paroi  postérieure  de  l’espace  (muscles 
prévertébraux)  dont  le  nerf  s’éloigne  en  descendant. 

2”  En  avant.  —  C’est  la  face  postérieure  de  l’artère  caro¬ 
tide  interne  qüe  le  nerf  va  contourner  en  spirale,  en  bas  et  en 
dedans.  Plus  en  avant,  c’est  la  partie  interne  du  rideau 
stylien  dont  le  , nerf  reste  à  distance.  Plus  exactement,  il 
descend  derrière  le  muscle  stylopharyngien  dans  une  courbe 
parallèle  à  la  sienne. 

3°  En  dedans. - C’est  la  lame  sagittale  du  pharynx  qui 

limite  en  dehors  l'espace  rétropharyngien.  Le  nerf  laryngé 
est  donc  là  sur  un  plan  postérieur  à  celui  du  pharynx. 

4°  En  dehors.  —  Le  nerf  s’éloigne  du  tronc  du  pneumo¬ 
gastrique  et  de  la  veine  jugulaire  interne. 

III.  Rapports  dans  la  région  carotidienne.  — 

Le  nerf  e§t  profond,  plaqué  contre  le  pharynx,  coincé  entre 
lui  et  le  paquet  vasculonerveux  du  cou. 

1°  En  dedans.  —  Il  glisse  sur  le  pharynx,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’aponévrose  pharyngienne.  Il  croise  successive¬ 
ment,  en  allant  en  bas  et  en  avant  :  1“  le  constricteur  supé¬ 
rieur;  1°  le  constricteur  moyen  (sans  hiatus  entre  les  deux)  ; 
3“  le  trou  situé  entre  le  constricteur  moyen  et  l’inférieur.  A 
son  niveau  la  couche  musculaire  n’est  plus  représentée  que 
par  les  fibres  descendantes  du  palatopharyngien. 

Entre  l’aponévrose  et  les  muscles  s’étendent  les  plexus  pha¬ 
ryngiens  veineux  et  nerveux. 

La  région  amygdalienne  est  au-dessus  et  en  avant  de  la 
courbe  du  nerf. 

2*  En  dehors.  —  Le  nerf  croise  la  face  interne  des  deux 
carotides,  l’interne  d’abord,  l’externe  ensuite,  au  niveau  de 
l’origine  de  la  linguale  et  de  la  faciale. 

Plus  en  dehors,  mais  surtout  plus  haut,  c’est  la  courbe  du 
nerf  grand  hypoglosse  qui  accroche  l’artère  occipitale  à  2  ou 
3  centimètres  au-dessus  delà  courbe  du  laryngé. 

Le  reste  du  paquet  vasculonerveux  du  cou  et,  à  plus  forte 
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raison,  le  sternomastoïdien  sont  beaucoup  plus  externes 
encore  et  sans  rapports  avec  le  nerf  laryngé. 

3“  En  avant.  —  Le  laryngé  se  rapproche  de  l’extrémité 
postérieure  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde. 

4“  En  ARRIÈRE.  —  Il  s’éloigne  de  plus  en  plus  du  sympa¬ 
thique  et  des  muscles  prévertébraux. 

IV.  Rapports  dans  l’espace  thyrohyoïdlen 
latéral.  —  C’est  la  région  chirurgicale.  Emergeant  de  la 
gouttière  carotidienne  où  le  protégeait  le  paquet  vasculo-ner- 
veux  du  cou,  il  devient  superficiel  et  abordable. 

1“  Rapports  avec  les  parois  de  l’espace.  ■ —  Dans  l’en¬ 
semble  il  chemine  dans  le  fond  de  l’espace,  légèrement 
oblique  en  bas  et  en  avant. 

a.  En  dedans.  —  Il  rase  la  membrane  thyrohyoïdienne  et, 
même,  il  se  cache  dans  son  épaisseur.  Celle-ci  le  sépare  de  la 
muqueuse  pharyngée  dont  elle  est  séparée  elle-même  par 
l’éparpillement  des  fibres  du  stylopharyngien  et  du  palato¬ 
pharyngien. 

p.  En  dehors.  —  La  région  est  superficielle  et  le  nerf  n’est 
recouvert  que  par  les  téguments  avec  le  peaucier  du  cou, 
quelques  veinules  et  quelques  filets  du  plexus  cervical  super¬ 
ficiel.  Le  nerf  est  donc  abordable  facilement  et  sans  danger. 

y.  En  haut.  —  Il  longe,  en  s’en  éloignant  de  plus  en  plus,  lé 
bord  inférieur  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde,  d’où  naissent 
le  constricteur  moyen  et  l’hyoglosse.  Cette  corne  est  souvent 
recouverte  par  le  pôle  inférieur  de  la  glande  sous-maxillaire 
qui  déborde  sa  loge  en  bas. 

S.  En  bas.  —  Le  laryngé  longe,  en  s’en  rapprochant  de  plus 
en  plus,  le  bord  supérieur  de  l’aile  thyroïdienne. 

s.  En  arrière.  —  La  loge  n’est  pas  fermée.  Elle  s’ouvre 
directement  dans  la  gouttière  carotidienne  d’où  vient  le  nerf. 
La  limite  postérieure  est  marquée  par  le  bord  postérieur  de 
la  membrane  thyrohyoïdienne,  renforcé  en  forme  de  ligament. 

ç.  En  avant.  —  Le  nerf  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la 
limite  antérieure  formée  par  le  bord  postérieur  de  l’omôhyoï- 
dien  et  du  thyrohyoïdien. 

2  "  Rapports  avec  les  organes  de  l’espace.  —  Le  nerf  est 
l’organe  LE  PLUS  profond. 

Il  est  accompagné  par  le  paquet  laryngé  supérieur  (artère 
et  veine).  L’artère  est  issue  de  la  thyroïdienne  supérieure  au 
point  où  celle-ci  effectue  sa  crosse  sous-jacente,  habituelle¬ 
ment  au  nerf  laryngé.  La  veine  est  un  affluent  du  tronc  vei¬ 
neux  ihyro-linguo-facial.  Toutes  deux  forment  un  paquet  qui, 
entouré  d’une  émanation  de  la  gaine  carotidienne,  est  sous- 
jacent  au  nerf  laryngé,  mais  surtout  plus  externe  que  lui. 
Elles  glissent  sur  la  membrane  thyrohyoïdienne.  Lui,  se 
cache  dans  son  épaisseur. 

Le  nerf  est  encore  en  rapports  externes,  quoique  moins 
immédiats,  avec  :  1°  la  petite  artère  sous-hyoïdienne  qui,  née 
de  la  thyroïdienne  supérieure  au-dessous  du  nerf,  croise  sa 
face  externe  pour  se  terminer  au-dessus  de  lui;  2“  le  filet  du 
nerf  grand  hypoglosse  destiné  aux  muscles  sous-hyoïdiens  et 
qui  croise  l’angle  antérosupérieur  de  l’espace;  3“  un  plan  vei¬ 
neux  constitué  par  la  veine  thyroïdienne  supérieure,  une 
petite  veine  de  la  région  sous-mentale,  une  anastomose  entre 
la  thyroïdienne  supérieure  et  la  jugulaire  antérieure,  et  sur¬ 
tout,  en  arrière,  par  le  tronc  veineux  thyrolinguofacial  qui, 
normalement  postérieur  au  nerf,  peut  le  déborder  sur  sa  face 
externe.  ■  (A  suivre.) 


11000  II.  0.r.°“iS.  AOIIO!iMl.T, 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-pliosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 

UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


SIROP  GIRARD 

^liême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


R.  G.,  3a  oaS,  Sein® 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  ponction  lombaire  exploratrice  dans  la  syphilis  (suite),  par 
M.  Paul  Chevallier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Le  doctorat  en  chirurgie  dentaire,  par  M.  A.  Herpin. 

NOTE  DE  PRATIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIIlUnGlKN  DES 
HÔPITAUX.  — Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Gré¬ 
goire,  Mathieu,  Ockinzyc,  qui  acceptent;  Heitz-Boyer,  Sorrel, 
Sauvé,  Ribadeau-Dumas,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

—  Concours  d’ophtal.aiologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtalmologiste 
des  Bopitaux  de  Paris  sera  ouvert  Iq  mercredi  23  j'um  1926,  à 

9  heures,  à  l’Administration  centrale  (salle  des  Commissions), 
3,  avenue  Vicloria. 

Celte  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireraient  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’Administration,  de  14  à  17  heures,  du  mercredi  26  mai  au 
lundi  7  juin  1926  inclusivement. 

Hommage  a  M.  Tiiiéry.  ; —  Le  dimanche  14  mars,  à 

10  heures  du  matin,  amphithéâtre  des  cours  de  l’hùpital  de  la 
“llié,  aura  lieu  la  remise  de  la  médaille  offerte  à  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Thiéry,  chirurgien  des  hôpitaux,  par  ses  élèves 
et  anciens  élèves  en  témoignage  de  leur  reconnaissance. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  VERSAILLES.  —  Le  concours 
de  1  internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

Internes  titulaires  :  MM.  Terrade,  Faguet  et  Massé. 

Internes  provisoires  :  MM.  Huguenin  et  Delaveine. 

facultés  de  médecine.  —  Examens  de  doctorat.  — 
Le  Journal  officiel  du  9  mars  publie  l’arrêté  ministériel  sui- 
vant  :  .  .  ,  , 

«  Les  candidats  au  doctorat  en  médecine  qui,  sous  le 


régime  des  études  médicales  institué  par  les  décrets  des 
29  novembre  191 1  et  29  juillet  1912,  auront  subi  avec  succès  ; 

a.  En  troisième  année  les  épreuves  de  médecine  opératoire 
et  d’anatomie  topographique  et  les  épreuves  d’obstétrique; 

b.  En  quatrième  année  les  épreuves  de  pharmacologie  ne 
seront  pas  astreints  à  subir  de  nouveau  ces  épreuves  aux 
examens  de  quatrième  année  et  de  cinquième  année  du  nou¬ 
veau  régime  institué  par  le  décret  du  10  septembre  1924.  » 

—  Lyon.  —  Le  concours  du  prosectorat  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Comte  et  Mallet-Guy. 

écoles  de  médecine.  —  Reims.  —  L’Association  des 
anciens  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims  se  prépare  à  inaugurer  le  dimanche  ii  avril,  à  ii  h.,  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Reims,  les  bustes  de  MM.  Lajoux  et 
Granval. 

Elle  serait  heureuse  si  les  anciens  élèves  de  ces  deux 
maîtres  vénérés  assistaient  aussi  nombreux  que  possible  à 
cette  cérémonie. 

Les  adhésions  au  banquet  qui  suivra  devront  être  adressées, 
soit  au  docteur  Saint-Aubin,  3,  rue  de  Pontgivart,  à  Reims, 
soit  à  M.  Lesœurs,  5i,  boulevard  Garibaldi,  à  Paris.  Télé¬ 
phone  :  Invalides  09-19. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE.  —  Ont  été  élus  : 

Membres  honoraires  :  MM.  les  professeurs  Fibiger  (de 
Copenhague)  et  Marincsco  (de  Bucarest). 

Membres  titulaires  :  MM.  Binet,  Laquiçre,  Wickham,  La- 
raare  et  Porcher. 

Membres  correspondants  ;  MM.  Ribet  (d’Alger)  et  Bressot 
(de  Gonstantine). 

SOCIÉTÉ  BELGE  DE  CHIRURGIE.  —  La  Société  vient  d’ar¬ 
rêter  le  choix  des  questions  et  la  désignation  des  rapporteurs 
pour  sa  séance  extraordinaire  dejuin  1920. 

t°  Les  causes  d’insuccès  de  l'ostéosyhthùse.  -  Rapporteur  : 
M.  le  docteur  Neumann. 

2°  Traitement  chirurgical  du  goitre  c.rophlnlm’iqne.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  docteur  Moreau. 
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Oranntes  —  Solution  —  Ampoules 
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CERCLE  MÉDICAL  DE  TUNIS.  —  La  Société  des  sciences 
médicales  de  Tunis  vient  de  décider  la  création  d’un  cercle 
médical. 

Une  Commission  composée  de  MM.  Cassuto,  Brun,  Cassar, 
Cattan  et  Lemanski  a  été  chargée  d’élaliorer  un  rapport  sur 
la  création  de  ce  foyer  médical. 

'  NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pellissier,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  décédé  à  Montlouis  à  la  suite 
des  privations  subies  pendant  l’occupation  allemande  de  Lille; 
van  Keerberghen,  père,  ancien  vice-président  du  Collège  des 
médecins  et  de  la  Commission  provinciale  du  Brabant;  Louis 
Violet  (de  Paris);  D.  Goldschmidt,  décédé  à  Paris  à  l’Age  de 
gS  ans;  Eugène  Vincent,  chirurgien-major  honoraire  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  à  Lyon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
décédé  à  l’âge  de  83' ans;  A.  Guilloteau  (de  Maisons-Alfort), 
José  Maria  Escalera,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Cordoba  (Argentine),  et  Luis  Felipe  Boca  (de  Cordoba), 
aneien  président  de  la  Chambre  des  députés. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin.  (Professeur  : 
M  Pierre  Dblbbt.)  —  Cours  complémentaire.  Durée  du 
cours  :  du  16  au  26  mars  1926,  de  5  à  7  h  ,  à  l’amphithéâtre  de 
la  Clinique.  —  Traitement  des  fractures  et  luxations  des  mcm- 
Ires.  —  Cours  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre 
Delbet,  par  MM.  Raoul  Monod,  Lascombe  et  Godard,  chefs 
de  clinique.  ,  -  r 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  fr. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins.de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  h. 

AMPIIITHÉ.VTRE  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Charles 
Duiarier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  --  Le  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube 
digestif,  du  foie  et  des  voies  biliaires),  en  dix  leçons,  par 
M  le  docteur  Jean  Braine,  prosecteur,  commencera  le  lundi 
i5  mars  1926,  à  i4  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à 
la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

'  Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES.  (Asile  Sainte-Anne. 
Professeur  :  M.  Henri  Claude.)  -  M.  le  professeur  Austre- 
o-csilo  de  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  fera  deux 
conférences  les  samedis  i3  et  20  mars,  à  10  h.  1/2.' à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Sainte- 
Anne,  I,  rue  Cabanis). 

Première  conférence  ;  Troubles  nerveux  dans  quelques 
maladies  tropicales. 

Deuxième  conférence  :  Troubles  mentaux  dans  quelques 
maladies  tropicales. 

faculté  de  médecine  de  STRASBOURG.  CoURS  DE 
perfectionnement  de  dermatologie  et  de  vénéreologie. 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  Un  cours 
pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie  sera 
orcranisé  à  la  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
du'’ 20  septembre  au  6  novembre  1926,  sous- la  direction  de 
M  le  professeur  M.-L.  Pautrier,  avec  la  collaboration  de 

MM  A  Barré,  professeur  de  clinique  neurologique  ;L.  Blum, 

prWesseur  de  clinique  médicale;  G.  Canuyt,  professeur  de 
dinique  oto-rhino-laryngologique  ;  Merklen,  professeur  de 
clinique  médicale;  les  docteurs  Paul  Blum,  chargé  de  cours 
d’hydrologie;  Boëz,  chargé  de  cours  de  bactériologie; 
Gunsett,  chargé  de  cours  de  radiologie  ;  Roederer,  chargé  de 
cours  de  dermato-vénéréologie;  Simon,  professeur  agrégé. 
Clinique  chirurgicale  A  ;  Vaucher,  chargé  de  cours.  Clinique 
médicale  B;  Weill,  chargé  de  cours  d'ophtalmologie; 
A  Boeckel,  chargé  do  la  polyclinique  urologique  a  la  Cli¬ 
nique  chirurgicale  A  ;  Diss  et  Classer,  chefs  de  laboratoire; 
G.  Lévv,  chef  de  clinique;  M.  Sloimovici. 


Insomnies 
Toux  nerveuses 


BROMËINE  MONTAGU 


Droit  d’inscription  :  3oo  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pautrier, 
2,  quai  Saint-Nicolas. 

Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront  recevoir 
d’avance  les  indications  nécessaires  concernant  leur  logement 
à  Strasbourg.  En  tous  .cas  ils  peuvent  être  assurés  de  trouver 
des  pensions  de  famille  confortables,  à  des  prix  moyens. 

Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sur  les  principales 
méthodes  de  laboratoire  et  l’anatomie  pathologique  générale 
des  dermatoses  en  vingt  leçons  aura  lieu  en  même  .temps. 

Droit  d’inscription  :  3oo  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pautrier. 

CONFÉRENCE.  —  Le  mardi  16  mars,  à  20  heures  précises,, 
dans  la  salle  de  la  Société  de  ■  géographie,  M'”"  le  docteur 
Lipinska  fera  une  conférence  sur  l’hygiène  mentale  et  la 
nutrition. 

La  conférence  aura  lieu  sous  la  présidence  du  professeur 
Charles  Richet,  de  l’Institut,  et  du  professeur  Gley. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE  (dispensaire  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique) .  --  L’Ecole 
française  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseigne¬ 
ment  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de 

se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprend  : 

1.  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents. 

2.  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la 
stomatologie. 

3.  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire  de  pro¬ 
thèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresser 
au  docteur  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage  Dauphine, 
Paris. 

DIFFÉRENTS  ITINÉRAIRES  POUR  SE  RENDRE  AUX  JOUR¬ 
NÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES  EN  VISITANT  QUELQUES-UNS 
DES  POINTS  LES  PLUS  INTÉRESSANTS  DE  L’AFRIQUE  DU 
NORD.  —  Les  médecins  se  proposant  d’assister  aux  Journées 
médicales  tunisiennes  prévues  pour  les  vacances  de  Pâques 
voudront  naturellement  varier  leurs  itinéraires  d’aller  et  de 
retour  et  profiter  de  leur  déplacement  pour  voir  au  moins.les 
points  intéressants  se  trouvant  entre  Alger  et  Tunis.  On  a 
étudié  à  leur  intention  deux  itinéraires  pouvant  d  ailleurs  être 
modifiés  au  gré  de  chacun. 

Renseignements  et  adhésions  au  bureau  central  d  Exprinter- 
Voyages  pratiques,  2,  rue  Scribe,  Paris. 

LE  TEINT  JAUNE  PAILLE  EST-IL  UN  SIGNE  DE  CANCER’.'  — 
Non,  répondent  MM.  Jeanneney  et  Faucher  (i),  «  il  n’est  pas 
un  sio-ne  de  cancer  mais  de  cachexie  cancéreuse;  bien  plus,  il 
n’est'pas  pathognomonique  de  la  natu^re  de  la  cachexie.  Et  on. 
ne  saurait  trop  répéter  qu’en  aucun  cas  on  ne  doit  attendre 
son  apparition  pour  affirmer  la  présence  d’un  cancer.  »  j 


RENSEIGNEMENTS 

INTERNE  PROVISOIRE,  MARIÉ,  demande  situation  après- 

midi.  —  Ecrire  R.  L...,  16,  rue  Steinkerque,  Pans  (XVHl'’). 


Le  JÉGOIj  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


*  M ANGAINE 


it  SCHMIT,  71.  Rue  Si 


OUATAPLASME 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  PONCTION  LOMBAIRE  EXPLORATRICE 

DANS  LA  SYPHILIS  ‘ 

Par  Paul  CHEVALLIER. 

SYNTHÈSE  DES  RÉSULTATS  DE  LA  PONCTION 
LOMBAIRE 

Le  laboratoire  remet  une  analyse  qui  énumère 
tous  les  renseignements  que  nous  venons  de  passer 
en  revue.  C’est  au  médecin  d’interpréter  ces  ren¬ 
seignements.  Il  doit  les  interpréter  en  fonction  de 
son  examen  clinique  d’une  part,  des  autres  examens 
de  laboratoire,  en  particulier  de  l’examen  du  sang 
d’autre  part. 

Par  elle-même,  l’analyse  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ne  permet  jamais  un  diagnostic  absolu,  mais 
elle  est  souvent  confirmative,  et  parfois  même  révé¬ 
latrice  de  la  syphilis. 

Même  si  au  point  de  vue  théorique,  l’avenir  ne  la 
justifie  pas  entièrement,  il  y  aurait  cependant  avan¬ 
tage  à  adopter  la  classification  que  M.  Ravaut  a 
donnée  récemment,  des  signes  fournis  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire. 

Le  premier  groupe  est  méningitique.  11  traduit 
l’inflammation  de  la  méninge  molle.  Il  se  compose 
d’hyperalbuminose  et  de  lymphocytose.  L’une  et 
l’autre  peuvent  être  modérées  ;  l’une  peut  manquer 
alors  que  l’autre  existe.  Les  fortes  méningites  asso¬ 
cient  toujours  les  deux  éléments.  La  nuhiération 
des  lymphocytes,  leur  discrimination,  la  recherche, 
parmi  les  lymphocytes,  des  mononucléaires  plus  ou 
moins  modifiées  et  des  plasmazellen,  évalue  l’inten¬ 
sité  et  le  type  actuels  de  la  méningite.  Seule,  la  pré¬ 
sence  du  spirochète  vérolique  si  difficile  à  recon¬ 
naître,  permettrait  d’affirmer  que  la  méningite  est 
syphilitique. 

Le  second  groupe  est  en  céphalomédullaire.  Il 
indique  que  la  méningite  recouvre  une  syphilose 
active  du  tissu  noble  de  l’axe  nerveux;  il  comprend 
un  Wassermann  positif  et  un  benjoin  positif. 

Sans  doute,  objectera-t-on  c^ue  la  réaction  du  ben¬ 
join  est  liée  à  la  présence  d^albuminoïdes,  que  la 
superméabilité  bien  connue  des  méninges  enflam¬ 
mées  explique  de  façon  satisfaisante  la  plupart  des 
Wassermann  positifs.  Ces  objections  sont  exactes. 
Bôccage,  dans  une  thèse  récente  faite  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Ravaut,  a  démontré  que  les  grosses  albu- 
minoses  des  syphilitiques  renferment  toujours  une 
grande  quantité  d’albumines  nées  de  la  désinté¬ 
gration  du  tissu  nerveux.  Mais  les  réactions  qui 
identifient  les  différentes  albumines  sont  actuelle¬ 
ment  trop  délicates  pour  être  proposées  aux  labora¬ 
toires  d’examens  courants.  Et  l'hyperalbuminose  est 
chez  les  malades  atteints  d’affections  du  système 
nerveux  trop  fréquente  pour  acqAiérirpar  elle-même 
une  signification  précise. 


Si  l’on  reste  sur  le  terrain  clinique,  il  n’est  pas 
discutable  qu’un  liquide  céphalo-rachidien,  dont  une 
ou,  à  plus  forte  raison,  les  deux  épreuves  biolo- 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,,  ^926,  n“  i 


iques  sont  positives,  est  un  liquide  de  syphilitique 

ont  le  système  nerveux  est  certainement  atteint. 
Tant  que  l’hyperalbuminose  et  la  lymphocytese  sont 
isolées,  le  virus  lèche  le  système  nerveux  ;  dès 
qu’apparaissent  Wassermann  ou  benjoin  (avec  d’ail¬ 
leurs  une  exagération  de  l’albuminose),  le  virus  a 
mordu.  Sans  doute,  peut-on  encore  guérir,  mais  la 
guérison  est  infiniment  plus  rare  et  plus  pénible 
que  dans  le  premier  cas. 

Ces  données  permettent  de  préciser,  plus  encore 
que  ne  l’ont  fait  Foix  et  Marcel  Bloch,  les  schémas 
syphilitiques  du  liquide  céphalo-rachidien. 

1°  Syndromes  syphilitiques  méningo-parenchy- 
mateux. 

Ils  traduisent  l’association  d’une  méningite  géné¬ 
ralement  intense  et  d’une  encéphalite  ou  d’une  myé¬ 
lite;  méningite  et  encéphalite  ou  myélite  sont  toutes 
deux  en  évolution  mais  l’une  peut  dominer  l’autre. 
On  peut  distinguer  trois  syndromes. 

Le  grand  syndrome  syphilitique  total. 

La  leucocytose  est  nette,  souvent  considérable  ; 
presque  toujours  il  s’agit  de  lymphocytes;  quelques 
plasmazellen  sont  habituels  ;  les  grandes  cellules 
analogues  à  celles  des  infiltrats  syphilitiques  peu¬ 
vent  être  très  nombreuses.  L’albumine  est  notable¬ 
ment  augmentée.  Le  Wassermann  est  positif  total. 
Le  benjoin  colloïdal  est  franchement  positif.  Le 
Wassermann  du  sang  est  positif  total. 

Ce  que  nous  avons  dit  explique  que  le  grand  syn¬ 
drome  total,  bien  que  pouvant  être  passager  et  non 
spécial  à  la  paralysie  générale  (on  l’observe  dans  les 
poussées  évolutives  du  tabes  et  au  cours  de  ménin¬ 
gites  secondaires,  par  exemple),  constitue,  en  nom¬ 
bre  de  cas,  une  présomption  en  sa  faveur. 

Le  grand  syndrome  syphilitiqae  incomplet. 

A  la  lymphocytose  et  à  l’hyperalbuminose  s’ajoute 
une  réaction  de  Wassermann  positive,  mais  le 
benjoin  colloïdal  est  négatif  ou  du  type  méningi¬ 
tique.  Cette  formule  :  Wassermann  positif,  hyper- 
albuminose,  lymphocytose,  avec  benjoin  négatif, 
peut  s’observer,  bien  que  tout  à  fait  exceptionnelle¬ 
ment,  dans  l’encéphalite  léthargique. 

Dans  d’autres  cas,  assez  rares,  le  benjoin  colloïdal 
est  positif  alors  que  le  Wassermann  est  négatif. 

Le  Wassermann  du  sang  peut  être  soit  positif, 
soit  négatif. 

Cette  formule  atteste  une  atteinte  grave,  mais 
chez  des  malades  non  traités,  permet  d’éliminer 
presque  à  coup  sûr  la  paralysie  générale. 

Le  grand  syndrome  dysharmonique. 

Tantôt  les  réactions  biologiques  sont  nettes  alors 
que  les  signes  proprement  méningés  (en  particulier 
la  leucocytose)  sont  discrets  :  formule  d’atteinte 
grave  du  système  nerveux  en  rémission  spontanée 
ou  thérapeutique.  C’est  la  formule  d’assoupissement 
de  la  paralysie  générale  ;  par  exemple.  La  déliques¬ 
cence  de  la  partie  noble  du  système  nerveux  dé¬ 
borde  la  méningite,  et  le  pronostic  est  grave  à 
échéance  assez  prochaine. 

Tantôt  l’inflammation  méningée  est  intense  (grosse 
lymphocytose,  plasmazellen),  alors  que  les  réactions 
biologiques  restent  discrètes,  soit  qu’elles  l’aient 
toujours  été,  soit  que  leur  exacerbation  n’ait  été  que 
passagère  :  formule  de  grosse  méningite  avec  parti¬ 
cipation  légère,  ou  très  localisée,  des  éléments  no¬ 
bles.  C’est  la  formule  de  quelques  méningites  syphi¬ 
litiques  secondaires  par  exemple;  le  pronostic  est 
relativement  bon  si  l’on  traite  fort  et  longtemps. 
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Syndromes  syphilitiques  parenchymateux 
quasi  purs. 

Syndromes  dissociés.  —  Je  n’ai  pas  souvenir 
d’avoir  vu  ni  lu  que  la  réaction  du  benjoin  colloïdal 
ait  été  trouvée  positive  en  l’absence  de  réaction  mé¬ 
ningée.  Chez  certains  paralytiques  généraux  cepen¬ 
dant,  en  période  de  rémission  thérapeutique,  la 
lymphocytose  s’est,  dans  quelques  cas,  montrée 
extrêmement  discrète  alors  que  le  benjoin  restait 
nettement  positif. 

On  a  dit  qu’un  Wassermann  positif  pouvait  être  la 
seule  anomalie  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cette 
affirmation  est  discutable  :  chaque  fois  que  l’examen 
est  fait  avec  soin,  le  Wassermann  n’appai'aît  pas 
absolument  isolé.  Mais  l’absence  de  lymphocytose 
dans  le  liquide  méningé,  dont  l’albumine  est  aug¬ 
mentée  et  le  Wassermann  positif,  est  bien  connue, 
sinon  fréquente.  Cette  formule  est  nettement  syphi¬ 
litique.  On  la  retrouve  cependant  parfois  au  cours 
des  compressions  cérébrales  et  médullaires,  et 
même  dans  certaines  hémorragies  méningées.  L’in¬ 
terprétation  de  ces  syndromes  biologiques  sans 
lymphocytose,  ■—  d’ailleurs  peu  fréquents,  —  est  en¬ 
core  discutée.  Des  ponctions  lombaires  faites  en 
série  ont  démontré  qu’ils  apparaissent  (presque) 
toujours  au  déclin  des  syndromes  méningoparen- 
chymateux  et  que  leur  pronostic  n’est  pas,  en  géné¬ 
ral,  défavorable;  ultérieurement,  le  Wassermann 
peut  devenir  négatif.  Dujardin  pense  que  le  Was¬ 
sermann  positif  n’est  ici  qu’un  symptôme  résiduel, 
les  anticorps  qui  ont  pénétré  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  ne  s’en  échappant  qu’avec  une 
extrême  lenteur.  Le  titre  même  de  ce  paragraphe 
indique  que  je  crois  à  une  lésion  nerveuse  qui,  tan¬ 
tôt  évolue  sans  réaction  tégumentaire,  tantôt  per¬ 
siste  après  une  flambée  méningitique.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  s’agit  de  lésions  limitées. 

Syndromes  'associés.  —  Même  en  l’absence  de 
lymphocytose  (certaines  techniques,  un  examen  trop 
tardif  après  la  ponetion^  ne  mettent  d’ailleurs  pas 
en  évidence  la  leucocytose  faible),  l’association  d’un 
Wassermann  positif  total  et  d’un  benjoin  fortement 
positif,  doit  être  interprétée  comme  un  symptôme 
de  haute  gravité  :  il  n’a  été  réalisé,  à  ma  connais¬ 
sance,  que  chez  quelques  paralytiques  généraux 
améliorés  par  un  traitement  minutieux. 

3“  Les  syndromes  méningés  purs. 

Les  syndromes  méningés  purs,  ou  réactions  mé- 
nirugées,  sont  caractérisés  par  l’hypertension,  l’hy- 
peralbufflinose  et  la  leucocytose,  cette  dernière 
étant  réellement  le  plus  caractéristique. 

Les  réactions  méningées  sont  banales  dans  la 
syphilis.  Elles  peuvent  être  dissociées l’hyperten¬ 
sion  a  été  signalée  au  début  de  la  syphilis  ;  elle  est 
faible  et  sans  importance.  La  suralbuminose  est 
moins  rare-;  elle  constitue  souvent  un  symptôme  de 
début  ou  de  terminaison  d’une  méningite  franche, 
La  leucocytose,  qui  reste  .isolée  de  la  suralbuminose, 
est  toujours  discrète. 

Le  syndrome  associé  est  habituel,  La  tension  ^ste 
à  peu  près  normale  en  beaucoup  de  cas,  mais  la 
suralbuminose  et  la  lymphocytose  sont  nettes.  Elles 
sont  faibles  ôu  fortes;  il  est  rare  que  les  réactions 
méningées  intenses  soient  pures,  c’est-à-dire  que 
les  réactions  biologiques  s’y  montrent  négatives. 

Les  réactions  ménîngéës  pures  sont  banales  au 


cours  de  la  syphilis  secondaire;  elles  ne  sont  pas 
rares  à  la  période  tertiaire. 

Elles  ne  sont  pas  caractéristiques  de  la  syphilis. 
Il  serait  oiseux  d’énumérer  toutes  les  infections  et 
toutes  les  intoxications  qui  les  reproduisent. 

Mais,  chez  un  syphilitique,  elles  possèdent  une 
grande  valeur.  Elles  peuvent  s’aggraver,  et  la  for¬ 
mule  devient  méningoparenchymateuse.  Souvent, 
elles  atteignent  très  vite  leur  acmé,  puis  diminuent 
très  lentement,  de  façon  spontanée  ou  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement.  M.  Ravaut  admet  qu’en  cas 
d’amélioration,  la  lymphocytose  disparaît  en  pre¬ 
mier  lieu  et  que  l’hyperalbuminose  est  le  symptôme 
le  plus  tenace;  il  ne  s’agit  que  d’une  règle  générale 
car  toutes  les  combinaisons  s’observent. 

Parmi  ces  réactions  méningées  pures,  il  en  est 
de  particulièrement  intéressantes,  ce  sont  celles  qui 
s’accompagnent  de  lésions  nerveuses  syphilitiques. 
Les  unes  sont  banales,  non  syphilitiques,  satellites 
par  exemple,  d’un  ramollissement  cortical  par  arté- 
rite  (polynucléose  transitoire,  puis  lymphocytose 
qui  s’éteint  peu  à  peu).  Les  autres  sont  liées  à  un 
processus  méningonerveux. 

Le  problème  de  leur  signification  s’est  posé  à 
propos  du  tabes.  Nombre  de  tabes,  arrêtés  dans  leur 
évolution,  présentent  une  réaction  méningée.  Elle 
devient  minime,  faite  seulement  de  petits  lympho¬ 
cytes  denses  et  ratatinés.  M.  Sicard  la  décrit  sous  le 
nom  de  lymphocytose  résiduelle.  Je  ne  crois  pas  que, 
dans  la  syphilis,  une  lymphocytose  persistante  soit 
jamais  résiduelle,  c’est-à-dire  le  témoin  d’un  pro¬ 
cessus  méningé  complètement  éteint. 


UNE  CAUSE  D’EnREUR  D’INTERPRÉTATION: 

'  LA  COEXISTENCE  d’tjNE  FLUXION  MENINGEE  BANALE 

La  vulgarisation  de  la  ponction  lombaire  a  rendu 
patentes  des  réactions  méningées  que  la  clinique 
soupçonnait  sous  le  nom  de  méningisme,  ou  ignorait 
complètement.  Les  affections  les  plus  banales 
s’accompagnent  le  plus  souvent  de  réactions  ménin- 
ées,  depuis  l’herpès  (Ravaut)  jusqu’à  l’insolation, 
epuis  la  grippe  jusqu’à  l’alcoolisme  aigu.  Les 
enfants  font  à  tout  propos  une  réaction  méningée; 
les  adultes  je’unes  y  sont  plus  sujets  que  les  veillards. 

Ges  réactions  méningées  n’ont  généralement 
aucune  gravité.  Ce  sont  des  fluxions  fugaces  qui  dis¬ 
paraissent  bientôt  sans  laisser  aucun  reliquat. 

Comme  tout  autre  sujet  le  syphilitique  peut  faire 
de  pareilles  fluxions  méningées. 


Cette  cause  d’erreur  étant  éliminée,  le  médecin, 
qui  fait  une  ponction  lombaire,  obtient  un  résultat 
qui  vient  étayer  ou  critiquer  son  diagnostic  clinique. 
Mais  une  seule  formule  rachidienne,  pour  précieuse 
qu’elle  soit,  ne  permet,  dans  la  majorité  des  cas, 
qu’un  diagnostic  d’approximation  et  n’autorise  pas 
un  pronostic  très  précis.  Il  se  passe,  pour  le  liquide 
céphalo-rachidien,  ce  que  l’on  connaît  pour  l’exa¬ 
men  du  sang  :  une  anémie  se  reconnaît  et  se  classe 
provisoirement  dès  la  première  lame  et  la  première 
numération;  seuls,  des  examens  répétés  permettent 
une  conclusion  indiscutable. 

Parmi  les  syndromes  syphilitiques,  il  en  est  de 
fugaces  et  passagers;  d’autres  sont  extrêmement 
tenaces,  et  des  ponctions  lombaires  successives  ré¬ 
vèlent  la  même  formule  pendant  des  mois  et  des 
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années.  Même  dans  les  cas  favorables,  le  liquide 
céphalo-rachidien  ne  se  modifie  alors  que  très  len¬ 
tement;  lorsque,  par  l’évolution  naturelle  de  la  ma¬ 
ladie  ou  sous  l’influence  du  traitement,  il  tend  à 
redevenir  normal,  les  modifications  en  sont  disso¬ 
ciées  et  progressives,  mais  avec  Me  petits  à-coups. 

Des  ponctions  lombaires  successives  peuvent  être 
précieuses.  La  discrétion,  qui  s’impose  dans  l’em¬ 
ploi  de  cette  épreuve  diagnostique,  exige  que  le  pra¬ 
ticien  n’y  ait  recours  qu’à  bon  escient.  Aussi,  n’est-il 
pas  inutile  de  donner  un  aperçu  des  caractères  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  de  l’évolution  de  ces 
caractères  au  cours  des  difllérentes  périodes  et  des 
différentes  manifestations  de  la  syphilis. 

LES  CARACTÈRES  DU  LIQUIDE  MÉNINOÉ 
CHEZ  LES  SYPHILITIQUES 

I.  Affections  syphilitiques  du  système  nerveux. 

Après  avoir  décrit  les  principaux  syndromes  syphi¬ 
litiques  du  liquide  céphalo-rachidien  et  indiqué  leur 
signification  habituelle,  il  n’est  pas  inutile  d’insister 
encore  et  de  voir  ce  que  révèle  la  ponction  lombaire 
au  cours  des  maladies  syphilitiques  du  système 
nerveux. 

1°  Paralysie  générale.  Pression  voisine  de  la  nor¬ 
male. 

Hyperalbuminose  qui  atteint  en  général  o,55  à 
0,75  ;  augmentation  de  la  globuline.  Lymphocytose 
nette,  dépassant  rarement  100  par  millimètre  cube; 
Wassermann  positif  total;  benjoin  colloïdal  positif 
fort.  Wassermann  du  sang  positif  total. 

De  ces  éléments,  les  plus  constants  sont  :  le 
Wassermann  positif  (presque  100  p.  100  des  cas)  et 
l’hyperalbuminose,  ensuite  le  benjoin  colloïdal  ultra- 
positif. 

La  lymphocytose  varie  davantage  ;  au  moment  des 
ictus  et  des  poussées  d’agitation,  les  lymphocytes 
augmentent  de  nombre  et  peuvent  être  mêlés  de 
polynucléaires  et  d’hématies.  Il  peut  arriver  que  les 
lymphocytes  soient  très  peu  nombreux  (5,  4,  3),  et 
même  en  nombre  quasi  normal. 

"  11  n’existe  pas  de  parallélisme  entre  Pamélioration 
d’un  paralytique  général  et  la  diminution  des  réac¬ 
tions  méningées.  Il  ne  faut  tenir  aucun  compte  des 
travaux  qui  jugent  de  l’efficacité  d’une  thérapeutique 
d’après  les  variations  de  la  leucocytose.  L’expé¬ 
rience  et  la  théorie  sont  d’accord  pour  affirmer  que 
la  lésion  essentielle  est  encéphalique  et  non 
méningée. 

Sous  l’influence  de  traitement  intensif,  le  Wasser¬ 
mann  du  sang  peut  devenir  négatif,  mais  à  part 
quelques  exceptions  le  Wassermann  du  liquide 
céphalo-rachidien  reste  toujours  positif  (i). 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  peut  devenir 
moins  intense  mais  elle  persiste  toujours.  Sa  dimi¬ 
nution  cependant  aurait,  pour  Targowla,  une  certaine 
valeur  pronostique. 

Dans  nombre  de  cas  difficiles,  la  ponction  lom¬ 
baire  permet  d’affirmer  ou  de  rejeter  le  diagnostic 
de  paralysie  générale. 

Au  cours  de  la  neurasthénie,  de  la  confusion  men- 


(i)  Etudiant  l’intensité  de  la  réaction,  Dujardin  a  montré  que, 
sous  l’influence  d’un  traitement  très  actif,  elle  diminue  sensible¬ 
ment,  et  que  "si  le  Wassermann  du  liquide  reste  positif  alors  . que 
le  Wassermann  du  sang  est  devenu  négatif,  c’est  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  contient  beaucoup  plus  d’anticorps  que  le  sang. 


taie,  de  la  psychose  maniaque  dépressive,  de  l’épi¬ 
lepsie  essentielle,  de  la  démence  précoce,  et  de 
beaucoup  d’autres  maladies  mentales,  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  normal,  ou,  s’il  présenté 
quelques  modifications,  elles  sont  légères  et  banales 
(lymphocytose,  hyperalbuminose). 

La  méningite  des  alcooliques,  quand  elle  existe, 
est  discrète  ;  hyperalbuminose  avec  lymphocytose 
légère,  ou  dissociation  albumino-cytologique,  celle 
des  saturnins  (pseudo-paralysie  générale  saturnine) 
est  souvent  plus  marquée.  Dans  toutes  les  intoxica¬ 
tions,  le  Wassermann  est  négatif. 

Comme  la  paralysie  générale,  la  maladie  du  som¬ 
meil  est  unie  méningo-encéphalite.  On  manque  de 
renseignements  sur  la  réaction  de  Lange  ;  il  n’est 
pas  certain  que  le  Wassermann  soit  toujours  néga¬ 
tif.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  les  antécédents 
africains  du  malade,  et  la  recherche  du  parasite 
rendent  plus  de  services  que  les  épreuves  rachi¬ 
diennes. 

Les  tumeurs,  la  pachyméningite  hémorragique, 
l’artério-sclérose  cérébrale,  la  sclérose  en  plaques, 
peuvent  simuler  la  paralysie  générale;  nous  allons 
retrouver  ces  affections  aux  diagnostics  des  syn¬ 
dromes  suivants. 

La  grande  réaction  rachidienne  avec  benjoin 
colloïdal  très  positif  (courbe  dite  paralytique), 
Wassermann  positif  total  non  seulement  dans  le 
liquide,  mais  dans  le  sang,  permettent  d’affirmer 
presque  à  coup  sûr  l’évolution  d’une  paralysie  géné¬ 
rale,  qu’elle  soit  isolée  ou  complique  d’autres  affec¬ 
tions  syphilitiques  du  système  nerveux. 

2''  L’artérite  syphilitique  du  cerveau.  —  a.  L’ar- 
térite  syphilitique  peut  être  isolée,  c’est-à-dire  non 
accompagnée  de  méningite;  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  alors  normal. 

b.  La  plupart  du  temps,  l’artérite  coexiste  avec  une 
méningite  syphilitique  chronique.  La  formule  du 
liquide  céphalo-rachidien  est  la  suivante  :  hyperal¬ 
buminose,  lymphocytose,  Wassermann  positif,  posi¬ 
tif  atténué,  douteux  ou  négatif  ;  benjoin  colloïdal 
négatif  ou  positif  (courbe  de  forme  dite  syphilitique, 
et  non  de  forme  dite  paralytique). 

c.  Si  la  ponction  lombaire  est  faite  après  un  ictus, 
la  formule  histologique  peut  montrer  une  prédomi¬ 
nance  de  polynucléaires.  Cette  réaction  est  toujours 
fugace  et  ne  tarde  pas  à  faire  place  à  la  lymphocytose 
pure. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  permet  de 
distinguer  la  paralysie  générale  des  formes  de  l’ar- 
térite  cérébrale  qui  la  simulent. 

L’hypothèse  d’artério-sclérose  cérébrale  simple 
peut  être  rejetée  si  le  Wassermann  est  positif,  ou 
même  si,  ,  en  l’absence  d’ictus  récent,  existe  une 
réaction  cellulaire  et  chimique.  Un  liquide  normal, 
en  revanche,  n'autorise  pas  à  exclure  la  syphilis 
(Armand-Delille  et  Camus,  Dupré  et  Devaux,  Ba- 
bonneix  et  David,  etc.). 

L’un  des  diagnostics  les  plus  important  à  l’heure 
actuelle,  est  celui  d’encéphalite  léthargique,  'qui 
simule  toutes  les  variétés  de  syphilis  encéphalique, 
et  que  nous  mentionnons  ici  pour  n’y  plus  revenir. 

En  règle  générale,  l’encéphalitique  ne  présente 
pas  de  réaction  méningée.  11  n’est  pas  exceptionnel 
cependant  de  trouver  de  l’hyperalbuminose  et  de  la 
lymphocytose;  le  Wassermann  lui-même  peut  être 
positif,  et  cette  réaction,  bien  que  légère  et  transi¬ 
toire,  est  éminement  trompeuse.  Le  dosage  du  sjicre' 
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dans  le  liquide  céphalo-rachidien  montre  l’augmen¬ 
tation  notable  du  glucose,  mais  il  est  possible  que  ce 
symptôme  ne  soit  pas  aussi  caractéristique  qu’on 
l’a  dit. 

L’examen  du  sang  est  capital,  un  Wassermann 
sanguin  permet  d’instituer  le  traitement  anti-syphi¬ 
litique. 

3“  Les  placards  gommeux  méningo-encéphaliques. 
—  Lymphocytose  modérée,  forte  ou  parfois  énorme. 

Hyperalbuminose. 

Wassermann  souvent  positif  ;  benjoin  négatif,  ou 
plus  ou  moins  positif. 

Le  traitement  modifie  rapidement  ces  caractères. 
Toutes  lesréactions  diminuent  et  certaines  dispa¬ 
raissent.  Seule,  la  lymphocytose  persiste,  habituel¬ 
lement  modérée.  Cette  obéissance  au  traitement  est 
un  caractère  important  des  syphilides.  infiltrées 
localisées. 

Dans  l’épilepsie  essentielle,  le  liquide  est  normal 
ou  à  peu  près.  Les  tumeurs  sont  caractérisées  par 
l’hypertension  considérable  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

Le  liquide  méningé  des  tumeurs  peut  donner 
un  Wassermann  positif,  et  même  un  benjoin  quelque 
peu  positif.  Le  diagnostic  de  syphilis  est  donc  par¬ 
fois  délicat; 

La  pachyméningite  hémorragique,  qui  simule 
aussi  bien  la  paralysie  générale  que  la  démence 
sénile,  la  méningite  gomrneuse  que  les  tumeurs,  est 
peut-être  souvent  d’origine  syphilitique.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  est,  en  général,  clair;  il  peut  être 
jaunâtre  avec  une  certaine  réaction  lymphocytaire. 

4*  Les  grosses  gommes  cérébrales  méningées  ou 
MÉDULLAIRES  sont  véritablement  des  tumeurs.  Le 
mal  de  Polt  syphilitique  et  toutes  les  grosses  infil¬ 
trations  en  placards  se  comportent  comme  des 
tumeurs.  C’est  dire  que  la  ponction  lombaire  doit 
être  faite  avec  précaution  dans  la  position  horizon- 
tale. 

Dans  les  tumeurs  non  syphilitiques,  la  pression 
est  très  élevée  (sauf  dans  quelques  cas  de  tumeurs 
médullaires,  où  les  lacs  arachnoïdiens  situés  au- 
dessous  du  siège  de  la  compression  peuvent  être 
quasi  vides).  L°albumine  est  très  augmentée.  Par¬ 
fois,  la  stase  veineuse  dans  les  segments  médul¬ 
laires  sous-jacents  à  la  compression  donne  le  syn¬ 
drome  de  Froin  :  xantochromie  avec  coagulation 
massive,  ou  sa  forme  atténuée,  la  xantochromie 
simple. 

En  règle  générale,  les  tumeurs  non  syphilitiques 
ne  s’accompagnent  pas  de  leucocytose  :  c’est  la  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  de  Nonne,  de  Sicard 
et  Foix  ;  mais  cette  règle  n’est  pas  absolue. 

La  formule  du  liquide  céphalo-rachidien  est  des 
plus  variées  dans  la  syphilis. 

Souvent  elle  est  typique  et  ressemble  à  celles  que 
nous  avons  déjà  décrites. 

Parfois  elle  est  véritablement  tumorale  (Guillain, 
Sicard,  Hudelo  et  leurs  élèves).  Certaines  nuances 
cependant  sont  importantes. 

Les  gommes  coexistent  avec  une  méningite  histo¬ 
logique,  et  la  lymphocytose  est  de  règle.  L’existence 
d’une  réaction  méningée  forte  est  un  argument 
important  en  faveur  de  la  syphilis. 

La  réaction  de  Wassermann,  bien  que  capitale, 
n’est  pas  pathognomonique  :  négative,  elle  ne  per¬ 
met  pas  d’éliminer  la  syphilis  ;  positive,  elle 
n’affirme  pas  de  façon  absolue  l’existence  d’une 


syphilis  car,  depuis  les  travaux  de  Clovis  Vincent, 
on  sait  que  les  liquides  hyperalbumineux  non  syphi¬ 
litiques  peuvent,  d’ailleurs  exceptionnellement,  pro¬ 
voquer  un  Wassermann  positif. 

5°  Le  tabes.  —  La  formule  habituelle  est  : 

Tension  sensiblement  normale  ; 

Hyperalbuminose,  avec  légère  augmentation  des 
globulines  ; 

Lymphocytose  nette  d’importance  variable,  habi¬ 
tuellement  au-dessous  de  100  par  millimètre  cube. 

Wassermann  négatif  ;  benjoin  colloïdal  négatif  ou 
sub-positif. 

Wassermann  du  sang  positif  ou  négatif,  souvent 
positif  atténué. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  qui  donne  un  Was¬ 
sermann  négatif,  peut  le  donner  positif  par  une 
technique  qui  augmente  la  sensibilité  de  la  réaction. 

Les  résultats  de  la  ponction  lombaire  sont  d’ail¬ 
leurs  très  différents,  suivant  la  phase  évolutive  du 
tabes.  La  maladie  de  Duchenne  s’aggrave,  en  effet, 
par  une  série  de  poussées  subaigucs  séparées  par 
des  intervalles  d’inactivité  qui  peuvent  être  fort 
longs  (tabes  dit  fixé).  On  décrit  en  outre,  sous  le 
nom  de  tabes  incipiens  ou  de  tabes  mono-symptô- 
matique,  des  accidents  neuro-syphilitiques  qui  n’ont 
souvent  qu’un  lointain  rapport  avec  la  grande 
maladie  tabétique,  le  tabes  complet  et  classique  où 
s’associent  les  lésions  méningo-radiculo-médullaires 
sur  toute  la  hauteur  de  l’axe  nerveux.  Les  dits  tabes 
mono-symptômatiques  ou  oligo-symptômatiques  des 
vieux  syphilitiques  correspondent  le  plus  souvent  à 
des  formules  de  repos  méningés;  les  tabes  incipiens 
précoces  s’accompagnent  au  contraire,  presque  tou¬ 
jours,  d’une  méningite  intense  qui  réalise  le  grand 
syndrome  céphalo-rachidien. 

Les  formules  que  l’on  observe  peuvent  être 
groupés  en  des  types  entre  lesquels  existent  tous  les 
intermédiaires  : 

a.  Hyperalbuminose. 

—  Lymphocytose  abondante  avec  plasmazellen  ; 

—  Wassermann  positif,  benjoin  positif  net  : 

Formule  de  poussée  évolutive  en  présence  de 

laquelle  il  sera  utile  de  refaire  une  ponction  lom¬ 
baire  après  traitement. 

b.  Albumine  quasi  normale.  Lymphocytose  nette; 
pas  d’autres  modifications  ; 

formule  d’évolution  torpide. 

c.  Formules  de  repos  méningé  : 

—  soit  lymphocytose  isolée  discrète,  très  minime, 
formée  de  petits  lymphocytes  sans  protoplasma  appa¬ 
rent  (lymphocytose  résiduelle  de  Sicard)  ; 

— •  soit,  —  rarement,  —  hyperalbuminose  légère 
isolée; 

—  soit  tension  augmentée,  tous  les  autres  éléments 
étant  normaux  (Dujardin)  ; 

—  soit  liquide  normal  (?). 

Toutes  les  transitions  et  toutes  les  combinaisons 
peuvent  s’observer. 

Chez  un  même  malade,  la  formule  rachidienne 
n’est  pas  fixe  ;  elle  varie  même  en  l’absence  de  modi¬ 
fications  cliniques  et  de  traitement. 

Une  médication  énergique  et  soutenue  fait  souvent 
baisser  l’albumine  et  la  lymphocytose.  Il  est  plus 
difficile  d’influencer  un  Wassermann  s’il  est  positif. 
Les  petites  modifications  des  tabes  dits  fixés  sont 
extrêmement  rebelles. 

6"’  Les  myélites  syphilitiques.  —  La  plupart  des 
méningo-vasculo-myélites  donnent  des  réactions 
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méningées  aiguës  (formule  de  ramollissement  ou  for¬ 
mule  de  méningite  syphilitique  sub-aiguë),  ou  chro¬ 
niques  (hyperalbuminose,  lymphocytose,  épreuves 
sérologiques  positives,  sub-positives,  ou  négatives). 
Ces  réactions  obéissent  au  traitement,  mais  après 
guérison  apparente,  ou  plutôt  régression  partielle 
des  symptômes,  la  méningite  chronique  continue  (i). 

Très  tard,  chez  les  vieux  paraplégiques,  qui  sont 
plutôt  des  infirmes  que  des  malades,  le  liquide  peut 
devenir  quasi  normal  et  présenter  une  de  ces  modi¬ 
fications  dites  résiduelles,  que  la  thérapeutique  est 
impuissante  à  modifier. 

Girot  insiste  d’ailleurs  sur  ce  fait  que  le  traitement 
antisyphilitique  hardi,  fort  et  prolongé  ne  possède 
une  action  nette  que  dans  les  cas  récents  (même  très 
graves  en  apparence)  dans  lesquels  les  réactions 
humorales  en  faveur  de  la  syphilis  sont  nettement 
positives.  Les  cas  déjà  un  peu  anciens,  dans  lesquels 
les  réactions  humorales  sont  devenues  négatives  — 
c’est-à-dire  la  grande  majorité  des  cas  —  ne  pai-ais- 
sent  guère  obéir  au  traitement,  et  l’on  sait  que  la 
thérapeutique  doit  être  tenace  et  non  violente. 

Dans  la  forme  d’Erb,  qui  est  typiquement  une 
sclérose  torpide  des  faisceaux  pyramidaux  sans 
méningite,  la  ponction  lombaire  peut  être  négative: 
le  liquide  est  parfaitement  normal.  Toujours  cepen¬ 
dant,  au  moins  chez  les  malades  encore  jeunes  que 
j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  dans  les  dix  premières 
années  de  l’affection,  une  certaine  réaction  méningée 
existe  :  lymphocytose  modérée  mais  nette,  légère 
hyperalbuminose,  et  parfois  même  Wassermann 
positif. 

On  ne  saurait  trop  mettre  en  lumière  que  si  la 
ponction  lombaire  permet,  en  général,  de  distinguer 
sans  mal  la  syphilis  du  mal  de  Pott  et  des  tumeurs 
médullaires,  elle  est  souvent  d’interprétation  déli¬ 
cate,  lorsque  la  clinique  hésite  entre  la  syphilis  et 
une  autre  myélite  infectieuse  ou  toxique. 

La  sclérose  en  plaques  est  de  beaucoup  le  diagnos¬ 
tic  le  plus  difficile.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est 
souvent  normal,  mais  cette  intégrité  n’exclut  pas  le 
diagnostic  de  paraplégie  d’Erb:  les  petites  lympho¬ 
cytoses  sont  fréquentes,  mais  le  fait  est  banal  aussi 
au  cours  des  paraplégies  syphilitiques  torpides  ;  une 
posse  lymphocytose  est  en  faveur  de  la  syphilis 
(Girot).  Si  le  liquide  est  altéré,  comme  il  est  habituel 
au  moment  des  poussées,  la  lymphocytose  et  l’hy- 
peralbuminose  simulent  d’autant  plus  la  syphilis  c{ue 
le  benjoin  colloïdal  est  souvent  positif  (Achard).  La 
coexistence  d’un  benjoin  positif  avec  un  Wasser¬ 
mann  négatif  est  un  caractère  extrêmement  impor¬ 
tant  de  la  sclérose  en  plaques.  Malgré  ce  symptôme 
précieux,  le  doute  est  encore  fréquent  :  le  Wasser¬ 
mann  du  sang  est  parfois  positif  dans  la  sclérose  en 
plaques  (Dufour  et  Thiers)  ;  la  syphilis  peut  donner 
tous  les  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  la  plus 
typique.  Dans  les  cas  difficiles,  des  examens  répé¬ 
tés  sont  nécessaires. 


(0  Récemment,  L.  Girot  a  étudié  la  réaction  du  benjoin  colloï- 
oal  dans  les  paraplégies  spasmodiques  syphilitiques  d’origine 
Médullaire.  Dans  la  moitié  des  cas,  la  réaction  est  négative  dans 
la  zone  syphilitique.  Dans  l’autre  moitié  la  réaction  est  subposi- 
tue.  Elle  n’a  été  très  positive,  à  type  paralytique,  qu’une  fois 
23.  'très  souvent  il  y  a  discordance  entre  le  benjoin  qui  est 
subpositif  et  le  Wassermann  qui  est  négatif.  On  trouve  aussi 
dans  les  paraplégies  syphilitiques  la  propagation  de  la  précipita- 
lon  vers  la  droite  que  Guillain  et  Marquézy  ont  signalée  dans  la 
sclérosé  en  plaques.  La  conclusion  est  que  la  réaction  du  benjoin 
U  apporte  qu’une  aide  faible  au  diagnostic  des  paraplégies  syphi- 
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7“  Les  syphilis  tigrées  du  système  nerveux.  — 
Les  syphilis  à  foyers  multiples  s’accompagnent  tou¬ 
jours  de  méningite,  sous  les  réserves  que  nous 
venons  de  faire.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  permet  presque  toujours  d’affirmer  le  diagnos¬ 
tic.  11  en  est  de  même  dans  les  affections  systéma¬ 
tisées  ou  pseudo-systématisées  dues  à  la  syphilis, 
car  les  réactions  méningées  du  type  syphilis  ne 
s’observent  pas  dans  les  maladies  qu’elles  simulent. 

8”  Méningite  syphilitique  secondaire  simulant  une 
MÉNINGITE  AIGUE  TURERCULEUSE  OU  AUTRE.  —  Hyper¬ 
tension;  lymphocytose  abondante,  avec  éléments 
nettement  pourvus  de  protoplasma  et  cellules  du 
type  de  plasmazellen.  Hyperalbuminose  avec  excès 
de  globulines;  Wassermann  positif,  benjoin  colloï¬ 
dal  positif  mais  moins  fortement  en  général  que 
dans  la  paralysie  générale  (courbe  syphilitique). 

En  période  aiguë,  les  lymphocytes  peuvent  être 
mêlées  d’une  grande  quantité  de  polynucléaires, 
mais  le  fait  est  exceptionnel.  Dans  certains  cas,  le 
benjoin  peut  être  à  peine  positif  et  même  le  Wasser¬ 
mann  douteux. 

Le  diagnostic  avec  les  méningites  cérébro-spi¬ 
nales  et  tuberculeuses  se  montre  parfois  difficile 
(le  benjoin  est  légèrement  positif  —  courbe  dite 
méningitique  —  dans  la  méningite  tuberculeuse).  11 
se  fait  moins  par  les  caractères  histologiques  et 
chimiques  du  liquide  céphalo-rachidien  que  par  la 
recherche  du  microbe  pathogène  ;  le  méningocoque 
est  décélé  par  l’examen  direct,  la  culture  et  l’agglu- 
tinaton.  Le  bacille  de  Koch  est,  en  général,  décou¬ 
vert  assez  facilement  si  l’on  a  soin  d’enrichir  le 
liquide  par  un  séjour  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures  à  l’étuve. 

Mais  on  a  souvent  besoin  d’une  réponse  immé¬ 
diate.  La  technique  suivante  montre  le  bacille  de 
Koch  dans  environ  90  p.  100  des  méningites  tuber¬ 
culeuses  :  centrifuger  le  plus  vite  possible  après  le 
prélèvement,  prendre  tout  le  culot  en  retournant  le 
tube  la  pointe  en  l’air  et  en  se  servant  d’une  pipette 
rendue  capillaire  à  son  extrémité,  enfin  l’étaler  tout 
entier  sur  une  lame.  Il  faut  ensuite  colorer  à  froid, 
au  Ziehl,  pendant  vingt  minutes,  avant  de  colorer  à 
chaud,  selon  la  technique  ordinaire,  jusqu’à  dégage¬ 
ment  de  vapeurs.  L’examen  microscopique  devra 
ensuite  être  pratiqué  avec  méthode  et  patience 
(L.  Petit). 

Le  Wassermann  du  sang,  toujours  positif  dans  la 
syphilis,  prend  une  importance  diagnostique  consi¬ 
dérable. 

Toutes  les  méningites  secondaires  ont  cette  pro¬ 
priété  commune,  de  s’améliorer  sous  l’influence  du 
traitement.  L’amélioration  est  souvent  extrêmement 
rapide,  et  j’ai  insisté  autrefois,  avec  M.  Janselme, 
sur  la  fugacité  remarquable  des  grosses  réactions 
qui  accompagnent  certains  accidents.  Il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  Certaines  méningites  traînent,  et  ces 
réactions  persistantes  sont  de  très  mauvais  pronos¬ 
tic  pour  l’avenir.  Même  dans  les  cas  favorables,  il 
est  rare  que,  de  longs  mois  après  la  poussée  clinique 
et  malgré  la  poursuite  d’un  traitement  actif,  ne  se 
trouve  encore  une  certaine  réaction  méningée. 

9“  Accidents  nerveux  localisés.  Iritis.  —  Les 
grosses  réactions  méningées  sont  habituelles,  au 
moins  au  début.  11  n’est  pas  exceptionnel  cependant 
que  la  lymphocytose  ne  soit  que  moyenne,  l’hyperal- 
buminose  modérée,  le  Wassermann  et  le  benjoin 
négatifs.  La  méningite  concomitante  de  l’iritis  peut 
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être  fugace  (Jeanselme  et  Chevallier)  :  l’iritis  n’est 
pas,  en  général,  un  symptôme  qui  annonce  des 
accidents  nerveux  graves. 

Les  céphalées,  violentes  et  rebelles,  s’accom^ 
pagnent  en  général  de  réactions  méningées  évi¬ 
dentes.  Mais,  l’encéphalalgie  secondaire,  pré-roséo- 
lique  ou  contemporaine  de  la  roséole,  peut  fort  bien 
coexister  avec  un  liquide  céphalo-rachidien  normal  ; 
je  ne  serais  pas  étonné  que  soit  vraie  la  théorie, 
autrefois  classique,  de  la  périostite  de  la  table  interne 
du  crâne. 

Les  paralysies  des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs  — 
paralysie  faciale,  oculaire,  sciatique,  trigémi- 
nale,  etc  —  s’accompagnent  de  méningite. 

10°  Les  signes  pupillaires  ue  la  syphilis.  —  Il  est 
banal  d’observer  chez  les  syphilitiquss  contaminés 
en  général  depuis  un  certain  nombre  d’années,  des 
modifications  pupillaires  particulières  :  les  pupilles 
sont  déformées,  inégales,  et  le  plus  souvent  rétré¬ 
cies  ;  le  réflexe  lumineux  est  aboli  alors  que  le 
réflexe  d’accommodation  est  conservé  (signe  d’Argyll- 
Robertson).  La  valeur  diagnostique  de  ce  syndrome 
est  considérable.  La  question  se  pose  de  savoir  s’il 
traduit  une  syphilis  méningée. 

L’hypothèse  classique  considère  le  signe  d’Ar- 
gyll-Robertson  comme  le  résultat  d’une  méningo- 
radiculite;  l’abolition  du  réflexe  serait  toujours 
une  manifestation  de  l’atteinte  d’un  centre.  M.  Dupuy- 
Dutemps  fait  de  l’inégalité  et  delà  déformation  pupil¬ 
laires  un  symptôme  périphérique  lié  à  une  impotence 
ou  une  atrophie  de  certaines  fibres  musculaires 
iriennes. 

En  clinique,  deux  groupes  de  faits  peuvent  être 
distingués  : 

Tantôt  le  signe  d’Argyll-Robertson  coïncide  avec 
des  symptômes  de  syphilis  du  système  nerveux,  et 
la  fornïule  rachidienne  est  alors  celle  du  type  de 
cette  syphilis  :  paralysie  générale,  tabeS,  syphilis 
cérébrale  ;  lorsque  n’existent  que  des  signes  nerveux, 
minimes  et  peu  nombreux,  par  exemple  l’abolition 
d’un  réflexe,  etc.,  la  réaction  méningée  est  presque 
toujours  du  type  tabétique,  mais  le  type  paralytique 
n’est  pas  exceptionnel. 

Tantôt  le  signe  d’Argyll-Robertson  est  isolé  ;  ce 
groupe  comprend  les  cas  les  plus  intéressants. 

La  réaction  méningée  est  le  plus  souvent  nette; 
parfois  même,  elle  est  intense  et  annonce  l'immi¬ 
nence  d’une  paralysie  générale.  Elle  peut  être  mi¬ 
nime  :  lymphocytose  légère,  hyperalbuminose  très 
discrète,  Wassermann  et  benjoin  négatifs.  Le  Was¬ 
sermann  du  sang  est,  suivant  les  cas,  positif  ou 
négatif. 

Il  n’est  cependant  pas  exceptionnel  que  le  signe 
d’Argyll-Robertson  ne  soit  accompagné  d’aucune 
syphilis  méningée.  Même  à  des  examens  répétés,  le 
liquide  céphalo-rachidien  se  montre  parfaitement 
normal.  L’observation  prolongée  des  malades  per¬ 
met  quelquefois  d’assister  à  l’évolution  d’une  syphi¬ 
lis  nerveuse,  presque  toujours  artérielle,  mais  le 
fait  est  loin  d’être  constant.  Les  porteurs  d’Argyll 
Robertson  isolé  sont  souvent  atteints  d’aortite  sy¬ 
philitique  chronique  (syndrome  de  Babinski).  Un 
certain  nombre  d’êtres  peuvent  ne  présenter  aucune 
autre  tare  viscérale.  La  syphilis  n’est  alors  affirmée 
que  par  un  Wassermann  sanguin  positif  ou  sub¬ 
positif. 

Si  le  Wassermann  du  sang  est  négatif,  et  s’il  reste 
négatif  même  après  réactivation,  c’est-à-dire  après 
traitement  et  examens  répétés,  si  le  sujet  ne  pré¬ 


sente  aucun  antécédent  personnel  ou  héréditaire 
net,  la  syphilis  est  souvent  mise  en  doute.  Le  signe 
d’Ar'gyll-Robertson  a  d’ailleurs  été  signalé,  mais  à 
titre  exceptionnel,  dans  la  sclérose  en  plaques,  les 
lésions  traumatiques  pédonculo-protubérantielles, 
et  quelques  autres  affections  du  système  nerveux. 
Je  pense  cependant  que,  même  isolées,  les  modifi¬ 
cations  pupillaires  permettent,  presque  à  coup  sûr, 
d’affirmer  le  diagnostic;  comme  Dujardin,  je  connais 
plusieurs  exemples  de  malades  sceptiques  et  indo¬ 
ciles  qui  firent  plus  tard  des  accidents  syphilitiques 
(aortite,  leucoplasie,  avec  ou  sans  sclérose  rénale). 

Le  signe  d’Argyll-Robertson  est  toujours  une  indi¬ 
cation  à  traiter  afin  d’éviter  l’évolution  ultérieure  de 
la  syphilis,  mais  il  faut  bien  savoir  que,  si  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  est  négatif,  les  acci¬ 
dents  redoutés  ont  toute  chance  de  n’être  pas  ner¬ 
veux.  Non  pas  que  j’estime,  avec  Dujardin  et  Ras- 
quin,  que  «  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
il  y  a  lieu  de  considérer  ces  malades  comme  guéris 
d’une  syphilis  méningée)  sous  bénéfice  de  surveil- 
ance  ».  Les  faits  cliniques  ne  permettent  pas  de 
rattacher  le  signe  d’Argyll-Robertson  à  une  ménin- 
ite  syphilitique;  il  apparaît  comme  un  signe  local 
’une  syphilis  généralement  ancienne  au  même  titre 
que  la  leucoplasie  par  exemple. 

En  résumé,  en  présence  d’un  malade  atteint  de 
troubles  nerveux  ou  mentaux,  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  permet  le  plus  souvent  le  dia¬ 
gnostic.  Quelques  affections  cependant  donnent  des 
réactions  méningées  voisines  des  réactions  syphili¬ 
tiques  et  il  faut  connaître  ces  faits  pour  éviter  des  er¬ 
reurs.  L’intégrité  du  liquide  spinal,  pour  inhabituelle 
qu’elle  soit  dans  la  syphilis,  n’arrive  jamais  à  re^ 
jeter  l’hypothèse  de  cette  maladie.  Lorsque  existe  une 
modification  syphilitique  nette  du  système  nerveux, 
des  ponctions  lombaires  successives  peuvent  être 
utiles,  mais  l’évolution,  et  tout  spécialement  l’évolu¬ 
tion  favorable,  du  liquide  céphalo-rachidien,  n’est 
pas  forcément  parallèle  aux  évolutions  des  sym¬ 
ptômes  cliniques  et  des  lésions  capitales. 

[A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  I®''  MARS  1926) 

Infection  et  immunité  charbonneuse  par  voie  périto¬ 
néale.  —  M.  Auguste  Lumière  et  M™'  Moxtoloy. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  9  MARS  1926) 

Sur  la  nécessité  d’un  contrôle  technique  des  laboratoires 

d’analyses  biologiques.  —  M.  Remlinger.  A  l’heure  actuelle,  en 

France,  n’importe  qui  peut  faire  des  analyses  et  s’intituler  chel 
de  laboratoire,  qu’il  ait  ou  non  une  compétence  spéciale. 

Les  inconvénients,  les  dangers  même  de  cette  situation  son 
mis  en  vedette  par  M.  Remlinger.  Rappelant  le  mot  de  Paul 
Ravaut  :  «  La  réaction  de  Wassermann  ne  vaut  que  parla 
signature  qui  l’accompagne  »,  il  énumère  les  erreurs  grossières 
qui  sont  commises  chaque  jour,  et  il  demande  que  les  analyses 
soient  surveillées. 

M.  Remlinger  ne  demande  pas  des  règlements  draconien 
comme  il  en  existe  en  Angleterre  ou  en  Allemagne,  u  ne 
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souhaite  pas  la  création  d’une  nouvelle  classe  de  fonction¬ 
naires,  il  émet  simplement  le  vœu  qu’un  contrôle  soit  exercé 
par  le.s  facultés  de  médecine  sur  les  laboratoires  installés  dans 
le  ressort  de  chacune  d’elles.  C’est  la  sagesse  même  ;  il  ne  faut 
plus  qu’on  trouve  en  France  des  officines  sur  le  fronton 
desquelles  on  puisse  inscrire  cette  phrase  de  notre  confrère 
Orticoni  :  «  Ici  perdez  tout  espoir  de  nepas  être  syphilitique...  » 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  Jules  Pienault  lit  un  rapport 
sur  le  fonctionnement  du  service  de  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge  pendant  l’année  1924,  service  si  important 
pour  la  conservation  des  nourrissons  et  dont  les  bienfaits 
augmentent  d’année  en  année.  Après  MM.  Paul  Strauss  et 
Dron,  dont  le  projet  de  loi,  adopté  par  le  Sénat  en  1922,  est 
soumis  à  l’examen  de  la  Chambre  des  Députés,  il  examine  les 
modifications  qui  pourraient  en  intensifier  le  rendement  ;  il 
étudie  [tout  spécialement  les  consultations  de  nourrissons, 
déjà  créées  dans  beaucoup  de  départements  et  dont  la  généra¬ 
lisation,  si  elle  était  rendue  obligatoire,  assurerait  dans  les 
conditions  les  meilleures  l’application  de  la  loi  Roussel  ;  il 
étudie  aussi  le  rôle  des  infirmiers-visiteurs  utilisés  depuis 
longtemps  à  l’étranger  et  depuis  quelques  années  dans  certains 
départements  français  avec  des  résultats  fort  encourageants. 

Epidémiologie  des  teignes  du  cheval.  —  M.  Brocq-Rods- 
sEU.  On  pense  généralement  que  la  grande  majorité  des  teignes 
du  cheval  reconnaît  pour  cause  un  champignon  parasite  du 
genre  tricophyton.  M.  Brocq-Rousseu  montre  que,  contraire¬ 
ment  à  cette  opinion,  les  teignes  sont  dues,  dans  la  plupart  des 
cas,  à  un  autre  champignon  voisin,  le  microsporum  equinum. 
Comme  dans  la  microsporie  de  l’homme,  la  maladie  atteint 
surtout  les  jeunes  sujets. 

Les  résultats  pratiques  de  la  traite  mécanique  des  vaches 
laitières.  —  M.  Henri  de  Rothschild.  La  traite  mécanique 
donne  des  résultats  très  supérieurs  à  la  traite  manuelle.  Elle 
est  plus  économique,  elle  permet  d’obtenir  du  lait  d’une  qualité 
e-tceptionnelle.  Aussi  la  traite  mécanique  doit-elle  se  générali¬ 
ser  pour  le  plus  grand  bien  des  producteurs  et  des  consomma¬ 
teurs.  Le  lait  qu’elle  permet  d’obtenir,  sans  être  aseptique, 
possède  des  qualités  de  pureté  et  de  conservation  de  premier 
ordre  ainsi  que  l’ont  montré  les  expériences  entreprises  par 
l’auteur,  depuis  1922,  au  centre  national  de  zootechnie  des 
Vaux  de  Cernay. 

La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  en  mi¬ 
lieu  épidémique.  —  M.  Chr.  Zœller  expose  les  résultats 
obtenus  au  cours  de  deux  campagnes  successives  de  vaccina¬ 
tion  par  l’anatoxine  diphtérique,  entreprises  à  l’occasion  de 
poussées  épidémiques  particulièrement  sévères. 

Il  insiste  sur  l’innocuité  du  procédé  ;  aucun  incident  ne  fut 
constaté  sur  près  de  trois  mille  injections,  après  adoption  de 
quelques  précautions  élémentaires.  L’efficacité  de  la  vaccina¬ 
tion  s’est  traduite  par  une  diminution  du  nombre  des  cas  chez 
les  vaccinés  et  par  une  atténuation  de  leur  gravité.  L’établis¬ 
sement  de  l’immunité  complète  dans  une  collectivité  est  pré¬ 
cédée  d’une  période  ou  l’immunité  n’est  que  relative;  pendant 
cette  période  on  observe  parfois  des  angines  diphtériques 
bénignes  qui  peuvent  être  considérées  comme  des  formes 
allergiques  de  la  maladie.  L’auteur  compare  les  résultats 
obtenus  avec  ceux  qu’il  a  précédemment  apportés  dans  une 
première  série  où  les  sujets  bi-vaccinés  n’avaient  pas  pré¬ 
senté  un  seul  cas  de  diphtérie.  L’effet  de  la  vaccination  est 
différent  suivant  le  moment  de  la  poussée  épidémique  où  elle 
intervient.  D’une  efficacité  absolue  sur  un  terrain  déjà  pré¬ 
paré  par  l’ijifection  occulte,  la  vaccination  a  une  efficacité 
moins  rapide  lorsque  le  terrain  où  elle  opère  est  absolument 
neuf. 

Il  n'en  reste  pas  moins  que  l’usage  systématique  et  métho¬ 
dique  de  la  vaccination  par  l’anatoxine  dans  les  collectivités 
doit  être  recommandé  et  largement  répandu. 

Poisson  réfrigéré,  poisson  congelé.  —  MM.  Loir  et  Legan- 
cneux  reviennent  sur  la  question  du  poisson  congelé.  Ils  dé¬ 
montrent  que  le  poisson  congelé  immédiatement  après  sa  cap- 
^re  conserve  toutes  les  propriétés  nutritives  du  poisson  frais. 
»es  modifications  histologiques,  chimiques  et  bactériologiques 
sont  milles  alors  que  le  poisson  conservé  dans  la  glace  fon¬ 
dante  n  a  pas  toujours  les  mêmes  qualités. 


Il  est  à  souhaiter  que  le  développement  de  l’industrie  du 
froid  permette  de  livrer  sur  nos  marchés  un  aliment  qui  ne 
subira  plus  comme  prix  les  variations  amenées  par  les  aléas 
-de  la  .pêche  et  qui  sera  présenté  au  consommateur  dans  un 
état  de  conservation  qui  malheureusement  ne  se  trouve  pas 
toujours  actuellement. 

Comité  secret.  —  Rapport  de  la  Commission  de  présenta¬ 
tion  à  la  place  vacante  dans  la  Section  des  membres  libres. 

La  section  présente  :  en  première  ligne,  M.  Georges  Dumas  ; 
en  deuxième  ligne,  M.  Henri  de  Rothschild;  en  troisième 
ligne,  MM.  Cabanès,  Kling,  Lepape  et  Trillat. 

L’Académie  ajoute:  MM.  Blondel,  Küss,  Laurens  et  Valude. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  5  MARS  1926) 

Ictère  spirochétosique  à  recrudescence  fébrile.  Bacil- 
lémie  et  bacillurie  concomitantes  et  bacille  paratyphique. 
—  MM.  A.  WiDAL  et  R. -J.  Weissenbach  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  garçon  de  quinze  ans  qui  présente  un  ictère  infec¬ 
tieux  ayant  évolué  cliniquement  comme  un  cas  typique  d’ic¬ 
tère  infectieux  à  rechute  et  recrudescence  fébrile,  avec  syn¬ 
drome  de  rétention  biliaire  complète,  syndrome  hémorragique 
fruste,  sans  participation  rénale  importante,  sans  réaction 
méningée,  et  terminé  en  quatre  semaines  par  la  guérison.  Le 
sang  du  malade  possédait  un  pouvoir  agglutinant  et  hytique 
très  élevé  (au  millième)  pour  le  spir.  icterohemorragiæ,  ce 
qui  démontre  la  nature  spirochétienne  de  cet  ictère.  Mais,  en 
outre,  ils  purent  isoler  du  sang  et  des  urines  du  malade,  un 
grand  nombre  de  fois,  un  bacille  du  groupe  paratyphique, 
fortement  agglutiné  par  le  sérum  du  malade. 

Polyarthrite  chronique  déformante  tuberculeuse  avec 
présence  de  bacille  tuberculeux.  —  MM.  Carnot  et  Terris 
présentent  une  malade  atteinte  de  déformations  articulaires 
multiples  prédominantes,  surtout  sur  les  articulations  des 
doigts,  du  coude  et  du  genou.  On  constate  une  réaction 
hydarthrique  importante  qui  a  nécessité,  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  du  genou,  une  arthrotomie,  et  qui  a  permis  de  noter 
des  nodules  inflammatoires  des  cellules  géantes.  L’inociffation 
a  mis  en  évidence  le  bacille  de  Koch. 

Ces  faits  sont  rares  chez  une  malade  qui  ne  présente  par 
ailleurs  aucun  signe  de  tuberculose  viscérale. 

Atrophie  musculaire  syphilitique  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  de  la  ceinture  scapulaire  chez  un  sujet  porteur 
d’une  fracture  ancienne  de  la  colonne  cervicale.  —  MM.  P. 
Léchelle  et  Jean  Weill  présentent  un  malade  atteint  d’amyo¬ 
trophie  des  membres  supérieurs  et  de  la  ceinture  scapulaire 
d’origine  syphilitique,  ainsi  que  le  prouvent  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  l’efficacité  du  traitement. 

L’intégrité  clinique  du  reste  du  système  nerveux,  le  fait 
que  Cette  amyotrophie  se  manifeste  dans  des  territoires 
innervés  par  les  segments  médullaires  compris  entre  C3  et  Di 
qui  se  trouvent  en  rapport  avec  un  foyer  de  fracture  ancien  de 
la  colonne  cervicale,  fait  penser  aux  auteurs  que  le  trauma¬ 
tisme  a  joué,  dans  ce  cas,  le  rôle  d’un  point  d’appel  du  pro¬ 
cessus  syphilitique. 

Un  cas  de  macrogénitosomie  chez  une  fillette.  —  MM.  A, 
Léri  et  Marc  Leconte  présentent  une  fillette  de  neuf  ans  dont 
la  taille,  le  tour  de  poitrine,  les  seins,  le  système  pileux  sont 
ceux  d’une  fille  de  seize  à  dix-sept  ans  ;  il  en  est  cle  même  de 
son  degré  d’ossification  d’après  les  radiographies.  Seule,  son 
évolution  dentaire  est  proportionnée  à  son  âge,  et  son  déve¬ 
loppement  intellectuel  est  un  peu  inférieur  à  celui  de  son  âge. 

C’est,  semble-t-il,  le  premier  cas  de  macrogénitosomie 
observé  chez  une  fillette. 

Communication  interauriculaire  avec  anévrisme  de  la 
pointe  du  cœur.  —  MM.  Akil  Moukhtar  et  Sedad  rappor¬ 
tent  une  observation  anatomo-clinique  de  communication 
interauriculaire  avec  anévrisme  de  la  pointe  du  cœur  gauche. 

Méningite  tuberculeuse  aiguë  bactériologiquement  con¬ 
firmée.  Guérison  rapide  se  maintenant  après  trente-deux 
mois.  — •  MM.  Vedel,  G.  Giraud  et  Puech  (de  Montpellier) 
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ont  vu  évoluer  et  céder  en  cinq  jours  une  réaction  méningée 
aiguë,  au  cours  de  laquelle  la  présence  de  nombreux  bacilles 
de  Koch,  tuberculisant  rapidement  le  cobaye,  a  été  constatée 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  On  peut  se  demander  si 
l’épisode  clinique  très  franc, et  très  court  auquel  on  a  assisté 
n’a  pas  traduit  la  réaction  —  très  anormalement  heureuse  — ' 
de  la  méninge  à  un  envahissement  par  des  bacilles  de  Koch 
venus  d'un  foyer  latent. 

:  Abcès  gangréneux  du  poumon.  —  MM.  A.  Coyon  et 
OuRMANSKY  rapportent  deux  observations  de  malades  atteints 
de  suppuration  pulmonaire  qui  ont  présenté  à  plusieurs 
reprises,  pendant  la  durée  de  leur  maladie,  des  phénomènes 
de  fétidité  de  l’haleine  et  des  crachats.  Le  diagnostic  reste 
indécis  entre  abcès  pulmonaire  compliqué  secondairement  de 
gangrène  et  gangrène  pulmonaire  à  forme  prolongée.  Il  ne 
semble  pas  y  avoir  d’élément  qui  permette  d’établir  d’une 
mjinière  certaine  ce  diagnostic. 

Complexes  ventriculaires  électriques  et  insuffisance 
cardiaque.  — MM.  Ch.  Laubry,  J.  Walsbr  et  L.  Deglaude 
apportent  une  contribution  particulièrement  intéressante  aux 
études,  entreprises  depuis  plusieurs  années,  sur  les  déforma¬ 
tions  de  l’électrocardiogramme  du  cours  de  l’insufBsance  car¬ 
diaque. 

Ils  s’attachent  surtout  à  critiquer  la  conception  classique 
qui  voit  dans  ces  altérations  la  manifestation  d’un  block  des 
branches  hisiennes,  et  à  démontrer,  à  l’aide  d’arguments  cli¬ 
niques  et  expérimentaux,  le  rôle  prédominant  de  la  fatigue 
musculaire.  De  leur  statistique  se  dégage,  en  outre,  la  grande 
valeur  pronostique  d’une  altération  progressive  des  com¬ 
plexes  ventriculaires  qui  objective  la  gravité  de  l’insuffisance 
cardiaque  et  la  rapidité  de  son  évolution. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  25  FÉVRIER  I926) 

Les  mycoses.  —  M.  Moure  revient  sur  cette  question,  en 
particulier  sur  la  difficulté  du  diagnostic.  Il  faut  rechercher 
ces  lésions  pour  les  trouver.  Le  plus  souvent  elles  passent 
inaperçues  ou  sont  confondues  avec  des  lésions  tuberculeuses. 
Après  de  nombreuses  recherches  de  laboratoire,  M.  Moure, 
avec  ses  collaborateurs,  est  arrivé  à  constater  que  chez  les 
malades  atteints  d'une  des  variétés  de  ces  mycoses  il  se  pro¬ 
duit  dans  leur  sérum  sanguin  des  phénomènes  particuliers 
d’agglutination  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Mais  pour  arriver  à  des  résultat.^  positifs  il  faut  faire  de  nom¬ 
breux  ensemencements.  Il  a  pu  ainsi  'diagnostiquer  des  spo- 
rotrichoses  viscérales.  Il  a  aussi  rencontré  des  tuberculoses 
associées  aux  lésions  mycosiques.  Il  y  aurait  donc  intérêt  à 
poursuivre  ces  recherches  de  laboratoire  et  à  pousser  plus 
loin  l’examen  du  sérum  de  ces  malades. 

M.  Mauclaire  a  rencontré  une  sporotrichose  de  l’utérus. 

M.  SoRREL  continue  à  ne  pas  partager  l’opinion  de  M.  Moure 
sur  la  fréquence  de  ces  affections.  On  a  trouvé  très  rarement 
aussi  l’association  de  ces  lésions  avec  des  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

M.  Sorrel  a  examiné  un  très  grand  nombre  d’arthrites  de 
toutes  sortes  dans  le  but  de  rechercher  ces  lésions  mycosiques 
et  ne  les  a  pas  trouvées. 

M.  Mocquot  est  de  cet  avis.  Il  a  fait,  lui  aussi,  de 'nom¬ 
breuses  recherches  du  même  genre  sans  résultats. 

M.  Moure  pense  qu’on  a  dû  bien  souvent  passer  à  côté  de 
ces  lésions  restées  méconnues. 

Des  moyens  de  reconnaître  le  refroidissement  réel  d’une 
appendicite  aiguë.  —  M.  de  Martel,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  faite  dans  l’une  des  dernières  séances  par  M.  Gré¬ 
goire,  s’est  efforcé  de  rechercher  les  moyens  de  reconnaître 
exactement  le  refroidissement  d’une  appendiçile.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  M.  de  Martel  fait  rechercher  la  formule 
leucocytaire  de  tous  les  malades  qu’il  doit  opérer  à  froid.  Si 
l’on  trouve  plus  de  70  polynucléaires,  même  alors  que  les 
malades  sont  apyrétiques,  il  attend  encore  avant  de  les  opérer. 

Il  ne  se  décidera  à  leur  enlever  leur  appendice  que  lorsque  le 
nombre  des  polynucléaires  sera  descendu  au-dessous  de  65.  Il  I 


y  a  donc  là  un  moyen  utile  d’éviter  d’opérer  trop  tôt  des 
malades  venant  de  passer  par  une  crise  aiguë  d’appendicite, 
et  d’éviter  d’avoir  des  accidents  d’infection  postopératoires  . 
sur  lesquels  M.  Duval  a  appelé  l’attention. 

Traitement  des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus.  —  M.  Mauclaire  communique  l’observation  d’un 
homme  de  soixante-quinze  ans  atteint  d’une  fracture  de  la  lètc 
humérale  qu’il  a  traitée  par  le  refoulement.  Bon  résultat 
obtenu  par  un  moyen  plus  simple  que  l’extraction  de  la  tête 
humérale. 

Le  vissage  dans  les  fractures.  —  M.  Dujarier  répond  à 
M.  Thiéry  qui  a  condamné  le  vissage  pour  lui  préférer  là 
suture.  Le  vissage,  pour  M.  Dujarier,  est  le  traitement  de 
choix  des  fractures  articulaires.  C’est  beaucoup  plus  simple  et 
plus  facile  que  la  suture. 

M.  Dujarier  cite  la  thèse  de  son  élève,  M.  Finaud,  dans 
laquelle  sont  relatés  les  résultats  éloignés  de  10  cas  de  vis^ 
sage,  sans  accidents  et  avec  un  résultat  anatomique  et  foa^ 
tionnel  très  satisfaisant. 

Une  discussion  s’engage  entre  M.  Thiéry  et  M.  Dujarier^ 
discussion  dans  laquelle  chacun  reste  sur  ses  positions,' 
M.  Dujarier  vantant  le  vissage  et  M.  Thiéry  préférant  la', 
suture. 

M.  Fredet  ne  pratique  pas  le  vissage  de  l’olécrâne  et  il 
obtient  de  très  bons  résultats  de  la  suture. 

M.  Lbnormant  croit  qu’il  faut  distinguer  les  cas  où  une 
simple  vis  ou  un  fil  suffisent  alors  que,  dans  d’autres  cas,  on 
n’obtient  de  bons  résultats  qu’à  l’aide  d’un  appareil  prothé¬ 
tique  suffisamment  long  et  très  solide. 

M.  Alglave  partage  le  même  avis  et  se  résume  en  disant  : 
os  solide,  vissage  ;  os  peu  solide,  des  fils. 

M.  Dujarier  maintient  que  le  vissage  seul  peut  assurer  une 
coaptation  solide. 

M.  Thiéry  maintient  qu’on  peut  obtenir  le  même  résultat  à 
moins  de  frais. 

Perforation  intestinale  par  ascaride.  —  M.  Chiffoliau 
analyse  une  observation  de  M.  Anagostopoulos.  Femme  de 
trente-neuf  ans,  douleurs  abdominales,  température  39  degrés, 
tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  fixe,  non  fluctuante. 
Laparotomie,  gangue  blanchâtre,  incision,  évacuation  de  pus, 
péritonite  par  perforation  intestinale,  présence  d’ascarides 
que  l’auteur  accuse  de  la  perforation.  M.  le  rapporteur  ne 
partage  pas  cet  avis.  Il  admettrait  plütôt  une  perforation  par  j 
suite  de  gangrène  de  l’appendice.  I 

M.  Lapointe  rapproche,  de  ce  fait  celui  qu’il  vient  d’ob¬ 
server  récemment.  Appendicite  aiguë,  laparotomie,  présence 
de  pus  dans  le  ventre,  perforation,  découverte  d’un  ascaride 
qu’on  pouvait  bien  considérer  comme  l’agent  de  cette  perfo¬ 
ration. 

M.  OcKiNZYC  pratiqua  une  laparotomie  pour  double  salpin" 
gite.  Opération  correcte.  Péritonite  consécutive,  mort.  A 
l’autopsie  on  trouva  une  perforation  intestinale  et  deux  asca¬ 
rides.  Les  ascarides  avaient-ils  passé  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  par  la  perforation?  Avaient-ils  causé  eux-mêmes  celte 
perforation?  Cette  dernière  hypothèse  est  bien  admissible. 

M.  Chiffoliau  fait  observer  ejue  dans  ces  divers  cas  il  y  , 
aurait  lieu  d’être  bien  fixé  sur  l’état  de  l’appendice. 

L’ostéoporose.  —  M.  Leriche  fait  une  communication  très 
écoutée  sur  ce  sujet  qui  a  été  l’objet,  de  sa  part,  d’une  étude  , 
toute  particulière.  L’ostéoporose. n’est  pas  toujours  le  résultat  . 
d’une  longue  immobilisation  et  n’apparaît  pas  toujours  en  .j 
meme  temps  que  l’atrophie  musculaire.  Chaque  fois  qu’il  y  .ig 
augmentation  de  la  circulation  sanguine,  on  peut  voir  l’os  | 
entrer  en  régression  et  l’on  constate  très  rarement  de  la  recal-  ^p 
fication  des  os  ainsi  atteints.  C’est  donc  une  vaso-dilatation 
qui  amène  la  raréfaction  osseuse  et  celle-ci  peut  se  produire  en 
dehors  de  tout  traumatisme,  de  toute  fracture.  Or,  en 
un  chirurgien  américain  proposa  comme  traitement,  pour  ces,,  ^ 
cas,  la  sympathectomie  et  en  obtint  de  très  bons  résultat^.  , 
Or,  la  sympathectomie  a  généralement  pour  effet  de  déter- 
miner  une  vaso-dilatation.  Il  y  aurait  donc  une  contradiction  r;*.* 
entre  cet  effet  et  son  heureuse  influence  sur  l’ostéoporose. 

M.  Leriche,  encouragé  par  les  faits  du  chirurgien  américain^  ^ 
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a  essayé  la  sympathectomie  dans  les  cas  d’ostéoporose  qu’il  a 
rencontrés  et  il  a  été  très  frappé  des  bons  résultats  qu’il  en  a 
obtenus.  Il  cite  plusieurs  cas  de  guérison. 

M.  Anselme  ScHWAnTz  est  frappé  des  opinions  paradoxales 
que  vient  d’exprimer  M.  Leriche  et  lui  demande  comment  il 
e.xplique  ces  faits  contradictoires. 

M.  Leriche  ne  les  explique  pas.  Il  se  contente  d’apporter 
des  faits  d’observation. 

Les  méfaits  éloignés  de  l’application  des  rayons  X.  — 
M.  SÉBiLEAu  présente  un  malade  qui  avait  un  épithélioma  de 
la  bouche  tellement  avancé  qu’il  refusa  de  l’opérer.  On  fit  de 
la  radiothérapie,  sans  succès.  Le  malade  insistant,  M.  Sébi- 
leau  se  décida  à  l’opérer.  Le  résultat  de  l’opération  fut  satis¬ 
faisant.  Mais  dix-huit  mois  après  le  malade  fut  atteint  d’une 
radionécrose  étendue  sur  le  côté  opposé  à  celui  où  siégeait  la 
tumeur. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Bazy,  Roux-Berger,  Gernez,  Proust,  Sébileau,  chacun 
apportant  des  faits  de  radionécrose  survenant  longtemps  après 
les  applications  des  rayons.  Celles-ci  seraient  plus  dange¬ 
reuses  que  les  applications  de  radium. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  DOCTORAT  EN  CHIRURGIE  DENTAIRE 

Si,  au  point  de  vue  doctrinal,  les  avis  étaient  partagés  sur 
la  situation  dentaire,  tout  le  monde  se  trouvait  cependant 
d’accord  sur  un  point,  c’est  qu’elle  était  telle  qu^elle  ne  pou¬ 
vait  durer. 

Tout  finissant  habituellement  par  des  commissions,  on  ne 
manqua  pas,  en  l’occurrence,  d’en  nommer  une  et  même  plu¬ 
sieurs.  Le  point  important,  en  effet,  était  d’éliminer  le  plus 
possible  les  médecins  stomatologistes,  et  on  arriva  ainsi,  au 
bout  de  trois  années,  à  la  dernière  qui  n’en  comptait  plus  que 
cinq  sur  trente. 

On  pouvait  dès  lors  travailler  sans  crainte  à  l’amélioration 
des  études  dentaires,  but  proposé;  comme  de  bien  entendu  le 
but  réel  était  tout  autre. 

Le  titre  de  docteur  est,  en  France,  le  titre  universitaire  le 
plus  élevé,  ce  qui  lui  vaut  d’être  l’objet  de  bien  des  convoi¬ 
tises.  Mais  encore  faut-il  l’acquérir  ;  comme  il  serait  plus 
avantageux  de  pouvoir  se  l’attribuer  (officiellement,  car 
officieusement  on  ne  s’en  fait  pas  faute)  sans  avoir  à  courir  les 
difficultés  d’obtention! 

Un  va  donc  se  donner  l’apparence  de  faire  un  gros  effort; 
on  parlera  d’améliorations;  on  se  sacrifiera  à  l’intérêt  général; 
on  mettra  en  avant  de  grands  mots  et  de  plus  grands  prin¬ 
cipes;  on  fera  intervenir  môme  l’école  unique  : 

«  L’école  unique  et  progressive  attentivement  penchée  sur 
le  cerveau  qui  s’éveille  ou  se  révèle,  prête  à  tendre  la  main 
pour  guider  ou  aider  à  travers  les  chemins  qui  conduisent  aux 
sommets,  résolue  à  barrer  la  roule  seulement  lorsque  les 
facultés  individuelles  ont  atteint  leur  limite  ascensionnelle.  » 
(Rapport  présenté  au  nom  des  groupements  dentaires.) 

Tout  ceci  .méritait  bien  quelque  reconnaissance,  voire  même 
une  récompense.  En  toute  justice  des  phrases  comme  celle 
que  nous  venons  de  citer  sont  éminemment  doctorales.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  donner  du  docteur  à  ces  philanthropes!' 

Certes  l’art  dentaire  est  essentiellement  étranger  à  la  méde¬ 
cine,  comme  on  n’a  cessé  de  le  proclamer;  aussi  ne  récla- 
mera-t-on  tout  de  môme  pas  l’attribution  gratuite  du  doctorat 
en  médecine;  on  se  distinguera  en  spécifiant  doctorat  en  chi¬ 
rurgie  dentaire. 

C’était  là  le  but  réel;  le  but  qui  permettait  de  satisfaire  à 
bon  compte  des  ambitions  longtemps  contenues  ou  même, 
comme  on  le  voit  trop  souvent,  pas  contenues  du  tout. 

Qii’attend-t-on  vraiment  pour  réunir  de  môme  des  commis¬ 
sions  de  masseurs,  de  pédicures,  de  corsetières  et  de  cor¬ 
donniers?  Tout  le  monde  docteur,  mais  voici  la  vraie  formule, 
N’avons-nous  pas  jadis  connu  et  estimé  des  pays  où  les 
armées  comptaient  plus  de  généraux  que  de  soldats? 

En  somme,  il  s’agissait  d’une  insuffisance  ;  le  remède  pro¬ 
posé  fut  de  la  masquer  par  le  moyen  d’un  titre  nouveau  et 
supérieur, 


Malheureusement  ce  titre  fit  quelque  bruit.  Le  corps  médi- 
caL  se  trouva  unanime  à  protester.  Et  vraiment  c’était  bien 
naturel.  Comment  accepter  que  le  titre  de  docteur,  pour  les 
médecins  couronnement  d’études  sérieuses  et  longues,  fût 
prodigué  à  quelques  milliers  de  non-médecins?  Comment  s’y 
retrouver  alors  pour  lutter  contre  l’exercice  illégal  déjà  si 
difficile  à  réprimer?  L’Union  des  syndicats  médicaux  mit  en 
déroute  le  projet. 

Et  les  inventeurs  durent,  sous  la  poussée  d’indignation, 
renoncer  à  ce  titre  tant  envié. 

En  fait,  la  Commission,  aveuglée  par  cette  ambition  illégi¬ 
time,  a  négligé  le  but  proposé  pour  arriver  à  ne  pas  atteindre 
ce  qui  était  le  but  réel. 

Desinit  in piscem.  •  A.  herpin. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


URÉMIE  DE  LA  SCLÉROSE  CARDIO-RÉNALE 

Huchard  a  établi,  comme  base  de  ce  traitement,  la  méthode 
des  trois  lavages-,  a.  Lavages  de  l’estomac;  h.  lavages  de 
l’intestin;  c.  lavages  du  sang  (injections  sous-cutanées  de 
200  à  3oo  g.  de  sérum). 

Comme  médication  pathogénique  et  préventive,  on  pres¬ 
crira  la  Théosalvose  caféinée  ou  spartéinée  (2  cachets  de 
ok5o  par  jour)  et  on  alternera  le  régime  lacté  exclusif  et  le 
régime  lacté  mitigé. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  i5  au  20  MARS  192.6) 

THESES 

Mardi  16  mars.  — Jury  :  MM.  Widal,  président;  Gilbert, 
Nobécourt  et  Binet.  —  M.  Candeli.  Certaines  formes  de 
spasmes  des  artères  des  membres.  —  M.  Roland  (J.).  Etude 
sur  la  néphrite  sclérosante  dans  l’âge  mûr.  —  M.  Dauptain. 
De  l’innervation  gastrique.  —  M.  Marcovici  (G.).  Etude  des 
stomatites.  ■  ' 

Jury:  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Bezançon,  Cunéo  et 
Duval.  —  M.  CoRDiER  (J.).  Le  rhumatisme  dentaire.  — 
M.  CuviGSY.  Evolution  de  la  tête  fémorale  au  cours  des  frac 
tures  du  col.  —  M.  Maire  (J.).  Etude  des  fistules  vésico-vagi 
nales.  —  M.  Berry  (J.).  Résultats  de  la  résection  du  geno“ 
chez  l’adulte. 

Mercredi  17  mars.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
M.  Labbé,  Rouvière  et  Mulon.  —  M'"®  Borcia.  La  calcémie 
dans  l’asthme  chez  l’enfant.  —  M.  Maillet  (R.).  Atropine  et 
spasmes  coliques.  —  M.  Ville  (R.).  La  lombarisation  de  la 
1'"  vertèbre  et  ses  conséquences. 

Jeudi  18  mars.  —  Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Carnot, 
Claude  et  Laignel-Lavastine.  —  M.  Héry  (F.).  Etude  sur  le 
traitement  des  ulcères  variqueux.  —  M.  Rothschild  (M.).  Le 
mercurochromie.  —  M.  Bardonnant  (R.).  Epilepsie  et  ana- 
phylogie.  —  M.  Sizaret  (J.).  Du  déséquilibre  neuro-végétatif 
dans  l’épilepsie. 

Vendredi  10  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  -MM. 
Gosset,  président;  M.  Labbé,  Robin,  Cocquot  et  Nicolas. 

M.  Roquefort.  Traitement  des  coliques  des  solipèdes.  — 
M.  Duvaux.  La  typho-anémie  infectieuse  du  cheval.  —  M.  Pa¬ 
radis.  Emploi  du  chlorure  de  calcium  dans  le  traitement  de 
l’hémoglobinurie  du  cheval. 

Samedi  20  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM-  Des- 
grez,  président;  Jeanselme,  Terrien,  Panisset,  Nicolas, 
Henry  et  Moussu.  —  M.  Babb.  L’arsénothérapie  en  médecine 
canine.  —  M.  Mahé.  Les  réactions  de  Bordet-Wassermann 
chez  le  chien.  —  M.  Orgeval.  Etude  des  maladies  qui  déci¬ 
ment  les  jeunes  veaux  de  l’élevage  bas-normand. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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ESTOMâCI  BNTESTiN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEet GAZEUSE 


Eneoi  gratuit  d' Echantillons  eide  Notices  à  MM,  let  Docteurs  tur  demande  adrestie 
DIREOTION-VALS-6ÉNÉRALE!63,BoaI«Jïan«smsnn,Pari»(9*).n/«pft.227.7e. 


D  É  S I N  FKE  CT  I O  O  R  A  M  l  N  E 

INTESTIhTALE  FRE  YSSINGE 


1  i  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  ~  Le  flacon,  en  France, 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 

MICROTOMES  . 
MOUVEAUTES 


S^iU/Vultve^ 

t)^  Çci£{>tt£ô  ^B'iCùcu/ne^ 
Co^i<}i.Le^  /DêpaiMfUÀié  -  -  ClppÂoô^^ 


fîANIN  PHrSIOLOCIQUEVIVANTl 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE 

des  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 

feh  méd.  Sratait.  -  AUBRIOT,  56.  Ornano,  PARIS 

- „  c,  Seine,  M."'»  ■ 


J 
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SANATORIOM  LAROE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

1/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reiue.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic.  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-uiolets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  ip,  Hay-les-Roses. 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


GUILLEMONAT,  Licenc 
AsBuranco  gratuite  de  la  responsabilité 
PROFESSIONNELLE  des  REMPLAÇANTS 
Service  gratuit  de  REMPLACEMENTS 

Cabinet  GALLET 

47,  Boul'i  St-Miohel,  PARIS.  Tél.GOBELINS  24.81 


Epilepsie]] 


Dragées  Gelineau 


t  toujours 

I  îe  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
â  combattre  /^Épilepsie 

er.  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  ] 


ECHANTILLONS  SUR  DEMAWDE-  POMPANON  112.  rue  du  BAC.  PARIS. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  6. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  pue  Maublanc,  PARIS  (15*).  —  Téiéph.  .•  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  Seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaecin  antidysentérique. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  s 

Eînmectent,  divisant,  aaeptist 

OiVgSIOM  au  BOL  ALIMENTAIRE 


£ff>i//v5>i/v««.QH4RB0III  TISSOT 

- mauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de  TÊTE 

etc.  —  Une  ouillarée  i  café  avalée  comme  des  grainee  de  lin,  aprè'à  ehaque  repat. 
-■  ... - -  - VABD  DE  '  CticHV  (SerrlM  A). 


R.  C-,  laA-Seg, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  21,  i3  mars  1926.  —  99*  année. 


ÆSm 

f  I 


DE 


^  HYPERCHLORHYDRIE 
(î)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALQIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Boulainvilliera.  Paria. 

Echanlillom 

pour  Essais  cliniques.  JB? 


HUNTJ 


DISSOLVANT  URIQUl 


ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


tCHAJMTÏLLOJ^S  POUJ^  ESSAIS  CLJT^ÏQUES 
Laboratoire  ALPTi.  BT(UT^OT,  i6,  J{ue  de  Boulainvilliers,  PA7{7S 


REMINËRALISATION 


ât  RÉCALCIFiCATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCRÈNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABl.E 

BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRÈNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  :  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  , 

 LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré  -  PARIS 


N»  22.  _  mercredi  17  MARS  1926. 
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CE  JOURNAL 

PAIL2IT  LE  MERCREDI  ET  LE  S 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

Prix  de  i’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

FRANCE.  . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  ai 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Prix  du  Numéro  ;  40  c. 

i  :  36  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  1 1  B.  ET  DE  3  H.  A  5  H. 
TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  45  fr. 

Tarif  ii"  1  :  55  fr  valable  pour  :  Allemagne,  Argentine.  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 
Grèce,  Hongrie  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tcbécoslo- 
vaquie,  lerre-Neuve,  Tnpolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  2  ;  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations) 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  sérothérapie  antigangréneuse,  principalement  sous  forme  d'ap¬ 
plications  locales,  par  MM.  J.  Emerit  et  M.  Lepaumier. 

Les  enfants  aux  eaux  sulfurées  et  chlorurées  de  montagne.  Les 
cures  de  l.uchon  et  de  Salies-du-Salat.  Indications  communes 
et  respectives,  par  MM.  Henri  Pelon  et  Jean  Cep. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  neurologie. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
L’impôt  et  les  professions  libérales,  spécialement  la  profession 
médicale,  par  M'  H.  Ribadeau  Dumas. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  * 

Médecins  propharmaciens  et  chiffre  d'affaires. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Nerf  laryngé  supérieur. 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
hôpitaux.  — Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Gré¬ 
goire,  Mathieu,  Ockinzyc,  Sorrel,  Sauvé,  Ribadeau-Dumas, 
qui  acceptent;  Heitz-Boyer,  qui  n’a  pas  encore  fait  con¬ 
naître  son  acceptation. 

hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  médecin  résident  à  l’hôpital  Saint-André 
s’ouvrira  le  mardi  25  mai  1926. 

S’inscrire  avant  le  10  mai  (inclus)  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices,  91,  cours  d’Albret. 

facultés  de  médecine.  Lille.  —  B  est  créé,  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Lille,  une  chaire  de  médecine  légale  et  médecine  sociale  (fon¬ 
dation  de  l’Université).  (/.  O.,  ii  mars  1926.) 

facultés  étrangères.  —  Rio  de  Janeiro.  —  Le  con¬ 
cours  de  libre-docentes  de  la  Faculté  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  les  docteurs  Barros  Barreto  (hygiène), 
Leonidio  Ribeiro  (médecine  légale),  Adanto  Botelho  et  Lopes 
Bodrigues  (psychiatrie),  Vinelli  Baptista  et  Sonto  Major 
(anatomie),  Ernesto  Thibau  et  Pires  Salgado  (clinique  médi¬ 
cale),  Souza  Mendes  (oto-rhino-laryngologie). 

mérite  AGRICOLE.  —  M.  Mangin,  directeur  du  Muséum  à 
Hris,  est  nommé  commandeur  du  Mérite  agricole. 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de 
vermeil  —  M.  le  docteur  Dinguizli  (de  Rabat), 


Médaille  d’argent.  —  MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe 
Prévôt,  à  Mulhouse;  Lauzeral,  à  Bonn. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Serriès,  externe  des  hôpitaux,  à 
Montpellier. 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  MÉDECINS  EXPERTS.  -  Le 

Journal  officiel  du  1 1  mars  publie  un  décret  ainsi  conçu  : 

Le  paragraphe  2,  de  l’article  44,  du  décret  du  2  septembre 
1919  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Il  est  alloué  aux  médecins  experts  pour  l’ensemble  des 
actes,  convocations,  examens,  rapports  et  dépôts  de  rapports 
devant  le  tribunal  des  pensions,  par  pensionné  examiné,  une 
somme  fixe  de  20  francs  ;  toutefois,  si  l’expertise  a  présenté 
les  difficultés  particulières  qui  auraient  nécessité  le  dépôt  d’un 
rapport  détaillé,  il  pourra  être  alloué  par  le  président  du  Tri¬ 
bunal  une  allocation  supplémentaire  de  25  francs.  » 

GUERRE.  —  Concours  pour  l’admission  aux  emplois  de 

MÉDECIN  ET  PHARMACIEN  AIDE-MAJOR  DE  2'  CLASSE.  —  Un 
concours  sera  ouvert  le  mercredi  8  décembre  1926  à  9  h.  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire  à  Paris, 
pour  l’admission  à  vingt  emplois  de  médecin  aide-major  de 
2'  classe  et  à  cinq  emplois  de  pharmacien  aide-major  de  2'  cl. 
de  l’armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à  concourir 
devront  remplir  les  conditions  ci-'après  indiquées  : 

1°  Etre  Français  ou  naturalisé  Français; 

2°  Avoir  moins  de  vingt-neuf  ans  au  1"  janvier  1926.  Cette 
limite  d’âge  sera  élevée  d’une  dufée  égale  à  celle  passée  sous 
les  drapeaux  au  cours  des  hostilités; 

3“  Avoir  satisfait  au  3i  décembre  1926  aux  obligations  mi¬ 
litaires  ; 

4“  Souscrire  un  engagement  de  six  ans. 

Les  épreuves  comportent  pour  les  médecins,  une  composi¬ 
tion  écrite  de  pathologie  générale,  un  examen  clinique,  une 
épreuve  de  médecine  opératoire,  une  interrogation  sur  l’hy¬ 
giène. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  se  reporter  au 
Journal  officiel  du  14  mars  1926,  p.  3267-3268. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
INDICATIONS  ;  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
Insuffisance  ventriculaire  droits.  49,  B*  de  Port-Hoysl 

Arythmlss  —  Tachycardies.  -- ixin»). 
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MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Le  poste  de  directeur 
médecin  de  l’asile  agricole  d’aliénés  de  Chezal-Benoît  (Cher) 
est  actuellement  vacant. 

Pourraient  être  appelés  à  cette  direction  les  médecins  du 
cadre  des  asiles  publics  appartenant  au  moins  à  la  51=  classe  ou 
susceptibles  d’y  être  promus,  compte  tenu  des  bonifications 
pour  services  militaires.  (/.  O.,  i3  mars  1926.) 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  Les  examens  pour 
la  délivrance  du  titre  de  médecin  sanitaire  maritime  auront 
lieu  à  Marseille,  les  aS  et  26  mars  1926,  à  8  heures,  à  l’Ins¬ 
titut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales,  40,  allées  Léon- 
Gambetta. 

,  Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier  au  secré¬ 
tariat  de  la  Santé  maritime,  7,  quai  du  Port. 

SERVICE  DE  L’HY’GIÈNE  ET  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
DE  TANGER.  —  Un  poste  de  médecin  assesseur  technique  du 
Service  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publiques  de  la  zone 
internationale  de  Tanger  (Maroc)  est  mis  au  concours.  Ce 
poste  est  de  la  catégorie  G  et  comporte  un  traitement  annuel 
fixe  de  32.000  francs  marocains,  plus  la  partie  variable. 

Seront  choisis,  de  préférence,  les  candidats  qui,  outre 
leurs  diplômes  professionnels,  seront  munis  d  un  certificat 
d’hygiéniste  ou  d’une  pièce  équivalente  de  leur  pays  d’origine. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  Ricardo  Ruiz, 
administrateur  adjoint,  directeur  de  l’hygiène  publique  et  de 

l’assistance  à  Tanger,  avant  le  i"  avril  1926. 

Le  franc  marocain  est  au  pair  avec  le  franc  français.  La 
partie  variable  est  actuellement  de  16.000  francs. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  banquet  annuel 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu  le  mercredi 
24  mars  1926,  à  7  h.  3/4,  à  l’hôtel  Lutétia,  sous  la  présidence 
de  M.  Dartigues,  président  sortant. 

CONGRÈS  MÉDICAL  DE  RIO  GRANDE  DO  SUL.  — Le  I®''  Con- 
grès  médical  de  Rio  Grande  do  Sul  se  réunira  le  i5  juillet 
T926  sous  les  auspices  de  la  Société  de  médecine  de  Porto- 
Alegre. 

PRIX  A  DÉCERNER  EN  1926  PAR  LA  SOCIÉTÉ  DE  PATHO¬ 
LOGIE  COMPARÉE.  —  Un  concours  est  ouvert  à  la  Société  de 
pathologie  comparée  pour  l’attribution  : 

i“  D’un  prix  de  5oo  francs  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur 
travail,  inédit,  sur  les  Anémies  pernicieuses. 

1°  D’un  prix  de  5oo  francs  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur 
travail,  inédit,  sur  le  Cancer  de  l’homme  ou  sur  les  liens  qui 
pourraient  le  rattacher  au  cancer  des  animaux  et  à  celui  des 
plantes.  .  ,  ,  , 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire  general, 
avant  le  i®®  octobre  1926. 

LA  SUPPRESSION  DE  LA  PATENTE  DANS  L’ü.  R.  S.  S.  —  La 
Revue  franco-russe  de  médecine  nous  apprend  que  depuis  le 
!»'■  octobre  1926  le  Commissariat  du  Peuple  aux  Finances  de 
rU.  R.  S.  S.  a  exempté  de  la  patente  les  médecins,  les  den¬ 
tistes,  les  sages-femmes,  les  masseuses  et  les  techniciens 
dentistes. 

LE  VI®  SALON  DES  MÉDECINS  (i4-24  mars  1926).  —  Le 
VP  Salon  des  médecins,  organisé  par  notre  excellent  confrère 
Rabier,  a  été  inauguré  dimanche  au  Cercle  de  la  Librairie, 
117,  boulevard  Saint-Germain,  par  M.  Paul  Léon,  directeur 
des  Beaux-Arts.  _  ,  , 

Reçu  par  M.  le  professeur  Hayem,  président  du  Comité, 
par  MM.  Marcel  Labbé,  Fernand  Bezançon  et  Grimbert  (de 
l’Académie  de  médecine),  le  directeur  des  Beaux-Arts  a  par¬ 
couru  l’exposition  qui  compte  cette  année  496  envois. 

Dans  un  prochain  numéro  nous  signalerons  les  œuvres  les 
plus  remarquables  de  cette  exposition.  Elles  sont  nombreuses 
et  l’exposition  marque  un  progrès  considérable  sur  les  années 
précédentes.  .  .  11  1 

Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  a  aller  la 
visiter  dès  cette  semaine. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  obstétricale  Baudelocque.  (Professeur  :  M.  A. 
CouvELAiRE.)  —  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale 
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(vacances  de  Pâques).  —  Cours  élémentaire  d’une  durée  de 
deux  semaines,  du  29  mars  au  10  avril,  sous  la  direction  de 
M.  Desnoyers,  chef  de  clinique,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Powilewicz,  ancien  chef  de  clinique;  Lacomme,  Ravina 
et  Risacher,  anciens  internes;  Hidden,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint;  Allard  et  Job,  aides  de  clinique. 

Un  jour  sera  réservé  pour  la  visite  détaillée  du  Musée  de  la 
Clinique. 

Droit  d’inscription  ;  130  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

_ Enseignement  de  l’anatomie  médico-chirurgicale  ei¬ 
de  LA  technique  opératoire.  (Professeur  :  M.  Cunéo.)  — 
1“  Cours  supérieur.  —  M.  le  professeur  Bernard  Cunéo  a 
commencé  ce  cours  le  lundi  8  mars  1926,  à  16  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Des  démonstrations  pra¬ 
tiques  auront  lieu  le  mercredi,  à  16  heures,  au  laboratoire 
d’anatomie  médico-chirurgicale. 

Sujet  :  Anatomie  chirurgicale  et  technique  des  operations 
sur  le  rectum,  le  foie,  la  rate  et  les  organes  génitaux  des 
deux  sexes.  , 

2®  Conférences  de  l'agrégé.— M.  le  docteur  Basset,  agrégé, 
fera  une  série  de  conférences  tous  les  jeudis,  à  partir  du 
jeudi  18  mars,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  1  Ecole 
pratique. 

Sujet  ;  Anatomie  radiographique  normale  du  squelette. 

—  Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  le  docteur 
Ecalle,  agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire  d’obsté¬ 
trique  le  vendredi  5  mars  1926,  à  18  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique  (cours  théorique),  et  le  continuera 
les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  i8  heures,  au  même  amphi- 
théâtre,  et  les  mercredis  suivants,  à  i5  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  (cours  pratique). 

Objet- du  cours  :  Les  syndromes  hémorragiques.  —  Dys¬ 
tocie  maternelle  et  fœtale.  —  Infection  puerpérale.  —  Ope¬ 
rations. 


MÉDECINS  PRO-PHARMACIÉNS  ET  CHIFFRE  D’AFFAIRES 

M  Reynouard,  député,  demande  à  M.  le  ministre  des 
finances  s’il  est  exact  que  les  médecins  pro-pharmaciens  sonc 
exonérés  de  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires  en  ce  qui  concerne 
leurs  ventes  de  médicaments  et  pourquoi  il  n  y  aurait  pas  a  cet 
égard  assimilation  absolue  entre  médecins  et  pharmaciens. 
{Question  du  février  1926).  '  _ 

Réponse.  —  Le  médecin  qui  se  borne  a  fournir  aux  malades 
(lu’il  soigne  les  médicaments  nécessaires,  sans  tenir  boutique 
et  sans  vendre  à  tout  venant,  ne  fait  pas  acte  de  conamerce  et 
ne  peut,  dès  lors,  être  soumis  à  la  taxe  sur  le  chiffre  d  allaires. 
Par  contre,  les  pharmaciens  exploitant  une  officine  ne  peuvent 
être  considérés  que  comme  des  commerçants  et  sont,  a  c 
titre,  passibles  de  la  taxe  dont  il  s’agit,  lors  inême  qu  ils 
seraient  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  medecine.  (  ■  ■> 

i3  mars  1926).  _ _ 

Le  JÉGOI-.  est  au  FülE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

cachets  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 

DIGÏBAINÊ1?S« 

ASSOCIATION  DIOITALINE-OUABAÏNS. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QÜE  LE  CACODYLATE  ESI  A  LARSSNKI 

éUXlK  —  OAPSULKS  —  GOU-TTES 

Laboeatoibb  :  3,  Quai  au*  Fleure.  —  Paeib. 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothérapie  q  Gynécologique 


r 


Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 


Agomensine 

Aménorrhée.  Règles  rares, 

. niii///jj^  abondantes  .trop  espacées. 

^TnouWe^^e|^nnén^^ 


f  Modère  ET  Régularise 

^  I  CTCk  II  EM  Cl  lU  F  FONCTIONS  menstruelles-. 

VrWtW'^iroL  Règles  trop  abondantes, 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim//^  mop^réquentes,detrop  longue 


Androstine 


rÂc 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE; 

Aménorrhées  rebelles 

. . Il . iiiiiiiilllliiiiiiiiiiii///^ 

^^iyp^^^dTétue^génitalie 


•  Comprimés  -  Ampoules  • 

LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rollctnd.l.  Place  Morand,  LYON 
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PARI» 


LABORATOIRES  P.  VICIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès-Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 


Tr*ait«p^Tnont  la  f^éTj»OT*i^l]ié-r> 


ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VIGIER 


SAVONS  VIGIER 

d©  Oadlor*  ©r  à  l’Ess©nc©  d.’Oxy^cèdx'© 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


LABORATO 1  RES  CLIN 

ISOBROMYL 

a  Monobpomisovalérylurôe 

HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dosa  HYPNOTIQUE  :  1  OU  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  ou  1  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  IS  compriméa  h  0  gr.  30. 

TANACÉTYL 

Aoôtyltanîn 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l'état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  6  2  comprimés  par  Î4  heures. 

Enfants  et  Adultes:  163  comprimés  par  dose,  3  fois  par  jour. 
Forme  :  Tubes  de  80  comprimés  6  0  gr.  25. 

VALIMYL 

DIéthyHsovalôrÊamidB 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  ,468  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  75  perles  dosées  à  0  gr.  05. 

SALICÉRAL 

Mono-saiicyl-glyGérina 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  s&licéral  â  20  % ,  en  flacon  de  50  co. 

fl  KM  A  1 E  Pharmaciens  de  1  '•  classe  —  Foarniaaeura  des  Hôpitaux  WM 
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LA  SÉROTHÉRAPIE  AWI-GAARRÉAfiUSE 

PRINCIPALEMENT  SOUS  FORME  D’APPLICATIONS 
LOCALES 

Par  MM.  les  docteurs  J.  EMERIT 
et  M.  LEPAUMIER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

A  côté  des  sérums  dont  les  résultats  remarquables 
et  incontestés  ont  généralisé  l’emploi,  il  semble  que 
l’on  doive  de  plus  en  plus  faire  une  place  importante 
au  sérum  antigangréneux  :  son  action  thérapeu¬ 
tique  constitue  un  progrès  sérieux  dans  le  traite¬ 
ment  des  infections  gangréneuses;  et  pourtant  il  ne 
paraît  pas  être  encore  utilisé  dans  tous  les  cas  où  il 
pourrait  contribuer  notablement  à  la  guérison  de  ces 
infections.  Les  conclusions  de  M.  Courmont,  dans 
un  article  du  Monde  médical  relatif  à  la  sérothérapie 
en  général,  pourraient  être  appliquées  à  la  sérothé¬ 
rapie  gangréneuse  ;  «  Les  obstacles  à  son  extension 
tiennent  vraisemblablement  à  deux  ordres  de  causes  : 
1°  A  la  multiplicité  des  variétés  microbiennes; 
2°  A  des  modes  d’application  défectueux,  se  résu¬ 
mant  dans  un  manque  de  confiance,  dans  une  timi¬ 
dité  thérapeutique  regrettable.  » 

Sans  nous  étendre  ici  sur  les  applications  fré¬ 
quentes  et  diverses  que  nous  avons  pu  faire  du  sé¬ 
rum  antigangréneux  pendant  notre  séjour  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Proust,  ni  sur  les  observa¬ 
tions  que  nous  y  avons  recueillies  et  qui  ont  fait 
l’objet  d’une  thèse  récente  (i)  nous  voulons  seule¬ 
ment  insister  à  nouveau  sur  l’évolution  particulière¬ 
ment  favorable  des  plaies  gangréneuses  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  sérum  en  applications  locales. 

Personnellement  nous  avons  toujours  employé  les 
sérums  de  l’Institut  Pasteur  :  antivibrion,  antiper- 
fringens,  antiœdematiens,  livrés  en  flacons  séparés 
et  dont  nous  opérions  le  mélange  au  moment  de 
l’emploi  dans  les  proportions  respectives  de  i,  3  et  2. 

L’utilisation  de  la  «  voie  locale  »  n’est  pas  nou¬ 
velle  en  sérothérapie,  où  elle  a  déjà  été  employée  : 

Pour  les  sérums  antiméningococciques  dans  les 
méningites  cloisonnées; 

Pour  les  sérums  antigonococciques  dans  les  ar¬ 
thrites  ; 

Et  même  pour  le  sérum  antigangréneux  dans  les 
gangrènes  pulmonaires,  où  les  résultats  ne  furent 
pas  particulièrement  encourageants  d’ailleurs. 

C’est  cette  voie  locale,  cette  mise  directe  du  sérum 
au  contact  du  foyer  infecté  que  nous  avons  utilisée 
souvent,  à  titre  préventif  et  à  titre  curatif  : 

.  P  Tantôt  comme  complément  de  la  sérothérapie 
intramusculaire  (dans  les  grosses  infections  avec 
menace  de  septicémie)  ; 

2°  Tantôt  isolément,  soit  en  injections  locales  au 
niveau  du  foyer  et  à  sa  périphérie,  soit  surtout  en 
pansements  au  moyen  de  mèches  stérilisées  imbi¬ 
bées  de  sérum,  soit  encore  par  véritable  lavage,  le 
sérum  étant  directement  versé  sur  la  plaie. 

Cette  méthode,  d’une  réalisation  si  facile  nous  a 
donné  des  résultats  toujours  satisfaisants  et  rapides 
dans  de  nombreux  cas  :  on  peut  en  résumer  la  tech¬ 
nique  de  la  façon  suivante  ; 

Chirurgie  des  membres.  —  Dans  les  gros  dé¬ 
labrements  que  réalisent  les  fractures  ouvertes  in- 


(■)  J.  E.  Emerit.  Contribution  à  l’étude  de  la  sérothérapie  anti- 
gangréneuse.  Th.  de  Paris,  1924. 


fectées  des  membres,  s’accompagnant  ou  non  de 
lésions  des  troncs  vasculaires,  le  lavage  préventif  de 
la  plaie  au  sérum  antigangréneux  complément  de 
Pacte  opératoire  {dont  la  sérothérapie  ne  dispense  en 
aucun  cas)  et  de  la  sérothérapie  intramusculaire, 
nous  a  permis  d’obtenir  des  réunions  par  suture 
secondaire  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  dans 
tous  les  cas  une  évolution  vers  la  guérison  beaucoup 
plus  rapide  qu’il  n’est  de  règle  dans  ces  trauma¬ 
tismes  graves. 

Au  point  de  vue  curatif  dans  les  gangrènes 
gazeuses  déclarées  des  membres,  le  lavage  du  foyer 
au  sérum  antigangréneux  et  l’injection  de  sérum  à 
la  limite  du  foyer,  après  son  traitement  chirurgical, 
classique,  nous  a  toujours  paru  hâter  considérable¬ 
ment  sa  désinfection  et  sa  cicatrisation. 

Les  mèches  imbibées  de  sérum  placées  dans  Pin- 
cision  principale  et  les  contre-incisions,  étaient  re¬ 
nouvelées  plusieurs  fois  par  jour  (toutes  les  quatre  à 
six  heures)  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  et 
si  les  tissus  gardaient  une  teinte  douteuse,  la  répé¬ 
tition  des  injections  de  sérum  à  l’aiguille  était  pra¬ 
tiquée  localement. 

B.  Chirurgie  intestinale.  — ■  C’est  dans  l’appen¬ 
dicite  gangréneuse  que  nous  avons  eu  Poccasion 
d’obtenir  d’excellents  résultats  de  l’application  lo¬ 
cale  de  sérum  pratiquée  de  la  façon  suivante  : 

Mèches  largement  imbibées  de  sérum  antigangré¬ 
neux  et  faisant  office  de  drainage  ; 

Une  mèche  dans  le  Douglas; 

Une  mèche  remontant  vers  le  cæco-côlon  ; 

Une  mèche  en  pleine  fosse  iliaque  droite; 

Un  drain  est  placé  au  milieu  des  mèches,  et  par  ce 
drain  nous  injectons  pendant  deux  ou  trois  jours  du 
sérum. 

Pour  lutter  contre  les  signes  d’intoxication  nous 
pratiquons  toujours  l’injection  intramusculaire  de 
60  centimètres  cubes  de  sérum  antigangréneux. 

Nous  nous  proposons  en  outre  d’étendre  la  séro¬ 
thérapie  sous  cette  forme  : 

1“  Au  traitement  du  sphacèle  des  hernies  étran¬ 
glées  quand  le  mauvais  état  général  du  malade 
contre-indique  les  résections  intestinales,  et  parti¬ 
culièrement  si  Panse  est  simplement  douteuse. 
Elle  peut  souvent  être  rentrée  le  lendemain  ; 

2“  Au  traitement  des  extériorisations  intestinales, 
dans  la  chirurgie  des  cancers  des  côlons  par  exemple  ; 

3“  A  la  chirurgie  du  rectum,  sphacèle  hémor- 
roïdaire,  aux  cancers  et  à  certains  rétrécissements 
très  infectés,  à  tous  les  abcès  péri-anaux  où  la  flore 
anaérobie  existe  toujours. 

C.  Chirurgie  urinaire.  —  Dans  l’infiltration 
d’urine,  après  le  débridement  classique,  et  le  traite¬ 
ment  sérothérapique  général  antigangréneux,  les 
injections  locales  à  l’aiguille  dans  le  foyer  et  à  sa 
périphérie,  ainsi  que  les  pansements  avec  des 
mèches  imbibées  de  sérum  antigangréneux,  nous 
ont  toujours  donné  les  plus  heureux  résultats. 

Aussi  dans  les  ruptures  traumatiques  de  Purètrè 
surtout  quand  la  réunion  primitive  des  deux  bouts 
urétraux  n’est  pas  obtenue,  nous  appliquons  égale¬ 
ment  ce  traitement  local  sérothérapique  à  titre  pré¬ 
ventif. 

D.  Gynécologie.  —  Nous  pratiquons  ici  la  séro¬ 
thérapie  de  deux  manières  : 

1°  Soit  à  titre  de  préparation  pour  l’interverition  : 
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dans  les  polypes  sphacélés,  dans  certains  cancers 
du  col. 

Des  mèches  imbibées  de  sérum  sont  placées  dans 
le  vagin  au  contact  de  la  tumeur,  on  peut  même  en 
injecter  à  la  seringue  dans  la  cavité  cervicale. 

L’odeur  infecte  caractéristique  s’atténue  et  il  y  a 
ainsi  moins  de  chance  d’infection  post-opératoire. 

2“  Soit  à  titre  de  simple  pansement  utérin  : 

Dans  les  métrites  du  col  avec  grosses  ulcérations, 
dont  la  cicatrisation  est  activée  par  les  pansements 
au  sérum. 

Dans  les  métrites  du  col  avec  pertes  fétides  : 

Après  dilatation  le  sérum  est  porté  dans  la  cavité 
utérine  au  moyen  de  mèches  ou  directement  injecté 
à  la  seringue; 

Enfin,  dans  les  ulcérations  des  prolapsus  qui  pa¬ 
raissent  entretenus  par  les  anaérobies  du  vagin,  les 
pansements  au  sérum  antigangréneux  nous  ont 
donné  des  guérisons  rapides. 

E.  Chirurgie  pulmonaire.  —  L’application  locale 
dans  les  pleurésies  putrides  et  dans  les  gangrènes 
pulmonaires  ne  peut  évidemment  jouer  qu  un  rôle 
secondaire,  mais  cette  médication  adjuvante  paraît 
d’autant  moins  négligeable  que  la  sérothérapie  gé¬ 
nérale  ne  donne  ici  que  des  résultats  limités  et 
inconstants,  soit  qu’il  existe  dans  cette  affection  des 
anaérobies  non  encore  identifiés,  soit  que,  plus 
vraisemblablement,  le  sérum  ne  puisse  pénétrer 
dans  le  foyer  gangréneux  protégé  par  une  véritable 
coque  imperméable  d’hépatisation. 

Dans  les  pleurésies  putrides  après  intervention 
et  sérothérapie  générale  nous  avons  pratiqué  le 
lavage  de  la  plaie  au  sérum  antigangréneux  injecté 
par  les  drains  à  chaque  pansement. 

Ainsi  l’ablation  des  ilrains  est  en  général  beau¬ 
coup  plus  précoce  que  dans  les  autres  traitements. 

2“  Dans  les  gangrènes  pulmonaires  : 

Après  l’abouchement  du  foyer  à  la  peau  nous 
avons  pratiqué  l’injection  à  l’aiguille  dans  le  foyer  et 
surtout  à  sa  périphérie,  et  appliqué  des  pansements 
quotidiens  avec  des  mèches  imbibées  de  sérum. 

F.  Dans  les  pansements  simples.  —  1“  Dans  les 
moignons  d’amputation  pour  gangrène,  l’application 
de  mèches  imbibées  de  sérum  ou  l’injection  de  sé¬ 
rum  par  le  drain  rend  possible  (quand  elle  n’a  pu 
être  pratiquée  d’emblée)  la  suture  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  à  soixante  heures. 

2"  Dans  les  plaies  atones,  ulcères  de  jambe,  brû¬ 
lures  anciennes,  etc,,  la  cicatrisation  est  nettement 
activée  par  les  pansements  quotidiens  au  sérum 
antigangréneux. 

30  Dans  les  affections  gangréneuses  localisées  : 

Gangrène  diabétique  au  niveau  d’un  membre,  du 
scrotum  ou  d’un  anthrax; 

Sphacèle  des  téguments,  etc. 

L’application  locale  du  sérum  nous  a  toujours 
donné  une  sédation  rapide  des  signes  locaux  d’in¬ 
fection. 

Conclusions.  —  L’action  de  la  sérothérapie  anti¬ 
gangréneuse  locale  nous  parait  indéniable  tant  au 
point  de  vue  prophylactique,  qu’au  point  de  vue 
curatif.  Dans  tous  les  cas,  excepté  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gangrène  pulmonaire,  elle  a  donné  entre 
nos  mains  des  résultats  supérieurs  aux  autres  mé¬ 
thodes  courantes  de  traitement  des  infections  gan¬ 
gréneuses. 

Elle  ne  dispense  en  aucun  cas  de  1  acte  chirur¬ 


gical  ou  de  la  sérothérapie  générale  dans  les 
grandes  infections  anaérobies.  Mais  la  simplicité  de 
son  application  et  la  constance  de  ses  résultats  en 
font  une  méthode  adjuvante  précieuse  dont  l’emploi 
nous  paraît  susceptible  de  rendre  fréquemment  des 
services  dans  la  pratique  courante. 


LES  ENFANTS 

AUX.  BAUX.  8UUFURÉES  ET  CHUORURÉFS 
OE  MOXTAGXE 

Les  cures  de  Luchon  et  de  Salies-du-Salat. 

INDICATIONS  COMMUNES  &  RESPECTIVES 

PAR  LES  DOCTEURS 

Henri  PELON  Jean  CEP 

(de  Luchon).  (de  Salies-du-Salat). 

Les  praticiens  connaissent  et  apprécient  depuis 
longtemps  les  bienfaits  des  cures  sulfurées  et  chlo¬ 
rurées  sodiques  chez  les  enfants. 

Nous  voudrions  aujourd’hui  préciser  les  effets 
physiologiques  et  les  grandes  indications  cliniques 
de  deux  stations  de  montagne,  Luchon,  sulfurée; 
Salies-du-Salat,  chlorurée,  —  où  la  cure  hydro-miné¬ 
rale  et  le  climat  de  moyenne  altitude  associent  très 
heureusement  leur  puissance  curative. 

1.  Effets  physiologiques  généraux  des  deux 
cures,  sulfurée  et  chlorurée,  de  montagne.  — 
Nous  distinguerons  : 

1"  L’action  due  au  climat,  commune  aux  deux 
stations  ; 

2"  L’action  propre  de  l’eau  minérale,  que  nous 
étudierons  successivement  pour  la  cure  sulfurée  de 
Luchon  et  la  cure  chlorurée  de  Salies-du-Salat. 

Action  due  au  climat.  —  Lè  climat  de  moyenne 
montagne  chez  les  enfants  suivant  un  traitement 
hydro-minéral  à  Luchon  (63o  mètres)  et  à  Salies-du- 
Salat  (3oo  mètres)  a  des  effets  bienfaisants  que  nos 
observations  nous  permettent  de  résumer  ainsi  : 

a.  Stimulation  des  fonctions  respiratoires  :  aug¬ 
mentation  très  nette  de  l’amplitude  thoracique,  acti¬ 
vation  des  échanges  respiratoires. 

b.  Stimulation  de  la  circulation  :  accroissement 
de  l’énergie  des  contractions  cardiaques;  augmenta¬ 
tion  légère  des  tensions  maxima  etminima  (un  demi- 
centimètre  à  I  centimètre);  élévation  progressive 
du  nombre  des  globules  rouges  et  excitation  des 
organes  hématopoiétiques. 

c.  Stimulation  de  la  digestion  et  de  la  nutrition; 
excitation  de  l’appétit,  activation  des  échanges  nu¬ 
tritifs,  augmentation  de  poids. 

d.  Stimulation  des  fonctions  cutanées. 

En  un  mot,  l’organisme  tout  entier  s’améliore 
par  un  séjour  à  Luchon  ou  Salies-du-Salat,  séjo^ 
déterminant  un  relèvement  rapide  de  l’état  général, 
avec  effets  toni-sédatifs  remarquables  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  sommeil  reposant. 

2“  Action  due  à  l’eau  minérale.  —  Nous  examine¬ 
rons  successivement  les  effets  physiologiques  de  la 
cure  sulfurée  de  Luchon  et  de  la  cure  chlorurée  oe 
Salies-du-Salat. 
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A.  Cure  SULFURÉE  de  Luchon.  —  Les  effets  phy¬ 
siologiques  généraux  des  éaux  sulfurées  de  Luchon 
peuvent  se  résumer  ainsi  : 

^  Régénération  sanguine; 

Aniélioration  de  la  nutrition  générale; 

Modification  de  la  muqueuse  respiratoire  et  de  la 
peau. 

a.  Régénération  sanguine.  —  Les  expériences 
faites  à  Luchon  par  M.  le  professeur  Marcel  Labbé 
ont  montré  que  la  cure  sulfurée  produit  une  aug¬ 
mentation  de  l’activité  de  réduction  de  l’oxyhémo- 
globine  et  un  accroissement  rapide  de  la  teneur  du 
sang  en  hémoglobine;  elle  amène  une  modification 
heureuse  du  sang  et  aide  à  la  formation  de  l’hémo¬ 
globine  en  mettant  à  la  disposition  de  l’économie  du 
soufre,  métalloïde  qui  emtre  dans  la  constitution  de 
l’hémoglobine  pour  une  teneur  triple  de  celle  du  fer. 

Le  nombre  des  globules  rouges  s’accroît,  consé¬ 
quence  de  l’action  excito-globulaire  de  la  médica¬ 
tion  sulfurée,  bien  étudiée  par  MM.  Lœper,  Vahram 
et  Berthomieux. 

b.  Amélioration  de  la  nutrition  générale.  —  Les 
eaux  sulfurées  de  Luchon  déterminent  une  accéléra¬ 
tion  des  échanges  organiques,  se  traduisant  clini¬ 
quement  par  une  sensation  de  mieux-être,  de  re- 
montement  :  le  faciès  est  meilleur,  l’appétit  accru 
et  les  fonctions  digestives  régularisées  et  amélio¬ 
rées.  Les  urines  sont  plus  abondantes,  accompa¬ 
gnées  d’une  large  élimination  d’acide  urique  :  il  y  a 
augmentation  du  résidu  fixe  de  l’urée,  élévation  des 
rapports  de  l’azote  de  l’urée  à  l’azote  total,  et  de 
celui  du  soufre  conjugué  au  soufre  total. 

Cette  stimulation  de  la  nutrition  générale,  nor¬ 
male  pendant  la  cure  de  Luchon,  est  facile  à  gra¬ 
duer  grâce  à  la  gamme  de  sulfuration  de  ses  di¬ 
verses  sources. 

c.  Action  modificatrice  de  la  muqueuse  respira¬ 
toire  et  de  la  peau.  —  Les  eaux  sulfurées  de  Luchon 
amènent  la  modification  de  la  muqueuse  respiratoire 
par  leur  action  à  la  fois  substitutive  et  antiseptique. 

L’action  sur  la  peau,  variable  suivant  les  sources 
utilisées,  est  substitutive  ou  bien,  au  contraire,  sé¬ 
dative  et  kératinisante. 

B.  Cure  chlorurée  de  Salies-du-Salat.  —  Cette 
heureuse  stimulation  de  l’organisme  sous  l’influence- 
de  la  cure  sulfurée  de  Luchon,  nous  la  trouvons 
encore  plus  marquée  lorsque  nous  appliquons  la 
cure  chlorurée  de  Salies-du-Salat.  On  peut  dire 
qu’elle  constitue  la  caractéristique  essentielle  du 
bain  salé  et  qu’elle  en  domine  toute  l’action  physio¬ 
logique  ;  les  heureux  effets  thérapeutiques  observés 
n’en  étant  que  la  conséquence  toute  naturelle. 

Si,  pendant  la  cure,  nous  examinons  les  urines 
des  petits  malades  soumis  au  traitement,  nous 
observons  régulièrement  une  amélioration  remar¬ 
quable  des  rapports  urelogiques.  Après  quelques 
jours,  en  effet,  le  rapport  azoturique  indique  une 
meilleure  utilisation  des  matières  albuminoïdes  par 
l’élévation  du  chiffre  de  l’azote  de  l’urée.  Le  rapport 
de  l’anhydride  phosphorique  à  l’urée  reprend  la 
fixité  normale  qu’il  avait  perdue  et  l’économie  de 
phosphates  réalisée  par  l’organisme  se  traduit,  no¬ 
tamment  chez  les  rachitiques,  par  une  consolidation 
remarquable  et  rapide  du  tissu  osseux. 

Les  phénomènes  d’osmose  et  d’inhibition  ne  suf¬ 
fisent  pas  à  expliquer  les  effets  généraux  que  nous 
observons  sous  l’influence  du  bain  salé.  Ces  effets 
semblent  être  la  résultante  d’une  •  activité  plus 
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grande  dans  le  fonctionnement  de  tous  les  organes 
qui  règlent  la  nutrition  générale  et  de  ceux  qui  sont 
chargés  de  la  défense  de  l’organisme.  Nous  enten¬ 
dons  surtout  désigner  par  là  ces  glandes  à  sécrétion 
interne  qui  par  les  hormones  et  les  hormozones 
qu’elles  déversent  dans  le  torrent  circulatoire  con¬ 
courent  si  puissamment  à  maintenir  l’équilibre 
humoral.  Pour  ne  parler  que  de  celles  dont  le  rôle 
est  primordial  dans  l’enfance,  nous  savons  combien 
certaines  d’entre  elles  (parathyroïde,  surrénale, 
thymus)  régissent  le  métabolisme  de  tous  les  miné¬ 
raux  dans  l’économie  et  combien  leur  importance  est 
considérable  dans  le  phénomène  de  la  calco-fixation. 

Dans  la  défense  de  l’organisme,  nous  connaissons 
aussi  la  valeur  du  systènae  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  et,  en  particulier,  de  cet  organe,  la  rate,  que 
des  recherches  histologiques  et  des  études  physiolo¬ 
giques  récentes  ont  permis  de  considérer  comme 
un  gros  ganglion. 

Sous  l’influence  du  bain  salé,  tous  ces  organes 
partiellement  déficients  paraissent  entrer  en  hyper- 
fonctionnement,  contribuant  ainsi  largement  au  ré¬ 
tablissement  de  l’équilibre  rompu  par  la  maladie. 

Il  est  difficile  d’expliquer  par  quel  mécanisme  le 
bain  salé  aboutit  à  cette  mise  en  action  des  divers 
organes  à  sécrétion  interne  et  nous  ne  pouvons 
émettre,  à  ce  sujet,  que  des  hypothèses. 

Nous  constatons,  toutefois,  que  tout  se  passe 
comme  si,  dans  un  premier  stade,  la  peau  recevait 
le  choc  des  divers  ions  à  charges  positives  et  à 
charges  négatives  contenues  dans  la  dissolution 
saline.  Grâce  à  sa  structure  complexe,  à  ses  attri¬ 
buts  multiples  et  à  son  très  abondant  réseau  ner¬ 
veux  périphérique,  cette  action  serait  élaborée  par 
elle  et  se  propagerait,  par  l’intermédiaire  du  sys¬ 
tème  vago-sympathique,  jusqu’à  l’appareil  endo¬ 
crinien. 

Cette  activité  particulière  de  la  peau  pendant  la 
cure  chlorurée  sodique  se  manifeste  d’ailleurs,  chez 
beaucoup  d’enfants,  d’une  manière  apparente,  par 
une  éruption  urticarienne  à  grosses  bulles  appa¬ 
raissant  dans  le  cours  d’un  bain  et  disparaissant  au 
bout  de  cinq  à  six  heures  environ. 

IL  Indications  thérapeutiques  —  Des  données 
physiologiques  ci-dessus  résumées,  découlent  les 
indications  thérapeutiques. 

A.  Indications  communes  aux  deux  stations.  — 
Sont  justiciables  des  cures  sulfurée  de  Luchon  et 
chlorurée  de  Salies-du-Salat  les  enfants  : 
dystrophiques, 
anémiques, 
lymphatiques. 

Nous  nous  efforcerons  de  préciser  les  indications 
communes  et  respectives  des  deux  stations. 

I.  Enfants  dystrophiques.  —  Souvent  héritiers  de 
pères  alcooliques,  syphilitiques,  tuberculeux,  arthri¬ 
tiques,  de  tarés,  de  vieillards,  ces  enfants  malingres, 
rabougris,  aux  chairs  épaisses  et  pâles,  aux  extré¬ 
mités  noueuses,  au  tempérament  mou,  au  dévelop¬ 
pement  languissant  et  heurté,  aux  engorgements 

Eanglionnaires  faciles,  voient  leur  constitution  et 
sur  tempérament  s’améliorer  aussi  complètement 
après  la  cure  sulfurée  de  Luchon  qu’après  une  sai¬ 
son  chlorurée  à  Salies-du-Salat.  «  C’est  pourquoi, 
disait  le  doyen  Landouzy,  la  plupart  des  médecins 
et  des  chirurgiens  obtiennent  les  meilleurs  résul- 
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tats  en  ordonnant  alternativement  et  successivement 
la  cure  chlorurée  et  la  cure  sulfurée.  Je  voudrais 
que  les  enfants  passent  là  non  par  bataillons,  mais 
par  légions.  Je  les  voudrais  aussi  nombreux  que 
les  fleurs  dans  la  prairie.  » 

2.  Anémiques.  —  Nous  soignons  avec  succès  dans 
nos  deux  stations  les  anémiques  vrais  et  les  chloro- 
anémiques. 

Chez  les  premiers,  la  lésion  dominante  est  la  di¬ 
minution  de  la  teneur  du  sang  en  globules  rouges 
(anémie  globulaire);  chez  les  seconds,  il  s’agit  sur¬ 
tout  de  la  pauvreté  des  hématies  en  hémoglobine 
(anémie  hémoglobinique  ou  chloro-anémie). 

Parmi  les  enfants  présentant  une  anémie  globu¬ 
laire  et  justiciables  de  nos  sources,  nous  signale¬ 
rons  principalement  : 

a.  Ceux  qui  ont  eu  de  fortes  hémorragies  par 
blessures  accidentelles; 

b.  Ceux  qui  relèvent  d’une  infection  aiguë  grave 
(rhumatisme  articulaire  aigu,  fièvre  typhoïde,  grippe, 
coqueluche,  etc.). 

Les  amémies  hémoglobiniques  ou  chloro-anémies 
sont  l’apanage  des  fillettes. 

Les  uns  et  les  autres,  arrivés  à  nos  stations  pâles, 
décolorés,  tristes,  irritables,  se  fatigant  au  moindre 
effort,  se  transforment  rapidement  sous  l’influence 
du  traitement.  Comme  le  dit  M.  le  professeur  Car¬ 
not,  on  les  voit  s’animer  et,  en  même  temps,  se 
calmer;  ils  se  recolorent;  l’appétit  revient;  le  poids 
remonte;  la  croissance  reprend. 

Indépendamment  de  nos  eaux  sulfurées  et  chloru¬ 
rées  nous  avons,  dans  nos  stations,  des  sources  fer¬ 
rugineuses  qui  ajoutent  leurs  bienfaisants  effets  à 
ceux  de  la  cure  hydro-minérale  principale. 

3.  Lymphatiques.  —  Le  lymphatisme,  dit  M.  le 
professeur  Rathery,  est  aujourd’hui  un  terme  un 
peu  désuet,  il  correspond  bien  cependant  à  un  état 
morbide  spécial  constitué  par  une  réceptivité  parti¬ 
culière  des  tissus  lymphatiques  et  ganglionnaires 
vis-à-vis  des  moindres  infections;  le  lymphatique 
n’est  pas  encore  un  tuberculeux;  il  aura  plus  tard 
tendance  à  le  devenir.  11  s’agit  d’enfants  pâles, 
tristes,  se  développant  mal,  présentant  de  l’impé¬ 
tigo  chronique  des  lèvres  et  des  narines,  de  l’eczéma 
rétro-auriculaire,  des  végétations  adénoïdes,  de  la 
polimicroadénopathie,  des  engelures;  ces  petits 
êtres  souffreteux  supportent  souvent  mal  le  climat 
marin  qui  provoque  chez  eux  des  phénomènes  d’ex¬ 
citation  cérébrale,  du  catarrhe  naso-pharyngé,  de  la 
blépharite,  de  l’angine,  de  la  bronchite. 

Ces  enfants  lymphatiques  retirent  d’aussi  bons 
effets  de  Luchon  que  de  Salies-du-Salat,  et,  mieux 
encore,  des  deux  cures  alternées  successivement. 

Néanmoins  nous  conseillerons  plutôt  Salies-du- 
Salat  pour  les  lymphatiques  adénopathiques,  Luchon 
pour  ceux  qui  présentent  surtout  des  manifestations 
cutanées  et  respiratoires. 

La  gamme  sulfurée  si  étendue  de  Luchon  permet 
de  traiter  avec  succès  les  diverses  dermatoses  des 
lymphatiques,  les  sources  blanchissantes  et  hyposul- 
fitées,  si  fortement  radio-actives,  calmantes  et  séda¬ 
tives,  réussissant  à  merveille  dans  les  dermatoses 
irritables  et  prurigineuses  (eczémas,  prurits,  pruri¬ 
gos,  urticaire,  herpès),  les  sources  fortes,  polysul- 
furées  s’adressant  au  contraire  aux  lésions  cutanées 
non  irritables  (psoriasis,  kératoses,  acnés,  pyoder- 
mites,  impétigo). 

Les  eaux  sulfurées  de  Luchon  sont,  d’autre  part. 


particulièrement  indiquées  chez  les  lymphatiques 
présentant  une  susceptibilité  particulière  de  la  mu- 

ueuse  respiratoire  se  traduisant  par  des  coryzas, 

es  trachéo-bronchites  à  sécrétions  abondantes  avec 
ou  sans  phénomènes  asthmiformes.  Les  complica¬ 
tions  si  fréquentes  vers  la  trompe  d’Eustache  et 
l’oreille  moyenne  avec  surdité,  bourdonnements, 
bénéficient  à  Luchon,  en  outre  du  traitement  sul¬ 
furé  général,  d’une  installation  très  spéciale  d’insuf¬ 
flations  tubaires  de  vapeurs  sulfurées  naturelles. 

Tous  ces  enfants  lymphatiques,  aux  engorgements 
ganglionnaires  faciles,  aux  localisations  cutanées, 
muqueuses,  respiratoires,  repartent  de  Luchon  ou 
de  Salies-du-Salat  absolument  transformés  par  le 
coup  de  fouet  salutaire  de  la  médication  hydro-mi¬ 
nérale,  renforcée  par  le  climat  d’altitude. 

B.  Indications  plus  spéciales  de  Salies-du-Salat.  — 
Si  la  cure  sulfurée  de  Luchon  et  la  cure  chlorurée  de 
Salies-du-Salat  présentent  un  champ  d’action  com¬ 
mun  dans  de  nombreux  états  pathologiques  de  l’en¬ 
fance,  nous  constatons  aussi  que,  dans  d’autres  cas, 
chacune  d’elles  possède  une  valeur  thérapeutique 
qui  lui  est  pour  ainsi  dire  propre  et  qui  fait  que  cer¬ 
tains  petits  malades  sont  plus  spécialement  traités 
dans  l’une  que  dans  l’autre  de  ces  deux  stations. 

Rachitiques,  scoliotiques,  anciens  poliomyéliti¬ 
ques  seront  plus  particulièrement  envoyés  à  Salies- 
du-Salat, 

a.  Rachitiques.  —  Dans  le  rachitisme,  la  cure  de 
bains  salés  amende  d’une  manière  remarquable  les 
troubles  de  l’ossification  si  spéciaux  à  la  maladie. 
Les  difformités  classiques  qui  atteignent  ces  petits 
malades  :  nouures  épiphysaires,  incurvations  des 
tibias,  chapelet  rachitique,  sternum  en  carène  avec 
poitrine  aplatie  latéralement  et  bombée  en  avant 
(poitrine  de  poulet),  etc.,  s’atténuent  progressive¬ 
ment  et  finissent  par  disparaître;  la  marche  qui, 
chez  les  tout  jeunes  enfants,  n’avait  pu  encore  se 
produire;  s’établit  rapidement. 

b.  Scoliotiques.  —  Dans  la  scoliose,  le  bain  salé 
constitue  un  traitement  véritablement  causal,  car 
cette  maladie  spéciale  à  l’adolescence  paraît  avoir 
son  origine  dans  la  déficience  ou,  du  moins,  dans  le 
dysfonctionnement  de  certaines  glandes  endocrines, 
à  l’occasion  d’une  croissance  exagérée,  de  l’appari¬ 
tion  de  la  puberté  ou  de  fatigues  prolongées. 

Par  la  stimulation  qu’il  apporte  aux  divers  or¬ 
ganes  déficients,  le  bain  salé  apparaît  comme  un 
adjuvant  de  premier  ordre  des  moyens  habituelle¬ 
ment  employés  pour  le  traitement  de  cette  maladie 
(vie  au  grand  air,  gymnastique  respiratoire,  ortho¬ 
pédie). 

c.  Poliomyélitiques.  —  Dans  la  poliomyélite  an¬ 
térieure,  une  heureuse  combinaison  de  bains  salés 
et  de  massages  améliore  sensiblement  les  séquelles 
de  cette  terrible  maladie.  Les  membres,  atteints  de 
paralysie  flasque  et  en  même  temps  d’hypothermie, 
manifestent,  après  un  traitement  prolongé  et  métho¬ 
dique,  une  activité  circulatoire  plus  marquée,  et, 
simultanément,  un  relèvement  de  la  température 
locale;  le  processus  d’atrophie  musculaire  se  limite 
aux  masses  les  plus  atteintes,  et,  celles  qui  sont 
partiellement  ou  totalement  épargnées  se  dévelop¬ 
pent  plus  activement,  établissant  ainsi  une  heureuse 
suppléance  qui  permettra  plus  tard  un  rétablisse¬ 
ment  satisfaisant  de  la  fonction  motrice  du  membre 
malade. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  4  FÈTRIER  I926) 

Mouvements  athétoso-choréiques  consécutifs  à  une  élec- 
trocution.  —  M.  Grouzon  présente  de  nouveau  le  malade 
dont  il  a  publié  l’observation  avec  MM.  Chavany  et  René 
Martin  à  la  Société  de  neurologie  en  février  1924.  Ce  malade 
est  atteint  depuis  six  ans  des  mêmes  mouvements  qui  h’ont 
été  modifiés,  ni  dans  leur  intensité,  ni  dans  leur  forme.  La 
chronicité  et  l’invariabilité  des  symptômes  paraissent,  à 
l’heure  actuelle  comme  il  y  a  deux  ans,  des  arguments  en  faveur 
de  la  nature  organique  de  ces  séquelles  de  l’électrocution. 

Un  cas  de  paralysie  sciatique  consécutive  à  un  accouche¬ 
ment  dystocique.  —  MM.  Crouzon,  Castéran  et  Christophe 
présentent  un  cas  de'  paralysie  du  sciatique  poplité  externe 
droit,  reliquat  de  troubles  paralytiques  étendus  aux  deux 
jambes,  et  survenue  après  un  accouchement  dystocique,  avec 
suites  de  couches  fébriles.  Ces  cas  de  paralysies  obstétricales 
portant  sur  le  sciatique  sont  bien  connus,  bien  que  rares  et 
prédominant  en  général  sur  le  sciatique  poplité  externe.  Le 
cas  actuel  répond  donc  à  la  description  classique.  Tout  l’inté¬ 
rêt  réside  dans  la- discussion  pathogénique;  ainsi  que  l’a 
montré  récemment  M.  Strubiszanski,  l’étiologie  peut  être  tan¬ 
tôt  traumatique,  tantôt  toxi-infectieuse,  tantôt  mixte.  C’est 
cette  pathogénie  mixte  que  les  auteurs  invoquent  dans  le  cas 
actuel. 

Paralysie  localisée  avec  contracture  dans  la  paralysie 
générale.  —  M.  Trénel  présente  un  paralytique  général,  chez 
lequel  on  constate  une  rigidité  localisée  d'un  membre  supé¬ 
rieur.  Il  émet  l’hypothèse  d’une  lésion  sous-c'orticale,  et  peut- 
être  striée. 

M.  Foix  fait  remarquer  qu’il  existe  des  contractures  d’ori¬ 
gine  corticale.  M.  Claude  observe  que  les  lésions  striées  sont 
banales  chez  les  paralytiques  généraux,  lors  même  qu’on  n’a 
constaté  chez  eux  aucun  symptôme  de  la  série  striée.  M.  Vin¬ 
cent  rappelle,  le  cas  de  ramollissement  cérébral  d’origine 
embolique,  qu’il  a  présenté  récemment,  et  qui,  malgré  une 
destruction  à  peu  près  complète  du  putamen  et  du  noyau 
caudé,  avec  atteinte  très  discrète  de  la  capsule  interne  d’un 
côté,  intégrité  de  là  capsule  interne  de  l’autre,  n’avait  donné 
lieu,  pendant  la  vie,  à  aucun  symptôme  de  la  série  striée. 
M.  Gdillain  a  observé,  avec  M.  P.  Marie,  des  faits  du  même 
ordre.  M.  Claude  pense  que  la  symptomatologie  à  laquelle 
donnent  lieu  les  lésions  des  noyaux  gris  centraux  varie  non 
seulement  selon  leur  topographie,  mais  aussi  selonleur  nature. 

Un  cas  de  paralysie  sciatique  consécutive  à  une  luxation 
de  la  hanche.  —  MM.  Crouzon,  Castéran  et  J.  Christophe 
présentent  un  cas  de  paralysie  totale  du  sciatique  survenue  à 
Ijpccasion  d’une  luxation  traumatique  de  la  hanche.  Bien  que 
les  traités  mentionnent  des  faits  de  ce  genre  comme  complica¬ 
tions  de  luxation  de  la  hanche,  les  cas  rapportés  dans  la  litté¬ 
rature  paraissent  des'plus  rares.  Les  cas  d’atteinte  du  sciatique 
dans  ces  conditions  comportent  le  plus  souvent  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  ou  parétiques  transitoires,  ceux-ci  semblant 
dus  à  l’élongation  du  nerf  au  cours  des  manœuvres  de  réduc¬ 
tion.  Dans  le  cas  actuel,  il  semble  bien  que  la  lésion  du  nerf 
ait  été  contemporaine  de  la  luxation  et  non  de  la  réduction. 

Un  cas  d’amusie  chez  un  professeur  de  piano.  —  MM. 
Souques  et  H.  Baruk  présentent  une  malade  de  soixante-dix 
ans,  professeur  de  piano,  atteinte  d’une  aphasie  de  Wernicke 
à  peu  près  totale  et  complète  (surdité  et  cécité  verbale  presque 
complète,  agraphie,  paraphasie  et  jargonaphasie  sans  dysar- 
thrie).  Le  langage  musical  est,  par  contre,  beaucoup  moins 
touché  que  le  langage  ordinaire.  La  malade,  qui  a  donné,  toute 
sa  vie,  des  leçons  de  piano,  est  capable  d’exécuter  correc¬ 
tement  au  piano  un  morceau  par  cœur,  mais  son  réper¬ 
toire  est  très  réduit,  se  borne  presque  à  un  seul  morceau. 
Elle  joue  les  différentes  gammes  dans  tous  les  tons  majeurs  et 
mineurs,  avec  les  accidents  qui  correspondent  à  chaque  ton. 
Elle  détermine  assez  facilement  le  relatif  de  chaque  ton 


majeur;  elle  peut  en  outre  exécuter  les  gammes  à  la  tierce.  La 
lecture  musicale  est  également  conservée  :  la  malade  peut  lire 
aisément  des  morceaux  de  difficulté  moyenne,  peut  solfier  ; 
elle  a  conservé  le  sens  du  rythme.  Elle  est  capable  de  placer 
les  notes  sur  la  portée  et  de  copier  la  musique.  Par  contre, 
l’audition  musicale  est  défectueuse  :  la  malade  ne  reconnaît 
pas  les  airs  courants,  et  ne  peut  les  reproduire  au  piano  si  elle 
ne  les  a  pas  vu  jouer.  Cependant  elle  peut  reconnaître  les 
fausses  notes,  mais  à  l’aide  de  la  vue  plutôt  que  de  l’oreille. 
En  somme,  il  existe  un  contraste  entre  la  disparition  à  peu 
près  totale  du  langage  ordinaire  et  la  conservation  relative  du 
langage  musical,  et  notamment  de  la  plus  grande  partie  de 
l’automatisme  professionnel. 

La  résection  du  sympathique  sacré.  —  M.  Julio  Diez  (de 
Buenos-Aires)  a  réalisé  37  fois  la  résection  du  sympathique 
sacré  après  laparotomie.  Il  projette  un  film  qui  permet  de 
suivre  les  différents  temps  de  l’opération  dont  il  a  réglé  la 
technique.  Il  montre  les  résultats  excellents  obtenus  dans  une 
série  de  cas  de  troubles  trophiques  ou  de  douleurs  causal- 
giques  des  membres  inférieurs.  Les  effets  seraient  supérieurs 
à  ceux  de  l’opération  de  Leriche.  Après  l’opération,  il  y  a 
diminution,  mais  non  abolition  de  la  sécrétion  sudorale, 
hyperesthésie  cutanée  avec  douleur  à  la  pression  du, sciatique, 
diminution  sans  abolition  du  réflexe  pilo-moteur.  Mais  on  ne 
trouve  ni  atrophie  musculaire,  ni  trouble  vaso-moteur.  La 
tension  artérielle  s’élève  seulement  un  peu. 

M.  SiCARD  estime  qu'il  ne  faudrait  pas  étendre  outre  mesure 
les  indications  d’une  intervention  qui  ne  va  pas  sans  une  cer¬ 
taine  gravité.  Il  a  observé  que  les  opérations  sur  le  sympa¬ 
thique,  pratiquées  par  M.  Robineau,  n’assuraient  pas  en 
général  de  résultat) bien  durable. 

M.  Thomas  suppose,  étant  donnée  la  persistance  de  certains 
réflexes  sudoraux;  vaso-moteurs  et  pilo-moteurs  chez  les 
opérés  de  M.  Diez,  que  la  résection  du  sympathique  sacré  n’a 
pas  été  complète,  et  a  épargné  certains  filets  de  la  chaîne,  qui 
est  habituellement  divisée  à  ce  niveau.  Il  insiste  sur  la  disso¬ 
ciation  qu’on  observe  parfois  entre  les  réflexes  sudoraux  à 
l’exercice,  à  la  pilocarpine  et  à  l’ hyperthermie. 

M.  Cl.  Vincent  a  étudié  particulièrement  les  troubles  sudo¬ 
raux  et  le  réflexe  pilo-moteur  dans  deux  cas  de  résection  totale 
du  sympathique  cervical  du  ganglion  cervical  supérieur  au 
ganglion  cervical  inférieur.  La  sécrétion  sudorale  consécutive 
à  la  chaleur,  à  l’injection  de  pilocarpine  était  abolie,  comme  on 
l’admet  généralement,  dans  le  membre  supérieur  droit  et  dans 
la  moitié  droite  de  la  face.  Mais  le  réflexe  pilo-moteur  persis¬ 
tait  au  cou  et  dans  le  membre  supérieur  droit.  Cependant 
l’ablation  du  sympathique  et  de  ses  ganglions  a  bien  paru 
totale,  comme  le  montrait  l’examen  histologique.  Ces  observa¬ 
tions  ne  sont  pas  conformes  aux  données  classiques,  mais  elles 
se  rapprochent  des  faits  que  relate  M.  Diez.  Des  observations 
ultérieures  donneront  peut-être  l’explication  de  ces  faits  en 
apparence  paradoxaux. 

Sur  une  question  de  M.  Laignel-Lavastine,  M.  J.  Diez 
rapporte  avoir  vu  une  seule  fois  le  ganglion  cervical  moyen. 

Sept  cas  d’une  maladie  familiale  particulière  :  troubles 
de  la  marche,  pieds  bots  et  aréflexie  tendineuse  généra¬ 
lisée  avec  légère  maladresse  des  mains.  —  M.  G.  Roussy  et 
M"»  G.  Lévy  rapportent  sept  cas  d’une  maladie  familiale, 
caractérisée  par  des  troubles  de  la  marche,  une  aréflexie 
tendineuse  généralisée,  et  l’existence  d’un  pied  bot,  ce  der¬ 
nier  caractère  étant  moins  constant  que  les  deux  autres.  A  ces 
signes  essentiels  se  surajoutent,  chez  plusieurs,  de  la  mala¬ 
dresse  des  mains,  et  même,  chez  l’une,  une  ébauche  d’atro¬ 
phie  des  muscles  palmaires.  L’absence  de  troubles  cérébel¬ 
leux  marqués,  de  troubles  sensitifs,  de  troubles  de  la  parole, 
de  scoliose  et  de  nystagmus  empêchent  de  classer  cette  affec¬ 
tion  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Friedreich.  L’absence 
d’atrophie  l’éloigne,  d’autre  part,  du  cadre  des  atrophies  du 
type  Charcot-Marie.  Enfin  le  mode  d’apparition  et  l’évolution 
de  cette  affection  l’éloignent  aussi  des  deux  catégories  précé¬ 
dentes,  et  il  semble  bien  s’agir  d’une  maladie  particulière,  non 
encore  décrite  actuellement.  ’ 

Tumeur  extramédullaire  de  la  région  cervicale.  Guéri¬ 
son.  —  MM.  SicARD  et  Haguenau  présentent  un  nouveau  cas 
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de  tumeur  extramédullaire  à  localisation  cervicale  opéré  il  y 
a  six  mois  et  guéri.  Les  points  particuliers  de  cette  observa¬ 
tion  sont  l’apparition  tardive  des  algies,  quinze  mois  après 
les  troubles  moteurs  ét  sphinctériens,  leur  caractère  paroxys¬ 
tique  avec  indolence  absolue  entre  les  crises,  l’albuminose 
massive  (1  grammes)  sous-tumorale,  contrastant  avec  l’albu- 
minose  norinale  sus-tumorale  (ponction  sous-occipitale),  enfin 
et  surtout  l’extrême  simplicité  des  suites  opératoires,  malgré 
le  siège  cervical  de  la  compression. 

Ostéites  condensantes  coxales  et  vertébro-coxales.  — 
AIM.  SiCAiiD,  Galcy  et  Haguenau  attirent  l’attention  sur  des 
formes  particulières  d’ostéite  condensante  non  décrites.  Ces 
ostéites  condensantes  peuvent  non  seulement  frapper  une 
vertèbre  (vertèbre  opaque),  mais  encore  s’étendre  à  l’os  coxal, 
en  véritables  coulées  de  densification  osseuse  :  c’est  la  moda¬ 
lité  d’ostéite  condensante  coxale  ou  vertébro-coxale.  La  patho¬ 
génie  de  ces  ostéites  condensantes  est  obscure,  mais,  dans  les 
quatre  cas  observés,  il  ne  s’agissait  ni  de  manifestations  can¬ 
céreuses,  ni  de  syphilis,  ni  de  Paget.  Trois  de  ces  malades  ont 
guéri  cliniquement,  mais  non  radiographiquement.  Le  traite¬ 
ment  par  les  injections  locales  de  lipiodol,  au  contact  même 
de  l’os  malade,  s’est  montré  efficace. 

Ossifications  de  la  faux  du  cerveau.  —  MM.  Léri  et 
Layani  présentent  les  radiographies  de  trois  malades  atteints 
d’ossification  de  la  faux  du  cerveau.  Chez  le  premier  malade, 
il  y  a  en  outre  des  irrégularités  de  la  table  interne,  et  le  traite¬ 
ment  spécifique  a  amélioré  les  céphalées.  Chez  le  second,  le 
traitement  spécifique  a  également  exercé  une  heureuse  in¬ 
fluence.  Enfin,  chez  le  troisième,  il  existe  des  crises  jackso- 
niennes.  Sans  apporter  de  conclusion  ferme,  les  auteurs  ont 
tendance  à  incriminer  l’origine  inflammatoire  de  ces  ossifi¬ 
cations. 

Origine  post-encéphalitique  d’un  torticolis  chronique, 
ayant  les  apparences  du  torticolis  dit  mental.  MM .  Georges 
Guillain  et  L.  Gjrot  présentent  un  homme  de  trente-quatre 
ans,  atteint  depuis  deux  ans  d’un  torticolis  spasmodique, 
ayant  toutes  les  apparences  du  torticolis  dit  mental,  avec  le 
geste  digital  antagoniste  caractéristique.  Ils  pensent  que  le 
torticolis  chronique  dit  mental  et  que  les  torticolis  spasmo¬ 
diques  en  général  n’appartiennent  pas  à  la  pathologie  mentale 
ou  fonctionnelle,  mais  que  la  plupart  de  ces  troubles  des  mou¬ 
vements  du  cou  sont  causés  par  des  lésions  organiques,  lésions 
qui,  d’ailleurs,  peuvent  être  incontestablement  différentes  par 
leur  nature  et  par  leur  siège.  Dans  le  cas  particulier,  le  torti¬ 
colis  de  leur  malade  semble  être  une  conséquence  d’une  encé¬ 
phalite  épidémique  fruste. 

Actuellement,  on  constate,  chez  le  malade,  en  plus  de  la 
déviation  permanente  de  la  tête  vers  la  gauche,  une  hyper¬ 
tonie,  un  faciès  figé,  un  tremblement  discret,  des  phénomènes 
kinétiques  paradoxaux.  D’ailleurs  une  diplopie  légère  en  1917, 
un  épisode  fébrile  en  1918,  et,  depuis  lors,  des  crises  de 
hoquet  ne  paraissent  laisser  aucun  doute  sur  l’affection. 

Le  symptôme  actuel  est  à  rapprocher  des  autres  symptômes 
excito-moteurs  bien  connus  dans  les  suites  d’encéphalite.  Il 
paraît  intéressant  de  constater  que  des  symptômes  dits  fonc¬ 
tionnels,  et  dont  la  pathogénie  n’a  jamais  pu  être  élucidée, 
peuvent  être  créés  par  l’encéphalite. 

Deux  cas  de  paralysie  tardive  du  nerf  cubital  consécu¬ 
tive  à  une  fracture  du  condyle  externe  de  l’humérus.  — 
MM.  SonouEs  et 'Yves  Bureau  présentent  deux  malades 
atteints  de  paralysie  du  cubital  consécutive  à  une  fracture  du 
condyle  externe  de  l’humérus.  Ces  paralysies  ont  été  tar¬ 
dives  :  l’une  est  survenue  dix  ans  et  l’autre  trente-six  ans 
après  la  fracture.  Chez  l’un,  le  début  s’est  fait  par  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  chez  l’autre  par  l’atrophie,  musculaire. 
Dans  les  deux  cas,  le  cubitus  valgus  est  très  net  et  l’atrophie 
des  muscles  innervés  par  le  cubital  à  la  main  extrêmement 
marquée.  La  radiographie  de  l’un  de  ces  malades  montre 
l’existence  de  lésions  osseuses  très  nettes  au  niveau  du  coude. 
Les  auteurs  rappellent  la  rareté  des  observations  de  ce  genre, 
et  attirent  l’attention  sur  le  long  intervalle  qui  sépare  l’appari¬ 
tion  de  la  paralysie  du  traumatisme  causal.  Ce  long  intervalle 
peut  faire  méconnaître  l’origine  réelle  de  la  paralysie,  et  cela 
au  détriment  du  malade,  qui  pourrait  être  guéri  par  un  trai¬ 
tement  chirurgical. 


Tremblement  persistant  du  membre  supérieur  gauche 
après  traumatisme  crânio-encéphalique.  —  MM.  Crouzon 
et  Baruk.  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  atteint  d’une  fracture  du 
crâne  en  tombant  d’un  train,  a  présenté  et  présente  encore  de 
la  confusion  mentale  post-commotionnelle,  et  chez  lequel,  dix 
jours  après  l’accident,  sont  apparus  des  mouvements  involon¬ 
taires  du  membre  supérieur  gauche.  Ces  mouvements  re¬ 
vêtent,  au  niveau  de  la  ceinture  scapulaire,  l’aspect  de  myo¬ 
clonies;  au  niveau  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  ils  prennent 
un  type  pseudo-parkinsonien;  ils  sont  continus,  et  on  ne 
trouve,  à  l’examen  neurologique,  qu’un  réflexe  plantaire  dou¬ 
teux  et  de  la  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc.  Les 
auteurs  éliminent  l’hypothèse  de  troubles  moteurs  d’origine 
corticale.  Restent  les  deux  hypothèses  de  troubles  fonction¬ 
nels  ou  de  troubles  dus  à  des  lésions  mésocéphaliques.  L’hy¬ 
pothèse  de  troubles  fonctionnels  pithiatiques  purs  ou  asso¬ 
ciés  paraît  devoir  être  écartée,  en  raison  des  caractères  du 
tremblement,  de  l'état  mental  du  blessé,  qui  exclut  toute 
possibilité  de  suggestion  ou  d’auto-suggestion. 

En  ce  qui  concerne  une  localisation  mésocéphalique,  l’hypo¬ 
thèse  peut  être  retenue  si  l’on  rapproche  ce  cas  des  quelques 
observations  de  tremblements  post-commotionnels  qui  revê¬ 
taient  le  type  parkinsonien,  et  qui  ont  été  observés  pendant  la 
guerre,  en  particulier  par  MM.  Guillain  et  Barré. 

Hémichorée  avec  troubles  végétatifs,  hémi-hyperthermie, 
hémi-hyperpigmentation  et  diminution'  de  volume  des 
membres  atteints.  —  MM.  Foix,  Ghavany  et  Julien  Marie. 
Trois  faits  sont  à  retenir  dans  cette  observation  :  1“  l’existence 
d’une  hémichorée  consécutive  à  un  ictus  et  sensiblement  pure; 
2“  l’intégrité  de  la  face,  du  cou,  du  tronc,  malgré  l’intense 
agitation  des  membres;  3“  l’existence  de  troubles  végétatifs: 
hémi-hyperthermie,  hémi-hyperpigmentation,  diminution  très 
nette  du  volume  des  membres  atteints,  malgré  l’absence  de 
troubles  pyramidaux.  Il  s’agit  d’une  lésion  vraisemblablement 
encéphalique  en  foyer,  pour  laquelle  les  auteurs  ne  proposent 
aucune  localisation  précise. 

Diplégie  facio-linguo-masticatrice  d’origine  cortico-sous- 
corticale  sans  paralysie  des  membres  (contribution  à  l’étude 
de  la  localisation  des  centres  de  la  face  et  du  membre  supé¬ 
rieur).  —  MM.  Foix,  Ghavany  et  Julien  Marie  ont  suivi 
l’observation  d’une  malade  qui  présentait  une  diplégie  facio- 
linguo-masticatrice  sans  paralysie  des  membres.  A  l’autopsie, 
il  y  avait  double  lésion  symétrique  de  la  partie  inférieure  de 
Fa  et  de  l’opercule  rolandique.  La  lésion  droite  était  ancienne. 
La  lésion  gauche,  récente,  était  importanté  à  considérer.  Elle 
remontait  assez  haut  sur  Fa  pour  qu’on  pût  s’étonner  que  le 
bras  fût  resté  indemne.  Mais,  à  ce  niveau,  elle  se  limitait  au 
versant  antérieur  de  Fa,  et  cela  donnerait  à  penser  que  la  partie 
vraiment  motrice  devait  être  réduite  au  cortex  de  type  histolo¬ 
gique  précentral. 

Syndrome  extrapyramidal  (torticolis  avec  geste  antago¬ 
niste  efficace,  tremblement  sans  rigidité).  —  MM.  A.  Borei. 
et  J.  Marie  présentent  une  Polonaise,  chez  laquelle  les  acci¬ 
dents  sont  survenus  de  façon  progressive.  Le  tremblement  se 
rapproche  du  tremblement  parkinsonien,  mais  ne  s’accompagne 
pas  de  rigidité,  et  il  s’accentue  au  cours  des  mouveinents 
intentionnels.  Le  torticolis  rappelle  beaucoup  les  cas  d’origine 
encéphalitique  récemment  rapportés  par  M.  Sicard.  Mais  il 
n’existe  pas  ici  d’étiologie  encéphalitique  nette. 

Mécanisme  physiologique  des  crises  hystériformes  de 
déviation  con jugée  de  la  tête  et  des  yeux  au  cours  du  par- 
kinson.  —  MM.  G.  Marinesco  et  A.  Radovici. 

Mécanisme  de  la  paraphasie  et  de  la  jargonaphasie.  — 

M.  Noica. 

Traitement  de  l’hémiplégie  spasmodique  par  l’ionisation 
calcique  transcranienne.  —  M.  Bourguignon.  La  malade 
présentée,  bien  qu’elle  fût  atteinte  d’hémiplégie  spasmodique 
depuis  douze  ans  déjà,  a  été  nettement  améliorée  par  le  traite¬ 
ment. 

L’injection  épidurale  de  liopodol  dans  les  incontinences 
d’urines  par  spina  bifida  occulta.  —  M.  Léri,  ayant  observe 
des  résultats  thérapeutiques  dans  l’incontinence  d’nrincs  après 
laminectomie  et  résection  de  brides  qui  exerçaient  une  com¬ 
pression,  s’est  proposé  d’explorer  par  le  lipiodol  l’espace 
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épidural.  Le  bassin  doit  être  surélevé  après  l’injection;  sur  les 
radiographies  présentées,  l’arrêt  du  lipiodol  au  niveau  d’une 
bride  peut  être  constaté.  Cependant  il  existe  des  brides  qui  ne 
peuvent  être  reconnues  par  l’exploration  lipiodolée. 

_ Pes  erreurs  matérielles  ayant  déformé  les  communications 

de  M.  Froment  dans  la  dernière  séance,  nousles  reproduisons 
à  nouveau  : 

Le  tremblement  parkinsonien  n’est  pas  un  tremblement 
de  repos.  —  MM.  J.  Froment  et  P.  Delore  (de  Lyon) 
montrent  que,  contrairement  à  la  donnée  classique,  le  trem¬ 
blement  parkinsonien  tend  à  disparaître,  voire  même  s’efface 
complètement  dès  que  le  malade  est  mis  en  attitude  de  repos 
vrai  Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  il  ne  suffît  nullement 
d’étayer,  si  parfaitement  que  ce  soit,  le  bras  qui  tremble.  Chez 
les  parkinsoniens,  en  effet,  les  bras  participent  à  l’effort  sta¬ 
tique  général  dont  la  diffusion  semble  chercher  à  compenser 
l’insuffisance  et  la  maladresse.  Il  faut  que  tout  le  corps  repose 
confortablement  étayé  comme  il  l’est,  par  exemple,  dans  un 
fauteuil  du  type  colonial.  Ce  fauteuil  semble  d’ailleurs  mieux 
calculé  pour  l’anatomie  masculine  et  nullement  pour  la  fémi¬ 
nine  Il  faut  encore  que  le  malade  soit  au  chaud  et  au  plus 
orand  calme.  Le  décubitus  dorsal  au  lit  ou  même  le  hamac 
donnent  des  résultats  bien  moins  concluants.  La  projection  de 
nombreuses  photographies  d’un  parkinsonien,  pand  trem- 
bleur,  avec  poses  chronométrées  de  deux  à  cinq  minutes, 
montre  le  malade  tremblant,  en  attitude  non  étayée  ou  insuffi¬ 
samment  étayée,  soit  par  exemple  assis  les  mains  reposant  sur 
les  genoux  ou  sur  une  table.  Elle  le  montre,  par  contre,  res¬ 
tant  parfaitement  immobile  en  attitude  mieux  étayée,  qu’il 
soit  confortablement  accoudé  ou  mieux  encore  plonge  dans  le 
fauteuil  colonial.  Des  tracés  pris  par  la  méthode  graphique 
sont  encore  plus  concluants.  Tous  ces  faits  établissent  indis¬ 
cutablement  le  caractère  dystasique  du  tremblement  parkinso¬ 
nien  qui  est  manifestement  lié  à  l’effort  statique. 

La  rigidité  et  la  roue  dentée  parkinsonienne  s’effacent  au 
repos;  leur  caractère  dystasique.  —  MM.  J.  Froment  et 
H.  Gardère  (de  Lyon)  attirent  l’attention  sur  les  variations  de 
la  rigidité  et  de  la  roue  dentée  en  fonction  de  l’attitude  géné¬ 
rale  du  corps,  variations  très  apparentes  que  décèle  tout  exa¬ 
men  clinique  très  minutieux  et  qu’enregistrent  non  moins  nette¬ 
ment  les  tracés  myographiques  mécaniques  et  électriques. 

Mais,  pour  que  de  telles  constatations  puissent  être  faites,  il 
faut  que  le  malade  soit  au  chaud  et  au  calme  et  que  le  mouve¬ 
ment  facilement  imprimé  ne  risque  en  aucune  manière  de 
désaxer  ou  de  perturber  la  statique.  Des  mouvements  passifs 
alternatifs  d’extension  et  de  flexion  du  poignet,  imprimés  avec 
le  plus  de  douceur  et  de  légèreté  possible,  constituent  le  pro¬ 
cédé  d’exploration  le  plus  recommandable. 

Lorsque  le  parkinsonien  est  en  attitude  non  étayée  debout, 
voire  même  assis,  plus  encore  debout,  l’autre  main  sur  la  tête, 
le  poignet  résiste,  rigidité  et  roue  dentée  sont  au  maximum. 
Par  contre,  dès  que  le  corps  effondré  et  bien  étalé  dans  un 
fauteuil  du  type  colonial  est  confortablement  étayé,  le  poignet 
s’assouplit  aussitôt,  la  rigidité  et  la  roue  dentée  diminuent, 
puis  s’effacent.  Toutefois,  il  suffit  du  plus  léger  inconfort,  ou, 
à  fortiori,  que  le  malade  détache  sa  tête  du  dossier  et  se  mette 
en  position  d’oreiller  psychique,  pour  que  le  poignet  en  s’en- 
raidissant  de  nouveau  le  trahisse  à  l’instant.  L’observateur, 
recherchant  les  yeux  refermés  quel  est  l’état  de  souplesse  et 
nullement  renseigné  sur  la  modification  d’attitude  qui  s  est 
opérée  sans  bruit  et  sans  ordre,  en  est  instantanément  averti 
par  la  réapparition  de  la  rigidité. 

Le  caractère  dystasique  de  la  rigidité  et  de  la  roue  dentee 
paraît  donc  indiscutable.  Elles  décèlent  une  stabilisation  défec¬ 
tueuse  qui  requiert  des  efforts  maladroits,  diffus,  et  qui 
s’opposent  à  la  stabilisation  normale  tout  à  la  fois  aisée  et 
économique. 

De  la  kiûésie  paradoxale  parkinsonienne,  des  paradoxes 
striés  et  des  perturbations  de  la  fonction  de  stabilisation. 
—  MM.  J.  Froment  et  H.  Gardère  (de  Lyon)  rapprochent  de 
lakinésie  paradoxale  ces  paradoxes  discrets,  encore  plus  fré¬ 
quents,  qui  consistent  dans  l’immunité  habituelle  chez  le  P^" 
kinsonien  de  la  course  rapide,  souvent  encore  de  la  nage,  de 
la  course  à  bicyclette.  Ils  se  demandent  si  nombre  de  ces  appa¬ 
rents  paradoxes  ne  sont  pas  de  labonne  logique  statique.  Tous 


les  symptômes  par&lnsoniens,  aussi  bien  la  rigidité,  la  roue 
dentée,  le  tremblement,  que  la  perte  des  mouvements  automa¬ 
tiques,  semblent  conditionnels.  Le  malade  paraît  bénéficier 
tout  à  la  fois,  et  du  mouvement  rapide  et  du  repos  complet. 
En  somme,  de  deux  états  qui  diffèrent  en  tout,  sauf  en  ce 
point  ;  la  statique  du  tronc  est,  pourrait-on  dire,  assurée 
ipso  facto.  Les  auteurs  rapprochent  encore  de  ces  constata¬ 
tions  celles  faites  dans  un  autre  syndrome  strié,  la  dysbasia 
lordotica.  Là  encore,  ainsi  que  l’ont  montré  Froment  et  Caril¬ 
lon,  les  caractères  mêmes  du  trouble  observé,  de  même  que 
l’immunité  apparemment  paradoxale  de  tel  ou  tel  mode  de  pro¬ 
gression,  sont  manifestement  en  rapport  avec  les  conditions 
particulières  de  la  statique.  Tous  ces  faits  induisent  à  penser 
que  l’appareil  strié  a,  entre  autres  fonctions,  celle  de  régler  le 
fonctionnement  de  l’appareil  musculaire  qui  tient  la  statique 
sous  sa  dépendance.  Il  joue  sans  doute  le  rôle  déstabilisateur 
automatique.  L’altération  de  ce  système  a  pour  effet  tantôt, 
ainsi  que  dans  les  états  dits  spasmes  de  torsion,  de  rompre 
l’équilibre  de  force  dont  k  statique  du  corps  suppose  la  colla¬ 
boration,  tantôt,  ainsi  que  dans  les  syndromes  parkinsoniens, 
de  rendre  le  maintien  de  cette  statique  laborieux,  épuisant,, 
incertain. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

L’IMPÔT  ET  LES  PROFESSIONS  LIBÉRALES,  SPÉCIALEMENT 
LA  PROFESSION  MÉDICALE 

Impôts  I  C’est  aujourd’hui  la  préoccupation  de  tout  le 
monde  en  raison  de  leur  élévation,  de  leur  augmentation  per¬ 
manente  et  brusque,  de  leur  exagération.  Le  mot  en  lui-même 
évoque  dans  l’esprit  de  chacun  une  certaine  répulsion  impos¬ 
sible  à  vaincre  :  au  commencement  de  la  Révolution,  l’Assem¬ 
blée  Constituante  l’avait  si  bien  compris  quelle  avait  subs¬ 
titué  le  nom  de  contributions  à  celui  d’impôts,  espérant  mieux 
faire  admettre  la  chose  aux  citoyens  ;  quelle  que  soit  l’ex¬ 
pression  employée,  le  citoyen  n’a  jamais  aimé  payer  à  l’Etat, 
au  département,  à  la  commune,  une  somme  d’argent  qu’il  ne 
peut  pas  discuter  dans  la  réalité  et  qu’actuellement  un  vote  du 
Parlement  lui  impose. 

Sans  doute,  il  y  a  des  dépenses  commîmes;  et  il  est  néces¬ 
saire,  indispensable  que  chaque  citoyen  fournisse  sa  part.  Il 
accepterait  sa  participation,  si  l’égalité  régnait,  si  tous  con¬ 
tribuaient  suivant  leurs  forces,  et  si  l’impôt  ou  la  contribution 
n’apparaissait  pas  comme  une  arme  de  guerre  entre  les  mains 
d’un  parti  contre  un  autre;  comme  nous  le  voyons,  hélas! 
actuellement.  Il  n’est  pas  niable  que  ceux  qui  sont  astreints  à 
l’impôt,  dans  le  moment  présent,  sont  surchargés;  et  pour 
qu’ils  n’ignorent  pas  que  c’est  leur  tranquillité  et  leur  avoir 
qui  sont  visés,  ils  sont  tracassés,  soumis  à  des  obligations 
qui  n’existaient  pas  avant  ces  dernières  années,  qui  existent 
surtout  depuis  la  loi  du  i3  juillet  1925.  Nous  voulons  parler 
plus  particulièrement  de  ceux  qui  exercent  une  profession 
libérale. 

Notre  but  est  de  montrer  ici  les  obligations  fiscales  aux¬ 
quelles  ils  sont  tenus,  en  nous  plaçant  surtout  au  point  de  vue 
de  la  profession  médicale. 

L’instruction  ministérielle  du  3o  mars  1918,  dans  son 
article  3,  a  donné  une  définition  que  l’on  peut  appeler  fiscale 
de  la  profession  libérale;  c’est  celle  dans  laquelle  l’activité 
intellectuelle  s’exerçant  en  dehors  d’un  emploi  salarié,  joue  le 
principal  rôle  et  qui  consiste  dans  la  pratique  personnelle 
d’une  science  ou  d’un  art. 

Ceux  qui  exercent  une  profession  libérale  sont  notamment  : 
les  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  dentistes,  les  avo¬ 
cats  inscrits  au  tableau  et  stagiaires,  les  titulaires  de  charges 
et  offices,  sauf  cependant  les  agents  de  change,  les  architectes 
qui  travaillent  pour  le  compte  de  particuliers,  les  éditeurs  de 
journaux  et  de  revues,  poursuivant  un  but  de  propagande 
'scientifique,  juridique,  politique  et  religieux,  quand  ils  ont 
personnellement  la  direction  et  la  rédaction,  les  auteurs, 
poètes  et  romanciers,  compositeurs  de  musique,  artistes- 
peintres,  sculpteurs,  dessinateurs,  artistes  dramatiques. 

Nous  voudrions  donner  quelques  précisions  sur  les  impôts 
afférents  à  la  profession  du  médecin,  spécialement  sur  l’impôt 
cédulaire.  Nos  observations  porteront  d’abord  sur  cet  impôt 
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cédulaire,  puis  sur  l’impôt  général  sur  *le  revenu;  les  lois 
sont  tellement  complexes,  perdues  dans  les  détails  que  l’on  a 
quelque  peine  à  s’y  retrouver;  nous  allons  essayer  de  fixer  les 
dispositions  actuelles  qui,  d’ailleurs,  peuvent  na  pas  durer 
très  longtemps  :  l’instrument  de  torture  du  contribuable  étant 
l’objet  de  modifications  incessantes,  non  pour  alléger  sa 
situation,  mais  au  contraire  pour  l’aggraver.  La  méthode 
actuelle,  au  demeurant,  a  quelque  chose  de  choquant,  d’in¬ 
concevable  :  elle  aboutit  à  superposer  les  impôts  les  uns  sur 
les  autres,  de  telle  sorte’  que,  pour  une  même  somme  de 
revenus,  le  contribuable  paie  un  impôt  plusieurs  fois  à  des 
titres  différents  :  on  peut  arriver  ainsi  à  tout  épuiser.  On  a 
beaucoup  critiqué  les  impôts  de  l’ancien  régime  ;  la  critique  est 
plus  justifiée  en  ce  qui  concerne  les  contributions  actuelles  ; 
l’impôt  de  superposition  est  probablement  un  progrès  ! 

I.  Impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  professionnels.  — 
1 .  Plusieurs  lois  se  sont  succédé  pour  établir  l’impôt  cédu¬ 
laire  sur  les  bénéfices  de  celui  qui  exerce  une  profession  libé¬ 
rale.  Voici  les  principales  :  lois  du  3i  juillet  1917  (art.  3o  à 
37),  25  juin  1920  (art.  i"'),  3i  mars  1921  (art.  18),  3o  juin 
1923  (art.  7)  et  surtout  loi  du  i3  juillet  1925  (art.  8  à  12). 

Comme  l’avocat,  le  médecin  et  le  chirurgien  sont  tout 
d’abord  astreints  à  l’impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  de  la 
profession.  Le  bénéfice  imposable  est  le  bénéfice  net  annuel, 
c’est-à-dire  l’ensemble  des  recettes  réalisées,  diminuées  des 
dépenses  exposées  pour  l’exercice  de  la  profession. 

Les  recettes  comprennent  tous  honoraires,  vacations,  émo¬ 
luments  résultant  de  la  vente  d’ouvrages  scientifiques;  mais 
il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  recette  doit  être  encaissée  dans 
l’année.  Si  la  somme  due  n’est  encaissée  que  dans  une  année 
ultérieure,  la  déclaration  sera  faite  pour  l’année  de  l’encaisse¬ 
ment;  le  Trésor  n’y  perd  rien. 

Quant  aux  dépenses,  elles  comprennent  les  frais  de  toute 
nature.  Nous  les  avons  déjà  indiquées  dans  un  article  précé¬ 
dent.  Ce  sont  :  le  loyer  ou  une  partie  du  loyer,  lorsque  le 
local  professionnel  est  attenant  à  l’habitation;  les  frais  d’en¬ 
tretien  des  locaux  professionnels,  les  fournitures  de  bureau, 
les  rémunérations  des  employés  et  collaborateurs,  les  gages 
des  gens  de  service  avec  ventilation  quand  ils  sont  affectés  en 
même  temps  aux  besoins  du  ménage,  les  primes  d’assurances, 
les  impôts  afférents  à  la  profession,  les  abonnements  aux 
journaux  et  aux  revues,  l’amortissement  du  mobilier,  des 
objets  professionnels,  des  livres,  des  automobiles,  les  frais 
de  déplacement  et  de  nourriture  au  dehors,  les  frais  de  trans¬ 
port;  il  faut  encore  ajouter  le  paiement  de,s  sommes  emprun¬ 
tées  par  l’exercice  de  la  profession.  Il  est  difficile  de  donner 
une  énumération  complète  parce  que,  nous  l’avons  déjà  dit,  la 
profession  du  médecin,  comme  celle  de  l’avocat,  est  intime¬ 
ment  liée  à  sa  vie  privée;  et  l’énumération  ci-dessus,  quelque 
importante  qu’elle  puisse  être,  peut  comporter  encore  d’autres 
éléments  de  dépenses  afférents  à  la  vie  professionnelle  du 
médecin. 

2.  Aux  termes  de  l’article  8  de  la  loi  du  1 3  juillet  1925,  toute 
personne  passible  de  l’impôt  doit  faire  au  contrôleur  des 
Contributions  directes  du  lieu  de  son  domicile,  dans  les  deux 
premiers  mois  de  chaque  année,  une  déclaration  faisant  con¬ 
naître  le  montant  de  son  bénéfice  brut,  celui  de  ses  dépenses 
professionnelles  et  le  chiffre  de  son  bénéfice  nèt  de  l’année 
précédente.  Jusqu’à  cette  disposition  législative  nouvelle,  le 
médecin  ou  l’avocat  indiquait  un  seul  chiffre  :  son  bénéfice 
net,  avec  la  disposition  nouvelle,  il  doit  indiquer  trois  chiffres, 
et  l’opération  faite  est  une  soustraction.  Par  l’indication  des 
dépenses,  l’administration  des  Finances  veut  se  rendre 
compte  du  pourcentage  que  celles-ci  représentent  sur  l’en¬ 
semble  du  revenu;  si  le  contribuable  ne  déclare  qu’un  revenu 
inférieur  au  montant  de  ses  dépenses,  le  contrôleur  pourra 
demander  les  raisons  de  cette  discordance,  et,  si  des  justifica¬ 
tions  suffisantes  ne  sont  pas  produites,  la  taxation  d’office 
pourra  s’en  suivre  (art.  9  et  i6,  loi  du  1 3  juillet  1925);  ce 
sont  les  signes  extérieurs,  de  notoriété  indiscutable,  qui  per¬ 
mettront  au  contrôleur  de  contester  la  déclaration  faite. 

Ni  l’avocat,  ni  le  médecin  ne  sont  astreints  à  tenir  une 
comptabilité  :  le  secret  professionnel  doit,  en  effet,  être  pris 
en  considération.  Et  le  fisc  ne  peut  rien  exiger,  à  cet  égard,  de 
l’un  ou  de  l’autre.  Mais  il  sera  prudent  de  tenir  un  compte  de 
tous  les  honoraires  ou  rémunérations  quelconques,  reçus  à 
l’occasion  de  l’exercice  de  la  profession,  et  de  toutes  les 


dépenses  y  afférentes,  dans  la  mesure  où  cela  sera  possible 
pour  répondre  éventuellement  aux  observations  du  contrôleur! 

Sur  le  bénéfice  net,  le  contribuable  est  exonéré  de  l’impôt 
jusqu’à  concurrence  de  7.000  francs;  la  portion  comprise 
entre  7.000  et  9.000  francs  ne  compte  que  pour  moitié;  tout 
ce  qui  dépasse  ce  dernier  chiffre  est  assujetti  à  l’impôt  total. 
Le  taux  actuel  est  de  7  fr.  20  p.  100,  décimes  compris;  mais 
on  sait  que,  dans  le  projet  de  budget  pour  l’année  1926,  il  est  ■ 
de  10  p.  100. 

L’impôt  subit  des  réductions  en  raison  des  charges  de 
famille.  La  loi  distingue  suivant  que  le  revenu  global  net 
imposable  est  ou  non  supérieur  à  10.000  francs. 

S’il  n’est  pas  supérieur  à  lo. 000  francs,  les  réductions 
s’élèvent  à  : 

7  fr.  5o  p.  100  pour  une  personne  à  charge  ; 

i5  p.  100  pour  deux  personnes; 

3o  p.  100  pour  trois  personnes; 

i5  p.  100  pour  chacune  des  autres  personnes  à  partir  de  la 
troisième. 

S’il  est  supérieur  à  10.000  francs,  les  réductions  s’élèvent  à: 

5  p.  1 00  pour  une  personne  à  charge; 

10  p.  100  pour  deux  personnes  ; 

i5  p.  100  pour  trois  personnes; 

25  p.  100  pour  quatre  personnes; 

10  p.  100  pour  chacune  des  autres,  sans  que  le  montant 
total  de  la  réduction  puisse  dépasser  36o  francs,  décimes 
compris,  par  personne  à  la  charge  du  contribuable. 

Les  personnes  considérées  à  sa  charge  sont  :  1“  ses  ascen¬ 
dants  ou  ceux  de  son  conjoint,  âgés  de  plus  de  soi.xante-dix 
ans  ou  infirmes,  à  la  condition  qu’ils  n'aient  pas  de  revenus 
distincts  de  ceux  qui  servent  de  base  à  l’imposition  du  contri¬ 
buable;  l’âge  est  abaissé  à  soixante  ans  à  l’égard  des  femmes 
veuves  vivant  sous  le  même  toit  que  leur  fils  ou  leur  fille,  et  à 
leur  charge  exclusive;  2°  les  descendants  ou  enfants  par  lui. 
recueillis,  même  non  parents,  s’ils  sont  âgés  de  moins  de 
vingt  et  un  ans  ou  s’ils  sont  infirmes. 

{A  suivre.)  h.  ribadeaü  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

NERF  LARYNGÉ  SUPÉRIEUR 

V.  Pénétration  à  travers  la  membrane  thyro- 
Iiyoïdienne.  —  1°  Modalités.  —  Le  laryngé  supérieur  la 
traverse  habituellement  par  un  seul  orifice,  limité  par  un  repli 
semi-lunaire.  Si  le  nerf  s’est  divisé  très  précocement,  l’orifice 
n’est  plus  unique.  Il  est  le  plus  souvent  distinct  de  celui  des 
vaisseaux  laryngés  supérieurs  et  leür  est  sous-jacent  de 
quelques  millimètres.  Cette  disposition,  bien  qu’elle  repré¬ 
sente  la  règle,  n’est,  cependant,  pas  constante.  Nerf  et  vais¬ 
seaux  pénètrent  parfois  par  le  même  orifice. 

2°  Lieu.  —  Il  importe  de  préciser  le  lieu  de  cette  pénétration 
afin  d’atteindre  le  nerf  le  plus  en  avant  possible  pour  éviter 
les  dangers  de  la  région  carotidienne  et  du  confluent  veineux. 

Pour  Poirier  et  Picqué,  cette  pénétration  se  fait,  derrière  le 
bord  postérieur  du  muscle  thyrohyoïdien,  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  membrane. 

Pour  les  classiques,  le  nerf  aurait  un  court  trajet  sous- 
musculaire. 

En  réalité,  les  variations  sont  nombreuses,  mais  le  type  le 
plus  fréquent  est  représenté  par  un  orifice  situé  derrière  le 
thyro-hyoïdien  et  dans  le  tiers  inférieur  de  la  membrane. 

VL  Rapports  sous  la  muqueuse.  —  Le  laryngé 
débouche  sous'la  muqueuse  des  gouttières  pharyngolaryngées 
et  les  traverse  de  dehors  en  dedans  en  soulevant  le  «  pli 
laryngé  »  de  Hyrtl.  Il  arrive  ainsi  à  la  base  des  replis  arythé- 
noépiglottiques  où  il  s’éparpille  en  se  terminant. 

B.  BRANCHES  TERMINALES.  —  Elles  sont 
toutes  muqueuses  et  sensitives. 

I.  Branches  supérieures.  —  1°  Rameaux  épiglot- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  de*  hôpii.,  1926,  n“  20 
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Puissant  Accélérateur  ae  la  Nutrition  Générale] 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Organique 

Favorise  V Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Retour  très  rapide 
de  l’APPÉTir  et  des  FORCES  > 

ELIXIR  I  finîtes  .•  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

I  En/ijnis;  1/2  dose. 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

12,  Rue  dn  Chemin- Vert,  à  VILLENEüVE-la-GABENNE.  prti  St-DEHIS  (5«lii) 


Asthénies  diverses 

Cachexies 

Convalescences 

Maladies  consomptives 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, 

;.  iirti  St  DENIS  (5«lli)  Jp 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  FARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  I  que  les  autres  arsénos. 

IC  DI  MC  CnMIUinriC  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
Lt  rLUa  LUIWlIlUUC  ■  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

U  DI  lie  crcif'lirc.  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  inten- 
rLUO  CrrlUMH:  ,  slfs  à  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l'inf'eclidn  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  ta  centigr.,  on  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues  ..). 


eep^"' 


Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’etRcacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par  jour. 


laboratoire  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -  p.  c.  Seine  10 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  JPoxnmades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 
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TIQUES.  —  Se  distribuant  aux  bords  et  aux  deux  faces  de 
l’épiglotte. 

2“  Rameaux  linguaux.  —  Pour  la  muqueuse  de  la  base  de 
la  langue.  Leur  territoire  est  très  postérieur,  triangulaire.  Sa 
base  répond  à  l’épiglotte.  Son  sommet  atteint  le  milieu  de  la 
racine  de  la  langue.  Il  a  1  centimètre  et  demi  de  long  et 
I  centimètre  de  large.  Il  chevauche,  en  avant,  sur  le  terri¬ 
toire  du  glossopharyngien. 

IL  Branches  inférieures.  —  1°  Rameaux  laryngés. 

_  Doublant  le  bord  supérieur  des  replis  aryténoépiglot- 

tiques,  ils  se  portent  à  la  muqueuse  de  la  portion  sus-glot- 
tique  du  larynx  et  de  la  face  supérieure  de  la  corde  vocale. 

2“  Rameaux  pharyngiens.  —  Ils  se  distribuent  à  la  mu¬ 
queuse  pharyngée  derrière  les  aryténoïdes  et  le  cricoïde.  L’un 
de  ces  rameaux  descend  verticalement,  derrière  le  cricoïde, 
pour  s’anastomoser  avec  un  rameau  ascendant  du  récurrent 
et  constituer  avec  lui  l’anse  de  Galien. 

C.  BRANCHES  COLLATÉRALES.  —  a.  Un  filet 
anastomotique  au  nerf  pharyngien  inférieur  et  au  plexus  pha¬ 
ryngien  (glossopharyngien,  pneumogastrique,  sympathique) 

è?  Un  filet  anastomotique  avec  le  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  du  sympathique. 

c.  Quelques  filets  naissant  haut  pour  prendre  part  à  la  for¬ 
mation  de  l’anse  nerveuse  de  Garnier  et  Villemin. 

d.  Un  filet  descendant  derrière  la  carotide  interne  pour  le 
corpuscule  intercarotidien  (inconstant). 

e.  Des  filets  pour  le  plexus  laryngé  de  Haller. 

/’.  Un  filet  cardiaque  se  rendant  directement  ou  indirecte¬ 
ment  au  plexus  cardiaque  superficiel. 

II.  XERF'  EARVrWGÉ  EXXERHIE 

A.  RAPPORTS.  —  Il  se  détache  du  laryngé  supérieur 
en  arrière  de  l’extrémité  postérieure  de  la  grande  corne  de 
l’os  hyoïde,  en  formant  avec  lui  un  angle  aigu  ouvert  en  bas 
et  en  avant. 

Il  décrit  ensuite  une  courbe  largement  ouverte  et  orientée 
en  haut  et  en  avant  en  glissant  sur  la  face  externe  de  l’aile 
thyroïdienne  parallèlement  à  sa  ligne  oblique.  Il  se  termine 
en  atteignant  le  muscle  cricothyroïdien. 

I.  Rapports  à  l’origine.  —  H  naît  dans  la  gouttière 
carotidienne. 

1“  En  dedans.  —  C’est  la  paroi  pharyngée.  Il  croise  par 
l’intermédiaire  de  l’aponévrose  pharyngée  et  en  allant  en  bas 
et  en  avant  :  1“  le  constricteur  moyen;  2°  l’espace  laissé  libre 
entre  le  constricteur  inférieur  et  le  constricteur  moyen;  S)"  le 
constricteur  inférieur,  dans  sa  partie  tout  antérieure,  qui  le 
sépare  de  l’aile  thyroïdienne  qu’il  croise  obliquement. 

2°  En  dehors.  —  Il  croise  successivement  la  face  interne 
des  deux  carotides,  celle  de  l’interne  d’abord. 

3»  En  haut  et  en  avant,  il  s’éloigne  du  laryngé  supérieur. 

4°  En  bas  et  en  arrière,  il  répond  au  plexus  laryngé. 

II.  Rapports  sur  la  face  externe  de  l’aile  thy¬ 
roïdienne.  —  1“  En  dedans.  —  Le  nerf  repose  sur  les 
insertions  du  constricteur  inférieur.  Il  longe,  par  son  inter¬ 
médiaire,  la  ligne  oblique  du  cartilage  thyroïde,  un  peu  en 
arrière  d’elle.  Il  pénètre  même,  parfois,  dans  l’épaisseur  du 
muscle,  au  contact  même  du  cartilage. 

2“  En  dehors.  —  Le  nerf  est  recouvert  par  le  lobe  latéral 
du  corps  thyroïde  quand  il  est  très  développé,  et  par  le  muscle 
sternocostothyroïdien.  Il  est  croisé  en  arrière  par  l’artère 
thyroïdienne  supérieure,  branche  de  la  carotide  externe,  et 
qui  vient  de  décrire  la  crosse  qui  la  rapprochait  tout  à  l'heure 
du  nerf  laryngé  supérieur. 

Elle  émet  la  petite  artère  cricothyroïdienne  ou  laryngée 
inférieure.  Celle-ci  est  satellite  du  nerf.  Mais  le  plus  souvent 
elle  abandonne  le  nerf  pour  passer  sur  la  face  superficielle  du 
muscle  sternothyroïdien  dont  toute  l’épaisseur  la  sépare 
du  nerf. 

III.  Rapports  sur  le  muscle  cricothyroïdien.  — 

Rapports  variables  suivant  les  sujets.' 

Le  nerf  oblique,  en  bas  et  en  avanÇ  peut  glisser  sur  la  face 
externe  du  muscle  oii  pénétrer  a  son  intérieur. 

B  BRANCHES  TERMINALES.  -  L  Filets 

moteurs.  —  S’épanouissent  dans  l’épaisseur  du  muscle 
cricothyroïdien; 


II.  Filet  sensitif.  —  Atteint  le  bord  interne  du  muscle, 
perfore  là  membrane  cricothyroïdienne  et  se  distribue-  à  la 
portion  sous-glottique  de  la  müqueuse  laryngée. 

C.  BRANCHES  COLLATERALES.  —  Un  filet 
pour  la  corne  supérieure  du  lobe  latéral  du  corps  thyroïde 
(inconstant). 

Deux  ou  trois  filets  volumineux  pour  la  face  externe  du 
constricteur  inférieur. 

Quelques  filets  anastomotiques  pour  le  nerf  cardiaque 
supérieur. 

Pour  Broénker,  quelques  filets  directspour  le  corps  thyroïde. 

Pour  Dilworth,  un  filet  anastomotique  très  inconstant  entre 
la  terminaison  du  laryngé  externe  et  le  récurrent  au  bord 
supérieur  du  cricoaryténoïdien  latéral. 

Des  filets  anastomotiques  pour  le  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  formant  avec  des  branches  venues  du  ganglion  un  petit 
plexus  laryngo-sympathique  pour  le  corps  thyroïde. 

A.1XASXOM08ES 

Sont  extrêmement  nombreuses. 

A.  AVEC  LE  SYMPATHIQUE.  —  Avec  le  plexus 
carotidien. 

Avec  le  plexus  pharyngien. 

Avec  le  plexus  laryngé  de  Haller. 

Avec  quelques  filets  du  ganglion  sympathique  cervical 
supérieur,  pour  constituer  l’anse  préthyroïdienne  de  Garnier- 
et  'Villemin. 

Mais  il  existe  toute  une  autre  série  d’anastomoses.  Et 
celles-ci  sont,  de  beaucoup,  les  plus  intéressantes  parce 
qu’elles  sont  liées  probablement  à  la  question  de  l' origine  du 
nerf  de  Cyon  ou  nerf  dépresseur. 

■Voici  les  faits  : 

Le  nerf  laryngé  externe  s’anastomose  avec  le  nerf  cardiaque 
supérieur  du  sympathique. 

Le  nerf  laryngé  supérieur  émet  un  filet  pour  le  ganglion 
cervical  supérieur  du  sympathique.  Ce  filet  peut  aller  du  gan¬ 
glion  au  tronc  du  laryngé  supérieur.  Mais  aussi  il  peut 
gagner  directement  le  laryngé  externe  quand  celui-ci  naît 
directement  du  pneumogastrique.  En  fait,  l’une  et  l’autre  de 
ces  dispositions  est  assez  rare,  et,  le  plus  souvent,  1  anasto¬ 
mose  est  tendue  entre  le  laryngé  supérieur  et  le  premier  nerf 
cardiaque  supérieur  du  sympathique.  Cette  anastomose  peut, 
du  reste,  être  indirecte  et  se  faire  par  l’intermédiaire  d’un 
filet  sympathique  du  plexus  pharyngien. 

Il  faut  donc,  en  définitive,  retenir  que  le  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur,  et  en  particulier  le  nerf  laryngé  externe,  s’anastomose 
avec  le  nerf  cardiaque  supérieur  et  que  le  nerf  dé  Cyon  pour¬ 
rait  très  bien  être  représenté  par  cette  anastomose.' 

B.  AVEC  LE  PNEUMOGASTRIQUE.  —  Par  le 

plexus  pharyngien  et  avec  le  nerf  pharyngien  inférieur  du 
pneumogastrique. 

C.  AVEC  LE  GLOSSOPHARYNGIEN.  -  Parle 
plexus  pharyngien. 

D.  AVEC  LE  RÉCURRENT.  —  Par  l’anse  de 

Galien,  et,  très  rarement,  par  un  filet  supplémentaire  venant 
de  la  terminaison  du  laryngé  externe  ou  du  laryngé  supérieur. 

Ji.  ENTRE  LE  LARYNGÉ  EXTERNE  ET  LE 
LA.RYNGÉ  SUPÉRIEUR.  —  Par  un  orifice  situe 
sur  la  membrane  thyrohyoïdienne. 

rWOYAUX  CEIWXRAXX 

Dans  le  centre  cortical  des  mouvements  du  larynx,  au  pied 
de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

PHYSIOLOGIE 

ROLE  MOTEUR.  — -  H  innerve  le  muscle  cricothy¬ 
roïdien  sur  lequel  il  n’a  pas  d’action  croisée. 

Il  contribue  à'  innerver  le  constricteur  inférieur. 

ROLE  SENSITIF.  —  Il  est,  par  excellence,  le  nerf 
SENSIBLE  du  larynx.  Son  action  sensible  paraît  être  bilateia^ 

ROLE  VASO-MOTEUR  ET  SÉCRÉTOIRE 

—  Accessoire.  _ 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  SqueD;^ 

PABIB.  —  son.  sAni  D'iBP.  KT  d’édit.,  17,  BOB  OABSBTTS. 
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r  TUBERCULOSE  ~  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  J 

GOUTTES  â  2nilgJ2â20paf  joorl 
AMPOULES  150  -  !  1  2  | 

COMPRIfflÉSâ25  -  îi  1  »  1 

GRANULES  i  icentig.  2 1  6  -  | 

A  B  O  S  I  N  ^ 

^  E  P  E  R  D  Ri 


OLVCÈROPHOSPHAXE  DOUBI-E  c 


r  DE  FER  EFFERVESCENT 


LE  PLUS  COMPLET  des  Reconstiluants'et  des  Toniques  de  l'organisme 
SON  ACTION  s’opère  su  r  les  eyslèmes  nerv8u;c ,  osseux 
et  sanguins,  c'esta-dire  sur  l'ensemble  des  éléments  vitaux. 
CONVI  CNTa  tou  B  Ua  tempe'raments.n'aménepaal^^onstipatioi^ 


K.  G.,  4-4'^4^>  Seine. 


CURB  oe: 


vvyu  ■  I  c:.  ,  vriAvcuLX 

ARTERIO -SCLEROSE 


RECONSTITUANT 
DO  STSTÈME  NER’VBUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
BUBMENAOE  -  DÉBILrrÉ 


GONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  RE/M 

eOUTTE,  GRAVELLES.  ARTHRITISME 


CESSIONS  DE 

CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit,  Directeur. 

PROF^eSsfcfrJN  ELLE*  des  REMPLAÇANTS 
Servies  gratuu  de  REMPLACEMENTS 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX. —  Lejury  est  définitivement  composé  de  MM.  Gré¬ 
goire,  Mathieu,  Ockinzyc,  Sorrel,  Sauvé,  Ribadeau-Dumas, 
Heitz-Boyer. 

—  Les  concours  des  hôpitaux.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  de  renvoyer  à  la  cinipiicme  Commission  et  à 
l’Administration  la  proposition  suivante  de  M.  Joseph  Denais  : 

«  L’Administration  est  invitée  à  provoquer  1  examen  par  les 
sociétés  médicales  des  conditions  qui  régissent  les  concours 
des  hôpilaux  et  à  appeler  leur  attention  sur  les  avantages  qui 
pourraient  résulter  de  leur  unification.  » 

ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  —  Un  COncOUrs  pour 
la  nomination  à  six  places  de  médecin  de  l’assistance  médi¬ 
cale  à  domicile  sera  ouvert  le  lundi  -,  juin  1926,  à  9  h.  3o, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  n“  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures, 
du  lundi  3  mai  au  mercredi  ig  mai  1926  inclusivement. 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d’ ar¬ 
gent .  —  M.  le  médecin  aide-major  de  1''“  classe  Bernard,  à 
M’Jara.  ^ 

CONGRÈS  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE.  —  A  la 

demande  du  Comité  d’organisation,  M.  le  président  du 
Conseil,  ministre  des  Affaires  étrangères,  fi  ItiuR  voulu  açcoi’- 
^er  son  haut  patrona|;e  au  Congrès, 


M.  l’Ambassadeur  de  Belgique,  MM.  .les  ministres  de 
Bolivie,  de  Colombie,  d’Equateur,  du  Mexique,  de  Portugal 
et  du  Vénézuéla  ont  accepté  de  faire  partie  du  Comité  d’hon- 

Ajoutons  que  la  date  du  Congrès  vient  d’être  définitivement 
fixée  aux  7,  8  et  9  octobre.  Le  programme  officiel  en  sera 
arrêté  tout  prochainement. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  le  docteur  L.-M. 
Pierra,  secrétaire  général  du  Congrès  latin  de  la  Presse 
médicale,  12,  rue  de  Babylone,  Paris  (VIP). 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES.  —  On  annonce  que 
le  maréchal  Lyautey  fera  la  conférence  inaugurale  des  Jour¬ 
nées  médicales. 

JOURNÉE  MÉDICALE  THERMALE  DE  CLERMONT,  consacrée 
aux  stations  hydrominérales  du  Centre  de  la  France,  orga¬ 
nisée  par  le  Centre  médical,  sous  la  présidence  du  professeur 
Castaigne,  avec  le  patronage  de  l’Ecole  de  médecine  et  du 
Corps  médical  des  hôpitaux  de  Clermont,  le  dimanche 
6juin  1926. 

Programme.  —  Séance  du  matin.  —  Discours  d’ouverture. 

I.  Rapport  du  professeur  Billard  «  Sur  les  propriétés  bio¬ 
logiques  des  eaux  minérales  de  la  région  du  Centre  ». 

IL  Rapport  du  professeur  Carnot  «  Sur  le  traitement 
hydrominéral  des  maladies  du  tube  digestif  et  du  foie  par  les 
eaux  minérales  de  lajégion  du  Centre  ». 

Séance  du  soir.  —  UT.  Rapport  du  professeur  Rathery 
«  Sur  le  traitement  hydro minéral  des  maladies  dyscrasiques 
(diabète  et  rhumatisme)  par  les  eaux  minérales  de  la  région 
du  Centre  » . 

IV.  Rapport  du  professeur  Pic  «  Sur  le  traitement  hydro¬ 
minéral  des  maladies  du  cœur,  des  artères  et  des  reins  par  les 
eaux  minérales  de  la  région  du  Centre  ». 

V.  Rapport  du  professeur  Serr  «  Sur  le  traitement  hydro¬ 
minéral  des  maladies  des  voies  respiratoires  par  les  eaux 
minérales  de  la  région  du  Centre  ». 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Allain  Piton,  médecin  en  chef  de 
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la  mariiio  eu  retraite,  à  Marseille;  L.  Raynaud  (de  Marseille), 
Félix  Raybaud  (de  Nice),  Humbert  (de  Taninges),  Marianiiina 
Levi  (de  Turin),  Octave  Guillier,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de 
71  ans. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpital 
Saint-.Loui3.  Professeur  :  M.  .Ieanselme.}  —  Travaiu:  pra- 
liques  do  laboratoire.  —  Des  séries  de  travaux  pratiques  de 
laboratoire,  appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie, 
auront  lieu  pendant  l’année  scolaire,  au  laboratoire  de  la 
Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  /,o,  rue  Bicliat),  sous  la  direction 
de  M"”  le  docteur  Olga  Eliascheff,  chef  de  laboratoire. 

Les  séances  auront  lieu  de  17  heures  à  19  heures.  Chaque 
série  comprend  10  séances  : 

Ultra-microscopie.  Coloration  du  tréponème.  Spirilles 
banaux.  —  Bacille  de  Ducrey.  Gonocoques.  Microbes 
pyogènes.  Auto-vaccins.  —  Bacille  tuberculeux.  Bacille  de 
Hansen.  —  Mycoses.  Teignes.  Examen  direct.  Cultures.  — 
Hématologie.  —  Technique  delà  biopsie. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  (rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  guichet  n°  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i5  heures  à  17  heures. 

Droit  de  laboratoire  :  2^0  francs. 

Pour  renseignements  et  dates  des  séances,  s’adresser  au 
docteur  Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  le  matin,  de  10  heures  à  ii  heures. 

—  Cours  de  perfectionnement.  —  Dermatologie  et  vèné- 
réologie,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jbanselme,  — 
Le  prochain  cours  de  dermatologie  aura  lieu  du  12  avril  au 
i4  mai  1926. 

Le  prochain  cours  de  vénéréologie  aura  lieu  du  17  mai  au 
1 1  juin  1926. 

Le  prochain  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréolo- 
gique  aura  lieu  du  1 4  juin  au  2  juillet  1926. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également  lieu 
durant  cette  période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  i5o  francs. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X®). 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  i5  à  17  heures.  (On  peut  s’inscrire  par  corres¬ 
pondance.) 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-Louis  (pavillon  Bazin). 

—  Clinique  médicale  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 
MaladeS.)  —  Cours  de  vacances  (Pâques,  7-17  avril  1926.)  — 
Mercredi  1  avril.  —  10  h.  :  M.  le  professeur  Nobécourt. 
Ouverture  du  cours  ;  M.  Bouknger-Pilet.  Les  pneumococcies 
chez  l’enfant;  —  16  h.  :  M.  M.  Lévy.  Notions  nouvelles  sur  la 
scarlatine;  —  17  h.  :  M.  Paraf.  Notions  nouvelles  sur  la 
rougeole. 

Jeudi  8  avril.- —  10  h.  1/2  :  M.  Boulanger-Pilet.  Les  ménin¬ 
gites  cérébro-spinales;  16  h.  :  M.  Mathieu.  L’encéphalite 
épidémique;  —  17  h.  ;  M.  Paraf.  La  varicelle  et  le  zona. 

Vendredi  9  avril.  —  10  h.  1/2  :  M.  Bidot.  Urologie  cli¬ 
nique  de  l’enfance;  —  16  h.  :  M.  M.  Lévy.  Les  vomissements 
périodiques;  —  17  h.  :  M.  Nadal.  L’asthme  infantile. 

.Samedi  10  avril.  —  10  h.  1/2  :  M.  Janet.  Les  syndromes 
thyroïdiens  de  l’enfant;  —  i6  h.  :  M.  Mathieu.  L’épilepsie  et 
son  traitement;  —  17  h.  :  M.  Nadal.  La  dilatation  des 
bronches. 

Lundi  12  avril.  —  10  h.  1/2  :  M.  Lereboullet.  L’hypophyse 
et  les  dystrophies  endocriniennes;  —  16  h.  :  M.  Tixier.  Les 
anémies  infantiles;  —  17  h.  :  M.  Janet.  Les  néphrites  aiguës. 

Mardi  13  avril.  —  10  h.  1/2  :  M.  Lereboullet.  Notions  nou¬ 
velles  sur  la  diphtérie;  —  16  h.  :  M.  Babonneix.  Les  encépha¬ 
lopathies  et  le  mongolisme;  —  17  h.  :  M.  Tixier.  Notions 
nouvelles  sur  le  rachitisme. 

Mercredi  Ib  avril.  —  10  h.  1/2  :  M.  Duhem.  Les  rayons 
ultraviolets  en  thérapeutique  infantile;  —  16  h.  :  M.  Babon¬ 


neix.  Les  chorées;  —  17  h.  :  M.  Lereboullet.  1,3  tuberculose 
du  médiastin. 

Jeudi  15  avril.  —  10  h.  1/2  :  M.  Duhem.  La  radiologie  du 
poumon  et  du  médiastin;  —  16  h.  :  M.  Tixier.  Notions 
actuelles  sur  l’hérédo-syphilis  infantile;  —  17  h.  :  M.  Pichon, 
Rhumatisme  cardiaque  évolutif. 

Vendredi  10  avril.  —  10  h.  iji  :M.  T.eroboullet.  Le  diabète 
infantile;  —  ifl  h.  ;  M.  Babonneix.  La  poliomyélite  aiguë;  ^ 

17  h.  :  M.  Pichon.  Syndromes  coliquès  et  appendicite. 

Samedi  11  avril.  —  10  h.  1/2  :  M.  Lereboullet.  Les  tuber¬ 
culoses  aiguës  de  l’enfance;  — ^  i6h.  :  M.  Duhem.  Radiologie 
du  cœur. 

Professeur  Nobécourt,  à  9  heures  :  Conférence  clinique 
dans  les  salles  de  la  Clinique. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  D  OTO- 
RHINO-LARYNGOLOGIE.  —  Cours  d’anatomie  pathologique.  ~ 

Un  cours  d’anatomie  pathologique  en  oto-rhino-laryngologie 
sera  fait  sous  la  direction  du  professeur  Portmann,  du  lundi 

18  avril  au  samedi  5  mai. 

H  comprendra  des  conférences  théoriques  sur  les  différents 
processus  inflammatoires  ou  néoplasiques  en  général,  et  sur 
les  affections  de  l’oto-rhino-laryngologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec  examens 
de  pièces  macroscopiques  et  microscopiques  accompagneront 
ces  conférences. 

Ôn  est  prié  de  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 
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Comptes  rendus  des  séances  du  IIP  Congrès  international 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires  (i)  [Paris,  Val-de- 
Grâce,  avril  igah],  publiés  sous  la  direction  de  MM.  le 
médecin  principal  de  i'’‘  classe  UzAC,  commissaire  général, 
par  le  médecin-major  de  H®  classe  Maisonnet  et  le  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  Gauthier,  secrétaires. 

Après  l’immense  succès  de  ce  Congrès  qui  fut  un  modèle  de 
bonne  organisation  et  d’exactitude,  il  restait  aux  organisa¬ 
teurs  un  travail  considérable  à  faire  :  éditer  sans  retard  le 
volume  de  comptes  rendus.  Avec  une  rapidité  remarquable, 
MM.  Uzac,  Maisonnet  et  Gauthier  nous  apportent  aujour¬ 
d’hui  ce  livre,  digne  en  tous  points  de  l’œuvre  déjà  réalisée. 

Le  lecteur  y  trouvera  in  extenso  les  rapports  et  les  discus¬ 
sions  dont  les  journaux  no  purent  il  y  a  un  an  leur  fournir 
qu’un  court  exposé.  Ils  pourront  se  rendre  compte  de  l’énor¬ 
mité  de  l’œuvre  réalisée.  Cette  œuvre  ne  sera  pas  sans  lende¬ 
main  puisque  l’assemblée  générale  du  Congrès,  réunie  sous 
la  présidence  du  professeur  H.  Vincent,  a  émis  le  vœu  de  voir 
se  fonder  une  association  internationale  de  médecins  militaires 
«  pour  permettre  la  continuité  des  efforts  et  assurer  la  solida¬ 
rité  la  plus  étroite  entre  les  membres  du  Service  de  santé  des , 
armées  de  terre  et  de  mer  des  differentes  nations  » .  La  réali¬ 
sation  de  ce  vœu  sera  tout  à  l’honneur  du  Service  de  santé 
militaire  français  qui  entreprend  sa  réalisation. 
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LA  BACTÉRIOTHÊRAPIE  DE  LA  BLENNORRHAGIE 
est  etficacement  réalisée  au  moyen  du 

NÉO-DMÈGON 

Vaccin  antigonococcique  curatif 

Le  NÉO-DMÈGON  s’emploie  clans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  simultanément 
aux  traitements  locaux  habituels. 

C’est  dans  le  traitement  des  complications  de  la  blennorrhagie  :  Orchites,  Prostatites,  Mélrites 
et  Salpingites,  Ophtalmies  purulentes  que  le  NÉO-DMÈGON  remporte  ses  succès  les  plus  marqués. 

Le  NÉO-DMÈGON  trouve  également  son  application  dans  le  traitement  de  la  vulvo-vaginite 
des  petites  filles. 

Dans  certaines  Cystites,  Uréthrites,  Mctrites  et  Salpingites  à  flore  microbienne  complexe  (Gonoco¬ 
ques,  Staphylocoques,  etc...),  on  peut  associer  l’emploi  du  NÉO-DMÈGON  à  celui  du  NBO-DMESTA, 
MODE  D'EMPLOI.  —  Le  NÉO-DMÈGON  s’injecte  le  plus  généralement  par  la  voie  intra¬ 
musculaire,  en  employant  1  cc.  à  chaque  piqûre. 

Dans  certains  cas  d’Orchi-épididymite  très  douloureux,  il  est  avantageux  de  faire  l’injection  du 
NÉO-DMÈGON  par  la  voie  veineuse.  On  commence  alors  par  l’injection  d’une  1/2  am¬ 
poule  de  vaccin,  puis  d’une  ampoule  tous  les  2  jours.  On  fait  3  à  5  piqûres. 

PRÉSENTATION.  —  En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  cc. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  PONCTION  LOMBAIRE  EXPLORATRICE 

DANS  LA  SYPHILIS  ‘ 

Par  Paul  CHEVALLIER. 

II.  Les  syphilis  sans  accidents  nerveux  mais  avérées 
par  des  signes  viscéraux  ou  cutanés. 

A.  Les  syphilis  viscérales  peuvent  ou  non  coïn¬ 
cider  avec  une  réaction  méningée  cliniquement 
latente.  Certaines  localisations  s’en  accompagnent- 
elles  plus  souvent  que  d’autres?  Au  premier  rang 
des  viscérites  syphilitiques,  qui,  même  en  l’absence 
d’aucun  signe  nerveux,  doivent  faire  douter  de  l’in¬ 
tégrité  des  méninges,  il  faut  placer  les  aortites. 

Assurément,  il  existe  des  aortites  pures,  mais  très 
souvent,  la  ponction  lombaire  révèle  une  réaction 
méningée,  ordinairement  modérée  d’ailleurs  (lyni- 
phocylose  avec  Wassermann  négatif)  mais  parfois 
assez  grave. 

L’extrême  fréquence  clinique  de  l’association  neu¬ 
ro-aortique  syphilitique  est  d’ailleurs  bien  connue 
depuis  les  travaux  de  Babinski  :  la  coexistence  de 
l’aortite  et  du  tabes  est  classique;  plus  récemment 
a  été  individualisé  le  syndrome  de  l’aortile  précoce 
secondaire  contemporaine  d’accidents  infiltrés  cuta¬ 
nés,  que  l’on  découvre  chez  un  malade  atteint  de 
confusion  mentale  grave. 

La  réaction  méningée  est  d’autant  plus  fréquente 
et  d’autant  plus  grave,  son  pronostic  ultérieur  d’au¬ 
tant  plus  sérieux  que  la  syphilis  est  moins  ancienne; 
le  liquide  céphalo-rachidien  des  très  vieilles  aor¬ 
tites  est  presque  toujours  normal, ‘ou  du  type  dit  de 
lymphocytose  résiduelle. 

Les  périostites  syphilitiques  isolées,  qu’elles 
soient  secondaires  ou  tertiaires,  coexistent  presque 
toujours  avec  un  liquide. céphalo-rachidien  normal. 
Le  Wassermann  du  sang  est  d’ailleurs,  —  fait  bien 
curieux,  —  négatif,  quoique  la  syphilis  soit  évidente 
et  que  le  traitement  amène  très  vite  la  guérison. 

B.  Les  syphilides  cutanées  et  muqueuses.  —  De¬ 
puis  les  premières  observations  de  W’idal,  Sicard  et 
Ravaut,  de  Millian,  Crouzon  et  Paris  en  1902,  le  mé¬ 
moire  princeps  de  Ravaut,  les  mémoires  de  Jan- 
selme  et  Chevallier,  de  Sézary,  etc...,  les  réactions 
méningées,  qui  accompagnent  les  accidents  cutanés 
et  muqueux,  sont  bien  connues  dans  leurs  modalités 
et  leurs  significations. 

Un  fait  capital  mérite  d’abord  d’être  mis  en  relief  : 
aucun  accident  cutané  ou  muqueux  ne  s’accompagn'e- 
à  coup  sûr  des  réactions  méningées  ;  il  ne  saurait 
être  discuté  de  rapport  de  causalité  entre  les  deux 
phénomènes;  lésions  tégumentaires  et  lésions  mé¬ 
ningées  sont  deux  localisations  indépendantes.  Le 
problème  est  exclusivement  clinique  :  en  présence 
de  quelques  manifestations  tégumentaires  doit-on 
particulièrement  redouter  la  méningite  ? 

Syphilides  tertiaires. 

Les  gommes  ne  s’accompagnent  pas,  en  général, 
de  réactions  méningées  quel  qu’en  soit  le  siège; 


(i)  Fin  —  Voir  Gaz,  des  hôpit.,  1926,  0“  19,  p.  Sot,  et  n“  21, 


l'affirmation  que  les  syphilides  naso-palatines  coïn¬ 
cident  presque  toujours  avec  une  méningite,  n’a 
pas  été  confirmée  par  les  recherches  ultérieures. 

Syphilides  secondaires. 

a.  En  même  temps  que  les  syphilides  infiltrées 
cutanées  (papuleuses,  miliaires,  psoriasiformes), 
muqueuses  (plaques  muqueuses  hypertrophiques 
vulvaires,  au  moins  les  tardives),  la  réaction  mé¬ 
ningée  est  de  règle.  Il  peut  s’agir  de  réaction  dis¬ 
crète  ou  de  réaction  moyenne.  Parfois,  le  liquide 
céphalo-rachidien  présente  tous  les  symptômes 
d’une  grosse  méningite  histologique,  chimique  et 
sérologique  (lymphocytose  élevée  avec  plasmazel- 
len,  hyperalbuminose,  Wassermann  positif,  etc.); 
il  est  toujours  exceptionnel  que,  dans  ces  cas, 
n’existe  aucun  symptôme  subjectif  ou  objectif  de 
lésions  encéphaliques. 

b.  En  même  temps  que  les  syphilides  non  infiltrées  : 
roséole,  plaques  muqueuses  érosives,  une  réaction 
très  minime  est  fréquente,  mais  les  réactions  nettes 
sont  rares;  les  réactions  fortes  et  intenses  n’exis¬ 
tent  pour  ainsi  dire  jamais.  Même  moyenne,  la  lym¬ 
phocytose  ne  s’accompagne  que  rarement  d’hyper- 
albuminose  et  le  W  assermann  est  toujours  négatif. 

IL  faut  toujours  distinguer  la  première  roséole, 
dont  la  lymphocytose  légère  traduit  une  efflores¬ 
cence  fugace  des  méninges,  de  la  roséole  de  retour, 
tar,djve  et  à  larges  macules,  accompagnée  le  plus 
souvent  de  réactions  méningées  vives. 

Quant  aux  plaques  érosives  récidivantes,  elles 
coïncident  presque  toujours  avec  une  intégrité  par¬ 
faite  du  liquide  céphalo-rachidien.  «  La  syphilis  se¬ 
condaire  tardive,  disait  déjà  Fournier,  n’est  pas,  au 
point  de  vue  individuel,  une  syphilis  particulière¬ 
ment  grave  ». 

c.  Trois  manifestations  doivent  être  étudiées  de 
façon  spéciale  :  la  syphilide  pigmentaire,  et  l’érup¬ 
tion  ulcéreuse  dite  syphilis  maligne  précoce. 

La  syphilide  pigmentaire  (collier  de  Vénus)  est  un 
excellent  indice  de  syphilis  méningée  pour  Ravaut, 
Konigstein  (70  p.  100),  etc.,  Janselme  et  Chevallier 
sont  moins  pessimistes  :  la  pigmentation  paraît  bien 
la  conséquence  d’un  érythème  léger  de  la  peau  de 
nature  infectieuse  spécifique. 

V alopécie  secondaire  est,  on  peut  dire  toujours, 
accompagnée  de  méningite  sérieuse;  mais  cette 
règle  n’est  vraie  que  pour  l’alopécie  diffuse  (Ravaut, 
Jeanselme  et  Chevallier).  L’alopécie  en  clairière  est 
roséolique,  l’alopécie  diffuse  est  méningitique. 

La  syphilis  dite  maligne  précoce  (syphilides  ulcé¬ 
reuses  multiples  de  première  éruption),  de  même 
qu’elle  épargne  les  ganglions,  épargne,  en  règle,  les 
méninges;  elle  est  maligne  pour  la  peau,  bénigne 
pour  le  système  nerveux. 

IMPORTANCE  DE  LA  DATE  DES  ACCIDENTS 
SECONDAIRES 

Lorsqu’on  regarde  attentivement  les  observations 
publiées,  on  s’aperçoit .  que  la  forme  de  l’élément 
entané  ou  muqueux  à  moins  d’importance  que  sa 
date. 

A  partir  de  la  deuxième  année,  ou  tout  au  moins 
de  la  troisième  année,  la  plupart  des  accidents  cu¬ 
tanés  ne  s’accompagnent  pas  dé  réactions  ménin¬ 
gées  :  la  syphilis  dermotrope  tend  à  s’individualiser 
et  à  s’opposer  à  la  syphilis  neurotrope;  on  sait  d’ail¬ 
leurs  que  cette  distinction  n’exprime  pas  une  règle 
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absolue,  mais  seulement  une  approximation  cli¬ 
nique  grossière. 

Pour  la  première  année,  je  reproduis,  en  la  sim¬ 
plifiant,  la  statistique  de  Janselme  et  P.  Chevallier, 
dont  les  chiffres,  sont  à  peu  près  du  mèmè  ordre  de 
grandeur  que  ceux  de  Ravaut,  Dujardin,  etc.  Les 
nombres  s’entendent  pour  100  malades  de  la  même 
catégorie. 


3  à 
8  à 


4 

7 


mois . . . 
mois . . . 


_  LYMPHOCYTOSE 

nulle.  minime,  très  foi'te. 

et  forte. 

40  35  25  O 

33  3i  25  H 

40  21  21  17 

3i  34  28  7  (i) 

36  3o  25  9 


Pendant  toute  la  première  année,  le  nombre  des 
sujets  intacts  ne  varie  guère;  il  reste  voisin  de  35  à 
4o  p.  100.  Mais  la  répartition  des  réactions  ménin¬ 
gées  est  très  différente.  Au  début,  les  réactions  sont 
minimes.  Plus  tard  et  surtout  vers  le  septième  mois,  à 
la  période  que  certains  auteurs  appellent  période  d’ac¬ 
cidents  localisés,  apparaissent  des  réactions  graves 
véritablement  méningitiques.  La  méningite  syphili¬ 
tique  secondaire  bien  caractérisée  est  essentielle¬ 
ment  un  accident  de  deuxième  floraison.  Les  réac¬ 
tions  contemporaines  de  la  première  floraison  mé¬ 
ritent  à  peine  le  nom  de  méningite. 


Le  pj-ohostic  des  réactions  méningées  secondaires 
n’est  pas,  en  général,  mauvais.  Il  varie  suivant  l’in¬ 
tensité  de  ces  réactions. 

La  lymphocytose  minime  n’a  aucune  importance 
pratique,  elle  disparaît  facilement,  même  sans  trai¬ 
tement,  et  ne  paraît  pas  indiquer  de  prédisposition 
pour  des  infections  méningées  graves  ultérieures. 

Moyennes,  les  réactions  méningées  persistent 
plus  longtemps  que  les  accidents  cutanés,  mais 
obéissent  au  traitement;  leur  pronostic  ultérieur  doit 
être  réservé,  mais  il  semble  généralemeut  favorable. 

Les  grosses  réactions  cytologiques,  chimiques  et 
sérologiques,  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  diffi¬ 
ciles  à  réduire,  et,  bien  que  la  plupart  soient  cu¬ 
rables,  elles  comportent  toujours  un  pronostic 
réservé. 

Beaucoup  de  syphilis  nerveuses  ultérieures  se  re¬ 
lient  indiscutablement  à  ces  méningites  du  deuxième 
semestre  de  la  syphilis. 

Syphilis  primaire. 

La  période  primaire  comporte  deux  phases  :  la 
première  correspond  aux  quinze  premiers  jours  du 
chancre,  la  septicémie  syphilitique  (qui  précède  le 
début  du  chancre)  existe  bien  mais  elle  est  légère; 
le  Wassermann  est  négatif. 

Une  réaction  de  Wassermann  positive  caractérise 
la  deuxième  phase,  qui  se  relie  par  des  transitions 
insensibles  avec  la  syphilis  secondaire. 

Pendant  la  phase  préroséolique,  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  est  normal;  à  peine  a-t-on  signalé, 
exceptionnellement  de  très,  minimes  modifications. 

La  phase  sérologique,  au  contraire,  s’accompagne 
parfois  de  lymphocytose  très  légère,  isolée;  le  phé¬ 
nomène  le.  plus  spécial  serait,  pour  Dujardin,  un 
peu  d’hypertension  solitaire.  La  lymphocytose  se 


(i)  Cette  lymphocytose  comprend  des  méningites  manifestées 
par  des  symptômés  nerveux',  aussi  bien  que  les  méningites 
latentes. 


relie  à  la  lymphocytose  fugace  de  la  roséole;  l’hy¬ 
pertension  s’atténue  vite. 

Ces  modifications  minimales  sont  assez  rares  (à 
peine  20  p.  100  des  cas)  pour  que  nous  ayons  pu 
ponctionner  de  suite  une  douzaine  de  malades  sans 
les  rencontrer. 

Plus  on  se  rapproche  de  l’éruption  secondaire 
plus  on  a  de  chances  de  trouver  une  réaction  mé¬ 
ningée  discrète.  Quant  à  la  méningite  préroséolique 
d’Audry,  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  de  même 
que  l’apparition  d’un  Wassermann  positif  dans  le 
liquide,  alors  que  le  sang  reste  encore  normal. 

III.  La  syphilis  complètement  latente  (1). 

La  .découverte  des  réactions  méningées  chez  les 
syphilitiques  en  parfaite  santé  constitue  l’une  des 
acquisitions  théoriques  et  pratiques  les  plus  impor¬ 
tantes  de  notre  époque.  Non  seulement,  comme 
dans  le  chapitre  précédent,  rien  ne  fait  penser  à  la 
syphilis  nerveuse,  mais  encore  rien  ne  fait  penser  à 
la  syphilis  elle-même.  M.  Ravaut  a  montré  que  plus 
le  syphilitique  avance  en  âge,  moins  il  risque  de 
présenter  une  méningite  latente,  c’est-à-dire  que  s’il 
est  atteint  de  méningite,  celle-ci  se  manifeste  alors 
par  des  symptômes  cliniques. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la 
syphilis,  la  méningite  existe  sans  aucun  symptôme 
nerveux  dans  8  p.  100  des  cas;  vers  la  vingtième 
année,  si  la  méningite  existe,  on  découvre  des  sym¬ 
ptômes  nerveux  dans  80  à  90  p.  100  des  cas.  Il  est 
capital  d’avoir  toujours  présente  à  l'esprit  cette 
règle  de  dissimulation  décroissante. 

Un  autre  fait  est  essentiel  :  les  très  vieilles  syphi¬ 
lis,  même  nerveuses,  ne  s’accompagnent  guère  de 
méningite  intense  ;  les  méningites  les  plus  caracté¬ 
risées,  sont  celles  de  la  paralysie  générale,  puis 
celles  du  tabes.  Or,  sans  être  habituellement  pré¬ 
coces,  ces  accidents  ne  sont  pas  ultra-tardifs  ;  ils 
commencent  presque  toujours  avant  la  quatorzième 
année  de  la  maladie,  quelquefois  de  la  quatorzième  à 
la  vingtième  année  ;  leur  début  est  exceptionnel 
après  cette  date. 

Les  méningites  latentes,  qui  doivent  au  maximum 
retenir  l’attention,  s’observent  pendant  les  dix  pre¬ 
mières  années  de  la  syphilis.  Sont-elles  fréquentes? 

Pour  la  première  année  de  la  syphilis,  je  copie  la 
statistique  de  Dujardin.  Peut-être,  les  recherches 
que  j’ai  poursuivies  avec  M.  Jeanselme  et  celles  des 
autres  auteurs,  autorisent-elles  des  conclusions  un 
peu  moins  pessimistes  : 

_  LYMPHOCYTOSE  _ 

normale,  discrète.  forte.  énorme. 

Nombre  de  syphili¬ 
tiques  latents  ...  .  20  %  20  %  40  %  20  % 

Pour  les  dates  plus  éloignées,  nous  manquons  de 


(i)  Depuis  la  découverte  des  méningites  latentes,  la  neurologie 
a  progressé  et  l’on  s’est  efforcé  de  mettre  en  évidence  de  petits 
symptômes  révélateurs.  M.  Lortat-Jacob,  en  particulier,  attache 
une  importance  considérable  au  silence  plantaire,  et,  d’une  façon 
générale,  h  la  grande  diminution  ou  à  l’absence  des  réflexes 
cutanés.  Des  modifications  mentales  très  minimes  peuvent  encore 
éveiller  l’attention. 

Dès  sou  premier  mémoire  de  1902,  M.  Ravaut  a  insisté  sur 
l’examen  des  yeux,  et  bien  qu’il  n’ait  pas  encore  publié  intégrale¬ 
ment  son  mémoire,  en  collaboration  avec  M.  Chaillous,  il  convient 
de  bien  connaître  les  symptômes  qu’il  a  observés.  Le  premier 
phénomène,  celui  qui  coexiste  souvent  avec  les  méningites  secon¬ 
daires  latentes,  est  Voedème  de  la  papille.  Cet  œdème  peut  dispa¬ 
raître  sous  l’influence  du  traitement,  ou  bien,  très  vile  même  par¬ 
fois,  s’observe  un  début  de  névrite  oj>tique.  11  est  donc  imporlanf 
de  demander  un  examen  du  fond  de  l’œil. 
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données  précises.  Une  statistique  personnelle'  de 
syphilitiques  en  parfaite  santé,  ponctionnés  de  parti 
pris  après  quatre  ans  de  traitement  soit  quasi  par¬ 
fait,  soit  seulement  à  peu  près  convenable,  me  donne 
environ  20  p.  100  de  réactions  méningées  moyennes 
oü  légères,  et  une  seule  réaction  forte  du  type  para¬ 
lysie  générale. 

J’ajoute  que  chez  six  sujets  aux  méninges  moyen¬ 
nement  touchées,  que  je  continue  à  suivre,  le 
Wassermann  du  sang  — ■  qui  était  négatif  depuis 
plus  de  deux  ans  avant  la  ponction  —  est  par  la  suite 
redevenu  positif  ou  sub-positif  de  façon  transitoire. 
Un  malade  ponctionné  vingt- cinq  mois  plus  tard 
présentait  encore,  malgré  un  traitement  méthodique, 
une  réaction  légère  (5  lymphocytes  au  lieu' de  7  la 
première  fois;  Wassermann  négatif,  hyperalbumi- 
nose  légère). 

Il  est  difficile  de  suivre  très  longtemps  des  ménin- 

itiques  latents;  peu  de  cas  ont  été  publiés.  On  peut 

istinguer  deux  types  de  réactions  méningées 
latentes  :  les  unes  continuent  sans  interruption, 
variant  plus  ou  moins  et  aboutissant  aux  méningites 
du  tabes  ou  de  la  paralysie  générale.  Les  autres 
disparaissent. 

L’absence  de  réactions  méningées  au  cours  de  la 
période  secondo-tertiaire,  ne  permet  pas  d’affirmer 
que  le  malade  est  à  l’abri  des  accidents  neuro¬ 
méningés  tardifs  (Clovis  Vincent,  Ravaut,  Gougerot). 

Le  type  de  la  réaction  méningée  est  important  à 
noter.  Seules  les  méningites  intenses  (lymphocytose 
forte,  hyperalbuminose,  Wassermann  positif,  benjoin 
positif)  me  paraissent,  en  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  comporter  un  pronostic  mauvais  ;  la  paralysie 
générale  est  souvent  proche  (je  répète  que  ces 
grosses  réactions  ne  sont  presque  jamais  tout  à 
fait  latentes  :  céphalée  vive,  troubles  nerveux  divers, 
modifications  pupillaires,  etc.,  les  signalent,  au 
moins  par  intermittences,  le  plus  souvent). 

Mieux  vaut,  me  semble-t-il,  découvrir  une  grosse 
réaction  méningée,  quelques  jours  après  l’apparition 
d’une  paralysie  faciale  ou  oculo-motrice  par  exemple, 
que  de  la  trouver  isolée.  Celle-ci  est  extrêmement 
inquiétante;  la  première  subit  mieux  l’influence  du 
traitement  et  peut  guérir  par  les  médications  habi¬ 
tuelles  (placards  gommeux). 

IV.  Les  syphilitiques  traités. 

En  bonne  logique,  il  est  évident  qu’un  traitement 
antisyphilitique  guérit  la  méningite  s’il  est  suffisant, 
la  jugule  imparfaitement  s’il  est  moins  bon,  la 
laisse  évoluer  s’il  est  tout  à  fait  insuffisant.  L’on  sait 
qu’un  traitement  peut  être  optimum  sans  être 
suffisant. 

Mais  la  question  est  beaucoup  plus  complexe.  Sans 
vouloir  entrer  dans  le  détail  des  faits,  on  peut  les 
résumer  ainsi  : 

I.  En  période  secondaire,  un  traitement  arséno- 
benzolique  beaucoup  trop  court  favorise  les  ménin- 
go-rechutes,  qui  restent  latentes,  ou  plus  souvent, 
s’avèrent  par  des  symptômes  nerveux.  Souvent,  la 
réaction  est  intense  (lymphocytose,  hyperalbuminose, 
Wassermann  positif,  benjoin  positif;  ou  lymphocy¬ 
tose  énorme,  hyperalbuminose,  Wassermann  posi¬ 
tif);  elle  peut  être  moyenne;  jamais  elle  n’est  faible. 

3.  Un  traitement  arséno-benzolique,  dont  l’intensité 
et  la  durée  sont  suffisantes  pour  empêcher  les 
niéningo-rechutes  secondaires,  peut  être  insuffisant 
d’intensité  et  de  durée  pour  empêcher  l’apparition 
ultérieure  de  méningites  latentes  prodomiques  du 
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tabes,  de  la  paralysie  générale,  ou  d’autres  accidents 
nerveux  syphilitiques,  et  même  favoriser  l’apparition 
très  précoce  (troisième  à  sixième  année)  de  ces  com¬ 
plications  redoutables.  Bien  que  discutée,  cette  pro¬ 
position  mérite  de  retenir  l’attention. 

3.  Les  réactions  méningées  post-arsénobenzo- 
liques  obéissent  au  traitement  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions  que  les  méningites  banales  du  même  type 
et  de  la  même  période. 

4.  Le  mercure  employé  seul  ne  pousse  à  la  ménin¬ 
gite  ni  précoce  ni  tardive,  mais  s’il  permet  la  guéri¬ 
son  des  méningites  bénignes,  il  semble,  le  plus  sou¬ 
vent,  peu  actif  contre  les  méningites  sérieuses, 
latentes  ou  non  ;  après  une  série  d’arsénobenzols 
insuffisante  (dans  le  sens  que  nous  avons  résumé 
ci-dessus),  le  mercure  parait  tout  à  fait  dépourvu 
d’activité,  et  certains  auteurs  prétendent  même 
qu’un  traitement  mercuriel  bien  conduit  ne  saurait 
éviter  les  méningites  tertiaires  graves  rendues  anor¬ 
malement  précoces  par  des  arsénobenzols. 

5.  Sur  le  bismuth,  il  est  trop  tôt  pour  prononcer 
en  toute  connaissance  de  cause.  Son  influence  sur 
les  méningites  constituées  paraît  certaine  et  impor¬ 
tante. 

V.  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  syphilis 
héréditaire. 

Les  manifestations  nerveuses  de  l’hérédo-syphilis 
sont  des  plus  fréquentes  et  des  plus  polymorphes. 

On  sait,  dequis  les  travaux  de  Ravaut,  que  la  leu- 
cocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  s’observe  chez 
les  enfants  comme  chez  les  adultes  et  quWfe  peut 
exister  en  l’ absence  de  troubles  nerveux  avérés.  Géné¬ 
ralement  il  s’agit  de  lymphocytose,  qui  est  forte, 
moyenne  ou  discrète  suivant  que  le  processus  est 
aigu  ou  chronique  et  suivantl’importance  des  lésions. 
Les  plasmazellen  s’observent  dans  les  formes  sé¬ 
rieuses  (Arena).  Comme  chez  l’adulte  aussi,  des  acci¬ 
dents  nerveux  d’origine  syphilitique  certaine  peuvent 
exceptionnellement  ne  s’accompagner  d’aucune  leu- 
cocytose  méningée.  En  revanche  les  réactions  cellu¬ 
laires  du  liquide  nerveux  sont  encore  plus  banales 
ue  chez  l’adulte  :  une  simple  dermite  suffit  à  les 
éclancher  (Marcel  Ferrand).  La  numération  des  élé¬ 
ments  figurés  est  donc  tout  à  fait  insuffisante. 

Il  en  est  de  même  de  l’hyperalbuminose.  Elle  est 
légère  dans  les  encéphalites  chroniques  hérédo- 
syphilitiques;  elle  devient  plus  uette  (o,3o,  0,40  et 
plus  au  lieu  de  o,io)  dans  les  hydrocéphalies,  les 
syndromes  convulsifs,  les  méningites  aiguës  et,  bien 
entendu,  la  paralysie  générale.  Arena  décèle  l’hyperal- 
buminose  dans  beaucoup  de  cas  d’hérédo-syphilis  pré¬ 
coce. 

L’étude  systématique  du  Wassermann  et  du 
benjoin  a  été  entreprise  par  M.  Bonhoure.  (Th.  de 
Toulouse,  1924). 

Elle  est  positive  dans  le  sérum  chez  Sy  p.  100  des 
enfants  ayant  une  syphilis  certaine  ou  très  probable  ; 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  la  proportion  des 
résultats  positifs  atteint  02  p.  100.  Une  réaction 
positive  dans  le  sérum  sanguin  constitue  un  signe 
de  grande  valeur  en  faveur  de  l’hérédo-syphilis  ; 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  elle  fait  admettre 
l’existence  d’une  hérédo-syphilis  à  peu  près  certaine, 
surtout  s’il  existe  des  modifications  de  ce  liquide. 
Cependant,  au  cours  des  réactions  méningées  chez 
les  enfants,  on  peut  observer  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  positive  susceptible  de  devenir  néga¬ 
tive  après  guérison  naturelle  de  l’épisode  aigu,  sans 
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traitement  spécifique  ;  au  cours  d’une  méningite 
tuberculeuse  chez  un  hérédo,  la  réaction  peut  deve¬ 
nir  positive  par  une  sorte'  d’activation  ;  dans  les 
méningites  purulentes,  on  peut  avoir  une  réaction 
positive. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  est  parfois  plus 
sensible  que  le  Wassermann,  mais  les  résultats 
négatifs  en  paraissentassez  fréquents.  Les  névraxites 
syphilitiques  évolutives  sont  en  effet  rares  chez  les 
petits  hérédos;  dans  beaucoup  de  cas  il  s’agit  de 
séquelles  cicatricielles  ou  de  dystrophies,  lésions 
fixées  qui  ont  le  plus  souvent  une  réaction  du  ben¬ 
join  négative.  Dans  les  cas  aigus,  évolutifs,  Bordet- 
Wassermann  et  benjoin  sont  concordants. 

La  ponction  lombaire  apporte  donc  un  appoint 
important  au  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire. 
Arena  a  récemment  insisté  sur  une  particularité 
intéressante  ;  chez  les  bébés  hérédo-syphilitiques, 
la  pression  et  la  quantité  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  sont  presque  constammentaugmentées;  l’hydro¬ 
céphalie  est  la  tare  la  plus  fréquente  de  l’hérédo- 
syphilis,  mais  elle  ne  se  manifeste  qu’assez  rarement  : 
l’exploration  rachidienne  démontre  la  banalité  d’une 
forme  latente. 

signification  biologique  des  réactions 

MÉNINGÉES 

Les  réactions  méningées  sont  susceptibles  de  trois 
interprétations  dont  l’importance  est  évaluée  diffé¬ 
remment  suivant  les  auteurs. 

I.  La  réaction  méningée  traduit  une  méningite 
syphilitique,  qui  évolue  pour  son  propre  compte,  et 
dont  l’intensité  et  la  diffusion  sont  d’ail  leurs  variables. 

a.  Cette  méningite  spirochétosique  peut  être 
accompagnée,  c’est-à-dire  être  satellite,  d’une  encé¬ 
phalite  ou  d’une  myélo-radiculite  syphilitique  :  la 
vérification  de  la  méningite  possède  une  grande 
valeur  diagnostique,  mais  le  pronostic  de  la  maladie 
n’est  pas  lié  aux  variations  de  cette  méningite.  Un 
exemple  évident  est  la  paralysie  générale. 

b.  Dans  d’autres  cas,  elle  est  isolée  ;  c’est  une 
méningite  primitive  au  même  titre  que  la  méningite 
tuberculeuse  de  l’enfance.  Elle  peut  rester  isolée  et 
guérir,  ou  envahir  secondairement  les  éléments 
nobles  du  système  nerveux. 

c.  Enfin,  il  peut  s’agir  d’infection  syphilitique 
passagère  des  méninges,  feu  de  paille  analogue  à  la 
roséole.  C’est  le  type  de  la  réaction  méningée  de  la 
syphilis  secondaire  précoce,  que  l’on  peut  comparer 
au  méningisme  de  tant  d’infections  banales  :  oreil¬ 
lons,  zona,  etc. 

II.  La  réaction  méningée  traduit  une  irritation 
aseptique  des  méninges,  au  même  titre  que  certaines 
pleurésies  amicrobiennes  traduisent  l’irritation  mé¬ 
canique  de  la  plèvre  par  une  infection  pulmonaire 
sous-jacente.  Telle  est  la  réaction  méningée  banale 
des  ramollissements  cérébraux  de  l’écorce  (qui 
d’abord  à  polynucléaires  devient  à  lymphocytes). 

Sézary  étend  considérablement  le  domaine  de  la 
méningite  aseptique  dans  la  syphilis,  et  admet  que, 
très  souvent,  la  lymphocytose  ne  traduit  que  la  réac¬ 
tion  des  méninges  bactériologiquement  intactes  sous 
l’influence  de  la  colonisation  du  spirochète  dans 
l’axe  céphalo-myélique. 

III.  La  réaction  méningée  n’est  plus  que  résiduelle  : 
là  maladie  est  guérie,  seules  {persistent  des  modifica¬ 
tions  qui  équivalent  à  une  cicatrice.  Cette  théorie. 


expliquerait,  pour  Sicard,  ces  réactions  indigentes 
des  vieilles  syphilis  nerveuses  sur  lesquelles  nous 
avons  déjà  insisté.  A  mon  avis,  la  lymphocytose 
résiduelle  n’existe  pas. 

IV.  Pour  être  complet,  il  faut  signaler  la  coexis¬ 
tence  possible  d’une  syphilis  sans  réaction  ménin¬ 
gée,  ou  d’une  méningite  syphilitique  avec  une  irri¬ 
tation  méningée  d’autre  origine  :  tuberculeuse, 
méningococcique,  saturnine,  etc. 

LA  CONNAISSANCE  DE  LA  SYPHILIS  PRÉCISÉE 
PARLA  PONCTION  LOMBAIRE. 

1.  Résumé  de  l’évolution  d’une  syphilis,  jugée 
par  la  ponction  lombaire. 

Au  début  de  l’infection  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  intact. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  il  peut  rester 
intact  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Chez  le  plus  grand  nombre,  il  est  envahi  précoce¬ 
ment  par  le  spirochète. 

Cette  invasion  peut  être  passagère  : 

Soit  que  le  spirochète  ne  détermine  aucune  réac¬ 
tion  (Chessey  et  Kemp)  : 

Soit  qu’il  provoque  une  réaction  presque  aussi 
fugace  que  la  roséole  (Ravaut,  etc). 

Dans  la  majorité  des  cas,  l’invasion  est  tenace,  la 
réaction  est  légère,  moyenne  ou  forte. 

Elle  s’accompagne  ou  non  de  signes  cliniques. 

En  règle  générale  les  méningites  légères  et  fugaces 
sont  satellites  de  syphilis  secondaires  précoces  macu- 
leuses  ou  érosives;  —  les  méningites  graves  accom¬ 
pagnent  les  syphilides  infiltrées  et  apparaissent  dans 
le  second  semestre  de.  la  première  année. 

Les  méningites  latentes,  décelées  seulement  par 
la  ponction  lombaire,  sont  extrêmement  fréquentes. 


Tout  syphilitique,  en  période  latente  ou  qui 
semble  guéri,  est,  même  s’il  a  été  longtemps  traité, 
suspect  de  méningite. 

Les  accidents  nerveuxtardifs  sont  presque  toujours 
précédés  de  méningite. 

Parfois  cette  méningite  apparaît  tard. 


Presque  toujours,  elle  date  de  la  période  secon¬ 
daire. 

En  affirmant  la  méningite  prodromique,  nous  ne 
nous  plaçons  pas  suiTeterrain  pathogénique  ;  il  est  cer¬ 
tain  en  effet  que  ce  ri’est  pas  la  méningite  qui  donne 
l’encéphalo-myélite,  la  névrite  ni  l’artérite,  mais  elle 
accompagne  la  naissance  de  ces  différentes  localisa¬ 
tions  (sauf  de  certaines  entérites).  Or  ces  localisa¬ 
tions  sont  encore  latentes  alors  que  la  méningite  est 
déjà  décelable  parla  ponction  lombaire.  En  pratique, 
la  méningite  est  prodromique. 

Est-elle  tout  à  fait  latente  ?  Sicard  le  nie.  Lortat- 
Jacob  (réflexes  cutanés),  Ravaut  et  Chaillons  (exa¬ 
mens  oculaires)...  ont  fait  quelques  réserves  qui  ne 
les  entraînent  pas  à  mettre  en  doute  la  fréquence  des 
méningites  complètement  latentes.  Bien  au  con¬ 
traire  Ravaut,  Jeanselme,  Sézary,  Cl.  Vincent,  et 
beaucoup  d’autres  savants  qu’il  ne  nous  est  pas  pos¬ 
sible  d’énumérer  tous,  insistent  sur  les  surprises 
que  donne  l’examen  systématique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  chez  les  .  syphilitiques  apparemment  en 
parfaite  santé. 
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Le  STADE  PHÉCLINJQUE  DE  LA  SYPHILIS  NERVEUSE 
(Ravaut)  (i)  est  capital  à  déceler.  C’est  à  ce  stade 
préclinique  que  la  syphilis  nerveuse  être  traitée, 
c’est  à  ce  stade  qu’on  peut  prévenir  les  accidents 
graves. 

Lorsque  les  accidents  nerveux  sont  constitués,  ils 
répondent  schématiquement  à  trois  types  d’impor¬ 
tance  pronostique  et  thérapeutique  très  différente. 

Les  infiltrats  méningés  qui  irritent  ou  compriment 
le  tissu  noble  plus  qu’ils  ne  le  détruisent  :  à  leur 
période  molle  ils  guérissent  admirablement  par  le 
traitement.  11  est  donc  capital  de  les  reconnaître 
précocement. 

Les  artérites,  généralement  accompagnées  de 
méningite  (méningo-artérite),  elles  aussi  curables  au 
début. 

Les  syphiloses  du  parenchyme,  qui  sont  d’abord 
des  méningo-parenchymatoses  :  malgré  des  rémis¬ 
sions  et  même  des  arrêts,  elles  restent  tenaces  et 
rebelles  à  nos  thérapeutiques,  lorsqu’on  les  soigne 
alors  seulement  qu’elles  se  manifestent  par  des. 
.  signes  cliniques. 

La  ponction  lombaire  permet  de  dépister  la  syphi¬ 
lis  méningée,  —  de  préciser  souvent  le  type  anato¬ 
mique,  —  de  traiter  en  temps  utile  et  de  manière 
convenable. 

II.  Quels  syphilitiques  convient-il 
de  ponctionner? 

Puisque  les  réactions  méningées  sont  précieuses 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  puisqu’il  existe 
des  réactions  méningées  absolument  latentes,  pour¬ 
quoi  ne  pas  ponctionner  tous  les  syphilitiques  ? 

Ce  serait  évidemment  une  excellente  chose  si  la 
ponction  lombaire  gênait  aussi  peu  le  malade  qu’une 

frise  de  sang;  il  n’en  est  pas  ainsi  aujourd’hui,  et 
examen  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  peut  être 
que  rare. 

La  ponction  lombaire  ne  sera  imposée  ni  en  pré¬ 
sence  d’un  chancre,  ni  lors  de  la  première  floraison 
secondaire,  ni  même  au  cours  des  syphilis  tertiaires 
viscérales,  ni,  enfin,  lorsque  l’atteinte  syphilitique 
du  système  nerveux  esl  nette  et  bien  déterminée.  11 
est  cependant  indiscutable  que,  dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas,  en  particulier,  la  ponction  lombaire  n’est 
pas  inutile  et  qu’elle  peut,  en  bien  des  cas,  complé¬ 
ter  un  diagnostic  :  c’est  elle  par  exemple,  qui  per¬ 
mettra  seule  d’affirmer  l’intégrité  des  méninges,  qui 
permettra  de  prévoir  l’évolution  désastreuse  d’un 
tabes  vers  la  méningo-encéphalite  diffuse,  etc. 

Immobiliser  le  malade  pour  explorer  ses  méninges 
serait  cependant  presque  toujours  exagéré,  mais 
profiter  de  ce  qu’il  se  trouve  alité  pour  vérifier  son 
liquide  méningé  doit  être  recommandé. 

La  ponction  lombaire  s'impose  chaque  fois  que  le 
diagnostic  reste  hésitant.  Affirmant  ou  infirmant  la 
syphilis,  elle  permet  un  traitement  convenable; 
montrant  ou  non  la  persistance  du  syndrome  cons¬ 
taté,  elle  possède  une  valeur  pronostique  impor¬ 
tante.  En  cas  de  méningite  isolée,  répéter  la  ponc¬ 
tion  lombaire  peut-être  nécessaire. 

La  ponction  lombaire  s’impose  au  cours  de  la 


(i)  P.  Ravaut.  deméd.,  1914, i,  et  Réunion  neurolo¬ 
gique  annuelle.  Revue  de  neurol.,  1920.  Ce  numéro  7  est  consacré 
pendant  i3o  pages  aux  formes  cliniques  de- la  syphilis  nerveuse  et 
a  eur  traitement.  On  y  trouvera  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  les 
pmions  des  neurologistes  et  des  syphiligraphes  les  plus  éminents. 


syphilis  latente  car  elle  décèle  les  réactions  ménin¬ 
gées  cachées. 

Mais  quand  faut-il  ponctionner  Ravaut  dit  vers  la 
quatrième  année,  Sésary  vers  le  dix-huitième  mois; 
les  divergences  ne  sont  qué  la  conséquence  de  con¬ 
duites  thérapeutiques  differentes.  Jeanselme  a  lon¬ 
guement  précisé  la  question. 

La  question  vient  de  (  hanger  de  face.  Voilà  ce  que 
j’avais  écrit  il  y  a  un  an  lorsque  j’ai  jeté  sur  le  papier 
le  premier  jet  de  cet  article. 

«  Les  principes  suivants  ne  sont  pas  discutables  : 

1.  Il  est  inutile  de  ponctionner  tant  que  le 
malade  reçoit  le  traitement  optimum,  c’est-à-dire, 
parmi  les  traitements  bien  étudiés  et  bien  réglés, 
le  plus  intense  qu’il  soit  capable  de  supporter.  Même 
s’il  est  atteint  de  méningite  sérieuse,  rien  de  mieux 
et  rien  de  plus  ne  peut  lui  être  fait.  II  est  à  remar- 

uer  que  cette  affirmation  deviendrait  fausse  si  l’on 
écouvrait  un  traitement  électif  de  la  méningite 
syphilitique;  en  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’en 
existe  pas,  et  les  essais  de  thérapeutique  intra-rachi- 
dienne  ne  sauraient  retenir  l’attention  du  praticien. 

2.  Il  est  nécessaire  de  ponctionner  avant  de  cesser 
le  traitement  ou  de  diminuer  tant  soit  peu  son  acti¬ 
vité.  La  question  revient  donc  à  déterminer  la  date 
à  laquelle  on  cesse  le  traitement  le  plus  actif  pos¬ 
sible. 

Ceux  qui,  comme  moi,  estiment  que  la  .vigilance 
du  médecin  ne  doit  pas  se  ralentir  les  quatre  ou 
cinq  premières  années,  estiment  inutile  de  ponc¬ 
tionner  avant  la  quatrième  ànnée.  Encore  reculent- 
ils  cette  date  si  le  Wassermann  du  sang  est  rede¬ 
venu  positif,  même  transitoirement,  si  quelque  inci¬ 
dent  s’est  montré,  prouvant  l’activité  de  la  syphilis 
pendant  la  troisième  et  quatrième  année  :  la  pour¬ 
suite  du  traitement  le  plus  actif  possible  s’impose  en 
effet  encore  pendant  un,  deux,  ou  trois  ans. 

Ceux  qui  commencent  plus  tôt  la  quiétude,  ou 
même  le  repos  thérapeutique,  ponctionnent  avant  de 
commencer  ce  repos  ou  cette  quiétude. 

Bien  entendu,  le  Wassermann  du  sang  doit  être 
négatif,  après  de  multiples  examens  depuis  plus 
d’un  an  et  demi,  la  latence  de  la  syphilis  doit  être 
complète;  avant  la  ponction,  une  «  réactivation  »  est 
tentée,  c’est-à-dire  un  court  traitement  un  peu  bru¬ 
tal,  qui  réveille  la  maladie  et  rend  le  Wassermann 
positif  si  l’infection  couve  encore  sous  la  cendre. 

Diminuer  le  traitement  d’un  syphilitique  secon¬ 
daire  sans  s’être  assuré  de  son  intégrité  méningée, 
est  toujours  une  faute  grave. 

En  pratique,  il  faut  souvent  transiger  avec  les 
malades  indociles  bien  que  prévenus.  Chez  tous,  la 
ponction  lombaire,  comme  les  Wassermann  répétés, 
constitue  le  prélude  indispensable  d’une  autorisation 
de  mariage.  » 

Aujourd’hui  j’ai  tout  à  fait  changé  d’opinion.  Après 
avoir  accueilli  avec  scepticisme  les  mémoires  qui 
vantaient  la  pyrétothérapie  et  l’impaludation  dans 
le  traitement  de  la  paralysie  générale,  j’ai  essayé  la 
méthode  dans  des  cas  désespérés  et  obtenu  de  tels 
résultats  que  j’en  suis  devenu  partisan. 

Mais,  l’intérêt  de  la  méthode  réside  moins  dans 
l’amélioration  des  paralytiques  généraux  que  dans 
la  prévention  de  cette  redoutable  déchéance.  Avec 
l’aide  de  M.  A.  Marie  qui  possède  une  grande  expé¬ 
rience  de  la  méthode,  je  l’emploie  contre  les  ménin¬ 
gites  chroniques  sj'philitiques.  Il  est  trop  tôt  pour 
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proclamer  l’excellence  de  cette  manière  d’agir.  L’im¬ 
paludation  préventive  constitue  un  grand  espoir  de 
salut  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Elle  entraîne  la  néces¬ 
sité  d'un  diagnostic  précoce.  Des  auteurs  étrangers 
ponctionnent  dès  le  début  et  inoculent  la  maladie  si 
le  Wassermann  est  positif.  Provisoirement,  et  sur¬ 
tout  pour  des  raisons  d’opportunité  psychologique, 
je  continue  à  ne  pas  ponctionner  les  syphilitiques 
primaires  et  secondaires  récents,  mais,  dès  la 
période  secondaire  latente,  dès  que  les  malades, 
ayant  vu  guérir  leurs  accidents,  commencent  à  se 
rassurer,  j’entreprends  doucement  et  méthodique¬ 
ment  de  leur  persuader  l’intérêt  considérable  d’une 
exploration  méningée.  A  plus  forte  raison  faut-il 
insister  si  les  malades  n’ont  été  soignés  qu’avec 
négligence. 

A  pins  forte  raison  faut-il  explorer  les  sujets  dont 
le  Wassermann  se  montre  rebelle  puisqu’on  sait 
combien  souvent  cette  particularité  décèle  une 
syphilis  nerveuse  grave  en  évolution  cachée. 

La  préparation  psychique  est  quelquefois  longue  : 
rintêrct  du  patient  me  paraît  digne  d’une  telle 
peine  (i). 

La  règle  de  conduite  la  meilleure  serait  aujour¬ 
d’hui  ;  première  ponction  lombaire  au  second 
semestre  de  la  syphilis  ;  si  elle  est  négative,  une 
ponction  lombaire  chaque  année. 

Il  est  démontré  que  l’intégrité  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  n’indique  pas  forcément  qu’aucun  accident 
nerveux  n’apparaîtra  dans  l’avenir,  pas  plus  qu’une 
longue  série  de  Wassermanns  négatifs  ne  prouve  la 
guérison  de  la  syphilis.  Ni  sous  le  prétexte  d’un  sang 
parfait,  ni  sous  le  prétexte  d’un  liquide  intact,  à 
aucune  période  de  la  syphilis,  je  ne  me  crois  en  droit 
de  conseiller  au  malade  l’abstention  thérapeutique. 
J’explique  à  l’intéressé  que  la  guérison,  si  probable 
qu’elle  soit,  n’est  pas  cei’taine,  et  je  l’exhorte  à  con¬ 
tinuer  non  seulement  des  examens  du  sang  fréquents, 
mais  encore  un  traitement  méthodique  et  régulier, 
calculé  aussi  peu  gênant  et  aussi  peu  coûteux  que 
possible. 

Sans  doute,  il  peut  être  difficile  d’interpréter  à  sa 
juste  valeur  un  liquide  céphalo-rachidien  lésé;  mais, 
chez  un  syphilitique  en  parfaite  santé,  il  est  encore 
bien  plus  délicat  de  fixer  la  valeur  exacte  d’un  liquide 
normal  ;  la  syphilis  nerveuse  ultérieure  est  impro¬ 
bable,  elle  n’est  pas  du  tout  exclue. 

La  vérité  est  quelque  peu  décevante,  mais  il  faut  la 
regai’der  en  face  afin  de  conjurer  autant  que  possible 
l’adversité. 

Gomme  toutes  les  méthodes  de  diagnostic,  la  ponc¬ 
tion  lombaire  ne  permet  de  conclusion  bonne  que  si 
elle  est  comparée  aux  renseignements  que  donnent 
la  sérologie  et  surtout  la  clinique,  et  si  elle  est 
interprétée  à  la  lumière  d’une  instruction  théorique 
résumant  notre  expérience  antérieure  et  celle  de  nos 
devanciers. 

Je  m’excuse  d’avoir  omis  de  citer  avec  certains 
points  de  détail,  beaucoup  d’auteurs  dont  les  travaux 
ont  contribué  à  élucider  la  question.  Je  n’ai  pas  voulu 
alourdir  cette  mise  au  point  d’historique  et  discussion. 

Le  lecteur  trouvera  dans  le  liquide  céphalo- 


(i)  P.  Chevalljer.  Le  paludisme  contre  la  syphilis,  Pratique 
méd.  franc.,  ig'iî,  7,  p.  262-267.  —  P.  Cjievali,!er  et  A.  Marie- 
Le  traitement  préventif  de  la  paralysie  générale  par  l’inoculation 
du  paludisme.  Nécessité  des  ponctions  lombaires  précoces,  Soc. 
de  dermat.  et  desyphil.,  Paris,  12  oct.  igeS. 


rachidien  dans  la  syphilis^  de  Dujardin  (Paris, 
Maloine  1921),  les  principales  indications  bibliogra¬ 
phiques  jusqu’à  cette  date  ;  le  Traité  de  Sergent 
(article  de  Babonneix  1924),  le.  récent  Manuel  de 
syphiligraphieàe  Jeanselme  et  Sézary  (1925)  doivent 
être  consultés  ainsi  que  la  dernière  édition  de  Syphi¬ 
lis  und  Nervensystem  de  Nonne  (1924),  et  les  articles 
et  mémoires  épars  dans  les  périodiques  intéressant 
la  syphiligraphie  et  la  neurologie. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  8  MARS  I926) 


La  défense  de  l’organisme  contre  les  médicaments..— 
M.  Marage  montre  que.leg  réactions  produites  par  les  médi-: 
caments  sur  l’organisme  amènent  des  résultats  souvent  con¬ 
traires  à  ceux  que  l’on  cherche  à  obtenir.  Il  existe  dans  l’or¬ 
ganisme  une  sorte  d'équilibre-qui  constitue  l’état  de  santé; 
que  cet  équilibre  vienne  à  disparaître  par  suite  de  la  défail¬ 
lance  d’un  organe  il  se  produit  des  réactions  de  défense  qui 
réalisent  un  équilibre  instable  mais  qui  peut  durer  fort  long¬ 
temps.  «  C’est  ainsi  que  l’hyperacidité  chez  les  anciens  tuber¬ 
culeux,  l’hypertension  artérielle  chez'  les  brightiques,  le?, 
végétations  adénoïdes  chez  les  enfants  prétuberculeux,  sont 
des  réactions  de  défense  que  le  médecin  doit  surveiller  pour  ', 
les  empêcher  de  dépasser  le  but,  mais  doit  bien  se  garder  de 
supprimer.  L’organisme  se  défend  seul  contre  les  maladies  de 
quelque  nature  qu’elles  soient.  Le  rôle  du  médecin  est  d’aider' 
les  réactions  de  défense.  » 


Action  de  la  diathermie  dans  la  blennorragie.  —  M.  Ron- 

CAY.ROL. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

(séance  pu  16  MARS  1926) 


L’entamœba  coli  peut-elle  être  pathogène  pour  l'homme? 
Expérimentalement  elle  peut  l’être  pour  le  chat. 

M.  Brumpt.  L’amibe  du  côlon  considérée  à  peu  près  unani¬ 
mement  comme  non  pathogène  pour  l’homme  a  été  cependant 
trouvée  par  Hammerschmidt  (de  Vienne)  quatre  fois  dans  des 
ulcérations  du  tube  digestif  de  l’homme  compliquant  la  fièvre 
typhoïde  ou  l’anémie  pernicieuse.  Avant  les  recherches  de 
Brumpt  aucun  auteur  n’avait  réussi  l’infection  du  chat.  Ce 
dernier  peut  cependant  présenter,  dans  des  conditions  proba¬ 
blement  exceptionnelles,  des  ulcérations  provoquées  par  cette 
amibe. 

Cette  constatation  présente  un  grand  intérêt  au  point  de 
vue  biologique  car,  en  montrant  qu’une  amibe  saprozoïte 
vivant  dans  la  lumière  du  tube  digestif  peut  devenir  histoly- 
tique  et  pathogène,  elle  indique  un  des  stades  suivis  au  cours  - 
des  siècles  par  les  amibes  pour  passer  de  la  vie  libre  ances¬ 
trale  à  la  vie  parasitaire  dont  le  type  le  plus  parfait  chez; 
l’homme  est  fourni  par  l’amibe  dysentérique  vraie. 

Note  préliminaire  sur  l’épidémiologie  d’une  fièvre  récur¬ 
rente  à  tiques  en  Espagne  (lecture  faite  par  M.  Brumpt)..-^ 
M.  Sadi  oe  Buen  (de  Madrid).  La  fièvre  récurrente  décou¬ 
verte  en  1922  par  le  docteur  Sadi  de  Buen  en  Espagne,  et 
retrouvée  depuis  par  un  grand  nombre  de  médecins  espagnols- 
élèves  de  Pittaluga  et  appartenant  à  la  Commission  centrale 
du  paludisme,  présente  des  caractères  épidémiologiques  tout 
à  fait  insolites  qui  la  distinguent  de  la  fièvre  récurrente  à  poux 
cosmopolite,  lîlle  se  rencontre  toujours  en  été  et  presque 
toujours  chez  des  ouvriers  agricoles  couchant  un  peu  partout 
pendant  la  belle  saison. 

Le  docteur  Sadi  de  Buen  a  montré  que  cette  fièvre  récur¬ 
rente,  comme  celles  qui  se  rencontrent  en  Afrique  équatoriale 
et  en  Amérique  équatoriale  est  transmise  par  un  ixodide.  Lu 
Espagne,  il  s'agit  d’une  espèce  rapportée  à  V Ornithoàorn 
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marocanua  dont  l’habitat  dans  les  porcheries  ou  dans  les  chau¬ 
mières  fréquentées  librement  par  les  pores  explique  toute 
l’épidémiologie  de  la  fièvre  récurrente  espagnole,  non  trans¬ 
mise  expérimentalement  par  les  poux  du  corps. 

Avec  les  Ornit/wdorus  infectés  que  le  docteur  de  Buen  lui 
avait  adressés,  le  docteur  Brurapt  a  pu  très  facilement  à  Paris 
reproduire  l’infection  de  jeunes  rats  par  inoculation. 

C’est  la  première  fois  qu’une  fièvre  récurrente  à  tiques  est 
signalée  en  Europe.  Cette  constatation  fait  grand  honneur  à 
la  sagacité  des  jeunes  savants  espagnols. 

Les  névromes  sympathiques  de  l’ovaire  dans  l’ovarite 
sciérokystique  (lecture  faite  par  M.  J.-L.  Faure).  —  M.  Georges 
RoüX  (de  Montpellier)  décrit  dans  le  pédicule  des  ovaires 
sclérokystiques  des  formations  nerveuses  anormales,  véri¬ 
tables  névromes  parfois  très  volumineux  situés  à  proximité 
du  parenchyme  ovarien.  Ces  névromes  décelables  par  des 
colorations  appropriées  se  rencontrent  toujours  dans  ces 
ovaires  donnant  lieu  à  des  manifestations  nerveuses,  locales 
ou  générales.  Ils  sont  très  nombreux  et  leur  forme,  leur 
volume,  l’intrication  et  le  nombre  incalculable  de  leurs  fibres 
témoignent  d’une  hyperplasie  nerveuse  très  marquée.  Ils, nous 
expliquent  les  particularités  cliniques  de  la  dégénérescence 
kystique  de  l’ovaire  car  ils  représentent  une  «  lésion  irrita¬ 
tive,  »  qui  détermine  une  perturbation  du  système  nerveux 
sympathique  et  un  retentissement  général  (épilepsie  à  l’occa¬ 
sion  des  menstrues).  Leurprésenee  justifie  les  opérations  con¬ 
servatrices  et  indique  même  les  actions  chirurgicales  sur  la 
voie  nerveuse  hypogastrique  (sympathectomie,  résection  du 
nerf  présacré) . 

Election  d’un  membre  dans  la  section  des  membres 
libres.  —  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne, 
M.  Georges  Dumas  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Henri  de  Roths¬ 
child;  en  troisième  ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Cabanès,  Kling,  Lepape,  Trillat. 

Ajoints  par  l’Académie  à  la  liste  de  présentation  :  MM.  Blon¬ 
del,  Küss,  Laurens,  Valude. 

Jamais  on  n’avait  vu  tant  de  membres  présents  à  l’Aca¬ 
démie;  il  y  a  eu  gi  votants  au  premier  tour.  Le  . résultat 
fut  le  suivant  ;  MM.  Dumas,  45  voix;  H.  de  Rothschild, 
ïi;  Valude,  i5;  Laurens,  4;  Cabanès,  3;  Trillat,  a;  Kling  et 
Küss,  I. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il 
est  procédé  à  un  deuxième  tour. 

Au  second  tonr,  gS  bulletins  ont  été  déposés  dans  l'urne. 
M.  Dumas  obtient  Gg  voix;  M.  de  Rothschild,  20;  M.  Va¬ 
lude,  4;  M.  Trillat  et  M.  Laurens,  i. 

En  conséquence,  M.  Dumas  est  proclamé  élu. 

M.  le  docteur  Georges  Dumas  a  été  chef  de  laboratoire  de 
la  clinique  des  maladies  mentales,  il  est  titulaire  de  la  chaire 
de  psychologie  expérimentale  à  la  Sorbonne.  Ses  ouvrages 
sur  Les  Etats  intellectuels  mélancoliques,  Les  Troubles  mentaux 
et  nerveux  de  la  guerre  sont  classiques. 

Il  est  encore  le  fondateur  du  Journal  de  psychologie  normale 
et  pathologique.  x'Vu  cours  de  ses  nombreux  voyages  dans 
l’Amérique  latine  il  s’est  montré  le  plus  brillant  et  le  plus 
dévoué  des  propagandistes  de  notre  pays. 

Comité  secret.  —  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Duval  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  deuxième  section  (chirurgie  et 
accouchements). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  12  MARS  1926) 

Communications  interauriculaires  multiples  (persistance 
du  trou  de  Botal  ;  état  n  grillagé  n  de  la  cloison  interauri¬ 
culaire)  s’étant  traduites  cliniquement  par  un  souffle  sys¬ 
tolique. — •  MM.  Maurice  VicLAnET,  J.  Lhauveau  et  M.  Ba- 
niÉTY  rapportent  les  observations  d’une  femme  de  vingt-huit 
ans  décédée  d’une  méningite  tuberculeuse  greffée  sur  une  cir¬ 
rhose  alcoolique. 

Durant  toute  sa  vie  celte  malade  avait  présenté  au  niveau 
du  IIL  espace  intercostal  gauche  un  frémissement  et  un 


souffle  systolique  se  propageant  vers  la  clavicule  gauche. 
L’examen  radiologique  montrait  une  augmentation  de  volume 
de  l’oreillette  gauche,  sans  modification  appréciable  de  Tare 
moyen.  Il  n’existait  aucune  cyanose. 

A  l’autopsie  on  trouva  des  orifices  absolument  normaux, 
mais  des  communications  interauriculaires  multiples  :  persis¬ 
tance  du  trou  de  Bolal,  état  «  grillagé  »  de  la  partie  antéro- 
inférieure  de  la  cloison  interauriculaire. 

Dans  le  cas  présent,  c’est  vraisemblablement  la  multiplicité 
qui  a  permis  l’existence  du  souffle  systolique,  expression  audi¬ 
tive  de  la  malformation. 

Un  cas  de  dilatation  des  bronches  très  amélioré  par  la 
phrénicotomie.  —  M.  Guy  Laroche  et  M'”®  Bertrand-Fon¬ 
taine  présentent  une  malade  de  trente-six  ans  atteinte  de  dila¬ 
tation  des  bronches  de  la  base  droite  reconnue  par  l’examen 
clinique  et  l’épreuve  du  lipiodol.  Après  phrénicectomie  faite 
le  l'i'  août  igaS  qui  entraîna  une  hémi-paralysie  du  dia¬ 
phragme,  la  malade  s’améliora  progressivement.  L’expecto¬ 
ration  tomba  de  aSo  à  40  centimètres  cubes.  Le  poids  aug¬ 
menta  de  plus  de  2  kilogrammes  et  cinq  mois  après  l’opéra¬ 
tion  la  malade  put  reprendre  son  travail. 

Paralysie  transitoire  du  facial  au  cours  d’une  pneumonie. 
-- M.  Saïd  Djémil  relate  l’observation  d’une. paralysie  tran¬ 
sitoire  du  facial  supérieur  gauche  survenue  chez  un  scorbu¬ 
tique  atteint  de  tuberculose  pleuropulmonaire  et  de  pneumonie 
droite.  L’hypothèse  d’une  hémorragie  minuscule  paraît  plus 
plausible  que  celle  d’une  embolie  pneumococcique. 

Guérison  clinique  et  anatomique  d’une  gangrène  pulmo¬ 
naire  grave.  Autopsie.  —  MM.  A.  Lemierre,  P. -N.  Des- 
CHAMPS  et  A.  Duruy  rapportent  l'histoire  d’une  femme  obèse 
et  alcoolique  qui  fut  atteinte  d’une  gangrène  pulmonaire 
grave,  dont  les  symptômes  s’atténuèrent  puis  disparurent  en 
meme  temps  que  se  développait  un  épanchement  pleural  asep¬ 
tique  entraînant  le  collapsus  du  poumon  atteint.  La  malade 
succomba  à  une  insuffisance  hépato-rénale  au  moment  où  les 
symptômes  de  gangrène  pulmonaire  venaient  de  disparaiire. 

L’autopsie  montra  la  présence  d’un  noyau  cicatriciel  pul¬ 
monaire,  adhérant  à  la  paroi  thoracique  et  ne  présentant 
aucune  trace  de  sphacèle.  Sur  les  coupes  de  ce  noyau  on  cons¬ 
tatait  un  épaississement  des  parois  alvéolaires  donnant  l’as¬ 
pect  de  la  pneumonie  chronique  et  surtout  une  sélérose  bron¬ 
chique  et  péribronchique  intense. 

Des  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  au  cours 
des  réactions  sériques.  —  MM.  V.  de  Lavercne  et  E.  Abei. 
■rapportent  que,  au  cours  des  réactions  sériques,-  le  liquide 
céphalo-rachidien  présente,  dans  la  règle,  des  altérations  dis¬ 
crètes  mais  nettes.  Il  y  a  de  l’hyperglycorachie,  de  la  lympho¬ 
cytose,  sans  hyperalbuminose.  Cette  réaction  est  de  peu  de 
durée,  parallèle  à  la  durée  et  à  l’intensité  des  accidents  cli¬ 
niques.  Ils  estiment  que  cetle  réaction  méningée  est  fonction 
du  déséquilibre  sympathique  que  provoque  le  choc  anaphy¬ 
lactique. 

La  réaction  de  Dick.  Sa  valeur  au  point  de  vue  de  l’im¬ 
munité  vis-à-vis  de  la  scarlatine.  —  MM.  Robert  Debré, 
Maurice  Lamy  et  Henri  Bonnet  apportent  les  résultats  de 
leurs  recherches  concernant  la  réaction  de  Dick. 

Celle-ci  ne  parait  être  d’aucune  valeur  pour  le  diagnostic 
de  la  scarlatine  ou  des  exanthèmes  scarlatiniformes  puis¬ 
qu’elle  peut  se  montrer  négative  dès  l’éruption  scarlatineuse 
ou  même  la  veille  de  l’apparition  de  l’éruption.  Pour  aider  à 
ce  diagnostic,  la  réaction  de  Schultz-Charlton  est  au  contraire 
très  utile,  et  la  réaction  de  Dick  sert  à  bien  choisir  les  sérums 
destinés  à  cette  réaction. 

Par  contre,  la  réaction  de  Dick  semble  en  relation  étroite 
avec  la  présence  ou  l’absence  d’immunité  vis-à-vis  de  la 
scarlatine. 

_  Il  y  a,  de  plus,  un  parallélisme  rigoureux  entre  les  réac¬ 
tions  cutanées  et  les  réactions  humorales  :  seuls  les  sujets 
dont  la  réaction  de  Dick  est  négative  possèdent  un  sérum  don¬ 
nant  l’e.xtinction  de  l’exanthème  scarlatineux. 

Un  cas  de  tumeur  cérébrale  consécutive  à  un  cancer  pri-‘ 
mitif  du  poumon  chez  un  syphilitique.  —  MM.  Brouardel, 
Renard  et  Lotte  rapportent  l’observation  d’un  sujet  syphili- 
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tique  qui  présente  une  série  de  crises  d’épilepsie  du  membre 
supérieur  droit  et  de  l’hémiface  correspondante,  sans  perte  de 
connaissance.  Les  ponctions  lombaires  répétées  montrèrent 
une  dissociation  albumino-cytologique  nette  avec  floculation 
totale  du  benjoin  colloïdal  dans  les  quinze  tubes.  L’autopsic 
montra  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  lésion. syphilitique,  mais 
d’une  tumeur  cérébrale  métastatique  consécutive  à  un  cancer 
du  poumon  complètement  lalcnt. 

Etude  d’un  cas  de  diabète  insipide.  —  MM.  Marcel  Labbé 
et  Azerad  étudient  un  cas  de  diabète  insipide  traité  par  des 
injections  d’extrait  hypophysaire. 

Sérum  de  vésicatoire  dans  la  séro-prophylaxie  de  la  rou¬ 
geole.  —  M.  Modinos  (présenté  par  M.  Crouzon). 

Adrénaline  et  tension  artérielle.  —  M.  Etienne  (de 
Nancy)  rapporte  le  cas  d’un  malade  qui  a  reçu  2  grammes 
d’adrénaline  et  chez  lequel  la  tension  artérielle  reste  normale. 


SOCIÉTÉ  DË  CHIRURGIE 

(sÉAMCK  DU  3  MARS  igîG) 

Tumeurs  osseuses  —  M.  Mauclaibe  a  étudié  spécialement 
différents  cas  de  tumeurs  osseuses  qu’il  divise  en  trois 
groupes  :  1“  tumeurs  à  myéloplaxes;  2”  tumeurs  sarcoma¬ 
teuses;  3“  tumeurs  bénignes.  De  l’étude-de  ces  faits  il  résulte 
que  le  diagnostic  des  tumeurs  à  myéloplaxes  11  est  pas  tou¬ 
jours  facile,  que  l’examen  radiographique  de  la  tumeur  ne 
suffit  pas  pour  éclairer  le  diagnostic  et  que,  comme  l’a  déclaré 
M.  Lecène,  il  faut  y  joindre  l’examen  histologique.  On  conçoit 
toute  l’importance  de  ces  divers  éléments  de  diagnostic  au 
point  de  vue  des  indications  opératoires. 

La  pathogénie  de  certaines  complications  postopératoires 
à  la  suite  des  gastro-entérostomies.  —  M.  Dcval,  avec  ses 
collaborateurs,  continue  ses  recherches  sur  cette  question. 
Ces  complications  peuvent  être  immédiates  ou  tardives.  Leur 
point  de  départ  est  toujours  la  muqueuse  de  l’estomac. 
iM.  Duval  signale  d’abord' la  dilatation  gastrique  aiguë  post¬ 
opératoire.  Il  y  a  aussi  la  péritonite  aigue  localisée.  Les  sym¬ 
ptômes  dominants  sont  les  douleurs  et  les  vomissements  ali¬ 
mentaires,  puis  bilieux.  Voici  des  exemples.  Une  femme  de 
trente  ans,  pour  des  troubles  gastriques,  subit  une  gastro- 
entérostomie.  Elle  est  prise  ensuite  de  vomissements  très 
abondants,  surtout  bilieux.  On  la  réopère  et  on  .trouve  la- 
bouche  stomacale  entourée  d’adhérences,  sténosantes.  On 
libère  ces  adhérences.  Guérison.  Un  homme  de  quarante- 
deux  ans  à  la  suite  d’une  cholécystectomie  et  d’une  gastro- 
entérostomie.  Vomissemciils  abondants.  'Réopération.  On 
trouve  une  bride  mésocolique.  On  la  supprime.  Guérison.  En 
somme,  ces  complications  consistent  donc  en  péritonites  loca¬ 
lisées,  en  adhérences  diverses,  en  dilatations  aiguës  de  l’cs- 
tomac. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  ces  phénomènes  apparaissent  tardive¬ 
ment,  des  mois,  un  an  après  la  gastro-entérostomie.  D’où 
vient  cette  infection  tardive?  C’est  dans  les  réactions  de  la 
muqueuse  gastrique  qu'il  faut  rechercher  les  causes  de  ces 
infections  secondaires  plus  ou  moins  éloignées  persistance 
de  gastrite,  production  d’ulcères  au  niveau  de  la  bouche 
stomacale. 

Des  examens  bactériologiques  permettent  parfois  de  recon¬ 
naître  une  infection  d’origine  staphylococcique.  Il  faut  donc 
compter  avec  la  fragilité  des  parois  gastriques  et  surveiller 
l’estomac  avant  et  après  les  interventions  dont  il  est  le  siège. 

L’anesthésie  locale  et  les  complications  pulmonaires 
après  les  opérations  gastriques.  —  M.  Lambbet  (de  Lille),  à 
propos  de  la  communication  faite  par  M.  Gosset  (voir  Gaz.  des 
hôpit.,  1926,  p.  275)  sur  la  fréquence  relative  des  complications 
pulmonaires,  souvent  mortelles,  à  la  suite  des  opérations  gas¬ 
triques,  apporte  3oo  observations  sans  un  seul  cas  de  compli¬ 
cations  pulmonaires,  sur  lesquelles  gS  p.  100  ont  été  prati- 
’quées  sous  l’anesthésie  locale.  En  outre,  M.  Lambret  a 
'  recours,  avant  chaque  opération,  à  l’intradermoréaction  et, 
suivant  les  cas,  à  la  vaccination  préopératoire.  Enfin,  M.  Lam¬ 


bret  lutte  contre  les  entérocoques  par  l’emploi  des  bacté¬ 
riophages. 

Comme  moyen  anesthésique  et  pour  supprimer  les  douleurs 
postopératoires,  M.  Lambret  a  recours  à.  la  scopolamine 
associée  à  la  morphine.  Il  fait  connaître  en  détails  sa  tech¬ 
nique  des  injections  sous-cutanées  pour  les  soins  postopéra¬ 
toires.  Grâce  à  ces  multiples  moyens,  M.  Lambret  s’applique 
à  supprimer,  autant  que  possible,  les  causes  d’infection  et  à 
supprimer  la  douleur,  non  seulement  au  cours  des  opérations,, 
mais  aussi  les  douleurs  postopératoires. 

Le  radium  dans  le  traitement  des  néoplasmes  du  liga¬ 
ment  large.  — ■  M.  Proust  présente  une  malade  qui  a  été 
traitée  d’une  vaste  tumeur  du  ligament  large  par  les  émana¬ 
tions  de  radium  (bon  résultat). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANC*  DU  20  FÉVRIER  I926) 

Les  constituants  cytoplasmiques  de  la  cellule  génitale 
femelle  —  MM.  Parat  et  D.  K.  Bhattachabya  montrent 
par  une  confrontation  rigoureuse  des  résultats  obtenus  par 
les  techniques  d’imprégnation  métallique  avec  ceux  fournis 
par  les  .  examens  vitaux  que  conformément  aux  conclusions 
antérieures  formulées  par  Parat  et  Painlevé,  l’appareil  de 
Golgi  est  un  artefact  intéressant  surtout  les  vacuoles  cyto¬ 
plasmiques,  le  vacuome. 

Technique  d’exploration  fonctionnelle  du  foie  par  le  rose 
bengale.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  Henry  Walter,  après 
avoir  étudié  la  technique  de  Kerr,  Pelprat  et  Epstein,  d’ex¬ 
ploration  fonctionnelle  du  foie  par  le  rose  bengale,  recon¬ 
naissent  à  ce  colorant  une  certaine  supériorité  sur  les  pro¬ 
duits  jusque-là  employés  dans  ce  but.  Ils  décrivent  une  tech¬ 
nique  d’exploration  très  simple,  différente  de  celle  des  auteurs 
américains. 

Recherches  sur  la  lyse  microbienne  avec  des  eaux  d’Ex¬ 
trême-Orient-  —  mm.  Ari.oing  et  Sempe  poursuivant  leurs 
travaux  sur  l’action  bact,ériolytique  des  eaux  fluviales  ou  ma¬ 
rines  sur  les  bactéries  pathogènes  intestinales,  ont  observé 
que  l’eau  de  mer  puisée  dans  les  mers  d’Extrême-Orient, 
n’exerce  après  filtration  sur  bougie  aucune  action  lytique 
appréciable  sur  le  coli-bacille;  le  bacille  typhique,  le  para, 
le  Shiga  et  le  vibrion  cholérique.  Par  contre  l’eau  fluviale 
aurait  une  action  bactéricide  sur  la  plupart  de  ces  germes 
sauf  le  vibrion. 

Les  cultures  croisées  des  bacilles  dysentériques.  — 
M.  H.  Vincent.  Les  bacilles  dysentériques  de  Flexner  et  sur¬ 
tout  de  Shiga  sont  tués  par  un  grand  nombre  de  microbes  ou 
par  leur  filliat.  L’auteur  s’est  posé  la  question  de  savoir  s’il  enj 
était  de  même. entre  les  diverses  variétés  de  bacilles  dysentc-  ■ 
riques;  ce  qui  exclurait  la  possibilité  en  phase  épidémique 
d’infection  simultanée  d’un  même  sujet  par  plusieurs  germes 
dysentériques.  Des  expériences  qu’il  a  entreprises  sur  les 
cultures  croisées  de  bacilles  dysentériques  de  races  diverse.s, 
l’auteur  conclut  qu’elles  sont  possibles  mais  que  certaines 
races  se  refusent  à  pousser  dans  les  milieux  «  vaccinés  »  par 
les  autres  bacilles  dysentériques.  Les  milieux  Flexner  et  sur¬ 
tout  His  et  Strong  se  sont  montrés  hostiles  aux  autres  bacilles 
dysentériques.  Le  milieu  Shiga  permet  la  culture  du  Flexner. 
Il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  utiliser  la  méthode  des  cultures 
croisées  pour  différencier  ou  rapprocher  entre  eux  les  bacilles 
de  diverses  races  dysentériques. 

Nécessité  du  magnésium  pour  la  croissance  des  souris-  — 
M.  J.  Leboy  a  donné  à  des  souris  blanches  âgées  do  vingt-six 
jours  un  régime  alimentaire  pratiquement  privé  do  magné¬ 
sium  (i  :  100.000®  de  Mg).  Ces  aliments  purifiés  étaient  addi¬ 
tionnés  d’extraits  concentrés  de  vitamines  (facteur  A  et 
facteur  B),  exemptes  aussi  de  magnésium.  Ce  régime  a  arrête 
la  croissance  des  souris  en  neuf  à  dix  jours  et  a  causé  la  mort 
en  vingt-quatre  à  trente-cinq  jours. 

Le  régime  témoin  était  constitué  par.  les  mêmes  aliments 
purifiés  additionnés  de  0^25  de  SO*Mg,  7  H^O  p.  100  dé  poids 
sec.  Ce  régime  donné  à  des  souris  de  la  même  portée  que  le^ 
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précédentes  permit  la  croissance  et  le  développement  normal. 
La  substitution  du  régime  magnésien  au  régime  non  magné* 
sien  arrête  net  la  chute  de  poids  et  permet  la  reprise  de  la 
croissance  dans  de  bonnes  conditions. 


CHRONIQUE 


LE  VI'  SALON  DES  MÉDECINS 

■  Le  VI“  salon  des  médecins  marque  un  très  grand  progrès 
sur  les  salons  précédents  tant  par  le  nombre  que  par  la  qua¬ 
lité  des  œuvres  exposées.  , 

Admirablement  installée  dans  les  belles  salles  du  Cercle  de 
la  librairie,  l’exposition  a  été  organisée  avec  un  soin  très  mi- 
nutieu.x  par  notre  excellent  confrère  Rabier  qui  mérite  tous 
les  éloges. 

Peinture.  —  A  côté  des  toiles"  et  des  aquarelles  envoyées 
par  les  plus  anciens  exposants  et  qui  sont  d’une  belle  facture 
classique,  un  certain  nombre  de  jeunes  ont  adressé  des  œuvres 
dont  la  hardiesse  n’est  pas  pour  déplaire  aux  éclectiques  que 
sont  les  médecins. 

Au  hasard  de  la  promenade  nous  avons  particulièrement 
remarqué  les  fleurs  de  M'*“  Bazy,  les  hortensias  et  les  belles 
aquarelles  de  M™'  Brouardel;  Gaston  poin  expose  une  mater¬ 
nité,  belle  peinture  largement  traitée,  P.  Dondey  a  réuni  des 
vues  dauphinoises  qui  raviront  les  amateurs  de  montagne. 
Remarqué  aussi  les  envois  de  R.  Engel,  ceux  de  E.  Escat 
parmi  lesquels  nous  trouvons  un  beau  portrait  du  professeur 
Jean  Escat  (de  Toulouse),  les  trois  vues  de  Villefranche  de 
M““  Fourneau  Segond,  les  fleurs  de  M'*'  Gabrielle  Gardette. 

Jean  Hallé  aime  la  côte  un  peu  triste  du  Cotentin.  Il  sait  en 
montrer  toute  la  poésie.  Le  professeur  Grimbert  nous  pro¬ 
mène  en  Normandie,  en  Bretagne  et  il  nous  fait  goûter  l’attrait 
de  la  Corrèze. 

Fernand  Bezançon  n’a  pas  exposé  cette  année,  en  revanche 
Marcel  Labbé  dont  on  connaît  le  beau  talent  s’est  surpassé. 
Ses  vues  de  Collioure  sont  de  premier  ordre. 

Il  nous  faudrait  citer  encore  beaucoup  d’autres  peintures, 
celles  de  R.  Lem.ière,  de  P.  Laui-ens,  de  M.  Lévy-Engelmann, 
de  Malherbe,  d’Oberthur,  de  M""  L.  Pech,  de  M.  Péraire, 
de  M*"'  Thoinot,  de  M""  Voisin,  de  M““  Pascalis. 

Les  belles  vues  de  l’île  Bréhat,de  A.  Wilbortz  méritent  une 
mention  particulière  ainsi  que  les  aquarelles  de  Philibert, 
mais  nous  nous  en  voudrions  de  ne  pas  signaler  particulière¬ 
ment  les  aquarelles  de  Jean  de  Pradel  :  dans  un  genre 
moderne  et  qui  rappelle  en  même  temps  les  anciennes  minia¬ 
tures  persanes,  il  s’est  fait  le  peintre  de  la  jungle. 

Peugniez  expose  une  charmante  vue  de  l’ermitage  de  Saiht- 
Cassien  cher  au  professeur  J.-L.  Faure,  M""'  Perrens  Bonamy 
enfin  a  fait  trois  envois  très  différents  et  tous  trois  bien  dignes 
de  son  grand  talent. 

Les  illustrations  et  les  dessins  sont  en  très  grand  nombre, 
les  dessins  humoristiques  sont  brillamment  représentés  par 
Bills  qui  a  dessiné  de  spirituelles  silhouettes  de  plusieurs  de 
nos  maîtres. 

La  sculpture  pour  occuper  une  place  moindre  n’en  offre  pas 
moins  un  intérêt  exceptionnel. 

Le  visiteur  dès  son  entrée  est  accueilli  par  le  beau  faune  au 
lapereau  de  F.  de  Hérain  qui  est  une  œuvre  magistrale.  La 
sculpture  est  d’ailleurs  représentée  par  de  très  belles  pièces 
parmi  lesquelles  il  nous  faut  citer  les  envois  de  P.  Boureille, 
de  Marguerite  Dclage,  le  beau  buste  du  docteur  Rabier  par 
Dhôtel,  les  bronzes  de  G.  Gérard,  de  Moncassin  et  de  M”'  Quin- 
quaud,  les  plâtres  de  A.  Jacquerhin,  les  cires  de  Marcorejles, 
les  terres  cuites  de  Martigny,  et  de  M“»  Sidler,  les  médailles 
de  Wagner. 

Villandre  expose  quatre  bustes  de  confrères  :  c’est  du  très 
grand  art. 

Maurice  Faure  (de  Lamalou)  a  envoyé  trois  statues  se  rap¬ 
portant  à  l’époque  tertiaire  :  sous  la  forme  d’un  des  anthro¬ 
poïdes  vivant  dans  les  forêts  tertiaii-es  il  nous  montre  le  Pi'é- 
curseur.  Avec  l’aide  deM”'  Yvonne  Parville,  Maurice  Faure  a 
reconstitué  l’anatomie  du  Précurseur  en  prenant  comme  base 
l’anatomie  de  l’Homo  mousteriensis  (époque  quaternaire  an¬ 
cienne),  aujourd’hui  connue.  En  comparant  cette  anatomie  à 


celle  de  l’homme  moderne,  on  peut  retracer  son  évolution.  11 
suffit  de  remonter  le  cours  de  cette  évolution  pour  retrouver 
l’image  présumée  d’un  de  nos  ancêtres  inconnus. 

A  côté  de  la  peinture  et  de  la  sculpture  les  arts  appliqués 
occupent  une  large  part. 

M*''  Alice  Baillière  a  réuni  dans  une  vitrine  une  jardinière 
et  de  beaux  plats  décorés  avec  un  art  très  sûr;  Girardeau 
expose  des  dessins  et  des  marrons  sculptés  pleins  d’humour. 
M°"'®  Andréé  Henné  et  Suzanne  Pigeaud  nous  montrent  de 
belles  reliures.  M"'  Lapasset  a  réalisé  de  beaux  décors  d’Orient 
sur  céramique  et  elle  nous  prouve  que  l’art  du  Batik  est  loin 
d’être  épuisé.  Citons  encore  les  grès  de  Champion,  les  ivoires 
de  Ronal,  les  céramiques  de  Streletski,  et  d’Oliviero. 

Cet  aperçu  bien  incomplet  montre  tout  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  cette  exposition  dont  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  la  visite  avant  le  24  mars  igafi. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  22  AU  27  MARS  1926) 


THESES 

Lundi  22  mars.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Bal- 
thazard,  M.  Labbé  et  Duvoir.  —  M.  Pinault  (G.).  La  vacci* 
nothérapie  dans  la  blennorragie.  —  M.  Boyer  (E.).  Etude 
sur  les  accidents  du  travail.  —  M.  Cafport.  Etude  médico- 
légale  du  tétanos.  —  M.  Loubeyre.  De  l’axiphoïdie.  — 
M.  PouBÉ  (E.).  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 

Jury  :  MM.  Delbet,  président;  Couvelaire,  Ecalle  et  Ca- 
(jenat.  —  M.  Martin-Fleury.  De  la  nature  tuberculeuse  de 
certaines  hydrocèles.  —  M.  Dauphin.  L’obstétricie  en  1924. 

_  M'"'  Lagrange-Egret.  L’embryotomie  rachidienne.  — 

M.  Muret  (J.).  L’hyperflexion  des  cuisses  dans  les  accouche¬ 
ments  difficiles. 

•  Mardi  23  mars.  — Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Claude, 
Guillain  et  Laignel-Lavastine.  —  M.  Pichard.  Le  novarséno- 
benzol  (traitement  delà  tuberculose).  —  M.  Couperot  (M.). 
La  convallamarine  en  injections  intraveineuses.  —  M.  Bou¬ 
vier  (M.).  Le  syndrome  «  illusion  des  sosies  ».  —  M.  Gou- 
VENOT  (P.).  Etude  sur  les  déformations  des  extrémités.  — 
M.  Ottavi.  Sur  lé  mal  des  aviateurs  et  sur  sa  thérapeutique. 

—  .M.  Malinahd.  Etude  sur  les  paraplégies  syphilitiques. 

jury  :  MM.  Widal,  président;  Gilbert,  Bernard  et  Ser¬ 
gent.  —  M.  Lacomre.  Congestions  pulmonaires  aiguës  (ma¬ 
ladie  de  W'oillez).  —  M.  Ferru.  L’ictère  dans  les  vomisse¬ 
ments  de  la  grossesse.  —  M'*“  GaumoNt.  Etude  des  intoxica¬ 
tions  par  les  moules.  —  M.  Prat-Flottes.  Un  centre  hospi¬ 
talier  de  tuberculose.  —  M.  Violet.  Des  algies  thoraciques. 

—  M.  Petit  (Fernand).  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  M.  Roussel  (Ed.).  La  phrénectomie  dans  la  dilatation  des 
bronches. 

Jury:  MM.  Lejars,  président;  Bezançon,  Cunéo  et  Alglave. 

_ M.  Gemn.  Traitement  sanglant  des  fractures  de  jambes.  — 

M.  ViLENSKi.  .Technique  de  l’anesthésie  du  nerf  maxillaire.  — 
m!  Couru  (J.).  Des  accidents  nerveux  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique.  —  M.  Patay.  Etude  sur  la  toxicité  du 
bacille  dysentérique.  —  M.  Delahaye.  Le  titane  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’eczéma.  —  M.  Durand.  Etude  sur  la  lésion  du 
condyle  fémoral. 

Jeudi  23  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Car¬ 
not,  président;  Desgrez,  Sergent,  Joyeux,  Moussu,  Robin, 
Dechambre,  Henry,  Petit,  Panisset,  Vallée,  Maignon  et 
Nicolas.  —  M.  Medynski.  Rétention  azotée  chez  le  cheval.  — 
M  Dournel.  Traitement  des  broncho-pneumonies  chez  le 
chien.  —  M  Devaux.  Etude  sur  la  mortalité  des  poulains 
nouveau-nés.  —  M.  Aillerie.  L’élevage  en  Côte-d’Ivoire.  — 
M.  Verge.  Etude  sur  l’affection  variolique  des  oiseaux. 

M.  Malbraut.  Etude  sur  la  tuberculose  bovine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
rAAlS.  —  soc,  OÉN,  p’iMP.  RT  d’édit.,  I7,  AU»  OASiUTT». 
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PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  E 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 
'  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15'^).  —  Téléph.  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35.  Seine. 

B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  antiahqlérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique ^ 
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Brillants  succès  dans  le  traitement,  des  affections  pulmonaires  de  l’astma  nervosum,  maladie  de  Basedow,  convalescences. 

LA  PUISSANCE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  HAUTE  MONTAGNE  EST  INÉGALABLE  II! 
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ijn  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tübercolose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  — 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucnn  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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Pleurésies  interlobaires.  Symptômes.  Diagnostic.  Traitement. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  province.  —  Nantbs.  —  Un  concoun 
pour  une  place  de  chirurgien  suppléant  des  hospices  sert 
ouvert,  à  l’Hûtel-Dieu,  le  lundi  28  juin  1926. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  Anatomie.  —  Candidats 
MM.  Corsy  (Paris),  Dubecq  (Bordeaux),  Gabrielle  (Lyon)! 
Ribet  (Alger),  Florence  (Toulouse). 

Epreave pratique.  —  «  Nerf  maxillaire  inférieur  (troisième 
branche  du  trijumeau).  »  ■ 

Leçon  orale.  —  Séance  du  18  mars.—  iVI.  Rîhet  ;  «  Voies 
optiques  centrales  (rétine  excluse).  » 

M.  Gabrielle  :  «  Le  thymus  (étude  anatomique  et  évolution 
ontogénique).  » 

M.  Corsy  :  «  Sinus  de  la  face  (sinus  sphénoïdal  excepté).  » 
aeance  du  19  mars.  —  M.  Florence  :  «  L’appareil  vestibu- 
laire  (canaux  seml-circulairès,  vestibule-nerf  vestibulaire  et 

noyaux  vestibulaires).  » 

M.  Dubecq  :  «  Arliculation  du  genou  (surfaces  articulaires 
et  ligaments).  Description  morphologique  et  physiologique.  » 
ISotes  :  MM.  Ribet,  5o;  Gabrielle,  45;  Corsy,  42  Fio- 
fence,  47  ;  Dubecq,  47  1/2.  .  J—  /  > 

ÉCOLES  DE  .MÉDECINE.  —  DiJON.  Un  concours  s’ouvrira 
te  22  octobre  1926,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à 
Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Dijon. 

—  M.  Reynaud,  professeur  de  clinique 
-  tique  a  1  Ecole  de  médecine  de  Mars'eille,  és,t  admis  sur  sa 
ancienneté  d’âge  et  de  service,  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite.  ,  - 

Mirallié,  professeur  de  pathologie 
.  tttei  est  notntné  professeur  de  clinique  piédicale,  en  reisr 


placement  de  M.  Ollive,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

M.  Brelet,  professeur  de  thérapeutique,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Mirallié, 
appelé  à  d’aütres  fonctions. 

M.  Sébilleau,  professeur  suppléant  des  chaires  de  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Brelet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Mme  Perrin,  née  Barreau,  est  prorogée  pour  un  an,  à  dater 
du  le"  mars  1926,  dans  ses  fonctions  de  préparateur  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

UiNiVERSiTÉ  DE  LIÈGE.  —  M.  le  docteur  P.  Snyers,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été,  sur  sa  demande,  déclaré 
émérite  à  dater  du  i3  novembre  ipaS. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Algérie.  —  Au  gracie  d'officier.  —  M.  le  docteur  Babilée 
(de  Douera). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Gouvert  (de  Jem- 
mapes). 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Le  poste  de  directeur 
du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Perpignan  est  déclaré 
vacant. 

-’fiTnsérire 'dans  un  délai  de  vingt  jours  au  ministère  de 
l’Hygiène  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
6“  bureau).  (/.  O.,  i8  mars  rpaô.) 

GUERRE.  —  Sont  nommés  officiers  honoraires  : 

MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Arnal  (de  Paris), 
Monod  (de  Tourettes-sur-Loup),  Ragairie  (de  Saint-Ouen). 

MM.  les  médecins  aides-majors  Bigonuet  (de  Caromb) 
Mainbrecq  (de  Neung-sur-Beuvron) ,  Monguilan,  Tertois  et 
Joffroy  (de  Paris),  Richard  (de  Sotteville),  Chrétien  (du 

Havre),  Petit  (de  Saint-Léger-Magnezelx). 

FONDATION  REINE  ÉLISAISETH.  —  Le  Journal  officiel  belge 
publie  les  statuts  de  la  Fondation  Reine  Elisabeth,  Société 
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sans  but  lucratif  à  laquelle  la  Reine  des  Belges  fait  apport 
d’une  somme  d’environ  10  millions.  Cette  Fondation,  qui 
aura  son  siège  à  l’hôpital  Brugmartn,  à  Bruxelles,  réalise  une 
idée  conçue  par  la  Reine  pendant  la  guerre,  alors  que,. comme 
infirmière,  elle  passait  ses  journées  parmi  les  blessés  et  les 
malades  dans  les  hôpitaux  du  front. 

Elle  a  pour  objet  de  favoriser  le  développement  scienti¬ 
fique  de  la  médecine  en  Belgique,  notamment  en  créant  des 
laboratoires  de  recherches,  où  de  jeunes  médecins,  désireux 
de  se  livrer  à  des  investigations  scientifiques,  seront  accueillis 
et  aidés. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Victor  Heitz,  professeur  hono¬ 
raire  à  l’Ecole  de  Besançon;  Charles  Dorny  (de  Comines), 
Louis  Gauchet  (de  Saint-Maur-les-Fossés)  ;  Duché  (de  Mont- 
luçon),  Alfred  C.hobaut  (d’Avignon),  Alfred  Leuba,  l’illustra¬ 
teur  d’un  grand  nombre  de  traités  médicaux  classiques; 
Charles  Edward  Robertson  (de  Glascow),  le  professeur 
James  Fairlie  Gemmill  (de  Dundee);  le  médecin  inspecteur 
des  troupes  coloniale  du  cadre  de  réserve  Georges  Treille,  à 
Nice. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier, 
(Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  vacances  de  pratique 
Obstétricale,  par  MM.  les  docteurs  Metzger,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Tenon;  Vaudescal,  agrégé;  Bénit,  Coui- 
naud,  Lantuéjoul,  Desoubry.et  M*'"  Labeaume,  chefs  de  cli¬ 
nique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  de  Manet,  chef  de  clinique 
adjoint,  assistés  de  MM.  Vidal,  Guillemard,  Nicolleau  et 
M™”  Poulain,  moniteurs. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  27  mars  1926.  Il  com¬ 
prendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pra¬ 
tiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  1/2  et  de 
16  heures.  Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à 
l'examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique 
des  accouchements  et  aux  manœuvres  obstétricales. 

Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  Clinique, 
à  la  Clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

—  Enseignement  complémentaire  libre.  —  Six  leçons  sur 
le  traitement  des  luberculosés  ostéo-articiilaires  et  ganglion; 
naires,  par  M.  le  docteur  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck,  du 
lundi  29  mars  au  samedi  3  avril. 

Chaque  cours  sera  suivi  des  ponctions,  opérations,  confec¬ 
tion  d’appareils  plâtrés,  etc.,  correspondantes.  —  Ces  cours 
auront  lieu  le  matin,  à  Fhôpilal  Maritime.  —  Les  après-midi 
seront  consacrés  aux  visites  de  salles,  examens  de  malades, 
exercices  de  laboratoire,  confection  d’appareils  plâtrés  par  les 
élèves,  etc, 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
hôpital  Maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  (M.  le  docteur  (Charles 
Dujarier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (gynécologie),  en  dix 
leçons,  par  M.  le  docteur  Louis  Michon,  prosecteur,  commen¬ 
cera  le  lundi  12  avril  1926,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  260  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

SOINS  AUX  MUTILÉS  ET  RÉFORMÉS  DE  GUERRE  (art.  64). 
—  M.  le  docteur  Quidet,  secrétaire  de  la  troisième  Commission 
départementale  de  surveillance  et  de  contrôle  des  soins  aux 
victimes  de  la  guerre,  fera  le  vendredi  26  mars,  à  18  heures, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  de 


lOOÉINE  MONTAGU 


l’Ecole-de-Médecine  (VP),  une  conférence  sur  «  les  soins  aux 
mutilés  et  réformés  ». 

Cette  conférence  fait  partie  du  programme  d’enseignement 
donné  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Balthazard  sur 
les  accidents  du  travail,  les  maladies  professionnelles,  les 
pensions  et  soins  aux  mutilés  de  guerre.  . 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ANNULATION  D’UNE  EXCLUSION  DE  L’ÉCOLE  DE  LYON 

Un  élève  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon  à 
la  veille  de  passer  son  doctorat,  avait  été  exclu  de  l’Ecole  par 
décision  ministérielle  pour  raison  de  santé. 

Cet  élève  reçu  en  1914  avait  fait  la  campagne  comme  sous- 
aide  major,  il  avait  été  intoxiqué  par  les  gaz  et  devait  dès 
l’obtention  de  son  diplôme  bénéficier  de  nomination  rétroac¬ 
tive,  au  grade  supérieur  avec  rappel  de  solde. 

L’élève  exclu  a  formé  un  recours  contre  cette  décision..  Il 
est  décédé  depuis  cette  date  mais  ses  héritiers  ont  repris  l’ins¬ 
tance. 

Le  Conseil  d’Etat  sur  le  rapport  de  M.  Dayras  et  conformé¬ 
ment  aux  conclusions  du  commissaire  du  gouvernement  Ripert, 
vient  d’accueillir  le  pourvoi.  La  loi  et  les  règlements  exigent 
en  effet  des  élèves  de  l’Ecole  de  Lyon  l’aptitude  au  service 
armé.  Ils  y  accomplissent  des  services  militaires.  Il  en  résulte 
que  si  le  ministre  de  la  guerre  peut  rayer  un  élève  des  con¬ 
trôles  de  l’Ecole,  après  avis  d’un  conseil  de  discipline,  pour 
fautes  graves  ou  insuffisance  aux  examens,  il  ne  peut  exclure 
un  élève  pour  inaptitude  physique  qu’en  se  conformant  aux 
règles  générales  relatives  à  la  cessation  du  service  militaire  et 
notamment  après  décision  d’une  commission  de  réforme. 
Faute  d’avoir  été  précédée  de  l’observation  de  cette  garantie, 
la  radiation  de  M.  S...  a  été  annulée. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Samedi  21.  mars.  —  Jury  :  MM.  Vaquez,  président; 
J.  Faure,  Sicard  et  Rathery.  —  M""  Téry  (Claude).  Les 
troubles  cardiaques  au  cours  du  fibrome.  —  M.  Odabachi 
Etude  de  l’action  de  la  diathylamide  de  l’acide  pyridine  en 
thérapeutique.  —  M.  Wibeaux.  La  stérilité  d’origine  tubaire. 

—  M“®  BarBu-BogdAn.  Stérilité  d’origine  utérine.  —  M.  Ri- 
ViEREz  (M.).  Etude  sur  la  grossesse  tubaire  à  forme  appendi¬ 
culaire.  —  M"®  Martin  (M.).  Les  spondylites  melitococciques. 

—  M.  JoANiA.  La  vertèbre  opaque.  —  M.  DunesnY.  Dia¬ 
gnostic  de  la  hernie  diaphragmatique. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Teissier,  Nobécourt- et 
Richet.  —  M.  Seegobin  (J.).  Etude  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  récui-rente.  —  M.  Dentan  (R.).  Traitement  du  stro- 
philus  chez  l’enfant.  —  M"'  O'umansky.  Examen  radiologique 
de  l’utérus  et  des  trompes.  ^  M,  Poligone.  Etude  de  l’encé-. 
phalite  léthargique  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Bouti- 
RON  (L.).  Etude  sur  la  péritonite  tuberculeuse.  M.  JanVIBE. 
Accidents  sériques  avec  le  sérum  antidiphtérique  purifié. 


Le  JÉGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  pue  ’Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIAr/ION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Fhosphopinal-Juîn 

EST  Âü  PHO.iPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  EARSÉNlC 

ÉLIZIH  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoisb  :  3,  Quai  aux  Fleur».  —  Paki». 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  â  naître, 
ne  vaudront  jamais.au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CR  ISTALLiSÉEn 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE, exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années 

HUCHARD 

(')  Découverte  par  NATIVELLE. 

■  ,  ™ 

Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 

Prix  Orf/la 
Prix  Des  portes 


LA 


DIGITALINE 


CRISTALLISÉE 

Naüvelle 

EST  EMPLOYÉE 

OANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


ua  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
faction  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques, 

ÉCHANTILLONS  : 

Granules  au  yio  de  milligramme  (ROSES.) 
Granules  au ’A  „  .  (  blancs.) 

Solution  au  millième. 

Ampoules  au  ’/io  &  au  %'de  milligramme. 

LABORATOIRE  NATIVELLE ,  4g.  Bou!^ de  Port-Royal,  Paris,  r.  g..  106.357,  s 


Méfiez-vous  des  contrefaçons 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitamc  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


V  Exposition  Pasteur  ^ 


"^sbour^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 

“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan)N?2.057-R.C.Versailles  -N915.097  (Quinby). 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

TUBERCULOSE 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  DE  BACTÉRIOLOGIE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 


I.  CLINIQUE.  DIAGNOSTIC 

Resolution  and  Healing  in  pulmonary  Tuberculosis. 

(R.  A.  Bendove.  Med.  Journ.  and  Rec.,  y  janv.  1925.)  — 
Trois  observations  avec  la  série  de  leurs  radiographies.  Dans 
les  trois  cas  les  lésions  tuberculeuses  constatées  s’effacèrent 
complètement  aux  rayons  X.  Dans  l’un  d’eux,  après  cessation 
du  Forlanini,  le  poumon  malade  était  redevenu  rigoureuse¬ 
ment  normal.  La  cicatrice  scléreuse  n’est  donc  pas  le  seul 
mode  possible  de  guérison  de  la  tuberculose. 

M.  LÉON-KINDBEHG. 

Hyperthyroïdie  et  tuberculose  pulmonaire.  (E.  Sergent 
et  R.  Mignot.  Revue  dé  la  tuberculose,  oct.  1925,  t.  VI,  n°  5.) 
—  On  sait  que  l’hyperthyroïdie,  surtout  si  elle  est  fruste,  et 
surtout  chez  la  femme  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  génitale, 
peut  simuler  la  tuberculose  au  début.  Seul,  un  examen  com¬ 
plet  stéthacoustique,  radiologique  et  bactériologique  permet 
d’éliminer  celle-ci.  Mais  leur  association  peut  rendre  le  dia¬ 
gnostic  singulièrement  délicat,  d’autant  qu’un  certain  degré 
de  suractivité  thyroïdienne  rend  l’organisme  plus  sênsible  à 
l’infection  tuberculeuse.  Ce  fait  souligne  la  nécessité  de 
rechercher  avec  soin  l’hyperthyroïdie  :  l’opothérapie  ova¬ 
rienne  et  l’hémato-éthyroïdine  alternées  peuvent  indirecte¬ 
ment  empêcher  l’éclosion  de  la  phtisie. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Bas  sekundâr-Stadium  der  Tuberkulose  beim  Erwach- 
senen.  Klinisches  Bild  und  Behandlung.  (E.  Schulz. 
Braucrs  J?eàr.,  juin  1925,  f.  3,  n°  6.)  —  On  sait  que  dans  la 
classification  allemande  (Ranke)  la  période  secondaire  est 
celle  de  la  généralisation  par  voie  lympho-hématogène.  Ses 
lésions  sont  de  nature  inflammatoire  et  non  spécifique.  Les 
phénomènes  cliniques,  qui  pour  Schulz  se  produisent  au 
moment  où  l’organisme  fatigué  ne  peut  plus  détruire  intégra¬ 
lement  les  bacilles  de  Koch,  sont  locaux,  ceux-ci  peu  impor¬ 
tants,  et  généraux  ;  une  cuti-réaction  très  positive  en  est  le 
symptôme  capital.  La  cure  sanatoriale  et  le  traitement  tuber¬ 
culinique  (jusqu’à  «  guérison  _  biologique  »)  doivent  être 
poussés'  à  fond,  d’autant  "que  pour^Schulz  '  c’esuia  seal€^ 
période  où  les  altérations  anatomiques,  de  nature  inflamma¬ 
toire  banale,  peuvent  régresser  complètement. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Tuberculose  pulmonaire  et  infection  gangréneuse  asso¬ 
ciées.  (G.  Gaussade,  A.  TARDiEUet  A.  Blondel.  Ann.  zfeméif., 
juin  1925,  t.  XVII,  n“  6.)  —  A  propos  de  cinq  observations 
minutieusement  relatées,  les  auteurs  distinguent  ;  1°  les  cas 
où  la  gangrène  seule  est  cliniquement  appréciable;  2“  les  cas 
où  la  gangrène  est  strictement  terminale;  3°  les  cas  où  la 
tuberculose  et  la  gangrène  ont  toutes  deux  une  expression 
clinique  évidente,  soit  que  le  sphacèle  survienne  au  cours  de 
évolution  d’une  phtisie  commune  antérieurement  constatée, 
soit  qu’aux  lésions  tuberculeuses  avérées  s’ajoute  le  sphacèle 
superficiel  et  épisodique  des  bronches  ou  gangrène  curable  de 
Lasègue.  m.  léon-kindberg. 

,  cas  de  granulie  chronique  avec  autopsie  et  examen 
histologique.  (R.  Burnand.  Ann.  de  méd.,  juillet  1925, 

•  '"^''III,  n°  I.)  —  Dans  un  mémoire  de  1924  que  nous  avons 
analysé  ici-même,  Burnand  avait  décrit  sous  le  nom  de  gra- 
nulie  froide  une  forme  de  tuberculose  miliaire  chronique  où  le 


processus  évolue  d’une  façon  totalement  apyrétique.  Il  en 
rapporte  une  nouvelle  observation  où  le  décès  survint  au 
milieu  de  brusques  phénomènes  méningés,  mais  cette  fois  avec 
examen  histologique  minutieux.  Pendant  la  vie,  seule  la 
radiographie  décelait  la  granulie  anatomique  ;  cliniquement,  à 
s’en  tenir  aux  notions  habituelles,  if  n’y  avait  pas  granulie,  ni 
générale,  ni  thoracique.  A  l’autopsie,  à  l’aspect  radiologique 
«  en  grains  de  semoule  »  répondait  une  tuberculose  mi¬ 
liaire  criblant  la  plus  grande  partie  des  deux  poumons.  Ces 
granulations  constituent  bien  la  granulie  «  au  sens  strict  »  de 
MM.  Bezançon  et  Letulle;  elles  sont  interstitielles;  il  n’y  a 
pas  d’alvéolite  miliaire.  m.  léon-kindberg. 

Pulmonary  tuberculosis  in  a  prégnant  woman  termina- 
ting  in  spontaneous  pneumothorax  shortly  hefore  labor. 

(J.  L.  Dubbo'W.  Amer.  Revue  of  Tuh . ,\\x\\\eX  1925,  t.  XI,  n°  5.) 
—  Observation  d’une  jeune  primipare,  tuberculeuse  avancée, 
qui  fit  un  pneumothorax  spontané  dès  le  début  du  travail. 
Celui-ci  fut  cependant'  normal.  La  mère  succomba  quinze 
jours  après,  non  des  progrès  de  sa  tuberculose  ou  d’asphyxie, 
mais  d’insuffisance  rénale  (?).  L’enfant,  sain  et  bien  constitué, 
et  séparé  aussitôt  de  sa  mère,  s’est  développé  normalement. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Ce  qu’il  faut  entendre  par  tuberculose  pulmonaire  fer¬ 
mée.  La  tuberculose  active  et  non  évolutive.  (E.  Sergent  et 
R.  Tubpin.  Paris  méd.,  25  juillet  1925.)  —  Théoriquement,  la 
lésion  du  poumon  étant  dès  le  début  une  alvéolite,  la  tuber¬ 
culose  fermée  est  exceptionnelle.  Pour  Sergent  et  Turpin,  il 
s’agit  là  de  discussions  anatomiques  sans  grand  intérêt  pra¬ 
tique.  Au  point  de  vue  clinique,  ils  opposent  à  la  tuberculose 
évolutive  la  tuberculose  «  stagnante  »,  tuberculose  active  elle 
aussi,  mais  «  qui  peut  demeurer  définitivement  limitée  sur 
son  territoire  sans  devenir  envahissante  ».  Il  va  sans  dire  que 
ce  ne  peut  être  jamais  qu’un  diagnostic  d’attente  qu’il  appar¬ 
tient  au  temps  de  confirmer  ou  d’infirmer. 

M.  LÉON-KINDBEHG. 

The  importance  of  the  apical  rœntgenogram  in  pulmo¬ 
nary  tuberculosis.  (F.  Baum  et  L.  T.  Black.  Amer.  Revue  of 
Tub.,  nov.  1925,  t.  XII,  n®  3.)  —  Les  auteurs  décrivent  une 
nouvelle  technique  de  radiographie  des  sommets  qui  permet, 
en  projetant  la  clavicule  au-dessus  delà  première  côte,  d’étu¬ 
dier  dans  leur  totalité  les  trois  premiers  espaces.  Une  série  de 
clichés  montre  ses  avantages  quand  il  s’agit  déjuger  de  l’in¬ 
tégrité  d’un  sommet.  m.  léon-kindberg. 

The  détection  of  the  primary  lésion  in  a  group  of  chil- 
dren  examined  for  tuberculosis.  (J.  A.  Myers  et  E.  O.  Lod- 
mell.  Amer.  Revue  of  Tub.,  juillet  1925,  t.  XI,  n®  5.)  —  Sta 
tistique  des  examens  radio-stéréographiques  de  1.412  enfants 
dont  45  p.  100  avaient  une  cuti  positive.  Myers  et  Lodmell 
ont  trouvé  237  fois  les  ombres  décrites  comme  «  chancre 
d'inoculation  »,  dont  145  fois  dans  le  lobe  inférieur  droit.  Sur 
ces  237  cas,  la  contagion  pouvait  être  mise  en  évidence 
iSi  fois.  Chez  les  enfants  à  Pirquet  positif,  mais  sans  image 
radiologique  pulmonaire,  on  constatait  presque  toujours  un 
gros  empâtement  hilaire.  m.  léon-kindberg. 

Tuberculosis  in  the  tropics.  (R.  A.  Lambert  et  B.  de 
Castro-Filho.  Amer.  Revue  of  Tub.,  nov.  1920,  t.  XII, 
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'Extrait  total' d 'fl DOM ISVERMfl LIS 


2  à  6  cuiUerées  à  caft 
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Tuberculosis  in  Philipinos.  (G,  R.  Callender  et  M.  W. 
Hall.  Amer.  Revue  of  Tub.,  déc.  1925,  t.  XII,  n‘’'4.) 

Pulmonary  tuberculosis  in  the  tropîcs.  (J.  Fowler. 
iancet,  i3  juin  1925.) 

La  tuberculose  des  troupes  sénégalaises.  (G.  Blazy. 
Revue  de  la  tuberculose,  août  1920/  t.  VI,  n”  4.)  —  La  tuber¬ 
culose  est  en  progrès  évidents  dans  tous  les  pays  tropicaux. 
Elle  y  prend,  même  chez  les  blancs,  une  gravité  plus  accen¬ 
tuée  qu’en  Europe.  Pour  Fowler  les  conditions  hygiéniques 
défectueuses  en  seraient  responsables,  plus  que  le  climat  :  les 
progrès  réceniment  obtenus  par  les  Américains  aux  Philip¬ 
pines  le  démontrent  nettement.  Partout,  les  races  indigènes 
«  neuves  >)  développent  des  formes  plus  rapides  et  plus 
graves  que  les  Européens.  Blazy,  dans  son  étude  qui  résume 
l’enseignement  de  Borrel,  en  donne  un  clair  exposé  et  insiste 
une  fois  de  plus  sur  l’importance  diagnostique  précoce  de 
l’adénopathie  claviculaire  interne. 

M.  LÉON-KINnBERG. 

Ueber  das  Verhalten  der  Lungentuberkulose  bel  den 
Juden.  (S.  Webner.  Zeii.  f.  Tub.,  août  1925,  Bd  XLIIl, 
h.  2.)  —  On  attribue  souvent  une  bénignité  relative  à  la 
tuberculose  des  Juifs  (Kreinermann).  Les  statistiques  de 
l’hôpital  juif  de  Berlin,  en  dépit  d’une  aggravation  manifesté’ 
consécutive  à  la  guerre,  confirment  cette  donnée  classique. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Beitrag  zur  Kombination  von  Tuberkulose  und  Lues. 

(G.  Kohn  von  Jaski.  Zeit.  f.  Tub.,  sept.  1925,  Bd  XLIII,  h.  4.] 
—  Etude  statistique  sur  l’association  tuberculose-syphilis 
dont  le  nombre  paraît  croître  régulièrement.  Pour  l’auteur,  la 
syphilis  est  toujours  une  complication  sérieuse  au  cours  de  la 
phtisie  qu’elle  n’influence  jamais  favorablement. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

On  Erythema  nodosum  and  its  association  with  tubercu¬ 
losis.  (J.  A.  Watt.  Rrit.  Journ.  Tub.,  janv.  1925.)  —  Discus¬ 
sion  sans  conclusion  bien  nette  sur  l’origine  tuberculeuse 
possible,  et  parfois  probable,  de  l’érythème  noueux. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Bronchopulmonary  Spirochetosis.  (Y.  Schwartz.  Lancet, 

27  déc.  1925.)  —  Revue  générale  sur  la  spirochétose  broncho¬ 
pulmonaire  à  propos  de  deux  observations.  La  partie  stricte¬ 
ment  Isactériologique  est  des  plus  critiquables  :  l’identification 
du  spirochète  bronchialisavecle  spirille  de  Vincent  ne  saurait 
être  facilement  admise,  non  plus  que  l’hypothèse  qui  voit  dans 
le  bacille  fusiforme  un  stade  enkysté  de  ce  parasite. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Molds  in  the  sputum  of  cases  of  pulmonary  tuberculosis. 

(M.  E.  Lapham.  Amer.  Revue  of  Tub.,  sept.  1925,  t.  XII,  n"  i .) 

—  L’auteur  décrit  les  divers  champignons  qu’il  a  maintes  fois 
trouvés  dans  les  crachats  des  tuberculeux. 

M.  léon-kindberG.  ' 

II.  ÉTIOLOGIE.  PATHOGÉNIE 

Tuberculosis  incidence  and  climate  in  India  :  rainfall 
and  West  winds.  (L.  Rogers.  Brit.  med.  Journ.,  7  fév.  192.1.) 

Les  caractéristiques  extrêmes  du  climat  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’Inde  favorisent  au  plus  haut  point  l’étude 
des  influences  météorologiques  sur  la  pathologie  humaine. 
Les  statistiques  des  prisons,  portant  sur  les  dix  dernières 
années,  montrent  selon  Rogers  que  la  hauteur  des  pluies, 

1  humidité  de  l’atmosphère  et  la  direction  et  la  force  des  vents 
qui  les  commandent  sont  les'facteurs  les  plus  importants  dans 
le  développement  de  la  phtisie.  m.  léon-kindberg. 

Industrial  tuberculosis.  (A.  VVinslow.  Boston  med.  and 
?9  janv.  1925.)  ■ —  La  plus  importante  des 
«  tuberculoses  industrielles  »  est  celle  que  provoque  l’inhala- 
lon  des  poussières.  La  nature  de  celles-ci  joue  un  rôle  plus 
net  encore  que  leur  quantité.  Selon  ’VSVnslow,  les 'poussières 
e  charbon  ou  de  ciment  paraissent,  favoriser  les  infections 
espiratoire's  aiguës,  de  type  pneumonique  ou  bronchopneu- 
onique;  elles  ne  favoriseraient  nullement  l’extension  de  la 


tuberculose.  Par  contre,  l’inhalation  de  poussières  siliceuses 
joue  un  rôle  nettement  phlisiogène.  A  côté  des  statistiques 
générales,.'Winslow  cite,  dans  le  Vermont,  la  ville  de  Barre, 
centre  de  la  taille  du  granit  où  la  mortalité  tuberculeuse 
atteint  un  pourcentage  deux  fois  et  demi  plus  élevé  que  dans 
le  reste  de  l’Etal.  Dans  une  fabrique  de  haches  du  Connec¬ 
ticut  les  hommes  employés  au  polissage  ont  une  mortalité 
tuberculeuse  onze  fois  plus  forte. que  les  autres  travailleurs  de 
la  même  entreprise.  Winslow  étudie  ensuite  les  différents 
moyens  d’éviter  ou  d’atténuer  ce  danger. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Ueber  einige  neue  Gesichtspunkte  zur  Verbreitungsweise 
der  Tuberkulose.  (F.  Neufeld.  Deut.  med.  Woch.,  2  janv. 
192.5.)  —  Exposé  critique  des  différentes  voies  d’infection 
suivies  par  le  bacille  de  Koch.  m.  léon-kindberg. 

Différents  aspects  de  l’hérédité  tuberculeuse.  L’hérédité 
de  terrain  (deuxième  mémoire).  (R.  Debré  et  M.  Lelong. 
Ann.  de  méd.,  juin  igaS,  t.  XVII,  n“  6.) 

L’enfant  issu  de  parents  tuberculeux  séparé  avant  la 
contamination  ;  la  mortalité  (troisième  mémoire).  (Ann.  de 
oct.  .1925,  t.  XVIII,  n”  4.) 

L’enfant  issu  de  parents  tuberculeux  séparé  avant  la 
contamination  ;  sa  croissance  et  sa  résistance  aux  maladies 
(quatrième  mémoire).  [Ann.  de  méd.,  nov.  1925,  t.  XVIII, 

Dans  un  premier  mémoire,  analysé  ici-même  (1),  Debré  et 
Lelong  ont  établi  que  la  théorie  de  la  tuberculose  congénitale 
latente,  même  conçue  comme  le  résultat  d’une  contamination 
intra-utérine  discrète,  à  période  anté-allergique  longue, 
n’était  qu’une  hypothèse  à  l’appui  de  laquelle  on  n&  pouvait 
fournir  aucun  fait  démonstratif.  Mais  la  question  de  l’hérédité 
de  la  tuberculose  ne  se  résunie  pas  dans  le  problème  de  l’héré¬ 
dité  de  graine.  Il  y  a  lieu,  en  effet,  de  se  demander  si,  à  défaut 
du  bacille,  les  jiarents  ne  transmettent  pas.  à  l’enfant  des  apti¬ 
tudes  biologiques  spéciales,  bref  s’il  n’existe  pas  une  hérédité 
de  terrain.  C'était  la  théorie  chère  à  Landouzy  :  l’enfant  de 
tuberculeux  naît  éminemment  tuberculisable  ;  . c’est  l’hérédo- 
prédispositiôn;  dans  certains  cas,  les  plus  rares,  il  y  aurait 
une  sorte  d’hérédo-immunité  et  la  tuberculose  transmise. évo¬ 
luerait  d’une  façon  latente  et  torpide  vers  les  formes  sclé¬ 
rosantes. 

Debré  et  Lelong  étudient  la  question  sous  deux  points  de 
vue  ;  tout  d’abord  existe-t-il  dans  la  tuberculose  une  hérédité 
humorale  réalisant  une  véritable  imprégnation  humorale 
transplacentaire?  La  réalité  du  passage  des  anticorps  tubercu¬ 
leux  maternels  à  travers  le  placenla  n’est  pas  niable  :  mais  ce 
passage  n’est  que  la  conséquence  transitoire  des  conditions 
circulatoires  réalisées  par  la  grossesse  ;  ils  disparaissent  pro¬ 
gressivement  et  rapidement  en  quelques  semaines  du  sérum 
de  l’enfant;  à 'partir  du  troisième  mois,  en  moyenne,  il  n’est 
plus  possible  de  les  mettre  en  évidence.  D’autre  part,  chez  les 
nourrissons  contaminés  après  la  naissance,  ces  anticorps 
qu’ils  élaborent  eux-mêmes  (anticorps  révélés  par  la  réaction 
de  fixation)  n’apparaissent  que  lentement,  très  longtemps 
après  la  première  cuti-réaction  positive,  et  seulement  en  très 
faible  quantité.  En  tout  cas,  les  anticorps  d’origine  maternelle 
n)ont  aucune  influence  sur  la  destinée  de  l’enfant  puisqu’ils 
disparaissent  aussi  bien  chez  l’enfant  qui  survit  que  chez 
l’enfant  qui  succombe.  En  outre,  Debré  et  Lelong  n’ont  pu 
constater  dans  les  viscères  et  particulièrement  dans  le  foie 
des  enfants  issus  de  tuberculeux  des  lésions  que  l’on  puisse 
considérer  comme  traduisant  indirectement  une  intoxication 
d’origine  maternelle. 

Mais,  à  côté  de  l’hérédité  humorale,  n’y  aurait-il  pas  place- 
dans  la  tuberculose  à  une  hérédité  «  cellulaire  »,  le  tubercu¬ 
leux,  à  défaut  de  sa  tuberculose  elle-même,  transmettant  à  sa 
descendance  par  ses  cellules  germinales,  à  côté  de  ses  carac¬ 
tères  d’espèce,  de  race,  de  famille,  son  caractère  «  tuberculisé 
ou  tuberculisable  »  considéré  comme  caractère  acquis?  Il 
semble  que  l’on  soh  là  en  pleine  hypothèse  :  le  seul  critère  du 
caractère  «  tuberculisé  »  est  la  présence  d’une'  réaction  tuber¬ 
culinique  positive,  et  jamais  Debré  et  Lelong  n’en  ont  observé 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  192.5,  n“  66,  p.  1077. 
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la  transmission.  Quant  au  caractère  «  tuberculisable  »,  c’est  là 
quelque  chose  de  si  vague  qu’il  est  vraiment  impossible  de 
vouloir  lui  appliquer  quelque  chose  qui  ressemble  aux  lois' de 
Mendel.  Au  surplus,  c’est  à  l'observation  clinique  de  répon¬ 
dre,  et  c’est  ce  que  font  Debré  et  Lelong  quand,  dans  leurs 
troisième  et  quatrième  mémoires,  ils  étudient  l’enfant  issu  de 
parents  tuberculeux  séparé  avant  toute  contamination. 

II  existe  tout  d’abord  un  certain  nombre  de  morts  en  appa¬ 
rence  inexpliquées  qui  surviennent  dans  les  premiers  mois  : 
mais  ici  encore,  point  n’est  besoin  d’évoquer  l’hérédité  :  tout 
nourrisson  séparé  de  sa  mère  reste,  en  dépit  de  toutes  les 
précautions,  un  être  éminemment  fragile  :  l’allaitement  arti- 
liciel,  la  privation  des  petits  soins  maternels,  l’élevage  en 
milieu  collectif  rendent  largement  compte  des  accidents 
observés. 

Quant  aux  enfants  qui  subsistent,  rien  de  pathologique  ne 
les  signale  :  leur  poids  à  la  naissance  est  très  voisin  de  celui 
des  enfants  issus  de  parents  sains;  seule  une  tuberculose 
grave  de  la  mère  peut  l’abaisser,  mais  elle  agit  comme  agit 
toute  cause  banale  de  débilitation.  Ces  enfants,  qui  ne  présen¬ 
tent  pas  plus  que  les  autres  de  malformations  ou  de  dystro¬ 
phies  congénitales,  croissent  et  se  développent  comme  des 
enfants  sains  placés  dans  les  mêmes  conditions  de  milieu;  ils 
présentent  une  même  résistance  aux  maladies,  et,  préservés 
de  toute  contagion,  ne  deviennent  pas  tuberculeux;  quand  ils 
le  deviennent,  ils  ne  semblent  pas  présenter  vis-à-vis  du 
bacille  de  Koch  une  réceptivité  anormale;  aucun  fait,  d’autre 
part,  ne  démontre  qu’ils  aient  reçu  de  leurs  parents  une 
immunité  à  son  égard. 

Et  résumant  leurs  importantes  études,  Debré  et  Lelong 
concluent  :  «  La  doctrine  de  l’hérédité  tuberculeuse  de  germe 
n’est  basée  que  sur  quelques  faits  exceptionnels  de  contagion 
intra-utérine.  La  théorie  de  la  tuberculose  congénitale  latente 
et  celle  de  l’hérédité  de  terrain  ne  sont  fondées  que  sur  des 
impressions  :  [derrière  ces  impressions  nous  n’avons  pu 
trouver  aucune  preuve  valable.  »  m.  léon-kindberg. 

III.  BIOLOGIE.  EXPÉRIMENTATION 

The  early  dissémination  of  tubercle  bacilli  after  intrà- 
cutaneous  inoculation  of  guinea  pigs  of  first  infection. 

(H.  Stuart  Willis.  Amer.  Renie  of  Tuh.,  juillet  1925,  t.  XI, 
n°  5.)  —  La  technique  de  Stuart  W^illis  a  été  la  suivante  : 

1”  excision  des  fragments  de  peau  inoculés  à  différents  inter¬ 
valles  après  l’inoculation  et  observation  du  développement  ou 
de  l’absence  de  la  tuberculose  chez  les  cobayes  opérés; 

2"  excision  à  divers  intervalles  des  ganglions  l'épondant  au 
point  d’inoculation  et  leur  inoculation  au  cobaye  sain.  L’au¬ 
teur  conclut  :  i"  les  bacilles  de  Koch  sont  chez  le  cobaye  neuf 
dissiminés  très  rapidement  à  partir  du  point  d’inoculation; 

^°,  on  peut  constater  cette  migration  quelquefois  dès  la  pre¬ 
mière  heure,  toujours  avant  la  troisième;  les  ganglions  ingui¬ 
naux  et  axillaires  (5  centimètres  de  distance)  sont  touchés 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

The  early  dissémination  of  tubercle  bacilli  after  intra- 
cutaneous  inoculation  of  immune  guinea  pigs  of  reinfec¬ 
tion.  (H.  Stuart  Willis.  Ihid.)  —  Au  contraire,  chez  l’ani¬ 
mal  réinoculé,  la  dissémination  se  fait  lentement  :  les  gan¬ 
glions  axillaires  et  inguinaux  ne  sont  pas  atteints  avant  deux 
ou  trois  semaines;  de  plus,  il  n’y  a  qu’une  infime  partie  des 
hacnles  inoculés  qui  dépassent  le  point  même  de  l’inoculation. 
Cette  constatation  confirme  l’hypothèse  que  dans  l’ipimunité 
antituberculeuse  la  réponse  «  allergique  »  de  la  peau  y  fixe 
localement  les  bacilles  réinjectés.  m.  léon-kindbebg. 

The  résistance  of  the  albino  rat  to  infection  with  tuber- 
me  bacilli.  (G.  Ornstein  et  M.  Steinbach.  Amer.  Revue  of 
sept.  1923,  t.  XII,  n°  i.)  —  Le  rat  albinos  est  natu- 
lellement  réfractaire  à  la  tuberculose  :  les  expériences  de 
Crnstein  et  Steinbach  montrent  que,  bien  que  ne  produisant 
aucune  lésion  locale  et  n’entraînant  aucun  trouble  dans  l’état 
général,  les  bacilles  inoculés  persistent  dans  les  tissus  du  rat 
en  gardant  leur  virulence  pour  le  cobaye.  Ils  ne  provoquent 
non  plus  aucune  réaction  biologique  d’immunité  ou  d’hyper¬ 
sensibilité.  jl,  lÉon-kindberg. 


Polymorphisme  du  bacille  tuberculeux;  formes  mycé¬ 
liennes  ramifiées.  (F.  Arloing  et  A.  Dufourt.  Revue  de  la 
tuberculose,  août  1925,  t.  VL)  —  En  ensémençant  une  culture 
homogène  de  bacilles  tuberculeux  humains,  entretenue  depuis 
-plusieurs  années  en  eau  peptonée  glycérinée,  sur  gélose  à  la 
pomme  de  terre,  Arloing  et  Dufourt  ont  obtenu  des  formes 
mycéliennes  longues  et  ramifiées.  Cette  culture  reportée  sur 
les  milieux  usuels  redonne  des  bacilles  de  Koch  normaux, 
franchement  acido-résistants.  m.  léon-kindberg. 

L’immunité  de  la  mite  des  abeilles  («  galleria  mello- 
nelle  »)  contre  la  tuberculose  pendant  les  stades  larvaires 
et  la  métamorphose.  (S.  Metalniko’w.  Ann.  de  l'Inst.  Pas¬ 
teur,  juillet  1925,  t.  XXXIX.)  —  Chez  la  chrysalide,  comme 
chez  la  chenille  adulte,  on  constate  après  inoculation  la  même 
phagocytose  et  digestion  des  bacilles  de  -Koch.  La  mile  des 
abeilles  est  donc  douée  d’immunité  naturelle  contre  la  tuber¬ 
culose  à  tous  les  stades  de  sa  vie.  m.  léon-kindberg. 

Expériences  de  vaccination  des  singes  contre  la  tubercu¬ 
lose  par  le  B.  G.  G.  (J.  Widrert.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur, 
aoât  1925,  t.  XXXIX.)  —  Expériences  effectuées  au  centre  de 
recherches  et  d’élevage  des  singes  créé  en  1923  par.  l’Institut 
Pasteur  à  Kindia  (Guinée  Française)  ;  elles  démontrent  l’inno¬ 
cuité  du  B.  C.  G.  pour  les  chimpanzés  comme  pour  les  pithé- 
ciens,  et  son  action  protectrice  manifeste.  La  résistance  qu’il 
confère  aux  singes  contre  la  «  tuberculose  de  cohabitation  » 
dure  certainement  plus  d’une  année  et  peut  être  entretenue 
par  de  nouvelles  inoculations.  m.  léon-kindberg. 

IV.  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Die  Môllgardsche  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  «  Sa- 
nokrysin  «.  (Bacmeisteé.  Deut.  med.  Woch.,  3o  janv.  1926.) 
Sanocrysintreatmentinpulmonary  tuberculosis.  (J.  Gra- 

VESEN.  Tubercle,  mars  1925,  t.  VI,  n°  6.) 

Die  Sanokrysinbehandlung  der  Tuberkulose  in  Dane¬ 
mark.  (H.  PoiNDECKER.  Wiener  klin.  Woch.,  1925,  n°“  i3 
et  14.) 

The  theoretical  basis  of  the  Sanocrysin  treatment  of 
tuberculosis.  (II.  Moellgard.  Brit.  med.  yom-n.,  4  avril  1925.) 

Traitement  chimiothérapique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  (G.  Poix.  Presse  méd.,  3  juin  1925,  n°44.) 

Das  Môllgaardsche  Tuberkulosemittel.  (W.  Heubner. 
JT/fn.  IFoc//.,  1925,  n®  20.) 

On  sait  le  retentissement  considérable  causé  par  les  pre¬ 
mières  publications  de  Môllgard  et  des  médecins  danois  sur- 
le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  sanocrysine.  On  peut 
même  regretter  avec  Bacmeister  que  la  grande  presse  en  ait 
répandu  le  renom,  alors  qu’il  est  encore  bien  difficile  de  se 
faire  une  opinion  ferme  à  son  égard. 

La  question  de  la  toxicité  du  médicarnent  est  elle-même  très 
discutée  :  pour  Môllgard,  les  accidents  observés  s’identifie¬ 
raient  avec  ceux  du  «  eboe  tuberculinique  »  et,  dus  à  la  mise 
en  liberté  des  poisons  endo-bacillaires,  démontreraient  l’action 
spécifique  de  la  sanocrysine.  On  les  combattrait  en  se  servant 
concomitamment  de  «  sérum  antituberculine  »  et  leur  exis¬ 
tence  nous  inciterait  seulement  à  une  grande  prudence  dans  le 
maniement  des  doses  (commencer  par  une  dose  faible  :  0^125, 
puis  monter  jusqu’à  i  gramme,  le  traitement  comprenant  dé 
six  à  huit  injections  de  i  gramme).  Tous  ces  points  ne  sont 
pas  admis  sans  discussion  :  pour  Gravesen,  on  -  ne  peut 
négliger  la  toxicité  propre  du  sel  d’or,  au  compte  duquel  il 
faudrait  mettre  les  troubles  digestifs  et  surtout  l’albuminurie. 
De  même  le  sérum  antituberculine  est. d’un  emploi  très  dis¬ 
cuté.  Le  problème  le  plus  délicat  à  résoudre  est  celui  des 
indications  «  formes  jeunes,  surtout  exsudatives,  aussi  pure¬ 
ment  pneumoniques  que  possible,  sans  lésions  caséeuses  ou 
fibreuses  constituées  ».  Pour  qui  se  dégage  des  constructions 
purement  livresques,  ce  sont  là  des  conditions  bien  rarement 
réalisées. 

Les  résultats  paraissent  bien  indécis  :  des  améliorations 
mais  aussi  quelques  aggravations  ;  une  sensation  d’euphorie 
aveç  retour  de  l’appétit,  tels  sent  ies  avantages  essentiels  que 
ces  premières  études  semblent  faire  ressortir.  Des  enquêtes, 
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est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

=z=  VALÉRIANE  officinale. 

■  88.o3i,  Seine.' 

H.  RIVIER,  Pli-“  Succ^  de  LANCELOT  &  C=,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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C’est  BVeo  00s  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  S  l’Académla  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  dlarése  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
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partout  à  l’œuvre,  nous  diront  prochainement,  et  sans  doute 
avec  plus  de  précision,  ce  qu’il  en  faut  penser. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

The  effect  of  sanocrysin  on  the  tubercle  bacillus  in 
vitro.  (SwEANY  et  Wasick.  Amer.  Revue  of  Tub.,  déc.  iqaS, 
t.  XII,  n"  4.)  —  Etude  expérimentale  de  l’action  bactéricide 
delà  sanocrysine  sur  les  cultures  de  bacille  de  Koch.  L’action 
stérilisante  est  lente  et  se  manifeste  par  la  réduction  de  l’or 
sur  les  granulations  bacillaires.  Pour  les  auteurs  leurs  expé¬ 
riences  vont  à  l’encontre  des  théories  qui  voient  dans  les  acci¬ 
dents  qui  suivent  l’injection  de  sanocrysine  une  libération  de 
tuberculine.  Ils  doutent  de  sa  valeur  «  stérilisante  »  en  théra¬ 
peutique  humaine.  m.  léon-kindberg. 

Erfahrungen  mit  dem  neuen  Goldpràparat  et  Triphol  » 
bei  interner  Tuberkulose.  (N.  Galatzer  et  A.  Sachs. 
Wiener  med.  Woch.,  28  mai  1925,  n“  22.)  —  Statistique  por¬ 
tant  sur  40  cas  où  io  fois  les  résultats  auraient  été  favorables. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Unsere  Erfahrungen  mit  Krysolgan  bei  Tuberkulose. 

(Henius.  Deut.  med.  Woch.,  1928,  n"  14.) —  «  Résultats  favo¬ 
rables  »  obtenus  avec  le  krysolgan  qui  est  le  sel  d’or  le  plus 
employé  actuellement  en  Allemagne.  Son  usage  ne  semble,  en 
tous  cas,  comporter  aucune  complication. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Sodium  morrhuate  in  pulmonary  tuberculosis.  (G.  Jes¬ 
sel.  Tubercle,  fév.  1925.)  —  Le  morrhuate  de  soude,  à  dose 
de  I  à  3  centimètres  cubes  par  injection  bi-hebdomadaire,  ne 
semble  avoir  eu  aucune  influence  décelable  sur  le  cours  de  la 
maladie.  m.  léon-kindberg. 

Ueber  die  spezifischen  Cutanbehandlungsmethoden  der 
Tuberkulose  und  die  biologische  Sonderstellung  der  Haut. 

(A.  Gehrckb  et  F.  Schmidt.  Brauers  Beitr.,  janv.  1923, 
t.  LX,  n"  4.)  —  Les  auteurs  étudient  les  trois  méthodes  utili¬ 
sant  le  rôle  des  téguments  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  : 
la  méthode  de  Petruschky  utilise  la  friction  énergique  de  la 
peau  avec  un  Ijniment  contenant  des  bacilles  de  Koch  tués; 
elle  est  à  peu  près  partout  abandonnée.  Moro  utilise  «  l’ec- 
tebin  »  pommade  tuberculinique  renforcée  de  bacilles  tués  et 
d’une  «  substance  kératolytique  »  qui  en  favorise  l’absorbtion. 
On  fait  des  frictions  distantes  d’une  à  quatre  semaines.  Cette 
inéthode,  qui  peut  provoquer  d’assez  graves  réactions,  serait' 
réservée  «  aux  formes  cirrhotiques  longtemps  stationnaires  et 
ne  présentant  pas  de  signes  d’intoxication,  en  particulier  pas 
de  tachycardie  »,  ce  qui,  en  effet,  paraît  en  limiter  singulière¬ 
ment  l’application  et  rendre  surtout  délicate  l’appréciation  de 
ses  résultats. 

Gehrcke  et  Schmidt  préfèrent  la  méthode  de  Ponndôrf  où 
l’on  applique  des  gouttes  d’ancienne  tuberculine  sur  des  scari¬ 
fications  superficielles.  Comme  toujours  les  formes  fibreuses 
donnent  les  meilleurs  résultats.  Il  ne  nous  paraît  pas  que  ces 
diverses  modifications  soient  appelées  à  changer  les  divers 
points  de  vue  déjà  établis  sur  la  tuberculinothérapie. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Ueber  Tuberkulinbehandlung  speziell  ueber  die  Sah- 
lische  sübepidermal  Méthode.  (Amrein.  Brauers  Beitr., 
mai  1923,  t.  LXI,  n°  2.)  —  Pour  Sahli,  dans  la  peau,  ce  sont 
surtout  les  couches  superficielles  du  derme  qui  jouent  un  rôle 
dans  l’immunité.  Aussi  recommande-t-il  l’injection  de  tuber¬ 
culine  faite  juste  au-dessous  de  l’épiderme.  Pour  Amrein, 
c’est  la  meilleure  et  la  plus  sûre  méthode  de  tuberculinothé¬ 
rapie  :  son  indication  essentielle  est  la  .  convalescence  qui 
s  immobilise.  m  léon-kindberg. 

L’antigène  méthylique  comme  adjuvant  dans  la  théra¬ 
peutique  de  la  tuberculose.  (L.  Guinard.  Presse  méd., 

4  juillet  1925  )  —  L’auteur  a  employé  l’antigène  de  Nègre  et 
Roquet  en  injections  hypodermiques  faites  tous  les  deux  jours 
a  doses  de  o'^'oS  à  i  centimètre  cube  élevées  progressivement. 
Ces  injections  ont  été  faites  sans  arrêt  jusqu’à  dix  et  quatorze 
mois  de  suite.  Leur  action,  étudiée  comparativement  au  sana¬ 
torium  de  Bligny,  a  paru  nettement  favorable.  Il  faut  être 
particulièrement  prudent  chez  les  malades  fébricitants. 

M.  LÉON-KINDBERG. 


L’antigène  méthylique  dans  la  recherche  des  anticorps 
tuberculeux  et  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale  des  petits  animaux  de  laboratoire.  (A.  Boquet  et 
L.  Nègre.  Presse  méd.,  3  oct.  1925.)  —  Détails  techniques 
sur  la  préparation  et  .  la  manipulation  de  l’antigène  méthy¬ 
lique.  Chez  le  lapin  et  le  c.obaye  il  accroîtrait  nettement  la 
résistance  des  animaux  à  l’infection  expérimentale. 

M., LÉON-KINDBERG. 

The  influence  of  the  «  Diaphyte  »  Antigen  pf  Dreyer  on 
tuberculosis  of  the  guinea  Pig.  (Bronfenbrenner  et 
Straub.  Journ.  of  e.rperim.  med.,  fév.  igaS.)  —  Dreyer  aurait 
récemment  obtenu  des  résultats  pleins  de  promesse  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  expérimentale  par  un  bacille 
dégraissé  rigoureusement.  Bronfenbrenner  et  Straub  ont 
tenté  de  vérifier  ces  assertions  :  leurs  expériences,  très  nom¬ 
breuses  et  minutieuses,  et  très  précises,  montrent  malheureu¬ 
sement  que  le  vaccin  de  Dreyer  ne  confère  aucune  résistance 
au  cobaye,  qu’il  soit  employé  curativement  ou  prophylacti- 
quement.  Bien  mieux,  les  animaux  ainsi  traités  développent 
des  lésions  plus  graves  et  plus  rapidement  mortelles  que  les 
animaux  témoins.  m.  léon-kindberg. 


V.  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL.  CHIRURGIE 

Artificial  Pneumothorax.  A  plea  for  its  wider  applica¬ 
tion  in  the  treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  (Bronfin, 
Nelson  et  Zarit.  Amer.  Revue  of  Tub.,  nov.  1925,  t.  XII, 
n“  J.)  —  Vigoureux  plaidoyer  en  faveur  de  l’application  pré¬ 
coce  du  pneumothorax  artificiel.  Les  auteurs  citent  un  certain 
nombre  d’observations  où  selon  les  idées  classiques  ils  se. 
contentèrent  de  la  cure  diététo-hygiénique  lors  des  premières 
poussées  évolutives;  lorsqu’ils  furent  acculés  à  proposer  le 
collapsus  pulmonaire,  celui-ci  fut  impossible  à  réaliser  à  cause 
d’adhérences  ;  or,  celles-ci  sont  d’autant  plus  rares  que  l’on 
agit  près  du  début  de  l’évolution  clinique  ;  le  pneumothorax 
précoce  les  évite  et  permet  donc  la  prévention  des  aggrava¬ 
tions  ultérieures  ;  d’autre  part,  plus  les  lésions  sont  anciennes 
et  avancées,  plus  grandes  sont  les  chances  de  complications, 
telles  que  les  épanchements  ou  les  perforations  pulmonaires, 
et  surtout  plus  devient  difficile  une  compression  effective. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Artificial  Pneumothorax.  Results  at  the  Muskoda  insti¬ 
tutions  of  the  national  sanitarium  association.  (W.  B.  Ken¬ 
dall.  Amer.  Revue  of  Tub.,  nov  igzS,  t.  XII,  n“  3.)  —  Nom¬ 
breux  tableaux  résumant  les  résultats  obtenus  de  1914  à  1928, 
comprenant  443  cas.  Ceux-ci  sont  sériés  en  cas  à  compression 
complète,  compression  partielle  mais  satisfaisante,  compres¬ 
sion  insuffisante  et  cas  non  traités,  c’est-à-dire  cas  où  le 
pneumothorax,  tenté  sur  les  mêmes  indications  cliniques,  ne 
put  être  réalisé.  Naturellement  les  résultats  varient  selon  la 
même  échelle  :  si  l’on  met  d’un  côté  les  deux  premières  caté¬ 
gories  et  de  l’autre  les  deux  dernières,  on  a,  d’une  part, 
66  p.  100  d’amélioration  avec  20  p.  100  de  guérison,  dé 
l’autre  29  p.  100  d’amélioration  et  3  p.  100  de  guérison.  Cette 
statistique  moyenne,  qui  est  loin  d’être  une  des  plus  heu¬ 
reuses,  souligne  une  fois  de  plus  les  bienfaits  du  Porlanini. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Le  pneumothorax  artificiel  peut-il  se  montrer  inopérant? 
Dans  quelles  conditions?  (R.  BuimANDet  M.  Henkene.  Revue 
de  la  tuberculose,  oct.  1926,  t.  VI,  11“  5.)  —  Il  s’agit  de  cas 
d’inopérance  du  pneumothorax  alors  que  ses  indications  ont 
été  correctement  posées  et  que  sa  réalisation  semble  parfaite. 
Ce  sont  là  des  cas  à  coup  sûr  exceptionnels,  mais  qu’il  faut 
connaître. 

Les  deux  points  qui  traduisent  l’inopérance  sont,  d’une 
part,  la  persistance  de  la  fièvre  (absence  de  l’effet  antither- 
inique),  et,  d’autre  part,  la  persistance  de  l’expectoration  et 
des  bacilles.  En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  il  faut  être 
des  plus  prudents  avant  d’incriminer  l’insuffisance  de  la  col- 
lapsôthérapie;  presque  toujours  on  trouvera  par  un  examen 
minutieux  ou  la  suite  de  l’évolution  montrera  dans  l’autre 
poumon  ou  quelque  autre  organe  la  raison  d’être  de  l’hyper- 
thermie  paradoxale.  Dans  les  deux  obsèrvations  d’  «  inopé- 
rance  vraie  »  qu’étudient  Burnand  et  Henkene  la  persistance 
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de  la  fièvre  reste  assez  mystérieuse  en  dépit  de  leurs  louables- 
efforts  pour  l’expliquer,  soit  par  la  nature  particulière  des 
lésions,  soit  par  la  déficience  des  moyens  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme.  Notons  d’ailleurs  que  dans  ces  deux  cas,  en  dépit 
de  la  fièvre,  l’évolution  fut  très  favorable.  De  même,  du  reste, 
dans  l’observation  qu’ils  rattachent  à  leur  deuxième  catégorie 
de  faits  où  le  malade,  après  deux  ans  et  demi  et  bien  que  cra¬ 
chant  encore  des  bacilles  de  Koch,  a  pu  reprendre  une  vie  de 
travail  apparemment  tout  à  fait  normale. 

M.  L^N-KINDBERG. 

Artificial  Pneumothorax  with  collapse  under  low  intra¬ 
pleural  pressures.  (Aycock.  Amer.  Revue  of  Tuh.,  oct.  1926, 
t.  XII,  n"  2.)  —  Le  pneumothorax  idéal  est  celui  où  le  col- 
lapsus  complet  est  réalisé  à  basse  pression,  négative  si  pos¬ 
sible,  entretenue  par  de  fréquentes  et  petites  réinsufflations. 

M.  LÉON-KINDBBBG. 

The  circulatory  changes  in  artificial  Pneumothorax. 

(R.  A.  Bbndove.  Amer.  Revue  of  7’«ù.,oct.  1925,  t.  XII,  n°  2.) 
—  L’étude  de  l’appareil  circulatoire  chez  les  malades  traités 
par  la  collapsothérapie  a-amené  Bendove  à  les  diviser  en 
deux  groupes  :  .  .  . 

1°  Ceux  dont  le  cœur  est  capable  de  s’adapter  au  nouveau 
travail  qu’on  lui  impose;  chez  eux,  il  y  a  généralement  éléva¬ 
tion  de  la  pression  maxima  après  les  premières  insufflations, 
accentuation  du  deuxième  bruit  pulmonaire,  augmentation  de 
l’aire  cardiaque  et  développement  d’emphysème  compensateur 
dans  les  portions  de  poumon  qui  fonctionnent  encore.  Il  s’agit 
de  gens  en  général  assez  jeunes.  Tous  ces  signes  sont  d’un 
favorable  pronostic. 

2*  Au  contraire,  chez  les  malades  où  aucun  de  ces  signes  ne 
se  développe,  on  peut  penser  que  le  cœur  a  déjà  soufi“ert  irré¬ 
médiablement  avant  toute  insufflation;  il  s’agit  de  malades 
presque  toujours  d’âge  moyen  ou  avancé,  et  le  succès  du  trai¬ 
tement  reste  douteux.  M.  LÉON-KINDBBRG. 

Etude  critique  sur  la  pression  intrapleurale  physiolo¬ 
gique  (vide  pleural).  (A.  Bernou  et  F.  Cardis.  Revue  de  la 
tuberculose,  oct.  1926,  t.  VI,  n“  5.)  —  Etude  très  minutieuse 
qui  ne  se  prête  guère  à  l’analyse.  Aucune  des  théories  du  vide 
pleural,  concluent  Bernou  et  Cardis,  n’est  acceptable',  car 
aucune  n’a  envisagé  l’ensemble  des  facteurs  qui  concourent  à 
l’accolement  des  deux  feuillets  de  la  plèvre.  La  recherche  et 
la  mesure  de  pression  négative  intrapleurale  physiologique, 
qui  ont  suscité  tant  d’expériences,  sont  illusoires  et  sans 
intérêt  pratique.  D’autre  part,  la  mesure  de  la  pression  initiale 
intrapleurale,  qui  est  celle  de  la  pression  d’un  «  pneumo¬ 
thorax  initial  minime  »  équilibrant  la  force  élastique  locale  du 
parenchyme  pulmonaire,  n’a  qu’un  intérêt  très  réduit  en  phti- 
Siologie.  M.  LÉON^INDBERG. 

Künstliche  Ergânzunge  von  Exsudaten  hei  Pneumo¬ 
thorax.  (Maendl.  Rrauers  5effr.,  juin  1925,  t.  LXI,  n“  3.)  — 
Chez  un  malade,  où  le  pneumothorax  restait  sans  succès, 
Maendl  injecte  dans  la  plèvre  du  liquide  de  pleurésie  séreuse 
avec  bacilles  de  Koch  et  obtint  ainsi,  avec  une  grosse  réaction 
liquidienne,  l’affaissement  d’une  caverne  restée  jusque-là 
béante.  Maendl  s’autorise  de  ce  succès  pour  recommander  ce 
procédé  au  cas  où  une  plèvre  médiastine  trop  peu  résistante 
empêcherait  une  compression  efficace. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Les  lavages  de  la  plèvre  dans  le  traitement  des  pleuré¬ 
sies  purulentes  du  pneumothorax  artificiel.  (V.  Muraet  et 
P.  Weyler.  Presse  méd.,  7  oct.  1925.)  —  Murait  et  Weyler 
exposent  minutieusement  leur  technique  de  lavage  de  la 
plèvre  qu’ils  pratiquent  avec  une  solution  iodo-iodurée.  Ils 
relatent  trois  observations  avec  deux  succès  complets  et  un 
succès  «  symptomatique  ».  m.  léon-kindbehg. 

Les  accidents  nerveux  subits  au  cours  des  insufflations 
du  pneumothorax  thérapeutique.  (F.  Bezançon,  R.  Azou- 
eay  et  J.  Chabaüd.  Revue  de  la  tuberculose-,  août  1925,  t.  VI, 

4-)  —  A  propos  d’une  syncope  mortelle  survenue  au  cours 
dune  quatrième  insufflation,  les  auteurs  étudient  les  diffé¬ 
rentes  observations  publiées;  celles-ci  relatent,  soit  des  syn- 
popes,  soit  4es  accidents  paralytic^ues  (hémiplégies,  inono- 


plégies,  paraplégies,,  amauroses  transitoires,  aphasie),  soit 
des  crises  épileptiformes.  L’embolie  gazeuse  est  possible, 
voire  même  probable  dans  quelques  cas  ;  mais  pour  les  plus 
nets  d’entre  eux  force  est  bien  d’admettre  la  réalité  du  réflexe 
inhibiteur  pleural.  Les  «  vagotoniques  »  y  seraient  peut-être 
davantage  exposés.  En  tout  cas,  l’étude  de  ces  faits  n’entraine 
aucune  sanction  prophylactique  ou  thérapeutique. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Obliterative  pneumothorax.  (F.  Burrell.  Tubercle,  ia.nY. 
1925.)  —  Etude  de  quelques  cas  où  rien  n’a  pu  empêcher  la 
formation  d’adhérences  pleurales  étendues.  Après  terminaison 
du  traitement  il  se  formerait  toujours  également  de  larges 
adhérences,  très  serrées  et  très  étendues,  rendant  impossible 
toute  reprise  du  collapsus.  m.  léon— kindberg. 

Recompression  of  a  tuberculous  lung  by  artificial  pneu 
mothorax  after  an  interval  of  ;'more  than  six  years.  (R.  G 
Hutchinson.  Lancet,  igib,  n“  5289.)  . —  Observation  excep 
tionnelle,  venant  justement  à  l’encontre  de  la  règle  précé¬ 
dente.  Le  pneumothorax,  abandonné  pour  guérison  apparente 
après  un  an  en  mai  1916,  put  être  réalisé  à  nouveau  en  juin 
1922  pour  une  nouvelle  poussée  évolutive,  avec  plein  succès. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Indications  for  thoracoplasty  in  pulmonary  tuberculosis. 

(J.  B.  Amberson.  Med.  Journ.  and  Rec.,  7  janv.  1925.)  — 
Etude  surtout  clinique  où  les  indications  locales  et  générales 
sont  successivement  étudiées.  Ici  comme  partout,  mais  de 
façon  plus  étroite  encore,  là  collaboration  médico-chirurgicale 
doit  être  complète.  m.  léon-kindberg. 
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Les  Petits  précis  (  i  ) . 

Bibliothèque  dirigée  par  A.  Cantonnet. 

Voici  une  nouvelle  collection  que  la  librairie  Maloiné,  avec 
un  sens  très  précis  des  besoins  actuels  publie  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Cantonnet,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Par  leur  format  réduit,  par  leur  prix  très  abordable,  par  la 
façon  si  pratique  dont  ils  sont  conçus,  ces  petits  précis  sont 
assurés  d’un  succès  considérable. 

Qu’il  nous  suffise  d’indiquer  les  titres  des  volumes  parus  : 

Le  Cœur,  les  Veines,  les  Artères,  par  MM.  Leconte  et  Lèvent. 

Le  Tube  digestif,  par  MM.  Paisseau  et  Pierre  Vallery  Radot. 

Le  Poumon  non  tuberculeux,  par  M.  Rouillard. 

Les  Maladies  infectieuses,  par  M.  Halbron. 

La  Psychiatrie,  par  M.  Fillassier. 

La  Dermatologie,  par  MM.  Lacapère  et  Montlaur. 

Radium  et  Rayons  X,  par  M.  Laquerrière. 

Le  Cancer,  par  M.  Jeanneney. 

Chirurgie  infantile,  par  M.  Martin. 

Accouchements,  par  M.  Lemeland, 

Tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires,  par  MM. 
Sorrel  et  Delahaye. 

Oto-rhino-laryngologie,  par  M.  Baldenweck. 

Examens  de  laboratoire,  par  M.  Beauvy. 

Cette  collection  comprendra  55  volumes  en  tout,  portant  sur 
toutes  les  branches  de  la  médecine,  guides  concis  et  clairs 
pour  le  médecin  qui  exerce  et  pour  l’étudiant  qui  prépare  un 
èxamen  ou  suit  l’hôpital.  Le  succès  obtenu  jusqu’ici  par  cette 
collection  montre  qu’elle  répondait  à  un  besoin  :  «  Dire  en 
peu  de  mots  et  en  allant  droit  au  but,  ce  qu’il  faut  faire  et  ce 
qu’il  ne  faut  pas  faire  dans  un  cas  déterminé.  »  l.  g. 

Pathologie  médicale  (2),  par  M.  Journé. 

L’ouvrage  de  pathologie  médicale  de  M.  Journé  est  un  véri¬ 
table  traité,  en  un' volume.  Ordonné  de  la  façon  la  plus  claire, 
et  la  plus  classiquè,  il  donne  une  grande  place  à  la  descrip- 


(1)  Un  volume  in-i6  carré.  — Prix  :  8  fr.  5o.  —  Paris,  Maloine, 

(2)  a®  édition,  un  vql  iu-8  relié.  ^  Paris,  Maloine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  24,  24  mars  1926.  —  99'  année. 


SCILLÂRËNE 


“  SANDOZ  " 

Clucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO-TONIQUE  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS 
LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

GOUTTES  COMPRIMÉS 

XX,  2  à  6  fois  par  jour  2  à  6  par  jour 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10^). 

Dépôt  général  et  ver.te  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3=). 


THÉRAPEUTIQUE  DE laSYPHILIS 

Le  Traitement  Arsenical 

SOUS-CUTANÉ 
VÉRITABLEMENT  INDOLORE 

e<£Vt  -RécLÊuié  jacLP 

L’ACtTYlARSAW 


COMPOSÉ  ACTIF  &  SUR 


:  laboratoire  et.  produits 

— - USIN  ES  DU  RHONE 

21. Rue  Jean  Goujon, PARIS 


1"  année.  —  N”  24,  2/,  mars  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tion  des  symptômes  cliniques,  et  restreint  de  propos  délibéré 
les  descriptions  d’anatomie  pathologique. 

Il  est  de  plus  tout  à  fait  au  courant  des  recherches  scienti¬ 
fiques  les  plus  récentes,  c’est  dire  que  c’est  un  livre  absolu¬ 
ment  moderne.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


PLEURÉSIES  INTERLOBAIRES 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT 

DÉFIlVIXIOrV.  GÈMÉRALIXÉS 

La  pleurésie  interlobaire  est  la  plus  fréquente  des  pleu¬ 
résies  enkystées.  Elle  est  caractérisée  : 

1.  Anatomiquement,  par  le  développement  et  l’enkystement 
d’une  collection  liquide  entre  les  scissures  interlobaires. 

2.  Cliniquement,  par  l’incertitude  et  la  discrétion  des  signes 
physiques  et  la  nécessité  absolue  de  la  radiologie  et.  de  la 
ponction  exploratrice  pour  un  diagnostic  exact. 

Dans  la  règle,  c’est  une  pleurésie  purulçnte  k pneumocoques. 

Plus  rarement,  c’est  une  pleurésie'  tuberculeuse,  purulente, 
séreuse  ou  sèche. 

Beaucoup  plus  rarement,  le  processus  pleurétique  relève 
d’un  autre  microbe. 

ÉXUDE  CEimiQUE 

Nous  prendrons  pour  type  de  description  la  pleurésie  puru¬ 
lente  interlobaire  à  pneumocoques. 

Elle  peut  être  secondaire  (c’est  la  règle)  ou  primitive  (en 
apparence  du  moins). 

I.  DÉBUT.  —  1“  Secondaire.  —  Elle  succède  à  une 
bronchopneumonie  surtout  grippale,  à  une  congestion  pulmo¬ 
naire,  ou  plus  fréquemment  à  une  pneumonie,  pouvant  être 
para  ou  métapneumonique. 

A.  Forme  précoce  parapneumonique.  —  Le  septième  ou 
huitième  jour  de  la  pneumonie,  on  attend  la  crise;  elle  ne  se' 

.produit  pas  ;  ni  au  point  de  vue  thermique,  ni  au  point  de  vue 
fonctionnel,  ni  au  point  de  vue  physique.  L’examen  attentif 
montre  cependant  divers  symptômes  anormaux  : 

La  fièvre,  parfois  tombée  à  38  degrés,  remonte  pour  prendre 
bientôt  une  courbe  oscillante. 

La  dyspnée  persiste  et  le  point  de  côté  se  réveille. 

hes  signes  physiques  eux-mêmes  se  modifient  ;  la  base,  au 
lieu  de  restera  encombrée  »  pendant  quelques  jours,  redevient 
rapidement  perméable,  tandis  que  la  zone  moyenne  du  poumon 
reste  obscure  et  soufflante.  C’est  là  un  signe  important,  le 
premier  pas  vers  la  lésion  suspendue. 

B.  Forme  tardive  métapneumonique.  —  Plus  fréquente, 
cette  forme  est  caractérisée  par  la  réascension  thermique, 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  après  la  crise  pneumo¬ 
nique  et  l’apyrexie. 

Le  malade,  sorti  de  l’hôpital  depuis  dix  ou  vingt  jours, 
fatigué,  pâle,  et  traînant  une  convalescence  pénible,  est  repris 
de  dyspnée,  uiie  fièvre  à  Sg  degrés  et  point  de  côté.  Les  signes 
physiques  se  localisent  bientôt  à  la  partie  moyenne  du  poumon. 

2°  Primitive.  —  Ici  :  début  brusque  par  un  point  de  côté 
avec  fièvre  et  toux.  On  cherche  des  signes  physiques  et  on  ne 
trouve  rien  de  net. 

Simplement  :  dans  Vaisselle,  quelques  râles  discrets,  une 
submatité  légère,  quelques  frottements.  Il  n’y  a  pas  d’e.xpec- 
toration. 

Le  diagnostic  n’est  pas  fait.  On  est  en  présence  d’une  afl’ec- 
tion  pulmonaire  «  difflcile  à  classer  »  (Dieulafoy) .  On  ne  peut 
dire  ni  pleurésie,  ni  pneumonie.  On  pense  parfois  à  une 
pleuro-congestion. 

IL  ÉTAT.  —  A  cette  période  jde  début  à  signes  peu  nets 
succèdent  : 

tt.  Une  phase  de  pleurésie  fermée  avec  syndrome  suspendu. 

0.  Une  phase  de  pleurésie  ouverte^  si  une  intervention  pré¬ 
coce  n’a  pas  évité  la  vomiquëi 
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A.  Phase  de  pleurésie  fermée.  —  Au  bout  de  huit  à 
dix  jours  les  signes  se  précisent  : 

1°  Signes  fonctionnels.  —  Le  point  rfecd^é  persiste,  tenace, 
douloureux,  accompagné  d’une  toux  pénible  et  d’une  dyspnée 
très  marquée  que  ne  justifient  pas  le  peu  de  signes  fournis  par 
l’examen  physique. 

2“  Signes  généraux.  —  La  fièvre  est  élevée,  rarement  en 
plateau,  presque  toujours  oscillante,  comme  une  fièvre  de  sup¬ 
puration  que  viennent  parfois  identifier'  des  accès  de  sueurs 
et  de  frissons  accompagnant  un  crochet  thermique. 

Le  pouls  est  rapide.  Les  urines  diminuées.  Le  faciès  altéré, 
pâle  et  amaigri,  évoque  l’idée  d’une  suppuration  profonde. 

3°  Signes  physiques.  —  En  face  d’un  tel  tableau,  penser 
toujours  à  la  pleurésie  interlobaire  et  pratiquer  un  triple 
examen  : 

b.  Radiologique; 

c.  Une  ponction  exploratrice  sous  écran. 

DÈS  l’inspection,  on  note  la  dilatation  inspiratoire  moindre 
d’un  hémithorax. 

LAPÈncussiON  révèle  un  signe  capital  :  Is.  matité  suspendue. 

Cette  matité  suspendue  comprise  entre  deux  zones  sonores 
sus  et  sous-jacentes  ne  peut  guère  être  observée  qu’en  arrière, 
parallèlement  au  bord  spinal  de  l’omoplate  et  sur  une  surface 
dont  le  niveau  varie  légèrement  suivant  les  malades. 

Dans  Vaisselle,  on  ne  peut  déceler  de  sonorité  sus-j’acente. 

En  avant,  dans  les  épanchements  surtout  antérieurs,  le 
foyer  purulent  affleure  à  la  base  du  thorax,  et  sa  matité  fait 
place,  à  droite,  à  la  matité  hépatique. 

La  palpation.  —  Les- vibrations  sont  tantôt  augmentées, 
tantôt  abolies,  suivant  que  l’épanchement  est  plus  ou  moins 
abondant,  et  la  lame  pulmonaire  interposée  plus  ou  moins 
congestionnée. 

Le  signe  du  sou,  dans  les  épanchements  postérieurs,  donne¬ 
rait  parfois  une  sonorité  claire  entre  deux  zones  à  timbre 
sourd  (Courcoux)-. 

L’AuscuiTATioN  permet  de  constater  dans  l’aisselle  ou  au 
niveau  de  la  quatrième  côte  eii  arrière  : 

Soit  un  souffle  e.xpiratoire:‘. 

Soit  une  zone  silencieuse  entourée  de  râles  muqueux. 

On  ne  saurait  compter  sur  l’égophonie,  le  souffle  pleuré¬ 
tique,  la  pectoriloquie  aphone. . 

Les  organes  ne  sont  pas  déplacés  :  le  cœur  est  rarement 
refoulé,  le  foie  n'est  pas  abaissé. 

En  résumé,  l’anamnèse,  l’unilatéràlité  des  lésions,  leur 
caractère  imprécis  et  surtout  l’existence  d’une  matité  sus¬ 
pendue  orientent  vers  le  diagnostic  de  pleurésie  interlobaire. 
Il  est  nécessaire,  pour  étayer  cette  présomption,  de  pratiquer  : 

L’examen  radiologique.  —  La  radioscopie  montre  : 

1,  Dans  les  pleurésies  postérieures,  une  ombre  suspendue 
comprise  entre  deux  zones  claires  (lorsqu’il  y  a  peu  de  réac¬ 
tion  pulmonaire  de  voisinage)  et  barrant  d’une  bande  sombre 
toute  la  largeur  de  l’hémithorax.  Il  faut  faire  varier  la  position 
de  l’ampoule,  et  l’ombre  est  surtout  nette  quand  les  rayons 
prennent  l’interlobe  en  enfilade. 

2.  Dans  les  loyers  axillaires  ou  antérieurs,  on  a  une  ombre 
latérale  ou  basale. 

La  ponction  exploratrice.  —  Elle  sera  faite  en  pleine 
zone  de  matité,  et  sous  écran. 

Ponctionner  en  général  sur  la  ligne  axillaire  postérieure. 
Savoir  qu’il  faut  souvent  ponctionner  plusieurs  fois  (en  chan¬ 
geant  toujours  d’aiguille)  avant  de  trouver  la  poche  puru¬ 
lente.  Ne  pas  répéter  les  ponctions. 

Le  liquide  ramené  est  un  pus  jaune  verdâtre,  bien  lié,  riche 
en  polynucléaires  altérés,  et  contenant  des  pneumocoques. 
Compléter  l’examen  direct  par  l’ensemencement. 

Dès  lors,  le  diagnostic  est  fait.  Si  on  n’intervient  pas,  la 
pleurésie  interlobaire  abandonnée  à  elle-même  va  s’ouvrir  par 
vornique.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Communications  :  Académis  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  ;  M  mai  1917,  J7  novembre  1917,  novembre  1911. 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Anomalies  du  syndrome  humoral  dans  la  méningite  tuberculeuse, 
par  MM.  Riser  et  P.  Mériel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  ~  Dévoilement  de  l'anonymat.  —  Séance  du  22  mars. 
—  MM.  (Je  Gennes,,  76;  Etienne  Bernard,  70;  Cheval¬ 
lier,  70  1/2;  Gath.ala,  70;  Marchai,  67;  Janet,  66  1/2;  Cheval- 
ley  etDeschamps,  65  1/2;  Turpin,  6./,  1/2;  Ravina,  63;  Bé¬ 
nard,  62  1/2;  Baulin,  Blum,  Goste  et  Meyer,  61. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
vente:  —  Séance  du  22  mars.  —  Questions  données  :  «  Ana¬ 
tomie  du  nerf  phrénique.  —  Diagnostic  et  traitement  de  l’ul- 
cere  de  la  courbure  de  l’estomac.’  » 

MM.  Bloch  (René),  25;  Bloch  (Jacques)  et  Monod,  26; 
Petit-DutailHs;  25.  i  h  ; 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  23  mars,  —  MM.  Sou- 
pault,  24  ;  Fey,  27;  Boppe,  28.  . 

7-  Internat  en  pharmacie.  —  Le  concours  annuel  pour  les 
prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  des 
hôpitaux  et  hospices  sera  ouvert  le  mardi  ii  mai  1926,  à 
9  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administra- 
tion,  rue  des  Saints-Pères,  n"  49. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures,  du 
mercredi  14  au  mercredi  28  avril  1926  inclusivement. 


opiTAUx  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Un  concours  pour 
ne  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  ouvert  le  22  mars. 

tJnze  candidats  étaient  inscrits. 

docteurs  Bonnet,  Béricl, 
ta..  Gardère,  Gayet,  médecins  des  hôpi- 

J  1  A  professeur  Bard,  de  M.  Barjon,  médecin  hono- 
de  MM.  Delore  et  Molin,  chirurgiens  des 
P>  aux,  de  M.  Trillat,  accoucheur  des  hôpitaux. 


—  Nîmes.  —  La  Commission  administrative  des  hôpitaux 
de  Nîmes  donne  avis  qu’un  concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Nîmes  sera  ouvert 
dans  la  deuxième  quinzaine  du  mois  de  mai  1926.  Ce  médecin 
sera  chargé  du  service  hospitalier  et  des  consultations  externes. 

Les  demandes  d’admission  devront  être  adressées  avant 
le  i5  avril  1926  au  secrétariat  de  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hospices,  12,  rue  de  Montpellier  à  Nîmes. 

PAf.ULTÉ  LIBRE  DE  AIÉDECINE  DE  LILLE.  —  Un  COncOUl’S 
pour  une  place  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  19  avril  1926. 
S’inscrire  avant  le  i6  avril. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Dans  sa  dernière  séance, 
l’Académie  a  élu  académicien  libre  le  docteur  Jean  Charcot 
par  5i  voix  contre  11  à  M.  Helbronricr,  3  à  M.  Ch.  Achard  et 
I  à  M.  Louis  Martin. 

Le  docteur  Jean  Charcot,  fils  de  l’illustre  professeur 
Cliarcot,  a  été  interne  des  hôpitaux  et  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  à  la  Salpêtrière. 

Ses  remarquables  recherches  d’océanographie  et  ses  explo¬ 
rations  maritimes,  notamment  son  expédition  au  Pôle  Sud,  au 
Rock  Hall  et  au  Groenland,  dans  le  Golfe  de  Gascogne,  sont 
trop  connues  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  rappeler. 

Pendapt  la  guerre,  il  a  servi  comme  capitaine  de  corvette, 
puis^  capitaine  de  frégate  et  a  rendu  d’immenses  services  aux 
marines  alliées  dans  larechci’che  des  sous-mai’ins. 

Jean  Charcot  ne  compte  que  des  amis,  aussi  son  élection 
sera-t-elle  accueillie  avec  une  unanime  sympathie. 

UN  INSTITUT  PASTEUR  A  MONTRÉAL.  —  Sur  la  demande 
de  1  Université  de  Montréal,  l’Institut  Pasteur  de  Paris  et  le 
ministère  des  Affaires  étrangères  viennent  de  déléguer  le  doc¬ 
teur  Auguste  Pettit,  professeur  à  l’Institut  Pasteur  et  membre 
de  1  Académie  .de  médecine,  pour  se  rendre  au  Canada. 

Notre  éminent  confrère  et  ami  organisera,  sur  le  modèle  de 
l  lnstitut  Pasteur  de  Paris,  un  nouvel  établissement  qui 
deviendra  une  dépendance  de  FUniversité  de  Montréal. 
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MISSION  ARGENTINE  A  PARIS.  —  Mardi  soir,  l’Association 
pour  le  développement  des  relations  médicales,  que  préside 
M.  le  professeur  Hartmann,  a  reçu  à  la  Faculté  de  médecine, 
dans  le  cabinet  de  M.  le  Doyen,  une  mission  de  médecins 
argentins  qui  va  séjourner  quelque  temps  en  France.  Cette 
mission  étudiera  particulièrement  les  questions  d’hygiène  et 
de  prophylaxie  et  visitera  la  plupart  de  nos  établissements 
hospitaliers. 

L’HYGIÈNE  INFANTILE  A  LA  CHAMBRE.  —  La  Chambre, 
dans  sa  séance  de  mercredi,  a  discuté  la  proposition  de  loi  de 
MM.  Paul  Denise  et  Pinard  ayant  pour  objet  d’interdire  la 
vente  des  objets  dits  «  sucettes  ». 

M.  le  professeur  Pinard,  rapporteur  de  sa  proposition,  a 
rappelé  que  l’Académie  de  médecine  avait  émis  un  vœu  deman¬ 
dant  la  suppression  des  sucettes. 

On  adopte  successivement  l’article  1“''  qui  interdit  la  vente, 
la  mise  en  vente,  la  fabrication  et  l’importation  des  sucettes  et 
des  objets  similaires,  dont  le  rôle  est  de  donner  à  l’enfant 
l’illusion  de  la  tétée. 

L’article  2  décide  que  les  tribunaux  peuvent  prononcer  la 
confispation  des  sucettes  et  objets  similaires,  en  contravention. 

Un  délai  de  trois  mois  est  prévu  pour  permettre  aux  petits 
fabricants  de  transformer  leur  matériel. 

L’ensemble  de  la  proposition  de  loi  est  adopté. 

JUBILÉ  RICHET.  —  Le  jubilé  Ch.  Richet  sera  célébré  le 
samedi  22  mai  1926,  à  17  heures  précises,  à  l’Académie  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Painleyé. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  MESUREUR.  —  Une  cérémonie  commé¬ 
morative  aura  lieu  le  samedi  27  mars,  à  14  h.  3o,  au  Père- 
Lachaise,  devant  le  tombeau  de  Gustave  Mesureur,  ancien 
directeur  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

INSPECTION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Par  arrêté  du 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  en  date  du  8  mars  1926,  M.  le  docteur 
Siffre,  sous-inspecteur  de  l’Assistance  publique  de  Seine-et- 
Oise,  est  mis  en  disponibilité,  sur  sa  demande,  à  dater  du 
Il  mars  1926.  (/.  O.,  24  mars  1926.) 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  19  avril  1926,  à  21  h.,  à 
l’amphithéâtre  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  53  bis,  avenue 
de  la  Motte-Picquet. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  ;  «  Exercice 
pratique,  par  M.  le  médecin  principal  Spire,  médecin  chef  et 
professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  un  vil  regret  la 
mort,  à  44  ans,  du  docteur  Saleil,  radiologiste  de  l’hôpital 
Péan,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur;  —  de  M.  le  profes¬ 
seur  Johanessen  (d’Oslo),  correspondant  de  l’Académie  de 
medecine  et  l’un  des  pédiatres  les  plus  éminents  de  Norvège. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Gochin.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Fernand  Widal).  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  MM.  Lemierre,  Abrarai  et  Brulé, 
agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).  —  i” Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  dés  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

2“  Rétention  azotée. Dosage  de  l’urée  dansl’urine  et  lesang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine. 
Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  :  Procédés  de  mesure  et  inter¬ 
prétation. 

Procédés  d' examen  d' un  diabétique  (2  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
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glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
1°  Etude  des  ictères;  recherche  delà  bilirubine,  de  l’urobiline, 
de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso-. 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
—  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies. 

2"  Insuffisance  hépatique  ;  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
péxique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L'hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  Ration  et  de  floculation  (1  leçon). 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  —  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Cylo-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (1  leçon).  — 
Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal[i  leçon).  —  Technique  et  résul¬ 
tats. 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  1.4  heures,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  3  mai  et  seront  terminés 
le  27  mai  1926. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  chacun  des 
deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces 
cours  au  Secrétariat  delà  Faculté  (guichet  n°  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 


CONGRÈS 


SEMAINE  NEURO-FSYCHIATRIQUE  ET  MÉDICO-LÉGALE. 

Le  groupement  des  réunions  annuelles  du  Congrès  de  méde¬ 
cine  légale,  de  la  Société  de  neurologie  et  de  la  Société 
médico-psychologique  constituera  cette  année  une  semaine 
neuro-psychiatrique  et  médico-légale  dont  les  travaux  se 
dérouleront  comme  suit  : 

Jeudi  27  mai  :  Société  de  neurologie.  Séance  annuelle  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Laboratoire  d’anatomie  pathologique  de 
la  Faculté,  à  9  heures. 

Jeudi  27,  vendredi  28  et  samedi  29  mai  :  Congrès  de  méde¬ 
cine  légale. 

Lundi  3i  mai  :  Séance  annuelle  de  la  Société  médico-psy' 
chologique. 

Mardi  i"  et  mercredi  2  juin  :  Réunion  neurologique  inter¬ 
nationale. 

Jeudi  3  juin  :  Séance  ordinaire  de  la  Société  de  neurologie-, 
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i*  SCHMIT,  71.  Rut  Saintt-Anne,  l 


Le  JÉGOL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 
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Thérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les,  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements. 

INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Épilepsie  Jacksonienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parhinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10. 

—  30  —  0,05. 

—  80  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causéestpar 
l’élément  douleur  ;  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrate  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

En  tubes  de  1 0  comprimés 

à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 

En  flacons  stilli-gouttes 

Sallcyldioxyisobutyrate  de  propyle. 

Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

de  15  grammes. 

LITTÉRATURE.  FRANCO  SUR  DEMANDE 

LES  ÉTABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

liièg©  s@cial  ;  Htse 

(3=)  R.  G.,  5.386,  Seine.' 

AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBÂ 

La  sécrétion  ovarienne  renfermant  deux  sortes 
d’autacoides  dont  l’action  est  antagoniste  (une 
hormone  activante,  une  chalone  frénatrice),  la  thé¬ 
rapeutique  rationnelle  de  ses  troubles  en  hyper  ou 
en  hypo  repose  sur  l’administration,  non  pas  de 
l’extrait  total,  mais  du  principe  activateur  ou  du 
principe  frénateur.  C’est  pourquoi  l’Agomensine, 
qui  représente  le  premier,  et  la  Sistomensine,  qui 
correspond  au  second,  donnent  des  résultats  jus¬ 
qu’alors  inobservés  dans  toutes  les  manifestations 
pathologiques  dépendant  d’une  dysfonction  de 
l’ovaire. 

COMPRIMÉS  -  AMPOULES 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON 

J 
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REVUE  GÉNÉRALE 

anomalies  du  syndrome  humoral 

DANS  LA  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

Par  MM.  RISER  et  P.  MÉRIEL  (de  Toulouse). 

Depuis  les  travaux  de  Widal  et  Sicard  (81)  l’exa¬ 
men  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien  est 
devenu  le  complément  indispensable  de  la  clinique. 
Il  ne  faut  cependant  pas  croire,  comme  certains,  que 
cet  examen  donne  d’une  façon  rigoureuse  la  clef  du 
diagnostic.  Certes,  le  syndrome  humoral  se  présente 
avec  une  certaine  fixité,  mais  il  y  a  des  anomalies 
assez  fréquentes  chez  l’adulte..  Rappelons  d’abord 
le  schéma  habituel  de  ce  syndrome  numoral  :  Liquide 
hypertendu,  quel  que  soit  le  lieu  de  la  ponction 
(lombaire,  atloïdo-occipital  ou  ventriculaire).  Liquide 
hyperalbumineux  (environ  i^5o  à  avec  réac¬ 

tions  des  globulines  positives.  On  note  encore  une 
augmentation  des  plus  variables  du  taux  leucocy¬ 
taire,  il  est  rare  de  rencontrer  moins  de  10  à  20  élé¬ 
ments  par  millimètre  cube,  les  chiffres  de  5o  à  loo 
sont  habituels,  on  en  compte  parfois  jusqu’à  200  et 
400  par  millimètre  cube.  Cette  pléocytose,  variable 
suivant  le  niveau  de  la  ponction,  la  position  du  sujet 
et  le  nombre  de  ponctions  préalables,  est  composée 

Sue  uniquement  par  des  lymphocytes  et  des 
s  mononucléaires,  on  trouve  cependant 
quelques 'rares  polynucléaires.  Signalons  encore  la 
présence  fréquente  du  bacille  de  Koch,  l’abaissement 
du  taux  des  chlorures  [Mestrezat  (53)j  et  du  sucre.  La 
réaction  de  Wassermann  est  négative. 

Cette  formule  est  vraie  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  cependant  elle  comporte  des  exceptions,  moins 
rares  qu’on  ne  le  supposait  tout  d’abord.  Si  l’hyper¬ 
tension,  l’hyperalbuminose,  l’abaissement  du  taux 
des  chlorures  et  du  sucre  sont  en  règle  générale 
très  fixes,  par  contre  il  en  va  tout  autrement  de  l’as¬ 
pect  du  liquide  et  de  la  formule  leucocytaire.  Le 
liquide  peut  en  effet  être  sanglant,  xantochromique, 
purulent,  très  riche  en  polynucléaires  ou  en  bacilles 
de  Koch  ;  bref  on  peut  à  l’heure  actuelle  décrire  des 
anomalies  du  syndrome  humoral  de  la  méningite 
tuberculeuse. 

Dans  cette  revue  générale,  basée  sur  des  observa¬ 
tions  dont  le  plupart  sont  inédites,  nous  envisagerons 
successivement  :  D’abord  la  méningite  tuberculeuse 
à  liquide  hémorragique  ou  xantochromique,  puis  la 
méningite  avec  polynucléaires,  enfin  les  méningites 
mixtes,  c’est-à-dire  avec  association  du  bacille  de 
Koch  et  du  méningocoque. 

I-  Syndromes  hémorragiques  et  xantochro- 
miques.  —  Dans  certains  cas,  chez  l’adulte  comme 
chez  l’enfant,  la  méningite  peut  revêtir  une  forme 
mguë  au  point  de  vue  clinique,  à  tendance  hémorra¬ 
gique  discrète.  L’autopsie  après  formolage  des 
centres  nerveux  montre  alors  une  hypérémie  consi¬ 
dérable  des  méninges  molles.  11  existe  aussi  de 
petites  suffusions  sanguines  sur  la  convexité  des 
hémisphères.  Ces  hémorragies  sont  d’ailleurs  très 
superficielles  et  leur  étendue  ne  dépasse  pas  4  à 
s  O  centimètres.  A  l’examen  microscopique  on  cons- 
ale  la  présence  d’hématies  nombreuses  plus  ou 
moins  déformées,  dans  la  gaine  péri-vasculaire  des 
vaisseaux  dont  la  paroi  endothéliale  ou  conjonctivo- 
muscülaire  a  été  altérée.  Ces  petits  foyers  donnent 


aux  vaisseaux  un  aspect  mat  et  rugueux  caractéris¬ 
tique.  Un  de  nos  cas  permet  de  saisir  très  nettement 
le  processus  hémorragique  au  point  de  vue  histolo- 
ique.  Les  vaisseaux  arachnoïdiens  étaient  dilatés  et 
ourrés  d’hématies.  Un  assez  grand  nombre  de  ces 
éléments  avait  traversé  la  paroi  vasculaire  et  on  sur¬ 
prenait  sur  plusieurs  coupes  ces  phénomènes  de 
diapédèse.  Ces  vaisseaux  étaient  entourés  d’un  épais 
manchon  inflammatoire  où  hématies  et  leucocytes 
étaient  mêlés.  Ces  hématies  étaient  d’ailleurs  très 
altérées  et  à  peine  reconnaissables.  On  en  trouvait 
encore  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  des 
espaces  sous-arachnoïdiens.  Enfin  entre  les  travées 
arachnoïdiennes,  accrochés  à  elles  et  baignant  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  on  voyait  des  vaisseaux 
très  altérés,  aux  tuniques  infiltrées  d’hématies,  qui 
avaient  été  le  siège  d’hémorragies  microscopiques. 

Dans  d’autres  cas  l’hémorragie  est  plus  impor¬ 
tante  et  plus  localisée  et  il  s’agit  ici  de  rupture  d’un 
ou  plusieurs  vaisseaux.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
est  alors  hémorragique  et  l’aütopsie  montre  le  sang 
étalé  à  la  surface  des  hémisphères,  pénétrant  même 
dans  les  ventricules.  Parfois  nous  avons  constaté  là 
congestion  marquée  des  plexus  choroïdes  et  la  pré¬ 
sence  à  leur  niveau  de  petites  hémorragies  microsco- 
copiques. 

En  résumé  dans  tous  ces  cas,  le  processus  conges¬ 
tif  et  hémorragique  se  manifeste  par  des  extrava- 
sats  sanguins  plus  ou  moins  abondants,  plus  ou 
moins  profonds.  Il  est  intéressant  de  noter  que  les 
vaisseaux  qui  vont  de  la  pie-mère  à  l’intérieur  de  la 
substance  cérébrale  sont  engainés  de  globules 
rouges.  Ce  contact  entre  les  hématies,  plus  ou  moins 
altérés,  et  le  liquide  céphalo-rachidien  va  déterminer 
l’aspect  caractéristique  de  ee  liquide.  Tantôt  il  sera 
xantochromique,  particulièrement  riche  en  albumine, 
tantôt  la  quantité  d’hématies  sera  telle  que  le  liquide 
sera  sanglant  et  fera  plutôt  penser  à  une  hémorra¬ 
gie  méningée  qu(à  une  méningite  tuberculeuse.  Dans 
certains  liquides  xantochromiques  on  est  parfois 
frappé  du  petit  nombre  d’hématies  que  surmonte 
le  culot  blanc  grisâtre  des  leucocytes  lorsqu’on  a 
centrifugé  le  liquide.  D’ailleurs  la  cellule  de 
Nageotte  montre  aussi  la  proportion  nettement  infé¬ 
rieure  des  hématies  par  rapport  aux  leucocytes.  Et 
cependant  le  liquide  surnageant  après  centrifugation 
est  riche  en  hémoglobine  et  en  hématine  comme  le 
montrent  la  réaction  au  pyramidon  et  celle  de  Mayer. 

Il  semble  que  dans  ce  cas  il  se  soit  produit  une 
hémorragie  méningée,  précoce  et  assez  appréciable, 
qui  ne  s’est  pas  renouvelée  ;  les  globules  rouges  ont 
été  lysés,  absorbés  par  les  macrophages,  libérant 
ainsi  leurs  pigments  qui  colorent  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Il  faut  encore  signaler  que  la  quantité 
d’albumine  que  renferment  ces  liquides  xantochro- 
chromiques  de  la  méningite  tuberculeuse  est  forte 
mais  n’atteint  cependant  pas  les  taux  observés  dans 
les  cas  de  compression  médullaire.  Nous  allons  én 
donner  deux  observations  inédites. 

A.  MÉNINGITES  TUBERCULEUSES  AIGUES  AVEC  HÉMORRAGIE 
MÉNINGÉE  VRAIE. 

Observation  I.  —  Homme  de  trente-deux  ans,  qui  a  pré¬ 
senté  une  pleurésie  séro  fibrineuse  pendant  son  service  mili¬ 
taire  et  une  tumeur  blanche  du  genou  droit  à  vingt-sept  ans. 
Tumeur  blanche  qui  s’est  d’ailleurs  grandement  améliorée  par 
l’immobilisation  et  l’héliothérapie. 

En  mars  1924,  alors  qu’il  était  ën  bonne  santé,  il  prend 
froid,  fait  un  peu  de  congestion  pulmonaire  qui  paraît  banale, 
à  la  base  droite;  avec  point  de  côté,  crachats  rouges  et  tempé- 
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pâture  élevée  atteignant  39  degrés,  Cet  état  dure  six  jours  sans 
changements.  A  ce  moment  apparaissent  les  signes  d’un  petit 
épanchement  du  même  côté  remontant  jusqu’à  la  pointe  de 
l’omoplate.  Le  sujet  maigrit  beaucoup,  tousse  sans  rien  expec¬ 
torer,  sue  la  nuit;  les  sommets  sont  alors  indemnes,  dans  les 
crachats  on  ne  trouve  pas  de  bacilles  de  Koch.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’avril  la  situation  s’est  aggravée  :  tout  l’hémi- 
thorax  droit  est  submat,  en  arrière  comme  en  avant,  les 
vibrations  sont  augmentées  du  sommet  jusqu’à  la  pointe  de 
l’omoplate,  à  partir  de  là  elles  cessent;  la  respiration  est  par¬ 
tout  diminuée,  rude  et  soufflante  :  au  sommet,  véritable 
souffle  amphorique,  avec  retentissement  de  la  voix,  mais  sans 
bruits  surajoutées.  La  température  oscille  entre  38  et 
39  degrés,  l’amaigrissement  est  rapide  et  considérable. 

Le  9  avril,  le  malade  accuse  pour  la  première  fois  de  la 
céphalée  frontale  marquée  qui  ne  le  quittera  plus. 

Le  II,  il  a  plusieurs  vomissements  faciles,  alimentaires,  qui 
coïncident  avec  une  aggravation  de  la  céphalée. 

Le  i3,  à  10  heures  du  matin  il  se  plaint  brusquement  de  la 
tête  d’une  manière  particulièrement  pressante,  il  gémit, 
s’agite  et  à  1 1  heuree  il  est  obnubilé,  mal  orienté  stertoreux, 
contracturé  et  hautement  fébrile  (40  degrés)  pouls  120. 
Réflexes  tendineux  vifs,  pas  de  Babinski,  pas  de  clonus,  mais 
contracture  en  ejftension  des  quatre  membres.  La  pupille 
gauche  dilatée  ne  réagit  pas  à  la  lumière,  tandis  que  la  droite 
se  rétrécit  directement;  la  nuque  est  raide  et  douloureuse,  la 
respiration  est  stertoreuse  et  lente. 

On  décide  de  pratiquer  immédiatement  une  ponction  lom¬ 
baire  :  celle-ci  donne  issue  à  un  liquide  franchement  hémorra¬ 
gique,  jaillisant  à  plus  de  5o  centimètres.  On  recueille  lente¬ 
ment  .i5  centimètres  cubes  dans  deux  tubes  séparés.  Le 
liquide  est  moiré,  orangé  et  ne  coagule  pas  ;  pas  de  coagula¬ 
tion  fibrineuse.  La  centrifugation  montre  un  abondant  culot 
d’hématies  surmonté  d’un  mince  disque  blanc  grisâtre. 

Voici  les  recherches  qui  ont  été  pratiquées  : 

a.  Tout  d’abord  an  ensemencement  du  culot  sur  gélose  ascite 
sur  3  tubes  et  une  demi-heure  après  la  ponction),  car  nous  avons 
immédiatement  pensé  à  une  méningite  méningococcique 
hémorragique.  Disons  tout  de  suite  que  ces  ensemencements 
sont  demeurés  négatifs. 

h.  Une  réaction  de  Wassermann  avec  le  liquide  surnageant 
a  été  négative. 

c.  Un  dosage  d’urée  avec  5  centimètres  cubes  de  liquide  et 
qui  a  donné  oS^So  d’urée  pour  i.ooo. 

d.  Un  examen  du  mince  disque  de  leucocytes  surmontant  le 
culot  d’hématies  qui  a  montré  des  polynucléaires  altérés  et  des 
lymphocytes  en  quantité  à  peu  près  égale. 

Le  14,  le  sujet  est  en  plein  coma;  nouvelle  ponction  lom¬ 
baire  :  on  retire  un  liquide  semblable  en  tout  point  à  celui  de 
la  veille.  1. 'examen  direct  ne  décèle  pas  le  moindre  diplo- 
coque  parmi  les  polynucléaires  ou  à  l’intérieur  de  ceux-ci. 
Température  ;  38  et  Sgofi. 

Le  i5,  la  raideur  de  la  nuque  est  plus  marquée,  les  contrac¬ 
tures  en  extension  sont  intenses,  les  réflexes  très  vifs  ; 
Babinski  positif  à  droite  et  à  gauche.  Les  deux  pupilles  sont  en 
raydriase,  ne  réagissant  pas  à  la  lumière  ni  l’une  ni  l’autre.  On 
injecte  40  centimètres  cubes  de  sérum  antiméningococcique 
polyvalent  bien  que  les  ensemencements  du  1 3  et  du  1 4  soient 
demeurés  négatifs. 

Le  i6,  à  six  heure.s  une  crise  d’épilepsie  à  caractère  jackso- 
nien,  à  début  crural,  qui  s’est  généralisée  avec  morsure  de  la 
langue.  Le  sujet  est  toujours  dans  le  coma,  la  respiration  est 
lente,  12  à  la  minute,  profonde  et  stertoreuse,  pouls  100, 
température  37°8.  Au  point  de  vue  pulmonaire,  rien  de 
changé  :  respiration  rude  et  soufflante  dans  les  tiers  inférieur 
et  moyen  droit,  souffle  cavitaire  du  sommet.  Mêmes  contrac¬ 
tures,  mêmes  signes  pupillaires.  A  10  heures,  nouvelle  ponc¬ 
tion  lombaire  et  on  retire  40  centimètres  cubes  de  liquide 
orangé  et  moire  évidemment  très  hémorragique  et  on  injecte 
40  centimètres  cubes  de  sérum  antiméningococcique  polyva¬ 
lent.  Centrifugé  ce  liquide  montre  toujours  un  important  culot 
d’hématies  et  un  disque  de  leucocytes  plus  important  que  les 
fois  précédentes. 

On  recherche  le  bacille  de  Koch  de  la  façon  suivante  :  cen¬ 
trifugation  énergique  de  10  centimètres  de  liquide,  rejet  du 
liquide  surnageant.  La  partie  la  plus  superficielle  du  culot  est 
recueillie  et  avec  elle  on  fait  des  frottis  très  é^is,  rapidement 
séchés  à  l’étuve.  On  fixe  alors  par  le  liquide  i  de  Ruge  et 


Tribondeau  (formol  et  acide  acétique)  qui  dissout  et  entraîne 
l’hémoglobine  des  hématies.  On  lave  avec  le  liquide  fixateur 
jusqu’à  ce  que  la  préparation  soit  incolore.  On  arrose  d’alcool 
à  go  degrés  qui  demeure  sur  la  lame  pendant!  cinq  minutes, 
puis  Ziehl  comme  à  l’ordinaire.  Ainsi  on  a  pu  obtenir  des  pré¬ 
parations  qui  à  priori  paraissent  ridiculement  épaisses,  mais 
qui  étaient  tout  à  fait  bien  différenciées.  Examen  à  la  platine 
mobile  :  sur  une  lame,  il  a  été  possible  de  mettre  en  évidence 
les  bacilles  de  Koch  séparés,  moniliformes,  très  fortement  acido 
et  alcoolo-résistants  et  à  raison  de  3  à  4  pour  200  champs. 

Ajoutons  que  la  formule  cytologique  de  ce  liquide  n’avait 
pas  changé  :  lymphocytes  et  polynucléaires  neutrophiles  en 
quantité  égale,  pas  de  macrophages. 

Ainsi  donc  le  diagnostic  était  fait,  il  s’agissait  d’une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  à  forme  aiguë  et  hémorragie  méningée,  et 
sans  autres  germes  de  surinfection  comme  le  montraient  les 
frottis  et  surtout  les  ensemencements  sur  gélose  ascite. 

Nous  n’avons  pas  manqué  de  doser  les  chlorures  dans  le 
liquide  retiré  le  16  et  renfermant  des  bacilles  de  Koch;  nous 
avons  trouvé  7«02,  donc  diminution  très  légère. 

Le  liquide  qui  surnageait  après  centrifugation  renfermait 
8  grammes  d’albumine  (Ravaut  et  Boyer)  et  la  réaction  de 
Pandy,  celle  de  Nonne  1,  étaient  fortement  positives.  Enfin,  un 
cobaye  a  été  inoculé  le  17  avec  un  demi-centimètre  cube,  du 
culot  précédemment  étudié,  dilué  dans  5  centimètres  cubes  de 
sérum.  Disons  tout  de  suite  qu’il  a  présenté  quatre  semaines 
après  des  lésions  tuberculeuses  typiques,  avec  bacilles  de 
Koch  nombreux  dans  les  ganglions  mésentériques  énormes  et 
ramollis. 

Ajoutons  que  notre  malade  a  succombé  le  19  après  avoir 
présenté  de  nouvelles  crises  d’épilepsie  à  type  crural,  soit  dix 
jours  après  le  début  des  premiers  accidents  méningés. 

En  résumé  : 

Pneumopathie  condensante,  sans  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats  chez  un  sujet  de  trente-deux  ans,  entaché  d’un  passé 
bacillaire.  Puis  brusquement,  céphalée,  état  subcomateux  et 
raideur  avec  température  élevée  et  signes  humoraux  d’une 
hémorragie  méningée  franche.  On  croit  à  une  méningite 
cérébro-spinale  hémorragique  et  on  injecte  du  sérum.  Cepen¬ 
dant  le  liquide  céphalo-rachidien,  très  chargé  d’hématies 
demeure  stérile.  On  y  trouve  des  bacilles  de  Koch  qui  tubercii- 
lisent  le  cobaye.  Polynucléose  appréciable,  chlorures  peu 
diminués.  Wassermann  franchement  négatif.  Mort  en  neuf 
jours. 

Obs.  II  (BÉzvfils  et  Riser).  —  Enfant  de  douze  ans  qui  est 
amené  à  la  clinique  infantile  avec  tous  les  signes  d’un  état 
méningé  aigu  :  haute  température  depuis  quatre  jours  (39  à 
40  degrés)  raideur  de  la  nuque,  Kernig  et  Brudzenski;  vomis¬ 
sements  alimentaires  abondants  et  fréquents,  constipation 
opiniâtre, 

La  ponction  lombaire  à  retiré  un  liquide  hémorragique  et 
orangé,  sans  coagulation  sanguine,  qui  offre  les  caractères 
suivants  ; 

Numération  des  hématies  après  dilution  à  i  p.  100  :  3o.ooo 
par  millimètre  cube. 

Numération  des  leucocytes  : 

(  polynucléaires. .  . .  60p.  100 

i.ooo  j  lymphhocytes  et  mononucléaires.  40  p.  100 
(  pas  de  macrophages. 

A  l’examen  direct  par  la  thionine  pas  de  germe  ;  ensemence¬ 
ment  sur  gélose  ascite  négatif. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  positive  :  on  a  recueilli 

10  centimètres  cubes  de  liquide  qui  ont  été  ajoutés  à  10  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  de  façon  à  laquer  les  hématies.  Centrifuga¬ 
tion  prolongée,  étalement  assez  épais,  fixation  à  l’alcool  acé¬ 
tique,  lavage  et  Ziehl.  Les  bacillés  était  très  peu  nombreux  et 

11  a  été  nécessaire  d’utiliser  une  platine  mobile. 

Autopsie  :  Elle  a  montré  les  lésions  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse  typique,  avec  hémorragie  diffuse,  intéressant  surtout 
la  convexité  cérébrale.  Au  niveau  des  grands  lacs  de  la  base, 
après  lavage  de  larges  fragments  de  méninges  prélevés  au 
niveau  du  pédoncule  et  de  l’hexagone,  on  remarque  la  présence 
de  quelques  granulations  bacillaires  caractéristiques.  On  ouvre 
la  vallée  sylvienne  et  on  retrouve  ces  mêmes  granulations 
appendues  aux  extrémités  terminales  des  petites  artères  c(Ui 
partent  de  la  sylvienne.  L’examen  microscopique  a  été  pra* 


année.  —  N“  îS,  ay  mars  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


399 


tiqué^:  ses  données  les  pins  intéressantes  ont  déjà  été  exposée^  du  liquide.  Polynucléose,  nombreux  bacilles  de  Koch,  dimi- 
plus  haut  dans  le  préambule  de  ce  chapitre.  ;  nution  des  chlorures. 

B,  Méningites  tuberculeuses  aiguës  avec  liquide 

XANTOCHROMIQUE.  I 


Ces  formes  sont  semblables  aux  précédentes,} 
cependant  l’hémorragie  a  été  moins  abondante,! 
moins  brutale,  mais  plus  diffuse.  Il  faut  cepenjJantl 
remarquer  que  si  les  méningites  tuberculeuses 
aiguës  à  forme  hémorragique  n’évoluaient  pas  si 
rapidement  vers  la  mort,  le  sang  aurait  le  temps  de' 
disparaître,  car  les  globules  rouges  seraient  lysés' 
et  le  liquide  serait  coloré  en  jaune.  C’est  d’ailleurs; 
ce  qui  se  passe  dans  les  hémorragies  méningées  des' 
hypertendus,  des  syphilitiques  :  dans  les  premiers 
jours  l’hémorragie  est  abondante,  puis  peu  à  peu 
Us  hématies  diminuent  et  le  liquide  est  devenu 
xantochromique  vers  le  dixième  jour.  Il  semble 
qu’il,  doive  en  être  de  même  dans  la  méningite 
tuberculeuse  et  que  le  facteur  temps  est  pour  beau¬ 
coup  dans  les  différents  aspects  du  liquide  ;  on  ne 
doit  donc  pas  séparer  nettement  les  formes  à  liquide 
xantochromique  de  celles  à  liquide  sanglant.  C’est; 
aussi  ce  qui  explique  le  fait  que,  après  centrifuga¬ 
tion,  on  trouve  tantôt  des  hématies  en  grande  abon¬ 
dance,  tantôt  au  contraire  en  très  petit  nombre.  Dans 
ce  dernier  cas  le  liquide  présente  toutes  les  réac¬ 
tions  de  l’hémoglobine,  les  globules  ont  donc  été 
détruits  par  les  macrophages  ;  par  conséquent  l’hé¬ 
morragie  a  été  précoce. 

Obs.  III  (service  de  M.  le  professeur  Audry).  —  Homme  de 
trente  ans,  a  été  foudroyé  par  un  ictus;  transporté  trois  jours 
après  à  l’hôpital,  il  présente  un  syndrome  méningé  intense 
avec  tous  les  signes  classiques  ;  en  particulier  la  nuque  est  ^ 
extrêmement  raide  et  sa  mobilisation  arrache  des  cris  au  ' 
malade,  bien  que  celui-ci  soit  dans  le  demi-coma;  les  membres 
inférieurs  sont  fortement  contracturés  en  demi-flexion  et 
adduction;  les  muscles  des  gouttières  lombaires  sont  très 
contracturés,  les  pupilles  sont  inégales  et  ne  se  contractent 
pas  à  la  lumière,  ptosis  du  côté  gauche.  Réflexes  tendineux 
vifs,  crémastériens  et  abdominaux  abolis.  Le  sujet  est  dans  le 
coma,  pousse  des  cris  plaintifs  quand  on  mobilise  ses  mem¬ 
bres  et  sa  nuque.  Température,  40  degrés;  pouls,  120.  La 
ponction  lombaire,  très  difficile  à  pratiquer,  donne  les  résul¬ 
tats  suivants  :  liquide  nettement  xantochromique  qui  jaillit  à 
plusieurs  centimètres.  Abandonné  à  lui-même  ce  liquide  ne 
coagule  pas,  il  en  est  de  même  si  l’on  ajoute  quelques  gouttes 
de  sérum  humain  ou  d’hématies. 

Ce  liquide  a  été  largement  ensemencé  sur  une  boîte  de  Pétri 
renfermant  de  la  gélose  Truche  ascitée  :  ensemencement 
demeuré  stérile. 

Après  dilution  au  vingtième,  il  est  examiné  à  la  cellule  de 
^ageotte  ;  il  renferme  i.ooo  leucocytes  par  millimètre  cube  et 
000  hématies  plus  ou  moins  déformées.  La  centrifugation 
montre  un  petit  culot  d’hématies.  Autrement  dit,  liquide  xan- 
'°^™mique  renfermant  une  faible  quantité  d’hématies. 

Formule  leucocytaire  :  polynucléaires  neutrophiles  altérés, 

"  "  "'O.  Cellules  mononucléées  assez  grandes  et  petits  lym- 
,  20  p.  100.  Pas  de  diplocoques  intra  et  extracellu- 
aires  dans  les  frottis  longuement  examinés.  C’est  pourquoi 
on  récherche  le  bacille  de  Koch  sur  frottis  épais,  et  la  méthode 


Obs.  IV.  —  Jeune  fille  de  vingt-huit  ans  qui  présente  depuis 
plusieurs  années  un  sommet  droit  avec  lésions  luberculeuses  : 
submatité,  vibrations  augmentées,  respiration  très  diminuée, 
quelques  craquements  secs.  A  la  suite  d’excès  éthyliques  pro¬ 
longés  elle  présente  de  la  condensation  des  bases,  des  frissons 
et  de  la  température  oscillante  pendant  trois  semaines.  Nom¬ 
breux  pneumocoques  dans  les  crachats,  pas  de  bacilles  de 
Koch;  puis  surviennent  de  la  céphalée,  de  l’amaigrissement 
qui  durent  encore  trois  semaines  au  cours  desquelles  la  con¬ 
densation  des  bases  ne  disparaît  pas  complètement.  Cette 
céphalée  subit  des  paroxysmes  assez  capricieux,  elle  s’accom¬ 
pagne  parfois  de  vomissements  ;  six  semaines  après  le  début 
de  la  maladie  survient  un  épisode  cérébro-méningé  caracté¬ 
ristique  et  vraiment  aigu  ;  forte  céphalée,  vomissements,  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  légère  contracture  des  membres  inférieurs, 
pupilles  inégales  (P.  D.  >  P.  G.),  mais  réagissant  nettement 
à  la  lumière  et  surtout  hémiparésie  droite  avec  réflexes  tendi¬ 
neux  plus  vifs  que  du  côté  gauche  et  Babinski  très  net.  Ten¬ 
sion  artérielle  normale,  rien  dans  les  urines,  rien  au  cœur. 
Température,  38  degrés;  pouls,  100.  Une  ponction  lombaire 
a  été  pratiquée  le.  jour  même  et  l’examen  en  a  été  fait  vingt- 
quatre  heures  après  (docteur  Riser). 

Liquide  nettement  xantochromique,  légèrement  opalescent 
et  renfermant  plus  de  3oo  hématies  par  millimètre  cube  et 
i.ooo  leucocytes.  La  formule  leucocytaire  montre  des  polynu¬ 
cléaires  et  des  cellules  mononucléées  en  parties  égales,  pas  de 
microorganismes  par  la  méthode  de  Gram.  La  recherche  du 
bacille  de  Koch  est  immédiatement  pratiquée  et  elle  est  posi¬ 
tive  :  on  trouve  à  la  platine  mobile  environ  1  à  a  bacilles  pour 
10  champs  d’immersion,  dans  un  frottis  épais. 

L’ensemencement  sur  gélose  T  ascitée  a  été  négatif. 

Dans  le  liquide  surnageant  :  7  grammes  de  chlorures, 

8  grammes  d’albumine,  réaction  de  Wassermann  négative, 
benjoin  colloïdal  (après  que  le  liquide  a  été  chauffé  :  2. 2. 2. 2.' 


^  ®  ^cido  et  alcoolo-résistants,  le  plus  souvent  enchevêtrés, 
partois  isolés,  toujours  grumeleux  et  moniliformes. 

ree,  o®4o;  10  grammes  d’albumine  totale  et  de  chlo- 
ures,  donc  forte  diminution  des  chlorures, 
d’autop^'^^^^  mort  trois  jours  après  cette  ponction.  Pas 

résumé,  méningite  tuberculeuse  à  évolution  très  rapide 
de  immédiatement 

^  petite  hémorragie  méningée  qui  a  dû  se  produire  le 
P  1er  jour  et  qui  a  déterminé  le  caractère  xantochromique 


phocyte 
laires  d; 

on  récht  ic  uttoiiic  UC  rvucn  sur  iroviis  épais,  ei  ^  _ 

Ziehl  permet  de  déceler  de  nombreux  bacilles  diagnostic  de  méningite  cérébro-spinale  épidémiquè” parais- 

.cmit  nrnhflhlp  l-»âT.Tvào 


La  mort  est  survenue  dix  jours  après. 

En  résumé,  méningo-encépbalite  tuberculeuse  aiguë  avec 
liquide  xantochromique,  hématies  peu  nombreuses.  Polynu¬ 
cléose.  Bacilles  de  Koch  abondants.  Légère  diminution  des 
chlorures. 

Obs.  V.  — •  Malgache  de  vingt-six  ans,  maigre,  mal  nourri, 
éthylique  ;  à  la  suite  d’une  nuit  passée  en  plein  air,  par  tem¬ 
pérature  froide  et  humide,  il  contracte  une  grosse  bronchite 
banale  qui  guérit  ou  tout  au  moins  s’amende  cc-sidérable- 
ment  en  une  quinzaine  de  jours.  Mais  brusquement  céphalée 
violente  et  herpès  péri-buccal  avec  température  à  89  degrés, 
diarrhée,  violentes  douleurs  abdominales. 

1"  août  ;  pas  de  raideur  de  la  nuque,  pas  de  .contraction 
des  membres  inférieurs,  réflexes  tendineux  normaux.  Une 
ponction  lombaire  est  immédiatement  pratiquée  (docteur 
Riser)  :  elle  donne  issue  à  un  liquide  sanglant,  mais  non  xan¬ 
tochromique;  par  le  repos  les  hématies  tombent  au  fond  du 
tube  assez  nombreuses;  le  liquide  surnageant  est  clair,  eau 
de  roche.  Un  examen  à  la  cellule  de  Nageotte  après  dilution  à 
i/ioo  du  liquide  montre  200  leucocytes  et  environ  i.Soo  hé¬ 
maties  par  millimètre  cube.  Un  examen  direct  du  culot  montre 
une  formule  leucocytaire  où  les  lymphocytes  et  les  polynu¬ 
cléaires  sont  en  égale  quantité.  Pas  de  microbes  par  la 
méthode  de  Gram.  Un  ensemencement  est  pratiqué  sur 
gélose  T  ascitée  qui  demeure  négatif.  Le  bacille  de  Koch 
n’est  pas  recherçhé,  d’ailleurs  le  dosage  des  chlorures  avait 
montré  un  chiffre  normal:  7^50  par  litre;  40  centimètres 
cubes  de  sérum  antiméningococcique  furent  injectés  < 


sait  probable  (céphalée,  herpès,  fièvre). 

2  août  :  la  céphalée  est  moindre.  On  retire  encore  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  qui  présente  strictement  les  mêmes 
caractères  que  celui  de  la  veille.  On  n’injecte  pas  de  sérum 
antiméningococcique.  Disons  tout  de  suite  que  les  cultures 
ont  été  négatives  et  que  très  vite  le  diagnostic  de  méningite 
cérébro-spinale  a  été  rejeté. 

Le  3  août,  la  céphalée  est  toujours  violente  et  le  malade 
obnubilé.  Plusieurs  vomissements  alimentaires  faciles.  Parésie 
de  la  sixième  paire  droite  et  diplopie.  Une  troisième  poàctibn 
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lombaire  est  pratiquée  :  elle  donne  issue  à  un  liquide  hyper¬ 
tendu  et  nettement  sanglant,  mais  légèrement  orangé,  et  cette 
légère  teinte  xantochromique  est  évidente  après  centrifuga- 
limi.  Le  liquide  surnageant  renferme  asÿo  d’albumine  par 
litre  et  7  grammes  de  chlorures.  Wassermann  négatif,  de 
même  dans  le  sang.  La  formule  hémo-leucocytaire  est  la  sui¬ 
vante  : 

203  leucocytes  j  Polynucléaires .  5o 

et  100  hématies  >  Petits  lymphocytes .  /,o 

par  mmL  |  Grandes  cellules  mononucléées.  10 

Pas  de  germes  à  l’examen  direct.  Pas  de  bacilles  de  Koch 
malgré  une  recherche  patiente.  Urines  normales,  ni  sucre,  ni 
albumine;  tension  artérielle  plutôt  basse. 

6  août  :  l’état  du  malade  s’aggrave,  la  fièvre  oscille  entre 
iS  et  39  degrés,  pouls  fréquent,  céphalée  non  calmée  par  la 
glace  et  qui  provoque  des  gémissements  continuels.  L’obnu¬ 
bilation  est  accentuée.  Les  vomissements  alimentaires  sont 
tellement  fréquents  que  l’alimentation  est  à  peu  près  impos¬ 
sible^ 

Nouvelle  ponction  lombaire  :  liquide  xantochromique  et 
moiré  ne  renfermant  plus  que  200  hématies  an  millimètre 
cubes,  mais  3oo  leucocytes,  avec  pourcentage  suivant  : 


Polynucléaires .  3o 

Lymphocytes .  60 

Grands  macrophage.s .  10 

Dans  le  liquide  surnageant  ;  chlorures,  7  grammes  ;  albu¬ 
mine,  G  grammes.  Benjoin  2. 2. 1.2. 1.2. 2.1.1. i.i.  Réaction  de 
Wassermann  négative,  pas  do  bacilles  de  Koch  à  l’examen 


direct,  ni  après  homogénéisation  du  culot.  Une  bonne  portion 
de  celui-ci  est  inoculée  à  un  cobaye. 

10  août  :  le  malade  est  mourant;  obnubilation  complète, 
bradypnée,  pupilles  immobiles  et  fortement  dilatées,  inégale.s 
et  déformées,  Garphologie.  Contracture  en  extension  et  en 
adduction  des  membres  inférieurs,  vomissements  fréquents. 
Une  dernière  ponction  est  pratiquée  :  liquide  xantochro¬ 
mique,  hypertendu  et  jaillissant,  franchement  jaune,  .mais 
presque  dépourvu  d’hématies,  i  centimètre  cube  de  ce  liquide 
n’en  renfermait  plus  que  40  à  60  très  déformées.  Par  contre, 
le  nombre  des  leucocytes  est  passé  à  400,  presque  exclusive¬ 
ment  dés  lymphocytes  et  des  grandes  cellules  mononucléées. 
Chlorures  :  6^80.  Le  bacille  de  Koch  est  recherché  à  nouveau 
et  sans  succès,  après  homogénéisation  à  la  soudé,  abaisse- 
}nent  de  la  densité  du  mélange  et  centrifugation  prolongée 
(procédé  de  Besançon  et  Philibert).  On  injecte  dans  le  péri¬ 
toine  du  cobaye  inoculé  auparavant  le  culot  de  1 5  centimètres 
cubes  du  liquide.  Un  autre  cobaye  est  inoculé  avec  les  urines 
centrifugées  du  malade. 

Le  malade  meurt  quarante-huit  heures  après,  le  12  août. 

Résultat  dos  inoculations  :  le  cobaye  inoculé  avec  l’urine  du 
malade  n’a  présenté  aucun  phénomène  anormal,  ses  urines 
examinées  en  temps  voulu  à  l’ultramicroscope  n’ont  pas  révélé 
de  spirochètes;  il  a  été  sacrifié  un  mois  et  demi  après  l’injec¬ 
tion  et  tous  les  organes  étaient  microscopiquement  normaux. 

J.e  cobaye  inoculé  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  n’avait 
pas  maigri  au  bout  d’un  mois  et  demi  et  avait  mis  bas  une 
portée  normale.  Mais  l’autopsie  a  montré  des  ganglions 
mésentériques  très  volumineux  et  ramollis  ;  des  frottis  faits 
avec  le  pus  des  ganglions  ont'révéléde  très  nombreux  bacilles 
de  Koch. 

En  résumé,- cette  observation  est  intéressante  parce  qu’elle 
montre  sur  le  vif  l’inlluence  du  facteur  temps  sur  la  transfor¬ 
mation  d’un  liquide  céphalo-rachidien  d’emblée  hémorragique. 
Tout  d’abord  liquide  clair  chargé  d’hématies  quelques  heures 
après  que  s’est  produite  l’hémorragie  méningée,  puis  liquide 
sanglant  et  xantochromique,  puis  liquide  xantochromique  se 
dépouillant  de  ses  globules  rouges. 

Il  faut  noter  en  même  temps  l’accroissement  progressif  de 
l’albumine  et  la  diminution  progressive  des  chlorures  :  7«5o, 
7  grammes,  6e8o.  Pas  de  bacille  de  Koch  à  l’examen  direct  ; 
après  homogénéisation,  inoculation  positive. 

Obs.  VL  —  Observation  clinique  incomplète.  Enfant  de 
douze  ans  qui  présente  un  syndrome  méningé  aigu.  Céphalée, 
raideur  de  la  nuque,  contractures  douloureuses  des  membres, 
réflexes  tendineux  vifs,  inégalité  [pupillaire,  température 
élevée.  Liquide  céphalo-rachidien  nettement  et  fortement 


xantochromique  et  opalescent,  filaments  de  fibrine..  A j-la 
cellule  de  Nageotte  :  i.5oo  leucocytes  et  3oo  hématies  àu 
millimètre  cube  [après  dilution  à  i,5o).  Formule  leucocy¬ 
taire  :  polynucléaires,  60  p.  10  j;  éléments  mononucléés,  /|0. 
Les  polynucléaires  sont  altérés,  chlorures,  7  grammes,  albu¬ 
mine,  12  grammes.  Réaction  des  globulines  fortement  posi¬ 
tive  (globulines  mesurées  par  la  méthode  diaphanométrique 
après  saturation  du  liquide  par  le  sulfate  de  magnésie,  i  gr.). 

Bacilles  de  Koch  nombreux  à  l’examen  direct. 

Obs.  vil  —  Enfant  de  dix  ans,  présente  un  syndrome 
méningé  intense  depuis  six  jours  avec  raideur  de  la  nuque, 
contractures  extrêmes,  obnubilation  très  marquée,  mydriase 
et  inégalité  pupillaire,  double  ptosis,  température  /,o  degrés, 
pouls  80. 

Liquide  céphalo-rachidien  xantochromique,  avec  de  rares 
hématies  (20  par  millimètre  cube)  et  200  leucocytes  (lympho¬ 
cytes,  80  p.  loo,  polynucléaires,  20),  albumine,  6  grammes, 
benjoin  colloïdal,  2. 2. 2. 2.  1.2.  0.0.0. 1.1.2. 2. 2. 2.1.1.  o.  Réac¬ 
tion  de  Wassermann  négative.  Pas  de  bacilles  de  Koch  à 
l’examen  direct,  chlorures,  5  grammes. 

L’inoculation  a  été  faite  le  même,  jour  avec  le  culot  de 
1 0  centimètres  cubes  de  liquide,  et  intrapéritonéale;  Un  ihois 
après  l’animal  est  sacrifié  et  il  présente  un  gros  ganglion 
caséeux,  à  i  centimètre  sous  les  reins,  sur  la  ligne  médiane, 
et  deux  ganglions  mésentériques  du  volume  d’un  pois,  caséeux, 
renfermant  des  bacilles  de  Koch.  ... 

Ces  cas  d’hémorragie  méningéç  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  sont  connus  depuis  longtemps; 
nous  signalerons  pour  mémoire  la  communication  de 
Lortat-Jacob  (43),  l’article  de  Villaret  etTixier  [p), 
celui  de  Rénon,  Géraudel  et  Tixier  (6a);  la  thèse  de 
Paupe  (56)  et  celle  d’Altermann  (3)  qui  contiennent 
la  bibliographie  de  la  question  jusqu’en  1912. 

Depuis  cette  époque  nous  signalerons  comme  tra¬ 
vaux  sur  ce  sujet  :  Lobservation  de  Debré  et  Paraf  (aS) 
qui  concluent  que  «  la  tuberculose  partage  avec  la 
syphilis  la  plus  grande  place  dans  l’étiologie  du  syn¬ 
drome  de  coagulation  massive  ».  Les  observations 
de  H.  Roger  (65)  signalent  aussi  une  xantochromie 
légère.  Notons  encore  le  cas  de  Greyx  et  Charles 
Massias  (22),  celui  de  J.  Huber  et  Prignaux  (3^)  qui 
attribuent  la  xantochromie  à  des  modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien  provoquées  par  des  fer¬ 
ments  sécrétés  par  des  leucocytes  pathologiques  [a). 
Comme  on  le  voit  par  cette  énumération  d’ailleurs 
incomplète,  le  caractère  hémorragique  du  liquide 
céphalo-rachidien  n’est  pas  une  rareté  dans  la  bacil¬ 
lose  méningée.  On  s’explique  donc  très  bien  que 
Netter  ait  pu  dire  que  la  xantochromie  et  l’hyper- 
albuminose  étaient  pour  lui  un  indice  important  de 
méningite  tuberculeuse. 

Etude  d’ensemble  des  méningites  tuberculeuses  à 
liquide  hémorragique  et  xantochromique.  —  Le  seul 
examen  clinique  est  souvent  insuffisant  pour  affir¬ 
mer  la  bacillose  méningée. 

Seul  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  est 
capable  de  fournir  des  données  de  première  impor¬ 
tance.  Très  souvent  dans  le  culot  de  centrifugation 
la  recherche  du  bacille  de  Koch  est  couronnée  de 
succès.  Il  faudra  donc  toujours  en  présence  dun 
liquide  xantochromique  dont  la  pathogénie  est  sus¬ 
pecte,  rechercher  le  bacille.  Seul  il  peut  permettre 


(a)  Nous  ajouterons  encore  les  observations  de  Kairise 
Remy  (20I,  Villaret  et  Paul  Descomp  (77)  [liquide  céphalo-rac 
dien  cytologiquement  hémorragique],  Alzona  (4)  [méningite 
ragique  d’une  durée  de  cinq  mois  compliquée  de 
tiques  avec  altération  des  racines  postérieures  constatée  *  h. 
topsie],  Aldo  Graziani  (Sa)  [liquide  .xantochromique  avec  cpagu  . . 
tion  massive  sans  symphyse  méningée). 
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d’affirmer  le  diagnostic  car  ni  le  taux  variable  de 
l’albumine,  ni  la  formule  cytologique  ne  permettent 
une  affirmation  qui  condamne  le  malade. 

En  effet  il  ne  faut  pas  oublier  les  diverses  causes 
d’hémorragie  méningée. 

gjLes  cas  à' encéphalite  infectieuse  hémorragique 
avec  xantochromie  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  même  hémorragie  méningée  sont  très  rares.  Ces 
•encéphalites  non  épidémiques  bien  étudiées  par 
Raymond  et  Cestan  peuvent  apparaître  comme  une 
maladie  primitive,  d’origine  souvent  toxémique;  les 
examens  bactériologiques  sont  en  effet  très  rare¬ 
ment  positifs.  Cependant  ce  qui  distingue  ces  encé¬ 
phalites  de  la  méningite  tuberculeuse  c’est  que  la 
lésion  hémorragique  prédomine  dans  l’écorce  et  ce 
n’est  pas  une  méningo-encéphalite,  par  conséquent 
la  ponction  lombaire  ramène  très  rai-ement  un  li¬ 
quide  xantochromique. 

On  peut  donc  conclure  que  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  ce  diagnostic  ne  se  pose  pas.  Cependant 
Wolfler  en  a  rapporté  deux  observations  partout 
citées  :  il  s’agissait  d’encéphalite  à  piqueté  hémor¬ 
ragique  diffus,  toutes  les  deux  consécutives  à  une 
pneumopathie  chez  des  enfants.  Dans  une  observa¬ 
tion,  sur  une  coupe  du  cortex  on  put  mettre-en  évi¬ 
dence  des  pneumocoques;  dans  l’autre  toutes  les 
investigations  demeurèrent  négatives;  le  liquide 
était  xantochromique,  un  peu  hémorragique  mais 
sans  pléocytose  très  marquée. 

Bien  plus  important  est  le  diagnostic  avec  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  épidémique  à  forme  hémorra¬ 
gique.  Dans  quelques  cas  l’affection  évolue  comme 
une  septicémie  avec  réaction  méningée.  La  tempé¬ 
rature  est  élevée  et  le  malade  présente  surtout  un 
syndrome  hémorragipare  avec  splénomégalie,  ar- 
thralgies;  l’hémoculture  est  souvent  positive.  Ce 
tableau  si  particulier  ne  prête  guère  à  confusion 
avec  la  méningite  tuberculeuse.  Mais  il  est  des  cas 
où  on  se  trouve  en  présence  d’une  véritable  ménin¬ 
gite  suraiguë  hémorragique.  Ici  pas  de  signes  de 
septicémie  mais  des  signes  d’une  atteinte  méningée 
très  brutale  avec  coma  rapide.  Dans  quelques  cas 
trop  rares  le  début  est  moins  foudroyant  et  si  le  dia¬ 
gnostic  est  fait,  on  peut  intervenir  efficacement. 

C’est  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  qui 
permet  le  diagnostic,  car  rien  ne  distingue  clinique¬ 
ment  cette  méningococcie  de  la  bacillose  méningée  ; 
bien  plus,  dans  une  de  nos  observations  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  aiguë,  le  malade  présenta  de  l’her¬ 
pès  péri-buccal.  L’examen  microscopique  montre  la 
jprésence,  à  l’intérieur  des  polynucléaires  et  entre 
les  cellules  blanches  et  rouges,  de  diplocoques 
Gram-négatifs  ce  qui  est  évidemment  le  meilleur 
signe  différentiel.  Il  va  de  soi  que  si  l’examen  sur 
lame  a  montré  les  méningocoques  ceux-ci  doivent 
être  ensemencés  sur  gélose  Truche,  sur  gélose  san¬ 
glante  ou  sur  gélose  ascite.  Mais  on  ne  devra  pas 
attendre  pour  injecter  dans  la  cavité  sous-arachnoï¬ 
dienne  le  sérum  polyvalent. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  cette  méningite  épi¬ 
démique  hémorragique  est  rare,  elle  n’en  existe  pas 
nioins  et  que  chez  un  sujet  jeune  qui  a  une  hémorra¬ 
gie  méningée  avec  phénomènes  généraux  graves,  et 
température  élevée,  la  recherche  du  méningocoque 
s’impose  [Cf.  Article  Chalier  et  M*'°  Schoen  (17  bis)}. 

Les  hémorragies  méningées  sans  infections  aiguës^ 
ne  sont  pas  toujours  d’un  diagnostic  étiologique 
très  facile  parce  que  très  souvent  elles  s’accom- 
^gnent  de  fièvre,  de  vomissements  et  nausées. 
Maiè  le  plus  souvent  l’examen  complet  des  malades 


ermet  d’attribuer  l’hémorragie  à  sa  cause  :  syphilis, 

ypertension,  urémie.  Il  faudra  toujours  songer  à 
la  syphilis  cause  fréquente,  chez  les  jeunes,  de 
raptus  hémorragiques  méningés  fébriles.  Il  faudra 
y  songer  même  si  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  est  négative  dans  le  liquide. Laurentier  (4i  bis) 
vient  de  consacrer  une  importante  revue  critique  à 
cette  question. 

Mais  en  fait  d’hémorragies  méningées  chez  les 
jeunes  sujets,  nombreux  sont  les  cas  où  le  diagnos¬ 
tic  étiologique  est  impossible  malgré  les  investiga¬ 
tions  les  plus  minutieuses. 

En  voici  deux  exemples  : 

Obs.  VIII.  —  Homme  de  trente-cinq  ans,  jusque-là  en 
excellente  santé,  souffre  de  la  tète,  légèrement,  mais  à  toute 
heure,  durant  une  semaine,  et  présente  alors  un  syndrorne 
méningé  caractéristique  :  lièvre  élevée,  continue,  oscillant 
entre  ’iS  et  38,5.  Raideur  de  la  nuque,  membres  supérieurs 
contracturés  en  flexion,  membres  inférieurs  en  extension. 
Babinski.  Pupilles  petites,  mais  réagissant  à  la  lumière. 
Urines  normales,  tension  normale,  pas  d'azotémie,  pas  de 
phénomènes  septicémiques,  ni  arihralgies,  ni  splénomagalie, 
ni  éruptions,  pas  d’ictère. 

Ponction  lombaire  :  liquide  hémorragique,  non  xanlo- 
chromique,  mais  sanglant,  sans  coagulation,  avec  1.400  héma¬ 
ties  au  millimètre  cube  et  seulement  2.0  polynucléaires.  Dans 
le  liquide  qui  surnage  après  centrifugation  la  réaction  de 
Wassermann  est  tout  à  fait  négative,  de  même  dans  le  sang. 
L’ensemencement  du  culot  est  négatif.  La  recherche  du  bacille 
de  Koch  est  infructueuse  même  après  homogénéisation.  Disons 
tout  de  suite  qu’une  grosse  inoculation  intrapéritonéale  au 
cobaye  est  demeurée  sans  effet  (autopsie  au  bout  de  deux 
mois).  Deux  injections  de  néo  à  0^80  faites  à  dix  jours  d’inter¬ 
valle  n'ont  pas  été  suivies  de  réactivation  de  la  réaction  de 
Wassermann  qui  est  demeurée  négative  et  dans  le  sang  et 
dans  le  liquide. 

Le  malade  a  complètement  guéri  en  deux  semaines. 

En  résumé  :  hérnorragie  méningée  chez  un  jeune  sujet  sans 
cause  apparente  et  malgré  les  investigations  les  plus  minu¬ 
tieuses. 

Ofls.  IX  (service  deM.  le  docteur  Daunic,  octobre  igaS).  — 
La  voici,  un  peu  différente,  rapidement  résumée  :  Adulte 
trente-six  ans,  qui  présente  une  hémorragie  méningée  ;  carac¬ 
téristique  (liquide  sanglant,  légèrement  jaune,  i.ooo  héma¬ 
ties,  19  leucocytes)  avec  syndrome  clinique  de  méningite  : 
raideur  de  la  nuque  considérable,  forte  contracture  en  flexion 
des  membres  inférieurs,  rachialgie,  douleurs  radiculaires 
avec  abolition  temporaire  des  réflexes  tendineux  du  membre 
inférieur.  Pas  d’anamnèse  syphilitique.  Réaction  de  Wasser¬ 
mann  négative  dans  le  liquide,  pas  d’albumine  dans  les  urines, 
tension  artérielle  normale.  Mais  ce  malade  présente  un  état 
infectieux  caractérisé  par  une  rate  percutable,  des  arthral- 
gies,  de  la  diarrhée,  et  un  état  fortement  saburral  des  voies 
digestives. 

Etude  d’ensemble  du  diagnostic  différentiel.  —  La  , 
lecture  des  observations  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  montre  bien  la  difficulté  du  diagnostic  étio¬ 
logique  de  tous  les  états  hémorragiques  fébriles  des 
méninges  molles. 

En  pratique  il  faudra  tenir  le  plus  grand  compte 
de  l’anamnèse,  traumatisme,  hypertension,  urémie, 
accidents  syphilitiques;  on  examinera  complètement 
le  malade  surtout  au  point  de  vue  de  l’appareil  uro- 
circulatoire,  sans  oublier  l’examen  des  pupilles  et  de 
l’aorte,  on  tiendra  compte  de  la  température  élevée 
et  du  début  brusque  qui  accompagnent  volontiers 
les  hémorragies  méningées  infectieuses  aiguës. 

Mais  surtout  on  attachera  la  plus  grande  impor¬ 
tance  à  l’abondance  de  globules  blancs  par  milli¬ 
mètre  cube  par  rapport  aux  hématies.  Dans  les 
hémorragies  méningées  aiguës  non  infectieuses 
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même  quand  la  syphilis  est  en  cause,  le  nombre  de 
leucocytes  par  millimètre  cube  est  peu  élevé  et  ne 
dépasse  guère  5o. 

Au  contraire  la  bacillose  méningée  et  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémiqne  déformé  hémorragique 
se  manifestent  au  point  de  vue  anatomique  par  une 
inflammation  diffuse  et  intense  de  tout  l’espace 
arachnoïdien,  et  la  ponction  lombaire  ramènera  un 
liquide  non  seulement  sanglant,  mais  riche  en  cel¬ 
lules  inflammatoires  ;  c’est  un  pus  sanglant,  et  les 
chiffres  de  200,  600,  1000  leucocytes  par  millimètre 
cube  sont  habituels. 

Ajoutons  que  ces  différences  entre  le  taux  des  cel¬ 
lules  blanches  ont  d’autant  plus  d’importance  dia¬ 
gnostique  que  l’examen  a  été  fait  plus  précocement. 
En  effet,  même  dans  les  processus  hémorragiques 
traumatiques,  la  présence  de  globules  rouges  dans 
les  travées  arachnoïdiennes  détermine  une  irrita¬ 
tion,  une  légère  diapédèse  des  polynucléaires  ;  plus 
tard,  les  macrophages  apparaissent  et  la  présence 
de  tous  ces  éléments  contribuera  à  modifier  le  rap- 
globules  rouges 
^  leucocytes 

Mais,  nous  le  répétons,  c’est  seulement  dans  les 
méningites  hémorragiques  tuberculeuses  et  ménin- 
gococciques  que  l’on  trouve  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  cette  proportion  importante  de  leucocytes, 
le  plus  souvent  polynucléaires  altérés,  véritables 
globules  de  pus  qui  traduisent  le  processus  inflam¬ 
matoire  aigu  et  généralisé  dont  l’hémoi'ragie  n’est 
qu’une  conséquence  directe.  Si  cette  réaction  leuco¬ 
cytaire  manque,  si  la  température  n’est  pas  très 
élevée  et  oscille  autour  de  38  degrés,  on  devra  son¬ 
ger  à  une  hémorragie  méningée  causée  par  la  sy¬ 
philis,  par  une  intoxication. 

Si,  au  contraire,  les  phénomènes  cérébro-ménin¬ 
gés  sont  très  intenses,  la  température  élevée,  si  sur¬ 
tout  la  proportion  des  cellules  blanches  est  élevée 
par  rapport  aux  globules  rouges  et  dépasse  5  p.  100, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  soupçonner  une  méningite 
aiguë  hémorragique  tuberculeuse  ou  cérébro-spinale. 

Pour  affirmer  la  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique  on  aura  recours  à  l’examen  direct  des  frottis 
colorés  par  la  thionine  et  le  bleu  de  méthylène,  la 
toluidine,  qui  ne  teignent  que  légèrement  les  héma¬ 
ties  en  vert  pâle,  tandis  que  les  microorganismes  et 
les  noyaux  de  leucocytes  apparaissent  immédiate¬ 
ment  en  violet  noir.  Bien  entendii  la  méthode  de 
Gram  sera  aussi  utilisée.  Enfin  on  ensemencera  lar¬ 
gement  sur  gélose  T.  ou  gélose  ascite. 

De  toutes  façons  on  pratiquera  une  recherche  des 
bacilles  de  Koch,  on  utilisera  la  technique  suivante 
qui  est  excellente  :  à  10  centimètres  cubes  de  liquide 
■  sanglant  on  ajoute  de  iii  à  v  gouttes  d’acide  acétique 
suivant  la  quantité  plus  ou  moins  forte  d’hématies 
en  suspension;  on  mélange  bien  et  on  attend  deux 
à  trois  minutes,  le  liquide  se  clarifie  très  notable¬ 
ment  car  les  hématies  sont  lysées,  tandis  que  les 
leucocytes  sont  absolument  respectés  dans  leur 
forme  et  même  fixés.  On  centrifuge  longuement;  le 
culot  est  étalé  sur  une  lame  et  le  frottis  doit  être 
assez  épais,  on  traite  par  la  méthode  de  Ziehl.  On 
peut  aussi  procéder  de  la  manière  suivante  :  on  cen¬ 
trifuge  largement  le  liquide  hémorragique  ou  xan- 
tochromique,  on  renverse  le  tube  et  on  rejette  le 
liquide  surnageant.  Avec  un  fil  de  platine  ou  une 
pipette,  on  mélange  bien  les  différentes  parties  du 
culot  qu’on  étale  sur  une  lame  ;  le  frottis  sera  épais. 
On  le  traite  alors  _par  le  liquide  suivant  appelé  solu¬ 
tion  de  Ruge  (acide  acétique,  i  centimètre  cube; 


formol  à  4o  p.  100,  2  centimètres  cubes  ;  eau,  100  cen¬ 
timètres  cubes).  On  arrose  le  frottis  avec  ce  liquide 
jusqu’à  ce  que  toute  coloration  rose  ait  disparu 
c’est-à-dire  jusqu’à  disparition  de  l’hémoglobine,  ce 
qui  demande  une  minute  environ.  On  arrose  d’alcool 
à  95  degrés  pendant  trois  à  quatre  minutes,  on  lave 
doucement  à  l’eau  courante  pendant  une  demi- 
minute  et  on  traite  par  le  Ziehl  habituel. 

Ces  deux  excellentes  techniques  permettent  de 
traiter  par  le  Ziehl  un  abondant  culot;  elles  mettent 
les  bacilles  de  Koch  en  évidence  dans  presque  tous 
les  cas  de  méningite  bacillaire  hémorragique  et  on 
ne  devra  jamais  manquer  de  les  mettre  en  œuvre 
avant  même  d’attendre  le  résultat  négatif  des  cul¬ 
tures.  C’est  là  le  procédé  diagnostique  de  choix. 

[A  suivre.) 
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Sur  Targon  du  sang.  —  MM.  L.  Hackspilj.,  A.-P.  Rollet 
et  Maurice  Nicloux. 

Sur  le  fractionnement  des  protéides  du  sérum  et  la  dé- 
salbumination  du  sérum  antidiphtérique.  —  MM.  P.  Sé- 
ijALi.tAX  et  J.  Loisei.eur. 

Sur  la  répartition  du  phosphore  dans  le  sérum  et  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang.  —  M.  S.  Postebnak. 

Comité  secret.  —  La  Commission  chargée  de  dresser  une 
liste  de  candidats  à  la  place  d’académicien  libre  vacante  par 
le  décès  de  M.  E.  Tisserand,  présente  la  liste  suivante  ;  en 
première  ligne,  M.  Jean  Charcot;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo 
et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Charles  Achard,  Paul  Hel- 
bronner,  Louis  Martin  et  Henri  Poitevin. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séXNCE  DU  33_MARS  1926) 

Le  résultat  des  traitements  prolongés  du  diabète  par 
l’insuline.  —  M.  Marcel  Labbé.  «  L’insuline  a  complètement 
changé  le  pronostic  du  diabète  grave.  J’ai  montré  en  février 
1924,  les  résultats  immédiats  que  nous  obtenions  par  le  trai¬ 
tement,  résultats'  conformes  à  ceux  qu’avaient  annoncés  les' 
médecins  canadiens.  En  combattant  l’hyperglycémie,  l’acidose 
et  la  dénutrition  azotée,  l’insuline  change  un  diabète  grave  en 
un  diabète  bénin  et  rend  un  individu  valide  à  la  Société. 

Les  résultats  éloignés  sont  aussi  remarquables  :  les  ma¬ 
lades  qui  seraient  tous  morts  sans  l’insuline  survivent  dans  la 
proportion  de  5o  p.  loo,  deux  à  trois  ans  après  le  début  du 
traitement  par  l’insuline. 

Avant  l’insuline,  ils  auraient  probablement  succombé  au 
coma;  avec  l’insuline  nous  en  comptions  :  5  morts  du  coma, 

3  de  suppurations,  4  de  tuberculose  pulmonaire,  les  morts 
dans  le  coma  se  sont  produites  généralement  pendant  l’été, 
lorsque  les  malades,  livrés  à  eux-mêmes  ont  négligé  le  traite¬ 
ment  et  n’ont  pu  être  secourus  à  temps.  Ces  suppurations  ont 
été  :  une  parotidite,  une  grippe  avec  sinusite,  un  abcès  sous- 
cutané  avec  septicémie.  La  tuberculose  reste  fréquente  chez 
les  diabétiques  en  France,  et  l’insuline  n’a  pas  le  pouvoir  d’en 
empêcher  l’évolution. 

En  somme,  les  diabétiques  traités  par  l’insuline,  bien  que 
très  améliorés,  restent  très  fragiles,  exposés  à  de  nombreuses 
complications.  Ils  doivent  être  surveillés  attentivement, 
apprenant  eux-mêmes  à  se  soigner,  à  suivre  un  régime  et  à 
manier  l’insuline  sous  la  direction  de  leur  médecin. 

Parmi  ceux  qui  survivent,  aucun  ne  peut  être  considère 
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comme  guéri.  H  n’a  été  publié  jusqu’ici  aucun  cas  authentique 
de  guérison.  La  plupart  offrent  une  aggravation  progressive 
ju  processus  diabétique  qui  nécessite  un  emploi  de  doses 
plus  fortes  d’insuline.  Mais  l’évolution  de  la  maladie  est  consi¬ 
dérablement  ralentie. 

Une  véritable  amélioration  avec  répression  du  trouble  dia¬ 
bétique  est  rare  et,  d’ailleurs,  assez  difficile  à  mettre  en 
lumière.  J’en  ai  observé  deux  cas  chez  une  femme  de  vingt- 
huit  ans  et  chez  une  fille  de  seize  ans;  chez  ces  deux  malades, 
atteintes  de  diabète  grave,  puisque  l’une  a  subi  une  menace  de 
coma  et  que  l’autre  est  tombée  deux  fois  dans  le  coma  ;  on 
constate  une  élévation  de  la  tolérance  hydrocarbonée,  une 
diminution  de  l’acidose,  une  augmentation  du  poids,  malgré 
la  réduction  du  traitement  par  l’insuline.  On  peut  espérer  une 
cuérison  avec  la  prolongation  du  traitement.  Joslin,  en  effet 
n’a  vu  de  véritable  amélioration  que  chez  les  malades  traités 
depuis  longtemps.  C’est  après  la  seconde  année  que  l’on  peut 
espérer. 

Certains  auteurs  pensent  qu’il  se  fait  une  régénération  des 
îlots  de  Langerhans  ;  peut-être  s’agit-il  simplement  d’une  régé¬ 
nération  fonctionnelle,  soit  par  excitation  due  à  l’insuline, 
soit  grâcé  à  la  mise  au  repos  de  l’appareil  glycorégulateur 
grâce  à  l’insuline.  » 

Organisation  de  l’actinothérapie  dans  une  crèche  d’hôpi¬ 
tal.  —  MM.  Jules  Renault  et  H.  Biancani  ont  installé  dans 
la  crèche  de  l’hôpital  Saint-Louis  un  système  de  sources  de 
radiations  ultra-violettes,  lumineuses  et  infra-rouges.  Ils  ont 
fait  choix,  d’une  part,  de  lampes  munies  d’un  filtre  en  verre 
spécial  qui  laisse  surtout  passer  des  rayons  lumineux  réfran- 
gibles;  d’autre  part,  de  lampes  en  quartz  à  vapeur  de  mercure 
riches  en  rayons  ultra-violets;  en  troisième  lieu,  d’une  lampe 
à  résistance  chauffante,  munie  d’un  filtre  ne  laissant  passer  que 
des  radiations  infra-rouges  ;  enfin,  d’une  lampe  à  arc  à  char¬ 
bons  métallisés  riche  à  la  fois  en  rayons  de  grandes  et  de 
courtes  longueurs  d’ondes. 

Une  telle  installation  a  été  possible  grâce  aux  conditions 
physiques  spéciales  déjà  réalisées  dans  la  crèche.  Elle  permet 
aux  enfants,  tout  en  restant  dans  leur  lit,  de  bénéficier  d’un 
ensemble  de  conditions  physiques  éminement  favorables  ; 
pureté  de  l’air,  optima  de  température  et  ^de  rayonnement. 
Elle  permet  de  faire  des  irradiations  collectives,  et  elle  permet 
aussi,  par  un  système  approprié  d’écrans  amovibles  de  faire 
des  irradiations  individuelles.  Elle  permet  de  faire  agir,  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  maladie,  telle  ou  telle  source  de  radiations, 
et  d’en  apprécier  leurs  effets  dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  favorables.  Elle  permet  de  traiter  par  les  radiations,  des 
enfants  atteints  d’affection  aiguë.  Elle  permet  enfin  de  ne  rien 
changer  aux  conditions  d’isolement  qui  sont  réalisées  dans 
cette  crèche  par  la  disposition  des  boxes. 

Rôle  présumé  du  virus  tuberculeux  filtrant  dans  la  patho¬ 
génie  de  certaines  hypotrophies  et  atrophies  des  nourrissons 
des  mères  tuberculeuses.  —  MM.  Fernand  Arloing  et 
A.  Dufolirt  (de  Lyon),  dans  un  travail  clinique  et  expérimen¬ 
tal,  relatent  l’observation  d’un  enfant  né  prématurément  à  sept 
mois  d’une  mère  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  avancée. 
Ce  nouveau-né  immédiatement  isolé,  mis  en  couveuse,  est 
mort  au  bout  d’un  mois  après  une  perte  de  poids  brutale  de 
plus  d’un  cinquième  de  son  poids. 

On  Retrouva  chez  lui  aucune  lésion  tuberculeuse  apparente, 
et  seulement  quelques  bacilles  tuberculeux  dans  les  ganglions 
mésentériques. 

L’inoculation  au  cobaye  de  fragments  ou  de  suc  filtré  des 
principaux  viscères  fut  négative;  mais  l’injection  sous-cutanée 
du  suc  filtré  des  ganglions  mésentériques  provoqua  la  tuber¬ 
culisation  des  animaux  qui  moururent  extrêmement  amaigris, 
quasi  squelettiques. 

D  étranges  similitudes  existent  entre  cette  observation 
umaine  et  les  faits  expérimentaux.  Elles  frappent  profondé¬ 
ment  1  esprit  en  ce  qui  concerne  le  problème  de  l’hérédité  du 
germe  tuberculeux.  11  est  fort  à  présumer  qu’il  existe  chez  le 
nouveau-né  une  pathologie  spéciale  encore  méconnue  due  à  la 
ransmission  transplaeentaire  du  virus  filtrant  tuberculeux, 
ans  ce  cadre  rentrent  probablement  certains  dépérissements, 
hypotrophies  ou  atrophies  dont  l’origine  n’a  jamais  été  claire¬ 
ment  élucidée . 


A  propos  du  cëphalématome.  —  M.  Potocki  montre  que  le 
céphalématome  qui  est  ordinairement  sans  danger  se  complique 
néanmoins  quelquefois  et  donne  lieu,  en  particulier,  à  la  forma¬ 
tion  de  véritables  tumeurs  osseuses. 

Il  peut  donc  y  avoir,  avantage  à  le  ponctionner  s’il  est  trop 
volumineux  ou  si  sa  résorption  est  trop  lente.  La  ponction 
apparaît  sans  danger  si  elle  est  faite  avec  une  asepsie  rigoureuse. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  deuxième  section  (chirurgie  et  accouche¬ 
ments),  en  remplacement  de  M.  Wallich,  décédé. 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Couve- 
laire;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique. 
MM.  Brindeau,  Demelin,  Guéniot,  Potocki. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Couvelaire,  professeur  de 
clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été 
élu  par  46  voix  sur  65  votants. 

M.  Demelin  aobtenu  8  voix;  M.  Brindeau,  7  ;  M.  Potocki,  2; 
M.  Paul  Guéniot,  i  ;  bulletin  blanc,  1. 

L’Académie  se  trouve  donc  au  complet. 
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Réaction  de  Dick.  —  M.  Lksné  et  M”*'  Dreyfus-Sée,  avec 
la  collaboration  de  M“‘®  Le  Bouedec  et  Legrand,  ont  recher¬ 
ché  la  réaction  de  Dick  chez  76  enfants.  Ils  ont  employé  trois 
toxines  différentes.  Deux  de  ces  toxines  leur  ont  fourni  des 
réactions  souvent  en  discordance  avec  l’expérience  clinique 
(Dick  -)-  chez  des  enfants  convalescents  de  scarlatine).  Par 
contre,  la  troisième  toxine  préparée  par  M.  Zoeller  paraît 
donner  des  ré.sultats  satisfaisants  dans  l’ensemble. 

Un  cas  de  génito-dystrophie  d’origine  syphilitique.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  P.  George  présentent  un  malade 
entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  pneumonie  droite  aujour¬ 
d’hui  guérie.  Mais  l’intérêt  de  ce  malade  réside  en  une  génito- 
dystrophie  à  type  d’insuffisance  thyro-testiculaire,  avec  atro¬ 
phie  du  corps  thyroïde  et  des  testicules,  chute  des  poils, 
modifications  de  la  peau,  diminution  de  la  valeur  du  métabo¬ 
lisme  basal.  Le  malade  ayant  contracté  autrefois  la  syphilis, 
les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  d’insuffisance 
thyro-testiculaire  avec  note  hypophysaire  d’origine  syphi¬ 
litique. 

L’auto-intoxication  phénolique  et  sa  diurèse  compensa¬ 
trice.  —  MM.  E.-M.  Binet,  A.  Mathieu  de  Fossey  et 
R.  Goiffon  rapportent  les  résultats  de  697  analyses  d’urine 
dont  58  suivies  cliniquement,  dans  lesquelles  les  phénols  ont 
été  recherchés  par  la  méthode  de  Goiffon  et  Nepveux.  Au- 
dessus  de  o,3o  par  vingt-quatre  heures  on  peut  dire  qu’il  y  a 
phénolurie  excessive  ;  celle-ci  s’accompagne  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  diurèse,  et,  dans  ce  cas,  les  symptômes  cliniques 
d’auto-intoxication  (vertiges,  céphalée,  asthénie,  pâleur  du 
vipge)  sont  absents  ou  réduits  à  leur  minimum.  Au  contraire, 
à  une  diurèse  faible  ou  normale,  avec  taux  excessif  de  phénols, 
correspondent  toujours  des  troubles  généraux  d’auto-intoxi¬ 
cation. 

Rhumatisme  chronique  tuberculeux.  Inoculation  posi¬ 
tive  du  liquide  d’hydarthrose.  —  MM.  Harvier,  Rachet  et 
Lemaire.  Un  homme  de  quarante  ans  fait  une  première  crise 
rhumatismale  à  dix-sept  ans,  une  seconde  à  trente-six  ans, 
toutes  deux  passagères.  A  trente-sept  ans,  troisième  crise 
évoluant  depuis  trois  ans.  On  constate  des  lésions  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  des  épaules,  des  poignets  (avec  participation 
des  gaines  synoviales),  des  genoux,  des  tibio-tarsiennes.  Au 
cours  d’une  de  ces  poussées,  localisée  à  l’un  des  genoux,  la 
ponction  a  ramené  un  liquide  citrih,  à  formule  polynucléaire, 
dont  l’inoculation  a  tuberculisé  le  cobaye.  Ce  rhumatisme 
tuberculeux,  ostéo-articulaire  et  péri-articulaire  porte  donc  sa 
signature  étiologique. 

Le  syndrome  paralytique  unilatéral  global  des  nerfs 
crâniens.  -~  MM.  Georges  Guillain,  Th.  Ai.ajouanine  et 
Raymond  Garcin  rapportent  l’histoire  d'un  malade  chez 
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lequel  se  sont  développées  des  paralysies  des  douze  nerfs  crâ¬ 
niens  du  côté  gauche,  paralysies  ne  s’étant  accompagnées 
d’aucun  symptôme  moteur  ou  sensitif  des  membres. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  des  syndromes  cliniques 
réalisés  par  les  paralysies  multiples  unilatérales  des  nerfs 
crâniens.  Ces  syndromes  peuvent  être  schématisés  ainsi  : 

1.  Syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  (Poix) 
caractérisé  par  une  ophtalmoplégie  unilatérale  progressive 
avec  douleur  de  l’ophtalmique. 

2.  Syndrome  du  carrefour  pétro-sphénoïdal  caractérisé  par 
une  névralgie  unilatérale  du  trijumeau  avec  ophtalmoplégie 
totale  et  amaurose. 

3.  Syndrome  de  la  face  interne  du  rocher  se  traduisant  par 
l’atteinte  du  facial,  du  nerf  cochléaire  et  du  nerf  vestibulaire, 
syndrome  de  début  de  nombre  de  cas  de  tumeurs  de  l'angle 
ponto-cérébelleux . 

4.  Syndrome  du  trou  déchiré  postérieur  avec  atteinte  des 
IX*’,  X%  XP,  syndrome  du  carrefour  condylo-déchiré  posté¬ 
rieur  avec  atteinte  surajoutée  de  l’hypoglosse. 

5.  Syndrome  global  qui  réalise  la  synthèse  de  tous  les  syn¬ 
dromes  partiels  précédemment  décrits. 

Septicémie  veineuse  et  phlébite  thoraco-cervicale  au 
cours  d’un  cancer  de  l’ovaire.  —  MM.  Merklin,  Foncin  et 
Adnot  rapportent  l’observation  d’une  femme  qui  vint  à  l’hô¬ 
pital  pour  un  double  hydrothorax  avec  ascite.  Etat  fébrile 
continu.  Peu  à  peu  s’installèrent  des  signes  de  stase  dans  le 
système  cave  supérieur. 

Le  diagnostic  fut  hésitant  jusqu’au  jour  où  l’on  perçut  le 
long  des  deux  jugulaires  des  gonflements  douloureux  qui 
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1  firent  porter  le  diagnostic  de  septicémie  veineuse.  La  malad 
mourut  d’une  embolie  pulmonaire.  * 

L’autopsie  confirma  le  diagnostic,  mais  montra  de  plus  un 
cancer  de  l’ovaire,  droit  qui  avait  évolué  de  façon  tout  à  fait 
latente;  Il  s’agissait  en  définitive  d’une  infection,  veineuse  chez 
une  néoplasique,  remarquable  par  la  localisation  insolite  de  h 
phlébite  qu’expliquait  le  processus  septicémique. 

Syndrome  de  Raynaud.  Pressions  véineuses  et  capil- 
laires.  Action  de  l’histamine  et  de  l’acétylcholine. 
MM.  Maurice  Villaret  et  L. -Justin  Besançon  présentent  une 
malade  atteinte  d’un  syndrome  de  Raynaud  et  qu’ils  ont  suivie 
depuis  plus  d’un  an.  Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur 
la  pathogénie,  le  diagnostic  différentiel  et  le  traitement  du 
syndrome. 

La  malade  présente  une  pression  veineuse  basse  qui  con¬ 
traste  avec  une  forte  hypertension  artérielle.  Cette  donnée 
oppose  le  syndrome  de  Raynaud  aux  acrocyanoses  des  jeunes 
avec  insuffisance  des  sécrétions  internes  génitales  et  hyper¬ 
tension  veineuse.  •  .  , 

La  capillaroscopie  révèle  la  dilatation  des  capillaires  en 
dehors  des  crises,  leurs  déformations  moniliformes  au  cours 
des  crises.  Cette  donnée  est  très  utile  pour  le  diagnostic 
différentiel  avec  d’autres  syndromes  (érythromélalgie,  acroi 
cyanose,  thrombo-apgéite  oblitérante).  L’acétylcholine,  dila¬ 
tateur  des  artères  et  constricteur  des  capillaires,  fait  cesser 
net  les  douleurs  et  l’asphyxie, locale,  après  une  injection  de 
I  à  5  milligrammes.  La  pression  artérielle  tombe  brusque¬ 
ment  sans  modification  parallèle  de  la  pression  veineuse, 
L’effet  dure  plusieurs  heures.  Dans  un  but  thérapeutique 
l’acétylcholine  est  donc  indiquée  dans  les  crises  paroxystiques. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  S. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 
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A.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  éiralement  le  Bilivaccin  antîcbolérique  et  le  Bilivaccîn  antidysentérique. 


il  TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  1 

OHiaiQUnENT  PUR 

GOUTTES  â  2  millig.  i2  â  20  par  Jour  î 

1  AMPOULES  150  -  il  2  - 
COMPRIMÉSâ25  -  !l  3 

1  GRANULES  i  icentig.  2  H  - 
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I  dUmiNB  ADSUN 

j  «ÜACÉES  à  25  miU.  de  QUAISilE  AlORPHt 
3IUKULES  à  2  mill.  de  QUASSIIE  CRISTALLISÉE. 

ü'ne  Dragit  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


IFFECTIBMS  CABPIAQBES 

CONVÂLLARU  HAUUS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
HUILES:  6  par  jour. 

SRAHULES  di  GORVALUIARIRE:  4  par  jour. 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL 
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COMPOSmOK  :  INDICATIONS: 


Le  LIPIODOL  contient  0,5ù:  d’iode  com~ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  euhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  ,et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pai  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  rfe- 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  ;  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 


FORMES  PHARNACEOTIOUES 

INJECTION  ;  i,  I.  2,  3. 

5  ce.  ou  flacon  aluminium  de  20  ce. 
CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 

capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  ;  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  ( agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo»TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  ; 

1  comprimé  contient  0, Oh  centigr. 
d’iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  baso- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE  : 

EN  VOLUME  ;  i  cc.  contient  0,5k 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  flus  élevé  (soit  2  gr.  8i  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  i  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  f'ioZé- 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  S  et  même 
10  ce.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO™). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 

moyenne  par  2lt  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2, 

COMPRIMÉS  !  1,2,3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2, 
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Sur  le  mode  de  guérison  d’une  septicémie  à  staphylo¬ 
coque  (rôle  de  l’abcès  de  fixation  et  effets  secondaires  sur 
l’évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire).  —  MM.  Maurice 
ViLLARET,  L.  Justin-Besançon  et  René  Fauveht  présentent 
un  malade  guéri  depuis  quatre  mois  d’une  septicémie  à  sta¬ 
phylocoque.  Ce  malade,  tuberculeux  pulmonaire  et  porteur 
d  une  filariose,  a  présenté  une  septicémie  à  staphylocoque 
avec  localisations  articulaires  et  musculaires  multiples  n'évo¬ 
luant  jamais  vers  la  suppuration  et  ayant  duré  cinq  mois 
pendant  lesquels  la  température  a  oscillé  entre  38  et  40. 
L’échec  des  différents  traitements  tentés  et  prolongés  pendant 
un  temps  suffisant  a  été  complet.  Cinq  mois  après  le  début 
des  accidents,  un  abcès  de  fixation  se  constitue  spontanément 
à  la  face  interne  de  la  cuisse.  En  quatre  jours,  cet  abcès  se 
collecte  et  est  incisé.  Aussitôt  la  température  retombe  à  87; 
l’état  général  du  malade  s’améliore  très  rapidement.  Les 
auteurs  montrent  que  dans  ce  cas  les  travaux  de  M.  Feuillie 
semblent  recevoir  une  intéressante  confirmation. 


N*  25,  27  mars  1926.  — 


Le  rose  bengale  dans  l’exploration  fonctionnelle  du  foie. 
—  MM.  Noël  Fiessinger  et  Henry  Walter,  après  avoir  fixé 
une  nouvelle  technique  d’exploration  du  foie  au  rose  bengale, 
montrent  que  le  taux  rétentionnel  de  ce  colorant  permet 
d’évaluer  le  rendement  fonctionnel  de  l’organe.  Ils  classent 
les  faits  observée  suivant  les  taux  rétentionnels.  Les  taux  bas 
correspondent  au  fonctionnement  normal,  les  taux  élevés  aux 
maladies  intéressant  la  constitution  anatomique  et  la  fonction 
de  l’organe. 

Dystrophies  et  dyschromies  du  système  pileux  dans  le 
goitre  exophtalmique  et  hyperthyroïdisme  expérimental. 

-—  MM.  Sainton  et  J.  Peynet.  Les  troubles  du  système  pileux 
chez  lés  basedowiens  consistent  en  : 

I .  Chute  du  système  pileux  au  pubis  et  aux  aisselles; 

,  Z .  Alopécie  en  plaques  d’aspect  peladique  ; 

3 .  Canitie  habituellement  par  plaques  ; 

4 .  Décoloration  en  aires  du  système  pileux  dans  différentes 
régions  du  corps  coexistant  ou  non  avec  du  vitiligo. 

Les  cliniciens  ont  noté  le  parallélisme  existant  entre  l’amé¬ 
lioration  du  syndrome  de  Basedow  et  la  cessation  des  troubles 
du  système  pileux.  On  a  fait  jouer  également  un  rôle  à  l’hy- 
perthyroïdisme  dans  la  pelade.  Ces  faits  montrent  le  rôle  que 
1  on  peut  attribuer  au  corps  thyroïde  dans  les  états  patholo¬ 
giques  du  système  pileux.  Ils  fournissent  une  explication  des 
cas  de  canitie  rapide  ou  même  subite  en  raison  de  l’action  des 
émotions  sur  la  sécrétion  thyroïdienne. 

Cyanose  paroxystique  par  atrésie  tricuspidienne.  —  M.  J. 
Caïhala  et  M*'®  Tisserand.  Observation  d’un  enfant  de  quatre 
mois  qui  succombe  en  dix  heures  à  une  crise  de  cyanose 
paroxystique  avec  l’aspect  du  syndrome  toxique  et  asphyxique 
de  la  grippe  maligne.  L’examen  anatomique  mit  en  évidence 
une  malformation  congénitale  caractérisée  par  :  1“  l’atrésie  de 
la  valvule  tricuspide;  2®  une  dilatation  monstrueuse  de  l’oreil- 
lcU(!  droite;  3°  une  communication  inter-auriculaire;  4®  un 
développement  rudimentaire  du  ventricule  droit  sans  commu¬ 
nication  interventriculaire. 

La  réaction  de  Dick  au  cours  de  la  rougeole.  —  M.  Jean 
Paraf.  Tandis  que  la  rougeole  simple  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  réaction  de  Dick  ;  dans  quelques  cas  de  rougeole 
compliquée  (bronchopneumonie,  mastoïdites  avec  présence  de 
streptocoques),  l’auteur  a  pu  observer  au  cours  de  la  conva¬ 
lescence  la  négativation  d’une  réaction  antérieurement  positive. 


d  une  spina  bifida  occulta  dans  l’étiologie  d’un  pied  bot  varus 
équin  bilatéral  apparu  spontanément  vers  trois  ans  et 
développant  progressivement.  La  malade  présente  de  dIu! 
une  scoliose  avec  rotation  vertébrale  telle  que  la  radiogranhip 
est  indéchiffrable.^  Mais  en  face  de  la  troisième  pièce  lombaire 
on  remarque  de  l’hypertrichose  et  une  cicatrice  cutanée  On 
peut  donc  penser  à  un  spina  bifida  occulta  et  lui  rattacher  nipH 
bot  et  scoliose.  •  ^ 

A  signaler  le  remarquable  résultat  obtenu'  par  simnle 
allongement  bilatéral  du  tendon  d’Achille  maintenu  denni. 
huit  mois.  ^ 


à  l’étude  du  métabolisme  chez  les  eunuques 
—  MM.  Vedel,  Puech  et  Lang  ont  recherché  la  créatine  dans 
les  urines  d’un  sujet  qui,  à  la  suite  d’une  émasculation  totale 
a  l  âge  de  cinquante-huit  ans,  avait  présenté  de  l’obésité,  une 
régression  et  une  féminisation  des  caractères  sexuels  secon- 
daires.  Ils  ont  constaté  l’absence  de  créatinurie  que  Read 
considère  comme  un  «  caractère  sexuel  féminin  chimique  », 

Les  deux  syndromes  cardio- vasculaires  des  colitiques  — 

MM.  Baumann  et  Martin  (de  Chatel-Guyon). 


(SÉANC 


1926) 


Influence  de  la  radiothérapie  sur  la  polypeptidémie.  - 
M.  Puech.  A  la  suite  du  traitement  radiothérapique  on  voit 
survenir  une  augmentation  de  la  polypeptidémie  qui  peut  être 
considérable  et  est  d’autant  plus  marquée  que  le  territoire 
irradié  est  plus  étendu  et  les  cellules  plus  radio-sensibles, 
Cette  hyperpolyptidémie,  d’origine  cytolytique,  est  immédiate 
et  passagère.  Elle  peut  sans  doute  expliquer  les  phénomènes 
du  choc  qui  caractérisent  le  mal  des  irradiations  pénétrantes; 
l’auteur  n’a  pas  encore  fait  d’expériences  à  ce  sujet.  ’ 

La  polypeptidémie  par  autophagie.  —  M.  Puech.  L’auto¬ 
phagie  est  responsable  de  l’augmentation  de  la  polypepti- 
demie  constatée  au  cours_  de  certains  processus  de  dénutrition, 
I  andis  que  le  diabète  simple  ne  la  provoque  pas  on  la  voit 
apparaître  dans  le  diabète  grave,  consomptif  aussi  bien  chez 
1  homme  que  chez  le  chien  dépancréaté.  Elle  survient  aussi 
dans  les  états  cachectiques  de  causes  diverses  et  est  particu¬ 
lièrement  nette  chez  les  grands  inanitiés  chez  lesquels  l’examen 
des  urines  montre  l’existence  d’hyperazotufie  et  d’acidose, 
l’examen  du  sang  un  certain  degré  d’hyperazotémie. 

Deux  cas  de  paralysie  obstétricale.  ~  MM.  Leenhardt 
et  Reverdy. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  Sr  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(sÉANOB  DU  22  JANVIER  I926) 

Paralysie  radio-circonflexe  symétrique  à  début  brusque 
d’origine  probablement  spécifique.  —  MM.  Vedel,  Puech  et 
Vidal. 

Rétrécissement  mitral  pur  épisodique  dans  quatre  cas 
d’épilepsie.  —  MM.  Euziere,  Pages  et  Marchand. 

Spina  bifida  occulta.  Pied  bot  bilatéral.  Scoliose.  — 

MM.  Massabuaü,  Guibal  et  Montagne  soupçonnent  le  rôle 


LIVBES  TOUVEAUX 

Leçons  des  cours  de  perfectionnement  des  sages-femmes 
faites  à  la  maternité  départementale  de  Bordeaux  (no¬ 
vembre  1924)1  par  MM.  Jean  Andérodias,  professeur 
agrégé,  chirurgien  en  chef  de  la  maternité  et  Paul  Balard, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  préface  de  M.  le  professeur  Paul  Bar,  président  de 
l’Académie  de  médecine. 

«  Voici  réunies,  éçrit  M.  le  professeur  Bar,  dans  sa  pré¬ 
face,  huit  conférences  faites  par  MM.  Andérodias  et  Balard, 
au  cours  d’une  période  de  stage  accomplie  volontairement  par 
des  sages-femmes  exerçant  déjà  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps  leur  profession  et  animées  du  louable  désir  de  mieux 
faire. 

Par  le  choix  des  sujets,  parleur  manière  simple,  ces  confé¬ 
rences  sont  bien  telles  qu’elles  devaient  être  pour  atteindre 
sûrement  le  but  poursuivi.  » 

En  appréciant  l’effort  si  utile,  fait  à  Bordeaux,  M.  Bar  qua¬ 
lifie  plus  loin  ce  livre  de  livre  d’action.  C’est  dire  le  sens  pra¬ 
tique  de  ces  conférences  que  les  médecins  comme  les  étudiants 
liront  avec  un  intérêt  certain.  l.  g. 


(  I  )  Pn  volume  in-8 .  —  Prix  :  4  fr.  —  Bordeaux,  Librairie  A.  Mollat, 


Le  Directeur-gérant  :  D*’  François  Le  Sourd. 
it.  —  »oc.  oRv.  d’im».  RT  v’Rbit.,  17, 
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VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALiSÉEetGAZEUSË 


R. 


SI 

MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MlCROTOMES  . 
NOUVEAUTES 

1  vAm 

T^désinfection  _  chloramine'' 

INTESTINALE  “  FREYSStNGE., 
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SÂMTÛRIÜM  LARVE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

1/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thèrapeu- 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  an  n°  10,  Hay-les-Roses. 


CURE  DE 


GOUTTE  .  ,  GRAVELLE 

ARTERIO-SCLEROSE 


opotherapté 


[  TOUTES  MËDIOATIOWS 


Extr.  HEPAT":  doses,  I.  Suppos.  i  à4;  sphér.4ài6 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  16  sphérulines  priour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  joui 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à  4  sphérul.  p'  j 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagoguesàrezt.debile  :  2à6. 
MO  N  CO  U  R.  i».  Victor-Huïo,  Paris-Bonloan». 
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De  Trouette-Perret 


Aphlome 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nîsamélm 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


Gastro-Entérites 
s-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


Va 


15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


R.  C.,  54.00a,  Soina. 


OLËOBILINE 

SPÉCIFIQUE  RATIONNEL 

DES 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’INTESTIN 

Laboratoire  A.  JAUFFRET.  2,  rue  Maréchal  Pétain,  Nice. 

Echantillons  et  littérature  :  Case  Postale  i6i  Nice 

R.  C.,  Nice  i6.oa6   Dost,  ;  1  à  2  cuillerées  le  matin  à  jeun 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRALISA  TION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 

Réparateur  général 

par  excellence 


Chlorose,  Neuraathénie, 
Paludisme,  Surmenage  physique  et 
intellectuel, Troubles  de  la  formation,  Convaîescc 
V  h  t  f  -d-  D'EMPLOI  7”  ,  .  J  .  I 

ids  adreiiée  su  LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri-IV.  SURESNES  (Sein) 
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INToxiveavi  Tj^aitoment  de  le.  ’TXJBEJnCXJI-.OSB 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D’  P.  ROUS 

a'Tiei.  ““  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

REbUIiTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modiecatiou  des  crachats,  d  minution  de 
1  expectoration,  augrnentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boIte  de  6  ampoules  ;  au  public,  20  fr.;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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tiques  et  antipérisialtiques  des  trompes  de  Fallope  (avec  2  fig.), 
par  M.  Madclaire. 
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La  tuberculose  des  chiens  et  des  chats,  par  M.  M.  Brelet. 
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Pleurésies  interlobaires.  Symptômes.  Diagnostic.  Traitement 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  de  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Rist 
nibierre,  Widal,  Chiray,  Aviragnet,  Laiguel-Lavastine,  ou 
acceptent;  Laubry,  Lemaire,  Bruhl,  Jeanselme,  Chevrier,  qu 
n  ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture 
copies.  —  Séances  dq  aS  mars.  —  MM.  Tournei.x,  aC 
L  Sénèque,  a5;  Pascalis,  A7;  —  Wilmoth,  A5;'Mi 

cnon,  a6;  Richard,  a5;  Quénu,  29. 

Séance  du  26  mars.  —  MM.  Oberlin,  27;  Braine,  26;  Char 
cier,  A/,;  Maurer,  25. 

HOSPICE  P.AUL  BROUSSE  (VILLEJUIF).  —  Des  concours 
bont  ouverts  pour  la  noniinalion  d’un  médecin  adioint  et  h 
laboratoire  de  radiologie  à  l’hospice 
départemental  Paul  Brousse,  à  Villejuif  (Seine)  ^ 

mem  jusqu’au  3o  avril  inclusive- 

^  '7  heures,  à  la  Préfecture 
l’Assiota  ^  (‘l'j’oction  des  Affaires  départementales,  service  de 
Villp  O  ^^P^artementale,  ü*  bureau,  annexe  de  THôtel  de 
T  ’La  dimanches  et  fêles  exceptés, 

à  3.000  f™ncg  attribuée  au  médecin  adjoint  est  fixée 

aÆ  «’adrésser  à  radniinistratipn  des 


CONCOURS  d’agrégation.  —  HISTOIRE  NATURELLE  PHAR¬ 
MACEUTIQUE.  —  Jury  :  MM.  Bretin,  président;  Gerber, 
Desoil;  Beille,  suppléant. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du' 19  mars.  —  MM.  Fourment 
et  Manceau,  18. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  20  mars.  —  MM.  Fourment 
et  Manceau,  18. 

Leçon  orale  de  3/4  d’heure.  —  Séance  du  23  mars.  _ 

M.  Fourment  :  «  Les  rhubarbes  (botanique)  et  matière  médi¬ 
cale  »  ;  note  :  1 8  i  /  2 . 

M.  Manceau  :  «  Les  fougères  médicinales  »;  note  :  18. 

Notes  :  MM.  Fourment,  54  1/2;  Manceau,  54 


Ophtalmologie.  —  Jury  :  MM.  Rollet,  président;  Gérard 
Terrien,  Strohl,  Teulières. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  22  mars.  —  MM.  Vel- 
ter,  29  1/2;  Magitot,  29;  Toulant,  27;  Villard,  27  1/2. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  Séance  du  22  mars.  — 
M.  Magitot  :  «  Tumeurs  de  l’iris  »  ;  note  :  25. 

Séance  du  23  mars.  —  M.  Velter  :  «  Valeur  séméiologique 
des  hémianopsies  homonymes  »  ;  note  :  3o. 

M.  loulant  ;  «  Séméiologie  des  exophtalmies  »  ;  note  : 
26  1/2. 

M.  Villard  :  «  La  vision  binoculaire  à  l’état  normal  et  dans 
le  strabisme  convergent  »  ;  noie  :  25  1/2. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  24  mars.  —  MM  Magitôt 
Villard  et  Velter,  3o. 

Sont  proposés  :  MM.  Velter  (Faculté  de  Paris),  Villard 
(Faculté  de  Montpellier). 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Mire,  médecin 
chef,  préposé  responsable  du  quartier  d’aliénés  de  l’hospice 
d  Agen  (Lot-et-Garonne),  a  été  nommé  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  1  asile  public  d’aliénés  de  Font-d’Aurelle  (Hérault)  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Albes. 

LÉGION  d’hon.neur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la' 
Légion  d'honneur  ; 

(A  titre  posthume.)  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Juramie, 


Remplace 


avantageusement 


la  morphine. 
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interne  titulaire  en  médecine  des  hôpitaux  d’Alger,  dont  nous 
avons  déjà  publié  la  belle  citation  (Gaz.  des  hâpit.,  1926, 
n°  2o,p.3i4). 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  M.  le  docteur  Léon  Mabille, 
licencié  en  droit,  est  nommé  chef  adjoint  du  cabinet  du 
ministre. 

MISSION.  —  M.  le  docteur  Jeanneney,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  chirurgien  des  hôpitaux, 
est  chargé  de  mission  par  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales,  pour  étudier  l’organisation 
de  la  «  lutte  contre  le  cancer  en  Italie  ». 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  EXTR.ASYSl’OLES.  LEUR  TRAITEMENT 

L’étude  des  extrasystoles  rentre  dans  l’étude  des  aryth¬ 
mies,  car  l’extrasystole  est  une  variété  d’arythmie  et  consti¬ 
tue,  ce  que  l’on  désigne,  en  général,  sous  le  nom  d’inter¬ 
mittence. 

L’extrasystole  est  «  une  systole  anticipée  qui  avance  sur  la 
place  qu’elle  devrait  normalement  occuper,  mais  qui,  par 
contre,  est  suivie  d’un  intervalle  plus  long  que  celui  qui  la 
précède,  constituant  une  sorte  de  repos  compensateur  ».  Elle 
est  perçue  par  le  malade  comme  un  arrêt  de  cœur,  une  sensa¬ 
tion  pénible  et  angoissante,  momentanée. 

Cette  contraction  prématurée  peut  être  une  contraction  à 
vide,  et,  alors,  ne  se  transmet  pas  au  pouls,  ce  qui  fait  croire 
à  l’absence  de  la  contraction.  Les  extrasystoles  peuvent  être 
groupées  par  deux  et  par  trois,  suivies  d’un  long  silence. 

A  l’auscultation  du  cœur,  cette  arythmie  se  manifeste  par 
un  ou  deux  battements  précipités,  plus  rapprochés  de  la  sys¬ 
tole  précédente  que  de  la  suivante.  A  la  palpation,  on  constate 
un  ou  plusieurs  battements  prématurés,  plus  ou  moins  régu¬ 
liers.  ,  .  . 

L’extrasystole  est  encore  une  systole  anormale  qui  ne  s  ac¬ 
complit  pas  comme  une  contraction  cardiaque  habituelle, 
c’est-à-dire  partant  de  l’oreillette  et  continuant  par  le  ventri¬ 
cule.  Elle  se  propage  de  proche  en  proche,  en  partant  d’un 
point  initial  variable,  et  sans  aucune  harmonie. 

C’est  ainsi  que  l’on  distingue  l’extrasystole  ventriculaire  cpii 
naît  du  ventricule  et  se  propage  à  l’oreillette;  l’extrasystole 
anriculo-ventriculaire  née  dans  le  faisceau  de  His  et  qui  pro¬ 
voque  la  contraction  simultanée  du  ventricule  et  de  l’oreil¬ 
lette.  Une  seule  extrasystole  provoque  des  contractions  en 
succession  normale;  c’est  l’extrasystole  à  point  de  départ 
auriculaire  ou  sinusal.  _  . 

Des  causes  nombreuses  produisent  les  extrasystoles;  il  faut 
les  bien  connaître,  car  le  pronostic  de  cette  arythmie  en 
dépend.  . 

Les  affections  valvulaires  chroniques  surtout  mitrales 
(insuffisance),  rendent  le  cœur  fort  excitable,  de  telle  sorte 
que  cet  organe  répond  à  des  excitations  minimes,  et  qui  reste¬ 
raient  sans  effets,  s’il  s’agissait  d’un  cœur  normal.  Les  myo¬ 
cardites,  la  sénilité,  les  asthénies  cardiaques  provoquent  ce 
même  résultat.  La  fibre  myocardique  affaiblie,  doit  être  alors 
soutenue  par  un  traitement  cardiotonique  prolongé  et  pour  cela 
sans  inconvénients.  On  utilise  le  scillarène  à  la  dose  de  3  com¬ 
primés  par  jour,  ou  de  3  fois  xx  gouttes  (i)  et  le  rythme  car¬ 
diaque  se  régularise. 

Les  intoxications  du  cœur,  et  ne  particulier,  les  intoxica¬ 
tions  par  la  digitale  et  le  tabac,  peuvent  provoquer  des  extra¬ 
systoles.  La  cessation  de  la  cause,  suffit  à  les  faire  disparaître. 

'  Assez  souvent,  l’extrasystole  est  le  fait  d’une  excitation 
anormale  causée  par  l’hypertension  artérielle,  cela  arrive' 
surtout  dans  la  néphrite  chronique.  Les  diurétiques  sont  alors 


indiqués  comme  la  lactose,  la  théobromine,  mais  celle-ci  assez 
souvent  mal  toléré. 

Tout  récemment,  Fonteneau,  a  montré  l’action  remarquable 
du  glucoside  de  la  scille  dans  les  néphrites  hypertensives  (1) 
et  donne  à  ce  sujet  des  précisions  thérapeutiques  intéressantes. 

D’après  cet  auteur,  le  glucoside  de  la  scille  sera  utilisé  aux 
doses  moyennes,  pour  combattre  l’hypertension  et  par  consé¬ 
quent  les  extrasystoles  des  néphrites  chroniques. 

Les  troubles  dyspeptiques  amènent  encore  des  extrasys¬ 
toles.  Il  ne  faut  pas  l’oublier.  Souvent  aussi,  l’éréthisme  ner¬ 
veux.  Dans  ce  dernier  cas,  les  bromures  sont  utiles,  mais  les 
travaux  modernes  sur  la  vagotonie  montrent  que  l’injection 
de  bellafoline,  alcaloïdes  totaux  de  la  belladone  qui  possèdent 
à  doses  égales  une  activité  double  de  celle  de  l’atropine, 
paralyse  les  extrérnités  du  vague  et  fait  disparaître  les  extra¬ 
systoles. 

Cette  question  nous  amènerait  à  dire  quelques  mots  de  la 
tachycardie  paroxystique  essentielle,  qui,  pour  nombre  d’au¬ 
teurs  n’est  qu’une  forme  particulière  d’extrasystole.  Mais 
nous  entrerions  là  dans  le  domaine  de  la  sympathicotonie,  et 
cela  n’est  pas  notre  intention. 

Il  faut  savoir  surtout  que  l’extrasystole  est  une  arythmie 
annonçant,  le  plus  souvent,  un  état  de  déficience  cardiaque, 
surtout  quand  elle  est  due  à  une  affection  du  cœur,  et  que 
nous  pouvons  agir  sur  elle  par  une  médication  toni-cardiaque 
ou  cardio-rénale  bien  choisie.  d'’  bryal. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  12  AU  17  AVRIL  1926) 

THESES 

Mercredi  f4  avril.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Sé- 
bileau,  président;  M.  Labbé,  Joyeux,  Petit,  Maignon,  Moussu, 
Robin,  Vallée,  Henry,  Panisset.  —  M.  Babotte.  Trypanoso¬ 
miases  de  l’Afrique  du  Nord.  —  M.  Tettabd.  L’échinococcose 
dans  la  région  Le  Kef-Mactar  (Tunisie).  —  M.  Moulun. 
Etude  sur  l’anémie  infectieuse  du  cheval  (région  de  Wassy). 
—  M.  Foussereau.  Etude  de  l’obstruction  œsophagienne  chez 
les  bovins.  —  M.  PbÉvost.  Etude  des  altérations  cardio-vas¬ 
culaires  d’origine  alimentaire. 

Samedi  17  avril.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Brindeau,  Lecène  et  Metzger.  —  M.  Gastaud  (J.).  Traite¬ 
ment  des  orchi-blennorragies  par  les  sels  de  mercure.  — 
M.  Michiels  (G.).  De  l’obésité  partielle.  —  M.  Joutard  (J.). 
La  tuberculose  de  la  voûte  crânienne.  —  M.  Vandikb  (Ch.). 
Le  pronostic  de  la  délivrance  artificielle.  —  M.  Maglioli.  Sur 
le  paludisme  congénital. 


(i)  Fonteneau  De  la  scille  et  en  particulier,  de  son  glucoside 
cristallisé  le  scillarène.  Travail  du  laboratoire  de  thérapen- 
ique  de  la  Faculté  de  Lyon.  Un  volume  de  186  pages,  Th.  de 
Lyon,  1925,  Traquet,  éditeur. 

'Voir  aussi  :  B.  Joz  Elude  de  l’action  cardiotonique  et  diurétique 
lu  scillarèue.  Tk.  de  Paris,  1924  (travail  du  service  de  M.  le 
jrofesseur  Carnot),  Paris,  François,  édit,  —  Calac.  Rrcherches 
iur  les  propriétés  cardio-rénale.s  du  glucoside  cristallise  isolé  du 

lulbe  de  la  scille,  Th.  de  Toulouse,  1923,  Toulouse,  Juha,  édit. 


DIGIBAINE 

ASSOCIA TION  DJGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  JÉGOU-.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


(i)  Voir  à  ce  sujet  :  Vautrin.  Communication  au  Congrès  dr 
Nancy,  1925.  —  Carcsv,  Bull,  méd.,  23  mai  1928.  Prof.  Gab. 
Perrin.  Gaz.  des  hôpit.,  1923,  n“  5), 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  4U  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  LAHSSHIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes 

EUCTIMRGOL 


colloïdales 

électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 


Flaço...  de  60,  im’  et 
Pommade  (Tube  de  30 - - 


Toutes 

maladies  infëctieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


^  N.  1 


ELECTRAUROL  ,or, 

ifKÏ.'i'i?)-  N.  B.-  L’Electrargol 

est  également  employé  dans 

|L|OTTOPLATINOL;i.,.„„,  “ 

^i^OTROPALLADIOL  (rd 

(®oltes  de  8  et  de  6  ampoules). 


breuses  affections  septiques 
(Anthrax.Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Caivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de;  10  c.c.  (3  par  boite). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ËLECTROSÉLÉNIUM 

(Séléuium) 

Ampoules  de  S  c.c.  (3  par  botte). 

ELECtROMARTIO^ 

Ampoules  de  2  c.c.  (lï  par  boîte).  | 

Ampoules  de  5  c.c,  (6  par  boite),  ' 

ARRHÉNOMARTIOL  ' 

{Fer  colloïdal  A  rsenic  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte)  et  Gouttes.  , 

COLLOTHIOL  (Sonfre)  \ 

sr“pij.î.t 

lOGLYSOL  ioeie-giycoffène) 

Ampoules  de  2  c.c,  (12  par  boîte). 

ELECTROMANGANOL  < 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Cures  iodée  et  iodurée. 


Affections 
staphylococciques . 
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TOUX 

EMPHYSÈME 

ASTHME^ 

odéine 


ü 


SIROP  ;0.04.c:gr. 
PILULES  :  0.01  - 

AMPOULES  :  0.02  . 
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49,  Boulevard  de  Port-Royal 
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CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit.  Directr - 
ABBurance  gratuite  de  U  responsabilit 
PROFESSIOIMNEl-l-E  de3  REMPLA^AN' 


Cabinet  GALLET 

47,  BouR  St-Mlohel,  PARIS.  Tél.GOBEUHSi 


NEUROSINE 

PRUNIER 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 

I  VRY  (Seine). 


LYSOL 


SASATORIDM  LARDE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARüE 

lia  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Pri* 
modérés.  Traitement  de  la  toberculose  _ 

MAIRE  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  RadiodM,,- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  théraped 
tique.  Rayons  ultra-aiolets  et  Agents 
Pour  tous  ranseignenjents,  éorira  au  Direoisuf 
0»  lui  téléphoner  nu  n«  jq,  Haÿ>l8s«Ros8i. 
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COEXISTENCE  DE  LA  GROSSESSE  TÜBAIRE 

AVEC  L’APPENDICITE 

la  PÉRISIGMOIDITE  &  L’ÉPIPLOITE  PELVIENNES 

LES  CONTRACTIONS  PÉRISTALTIQUES 

et  ANTIPÉRISTALTIQUES  DES  TROMPES  DÉ  FALLOPE 

Par  le  docteur  MAUCLAIRE, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

On  sait  que  bien  des  causes  ont  été  invoquées  pour 
expliquer  la  grossesse  tubaire.  Parmi  elles  le  rôle 
des  infections  de  voisinage,  appendicite,  péri- 
sigmoidite,  épiploïte,  nous  paraît  être  un  peu 
méconnu.  C’est  pourquoi  dans  ce  court  travail  nous 
allons  essayer  de  le  mettre  en  relief. 

Nous  verrons  aussi  le  rôle  qu’il  faut  faire  jouer 
aux  contractions  péristaltiques  et  anti-péristaltiques, 
au  spasme  des  trompes  de  Fallope  dans  la  pathogénie 
des  grossesses  tubaires. 

I.  Appendicite  pelvienne  et  grossesse  tubaire. 
—  Les  rapports  de  l’appendicite  pelvienne  avec  la 
salpingo-ovarite  sont  bien  connus  et  bien  des  tra¬ 
vaux  ont  été  publiés  sur  ce  point.  En  1899,  j’en  ai 
rapporté  une  observation  typique  dans  la  thèse  de 
Barnsby.  Parmi  tous  ces  travaux  bien  peu  parlent 
des  rapports  possibles  entre  l’appendicite  et  la  gros¬ 
sesse  tubaire. 

Cependant  ils  ont  été  signalés  par  Coyne  et  Bour¬ 
sier,  Hermès,  Témoin,  Beuttner  et  Waggeli,  Pel- 
let,  Legueu,  Fesq,  Louaintier,  Tussau,  etc.,  et  par 
nous  dans  la  thèse  de  notre  élève,  M“'  Beauvais 
(Paris  1925). 

Beuttner  et  Waggeli  (1917)  constatent  des  lésions 
appendiculaires  dans  y 5  p.  100  des  cas  de  kystes  tor¬ 
dus  de  l’ovaire  droit,  dans  25  p.  100'  des  cas  de  gros¬ 
sesses  tubaires  droites,  dans  28  p.  100  des  cas 
d’annexites  droites  ou  doubles. 

Ce  que  Ton  voit  souvent  signalée,  c’est  l’erreur  de 
diagnostic  consistant  en  ce  fait  que  le  chirurgien 
croyant  opérer  une  appendicite,  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  grossesse  tubaire  droite,  rompue  ou  non 
rompue.  Les  exemples  en  sont  bien  nombreux. 

Personnellement  dans  ma  carrière,  j’ai  plusieurs 
fois  trouvé  un  appendice  pelvien  malade  en  contact 
avec  une  grossesse  tubaire  droite,  en  cours  d’évolu¬ 
tion  ou  rompue.  J’ai  insisté  sur  ce  point  dans  plur 
sieurs  leçons  faites  autrefois  sur  l’appendicite  et 
sur  les  grossesses  tubaires,  ainsi  que  dans  la  thèse 
récente  de  Beauvais. 

Voici  quelques-unes  des  observations  déjà  publiées. 

^  Obs.  Goyne  et  BounsiEu  [Semaine  gynécol.,  1900).  — 
I'.,  vingt-cinq  ans.  Grises  abdominales.  Masse  pelvienne 
rétro-utérine. 

Opération.  —  Grossesse  tubaire  rompue,  appendice  dur, 
enflammé,  adhérent  à  la  trompe. 

Obs.  Témoin  [Soc.  dechir.,  1902,  et  Congrès  de  chir.,  ipoS). 
Grises  antérieures  d’appendicite. 

Opération.  —  Hématosalpinx  droit  adhérent  à  l'appendice; 
celui-ci  se  confond  avec  la  tumeur  qui  a  un  volume  extraordi- 
caillots  également  dans  la  trompe  gauche.  L’épiploon 
adhèrent  recouvre  le  tout.  Dans  la  trompe  droite  il  y  avait  un 
œtus  de  deux  mois  et  demi.  La  rupture  s’était  faite  vers  le 
point  où  l’appendice  était  adhérent. 

Obs.  Témoin  [Ibid.)  — Appendicite  préalable. 

Operation.  —  M^sse  appendiculaire  faisant  corps  avec  la 
rompe  droite.  L’appendice  et  l’épiploon  adhérents  semblent 
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Obs.  Babnsby.  [Congrès  de  chir.,  1902).  —  F.,  vingt-sept 
ans.  Retard  des  règles.  Grise  abdominale.  Pertes  sanguirio- 
lantes.  Nouvelle  crise  trois  mois  après.  Diagnostic.  Appendi¬ 
cite  et  hématosalpinx  que  Ton  sentait  au  toucher  vaginal. 

Opération.  Hématosalpinx.  Appendice  pelvien  adhérent  à  la 
trompe.  Lésions  appendiculaires  évidentes. 

Obs.  JJermès.  [Deutsche  Zeii,  f.  Chir.,  1899,  Bd.  L,  et 
1903,  Bd.  LXVIII).  —  Dans  onze  cas  de  grossesse  tubaire 
droite  l’appendice  ■  était  malade  deux  fois  et  sain  neuf  fois. 
Dans  dix  cas  de  grossesse  tubaire  gauche  l’appendice  était 
malade  quatre  fois  et  sain  six  fois. 

(Gette  petite  statistique  n’est  pas  en  faveur  de  notre  thèse, 
mais  nous  voulons  démontrer  que  l’appendicite  est  la  cause  de 
la  grossesse  tubaire  seulement  dans  certains  cas  déterminés). 

Obs.  SüTTEit.  [Corresp.  hlott.  f.  Schw,  Ærzte,  1902).  — ■ 
F.,  vingt  ans.  Grise  abdominale.  Troubles  des  règles.  Empâ¬ 
tement,  à  droite. 

Opération.  —  Appendice  malade  et  adhérent  à  la  trompe 
gravide. 

Obs.  Tixier  (In  Thèse  Pellet.  Lyon  1908).  —  F.,  vingt- 
deux  ans.  En  1898,  crise  d’appendicite  puis  retard  des  règles. 
Annexite  évidente.  • 

Opération.  —  Trompe  droite  gravide;  tout  contre  elle  on 
voit  l’appendice  gros,  turgescent,  infecté. 

Obs.  Tixier  [Ibid.].  —  F.,  trente  et  un  ans.  Arrêt  des 
règles.  Grise  abdominale. 

Opération.  —  Trompe  droite  gravide  et  rompue.  Appendice 
et  épiploon  infectés,  siégeant  dans  la  fosse  iliaque. 

Obs.  Tixier  [Ibid.].  —  F.,  vingt-huit  ans.  Grises  abdomi¬ 
nales  répétées. 

Opération.  — •  Grossesse  tubaire  droite,  petit  kyste  de 
l’ovaire  droit.  Appendice  malade,  adhérent  au  kyste,  le  tout 
formant  une  masse. 

Obs.  Gazin  [Paris  chir.,  1910,  p.  109).  —  F...,  trente-cinq 
ans.  Symptômes  de  crise  d’appendicite.  Grises  semblables 
antérieures.  Retard  de  règles. 

Opération.  —  Incision  latérale  allongée.  L’appendice  est 
malade  dans  sa  moitié  inférieure.  Sang  et  petit  embryon  dans 
la  trompe  droite. 

Obs.  Neied  [Lancet,  mars  1910). —  F...,  trente  ans.  Crise 
abdominale  avec  vomissements,  sans  fièvre.  Plusieurs  autres 
crises  les  années  précédentes. 

Opération.  —  Grossesse  extra-utérine  d’un  mois  et  appendi¬ 
cite.  L’auteur  ne  dit  pas  si  l’appendice  était  accolé  à  la  trompe, 
mais  nous  verrons  plus  loin  que  l’appendicite  chronique  peut 
à  distance  avoir  une  influence  sur  le  «  spasme  »  de  la  trompe. 

Obs.  Duvergey  (Noc.  obst.  de  Bordeaux,  nov.  igii  et  Ann. 
de  gynécol.,  igiS,  p..  164).— Al’âge  de  dix-huit  ans,  appendi¬ 
cite  suppurée  opérée  à  chaud.  Couches  normales  en  janvier 
igii.  Puis  en  septembre  1911,  signes  de  grossesse  tubaire 
droite.  Opération  :  la  trompe  droite  est  englobée  dans  des 
adhérences  anciennes.  Duvergey  pense  que  l’appendicite  anté¬ 
rieure  a  provoqué  des  lésions  qui  ont  favorisé  le  développe¬ 
ment  de  la  grossesse  tubaire  droite. 

Obs.  Rousseau  [Soc.  de  l'Internat,  cité  par  Séjournet).  — 
Il  s’agissait  d’une  malade  qui  depuis  plusieurs  mois  refroidis¬ 
sait  une  appendicite  aiguë,  lorsque  des  accidents  de  grossesse 
tubaire  commandèrent  une  intervention.  A  l’opération,  on 
trouva  un  épanchement  sanguin  intrapéritonéal  avec  des 
lésions  de  péritonite  inflammatoire,  consécutive  à  un  foyer 
purulent  péri-appendiculaire. 

Obs.  Louaintier  [Th.  de  Paris,  1928).  —  N...,  vingt-sept 
ans.  Crise  abdominale  avec  vomissements.  Crises  anciennes. 
Au  toucher  vaginal,  on  note  une  masse  pelvienne.  Douleur  au 
point  de  Mac-Burney.  Laparotomie  médiane  :  masse  pelvienne 
englobant  le  cæcum,  l’appendice,  entouré  d’adhérences,  et  la 
trompe  droite  qui  contient  du  sang. 

Obs.  Tussau  [Soc.  des  chir.  de  Paris,  1“'’  mai  1925).  — 
L’appendice  est  turgescent,  adhérent  par  sa  pointe,  non  pas  à 
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la  masse,  mais  sur  le  segment  tubaire  situé  entre  la  grossesse 
ectopique  et  l’utérus. 

Obs.  Tussau  [Ibidem).  ™  Masse  grosse  comme  une  orange, 
en  partie  rompue  laissant  suinter  du  sang;  trompe  épaissie, 
lardacée  contenant  un  fœtus.  Toute  la  masse  est  attirée  vers  le 
cæcum  adhérente  à  lui,  voilée  d’adhérences  ;  l’appendice 
n’existe  plus,  il  est  détruit.  L’ovaire  est  scléro-kystique, 
rouge  ;  le  pavillon  tubaire  forme  avec  les  débris  appendicu¬ 
laires  une  masse  informe. 

Obs.  Tussau  [Ibidem],  —  Grossesse  tubaire  droite.  L’ap¬ 
pendice  est  adhérent  au  pavillon  de  la  trompe.  Il  est  réduit  à 
un  mince  cordon  induré  avec  étranglements  cicatriciels. 

Obs.  h.  Blanc  [Ibidem).  —  Appendice  avec  abcès  adhé¬ 
rent  à  une  masse  salpingo-ovarienne  et  hématocèle  rétro- 
utérine. 

Obs.  Séjournbt  [Soc.  des  chir.  de  Paris,  juillet  igaS,  p.  485). 
— .  Femme  de  trente-six  ans.  Douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  contracture  musculaire;  teinte  sub-ictérique  des 
téguments.  Température  38  degrés.  Le  début,  datant  de  cinq 
jours,  avait  été  très  brusque.  Au  toucher  vaginal,  les  culs-de- 
sac  sont  douloureux,  non  tuméfiés.  Retard  des  règles  de  six 
semaines.  Pas  de  métrorragie.  'Pas  de  passé  génital.  Le 
diagnostic  initial  fut  appendicite  avec  retentissement  sur 
le  foie. 

Ultérieurement,  on  trouva  une  masse  pelvienne  rétro-uté¬ 
rine  et  débordant  à  droite.  Le  diagnostic  d’hématocèle  fut 
alors  porté.  11  fut  confirmé  par  l’opération ^  qui  montra  l’ap¬ 
pendice  adhérent  à  la  trompe. 

Obs.  Séjournkt  [Ibidem).  —  Femme  de  trente  et  un  ans, 
signes  de  grossesse  tubaire.  Métrorragie.  Appendicite  il  y  a 
deux  ans. 

Opération.  —  L’appendice  est  adhérent  non  pas  à  la  trompe 
elle-même,  mais  au  kyste  hématique  en  voie  d’avortement. 

Obs.  Mauclaibe  (in  Th.  de  Beauvais,  Paris,  igaS).  —  Le 
premier  cas  qui  attira  mon  attention  sur  les  rapports  de  l’ap¬ 
pendicite  et  de  la  grossesse  tubaire  date  de  1908.  11  s’agissait 
d’une  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  qui  depuis  plusieurs 
années  avait  des-  crises  très  nettes  d’appendicite  avec  vomis¬ 
sements.  Mariée  en  igoa,  elle  eut,  peu  après  son  mariage,  une 
crise  grave  d’appendicite,  puis,  en  1908,  tous  les  signes  d’une 
hématocèle  rétro-utérine.  A  la  laparotomie,  j’avais  trouvé 
contre  la  poche  hématique  l’appendice  gros,  irréplier, 
entouré  d’adhérences,  en  contact  des  annexes  droites  et 
inclus  daais  la,  poche'  hématique.  Les  annexe»  gauches  étaient 
saines. 

Gbs.  Mauclaire  (in  Th.  de  Beauvais).  —  En  février  ig'iS, 
j’ai  observé  à  la  Pitié  le  cas  suivant.  La  malade,  âgée  de 
vingt-huit  ans,  avait  déj.à  eu  plusieurs  crises  d’appendicite  et 
fait  plusieurs  fausses  coucheS:.,  Depuis  deux  mois,  ses  règles 
étaient  arrêtées.  A  cause  des  douleurs  pelviennes  bilatérales 
et  de.  l’empâtement  des  deux  culs-dè-sac  vaginaux  latéraux, 
j’avais  fait  le  diagnostic  de  salpingite  bilatérale.  Or  à  l’opéra¬ 
tion,  j’ai  trouvé  le  cæcum  descendu  dans  le  pefvis  et  adhérent 
à  l’épiploon  également  descendu  dans,  le  pelvis.  Dans  l’angle 
inférieur  droit  de  l’épiploon  pelvien  était  inclus  F’appendice 
dur,  bosselé.  Tout  contre  était  la  trompe  droite,  contenant  un 
épanchement  de  sang  d’une  centaine  de  grammes.  La  paroi 
tubaire  était  rompue.  L’ovaire  droit  était  inclus,  dans  la  paroi 
de  la  poche. 

De  plus,,  à  gauche,  il  y  avait  aussi  un  petit  épanchement 
liémorragique  dans  la  trompe  gauche  non  rompue.  L’épiploon 
adhérait  à  la  trompe  gauche, 

Obs.  Mauclaire  et  Jubé  [Inédite).  —  Avec  un  d'e  mes  in¬ 
ternes,  M.  Jubé-,  je  viens  d’obsenver  un  autre  cas. typique. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  âgée  de  ving.t-sept  an»,  qui 
depuis  six  semaines  présentait  des  signes,  de  grossesse.  Subi¬ 
tement  le  LO, août  19,^5,  elle  présenta  les  signes  d’hémorragie 
interne.  Après,  laparotomie,,  on  trouva  le:  cæcum,  et  L’appendice 
situés  dans  le  bassin;  l’appendice  était  hypertrophié,,  bosselé, 
rouge,  entouré  d’adhérences  péritonéales  et  adhérent  a  la 
trompe  droite.  Gelle-cl  présentait;  au  niv.eaui  de  l’isthme,  les 
lésions  d’une- grossesse  tubaire  rompue  (fig.  n)., 


L’appendice  et  la  trompe  droite  furent  enlevés  et  le  bassin 
débarrassé  de  ses  caillots. 


Cela  fait  une  trentaine  d’observations.  Bien  d’autres 
semblables  ont  été  publiées  par  Gunsburg,  Nord- 
m'ann,  Ruth,  Richardson,  Shomaker,  Pfeiffenbur- 
ger,  etc.  Il  est  à  noter  que  plusieurs  fois  l’hémato- 
salpinx  est  bilatéral,  ce  qui  cadre  avec  le  spasme 
réflexe  des  trompes  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  cette  coïnci¬ 
dence  plusieurs  hypothèses  sont  à  envisager. 

Tout  d’abord  on  pourrait  dire  que  l’appendicite 
étant  si  fréquente,  il  ne  s’agit  là  que  d’une  simple 
coïncidence  ou  bien  que  les  adhérences  appendiculo- 
tubaire  sont  secondaires  et  non  primitives.  C’est 
possible  pour  un  certain  nombre  de  cas,  mais  pas 
pour  tous. 

Dans  son  article  Séjournet  pensé  que  si  l’appendi¬ 
cite  devait  jouer  un  rôle  important  dans  la  génèse 
de  la  grossesse  tubaire,  la  grossesse  ectopique  droite 
devrait  être  plus  fréquente  que  la  gauche.  Or  sur  un 
total  de  585  observations  collationnées  par  Pozzi,  la 
grossesse  tubaire  était  aqo  fois  à  droite  et  agi  fois  à 
gauche. 

A  cela  nous  répondrons  plus  loin  en  disant  qu’à 
auche,  les  adhérences  périsigmoïdiennes  unissant 
anse  sigmoïde  et  la  trompe  sont  très  fréquentes  et 
à  notre  avis,,  ces  adhérences  jouent  aussi  un  rôle 
dans  la  pathogénie  de  la  grossesse  tubaire  gauche. 

On  sait  que  l’appendice  est  pelvien  dans  aô  p.  100 
des  cas,  d’après  les  statistiques  de  Turner,  Bryant, 
Bérard,  Sydow,  etc.  (i).  Il  est  souvent  à  cheval  sur  la 
margelle  du  détroit  supérieur.  Or,  je  pense  que 
c’est  l’appendice  pelvien  qui  une  fois  infecté,  tantôt 
adhère  primitivement  à  l’ovaire  et  à  la  trompe 
droite,  comprime  celle-ci  et  la  déforme. 

Tantôt  l’appendice  infecte  la  trompe  soit  par  con¬ 
tiguïté  soit  par  la  voie  lymphatique,  que  quelques 
auteurs  nient,  soit  par  la  voie  du  tissn  cellulaire 
sous-péritonéale,  soit  par  le  péritoine  loi-même. 

On  sait  que  les  lésions  appendiculaires  peuvent 
s’étendre  à  longue  distance  témoin  les  brides 
fibreuses  péritonéales  partant  de  l’appendice  et  allant 
à.  la  vésicule iïiliaire  et  au  duodénum  (2). 

Théoriquement  on  peut  encore  supposer  que  ces 
adhérences  en  tirant  sur  la  trompe,  y  provoqüeflt 
dés  diverticules  dans  lesquels  se'  fera  la  nidation  de 


(i)  Turner,  Bryant,  Brr'Ard  et  S-ydow.  Ci-tés  par  Hee.vès, 

(■•i)  MabckA'IRe.  Péricolites’  memhi'aineusuR,  Oaz.  des  hùpit.t 
OCt.  1923. 
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l’ovule.  La  grossesse  tubaire  diverticulaire  n’est  pas 
rare  (Riotte)  (i).  j-  j  j  c 

En  somme,  1  appendicite  agirait  de  deux  laçons, 
soit  par  action  mécanique  en  provoquant  le  rétré¬ 
cissement  ou  la  coudure  de  la  trompe,  soit  encore 
par  infection  propagée  par  contiguïté,  d’une  salpin¬ 
gite  légère  qui  provoque  l’arrêt  de  l’ovule  dans  la 
trompe.  ,  ■  ,  ,  ,  . 

D’autre  part  dans  des  travaux  recents  plusieurs 
auteurs  ont  insisté  sur  le  «  spasme  »  de  la  trompe. 
C&  spasme  réflexe  delatrompe  pourraitêtre  provoqué 
par  une  irritation  de  voisinage  venue  de  l’appendice 
enflammé,  de  l’ovaire  ou  de  l’utérus,  soit  par  une 
lésion  à  distance. 

Ces  travaux  sur  les  contractions  péristaltiques  et 
antipéristaltiques  des  trompes  sont  assez  nombreux 
maintenant. 

William  (1917)  a  décrit  au  niveau  de  l’isthme  un 
muscle  longitudinal  et  un  muscle  circulaire. 

Le  spasme  de  ces  muscles  est  une  cause  de  stéri¬ 
lité  pour  Reynols  Polak,  Aldridge,  Meaker,  etc. 
Aussi  quelques  auteurs  ont-ils  traité  la  stérilité 
par  les  antispasmodiques.  Kennedy  (,2)  a  fait  des 
injections  utéro-tubaires  avec  des  solutions  de  bro¬ 
mure  de  sodium  et  il  a  constaté  par  la  radiographie 
l’existence  d’un  arrêt  par  spasme  au  niveau  de 
l’isthme  de  la  trompe  et  pour  lui  ce  spasme  de 
l’islhme  provoque  la  stérilité  ou  la  grossesse  tu¬ 
baire. 

Mickulicz-Radecki  (3)  a  bien  étudié  expérimentale¬ 
ment  la  physiologie  des  trompes  chez  les  lapines.  11 
a  constaté  des  mouvements  péristaltiques  et  des 
mouvements  anti péristaltiques  signalés  déjà  par 
Sabota,  Frænkel,  Corner,  Kok,  etc.,  chez  d’autres 
animaux.  Lachaleur,  le  froid  activent  ces  contractions 
qui  aident  l’action  des  cellules  à  cils  vibratiles. 

Dyroff  (4)  a  décrit  aussi  les  mouvements' péristal¬ 
tiques  des  trompes  qui  peuvent  avoir  une  influence 
sur  la  grossesse  [Merletti  (5)]. 

Pinsohn  (6)  en  sectionnant  au  thermo-cautère  des 
adhérences  entre  la  trompe  et  l’ovaire,  constata 
aussitôt  des  contractions  péristaltiques  de  la  trompe. 

Depuis  quelque  temps,  j’ai  au  cours  des  laparato- 
mies  excité  avec  une  pince  les  trompes  de  b'allope, 
mais  je  n’ai  pas  constaté  leur  contraction.  11  est 
vrai  que  les  malades  étaient  endormies  au  chloro¬ 
forme,  cependant  chez  un  enfant  endormi  au  chloro¬ 
forme  j’ai  pu  constater  des  contractions  péristaltiques 
et  antipéristaltiques  de  l’intestin  grêle  avec  invagi¬ 
nations  multiples,  véritables  iléus  spasmodiques  (7). 

On  pourrait  dire  que  ces  contractions  péristaltiques 
intenses  et  visibles  n’existent  que  chez  les  femmes 
«  spasmophiles  ». 

On  sait  que  la  spasmophilie  est  très  étudiée  actuel¬ 
lement.  On  lui  attribue  le  spasme  de  l’œsophage 
du  cardia,  du  pylore  chez  les  nourrissons  et  chez 
l’adulte,  de  l’intestin  des  artères  terminales  des 
membres  (maladie  de  Reynaud)  des  trompes  de 


(i)  Riotte.  Grossesse  tubaire  diverticulaire,  La  Gynécologie  fl 
igaS; 

i'i)  Kennedy.  Spasme  de  l’isthme  de  la  trompe  de  Fallope, 
Amer.  Journ.  of  the  med.  Assoc.,  4  juillet  igaS. 

(3)  Miokulicz-Radecki.  Centr.  f.  Gyn.,  aS  juillet  igiS  et. 
17  oct.  fgaS. 

(4)  Dtroff.  Ceretr.  f.  Gyn.,  22  août  igaS. 

(5|  Meheetti.  Spasmophilie  et  grossesse,  Centr.  f.  Gyn., 
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(6)  Pinsohn.  Centr.  f,  Gyn,,  ig24)  p.  laog. 

(7)  Mauglaire.  Iléus  spasmodiffues  avec  invaginations  multiples, 

^oc.  dechir.,  ,çii5.  ^  ^  » 


Fallope  de  la  vésicule  biliaire  du  larynx,  du  cœur, 
des  muscles  (torticolis  spasmodique),  blépharo- 
spasme,  vaginisme,  etc. 

Ces  contractions  spasmodiques  péristaltiques  et 
antipéristaltiques  existent  aussi  sur  l’utérus  chez  la 
femme  (Demelin)  et  chez  les  animaux. 

En  somme,  chez  certains  sujets  prédisposés  le 
spasme  des  trompes  de  Fallope  serait  la  cause  de 
l’arrêt  de  l’ovule  dans  la  trompe,  d’où  la  grossesse 
tubaire.  Or,  les  adhérences  appendiculo-tubaires 
suffisent  à  provoquer  ce  spasme  tubaire.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’il  y  a  une  théorie  spasmodique  de  la 
grossesse  tubaire,  qu’il  y  ait  dans  le  voisinage  une 
irritation  venue  de  l’appendice,  de  l’ovaire,  de  l’uté¬ 
rus,  du  gros  intestin  ou  qu’il  n’y  ait  aucune  lésion 
de  ces  organes  et  relevant  alors  de  la  spasmophilie 
essentielle.  Ce  spasme  et  ces  mouvements  péristal¬ 
tiques  et  .antipéristaltiques  peut  expliquer  la  torsion 
des  trompes  dans  les  cas  rapportes  par  Cassidy, 
Norris,  Auvray  (i)  et  Haim  (a). 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’appendice  soit  pelvien 
pour  qu’il  se  mette  en  contact  avec  la  trompe,  car 
il  est  des  cas  dans  lesquels  la  trompe  et  l’ovaire  sont 
restés  haut  placés  à  la  hauteur  du  détroit  supérieur 
(Hohne-Fesq),  par  une  sorte  d’hypoplasie  du  bassin, 
celui-ci  ne  descendant  pas  assez  bas  dans  son  déve¬ 
loppement. 

Ajoutons  qu’il  n’est  pas  illogique  de  dire  que 
l’appendicite  peut  provoquer  à  distance  le  spasme  de 
la  trompe  même  sans  être  en  contact  avec  elle. 
Legueu  a  signalé  la  coïncidence  de  l’apj)endicite 
chronique  avec  la  grossesse  tubaire.  On  sait  que  la 
salpingite  provoque  du  spasme  dans  le  gros  intestin 
placé  tout  près,  mais  non  en  contact  avec  lui.  L’ap¬ 
pendicite  peut  aussi  provoquer  de  la  dysménorrhée 
(Eick)  (3),  le  spasme  du  pylore  (Gray)  (4).  Dans 
tous  ces  cas  de  spasme  à  distance  le  sympathique 
joue  un  grand  rôle. 

II.  Périsigmoïdite  et  grossesse  tubaire.  — 
Nous  allons  trouver  ici  les  mêmes  lésions  et  les 
mêmes  processus  pathogéniques. 

Les  rapports  entre  la  périsigmoïdite  et  la  salpingo- 
ovarite  gauche  sont  bien  connus.  Ils  ont  été  signa¬ 
lées  il  y  a  longtemps  par  Forli,  Morgagni,  Gri¬ 
solle,  etc.,  et  plus  récemment  par  Michaux,  Saillant 
{Th.  de  Paris,  1906),  Küss  (5),  Poulain  (6),  etc. 

Tantôt  c’est  la  trompe  qui  infecte  le  côlon  pelvien 
par  contiguïté,  par  voie  lymphatique  ou  par  périto¬ 
nite.  Tantôt  c’est  le  côlon  pelvien  qui  infecte  la 
trompe  par  les  mêmes  processus. 

Personnellement,  j’ai  bien  souvent  constaté  l’exis¬ 
tence  d’adhérence  unissant  l’anse  sigmoïde  à  la 
trompe  et  à  l’ovaire  gauche,  et  cela  au  moins  une 
fois  sur  cinq  cas  de  salpingo-ovarite  gauche.  Chez 
une  malade  j’ai  noté  une  adhérence  intime  entre  une 
salpingite  gauche  fibreuse  et  suppurée  avec  le  côlon 
pelvien  très  rétréci  et  la  malade  présentait  des 
signes  d’occlusion  intestinale  comme  dans  les 
observations  de  Küss.  Mais  la  coexistence  de  la 
grossesse  tubaire  gauche  avec  la  périsigmoïdite  est 
assez  rare,  car  je  ne  la  vois  pas  signalée  par  les  au- 


(1)  Auveat.  Arch.  mens,  d’obst.  et  dé  gyn.,  juillet  igi2. 

(2)  Haim.  Centr.  f.  Gyn.,  10  juin  ig25. 

(3)  Eick  Monai.  f.  Geb  und  Gyn.,  igz.î. 

(4)  Gray.  Amer.  Journ.  of  the  med.  sciences,  déc.  igzS. 

(5)  Küss.  Revue  de  chir..  1910.  et  Th.  de  Parts,  igio. 

(6)  Poulain.  Sigmoïdites  et  salpingites.  Arch.  gén.  de  chir., 
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teurs  qui  ont  parlé  de  la  périsigmoïdite.  C’est  que 
au  cours  de  l’hématocèle  tubaire,  le  côlon  pelvien 
s’accole  très  vite  à  la  trompe.  C’est  ce  que  j’ai 
constaté  bien  des  fois.  Le  plus  souvent  cette  adhé¬ 
rence  est  secondaire,  quelquefois  je  pense  qu’elle 
est  primitive.  Personnellement  je  n’ai  noté  qu’une 
fois  des  adhérences  péritonéales  multiples  avec  une 
petite  hématocèle  tubaire,  gauche  (fig.  2). 


Il  est  évident  que  ces  adhérences  sigmoido-tu- 
baîres  agissent  par  compression  en  déformant  la 
cavité  tubaire.  Elles  peuvent  aussi  l’infecter  et  y 
provoquer  des  diverticules  dans  lesquels  l’ovule  fera 
sa  nidation. 

Elles  peuvent  encore  provoquer  le  spasme  de  la 
trompe  gauche  et  arrêter  l’ovule  dans  la  cavité  tu¬ 
baire  d’oü  la  grossesse  tubaire  gauche. 

III.  Epiploïte  pelvienne  adhérente  et  gros¬ 
sesses  tubaires.  —  Ici  encore  nous  allons  trouver 
les  mêmes  lésions  et  les  mêmes  processus  pathogé¬ 
niques.  L’épiploon  adhère  souvent  aux  trompes  in¬ 
fectées.  Il  limite  d’ailleurs  heureusement  le  foyer 
d’infection.  Dans  bien  des  observations  de  gros¬ 
sesses  tubaires,  droites  ou  gauches,  on  voit  signa¬ 
lées  les  adhérences  de  l’épiploon  avec  la  trompe. 
C’est  un  fait  que  j’ai  bien  souvent  observé. 

Ici  encore  l’épiploon  agit  soit  mécaniquement  en 
comprimant  les  trompes  d’où  les  rétrécissements, 
puis  les  coudures,  les  diverticules,  soit  en  provo¬ 
quant  le  spasme  des  trompes,,  spasme  qui  arrête 
l’ovulg  dans  sa  progression. 

Souvent  l’épiploon  est  infecté  soit  par  son  adhé¬ 
rence  avec  l’intestin  voisin  ;  dès  lors  il  infecte  se¬ 
condairement  la  trompe  d’où  une  salpingite  qui 
favorise  l’arrêt  de  l’ovule. 

Enfin  il  est  évident  qu’à  notre  avis,  les  adhérences 
intestino-tubaires  produisent  les  mêmes  lésions, 
hématosalpinx  et  grossesse  tubaire,  et  les  mêmes 
troubles  fonctionnels. 


En  somme,  il  nous  a  paru  intéressant  d’attirer  de 
nouveau  l’attention  sur  la  coexistence  de  la  gros¬ 
sesse  tubaire  soit  avec  l’appendicite  pelvienne  soit 
avec  la  périsigmoïdite,  soit  avec  l’épiploïte  pel- 
vienne.  Nous  espérons  provoquer  dans  l’avenir  la 
publication  de  nouvelles  observations  qui  montre¬ 
ront  qu’il  y  a  souvent  là  un  rapport  de  cause  à  effet 
suivant  les  processus  pathogéniques  que  nous  avons 
exposés  ;  compression,  coudure,  rétrécissement,  in¬ 
fection  ou  spasme  tubaire,  dans  certains  cas  déter¬ 
minés. 


ACTUALITÉS 


LA  TUBERCULOSE  DES  CHIENS  ET  DES  CHATS 

Deux  thèses  pour  le  doctorat  vétérinaire,  soutenues 
l’an  dernier  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  nous  fournissent  des  renseignements  très 
complets  et  très  utiles  à  connaître  sur  quelques 
maladies  d’animaux  qui  sont  souvent  les  hôtes  de  nos 
appartements  et  dont,  tant  par  sympathie  que  par 
souci  d’hygiène,  la  santé  ne  doit  pas  nous  être  indif¬ 
férente. 

Voici  d’abord  le  travail  de  M.  Grobon  (i)  sur  la 
tuberculose  des  carnivores  domestiques,  chiens  et 
chats.  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  le  chien  était 
réfractaire  à  la  tuberculose;  cependant,  dès  iSdg, 
Malin  avait  relaté  l’observation  de  deux  chiens  qui, 
appartenant  à  une  femme  phtisique,  avaient  succombé 
avec  d’énormes  lésions  suppurées  des  poumons;  en 
18741  Chauveau,  Viseur  transmirent. la  tuberculose  à 
des  chiens  et  à  des  chats  en  leur  faisant  ingérer  des 
lésions  tuberculeuses  de  bovidés;  puis  les  travaux 
se  multiplient  à  l’Ecole  d’Alfort,  à  Toulouse,  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Bruxelles,  en  Allemagne,  et 
partout  Ton  constate,  aux  autopsies,  qu’un  certain 
nombre  de  chiens  et  de  chats  sont  atteints  de  tuber¬ 
culose.  Sur  I  5oo  chiens  et  chats  autopsiés  par 
M.  Grobon,  3oo  étaient  tuberculeux.  A  tous  res  faits  | 
mentionnés  dans  la  thèse  de  Grobon,  nous  ajouterons  ' 
une  communication  faite  très  récemment  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  par  MM.  G.  Petit,  Panisset  et 
Kfoury  (i)  sur  la  tuberculose  pulmonaire  expéri¬ 
mentale  provoquée  chez  des  chiens  par  inoculations 
endobronchiques;  G.  Petit  et  ses  collaborateurs  font  I 
une  boutonnière  à  la  trachée  d’un  chien,  pour  y 
introduire  une  sonde  par  lequelle  ils  injectent  soit 
une  culture  diluée  de  bacilles  tuberculeux  soit  des 
expectorations  dûment  bacillaires;  les  chiens  ainsi 
inoculés  gardent  longtemps,  sans  signes  stéthosco¬ 
piques  ni  jetage,  les  apparences  de  la  santé; 
quelques-uns  cependant  maigrissent,  toussent  et 
finissent  par  succomber;  en  tout  cas,  la  tuberculina¬ 
tion  et  le  séro-diagnostic  sont  positifs  quelques 
semaines  après  l’inoculation  endo-bronchique  ;  aux 
autopsies,  on  trouve  des  lésions  de  pneumonie 
caséeuse,  promptement  cavitaires. 

La  tuberculose  des  chiens  et  des  chats  èst  presque 


(1)  D.  Grobon.  Cosatribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  des  car¬ 
nivores  domestiques,  Thèse  pour  le  doctorat  vétérinaire,  Tou¬ 
louse  1925. 

(2)  G.  Petit,  Panisset  et  Kfoury.  Inoculation  sendo-bronchiques 
et  tuberculose  pulmonaire  expérimentale,  Acad,  de  méd.,  i6  lév. 
1926. 
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toujours  d’origine  humaine  (Cadiot,  Petit)  ;  parmi 
les  animaux  malades,  les  uns  appartiennent  à  des 
personnes  atteintes  de  tuberculose  ;  les  autres  vivent 
dans  des  locaux  encombrés  et  contaminés  par  le  pas¬ 
sage  de  gens  qui  crachent  à  terre  (cabarets,  cafés). 
L’infection  se  lait  quelquefois  par  la  muqueuse  res¬ 
piratoire,  beaucoup  plus  souvent  par  voie  digestive. 

Chez  le  chien  et  le  chat,  les  lésions  sont  absolu¬ 
ment  comparables;  dans  la  majorité  des  cas,  la 
tuberculose  est  étendue  à  plusieurs  organes.  Aux 
poumons,  on  trouve  des  tubercules  aux  divers  stades 
de  leur  évolution,  parfois  de  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse,  de  la  pneumonie  caséeuse.  L’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  accompagne  presque 
.  toujours  les  lésions  pulmonaires  et  peut  aussi  exister 
sans  celles-ci;  la  pleurésie  est  fréquemment  signa¬ 
lée,  ainsi  que  la  péricardite  ;  la  péritonite  est  un  peu 
moins  fréquente.  La  tuberculose  de  l’intestin  grêle, 
du  foie  est  commune;  la  tuberculose  du  rein,  assez 
rare.  A  signaler  encore,  chez  le  chien,  la  tuberculose 
des  os  et  des  articulations,  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons,  et  enfin  la  tuberculose  cutanée  du  chat. 

Les  symptômes  varient  naturellement  selon  la 
localisation  des  lésions,  leur  étendue,  leur  évolution. 
Les  tuberculoses  pulmonaires  ou  généralisées  don¬ 
nent  lieu  généralement  à  des  troubles  assez  graves 
pour  qu’on  les  soupçonne  dès  leur  début,  tandis  que 
les  tuberculoses  localisées  aux  organes  abdominaux 
et  aux  ganglions  passent  souvent  inaperçues.  Par¬ 
fois,  la  tuberculose  évolue  sans  autre  symptôme 
apparent  qu’un  amaigrissement  progressif  et  c’est 
tardivement  qu’apparaissent  les  signes  particuliers 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  La  tuberculose  cuta¬ 
née  du  chat  rappelle  le  lupus;  sous  forme  d’ulcère 
rongeant,  elle  s’installe  sur  la  face,  au  pourtour  du 
nez  ou  des  orbites,  sur  les  lèvres;  elle  résiste  à  tous 
les  traitements  ;  on  trouve  le  bacille  de  Koch  dans  le 
pus  et  l’animal  finit  par  mourir  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  ou  de  tuberculose  généralisée. 

Le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  des  carni¬ 
vores  domestiques  est  souvent  difficile  ;  il  faudra 
donc  le  compléter  par  diverses  recherches.  La  réac¬ 
tion  à  l’injection  sous-cutanée  de  tuberculine  n’est 
pas  constante  chez  les  chiens  et  les  chats  tubercu¬ 
leux;  Cadiot,  Nocard,  Roussel,  Douville  ont  bien  vu 
que  toutes  les  infections  bacillaires  de  ces  animaux 
ne  sont  pas  révélées  par  la  tuberculine;  Douville  a 
trouvé  cette  réaction  en  défaut  dans  4o  p.  100  des 
cas  examinés  par  lui  et  Grobon  dans  38  p.  100;  aussi 
Verge  conclut-il  que  les  carnivores  domestiques, 
d’une  façon  générale,  réagissent  mal  à  l’épreuve 
tuberculinique  et  que  celle-ci  laisse  parfois  le  prati¬ 
cien  dans  le  plus  grand  embarras.  L’oculo-réaction, 
la  cuti-réaction,  l’intradermo-réaction  donnent  des 
résultats  encore  inférieurs  à  ceux  que  fournit  l’in¬ 
jection  sous-cutaiiée  de  tuberculine.  C’est  donc  plu¬ 
tôt  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  jetage, 
tes  expectorations,  le  pus,  c’est  l’inoculation  au  co¬ 
baye  de  produits  suspects,  qui  assureront  le  dia¬ 
gnostic;  la  réaction  de  déviation  du  complément 
patiquée  avec  l’antigène  de  Besredka  paraît  aussi 
e  re  une  excellente  méthode  pour  diagnostiquer  la 
Groïon)”^®  du  chien  et  du  chat  (Verge,  Urbain, 

Nous  avons  vu  qu’il  existait,  chez  le  chien,  une 
lUDerculose  ostéo-articulaire;  M.  Darraspen  (i)  l’a 


(>)  E.  Darraspen. 
leuse  chez  le  chien, 
louse,  rgaS. 


Ostéite  et  arthropathies  d’origine  tubercu- 
Thèse  pour  le  doctorat  vétérinaire,  Tou- 


étudiée  dans  sa  thèse.  Sous  le  nom  d’ostéo-périostite 
diffuse,  on  décrit  une  affection  du  système  osseux 
des  chiens,  caractérisée  par  des  lésions  hypertro¬ 
phiques  à  allure  chronique,  par  des  déformations 
'  qui  siègent  principalement  au  niveau  des  os  des 
extrémités;  or,  depuis  1908,  tous  les  vétérinaires 
ont  constaté  la  coexistence  d’une  tuberculose  viscé¬ 
rale  et  de  l’ostéo-périostite;  peut-être  divers  pro¬ 
cessus  infectieux  chroniques  peuvent-ils  s’accompa¬ 
gner  de  semblables  lésions  ^osseuses;  mais,  prati¬ 
quement,  l’ostéo-périostite  diffuse  du  chien  doit  être 
envisagée  comme  une  affection  de  nature  tubercu¬ 
leuse.  En  prélevant,  à  l’autopsie  de  chiens  atteints 
d’ostéo-périostite,  des  fragments  de  fémur,  en  les 
triturant  dans  du  sérum  physiologique  et  en  les  ino¬ 
culant  à  des  cobayes,  Sendrail,  Lasserre  et  Lesbouy- 
riès  ont  tuberculisé  les  cobayes  ;  c’est  donc  bien 
qu’il  y  a  des  bacilles  de  Koch  au  sein  des  lésions 
osseuses  de  l’ostéo-périostite  diffuse  du  chien.  D’ail¬ 
leurs,  après  une  évolution  plus  ou  moins  longue, 
les  chiens,  atteints  de  cette  affection  osseuse,  finis¬ 
sent  par  se  cachectisèr;  on  trouve,  à  l’autopsie,  de 
la  tuberculose  des  poumons,  des  plèvres,  des  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques  et  des  reins. 

MM.  Grobon  et  Darraspen  insistent,  l’un  et  l’autre, 
sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  chiens, 
fréquence  qui  ne  doit  pas  nous  étonner,  car  ces  ani¬ 
maux  mangent  les  débris  abandonnés  sur  la  voie 
publique,  cherchent  leur  nourriture,  dans  les  tas 
d’ordures,  lèchent  le  sol  sur  lequel  des  malades  ont 
craché.  Les  chiens,  devenus  tuberculeux,  consti¬ 
tuent  un  redoutable  danger,  par  le  jetage  nasal  en 
cas  de  lésions  pulmonaires,  par  le  pus  des  ulcères 
cutanés,  par  les  excréments  et  les  urines  dans  les 
formes  intestinales  et  rénales.  Au  nom  de  l’hygiène, 
suivons  donc  le  conseil  des  Latins  ;  Cat^e  canem. 

M.  BRELET. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  10  MARS  1026) 

Luxation  totale  du  métatarse  sur  le  tarse.  —  M.  Lenor- 
MANT  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Pichon  (du  Val-de-Grâce).  Il  s’agit  d’un  cas  de  luxation 
totale  du  métatarse  sur  le  tarse  avec  adaptation  fonctionnelle 
presque  parfaite.  Devant  ce  résultat,  M.  Pichon  s’est  abstenu 
de  toute  intervention.  Dans  plusieurs  cas  du  même  genre. 
M.  Lenormand  a  été  également  frappé  de  cette  conservation 
fonctionnelle  à  la  suite  de  ces  luxations  et  il  pense  qu’il  ne  faut 
se  presser  d’agir,  en  pareil  cas,  les  choses  pouvant  s’arranger 
toutes  seules. 

M.  Küss  partage  à  la  même  opinion  que  M.  Lenormant. 

Kyste  dermoïde  de  l’ovaire.  —  M.  Lenormant  fait  un 
second  rapport  au  sujet  d’une  observation  de  M.  Marmasse 
(d’Orléans).  Il  s’agit  d’une  malade  qui  avait  été  opérée  d’un 
kyste  dermoïde  de  l’ovaire  gauche.  Elle  devient  enceinte,  au 
moment  de  l’accoucher,  M.  Marmasse  l’examine  et  constate  la 
présence  dans  le  vagin  d’une  masse  bouchant  complètement  le 
col  utérin.  Jugeant  l’accouchement  impossible,  il  fait  une  césa¬ 
rienne  et  sauve  ainsi  la  mère  et  l’enfant.  Ultérieurement  il 
extrait  la  tumeur  vaginale  qui  était  un  kyste  dermoïde  dont  le 
point  de  départ  était  la  base  du  ligament  large. 

Torsion  de  la  trompe.  —  M.  Auvray  analyse  une  intéres¬ 
sante  observation  de  M.  Rocher  (de  Bordeaux).  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans,  bien  réglée,  vierge,  qui  fut  prise  de 
vives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  quelques 
vomissements.  Parle  toucher  rectal  on  sent  une  masse  indurée 
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dans  la  région  appendiculaire.  On  opère,  il  s’écoule  un  liquide 
rosé.  On  trouva  des  adhérences  de  l’ovaire.  La  trompe  est  le 
siège  d’un  foyer  apoplectique  résultant  d’une  torsion  sur  elle- 
même.  La  torsion  s’est  faite  sur  un  organe  sain.  L’examen 
histologique  fait  par  M.  Lecène  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un, 
simple  état  apoplectique  d’une  trompe  saine. 

Rapprochant  ce  fait  de  plusieurs  autres  semblables  qu’il  a 
publiés  dans  un  travail  sur  ce  sujet,  M.  Auvray  fait  observer 
que  dans  tous  les  cas  publiés  c'est  toujours  le  diagnostic 
d’appendicite  qu’on  a  porté.  Ce  sont  en  effet  les  mêmes  symp¬ 
tômes,  dans  la  même  région. 

Gomment,  dans  ces  cas,  expliquer  la  torsion?  On  ne  peut 
émettre,  à  ce  point  de  vue,  que  des  hypothèses  que  discute 
M.  Auvray. 

M.  J.-L.  Faure  a  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre,  ce 
qui  l’étonne  c’est  qu’on  ne  rencontre  pas  plus  souvent  ces  tor¬ 
sions.  Pourquoi  la  trompe  ne  se  tordrait-elle  pas  aussi  bien 
qu’un  autre  organe? 

Hystérectomie  partielle  avec  conservation  d’un  ovaire  ou 
seulement  d’un  fragment  d’ovaire.  —  M.  Lecène  fait  un 
rapport  sur  une  communication  de  M.  Papin  (de  Bordeaux).  Il 
s’agit  d’une  femme  de  moins  de  quarante  ans,  chez  laquelle  il 
pratiqua  une  hystérectomie  partielle  pour  fibrome,  avec  abla¬ 
tion  de  l’ovaire  droit  kystique  et  avec  conservation,  du  côté 
gauche,  d’un  fragment  d’ovaire.  Cette  femme  a  continué  à  être 
réglée,  moins  abondamment  mais  bien  régulièrement  et  a  été 
ainsi  mise  à  l’abri  des  troubles  et  la  ménopause  anticipée, 
troubles  parfois  assez  sérieux. 

C’est  là  une  très  bonne  opération  à  laquelle  on  ne  songe 
peut-être  pas  assez  souvent  et  sur  laquelle  M.  Lecène  a  déjà 
appelé  l'attention.  Il  fait  connaître,  en  détails,  la  technique 
qu’il  a  fixée  pour  cette  opération.  Il  l’a  pratiquée,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  avec  succès,  au  point  de  vue  de  la 
conservation  des  règles.  Pour  arriver  à  ce  résultat  que  faut-il 
conserver?  Les  deux  ovaires,  ou  un  seul  ovaire  ou  même  un 
fragment  d’ovaire  peut  suffire,  avec  une  certaine  partie  de  la 
muqueuse  utérine;  2  centimètres  et  demi  à  3  centimètres  de 
cette  muquense  suffisent. 

M.  Lecène  insiste  avec  raison  sur  les  avantages  de  cette 
opération  qui  permet  d’éviter  aux  femmes  encore  jeunes  les 
troubles  souvent  désagréables,  parfois  même  pénibles  d’une 
ménopause  anticipée.  On  ne  songe  pas  assez  à  cet  inconvé¬ 
nient  de  l’hystérectomie  totale  ou  subtotale  chez  les  femmes 
encore  réglées. 

M.  Dujarier  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération.  Dans 
un  cas,  les  règles  n’ont  pas  reparu,  rnalgp-é  la  conservation 
d’un  ovaire  et  d’une  portion  de  la  muqueuse  utérine. 

M.  CuNÉo  insiste  sur  l’importance  de  la  conservation  des 
règles  chez  les  femmes  encore  jeunes. 

Ostéosynthèse.  —  M.  Thiéry  revient  sur  la  question  de 
l’ostéosynthèse  et  tient  à  répondre  à  une  lettre  adressée  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Lambotte.  Pour  répondre  à  cette 
lettre,  il  fait  appel  à  l’opinion  de  38  médecins  d’assurances 
qu’il  a  consultés  sur  les  résultats  qu’ils  ont  pu  observer  de 
l’ostéosynthèse.  Ces  38  réponses  sont  presque  unanimement 
défavorables  à  l’ostéosynthèse  et  semblent  donner  raison  aux 
conclusions  de  M.  Thiéry. 

Une  discussion  s’engage,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Le- 
normant,  Dujarier  et  Viart  qui  fait  observer,  avec  raison,  que 
les  faits  rapportés  à  M.  Thiéry  par  les  médecins  d’assurances 
sont  justement  ceux  dans  lesquels  le  résultat  a  été  défectueux, 
puisqu’il  a  donné  lieu  à  une  expertise.  Il  faudrait  pouvoir 
mettre  en  parallèle  les  cas  avec  bons  résultats. 

Ankylosés  consécutives  aux  arthrites  du  poignet.  — 
M.  Lenormant  présente  une  jeune  femme  qui  était  atteinte 
d’une  ankylosé  osseuse  du  poignet  qu’il  a  très  notablement 
améliorée  par  une  arthroplastie. 
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Lipiodiagnostic  de  l’incontinence  d’urines  par  voie  sous- 
araehnoïdienne  ou  épidurale.  —  M.  Sicard,  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Léri  à  la  dernière  séance,  présente  dos 


clichés  de  M.  J.  François  (d’Anvers)  qui  montrent  la  supério¬ 
rité  de  l’injection  sous-arachno'idienne  de  lipiodol  sur  l’injec- 
tion  épidurale  quand  il  s’agit  de  déceler  les  brides  fibreuses 
extradure-mériennes  de  certains  incontinents  urinaires  essen¬ 
tiels.  Le  lipiodol  sous-àrachnoïdien  s’allonge  dans  ces  cas  sur 
un  trajet  de  2  à  4  centimètres,  tout  en  présentant  des  étran¬ 
glements  métamérisés,  témoins  de  la  compression  fibreuse  du 
voisinage. 

A  propos  des  ostéites  condensantes.  —  MM.  Sicard  et 
Gally  présentent  de  nouveaux  clichés  d’ostéites  conden¬ 
santes,  non  seulement  de  la  région  coxale,  mais  aussi  de  la 
région  calcanéenne.  L’hypercalcification  osseuse,  limitée  à 
l’ensemble  d’un  calcanéum,  s'est  développée  en  dehors  de  tout 
état  cancéreux,  syphilitique,  tabétique  et  pagétique.  L’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  de  ces  ostéites  condensantes  restent 
imprécises.  Leur  évolution  est  longue  et  douloureuse,  mais 
sans  malignité  locale  ni  générale. 

Paralysie  tardive  du  nerf  cubital  consécutive  à  une 
luxation  du  coude.  —  M.  Crouzon  et  M'*®  Braun  présentent 
un  cas  de  paralysie  cubitale  qui  s’était  développée  plusieurs 
années  après  un  traumatisme  du  coude.  Contrairement  aux 
cas  de  ce  genre  les  plus  habituels,  il  n’y  avait  pas  eu  fracture, 
mais  luxation.  Une  opération,  pratiquée  par  M.  Petit-Du- 
taillis,  permit  de  dégager  le  nerf  du  tissu  fibreux  dans  lequel 
il  était  inclus,  et  de  le  replacer  au  devant  de  l’épitrochlée. 
Cette  intervention  fut  suivie  de  guérison  complète. 

Traitement  de  la  maladie  de  Dupuytren.  —  MM.  A. 
Charpentier  et  Bailleul  présentent  un  malade  de  cinquante 
ans  qui  était  atteint  d’une  forme  particulièrement  sévère  de 
maladie  de  Dupuytren,  rendant  impossible  l’écriture  et  la 
préhension  des  objets.  M.  Bailleul  réussit,  grâce  à  trois  inter¬ 
ventions  successives,  à  réséquer  la  bandelette  fibreuse  adhé¬ 
rente  et  la  peau  adjacente  au  devant  du  tendon  fléchisseur.  Le 
résultat  fonctionnel  est  bon. 

Cette  intervention  ne  peut  réussir  que  si  elle  est  faite  en 
plusieurs  temps.  Elle  doit  être  réservée  aux  formes  très 
intenses  de  l’affection.  Dans  les  formes  habituelles,  on  obtient 
des  résultats  satisfaisants  par  des  cures  alternées  d’étincelles 
de  haute  fréquence,  d’électrolyse  négative  et  de  scarifications 
pratiquées  à  la  manière  des  dermatologistes. 

M.  Sicard  préconise  les  injections  de  novoca'me  suivies, 
quelques  minutes  après,  d’injections  de  fibrolysine  (3  à  4  cen¬ 
timètres  cubes  de  thiosinamine).  Il  faut  huit  à  dix  injections 
pour  obtenir  le  relâchement  complet  du  tissu  fibreux. 

Forme  pseudo-pottique  cervicale  de  la  névraxite  épidé¬ 
mique.  —  M.  Sicard  présente  un  adolescent  dont  l’aspect 
clinique  paraît  réaliser  le  syndrome  d’un  mal  de  Pott  cervical, 
mais  l’évolution  montre  qu’il  s’agit  d’une  modalité  hyperto¬ 
nique  localisée  et  douloureuse  de  névraxite  épidémique  :  des 
accès  de  fatigue,  des  tics,  des  crises  de  rictus  sardonique  ont 
précédé  la  rigidité  cervicale;  uné  amyotrophie  pseudo-myo- 
pathique  l’accompagne.  Dans  deux  autres  observations  ana¬ 
logues,  on  avait  cru  pendant  longtemps  au  mal  de  Pott,  alors 
qu’il  s’agissait  en  réalité  de  névraxite. 

MM.  Cl.  'Vincent  et  Souques  ont  vu  des  malades  maintenus 
pendant  des  mois  dans  des  corsets  plâtrés,  pour  de  faux  maux 
de  Pott,  qui  étaient  liés  en  réalité  à  l’hypertonie  névraxitique. 

M.  Babinski  fait  remarquer  que  ces  formes  d’hypertonie 
parkinsonienne  à  localisation  rachidienne  paraissent  souvent 
susceptibles  de  régresser  :  elles  comportent  donc  un  pronostic 
moins  sévère  que  les  hypértonies  généralisées  du  parkinso¬ 
nisme  encéphalitique  tardif. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  Ablation  par  mor- 
celage.  Guérison  opératoire.  Amélioration  fonctionnelle. 
MM.  CL  Vincent  et  Th.  de  Martel  présentent  une  malade 
qui  souffrait  depuis  1923  d’hypertension  crânienne,  mais  qui, 
pendant  près  de  deux  ans,  lut  soignée  exclusivement  par  des 
injections  mercurielles.  En  juin  1925,  lorsque  les  auteuis 
l’examinèrent,  .cette  malade  était  presque  aveugle  par  siase 
papillaire  avec  névrite,  et  subcomateuse.  Aucun  diagnostic 
localisation  n’était  possible.  Une  trépanation  décompressive 
sous-temporale  droite,  pratiquée  aussitôt,  permit  à  la  malad^ 
de  sortir  de  sa  torpeur.  On  put  alors  constater  qu’il  y 
surdité  complète  à  droite,  avec  hyperexcitabilité  labyrin* 
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thidue  et  asynergie  cérébelleuse  du  même  côté.  Le  diagnostic 
Je  tumeur  ponto-cérébelleuse  fut  porté,  et  l’ablation  de  la 
tumeur  fut  décidée.  Elle  fut  exécutée  par  M.  de  Martel  qui 
pratiqua  l’extraction  par  morcelage  .à  coups  de  curette,  sui¬ 
vant  la  technique  de  Cushing.  Les  céphalées  ont  maintenant 
disparu;  l’acuité  visuelle  permet  maintenant  à  la  malade  de  se 
diriger  et  de  s’occuper  dans  sa  ferme. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  désastres  auxquels  amène  trop 
souvent  la  temporisation  dans  les  syndromes  d’hypertension 
crânienne  :  se  fiant  à  des  traitements  antisyphilitiques  ou 
radiothérapiques,  on  risque  de  laisser  des  malades  devenir 
irrémédiablement  aveugles.  Deux  points  de  technique  opéra¬ 
toire  sont  également  à  retenir  :  l’utilité  de  vérifier  les  deux 
nerfs  acoustiques,  car  le  diagnostic  de  côté  de  la  tumeur  peut 
prêter  à  erreur;  d’autre  part,  les  avantages  du  morcelage. 

Un  cas  de  tumeur  cérébrale  visible  à  la  radiographie.  — 
M.  0.  Cbouzon  et  M”'  Claude  Vogt.  Il  s’agit  d’une  malade  de 
vingt-six  ans  qui,  depuis  l’age  de  neuf  ans,  présente  des  crises 
d’épilepsie  bravais-jacksonienne  régulièrement  tous  les  deux 
mois,  précédées  d’une  aura  motrice  et  de  type  brachial  gauche. 
La  malade  souffre,  en  outre,  de  céphalée  légère. 

L’examen  neurologique  révèle  une  atteinte  légère  de  la  voie 
pyramidale  gauche.  Pas  de  stase  papillaire.  Liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal.  La  radiographie  montre  avec  une  netteté 
particulière  une  tumeur  qui  paraît  siéger  dans  le  voisinage  du 
ventricule  latéral  droit,  tumeur  calcifiée  dont  il  est  impossible 
d’affirmer  la  nature. 

Une  discussion  s’engage  sur  les  tumeurs  calcifiées  de  l’en¬ 
céphale.  Outre  les  psammomes,  il  faut  compter  avec  les  sar¬ 
comes  calcifiés  (J.  Bertrand,  Jumentié)  et  avec  les  tubercules 
.(Léri). 

Contractures  du  type  extrapyramidal  dans  la  sclérose 
latérale  amyotrophique.  —  MM.  Guillain  et  Alajouanine 
présentent  une  malade  atteinte  depuis  un  an  d’amyotrophie 
progressive  des  membres  supérieurs  du  type  Aran-Duchenne 
avec  secousses  fibrillaires  des  éminences  thénar  et  hypo- 
thénar,  puis  de  paralysie  bulbaire,  avec  signe  de  Babinski. 
Mais  on  note  de  la  contracture  plastique,  le  phénomène  de  la 
roue  dentée  et  une  exagération  des  réflexes  de  posture. 
D’autr.C  part,  le  début  de  l’affection  a  été  marqué  par  quelques 
phénomènes  douloureux.  Enfin,  la  malade  a  présenté,  en 
1922,  des  algies  cervico-brachiales  avec  troubles  du  sommeil, 
si  bien  que  l’on  peut  se  poser  la  question  de  l’origine  encé¬ 
phalique  possible  du  syndrome. 

M.  Guillain  a  déjà  montré,  avec  M.  P.  Marie,  la  possibilité 
de  contractures  de  ce  type  chez  les  syringomyéliques. 

Réflexe  oscillatoire  hypertonique.  —  MM.  Ch.  Foix  et 
Julien  Mabie.  Chez  les  sujets  qui  présentent  de  l’hypertonie 
on  peut  observer  des  réflexes  à  type  pendulaire  ou  oscilla¬ 
toire.  Les  oscillations  sont  parfois  au  nombre  de  quatre  à 
cinq,  comme  dans  le  réflexe  pendulaire  banal,  mais  souvent 
beaucoup  plus  nombreuses,  atteignant  la  centaine  ou  même  la 
dépassant.  C’est  le  réflexe  oscillatoire  hypertonique  typique. 

La  pathogénie  paraît  double  :  d’une  part,  passivité;  d’autre 
part,  hyperexcitabilité  musculaire.  Si  la  passivité  peut  suffire 
à  expliquer  les  cas  où  le  phénomène  est  léger,  l’hyperexcita- 
bilité  musculaire  semble,  en  outre,  nécessaire  pour  expliquer 
ceux  où  il  prend  une  importance  considérable. 

Un  cas  de  tumeur  de  l’infundibulum  du  IIP  ventricule 
avec  léthargie.  —  MM.  Souques,  J.  Bertband  et  Baruk 
présentent  les  pièces  d’une  tumeur  du  plancher  du  IIP  ven¬ 
tricule  et  de  l’infundibulum  (métastase  du  cancer  du  sein).  Le 
début  clinique  a  été  marqué  par  des  crises  de  narcolepsie,  de 
quinze  à  trente  minutes.  Puis  la  léthargie  est  devenue  persis¬ 
tante.  B  était  facile  de  réveiller  la  malade  qui  répondait  sans 
■Confusion  mentale  ;  cependant  il  y  avait  un  peu  d’onirisme,  de 
désorientation,  de  fabulation.  Les  signes  d’hypertension  crâ¬ 
nienne  étaient  manifestes  par  ailleurs. 

Deux  cas  d’amaurose  transitoire  dans  l’encéphalite  épi¬ 
démique.  M.  Cl.  Vincent.  Le  premier  malade  est  un 
homme  de  cinquante  ans  qui  présenta  d’abord  une  hémi-ataxie 
gauche  par  troubles  des  sensibilités  profondes,  puis  qui  devint 
subitement  aveugle,  sans  lésion  du  /ond  de  l’oeil  ni  modifica- 
boa  des  réactions  pupillaires.  La  ponction  lombaire  décelait  i 
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une  dissociation  albumino  -  cytologique .  L’amaurose,  puis 
l’hémi-ataxie  disparurent  complètement.  La  seconde  malade, 
une  femme  de  vingt-neuf  ans,  fut  d’abord  prise  de  céphalée  ; 
puis  survinrent  une  paralysie  masticatrice,  avec  chute  de  la 
mâchoire,  une  névralgie  faciale,  de  la  salivation,  enfin  des 
troubles  de  la  vue  :  la  vision  du  faisceau  maculaire,  d’abord 
conservée,  disparut  à  son  tour.  Le  fond  de  l’œil,  les  réactions 
pupillaires  étaient  normaux.  Tous  ces  phénomènes  évoluaient 
avec  élévation  thermique.  Après  la  chute  de  la  fièvre,  tous  les 
symptômes  disparurent. 

Le  test  du  poignet  figé  dans  les  perturbations  de  l’équi¬ 
libre.  Stabilisation  «  a  minima  »  et  stabilisation  renforcée. 

—  MM.  J.  Froment  et  H.  Gardère  (de  Lyon)  montrent  que 
l’examen  du  poignet  décèle  des  états  figés  transitoires  dans 
tous  les  troubles  de  l’équilibre  au  moment  même  où  la  statique 
est  en  péril.  Il  en  est  ainsi  chez  le  tabétique  au  cours  de 
l’épreuve  de  Romberg,  chez  le  cérébelleux,  chez  le  sujet 
atteint  de  polynévrite  ou  de  sclérose  en  plaques  au  moment 
des  tournants  brusques.  Il  en  est  de  même  encore  chez  le 
sujet  normal  dont  l’équilibre  est  troublé.  Ces  constatations 
rendent  indirectement  légitime  la  conception  de  la  dystasie 
parkinsonienne.  Elles  incitent  à  admettre  l’existence  de  deux 
mécanismes  de  stabilisation:  stabilisation  a /mVif/wa  et  stabili¬ 
sation  renforcée.  Tout  se  passe  comme  si  le  mécanisme  stabi¬ 
lisateur  de  renfort  était  alerté  toutes  les  fois  que  le  mécanisme 
de  stabilisation  a  minima  est  lésé  ou  faussé  (maladie  de  Par¬ 
kinson),  ou  encore  lorsque  le  mécanisme  de  stabilisation  a 
minima  risque,  dans  les  circonstances  considérées,  de  se 
montrer  insuffisant  (troubles  de  l’équilibre). 

Clonus  du  pied  d’origine  pallido-nigérienne.  Deux  obser¬ 
vations  de  clonus  typique,  avec  exagération  du  réflexe  de 
posture  du  jambier  antérieur,  chez  des  malades  atteints 
de  syndrome  parkinsonien  à  forme  hémiplégique.  — 
MM.  A.  Rouquier  et  A.  Gouretas.  Le  clonus  du  pied  peut  se 
rencontrer  en  dehors  de  toute  atteinte  pyramidale  et  sans 
cause  périphérique,  chez  des  sujets  porteurs  d’une  lésion  des 
voies  motrices  extrapyramidales  ou  des  noyaux  gris  centraux 
dont  elles  émanent.  Il  peut,  dans  certains  cas,  en  particulier 
chez  des  parkinsoniens,  à  forme  hémiplégique  ou  monoplé- 
gique,  offrir  à  peu  près  tous  les  caractères  du  clonus  pyra¬ 
midal  typique.  Il  s’en  distingue  généralement  parce  qu’il 
coïncide  avec  l’exagération  du  réflexe  de  posture  du  jambier 
antérieur,  et  parce  qu’il  n’est  pas  inhibé  par  la  manœuvre  qui 
provoque  le  réflexe  de  défense. 

Syndrome  de  Weber  par  métastase  d’un  cancer  du  sein. 

—  MM.  CoRNiL  et  Hamant  rapportent  l’observation  d’une 
malade  opérée  en  août  1924  pour  cancer  du  sein,  et  qui  dut 
subir,  en  août  igaS,  des  applications  de  radiothérapie  péné¬ 
trante  sur  la  région  cervicale  au  niveau  de  nodules  métasta¬ 
tiques  sous-cutanés  et  ganglionnaires.  Une  nouvelle  série  fut 
appliquée  en  décembre  igaS.  Peu  après,  apparut  une  hémi- 
parésie  droite  totale  à  développement  progressif,  avec  instal¬ 
lation  lente  d’une  chute  de  la  paupière  gauche  accompagnée 
de  diplopie,  de  dilatation  pupillaire,  de  diminution  des  réac¬ 
tions  pupillaires  à  la  lumière,  de  léger  effacement  des  bords 
de  la  papille.  Sous  l’influence  de  nouvelles  irradiations  crâ¬ 
niennes,  les  phénomènes  disparurent  progressivement  en 
quinze  jours.  La  motilité  du  membre  inférieur  étant  devenue 
normale,  il  ne  persiste  plus  que  des  troubles  des  réflexes. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  DC  5  FÉVRIER  I926) 

Allocution  de  M.  H.  Judet,  président, 

Allocution  de  M.  Charles  Buizard,  secrétaire  général. 

Rapidité  d’évolution  d’un  kyste  de  l’ovaire.  —  M.  G.  Léo 

présente  l’observation  d’une  malade  à  laquelle,  en  septembre 
1924,  il  enlève  les  annexes  droites  et  constate  l’intégrité  de 
l’ovaire  gauche.  Deux  mois,  après  la  malade  doit  être  réopé¬ 
rée  pour  un  gros  kyste  de  cet  ovaire  gauche,  tumeur  remplis¬ 
sant  le  bassin  et  remontant  jusqu’à  l’ombilic.  C’est  une  obser¬ 
vation  très  rare. 
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Helminthiase  et  colibacillurie.  —  M.  G.  Léo  présente 
quatre  observations  de  colibacillurie  avec  oxyurose,  guéries 
par  le  traitement  au  carbonate  de  bismuth,  remède  excellent 
contre  les  oxyures.  Ces  observations  confirmant  sa  première 
observation  de  mars  1924,  que  MM.  Le  Lorier  et  Fisch  ont 
appuyée  de  leurs  observations  en  décembre  1925. 

Note  préliminaire  sur  un  syndrome  phrénique,  laryngé, 

•  nasal  et  entéritique  lié  à  laprésence  de  tricocéphales  intes¬ 
tinaux.  —  M.  G.  LoÉ. 

Sur  un  point  de  diagnostic  des  orchi-épididymites  bacil¬ 
laires  L’orchi-épididymite  sporothrichosique.  —  M.  Thé- 
VENAiîD  présente  une  observation  d’orchi-épididymite  sporo- 
thricosique  la  troisième  publiée  jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  deux 
premières,  l’orchite  n’était  qu’une  manifestation  épisodique 
d’une  infection  sporothricosique  généralisée  ;  dans  l’observa¬ 
tion  de  M.  Thévenard  la  sporothricose  était  uniquement  loca¬ 
lisée  aux  testicules.  L’auteur  pense  que  les  cas  de  ce  genre 
seraient  plus  nombreux,  s’ils  étaient  recherchés  systématique¬ 
ment,  on  les  confond  avec  l’orchi-épididymite  bacillaire.  Il 
donne  des  signes  qui  permettraient  d’établir  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  les  deux  affections,  diagnostic  important  puisque 
la  sporothricose  guérit  par  le  traitement  médical  et  en  laissant 
la  fonction  intacte.  ' 

Rhinoplasie  modelante  par  greffe  de  cartilage  costal.  — 

M.  Mornard. 

Greffe  osseuse  restauratrice.  Résultat  au  bout  de  seize 
ans.  —  M.  A.  Huguier. 

Résultat  au  bout  de  quatorze  ans  d’une  orchidopéxie  pour 
ectopie  bilatérale.  —  M.  A.  Hdguier. 

Gastrectomie  pour  ulcère.  —  M.  A.  Huguier  présente  une 
pièce  de  résection  gastrique  pour  ulcère,  perforé  et  bouché, 
de  la  petite  courbure.  La  malade,  actuellement  guérie,  était 


âgée  de  soixante  et  un  ans,  cachectique,  et  était  entrée  avec  le 
diagnostic  de  cancer  gastrique  inopérable.  L’auteur  insiste  sur 
la  nécessité,  pour  un  diagnostic.^précis ,  de  ne  pas  se  borner  à 
la  seule  clinique,  et  d’employer  :  tubage  à  jeun,  examen  du 
suc  gastrique,  radiologie.  II  est  très  important  de  faire  les 
examens  radiologiques  sur  le  malade  debout,  puis  couché. 

Ulcère  duodénal.  —  MM .  V.  Pauchet  et  LuQUETprésentenf^ 

une  pièce  de  résection  économique  pour  ulcère  duodénal,  chez 
un  malade  non  hyperchlorhydrique.  Dans  ces  cas,  ils  font  la 
duodénectomie  et  la  résection  de  l’antre  du  pylore.  Le  seul 
temps  délicat  est  la  fermeture  du  duodénum. 

Opération  de  Hartmann.  —  MM.  V.  Pauchet  et  Luquet 
présentent  la  sigmoïde  cancéreuse  d’un  malade  de  soixante- 
treize  ans,  opéré  suivant  le  procédé  de  Hartmann,  et  en  deux 
temps.  Guérison. 


(SÉAKCE  DO  19  FjéVRIER  1926) 

A  propos  de  l’ectopie  testiculaire.  —  M.  Barbarin  pensé^ 
qu’on  opère  en  effet  trop  souvent  et  surtout  trop  rapidemenf 
chez  l’enfant.  Il  n’intervient  que  lorsque  les  prodromes  delà 
puberté  peuvent  faire  craindre  dés  accidents  d’étranglemenM 
avec  atrophie  consécutive.  La  dissection  complète  et  soignéef 
des  éléments  du  cordon  est  nécessaire;  elle  permet,  en  généj 
ral,  la  descente  du  testicule  én  bonne  position  sans  tractionï 
exagérée,  ce  qu’il  faut  éviter.  * 

Helminthiase  et  colibacillurie.  —  M.  Lavenant  présente 
quatre  observations  intéressantes  sur  ce  sujet.  Dans  deux 
observations,  il  existait  un  syndrome  entéro-rénal  avec  coli¬ 
bacillurie,  qui  guérit  rapidement  par  le  traitement  au  carbo¬ 
nate  de  bismuth  dirigé  contre  les  oxyures.  Une  autre  malade 
présentant  de  l’incontinence  d’urine  et  de  la  colibacillurie  vit  ' 
ces  troubles  disparaître  après  l’expiilsiou  d’ascaris.  Une  der- 
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nière  observation  montre  l’importance  de  l’helminthiase  dans 
la  stase  intestinale  chronique.  Cette  stase  et  les  phénomènes 
d’intoxication  disparaissent  après  un  traitement  dirigé  contre 
les  tricocéphales. 

Onze  radiographies  de  fractures  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  avec  abduction  du  fragment  supérieur. 
—  M.  Dupuy  de  Fbenelle. 

Fracture  compliquée  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Opéra¬ 
tion  conservatrice.  Résultats  éloignés.  —  MM.  Planson  et 
Jbdet. 

Ostéotomie  double  des  fémurs  pour  spondylose  rhizomé- 
lique.  —  M.  Pkugniez. 

Fractures  du  col  du  fémur.  —  M.  André  Trêves. 

Goitre  lingual.  —  M.  Victor  Paüchet  présente  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  porteuse  d’une  fumeur  de 
la  base  de  la  langue  diagnostiquée  «  goitre  lingual  »  et  ayant 
subi  un  commencement  de  transformation  sarcomateuse, 
comme  l’a  montré  l’examen  histologique. 

M.  Pauchet  présente  les  dessins  de  l’opération  qui  fut  aipsi 
faite  :  anesthésie  régionale,  la  malade  fait  de  l’asphyxie  sur  la 
table,  avant  le  début  de  l’intervention;  trachéotomie.  Section 
de  l’os  hyoïde,  extirpation  de  la  tumeur.  Suppression  de  la 
caniile  au  bout  de  trois  jours.  Apparition,  par  la  suite,  d’in¬ 
suffisance  parathyroïdienne.  Le  traitement  opothérapique  a 
déjà  considérablement  amélioré  la  malade. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


PLEURÉSIES  INTERLOBAIRES 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT^ 

B.  Phase  de  pleurésie  ouverte.  Vomique.  —  C’est 

vers  le  vingtième  jour  que  survient  la  vomique.  En  présence 
de  cet  accident  il  faut  toujours  penser  à  la  pleurésie  interlo¬ 
baire,  la  vomique  pouvant  revêtir  dans  certains  cas  toute  la 
valeur  d’un  signe  révélateur. 

1“  Prodromes.  —  Pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures, 
la  vomique  peut  être  précédée  par  quelques  petites  hémopty¬ 
sies,  avec  fétidité  del haleine.  Ces  signes  prémonitoires  passent 
souvent  inaperçus  quand  survient  l’ouverture  soudaine  de  la 
poche  purulente.  Trois  types  cliniques  de  vomiques  : 

2“  Description.  —  a.  Vomique  massive.  — Le  malade  est 
subitement  pris  d’une  douleur  déchirante  dans  le  côté.  En 
même  temps,  en  proie  à  une  dyspnée  angoissante,  couvert  de 
sueurs,  suffocant,  il  rejette  un  flot  de  pus  par  la  bouche  et  par 
le  nez. 

Le  pus  rejeté  est  abondant  (de  200  à  1000  grammes),  jau¬ 
nâtre,  épais,  plus  ou  moins  fétide,  riche  en  pneumocoques! 

b.  Vomique  fractionnée  (Dieulafoy).  —  Le  tableau  est  ici 
moins  dramatique,  et  l’expectoration  qui  a  débuté  de  façon 
subite,  s’échelonne  sur  plusieurs  jours. 

c.  Vomique  nu.mmulaire  (Hirtz  et  Beaufumé).  —  Ici  : 
quelques  crachais  isolés,  . ressemblant  aux  crachats  arrondis  de 
la  tuberculose  cavitaire. 

3“  Après  la  vomique.  —  L’évolution  est  variable.  Tous  les 
symptômes  se  modifient  plus  ou  moins. 

a.  Signes  physiques.  —  Brusquement  après  la  vomique 
massive,  moins  rapidement  après  la  vomique  fractionnée,-  on 
voit  s’installer  : 

Soit  un  syndrome  de  pyopncumolhora.x:  partiel,  syndrome 
liquidien  et  amphorique, 

Soit  un  syndroyie  cavitaire  avec  souffle,  gargouillement,  et 
pectoriloquie  aphone. 

La  radioscopie  montrerait  une  poche  claire  avec  un  niveau 
liquide  horizontal. 

b.  Signes  fonctionnels  et  généraux.  —  Ils  se  modifient 
de  façon  variable,  suivant  que  le  draipag.e  consécutif  à  la 
vomique  est  plus  ou  moins  bien  assuré. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  1925,  n»  24,  p.  Sgi. 


1.  Si  le  drainage  est  bon,  la  fièvre  tombe,  la  dyspnée  et  la 
toux  s’atténuent,  l’appétit  renaît.  L’expectoration  se  réduit 
progressivement.  Les  signes  physiques  s’atténuent  etla^a^cj. 
son  surviant,  mais  souvent  assombrie  par  quelque  reliquat 
(adhérences  pleurales,  rétraction  thoracique). 

2.  Le  plus  souvent  drainage  insuffisant.  —  La  fièvre,  l’expec- 
toration,  la  toux  et  la  dyspnée  persistent.  Il  est  fréquent 
d’observer  de  petites  hémoptysies  dues  à  l’ulcération  des  vais¬ 
seaux  qui  accompagnent  la  bronche  ouverte.  L’état  général 
s’altère  progressivement  :  le  malade  s’amaigrit,  le  teint  devient 
terreux,  et  cet  aspect  joint  à  la  fièvre  oscillante  avec  frissons 
et  sueurs,  fait  penser  à  la  tuberculose  cavitaire. 

On  conçoit  que  le  diagnostic  sont  des  plus  difficiles,  si  le 
début  n’est  pas  net  et  si  on  ne  retrouve  pas  l’antécédent  d'un 
vomique  à  début  brusque  et  soudain.  Il  n’est  pas  jusqu’aux 
crachats  nummulaires  qui  ne  simulent  ceux  de  la  tuberculose 
cavitaire.  Les  ongles  deviennent  hippocratiques,  et  le  syn- 
drome  cavitaire  constaté  à  l’auscultation  vient  compléter  çç 
tableau  de  cachexie  tuberculeuse. 

Il  n’est  qu’un  seul  signe  différentiel  cutané  ;  l’absence  de 
bacilles  de  Koeh  dans,  les  crachats,  vérifiée  par  des  examens 
répétés.  Cette  période  clinique  peut  durer  plusieurs  mois.  L’in¬ 
dication  opératoire  est  formelle,  et.  son  résultat  sera  d’autant 
meilleur  qu’elle  sera  plus  précoce.  Sinon,  le  malade  meurt 
dans  la  cachexie,  par  dénégérescence  amyloïde  des  viscères,", 
l’issue  fatale  étant  parfois  hâtée  par  une  poussée  de  gangrèriç  j 
pulmonaire. 

FORÜMIEIS  CILIIVIQUEIS 

Les  pleurésies  interlobaires  sont  rarement  dues  à  d’autres 
microbes. 

1.  Pleurésie  interlobaire  à  streptocoque.  —  Un 

cas  de  Widal  et  Froin. 

2.  Pleurésie  interlobaire  à  pneumobacille  de 
Friedlander.  —  Egalement  très  exceptionnelle  (3  cas  de 
Letulle,  Netter) . 

3.  Gangréneuse  (à  anaérobies).  —  Quelques  cas  de 
Chauffard,'Hallé  et  Rist. 

Rapidement  mortelle. 

4.  TUBERCULEUSES.  —  Très  insidieuses,  de  symp¬ 
tomatologie  fruste,  elles  ont  été  décrites  par  Sabourin  (pleuré¬ 
sies  sérofibrineuses  et  purulentes)  et  par  Béclère  (pleurésie 
sèche). 

a.  Pleurésies  séro-fibrieuses,  —  Elles  seraient  fréquentes 
et  souvent  méconnues  (Sabourin). 

1 .  Tantôt,  elles  surviennent  chez  un  tuberculeux  avéré  |el 
consécutivement  à  un  foyer  juxta-scissural  ou  sous-pleural. 

2.  Tantôt,  elle  sont  primitives,  s’annonçant  alors  par  une  élé¬ 
vation  thermique  et  une  douleur  en  écharpe  le  long  de  la  scis¬ 
sure  (à  droite,  douleur  en  fourche). 

Il  faut  rechercher  avec  soin  les  points  douloureux  aux  loca¬ 
lisations  bien  particulières  :  point  vertébral  (extrémité  posté¬ 
rieure  de  la  quatrième  côte);  point  antéro-inférieur  (extrémité 
antérieure  de  la  sixième  côte). 

De  plus,  l’examen  physique  révèle  un  syndrome  suspendu 
avec  matité,  souffle,  vibrations  abolies,  râles  sous-crépitants 
ou  frottements.  . 

Evolution  :  elle  est  le  plus  souvent  bénigne,  le  liquide  se 
résorbant  spontanément  en  deux  à  trois  semaines.  Cette  pleu¬ 
résie  évolue  très  rarement  vers  la  purulence.  Il  est  beaucoup 
plus  fréquent  qu’elle  laisse  derrière  elle  des  adhérences  qui 
pourraient  être  ultérieurement  très  gênantes  au  point  de  vue 
fonctionnel. 

b.  Pleurésie  purulente.  —  Exceptionnelle,  très  latente, 
d’un  diagnostic  très  difficile,  elle  aboutit  à  la  vomique  et 
réalise  un  pyopneumothorax  partiel. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 
PAiiiS.  —  soc.  aén.  o’imp.  et  d’éuit.,  17,  bue  cassette. 
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MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  e 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
I  tous  les  FÉCULENTS 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  dii  Doçteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R  G.,  i5o.854,  Seine, 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  AmylodiastM* 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Anomalies  du  syndrome  humoral  dans  la  méningite  tuberculeuse 
(fin),  par  MM.  Riser  etT*.  Mériel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  d^  Paris. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DK  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Rist, 
Ribierre,  W'idal,  Chiray,  Aviragnet,  LaigneLLavastine,  Che¬ 
vrier,  qui  acceptent;  Laubry,  Lemaire,  Bruhl,  Jeanselme,  qui 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  HlSTOLOGlE  ET  EMBRYO¬ 
LOGIE.  —  Jury  :  MM.  Prenant,  président;  Collin,  Dubreuil, 
Debeyre. 

Candidats  ;  MM.  Giroud,  Millot  (de  Paris),  Benoit,  Cour¬ 
rier  (de  Strasbourg),  Granel  (de  Montpellier). 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Benoit,  i6;  Courrier,  Giroud  et 
Granel,  i5  i/a;  Millot,  i5. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Benoit,  17;  Courrier,  18;  Gi¬ 
roud,  I/,;  Granel,  14  1/2;  Millot,  18. 

Leçon  orale  de  Sjk  d'heure.  —  M.  Granel  :  «  Histophy- 
siologie  du  rein  »  ;  note  :  i5. 

M.  Courrier  :  «  Développement  d’un  os  long  »  ;  note  : 

M.  Benoit  :  «  Les  spermatocytes  »  ;  note  :  12. 

M.  Millot  :  ((  L’épithélium  pulmonaire  »  ;  note  :  i3. 

M.  Giroud  :  «  Les  endothéliums  vasculaires  »;  note  :  16. 

Total  des  points  :  MM.  Millot,  4G;  Giroud,  45  1/2;  Benoit, 
Courrier  et  Grand,  .45. 

hommage  au  professeur  P.  sÉBiLEAU.  —  La  médaille 
oiterte  à  M.  le  professeur  P.  Sébileau,  par  ses  élèves  et  amis, 
Jui  sera  remise  le  dimanche  18  avril  1026,  à  10  h.,  au  petit 
iiniphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

P  ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  PoiTIERS.  —  M®"  le  docteur 
orget-Urion  est  nommée  profeggeur  adioijjtç  de  chirurgie  à 

iftcole  de  roéfjecine  de  Uoitieys,  '  ^ 


l’hy'GIène  de  l’enfance.  —  Dans  sa  dernière  séance, 
l’Académie  de  médecine,  après  intervention  de  M.  Nobécourt, 
a  adopté  les  vœux  proposés  par  la  Commission  d’hygiène  de 
l’enfance  et  rédigés  par  le  rapporteur  M.  Jules  Renault.  Ces 
vœux  proposent  à  l’Académie  de  : 

Prier  le  ministre  de  l’Hygiène  de  bien  vouloir  adresser 
chaque  année  à  l’Académie  de  médecine  tous  les  rapports  des 
services  départementaux  de  l’Assistance  publique  ; 

Prier  le  ministre  de  l’Hygiène  de  demander  aux  inspecteurs 
départementaux  de  calculer  la  mortalité  des  enfants  de  moins 
d’un  an  en  recherchant  ce  que  sont  devenus  pendant  la  pre¬ 
mière  année  de  leur  existence  ces  enfants; 

Prier  le  gouvernement  de  bien  vouloir  hâter,  autant  qu’il 
sera  possible,  le  vote  des  propositions  de  loi  sur  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge; 

Prier  le  gouvernement  de  bien  vouloir  proposer  au  Parle¬ 
ment  la  création  obligatoire  des  consultations  de  nourrissons 
et  la  fréquentation  obligatoire  de  ces  consultations  pour  tous 
les  enfants  protégés; 

Prier  le  ministre  de  l’Hygiène  d’envisager  la  création  de 
postes  de  visiteuses  de  l’enfance  dans  les  villes  et  les  régions 
rurales; 

Renouvelant  ses  vœux  émis  dans  les  séances  du  24  juin  1924 
et  du  4  novembre  1925,  prier  le  ministre  de  l’Hygiène  de 
donner  les  instructions  nécessaires  pour  l’organisation,  par¬ 
tout  où  il  est  possible,  do  centres  de  placement  fàmilial 
surveillé. 

LÉGION  D’HONNEUR.  ^  Ont  été  élevé  ou  nommé  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

A  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  le  docteur  Richet 
(Robert-Charles),  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Au  grade  de  chevalier.  M.  le  docteur  Bidon  (de  Paris). 

Médaille  d’honneur  de  la  mutualité.  —  Médaille 
d'or.  —  MM.  les  docteurs  Ferrand  et  Guay  (de  Paris). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Bézaguet,  Chabry, 
Dantan,  Eudlitz,  Fournier,  Heller,  Isaac,  Lacroix,  Lamare, 
Laufer,  Marty,  Virey  (do  Paris),  Bonnet  (de  Vincennes). 
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Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Adda  (d’Asnières), 
Ayrenx,  Bonnel,  Bresson,  Grumberg,  Heiser;  Kaminsky, 
Nogué,  Roy,  Savatier,  Vinant,  Vouzelle  (de  Paris),  Brac  (de 
Tunis),  Gharroppin  (de  Levallois-Perret),  Garail  (de  Tou¬ 
louse),  Hirsch  et  Galand  (d’Asnières),  Leroux  (de  Crulay). 

Mention  honorable.  —  MM.  les  docteurs  Giboux  (de  Mar¬ 
seille),  Pierrhugues  (de  Paris).  (/.  O.,  28  mars  1926.) 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  Le  Journal  officiel  du 
3o  mars  1926  (p.  8897  à  Sgoi)  publie  le  barême  des  invali¬ 
dités  en  ce  qui  concerne  le  paludisme  et  les  maladies  exo¬ 
tiques, 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  (Armée  active.)  Sont 
désignés  comme  membres  externes  de  la  section  technique  du 
Service  de  santé,  pour  l’année  1926,  les  officiers  du  Service  de 
santé  ci-après  désignés  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  i'''’  classe  Coullaud  et 
Bichelonne;  les  médecins  principaux  de  2®  classe  Spire,  Jean¬ 
didier,  Pasteur,  Magnoux;  les  médecins-majors  de  P"  classe 
Morisson,  Bellot,  Cot,  Cristau,  Boyé,  Bercher. 

—  (Armée  active.)  Sont  promus  aux  grades  ci-après,  pour 
prendre  rang  du  25  mars  1926,  et,  par  décision  ministérielle 
du  même  jour,  sont,  sauf  indications  contraires,  maintenus 
dans  leur  affectation  actuelle  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  J"'®  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  2®  classe  Rubenthaler  et  Viallet. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  3®  classe.  - —  MM.  les 
médecins-majors  de  P®  classe  Bordereau  et  Bertrand. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i"®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  Bornecque,  Sorlat,  Bernard,  Labas- 
tie,  Bolotte,  Servent,  Barrai,  Riss,  Rougeux,  Durban,  Ferry, 
Perron,  Nain,  Pernod. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  P®  classe  Giraud,  Deslangles,  Chaubet, 
Dutrey,  Berthod,  Monot,  Rolling,  Fontaine,  Mathieu. 

_  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  (Armée 

active.)  Ont  été  promus  dans  le  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  pour  compter  du  23  mars  1926  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i®®  classe.  —  MM.  les 
principaux  de  2®  classe  Doreau,  Henric,  Mathis,  Normet  et 
Sorel. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  i®®  classe  Comméleran,  Salabert-Strauss, 
Heckenroth,  Ferris,  Dagorn,  Gallet  de  Santerre. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i®®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  Rouzoul,  Le  Boucher,  Blazy,  Le 
Gousse,  de  Reilhan  de  Carnas,  Rivière,  Luisi,  Motais  et 
Ricou. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i®®  classe  Routier  de  Lisle,  Boileau, 
Boulle,  Boyé,  Ghesneau,  Jeansotte,  Le  Saint,  Caro,  jGallet, 
Dabbadie,  Urvois,  Bernier. 

ASSOCIATION  générale  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 
Assemblée  générale  annuelle.  —  Gette  assemblée  aura  lieu 
le  dimanche  18  avril  1926,  à  14  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Seuls  peuvent  y  prendre 
part  les  membres  du  Conseil  général  de  l’Association,  les  pré¬ 
sidents  et  délégués  des  sociétés  locales  et  les  membres  de  la 
Presse  médicale  invités. 

A  l’issue  de  la  réunion,  conférence  de  M.  le  docteur  Lutem- 
bacher  sur  «  La  pluri-auscultation  à  distance  avec  le  télécar¬ 
diophone». 

Tous  les  confrères  pourront  assister  à  cette  conférence. 

Le  soir  aura  lieu  le  banquet  à  l’Hôtel  Lutétia,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Delpierre,  sénateur. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ET  LETTRES  DE  MONTPELLIER. 
—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  décernera 
en  1927  un  prix  Alphonse  Jaumes  sur  un  sujet  de  médecine 
légale,  les  deux  sujets  restant  au  choix  des  candidats. 

Chacun  de  ces  prix  pourra  atteindre  la  somme  de  2  000  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  dactylographiés  devront  être 
déposés  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  3 1  décembre  1 926. 


lODÉINE  MONTAGU 


Ils  doivent  être  écrits  en  langue  française.  Ils  ne  seront  pas 
rendus. 

Sont  exclus  les  travaux  ayant  plus  de  quatre  ans  de  date  et 
ceux  qui  ont  déjà  pris  part  à  d’autres  concours. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Berquet,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Calais;  Vouters,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille;  Léon  Vincent  (de 
Lyon). 


HÔPITAL  BEAUJON.  —  MALADIES  DES  YEUX.  — -  Le  docteur 
A.  Cantonnet,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Beaujon,  fait  tous 
les  mardis,  à  9  heures,  dans  le  service  d’ophtalmologie,  une 
consultation  expliquée  avec  présentation  de  malades.  Opéra- 
ions. 

Cet  enseignement  est  à  Tusage  des  médecins  praticiens  et 
des  candidats  au  doctorat. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  ASSOCIATION 
ALSACIENNE  ET  LORRAINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE.  —  Cours  de 
perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  maladies 
des  voies  respiratoires,  organisé  par  les  docteurs  G.  Canuyt 
professeur  et  E.  Vaucher  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  avec  la  collaboration  de  :  MM.  Gade,  professeur  à  h 
Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Pasteur  Vallery-Radot  et  Weill- 
Hallé,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris;  Léon  Blum,  Leriche, 
Merklen,  Rohmer,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg;  Boez,  Gery,  Gunsett,  chargés  decours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg;  Belin,  directeur  de  l’Office  Muni¬ 
cipal  d’hygène  et  du  dispensaire  de  Strasbourg;  Brion,  méde- 
cin-chef  del’hôpital-sanatorium  Saint-François  à  la  Robertsau; 
Fath,  médecin-chef  du  sanatorium  de  l’Altenberg;  Woringer, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 
Ohlmann,  Schaaf;  chefs  de  laboratoires  de  radiologie;  Proe- 
lich,  Kaufmann,  Zillhardt,  anciens  chefs  de  clinique  et  assis¬ 
tants  dans  les  cliniques  universitaires  de  Strasbourg. 

Ce  cours  aura  lieu  du  vendredi  8  àu  samedi  23  octobre  1926. 

Les  leçons  seront  accompagnées  de  présentations  de  malades, 
de  projections  de  radiographies,  de  démonstration.s  bactério- 

Les  auditeurs  seront  exercés  individuellement  aux  examens 
radiologiques,  laryngologiques,  bactériologiques  et  aux  exa¬ 
mens  de  crachats.  Ils  auront  l’occasion  d’examiner  de  nom¬ 
breux  malades  porteurs  de  pneumothorax  et  de  pratiquer  eux- 
mêmes,  des  réinsufflations.  ... 

En  outre,  des  démonstrations  spéciales  sur  les  injections 
intra-trachéales  de  lipiodol,  des  exercices  de  thoracosopie 
auront  lieu  à  l’occasion  des  examens  de  malades. 

En  dehors  des  heures  de  cours  ils  auront  libre  accès  dans 
les  cliniques  et  hôpitaux  spécialisés  de  Strasbourg. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Vaucher,  8,  quai  Fmkvviller. 

Un  droit  d’inscription  :  de  25o  francs  sera  versé  au  début 
du  cours  par  les  auditeurs  désirant  suivre  les  cours,  les  tra¬ 
vaux  pratiques  et  être  admis  aux  examens  de  malades. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité.  . 

A  la  fin  du  cours  un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  qui 
en  feront  la  demande.  u  r  •l'àcpr- 

Des  bourses  pourront  être  accordées  en  nombre  limite 
tains  médecins  de  la  région,  qui  en  feront  la  demande.  . 

Aucun  droit  d’inscription  ne  sera  demande  pour  les 
théoriques,  de  8  h.  1/2  du  matin  et  de  6  h.  1/2  du  soir,  3 
pourront  être  suivis  par  tous  les  médecins  et  tous  les  etu 
qui  le  désirent. 

An  m  es,  SCHMIT,  H.  Rue  Sainte-Anne,  Parie. 
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NOUVEAU  DIURETIQUE  DÉCHLORURANT 


TÉMRIIIE 

(Homocaféinate  de  Sodium) 

DÉRIVÉ  SOLUBLE  ET  NEUTRE  DE  LA  THÉOBROMINE 

F^I^BSEIVTifVTIOIV 

La  Técarine  est  présentée  : 

1°  En  COMPRIMÉS  dosés  à  0  gr.  25  pour  l'administration  par  voie  buccale; 

2°  En  AMPOULES  de  2  centimètres  cubes,  contenant  0  gr.  25  de  produit  actif, 
pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires. 

Nota.  —  L’emploi  de  la  TÉCARINE  met  à  l’abri  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  observés  avec  la  Théobromiiie 
===========  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  ====== 

Les  É;tal>lisseineiits  3POXJL.EIVO 

PARIS  (3®).  —  86-92,  rue  Vieille-du-Temple,  86-92.  —  PARIS  (3®). 


/r- 


Ü  NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE. ANALGESIQUE. ANTISRASMODIQUOi 


EXCITABILITÉ,  ANXIÉTÉ,  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHÉSIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


V 


DI  DIAL  DIALACÉTINE 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRÉ-ANESTHÉSIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 


EPILEPSIE,  HYSTÉRIE 
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anomalies  du  syndrome  humoral 
dans  la  méningite  tuberculeuse  ' 

Par  xMM.  RISER  et  P.  MÉRIEL  (de  Toulouse). 

II.  Syndrome  humoral  non  hémorragique  avec 
polynucléose.  —  La  lymphocytose  rachidienne  est 
certes  la  formule  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente,  cependant  la  constatation  d’une  polynu¬ 
cléose,  soit  associée  à  la  lymphocytose, ‘soit  pure,  ne 
doit  pas  faire  rejeter  le  diagnostic  de  bacillose  mé¬ 
ningée.  Cette  polynucléose  n’est  pas  aussi  rare 
qu’on  pourrait  le  croire,  puisque  sur  i34  cas  obser¬ 
vés  par  Lutier  (46)  il  y  en  avait  16  avec  polynu¬ 
cléaires,  ce  qui  fait  une  proportion  de  11, 5  p.  loo. 
diel  (1)  a  vu  sur  21  cas  4  cas  de  polynucléose. 

Nous  allons  relater  tout  d’abord  deux  observations 
inédites;  nous  verrons  ensuite  dans  une  étude  d’en¬ 
semble  comment  il  faut  interpréter  ces  faits. 


Obs.  X.  —  Garçon  de  dix-neuf  ans  qui  a  présenté  en  1924 
de  l’adénopathie  cervicale  d’origine  bacillaire  avec  suppura¬ 
tion  et  fistule.  Quelques  mois  plus  tard  est  survenu  un  épisode 
abdominal  d’allure  subàiguc,  avec  fièvre  peu  élevée,  douleurs, 
gâteaux  péritonéaux  :  le  repos  amende  tous  ces  phénomènes. 
En  novembre  1924  se  déclare  une  otite. 

A  partir  du  i5  décembre  1924  et  pendant  un  mois,  état 
fébrile  continuel  (37“8-38“5)  sans  autres  signes  cliniques;  bon 
ippareil  digestif  et  rien  aux  poumons;  l’otite  est  guérie.  Plu- 
iieurs  hémocultures  qui  sont  pratiquées  demeurent  négatives. 

A  partir  du  i5  janvier  un  peu  de  céphalée,  et  à  partir  du 
10  janvier  on  remarque  quelques  secousses  myocloniques  des 
petits  muscles  des  mains,  surtout  de  l’abducteur  du  pouce, 
s  de  somnolence,  intelligence  très  lucide. 

Le  20  janvier,  à  i5  heures,  le  malade  s’alimente,  puis  cause 
rit  avec  son  entourag:e  et  brusquement  il  est  foudroyé  par 
ictus  et  il  entre  aussitôt  dans  le  coma  ;  respiration  sterto- 
reuso.  Pouls  uo,  température  89,  pupilles  dilatées  réagissant 
mal  à  la  lumière.  A  5  heures,  une  première  ponction  lombaire 
est  pratiquée;  on  retire  5  centimètres  cubes  de  liquide  louche 
seulement,  mais  une  ponction  atloïdo-occipitale  donne  issue  à 
M  centimètres  cubes  de  liquide  très  louche.  On  injecte  immé- 
d-te.nent  par  la  même  aiguille  40  centimètres  cubes  de  sérum 
sntiniéningococcique  polyvalent. 

Examen  du  liquide  :  liquide  trouble,  non  xantochromique, 

1  nieimant  2.000  leucocytes  par  millimètre  cube,  sans  héma- 
ms.  Le  culot  provenant  de  la  centrifugation  de  10  centi¬ 
me  res  cubes  est  abondant.  A  l’examen  microscopique,  poly- 
uc  eose  e.xclusive,  les  éléments  cellulaires  sont  intacts,  sans 
tinctorial  de  pyocytes.  Les 
es  igations  les  plus  minutieuses  n’oiit  pas  décelé  de  germes 
lorobiens  en  dehors  du  bacille  de  Koch.  Pas  trace  de  inénin- 
extracellulaire.  Disons  d’ailleurs  tout  de 
ensemencements  sur  gélose  ascite  et  gélose  T. 

Albumine  du  liquide  :  6  grammes, 
dal  •  globulines  fortement  positive.  Benjoin  colloï- 

lianiito  de  sucre  dans  le 

PasdeK  ^  grammes  par  litre.  Un  Ziehl  ne  montre 

Pasde  bacdles  de  Koch. 

roma  le  '  janvier,  le  malade  est  toujours  dans  le 

Cœur  avLr  Respiration  stertoreuse  et  irrégulière. 

BabinskTf?''^’^'^-  de  paralysie^pas  de 

Une  nonveli  e®*'  raide.  Pupilles  immobiles  et  dilatées, 

timètre"  eî  atloïdo-occipitale  donne  issue  à  3ocen- 

place  mr-)  liquide  louche  et  hypertendu  qu’on  rem- 

polyvalent^  scruin  antiméningococcique 

'"être  3-200  polynucléaires  intacts  par  milli- 

_  ’  P*"®  de  sucre;  chlorures,  5  grammes;  albumine, 

“■  “■  des  hôpit.,  ,926,  n»  25,  p.  897. 


6  grammes  ;  très  nombreux  bacilles  de  Koch  par  paquets 
de  5  à  6.  R  R  1 

Le  22  :  mort. 

En  résumé,  méningite  tuberculeuse  suraiguë  ayant  évolué 
en  trois  jours,  précédée  par  une  semaine  de  banale  céphalée 
et  la  veille  par  quelques  myoclonies.  Liquide  puriforme  à 
polynucléose  exclusive,  nombreux  bacilles  de  Koch,  forte 
diminution  de  chlorures. 

Obs.  XI  (Roques,  Riser).  —  Jeune  homme,  sans  antécé¬ 
dents  notables,  qui  présente  brusquement  un  état  typho- 
méningé  caractérisé  par  une  température  élevée  (39'’5),  diar¬ 
rhée,  vomissements  ;  rate  perceptible,  pas  de  taches  rosées. 
Signe  de  Kernig,  rachialgie,  contraction  et  flexion  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  céphalée  violente. 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide  franchement 
puriforme  renfermant  près  de  3. 000  éléments  cellulaires  au 
millimètre  cube,  sans  hématies; 

{Polynucléaires....  85  p.  loo 
Gr.  cellules  mono- 

nucléées .  i5  p.  100 

les  polynucléaires  sont  intacts,  pas  d’essaimage  de  granula¬ 
tion,  noyaux  bien  dessinés.  Albumine  du  liquide,  8  grammes 
par  litre.  Chlorures  peu  diminués  :  7^10. 

L’examen  direct  ne  montrant  pas  le  moindre  diplocoque  et 
les  cultures  étant  demeurées  stériles,  la  recherche  du  bacille 
de  Koch  fut  pratiquée  :  le  Ziehl  en  montre  des  quantités  con¬ 
sidérables,  près  de  2  à  3  par  champ  d’immersion. 

Nous  signalons  aussi  les  trois  observations  de 
Riser  et  Roques  (64)  parues  dans  les  Annales  de 
médecine^  juillet  1921,  t.  X,  n”  i). 

Un  certain  nombre  de  particularités  découlent  de 
l’examen  de  ces  observations. 

Tout  d’abord  l’évolution  rapide  de  la  maladie  et  la 
polynucléose  ne  sauraient  s’expliquer  par  l’hypo¬ 
thèse  d’une  association  microbienne,  puisque  les 
divers  examens  n’ont  pas  permis  de  déceler  d’au¬ 
tres  germes  que  le  bacille  de  Koch. 

Ensuite  la  brusquerie  du  début  après  une  période 
prodromique  banale,  très  courte  ;  la  diarrhée  abon¬ 
dante  et  fétide,  fait  que  les  classiques  signalent 
comme  rare;  enfin,  la  durée  très  brève  de  la  mala¬ 
die  ;  voila  des  faits  qui  méritent  de  retenir  notre 
attention. 

L’abondance  de  la  polynucléose  et  le  caractère 
intact  des  polynucléaires  colorés  au  rouge  neutre 
sont  encore  des  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  l’ori¬ 
gine  toxémique  de  cette  réaction  cellulaire. 

L’abondance  des  bacilles  de  Koch,  la  présence  de 
lésions  folliculaires  typiques  au  niveau  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale  ou  des  méninges  viennent  infirmer 
la  théorie  de  l’infection  bacillaire  atténuée  qui  cher¬ 
chait  à  expliquer  l’anomalie  de  la  réaction  cellulaire. 

Etude  d’ensemble.  —  Les  cas  où  l’on  a  constaté  à 
l’examen  cytologique  la  présence  de  polynucléaires 
sont  assez  nombreux.  Cependant  il  faut  faire  avant 
tout  une  distinction  entre  les  obsei’vations  où  au 
milieu  des  lymphocytes  se  trouvent  quelques  poly¬ 
nucléaires  [Jaubert  (38),  5  à  20  p.  100,  ou  de  Des¬ 
cos  (25),  5  et  10  p.  100]  et  celles  où  la  polynucléose 
est  nettement  prédominante. 

Lymphocytes  èt  polynucléaires  peuvent  être  en 
nombre  égal  ;  les  polynucléaires  peuvent  même 
entrer  pour  60,  80  et  môme  99  p.  100  dans  la  for¬ 
mule  cytologique.  Ce  sont  ces  faits,  non  décrits  par 
Widal  et  Sicard  que  nous  nous  proposons  d’examiner 
avec  quelque  détail. 

Nous  avons  pu  réunir  plus  de  cent  observations 
de  méningites  tuberculeuses  avec  polynucléose, 
mais  elles  n’ont  pas  une  égale  valeur.  C’est  ainsi 
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qu'on  ne  peut  utiliser  1 1  cas  de  Froin  etRamond  (3i) 
qui  manquent  de  précision,  ces  auteurs  disent  en 
effet  que  «  ii  fois  sur  28  cas  la  polynucléose  était 
prédominante  ».  11  en  est  de  meme  pour  1  observa¬ 
tion  VI  de  Méry  et  Babonneix  (5a)  et  l’observation 
de  Gassab  (i4)(p.  33)  qui  ne  comportent  ni  autopsie, 
ni  recherches  du  bacille  de  Koch.  Le  premier  cas  de 
Gassab  est  entaché  d’erreur  par  suite  de  la  coexis¬ 
tence  d’une  infection  associée.  Il  en  est  de  même  de 
l’ohservation  III  de  Landowski  et  Glaret  (4o),  de  celle 
de  Descos  (a5).  Nous  n’admettons  pas  non  plus  les 
observations  où  on  a  trouvé  le  méningocoque  associé 
au  bacille  tuberculeux. 

Nous  ne  retiendrons  donc  que  les  observations  de 
méningite  tuberculeuse  avec  polynucléose  dépassant 


Ge  sont  celles  de  Roger  (66)  obs.  II,  IV  et  V). 
Gillard  (33).  Lutel  (45)  (obs.  IV).  Thiroloix  et  Migi- 
niac  (7a).  Espinet  (28)  (obs.  XLV).  Marcou  Müt- 
zner  (48).  Méry  et  Babonneix  (Sa)  (obs.  III).  Perche¬ 
ron  (58)  (3  obs.).  Villaret  (70).  Glaret  et  Lan¬ 
dowski  (iQ)  Glaret  (18).  Villard  et  Tixier.  Devé  (26). 
Lutier  (46)  (obs.  II,  III,  IV,  V,X,  XV,  XVI  et  XVIII). 
Merklen  et  Gauthier  (3o).  Maillet  et  Guiet  (47).  Lan¬ 
dowski  et  Glaret  (4o)  (ohs.  I).  Ribierre  et  Partu- 
rier  (60  bis).  Gassab  (i4)  (obs.  p.  36).  Gade  (i3) 
(obs.  I,  II,  III,  IV,  VI  et  Vil).  Froin  et  Ramond  (3i). 
Vaquez  et  Digne  (74).  Lewkowicz  (42)  (6  obs.). 
Guinon  et  Simon  (35)  (obs.  XIV  et  XVI).  Villaret  et 
Tixier  (76).  Hommay  .  (36)  (obs.  I,  II  et  V). 
Ramond  (60)  (obs.  I,  V,  VII,  VIII,  X,  XI  et  XI\). 
Anglada  (5).  Pagès  (55).  Garles  et  Duperié  (i5). 
Fischer  (3o).  Sappey  in  Thèse  Mestrezat  (68).  Wal- 
tier  (79).  Reichmann  (61).  Baumel  (9)  (obs.  XV). 
Devé  (26).  WeilletMouriquand  (80)  (2  obs.).Brelet  et 
Mâchefer  (12)  (les  auteurs  ne  précisent  pas  ;  «  grand 
nombre  de  polynucléaires  »  disent-ils).  Vedel  et 
M‘'“  Giraud  (73).  Riser  et  Roques  (64)  (3  observations 
publiées  et  2  inédites  que  nous  donnons  dans  ce  tra- 
W).  Merklen  et  Hirschberg  (5i)  M"®  Laurent  et 
Abel  (4i).  Abel  (i)  (4  obs.).  Rubenthaler  (66  bis). 

Gette  forme  spéciale  présente  certains  caractères 
cliniques  qu’il  est  intéressant  de  noter.  G’est  d  abord 
sa  fréquence  chez  l’adulte,  surtout  de  vingt-cinq  à 
trente-cinq  ans.  Elle  est  plus  rare  chez  l’enfant  et 
rarissime  chez  le  vieillard  et  le  nourrisson. 

La  lecture  attentive  de  certaines  observations  nous 
apprend  encore  la  particularité  du  début  et  de  l’évo¬ 
lution.  Dans  la  moitié  des  cas  seulement  l’évolution 
a  été  rapide.  Sauf  dans  le  cas  de  Vaquez  et  Digne, 
cette  méningite  aboutit  à  la  mort  après  un  délai 
variable  que  les  auteurs  n’indiquent  pas  toujours 
avec  précision. 

En  ce  qui  concerne  la  polynucléose  son  intensité 
est  des  plus  variables.  Dans  certaines  observations 
elle  est  indiquée  d’une  façon  peu  précise  :  «  Polynu¬ 
cléose  prédominante  »  disent  certains  auteurs.  Elle 
doit  être  supérieure  à  4°  P-  >00  po^r  qu’on  puisse 
vraiment  parler  de  méningite  tuberculeuse  à  polynu¬ 
cléaires.  Gette  polynucléose  va  souvent  en  augmen¬ 
tant  du  ,  début  à  la  fin  de  la  maladie.  Dans  certains 
cas  au  contraire  elle  va  en  diminuant.  Abel  décrit 
deux  variétés  de  polynucléose.  L’une  transitoire, 
l’autre  durable.  Transitoire  elle  s’observerait  soit  au 
début  soit  à  la  fin  de  la  maladie.  Gertains  auteurs 
ont  même  prétendu  par  comparaison  avec  la  pleu¬ 
résie  qu’au  début  de  toute  méningite  il  y  avait  de  la 
polynucléose  précédant  la  lymphocytose.  Assertion 
difficile  à  vérifier  car  la  ponction  est  toujours  prati¬ 
quée  plusieurs  jours  après  le  début  de  la  maladie. 


Dans  d’autres  cas  au  contraire  la  polynucléose  au 
lieu  d’être  primitive  serait  secondaire.  Beaucoup 
moins  fréquents  sont  les  cas  de  polynucléose  durable, 
Elle  a  été  notée  par  Guinon  et  Simon,  Villaret  et 
Tixier.  Ramond  l’a  constatée  6  fois  de  suite  entre  le 
sixième  jour  de  la  maladie  et  la  mort  (vingt  et 
unième  jour).  Abel  l’a  signalée  aussi  dans  son  obse^ 
vation  IV. 

Signalons  enfin  que  la  présence  du  bacille  de Koct 
a  été  décelée  dans  environ  65  p.  100  des  cas.  L’exa¬ 
men  anatomique  de  47  cas  a  montré  des  lésions 
inflammatoires  banales  et  non  folliculaires  dans 
5  cas  ;  des  lésions  granuliques  simples  dans  4a  cas, 
et  dans  1 7  cas  on  a  constaté  au  niveau  de  la  méninge 
la  présence  d’une  ou  plusieurs  lésions  tuberculeuses 
anciennes  telles  que  tubercules,  plaques  de  ménij. 
gite  caséeuse. 


Pathogénie  de  la  polynucléose.  —  De  nombreusti 
théories  ont  été  proposées  et  il  règne  encore  sur» 
chapitre  une  certaine  obscurité. 

I.  Pour  Fischer  (3o)  la  polynucléose  serait  non 
male  dans  la  méningite  tuberculeuse  si  on  examine 
le  liquide  aussitôt  après  la  ponction  ou  encore  si  01 
fixe  les  éléments  cellulaires  avec  du  formol.  La  lym- 
phocytose  serait  artificielle,  due  simplement  à  la  dis¬ 
parition  des  polynucléaires  dont  la  moitié  est  détruite 
après  la  ponction  [Munch.  med.  Woch..,  i4  jan¬ 
vier  1913).  Gette  explication  ne  saurait  être  retenue, 


2.  Lewkowicz  (42)  invoquait  comme  cause  l’ouver¬ 
ture  d’un  foyer  caséeux  au  niveau  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  et  opposait  la  polynucléose,  formule 
de  suppuration,  à  la  lymphocytose  formule  exsuda 
tive.  Mais  après  l’examen  des  observations  on  voit 
de  nombreuses  contradictions  qui  viennent  infirmer 
cette  théorie.  Des  lésions  localisées,  point  de  départ 
d’une  poussée  méningitique  peuvent  exister  avec  une 
lymphocytose.  G’est  le  cas  deTrèvesetGhaperon(pil: 
méningite  tuberculeuse  avec  lymphocytose,  le  lobe 
droit  du  cervelet  renferme  un  tubercule  caséeux,  of 
la  grosseur  d’on  œuf  de  poule  et  ramolli  prèsdeli 
surface.  De  même  Mery  et  Babonneix  (52)ont  vu  uni 
méningite  avec  lymphocytose  consécutive  à  ui 
tubercule  du  cervelet.  L’observation  III  de  Ramom 
est  aussi  typique,  méningite  tuberculeuse  av« 
plaques  caséeuses  sur  la  méninge  ;  les  observations 
VIII  et  IX  du  même  auteur  et  bien  d’autres  encore 
Il  est  aussi  des  cas  où  la  polynucléose  abondants 
n’est  pas  liée  à  un  foyer  caséeux  (3o  fois  sur  4? 
Gette  hypothèse  ne  saurait  donc  expliquer  tous  les 
cas  de  polynucléose. 


3.  Goncetti  (21)  attribuait  la  polynucléose  à  la  pr|' 
sence  du  bacille  de  Koch  en  grande  quantité  dans 
liquide  céphalo-rachidien.  Gertes  il  n’est  pas  doute 
comme  nous  nous  en  sommes  assurés  après 
Sicard  et  Ravaut  que  l’introduction  de  bacilles 

Kochà  dose  massive  amène  une  polynucléose  inten  . 

tout  comme  d’ailleurs  l’introduction  dans  les  esp 
sous-arachnoïdiens  de  n’importe  quel  corps 
ger.  Si  cette  explication  s’applique  à  quelques 
(obs.  III  de  Lutier.  X  de  Ramond.  II  de  Lewko'  ^ 
de  Ribierre  et  Parturier)  il  est  par  contre 
malgré  l’intensité  de  la  polynucléose  le  ba®' 
Koch  faisait  souvent  défaut  (obs.  V  <1®  et 

Marcon  Mützner.  II  et  IV  de  Roger.  I  -,  gojt 
Roques),  si  les  bacilles  ne  sont  pas 
très  peu  nombreux  comme  dans  la  forme  a  ly  r, 
cytes.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  croir®  q 
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uisse  écrire  que  la  formule  lymphocytaire  est  un 
^ndice  de  la  pauvreté  en  bacilles  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  A  ce  sujet  rappelons  l’observation  VI  de 
Ramond  :  «  Méningite  tuberculose  à  forme  délirante, 
onction  lombaire  précoce,  lymphocytes  gS  p.  100, 
bacilles  de  Koch  extraordinairement  nombreux  »,  les 
observations  de  Bitot  et  Montalier  (ii),  de  Péhu  de 

Bonafé  {5y).  ,  ,  ,  i,  -n 

En  résumé  la  presence  de  très  nombreux  bacilles 
de  Koch  ne  peut  expliquer  la  prédominance  de  la 
polynucléose  dans  certains  cas  puisque  le  liquide 
•  céphalo-rachidien  de  certaines  méningites  tubercu- 
leu^se  à  lymphocytose  classique  en  renferme  assez  sou- 
ventdes  quantités  considérables.  Les  cas  de  Ramond 
(obs.  XXXVIII)  et  de  Vedel  et  Giraud  avec  augmen¬ 
tation  parallèle  des  polynucléaires  et  des  bacilles 
sont  des  faits  très  rares. 

4.  Certains  auteurs  comme  Merklen  et  Gautier  (5o), 
Weill  et  Mouriquand  (80),  Merklen.  et  Hirsch- 
berg  (oi)  prétendent  que  la  polynucléose  serait  un 
indice  de  granulie  méningée.  Cependant  le  dépouil¬ 
lement  de  nombreux  protocoles  d’autopsies  montrent 
que  très  souvent  la  polynuciéose  concorde  avec  des 
lésions  plus  anciennes  séro-purulentes,  et  d’autre 
part  dans  denombeuxcas  de  méningite  tuberculeuse 
banale  à  lymphocytes  on  trouve  des  granulations 
très  récentes  dans  la  vallée  sylvienne,  le  long  des 
vaisseaux. 

3.  D’autres  hypothèses  ont  encoi’e  été  émises. 
Toute  méningite  tuberculeuse  présente  de  la  poly¬ 
nucléose  dans  les  premiers  jours,  mais  elle  disparaît 
et  fait  place  k  la  lymphocytose.  Si  on  suppose  que  la 
maladie  brûle  les  étapes  la  lymphocytose  n’aura  pas 
eu  le  temps  de  s’établir  et  on  trouvera  seulement  des 
polynucléaires. 

On  peut  répondre  à  cela  qu’il  est  des  cas  nom¬ 
breux  où  la  ponction  faite  très  précocement  a  mon¬ 
tré  la  présence  de  lymphocytes.  De  plus  l’analyse 
des  observations  montre  que  ces  méningites  à  poly¬ 
nucléaires  ont  dans  la  moitié  des  cas  une  évolution 
subaiguë,  quelques-unes  même  ont  mis  deux  mois 
à  évoluer. 

6.  Enfin  Villaret  et  Tixier  (76)  ont  invoqué  non 
plus  l’action  du  bacille  lui-même  mais  de  ses  toxines. 
Il  s’agirait  d’un  envahissement  brusque  de  la  lepto- 
méninge  par  les  toxines  provenant  soit  d’une  toxé¬ 
mie  généralisée,  soit  de  l’effraction  brusque  d’un 
foyer  tuberculeux  encéphalique  ou  méningé  [obs.  I 
de  Riser  et  Roques  (64),  Thèse  Armand-Delille  (6)]. 
L’objection  à  cette  théorie  est  facile  à  faire  :  les 
toxines  du  bacille  de  Koch  sont  adhérentes  au  corps 
même  du  bacille,  il  faut  donc  qu’il  y  ait  du  bacille 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

On  peut  répondre  qu’il  existe  une  toxine  diffusible 
et  que  celle-ci  peut  déterminer  une  réaction  cellu¬ 
laire.  Quant  aux  toxines  adhérentes  elles  peuvent 
avoir  été  libérées  à  la  suite  d’une  désintégration  de 
bacilles,  désintégration  au  niveau  ou  lésion  ancienne 
par  exemple  et  qui  sera  le  point  de  départ  de  la  toxé¬ 
mie.  On  sait  que  l’injection  intradermique  ou  intra¬ 
hépatique,  l’instillation  conjonctivale  de  tuberculine, 
chez  des  tuberculeux  détermine  pendant  quelques 
jours  un  afflux  de  polynucléaires,  puis  d’éléments 
mononucléés  [Pflander  (Sg),  Auché  et  Angistron  (7), 
Spehl  (69),  Stanculeanu  et  Milhit  (70),  Sabrazes  (6;;)]. 
Ces  phénomènes  n’ont  rien  de  spécifique,  car  l’in¬ 
troduction  dans  une  séreuse  d’un  antigène  quel¬ 
conque  détermine  d’abord  un  afflux  de  polynu¬ 


cléaires  puis  de  mononucléaires.  Riser  (63)  dans  sa 
thèse  a  étudié  de  près  ces  phénonèmes  et  a  vu  que 
pendant  un  certain  temps  les  leucocytes  demeu¬ 
raient  intacts  ;  voilà  certes  des  faits  à  rapprocher  de 
ceux  observés  par  Riser  et  Roques  (64)  (obs.  II  et  III). 
Cette  polynucléose  provoquée  peut  même  persister 
pendant  un  certain  temps. 

Recherches  de  Riser  et  Roques  (64)  :  Ils  ont 
préparé  de  l’éthéro-bacilline  suivant  le  procédé 
d’Auclair.  o^oo  de  cette  substance  sont  mis  en  sus¬ 
pension  dans  O  centimètres  cubes  d’une  solution  à 

10  p.  100  de  carbonate  de  soude.  On  injecte  o®5o  de 
cette  suspension  dans  la  cavité  arachnoïdienne  ; 
douze  heures  après  le  liquide  céphalo-rachidien  ren¬ 
ferme  7  à  900  éléments,  tous  polynucléaires.  Cette 
polynucléose  dure  trois  à  quatre  jours  puis  la  lym¬ 
phocytose  lui  succède.  En  répétant  tous  les  quatre 
jours  une  injection  de  o®io  de  la  solution  d’éthéro- 
bacilline  on  obtient  une  polynucléose  permanente. 
On  obtient  des  résultats  analogues  avec  la  substance 
indiquée  par  Goris  (34),  le  hyalinol,  et  dans  ce  cas  la 
polynucléose  dure  six  à  sept  jours. 

Les  auteurs  concluent  :  «  11  n’est  donc  pas  absurde 
de  supposer  que  la  polynucléose  dans  la  méningite 
tuberculeuse  est  due  non  à  l’envahissement  de  la 
cavité  arachnoïdienne  par  une  toxine  tuberculeuse 
déversée  en  une  seule  fois,  mais  à  la  mise  en  liberté 
répétée  plus  ou  moins  régulièrement,  ou  continue 
de  cette  toxine.  » 

En  résumé  toutes  ces  théories  renferment  une 
part  de  vérité;  et  une  théorie  éclectique  rend  par¬ 
faitement  compte  des  divers  faits  observés. 

La  conclusion  pratique  de  tout  ce  qui  précède 
peut  se  résumer  ainsi  :  En  présence  d’une  polynu¬ 
cléose  qui  ne  fait  pas  sa  preuve  par  la  coexistence 
de  germes  d’infection  aiguë,  il  faut  rechercher  le 
bacille  de  Koch,  même  si  Révolution  de  la  maladie 
est  suraiguë.  Si  le  bacille  de  Koch  est  absent  il  faut 
rechercher  l’abaissement  du  taux  des  chlorures 
(Mestrezat).  Enfin  dans  les  cas  douteux  injecter  du 
sérum  anti-méningococcique  dont  l’effet  sera  nul 
sur  une  méningite  tuberculeuse  (Netter  et  Gendron. 
Soc.  de  biol.,  4  mars  1911)  mais  dont  bénéficiera 
souvent  une  méningite  à  méningocoques. 

III.  La  bacillose  méningée  associée.  —  Ces  cas 
complexes  et  relativement  fréquents  peuvent  se  pré¬ 
senter  de  deux  manières  :  ou  bien  il  s’agit  d’une 
méningite  tuberculeuse  d’emblée  surinfectée  à  un 
moment  -de  son  évolution  par  d’autres  germes  ;  ou 
bien  on  pourra  se  trouver  en  présence  d’une  ménin¬ 
gite  pyogène  banale,  méningococcique  par  exemple 
qui  évolue  chez  un  tuberculeux;  la  bacillose  jusque-là 
latente  peut  se  réveiller  et  amener  un  ensemence¬ 
ment  des  méninges.  Seul  ce  dernier  groupe  noso¬ 
logique  retiendra  notre  attention.  De  nombreux 
germes  pouvant  s'associer  au  bacille  tuberculeux, 

11  semble  qu’on  puisse  classer  les  faits  ainsi  :  asso¬ 
ciation  d’un  germe  autre  que  le  méningocoque; 
association  du  méningocoque. 

I .  Méningites  mixtes  dues  au  bacille  de  Koch  et  à 
des  germes  autres  que  le  méningocoque.  —  Ces  cas 
sont  connus  depuis  fort  longtemps,  cependant  il 
faut  tenir  compte  de  la  difficulté  d’ensemencement 
d’un  liquide  qui  sort  d’une  aiguille  qui  a  été  touchée 
pàr  les  mains  de  l’opérateur  et  n'admettre  que  des 
observations  avec  détails  bactériologiques  précis. 
Nous  signalerons  comme  très  probants  les  proto¬ 
coles  rapportés  par  Marotte  (49).  Son  malade  pré- 
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senta  une  septicémie  à  tétragènes,  puis  il  fit  une 
méningite  à  tétragènes  et  l’autopsie  montra  un  semis 
de  granulations  tuberculeuses  sur  les  méninges.  Le 
cas  de  Bernard  (10)  où  une  méningite  tuberculeuse 
se  compliqua  d’infection  à  tétragènes.  Une  observa¬ 
tion  de  VVall(78),  où  une  surinfection  pneumococ- 
cique  survint  à  la  période  d’état  d’une  méningite 
tuberculeuse,  et  se  manifesta  par  une  reprise  des 
phénomènes  méningés  et  par  l’apparition  d’une 
polynucléose. 

2.  Méningites  naixtes  dues  au  bacille  de  Koch  et 
aux  méningocoques.  —  Nous  réunirons  sous  ce  titre 
les  associations  avec  le  méningocoque  et  les  para- 
méningococciques. 

Voici  une  observation  particulièrement  typique 
publiée  par  Loubet,  Auban  et  Riser  (42  bis). 

Obs.  XII  (Loubet,  Auban,  Riser.  Arch.  méd.  enfants,  1914). 
—  Enfant  de  neuf  ans,  qui,  à  quatre  ans,  a  présenté  une  fis¬ 
tule  froide  et  torpide  de  la  marge  de  l’anus.  Le  23  février  1914, 
début  du  syndrome  méningé  avec  température  élevée,  herpès, 
raideur  de  la  nuque,  rachialgie,  constipation  et  céphalée.  La 
ponction  lombaire  ramène  un  liquide  louche,  renfermant 
92  p.  100  de  polynucléaires  et  de  diplocoques  accolés  ne  pre¬ 
nant  pas  le  Gram,  que  les  ensemencements  et  le  séro-dia- 
gnostic  identifient  comme  méningocoques.  Injection  de  sérum 
polyvalent. 

Jusqu’au  28  février,  on  continue  le  sérum  intra-rachidien  à 
la  dose  de  20  à  3o  centimètres  cubes  chaque  fois,  mais  sans 
aucun  résultat,  la  polynucléose  persiste. 

C’est  alors  que  le  bacille  de  Koch  est  recherché  et  mis  en 
évidence  par  l’examen  direct  du  culot  de  centrifugation  et 
inoculation  au  cobaye  qui  fut  rapidement  positive. 

Les  auteurs  estiment  que  la  méningite  méningococcique  a 
été  primitive;  celle-ci  a  préparé  la  voie  au  bacille  de  Koch. 

Les  diverses  observations  de  cette  forme  particu¬ 
lière  se  trouvent  rassemblées  dans  les  thèses  de 
Lutaud  (44),  [Paris,  1910]  et  de  Barthas  (8),  [Tou¬ 
louse,  1920].  Depuis  cette  époque  quelques  obser¬ 
vations  ont  été  publiées  sur  ce  sujet  :  Nous  citerons 
celles  de  Achard,  Bloch  et  Marchai  (2)  de  J.  Chalier 
et  M"®  Chevassus  (16),  de  Colombe  et  Foulkes  (20), 
Chalier  et  M“®  Schoen  (17). 

De  l’examen  attentif  de  ces  observations  quelques 
points  méritent  de  retenir  notre  attention. 

Tout  d’abord  c’est  l’importance  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  anciennes  ou  récentes  chez  ces  malades. 
On  a  en  effet  toujours  rencontré  des  lésions  granu- 
liques,  mais  aussi  souvent  des  lésions  tuberculeuses 
anciennes  (cavernes  pulmonaires,  fistules  à  l’anus, 
péritonites). 

11  est  probable  que  ces  lésions  constituent  le  point 
,  de  départ  de  la  généralisation,  il  est  cependant 
curieux  de  voir  ces  réveils  de  virulence  dans  des 
foyers  où  le  bacille  est  rare.  Cependant  ces  faits 
rentrent  dans  l’ordre  classique  où  l’on  voit  la 
méningite  tuberculeuse  n’être  pour  ainsi  dire 
jamais  primitive  ;  mais  toujours  secondaire  à  des 
lésions  tuberculeuses  éloignées  et  variables.  Les 
lésions  granuliques  sont  aussi  de  règle  dans  la 
bacillose  méningée  banale.  On  peut  donc  dire  que 
dans  l’association  des  méningites  tuberculeuses  et 
méningococciques  l’atteinte  des  méninges  par  le 
bacille  de  Koch  n’a  rien  de  spécial  et  répond  au 
schéma  classique. 

11  est  des  cas  très  nets  où  la  méningite  méningo¬ 
coccique  évoluant  chez  un  tuberculeux  torpide  déter¬ 
mine  une  localisation  bacillaire  sur  la  méninge.  Ces 
malades  vont  donc  franchir  trois  étapes  :  méningite 
méningococcique,  granulie  et  méningite  bacillaire. 


Ces  phases  se  succédant  très  vite,  il  est  impossible 
de  les  identifier  dans  les  observations.  Cependant 
les  observations  de  Dubourg  (24)  et  celles  de  Loubet 
,  Auban,  Riser  (42  bis)  montrent  que  là  méningo- 
coccie  a  été  primitive,  les  lésions  tuberculeuses 
■  étant  jusque-là  parfaitement  torpides.  Rien  ne  peut 
être  invoqué  pour  expliquer  la  bacillémie  si  ce  n’est 
l’infection  méningoccique.  Mais  comment  expliquer 
le  réveil  des  foyers  tuberculeux  latents?  Par  l’hypo¬ 
thèse  d’une  méningococcie  qui  mieux  qu’une  lésion 
locale  de  méningite  pourra  modifier  plus  vite  et  plus 
certainement  un  terrain  bacillaire. 

Enfin  il  faut  signaler  que  dans  certains  cas  le 
méningocoque  a  simplement  surinfecté  une  ménin¬ 
gite  bacillaire  évoluant  pour  son  propre  compte. 
Dans  l’observation  de  Duperié  (27)  l’envahissement 
de  la  méninge  par  le  bacille  de  Koch  semble  bien 
être  primitif. 

Quelles  seront  donc  les  causes  d’ensemencement 
méningé  chez  ces  malades  porteurs  de  lésions  de 
tuberculose  chronique.  L’absence  dans  les  antécé¬ 
dents  immédiats  de  traumatismes,  d’infection  banale 
gastro-intestinale  ou  pleuro-pulmonaire,  de  maladies 
anergisantes  et  d’autre  part  la  rareté  des  infections 
méningococcicjues  venant  compliquer  une  méningite 
tuberculeuse  indiscutablement  primitive,  ont  amené 
certains  auteurs  à  admettre  l’hypothèse  de  la  ménin- 
goccie  toujours  primitive. 

Etude  d’ensemble.  —  La  plupart  du  temps  le  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  fait  du  vivant  du  malade  et  c’est 
une  surprise  d’autopsie  de  constater  la  coexistence 
de  lésions  de  méningococcie  et  de  tuberculose. 
L’examen  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien 
ne  saurait  aider  en  pareil  cas.  Cependant  il  faut 
soupçonner  la  tuberculose  et  rechercher  le  bacille  de 
Koch  lorsque  : 

1 .  La  nature  méningococcique  ayant  été  reconnue 
sur  des  frottis,  le  traitement  sérothérapique  reste 
sans  effet.  Cependant  il  faudra  dans  ce  cas  éliminer 
certaines  causes  d’insuccès  telles  que  les  cloisonne¬ 
ments  méningés,  la  virulence  du  germe  et  en  parti¬ 
culier  du  méningocoque  B. 

2.  Lorsque  en  cas  de  méningite  méningococcique 
le  sujet  est  porteur  de  lésions  tuberculeuses  évi¬ 
dentes  ou  discrètes. 

CONCLUSIONS 

1.  Il  existe  une  variété  de  méningite  tuberculeuse 
à  évolution  aiguë  caractérisée  anatomiquement  par 
un  processus  congestif  intense  des  vaisseaux  céré¬ 
bro-méningés  déterminant  s’il  se  produit  des 
ruptures  vasculaires  des  épanchements  sanguins 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Le  syndrome 
humoral  se  caractérise  alors,  suivant  l’intensité  de 
l’épanchement,  le  moment  où  est  pratiquée  la  ponc¬ 
tion,  par  un  liquide  hémorragique  ou  simplement 
xantochromique.  Ces  hémorragies  s’accompagnent 
de  la  présence  presque  constante  du  bacille  de 
Koch.  Le  diagnostic  doit  en  être  fait  avec  les 
hémorragies  méningées  banales,  qui  sont  souvent 
fébriles  et  avec  surtout  l’hémorragie  méningée 
méningococcique. 

2.  Le  liquide  céphalo-rachidien  de  certaines 
méningites  tuberculeuses  non  surinfectées  peut  pré¬ 
senter  une,  polynucléose  abondante  et  exclusive. 
L’évolution  de  ces  formes  est  habituellement  très 
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rapide.  On  y  trouve  de  nombreux  bacilles  de  Koch 
qui  font  faire  le  diagnostic  avec  les  autres  variétés 
de  méningites  aiguës. 

3.  Enfin  il  existe  des  méningites  mixtes  caractéri¬ 
sées  par  l’association  du  bacille  de  Koch  et  des 
méningocoques.  Il  semble  que  l’infection  méningo- 
coccique  soit  primitive  :  évoluant  chez  un  tubercu¬ 
leux  elle  détermine  un  état  d’anergie,  le  réveil  des 
foyers  tuberculeux,  la  granulie  et  l’ensemencement 
des  méninges  (a). 
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SOCIÉTÉS  SAVAMES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3o  mars  1926) 


M.  Gley,  vice-président,  annonce  à  l’Académie  la  mort  de 
M.  Thomas  Ionesco,  membre  associé  étranger.  Il  rappelle  que 
l’éminent  chirurgien  de  Bucarest  a  fait  ses  études  à  Paris, 
qu’il  a  été  interne  des  hôpitaux,  que  de  bonne  heure  Ionesco 
s’est  fait  connaître  par  des  travaux  importants  sur  la  rachi¬ 
anesthésie,  sur  la  chirurgie  du  sympathique,  qu’il  a  été  le 
premier  à  appliquer  au  ti;aitement  de  l’angine  de  poitrine. 
Ionesco  a  toujours  conservé  des  relations  avec  ses  anciens 
camarades  de  l’internat.  Il  faisait  à  Paris  de  fréquentes  visites 
et  professait  un  ardent  amour  pour  la  France. 
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Discussion  du  rapport  de  M.  Jules  Renault  sur  les 
mémoires  et  ouvrages  envoyés  à  la  Commission  permanente 
de  l’hygiéne  de  l’enfance  pendant  les  années  1924  ét  1925. 
—  M.  Nobécourt  propose  d’ajouter  un  article  à  ceux  du 
rapport. 

M.  Renault  accepte  l’amendement  proposé  par  M.  No¬ 
bécourt. 

—  Les  conclusions  du  rapport  deM.  Renault  et  l’amende¬ 
ment  de  M.  Nobécourt  sont  mis  aux  voix  et  adoptés.  (Voir  aux 
«  Informations  ». 

Du  taux  de  la  cholestérine  chez  80  hypertendus.  — 
MM.  Richard  et  Roesch  ont  mesuré  le  taux  de  la  cholesté¬ 
rine  du  sang  chez  »o  hypertendus.  L’hyperchplestérinémie, 
phénomène  cependant  constant  au  cours  des  néphrites  chro¬ 
niques,  est  sans  relation  marquée  avec  les  chiffres  delà  tension 
artérielle  et  de  l’azotémie. 

La  stérilisation  des  eaux  potables  par  la  chloramine.  — 
M.  Téchoueyres  et  M"®  Pillement.  Des  e.xpériences  faites 
par  les  auteurs,  il  résulte  que,  soit  pour  les  voyageurs  isolés, 
soit  pour  les  habitants  des  villes  coloniales  dépourvues  de 
fabriques  d’hypochlorite  de-  soude,  soit  pour  les  détachements 
militaires  ou  les  groupes  de  travailleurs,  l’emploi  de  la  chlo¬ 
ramine  pure  donne  un  moyen  pratique  et  certain  d’assainir 
les  eaux  de  consommation  sans  en  altérer  le  goût. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCE  DU  26  MARS  1926) 

Ictère  infectieux  de  nature  et  d’étiologie  discutables  : 
spirochétosique  ou  paratyphique.  —  MM.  Rruhl  et  Ferru 
rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un  ictère  infec¬ 
tieux  primitif  dont  l’allure  clinique  faisait  penser  à  la  spiro¬ 
chétose  ictérigène,  avec  quelques  réserves.  Le  diagnostic 
semble  confirmé  par  une  séro-réaction  nettement  positive 
pour  le  spirochète  de  Inada  et  Ido,  malgré  l’échec  des  autres 
recherches  de  laboratoire.  Sept  cobayes,  en  effet,  inoculés  à 
divers  stades  de  la  maladie  avec  le  sang  ou  les  urines,  sont 
morts  tardivement,  sans  ictère  et  sans  spirochètes  décelables 
dans  les  frottis  de  foie  et  de  rate.  Tous  ont  succombé  à  une 
septicémie  causée  par  un  bacille  très  voisin  du  paratyphique  B 
que  l’hémoculture  avait  révélé  dès  le  début  dans  le  sang  du 
malade  et  qui  fut  agglutiné  par  le  sérum  au  vingt-troisième 
jour. 

Sinistrocardie  postérieure.  —  MM.  Monier-Vinard  et 
André  Alibert  présentent  une  malade  âgée  de  quarante-huit 
ans,  entrée  à  Andral  pour  une  congestion  pulmonaire  banale 
de  la  base  droite.  A  l’examen  physique,  le  cœur  n'est  pas 
perçu  dans  la  région,  précordiale,  on  le  découvre  dans  la 
partie  postérieure  gauche  du  thorax.  La  radiologie  confirme 
les  constatations  cliniques,  le  cœur  et  son  pédicule  sont  entiè¬ 
rement  situés  dans  l’hémithorax  gauche  ;  la  pointe  est  déviée 
en  arrière  et  le  bord  droit  du  cœur  est  tangent  au  bord  gauche 
du  rachis.  Dans  les  antécédents,  on  note  une  affection  pulmo¬ 
naire  chronique  datant  de  l’âge  de  quatre  ans  et  des  crises  de 
rhumatisme  articulaire  aiguës.  Il  s’agit  d’un  cas  rare  de  sinis¬ 
trocardie  postérieure  par  attraction  consécutive  à  des  lésions 
pleuro-pulmonaires  datant  de  l’enfance. 

Contribution  à  l'étude  de  la  capacité  vitale  chez  le's 
cardio-pulmonaires.  —  MM.  Caussade,  Guillaume  et  Evrard 
ont  noté  une  diminution  de  la  capacité  vitale  chez  les  cardio¬ 
pulmonaires,  et  suivant,  le  degré  on  peut  porter  un  pronostic 
de  l’aflection. 

Un  cas  d’hémogénie  améliorée .  par  la  radiothérapie.  — 

M.  Goya. 

Recherches  cliniques  sur  deux  cas  d’hémoglobinurie.  — 
MM.  P. -Emile  Weil  et  Stieffel  rapportent  deux  cas  d’hé¬ 
moglobinurie,  survenus  l’un  au  cours  d’un  purpura  rhuma¬ 
toïde,  l’autre  au  cours  d’une  pneumococcie  pulmonaire.  Il 
s’agit  donc  de  cas  d’hémoglobinurie  non  paroxystique  a  fri- 
gore.  Cependant  dans  ces  deux  cas  les  résultats  de  l’épreuve 
de  Donath  et  Landsteiner  étaient  positifs.  Bien  plus,  quand 
la  crise  d’hémoglobinurie  fut  terminée  et  le  malade  apparem¬ 


ment  guéri,  on  put  en  provoquer  une  crise  nouvelle  chez  tous 
deux,  soit  par  l’épreuve  d’Ehrlich,  soit  par  une  sortie  à  l’aff 
froid.  Mais  on  put  également  chez  un  des  deux  malades  sus¬ 
citer  des  crises  d’hémoglobinurie  par  l’injection  intraveineuse 
de  petites  doses  de  novarsénobenzol. 

A  propos  de  ces  deux  cas,  les  auteurs  critiquent  l’auto¬ 
nomie  de  l’hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore  qu’ils  ne 
comprennent  pas  brutalement  séparée  des  autres  maladies  de 
l’hémolyse,  puisque,  d’une  part,  les  mêmes  lésions  sanguines 
se  voient  dans  des  cas  d’hémoglobinurie  à  frigore  et  dans 
ceux  où  le  froid  n’est  pas  le  facteur  causal,  et  puisque  le  froid 
agent  physique  d’hémolyse  peut  être  remplacé  par  d’autres 
facteurs,  chimiques  par  exemple. 

Sur  la  mélanodermie  des  cirrhotiques.  —  MM.  Loepeb, 
Decourt  et  Ollivier. 

Sur  les  états  morbides  avec  hypobilirubinémie.  — 

MM.  Soudan  et  Held  (de  Varsovie). 

Un  cas  de  maladie  de  Verlhof  avec  thrombo-cytopénie. 

—  M.  Hatzieganu. 

Étiologie  des  oreillons.  —  M.  Yves  Kermorgant  fait  l’his¬ 
torique  de  ses  recherches  et  démontre  le  rôle  du  spirochète 
dans  l’étiologie  de  la  maladie  :  il  insiste  surtout  sur  l’exis¬ 
tence  de  formes  filtrables  de  ces  spirochètes  permettant  de 
classer  ce  virus  parmi  les  virus  filtrables.  Il  apporte  le  résultat 
des  recherches  que  lui  ont  apporté  certains  biologistes,  et  il 
montre  l’intérêt  du  traitement  arsénical  des  oreillons  indique 
par  lui  qui  commence  à  entrer  avec  succès  dans  la  pratique. 

Sur  un  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  (deuxième 
attaque)  guéri  par  la  médication  salicylée  (méthode  modi¬ 
fiée)  après  échec  de  la  méthode  classique.  —  MM.  G.  Caus¬ 
sade,  André  Tardieu  et  Jean  Lacapère,  dans  un  cas  sévère 
de  polyarthrite  rhumatismale  aiguë,  ont  eu  un  échec  avec  la 
médication  salicylée,  administrée  aux  doses  habituelles  (8  et 
6  grammes)  suivant  la  technique  classique  (imprégnation  con¬ 
tinue).  Malgré  cette  thérapeutique  poursuivie  régulièrement 
pendant  sept  jours,  ils  assistèrent  à  l’aggravation  progressive 
do  l’infection  (douleurs  et  fluxions  articulaires,  sueurs  pro- 
fuses,  hyperthermie,  délire,  prostration  et  ataxo-adynamie). 
Le  salicylate  de  soude  fut  alors  prescrit  selon  une  technique 
modifiée  (14  grammes  en  quatre  prises,  à  une  heure  d’inter¬ 
valle,  renouvelés  tous  les  quatre  jours).  Le  lendemain  de  la 
première  prise,  chute  de  la  fièvre  de  39‘’2  à  3t®2,  localisation 
des  douleurs  à  une  seule  articulation,  disparition  de  l’état 
ataxo-adynamique,  suppression  de  l’albuminurie.  L’évolution 
ultérieure  se  marque  par  deux  poussées  fébriles,  survenues  au 
quinzième  et  au  dix-neuvième  jour,  qui  furent  facilement 
jugulées  par  la  même  dose. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  17  MARS  1926) 

Les  infections  à  la  suite  des  opérations  gastriques.  — 
M.  Lecène,  à  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Duval 
sur  ce  sujet,  fait  observer  qu’il  ne  partage  pas  complètement 
l’opinion  de  son  collègue  et  qu’il  ne  croit  pas  que  toutes  les 
complications  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d’opérations  sur 
l’estomac  soient  toujours  d’origine  infectieuse.  M.  Duval  nous 
parle  bien  de  la  constatation  de  la  présence  de  microbes,  mais 
nous  n’en  connaissons  ni  la  nature  ni  la  virulence.  Ce  ne  sont 
donc  pas  là  des  preuves  suffisantes  de  l’infection.  Quoiqu’il  en 
soit,  M.  Duval  a  bien  fait  d’insister  sur  les  soins  préopéra¬ 
toires  de  la  muqueuse  gastrique,  lavages  de  l’estomac  avant 
et  après  l’opération,  vaccinations  pré  et  postopératoires,  etc. 

Pour  ces  opérations  nous  devons  recourir  à  Tasepsie  la 
plus  rigoureuse  et  prendre  toutes  les  précautions  propres  à 
prévenir  l’infection.  Il  faut  aussi  assurer  la  perfection  des 
sutures.  Enfin,  il  faudra  étudier  de  nouveau  l’influence  de 
l’acide  chlorhydrique  sur  la  production  des  ulcères. 

M.  Lecène  reviendra  sur  ces  diverses  questions. 

Diagnostic  différentiel  des  lipomes  et  des  abcès  froids.  — 
M.  Auvray  analyse  un  travail  de  M.  Chevalier  (d’Alep)  qu| 
propose  d’appliquer  une  ve.S5ic  de  glqcc  sur  la  tunjeur.  bl 
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elle  durcit,  c’est  un  lipome.  Si  elle  reste  molle,  c’est  un  abcès 
froid. 

M.  Auvray  a  retrouvé  l’application  de  ce  procédé  dans  une 
clinique  de  Gosselin. 

Les  abcès  des  os.  —  M.  Mocquot  a  observé  une  femme  de 
quarante-six  ans  qui,  dans  le  cours  de  plusieurs  années,  a 
présenté  de  multiples  abcès  intraosseux,  sans  jamais  avoir  eu 
d’ostéomyélite.  M.  Mocquot  Ta  opérée  de  ses  deux  derniers 
abcès.  L’examen  du  pus  y  révéla  la  présence  d’un  staphy¬ 
locoque  citrin.  Cette  malade  a  fini  par  succomber. 

Cardiolyse.  —  M.  Launay  fait  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  Guillemin  (de  Nancy).  Homme  de  trente  ans,  forte 
dyspnée,  tachycardie,  frottement  péricardique,  épanchement 
pleural,  '  ombre  cardiaque  augmentée  sous  l’écran.  Insuccès 
des  traitements  médicaux.  Intervention  par  la  voie  transter- 
nale,  incision  du  péricarde,  pas  d’épanchement,  mais  adhé¬ 
rences  surtout  postérieures.  Injection  d’huile  camphrée  dans 
le  péricarde  pour  empêcher  de  nouvelles  adhérences,  amélio¬ 
ration  passagère,  mort. 

M.  Launay  pense  qu’il  aurait  peut-être  mieux  valu  recourir 
à  la  thoracectomie  extrapéricardique. 

Cancer  du  col  après  hystérectomie  subtotale.  —  M.  Ca- 
DENAT  analyse  un  travail  de  MM.  Jeanneney  et  Chavannas  (de 
Bordeaux)  qui  ont  observé  un  cas  de  cancer  du  col  utérin  six 
ans  après  une  hystérectomie  sub totale  pour  fibrome.  A  propos 
de  ce  cas  les  auteurs  ont  de  nouveau  étudié  cette  question  et, 
d’après  les  faits  -observés,  concluent  que  le  cancer  du  col  des 
femmes  hystérectomisées  n’est  pas  plus  fréquent  que  chez  les 
femmes  non  opérées.  Enfin,  que  l’examen  du  col  au  cours  de 
l’hystérectomie  abdominale  doit  décider  s  il  vaut  mieux 
recourir  à  la  totale  qu’à  la  subtotale.  Quant  au  traitement  du 
col  cancéreux,  ablation  par  la  voie  vaginale  ou  radium. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Lecène,  J.-L.  Faure,  Duval,  Robineau,  Dujarier, 
Lapointe,  Picot,  Wia'rt,  Chevrier,  Fredet,  Alglave,  Chiffo- 
liau,  Bréchot. 

M.  Lecène  fait  observer  que  le  cancer  peut  aussi  bien  se 
développer  sur  une  cicatrice  d’hystérectomie  totale  que  sur  un 
col  restant. 

M.  J.-L.  Faure  estime  que  la  rareté  de  ces  cancers  du  col 
restant  après  hystérectomie  subtotale  ne  doit  pas  faire  aban¬ 
donner  cette  excellente  opération  moins  dangereuse  que  la 
totale. 

Les  autres  orateurs  font  connaître  les  résultats  de  leur 
expérience  et  on  voit  ainsi  se  reproduire,  à  nouveau,  cette 
discussion  quia  été  soulevée  pour  la  preniière  fois  parRichelot, 
partisan  de  l’hystérectomie  totale.  Il  est  curieux  que  le  nom  de 
Richelot  n’ait  même  pas  été  signalé  dans  ce  débat. 

—  Nous  rapprochons  de  cette  discussion  une  communi¬ 
cation  de  M.  J.-L.  Faure. 

Métastases  des  cancers  du  col.  —  M.  J.-L.  Faure  apporte 
trois  observations  à  l’appui  de  cette  opinion  que  les  métastases 
des  cancers  du  col  ne  sontpas  aussi  rares  qu’on  l’a  cru  jusqu  ici: 
i‘  Malade,  deux  ans  après  une  intervention  pour  cancer  du 

col,  cancer  du  rein.  Peude  temps  avant,  une  récidive  locale  avait 

été  traitée  par  le  radium  :  2°  Malade,  cancer  du  col  traité 
d’abordpar  le  radium,  puis  opérée  secondairement,  métastases 
crurales  et  cérébrales  :  3°  Malade,  à  pçu  près  inopérable, 
curetée  puis  traitée  par  le  radium,  puis  opérée.  Récidive 
sternale  un  an  après.  M.  Faure  ne  manque  pas  dé  faire  obser¬ 
ver  que  dans  ces  trois  cas  il  y  a  eu  application  du  radium.  Il 
ajoute  que  ces  faits  étaient  à  peu  près  inconnus  avant  le  radium. 

Au  premier  abord,  une  conclusion  s’impose  :  Influx  du 
radium  sur  les  métastases  ultérieures.  Bien  que  cela  ne 
semble  pas  douteux. 

M.  Faure  n’en  continue  pas  moins  à  considérer  le  radium 
comme  un  précieux  moyen  de  rendre  opérables  des  malades  qui 
ne  le  sont  pas.  Cette  opération  chirurgicale,  il  faut  la  faire 
large  et  tâcher  d’arrêter  les  infections  secondaires.  Il  croit  que 
le  meilléur  moyen  d’y  arriver  est  de  recourir  de  nouveau  au 
Mickulicz. 

Bactériûthérapio  des  tuberculoses  chirurgicales.  — - 

M.  Louis  Bazy  rappelle  la  série  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 


les  essais  qu’il  a  fait  avec  M.  Vallé,  sur  les  extraits  bacillaires 
de  Jousset,  méthodes  qu’il  a  abandonnées  pour  essayer  la 
paratuberculine  du  bacille  de  Johne  qui  lui  aurait  donne  des 
résultats  encourageants. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  1926) 

La  cyanmèthèmoglobine  et  le  dosage  cyanhymètrique  de 
la  méthémoglobine.  —  Balthazard  et  Philippe.  La  cyan- 
méthémoglobine  renferme  un  atome  d’oxygène,  comme^  la 
méthémoglobine,  et  deux  molécules  de  cyanogène.  Sa  for¬ 
mule  peut  s’écrire  HbOCyL  C’est  un  pigment  stable,  qui  ne 
se  modifie  pas  dans  le  vide  ou  par  agitation  avec  1  oxygène 
et  l’oxyde  de  carbone.  IL  présente  une  bande  unique  d’ab¬ 
sorption  dans  le  spectre  visible,  dont  le  maximum  correspond 
à  la  longueur  d’onde  539.  .  . 

On  peut  doser  la  méthémoglobine  par  addition  d  une  solu¬ 
tion  titrée  de  cyanure  de  potassium  jusqu’à  disparition  com¬ 
plète  de  la  bande  que  présenté  ce  pigment  dans  le  rouge 
en  633.  L’erreur  est  inférieure  à  2  p.  100  et  le  dosage  peut 
être  pratiqué  sur  un  demi-centimètre  cube  de  sang. 

Le  mode  de  diffusion  et  d’élimination  du  rose  bengale.  — 
Les  expériences  relatées  par  MM.  Noël  Fiessinger  et  Henry 
Walter  leur  ont  montré  que  le  mode  de  diffusion  du  rose 
bengale  dans  l’organisme  se  fait  d’une  façon  essentiellement 
variable  suivant  les  individus,  variations  dues  vraisemblable¬ 
ment  à  l’absence  d’homogénéité  entre  les  circulations  péri¬ 
phérique  et  profonde.  L’élimination  urinaire  du  produit  est 
sinon  constante,  du  moins  fréquente;  elle  ne  semble  pas  obéir 
à  des  lois  précises;  en  tout  cas  elle  n’atteint  jamais  un  chiffre 
assez  considérable  pour  être  une  grosse  cause  d’erreur  dans 
l’évaluation  du  taux  rétentionnel. 

Recherches  sur  les  variations  des  anticorps  dans  le  sang 
et  dans  les  liquides  pleurétiques  chez  les  tuberculeux 
traités  par  le  pneumothorax.  —  M.  Th.  Verer  constate, 
d’une  part,  une  augmentation  du  taux  des  anticorps  sériques 
pendant  la  crise  qui  annonce  l’épanchement  et  une  diminution 
du  taux  chez  les  malades  à  épanchement  dont  l’état  s’améliore 
sensiblement.  D’autre  part,  dans  les  liquides  pleurétiques  de 
pneumothorax  artificiel  on  trouve,  dès  leur  apparition,  un 
taux  égal  ou  très  voisin  à  celui  du  sang  et  une  diminution  à 
mesure  que  l’état  des  malades  s’améliore  et  la  température  se 
rapproche  de  la  normale.  Absence  d’anticorps  dans  quelques 
anciens  épanchements,  indemnes  de  bacilles  de  Koch  à  l’exa¬ 
men  direct,  chez  des  malades  en  excellent  état. 

L’augmentation  des  anticorps  sériques  au  moment  de  la 
formation  de  l’épanchement  serait  due  à  la  résorption  par  la 
plèvre  de  l’antigène  tuberculeux  trouvé  dans  le  liquide. 

Pneumothorax  artificiel  et  coefficient  de  Maillard.  — 
M.  R.  Monceaux  expose  l’influence  considérable  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  sur  la  nutrition  des  tuberculeux;  dans  les 
premières  semaines  qui  suivent  l’intervention  on  note  une 
élévation  nette  du  rapport  de  Maillard.  Ceci  semble  montrer 
l'existence  d’une  synergie  hépato-pnlmonaire.  Sous  l’action 
de  la  médication  oxydante  (facteur  o)  on  peut  voir  la  nutrifion 
revenir  à  la  normale.  Mais  si  le  coefficient  dépasse  9  il  n’y  a 
plus  de.  réaction  biologique  possible.  Le  pronostic  du  pneu¬ 
mothorax  est  donc  sous  la  dépendance  étroite  de  la  nutrition. 

Sur  la  teneur  en  glutathion  de  divers  organes  du  chien. 
—  MM.  A.  Blanchetière  et  Léon  Binet.  Le  rôle  du  gluta- 
tion  dans  les  oxyréductions  organiques  a  amené  les  auteurs  à 
étudier  chez  le  chien,  la  teneur  des  tissus  vivants  en  glutathion 
réduit.  Leurs  expériences  montrent  les  points  suivants  : 

Les  tissus  du  chien  sont  beaucoup  plus  riches  en  glutathion 
réduit  que  ceux  du  lapin  ou  du  rat. 

Le  foie  est  toujours  le  tissu  le  plus  riche  en  glutathion  : 
viennent  ensuite,  par  ordre  de  teneur  décroissante  :  le  rein,  la 
rate,  les  muscles,  le  poumon. 

Dans  les  diverses  parties  d’un  organe,  la  teneur  en  gluta¬ 
thion  réduit  est  sensiblement  la  même;  cependant  dans  un 
organe  différencié,  comme  le  cœur,  on  peut  noter  une  diffé¬ 
rence  nette  entre  les  ventricules  et  les  oreillettes. 
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La  teneur  en  glutathion  du  muscle  cardiaque  est  plus  élevée 
que  celle  des  muscles  squelettiques. 

La  cétose  post-opératoire.  —  MM.  Laeué  et  Monzaffer 
Chevki  chez  17  opérés,  ont  trouvé  9  fois  une  légère  acéto- 
nurie  passagère  après  l’intervention,  ne  persistant  que  jus¬ 
qu  au  deuxième  jour;  une  diacéturie  dans  3  cas  seulement.  La 
cétose  est  donc  inconstante  et  très  légère  :  elle  se  produit 
aussi  bien  après  l’anesthésie  à  l’éther  qu’après  la  narcose 
chloroformique;  elle  est  très  différente  de  l’acidose  vraie,  qui 
ne  concerne  que  les  cas  graves. 

L’acidose  post-opératoire.  —  MM.  Labbé  et  Moxzaffer 
Chevki  ont  recherché  chez  quatre  opérés,  avant  et  après  l’in¬ 
tervention  la  réserve  alcaline  par  la  méthode  de  Van  Slyke. 
Il  y  eut  une  diminution  du  CO'^  du  sang  passagère  avec  retour 
à  la  normale  en  quarante-huit  heures.  Il  n’y  avait  pas  de  cétose 
proprement  dite  :  mais  le  dosage  des  acides  organiques  totaux 
a  montré  une  augmentation  constante  et  nette  dm  double,  à 
peu  près;  indice,  chez  ces  sujets  en  état  d’inanition,  d’une 
destruction  exagérée  des  tissus  ou  d’un  trouble  profond  du 
métabolisme. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(sÉANGl  DU  5  MARS  I926) 


Neurotomie  rétro-gassérienne  avec  conservation  de  la 
racine  motrice.  —  M.  J.  Bourcuet. 
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La  radiographie  en  urologie  au  moyen  du  lipiodol.  — 
M;  Le  Fur  projette  une  série  de  62  radiographies  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  ou  génital  prises  après  injection  de  lipiodol  dans 
un  certain  nombre  d  affections  de  ces  organes.  Les  urétroo’ra- 
phies,  cystographies  et  uretéro-pjmiographies  ont  non  seule¬ 
ment  le  grand  avantage  de  donner  une  image  nette  de  ces  diffé¬ 
rents  organes,  précisant  leur  morphologie  normale  ou  patho¬ 
logique,  fixant  le  degré  de  rétention  à  leur  niveau,  mais  elles 
permettent  d’étudier  la  physiologie  normale  et  pathologique 
de  1  appareil  urinaire  évacuateur.  Les  mêmes  recherches 
peuvent  être  faites  au  niveau  des  voies  génitales  etM.  Le  Fur 
a  montré  de  très  belles  radiographies  des  vésicules  séminales 
et  du  canal  déférent.  La  supériorité  du  lipiodol  consiste  dans 
son  opacité  considérable,  son  pouvoir  de  pénétration  remar¬ 
quable  et  son  innocuité  absolue. 

Sur  un  cas  d’abcés  de  la  prostate  se  manifestant  par  des 
phénomènes  phlegmoneux  des  deux  creux  ischio-rectaux. 
—  M.  IsELiN  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Le 
Moine  (de  Brive)  concernant  un  abcès  prostatique  ouvert 
spontanément  dans  le  rectum  et  donnant  lieu  à  des  accidents 
infectieux  graves  du  petit  bassin  et  à  une  phlébite  double  des 
membres  inférieurs.  Le  rapporteur  insiste  sur  l’importance  de 
1  incision  faite  en  temps  utile  et  en  bon  lieu  dans  les  abcès 
prostatiques  et  dans  les  complications  périprostatiques  et  sur 
la  nécessité  impérieuse  d’ouvrir  largement  non  seulement  les 
foyers  accessoires,  mais  aussi  et  surtout  le  principal. 

Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  fractures  de  la 
voûtedu  crâne  irradiéesà  labase.  —  M.  Villandre  rapporte 


D||  ikl  pastilles  antityphiques 

I  ■  H  AA  A  n  ■  VW  Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

■  W  ^  ■  ■  V  S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 

»  LA  BIOTHÉRAPIE  "  3,  pue  Maublanc,  PARIS  (15').  -  Téléph.  .-  Ségur  05-01.  -  r  c  ,  .88.35,  Seine. 

^  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 
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Laboratoire  A.  JAUFFRET,  2,  rue  Maréchal  Pclain,  Nice. 

Échantillons  et  littérature  :  Case  Postale  161  Nice 

R.  C.,  Nice  .6.026  Dost  :  1  à  2  cuillerées  le  matin  à  jeun 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1"  ordre,  1 570  mètres  d'altîfude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  ;  D'  F.  BAUER 
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VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forke  ;  da  l'APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  nnorQ  !  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour.  - 

1/2  dose.  Diabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

12,  Rue  du  Chemin- Vert,  à  ViLLENEüVE-la-GARENNE.  yiè»  St  DENIS  (Sei») 


Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescence- 
Maladies  consomptives 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRALISATION  INTENSIVE 


Reconsiilnant  physiologique  de  la  cellule 

Réparateur  général 
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“  Anémie 

Chlorose,  Neurasthénie 
Paludisme,  Surmenage  physique  1 
ibles  de  la  formation.  Convalescence 
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une  observation  de  M.  Le  Moine  (de  Brive)  ayant  trait  à  un 
malade  atteint  de  fracture  de  la  voûte.  Une  exploration 
montra  une  fissure  de  la  voûte  dans  la  région  pariéto-occipi- 
tale  droite.  Une  trépanation  ne  décéla  pas  d’hématome  pro¬ 
fond.  Après  avoir  été  dans  un  état  très  satisfaisant  pendant 
huit  jours,  le  malade  tomba  dans  le  coma.  Une  ponction  lom¬ 
baire  ramena  un  liquide  louche  de  méningite  purulente  asep¬ 
tique.  Après  deux  jours  d’amélioration,  le  malade  retombe 
dans  le  coma,  et  malgré  une  nouvelle  ponction,  meurt  dans  la 
journée.  L’autopsie  révéla  une  fissure  de  la  voûte  propagée  à 
la  liase  jusqu’à  la  fente  sphénoïdale  avec  une  cavité  suppurée 
dans  le  lobe  frontal. 

Ligamentopexie  rétro-utérine  par  le  procédé  transliga- 
mentaire  (procédé  de  Dargues).  Résultats  éloignés.  — 
M.  Weber  présente  six  observations  de  malades  opérées  par 
ce  procédé.  Chez  l’une  d’elles  qu’il  a  opérée  à  nouveau  seize 
mois  après  la  ligamentopexie,  l’auteur  a  pu  constater  la  fusion 
intime  de  l’utérus  et  des  ligaments  transformés  en  un  cordon 
de  calibre  unilorme.  Des  cinq  autres  malades  suivies  pendant 
deux  ans,  trois  ont  accouché  sans  incidents  et  deux  présentent 
actuellement  une  grossesse  normale. 

Corps  étrangers  du  rectum.  —  M.  Haller. 

Indications  thérapeutiques  des  spermatocystites.  — 
M.  Georges  Luys  insiste  sur  la  multiplicité  des  cas  dans 
lesquels  une  action  thérapeutique  doit  s’exercer  sur  les  vési¬ 
cules  séminales. 

11  faut  soigner  les  vésicules  séminales  infectées  : 

1“  Dans  tous  les  cas  d’urétrite  chronique  postérieure.  L’ori¬ 
gine  de  celle-ci  est  toujours  située  dans  la  ou  dans  les  vésicules 
séminales  ;  il  faut  donc  soigner  la  cause  et  non  pas  seulement 
l’effet. 

2“  Dans  tous  les  cas  de  prostatique  chronique  qui,  toutes, 
procèdent  aussi  d’une  spermatocystite  trop  longtemps  ignorée. 

3"  Dans  tous  les  cas  de  pyurie  qui  ne  sont  pas  d’origine 
rénale. 

4°  Dans  toutes  les  spermatocystites  chroniques  qui  seront 
reconnues  par  des  examens  et  des  cultures  de  sperme  effectuées 
au  moins  six  jours. 

5“  Dans  toutes  les  infections  épididymaires  non  tubercu¬ 
leuses,  celles-ci  procédant  toujours  d’une  infection  primitive 
de  la  vésicule  séminales  correspondante. 

6“  Dans  les  bactériuries  qui  ne  sont  pas  d’origine  rénale.  La 
désinfection  complète  des  vésicules  séminales  a  permis  à  l’au¬ 
teur  dans  deux  cas  bien  observés  de  faire  disparaître  le  bacté- 
rium  coli  des  urines. 

Anévrisme  artério-veineux  îémoro-poplité.  —  M.  P.  Bar¬ 

bet. 

Semelle  pour  pied  plat.  —  M.  Boedereb. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  12  FÉVRIER  1926) 

L’électro-inhibition  par  le  procédé  d’Araya.  —  M.  Livet. 
L’électro-inhibition  peut  donner  des  résultats  remarquables 
dans  la  thérapeutique  des  algies.  L’appareil  utilisé  se  com¬ 
pose  d’une  source  de  courant  faradique;  le  circuit  d’induction 
aboutit  à  un  dispositif  quadripolaire,  producteur  d’un  champ 
.électrique  :  les  vibrations  faradiques  ainsi  produites  emprun¬ 
tent  le  trajet  normal  de  l’influx  nerveux  et  se  propagent  aux 
extrémités.  L'application  se  fait  au  niveau  du  bulbe  rachidien 
et  sur  les  trajets  nerveux  pathologiques.  L’auteur  a  traité  par 
ce  procédé  un  grand  nombre  de  névralgies  faciales,  sciatiques, 
accidents  comitiaux  ou  pithiatiques,  une  crampe  des  écrivains, 
il  présente  un  certain  nombre  de  ces  cas  dont  la  guérison  com¬ 
plète  est  obtenue. 

Intervention  pour  double  pied-bot.  Résultat  éloigné.  — 
M.  Maurice  Pebaire  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  il  y  a 
vingt-huit  ans  pour  un  double  pied-bot  valgus  équin  à  droite, 
et  variis  équin  à  gauche,  avec  déformations  osseuses  très  pro¬ 
noncées.  Pour  le  pied  droit,  greffe  musculo-tendineuse,  suture 
par  dédoublement  du  jambier  antérieur  à  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil,  et  pour  le  pied  gauche,  greffe  musculo-tendi¬ 
neuse  des  péroniers  latéraux  sur  le  tendon  d’Achille,  prothèse  1 


du  jambier  antérieur  sur  l’extenseur  du  gros  orteil,  et  par 
l’ablation  complète  des  os  du  tarse.  Depuis  ces  interventions, 
le  malade  qui  ne  pouvait  marcher  auparavant,  fait  des 
ascensions  en  montagne  de  20  à  26  kilomètres  dans  la  même 
journée,  sans  aucune  fatigue.  Donc,  résultat  éloigné  parfait. 

Anévrisme  artériel  avec  présentation  de  malade.  Traite¬ 
ment  spécifique.  Guérison.  —  M.  Chartier. 

Tuberculose  pulmonaire  aiguë  post-partum,  il  y  a  dix- 
huit  mois  :  Arrêt  de  l’évolution  et  régression  des  lésions. 
—  M.  Mélamet. 

De  la  radiothérapie  dans  le  traitement  des  tumeurs 
médullaires.  —  M.  H.  Schaeffer  attire  l’attention  sur  les 
résultats  obtenus  par  la  radiothérapie  dans  le  traitement  des 
tumeurs  médullaires.  En  dehors  des  néoplasies  juxta-médul- 
laires  qui,  jusqu’à  nouvel  ordre,  lui  paraissent  relever  de  la 
chirurgie,  les  tumeurs  intra-médullaires,  les  néoplasies 
malignes  des  méninges  et  du  rachis  lui  semblent  au  contraire 
devoir  tirer  bénéfice  des  rayons  X.  L’auteur  attire  en  outre 
l’attention  sur  les  bons  résultats  obtenus  par  l’association  de 
la  chirurgie  et  de  la  radiothérapie. 

M.  Letulle  présente  en  projections  une  quinzaine  de  très 
belles  plaques  Lumière  sur  V emphysème  pulmonaire  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique. 

Colibacillurie  et  helminthiase.  —  M.  Léo. 

Malformation  utérine  bilatérale  d’une  hernie  inguinale 
bilatérale.  —  M.  Petit  de  la  Villéon. 

M.  A.  Mabie  revenant  sur  la  question  desétrangers  indési¬ 
rables  signale,  en  dehors  du  budget  de  l’Assistance  municipale 
etdépartementale  le  nombre  croissant  des  délinquants  en  cours 
d’instruction  ou  peuplant  les  prisons  de  la  Seine;  Une  enquête 
faite  sur  les  prisons  de  Fresnes  et  Saint-Lazare,  la  Santé,  la 
Roquette  et  y  compris  le  Dépôt  montre  que  sur  un  contingent 
de  6.000  prisonniers,  il  y  a  20  p.  100  d’étrangers  ;  sui 
20.000  arrestations  et  inculpations  par  an,  un  tiers  concernent 
des  étrangers.  Les  juges' et  les  médecins  légistes  sont  obligés 
de  procéder  par  interprètes.  L’infirmerie  spéciale,  annuelle¬ 
ment,  sur  1.700  de  ces  inculpés,  objets  de  non-lieu  pour 
troubles  mentaux,  passe  des  prisons  aux  asiles  20  p.  100 
d’étrangers  dans  cet  effectif. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  i5  février  1926) 

Un  cas  de  disjonction  cranio-faciale  par  accident  d’auto- 
tomobile.  —  M.  Marcel  Dabcissac.  Présentation  d’un  malade 
porteur  d’une  prothèse  de  contention  avec  appui  cranio-facial  : 
le  massif  facial  de  ce  malade  entièrement  disloqué  par  le  trau¬ 
matisme  est  maintenu  en  place  et  se  consolide  sans  déforma¬ 
tion  grâce  à  un  ingénieux  appareil  de  contention  imaginé  par 
l’auteur. 

Processus  de  la  dentification  dans  ses  rapports  avec 
l’accroissement  pondéral  et  statural  des  nourrissons.  — 
M.  Variot  rappelle  les  travaux  de  Guersant  publiés  en  i83o. 
Il  montre  combien  était  juste  et  mesurée  l’opinion  de  cet 
auteur.  Dès  cette  époque  il  dégageait  les  accidents  imputables 
à  la  dentitipn  du  bloc  des  maladies  infantiles  du  premier  âge. 
Tout  en  regrettant  que  l’opinion  trop  tranchée  de  Magitot  ait 
fait  faire  un  pas  en  arrière  à  la  question,  M.  Variot  complète 
et  met  au  point  le  tableau  ébauché  par  Guersant.  Il  insiste 
particulièrement  sur  la  répercussion  du  processus  de  la  denti¬ 
fication  sur  l’accroissement  pondéral  et  surtout  statural  des 
nourrissons. 

A  propos  d’un  cas  de  volumineux  fibrome  osseux  de 
l’angle  du  maxillaire.  —  MM.  Mathieu  et  Ruppe  relatant 
l’histoire  d’une  tumeur  très  destructrice  et  à  forme  capricieuse 
datant  de  neuf  ans,  montrent  l’importance  qu’il  y  a  à  enlever 
précocement  ces  tumeurs  parce  qu’on  les  empêche  ainsi  de 
produire  des  destructions  étendues  et  que  l’on  évite  la  possi¬ 
bilité  de  leur  transformation  maligne,  d’un  diagnostic  incer¬ 
tain  et  difficile.  '  _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  SoprB; 

PARIS.  —  sou.  OÉlt.  d’iMP.  ET  d’ÉDI'Ç,,  I7,  ROR  CASllTIE. 
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REMLNÈRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Uneampoulede  1  cc.  parjour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ECHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

R.  C.,2i33.i44'  Sôine.  draec 
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PANTOPON 

" ROCHE  " 


Opium  total  injectable . 


Ampoules  Comprimés  ^  5irop 


Lrttêrature  : 

Produilâ;!:  Hoffmann>La  Roche  ar-C5 
^1, Place  des  Vosges.  Par is^ 


REVULSIF  BOUDIN 


RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d 'Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinaplsés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc.. 
S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Éehantillons  :  taboratoires  BOUOIN,  6.  Rue  du  Moulin,  à  VIIIGElillES  (Seins) 
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Prix  de  l’abonnement 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Naméro  ;  40  o. 

TÉL.  :  Fleums  48-81 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  45  /r. 

Tarifé  1:  55  /r.,  valable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Étbiop 
Grece,  Hongrie  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  TeS 
vaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitame,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  no  2  ;  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pav»  (Sauf  variations.) 


SOMMAIRE 


par  te  tubage  d’Einhorn, 
ec  I  fig.),  par  M.  André 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  drainage  médical  des  voies  biliaire. 

par  M.  Etienne  Chabrol. 

L'électroionothérapie  en  gynécologie  (a 

JOURAVLEEF. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
L  impôt  et  les  professions  libérales,  spécialement  la  profession 
médicale  (fin),  par  M'  H.  Ribadeatj  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Pleurésies  interlobaires.  Symptômes.  Diagnostic.  Traitement 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS-  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 
TAüx.  ■—  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Rist, 
Ribierre,  Widal,  Chiray,  Aviragnet,  Laignel-Lavastine,  Che¬ 
vrier,  Jeanselme,  qui  acceptent;  Laubry,  Lemaire,  Bruhl,  qui 
n  ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 


hôpitaux  de  province.  — Nantes.  —  Un  concours  poui 
Médecin  suppléant  des  hospices  sera  ouvert  à 
LRôtel-Dieu  le  lunAi-  a-î  juin 


facultés  de  médecine.  --  Paris.  —  M.  H.  Busquet, 
agrégé,  est  chargé  de  l’enseignement  de  la  pharmacologie  à  la 
acuité  de  médecine  de  Paris,  pour  le  deuxième  semestre  de 
I  annee  scolaire  igaS-igaÔ. 


nouveaux  traitements  du  personnel  enseignant 

®f/.*'^ULTÉS  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  Le  Journal 
ofticieUa  3i  mars  1926  publie  le  décret  suivant  : 

fiai  premier.  —  Les  nouveaux  traitements  et  les 

ses  du  personnel  enseignant  des  facultés  de  l’Université  de 
Fans  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Professeurs  : 

Première  classe .  35  000  fr 

Deuxième  classe . .  Hun 

Troisième  classe . . .  .  ag  ooo 

ren?es"tkula1rer:“'’'  et  «i^îtres  de  confé- 

Première  classe  .... 

Deuxième  classe . .  . .  ’  . .  ,  ' 

Tfoisièiiie  elasse j  000 


Agrégés  : 

Chargés  d’enseignement  (droit,  médecine  et  phar¬ 
macie)  . 

Sans  enseignement  (médecine  et  pharmacie)  .... 
Chefs  de  travaux  : 

Première  classe . 

Deuxième  classe . 

Troisième  classe . 

Préparateurs  : 

Première  classe . 

Deuxième  classe . 

Troisième  classe . 

Quatrième  classe . 

Cinquième  classe . 

Conservateurs  : 


2 1 . 000  fr . 
i3 . 5oo 


21 .000  fr . 


Collections  de  la  Faculté  des  lettres .  7 . 000  fr 

Collections  de  la  Faculté  des  sciences .  3. 000 

Dessinatrice  de  la  Faculté  des  sciences .  3  000 


Maître  de  travaux  graphiques,  (sciences) .  4  )ooo 

Art.  2.  —  Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le  présent 
décret  sont  exclusifs  de  toute  gratification.  Aucune  indemnité 
ou  avantage  accessoire,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  ne 
peut  être  attribué  aux  fonctionnaires  que  dans  les  limités  et 
conditions  fixées  par  un  décret  contresigné  par  le  ministre  des 

/.Finances  et  publié  au /odrnaf  o/’^cieL 

Art.  3.  —  II  n’est  apporté  aucune  modification  à  la  répar¬ 
tition  des  agents  entre  les  différentes  classes. 

Les  nouveaux  traitements  seront  attribués  aux  agents  sui¬ 
vant  leur  classe  respective. 

L’attribution  de  ces  traitements  ne  sera  pas  considérée 
comme  un  avancement,  et  chaque  agent  conservera  dans  sa 
classe  l’ancienneté  qu’il  y  a  acquise. 

Art.  4.  —  Les  améliorations  de  traitement  résultant  de 
1  application  du  présent  décret  auront  leur  effet  à  partir  du 
i'--  janvier  1925.  Sont  abrogées  toutes  dispositions  anté¬ 
rieures  en  tant  qu’elles  sont  contraires  au  présent  décret.  » 


DIGITALINE  cristallisée 

NATIVELLE 
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ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantks.  — M.  le  docteur  Perrin 
est  nommé  chef  de  clinique  médicale. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  L’Académie  qui  a  élu  la 
semaine  dernière  membre  libre  le  docteur  Jean  Charcot  vient 
de  lui  décerner  le  grand  prix  de  100.000  francs  fondé  par  le 
prince  Albert  1®“'  de  Monaco, 

Ce  prix  est  attribué  au  docteur  Jean  Charcot  «  à  titre  de 
haute  récompense  pour  ses  nombreuses  expéditions  scienti¬ 
fiques  et  de  subvention  pour  les  recherches  océanographiques 
qu’il  se  propose  d’entreprendre  prochainement  à  bord  du 
Pourquoi-Pas?  11 

SIX®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  (Paris,  OCtobrC 
1927).  —  L’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins 
de  langue  française,  tenue  à  Nancy  le  19  juillet  1926  lors  de 
la  clôture  du  XVIIP  Congrès,  a  décidé  que  le  prochain  Con- 
grès  de  l’Association  des  médecins  de  langue  française  se 
tiendrait  à  Paris  en  1927,  dans  la  deuxième  session  d’octobre. 

Le  bureau  de  ce  Congrès,  élu  à  l’unanimité,  a  été  ainsi 
constitué  : 

Président  :  M.  Pierre  Teissier,  professeur  de  clinique  des 
maladies  infectieuses,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vice-présidents  :  MM.  Ch.  Achard,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’hôpital  Beaujou,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aça- 
démie  de  médecine;  F.  Besançon,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  membre  de  l’Académie  de 
médecine;  —  le  médecin-inspecteur  Dopter,  directeur  du  Val- 
de-Grâce,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  —  le  docteur 
E.  Rist,  médecin" de  l’hôpital  Laënnec,  secrétaire  général  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  agrégé  M.  Chiray, 
médecin  des  hôpitaux. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  P.  Gastinel,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Clinique  des  maladies  infectieuses. 

Trésoriers  :  M.  le  professeur  agrégé  C.  Lian,  médecin  des 
hôpitaux;  —  M.  Pierre  Masson,  éditeur. 

Le  bureau  compte  sur  tous  les  membres  de  l’Association 
pour  assurer  au  XIX®  Congrès  un  succès  digne  de  la  science 
médicale  française. 

11  tient  à  exprimer  dès  maintenant  sa  reconnaissance  aux 
nombreuses  notabilités  médicales  des  pays  amis  et  alliés  de 
l’Amérique  du  Sud  (République  Argentine,  Brésil),  de  la  Bel¬ 
gique,  du  Canada,  du  Grand-Duché  de  Luxembourg,  de  la 
Pologne,  de  la  Suisse,  de  la  Tchéco-Slovaquie,  de  la  Yougo¬ 
slavie,  dont  le  (joncours  dévoué  et  précieux  lui  a  été  si  spon¬ 
tanément  et  si  libéralement  donné. 

CONCOURS  POUR  UN  POSTE  DE  CHEF  DE  LABORATOIRE.  — 
La  ville  de  Nantes,  ouvrant  prochainement  une  section  muni¬ 
cipale  d’hygiène  au  laboratoire  départemental  de  l’Institut 
Pasteur,  met  au  concours  un  poste  de  chef  de  laboratoire 
chargé  d’effectuer  sous  l’autorité  du  directeur  de  l’Institut  les 
examens,  analyses  et  recherches  déterminées  par  les  besoins 
généraux  de  la  santé  et  de  la  salubrité  publiques. 

Un  traitement  de  16.000  francs,  non  sujet  à  retenues  pour 
la  caisse  des  retraites,  sera  alloué  pour  cet  emploi. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  trente-cinq 
ans,  justifier  soit  d’un  diplôme  universitaire  ou  d’Ecole  supé¬ 
rieure,  soit  d’une  spécialisation  bactériologique  effective,  et_ 
adresser  leur  demande  au  maire  avec  un  e.xposé  complet  de 
leurs  titres  et  de  leurs  travaux  professionnels. 

Le  registre  d’inscription  des  candidatures  sera  clos  le 
20  avril  1926.  i 

ASILE  NATIONAL  DES  CONVALESCENTS  DE  SAINT-MAURICE 
(SEINE).  —  Il  sera  ouvert  incessamment,  14,  rue  du  Val-d’Osne, 
dans  une  des  salles  de  l’Asile  à  Saint-Maurice,  un  concours 
pour  l’emploi  d’internes  titulaires  et  suppléants. 

Sont  autorisés  à  concourir  les  étudiants  en  médecine  de; 
nationalité  française  âgés  de  moins  de  trente  ans  pourvus  de 
douze  inscriptions  de  doctorat  et  qui  auront  été  agréés  par  le 
directeur  et  le  corps  médical  de  l’Asile. 

L’allocation  à  accorder  à  chacun  des  internes  titulaires  est 
présentement  de  2.3oo  fr.  par  an. 

Ils  sont  logés  et  nourris  dans  l’établissement. 


BROMÉINE  tMONTAGU 


Pour  tous  les  autres  renseignements,  notamment  ceux  fixant 
la  date  et  les  conditions  du  concours,  les  intéressés  sont  priés 
de  se  présenter  de  10  h.  à  midi  et  de  14  h.  à  17  h.,  au  secréta¬ 
riat  de  l’Asile  où  les  inscriptions  seront  reçues. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

MinistÈhe  de  L’AonicuLTUBE.  —  Au  grade  de  commandent. 
—  M.  le  docteur  Henri  de  Rothschild,  fondateur  du  Centre 
national  d’expérimentation  zootechnique. 

cours  de  la  faculté  de  médecine  de  paris.  — 
Clinique  thébapeutique,  (professeur  :  M.  H.  Vaquez).  —  Le 
docteur  Antonin  Clerc,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Lariboi- 
sière,  commencera  le  mercredi  14  avril,  à  16  heures  (petit 
amphithéâtre  delà  Faculté),  une  série  de  10  conférences  sur 
«  les  arythmies  et  leur  traitement  »  et  les  continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Si  le  nombre  des  demandes  est  suffisant,  des  exercices  pra¬ 
tiques  pourront  être  organisés  ultérieurement  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière.  Prix  d’inscription  80  francs. 

(Les  conférences  sont  gratuites,) 

—  Labokatoire  -spécial  de  bactériologie,  (fondation 
Paul  Leroonnier),  —  Une  série  de  12  séances  de  démonstra¬ 
tions  d’anatomie  pathologique,  gratuite  pour  les  internes  et 
externes,  sera  faite  par  M.  Macaigne,  agrégé,  à  partir  du  lundi 
19  avril. 

Les  leçons  auront  lieu  à  14  heures,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

—  Cours  libre  sur  les  maladies  des  glandes  endocrines, 
(Hôtel-Dieu.  Service  du  docteur  P.  Sainton.)  —  Le  docteur 
P.  Sainton  commencera  ses  leçons  cliniques  le  lundi  19  avril, 
à  II  heures,  et  les  continuera  tous  les  lundis,  à  la  même  heure 
(amphithéâtre  Dupuytren), 

Présentations  de  malades  et  projections. 

HÔTEL-DIEU.  —  Gynécologie  médicale.  —•  M.  Paul 
Dalché  commencera  ses  leçons  sur  les  maladies  des  femmes 
le  mercredi  21  avril  1916,  à  10  heures  (salle  Saint-Charles), 
et  les  continuera  les  mercredis  suivants. 

chemins  de  fer  de  paris  a  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Visitez  la  forêt  de  Fontainebleau.  —  Les  cir¬ 
cuits  automobiles  que  la  Compagnie  P.-L.-M.  a  organisés 
dans  la  forêt  de  Fontainebleau  fonctionneront,  cette  année,  du 
i"  avril  au  2  novembre,  dans  les  conditions  suivantes  : 

Deux  circuits  auront  lieu  chaque  jour,  l’un  le  matin  dansle 
nord  de  la  forêt  :  prix  10  fr.;  l’autre  l’après-midi  dans  le  sud 
de  la  forêt  :  prix  17  fr.  .... 

En  outre,  il  sera  rûis  en  marche,  les  jeudis,  dimanches  et 
jours  fériés,  un  troisième  circuit  pour  la  visite  de  l’ensemble 
de  la  forêt,  avec  déjeuner  à  Barbizon.  Pendant  les  mois  de 
juillet,' aôut  et  septembre,  ce  circuit  aura  lieu  également  les 
lundis  et  samedis.  Prix  28  fr.,  déjeuner  non  compris. 

Du  i5  juin  au  i5  octobre,  une  voiture  partira  (de  l’Ageneç 
P,-L,-M.,  88,  rue  Saint-Lazare  à  9  h.  3o,  de  la  gare  de  Lyon  a 
10  h.),  traversera  la  forêt  de  Sénart,  s’arrêtera  à  Fontainebleau 
pour  la  visite  du  château  et  le  déjeuner,  effectuera  un  circuit 
en  forêt  et  sera  de  retour  à  Paris  le  soir  vers  18  h.  3o. 
Prix  70  fr.,  déjeuner  non  compris. 
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Il  DRAIMGe  MËDIG4L  DIS  VOIËS  DILIAIRES 

par  le  tubage  D’EINHORN 


Par  le  docteur  Etienne  CHABROL  (i). 

La  sonde  duodénale  a  été  utilisée  dans  un  but 
thérapeutique  et  c’est  avec  un  grand  enthousiasme 
que  Vincent  Lyon  a  pTéconisé  son  emploi  pour  réa¬ 
liser  ce  qu’il  appelle  «  le  drainage  non  chirurgical 
des  voies  biliaires  ». 

Ce  drainage  peut  être  intermittent  ou  continu. 

Intermittent,  il  sera  renouvelé  tous  les  deux  ou  trois 
jour  toutes  les  semaines  ou  tous  les  mois,  durant  un 
laps  de  temps  compris  entre  une  à  trois  heures. 

Contimi,  il  nécessitera  une  surveillance  plus 
étroite.  Dans  le  service  de  Vincent  Lyon,  certains 
malades  particulièrement  dociles  l’ont  toléré  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois  sans  aucune  interruption.  La 
bile  est  alors  recueillie  dans  un  flacon  que  le  patient 
porte  continuellement  sur  lui;  son  écoulement  n’est 
suspendu  que  pendant  les  deux  heures  qui  suivent 
les  repas,  pour  faciliter  la  digestion  des  aliments. 

Sur  ces  deux  méthodes  de  drainage,  intermittent 
ou  continu,  viennent  se  greffer  toute  une  série 
d’épreuves  ayant  pour  but  l’évacuation  et  la  désin¬ 
fection  des  voies  biliaires. 

Afin  d’obtenir  le  relâchement  du  sphincter  d’Oddi 
et  la  contraction  du  cholécyste,  on  a  eu  naturelle¬ 
ment  recours  à  Vépreuve  de  Meltzer  et  Vincent 
Lyon.  Chaque  jour,  pendant  une  demi-heure,  Vin¬ 
cent  Lyon  injecte  à  trois  reprises  dans  la  sonde  duo¬ 
dénale  75,  45,  3o  centimètres  cubes  d’une  solution  ■ 
de  sulfate  de  magnésie  à  33  p.  100.  Cette  dose  assez 
considérable  de  sel  ne  serait  pas  sans  inconvénients 
si  l’opérateur  ne  prenait  la  précaution  d’en  retirer  la 
plus  grande  part  immédiatement  après  chaque  injec¬ 
tion,  en  abaissant  l’extrémité  de  la  sonde  et  en  aspi¬ 
rant  le  liquide  au  siphon  comme  il  est  d’usage  de  le 
faire  toutes  les  fois  que  l’on  pratique  un  lavage  de 
l’estomac.  Le  but  de  l’épreuve  étant  d’obtenir  par 
voie  réflexe  le  relâchement  du  sphincter  d’Oddi  et  la 
contraction  de  la  vésicule,  il  est  évidemment  inutile 
d’obliger  le  malade  à  conserver  dans  son  tube 
digestif  une  dose  élevée  et  parfois  nocive  de  sulfate 
de  magnésie  ;  aussi  Vincent  Lyon  termine-t-il  son 
épreuve  par  un  lavage  duodénal,  en  faisant  passer 
dans  la  sonde  5oo  grammes  de  liquide  de  Ringer. 

Lorsque  le  sulfate  de  magnésie  est  mal  supporté, 
on  peut  employer  comme  excitant  duodénal  de 
l’huile  d’olives,  une  solution  de  peptone  à  10  p.  100 
ou  encore  une  solution  d’acide  chlorhydrique  à 
5  p.  100. 

Mais  là  ne  se  bornent  point  les  efforts  de  Vincent 
Lyon  pour  réaliser  la  désinfection  des  voies  biliaires. 
Dans  Vespoir  d'agir  directement  sur  les  éléments 
microbiens  qu’elles  renferment,  le  même  auteur  con¬ 
seille  de  verser  dans  la  sonde  de  l’urotropine,  du 
sahcylate  de  soude,  des  cultures  de  bacille  paralac- 


y).  travail  formera  un  chapitre  du  5“  volume  de  l’Année 
te*  volume  annuel  publié  sOUs  la  direction  du  doc- 

ur  Lun,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  3oo  articles  courts, 
P^r  ordre  alphabétique,  exposant  les  acquisitions  nou- 
es  et  pratiques  (méd.,  chir.,  obst.,  spécial  et  questions  prof.), 
tin"*  Prix  du  volume  :  24  francs.  —  aS  p.  100  de  réduc- 

l"t"  ®°'^®®*‘*Pteurs  ;  Envoyer  avant  le  l'r  mai  :  20  francs;  pour 

(VTTTri®*/^’  francs,  à  M.  Lépine,  éditeur,  3,  rue  Vézelay,  Paris 
).  Comptes  chèques  postaux  712-04. 


tique,  voire  même  un  auto-vaccin  fpréparé  avec  des 
germes  catalogués  «  germes  vésiculaires  ». 

Comme  on  le  voit,  les  intéressantes  tentatives  de 
Vincent  Lyon  comportent  une  large  part  d’enthou¬ 
siasme.  On  ne  saurait  être  surpris  qu’il  les  ait  appli¬ 
quées  aux  affections  suivantes,  s’attaquant  tour  à 
tour  à  : 

a.  La  cholécystite  chronique  ou  subaiguê  non 
lithiasique. 

b.  La  cholécystite  lithiasique  latente  avec  inflam¬ 
mation  catarrhale  des  voies  biliaires. 

c.  La  cholécystite  aiguë  compliquant  une  fièvre 
typhoïde  ou  une  autre  maladie  infectieuse. 

d.  L’atonie  de  la  vésicule  avec  ampullospasme 
(spasme  de  l’ampoule  de  Vater)  dans  les  cas  de  duo- 
dénite  ou  d’ulcère  duodénal. 

e.  L’obstruction  du  canal  cystique  par  inflammation 
catarrhale  intracanaliculaire. 

f.  La  cholécystite  lithiasique  grave,  compliquée 
d’accidents  hépatiques  qui  contre-indiquent  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

D’après  le  même  auteur,  l’ictère  catarrhal,  l’obs¬ 
truction  du  cholédoque  par  calcul  sphéro-ovalaire,  la 
désinfectionbiliairedes  porteurs  degermes  typhiques 
et  paratyphiques,  le  rhumatisme  chronique  et  la 
migraine  d’origine  vésiculaire  seraient  particulière¬ 
ment  justiciables  du  drainage  continu  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines. 

Nous  devons  à  MM.  Chiray,  Le  Clerc  et  Miloche- 
vitch  d’avoir  vulgarisé  en  France  ces  différentes 
notions,  tout  en  faisant  connaître  aux  praticiens  les 
résultats  de  leur  expérience  personnelle.  Ces  auteurs 
n’ont  eu  recours  qu’au  drainage  intermittent  des 
voies  biliaires.  Ils  restreignent  ses  indications  aux 
maladies  suivantes  : 

a.  La  cholécystite  chronique  non  lithiasique,  en 
première  ligne. 

b.  L’angiocholécystite  chronique  ou  subaiguë, 
accessoirement. 

c.  La  cholédocite  aiguë  et  le  duodéno-cholédocite 
de  l’ictère  catarrhal. 

d.  Les  suites  opératoires  de  la  cholécystectomie. 

e.  Les  rétentions  chroniques  de  la  vésicule  biliaire 
relevant  des  ptoses  viscérales,  du  tabes,  des  spasmes 
de  l’ampoule  de  Vater  dans  les  états  vagotoniques 
du  tube  digestif. 

Notre  champ  d’observation  est  moins  étendu, 
puisqu’il  ne  porte  que  sur  la  lithiase  biliaire,  les 
ictères  du  type  catarrhal,  les  états  cholémiques  avec 
troubles  gastro-intestinaux.  Voici  ce  que  nous  avons 
noté  (i)  : 

Au  cours  de  la  lithiase  biliaire,  le  drainage  inter¬ 
mittent  du  cholédoque  ne  nous  a  donné  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  des  échecs  :  trois  malades  atteints  d’ictère 
chronique  avec  rétention  n’ont  pu  éviter  par  cette 
méthode  de  traitement  l’intervention  chirurgicale;  il 
en  fut  de  même  pour  trois  autres  sujets  porteurs 
d’un  volumineux  hydrocholécyste.  Notons  d’ailleurs 
que  chez  deux  d’entre  eux,  le  spasme  du  pylore  s’op¬ 
posa  à  différentes  reprises  au  passage  de  l’olive 
duodénale. 

Nous  retrouvâmes  cette  même  difficulté  chez 
quatre  malades  atteints  de  cholécystite  calculeuse. 
La  recrudescence  des  douleurs  à  la  suite  du  tubage 
nous  invita  à  ne  point  recommencer  de  nouvelles 
tentatives. 


(1)  Chabrol,  Bénard  et  Gambillard.  Journ.  méd.  franç., 
déc.  1924. 
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Dans  huit  cas  d'ictères  du  type  catarrhal^  dont 
l’évolution  fut  comprise  entre  vingt  et  quarante- 
cinq  jours,  le  tubage  pratiqué  quatre  fois  dès  la  pre¬ 
mière  semaine  ne  nous  a  point  paru  raccourcir  la 
durée  de  la  maladie. 

Trois  sujets,  traités  entre  le  vingtième  et  le  vingt- 
cinquième  jour  de  leur  ictère,  n’hésitèrent  pas  à 
conclure  qu’ils  devaient  leur  guérison  à  la  sonde 
d’Einhorn;  ils  guérirent  en  effet  dans  la  semaine 

ui  suivit  son  application.  Au  trente-cinquième  jour 

’une  jaunisse  très  intense,  dont  la  persistance 
donnait  quelques  inquiétudes  en  raison  de  l’âge  du 
malade,  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  fut  franchement 
positive;  elle  permit  l’écoulement  d’une  bile  B  noi¬ 
râtre,  cinq  fois  plus  riche  en  pigments  que  la  bile 
initiale  et  d’autre  part,  elle  marqua  le  début  d’une 
amélioration  qui  aboutit  à  une  guérison  complète  de 
la  jaunisse  au  quarante-cinquième  jour  de  la  ma¬ 
ladie. 

Reste  le  groupe  des  états  cholémiques  avec  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux.  Ici  nous  sommes  entière¬ 
ment  d’accord  avec  Vincent  Lyon  et  Chiray  pour  re¬ 
connaître  que  plusieurs  de  ces  malades  tirent  un 
grand  bénéfice  du  tubage  duodénal  et  qu’ils  éprou¬ 
vent  dans  les  jours  consécutifs  une  sensation  de 
bien-être  et  une  satisfaction  véritable.  Gomment 
expliquer  cet  heureux  résultat?  M.  Chiray,  qui  réu¬ 
nit  un  certain  nombre  de  ces  cholémiques  sous  l’éti¬ 
quette  de  «  cholécystite  chronique  non  lithiasique  », 
accepte  l’interprétation  de  Vincent  Lyon  lorsqu’il 
écrit  que  le  drainage  de  la  sonde  d'Einhorn  a  déter¬ 
miné  une  désinfection  des  voies  biliaires.  Certes,  per¬ 
sonne  ne  peut  contester  la  part  qui  revient  assez  fré¬ 
quemment  à  la  vésicule  dans  les  troubles  digestifs 
de  la  cholémie  familiale.  Notre  maître  Gilbert  a  lon¬ 
guement  insisté  sur  cette  localisation  biliaire  dont 
le  diagnostic  comporte  à  vrai  dire  quelques  réserves 
chez  ces  sujets  nerveux,  au  cadre  colique  particu¬ 
lièrement  sensible,  que  l’on  peut  si  aisément  taxer 
tour  à  tour  d’appendicite  ou  d’inflammation  de  la 
vésicule. 

Mais  suffit-il  de  reconnaître  l’association  fréquente 
de  la  cholécystite,  des  troubles  gastro-intestinaux  et 
de  la  cholémie,  pour  que  l’on  soit  en  droit  de  con¬ 
clure  :  si  le  tubage  duodénal  soulage  ces  malades, 
c’est  à  la  désinfection  de  leurs  voies  biliaires  qu’on 
en  est  redevable  ?  Il  ne  nous  a  point  semblé  que  les 
meilleurs  résultats  aient  été  obtenus  chez  les  cholé¬ 
miques  qui  accusaient  dans  la  région  du  foie  les 
douleurs  les  plus  nettes;  bien  au  contraire.  Lorsque 
le  diagnostic  de  cholécystite  s’imposait  de  toute 
évidence,  la  sonde  d’Einhorn  a  le  plus  souvent  pro¬ 
voqué  une  recrudescence  des  accès  douloureux. 
C’est  par  un  mécanisme  beaucoup  plus  simple  que 
les  améliorations  du  tubage  doivent  être  expliquées 
selon  nous  :  dans  la  majorité  des  cas  elles  nous  pa¬ 
raissent  dépendre  d'un  facteur  psychique. 

Les  cholémiques  qui  accusent  des  troubles  gastro- 
intestinaux  sont  presque  toujours  des  «  nerveux  », 
des  observateurs  inquiets,  déprimés,  parfois  même 
des  mélancoliques,  des  hypocondriaques.  Ils  vien¬ 
nent  nous  consulter  pour  des  accidents  digestifs 
dont  ils  font  depuis  longtemps  ranal5fse  et  dont  ils 
exagèrent  volontiers  la  portée.  Et  voici  qu’on  leur 
propose  une  méthode  nouvelle,  un  procédé  d’inves¬ 
tigations  qui  va  permettre  d’étudier  non  seulement 
leur  liquide  stomacal,  mais  encore  la  quasi-totalité 
de  leurs  sécrétions  digestives.  Ils  acceptent  cette 
épreuve  légèrement  anxieux;  leur  émotion  s’accroît 


lors  de  la  déglutition  de  Tolive  mais  bien  vite  elle  se 
calme  devant  l’autorité  de  ceux  qui  les  surveillent 
pour  faire  place  à  la  patience  et  à  la  résignation  que 
nécessitent  deux  ou  trois  heures  d’attente.  La  bile 
paraît  enfin,  avec  sa  belle  couleur  jaune  d’or,  cette 
bile  qui  engorgeait  le  foie  et  imprégnait  les  tégu¬ 
ments;  le  cnolémique  en  apprécie  le  volume;  il  se 
complaît  à  l’idée  qu’on  en  fera  l’analyse,  et  lorsque 
le  tubage  a  pris  fin,  s’il  se  sent  un  peu  fatigué  sans 
doute,  il  est  tout  prêt  à  reconnaître  qu’il  éprouve 
déjà  une  amélioration  très  sensible  ;  il  nous  l’affir¬ 
mera  dans  les  jours  qui  suivront. 

Pour  obtenir  cet  heureux  résultat,  d’ailleurs  mo¬ 
mentané,  il  n’a  pas  été  nécessaire  d’injecter  dans  la 
sonde  duodénale  de  l’urotropine,  du  salicylate  de 
soude,  du  bacille  paralactique,  un  auto-vaccin,  de 
l’huile  d’olive  et  du  sulfate  de  magnésie  ;  à  lui  seul, 
l’eflFet  psychique  de  la  sonde  d’Einhorn  a  suffi. 

D’ailleurs,  en  dehors  des  états  cholémiques,  bien 
d’autres  troubles  gastro-intestinaux  sont  suscep¬ 
tibles  de  bénéficier  eux  aussi  de  l’épreuve  d’Einhorn; 
elle  est  favorable  à  la  pléiade  des  dyspeptiques  et 
des  constipés  chez  lesquels  on  retrouve  plus  ou 
moins  dominante  la  note  du  sjrstème  nerveux,  et 
lorsque  le  syndrome  d’excitation  stomacale  fait 
songer  à  la  possibilité  d’un  ulcus  pyloro-duodénal, 
lorsqu’on  a  quelque  doute  sur  la  nature  organique 
de  la  maladie,  ici  encore,  comme  pour  la  cholécys¬ 
tite  lithiasique,  le  tubage  d’Einhorn  a  la  valeur  d’une 
exploration  pierre  de  touche.  Si  l’olive  franchit  le 
pylore  plusieurs  fois  de  suite,  dans  un  temps  normal, 
sans  difficultés,  sans  provoquer  de  spasme  et  de 
réaction  douloureuse,  on  a  de  sérieuses  raisons  pour 
penser  qu’il  ne  s’agit  ni  d’un  ulcus,  ni  d’une  cholé¬ 
cystite  avérée,  et  que  l’on  a  plutôt  affaire  à  une 
affection  anorganique.  Cette  loi  souffre  évidemment 
des  exceptions;  telle  quelle,  cependant,  lorsqu’on 
se  place  au  point  de  vue  pratique,  elle  représente 
Tune  des  conclusions  les  plus  utiles  que  nous  puis¬ 
sions  tirer  de  notre  expérience  du  tubage  duo-, 
dénal  (i). 


L'ilECTROMOTHÊRAPIE  EA  GIAlGOLOGIE 

Par  le  docteur  Amdré  JOURAVLEFF 

[de  Moscou]  (2). 

La  méthode  de  Télectroionothérapie  fut  appliquée 
en  France  par  le  professeur  M.  St.  Leduc  (de  Nantes), 
feu  le  professeur  J.  Bergonié  (de  Bordeaux),  Th.  No- 
gier  (de  Lyon),  H.  Guilleminot  et  par  d’autres  en¬ 
core.  L’électroionothérapie  est  basée  sur  l’introduc¬ 
tion  des  substances  médicamenteuses  dans  les  tissua 
de  l’organisme  à  Tendroit  de  leur  altération  afin  d’y 
produire  un  effet  local. 

On  y  parvient  à  l’aide  du  courant  électrique  actif 
traversant  les  tissus.  On  appelle  «  ions  »  les  par¬ 
celles  de  la  substance  susceptible  de  transport  sous 
la  force  électrique,  les  atomes  ou  bien  encore  les 
molécules  dépourvues  d’un  seul  ou  de  plusieurs 
électrons. 

Un  tel  transport  se  produit  ordinairement  dans 
les  solutions.  Les  ions  mêmes  se  forment  par  suite 


(1)  Chabrol,  Bénarp  et  Gambillarp.  Joiirn,  méd.  p'dnçais, 

déc.  1914-  .  I, 

(2)  Rapport  fait  à  la  Société  ohstétvique  et  gynécologtqM  af 
Moscou. 
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de  la  dissociation  des  sels  dissous.  Le  liquide  conte¬ 
nant  les  ions  se  nomme  l’électrolyte. 

Le  passage  du  courant  à  travers  l’électrolyte  ne 
ressemble  guère  à  ce  qui  se  produit  à  son  passage  à 
travers  le  conducteur  métallique. 

D’après  les  idées  actuelles,  le  courant  est  repré¬ 
senté  de  la  manière  suivante  :  les  électrons,  c’^est- 
à-djre  les  atomes  de  l’électricité  passent  par  le  fil  du 

conducteur. 

Chaque  atome  de  toute  substance  est  constitué , 
par  le  noyau  et  les  électrons  négatives. 

La  masse  du  noyau  dans  l’atome  de  l’hydrogène 
(que  nous  prenons  pour  une  unité  en  chimie)  est 
1J45  fois  plus  grande  que  l’électron  négatif. 
Ce  dernier  tourne  autour  du  noyau  avec  une  vi¬ 
tesse  extrême  et  il  se  retient  par  l’attraction  du 
noyau-  Dans  chaque  réaction  chimique  qui  s’opère 
dans  l’élément  électrique  ainsi  que  dans  la  source  de 
l’éleetricité,  le  processus  est  le  suivant  :  du  pôle 
négatif  se  dirigent  les  électrons  vers  le  pôle  posi¬ 
tif,  lorsqu’ils  sont  réunis  par  des  conducteurs  mé¬ 
talliques.  Le  mouvement  des  électrons  est  équiva¬ 
lent  au  mouvement  de  ce  qu’on  nomme  l’électricité 
négative.  Aucune  électricité  positive  ne  passe  par  le 
conducteur  métallique  du  pôle  positif  vers  le  pôle 
négatif.  11  s’ensuit  qu’ôn  admet  à  présent  le  passage 
du  courant  du  pôle  négatif  vers  le  pôle  positif. 

Les  ions  chargés  négativement  sont  attirés  par 
l’électrode  positive  et  les  ions  chargés  positivement 
tendent  vers  l’électrode  négative,  afin  d’en  recevoir 
des  électrons  et  reprendre  leur  état  neutre. 

On  constate  ainsi  que  le  mouvement  des  cations 
se  dirige  de  l’électrode  positive  Vers  l’électrode  né¬ 
gative  et  le  mouvement  des  anions  suit  la  direction 
inverse. 

L’action  des  substances  médicamenteuses  dans  les 
tissus  de  l’organisme  vivant  est  très  variable.  Cet 
effet  peut  être  :  1“  stérilisant  (les  ions  de  zinc); 
a‘  calmant  les  douleurs  (les  ions  salyciliques)  ;  3“  sti¬ 
mulant  (les  ions  des  substances  médicamenteuses)  ; 

4°  empoisonnant  (les  ions  K.  G.  N.  et  C.  N.  et  d’au¬ 
tres);  5“  dissolvant ions  de  iode  de  lithium,  etc.); 

6°  eautéréti/qae  (les  molécules  de  l’iode  -et  les  ions 
d’autres  médicaments). 

Donc  l’avenir  de  l’électroionothérapie  est  assuré 
non  seulement  comme  dissolvant  et  assoupissant  les  ; 
douleurs,  mais  comme  stérilisant  de  préférence. 

Le  très  honoré  président  de  notre  Société  obsté¬ 
trique  et  gynécologique  de  Moscou,  M.  le  professeur 
émérite  A.  Goubarofî  avait  indiqué  l’importance  de 
l’action  stérilisante  de  cette  méthode  et  sous  ce  rap¬ 
port  on  a  fait  déjà  des  recherches  expérimentales 
ét  des  observations  cliniques  qui  assurent  pleine¬ 
ment  l’action  stérilisante  des  ions  de  zinc  introduit 
dans  l’organisme. 

Il  va  sans  dire  que  l’ionisatioa  dans  l’organisme 
humain  est  plus  compliquée  que  celle  qui  se  passe 
dans  la  pomme  de  terre. 

Dans  l’organisme  humain  lès  ions  des  substances 
médicamenteuses  rencontrant  la  circulation  san¬ 
guine  ou  lymphatique,  il  se  peut  que  la  partie  des 
jons  cheminent  à  travers  les  réseaux  capillaires  dans 
le  circuit  général  sans  toucher  le  foyer  local  affecté.’  ' 

Apparemment  pour  éloigner  ce  phénomène  quel¬ 
ques  auteurs  recommandent  de  baisser,  affaiblir  la 
éirculation  du  Sang  et  de  la  lymphe  au  moyen  de  la 
compression  des  membres  (supérieurs  et  inférieurs) 
d  où  survient  une  hyperémie  temporaire  qui  améliore 
les  conditions  du  traitement  local  par  les  ions. 

Voyous  en  effet  ce  qui  se  passe  sous  l’influence  de 


l’électroionothérapie  dans  les  cicatrices  compactes. 
Sous  l’effet  des  sels  d’iode  se  produit  l’oedème  du 
tissu  conjonctif  dont  la  capacité  de  diffusion  et  de 
pénétration  augmente,  en  sorte  que  ses  fonctions 
s’améliorent,  les  joints  cicatrisés  se  ramollissent 
par  suite  de  la  porosité  colloïde  du  tissu  conjonctif. 

Depuis  1923  nous  avons  appliqué  l’électroionothé- 
rapie  en  gynécologie. 

Nous  nous  servons  d’une  solution  K.  I.  à  i,  2,  5 
et  10  p.  100  introduite  par  la  méthode  bipolaire. 

Certains  malades  méritent  d’être  décrits  au  moins 
brièvement,  puisqu’ils  offrent  un  intérêt  clinique 
ainsi  que  scientifique. 

Observation  I.  —  La  patiente  est  une  fille  âgée  de  trente 
et  un  ans.  [Virgo  Intacta.)  Taille,  120  centimètres;  poids, 
26‘‘4oo.  Elle  commença  le  traitement  le  5  avril  1925,  ayant 
une  faiblesse  générale,  des  battements  de  cœur,  de  V asthme 
aussitôt  après  un  travail  physique,  l’hémorragie  continue  dès 
l’âge  de  seize  ans;  des  constipations  et  le  dérangement  d’es¬ 
tomac  alternatifs. 

Résultat  du  palper  [sous  le  Chloroforme)  :  Abdomino-vagi- 
nal.  La  pilosité  du  pubis  est  normale  et  bien  disposée.  Les 
grandes  et  petites  lèvres  sont  normales,  mais  leur  dévelop¬ 
pement  correspond  aux  organes  sexuels  dé  la  petite  fille  de 
sept  à  huit  ans.  L’hymen  a  la  forme  annulaire,  son  anneau  est 
intact,  pourtant  un  doigt  y  passe  facilement.  La  patiente  fut 
palpée  par  le  rectum  ainsi  que  par  le  vagin.  Le  col  utérin  n’est 
pas  grand  ;  il  a  un  petit  orifice  cervical  conique  par  en  bas 
(antéflexioft). 

L’utérus  n’est  pas  grand,  a  la  forme  d’une  poire,  il  est  d’une 
consistance  compacte  et  mobile.  L’ovaire  droit  n  est  pas 
grand,  il  est  mobile  et  quant  à  l’ovaire  gauche  il  se  trouve 
apparemment  plus  haut. 

Diagnostic  général  ;  Anémie,  nanisme  hypophysaire,  olygo- 
phrénie  (imbécillité).  Atrophia  nervi  optici  incipiens. 

Diagnostic  local'.  Hÿpçrfunctio  ovarii.  Utérus  inf antilis.  Anle^ 
flexia  utet-i  congenita.  [Métro-endométritis  chronica). 

La  patiente  et  sa  mère  ontla  réaction’Wassermann  négative. 

Le  25  mai  1925  l’électroionothérapie  fut  appliquée  à  l’aide 
de  la  solution  K.  I.  de  5  p. '100  en  l’introduisant  dans  les 
glandes  mammaires,  par  la  méthode  Pierron  à  l’aide  de 


L’ électrode  du  Professeur  Ph.  Nogier  {modifié  par  moi). 

l’électrode  du  professeur  Nogier  (voir  figure).  Nous  ayons 
fait  vingt-cinq  séances  d’une  intensité  de  5/ia  milli-ampères 
chaque  séance  de  la  durée  de  dix  minutes.  Après  la  dixième 
séance  l’hémorrâgie,  utérine  cessa  sans  recommencer  jusqu’au 
moment  actuel.  (3o  octobre  1925).  Nous  surveillons  cette 
malade  durant  tout  ce  temps. 

Obs.  il  —  La  malade  a  vingt-huit  ans.  Elle  commença  à 
être  traitée  le  12  décembre  1923. 
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Diagnostic  suivant  :  Métro-endométritis,  pèrimétritis,  salpin- 
gooophorites  sinistra  chronica.  Blennorrhée  dans  anamnèse.  De 
1917  à  i923elle  souffrait  de  l’hémorragie  continuelle,  ee  qui  la 
força  de  s’adresser  au  docteur  en  vue  d’un  traitement.  Une 
série  de  trente-trois  séances  fut  exécutée  avec  la  solution 
K.  I.  de  I-5-IO  p.  100,  intensité  élevée  jusqu’à  25  à  5o  milli¬ 
ampères.  Durée  de  chaque  séance  :  dix  minutes. 

Résultats  du  palper  après  le  traitement  :  L’utérus  devenu 
plus  grand  et  plus  mobile;  mais  on  ne  peut  déterminer  rien  de 
pathologique  dans  le  sac  droit,  point  de  douleurs. 

Dans  la  région  des  annexes  gauches  il  n’y  a  point  d’infîltrat, 
aussi  pas  de  douleurs;  l’hémorragie  a  cessé.  Or  le  traitement 
est  suspendu,  ayant  donné  de  très  bons  résultats. 

15  avril  1925  :  la  patiente  nous  informa  qu’aprèsle  traitement 
exécuté  sa  menstruation  est  devenue  normale,  et  qu’il  n’y  a 
pas  de  douleurs  dans  les  organes  sexuels. 

Obs.  III.  —  La  malade  est  âgée  de  vingt-cinq  ans. 
iSon  diagnostic  :  Endométrite,  salpingooophorite  bilatérale 
chronique.  Nullipare. 

Le  28  décembre  1925.  Elle  a  eu  des  douleurs  au  bas  de 
l’abdomen;  flueurs  blanches  jaunâtres  et  corrodantes,  et 
une  hémorragie  ménométrorrliagique  qui  dura  huit  mois. 

Blennorrhée  dans  anamnèse.  —  Malgré  les  huit  mois  de  son 
traitement,  l’hémorragie,  flueurs  blanches  et  les  douleurs  con¬ 
tinuaient  toujours.  On  fit  i3  séances  avec  la  solution  K.  I.,  de 
5  p.  100,  intensité  élevée  jusqu’à  3o/4o  milli-ampères.  La 
durée  de  chaque  séance  fut  de  vingt  minutes.  Les  séances  tous 
les  deux  jours. 

Le  palper  après  le  traitement.  —  Les  deux  annexes  sont  nor¬ 
males,  sans  douleurs,  point  d’infiltats.  L’hémorragie  a  cessé. 
La  menstruation  devenue  normale.  Le  traitement  a  eu  un  bon 
effet  thérapeutique. 

Obs.  IV  (26  nov.  1923,  n"  190).  —  Malade  de  vingt-sept  ans. 
Diagnostic  :  Periadnexitis  de.xtra  infiltrativa. 

Une  série  de  seize  séances  d’électroionothérapie  fut  exé¬ 
cutée  avec  la  solution  K.  I.  de  i  p.  100  par  la  méthode  bipo¬ 
laire,  intensité  élevée  jusqu’à  2o-3o  milli-ampères;  les  séances 
se  répétaient  dans  deux  jours;  durée  de  séance  quinze  mi¬ 
nutes.  Le  traitement  a  produit  un  effet  favorable. 

Obs.  V  (21  mars  1924,  n”  5i).  —  Malade  de  trente  ans. 
Diagnostic  :  Pcriparametritis  infiltrativa  post  abortum. 

La  malade  a  eu  un  avortement  en  1922. 

L’électroionothérapie  fut  appliquée  à  l’aide  de  la  solu¬ 
tion  K.  I.  de  5  p.  100. 

Après  vingt  séances  nous  avons  obtenu  l’effet  suivant  : 
l’infiltrat  avait  disparu  et  1b  patiente  quitta  l’hôpital  tout  à  fait 
bien  portante. 

Obs.  VI  (22  fév.  1924,  n*  34).  —  Malade  de  vingt-sept  ans. 
Diagnostic  :  Paraperimetritis  infiltrativa. 

Blennorrhée  dans  l’anamnèse. 

Après  dix-huit  séances  d’électroionothérapie  on  a  obtenu 
un  bon  effet  :  l’infiltrat  disparut  et  la  malade  quitte  l’hôpital 
en  bon  état. 

Obs.  VII  (20  déc.  1928,  n”  2o5).  —  Malade  de  vingt-cinq  ans. 
Diagnostic  :  Salpingovophoritis  bilatéralis  et  periadnexitis 
[gonorrhoica). 

Nous  avons  fait  dix  séances  d’électroionothérapie  avec  la 
solution  K.  I.  de  10  p.  100.  Durée  de  chaque  séance  :  vingt 
minutes,  intensité  élevée  jusqu’à  40  milli-ampères. 

Le  traitement  a  eu  un  bon  effet. 

Obs.  VIII  (19  nov.  1928,  n"  2).  —  Malade  de  vingt  ans. 
Diagnostic  :  Metro-endometritis  (d’après  la  classification 
d’autrefois). 

Periparametritis  infiltrativa  post  partum. 

Après  une  série  de  séances  avec  la  solution  K.  I.  de  5  p.  100, 
avec  l’intensité  jusqu’à  40  milli-ampères,  l’infiltrat  diminua  de 
moitié  et  la  patiente  quitta  l’hôpital  sur  son  désir. 

Obs.  IX  (1925).  —  Malade  A... 

Diagnostic  :  Perimetritis  posterior,  salpingovophoritis  sinistra 
[metrorrhagia).  Après  douze  séances  d’électroionothérapie  la 
santé,  de  la  patiente  fut  tout  à  fait  rétablie, 


Obs.  X  (1925). —Malade  B... 

Diagnostic  ;  Metro-endometritis  chronica  (la  classification 
d’autrefois). 

Salpingovophoritis  sinistra,  periparametris  sinistra. 

Un  bon  effet  a  été  noté  après  douze  séances,  intensité  de 
35-40  milli-ampères,  durée  de  vingt  minutes. 

Obs.  XI  (1925). —Malades  g...  etD... 

Metro-endometritis  (classification  d’autrefois).  Perimetritis 
adhaesionibus  sinistra  [metrorrhagia). 

Vingt  séances  d’électroionothérapie  ont  produit  un  très 
bon  effet. 

Obs.  XII  (1925).  —  Malade  E... 

Metro-endometritis  (d’après  la  classification  d’autrefois), 

Chronica.  Salpingovophoritis  dextra  chronica  ( metrorrhagia). 

Après  douze  séances  on  a  obtenu  un  bon  effet. 

.  Obs.  XIII  (1925).  — Malade  F... 

Diagnostic  :  Adnexitis  bilatéralis  postàbortum  (à  l’état  sub¬ 
aigu). 

On  se  mit  à  appliquer  l’électroionothérapie,  mais  après  six 
séances  on  a  renoncé  à  cette  méthode  puisqu’elle  ne  produisait 
pas  de  bon  effet  et  les  maux  ne  cessaient  pas. 

Obs.  XIV  (2  déc.  1928,  n“  201). — Malade  de  vingt-cinq  ans. 

Diagnostic  :  Parametritis  infiltrativa  post  operatioriem  (état 
subaigu). 

Après  quatre  séances  d’électroionothérapie  on  a  renoncé  à 
cette  méthode  parce  que  la  malade  se  sentit  plus  mal  qu’au 
début  du  traitement.  [Gaz.  des  hôpit.,  n“  20,  1925.) 

La  conclusion  basée  sur  les  ouvrages  de  la  littéra¬ 
ture  médicale  et  sur  nos  observations  personnelles 
durant  deux  ans  et  demi  peut  être  ainsi  formulée  ; 

I»  L’électroionisation  produit  un  effet  favorable 
non  seulement  localement,  mais  aussi  un  effet 
général,  ce  qui  a  été  constaté  maintes  fois. 

2“  11  serait  désirable  de  faire  une  première  série 
de  i5  séances  alternatives,  de  la  durée  de  quinze 
minutes  dans  chaque  séance  avec  une  intensité 
élevée  jusqu’à  i5/4o  milli-ampères  et  puis  faire  un 
intervalle  de  quinze  jours.  La  nouvelle  série  de 
séances  peut  être  prolongée  dans  les  cas  où  le  proces¬ 
sus  est  difficile  à  guérir. 

3“  L’électroionothérapie  donne' de  bons  résultats 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  et 
inflammatoires  des  annexes  (de  l’utérus)  ;  elle  agit 
encore  sur  l’effet  thérapeutique  en  calmant  les  dou¬ 
leurs  dans  les  processus  adhésifs  de  la  région  du 
petit  bassin. 

4°  Plus  le  processus  anatomo-pathologique  est 
grand,  plus  il  importe  que  la  force  électromotrice  du 
courant  soit  augmentée  (intensité  du  courant). 

Dans  ces  cas  l’intensité  du  courant  peut  être  élevée 
jusqu’à  4o/5o  milli-ampères  et  même  davantage,  par 
exemple  :  dans  les  salpingooophorites  des  deux  côtés 
lorsqu’il  y  a  des  cicatrices  dans  la  région  du  petit 
bassin.  Il  peut  y  avoir  des  exceptions  à  cette  règle, 
par  exemple  :  dans  la  maladie  de  Basedow,  la  résis¬ 
tance  électrique  est  diminuée  et  dans  l’hystérie  au 
contraire  elle  est  supérieure  à  la  normale.  Dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes  on  doit  avoir 
en  vue  ces  deux  espèces  de  troubles  de  l’organisme 
et  tantôt  diminuer  la  force  électromotrice  tantôt 
l’augmenter  suivant  qu’à  un  de  ces  deux  troubles 
(lésions)  s’associe  la  maladie  des  organes  sexuels. 

5°  La  résistance  électrique  est  sept  fois  plus  grande 
du  côté  malade  que  du  côté  sain  (Dubois).  Per 
l’abaissement  de  la  température  locale  dans  le 
région  du  processus  douloureux  la  résistance  élec¬ 
trique  est  ordinairement  augmentée. 

Si  la  fonte  des  infiltrats  est  intense  il  faut  confor¬ 
mément  diminuer  la  force  électromotrice,  car  e 
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loyer  pathologique  diminue  et  par  conséquent  la 
résistance  électrique  diminue  aussi. 

6“  En  ce  qui  concerne  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  l’application  de  l’électroionothérapie 
en  gynécologie  et  en  obstétrique,  il  est  nécessaire 
de  faire  sous  ce  rapport  des  observations  cliniques 
et  des  recherches  expérimentales. 

On  peut  actuellement  appliquer  l’électroionothé- 
rapie  dans  les  maladies  suivantes. 

Endocervicite  en  introduisant  des  ions  de  zinc  dans 
le  col  utérin  par  le  vagin. 

Dans  les  salpingooophorites  chroniques  en  intro¬ 
duisant  les  ions  d'iode.  De  même  dans  les  endomé¬ 
trites  avec  ménométrorrhagie  chronique  (surtout 
dans  les  maladies  provenant  de  la  blennhorrée). 

7“  II  faut  retenir  que  l’électroionothérapie  est 
contre-indiquée  dans  les  cas  où  l’hémorragie  a  lieu 
à  la  période  post-partum,  et  si  les  moindres  parties 
du  placenta  ou  des  membranes  sont  retenues  dans 
l’utérus. 

Elle  est  aussi  contre-indiquée  dans  les  métrîtes 
aiguës,  dans  les  inflammations  des  annexes  aiguës 
et  dans  les  fungosis  chroniques  des  endométrites, 
accompagnés  de  polypes. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  6  MARS  1926) 

Pouvoir  réducteur  des  staphylocoques  vis-à-vis  du  bleu 
de  méthylène;  ses  rapports  avec  la  virulence.  —  MM.  Ph. 
Lesbre  et  H.  Jausion  reprennent  les  recherches  récentes  de 
Louros  et  Fuss,  puis  de  Zoltan  concernant  l’action  réductrice 
sur  le  bleu  de  méthylène  des  staphylocoques  cultivés  en  milieu 
liquide. 

Le  pouvoir  réducteur,  vis-à-vis  d’une  dilution  au  i  /3o  de 
bleu  de  Lôffler  s’affirme  parallèle  à  l’intensité  des  intradermo- 
réactions  toxiniques  chez  des  sujets  sensibles.  Même  concor¬ 
dance  s’observe  avec  cinq  données  cliniques  pour  cinq  sta¬ 
phylocoques  pathogènes.  Les  saprophytes  ne  sont  qu’excep- 
tionnellement  réducteurs.  Par  contre,  le  pouvoir  chromogène 
et  l’action  gélatinolytique  semblent  relativement  indépendants. 

Les  recherches  pratiquées  sur  cinquante-deux  souches 
différentes  soulignent  l’intérêt  du  pouvoir  réducteur  des  sta¬ 
phylocoques  tant  pour  le  pronostic  des  pyodermites  que  pour 
la  sélection  des  souches  virulentes  de  stock-vaccins. 

Sur  les  cellules  de  Langerhans  et  leur  rôle  dans  la  cons- 
utution  des  tumeurs  épidermiques  des  paupières.  —  M.  J. 
Mawas.  Les  cellules  de  Langerhans  de  la  peau  jouent  un  rôle 
important  dans  la  constitution  des  cancers  épidermiques, 
h  auteur  les  étudie  dans  les  épithéliomas  épidermoïdes  à 
globes  cornés,  dans  les  épithéliomas  baso-cellulaires  et  dans 
les  épithéliomas  dentritiques. 

Sur  certaines  splénomégalies.  —  MM.  Nanta,  Pinoy  et 
trRUNY.  Les  malades  que  les  auteurs  ont  observés  avaient  une 
splénomégalie  du  type  Banti  avec  de  l’anémie  et  de  la  leuco- 
penie.  L  ablation  chirurgicale  de  la  rate  a  amené  la  guérison, 
our  les  coupes  de  la  rate  on  voyait  des  grains  disséminés  de 
couleur  rouge,  au  voisinage  desquels  on  notait  fréquemment 
fibriha^^*^**^*’  ‘^'^“tres  points  il  existait  du  tissu  élastique 

Sur  les  frottis  de  ces  rates,  les  auteurs  ont  trouvé  fréquem¬ 
ment  un  spirochète  beaucoup  plus  gros  que  le  tréponème  et 

ayant  que  deux  à  trois  tours  de  spires,  plus  flexueux  aussi 
que  e  tréponème.  Ils  ont  trouvé  également,  et  spécialement 
bachle  existait  du  tissu  élastique,  un  strepto- 

aux  animaux  a  permis  de  reproduire  la 


L’indice  de  réfraction  des  huiles  avant  et  après  la  tra¬ 
versée  intestinale.  —  MM.  Léon  Binet  et  René  Fabre  mon¬ 
trent  que  les  matières  grasses  extraites  du  chyle  recueilli  dans 
le  canal  thoracique  ont  gardé  l’indice  de  réfraction  qu’elles 
avaient  lors  de  l’ingestion. 

L’excrétion  de  l’azote  urinaire.  —  M.  R.  Rafflin  étudie 
la  relation  - \-  log  =  K  dans  laquelle  K  est 

constamment  à  10  p.  loo  près,  ces  variations  dépendant  des 
mouvements  de  l’eau  et  de  la  rétention  d’azote.  En  général  à 
une  valeur  du  pH  correspond  une  valeur  spéciale  du  rap- 
N  ammon.  .  . 

poi’*  •  Les  variations  de  1  N  total  et  de  l’ammo- 

N  total 

niaque  à  l’état  normal  paraissent  déterminer  par  les  variations 
de  l’eau  et  de  l’acidité. 

L’épreuve  de  Danielopolu  dans  certains  états  psychopa¬ 
thiques  —  M.  Maurice  Hyvert.  L’épreuve  de  Danielopolu 
de  l’atropine  intraveineuse  combinée  à  l’orthostatisme  fournit 
chez  les  psychopathes  des  renseignements  qui  ne  sont  pas 
toujours  comparables  à  ceux  des  réflexes  oculo-cardiaque  et 
solaire.  Toutefois  les  déments  précoces  ont  présenté  habituel¬ 
lement  une  byponeurotonie  ou  une  «  viscosité  neuro-végéta¬ 
tive  »  marquée.  Ces  deux  faits,  quelle  que  soit  l’affection,  ont, 
du  reste,  toujours  été  les  témoins  d’une  évolution  défavorable. 

Action  des  extraits  embryonnaires  sur  la  vitesse  de 
régénération  des  ulcères  gastriques  expérimentaux.  — 
M.  Paul  Carnot,  continuant  ses  anciennes  recherches  sur 
l’activation  de  la  prolifération  cellulaire  par  les  extraits  d’or¬ 
ganes  en  régénération  et  par  les  extraits  embryonnaires  d’or¬ 
ganes  en  croissance  rapide,  a  appliqué  à  nouveau  ces  données 
à  la  réparation  des  ulcères  gastriques  expérimentaux  tels 
qu’il  les  avait  étudiés  jadis  avec  Cornil. 

Il  montre  que  l’injection  d’extraits  embryonnaires  ou  l’in¬ 
gestion  par  voie  buccale  accélère  beaucoup  la  réparation  de 
l’ulcère  :  l’épithélium  est  à  tel  point  proliférant  qu’il  couvre  la 
surface  ulcérée  en  un  temps  moitié  moindre  que  le  temps  de 
régénération  simple  :  les  cellules  muqueuses  se  multiplient  si 
rapidement  qu’il  se  constitue  des  plis,  des  cryptes,  des  tubes 
et  même  des  dendrites  épithéliaux  faisant  parfois  ressembler 
le  revêtement  nouveau  à  celui  de  la  vésicule  biliaire  avec  ten¬ 
dance  œdémateuse,  mais  sans  aucune  tendance  atypique  du 
néoplasme.  On  peut  rapprocher  cette  action  cytopoiétique  si 
intense  des  tissus  embryonnaires  dans  les  régénérations  des 
faits  décrits  parallèlement  par  Carrol  dans  les  cultures  de 
cellules  et  dans  ses  recherches  sur  le  cancer. 

L’activation  de  la  réparation  des  plaies  muqueuses  ou  cuta¬ 
nées  par  les  extraits  embryonnaires  a  donné  d’ailleurs  déjà  à 
l’auteur  des  résultats  thérapeutiques  intéressants. 

La  libération  du  soufre  dans  l’hémolyse .  —  MM .  M .  Loeper  , 
Decourt  et  Tonnet  montrent  que  l’acitolyse  aseptique  ou  la 
protéolyse  septique  du  sang  libère  une  proportion  importante 
du  soufre  et  que  cette  proportion  est  plus  forte  avec  le  caillot 
qu’avec  le  sérum  . 

La  résorption  d’hématomes  chez  l’homme  et  chez  l’animal 
accroît  également  le  soufre  sanguin.  Ce  soufre  garde,  si  le 
sujet  est  sain,  ses  rapports  d’oxydation  normaux. 

Le  râle  qui  est  un  centre  de  destruction  d’hématies  élimine 
parla  ve.ine  splénique  plus  de  soufre  que  l’artère  ne  lui  en 
apporte. 

La  conclusion  de  ces  recherches  est  que,  in  vivo  et  in  vitro, 
l’hémolyse  donne  naissance  à  du  soufre  comme  elle  donne 
naissance  à  des  minoacides. 


(séance  du  i3  mars  1926) 

Indice  d’iode  et  capacité  lipo-iodique  du  sérum  sanguin. 
—  MM.  A.  Leblanc  et  A.  Grigaut.  L’indice  d’iode  des 
graisses  du  sang  est  abaissé  au  cours  des  cirrhoses  hépa¬ 
tiques  et  des  infections  aiguës.  Les  variations  apparaissent 
encore  plus  nettement  lorsqu’on  considère  la  quantité  d’iode 
fixée  par  les  graisses  contenues  daris  un  litre  de  sérum  sanguin 
(capacité  lipo-iodique).  La  diminution  du  taux  des  acides  gras 
non  saturés  du  sang  au  cours  de  ces  états  est  en  rapport  avec 
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la  dimitiution  de  l’indice  d’iode  des  graisses  du  foie  et  traduit 
Une  insuffisance  fonctionnelle  de  l’organe  hépatique. 

Fonotioiinement  normal  et  perturbations  pathologiques 
des  actions  musculaires  de  l’équilibration.  Le  tonus  d'atti¬ 
tude.  Les  dystonies  d’attitude.  —  M.  A.  Thévenard.  La 
station  verticale  d’un  individu  normal  est  souvent,  dans  les 
attitudes  de  repos  par  exemple,  le  résultat  du  fonctionnement 
automatique  et  subconscient  de  certains  groupes  musculaires 
auxquels  est  dévolue  la  fonction  antigravidique.  Les  considé¬ 
rations  anatomiques  et  l’observation  des  individus  normaux 
montrent  la  prépondérance  dans  l’accofflplissétnent  de  cêtte 
fonction  des  muscles  du  plan  postérieur  du  COrpS  (nuque, 
lombes,  fesses,  face  postérieure  de  la  cuisse,  mollet),  le  rôle 
des  muscles  du  plan  antérieur,  quoique  non  négligeable, 
apparaissant  comme  moins  important.  La  station  verticale 
est  alors  avant  tout  maintenue  par  un  renforcement  tonique 
de  ces  muscles  qu’elle  suffit  à  déclancher.  C’est  ce  que  iW 
peut  appeler  le  tonus  d’attitudè. 

Ces  perturbations  ou  dystonies  d’attitude  sont  représentées 
par  les  cas  de  rigidité  décérébrée  provoquant  la  contracturé 
des  muscles  antigravidiques  et  par  différentes' attitudes  de 
lordose  ou  de  plicature  le  plus  souvent  postencéphalitiques, 
habituellement  rattachées  à  la  dysbasie  lordotique  ou  spasme 
de  torsion  et  semblant  bien  être  le  fait  d'un  déficit  tonique  des 
muscles  postérieurs  antigravidiques. 

Les  faits  expérimentaux  et  anatomo-cliniques  de  rigidité 
décérébrée  permettent  de  voir  dans  le  mésencéphale  la  région 
dont  l’intégrité  est  essentielle  au  fonctionnement  normal  du 
mécanisme  tonique  d’-attitude. 

Présence  de  formes  microbiennes  filtrantes  dans  les  selles 
de  convalescents  de  fièvre  typhoïde.  “  M.  Paul  HAuncftov, 
complétant  les  expériences  qu’il  a  déjà  publiées,  a  entrepris  la 
recherche  des  formes  filtrantes  de  certains  microbes  dans  les 
selles  de  convalescents  de  fièvre  typhoïde.  Dans  un  cas  il  a  pu 
trouver  un  microbe  qu’il  assimile  au  bacille  d’Eberth  :  ce 
germe  était  dans  les  selles  sous  sa  forme  filtrante  et  il  a  pu, 
par  des  Cultures  successives,  le  ramener  à  sa  forme  classique. 
L’auteur  pense  que  ces  recherches  nous  amèneront  peut-être 
à  reviser  nos  connaissances  sur  l’étiologie  et  l’épidémiologie 
de  la  fièvre  typhoïde. 

L’indice  biliaire  plasmatique.  —  M,  Henry  Walter,  dans 
l’étude  fonctionnelle  du  foie,  remplace  le  dosage  de  la  biliru¬ 
bine,  toujours  relativement  complexe,  par  une  estimation 
colorimétrlque  de  la  teinte  du  plasma.  C’est  l’indice  biliaire 
plasmatique.  L’étalon  est  un  mélange  de  bichromate  et 
d’oranger  poirier.  Cette  pratique,  souple  et  rapide,  donne  des 
chiffres  parallèles  à  ceux  du  dosage  bilirubinémique. 

Sur  l’innervation  vâsô-constrictive  des  reins  par  les 
splanchniques.  —  MM.  TouRNadb  et  Hermann  montrent  que 
chacun  des  nerfs  splanchniques  qu’on  faradise  provoque  la 
vaso-constriction  des  deux  reins;  or,  il  ne  fournit  de  fibres 
vaso-constriotives  qu’au  rein  situé  du  même  côté.  L’autre  se 
contracte  sous  l’influence  d’un  mécanisme  humoral  plus  long  à 
jouer  et  qui  n’est  autre  qu’une  exagération  de  la  sécrétion 
adrénalinique. 

M.  Hallion  rappelle  que  ses  recherches  antérieures  faites 
avec  M,  Franck  confirment  celles  des  auteurs. 

Influence  de  la  piqûre  bulbaire  Sur  la  motricité  intesti¬ 
nale.  --  MM.  Tournadb  et  Chabrol.  L’inhibition  de  l’intestîn 
observée  après  piqûre  du  bulbe  relève  d’une  double  action 
nerveuse  déterminée  par  une  exagération  de  sécrétion  adréna¬ 
linique,  comme  le  montrent  les  expériences  d’anastomose  sur 
une  jugulaire. 

Sérum  hémolytique  antimôuton  desséché  et  stabilisé.  — 
M.  Louis  Gautier  a  pu  obtenir  par  dessiccation  dans  une 
étuve  parcourue  par  un  courant  d’air  sec  et  stérile  pendant 
quelques  heures  à  une  température  ne  dépassant  pas  itS  degrés, 
un  sérum  stabilisé  antihémolytique  qu’il  a  pu  conserver  long¬ 
temps  (un  an)  intact  à  la  température  ambiante,  alors  que  Te 
sérum  liquide  s’altère  très  facilement  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions. 

Recherches  sur  la  tensioa  veineuse  des  maladies  taen- 
tales.  —  MM.  Claüdê,  TargoWLA  et  Lamàche  constatent 


que  la  tension  veineuse  et  la  tension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  sont  en  rapport  très  variable  Tune  avec  l’autre.  La 
décompression,  lorsqu’elle  abaisse  la  tension  artérielle,  peut 
faire  varier  en  môme  temps  la  tension  veineuse.  La  tension 
veineuse  n’est  modifiée  que  dans  les  psychopathies  aiguës  où 
elle  est  assez  nettement  augmentée  parallèlement  à  l’état  cli¬ 
nique.  Ce  fait  est  lié  à  la  défaillance  fonctionnelle  du  myo¬ 
carde. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Pézarb  est  élu  par 
35  voix  Svir  S5. 

—  Société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  23  février 
1926)  : 

Recherche  des  hémolysihes  et  état  de  la  résistance  glo- 
bulairedans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  M.  Ttmnièi, 
sur  8  cas  étudiés  présentant  une  anémie  variable,  n’a  trouvé 
que  2  fois  une  résistance  globulaire  légèrement  diminuée  et 
une  seule  fois  une  isolysine.  Le  mécanisme  des  anémies  rhu¬ 
matismales  reste  donc  mal  élucidé. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  19  MARS  1926) 

A  propos  d’un  cas  d’anévrisme  artério-veineux  poplité. 
—  M.  Charles  Bdizard  fait  remarquer  que  le  frémissement 
vibratoire,  ou  thrill,  n’èst  pas  un  signe  pathognomonique 
d’anévrisme  artério-veineux.  On  Ta  constaté  sur  des  vaisseaux 
simplement  comprimés  par  une  tumeur,  en  l’absence  de  toute 
communication  artério-veineuse;  de  même,  encore,  au  niveau 
d’anévrismes  artériels  seuls;  sur  certains  anévrismes  cir- 
soïdes;  sur  certains  sarcomes  télangiectasiques.  Le  souffle 
continu  avec  renforcement  systolique  est  seul  caractéristique 
d’une  communication  entre  une  artère  et  une  veine. 

M.  Buizard  rappelle  les  deux  cas  d’anévrismes  aftériô-Vei- 
neux  poplités,  consécutifs  à  des  plaies  par  balles,  qu’il  a  pré¬ 
sentés  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  dans  la  séance 
du  20  décembre  19*8,  et  dont  les  pièces  sont  au  MüSéè  du 
Val-de-Grâce.  Opérations  précoces  après  la  blessure.  II  exis¬ 
tait  une  disposition  anatomique  qui  n’a,  à  la  connaissance  de 
l’auteur,  été  signalée  nulle  autre  part.  La  gaine  flbréusé  Com¬ 
mune  aux  deux  vaisseaux  poplités  était  dlstêrtdue  par  le  sang 
et  formait  la  paroi  d’une  tumeur  sanguine  à  l’iütéfiéur  clé 
laquelle  artère  et  veine  poplités  étaient  ouverts.  H  existait  üH 
thrill  très  fort  à  ce  niveau. 

Du  mégaligament  rond  et  de  la  ligamentopexie  rétro- 
utérine  et  sous  tubo-ovarienne.  — -  M.  Dartigues. 

Périduodéûite.  —  M.  Hallèr  rapporte  une  observatîon  de 
M.  Lemercîër  (dé  Paris).  A  ce  sujet,  M.  Haller  se  demande  s! 
les  formes  gastriques  de  l’appendicite  chronique  n'ont  pas 
souvent  comme  substratum  anatomique  des  lésions  de  piri- 
duodénite  d’origine  appendiculaire;  et  croit  à  la  néeessilé 
d'un  examen  radiographique  de  la  région  duodénaîe  ohêi 
cette  catégorie  de  malades  pour  compléter  le  diagnostic  avant 
l’intervention  et  faire  porter  celle-ci  d’emblée,  à  la  fois  suf 
l’appendice  et  sur  la  région  duodénaîe. 

Arrachement  du  tubercule  extêrtie  de  Tépliîe  du  tibia, 
sans  trouble  appréciable  de  k  fonction  articulaire  du 
genou.  —  MM.  À.  Mouchet  et  Bbuas  (de  Constantinople). 

Helminthiase  avec  colibâcillürie  et  appendicite.  ^ 

M.  Perashk. 

Appendicite  et  tricocéphale.  ^  M.  Séjoürnet. 

Rapports  entre  ThelminthfaSe  et  l’appendicite  (état 
actuel  de  la  question).  —  M.  G.  Léo  retient  quatre  faits  i 

1°  Des  appendices  peuvent  contenir  des  oxyures  non  seu¬ 
lement  dans  leur  lumière,  mais  même  dans  leurs  parois,  sans 
aucune  lésion  apparente  de  Tappendice.  Ces  cas  sont  rares, 
mais  indiscutables.  Il  en  publie  un  cas  avec  figures  histolo¬ 
giques; 

2°  Plus  souvent,  l’oxyure  sert  d’agent  inoculateur  de  caéte- 
ries  et  crée  l'appendicite  dê  toutes  pièces.  Ces  cas  sont  encota 
une  exception  ; 
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3«  Souvent  les  signes  d’appendicite  chronique  persistent 
après  l’opération,  signes  tels  que  météorisme  intermittent, 
état  nauséeux,  températures  inexplicables  et  peu  élevées,  dou¬ 
leurs  péri-ombilicales  fugaces.  Or,  ces  signes  disparaissent 
par  un  traitement  anti-parasitaire  post-opératoire,  ce  qui 
prouve  qu’il  y  avait  association  d’appendicite  et  d’helmin¬ 
thiase  et  qu’il  fallait  faire  deux  traitements,  le  chirurgical  et 

™  L’association  de  l’appendicite  et  des  vers,  a  été  indiquée 
par  Riff  (de  Strasbourg)  qui  l’a  trouvée  8o  fois  sur  loo.  Com¬ 
ment  expliquer  que  cette  association  commande  si  souvent 
l'appendicite,  et  que  le  lien  ne  soit  pas  constitué  par  une 
attaque  directe  du  ver  sur  là  muqueuse?  M.  Léo  fait  l’hypo¬ 
thèse  que  le  ver  crée  k  colite,  ou  la  côlo-typhlite  ;  lesquelles 
créent  l'appendicite,  soit  par  propagation  de  voisinage,  comme 
le  pensait  Talamon,  soit  par  passage  des  germes  pathogènes  à 
travers  la  muqueuse  c*co-coîique,  d’où  ils  atteignent  l’appen¬ 
dice  par  voie  sanguine  ou  lymphatique.  Le  ver  serait  le  «  pri- 
mum  fflovens  »  et  la  cæco-colite  l’intermédiaire  entre  lui  et 
l’appendicite. 

Examens  histologiques  de  479  appendices.  “■  MM.  G.  Léo 
et  Guieyssb-Pelissier  ont  fait  ce  travail  dans  le  but  d’étudier 
les  rapports  de  l'appendicite  et  de  l’helminthiase.  Ils  ont,  che¬ 
min  faisant,  constaté  les  lésions  déjà  décrites  de  l’appendicite 
à  tous  ses  stades  d’évolution,  et  ils  donnent  une  description 
très  succincte  avec  le  pourcentage  des  différentes  formes. 

Rupture  extrapéritonéale  de  la  vessie.  —  M.  Lutaud  rap¬ 
porte  ce  Cas  dû  à  un  accident  d’auto  Par  suite  du  trauma¬ 
tisme  qui  parut  léger  au  début  (absence  de  shock  et  de  sym¬ 
ptômes  graves),  l’auteur  ne  fut  appelé  auprès  de  la  malade  que 
vingt-huit  heures  après  l’accident.  A  ce  moment,  des  sym¬ 
ptômes  abdominaux  paraissant  dominer,  M.  Lutaud  pensa  à 
une  rupture  vésicale  intrapéritonéale.  Laparotomie  sous- 
ombilicale  :  aucune  lésion.  Prolongation  de  l’incision  en  bas, 
après  fermeture  sans  drainage  de  la  cavité  péritonéale.  La 
rupture  extrapéritonéale,  due  à  une  fracture  de  la  branche 
horizontale  du  pubis  à  droite,  fut  suturée  presque  complète¬ 
ment  après  avivement  des  bords.  Petit  drain  vésical.  Sonde  à 
demeure.  Suites  normales.  Guérison. 

Ulcères  duodénaux  hémorragiques,  —  M.  Victor  Paüchet. 

Lipome  rétropéritonéal  récidivé.  —  M.  Jean  Lanos. 

Un  cas  de  gliose  inflammatoire  au  trijumeau  endo-cra- 
nien.  —  M.  J.  Boubgukt. 

Hernie  inguinale  congénitale  tubo-ovarienne  et  adénite 
iliaque  profonde  gauches.  —  M.  H.  Brodier. 

Talalgie  simple  et  talalgie  double.  —  M.  Bressot  (de 
Constantine)  rapporte  deux  cas  de  talalgie  (simple  et  double) 
qu’il  a  opérés.  Les  radiographies  montrent  l’existence  d’exo¬ 
stoses  sous-calcanéennes.  L’auteur  pense  que,  dans  tous  ces 
cas,  il  existe  en  outre  des  lésions  inflammatoires  chroniques, 
visibles  ou  non  macroscopiquement,  du  tissu  cellulo-adipeux 
avoisinant.  Il  conseille  donc  de  faire,  non  seulement  la  résec¬ 
tion  large  de  l’exostose,  mais  aussi  de  tous  les  plans  cellulo- 
fibreux  voisins.  Il  a  procédé  ainsi  dans  ses  interventions  et  a 
guéri  ses  malades, 

^othèse  après  hémirésection  de  la  mâchoire  inférieure. 
—  MM.  A,  Huguier  et  Real  présentent  une  malade  de  trente- 
sept  ans,  à  laquelle  ils  avaient  fait,  il  y  a  treize  ans,  une  hémi- 
resection  droite  de  la  mâchoire  inférieure  pour  tumeur  à.myé- 
oplaxes,  récidivée  sur  place  après  une  opération  cohserva- 
nce.  Jusqu’à  cicatrisation  complète,  ils  se  sont  contentés 
empêcher  la  déviation  de  Thémimaxillaire  au  moyen  de  liens 
élastiques  fixés  sur  les  dents  du  côté  sain.  Puis,  pose  d’une 
piece  prothétique  banale  définitive.  Résultat  fonctionnel  par¬ 
ait  et  résultat  esthétique  très  satisfaisant.  Les  auteurs  dé- 
onseillent  complètement  les  greffes  osseuses  immédiates  qui 
t  à  la  nécrose;  et  même  les  greffes  restauratrices 

r  ives  dont  le  but  uniquement  esthétique  peut  être  obtenu 
tpJt,™  ®iiDple  greffon  graisseux.  Ils  s’élèvent  aussi  contre  la 
prothèse  immédiate  de  Claude  Martin,  laquelle 
souvent  que  des  déboires,  alors  que  par  les  liens 
iques  on  obtient  un  résultat  sûr  et  beaucoup  plus  simple 


au  point  de  vue  de  «  l’articulé  dentaire  »  si  nécessaire  pour 
la  pose  de  l’appareil  définitif  et  pour  la  mastication. 

Coxaflecta.  Traitement  par  la  réinfraction,  -—M.  L.  Lamy, 

Cancers  de  Pœsophâge  traités  par  la  radiumthérapie. 
Résultats  éloignés.  —  M.  Gdiséz. 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  —  La  Société 
a  décerné  ses  prix  annuels  : 

1°  Le priæ  de  chirurgie  générale  {pria:  Püuchet)  [i.ooo  fr.]  a 
été  décerné  à  M.  Flahault  (de  Paris)  pour  son  travail  intitulé  : 
«  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  de  la  né¬ 
vralgie  du  trijumeau  (neurotomie  rétro-gassérienne),  » 

Le  pria:  de  chirurgie  urinaire  {priæ  Gàihelin)  [i.ooo  fr.) 
a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Grandjeàn  (de  Paris)  pour  son 
travail  intitulé  :  «  Les  abcès  chaUds  du  rein.  » 

3^  Le  prLv  de  chirurgie  gastrcHniesUnale  {prix  Pauchet) 
[i.ooo  fr.]  a  été  décerné  à  M.  Rajon-Jubie  (de  Paris)  pour  son 
travail  intitulé  :  «  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’ulcus  duodénal,  particulièrement  son  traitement  chirurgical.  » 

4*  Le  prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delhei) 
[i.ooo  fr.]  n’a  pas  été  décerné. 

Une  somme  dé  5oo  fr.  a  été  attribuée  à  M.  Aman  (Jean), 
(de  Paris)  à  titre  d’encouragement. 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


L’IMPÔT  ET  LES  PROEESSIONS  LIBÉRALES,  SPÉCIALEMENT 
LA  PROFESSION  Médicale  (d 

Dans  l’état  actuel  de  la  législation,  on  peut  exercer  des 
réclamations  contre  les  impositions;  ces  réclamations  sont  de 
nature  contentieuse  ou  gracieuse.  Les  réclamations  de  nature 
contentieuse  concernent  les  demandes  en  décharge  ou  en  réduc¬ 
tion  et  s’appliquent,  par  exemple,  à  la  taxation  d’office  exa¬ 
gérée,  soit  par  suite  de  défaut  de  déclaration,  soit  par  suite  de 
non-justification  de  dépenses  supérieures  au  revenu  déclaré. 
Les  réclamations  de  nature  gracieuse  concernent  notamment 
les  demandes  en  remise  ou  modération  pour  cause  de  gêne  OU 
pertes  de  revenus  résultant  d’événements  imprévus. 

IL  Impôt  général  sur  le  revenu.  —  Cet  impôt,  on  le  sait, 
est  dû  par  toute  personne  ayant  en  France  une  résidence  habi¬ 
tuelle,  et  dont  le  revenu  net  total  de  l’année  précédente,  déduc¬ 
tion  faite  des  exonérations  pour  charges  de  famille,  a  été 
supérieur  à  7.000  fr. 

C’est  un  impôt  de  superposition  qui  frappe  l’ensemble  de 
tous  les  revenus  du  contribuable,  tels  qu’ils  ont  été  déter¬ 
minés  pour  l’établissement  des  impôts  cédulaires  et  des  impôts 
particuliers  sur  les  revenus.  Sont  affranchis  de  cet  impôt, 
et  dès  lors  ils  n’ont  pas  à  être  compris  dans  les  déclarations  : 
les  intérêts  des  bons  du  Trésor  et  de  la  Défense  Nationale  à 
échéance  d’un  an  ou  plus,  la  rente  4  p.  îoo  1926  à  garantie  de 
change,  les  pensions  militaires  des  mutilés,  veuves  et  ayants 
droit  des  morts  de  la  dernière  guerre. 

Le  revenu  taxable  s’entend  du  revenu  imposable,  défalca¬ 
tion  faite  des  charges  qui  grèvent  l’ensemble  des  revenus  du 
contribuable  et  des  déductions  pour  charges  de  famille. 

Ën  ce  qui  concerne  les  charges,  le  contribuable  doit  en  faire 
l’énumération;  ce  sont  notamment  les  intérêts  des  dettes 
contractées,  les  arrérages  de  rentes  payées  à  titre  obligatoire, 
les  contributions  directes  et  taxes  assimilées  établies  au  cours 
de  l’année  imposable. 

En  ce  qui  concerne  les  déductions  pour  charges  de  famille, 
elles  sont  les  suivantes  : 

1®  Déduction  du  fait  du  mariage. ......  3 .000 

2“  Déduction  pour  charges  de  famille  : 

Ascendants,  par  personne. 2.000 
Enfants  mineurs  et  toute  personne 
au-delà  de  la  cinquième,  par  per¬ 
sonne  . . . .  3 .  poo 

Le  taux  de  l’impôt  est  très  élevé;  et  il  le  sera  certainement 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n°  22,  p.  355. 
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plus  dans  le  budget  cjui  est  en  discussion.  Le  revenu  taxable 
est  divisé  par  tranches  :  chacune  de  ces  tranches,  selon  son 
importance,  est  frappée  de  2,40  à  60  p.  100  par  augmentations 
successives  de  2,40  : 

Première  tranche  :  revenu  entre  7.000  et  20.000  fr. 

Tranches  suivantes  :  de  lo.ooo  en  10.000  jusqu’à  100.000  fr.  ; 
de  25.000  en  25.000  jusqu’à  400.000  fr.  ;  de  So.ooo  en  So.ooo 
jusqu’à  55o.ooo  fr.  ■ 

Le  taux  maximum  de  60  p.  loo  s’applique  à  la  portion  du 
revenu  dépassant  55o.ooo  fr. 

.  On  sait  que  la  déclaration  relative  à  l’impôt  global  doit, 
pour  les  professions  libérales,  être  adressée  au  contrôleur  des 
contributions  directes  du  domicile,  dans  les  deux  premiers 
mois  de  l’année  :  elle  est  accompagnée,  s’il  y  a  lieu,  d’une 
déclaration  des  charges  de  famille.  Il  n’y  a  lieu  de  renouveler 
la  déclaration,  l’année  suivante,  que  s’il  y  a  des  modifications. 

Une  déclaration  doit  être  faite  pour  les  biens  possédés  à 
l’étranger  :  les  personnes  de  nationalité  française,  domiciliées 
ou  résidant  habituellement  en  France,  qui  auront  conservé 
des  biens  mobiliers  après  le  1“'’ janvier  1926  ou  y  posséderont 
des  biens  immobiliers,  doivent  en  faire  la  déclaration  détaillée, 
sous  la  foi  du  serment,  au  contrôleur  des  contributions  directes 
dans  les  deux  mois  do  chaque  année,  qu’eMes  soient  ou  non 
passibles  de  F’impôt  sur  le  revenu.  Cette  déclaration  doit 
contenir  l’indication  de  la  nature  des  biens,  de  leur  valeur  et 
du  revenu  qui  y  est  attaché. 

III.  Patente.  —  La  patente  est  payée  par  toute  personne 
qui  exerce  en  France  une  des  professions  libérales  comprises 
dans  le  tableau  D  de  la  loi  du  i5  juillet  1880.  C  est  un  impôt 
qui  est  encore  prélevé  sur  le  produit  du  travail  du  médecin, 
comme  de  l’avocat. 

On  sait  que  depuis  la  création  des  impôts  cédulaires  le 
principal  de  la  patente,  perçu  au  profit  de  l’Etat,  a  été  sup¬ 
primé.  Mais  cette  suppression  n’a  pas  été  un  allègement  pour 


le  malheureux  contribuable;  car  on  n’a  jamais  vu  jusqu’ici 
une  modification  dans  la  perception  pût  lui  profiter  : 
l’impôt  cédulaire  l’a  vigoureusement  frappé.  Et  puis  la  patente 
subsiste  au  profit  des  départements  et  des  communes  :  les 
centimes  additionnels  à  la  patente  perçus  à  leur  profit  conti¬ 
nuent  à  être  recouvrés.  C’est  le  principal  de  la  patente  qui 
sert  de  base  à  l’imposition;  ôn  arrive  à  cette  chinoiserie  de 
prendre  pour  base  un  principal  de  patente  qui  a  été  sup¬ 
primé  ;  celui-ci  est  devenu  un  principal  fictif. 

Tels  sont  les  impôts  afférents  à  l’exercice  d’une  profession 
libéralei  Ils  sont  de  trois  sortes,  comme  on  vient  de  le  voir. 
Ces  impôts  sont  excessifs  dans  leurs  taux;  la  formule  actuelle 
de  les  pousser  par  des  tours  de  vis  successifs  amène  nécessai¬ 
rement  la  fraude  :  le  contribuable  se  défend  comme  il  peut. 
N’est-elle  pas  sage  cette  déclaration  qui  émane  des  agents  du 
fisc  eux-mêmes  dans  une  lettre  récente  au  Président  de  la 
République?  «  La  rentrée  des  impôts  existants,  disent-ils, 
serait  considérablement  améliorée  par  une  diminution  des 
IX  des  impôts  qui  permettrait  de  faire  accepter  corrélative¬ 
ment  une  documentation  fiscale  adaptée  à  la  forme  de  fortune 
moderne.  » 

Ce  n’est  pas  en  cherchant  à  frapper  les  grosses  fortunes  et 
en  visant  les  revenus  importants  du  travail  qu’on  arriverai 
obtenir  le  rendement  nécessaire  aux  besoins  du  pays  :  la 
fiscalité  doit  être  étendue,  élargie,  sinon  pas  de  rendement 
important  et  durable.  La  fiscalité  actuelle  porte  partout  la 
trace  des  préoccupations  politiques  et  des  soucis  électoraux; 
c’est  l’injustice  qui  règne.  ii.  hibadeau  dumas. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Anesthésie  régionale  en  odonto-stomatologie,  par  E.  Nivahd. 
In-8  de  270  pages  avec  de  très  nombreuses  illustrations.  — 
Prix  :  25  fr.  —  Paris,  Editions  de  la  Semaine  dentaire, 
12,  rue  du  Hanovre, 
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fTANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIvÆin 


RHI7DTANIN  CHAPOTOT 


Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélîorafiûtt  rapide  des  accidents  diarrhéiques 

L  Échantillon  médical  gratuit.  —  AUBRIOT,  56,  Omano  -  P ARIS^^ 


Granules  de  CATILLOIT 

h  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


créât  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  û  l’Académie 

que  2  Éi  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli^  dissipent 
ASYSTOLIE  DYSPNÉE  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  EHFAHTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOIT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  non  Dinatnqm 
ATomir»  de  Stropltantus  tant  Inertes,  d’autres  toxiques;  lesTteintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CAXXLLOIN 
enxda  rédodimis  de  Sidenidt  Pour  «ifro/AaafBi  tf  StrofiinUus",  éfsdailli  d'Ot  ^xjos.  UttiT.  iSOO. 


Tablettes  de  Catillon 

I  i  i  contre  MyxœdAmpi  2  t  B  Obésité,  Oo! 


lODO-THYROIDINE 


Q«'  25  corps  thyroïde,  titre,  stecl 
bien  toléré.  aoUi  si  ■trtebl.. 


LE  SULFARSÉNOL 

A'dopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBBNZÈNE 


LE  WOINS  DANGEREUX  : 


LE  PLUS  EFFICACE  : 


Absence  d’arsénoxyde.  Coefficien 


sifs  à  dose) 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  Vinfection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (a  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections.  ,1.  , 

pans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  nnei 
langue  et  analogues  ..). 


opérations  de  la 


▼  poreop*"  ^ 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 


DOSE  : 


is  par  jour. 


UBORtTOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE.  R.  PLÜCHON,  0  »,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16^  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -  p.  ç.  seina  109 13» 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


PLEURÉSIES  INTERLOBAIRES 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT^ 

c.  Pleurésie  sèche.  —  L’interlobite  sèche,  décélée  par 
Béclère,  est  dépistée  à  la  radioscopie  en  prenant  l’interlobe 
par  sa  tranche.  Sabourin  a  insisté  sur  ces  caractères  cli¬ 
niques. 

2.  Formes  douloureuses,  avec  les  points  de  côté  scissuraux  que 
nous  avons  décrits.  Cette  forme  serait  très  fréquente,  et  con¬ 
sécutive  à  un  foyer  pulmonaire  juxta-scissural,  à  une  pleurite 
médiasline,  ou  à  une  adénopath.ie  hilaire. 

2.  Pleurite  membraneuse  :  à  la  douleur  s’ajoutent  les  frotte¬ 
ments. 

2.  Pleurite  en  bouton  de  chemise  :  avec  réaction  pleurale  de 
la  grande  cavité. 

h.  Pseudo-épanchements  de  l'interlobe  :  avecraalité  suspendue 
trompeuse. 

Evolution.  —  Ces  pleurites  sèches  sont  bénignes  en  elles- 
mêmes,  mais  accompagnent  la  tuberculose  pulmonaire  et  cons¬ 
tituent  un  indice  de  progression  de  la  maladie. 

D1A.GIVOSX1C 

POSITIF.  —  Le  diagnostic  de  pleurésie  interlobaire 
est  le  plus  souvent  difficile,  et  nécessite  un  examen  clinique 
minutieux,  une  enquête  radioscopique  convenablement  prati¬ 
quée  et  ne  saurait  être  vérifié  que  par  la  ponction  réalisée  sous 
écran  avec  toutes  les  précautions  que  nous  avons  vues. 

Différents  sont, les  problèmes  qui  se  posent,  suivant  le  mo¬ 
ment  où  le  malade  est  examiné. 

i“  Au  début.  —  a.  Si  les  phénomènes  pleuropulmonaires 
sont  post-  ou  meta-pneumoniques,  il  faut  savoir  pourquoi  la 
pneumonie  ne  fait  pas  sa  défervescence. 

On  cherchera  un  foyer  du  côté  opposé,  on  pensera  à  la  tuber¬ 
culose,  on  pensera  à  la  pleurésie  interlobaire. 

b.  En  cas  de  pleurésie  cliniquement  primitive,  le  dia¬ 
gnostic  est  beaucoup  plus  délicat. 

On  pense  à  une  pneumonie  bâtarde,  à  une  congestion  pul¬ 
monaire,  à  une  complication  pulmonaire  de  la  grippe,  à  un 
foyer  d’infarctus. 

Puis,  l’évolution  traîne  ;  on  pense  à  certaines  formes  de 
tuberculose,  à  une  broncho-pneumonie,  à  une  pneumonie 
caséeuse.  Mais  on  ne  trouve  pas  de  bacille  de  Koch  dans 
l’expectoration. 

Le  diagnostic  hésite  jusqu’à  l’apparition  des  signes  sus¬ 
pendus  que  vient  vérifier  la  radioscopie. 

2“  A  la  période  d’état.  —  Le  diagnostic  est  aisé  si  les 
signes  sont  au  complet.  Sinon,  il  faudra  éliminer  : 

Un  foyer  de  bronchopneumonie; 

Un  foyer  d’hépatisation  autour  d’un  infarctus; 

Une  interlobite  tuberculeuse. 

3"  Au  moment  de  la  vomique.  —  La  seule  constata¬ 
tion  de  cet  accident  appelle  Vidée  d'une  pleurésie  interlobaire. 

Il  faudra  cependant  penser  à  Vabcès  du  poumon.  —  Le  dia¬ 
gnostic  en  est  d’autant  plus  délicat  que  l’étiologie  est  la  même. 
—  Mais  ici  :  rareté  de  l’affection  et  vomique  plus  précoce. 

On  éliminera  les  vomiques  d’origine  extrapulmonaire  (vo¬ 
miques  d’origine  sous-diaphragmatiques)  par  les  antécédents 
et  l’examen  du  foie,  des  reins,  de  la  vésicule, 

4“  Après  la  vomique.  —  Le  diagnostic  est  relative¬ 
ment  aisé  en  cas  de  vomique  massive.  H  est  très  difficile  en 
cas  de  vomique  fractionnée  ou  nummulaire. 

I .  On  ne  saurait  s’attarder  aux  diagnostics  de  kyste  hyda- 


(i)  Fin;  —  Voir  Gaz.  de*  hôpit.)  iÿaé,  a»  24,  p.  Sgt,  et  n®  a6, 
P  42*; 


tique,  syphilis,  cancer  du  poumon,  les  autres  signes  propres 
de  ces  affections  en  font  aisément  la  preuve. 

2.  Plus  délicat  est  le  diagnostic  de  gangrène  pulmonaire  à 
[orme  subaiguë,  mais  la  fétidité  caractéristique  des  crachats  et 
leur  richesse  en  anaérobies,  trancheront  la  question. 

3.  La  tuberculose  cavitaire  simule  absolument  l’aspect  delà 
pleurésie  interlobaire  à  vomique  nummulaire.  Mais  ici  :  lésions 
plus  étendues,  bilatérales,  apicales. 

Evolution  plus  longue. 

Surtout  :  un  signe  pathognomonique  :  présence  de  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats. 

4.  La  dilatation  des  bronches  :  est  le  plus  délicat  diagnostic, 

a.  Schématiquement,  elle  s’oppose  à  la  pleurésie  interlo- 
baire  par  la  série  des  signes  suivants  : 

Evolution  par  poussées  successives  chez  un  tousseur  ancien; 

Etat  général  longtemps  conservé; 

Expectoration  caractéristique  odeur  de  plâtre  frais,  se  dé- 
:  posant  en  trois  couches  dans  un  verre  conique,  et  présentant 
un  polymorphisme  microbien  constant. 

b.  Pratiquement  :  dans  les  dilatations  anciennes  chroni¬ 
quement  infectées,  l’état  général  s’altère  profondément. 

L’expectoration  devient  fétide,  et  franchement  purulente. 

Dans  les  pleurésies  interlobaires  mal  drainées  et  ouvertes 
depuis  plusieurs  semaines  ;  l’expectoration  peut  être  polymi- 
crobienne,  se  déposer  en  trois  couches. 

Ainsi  que  l’ont  montré  Tuffier  et  Delbet,  le  diagnostic  est 
parfois  impossible,  même  après  radioscopie. 

5“  En  cas  de  pleurésie  antérieure  éliminer  : 

a.  Les  pleurésies  médiastinès  antérieures  (mais,  elle? 
simulent  une  péricardite). 

b.  Les  pleurésies  diaphragmatiques;  mômes  signes  phy¬ 
siques  :  mais  ici,  las  signes  fonctionnels  sont  intenses  ;  névral¬ 
gie  phrénique,  toux  et  dyspnée  douloureuses. 

XR  AI-TE  ME  X 

1.  En  cas  de  pleurésie  purulente  non  tuber¬ 
culeuse.  —  C’est  presque  toujours  au  traitement  chirurgical 
qu’il  faut  recourir. 

a.  Avant  la  vomique,  si  l’état  général  est  bon,  la  ponction 
évacuatrice  peut  être  suffisante.  Mais  dans  la  règle,  il  faut 
recourir  à  la  thoracotomie.  Elle  ne  sera  pratiquée  qu’après  un 
bon  repérage  de  la  poche  purulente,  bien  localisée  par  une  ou 
plusieurs  ponctions  exploratrices  faites  sous  anesthésie. 

Il  faut  inciser  dans  l’espace  intercostal  où  l’aiguille  aura 
ramené  du  pus. 

Explorer  la  plèvre  et  le  poumo.n  pour  découvrir  d’autres 
foyers  suppuratifs  possibles. 

Une  fois  le  pus  évacué,  on  peut  avec  l’index  introduit  dans 
la  cavité  et  recourbé  en  bas,  chercher  le  point  le  plus  déclive 
et  à  ce  niveau  faire  une  deuxième  incision  sans  résection  cos¬ 
tale.  Mettre  un  drain  allant  de  l’orifice  supérieur  à  l’orifice 
inférieur. 

Delbet  préconise  l’aspiration  continue  au  moyen  d’un  siphon. 
La  guérison  est  assez  rapide,  mais  craindre  les  fistules  inter¬ 
minables  et  la  symphyse  pleurale  avec  rétraction  thora¬ 
cique. 

b.  Après  la  vomique,  l’acte  opératoire  est  nécessaire  mais 
ï\n' est  pas  toujours  suffisant.  C’est  la  nature  de  V  infection  opt 
règle  l’évolution  et  le  pronostic. 

c.  Traitement  médical.  —  Il  faut  insister  sur  la  nécessité 
des  injections  de  sérum  antipneumococcique  et  de  sérum  anti- 
gangréneux,  associé  au  traitement  chirurgical,  Le^  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  les  injections  antiseptiques  (goménol,  ÇOl- 
largol)  intratrachéales  ou  dans  la  poche  même,  peuvent  être 
d’utiles  adjuvants. 

IL  En  cas  de  pleurésie  tuberculeuse.  —  D  n® 

s’agit  que  du  traitement  général,  rationnel,  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Il  y  aura  cependant  lieu  d’évacuer  la  collection  si 
elle  devient  très  abondante. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  SoPfth- 
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laboratoires  ROBIW,  |3.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Sulfureux 

POUILLET 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


EN  BOISSON 

71*  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse'^ 

La  boîte  pour  10  litres  6  fr. 

EN  BAINS 

1  Hacon  pour  i  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Prix  du  flacon  3  fr.  RHUMES, CATARRHES,  BRONCHITES, ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU, ETC- 


r*  HYPERTENSIONS  "■ 

TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 

OLÉTHYLE 
-BENZYLE 

Eenzoate  de  Beuzyle  ohimiqucmeut  pur 


GOUTTES 

GÉLULES 

AMPOULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATUHE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

 122,  Favbourçr  Saint-Honoré  -  PARIS 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 

*'--teur  GUILLEMONAT,  Ucenci^  eu  droit.  Directeur, 
surance  g»atuit©  de  la  RESPONSABit_iTÉ 
0F£SSI0NN£I.L.E:  des  REMPLAÇANTS 
Service  gratuit  de  REMPLACEMENTS 

Cabinet  GALLET J 

BouH  St-Mlohel,  PARIS.  Téi.eOBELINS  24.81 


CURE  OE 


^  ^Riinairê^*^ 

GOUTTE  .  ,  GRAVELLE 

ARTERI O -SCLEROSE 


SmTÛKIÜM  LÂRÜE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

lia  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tubercdlose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  DES  poumons.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  osseuses.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultror-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
—  lui  téléphoner  au  n»  10,  Haf-les-AOiet, 
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HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
I6i  Rue  de  Boulainvillieis,  Paris. 

Echanlillons 
pour  Essais  cliniques.  Jk 

HUNTJ 


DISSOLVANT  URIQUE  ’i  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHAJ^TILLOJ^S  POUJ^^ESSATS  CLJMÎQUES 
Laboratoire  ALPfi.  37(117^07.  i6,  J{ue  de  Boulainvilliers,  PAJ(JS 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Sciîlitique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  caebets. 


Cachets  dosés 
à 

O  giamme  26 
et  à 

O  ^amme  5o 
de  Ibüosalvose 


CO81  HOTiHNB  : 

I  &  s  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cfiioiiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upemie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  R.c.,a.i6o,  s»im. 
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POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  tumeurs  du  testicule  chez  l’enfant,  par  MM.  A.  Deeocqüe  et 
R.  Julien. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
icadémie  de  médecine, 
société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
REVUE  DES  THÈSES 


LNFORMATIONS 

OUVERTURE  DES  JOURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES.  — 
l.ps  Journées  médicales  tunisiennes  préparées  et  organisées 
avec  un  soin  minutieux  par  le  Comité  d’organisation  ont  été 
ouvertes  vendredi  dernier  2  avril.  Leur  succès  dépasse  toutes 
les  prévisions. 

Depuis  quelques  jours,  les  bateaux,  le  chemin  de  fer  d’Al¬ 
gérie,  les  autos  déversaient  à  Tunis  des  quantités  de  congres- 
sislcs,  aussi  la  grande  salle  du  Belvédère  était-elle  pleine 
quand  La  Marseillaise  et  l’iaymne-  beylieal  ont  annoncé 
i  arrivée  de  M.  Lucien  Saint,  résident  général  de  France. 

Sur  l’estrade,  aux  côtés  du  Résident  général,  avaient  pris 
]jlace  M.  Charles  Nicolle,  le  vénéré  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  do  Tunis,  président  du  Congrès.  Le  chef  du  Protocole 
beylieal,  représentant  S.  A.  le  Bey  de  Tunis,  les  ministres  de 
la  Plume  et  de  la  Justice,  les  professeurs  Mesnil,  Léon  Ber¬ 
nard  et  Pierre  Duval,  représentant  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  de  France. 

On  remarquait  encore  le  représentant  du  ministre  de  la 
Guerre,  M.  le  médecin  principal  de  U®  classe  Lejonne,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  des  troupes  de  Tunisie;  M.  le  médè- 
cin  en  chef  Viguier,  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
marine,  représentant  le  ministre  de  la  Marine  et  le  préfet 
maritime  de'Bizerte;  M.  le  docteur  Rulot,  délégué  du  gouver¬ 
nement  belge;  le  docteur  Hassan  Kamal  Effendi,  délégué  du 
gouvernement  égyptien. 

La  délégation  italienne,  particulièrement  brillante,  est 
(oniposée  de  M.  le  sénateur  Sanarelli,  professeur  à  la  Faculté 
ne  Rome,  M.  le  professeur  Jemma  (de  Naples),  M.  le  profes- 
seur  Ascoli  (de  Rome)  et  le  docteur  Onorato,  directeur  de 
‘  bopital  colonial  italien  de  Tripoli  (Lybie). 

alalte  a  envoyé  M.  le  professeur  Zammit,  l’éminent  recteur 
ne  son  Université. 

Ges  invités  officiels  français  étaient  MM.  Grégoire,  Labey 


et  Henri  Béclère  (de  Paris),  Minet  (de  Lille),  Henri  Roger  (de 
Marseille),  Moure  (de Bordeaux),  Ardin-Delteil,  Porot  et  Rey- 
naud  (d’Alger). 

Dans  la  salle,  au  milieu  des  aimables  confrères  tunisiens 
dont  l’accueil  si  cordial  les  touche  profondément,  les  congres¬ 
sistes  et  leurs  familles  sont  extrêmement  nombreux.  Nous  avons 
remarqué  la  présence  de  MM.  Ombrédanne,  Chevassu,  de 
Massary,  Lesné,  Génévrier,  Bonamy  (de  Paris),  Chassevant 
et  Gange  (d’Alger),  Derocque  (de  Rouen),  Corneloup  (de 
Grenoble),  etc. 

M.  Charles  Nicolle,  présidênt,  prend  le  premier  la  parole 
pour  saluer  le  Résident  général  et  le  représentant  de  S.  A.  le 
Bey  et  souhaiter  la  bienvenue  aux  délégués  officiels  et  aux 
congressistes. 

Il  expose  rapidement  la  situation  de  la  Tunisie  au  point  de 
vue  médical,  et  il  fait  le  plus  magnifique  éloge  du  plus  grand 
des  médecins  tunisiens  ;  le  médecin  de  colonisation.  C’est 
Cardaillaguet,  ce  héros  mort  à  trente-trois  ans  sur  la  brèche 
qui  lui  sert  de  modèle.  En  termes  émouvants,  M.  Nicolle 
nous  montre  ces  apôtres  obscurs  qui,  à  l’exemple  de  Vincent 
de  Paul,  se  consacrent  dans  ce  pays  d’Afrique  à  faire  le  bien 
et  à  faire  aimer  la  France. 

M.  Mesnil,  délégué  du  ministre  de  l’Instruction  publique, 
rappelle  les  beaux  travaux  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis 
depuis  sa  fondât] on..en- 1893  par.  notre  ami  Adrien  Loir,  nev^eu 
de  Pasteur,  et  sous  la  féconde  direction  du  grand  savari'.  v’est 
M.  Nicolle. 

M.  Léon  Bernard,  au  nom  des  universités  et  des  médecins 
de  France,  apporte  à  son  tour  l’hommage  de  son  admiration 
aux  médecins  de  Tunis  et  à  notre  maître  à  tous  Charles 
Nicolle. 

Prennent  ensuite  la  parole  :  MM.  Lejonne,  au  nom  du 
ministre  de  la  Guerre  ;  Viguier,  au  nom  du  ministre  de  la 
Marine;  Rulot,  au  nom  du  gouvernement  belge  et  des  orga¬ 
nisateurs  des  Journées  belges  ;  Hassan  Kamal  Effendi,  au 
nom  du  gouvernement  égyptien. 

M.  Zammit  rappelle  les  travaux  de  Malte  sur  la  fièvre  ondu¬ 
lante  et  apporte  les  vœux  du  gouvernement  britannique; 
l’éminent  professeur  Sanarelli  (de  Rome),  sénateur  du 
Royaume  et  vieil  ami  de  la  France,  fait  un  magnifique  éloge 


VERONIDIA 

le  plus  ACTIF 

le  plus  AGRÉABLE 

le  plus  MANIABLE 
des  sédatifs  nerveux. 
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de  Charles  Nicolle  et  apporte  le  vibrant  témoignage  de 
l’amitié  italienne. 

M.  Rebnstierna  (de  Stockholm)  transmet  les  vœux  de 
S.  M.  le  Roi  de  Suède  et  il  dit  toute  son  affection  et  son  admi¬ 
ration  pour  MM.  Nicolle  Burnet  et  Conseil  aux  côtés  desquels 
il  a  travaillé  pendant  trois  ans. 

M.  AnniN-DELTEii,  apporte  enfin  le  salut  des  confrères 
d’Algérie.  Trop  court  discours  dont  la  finesse  et  la  forme 
classique  fut  très  goûtée. 

M.  Lucien  Saint,  résident  général  de  France,  prend  à  son 
tour  la  parole.  Issu  d'un  milieu  médical,  il  connaît  bien  notre 
profession  et  sait  l’importance  des  besoins  médicaux  de  la 
régence.  Il  s’est  associé,  ainsi  que  M“®  Lucien  Saint,  aux 
efforts  de  nos  confrères  tunisiens  pour  la  lutte  contre  la 
misère  et  les  épidémies  et  a  pris  une  part  personnelle  à  la 
création  des  consultations,  des  dispensaires,  dos  liôpitaux, 
des  œuvres  de  protection  de  l’enfance. 

Aussi  l’éloge  que  le  représentant  de  la  France  a  fait  du 
médecin  tunisien  et  surtout  du  médecin  de  colonisation  était-il 
celui  d’un  administrateur  très  averti  et  a-t-il  fait  une  très 
forte  impression  sur  les  congressistes. 

A  la  suite  de  la  séance  inaugurale,  le  Résident  général  de 
France  a  visité  l’exposition  d’hygiène  et  a  assisté  à  la  bril¬ 
lante  réception  organisée  au  pavillon  du  Belvédère  par  la 
municipalité  de  Tunis. 

Pendant  les  derniers  discours  échangés  entre  le  maire, 
M.  Hayat  (de  Tunis)  et  Pierre  Duval,  le  soleil,  trop  rare 
depuis  quelques  jours,  a  daigné  éclairer  la  ville  et  le  lac  de 
Tunis.  Ce  fut  une  belle  fin  de  journée. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Rist, 
Ribierre,  'VS'Tdal,  Chiray,  Aviragnet,  Laignel-Lavastine,  Che¬ 
vrier,  Jeanselme,  Lemaire,  qui  acceptent;  Weil  (Emile), 
Sézary,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  ■ —  Le  concours  pour 
une  place  de  médecin  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Langeron,  chef  Je  clinique  mé¬ 
dicale. 

—  Nancy.  —  M.  Robert,  professeur  sans  chaire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  professeur  de 
chimie  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante). 

CONSEIL  d’état.  —  Annulation  d’un  concours  d’agréga¬ 
tion  A  LA  Faculté  de  médecine.  ■ —  On  sait  qu’au  point  de 
vue  de  l’enseignement  la  science  médicale  a  été  divisée  par  des 
arrêtés  ministériels  en  un  certain  nombre  de  sections.  La 
question  s’est  souvent  posée  de  savoir  si  la  physiologie  et  la 
pharmacologie  doivent  être  réunies  dans  la  même  section. 
C’est  ainsi  qu’elles  ont  été  réunies  en  iqiJ  et  en  1914,  tandis 
qu’en  1919  la  physiologie  formait  à  elle  seule  une  section;  la 
pharmacologie  n’apparaissait  môme  plus  dans  l’intitulé  de 
cette  section. 

Or  en  1910,  M..B...  fut  nommé  au  concours  pour  neuf  ans 
profefsSeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section 
de  physiologie).  A  cette  époque,  la  physiologie  constituait 
une  section,  tandis  que  la  pharmacologie  figurait  dans  une 
autre.  M.  B...  enseigna  donc  la  physiologie  jusqu’en  1920, 
date  à  laquelle  expiraient  ses  pouvoirs.  Puis,  en  1928,  profi¬ 
tant  de  ce  qu’un  arrêté  ministériel  du  7  novembre  1922  avait 
érigé  la  pharmacologie  en  section  spéciale,  il  se  présenta  au 
concours  pour  cette  section  et  fut  nommé,  par  décision  minis¬ 
térielle  du  25  juillet  i'92'3,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pour  la  section  de  pharmacologie. 

Cette  nomination  a  été  attaquée  parle  docteur  D...,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté.  A  la  suite  de  ce  pourvoi,  le  Conseil 
d’Etat  a  constaté  en  effet  que  l'arrêté  de  1922  qui  a  érigé  la 
pharmacologie  en  section  distincte  était  irrégulier  comme 
ayant  été  pris  par  le  ministre  après  avis  de  la  section  perma¬ 
nente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  alors 
qu’aux  termes  de  la  loi  du  25  juin  1880,  il  aurait  dû  être  pris 
après  avis  du  Conseil  supérieur  tout  entier.  En  conséquence, 
le  Conseil  d’Etat,  sur  le  rapport  de  M.  Basset,  et  conformé¬ 
ment  aux  conclusions  du  commis.«aire  du  gouvernement 


Insomnies 

Tuux  nerveuses  DnlJmC,lll t  MONTAGU 


Mazerat,  a  prononcé  l’annulation  des  opérations  du  concours 
à  la  suite  duquel  M.  B...  avait  été  nommé  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  dans  la  section  de  pharmacologie.  ('Ze  Temps. 

MISSION.  —  Délégué  par  l’Institut  Pasteur  et  chargé  de 
mission  du  gouvernement  français,  le  professeur  Auguste 
Pettit,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  s’est  embarqué 
le  mercredi  7  avril  1926  sür  La  .Savoie  à  destination  de  Mon¬ 
tréal  pour  y  fonder  une  filiale  de  l’Institut  Pasteur. 

XVlP  CONGRÈS  ITALIEN  D'HYDROLOGIE.  —  Ce  Congrès 
aura  lieu  à  Salsomaggiore,  du  i5  au  18  mai  1926,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Cesare  Cattanco.  Les  questions  misesà 
l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1“  «  Distribution  et  caractères  des  boues  médicinales.  » 
(Rapporteur  ;  professeur  R.  Pinati)  ;  —  2°  «  Indications  delà 
fangothérapie  dans  les  maladies  internes.  »  (Rapporteur  ; 
professeur  L.  Devoto)  ;  —  3“  «  Les  applications  de  la  fango¬ 
thérapie.  »  (Rapporteur  :  professeur  A.  Vinaj)  ;  —  4“  «  Me¬ 
sures  d’hygiène  spécialement  nécessaires  aux  stations  de 
cure.  »  (Rapporteurs  :  professeurs  Gardenghi  et  Gasparini). 

Le  droit  d’inscription  au  Congrès  (20  lires)  devra  être 
envoyé  au  directeur  de  la  Caisse  d’épargne  de  Salsomaggiore, 
trésorier  du  Congrès. 

SOCIÉTÉ  DE  SECOURS  MUTUELS  ET  DE  RETRAITES  POl  R 
FEMMES  ET  ENFANTS  DE  MÉDECINS.  —  L’exposition  des 
œuvres  de  peintures  exécutées  par  M*"®  Thoinot  au  cours  d’un 
voyage  en  Afrique  Occidentale  Française  aura  lieu  à  la  Faculté 
de  Médecine  «  Grand  Hall  »  les.i5,  16,  17,  18  avril  1926  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de 
la  Faculté. 

Une  partie  des  œuvres  de  peintures  sera  vendue  directement 
au  public  et  sur  place,  une  seconde  partie  sera  réservée  à  une 
tombola  :  Prix  du  billet  :  10  francs,  dont  le  tirage  aura  lieu  à 
la  Faculté  de  Médecine  le  18  avril  à  5  heures. 

Toutes  les  sommes  provenant  de  la  vente,  du  placement  des 
billets  de  tombola  ainsi  que  des  dons  et  offrandes  parvenus 
directement  seront  versées  à  la  caisse  de  secours  de  la  société 
de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de 
médecins,  5,  rue  de  Surène  à  Paris. 

Cette  société  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Siredey, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine  et  la  vice-présidence  de 
M™®  Jayle  et  de  M.  le  docteur  Darras,  vice-président  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France,  a  pour  but  d’appor¬ 
ter  une  aide  morale  et  matérielle  aux  veuves  et  enfants  de 
médecins.  Elle  comporte  des  membres  bienfaiteurs  ou  hono¬ 
raires  et  des  membres  actifs  ceux-ci  se  décomposant  : 

I®  Membres  cotisants  pour  une  retraite  de  droit  à  cin¬ 
quante-cinq  ans. 

2“  Membre  ne  cotisant  pas  pour  la  retraite,  ayant  droit  aux 
mêmes  avantages. 

Nous  attirons  toute  l’attention  du  monde  médical  sur  cette 
manifestation  importante  de  solidarité  professionnelle  en 
faveur  d’une  société  intéressante  au  plus  haut  point,  puisqu’elle 
n’est  composée  que  de  femmes  et  d’enfants  de  médecinsfran- 

Comité  d' honneur  des  darnes  patronnesses.  — M’"'  Brouardel, 
présidente,  M”"  Baldini,  doctoresse  Blanchier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  M""' Bellencontre,  M“’*  Butte,  M®'®  Dona¬ 
tien  Labbe,  M'"®  Georges  Labejg  M'"®  Félix  Legueu,  M'”®  Mar- 
gain,  M'"®  A.  Marif,  doctoresse  Montlaur,  M"'®  Ch.  Paul, 
M"”  A.  Sicard,  M'"®  Thoinot. 

Prière  d’adresser  dons,  offrandes,  demandes  de  cartes 
d’invitation  et  billets  de  tombola  à  M.  le  docteur  Jules  Bon- 
grand,  5  rue  de  Surène  etM.  Abel  ’Watelet,  secrétaire  général, 
21  rue  V  olet  (Paris  XV®). 


Le  JTÉGOI-.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rus  Watteau,  Courbevois  (Seine). 
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LES  É3TABL1SSE]\J[EIVTS  I^OULEIVO  Frères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  .  92,  rue  Yleille-du-Temple.  92.  —  PAGIS  (3<j 


ALGOLANE  BILLON 

Salioyldioxyisobutyrate  de  propyle 

Antirhumatismaî  externe  non  irritant.  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRESENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 


RËNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  aj  En  flacons  de  i5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

b)  En  ampoules  de  1  cc.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig.  ou  1  millig.  de 
produit  actif. 

R.  C.,  5.336,  Seine.  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliqii4 

ELECTRARGOL 


r  Argent  > 
Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoule»  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

Ampoule»  de  25  c.c.  (2  |iar  boite). 

Flacon»  de  50,  loo  et  250' cc. 

Colijfre  en  amp.  compte-gouttes  -*6  10  c.c. 
Ovule»  (6  par  boite). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  botte). 

Ampoule»  de  2  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoule»  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoule»  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROPLATINOL^Pia«n*) 
ELECTROPALLADIOL  (Pd) 


ELECTRORHODIOL  (Hhodium) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Bottes  de  3  et  de  6  ampoules). 

E  LECT  R  =  HctATercnre) 

e  5  C.C.  (6  par  boite). 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Eleetrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  alfections  septiques 
(Anthrax, Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Tontes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  deilO  c.c.  (3  par  boîte). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ËLECTROSÉLËNIUM  i 

(Sélénium)  | 
Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boite).  1 

ELECTROMARTIOL  ^ 

(Fer)  l 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite).  I 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite).  \ 

ARRHÉNOMARTIOL 

{Fer  colloïdal  +  A  rsenic  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite)  et  Gouttes.  I 

COLLOTHIOL  (Soufre)  j 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boite).  ( 

Elixir  —  Pommade.  ^ 

ÏOGLYSOL  iode-glycogène)  j 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte).  ' 

ELECTROMANGANOL  ) 


Cancer,  TuberculoBe, 
Maladiesinfectieuses. 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  dn 
Syndrome  anénnq««' 


Toutes  les  indications  leu 
Médication  sulfurée. 

Cures  iodée  et  ioduré®' 

Affections 

staphylococciques^ 


COMAR  &  e-PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


IESîDMEüRS  du  testicule  chez  L’ENFANT 

Par  A.  DEROCQUE  et  R.  JULIEN. 

Les  tumeurs  du  testicule  sont  d’une  grande  rareté 
chez  l’enfant,  aussi  leur  étude  a-t-elle  été  quelque 
peu  délaissée  par  les  auteurs. 

La  plupart  des  traités  classiques  ne  leur  consa¬ 
crent  que  quelques  lignes,  et  les  chirurgiens  qui 
ont  eu  l’occasion  d’en  rencontrer  se  sont  bornés  à 
publier  leur  observation  sans  rechercher  les  carac¬ 
tères  anatomiques  et  cliniques  habituels  de  ces  tu¬ 
meurs.  En  dehors  des  leçons  cliniques  déjà  an¬ 
ciennes  de  Giraldés,  de  de  Saint-Germain,  de  Monod, 
on  ne  peut  guère  se  reporter  qu’à  un  travail  de  Phi- 
lipp  [de  Dresde  (i)]  qui,  réunissant  une  quarantaine 
de  cas,  a  bien  mis  en  évidence  les  caractères  essen¬ 
tiels  de  ces  néoplasmes. 

L’un  de  nous  (2),  étant  parvenu  à  rassembler 
idg  observations,  a  tenté  dans  sa  thèse  de  reprendre 
l'histoire  de  cette  affection  rare  mais  redoutable  de 
l’enfance. 

Etiologie.  —  i.  Fréquence.  —  Si  exceptionnel 
soit-il  ([)our  Pajet  il  représenterait  moins  de  3  p.  100 
des  cancers  de  l’enfance),  le  cancer  du  testicule  est 
néanmoins  parmi  ceux  qu’on  observe  le  moins  rare¬ 
ment  dans  les  quinze  premières  années  de  la  vie,  et 
Monod,  d’accord  avec  la  plupart  des  auteurs,  le 
place  au  troisième  rang,  immédiatement  après  le 
cancer  de  l’œil  et  du  rein,  immédiatement  avant 
celui  de  l’os. 

2.  Age.  —  Il  apparaît  avec  une  prédilection  frap¬ 
pante  dans  les  toutes  premières  années,  et  on  ne  le 
rencontre  pour  ainsi  dire  plus  chez  l’enfant  déjà 
grand.  On  trouve  en  effet  : 

18  p.  100  de  tumeurs  apparues  dès  la  naissance. 
23  p.  100  de  tumeurs  apparues  dans  la  première 
année. 

18  p.  100  de  tumeurs  apparues  dans  la  deuxième 
année. 

Nous  ne  pouvons  donc  que  confirmer  les  dires  de 
Steffen  (i),  d’après  lesquels  la  moitié  des  cas  appar¬ 
tiennent  à  la  première  année  de  la  vie. 

3.  Influence  du  traumatisme.  —  On  a  parfois  invo¬ 
qué,  comme  bien  souvent  en  pathologie,  l’influence 
du  traumatisme  sur  l’apparition  et  le  développement 
de  ces  tumeurs.  Tantôt  c’est  après  une  contusion 
testiculaire  qu’on  a  remarqué  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  la  glande.  Tantôt  le  traumatisme  paraît 
avoir  provoqué  l’accroissement  d’une  tumeur  dont 

déjà  constaté  l’existence. 

Malgré  le  scepticisme  de  la  plupart  des  auteurs, 
qui  font  remarquer  qu’une  augmentation  même  lé¬ 
gère  du  volume  du  testicule  le  rend  plus  accessible 
coups  et  froissements,  on  ne  peut  manquer 
tp  •  f-  par  quelques  faits  vraiment  très  carac- 

Dans  17  observations,  soit  12  p.  100,  le 
d’une  ponction  exploratrice 
"  ait  indiscutable;  quelques  cas  sont -même  parti- 


ji)  Philipp.  Zeit.  f.  Krebs.,  1909,  t.  VII. 

I  smn,  les  Tunieurs  malignes  de  l'enfance,  Stuttgart 


culièrement  nets,  tel  celui  de  Hill  où  la  tumeur,  re¬ 
marquée  à  l’âge  de  trois  semaines,  subit,  à  la  suite 
d’une  ponction  faite  deux  ans  après,  une  rapide  aug¬ 
mentation  de  volume  obligeant  à  une  castration 
immédiate. 

2.  Influence  de  l’ectopie  testiculaire.  —  On  pour¬ 
rait  croire  que  les  glandes  ectôpiées  sont,  chez  l’en¬ 
fant  comme  chez  l’adulte,  plus  exposées  que  les 
autres  à  la  cancérisation.  Hutinel  dans  son  Traité 
des  maladies  de  l'enfance  indique  d’ailleurs  cette 
prédilection  des  tumeurs  pour  les  testicules  non 
descendus  dans  les  bourses.  Nous  n’avons  pourtant 
retrouvé  aucune  observation  de  cancer  de  testicule 
ectopique  chez  l’enfant,  et  seuls  Stenger  et  Pro- 
chaska  relatent  un  retard  de  descente  de  la  glande. 

4.  Influence  de  l’hérédité.  —  On  a  eiifin  discuté, 
comme  pour  tous  les  cancers,  l’influence  de  l’héré¬ 
dité  dans  l’étiologie  du  cancer  du  testicule  chez 
l’enfant.  Pousson  affirme  que  cet  élément  joue  un 
rôle  incontestable,  mais  on  peut  se  demander  sur 
quoi  il  base  son  assertion,  puisque  seul  Uutchin- 
son  (r)  signale  des  antécédents  familiaux  cancé¬ 
reux  :  deux  tantes  du  côté  paternel  étaient  mortes 
de  cancer  du  sein. 

Anatomie  pathologique.  —  i.  Caractères  géné¬ 
raux  de  la  tumeur.  —  Contrairement  à  ce  qu’avaient 
affirmé  certains  auteurs,  la  tumeur  se  développe 
aussi  fréquemment  sur  le  testicule  droit  que  sur  le 
gauche.  Chez  l’adulte  Chevassu  le  constatait  déjà,  et 
en  ce  qui  concerne  l’enfant  les  5i  observations  où  le 
côté  est  précisé  se  répartissent  en  25  cas  pour  le 
testicule  droit  et  26  cas  pour  le  testicule  gauche. 

La  tumeur  présente  un  volume  extrêmement  va¬ 
riable.  La  comparaison  le  plus  souvent  employée  est 
l’œuf  de  poule  ou  l’œuf  d’oie,  mais  la  glande  peut 
devenir  beaucoup  plus  volumineuse.  On  en  a  vu 
grosse  comme  deux  poings,  comme  un  melon,  et 
Faithorn  (2)  cite  même  un  cas  où  la  tumeur  avait 
pris  un  tel  développement  qu’elle  gênait  la  marche 
par  son  poids  et  son  volume. 

L’albuginée  reste  habituellement  intacte,  de  sorte 
qu’une  tumeur  même  volumineuse  exagère  seule¬ 
ment  les  dimensions  de  la  glande,  mais  respecte  à 
peu  près  sa  forme. 

La  surface' externe  est  ordinairement  régulière, 
lisse,  avec  parfois  de  petites  élevures  ou  même  des 
bosselures  dans  les  variétés  qui  réalisent  ce  qu’on 
appelait  la  maladie  kystique  du  testicule. 

2.  Classification.  —  Lorsqu’on  s’efforce  de  faire 
entrer  les  tumeurs  du  testicule  observées  chez  l’en¬ 
fant  dans  le  cadre  de  la  classification  histologique 
de  Chevassu,  on  se  heurte  à  de  grosses  difficultés, 
car  les  examens  microscopiques,  souvent  incomplets 
et  dans  presque  tous  les  cas  difficiles  à  interpréter, 
obligent  à  laisser  de  côté  un  assez  grand  nombre  de 
tumeurs  baptisées  «  sarcome,  périthéliome,  lympha- 
dénome,  cancer  encéphaloide  »,  auxquelles  il  est 
impossible  de  donner  une  étiquette  certaine,  bien 
qup  la  plupart  paraissent  être  des  embryomes  dé¬ 
générés. 

Bref  on  est  amené  à  méditer  et  apprécier  l’exacti- 


(1)  Hutchinson.  Trans.  of  the  path.  Soc.  of  London,  iSSt, 

t.  Yiii,  p.  280.  ; 

(2)  Faithorn.  Trans.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1860,  p.  i65, 
et  1861,  p.  146. 
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tude  de  ce  qu’écrivait  Chevassu  il  y  a  vingt  ans  :  <<  Il 
n’est  pas  deux  auteurs  qui  s’entendent  pour  dési¬ 
gner  la  même  tumeur  sous  le  même  nom.  Personne 
ne  parle  le  même  langage.  » 

On  parvient  néanmoins  à  classer  un  nombre  de 
cas  suffisant  pour  se  l’endre  compte  que  le  schéma 
classique  «  embryome  chez  le  jeune,  séminome  chez 
Padulte  »,  est  incontestablement  exact  en  ce  qui 
concerne  l’enfant.  Chez  celui-ci  le  séminome  paraît 
être  une  véritable  curiosité  anatomique,  et  presque 
toutes  les  tumeurs  observées  sont  des  embryomes, 
soit  tératomes,  soit  tumeurs  mixtes. 

a.  SÉMINOME.  —  Nous  n’avons  trouvé  en  effet 
qu’une  seule  observation  indiscutable  de  séminome, 
celle  de  Hardouin  et  Potel  (i)  où  la  tumeur  apparut 
chez  un  enfant  de  sept  ans.  Le  cordon  était  épaissi 
et  il  n’y  avait  pas  de  ganglions  perceptibles. 

Trois  autres  cas  publiés  par  Monod,  White,  Ewing, 
appartiennent  peut-être  aussi  à  cette  variété  de  tu¬ 
meur,  mais  il  sei’ait  imprudent  d’être  affirmatif.  Les 
deux  premiers  parient  de  carcinomes  paraissant 
avoir  débuté  dans  l’intérieur  des  canaux  séminifères. 
Ewing  étiquette  sa  tumeur  «  lymphosarcome  »  pri¬ 
mitif  du  testicule  avec  métastases  ganglionnaires, 
hépatiques,  rénales  et  cutanées. 

h.  Tératome.  —  Les  tératomes  représentent  une 
part  importante  des  tumeurs  testiculaires  de  Penfant 
et  nous  en  avons  identifié  3i  sur  iSg,  soit  22  p.  100. 

La  tumeur  peut  étoufïér  le  tissu  glandulaire  et  le 
remplacer  complètement.  Dans  d’autres  cas  elle 
forme  une  masse  encapsulée,  bien  limitée  à  une 
portion  du  testicule.  D’autres  fois  enfin  le  tératome 
est  paratesticulaire,  ce  qui  avait  autrefois  fait  nié- 
connaître  sa  véritable  origine.  A  la  suite  du  mémoire 
de  Verneuil  (2)  une  confusion  absolue  régna  en 
effet  entre  ces  tératomes  paratesticulaires  et  les 
kystes  dermoïdes  du  scrotum;  mais  la  tumeur  d’ori¬ 
gine  testiculaire  adhère  toujours  à  la  glande  d’une 
manière  quelconque,  lâche  ou  serrée,  étroite  ou 
large.  Une  observation  de  Prochaska  a  d’ailleurs 
donné  la  preuve  absolue  de  l’origine  testiculaire  de 
ces  tératomes  :  la  tumeur  primitivement  inguinale 
descendit  ultérieurement  avec  la  glande  dans  le  sac 
scrotal. 

La  constitution  de  ces  tératomes  est  des  plus  ca¬ 
ractéristiques  :  la  tumeur  présente  en  effet  un  con¬ 
tenu  hautement  différencié  dans  lequel  on  retrouve 
pêle-mêle  les  tissus  les  plus  divers  aboutissant  à  la 
formation  de  véritables  organes. 

Ce  sont  les  tissus  d’origine  ectodermique  qui  sont 
le  plus  souvent  rencontrés,  mais  on  peut  trouver 
des  dérivés  de  tous  les  feuillets  embryonnaires,  et 
les  tissus  d’origine  mésodermique  ou  endodermique 
sont  loin  d’être  exceptionnels. 

Les  poils  sont  l’élément  le  plus  fréquemment 
mentionné,  peut-être  il  est  vrai  parce  qu’ils  n’échap¬ 
pent  jamais  à  l’observation  la  plus  superficielle.  Ils 
sont  parfois  accompagnés  de  glandes  sébacées,  et 
même  de  glandes  sudoripares. 

En  ce  qui  concerne  le  tissu  nerveux  on  a  rencontré 
des  nerfs  [Bazy  (3),  Guersant  (4)],  des  ganglions  ner¬ 
veux  [Hildebrand  (5),  Cornil  et  Berger  (6)],  et  même 


(1)  HA.RDOUIN  et  Potel  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1914. 

(2)  Verneuil.  Arch,  gén  de  méd.,  i855. 

(3)  Bazv.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1919. 

(4)  Guersant.  Bull,  de  VAcad.  de  méd  ,  1840. 

(5)  Hildebrand.  Cité  par  Chevassu. 

(6)  Cornil  et  Berger.  BuU.  de  VAcad.  de  méd.,  i885. 


des  éléments  rétiniens  [Guersant,  Lovet  et  Com. 
cilman  (i)]. 

Des  éléments  de  squelette  entrent  dans  la  consti. 
tution  d’un  assez  grand  nombre  de  tératomes,  et 
différents  auteurs  ont  reconnu  nettement  des  pièces 
osseuses  des  membres,  du  bassin,  ou  de  la  face. 

Beaucoup  plus  rarement  enfin  on  a  rencontré 
d’autres  éléments  ;  dents,  tissu  musculaire,  frag. 
ments  d’œsophage,  de  larynx,  de  trachée,  de  glandes 
salivaires. 

c.  Tumeurs  mixtes.  —  Les  tumeurs  mixtes  sont 
des  embryomes  plus  simples,  à  contenu  peu  diffé¬ 
rencié,  avec  très  souvent  des  cavités  kystiques,  mais 
ne  renfermant  jamais  ni  matière  sébacée,  ni  poils, 
Elles  paraissent  constituer  la  grande  majorité 
néoplasmes  testiculaires  de  l’enfant.  Nous  n’en  avons 
relevé  que  26  cas  certains,  mais  il  est  infiniment 
probable  que  presque  toutes  les  observations,  que 
nous  avons  dû  laisser  de  côté  par  suite  de  l’insuffi¬ 
sance  des  renseignements  histologiques,  devraient 
entrer  dans  cette  catégorie.  La  plupart  des  auteurs 
se  contentent  de  dénommer  leur  tumeur  «  cystosar- 
come,  medullarsarkom,  fihro-sarcome,  cancer  encé- 
phaloïde,  adéno-carcinomé,  etc.  »,  sans  donner  un 
inventaire  précis  des  différents  tissus  identifiés  à 
l’examen  microscopique.  Il  s’agit  là  presque  certai¬ 
nement  de  tumeurs  mixtes  dégénérées,  mais  étant 
données  les  difficultés  qu’on  a,  même  en  possession 
des  coupes,  à  poser  un  diagnostic  histologique  des 
tumeurs  du  testicule,  nous  avons  préféré  laisser  ces 
8 1  observations  dans  le  cadre  des  cas  douteux. 
Les  tumeurs  mixtes  du  testicule  c^u’on  rencontre 
chez  l’enfant  sont  d’autant  plus  difficiles  à  identi¬ 
fier  qu’elles  sont  habituellement  d’une  constitution 
extrêmement  simple.  Philipp  insistait  déjà  sur  ce 
point,  et  les  observations  publiées  depuis  confirmenl 
absolument  cette  opinion.  Il  n’est  pas  fréquent  en 
effet  de  trouver  du  cartilage,  ou  du  tissu  muqueux. 
Il  s’agit  le  plus  souvent  de  tumeurs  très  peu  différen¬ 
ciées  où  quelques  éléments  de  tissu  chondroïde, 
tissu  élastique,  ou  quelques  fibres  musculaires,  sont 
noyés  dans  les  éléments,  épithéliaux  qui  constituent 
à  eux  seuls  presque  toute  la  tumeur. 

Ce  sont  surtout  les  éléments  épithéliaux  cylin¬ 
driques  qui  prédominent  nettement.  Tantôt  leurs 
cellules  tapissent  de  petites  cavités  kystiques,  tantôt 
elles  forment  de  longues  traînées  entrecoupées  de 
fines  travées  conjonctives.  , 

De  plus  lorsque  ces  éléments  épithéliau.%  subissent, 
ce  qui  parait  être  la  règle,  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse,  ils  envahissent  toute  la  tumeur,  étouffent  les 
autres  éléments,  de  sorte  qu’il  est  presque  impos¬ 
sible  de  retrouver  ceux-ci.  ^  , 

C’est  cet  aspect  histologique- qui  paraît  etre  ne 
beaucoup  le  plus  fréquent,  et  l’un  de  nous  (2)  en  a 
publié  trois  observations  recueillies  dans  le  servie 
de  son  maître  A.  Mouchet.  Ces  trois  tumeurs  avaien^ 
des'aspects  microscopiques  très  analogues  ^ 
lieu  de  nappes  complètement  nécrosées  ou  nemo - 
ragiques  on  reconnaissait  des  zones  de  cellules  ep 
théliales  cubiques  volumineuses  ne  pouvant  e 
rattachées  à  aucun  tissu  normal.  La  j. 

disposées  à  la  périphérie  de  kystes  garnis  d  arc 
sations  papillaires.  D’autres  s’infiltraient  .g 

espaces  conjonctifs,  en  longs  boyaux  anastomo 
ou  en  larges  plaques  confluentes. 

(i)  Lovet  et  Coutîcilmann.  Journ.  of  e.rperim.  med., 

(4)  A.  Derocque.  Bull,  de  la  Soc  anat.,  juillet  1924- 
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Kirniissoii(i),  Askanazys  (2),  Hardouin  et  Potel  (3), 
Wimmer  (4)  ont  observé  des  tumeurs  identiques. 

En  regard  de  cette  dégénérescence  épithéliale 
nous  n’avons  trouvé  aucun  cas  probant  de  transfor¬ 
mation  sarcomateuse. 

Enfin  on  a  récemment  publié  une  observation  (5) 
d’une  tumeur  très  spéciale  développée  sur  le  testi¬ 
cule  d’un  enfant  de  vingt  et  un  mois.  Il  s’agissait 
d’un  rhabdomyome  pur  qui  présentait  histologique¬ 
ment  des  caractères  de  malignité  très  nette,  car 
dans  la  lumière  des  vaisseaux  on  rencontrait  des 
amas  néoplasiques  libres  présentant  la  formation 
striée.  Cette  particularité  est  très  intéressante  car 
les  rhabdomyomes  sont  ordinairement  des  tumeurs 
plutôt  bénignes,  et  les  rares  observations  où  l’on  a 
assisté  à  une  évolution  maligne  se  rapportaient  à 
des  rhabdomyosarcomes. 

Mais  cette  tumeur  était-elle  réellement  un  em- 
bryome  simplifié?  C’est  là  un  point  sur  lequel  on  ne 
peut  pas  être  trop  affirmatif,  et  l’on  peut  se  deman¬ 
der  également  si  elle  ne  provenait  pas  d’une  forma¬ 
tion  musculaire  striée  primitivement  localisée  dans 
la  région  du  ligament  inguinal  du  corps  de  WolfF 
(gubernaculum  testis). 

Quelle  est  donc  la  cause  de  l’extrême  simplicité 
de  ces  tumeurs  mixtes,  et  les  théories  pathogéniques 
actuellement  en  faveur  peuvent-elles  nous  en  donner 
une  explication  satisfaisante? 

Pour  expliquer  l’origine  des  embryomes  la  plupart 
des  auteurs  se  rallient  à  la  théorie  blastomérique, 
selon  laquelle  dans  la  blastula,  à  un  stade  quelconque, 
un  blastomère  peut  s’enclaver,  évoluer  isolément,  et 
fournir  au  sein  du  sujet  porteur,  un  embryon  plus 
ou  moins  imparfait,  un  embryome.  Un  blastomère 
isolé,  même  à  un  stade  avancé  de  la  segmentation, 
est  donc  susceptible  de  donner  naissance  aux 
tumeurs  les  plus  complexes  et  rien  ne  nous  permet 
alors  d’expliquer  la  grande  simplicité  des  tumeurs 
testiculaires. 

Si  on  veut  obtenir  une  explication  à  peu  près 
logique  il  faut  admettre  que  moins  la  tumeur  obser¬ 
vée  est  complexe,  moins  le  tissu  qui  lui  a  donné 
naissance  possédait  de  faculté  de  différenciation,  et 
ar  conséquent  plus  il  correspondait  à  un  degré  élevé 
e  développement. 

La  théorie  de  l’enclavement,  considérablement 
modifiée  par  Chevassu,  est  alors  à  ce  point  de  vue 
tout  à  fait  satisfaisante.  Cet  auteur,  remarquant  que 
l’ébauche  génitale  se  constitue  dans  une  région  qui 
représente  un  carrefour  des  ébauches  tissulaires  les 
plus  diverses  (cortico-surrénale,  sclérotome,  myo- 
tome),  pense  que  l’origine  de  la  tumeur  mixte  réside 
dans  l’inclusion  dans  l’ébauche  testiculaire  de 
quelques  cellules  embryonnaires  qui  reprennent 
ultérieurement  leur  évolution  interrompue.  C’est 
donc  par  des  inclusions  tardives,  survenues  dans 
1  éminence  génitale,  qu’on  pourrait  expliquer  la 
^mplicité  des  embryomes  testiculaires  de  l’enfant. 
On  peut  admettre  dans  certains  cas  l’inclusion  d’élé¬ 
ments  Wolffiens,  et  cette  origine  peut  être  discutée 
dans  quelques-unes  des  observations  que  nous  avons 
rassemblées  [Diss  et  Nordmann  (6),  Askanazys  (7), 


(')  Kibmisso.n.  Cité  par  Junien  Lavillaurot.  Th.  de  Paris,  1898. 
jO  Cité  par  Djanelidze.  Th.  de  Genève,  1909. 

(i)  Hardouin  et  Potel.  Loc.  cit. 

4  vVlmmer.  Th.  de  Munich,  1916. 

(J)  Sabrazès,  Rocher,  Peyron  et  Jbanneney.  Bull,  de  l'dssoc, 
P°‘^;l«iude  du  cancer,  1928,  t.  XII. 

W  Diss  et  Nord.hann.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  igaS. 
t7  Askanazys,  Cité  par  Djanelidze,  Th.  de  Genève,  1909. 


Mouchet  et  Derocque]  mais  on  sait  combien  il  est 
imprudent  d’oser  émettre  une  affirmation  en  pareille 
matière. 

Si  cette  théorie  explique  bien  la  possibilité  de 
tumeurs  mixtes  extrêmement  simples,  elle  a  le  gros 
défaut  d’être  une  théorie  locale,  susceptible  seule¬ 
ment  de  s’appliquer  aux  embryomes  d’une  région 
déterminée,  aussi  depuis  quelques  années  a-t-on 
cherché  à  lui  substituer  une  autre  explication  de 
l’origine  des  embryomes,  basée  sur  des  données 
embryologiques  récentes  (i)  : 

Les  éléments  de  la  lignée  germinale  précocement 
individualisés  (gonoblastes  ou  gonocytes)  parviennent 
à  la  région  de  l’ébauche  génitale  après  une  migra¬ 
tion  des  plus  complexes.  Or  ces  cellules  sont  de 
véritables  cellules  totipentotielles  susceptibles,  après 
fécondation,  de  donner  l’œuf  et  tous  les  tissus  qui  en 
dérivent.  Un  trouble  dans  leur  migration,  leur  per¬ 
manence  en  situation  ectopique,  puis  leur  dévelop¬ 
pement  pathogénétique  expliqueraient  la  genèse  des 
embryomes. 

Cette  nouvelle  théorie  ne  nous  explique  plus  la 
simplicité  habituelle  des  tumeurs  testiculaires 
observées  dans  l’enfance,  mais  elle  interprète  d’une 
façon  très  satisfaisante  deux  points  essentiels  de  la 
question,  points  que  nous  n’avons  pas  encore  abor¬ 
dés  :  c’est  d’une  part  la  question  des  chorio-épithé¬ 
liomes,  et  d’autre  part  l’extrême  rareté  des  glandes 
génitales  dans  les  tumeurs  mixtes. 

Le  chorio-épithéliome  représente  une  variété  par¬ 
ticulièrement  redoutable  de  dégénérescence  des 
tumeurs  mixtes.  Chez  l’enfant  Volkmann  (2)  en  a 
observé  deux  cas  tout  à  fait  typiques,  où  l’examen 
histologique  a  mis  en  évidence  des  formations  syn- 
citiales  et  des  cellules  polyédriques  reproduisant 
l’aspect  de  cette  variété  de  tumeur. 

Parmi  les  autres  observations  publiées  n’y  a-t-il 
pas  d  ’autres  cas  qui  se  rapportent  également  au 
chorio-épithéliome?  Nous  ne  saurions  le  dire  car  il 
s’agit  là  d’interprétation  histologique  très  délicate  : 
nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le  premier  cas 
de  Volkmann  où  le  premier  examen  microscopique 
conclut  à  sarcome,  le  second  à  adéno-carcinome,  et 
le  troisième  enfin  à  chorio-épithéliome. 

On  sait  combien  cette  question  des  chorio-épithé¬ 
liomes  a  été,  et  est  encore  discutée.  Certains  avec 
Forgue  et  Massabuau  (3)  pensent  que  c’est  un  aspect 
qu’on  peut  rencontrer  dans  de  nombreuses  tumeurs 
épithéliales  ou  conjonctives,  et  qui  traduit  seule¬ 
ment  la  prolifération  maligne  hypéractive  et  angio- 
clastique  des  éléments  cellulaires.  D’autres  au  con¬ 
traire,  depuis  les  mémoires  de  Pick  (4)  et  de  Schla- 
genhaufer  (5),  estiment  que  le  chorio-épithéliome  ne  . 
peut  se  développer  qu’aux  dépens  de  l’ectoderme 
chorial,  bref  qu’il  ne  peut  exister  de  chorio  -épithé¬ 
liome  sans  embryon  ou  sans  embryome. 

La  nouvelle  théorie  pathogénique  que  nous  avons 
exposée  expliquerait  alors  bien  la  possibilité  de 
telles  tumeurs,  l’œuf  tératologique  étant  susceptible 
de  donner,  comme  un  œuf  normal,  des  éléments  de 
tous  ordres,  y  compris  ceux  de  l’ectoderme  chorial. 

Cette  théorie  explique  encoz’e,  avons  nous  dit,  la 
rareté  ou  même  \ absence  de  tissu  glandulaire  dans 


(1)  Caudière  et  Henry.  Gaz.  des  hûpit'.,  2.4  nov,  ig-zl. 

(2)  Volkmann.  Virch.  Ârch.  f.  path.  Anat.,  1920,  t  CCXXIX, 
p,  36-2. 

(3)  Forgue  et  Massabuau.  Revue  de  gyn.  et  de  chir.  abdom., 
1907. 

(4)  PioK.  Wiener  klin.  Woch..  1902. 

(5)  Sghlagenhaufer,  Wiener  klin.  Woch.,  1902. 
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les  tumeurs  mixtes,  car  la  glande  génitale  ne  peut  se 
développer  que  par  le  concours  de  deux  éléments  : 
les  gonoblastes  et  l’épithélium  cœlomique  où  ils  vont 
aboutir  normalement.  Un  trouble  de  migration  peut 
donc  avoir  comme  conséquence  l’absence  du  tissu 
germinal.  Nous  allons  voir  que  c’est  là  un  phénomène 
qui  paraît  fréquent. 

3.  Les  organes  voisins.  —  a.  Le  testicule.  —  Clas¬ 
siquement  la  tumeur  est  encapsulée  dans  le  tissu 
testiculaire,  qu’elle  repousse  vers  la  périphérie,  et 
la  glande  se  défend  contre  l’envahissement  néopla¬ 
sique  par  l’épaississement  des  tubes  séminifères,  et 
l’infiltration  de  cellules  rondes  dans  les  espaces  con¬ 
jonctifs. 

Cette  description  ne  paraît  pas  exacte  en  ce  qui 
concerne  la  majorité  des  tumeurs  observées  dans 
l’enfance;  malheureusement  la  plupart  des  auteurs 
se  contentent  de  décrire  le  néoplasme  lui-même,  et 
passent  sous  silence  l’état  du  tissu  testiculaire  nor¬ 
mal. 

Pour  les  tumeurs  mixtes,  seuls  Tachard  (i)  et 
Frusci  (2)  signalent  en  certains  points  l’existence  de 
canaux  séminifères  comprimés  par  les  éléments 
néoplasiques  et  plus  ou  moins  altérés.  Par  contre 
cinq  observations  [Athol  Johnson  (3),  Faithorn, 
Kirmisson,  Wimmer,  Derocque]  précisent  que 
l’examen  histologique  n’a  permis  de  retrouver  aucune 
trace  de  tissu  testiculaire  normal.  Cette  absence  de 
tissu  glandulaire  est  encore  signalée  dans  trois 
autres  cas  où  la  nature  de  la  tumeur  n’est  pas  absolu¬ 
ment  certaine  et  que  nous  avons  classés  parmi  les 
cas  douteux  ftHoward  Marsh  (4),  Parker  (5),  Günt- 
ner  (6)]. 

Pour  les  tératomes  la  présence  de  tissu  glandulaire 
est  indiquée  dans  six  observations  :  tantôt  la  tumeur 
s’était  développée  superficiellement  de  sorte  qu’on  a 
pu  l’énucléer  en  laissant  le  testicule  [Picqué  (7)], 
tantôt  elle  avait  pris  naissance  au  centre  de  la  glande 
dont  elle  avait  refoulé  le  tissu  à  la  périphérie 
[Pilate  (8)J. 

Au  contraire  Corvisart  (9),  Arcy  Power  (10),  Mau- 
claire-HalIé  (i  i),  ne  retrouvèrent  pas  trace  des  tubes 
séminifères. 

Bref  l’absence  complète  de  tissu  testiculaire  paraît 
fréquente  dans  les  embryomes,  et  particulièrement 
dans  les  tumeurs  mixtes. 

b.  L’épididyme.  —  Classiquement  les  tumeurs  du 
testicule  respectent  toujours  l’épididyme  pendant 
très  longtemps,  et  durant  cette  période  si  cet  organe 
peut  être  considérablement  allongé  et  étiré,  il  n’est 
pas  envahi  par  le  néoplasme. 

Les  tumeurs  de  l’enfant  se  comportent-elles  de 
même  vis-à-vis  de  l’épididyme  ?  C’est  bien  difficile  à 
dire,  car  la  plupart  des  observations  sont  muettes  à 
cet  égard. 


(1)  Tachard.  Gaz.  des  hôpit.,  li'j'j- 

(2)  Frusci.  Giorn.  intern.  delle  scienze  med.,  Naples  1879. 

(3)  Alhol  Johnson.  Trans.  of  the  palh.  Soc.  of  London,  i£ 
p.  i(ii. 

(4)  Howard  Marsh.  Trans.  of  the  path.  Soc.  of  London,  iSyS, 
p.  i38. 

(5|  Parker.  Cité  par  Schôn.  Th.  de  Leipzig,  igoS. 

(6)  Güntner.  Cité  par  ScBôn.  Th.  de  Leipzig,  igoS. 

(7)  Picqué.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  1898. 

(8)  Pilate.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  1880. 

(9j^CoRVISART.  Cité  par  Verneuil.  Arch.  gén.  de  méd.,  i855. 

(10)  Arcy  Power.  Trans.  of  the  path.  Soc.  of  London,  i8t 
p.  224. 

(11)  Mauclaire-Hallé.  Soc.  de  péd.,  1902,  p.  209. 


Parmi  les  observations  de  tératomes,  deux  seule¬ 
ment  signalent  que  l’épididyme  était  intact,  ce  qui 
concorde  bien  avec  le  caractère  presque  toujours 
bénin  de  ces  tumeurs. 

L’état  de  cet  organe  est  encore  signalé  dans  six 
observations  de  néoplasmes  de  nature  douteuse 
(presque  certainement  tumeurs  mixtes  dégénérées)  : 
deux  fois  il  était  respecté,  quatre  fois  il  était  envahi. 
Cette  grosse  proportion  d’épididymes  envahis  tient- 
elle  à  ce  que  ces  cas  ont  été  observés  particulière¬ 
ment  tard  ?  Il  ne  semble  pas,  puisque  l’un  deux  se 
rappporte  à  un  enfant  de  trois  mois.  Il  faut  donc  vrai¬ 
semblablement  incriminer  l’évolution  extraordinai¬ 
rement  rapide  de  ces  tumeurs. 

c.  Métastases.  — ^  Les  néoplasmes  testiculaires  de 
l’enfant  paraissent  avoir  en  outre  une  prédisposition 
marquée  à  la  généralisation.  Comme  il  est  classique 
de  le  dire  la  propagation  lymphatique  paraît  jouer  le 
plus  grand  rôle,  et  les  métastases  ganglionnaires 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

On  sait  que  la  lymphe  du  testicule  est  portée  aux 
ganglions  lombaires  où  existent,  d’après  les  travaux 
de  Cunéo  et  Most,  deux  relais  successifs,  l’un  juxta- 
aortico-cave,  l’autre  rétro-aorlico-cave.  Mais  il  existe 
aussi,  au-dessous  de  ce  territoire  ganglionnaire  fon¬ 
damental,  des  ganglions  auxquels  peuvent  aboutir 
les  lympathiques  venus  de  la  glande  séminale.  Il 
existe  en  particulier  un  vaisseau  qui  paraît  constant, 
et  qui  va  se  jeter  dans  un  ganglion  situé  au-devant 
de  la  terminaison  de  la  veine  iliaque  externe. 

C’est  donc  dans  les  ganglions  lombaires  et  iliaques 
qu’apparaîtront  les  métastases  des  tumeurs  testicu¬ 
laires.  Ces  deux  localisations  semblent  souvent  con¬ 
fondues  dans  les  observations,  d’autant  plus  qu’attei¬ 
gnant  un  volume  considérable,  les  ganglions  envahis 
arrivent  parfois  à  former  une  masse  unique  énorme. 
Ces  volumineuses  tumeurs  rétro-péritonéales  qui 
prennent  ainsi  naissance  sont  signalées  dans  2 1  obser¬ 
vations. 

Mais  si  les  ganglions  lombaires  et  iliaques  sont  la 
localisation  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  ces 
métastases,  il  n’est  pas  rare  que  les  cellules  cancé¬ 
reuses  franchissent  cette  première  étape  pour  essai¬ 
mer  au  delà  et  généraliser  le  néoplasme  soit  par  voie 
lymphatique,  soit  par  voie  sanguine. 

Les  autres  territoires  ganglionnaires  sont  pourtant 
rarement  intéressés.  Nous  n’avons  pas  vu  qu’on  ait 
signalé  de  ganglions  sus-claviculaire  envahis  comme 
chez  l’adulte,  et  nous  n’avons  trouvé  qu’un  seul  cas 
d’adénopathie  axillaire.  Quant  aux  ganglions  ingui¬ 
naux,  ils  ont  été  notés  six  fois  ;  mais  dans  deux  cas, 
ils  n’apparurent  qu’après  castration,  de  sorte  qu’on 
péut  incriminer  une  inoculation  au  niveau  de  la  plaie 
opératoire  (Volkmann,  Schubert).  Dans  le  cas  de 
Baron  ils  disparurent  après  l’intervention,  aussi 
peut-on  douter  fortement  de  la  nature  exacte  de  cette 
adénopathie.  Dans  les  trois  autres  cas  les  ganglions 
inguinaux  étaient  certainement  néoplasiques  avant 
toute  intervention  ;  mais  avai@nt-ils  été  envahis  par 
voie  rétrograde  ?  ou  le  scrotum,  dont  l’état  n’est  pré¬ 
cisé  dans  aucune  observation,  avait-il  subi  un  com¬ 
mencement  d’infiltration  ? 

Si  les  métastases  lymphatiques  sont  rares  au  delà 
des  ganglions  lombaires,  les  métastases  viscérales  et 
osseuses  sont  extrêmement  fréquentes.  En  dehors  de 
huit  cas  où  leur  siège  exact  n’est  pas  précisé,  nous 
en  trouvons  quatre  fois  dans  la  glande  hépatique) 
quatre  fois  dans  le  poumon,  trois  fois  dans  la  boîte 
crânienne,  trois  fois  dans  le  cerveau,  deux  fois  dans 
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le  fémur,  deux  fois  dans  la  peau,  une  fois  dans  le 
rein,  une  fois  dans  la  moelle  épinière. 

Ces  métastases  atteignent  généralement  un  volume 
considérable,  et  on  ne  peut  manquer  d’être  frappé 
nar  l’énorme  disproportion  qui  existe  habituellement 
entre  le  volume  de  la  tumeur  primitive  et  celui  des 
tumeurs  secondaires.  Jacubash  (i)  trouva  chez  un 
enfant  de  cinq  ans  une  énorme  masse  abdominale 
pesant  3. 600  grammes;  l’enfant  de  Lovett  etCouncil- 
mann,  âgé  de  moins  d’un  an,  était  porteur  d’une 
tumeur  crânienne  du  poids  de  i320  grammes. 

Quant  au  type  anatomique  de  ces  métastases,  il 
n’esf  généralement  pas  précisé.  L’observat'on  de 
Lovett  et  Gouncilmann  est  seule  complète  à  cet 
égard  :  la  métastase  crânienne  d’un  tératome  testi¬ 
culaire  constituait  une  tumeur  très  complexe  dans 
laquelle  on  pouvait  mettre  en  évidence  les  trois 
feuillets  du  blastoderme,  et  où  l’on  retrouvait  de  la 
matière  sébacée,  des  fragments  de  paroi  intestinale 
et  des  éléments  de  la  rétine. 

[A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  AVRIL  igîG) 

Séance  de  vacances.  Très  peu  de  membres  et  deux  seules 
communications. 

Vaccine.  —  M.  Camus  présente  à  l’Académie  l’offre  que  lui 
fait  M.  Chaumier  (de  Tours)  de  plusieurs  ouvrages  et  de  nom¬ 
breux  autographes  relatifs  à  la  vaccine,  entre  autres  une  tra¬ 
duction  française  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  variole-vac¬ 
cine  par  Jenner,  une  lettre  de  Desgenette  sur  la  petite  vérole, 
euBn  une  adresse  du  divan  général  du  Caire  à  Desgenette 
pour  le  remercier  de  son  travail  sur  la  variole. 

Ces  précieux  documents  sont  destinés  au  musée  de  la  vac¬ 
cine  de  l’Académie. 

M.  LE  PuÉsiDENT.remercie  M.  Camus. 

La  génatropine  en  pathologie  digestive.  —  MM.  H.  Suu- 
MONT  et  Michel  Polqnovski  (de  Lille).  MM.  Max  et  Michel 
Polonovski  ont  créé  une  série  de  génalcaloïdes  qui  sont,  à 
l’heure  actuelle,  assez  nombreux  pour  que  Ton  soit  autorisé  à 
penser  que  le  blocage  de  la  fonction iasique  tertiaire  (R  =  N) 
par  un  atome  d’oxygène  crée  une  fonction  nouvelle  aminoxyde 
(R  =  N  =  O)  et  a  d’une  façon  générale  le  résultat  de  dimi¬ 
nuer  la  toxicité  des  alcaloïdes  tout  en  conservant  leurs  pro¬ 
priétés  thérapeutiques. 

Ces  génalcaloïdes  jouissent  de  la  propriété  d’engendrer 
l’alcaloïde  par  réduction,  soit  dans  les  cellules  végétales,  soit 
dans  les  tissus  humains,  d’où  leur  nom. 

Se  basant  sur  les  résultats  fournis  par  l’étude  physiolo¬ 
gique  de  la  génatropine,  les  professeurs  Polonovski  et  Sur- 
naont  ont  étudié  ce  nouveau  génalcaloïde  dans  les  maladies  de 
l’appareil  digestif  dans  lesquelles  les  médecins  emploient 
depuis  si  longtemps  la  belladone  et  l’atropine. 

La  conclusion  des  auteurs  est  que  le  clinicien  trouvera  dans 
cet  aminoxyde  d’atropine  un  produit  actif,  aisé  à  manier,  non 
toxique  aux  doses  thérapeutiques,  et  qui  lui  rendra  les  mêmes 
appréciables  services  que  la  belladone  et  l’atropine  employées 
antérieurement. 

Les  doses  employées  par  les  auteurs  ont  été  de  3  à  G  milli¬ 
grammes  par  jour.  La  douleur  est  généralement  calmée  dix  à 
quinze  minutes  après  l’injection  sous-cutanée  et  la  disparition 
définitive  des  accidents  est  le  plus  souvent  obtenue  après 
quelques  jours  de  traitement. 


(1)  Jacubash.  Cité  par  Steffen.  Loc.  cit. 


Sur  la  précocité  de  certains  chondromes  sacro-coccy- 
giens.  —  MM.  Aegaud  et  Lestrade. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  24  MARS  I926) 


Trois  cas  d’omoplate  ballante  avec  compression  du 
plexus  brachial.  —  M.  Mauclaiue,  après  la  communication 
de  M.  Mathieu  sur  ce  sujet,  apporte  trois  observations  de 
malades  chez  qui  il  a  pratiqué  la  suture  des  deux  omoplates 
l’une  à  l’autre,  après  avivement,  opérations  suivies  de  bons 
résultats. 

A  propos  de  l’ostéosynthése.  —  M.  Auvray  apporte, 
d’après  ses  expertises,  le  résultat  de  son  expérience  en  matière 
d’ostéosynthèse;  pour  la  jambe,  il  a  constaté  sur  6  cas  i  seul 
cas  mauvais, '5  bons  résultats;  pour  la  cuisse,  sur  8  malades, 
3  non  opérés,  5  opérés,  les  résultats  par  les  deux  méthodes 
laissent  à  désirer;  il  persiste  du  raccourcissement,  de  l’impo¬ 
tence,  des  troubles  trophiques,  etc. 

M.  Auvray  insiste  sur  l’importance  de  la  perfection  de  la 
technique  et  de  l’instrumentation  pour  pratiquer  de  telles 
interventions. 

A  propos  des  abcès  intraosseux.  —  M.  Arrou  rapporte  un 
cas  rare  examiné  par  lui,  chez  un  homme  de  quarante  ans, 
d’un  abcès  intraosseux  au  niveau  de  la  base  de  la  malléole 
interne  ayant  causé  une  douleur  atroce  très  limitée,  provo¬ 
quée  et  spontanée,  sans  rougeur,  ni  gonflement,  ni  élévation 
de  la  température. 

L’intervention,  incision  et  curettage  du  foyer  suppuré  intra¬ 
osseux,  a  donne  une  guérison  complète,  maintenue  pendant 
dix-sept  ans. 

A  propos  des  complications  de  la  gastro-entérostomie.  — 
M.  Hartmann,  pour  répondre  à  M.  Duval,  recherche  l’expli¬ 
cation  du  circulus  viciosus  et  conclut  à  une  théorie  méca¬ 
nique;  il  pense  qu’il  faut  en  chercher  les  causes  dans  une 
faute  de  technique  probable. 

Il  pratique  la  bouche  anastomotique  le  plus  près  de  la 
lésion  afin  d’éviter  les  mauvais  fonctionnements  de  cette 
bouche. 

M.  CuNÉo  étudie  les  vomissements  postopératoires  dus 
pour  lui  à  la  compression  du  duodénum  sur  la  corde  mésenté¬ 
rique;  il  fait  placer  les  malades  dans  le  décubitus  ventral  et 
voit  presque  toujours  après  cette  manœuvre  cesser  les 
accidents. 

Trois  cas  d’inversion  utérine  par  fibrome.  —  M.  Har- 
DouiN  (de  Rennes)  apporte  trois  cas  d’inversion  utérine  dus  à 
des  fibromes;  deux  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison;  le 
troisième,  inversion  chez  une  femme  de  quarante  ans,  dû  à  un 
polype  fibreux  sphacélé,  terminé  par  la  mort  après  hystérec¬ 
tomie  vaginale. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  20  MASS  I926) 

Augmentation  de  l’alcalinité  de  la  bile  et  de  sa  teneur 
en  Co’*  après  injection  de  bicarbonate  et  consécutivement 
au  retour  du  sang  à  l’équilibre.  —  MM.  P.  Carnot  et 
Gruzewska.  Les  auteurs  ont  augmenté  par  des  injections 
massives  de  bicarbonate  de  soude  les  réserves  alcalines  du 
sang,  et  étudié  comparativement  les  conditions  dans  lesquelles 
s’effectue  l’élimination  des  bicarbonates  par  le  foie  et  le  rein. 
L’excès  du  bicarbonate  de  soude  dans  le  sang  passe,  en  partie, 
dans  la  bile  ;  si  le  taux  de  ce  sel  introduit  est  très  fort,  cette 
élimination  dure  très  longtemps.  On  conçoit  que,  dans  ces 
conditions,  l’augmentation  prolongée  de  la  concentration 
ionique  de  la  bile  peut  amener  des  pertubations  dans  le  fonc¬ 
tionnement  du  foie. 

D’autre  part,  la  courbe  de  l’élimination  des  bicarbonates  par 
la  bile  et  par  les  urines  ne  coïncide  pas  avec  la  courbe  d’hyper- 
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alcalinité  du  sang  :  elle  la  -suit  et  est  infiniment  plus 
longue.  L’analogie  de  ce  fait  avec  l’hyperglycémie  sanguine 
provoquée  par  l’adrénaline,  qui  précède  la  glycosurie,  est  frap¬ 
pante.  11  faut  admettre,  vu  le  faible  excès  de  la  réserve  alca¬ 
line  du  sang,  une  à  neuf  heures  après  l’injection  d’une  quantité 
importante  de  bicarbonate,  que  ce  bicarbonate  est  dispersé  et 
retenu  momentanément  dans  les  tissus  et  qu’il  n’est  repris  par 
le  sang  qu’au  fur  et  à  mesure  de  son  élimination. 

A  propos  des  tracés  électriques  d’insuffisance  myocar¬ 
dique.  —  MM.  A.  Clerc  et  Robert  Lévy  insistent  sur  l’impor¬ 
tance  pronostique  présentée  par  certains  électrocardiogrammes 
atypiques,  où  tous  les  incidents  s’aplatissent  ou  s’élar¬ 
gissent  au  point  de  ne  constituer  que  de  faibles  oscillations 
autour  de  la  ligne  isoélectrique.  Bien  que  plusieurs  auteurs 
aient  voulu  expliquer  les  anomalies  en  question  par  un  bloc 
des  arborisations  terminales  des  branches  du  F.  de  His,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  n’a  pas  fourni  d’argument  décisif  et  les 
faits  s’expliquent  mieux  par  la  fatigue  musculaire,  opinion  en 
faveur  de  laquelle  plaident  aussi  les  intéressantes  expériences 
de  Laubry,  Walser  et  Deglaude. 

Dans  tous  les  cas  sur  19  malades  observés,  19  sont  morts 
en  quelques  mois  ou  en  quelques  semaines  et  les  8  survivants, 
plus  récemment  observés,  présentent  encore  des  troubles 
graves  d’insuffisance  cardiaque  progressive.  Il  s’agit  là  d’un 
argument  en  faveur  de  la  valeur  croissante  que  prend  l’électro¬ 
pronostic  en  cardiologie. 

L’appareil  de  Golgi  des  cellules  génitales  mâles  d’hélix 
et  des  autres  pulmonés.  —  MM.  M.  Parat  et  J.  Painlevé 
montrent  que  les  spécialistes  de  l’appareil  de  Golgi  (Gatenby, 
Avel)  ont  confondu  des  mitochondries  spécialisées  avec  des 
cléments  de  l’appareil  et  qu’en  réalité  celui-ci  se  ramène  au 
vacuome.  Il  n’y  a  donc  dans  les  cellules  génitales  comme  dans 
les  cellules  somatiques  que  deux  constituants  cytoplasmiques 
fondamentaux  :  chondriome  et  vacuome. 

L’appareil  de  Golgi  des  cellules  génitales  mâles  du  disco- 
glosse  et  du  cobaye.  — •  MM.  Parat  et  E.  Gambier  montrent 
que  l’erreur  commise  dans  l’hélix  se  retrouve  chez  les  verté¬ 
brés  inférieurs  (discoglosse)  et  supérieurs  (cobaye). 

^  Double  chronaxie  du  système  optique  de  l’homme.  Lois 
d’Hoorweg.  —  MM.  Georges  Bourguignon  et  René  Dejean 
confirment  leur  premier  travail  sur  cette  question  en  faveur 
des  lois  d’Hoorweg  qui,  par  leur  régularité,  confirment  des 
mesures  directes  de  chronaxie.  Il  y  a  bien  deux  chronaxies, 
l’une  de  i®2  à  i“8  qui  correspond  à  l’excitation  de  la  péri¬ 
phérie  de  la  rétine,  et  l’autre,  de  aS  à  2“8,  qui  correspond  à 
1  excitation  de  la  foveaj  la  première  donne  un  phosphène 
localisé  à  la  périphérie,  la  deuxième  un  phosphène  localisé  au 
centre. 

Phosphénes  locaux  et  phosphénes  â  distance.  —  MM.  G. 
Bourguignon,  Max  Courtaud  et  René  Dejean  montrent  que 
lorsque  l’électrode  est  voisine  de  la  papille  le  phosphène 
aijparaît  dans  le  secteur  de  l’œil  diamétralement  opposé  à 
celui  où  est  l’électrode.  Au  contraire,  quand  l’électrode  est 
loin  de  la  papille,  le  phosphène  se  localise  sous  l’électrode. 
Ils  pensent  donc  exciter  d’une  part  la  papille,  et  d’autre  part 
les  parties  terminales  de  l’appareil  sensoriel.  La  chronaxie 
est  la  même  pour  les  phosphénes  locaux  que  pour  les  phos- 
phènes  à  distance;  sa  valeur  ne  dépend  que  de  la  localisation 
centrale  ou  périphérique  du  phosphène.  Les  différents  neu¬ 
rones  du  système  optique  sont  donc  isochrones  à  l’état 
normal.  Il  n’en  est  pas  de  même  en  pathologie,  comme  nous 
le  verrons  dans  un  prochain  travail. 

Soufre  et  pigment  surrénal.  —  MM.  Loepeh,  Lesure  et 
Tonnet  pensent  qu’une  partie  du  soufre  du  sang  est  fixé  par  la 
glande  surrénale.  Ils  mettent  en  évidence  dans  le  parenchyme 
glandulaire  jusqu’à  o^'ig  p.  100  de  soufre  total,  chiffre  infé¬ 
rieur  à  celui  donné  par  le  foie  mais  égal  à  celui  du  thyroïde  et 
supérieur  à  celui  du  rein.  Ce  soufre  est  pour  60  p.  loo  à  l’état 
de  soufre  neutre.  Une  partie  de  ce  soufre  est  dans  les  cellules 
mêmes  de  la  glande.  Une  autre  contribue  à  former  le  pig¬ 
ment.  Ce  pigment  est  soluble  dans  le  chloroforme;  il  contient 
0,10  p,  lüo  de  soufre,  0,11'  p.  100  de  fer,  0.02.8  d’acide  aminé 
et  0,15  p.  100  d’azote  total.  Sa  richesse  en  azote  est  infé¬ 


rieure,  sa,  richesse  en  soufre  égale  et  sa  richesse  en  fer  supé. 
rieure  à  celle  du  tissu  surrénal.  C’est  un  pigment  sulfoferro- 
azoté  à  substratum  lipoïdique  qui  s’accroît  dans  l’hémolyse. 

—  M.  Pettit,  désigné  par  le  gouvernement  pour  fonder 
une  filiale  de  l’Institut  Pasteur  au  Canada,  résigne  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  général  qu’il  occupait  depuis  di.x-sept  ans 
et  les  quitte  avec  regret. 

Après  les  remerciements  du  président  M.  Henneguy,  àl’una- 
nimité  M.  Pettit  est  nommé  secrétaire  général  honoraire. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  i5  mars  1926)  ; 

Modifications  produites  dans  la  sensibilisation  du  cobaye 
à  l’ovalbumine  par  l’administration  d’extraits  endocriniens 
des  albumines.  —  MM.  Fernand  Arloing,  L.  Langeron  et 
P.  Mounier  ont  étudié  l’action  exercée  par  des  extraits  endo¬ 
criniens  désalbuminés  sur  les  phénomènes  de  choc  expéri¬ 
mentaux  du  cobaye  à  l’ovalbumine. 

Trois  cas  sont  à  considérer  : 

i"  Dans  le  choc  anaphylactique  vrai,  l’hypercrinisation  par 
l’hypophyse  avant  l’injection  sensibilisante  renforce  nette¬ 
ment  le  choc  sous-dural  à  l’ovalbumine.  L’extrait  de  thyroïde 
l’atténue  légèrement  et  celui  de  surrénale  d’une  façon  mani¬ 
feste.  L’ovaire  et  le  testicule  sont  sans  action  marquée. 

1°  Le  choc  anaphylactique  est  aggravé  par  l’administration 
de  pitruitine  pendant  la  sensibilisation.  La  thyroïde  n’influe 
que  légèrement,  la  surrénale  l’atténue.  L’ovaire  et  le  testicule 
sont  sans  influence. 

1“  En  dehors  de  l’anaphylaxie,  les  extraits  endocriniens 
peuvent  créer  l’hypersensibilité  sans  sensibilisation  du  sujet 
à  l’égard  d’un  choc  protéique  sous-dural  de  première  injec¬ 
tion.  Dans  ce  cas,  non  seulement  l’hypophyse  exerce  une 
action  favorisante,  mais  la  surrénale  aggrave  aussi  le  choc. 
La  thyroïde  et  les  glandes  génitales  sont  inactives. 

Ces  faits  permettent  d’envisager  l’action  probable  de  cer¬ 
taines  hyper  ou  hypoendocrinies  dans  les  phénomènes  de  sen¬ 
sibilisation,  d’anaphylaxie  et  de  choc. 

Réaction  chimique  (pH)  des  dissolutions  aqueuses  de 
quelques  sels  alcalins  et  alcalino-terreux.  —  MM.  Chanoz 
et  A.  Chevallier  ont  étudié  le  pH  d’un  grand  nombre  de  sels 
purs.  Cette  mesure  montre  rarement  la  neutralité,  mais  par¬ 
fois  l’alcalinité  et  fréquemment  l’acidité  des  solutions.  Dans 
ce  dernier  cas,  c’est  le  plus  souvent  la  présence  de  CO^  qui 
est  en  cause. 

Sur  les  modifications  de  la  réaction  et.de  l’azote  ammo-  - 
niacal  dans  les  cultures  homogènes  du  bacille  tuberculeux 
humain  A  en  milieu  défini  à  base  d’ammoniaque.  —  MM.  P. 
CouRMONT,  A.  Morel  et  L  Bay,  à  l’Institut  bactériologique 
de  Lyon,  poursuivant  en  milieu  chimiquement  défini  leurs 
recherches  sur  les  cultures  homogènes  de  bacille  tuberculeux 
liumain,  ont  constaté  qu’en  milieu  où  l’azote  est  fourni  sous  la 
forme  de  sel  ammoniacal  et  où  la  réaction  est  maintenue  acide 
à  l’origine  (pH  =  6,2),  le  développement  du  bacille  s’accom¬ 
pagne  au  bout  d’un  mois  d’une  variation  de  la  réaction 
(pH  =  5,7)  plus  considérable  qu’en  milieu  peptoné  et  d’une 
diminution  de  la  teneur  en  ammoniaque. 

Sur  l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye  après  hémithyroïdectomie.  —  M.  P.  Delore  a  voulu 
vérifier  si  chez  le  cobaye  l’ablation  d’une  moitié  du  corps 
thyroïde  ralentit  l’évolution  de  la  tuberculose;  quinze  cobayes 
subirent  l’hémithyroïdectomie  à  des  dates  variées  précédant 
l’inoculation  de  trois  mois  à  trois  semaines.  La  cicatrisation 
étant  terminée,  ils  furent  tuberculisés  ainsi  que  quatre  ani¬ 
maux  témoins.  Neuf  opérés  succombèrent  avant  les  témoins 
avec  une  tuberculose  généralisée;  les  autres  moururent  dans 
le  même  laps  de  temps  que  les  témoins.  L’expérience  est  pas¬ 
sible  d’objections,  mais  il  en  est  de  môme  de  toutes  les  expér 
riences  rapportées  jusqu’ici,  qu’il  s’agisse  de  thyroïdeclomie 
totale  ou  partielle  ou  d’irradiations  de  la  région  thyroïdienne. 

En  réalité,  l’expérimentation  n’a  encore  rapporté  aucun  fait 
concluant  sur  l’influence  du  corps  thyroïde  sur  la  tuberculose 
et  ne  permet  pas  d’affirnïer  que  l’hypothyroïdie  soit  un  facteur 
de  résistance  à  la  tuberculose.  Quant  à  la  d'inique,  elle  fournit 
des  présomptions,  mais  n’a  apporté  elle  aussi  aucune  donnée 
indiscutable. 
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Sur  la  viscosité  et  les  propriétés  optiques  du  sérum  san- 
auin  alcalinisé.  —  MM.  Cluzet  et  Chevallier.  Les  modifi¬ 
cations  physiques  que  subissent  les  micelles  du  sérum  de 
cheval  normal,  lorsqu’on  augmente  progressivement  l’alcali¬ 
nité  par  addition  de  soude,  se  manifestent  par  une  augmenta¬ 
tion  très  importante,  suivie  d’une  diminution,  de  la  viscosité 
et  de  l’absorption  de  la  lumière;  la  diffusion  augmente  aussi 
d’abord,  mais  elle  se  maintient  ensuite  sensiblement  à  une 
valeur  constante. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  27  FÉVRIER  igîG) 


Greffe  testiculo-thyroïdienne  pour  atrophie  testiculaire 
double.  —  M.  Dartigues.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  qui  présente  une  atrophie  complète  des  deux  testi¬ 
cules,  survenue  à  l’âge  de  quatorze  ans,  et  dont  il  est  difficile 
de  reconnaître  la  cause.  Type  eunucoïde  et  phénomènes  hypo¬ 
physaires  ayant  entraîné  un  certain  degré  d’acromégalie. 
Opothérapie  orchitique  préalable  sans  résultats.  M.  Dar¬ 
tigues  fait  une  greffe  mixte,  à  la  fois  testiculaire  et  thyroï¬ 
dienne  avec  des  greffons  prélevés  sur  un  cynocéphale.  Malgré 
l’état  hémophilique  du  malade,  il  a  très  bien  guéri  et  déjà  il 
présente  une  amélioration  au  point  de  vue  fonctionnel.  Cepen¬ 
dant  M.  Dartigues  ne  présente  aujourd’hui  ce  malade,  vu  et 
examiné  préopératoirement  par  Léopold-Lévi,  que  sous  le 
rapport  chirurgical,  voulant  surtout  montrer  qu’une  greffe 
parenchymateuse  hétérogène  est  possible  et  conserve  une 
vitalité  réelle.  Cet  exemple  montre  indéniablement,  comme 
tant  d’autres  cas  l’ont  montré  à  ce  chirurgien,  la  tolérance  de 
l’organisme  pour  la  substance  étrangère  greffée  suivant  les 
principes  de  Voronoff. 

M.  Le  Fur  a  observé  un  cas  dans  lequel  une  greffe  a  pris 
malgré  l’hémorragie  et  le  peu  de  vascularité  du  plan  dans 
lequel  il  a  agi;  à  ce  propos,  il  rappelle  le  cas  personnel  d’un 
testicule  presque  séparé  du  cordon  qui,  ayant  été  conservé, 
ne  se  sphacéla  pas.  La  circulation  a  dû  se  rétablir  par  des 
anastomoses  périphériques  du  niveau  de  la  surface  cruentée 
des  bourses. 

M.  Peugniez.  ].,es  deux  observations  de  ^IM.  Le  Fur  et 
Dartigues  ne  se  distinguent  pas  seulement  parce,  que  l’une  est 
une  auto-greffe  et  l’autre  une  hétéro-greffe.  M.  Le  Fur  a  placé 
le  testicule  isolé  par  l’opération  sur  une  cavité  créée  par  le 
bistouri,  cruentée,  et  il  est  assez  facile  de  comprendre  com¬ 
ment  s’est  faite  la  nutrition  de  ce  testicule  entouré  partout 
d’éléments  vasculaires  prêts  à  s’anastomoser  avec  les  capil¬ 
laires  de  sa  propre  surface. 

M.  Mohnéry  est  très  frappé  du  résultat  psychique  que  le 
malade  a  remporté  de  ces  deux  greffes.  Il  y  a  huit  mois, 
M.  Dartigues  a  opéré  un  de  ses  malades  âgé  de  treize  ans, 
présentant  une  dystrophie  thyroïdienne  et  une  dystrophie  tes¬ 
ticulaire,  mais  en  même  temps  tous  les  signes  du  crétinisme. 
Or,  le  père  a  écrit  à  M.  Molinéry,  il  y  a  cinq  jours,  que  les 
phénomènes  psychiques  heureux  sont  tels  que,  si  leur  amélio¬ 
ration  continue,  son  enfant  ne  sera  plus  le  malheureux  infirme 
qu’il  a  été  jusqu’à  maintenant. 

M.  Léopold-Lévi.  Le  sujet  présenté  par  M.  Dartigues  est 
un  eunucoïde,  légèrement  obèse  par  atrophie  testiculaire  bila¬ 
térale,  avec  instabilité  thyroïdienne,  instabilité  hypophysaire. 
Le  résultat,  au  point  de  vue  chirurgical,  est  très  bon.  L’avenir 
fera  connaître  les  résultats  ultérieurs  au  point  de  vue  physio¬ 
logique. 

M.  Dartigues  a,  dans  ce  cas,  fait  une  nidation  soigneuse  des 
greffons  ;  les  greffons  ont  pris,  malgré  une  hémorragie  d’ordre 
hémophilique.  Ce  qui  est  remarquable,  c’est  qu’une  telle  subs¬ 
tance  hétérogène  puisse  vivre  et  ne  pas  déterminer  d’infection  : 
c  est  là  un  fait  d’une  portée  incalculable  au  point  de  vue  bio¬ 
logique.  Cependant,  chez  les  femmes,  l’auteur  n’a  pas  encore 
osé  mettre  des  greffons  ovariens  hétérogènes  en  pleine  cavité 
péritonéale.  11  a  essayé  la  greffe  féminine  dans  les  grandes 
levres  et  sur  l’utérus,  sans  ouvrir  le  péritoine,  par  colpotomie 
anterieure.  Le  malade  présenté  a  des  érections  et  son  esprit 
et  ses  sens  s’ouvrent  déjà  à  la  génitalité  et  aux  choses 
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sexuelles  sans  compter  que  son  intelligence  s’affermit  et 
s’agrandit. 

Accidents  locaux  de  la  médication  bismuthée.  —  M. 
Galliot. 

Traitement  du  pied  bot  chez  l’enfant  âgé  et  chez  l’adulte. 

—  M.  André  Trêves  considère  que  l’astragale  est  la  clef  du, 
traitement.  Son  ablation  sous-cartilagineuse  avant  huit  ans, 
complète  ensuite,  représente  dans  l’immense  majorité  des  cas 
le  seul  sacrifice  osseux  nécessaire.  Il  y  ajoute  l’allongement 
du  tendon  d’Achille  (mais  jamais  de  ténotomie  après  deux 
ans)  et  la  section  de  l’aponévrose  plantaire.  C’est  seulement 
dans  le  pied  bot  varus  équin  invétéré  grave  de  l’adulte  n’ayant 
jamais  subi  de  traitement  que  l’intervention  peut  être  plus 
importante.  M.  Trêves  commence  toujours  par  enlever  l’as¬ 
tragale  et  complète  peu  à  peu  les  sections  osseuses,  tendi¬ 
neuses  ou  ligamentaires,  mais  ne  pratique  jamais  la  tarsec¬ 
tomie  classique.  Plusieurs  photographies  de  malades  traités 
avec  d’excellents  résultats  sont  présentés  à  l’appui  de  cette 
communication. 

M.  Peraire  estime  qu’il  est  des  cas  où  l’ablation  seule  de 
l’astragale  est  insuffisante,  surtout  chez  les  adultes,  quand  il  y 
a  des  déformations  osseuses.  La  tarsectomie  alors  s’impose.' 
C’est  à  cette  tarsectomie  que  M.  Peraire  a  eu  recours  bien 
souvent  chez  des  malades  opérés  préalablement  d’astragalec¬ 
tomie  simple.  Le  bloc  osseux  se  reforme  comme  le  montrent 
plusieurs  radiographies;  d’ailleurs  M.  Trêves  sera  peut-être 
de  cet  avis;  dans  une  de  ses  observations,  en  plus  de  l’astra¬ 
gale,  il  fut  obligé  d’enlever  une  partie  du  scaphoïde. 

M.  Rœderer  pense  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 
suffit  d’opérer  sur  l’astragale  et  qu’on  peut  réserver  la  tarsec¬ 
tomie  pour  plus  tard. 

Le  massage  des  vésicules  séminales.  —  M.  J.  Zadok. 

Du  traitement  par  la  diathermie  de  certaines  contrac¬ 
tures  névropathiques  rebelles.  —  M.  Robert  Dubois. 

Nymphomanie.  —  M.  Peugniez  présente  l’observation 
d’une  malade  atteinte  de  nymphomanie  avec  fugues  et  perver¬ 
sion  des  idées  et  des  actes,  guérie  radicalement  par  une  hys¬ 
térectomie  vaginale,  avec  extirpation  des  ovaires. 

Le  lipiodol  au  point  de  vue  radiographique  en  urologie. 

—  M.  Le  Fur. 


COMITÉ  médical  des  BOUCHES-DU-RHONE 

(séance  de  février  1926). 

Syndrome  parkinsonien  unilatéral  et  arthrite  de  la 
hanche.  MM.  M.  Roger,  J.  Reboul-Lachaux  et  Bonnal  pré¬ 
sentent  une  femme  de  cinquante-cinq  ans  atteinte  de  syndrome 
parkinsonien  gauche  à  tremblement  prédominant,  avec  arthrite 
chronique  de  la  hanche  du  même  côté.  Cette  répartition  de 
l’association  morbide  est  en  faveur  du  rôle  joué  parles  lésions 
du  système  nerveux  dans  le  développement  des  arthropathies 
(Charcot  et  Brissaut,  Sicard  et  Lhermitte).  Par  ailleurs,  la 
constatation  sur  la  radiographie  de  la  hanche  gauche  d’anoma¬ 
lies  du  cotyle,  de  surélévation  légère  de  la  tête  fémorale  asso¬ 
ciées  aux  lésions  de  rhumatisme  chronique,  d’une  part,  l’exis¬ 
tence  d’une  luxation  congénitale  complète  de  la  hanche  droite 
avec  raccourcissement  du  membre,  aspect  gracile  de  la  diaphy  se 
fémorale  et  déformation  en  escalier  de  l’os  coxal,  d’autre  part, 
sont  en  faveur  du  rôle,  mis  en  lumière  par  Calot,  des  subluxa¬ 
tion  congénitales  dans  la  pathologie  de  la  hanche.  Chez  la 
malade  présentée,  deux  facteurs  auraient  ainsi  localisé  l’atteinte 
rhumatismale  de  la  hanche  gauche  :  l’un  osseux,  congénital, 
subluxation  légère,  l’autre  nerveux,  acquis,  lésions  centrales 
causes  du  syndrome  parkinsonien. 

Tuberculose  cutanée  à  foyers  multiples.  —  MM.  Paul 
Vigne,  A.  Fournier  et  Plante  vin  présentent  une  malade  de 
vingt-six  ans  dont  l’affection  a  débuté,  il  y  a  cinq  ans  par  un 
lupus  de  la  face.  Actuellement  le  lupus  a  envahi  toute  la  face 
détruisant  le  nez  et  les  paupières  et  s’accompagne  de  nom¬ 
breuses  iésions  bacillaires  et  gommeuses  sur  le  cou,  les  .bras 
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et  les  avant-bras.  Cette  malade,  traitée  par  l’éther  benzylcin- 
namique  depuis  six  mois,  s’améliore  nettement. 

Insertion  vélamenteuse  du  cordon.  — MM.  J.  R.  Henry, 
A.  Rathelot  et  Brugeas  présentent  un  placenta  provenant 
d’un  accouchement  en  O.  I.  G.  A  ,  chez  unepriraipare.  Enfant 
lié  étonné.  L’examen  du  délivré  montre  :  une  insertion  vélamen¬ 
teuse  du  cordon  à  lo  centimètres  du  placenta,  une  grosse  veine 
variqueuse  du  volume  du  petit- doigt  silonnant  les  membranes 
de  l’insertion  du  cordon  à  l’un  des  pôles  du  placenta.  De  ce 
tronc  partent  de  grosses  ramifications  qui  courent  sur  l’œuf 
avant  d’atteindre  le  placenta.  L’insertion  du  cordon  est  à 
quelques  centimètres  de  l’orifice  des  membranes,  ce  qui 
explique  la  souffrance  du  fœtus  par  compression  de  ces  veines 
au  moment  de  l’accouchement. 

Tête  d’enfant  hydrocéphale  ayant  contenu  5  450  grammes 
de  liquide.  —  MM.  J.  R.  Henry,  A.  Rathelot  et  Brugeas. 

Cancer  delà  prostate.  Radiumthérapie.  Guérison  actuelle. 

—  MM.  Chauvin,  Zucc,  et  Paoli. 

Autour  de  l’énigme  de  l’instinct.  Réponse  à  une  offensive 
contre  le  naturaliste  J. -H.  Fabre.  —  M.  J.  Poucel.  Si 
quelqu’un  aurait  dû  échapper  à  la  crise  de  dénigrement  des 
grands  hommes  qui  .sévit  en  ce  moment,  il  semble  que  ce  dût 
être  le  modeste  naturaliste  J. -H.  Fabre.  Il  n’en  est  rien. 
Quelques  hommes  de  science  l’attaquent  comme  naturaliste, 
écrivain,  philosophe,  etmème  commehomme.  11  est  impossible 
que  dans  une  œuvre  aussi' vaste  que  les  souvenirs  entomolo- 
giques  il  n’y  ait  des  lacunes  et  môme  dès  erreurs.  Mais  ce  sont 
là  de  minimes  défaillances  en  regard  de  la  riche  moisson  de 
faits  nouveaux  apportés  à  la  vie  psychique  des  insectes.  Les 
détracteurs  de  Fabre  n’ont  été  heureux  ni  dans  leurs  critiques, 
ni  dans  leurs  essais  de  théorie  de  l’instinct  à  lui  opposer.  Ils 
n’ont  pu  ébranler  son  édifice.  Son  œuvre  demeure  pour  les 
médecins  la  plus  belle  introduction  à  la  biologie  humaine. 

Myoclonie  diaphragmatique  périodique.  —  MM.  H.  Roger 


et  J.  Reboul-Lachaux  présentent  un  homme  de  trente-sept 
ans  atteint,  depuis  un  an,  de  secousses  diaphragmatiques 
bilatérales,  survenant  au  rythme  de  35  à  So  par  minule,  en 
salves  irrégulières,  avec  bruit  de  hoquet  intermittent,  persis¬ 
tant  pendant  le  sommeil  et  rebelles  à  la  thérapeutique  ordi¬ 
naire.  Ces  secousses  se  produisent  par  accès  durant  une  dizaine 
de  jours  avec  période  intercalaire  de  durée  égale.  Le  malade  a 
présenté,  il  y  a  quatre  ans,  des  phénomènes  analogues  qui  ont 
duré  deux  mois.  Chaque  crise  est  immédiatement  précédée 
d’une  hydrorrhée  nasale  très  abondante  qui  dure  quelques 
heures.  A  cause  de  ce  dernier  symptôme  et  en  l’absence  de 
tout  antécédent  névraxitique  comme  de  toute  afiection  abdomi¬ 
nale  ou  thoracique  cliniquement  ou  radiologiquement  consta¬ 
table,  les  auteurs  pensent  à  la  nature  anaphylactique  des 
troubles  déclanchés  à  la  faveur  d’une  épine  irritati  ve  des  voies 
aériennes  supérieures  et  exprimés  par  un  mécanisme  réflexe 
analogue  à  celui  du  hoquet. 

Un  cas  de  fibrinurie.  — M.  Chauvin.  Fibrinurie  massive 
avec  coagulation  des  urines  en  gelée  chez  un  malade  qui  fut 
néphrectomisé  pour  cancer  du  rein,  type  hypernéphrome. 

Confusion  mentale  et  tuberculose.  —  M.  Wahl. 

Ulcère  tuberculeux  de  la  langue.  —  MM.  J.  Combes  et 
P.  Vigne. 

Un  cas  de  rupture  intra-péritonéale  de  la  vessie.  — 
MM.  Chauvin  et  Lahayville.  H  s’agit  d’un  jeune  Arabe  de 
vingt-huit  ans,  venu  à  pied  à  l’hôpital,  trente-huit  heures  envi¬ 
ron  après  avoir  reçu  des  coups  de  pieds  dans  le  ventre,  à  la 
suite  desquels  il  n’a  uriné  qu’un  peu  d’urine  mêlée  de  sang. 
Les  signes  cliniques  font  croire  à  une  rupture  extra-périto¬ 
néale  de  la  vessie,  diagnostic,  que  l’intervention  redresse.  La 
lésion  était  un  éclatement  intrapéritonéal  de  (i  centimètres 
environ  qui  est  suturé  entrois  plans.  Une  sonde  à  demeure  est 
laissée  en  place  quatorze  jours  et  la  guérison  est  obtenue.  Les 
auteurs  font  des  remarques  sur  le  choc  minime  qu’a  éprouvé 
le  malade,  sur  la  tolérance  relative  du  péritoine  vis-à-vis  de 
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concentré  achloruré  etbromurê 
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Traitement  bromuré  intemif dissimulé 

Réjime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie ,  épilepsie^ 

psychoses  de  foute  nature^  tii/perexcifahifitéj  tnsommes^ik 
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Traitement  préven 


"  SYPHILIS  PALUD/SME 


HECTINE 


1  PILULES  (0,10 dHectineparpllule).-{/n« d2pi««i«5 parieur pendaree lOàlSji 

l  GOUTTES  (20goutteséquivalentS0,05d'Heotine).20irt5^ou(.  par yoi/rps/idandOiWjouf 

\  AMPOULES  A  (0.10  d’Haotina  par  ampoule).  1 

AIHPOULES  b  (0»20  d'Hectine  par  ampoule),  )  INJECTIONS  INDOLORES. 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES  (Par  pilule:  Hectine  0.10;  ProtoiodureHg.  0.05;  Ext.  Op. 
üne  d  deux  pilules  par  jour. 

GOUTTES  (ParZOgouttea;  HectlneO.OS;  Hg.0,01).jo  2  rtW^oal.par. 

1  AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heetlne  0,)0;  Hg.  0,01).  lune 
r  AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heetlne  0,20;  Hg  0.015).  t  P*"' 
rjECXlONS  INDOLORES  ■'  ‘ 


I  M  e  .  M  '  «  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

Puissant  Réparateur 

e  l’Organisme  débilité  neurasthénie 

CONVALESCENCES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  DIFFICILES 

mprlméa,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Echantillons;  BRONCHITES 

j  Ét»MOUNEYHAT,12,R.duCheiiiIn-Vart  ASTHME- DIABÈTE 
"  à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine) 

Seine.  210.439  B ^^^^^£tabI|^UOUNETRAT^^Ru^uChemin~Vert^i||en^uve-la-Garenn6^SeineJ 
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S  Oontre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES  1 


LIPOL 


liquide  à 
pommade  à 


%  d’acide  élaïérinique. 


Ë  Contre  les  HÉMOKROÏDES  :  5 

I  PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  ^  d’acide  élaïérinique  s 

I  Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  :  | 

I  COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique  E 

I  LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  | 
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OLÉOBILINE 

SPÉCIFIQUE  RATIONNEL 

DES 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’INTESTIN 

Laboratoire  A.  JAUFFRET.  2,  rue  Maréchal  Pétain.  Nice. 

Échantillons  et  littérature  :  Cash  Postale  i6i  Nice 

DOSE  ;  1  à  2  cuillerées  le  matin  à  jeun 


R.  G.,  Nice  i6.ou6 


eü^LAPIES  ET  FATIGUES  de  l’ESTOIWAO  et  de  l  iNTESTiW 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


{jFfTSTÜf  4  4  t  L  Jl  pap  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

*1  ï  b  b  fsap  leur  AROME  anis,  par  leup  AGGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PÉNIBLES- DILATATIONS- CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  -  COLITES  •  DANGERS  D'APPENDIGllES 

iQHAiatU0H&  aia  UÈÛLClHSaZ^  Boulevard  de  CliGby..FABIS  MiBfR.C,! 
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l'urine.  Au  point  de  vue  opératoire,  ils  insistent  sur  les  facilités 
que  donne  à  la  suture  la  transformation  de  la  brèche,  de  longi¬ 
tudinale  en  transversale;  par  étirement  bilatéral  et  sur  l’im¬ 
portance  d’un  plan  de  péritonisation  soigneux.  Enfin  ils  font 
ressortir  les  heureux  résultats,  dans  leur  cas,  d’une  interven¬ 
tion  qui  comporte  habituellement  pour  ce  genre  de  lésions, 
opérée  après  trente-six  heures,  une  léthalité  de/,ôp.  100  environ. 

Quatre  observations  de  grippes  graves  chez  des  nourris¬ 
sons.  —  M.  Fernand  Trahuc. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  SUPPOSITOIRE  EST,  POUR  CERTAINS  MÉDICAMENTS, 
LE  MEILLEUR  MODE  D’ADMINISTRATION 

La  voie  rectale  présente  pour  l’administration  de  certains 
médicaments  une'supériorité  marquée  sur  l’absorption  par  la 
voie  digestive  supérieure. 

La  résorption  médicamenteuse  est,  en  effet,  bien  différente 
suivant  que  l’on  utilise  l’une  ou  l’autre.  L’anatomie  explique 
ces  différences.  Introduit  par  la  bouche,  le  médicament,  solu¬ 
bilisé  dans  l’estomac  ou  le  grêle,  se  résorbe  surtout  au  niveau 
de  ce  dernier  et  passe  dans  la  circulation  générale  par  l’inter¬ 
médiaire  des  veinules  aboutissant  à  la  mésaraïque,  puis  à  la 
veine  porte  et  au  foie.  Il  peut  encore  pénétrer  par  l’intermé¬ 
diaire  des  chylifères  et  du  système  lymphatique.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  corps  ainsi  introduit  dans  l’organisme  ne  par¬ 
viendra  aux  organes  qu’il  doit  influencer  qu’après  passage  du 
barrage  hépatique  qui  le  retiendra  en  partie,  l’éliminera  ou  le 
modifiera.  Dans  le  second  cas  le  trajet  sera  plus  court,  les 
chylifères  aboutissant  au  canal  thoracique  qui,  se  déversant 
dans  la  veine  cave,  lance  le  médicament  dans  la  circulation 
générale;  mais  on  sait  que  par  cette  voie  ce  sont  surtout  les 
graisses  qui  sont  absorbées,  c’est  donc  la  voie  des  médica¬ 
ments  lipo-solubles, 

Par  la  voie  rectale,  deux  cas  peuvent  se  produire.  Si  le 
corps  médicamenteux  est  administré  dansnn  lavement,  celui-ci 
remontant  assez  haut  dans  le  côlon  sera  absorbé  par  les  mésa- 
raïques  ou  par  les  veines  hémorroïdales  supérieure  ou  mé¬ 
diane  ;  lé  processus  sera  à  très  peu  près  le  même  que  par  l’ab¬ 
sorption  buccale.  -Mais  si  le  médicament  est  administré  en 
suppositoires  ou  avec  un  petit  lavement,\es  choses  se  passeront 
autrement  :  restant  alors  en  contact  avec  la  partie  basse  du 
rectum,  il  sera  presque  exclusivement  résorbé  au  niveau  de 
l’hérnorroïdale  inférieure  par  ses  nombreux  rameaux  anasto¬ 
motiques  ;  or,  l’hémorroïdale  inférieure  gagnant  directement  la 
circulation  cave  et  le  cœur,  l’absorption  par  son  intermédiaire 
est  presque  équivalente  à  une  injection  intraveineuse.  Une 
intraveineuse  qui  serait  très  lente  évidemment,  durant  les 
vingt  ou  trente  minutes  pendant  lesquelles  se  fait  l’absorp¬ 
tion;  mais  ce  n’est  point  là  un  désavantage,  bien  au  contraire. 

Cette  résorption  rectale  parasphinctérienne  se  différencie 
notablement  do  l’absorption  par  voie  so.us-culanée  ou  intra¬ 
musculaire,  qui  a  lieu  surtout  par  l’intermédiaire  des  lym¬ 
phatiques. 

La  voie  rectale  basse  est  donc  la  plus  rationnelle  pour  l’ad¬ 
ministration  des  médicaments  solubles  dans  l’eau,  lorsque 
l’action  de  ceux-ci  doit  être  rapide  et  non  modifiée  par  les 
sucs  digestifs  ou  le  passage  au  foie.  On  utilisera  alors,  soit  le 
suppositoire,  soit  le  petit  lavement  de  10  à  i5  centimètres 
cubes  à  garder.  Le  suppositoire  a  l’avantage  de  la  commodité 
de  son  administration.  De  plus,  par  son  excipient  gras,  il 
réalise  pour  certains  produits  hydro  et  liposolubles  la  double 
absorption  veineuse  et  lymphatique,  la  première  agissant  sur 
l’ensemble  de  l’économie,  la  seconde  plus  localement. 

Ainsi  s’expliquent  les  remarquables  résultats  calmants 
obtenus  avec  les  suppositoires  d’hémypnal,  aussi  bien  dans 
l’accouchement  que  chez  les  opérés,  notamment  dans  les 
interventions  du  petit  bassin  et  chez  les  urinaires.  Pour  ces 
derniers  ils  seront  utilisés  avec  succès,  soit  préventivement 
pour  faciliter  les  petites  interventions  telles  que  urétrosco- 
pies,  cystoscopies,  etc.,  soit  après  l’opération  (en  particulier 
après  la  prostatectomie  avec  tamponnement  de  la  loge)  ou 
vingt  ou  trente  minutes  avant  le  retrait  des  mèches.  Après  les 
hystérectomies,  colpotomies,  périnéorraphies,  les  fliêmes 


heureux  résultats  sont  observés.  Il  convient  de  noter  le 
caractère  très  anodin  de  cette  médication  calmante  et  analgé¬ 
sique,  beaucoup  moins  nocive  pour  le  foie  et  le  rein  qu’une 
injection  de  morphine,  ce  qui  en  fait  le  calmant  de  choix  chez 
les  hépatiques  et  les  rénaux.  a.  j. 


REVUE  DES  THÈSES 

A  propos  du  traitement  chirurgical  des  ulcères  perforés 
gastro-duodénaux  (  i  ) ,  par  le  docteur  Pierre  Gay. 

Cet  important  travail  est  basé  sur  les  observations  du  doc¬ 
teur  Lapointe  (hôpital  Saint-Antoine)  et  du  docteur  Lagoutte 
(Le  Creusot),  soit  au  total  61  observations  dont  45  inédites. 
De  cette  étude  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Tant  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  qu’au  point  de 
vue  de  la  technique  et  du  pronostic,  il  faut  séparer  les  ulcères 
du  canal  duodéno-pylorique  des  ulcères  perforés  du  corps  de 
l’estomac  et  de  la  petite  courbure,  ces  derniers  semblant  d’une 
gravité  plus  grande. 

La  perforation  de  l’ulcus  duodénal  nous  semble  plus  fré¬ 
quente  que  la  perforation  des  ulcères  gastriques. 

Ija..p^erforation  des  ulcères  gastriques  semble  d’autant  plus 
fréquente  qu’on  se  rapproche  davantage  du  pylore. 

L’ulcus  du  duodénum  perforé  est  en  général  petit,  l’orifice 
étroit,  l’induration  sous-jacente  en  général  très  limitée,  par¬ 
fois  même  dans  le  voisinage  de  la  perforation  les  tissus  ont 
leur  souplesse  normale.  L’ulous  perforé  de  l’estomac  éloigné 
dupylore  présente  un  orifice  de  perforation  souvent  plus  large, 
l’induration  périphérique  est  en  général  plus  étendue  que  dans 
les  cas  d’ulcus  du  duodénum.  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’ulcus 
calleux. 

Cependant  plus  l’ulcus  perforé  se  rapproche  du  pylore,  plus 
il  semble  perdre  ses  caractéristiques  gastriques  pour  prendre 
celles  de  l’ulcus  perforé  duodénal. 

L’état  des  tissus  voisins  de  la  lésion  semble  être  fixé  par  le 
siège  .de  l’ulcus  et  non  par  l’âge  de  la  lésion.  La  suture  simple 
semble  être  l’intervention  de  choix  dans  les  perforations  gas- 
tro-duodénales  en  réalisant  le  traitement  de  la  complicatiou 
de  l’ulcère  avec  le  minimum  de  choc,  le  minimum  de  temps. 
Elle  est  donc  conforme  au  principe  classique  qui  doit  guider 
dans  toute  intervention  d’urgence. 

Elle  est  applicable  à  la  presque  totalité  des  cas  du  fait  de  la 
forme  anatomo-pathologique  de  l’ulcère  perforé  qui,  sur  le 
canal  duodéno-pylorique,  est  en  général  peu  induré  et  de  petite 
dimension. 

Ellë  est  encore  applicable  dans  les  trois  quarts  des  cas  de 
perforation  du  corps  de  l’estomac  et  de  la  petite  courbure  grâce 
à  la  plicature  large  de  l’estomac. 

Faite  suivant  les  règles,  elle  n’expose  pas  à  la  déhiscence 
secondaire,  ni  par  conséquent  aux  abcès  sous-phréniques  et  à 
la  péritonite  tardive,  plus  que  toute  autre  intervention. 

Les  troubles  mécaniques  sont  extrêmement  rares  quoique  le 
rétrécissement  anatomique  du  pylore  et  du  duodénum  du  lait 
de  la  suture  soit  d’une  extrême  fréquence.  Jwa  plicature  se  nuit 
en  rien  à  la  mécanique  gastrique. 

Les  résultats  précoces  de  la  suture  simple  sont  meilleurs 
que  ceux  de  toute  autre  méthode.  Les  résultats  tardifs  peuvent 
se  comparer  sans  désavantage  avec  ceux  des  autres  méthodes. 

Traitement  du  rachitisme  (2),  d’après  les  modalités  cliniques 
de  cette  affection,  par  le  docteur  Louis  Jamet. 

Le  traitement  du  rachitisme  a  été  l’objet  de  modifications 
considérables  dans  ces  dernières  années  (rayons  ultraviolets, 
cure  hélio-marine). 

On  trouvera  dans  cet  intéressant  travail  une  mise  au  point 
des  indications  des  diverses  méthodes  thérapeutiques  du 
rachitisme  selon  l’âge  et  les  formes  cliniques  de  la  maladie, 
M.  LANCE. 


(1)  Th.  de  Paris,  igaS,  Amédée  Legrand,  éd. 

(2)  Th.  de  Paris,  igaS-igïô. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEÂN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MIN  ËRALISÉE  etGAZEUSË 

Eneot  gratuit  d’ Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  let  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIRECTION-VAI,S-GÉNÉRAUE!63,BouI*iïan»sniann,Pari*(9*).«;é/)ft.2J7»76. 
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MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES 

DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
I  N  T  E  S  T I N  A  LE  ~  FR  E  Y  SS  I N  GE. 


I^USpiluIeBàchaqnerepaa— ^Ô^RueAbel^PARIS^^jeflaoon^^enFiwce^^^^ 


NEUROSINE 

PRUNIER 


SURMENAGE  -  DÉBUiITÉ 


Épilepsie]  1 


Dragées  Gélineau 


I (Bromure  de  potassium  arsenical  et  Picrotoxiae)  ■ 
demeurent  toujours  B 

le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  i 

â  combattre  /'Epilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. ^ 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
méats  et  maladies  de  la  iemme. 

SOCIÉTÉ  DO 
I  V  RY  (Seine). 


JS^ 


DIURENE 


"Extrait  total”  d'flDONIS  VERNflLlS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
||j|^NÉPHRITE5aClRRH0SE5^« 
OEDÈMES  a 

Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  k  à  12  pilules  par  jour. 


Posologie 


R-  C.,  i85,a84,  Seine. 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  d'accoütüiï\ai\ce*flgit  vile- Pas  d  accurrvülation 


PILULES 


LIQUIDE 
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ÜSIME  ET  LABORATOIBES  A  LEVALLOIS-PEBRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAWTILI.OH8  SUR  DEMAWDE 


Réparateur  général 

excellence 


Anémie, 

^  Chlorose,  Neurasthénie, 

'I®™  Paludisme,  Surmenage  physique  et 

intellectuel, Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 

MODE  D-EMPLOI  : 

chel  matin,  midi  et  soit  avant  les  repas,  suivant  avis  du  médecin  traitant. 
LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri-IV.  SURESNES  (Saiar)_ 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d'AiimentaHon  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  t’ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  oe  Riz  maltèb 

ARISTÔSE 

I  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltês 

CÉRÊMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVENÔSE 

Farine  o'Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cncao  i  VAvmse,  à  FOrgéose,  e/c... 

MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeat  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Depot  Miromesnil,  4?,  Parisj 


GENERATEUR  DES  GLOBULES 

REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

Reconstiluant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 


SANGUINS 


IMou-v-eaTi  Trait exïxent  de  lat  TT  TT=<T=GT=t  r^T  TT  .<~>g=sE 


ANGIOLYMPHE 
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Conseil  général  de  la  Seine  pour  le  service  des  Enfants- 
assistés  : 

Médaille  d’honneur  en  argent.  —  M.  le  docteur  Chaniba}’ 
(d’Alençon). 

Médaille  d’honneur  en  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Teslu 
(d’Hesdin),  Picandet  (de  Montmarault),  Dotezao  (de  Saint- 
Jean-de-Luz),  Trapenard  (de  Bellenaves),  Lecat  (de  Lorraes), 
Mangenot  (de  Saint-Léger-sous-Beuvray),  Sélaillotte  (de 
Pouilly-sur-Loire) . 

LIGUE  iVATIOA’ALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ¬ 
RIEN.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  de 
médecin  adjoint  de  dispensaire  et  deux  places  de  chef  de  labo¬ 
ratoire  adjoint  sera  ouvert  le  lundi  17  mai  1926,  à  9  h.  3o, 
dans  la  salle  des  conférences,  au  musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  ^ 

1ms  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
.se  faire  inscrire  au  siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lis¬ 
bonne,  Paris  (VHP),  du  samedi  24  avril- au  samedi  i*®' mai 
inclusivement,  de  10  heures  à  midi,  où  ils  pourront  prendre 
connaissance  des  conditions  de  fonctionnement  des  dispen¬ 
saires  et  des  conditions  et  du  règlement  du  concours. 

Les  médecins  adjoints  et  chefs  de  laboratoire  adjoints 
nommés  auront  pour  fonction  de  remplacer,  en  cas  de  mala¬ 
die,  d’absence  et  pendant  les  vacances,  les  médecins  titulaires 
et  chefs  de  laboratoire  des  dispensaires  de  la  Ligue.  Ils  tou¬ 
cheront  les  jours  où  ils  seront  de  service  les  mêmes  indem¬ 
nités  que  les  titulaires  (loo  francs  plus  les  frais  de  dépla¬ 
cement)  . 

Au  cas  où  des  postes  de  médecin  chef  Ou  de  chef  de  labora¬ 
toire  deviendraient  vacants  ou  en  cas  de  création  de  nouveaux 
postes,  les  médecins  chefs,  chefs  de  laboratoire,  médecins 
adjoints  et  chefs  de  laboratoire  adjoints  seraient  appelés  dans 
l’ordre  de  leur  nomination  à  occuper  ces  nouveaux  postes. 

Le  tirage  du  jury  aura  lieu  le  lundi  3  mai  1926,  à  ii  heures^ 
au  siège  de  la  Ligue. 

NOUVELLE  SOCIÉTÉ.  —  On  annonce  la  fondation  de  la 
Société  Laënnec,  à  Quinijaer.  Cette  Société,'  fondée  par  des 
médecins,  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires  du  Finistère,  a 
une  séance  chaque  mois  ;  les  comptes  rendus  des  séances  sont 
publiés  dans  la  Gazette  médicale  de  Nantes. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  :  M.  G. 
Roussy.)  —  Cours  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo¬ 
pathologiques,  par  MM.  Roger  Leroux,  chef  des  travaux  ; 
Ch.  Grandclaude  et  René  Huguenin,  préparateurs.  • —  Ce 
cours  commencera  le  lundi  12  avril  1926,  à  14  heures,  au 
Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants,  à  la  même  ■ 
heure. 

Le  cours  comprend  26  séances  au  cours  desquelles  les 
auditeurs  seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques 
tels  qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  d'un  laboratoire 
d’anatomie  pathologique. 

Ils  seront  exercés,  on  outre,  à  toutes  les  méthodes  de  fixa¬ 
tion,  inclusion  et  coloration  nécessaires  suivant  les  cas. 

Enfin,  chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique 
accompagné  de  projections  microscopiques  et  diascopiques 
concernant  les  données  générales  indispensables  à  l’étude  des 
préparations  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  resteront 
sa  propriété  ;  elles  constitueront  une  base  de  coliection  dont 
les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas  les  plus  démons¬ 
tratifs. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 

Le  droit  à  verser  est  de  aSo  francs. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté,- 
sur  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur  carie 
d’immatriculation. 

Les  liulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 


de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  i5  à  17  heures. 

—  M.  le  professeur  M.  Couto,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Rio-de-Janeiro,  fera  le 
mardi  20 ‘avril,  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre  delà 
Faculté,  une  conférence  en  français  sur  la  «  polystéatose  vis¬ 
cérale  » . 

HÔPITAL  DES  ENFANTS-AIALADES.  —  LeçONS  SUR  LA  DIPH¬ 
TÉRIE.  —  M.  P.  Lereboullet,  agrégé,  chargé  d’un  cours  de 
clinique  annexe,  fera  avec  le  concours  de  MM.  Boulanger- 
Pilet  et  Gournay,  anciens  internes  des  hôpitaux,  à  10  heures 
du  matin,  au  pavillon  de  la  diphtérie,  à  l’hôpital  dés  Enfants- 
Malades,  les  lundi  19,  mardi  20  et  le  mercredi  21  avril  igad, 
une  série  de  leçons  sur  les  questions  actuelles  de  diphtérie. 

Lundi  19.  —  Immunité  et  réceptivité  à  la  diphtérie.  _ 
Réaction  de  Schick. 

Mardi  20.  — Etude  clinique  de  l'angine  diphtérique  et  spt- 
cialement  de  scs  formes  anormales.  —  Traitement  de  l'angine 
maligne  par  la  sérothérapie  intensive  et  l'opotliérapie  .surré¬ 
nale  systématique. 

Mercredi  21.  —  La  prophylaxie  actuelle  de  la  diphtérie.  - 
La  vaccination  par  l’anatoxine  de  Ramon. 

Le  cours  est  gratuit. 

faculté  de  médecine  de  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  OTO- 
rhiNO-laryngologique.  —  Cours  de  perfectionnement  du  pro¬ 
fesseur  Porlmann,  du  lundi  21  juin|au  .samedi  3  juillet  1926.  — 
Ce  cours,  d’une  durée  de  quinze  jours,  s’adresse  aux  prati¬ 
ciens  spécialistes  et  a  pour  but  de  les  mettre  au  courant  des 
nouvelles  méthodes  opératoires  et  thérapeutiques. 

Il  est  fait  par  le  professeur  Portmann  avec  la  collaboration 
des  professeurs  Lagrange  (ophtalmologie),  Petges  (syphili- 
graphie),  Rechou  (électricité  médicale)  et  des  professeurs 
agrégés  Dupérié  (clinique  infantile),  Leuret  (tuberculose), 
Mauriac  (clinique  médicale),  Papin  et  Jeannenëy  (clinique 
chirurgicale)  et  de  M.  le  docteur  Moreau,  chef  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique. 

Le  cours  comprend  des  séances  opératoires,  des  examens 
de  malades,  de  la  médecine  opératoire,  des  conférences  sur 
des  sujets  d’actualité  et  des  examens  de  laboratoire. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Droit  d’inscription  ;  200  francs. 

LES  VACANCES  DU  MÉDECIN.  —  La  Société  des  Eaux 
d’Evian  nous  prie  d’aviser  nos  lecteurs  qu’elle  a  décidé  du 
réserver  à  nouveau  cette  année  à  MM.  les  médecins  et  à  leurs 
familles  des  conditions  tout  amicales  au  Splendide  Hôtel 
d’Evian,  du  i®’’  mai  au  10  juin,  et  à  l’Ermitage  d’Evian,  du 
10  mai  au  lu  juin.  Mêmes  conditions  dans  ces  deux  hôtels 
après  le  i5  septembre. 

Tous  les  habitués  d’Evian  connaissent  le  confort  et  l’agré¬ 
ment,  tant  du  Splendide  établissement  de  tout  premier  ordre, ^ 
que  de  l’Ermitage,  admirablement  organisé  pour  cures  dé'{' 
repos,  . air  et  soleil,  et  l’observance  de  tous  régimes. 

Bien  vouloir  écrire  le  plus  tôt  possible  à  M.  l’Administra¬ 
teur  délégué  de  la  Société  des  Eaux  d’Evian,  21,  rue  de  Lon¬ 
dres,  Paris. 
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1 CÜRIEUX  CAS  DE  hükiïi 

COMPLIQUÉE  D’ÉTRANGLEMENT  RÉTROGRADE  DE  L'INTESTIN 

Par  E.-A.  DARIAU, 

Assistant  du  service  de  chirurgie  de  l’hospice  Paul  Brousse, 

et  A.  SORïON, 

Interne  du  service. 

L’étranglement  rétrograde  de  l’intestin  est  d’ordi¬ 
naire  réalisé  par  le  mécanisme  que  voici  :  deux 
anses  s’engagent  dans  un  sac  herniaire  ;  elles  sont 
reliées  l’une  à  l’autre  par  une  troisième  qui  reste 
dans  l’abdomen  ;  cet  ensemble  représente  la  disposi¬ 
tion  de  la  hernie  en  W.  La  striction  exercée  par 
l’agent  d’étranglement  intéresse  les  trois  anses, 
aussi  bien  les  deux  anses 
intrasacculaires  que  l’anse 
intermédiaire  intraabdo- 
minale. 

C’est  un  cas  de  ce  genre 
que  nous  venons  de  ren¬ 
contrer.  La  rareté  d’une 
telle  disposition  légitime¬ 
rait  sans  doute  cette  publi¬ 
cation,  mais  le  cas  dont 
il  s’agit  mérite  d’être  si¬ 
gnalé  pour  d’autres  rai¬ 
sons;  c’est  d’abord,  la  lon¬ 
gueur  exagérée,  jamais  ob¬ 
servée  peut-être  de  l’anse 
rétrograde;  puis,  la  topo¬ 
graphie  vraiment  décon¬ 
certante  des  lésions  gan¬ 
gréneuses  observées. 

Un  homme  de  soixante  et 
onze  ans  entre' à  l’hospice  Paul 
Brousse,  dans  le  service  du 
docteur  Chastenet  de  Géry, 
pour  des  signes  d’étranglement 
herniaire.  Il  porte  depuis  de 
longues  années  une  hernie  in- 
guino-scrotale  double,  donnant 
à  la  région  des  bourses  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’adulte. 

.Plusieurs  chirurgiens  ont,  à 

iliérenles  reprises,  proposé  la  cure  radicale;  le  malade  a  tou- 
,/ouis  refusé.  La  masse  herniaire,  depuis  longtemps  irréduc- 
1  e  est  devenue,  dans  la  journée  tendue  et  douloureuse, 
epnis  quarante-huit  heures,  il  n’y  a  eu  ni  selle  ni  gaz,  mais 
que  ques  vomissements  alimentaires  et  bilieux. 

^’'®’’‘’ogatoire  est  impossible  en  raison  de  l’alFaiblisse- 
doul  Lu  palpation  de  la  masse  scrotalc  augmente  la 

la  surtout  quand  elle  s’exerce  au  voisinage  du  collet  de 
raturrèst  légèrement  ballonné;  la  tempé- 

I  ’int  .  ^  1  '  P°“l®  misérable  est  incomptable, 

liernip  diagnostic  d’étranglement  de  la 

A  l'n  ,  nous  demande  d’urgence  pour  opérer, 
daiit  ®ln  sac  s’écoule  un  liquide  citrin  assez  abon- 

i”  L^  contient  : 

ï»  ^  uppendice  et  la  dernière  portion  de  l'iléon; 

anse  grêle. 

sains.  Leur  vascularisation  n’a  souf¬ 
fle  réinté^r  ?  1  étranglement.  Il  semble  qu’il  soit  indiqué 

fidèle  à  la  r  I  simplement  le  tout  dans  l’abdomen.  Mais 
l’e-xaminerr^  attirons  en  dehors  pour 

sans  pus  très  serrée, 

partie  de  l’intP^'t*-*^*  pouvons  faire  descendre  dans  la  plaie  la 
nien.  ^  grêle  intermédiaire  demeurée  dans  l’abdo- 


dégage  du  champ  opératoire  une  odeur  infecte  sphacélique. 
Nous  sommes  surpris  de  la  longueur  de  cette  anse  toujours 
uniformément  noire,  et  avant  même  de  l’avoir  complètement 
extériorisée,  nous  transformons  l’incision  inguinale  en  hernio¬ 
laparotomie. 

On  se  rend  compte  alors  que  l’anse  rétrograde  baigne  dans 
un  liquide  louche,  hématique,  nauséabond. 

La  résection  de  ce  segment  gangrené  eût  été  la  seule  théra¬ 
peutique  logique.  L’état  du  sujet  ne  permettait  pas  une  exé¬ 
rèse  aussi  étendue,  et  nous  dûmes  terminer  au  plus  vite,  après 
avoir  simplement  lévé  l’étranglement,  vidé  l’abdomen  de  son 
liquide  septique,  arrosé  les  anses  intestinales  de  sérum  tiède, 
et  drainé  la  cavité  périlonéalc. 

Gomme  on  le  devine,  la  mort  survint  en  quelques  instants  et 
l’autopsie  montra  que  la  portion  sphacélée  mesurait  2  m  58  de 
longueur.  Les  différents  viscères,  y  compris  le  mésentère,  ne 
présentaient  rien  d’anormal  pouvant  expliquer  l’origine  des 
I  accidents. 

Cette  observation  est  à 
rapprocher  des  faits  relatés 
par  Lauenstein,  Pupovac, 
Max  Hoffmann  et  Langer. 
Elle  ressemble  surtout 
à  l’observation  que  La- 
royenne  publiait  dans  ce 
journal  en  1907  (i).  Son 
opéré  présentait  une  her¬ 
nie  anatomiquement  su¬ 
perposable  à  celle  de  notre 
malade;  tout  était  sain 
dans  le  sac  herniaire,  seule 
l’anse  intermédiaire  intra- 
abdominale  était  altérée, 
à  un  degré  moindre  ce¬ 
pendant  que  chez  notre 
opéré.  L’abdomen  conte¬ 
nait  aussi  du  liquide  sep¬ 
tique.  Les  deux  cas  ne 
diffèrent  que  par  la  lon¬ 
gueur  de  l’anse  sphacé¬ 
lée  :  deux  mètres  chez  le 
malade  de  Laroyenne. 

L’intérêt  de  cette  publi¬ 
cation  n'est  pas  seulement 
d'ordre  anatomique  ;  il  ré¬ 
side  plutôt  dans  la  pathogé¬ 
nie  des  lésions  constatées. 
On  s’explique  difficilement  que  la  constriction  au 
niveau  de  l’anneau  ait  pu  produire  la  gangrène  de 
l’anse  rétrograde  tout  en  laissant  intactes  les  anses 
sacculaires. 

Que  le  cæcum  soit  resté  indemne  à  l’intérieur  du 
sac  alors  que  le  grêle  s’était  sphacélé  dans  l’abdo¬ 
men  n’est  peut-être  pas  un  fait  inexplicable.  La 
résistance  plus  grande  de  cet  organe  est  connue,  et 
sa  structure  histologique  est  assez  différente  de  celle 
du  grêle.  Mais  le  problème  devient  plus  complexe 
si  l’on  veut  bien  se  souvenir  qu’il  existait  aussi  une 
anse  grêle  à  l’intérieur  du  sac  sans  altération  appré¬ 
ciable  alors  que  l’anse  intermédiaire  abdominale 
était  atteinte  irrémédiablement. 

Nous  devons  admettre,  pour  expliquer  cette  diffé¬ 
rence  d’aspect  qu’un  mécanisme  surajouté  à  celui  de 
la  constriction  au  niveau  de  l’anneau,  a  dû  agir  sur 
l’anse  abdominale  seule,  avec  une  brutalité  suffisante 
pour  en  produire  le  sphacèle  rapide. 

Laroyenne,  dans  l’article  cité  plus  haut,  émet 


fironzée^mw^  '^testin  nous  apparaît  uniformément  noire, 
’  ™«">f®stement  gangrenée,  en  même  temps  que 


(i)  L.  Laroyenne.  Hernie  compliquée  d’étranglement  rétrograde 
de  l’intestin  (avec  i  tig.).  Gaz.  dos  hôpit.,  1907,  n»  24.  p.  279. 
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l’hypothèse  d’une  torsion  sur  son  axe  de  l’anse  abdo- 
n;i.inal,e.  Il  souligne  judicieusement  qu’elle  se  prête 
hieji  à  une  telle  éyoljition  en  raison  de  sa  grande 
l.pngjiieur  ,et  de  1,.?  fixité  dp  ses  deux  extrémités.  Mais 
ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  que  les  circonstances 
n’ont  pas  permis  de  vérifier. 

Nous  tirerons  de  ces  faits  quelques  conclusions 
pratiques. 

Pept-être  eût-il  été  préférable  de  faire  d’emblée 
une  laparotomie  cfiez  notre  malade.  Mais  ceci,  sup¬ 
pose  le  diagnostic  précis  des  lésions.  Or,  ce  diagnos¬ 
tic  nQps  paraît  iinpossifile  dans  d®  telles  circons¬ 
tances.  Notre  opéré  n’avait  pas  de  «  signes  abdomi¬ 
naux  »,  à  peine  un  très  léger  ballonnement.  Celui 
de  Larpyenne  n’en  avait  pas  du  tout;  l’un  et  l’autre 
résentaient  les  signes  cliniques  d’un  étranglement 
erniaire  très  banal. 

Mais  il  apparaît  une  fois  de  plus,  combien  il  est 
nécessaire  de  ne  point  laisser  dans  le  ventre,  sans 
l’examiner  l’anse  intermédiaire  d’une  hernie  en  W, 
et  d’une  façon  générale  tout  segment  d’intestin  sous- 
jacent  au  collet.  C’est  parce  qu’ils  ont  négligé 
l’observation  de  ce  précepte  pourtant  classique,  que 
certains  chirurgiens  ont  pu  assisteràla  mort  inexpli¬ 
cable  d’un  malade  pour  qui  l’opération  trop  rapide¬ 
ment  conduite,  avait  fait  escompter  tout  d’abord  une 
guérison  certaine. 

En  présence  du  sphacèle  d’une  anse  rétrograde, 
la  conduite  du  chirurgien  variera  suivant  les  cas, 
mais  quoi  qu’il  fasse  le  pronostic  demeure  particuliè¬ 
rement  grave. 

Le  seul  traitement  consisterait  dans  l’ablation  de 
l’anse  malade.  L’état  général  du  sujet  et  l’étendue 
des  lésions  interdiront  le  plus  souvent  toute  tenta¬ 
tive  opératoire. 

Laroyenne  a  renoncé  comme  nous  à  réséquer  chez 
un  opéré  très  fatigué  une  longue  portion  d’intestin 
sphaeélé.  Il  a  perdu  son  malade  comme  nous  avons 
perdu  le  nôtre. 

Hoffmann  et  Langer,  plus  audacieux,  ont  tenté  la 
résection  malgré  tout  ;  leurs  malades  n’en  ont  pas 
moins  succombé. 


XJIS  OAS 


PRACTDRE  ISOLÉE  DD  PETIT  TROCHANTER 

Par  MM.  E.  STULZ  et  R.  FONTAINE. 

(ïrayail  de  la  Cljaiqjie  chirurgicale  A  de  rUuiversité  de  Strasbourg 
[Directeur  ;  Professeur  R.  Lebiche].) 

Le  10  novembre  igsS,  le  jeune  Wun...  (René),  élève  d’un 
lycée  de  la  ville,  âgé  de  treize  ans,  fut  amené  à  la  clinique 
chirurgicale  A.  Quelques  minutes  auparavant,  au  cours  de.  la 
IpÇQn  .de  gymnastique,  il  avait  pris  un  élan  pour  sauter  et 
avait  pessepti  brusquement  une  douleur  très  vive  au  niveau 
dé  jà  partie  antéro-supérjeure  de  la  cuisse  droite;  il  tomba, 
ne  put  se  relever  et  fut  aussitôt  transporté  à  l’hôpital. 

A’ son  arrivée,  ce  garçon,  qui  était  très  bien  musclé  et  fort 
bien  développé,  se  plaignait  de  douleurs  assez  vives  à  la 
racine  de  la  cuisse;  en  outre,  la  palpation  révélait  un  point  de 
douleur  exquise,  situé  à  environ  5  centimètres  en-dehors  et 
en-dessous  de  l’épine  du  pubis. 

L’impotence  fonGtionnellc  du  membre  atteint  était  assez 
marquée;  avec  un  peu  de  peine  le  malacle  arrivait  pourtaut  à 
détacher  le  talon  du  plan  du  lit,  mais  seulement,  tant  qu’il 
était  en  deeubitus  dorsal;  aussitôt  assis,  il  lui  était  impossible 
de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin;  ce  signe,  décrit  autrefois 
par  Ludloff,  était  très  net. 


Aussi,  en  présence  de  ces  deux  signes  :  la  douleur  exquise 
dans  la  région  qui  correspond  aw  p^fit  trochanter,  et  le  signe 
de  Ludloff,  étions-nous  amenés  â  penser  à  la  possibilité  d’une 
fracture  isolée  du  petit  trochanter  et  une  radiographie,  Lite 
aussitôt,  confirma  notre  supposition  (voir  figure). 


Il  s’agissait  chez  notre  malade  nettement  d’un  arrachement 
du  petit  trochanter.  Les  jours  suivants  aucune  ecchymose 
n’apparut.  Le  malade  fut  maintenu  au  lit  sans  aucune  immobi¬ 
lisation;  un  mois  après  son  accident,  il  marohait  normalement 
sans  la  moindre  gêne  et  sans  la  moindre  douleur. 

La  fracture  isolée  du  petit  trochanter,  que  Galien 
déjà  semble  avoir  connue,  est  rare,  et  en  ipoq  en¬ 
core  Feinem  n’avait  pu  en  réunir  que  4  cas  authen¬ 
tiques.  Ce  n’est  qu’en  1920  que  parut  la  première 
étude,  qui  se  base  sur  un  nombre  plus  considérable 
de  cas;  c’est  celle  de  Ruhl  de  Francfort,  qui  disjio- 
sait  de  22  observations.  En  1928,  à  l’occasion  dun 
cas  personnel,  Moreau  et  Lecouturier  en  réuni¬ 
rent  33,  auxquels  vinrent  se  joindre,  l’année  sui¬ 
vante,  5  nouveaux  cas  de  Balensweig.  Notre  propre 
observation  serait  donc  la  39“. 

Cette  fracture  se  rencontre  aux  deux  époques 
extrêmes  de  la  vie;  c’est  avant  l’âge  de  vingt  ans 
qu’on  la  voit  le  plus  fréquempient  (plus  de  80  p,  too 
des  cas),  avant  que  le  point  d’ossification  du  petit 
trochanter,  qui  est  indépendant  des  autres  centres 
d’ossification  du  fémur,  ne  se  soude  à  cet  os.  Cette 
fusion  du  petit  trochanter  avec  le  reste  du  fémur  se 
fait  toujours  tardivement,  pour  certains  auteurs  seu¬ 
lement  vers  l’âge  de  vingt  et  un,  vingt-deux  ans. 

La  fracture  du  petit  trochanter,  qui  ne  se  ren¬ 
contre  guère  que  dans  le  sexe  niasculin,  est  tou¬ 
jours  de  cause  indirecte;  Moreau  et  Lecouturier 
"distinguent  les  deux  possibilités  suivantes  : 

а.  Fracture  par  contraction  active  du  psoas-iliaquu, 

soit  pour  ramener  en  avant  le  tronc  entraîné  en 
arrière,  soit  pour  avancer  un  membre  inférieur  reste 
en  arrière.  ^ 

б.  Par  traction  passive  du  psoas,  le  psoas  forma'i 
dans  ces  cas  une  corde  par  l’interinédiaire^  de 
quelle  le  tronc,  fortement  et  brusquement  rejete  en 
arrière,  arrache  le  petit  trochanter. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  deu 
signes  seuls  possèdent  de  la  valeur;  le  point  deu'e 
reux  exquis  correspondant  au  petit  trochanter  e 
signe  de  Ludloff;  mais  ces  signes  sont  alors  toiF 
fait  pathognomoniques  et  suffisent,  s’ils  existe  . 
pour  assurer  le  diagnostic.  ^  , 

Le  diagnostic  ne  pourra  toutefois  être  ^  j,ç 
certitude  qu’à  l’aide  de  la  radiographie,  qui  _ 
une  image  tout  à  fait  caractéristique, 
pension  toujours  considérable  du  petit  trocua 
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Quant  au  traitement,  beaucoup  d’auteurs,  et  per¬ 
sonnellement  nous  avons  suivi  leur  exemple,  se  sont 
bornés  à  la  simple  immobilisation  au  lit  sans  appa¬ 
reil  aucun,  d’autres  ont  fixé  le  membre  inférieur  en 
rotation  externe,  abduction  et  légère  flexion  dans 
les  articulations  de  la  hanche  et  du  genou.  Quel 
qu’ait  été  le  procédé  employé,  les  résultats  ont  tou- 
lours  été  excellents,  de  sorte  que  l’ostéosynthèse, 
dont  Julliard  avait  envisagé  la  possibilité,  nous  pa¬ 
raît  dans  ces  cas  bien  superflue. 
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ACTUALITÉS 


LES  ACCIDEPiTS  BU  BARBITURISME  (VÉRONALISME) 

Les  progrès  de  la  pharmacodynamie  ont  permis 
depuis  quelques  années  de  préparer  par  synthèse 
des  somnifères  artificiels  se  rangeant  dans  diverses 
séries  chimiques.  Après  les  suifonalides,  les  plus 
connus  et  les  plus  employés  ont  été  les  hypnotiques 
dérivés  de  l’urée  qui  ont  trouvé  auprès  des  médecins, 
et  plus  encore  auprès  des  malades,  la  faveur  la  plus 
grande.  D’une  acquisition  aisée,  à  la  fois  eflîcaces  et, 
au  moins  en  apparence  anodins,  ils  ont  été  présentés 
sous  des  noms  divers  désignant  des  produits  très 
voisins.  Le  plus  connu  est  le  véronal  qui  a  depuis 
longtemps  déjà  sa  place  dans  l’arsenal  médicamen¬ 
teux  des  familles  ;  les  autres  produits  ne  s’en  dis¬ 
tinguent  que  par  la  variation  dans  la  molécule  de 
l’acide  barbiturique  (ou  malonylurée)  de  divers  grou- 

Eements  alcooliques  destinés  à  renforcer  l’activité  de 
1  drogue  ou  à  en  atténuer  des  actions  secondaires. 
D’un  emploi  aisé  et  d’une  fidélité  habituelle  ces 
médicaments  sont  peu  toxiques  en  pratique  mais 
les  faits  ont  prouvé  qu’ils  sont  capables  de  causer 
des  accidents  parfois  d’une  gravité  extrême  après 
un  emploi  immodéré  ;  si  aucun  de  ces  produits  n’est 
a  priori  dangereux,  tous  peuvent  le  devenir. 

Quel  que  soit ,  le  produit  ingéré  les  accidents  sont 
cliniquement  très  analogues , 

11  est  donc  préférable  d’abandonner  la  dénomina¬ 
tion  indûment  restreinte  d’accidents  véronaliques  ou 
de  véronalisme  ;  nous  emploierons  celle  d'accidents 
barbituriques  et  réserverons  celui  de  barbiturisme 
aux  accidents  subaigus  et  chroniques  qui  diffèrent  en 
général  cliniquement  et  même  étiologiquement  des 
accidents  aigus. 

Ge8ontlestravauxdeTardieu(i)qui  ontformé  dans 
a  littérature  française  l’étude  la  plus  complète  sinon 
ta  première  en  date  des  accidents  du  barbiturisme. 
De  noRibreux  auteurs  après  lui,  et  à  l’occasion  de 
emploi  de  divers  médicaments  de  la  série  uréique 
ont  signalé  des  accidents  analogués. 


Cf.  Iardieu.  Th.  de  Paris,  1924,  Bibliographie  importante. 


Etiologie  des  accidents.  —  L’étiologie  la  plus  com¬ 
mune  jusqu’à  ces  toutes  dernières  années  se  référait 
à  V intoxication  subaigue  ou  chronique  engendrée 
par  V accumulation.  11  s’agissait  habituellement  d’un 
usage  trop  continu  et  à  des  doses  parfois  croissantes 
de  l’hypnotique,  doses  destinées  à  parer  à  l’accoutu¬ 
mance.  Parfois  les  malades  employaient  pour  ce  faire 
des  mélanges  d’hypnotiques  dont  la  toxicité  croissait 
fréquemment  plus  vite  que  le  pouvoir  somnifère. 

L^accumulation  pouvait  se  trouver  facilitée  par  une 
sensibilité  individuelle  ou  par  une  déficience  par¬ 
tielle  du  foie  ou  du  rein. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  observé,  de  plus 
en  plus  souvent,  des  accidents  aigus,  parfois  mortels 
reconnaissant  plusieurs  causes. 

Tantôt  et  rarement  une  idiosyncrasie  particulière¬ 
ment  accentuée,  rendant  dangereuse  une  dose  habi¬ 
tuellement  inofïensive. 

Tantôt,  et  sans  erreur  de  dose,  l’intoxication  a  suc¬ 
cédé  à  l’emploi  en  chirurgie  ou  en  obstétrique  de 
certains  hypnotiques  uréiques  pouvant  remplir 
l’office  d’anesthésiques  généraux.  Ici  encore  la 
susceptibilité  individuelle  joue  son  rôle, 

Tantôt  et  de  plus  en  plus  fréquemment  il  s’agit 
d’un  suicide  ;  limitée  d’abord  à  une  certaine  catégorie 
sociale  l’intoxication  volontaire  par  les  barbituriques 
s’est  vulgarisée,  suivant  dans  les  divers  pays  une 
progression  analogue  ;  elle  semble  cependant  rester 
l’apanage  des  psychopathes  aigus  ou  chroniques.  La 
toxicomanie  semble  n’y  avoir  aucune  part,  en  ce  qui 
concerne  tout  au  moins  l’intôxication  barbiturique 
pure. 

Doses  thérapeutiques  et  doses  toxiques.  —  Bien  que 
la  dose  normale  varie  pour  le  véronal  entre  o^'^aS  et 
I  gramme  par  vingt-quatre  heures  (Richaud)  et  en  ne 
dépassant  qu’exceptionneliement  oB'’5o,  on  a  pu  chez 
des  psychopathes  donner  davantage.  Muller  a  admi¬ 
nistré  sans  accident  2  grammes  en  trois  heures  dans 
des  cas  de  délirium  tremens  et  Behrent  jusqu’à 
8  grammes  par  jour  par  doses  de  3«'’5o.  C’est  là  une 
maniabilité  plixs  apparente  que  réelle  en  dehors  de 
cas  très  particuliers. 

Il  n’en  demeui’e  pas  moins  que  les  intoxications 
sont  produites  par  des  choses  singulièrement  variables 
d’un  cas  à  l’autre  ;  on  a  même  plusieurs  fois  constaté 
que  des  doses  énormes  ont  été  moins  dangereuses 
que  des  doses  moyennes,  paradoxe  que  Pouchet 
attribuait  à  l’inhibition  par  le  toxique  lui-même  du 
pouvoir  absorbant  de  la  muqueuse  digestive. 

L’ensemble  des  observations  montre  que  la  dose 
toxique  avec  le  véronal  est  de  1  gramme  au  moins  ; 
les  accidents  mortels  ont  pu  survenir  après  ingestion 
de  2  grammes  ;  c’est  au’dessus  de  5  grammes  que  les 
accidents  sont  le  plus  nombreux  et  le  plus  graves. 
Les  doses  ingérées,  enfin,  ont  dans  certains  cas 
atteint  10  et  même  i4  grammes. 

Les  doses  dangereuses  des  autres  barbituriques 
par  rapport  au  véronal  sont  pi’oportionnées  à  leurs 
taux  l'elatifs  de' toxicité;  y  interviennent  cependant 
leurs  coefficients  de  solubilité  et  la  qualité  des  grou¬ 
pements  alcooliques  et  des  éléments  alcalins  adjoints 
au  noyau  barbiturique. 

On  ne  peut  donc  tabler  sur  la  dose  de  toxique 
ingérée  pour  établir  un  pronostic  ferme  qni  dépend 
bien  davantage  de  l’état  des  fonctions  hépatique  et 
rénale. 


Etude  .clinique.  —  Les  accidents  barbituriques 
peuvent  être  groupés  selon  un  double  schéma  corn- 
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prenant  d’ailleurs  en  commun  certains  éléments. 

Les  accidents  aigus,  habituellement  les  plus 
graves,  sont  caractérisés  parle  coma  plus  ou  moins 
profond  et  qui  s’accompagne  d’autres  symptômes 
dont  certains  peuvent  ne  se  déceler  que  lorsque  le 
syndrome  entre  en  régression. 

Les  accidents  subaigus  ou  chroniques  sont  faits 
de  symptômes  isolés  ou  diversement  groupés  simu¬ 
lant  diverses  affections  du  système  nerveux  et  sus¬ 
ceptibles  d’induire  en  erreur  lorsqu’on  ne  recherche 
pas  systématiquement  les  commémoratifs  ou  les 
signes  d'intoxication. 

Barbiturisme  aigu.  —  Les  prodromes  sont  très 
brefs,  les  accidents  graves  pouvant  débuter  une 
demi-heure  après  l’ingestion  du  toxique.  Le  malade 
présente  de  l’agitation  avec  parfois  absences  et 
fugues,  des  vertiges  avec  titubation  ébrieuse  et  des 
nausées.  Exceptionnellement  apparaissent  des  vo¬ 
missements  où  l’on  peut  caractériser  cliniquement 
le  produit  ingéré. 

La  période  d'-état  est  caractérisée  par  le  coma  plus 
ou  moins  profond  mais  dont  V apparition  toujours 
extrêmement  rapide  peut  être  un  élément  aidant  au 
diagnostic. 

Si  le  coma  est  léger,  le  malade  est  immobile  et 
sans  connaissance,  mais  des  excitations  assez  in¬ 
tenses  le  tirent  assez  de  sa  torpeur  pour  lui  arra¬ 
cher  quelques  paroles  balbutiées  ou  des  mouve¬ 
ments  de  réaction.  ' 

Si,  au  contraire,  le  coma  est  profond  des  excita¬ 
tions  même  violentes  sont  sans  résultats.  La  respi¬ 
ration  est  lente,  profonde,  parfois  stertoreuse.  Le 
pouls  est  régulier,  un  peu  fréquent,  souvent  affaibli. 
Il  existe  de  l’inertie  pharyngée  et  constamment  des 
troubles  sphinctériens.  La  mydriase  est  habituelle, 
les  réflexes  pupillaires  faibles  ou  nuis,  les  réflexes 
cornéens  absents.  Souvent  légère  élévation  ther¬ 
mique.  Le  visage  est  tantôt  pâle,  tantôt  conges¬ 
tionné,  le  malade  est  couvert  de  sueurs  profuses. 
Au  début  et  au  décours  du  coma  on  peut  enfin 
observer  des  convulsions,  cloniques  ou  toniques, 
tétaniformes  ou  épileptiformes. 

Dans  les  cas  très  graves,  enfin,  existent  des  sou¬ 
bresauts  tendineux,  de-  la  carphologie.  Le  pouls 
devient  fréquent,  petit,  à  peine  perceptible,  par 
défaillance  cardiaque.  La  respiration  profonde, 
lente,  stertoreuse  peut  prendre  le  rythme  de  Cheyne- 
Stokes;  le  myosis  est  fréquent  et  dénote  la  gravité 
de  l’intoxication. 

Le  reste  du  tableau  clinique  est  assez  effacé  dans 
les  formes  graves;  fa  plupart  des  signes  n’apparais¬ 
sent  qu’au  décours  du  coma  et  sont  les  mêmes  que 
dans  les  formes  moyennes  et  bénignes. 

On  peut  cependant  observer  des  troubles  uri¬ 
naires.  ■ 

La  recherche  chimique  du  toxique  est  toujours 
positive  dans  l’urine. 

L’évolution  est  en  général  favorable  si  la  dose 
insérée  n’est  pas  trop  considérable;  le  réveil  se  fai¬ 
sant  lentement,  le  tableau  clinique  s’enrichit  des 
signes  qui  caractérisent  les  autres  formes. 

Si  la  mort  survient  on  voit  au  contraire  s’installer 
une  paralysie  progressive  des  muscles  respiratoires 
et  la  mort  survient  par  défaillance  cardiaque.  La 
durée  d’évolution  varie  de  quelques  heures  à  six 
jours,  la  mort  survenant  le  plus  habituellement  avant 
le  troisième  jour. 

Ellè  peut  être  hâtée  par  des  complications,  parfois 
cardio-vasculaires  ou  rénales  (néphrite  hémorra¬ 


gique  dans  un  cas  de  Mac  Lean),  le  plus  souvent  pul¬ 
monaires  :  congestion  hypostatique  avec  fièvre, 
œdème  infectieux,  parfois  syndrome  pneumonique 
avec  température  aboutissant  à  l’asphyxie. 


Barbiturisme  subaigu  et  chronique.  —  Son  allure 
polymorphe  est  due  à  la  variété  des  associations 
symptomatiques. 

Le  coma  y  revêt  en  général  la  forme  de  coma 
vigil  :  léthargie  diurne  calme  alternant  avec  un 
délire  nocturne  ataxo-adynamique,  confusionnel  ou 
à  forme  d’onirisme  hallucinatoire  ;  l’aspect  rappelle 
souvent  celui  d’un  délire  alcoolique.  Lorsque  appa¬ 
raissent  chez  un  habitué  des  somnifères  de  la  con¬ 
fusion  mentale  associée  à  l’oligurie  c’est  l’indication 
impérieuse  de  la  cessation  immédiate  et  définitive 
de  la  médication  devant  la  défaillance  du  foie  et  du 
rein. 

Les  sipnes  urinaires  très  importants  varient  et 
sont  parfois  opposés  :  oligurie,  anurie  même  le  plus 
souvent,  tous  signes  d’intoxication  latente,  polyurie 
parfois,  albuminurie  avec  ou  sans  cylindres,  gly¬ 
cosurie. 

Dans  des  cas  graves,  mais  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  qu’avec  les  sulfonalides,  on  rencontre  même 
de  l’hématoporphyrinurie. 

Les  signes  urinaires  de  défaillance  hépatique  sont 
d’importance  majeure  ;  présence  de  sels  et  de  pig¬ 
ments  biliaires. 

Le  tâux  de  l’urée  sanguine  est  habituellement 
exagéré. 

La  recherche  du  toxique  dans  l'urine  est  toujours 
positive. 

D’autres  signes  sont  moins  constants. 

Les  signes  nerveux  sont  souvent  frustes.  Stewart, 
Mac  Naughton  ont  vu  des  hémiplégies  toxiques 
d’apparition  rapide,  cessant  quand  disparaît  l’agent 
toxique.  Plus  souvent  on  ne  trouve  que  de  la 
dysarthrie,  avec  crispation  spéciale  des  commissures 
labiales  et  rappelant  les  accidents  de  la  paralysie 
générale  :  ou  bien  c’est  seulement  de  V obnubilation 
intellectuelle,  du  chancellement,  de  Vincertituie 
dans  les  gestes,  une  accentuation  des  tics  anciens, 
parfois  des  troubles  de  la  mémoire  que  l’abstinence 
du  médicament  suffit  à  faire  disparaître. 

On  rencontre  aussi  des  signes  oculaires  :  diplopie, 
polyopie,  sans  dyschromatopsie,  par  ophtalmoplégie 
externe  nucléaire,  parfois  associée  à  un  léger  plosis 
bilatéral.  Nystagmus  qui  succède  souvent  au  coma. 
Les  pupilles  sont  habituellement  en  myosis  dans 
les  formes  légères.  Les  troubles  visuels  s’associent 
parfois  à  des  troubles  auditifs.  A  l’examen  il  J  ® 
souvent  dissociation  des  associations  fonctionnelles 
réflexes  qui  rappelle  celle  que  produit  le  sommeil 
normal. 

L’intoxication  peut  enfin  donner  lieu  à  des  érup¬ 
tions  cutanées-,  le  plus  souvent  érythème  poUj- 
morphe,  de  siège  variable  mais  souvent  symétrique, 
d’autres  fois  éruptions  morbilliforme,  scarlatini¬ 
forme,  bulleuse,  urticarienne.  Ces  exanthèmes  n  ap¬ 
paraissent  en  général  que  pour  des  doses  inférieures 
à  2s5o  ;  ils  s’accompagnent  souvent  d’urobilinurie  e 
sont  toujours  prurigineux.  Ils  sont  suivis  d’une  des¬ 
quamation  prolongée.  u  ■  p- 

L’évolution  est  ici  en  général  bénigne  et  hreve, 
il  suffit  de  supprimer  le  somnifère  pour  faire  rapi 
dement  disparaître  tous  les  symptômes.  Il  nj 
jamais  de  séquelles  durables;  on  peut  cependan  > 
pendant  plusieurs  semaines  après  la  ’ 

observer  des  asthénies  diverses  (neuropsyctuq  i 
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génitale,  musculaire),  de  la  courbature  douloureuse, 
de  la  fatigue  oculaire  à  l’accommodation. 

Formes  étiologiques.  —  H  y  a  peu  de  différences 
tenant  à  la  nature  du  produit  ingéré. 

Avec  l’acide  diallylbarbiturique  (dial)  la  dépres¬ 
sion  serait  plus  profonde  dès  le  début  de  l’intoxi¬ 
cation,  ainsi  que  le  tremblement;  pendant  le  coma, 
les  troubles  vaso-moteurs  périphériques  seraient 
plus  intenses  ;  il  n’y  aurait  pas  de  troubles  rénaux. 

Dans  la  forme  subaiguë,  l’euphorie,  les  troubles 
de  la  parole,  l’incoordination  moti'ice  et  l’apparition 
de  petits  ictus  facilitei’aient  la  confusion  avec  la 
paralysie  générale. 

Dans  les  intoxications  par  le  somnifène  on  re¬ 
trouve  le  même  tableau  de  paralysie  générale  (Flan- 
din).  Le  réveil  serait  fréquemment  caractérisé  par 
une  agitation  prolongée  (Chevassu). 

Diagnostic.  —  Il  n’est  aisé  que  lorsque  les  com¬ 
mémoratifs  sont  connus. 

Dans  les  formes  aiguës  c’est  celui  de  tous  les  co¬ 
mas  en  particulier  celui  de  l'encéphalite  épidémique 
et  des  comas  toxiques  de  tous  ordres  :  coma  diabé¬ 
tique,  alcoolique  aussi  parfois,  mais  surtout  coma 
urémique  auquel  l’apparente  la  nature  même  du 
composé  toxique,  coma  des  hypnotiques  non  uréiques 
enfin  (chloralidés,  sulfonalidés). 

Dans  les  formes  subaiguës  c’est  parfois  avec  les 
psychoses  alcooliques  et  surtout  avec  la  paralysie 
générale  au  début  que  se  pose  le  problème. 

Dans  tous  les  cas,  les  recherches  toxicologiques 
seront  d’un  précieux  appoint  pour  la  confirmation 
du  diagnostic;  le  toxique  ingéré  se  retrouve,  en 
effet,  constamment  dans  le  sang,  le  licjuide  céphalo¬ 
rachidien  et  l'urine.  Parmi  les  procédés  préconisés 
le  plus  employé  pour  sa  fidélité  et  sa  relative  simpli¬ 
cité  est  la  réaction  de  Fabre  qui  repose  sur  la  forma¬ 
tion  de  composés  dixanthylés  par  la  mise  en  pré¬ 
sence  d’un  barbiturique  et  du  xanthydrol. 

Pronostic.  —  Il  est  difficile  à  établir  en  fonction  de 
la  dose  ingérée  (innocuité  relative  des  doses  les  plus 
fortes),  de  l’état  des  pupilles,  de  la  durée  du  coma, 
de  l’allure  des  troubles  mentaux. 

Plus  importants  sont  :  la  profondeur  du  coma,  l'as¬ 
pect  clinique  des  troubles  respiratoires,  l'apparition 
de  complications,  surtout  pulmonaires,  d'hématuries, 
d'hématoporphyrinurie. 

Le  pronostic  dépend  surtout  étroitement  de  l'état 
antérieur  du  foie. 

Traitement.  —  Il  s’adresse  surtout  aux  formes  ai¬ 
guës.  Si  l’on  peut  intervenir  moins  de  soixante  heures 
après  le  début  des  accidents  on  pourra  entraver 
l’absorption  du  toxique  par  un  lavage  d'estomac. 

Dans  tous  les  cas  on  devra  au  plus  tôt  procéder 
à  une  saignée  de  5U0  à  600  centimètj-es  cubes  et  jien- 
dant  toute  la  durée  du  coma  administrer  strychnine, 
caféine  et  tous  tonicardiaques. 

Sonder  la  vessie,  donner  des  diurétiques;  alimen¬ 
ter  le  malade  par  sonde  œsophagienne  ou  rectale,  le 
maintenir  en  position  demi-assise. 

Les  formes  subaiguës  et  chroniques  relèvent  de 
mesures  plutôt  prophylactiques,  en  dehors  de  la  sup¬ 
pression  du  médicament  qui  va  de  soi  ; 

Examen  rigoureux  du  foie  avant  l’emploi  de  barbi¬ 
turiques;  faibles  doses;  médicaments  les  plus  so¬ 
lubles  et  les  moins  toxiques  auxquels  on  associera 
des  substances  atténuant  leur  toxicité  sans  diminuer 
leur  activilié. 


Cimbal  emploie  la  formule  suivante  où  phénacé- 
tine  et  phosphate  de  codéine  sont  des  correctifs  et 
où  l’ipéca  provoque  le  vomissement  pour  tout  dé¬ 
passement  de  la  dose  prescrite  : 


Véronal . . 

Phénacétine .  o^-io 

Phosphate  de  codéine .  o'oaî 

Poudre  d’ipéca .  oBio  à  o»i:') 


pour  un  paquet  à  prendre  dans  une  grande  tasse 
d’infusion  chaude,  une  heure  avant  le  coucher. 

Mais  la  principale  mesure  prophylactique  contre 
les  suicides  serait  nne  réglementation  de  la  vente  du 
véronal  et  de  ses  succédanés.  Cette  mesure,  déjà  en 
application  dans  divers  pays,  serait  la  plus  efficace 
pour  empêcher  des  accidents  qui  ne  peuvent  que 
discréditer  une  catégorie  de  médicaments  précieux 
à  divers  égards.  n.  lèvent. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  27  MARS  1926) 

Sensibilisation  locale  aux  protéines  non  spécifiques  pro¬ 
voquée  parla  tuberculine  chez  les  tuberculeux.  —  M.  de 
PoTTER  a  recherché  l’action  de  substances  non  spécifiques 
telles  que  bouillon  non  peptoné,  bouillon  peptoné  glycérine, 
eau  peptonée  et  extrait  de  fléole  sur  des  anciennes  réactions 
tuberculiniques  (cuti  et  intradermo-réactions) .  Celles-ci 
créent  une  zone  locale  d’hypersensibilité  susceptible  d’entrer 
en  réaction  avec  ces  substances  non  spécifiques.  Toutefois, 
ces  cuti-réactions  hoinéotopiques  diffèrent  des  cuti-réactions 
homéotopiques  tuberculiniques  par  leur  moindre  intensité, 
leur  apparition  plus  précoce  et  leur  plus  courte  durée. 

Intradermo-réactions  simultanées  à  la  tuberculine  et  à 
diverses  substances  non  spécifiques  chez  les  sujets  tuber¬ 
culeux.  —  M.  DE  PoTTEu  a  efi'ectué  des  intradermo-réactions 
avec  la  tuberculine,  le  bouillon  non  peptoné,  le  bouillon  pep¬ 
toné  glycérine,  l’eau  peptonée  et  les  extraits  de  fléole.  11  a 
constaté  que  le  bouillon  peptoné  glycérine  ou  le  bouillon  non 
peptoné  injecté  en  même  temps  que  la  tuberculine  chez  le 
même  sujet  déterminent  fréquemment  chez  les  tuberculeux 
des  réactions  comparables  aux  réactions  tuberculiniques.  Il 
croit  pouvoir  en  conclure  que  l’hypersensibilité  des  tubercu¬ 
leux  S'étend  à  ces  substances  protéiques  non  spécifiques  et 
que  le  principe  actif  de  la  tuberculine  n’intervient  pas  seul 
clans  l’apparition  des  réactions  locales  tuberculiniques, 

MM.  Marcel  Labbé,  P.-L.  Violle  et  Azerad  ont  étudié 
l’actioA  de  la  rétropituitrine  sur  la  diurèse  chez  l’homme 
normaL 

Ils  ont  d’abord  soumis  leurs  sujets  à  l'épreuve  de  la  diurèse 
fractionnée  décrite  par  Violle.  Tous  les  malades  ont  répondu 
normalement  à  cette  épreuve.  Le  lendemain  ils  reprenaient  la 
même  expérience  en  injectant  auparavant  i  centimètre  cube 
de  rétrohypophyse  Gfioay.  Ils  ont  constaté  une  inhibition 
nette  de  la  diurèse,  inhibition  passagère  variant  entre  huit  et 
onze  heures  environ. 

MM.  Marcel  Ladre,  P.-L.  Violle  et  Azerad  ont  étudié 
l’action  de  la  rétropitruitine  sur  la  diurèse  de  l’homme  en 
état  de  sommeil. 

On  saitqueJ.  Smith  et  Mc  Closky  ont  expliqué  que  les  résul¬ 
tats  divergents  obtenus  par  les  premiers  auteurs  dans  leurs 
recherches  sur  l’action  de  l’extrait  d’hypophyse,  tenaient  à  la 
différence  d’état  des  animaux  en  expérience  :  état  de  narcose 
(polyurie),  état  de  veille  (oligurie). 

Des  recherches  entreprises  par  les  auteurs  il  ressort  que 
chez  l’homme  normal  le  sommeil  physiologique  semble 
inhiber  l’action  oligurique  de  la  rétropituitrine. 


üaZèîïè  dès  hopitaüx 
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Localisation  du  salicylate  de  soude  dans  les  tissus.  — 
MM.  P.  Cahnot  et  R.  Coqüoin.  L’étude  de  la  localisation  du 
salicylate  de  soude  dans  les  tissus,  et  en  particulier  dans  les 
tissus  articulaires  et  péri-articulaires,  a  été  reprise  par  les 
auteurs  qui  ont  utilisé  comme  moyen  d’identification  la  fluo¬ 
rescence  provoquée  par  les  rayons  ultraviolets.  A  l’aide 
d’écrans  de  gélatine  imprégnée  d’argent  réduit  et  en  s’entou¬ 
rant  de  précautions  spéciales,  ils  ont  pu  fixer  photographique¬ 
ment  la  répartition  du  médicament  dans  l’organe  même.  Un 
contrôle  chimique  est  venu  confirmer  ces  données  et  les 
auteurs  ont  pu  constater  une  accumulation  ,  véritable  dans  les 
tendons,  les  aponévroses  et  les  cartilages  des  articulations.  Ce 
fait  est  particulièrement  intéressant  pour  le  thérapeute,  étant 
donnée  la  grande  activité  de  ce  médicament  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

La  sédimentation  sanguine  au  cours  de  la  lèpre.  — • 
MM.  GiLnEiîT,  Tzanck  et  Cabanis  montrent  que  la  sédimenta¬ 
tion  sanguine  est  manifestement  accélérée  au  cours  de  la  lèpre. 

Si  l’on  considère  comme  inférieur  à  3  l’indice  normal  de 
sédimentation,  dans  les  formes  chroniques,  stationnaires,  on 
obtient  des  chiffres  voisins  de  6;  dans  les  formes  rapides  ce 
chiffre  est  considérablement  plus  élevé,  il  atteint  les  indices 
de  1 1,  i'2,  i6  et  20. 

Ces  faits  sont  à  rapprocher  des  observations  de  Salomon  et 
Valtis  concernant  la  tuberculose. 

Azoturie  basale  et  rapport  azoturique.  Azotémie  basale. 
MM.  Ch.  Richet  fils  et  Monceaux  étudient  le  rapport  azotu¬ 
rique  des  chiens  soumis  à  un  régime  sans  matières  protéiques. 
Il  est  de  75,  inférieur  au  régime  azoturique  des  chiens  ali¬ 
mentés  normalement. 

Ils  insistent  surtout  sur  l’azotérnie  basale  c’est-à-dire  l’azo¬ 
témie  des  chiens  mis  à  ce  régime.  Cette  azotémie  est  de  20  cen¬ 
tigrammes  en  moyenne,  alors  que  chez  les  chiens  mis  au 
jeûne  absolu,  elle  est  de  60  centigrammes  et  que  chez  ceux 
qui  sont  alimentés  normalement  elle  est  de  80,  90  centi¬ 
grammes  au  plus. 

Eaux  minérales  et  oxydases.  —  MM.  A.  Mougeot  et 
V.  Aubertot.  Si  l’on  prend  diverses  eaux  comme  milieu,  et  si 
l’on  compare  la  vitesse  d’oxydation  diastasique  de  l’adréna¬ 
line,  de  la  phénolphtaléine  réduite,  du  gaïacol  à  la  vitesse 
d’oxydation  spontanée  du  pyrogallol  et  de  l’hydroquinone 
dans  ces  mêmes  eaux,  on  constate  une  action  zymosthénique 
des  bicarbonatées,  alors  que  les  sulfatées  calciques  sont  inac¬ 
tives  ou  empêchantes.  Cette  action  paraît  dépendre  des  élec¬ 
trolytes  et  non  de  la  concentration  en  ions  H. 

Un  nouvel  élément  agissant  curativement  dans  la  syphi¬ 
lis  expérimentale  :  le  tellure.  — MM.  Levaditi  et  Nicolau, 
en  collaboration  avec  M.  Galloway  et  M"“  Manin,  ont  étudié 
Faction  curative  de  dérivés  telluriques  dans  la  syphilis  expé¬ 
rimentale  du  lapin  et  dans  la  spirochétose  spontanée  provo¬ 
quée  par  le  spirochæta  cuniculi.  L’association  du  tellure  avec 
le  bismuth  dans  certains  minerais  (tetradymite  ou  bornine) 
les  ont  conduits  à  entreprendre  ces  recherches. 

Les  dérivés  telluriques  solubles  tels  le  tellurite  de  sodium 
et  l’acide  tellurique,  sont  très  toxiques  pour  le  lapin.  Véri¬ 
table  poison  du  sang,'  ils  déterminent  des  hémorragies  et  de 
l’hématurie.  Administrés  sous  forme  d’élément,  le  tellure  est 
sensiblement  moins  nocif.  In  vitro,  le  tellurite  de  sodium  se 
montre  doué  de  propriétés  hémolytiques,  trypanocides  et  spi- 
rillicides.  In  wVo,  le  tellure  provoque  une  destruction  rapide 
des  spirochètes  et  la  cicatrisation  des  lésions.  Toutefois,  son 
action  est  plus  accusée  à  l’égard  du  tréponème  pâle,  que 
vis-à-vis  du  spirochæta  cuniculi.  A  ce  point  de  vue,  le  tellure 
SC  trouve  inférieur  au  bismuth,  du  moins  sous  la  forme  étudiée 
par  les  auteurs.  Le  tellure  doit  être  compris  parmi  les  élé¬ 
ments  agissant  curativement  dans  la  syphilis  expérimentale, 
soit  l’arsenic,  le  vanadium,  le  mercure,  l’or,  le  platine  et  le 
bismuth. 

Réhabilitation  des  quatre  groupes  sanguins.  —  M.  Fal- 
GAiROLLE  montre  que  tous  les  faits  invoqués  contre  les  groupes 
sanguins  peuvent  rentrer  dans  le  cadre  des  lois  de  ces 
groupes  en  éliminant  les  deux  causes  d'erreur  qui  entachent  la 
réaction  d'isoagglutination,  base  de  la  conception  des  groupes  : 
f°  la  faiblesse  de  sensibilité  de  l’isoagglutination  des  éléments  j 


en  jeu  dans  la  réaction  (hématies  et  sérum  ou  plasma)  ;  2“  R 
pseudo  isoagglutination  (phénomène  identifiable  à  la  sédi¬ 
mentation  des  hématies  dont  il  n’est  que  le  degré  le  plus  élevé 
d’accélération. 

La  conception  des  groupes  s’étayent  donc  sur  une  base  séro¬ 
logique  solide  et  justifie  les  applications  qu’on  en  a  faites 
pour  la  transfusion.  La  meilleure  épreuve  d’isoagglutination 
directe  serait  d’après  l’auteur  celle  de  Jeanselme  et  celle  de 
P.-E.  Weill. 

—  Société  do  biologie  de  Marseille  (séance  du  28  mars 
1926)  : 

Sur  la  genèse  du  caillot  central  du  corps  jaune  chez  la 
femme.  —  Romieu  montre  que,  contrairement  à  la  théorie 
classique,  la  source  principale  de  l’hémorragie  centrale  du 
corps  jaune  chez  la  femme  n’est  pas  la  déchirure  des  vaisseaux 
de  la  thèque  lors  de  là  déhiscence  du  follicule  mais  la  rupture 
spontanée  de  capillaires  fragiles  et  volumineux  contenus  dans 
l’épaisseur  de  la  membrane  lutéinique  pendant  son  développe¬ 
ment.  L’hémorragie  serait  donc  postérieure  de  plusieurs 
heures  ou  même  de  plusieurs  jours  à  la  déhiscence  du  fol¬ 
licule. 

Les  lésions  histologiques  du  kala-azar  infantile.  — 
MM.  Paul  Giraud  et  Marcel  Caudière  s’appuyant  sur  l’étude 
histologique  de  six  cas  de  kala-azar  infantile  autochtone,  les 
auteurs  montrent  que  cette  affection  réalise  un  type  de  lésions 
très  particulier,  essentiellement  caractérisé  par  l’atteinte  du 
système  réticulo-endothélial,  lésions  qui  prédominent  au  ni¬ 
veau  du  foie  et  de  la  rate. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  12  MARS  1926) 


Réaction  homicide  et  trépanation.  — -  M,  A.  Marie  pré¬ 
sente  un  mutilé  du  cerveau  par  balle  transfîxiante  frontale.  11 
avait  tué  sa  maîtresse  avant  de  tenter  son  suicide.  L’amnésie 
totale  de  l’acte  entraîna  un  non-lieu.  Atteint  d’épilepsie  secon¬ 
daire,  il  a,  en  crise,  tenté  le  même  geste  homicide  sur  sa 
seconde  maîtresse.  Présenté  après  le  premier  homicide,  ce 
malade  revient  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris  pour 
la  deuxième  tentative  homicide  qui  relève  de  l’épilepsie.  L’en¬ 
registrement  des  pulsations  cérébrales  varie  selon  les  opéra¬ 
tions  intellectuelles  provoquées. 

Greffe  testiculaire  globale  chez  un  mutilé  génital  de 
guerre  avec  guérison  de  l’impuissance.  —  M.  Dartigues.  11 
s’agit  d’un  homme  blessé  à  dix-neuf  ans  par  un  éclat  d’obus 
qui  a  emporté  les  deux  testicules.  A  la  suite  de  cette  mutila¬ 
tion  génitale,  non  achèvement  du  développement  viril  de 
l’ensemble  du  corps,  impuissance  complète  et  neurasthénie. 
M.  Dartigues  a  fait  une  greffe  d’un  testicule  entier  de  cynocé¬ 
phale  dans  les  bourses  vides  de  ce  jeune  homme.  Cinq  mois 
après,  retour  de  la  puissance,  amélioration  physique,  dispari¬ 
tion  de  la  neurasthénie  et  amélioration  du  métabolisme  basal 
de  10  p.  100. 

M.  MoLiNÉiiy  demande  à  M.  Dartigues  dans  quelle  propor¬ 
tion  la  greffe  a  amélioré  le  psychisme  de  l’opéré.  L’élément 
suggestion  doit-il  être  éliminé?  Le  plasma  fait-il  mieux  que  la 
circulation  artérielle,  vivre  le  greffon? 

M.  Dartigues.  Les  nombreux  cas  opérés  montrent  qu’il  y 
a  amélioration  du  psychisme  par  le  fait  de  l’hormone  déverse 
,  par  les  greffons  inclus  :  la  neurasthénie  génitale  de  ce  malade 
est  complètement  guérie  actuellement.  Quant  aux  greffons,  ils 
vivent  par  coalescence  et  par  capillarisation  obtenue  par  la 
scarification;  cependant  l’imbibition  par  le  plasma  est  indé¬ 
niable,  mais  elle  ne  suffît  pas  à  elle  seule;  elle  ajoute  à  l’inter- 
capillarisation  obtenue. 

Les  testicules  qu’on  a  appelés  «  moraux  »,  c’est-à-dire  des 
testicules  de  substance  brute  en  ivoire  ou  celluloïd  n  ont 
jamais  amené  d’amélioration  dans  le  psychisme. 

M.  Léopoed-Lévi.  Les  glandes  endocrines  ont  une  action 
sur  le  psychisme  :  la  thyroïde  est  la  glande  de  la  rapidité,  la 
surrénale  de  l’intensité,  le  testicule  du  virilisme  cérébral. 
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Des  accidents  mécaniques  au  cours  des  applications  de 
rayons  ultra-violets  avec  la  lampe  Quartz-Hg.  —  M.  Paul 
Meyer. 

Les  angines  de  poitrine.  —  M.  Gcelpa.  Les  angines  de 
poitrine  sont  des  expressions  symptomatiques  variées  des 
dilatations  du  cœur  ou  de  l’aorte,  déterminées  par  l’intoxica¬ 
tion  alcalino-calcaire  de  l’organisme.  Elles  disparaissent  par 
la  cure  de  désintoxication;  comme  cela  résulte  à  l’évidence 
des  observations  communiquées,  confirmées  mathématique¬ 
ment  par  les  tracés  correspondants. 

M.  Marcel  Natieh.  Toute  dilatation  même  très  volumineuse 
de  l’aorte  avec  dilatation  et  hypertrophie  correspondante  du 
cœur,  peut  naître,  se  développer  et  persister  fort  longtemps 
sans  troubles  apparents  et  tout  à  fait  à  l’insu  du  sujet  atteint. 
Ainsi  s’expliquent  beaucoup  de  morts  subites  chez  des  indi¬ 
vidus  paraissant  en  excellente  santé.  Donc,  songer  toujours  à 
la  possibilité  de  semblables  altérations,  les  rechercher,  le  cas 
échéant,  et  en  préciser  l’importance. 

Syndrome  entéro-pulmonaire.  —  M.  Méla.uet. 


(s^AKOK  DU  27  MARS  I926) 

A  propos  des  injections  d’adrénaline.  —  M.  LtioroLn- 
LÉvi.  Les  injections  d’adrénaline,  aussi  bien  dans  l’asthme 
qu’en  dehors  de  l’asthme,  doivent  être  utilisées  avec  mesure, 
précaution,  et  sous  la  surveillance  du  médecin.  Il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  du  tempérament  du  sujet,  de  l’état  du  rein,  du 
cœur,  de  la  tension  artérielle,  de  la  durée  du  traitement.  Bien 
appliquées,  les  injections  d’adrénaline  dans  l’asthme  produi¬ 
sent  des  effets  en  général  très  favorables,  parfois  remar¬ 
quables. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Meyer  sur  les  acci¬ 
dents  mécaniques  au  cours  des  applications  d’ultraviolets. 
—  M.  Cambies  signale,  à  côté  de  la  rupture  du  brûleur  de 
mercure,  un  deuxième  accident,  la  rupture  du  filtre  en  verre 
de  Wood  que  certains  fabricants  livrent  avec  leurs  appareils 
pour  filtrer  les  rayons  ultraviolets  et  éviter  l’érythème  des 
premières  applications.  Ce  filtre  en  verre  se  rompt  assez  Sou¬ 
vent  en  forme  d’étoile  dont  les  branches  correspondent  à 
l’écartement  des  électrodes  du  brûleur.  Ce  filtre,  en  tombant, 
risque  de  blesser  gravement  la  surface  du  corps.  Nous  décon¬ 
seillons  l’emploi  de  ce  verre  inutile  et  nou.s  engageons  à 
munir  tous  les  appareils  d’ultraviolet  d’un  rhéostat  placé  sur 
le  secteur  principal  et  de  commencer  les  séances  en  diminuant 
à  l’aide  de  ce  rhéostat  le  voltage  du  courant,  par  exemple, 
d’utiliser  loo  volts  ou  zoo  volts  pour  les  appareils  fonction¬ 
nant  <à  no  ou  220  volts.  Par  ce  moj'en,  on  peut  éviter  égale¬ 
ment  la  rupture  des  brûleurs. 

Présentation  de  malades  traités  par  la  cryothérapie.  — 
M.  ViGNAT  présente  des  angiomes,  des  nœvi,  des  chéloïdes 
guéris  parla  cryothérapie.  Les  cicatrices  sont  presque  invi¬ 
sibles.  Cette  méthode  est  simple  et  sans  danger,  par  là  supé¬ 
rieure  aux  rayons  X  et  au  radium.  Elle  constitue  le  meilleur 
traitement  de  la  couperose.  Les  attouchements  à  la  pointe  fine 
du  cryocautère  font  disparaître  les  veinules  au  bout  de  deux 
ou  trois  séances  sans  provoquer  de  douleur  et  sans  laisser  de 
trace. 

La  pommade  au  chaulmoogra  lipolé  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  cutanées.  —  M.  Ch.  Fouquet  expose  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus  en  employant  la  pommade  au 
chaulmoogra  lipolé  dans  le  traitement  des  tuberculoses  cuta¬ 
nées  et  en  particulier  du  lupus.  Dans  cette  pommade,  l’huile 
do  chaulmoogra  est  associée  à  l’acide  élaïérinique  du  lipol. 
Dépourvue  de  causticité,  cette  préparation  peut  être  appli¬ 
quée  sur  les  muqueuses  aussi  bien  que  sur  la  peau.  Elle  cica- 
trise  rapidement  les  lupus  ulcérés.  Son  emploi  se  fait,  soit  en 
àppliQati'ons  directes,  soit  en  applications  après  scarifications 
ou  curettage  des  lésions. 

■  Coipmept  il  faut  faire  téter  le.  nourrisson  pour  supprimer 
tes  dangers  de  la  manière  habituelle.  —  M.  Pierre  Robin 
démontré,  au  cours  de  sa  présentation  de  nourrissons,  qu’à  la 
trequence  de  certaines  altérations  de  la  santé  chez  ceux-ci 
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correspond  toujours  une  déformation  des  mâchoires.  Il  est 
donc  nécessaire  de  faire  téter  physiologiquement,  c’est-à-dire 
le  thorax  droit,  le  cou  tendu,  le  menton  propulsé  en  avant  à 
chaque  succion  pour  voir  les  déformations  se  corriger,  se 
rétablir  la  respirai  ion  nasale,  disparaître  le  ronflement,  se 
guérir  l’aérophagie,  les  régurgitations  et  la  constipation  en 
même  temps  que  la  croissance  et  la  santé  redeviennent  nor¬ 
males. 

Les  endométriomes.  [Projections].  —  M.  Maurice  Letulle. 
Les  endométriomes  qu'il  vaudrait  mieux  dénommer  «  dysem- 
bryomes  de  Futérus  »  se  jirésentent  dans  deux  conditions  fort 
dillérentes  :  tantôt  il  s’agit  d’une  malformation  de  la  muqueuse 
utérine  développée  dans  l’intérieur  de  l’organe  :  ce  sont  les 
«  adénomyomes  »  des  auteurs.  Or,  dans  ces  observations,  on 
ne  trouve  ni  «  adénome  »  ni  «  myoraes  «.  Tantôt  la  malfaçon 
est  plus  complète  :  un  fragment  de  l’endomètre,  muni  d’ordi¬ 
naire  de  son  revêtement  épithélial  spécial  avec  sa  couche  de 
tissu  «  cytogène  »  (c’est-à-dire  de  sonchorion  caractéristique) 
et  doublé  ou  non  d’un  tissu  musculaire  lisse  adjoint,  s’est  loge 
en  un  point  quelconque  de  la  cavité  péritonéale.  C’est  une 
lumeur  spécifique,  une  sorte  d’  «  utérus  aberrant  ».  Cet 
organe  anormal  est  exposé  à  toutes  complications  qui  mena¬ 
cent 'la  matrice,  métrite  chronique,  et  même,  quoique  très 
rarement,  métamorphose  cancéreuse. 

Cancers  du  rectum  traités  par  la  radiothérapie  péné¬ 
trante.  —  M.  Joly  rapporte  deux  cas  de  cancers  du  rectum 
traités  par  les  rayons  X  de  très  courte  longueur  d’onde,  avec 
des  résultats  tels  que  deux  ans  après  le  début  du  traitement 
ces  deux  malades  présentaient  l’aspect  d’une  guérison  clinique 
complète  :  disparition  de  tous  les  symptômes  locaux,  état 
général  excellent.  Il  fait  suivre  ces  observations  de  considé¬ 
rations  cliniques,  histologiques  et  techniques  conditionnant 
l’obtention  de  semblables  rcsullats. 

Rhumatisme  vertébral.  —  M.  Roedereh  présente  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  cinquante  ans  atteinte  de  rhumatisme 
vertébral  avec  écrasement  de  vertèbres  dans  la  région  lom¬ 
baire,  diminution  des  disques  et  phénomènes  analogues  dans 
la  région  dorsale  supérieure  qui  n’est  pas  douloureuse.  La 
radio  de  profil  montre  des  formations  exubérantes  en  museau 
de  tanche. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  19  EÉVRIEK  I926) 

Néoplasme  du  seiu.  —  M.  Maurice  Bloch  présente  une  ma¬ 
lade  âgée  de  soixante-treize  ans  atteinte  d’un  néoplasme  du 
sein.  Il  l’a  traité, e  alternativement  par  des  néolipases  et  des 
n'éoadénases.  L’induration  locale  a  disparu  mais  la  chaîne 
ganglionaire  persiste  encore  très  diminuée  de  volume.  L’au¬ 
teur  conclut  que  les  ferments  cancéreux  sont  utilisables  en 
thérapeutique  et  sont  susceptibles  d’apporter  des  ressources 
précieuses  au  traitement  de  la  dégénérescence  graisseuse  des 
organes  qui  est  la  cause  de  mort  la  plus  fréquente. 

Contre  le  doctorat  eu  chirurgie  dentaire.  —  M.  Boissier 
en  une  communication  très  vivante  s’est  élevé  contre  le  doc¬ 
torat  en  chirurgie  dentaire  dont  les  dentistes  ont  demandé  la 
création.  Il  a  montré  par  des  exemples  cliniques  pris  dans  sa 
clientèle  hospitalière  —  une  cirrhose  de  Laënnec  décelée  par 
une  storoatorrhagie,  un  tétanos  splanchnique  pris  pour  un 
accident  de  dent  de  sagesse  et  un  épithélioma  de  la  langue  au 
début  —  le  rôle  du  stomatologiste.  Ce  dernier  pour  jouer  uti¬ 
lement  son  rôle  de  protection  sociale  doit  posséder  une  édu¬ 
cation  médicale  parfaite. 

La  Société  a  voté  ensuite  à  l’unanimité  le  vœu  suivant 
qu’elle  transmettra  au  ministre  de  l’Instruction  publique.  ■ 

La  Société  médicale  des  praticiens  : 

«  Considérant  que  le  titre  de  docteur  est  en  France  dans 
toutes  les  branches  de  l’Enseignement  le  titre  universitaire  le 
plus  élevé; 

Que  le  corps  médical  a  toujours  unanimement  lutté  pour 
obtenir  d’abord  et  maintenir  ensuite  l’unité  du  doctorat  en 
médecine  ; 

Que  le  titre  de  docteur  en  chirurgie  dentaire  ne  pourrait 
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que  créer  une  confusion  préjudiciable  au  public  et  au  corps 
médical  et  favoriser  encore  l’exercice  illégal  j 

Proteste  contre  la  création  d’un  diplôme  de  docteur  en  chi¬ 
rurgie  dentaire  et  de  tout  diplôme  de  même  ordre; 

^  Affirme  que  seul  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  permet 
d  exercer  1  art  médical  sans  exceptions  ni  restrictions,  en  un 
mot  dans  son  amplitude  la  plus  large.  » 

Phimosis.  —  M.  Levy-W-eissmann  rapporte  l’observation 
d  un  enlant  de  quinze  mois  atteint  de  phimosis  étroit  compli¬ 
qué  de  balanite  et  de  convulsions  qui  fut  guéri  complètement 
par  1  opération.  A  ce  propos  l’auteur  s’appuie  sur  la  similitude 
qui  existe  au  point  de  vue  physiopathologique  entre  la  sténose 
préputiale  et  les  rétrécissements  de  l’urctre  pour  établir  que 
les  accidents  inflammatoires  ou  nerveux  compliquant  le  phi¬ 
mosis  proviennent  de  l’un  des  trois  facteurs  suivants  :  stagna¬ 
tion  d  urine  sous  préputiale,  distension  vésicale  ou  mise  en 
tension  de  l’appareil  urinaire  supérieur,  conséquences  directes 
de  1  obstacle  mécanique  à  la  miction. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  PEUK  DU  BROMURE  (1) 

Par  le  docteur  J.  Peybus. 

Pourquoi  a-t-on  peur  du  bromure?  Parce  qu’il  est  mal  porté 
daborber  ce  médicament  que  le  public  croit  destiné  aux 
névrosés  et  aussi  parce  qu’on  craint  l’action  dépressive  du 
bromure  de  potassium  et  les  accidents  de  bromisme  :  dans  la 
revue  générale  très  documentée  qu’il  consacre  à  la  médication 
bromurée,  M.  Peyrus  insiste  tout  particulièrement  sur  tout 
1  intérêt  qù  il  y  a,  et  pour  le  malade,  et  pour  le  médecin,  à 


(i)  Sud  médical  et  chirurgical,  igaS,  p.  Sygi. 
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choisir  un  bromure  de  sodium  excessivement  pur,  tel  celui  qui 
constitue  la  base  du  sédobrol  Roche.  Le  bromure  de  sodium 
en  efl’et  est  infiniment  moins  déprimant  que  le  bromure  de 
potas.sium  et,  incorporé  à  un  extrait  de  bouii.on  végétal  con¬ 
centré  achloruré  comme  le  sédobrol,  il  agit  d’une  manière 
beaucoup  plus  efficace  dans  tous  les  cas  si  nombreux  où  un 
symptôme  nerveux  indique  la  nécessité  d’une  médication  cal- 
mante,  dont  le  malade  ignore  exactement  le  principe  et  qui 
peut  lui  être  représenté  comme  une  sorte  de  valériane  plus 
active,  sans  odeur  désagréable  etsans  mauvais  goût.M.  Peyrus 
indique  également  la  possibilité  de  donner  le  bromure  sous 
cette  forme  aux  enfants  sans  aucun  inconvénient,  et  il  démontre 
qu  ainsi  administré,  le  sédobrol  agit  très  efficacement,  notam¬ 
ment  dans  les  dyspepsies  dues  à  l’hypéresthésie  du  plexus 
solaire,  dans  les  multiples  affections  cardio-vasmlaires 
dans  la  lithiase  biliaire,  dans  toutes  les  toux  spas¬ 
modiques,  dans  les  névroses  diverses,  bref  dans  tous  les  cas 
où  il  existe  un  symptôme  nerveux  imposant,  une  médication 
sédative  .et  calmante;  moins  toxique  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  moins  dépressif  fjue  le  bromure  d’ammonium,  et  pouvant 
être  donné  sous  la  forme  de  sédobrol,  en  solution  très  étendue 
et  très  chaude,  favorable  à  l’absorption  gastrique,  le  bromure 
de  sodium  devient  ainsi  le  médicament  calmant  d’utilisation 
pour  ainsi  dire  journalière  et  il  est  toujours  parfaitement 
supporté. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L  Enfer  de  l’histoire  (i),  par  le  docteur  Gabaxès. 

Les  volumes  de  Cabanes  se  suivent  avec  une  rapidité  qui 
tient  du  prodige.  Après  les  Cinq  sens,  voici  l’Enfer  de  l’his¬ 
toire,  ouvrage  dans  lequel  l’auteur  nous  fait  pénétrer  dans  la 


(i)  Un  volume,  -  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Albin  Michel. 
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V 

Aphlùine 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

la 

l^isamélîne 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 

la 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 

des  Immeubles  "Industriels  PARIS 


R.  G.,  54.00a  Sein. 


G-ranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIËVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


R.  G.,  aai.839,  Seine, 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 

COMPRIMÉS  {  I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 

SUIVANT  L’AGE 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORAiOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ.  30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine) 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIH  R.C.,.33.<U.S 


Affections  deslfoies  Respiratoires,  Liymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  ÛROSRiER 

i  N  ÊR  AL-S  U  LFU  R  EUX  su  BIONOSULFUREde  sodium IMLTÉRABLEet  UOÏÏDROB 

$  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

îig  .  A  ces  divers  points  de  vue  la  prépavation  de  Grosnier  vient  donc 

r’I'  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
*  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  ofhoiel  de 

PARIS:  e.  Rue  Chanolnesas  et  toutes  Phermmeo.  l’Académie  de  MédOCine  de  Pari.',  7  Août  1877), 
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géhenne  «  où  les  réprouvés  des  deux  sexes  expient  leurs 
péchés  «. 

Il  n’y  a  pas  que  des  réprouvés  dans  l’Enfer  de  l'hiatoire,  il  y 
a  aussi  des  calomniés,  il  y  a  encore  des  victimes;  c’est  ainsi 
que  nous  rencontrons  dans  le  même  volume  Lucrèce  Borgia, 
Marie  Stuart,  Mazarin,  Louise  de  la  Vallière,  Foucquet,  lë 
Régent,  Louis  XV,  Marie  LeCzinska,  la  du  Barry,  Danton, 
Fouquier-Tinville,  Philippe-Egalité,  etc. 

Dans  cette  étude  très  remarquable,  qui  complète  si  bien 
l’œuvre  historique  de  notre  confrère;  Le  Cabinet  secret  de 
l  histoire,  Les  Lndiscrétions  de  l'histoire,  Marat  inconnu.  Poi¬ 
sons  et  sortilèges,  La  Névrose  révolutionnaire ,  pour  n’en  citer 
que  quelques-uns,  Cabanés  s’attache  à  reprendre  la  plupart 
des  imputations  dont  furent  l’objet  tant  d’hommes  ou  dê 
femmes  célèbres.  Il  le  fait  en  historien  désintéressé  sans 
cependant  cesser  d’être  l’exquis  chroniqueur  qui  sait  rendre 
attachants  les  sujets  les  plus  sévères. 

Des  documents  nouveaux,  des  illustrations  nombreuses 
rendent  la  lecture  de  ce  beau  volume  particulièrement  inté¬ 
ressante.  .  F.  L.  S. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

POLIOMYÉLITE  ANTÉRIEURE  AIGUE 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT 

La  poliomyélite  antérieure  aiguë  est  une  maladie  infectieuse 
du  système  nerveux  due  à  la  fixation  élective  d’un  virus  filtrant 
sur  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Cliniquement,  elle  s’extériorise  par  des  phénomènes  infec¬ 
tieux  fébriles  auxquels  succèdent  des  paralysies  flasques,  et 
se  présente  sous  deux  grandes  formes  ; 

1 .  L’une  sporadique,  connue  de  longue  date  :  c’est  la 
classique  paralysie  infantile. 

■h.  L’autre  épidémique,  polymorphe  et  un  peu  variable. 
C’est  la  maladie  de  Heine-Medin  qui  déborde  souvent  les 
cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  acquisitions  thérapeutiques  nouvelles 
(sérum  spécifique,  nouvelles  méthodes  électrothérapiques)  qui 
ne  donnent  à  cette  question  un  regain  d’intérêt. 

SYMPXOMA.XOLOG1E 

Type  de  description.  —  Nous  étudierons  d’abord  la 
paralysie  spinale  infantile  sporadique  classique. 

Elle  survient  dans  la  règle  au  cours  de  la  première  enfance 
et  surtout  de  un  à  deux  ans,  et  serait  plus  fréquente  pendant 
la  saison  estivo-automnale. 

i“  Incubation.  —  Elle  est  silencieuse  et  apyrétique,  et 
par  conséquent  difficile  à  préciser  (de  deux  à  huit  ou  dix  jours 
en  moyenne). 

Invasion.  —  Elle  s’annonce  de  façon  bruyante,  comme 
le  début  d’une  maladie  infectieuse  aiguë  :  c’est  la  période  pré¬ 
paralytique,  plus  ou  moins  fébrile,  plus  ou  moins  longue. 

a.  Forme  fébrile,  la  plus  habituelle.  —  L’enfant,  agité, 
inquiet  ou  abattu,  est  pris  de  fièvre  à  18  ù  ou  Tg  et  meme 
/|0  degrés,  en  même  temps  que  de  céphalée,  vomissements  et 
parfois  délire  et  convulsions. 

Il  existe  presque  toujours  de  la  rhinopharyngite  et  de  l’an¬ 
gine  qui,  pour  c'ertain.s  auteurs,  pourraient  être  le  point  de 
départ  de  l’affection. 

Cette  phase  est  de  courte  durée  ;  deux  à  quatre  jours,  rare¬ 
ment  une  semaine,  et  quand  on  veut  lever  l’enfant  on  le  trouve 
paralysé.  Parfois,  c’est  après  une  reprise  des  phénomènes 
fébriles  que  se  développe  la  paralysie. 

A  ces  signes  d’aspect  banal  peuvent  s’en  ajouter  d’autres 
qui  doivent  toujours  éveiller  l’attention.  Ce- sont  : 

b.  Les  douleurs.  Douleurs  profondes  dans  la  continuité 
des  membres,  prédominantes  aux  régions  qui  seront  plus  tard 
atteintes  par  la  paralysie.  Elles  s’accompagnent  souvent  d’hy¬ 
peresthésie  cutanée  et  de  rachialgie. 

c.  Les  signes  méningés  sont  plus  caractéristiques  et  plus 
fréquents  :  céphalée,  vomissements,  raideur  de  la  nuque  font 


partie  du  cortège  symptomatique  habituel  de  la  forme  com¬ 
mune. 

Mais  il  faut  insister  sur  ce  fait  que  la  ponction  lombaire 
ramènerait  dès  cette  phase  un  liquide  clair,  hypertendu  et 
riche  en  lymphocytes.  Cette  formule  qui  évoque  celle  de  la 
méningite  tuberculeuse  est  en  discordance  avec  les  signes  cli¬ 
niques  qui  évoqueraient  plutôt  la  cérébrospinale. 

d.  Paralysie  d’emblée.  —  Rarement,  sans  prodromes,  R 
paralysie  s’installe. 

C’est  la  classique  paralysie  du  matin  de  West  :  le  malade 
SC  réveille  paralysé. 

Durée  de  cette  période.  —  Elle  est,  on.  le  voit,  très 
variable  :  en  moyenne  deux  à  quatre  jours,  elle  peut  aller  de 
quelques  heures  à  huit  jours. 

3“  Période  de  paralysie.  —  La  paralysie  s’installe 
insidieusement,  rapidement  et  de  façon  brusque.  Lorsqu’on  la 
constaté  elle  est  complète  ayant  atteint  déjà  tous  les  membres 
et  toutes  les  régions  qu’elle  doit  atteindre. 

Il  est  plus  rare  qu’elle  s’installe  progressivement,  en  deux  ou 
trois  jours. 

a.  Troubles  moteurs.  —  C’est  une  paralysie  flasque,  uni¬ 
quement  motrice  (puisqu’elle  résulte  d’une  lésion  du  neurone 
périphérique). 

Localisation  très  variable. 

Tantôt  forme  paraplégique. 

Tantôt  forme  monoplégique. 

Parfois  paralysie  d’un  Seul  groupe  musculaire. 

Plus  rarement  : 

Forme  hémiplégique  (croisée,  plus  rarement  banale). 

Quadriplégie. 

Dans  certains  cas,  la  quadriplégie  jieut  s’accompagner  de 
paralysies  des  muscles  du  tronc,  du  cou,  de  la  nuque.  Le 
malade  est  complètement  ballant,  la  tête  vascillant  sur  les 
épaules;  il  ne  peut  se  tenir  assis. 

Il  y  a  hypotonie  et  mollesse  musculaires. 

b.  Troubles  réflexes.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  abolis 
dans  le  territoire  atteint  ainsi  que  les  réflexes  cutanés. 

Il  n’y  a  pas  de  signe  de  Babinski. 

c.  Troubles  vaso-moteurs  fréquents  ;  cyanose  et  refroidis¬ 
sement  des  extrémités. 

d.  Atrophie  musculaire  rapide  et  précoce  avec  troubles  des 
réactions  électriques,  et  ceux-ci  sont  du  plus  haut  intérêt  pro¬ 
nostique. 

L'e^citahilhé  faradique,  abolie  dans  les  nerfs,  n’est  que 
diminuée  dans  les  muscles,, au  moins  dans  les  premiers  jours. 

L’excitabilité  galvanique,  rapidement  abolie  dans  les  nerfs 
est  rapidement  augmentée  dans  les  muscles;  mais  plus  tard 
elle  peut  diminuer  et  évoluer  vers  une  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  complète,  h’ électrodiagnostic  permet  à  cette  période  de 
prévoir  les  limites  de  la  paralysie  definitive. 

e.  Pas  de  troubles  sensitifs. 

.  Pas  de  troubles  sphinctériens. 

En  résumé,  paralysie  flasque  el  purement  motrice. 

4“  Période  de  régression.  — Après  quelques  jours  ou 
quelques  semaines,  on  assiste  à  la  régression  des  paralysies. 

a.  Parfois  :  régression  complète  en  quelques  jours.  Elle 

est  rare.  ■  _ 

b.  Dans  la  règle  :  régression  considérable  qui  se  poursuit 
pendant  plusieurs  mois,  pouvant  même  se  continuer  pendant 
des  années,  dépassant  les  prévisions  les  plus  optimistes. 

Les  muscles  qui  recouvrent  le  plus  rapidement  leur  motilité 
sont  ceux  dont  les  réactions  électriques  étaient  le  moins  trou¬ 
blées.  Mais  il  faut  savoir  que  la  réaction  de  dégénérescence 
avec  inversion  de  la  formule  polaire  n’est  pas  toujours  irré¬ 
médiable,  et  que  là  où  elle  existe  on  pourra  voir  rétrocéder  et 
même  disparaître  les  paraly.sies. 

Au  contraire,  l’atrophie  repide  et  profonde  d’un  muscle  ou 
d’un  groupe  musculaire  est  un  signe  de  fâcheux  augure. 

Les  réflexes  tendineux  restent  longtemps  abolis  aprè.S  le 
retour  de  la  motilité.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

IPAKlé,  SCIQ.  BtiVr  o’imt.  IT  D’iDlT.,  IJ,  Mit  ÔASSSTtli’ 
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r  DIARRHEES 

DIARRHÉES  SAISONNIERES 


NOURRISSONS 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


ÎS  Siifllnu  eU  la  nn'dfs'repas. 


GELOTAN  I  N 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
paquets  de  GËLOTÀNIN  : 

joui-  :  dti  3  â  d  piiquels 


AVANTAGES  RÉUNIS  du  TANIN  etj 

ÈchanHilonB  et  3 


GÉLATINE  »  PAS  D’INTOLERANCE 

Rue  Théaphlle  Pautier,  PARIS  Uivi-1.  -  TÉafeliONE  ;  Autenli  44  09. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTÏTYPHIOUÊS 

Préservent  et  initnunisent  eontre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  L  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublattc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  Ségup  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  Seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  égralement  le  Êilîvaccin  aüticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


ainsi  mis  à  l'abri  du  contdci  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d'une  conservation  indéfinie. 

VESTE  EN  GRO»  :  9  «t  11,  Kna  de  la  IferXo,  PAKlS 


GOUTTES  de  OLYCÉfîOPHOSPMATES  AILCALiNS 
«èlôntbnte  orirsoiDau*  des  tissus  nerveux; 


CONTRE-  -S 


NÉVROSTHENINE, 

ÉREYSSINGE 


NEUBASTHÊNIË.  CONVALESCENCBS  “ 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

det  ârtérlosclérettx,  Olabétiques,  Byspeptiques,  EntirItiques.M. 

x^hixB  h  eh.  repu.  6,  Rue  ABEI., PARIS.  I,eFl.  en  France’ 


LIPIODOL 

du  DôcteuPa  LAFAYI 

g  54% d’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES 

VALÉRIANE  lipde le  L.  PACHAU 

V.  Il' 11111  Ihll  !'.i  ■  1 1  iJJ  I  ii'Jill.i.i  ■  1 1  i  irin  i.T'iAMi  ■.iiii  ti 


[  TOUTES  M6DICATIOWS 

Extr.  HEPAT®:  doses,  i.Suppos.  i  à4;  sphér.4à  t6' 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  i6  sphérulines  p®  jour' 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour' 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour' 
EXTR,  entéro-pancréatique  :  i  à4spliérul.  pv  j' 
SPHERULINES  Thyro'idiennes  (adultes)  ;  i  à  6' 
BONBONS  Thyroïdiens  (entants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagoguesàl’ext.debile  :  2à6. 
W!  O  N  CO  U  R,  M.  av.Viotor-UuRO,  Paris-Boulegne. 


GONTREXEYILLE 


SOURCE  PAVILLON  | 

lÂ  SAUVEGARDE  DU  REIN  i 

eoum.  eRMELLESs  mthritismeI 


SAMmWM  LÂRÜE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

i/â  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Ràdiodiog- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique,  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  11°  10,  Hay-les-Roses. 


LYSOL1 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  préseataat 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  Soiublé  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DC 
ÎVRT  (Seine), 


ssmi 
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RHUMATISME 
fiOUTTE  ^ 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

DigitaUque 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

•  gramme  a  S 
et  à 

O  jramme  5o 
de  Théosalvose 


BOBS  MOTBRSB 
I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMiNE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pure 

Arfériosciérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypemie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  R.c.,a.iSe,  Sein 


N»3i. 


SAMEDI  17  AVRIL  1926. 
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LES  BUREAUX 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 

PSkS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
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cations.  Essai  de  traitement  symptomatique ,  par  M.  Joseph 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Honoraires  médicaux,  par  M<=  H.  Ribadeau  Dumas. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  HÔTEL-DlEU  d’OblÉANS.  — 
Un  concours  pour  trois  places  d’interne  titulaire  s’ouvrira  le 
lundi  28  juin  1926,  à  2  h.  1/2. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’adresser  au 
directeur  des  hospices  d’Orléans. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  Chiburgie  générale.  — 
Jury:  président,  M.  le  professeur  Pierre  Duval;  membres, 
mm.  les  professeurs  Chavannaz  (Bordeaux),  Potel  (Lille), 
Lériche  (Strasbourg),  Michel  (Nancy)  ;  suppléants,  MM.  Ester 
(Montpellier),  Texier  (Lyon). 

Candidats  :  Paris,  —  MM.  Brocq,  Duboucher,  Gatellier, 
de  Gaudart  d’Allaines,  Leveuf,  Moggi,  Moulonguet,  Quénu  et 
Richard. 

Alger.  —  M.  Ferrari. 

Bordeaux.  —  MM.  Bardon,  Charbonnel,  Charrier,  Ghenut 
et  Loubat. 

Grenoble.  — M.  Bonniot. 

Lille.  —  M.  Swynghedauw. 

Lyon.  —  MM.  Creyssel,  Guilleminet,  Michon,  Perrin, 
thei  I3icher,  Rochet,  de  Rougemont  et  Wer- 

Montpellier.  —  MM,. Aimes,  Roux  et  Mourgue, 


Nancy.  —  M.  Heully. 

Toulouse,  — MM.  Bernardberg,  Boularan,  Lefebvre, 

Strasbourg.  —  MM.  Weiss  et  Ferry, 

INSTITUT  PASTEUR  DE  TUNIS.  —  M.  le  docteur  Etienne 
Burnet,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  vient  de  se  voir 
attribuer,  pour  l’ensemble  de  ses  admirables  travaux  sur  la 
fièvre  méditerranéenne  le  prix  médical  de  Tunis  d’une  valeur 
de  5.000  francs.  Ce  prix  avait  été  fondé  l’an  dernier  par  le 
Grand  Conseil  de  Tunis. 

Un  arrêté  qui  date  de  quelques  jours  à  peine  vient  de 
nommer  M.  Burnet,  directeur  adjoint  de  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis. 

Qu’il  veuille  bien  recevoir  l’expression  de  nos  bien  vives 
félicitations  pour  cette  double  distinction. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Le  Journal  officiel  du  8  avril 
1926  publie  une  loi  modifiant  l’article'  24  de  la  loi  du  7  avril 
1908,  relative  à  l’application  à  la  Ville  de  Paris  et  au  départe¬ 
ment  de  la  Seine  de  la  loi  du  1 5  février  1902  sur  la  protection 
de  la  santé  publique  : 

«  Art.  24.  —  Le  préfet  de  la  Seine  et  le  préfet  de  police 
sont  assistés,  chacun  dans  la  limite  de  ses  attributions  sani¬ 
taires  et  sous  sa  présidence,  par  le  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  de  la  Seine,  dont  la  composition  est  fixée 
comme  il  suit  : 

Le  préfet  de  la  Seine  et  le  préfet  de  police,  présidents; 

Deux  vice-présidents,  pris  en  dehors  des  membres  de 
droit,  nommés  annuellement  sur  la  présentation  du  Conseil 
d’hygiène,  et  deux  secrétaires  administratifs; 

Dix-neuf  membres  à  raison  de  leurs  fonctions  :  le  doyen,  le 
professeur  d’hygiène  et  le  professeur  de  médecine  légale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  doyen  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  le  président  du  Comité  technique  de  santé  du 
gouvernement  militaire  de  Paris,  le  secrétaire  général  de  la 
préfecture  de  la  Seine,  l’inspecteur  général  des  services  tech¬ 
niques  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris,  le  directeur  de  Thy- 
giène,  du  travail  et  de  la  prévoyance  sociales,  le  direcleur  des 
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affaires  départementales,  le  directeur  administratif  des  ser¬ 
vices  municipaux  d’architecture,  le  directeur  des  travaux  de 
Paris,  l’ingénieur  en  chef  du  service  des  eaux  et  de  l’assai¬ 
nissement,  l’ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées  chargé 
du  service  ordinaire  du  département,  le  secrétaire^  général  de 
la  préfecture  de  police,  l’ingénieur  en  chef  des  mines  chargé 
du  service  des  appareils  à  vapeur  de  la  Seine,  le  chef  de  la 
deuxième  division  de  la  préfecture  de  police,  l’architecte  en 
chef  de  la  préfecture  de  police,  le  chef  du  service  sanitaire 
vétérinaire  de  la  Seine,  le  chef  du  bureau  de  l’hygiène  do  la 
préfecture  de  police,  l’inspecteur  divisionnaire  du  travail  ; 

Vingt-quatre  membres  titulaires,  nommés  par  le  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  sur  la  présentation  du  Conseil  d’hygiène; 

Trois  mehabres  du  Conseil  général  de  la  Seine  et  trois 
membres  du  Conseil  municipal  de  Paris,  élus  par  leurs  col¬ 
lègues; 

Six  membres  choisis  par  le  ministre  du  Travail,  de  l’Hy¬ 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  soit  parmi 
les  représentants  de  la  Seine  dans  les  différentes  assemblées 
électives,  soit  parmi  les  personnes  qualifiées  par  leur  com¬ 
pétence  ; 

Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  remplira 
les  attributions  données  aux  conseils  départementaux  d’hy¬ 
giène  par  la  présente  loi  ; 

Les  commissions  d’hygiène  des  arrondissements  de  Paris 
continueront  à  exercer  leurs  fonctions,  sous  l’autorité  et  dans 
les  limites  des  attributions  conférées  par  la  présente  loi  au 
préfet  de  police  ; 

Les  conseils  ou  commissions  d’hygiène  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  éh  dehors  de  Paris,  exercent  les  pouvoirs 
donnés  aux  commissions  sanitaires  de  circonscription  par  la 
présente  loi,  sous  l'autorité  soit  du  préfet  de  la  Seine,  soit  du 
préfet  de  police,  suivant  qu’elles  ont  à  traiter  d’affaires  ressor¬ 
tissant  à  l’une  ou  à  l’autre  de  leurs  administrations  ; 

Les  maires  des  communes  autres  que  Paris  exercent  les 
attributions  sanitaires  sous  l’autorité,  soit  du  préfet  de  la 
Seine,  soit  du  préfet  de  police,  suivant  les  distinctions  faites 
dans  les  deux  articles  précédents  ; 

Le  préfet  de  police  continuera  à  appliquer,  dans  les  com¬ 
munes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris,  les  attri¬ 
butions  de  police  sanitaire  dont  il  est  actuellement  investi.  » 

MÉDAILLE  D’HONNEUR,  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de 
vermeil.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  i’'”  classe  Monot. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  médecins-majors  de  2*  classe 
Maignou  et  Gillain. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  Enfants.  (Professeur  :  M.  Nobé- 
COURT.I  —  Enseignement  complémentaire  :  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  tuberculose  infantile.  —  Sous  les  auspices  de 
M.  Nobécourt,  professeur  de  clinique  médicale  des  Enfants,  le 
docteur  P. -F.  Armand-Delille  fera,  du  lundi  19  avril  au 
samedi  8  mai  1926,  dans  le  service  d’enfants  de  l’hôpital 
Hérold,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la  sympto¬ 
matologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales 
formes  de  la  tuberculose  infantile,  et  en  particulier  sur  le 
pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  héliothérapique,  ainsi 
que  sur  l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la 
préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccina¬ 
tion  de  Calmette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  i/a,  à  l’hôpital  Hérold  (place 
du  Danube),  suivie  d’examens  cliniques  dans  les  salles,  d’exa¬ 
mens  radioscopiques  et  de  recherches  de  laboratoire.  De  plus, 
le  docteur  Laquerrière,  chef  du  service  radiologique,  fera 
une  leçon  sur  le  diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose 
infantile,  et  le  docteur  Pierre-Louis  Marie,  chef  de  labora¬ 
toire,  fera  deux  leçons  sur  le  diagnostic  cytologique,  bactério¬ 
logique  et  sérologique  de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Prix  de  l’inscription  :  100  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 


BROMÉINE  MONTAGU 


—  Travaux  pbatiques  de  médecine  opératoire  spécule 
sous  la  direction  de  M.  B.  Cunéo,  professeur.  —  C/iirur^è 
spéciale  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax.  —  Cours  de  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Aurousseau,  prosecteur.  Ouverture  le  mercredi 
28  avril  1926,  à  14  heure~ 

Les  cours  auront  lieu 

Les  élèves  répéteront 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité  ;  seront 
seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de  seize  ins¬ 
criptions. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs  pour  ce  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n“  4),  de  i5  à  17  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


tous  les  jours,  sauf  le  dimanche, 
eux-mêmes  les  opérations  sous  la 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  l’hÔTEL-DIEU.  —  CoUHS 
DE  PERFECTIONNEMENT,  du  27  avril  au  3  juin  1926.  — 
le  professeur  F.  Terrien,  assisté  'de  MM.  les  docteurs 
Zimmern,  Santon,  Dupuy-Dutemps,  Hautant,  Yelter,  Prélat,. 
Cousin,  Liébault,  Casteran,  Ostwalt,  Veil  et  Gautrand,  com¬ 


mencera  le  mardi  27  avril  1926,  Un  cours  de  technique  ophtal¬ 
mologique  (technique  opératoire,  technique  de  ■  la  lampe  à 
fente,  radiologie  et  radiographie  oculaires,  ophtalmoscopièet 
ophtalmométrie  cliniques,  neurologie  oculaire,  rapports  de 
certains  syndromes  ophtalmologiques  avec  l’oto-rhinologie  et 
la  pathologie  générale. 

Les  leçons,  au  nombre  de  40,  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
4  heures  de  l’après-midi,  à  l’amphitéâtre  Dupuytren,  à 
l’hôtel-Dieu,  sauf  po  ir  les  leçons  de  médecine  opératoire  qui 
se  feront  à  l’école  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine.  Enfin, 
quelques  leçons  seront  faites  le  matin  à  1 1  heures.  ' 

Un  diplôme  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  2.50  francs. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


(bu  19  AU  24  AVRIL  1926) 


THESES 

Lundi  19  avrtl.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président  ;  Legueu, 
Gosset  et  Gouvelaire.  —  M.  Lumière  (F.).  Applications  de 
l’insuline  en  chirurgie.  —  M.  Qüeinnec.  Nécessité  de  sur¬ 
veiller  les  femmes  pendant  la  gestation.  —  M.  Mouton  (Ch.). 
Etude  sur  les  accidents  gravido-cardiaques.  . —  M.  Ber¬ 
nard  (R.).  Traitement  des  cancers  maxillaires  inférieurs.  — 
M.  Vezoux.  L’hérédité  musicale. 

Mardi  20  avril.  —  Jury:  MM.  Bernard,  président;  Jean- 
selme,  Bezançon  et  Aubertin.  —  M.  Aupérin  (Ch.).  Etude 
sur  l’endocardite  lente.  —  M.  Bouisset  (André).  Etude  sur 
les  hydrocarbures  et  les  corps  gras  dans  la  thérapeutique 
externe  des  dermatoses.  —  M.  Farret  (J .).  Etude  de  la  hernie 
du  médiastin  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique. 


RENSEIGNEMENTS 


EXCELLEN'r  POSTE  A  PRENDRE  A  LA  SUITE  DE  DÉCÈS,  a 
Casablanca.  —  S’adresser  à  la  veuve  du  docteur  Lumbroso,  a 
Casablanca  (Maroc). 


Le  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

cachets  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 
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LES  ÉTABLISSEMEIVTS  EOULEIVO  Erères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Viellle-du-Temple.  —  PARIS  (3‘) 

HnIARSÉNOBENZOL  BILLir 

•  Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SYPniLrlS,  TYPHUS  RÉCURRERiX,  P^UURISIHE,  A.MIRIASE 
PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 

ÉPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injections  intm-musculnirea 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  !  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 

NARSÉNOL 

Comprimés  do  N  O  VA  RS  É  N  O  B  E  N  ZO  L  pour  l’Administration  par  voie  buccale 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
DYSEÜVTERIE  AMIBIEPVXE,  GRIPPE 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  R.  C  .  5.386,  E 


LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMÜTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adonlé  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  ce.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées  à  fl  gr.  10  par  cc. 


LABORATOIRES  OLIN 

ISOBROMYL 

a  Monobpomisovalépylurée 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  ;  1  ou  2  comprimés  ayant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  ou  1  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  IS  comprimée  â  0  gr.  30. 

TANACÉTYL 

AcétyltanÊn 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l'état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  &  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ;  1  a  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
Forme  :  Tubes  de  80  comprimés  a  0  gr.  25. 

VALIMYL 

DléthyÊÊsovaÊérSamÊde 

ANTISPASMODIQUE 

M6m»s  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  .  4  ft  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  7S  perles  dosées  ù  0  gr.  05. 

SALICÉRAL 

Mono-salioyi-glyGérina 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  S&Iicéral  h  20  %,  en  flacon  üe  50  CC.  ' 

n  n'a  A  1 E  JPbetrmaciens  de  i  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

1  COMAR  &  W-  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS. -Usine à MASSY(S.-et-0.) '568  ■ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES 

TüMEÜRS  DÜ  testicule  chez  L’ENFANT^ 

Par  A.  DEROCQUE  et  R.  JULIEN. 

Etude  clinique.  —  Tantôt  la  tumeur  du  testicule 
est  constatée  dès  la  naissance,  tantôt  un  traumatisme 
araît  avoir  provoqué  son  apparition  et  on  croit  pen- 
ant  quelques  jours  à  une  contusion  de  la  glande. 
Plus  souvent  encore  le  néoplasme  se  développe, 
comme  chez  l’adulte,  d’une  façon  tout  à  fait  insi¬ 
dieuse,  et  c’est  fortuitement  qu’on  remarque  la  dif¬ 
férence  du  volume  entre  les  deux  testicules. 

Lorsqu’on  est  appelé  à  examiner  l’enfant,  le  testi¬ 
cule  présente  déjà  une  augmentation  très  notable  de 
son  volume  (œuf  de  poule)  ;  la  moitié  du  scrotum  est 
distendu  par  la  masse  sous-jacente,  la  peau  est  lisse 
et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  les  veines 
sous-cutanées  sont  anormalement  développées. 

La  palpation  montre  une  tumeur  dont  la  forme  et 
la  consistance  sont  des  plus  variables.  Le  plus  sou¬ 
vent  la  masse  est  ovoïde,  régulière  lisse,  d’une  con¬ 
sistance  uniforme,  soit  pseudo-fluctuante,  soit  élas¬ 
tique,  soit  dure  comme  du  cartilage.  D’autres  fois  la 
tumeur  est  irrégulière,  bosselée;  sa  consistance  est 
alors  le  plus  souvent  inégale,  avec  ici  des  zones  très 
dures,  et  là  des  zones  ramollies,  pâteuses  ou  presque 
fluctuantes. 

La  palpation  ne  semble  éveiller  aucune  douleur, 
autant  qu’on  puisse  en  juger  lorsqu’il  s’agit  de  jeunes 
enfants,  et  sauf  à  une  période  très  avancée  l’enfant 
ne  paraît  pas  souffrir  spontanément.  Seul  le  malade 
de  Macewen  (2)  présenta  pendant  plus  de  six  mois 
des  douleurs  très  vives  au  niveau  d'un  tératome  tes¬ 
ticulaire. 

Le  pôle  supérieur  de  la  tumeur  est  nettement  limité 
du  côté  de  l’anneau  inguinal. 

La  manœuvre  classique  du  pincement  de  l’épidi- 
dyme,  qui  est  la  clé  du  diagnostic  des  tumeurs  tes¬ 
ticulaires  de  l’adulte,  ne  paraît  pas  avoir  ici  la  même 
valeur.  Le  résultat  de  cette  recherche  est  donné 
dans  huit  observations.  Quatre  fois  on  a  trouvé  que 
l’épididyme  était  cliniquement  distinct  [Kirmisson, 
Philipp,  Howard  Marsh,  Lannelongue  (3)];  ajoutons 
d’ailleurs  que  seul  Howard  Marsh  vérifia  à  l’operation 
l’état  de  cet  organe  et  n’en  retrouva  aucune  trace  ; 
il  était  complètement  envahi  par  la  tumeur.  Dans  les 
quatre  autres  cas  il  fut  impossible  de  distinguer 
cliniquement  l’épididyme  [Reder  (4),  Guersant,  Arcy 
Power,  Mouchet  et  Derocque]  ;  ici  encore  l’examen 
clinique  avait  induit  une  fois  en  erreur,  car  l’examen 
de  la  pièce  enlevée  par  Arcy  Power  montrait  un  épi- 
didyme  très  étiré  mais  non  envahi. 

^  Nous  pouvons  donc  conclure  que  le  pincement  de 
l'épididyme  est  une  manœuvre  délicate,  et  qui  n'a 
pas  chez  l'enfant  l'intérêt  qu'elle  présente  chez 
I  adulte  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  du  testicule. 

Le  pincement  de  la  vaginale  n’a  été  recherché 
qu  une  seule  fois  et  a  été  négatif.  Notons  que  cette 
séreuse  peut  contenir  un  peu  de  liquide  ce  qui  peut 


gêner  l’examen  de  la  tumeur  et  nécessiter  une  ponc¬ 
tion.  Cette  Aî/cZrocèZe  réactionnelle  est  notée  dans  six 
observations. 

L’état  du  cordon  spermatique  est  noté  dans  onze 
cas  :  cinq  fois  il  étqit  épaissi  et  infiltré.  [Hardouin  et 
Potel,  Arcy  Power,  Ghafîey  (i),  Silcock  (2),  Saka- 
guchi  (3)]. 

La  palpation  du  scrotum  montre  dans  la  règle  une 
peau  absolument  souple  et  indemne  de  toute  infil¬ 
tration.  Seul  Philipp,  dans  un  de  ses  cas,  trouva  la 
peau  des  bourses  adhérente  à  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur. 

On  complétera  l’examen  par  une  palpation  atten¬ 
tive  des  régions  inguinales  et  de  l’abdomen,  explo¬ 
ration  qui  peut  déceler  déjà  des  masses  ganglion¬ 
naires  volumineuses. 

Enfin  le  toucher  rectal,  qui  n’a  jamais  été  prati¬ 
qué,  doit  en  principe  révéler  l’intégrité  de  la  pros¬ 
tate  et  des  vésicules  séminales. 

Evolution.  Pronostic.  —  L’évolution  est  extrê¬ 
mement  variable  suivant  la  nature  de  la  tumeur. 

Les  tératomes  ne  paraissent  subir  aucune  modifi¬ 
cation  de  volume  ni  de  consistance,  restent  une 
maladie  locale,  n’altèrent  en  rien  l’état  général,  et, 
si  on  n’opère  pas,  le  sujet  arrive  à  l’âge  adulte  sans 
avoir  été  incommodé  autrement  que  par  le  volume 
de  ses  bourses. 

Tout  au  plus  peuvent  apparaître  des  phénomènes 
inflammatoires  locaux,  aboutissant  à  la  formation 
d’un  abcès  et  l’élimination  spontanée  d’une  partie  du 
contenu.  Cet  accident  peut  être  un  mode  de  guérison 
si  on  s’en  rapporte  à  l’observation  de  Prochaska  (4)  ; 
mais  il  peut  aussi  laisser  persister  une  fistule  néces¬ 
sitant  une  intervention  pour  compléter  l’exérèse  de 
la  tumeur  [André  (5)]. 

Il  existe  néanmoins  une  observation  où  un  téra¬ 
tome  testiculaire  cliniquement  congénital,  extirpé  à 
moins  d’un  mois,  manifesta  une  malignité  extrême 
[Lovett  et  Gouncilmann].  A  l’âge  de  cinq  mois  appa¬ 
rut  en  effet  une  volumineuse  tumeur  du  pariétal 
droit,  qui,  malgré  une  tentative  d’exérèse,  mena 
rapidement  l’enfant  à  la  cachexie  et  à  la  mort. 

Cette  évolution  maligne,  exceptionnelle  dans  les 
tératomes,  paraît  au  contraire  être  une  règle  à  peu  près 
absolue  dans  les  tumeurs  mixtes. 

Tantôt  ces  tumeurs  manifestent  dès  leur  appari¬ 
tion  des  symptômes  de  malignité  extrême  :  dévelop¬ 
pement  rapide,  envahissement  ganglionnaire, 
métastases,  viscérales  et  mort  en  quelques  mois. 

Tantôt  ce  n’est  qu’après  quelques  années  de  béni¬ 
gnité  apparente  qu’elles  présentent  brusquement, 
parfois  à  l’occasion  d’un  traumatisme,  les  caractères 
de  tumeur  maligne.  Les  ganglions  lombaires  et 
iliaques  envahis  forment  de  volumineuses  masses 
abdominales  compriment  les  troncs  nerveux,  occa¬ 
sionnant  ainsi  des  douleurs  extrêmement  violentes. 
Les  ganglions  inguinaux  eux-mêmes  peuvent  être 
envahis.  L’état  général  périclite  avec  une  rapidité 
impressionnante  :  fièvre,  vomissements,  accidents 
pulmonaires,  parfois  fractures  spontanées,  tous 
symptômes  qui  traduisent  une  généralisation  de  la 
néoplasie,  et  l’enfant  meurt  en  quelques  semaines 
dans  la  cachexie. 


~  hôpit.,  1926,  n»  29,  p.  461. 

(2  Macewen.  Glasgow  med.  Journ.,  1878,  p.  433. 
lA  Bull,  de  la  Soc.  de  chir:,  1.880.  , 

14)  Keuer.  Cité  par  Yerneüil.  Arch.  gén.  de  méd.,  i8i 


(1)  Chaffeï.  Trans.  of  the  path.  Soc.  of  London,  i885,  p.  3o2. 

(2)  SiLcOcK.  Trans.  of  the  palh.  Soc.  of  London,  i885,  p.  Soi. 

(3)  Sakaguchi.  Cité  par  Wimmer.  T’A.  de  Munich,  1916. 

(4)  Prochaska.  Cite  par  Verneuil.  Loc.  cit. 

(Q  André.  Cité  par  Vernevil.  Loc.  cit. 
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A  cette  période  ultime,  la  tumeur  pourrait,  d’après 
Hutinel,  franchir  l’albuginée,  ulcérer  le  scrotum,  et 
faire  issue  sous  forme  de  végétations  déchiquetées. 
C’est  là  une  description  qui  paraît  s’inspirer  des  faits 
observés  chez  l’adulte;  en  réalité  aucune  observa¬ 
tion  ne  la  mentionne  chez  l’enfant.  Chez  celui-ci  la 
tumeur  mixte  dégénérée  semble  donner  des  métas¬ 
tases  mortelles  avec  une  rapidité  telle  que  la  tumeur 
n’a  pas  le  temps  de  se  propager  aux  enveloppes  des 
bourses. 

Diagnostic  différentiel.  —  Le  diagnostic  des 
tumeurs  du  testicule  de  l’enfant  présente,  comme 
chez  l’adulte,  des  difficultés  parfois  insurmontables, 
et  dans  plusieurs  observations  ce  n’est  qu’à  l’inter¬ 
vention,  et  même  après  orchidotomie  exploratrice 
qu’on  a  été  définitivement  fixé  sur  la  véritable 
nature  de  l’affection. 

1.  Contusion  testiculaire.  —  Le  diagnostic  se  pose 
quelquefois  avec  la  contusion  testiculaire,  en  raison 
du  traumatisme  qui  est  si  souvent  invoqué  à  tort  ou 
à  raison  au  début  de  l’histoire  clinique  des  tumeurs 
testiculaires.  Mais  c’est  là  une  question  qu’on  ne 
peut  se  poser  que  pendant  quelques  jours.  Très 
rapidement  en  effet,  en  cas  de  contusion  la  douleur 
disparaît,  la  tuméfaction  de  testicule  et  épididyme 
rétrocède. 

2.  Hernie  inguinale.  —  La  confusion  avec  une 
hernie  inguinale  est  beaucoup  moins  fréquente, 
mais  quand  on  constate  combien  on  voit  souvent  des 
hydrocèles  vainement  comprimées  par  des  bandages, 
on  conçoit  que  cette  erreur  puisse  être  commise. 

Un  examen  un  peu  approfondi  doitfaire  éviter  cette 
erreur,  car  la  hernie  inguinale  chroniquement  irré¬ 
ductible  et  adhérente  n’existe  pas  chez  l’enfant. 

Tout  à  fait  exceptionnellement  l’erreur  est  pour¬ 
tant  permise,  c’est  lorsqu’il  y  a  coexistence  d’une 
hernie  inguinale  et  d’une  hernie  testiculaire  du  même 
côté,  tel  le  cas  de  Wimmer,  où  le  médecin  avait 
constaté  la  hernie  et  méconnu  le  néoplasme.  ' 

3.  Hydrocèle.  —  L’hydrocèle  infantile  est  le  plus 
souvent  d’un  diagnostic  aisé,  car  le  liquide  ne  distend 
que  modérément  les  bourses,  et  constitue  une 
tumeur  généralement  assez  flasque,  en  tous  cas  net¬ 
tement  fluctuante,  ne  laissant  aucun  doute  sur  la 
nature  liquide  du  contenu. 

Il  est  pourtant  parfois  des  cas  où  l’hydrocèle  abon¬ 
dante  distend  la  vaginale,  ne  donne  qu’une  fluctua¬ 
tion  obscure,  et  c’est  alors  que  le  diagnostic  peut 
être  hésitant.  C’est  d’ailleurs  une  erreur  classique 
que  beaucoup  d’auteurs  avouent  avoir  commise,  et 
c’est  presque  toujours  pour  hydrocèle  que  le  petit 
malade  est  envoyé  à  l’hôpital. 

Nous  verrons  combien  sont  inconstants  les  résul¬ 
tats  du  pincement  de  la  vaginale  et  du  pincement  de 
l’épididyme.  Nous  verrons  également  les  inconvé¬ 
nients  qu’il  y  aurait  à  ponctionner  par  erreur  un 
cancer.  D’autre  part  opérer  sans  diagnostic  ferme 
serait  une  faute  puisque  l’hydrocèle  infantile,  dispa¬ 
raissant  souvent  spontanément,  doit  en  principe  être 
respectée  chez  les  tout  petits.  Mais  un  symptôme 
est  capital,  qui  est  caractéristique  de  l’hydrocèle, 
c’est  la  translucidité,  à  condition  de  la  rechercher 
correctement. 

Le  diagnostic  se  complique  lorsque  l’hydrocèle  est 
symptomatique  d’une  tumeur  sous-jacente,  et  que 
son  abondance  gêne  l’exploration  de  la  glande 


[Geinitz(i),  Broca  et  Manson  (2),  Nové-Josserand(3)j 
Kirmisson,  Sabrazès,  Sakaguchi].  ’ 

3.  Pachyvaginalité.  —  La  pachyvaginalité  est,  chez 
l’enfant  comme  chez  l’adulte,  une  des  affections  les 
plus  difficiles  à  distinguer  des  tumeurs  du  testicule. 

Que  l’hématocèle  soit,  comme  il  est  classique  de 
le  dire,  piriforme  et  lisse,  ou  qu’elle  soit  irrégu¬ 
lière,  bosselée,  ici  d’une  dureté  ligneuse  et  là  dépres- 
sible,  elle  revêt  toujours  un  aspect  que  peut  réaliser 
une  tumeur  testiculaire,  et,  comme  elle,  elle  peut 
augmenter  rapidement  de  volume  à  l’occasion  d’un 
traumatisme. 

Les  grands  éléments  sur  lesquels  reposent  le  dia¬ 
gnostic  sont  essentiellement  d’après  les  classiques  : 
Le  pincement  de  la  vaginale. 

Le  pincement  de  la  tête  de  l’épididyme, 

La  ponction. 

Le  pincement  de  la  vaginale  donne  des  résultats 
bien  difficiles  à  apprécier.  On  sait  que  parfois  on 
croit  l’avoir  perçu  alors  qu’en  réalité  on  n’a  pincé 
que  la  fibreuse  ou  le  crémaster.  Chez  l’enfant  une 
seule  observation  signale  la  recherche  de  ce  sym¬ 
ptôme,  et  elle  était  négative, 

Nous  avons  vu  que  le  pincement  de  l’épididyme 
ne  paraît  pas  avoir  chez  l’enfant  la  valeur  qu’on  doit 
lui  accorder  chez  l’adulte.  D’une  part  l’épididyme 
étiré  d’un  jeune  enfant  est  difficile  à  percevoir,  et 
d’autre  part  cet  organe  est  envahi  très  précocement. 

Reste  donc  la  ponction.  On  sait  combien  cette  mé¬ 
thode  est  condamnable,  car  à  la  fois  infidèle  et  dan¬ 
gereuse.  Infidèle  car  elle  est  parfois  blanche  dans 
une  véritable  pachyvaginalité  alors  qu’elle  peut 
donner  du  sang  lorsque  l’aiguille  pénètre  dans  une 
zone  hémorragique  d’un  cancer.  Dangereuse  car 
elle  peut  provoquer  des  hémorragies  inquiétantes 
en  ouvrant  des  vaisseaux  intranéoplasiques,  ou  en¬ 
traîner  des  inoculations  secondaires. 

En  réalité  il  faut  surtout  se  rappeler  que  la  pachy¬ 
vaginalité  est,  chez  l’enfant,  encore  beaucoup  plus 
rare  que  les  tumeurs.  La  plupart  des  classiques  ne 
citent  que  l'observation  de  Bryant  (4)  chez  un  petit 
garçon  de  deux  ans,  et  Reclus  (5)  n’est  parvenu  à  en 
recueillir  que  cinq  cas  avant  douze  ans. 

C’est  donc  une  curiosité  anatomo-clinique  à  l’idée 
de  laquelle  on  ne  devra  guère  s’arrêter  en  présence 
d’une  tumeur  des  bourses  chez  un  enfant. 

4.  Tuberculose.  —  La  tuberculose  génitale  n’est 
pas  exceptionnelle  chez  l’enfant,  et  se  rencontre  sur¬ 
tout  pendant  les  premières  années  de  la  vie.  C'est 
dans  la  forme  d’orchi-épididymite  chronique  qu’elle 
pose  un  diagnostic  délicat  avec  les  tumeurs  du  tes¬ 
ticule. 

On  peut  même  dire  que  l’examen  local  isolé  est 
des  plus  décevants  :  ici  également  on  trouve  une 
tuméfaction  verticale  atteignant  souvent  le  volume 
d’un  œuf.  Régulière  et  lisse  au  début,  elle  devient 
dans  la  suite  bosselée  et  noueuse,  présentant  des 
plaques  indurées  et  des  zones  ramollies.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qu'on  observe  chez  l’adulte,  c'est  en  géné¬ 
ral  le  testicule  qui  est  intéressé,  ou  plus  souvent  tes- 


(i)  Geinitz.  Maladies  du  testicule,  in  Handbuch  de  Pitha  et 
Billroth. 

/a)  Broca.  et  Manson.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  iSg-l. 

(3)  Nové-Josserand.  Cité  par  Cbevassu. 

(4)  Bryant.  Clinical  Surgery,  Londres  t866. 

(5)  Reclus.  Art.  hématocèle,  in  Dictionnaire  de  Dechambre, 


0‘ànnéb.  —  N*  3 1,  17  avril  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


49S 


ticule  et  épididyme  sont  englobés  dans  un  magma 
qui  empêche  de  les  distinguer. 

^  Bref  l’examen  des  bourses  révèle  des  symptômes 
qu’on  pourrait  aussi  bien  attribuer  au  cancer  qu’à  la 

tuberculose. 

L’examen  du  cordon  et  le  toucher  rectal  peuvent 
lever  les  doutes  lorsqu’ils  décèlent  des  irrégularités 
et  bosselures  du  canal  déférent,  des  noyaux  tuber¬ 
culeux  durs  ou  ramollis  de  la  prostate,  ou  une  tumé¬ 
faction  des  vésicules  séminales;  mais  cet  envahisse¬ 
ment  est  bien  moins  fréquent  et  beaucoup  plus  res¬ 
treint  que  dans  la  tuberculose  de  l'adulte. 

En  réalité  c’est  surtout  leur  évolution  qui  diffé¬ 
rencie  les  deux  maladies,  «  A  la  marche  rapidement 
progressive  du  cancer,  la  bacillose  oppose  une  évo¬ 
lution  plus  torpide;  ses  poussées  aiguës  s’apaisent; 
elle  évolue  vers  la  résorption  on  devient  fluctuante, 
adhérente  à  la  peau,  et  finit  par  créer  une  fistule 
d’où  s’écoule  le  liquide  séro-purulent  et  grumeleux 
des  collections  bacillaires  »  (Hutinel). 

Aucun  auteur  ne  dit  avoir  employé  la  cuti-  ou  l’in- 
iradermo-réaction  pour  éclairer  le  diagnostic.  C’est 
pourtant  une  méthode  qui  doit  pouvoir  rendre  de 
grands  services,  puisqu’il  s’agit  presque  toujours 
d’enfants  très  jeunes  et  qu’elle  a  ainsi  toute  sa  va¬ 
leur. 

5.  Syphilis.  —  La  syphilis  héréditaire  du  testicule 
se  voit  surtout  chez  le  nourrisson  avec  maximum 
dans  les  six  premiers  mois.  Elle  est  exceptionnelle 
au  bout  de  plusieurs  années.  C’est  donc  au  même 
âge  que  cancer,  tuberculose  et  syphilis  testiculaire 
frappent  l’enfance,  ce  qui  rend  le  diagnostic  encore 
plus  ardu. 

Le  principal  élément  du  diagnostic  est  la  bilatéra¬ 
lité  habituelle  de  la  syphilis;  c’est  en  effet  unique¬ 
ment  tout  au  début  qu*^on  peut  voir  l’unilatéralité  des 
lésions. 

La  tuméfaction  est  habituellement  peu  accentuée, 
il  est  exceptionnel  qu’elle  provoque  une  distension 
des  bourses.  Il  est  même  rare  que  l’organe  soit  dou¬ 
blé  de  volume  ;  ses  dimensions  sont  en  général  aug¬ 
mentées  d’un  tiers.  Le  testicule  reste  lisse  et  n’est 
pas  déformé,  il  a  surtout  une  fermeté  insolite,  par¬ 
fois  même  une  dureté  qui  l’a  fait  comparer  à  une. 
bille. 

Dans  quelques  cas,  l’induration  ne  s’étend  pas 
à  toute  la  glande  et  n’apparaît  que  dans  quelques 
zones  disséminées. 

Une  hydrocèle  peu  abondante  accompagne  fré¬ 
quemment  les  lésions  comme  elle  le  fait  pour  la 
tuberculose  ou  le  cancer. 

L’ensemble  de  ces  symptômes,  joint  à  une  évolu¬ 
tion  torpide  et  lente  et  aux  autres  signes  de  syphilis 
héréditaire,  permet  en  général  ds  différencier  faci¬ 
lement  cette  maladie  de  celle  qui  nous  occupe. 

6-  Kystes  congénitaux  du  scrotum.  —  Signalons 
enfin  comme  erreur  de  diagnostic  possible,  les 
Kystes  dermoïdes  ou  mucoïdes  dü  scrotum.  Les  an- 
piens  auteurs  prétendaient  qu’il  était  à  peu  près 
impossible  de  les  distinguer  des  tératomes  testicu- 
aires.  En  réalité  les  difficultés  qu’ils  éprouvaient 
provenaient  de  ce  que,  à  la  suite  du  mémoire  de 
ern^euu,  on  a  longtemps  confondu  ces  deux  varié- 
s  de  tumeurs.  En  règle  générale  le  diagnostic 
mpose  suffisamment  par  le  siège  exactement  mé-  ; 
vup*^  >  du  scrotum.  Ce  n’est  qu’à  première 

telle  tumeur  peut  en  imposer  pour  un 
orne  testiculaire,  lorsqu’elle  a  acquis  un  gros 


volume  (œuf  de  poule),  et  qu’on  a  quelque  peine  à 
retrouver  le  testicule  sus-jacent. 

Diagnostic  de  la  nature  de  la  tumeur.  —  Il  y 
aurait  un  gros  intérêt,  en  présence  d’une  tumeur  du 
testicule  chez  un  enfant,  à  pouvoir  en  diagnostiquer 
cliniquement  la  nature.  L’évolution  ultérieure  et 
l’urgence  de  l’intervention  diffèrent  en  effet  selon  la 
variété  du  néoplasme. 

Le  téi-atome,  tumeur  bénigne,  ne  dégénère  presque 
jamais;  la  tumeur  mixte  au  contraire  présente  à  peu 
près  constamment  une  malignité  telle  que  l’inter¬ 
vention  est  presque  toujours  trop  tardive. 

Peut-on  cliniquement  différencier  le  tératome  de 
la  tumeur  mixte?  On  a  dit  que  la  consistance  iné¬ 
gale,  cartilagineuse  par  endroits,  pâteuse  en  d’au¬ 
tres,  était  le  caractère  principal  du  tératome.  C’est 
exact  en  général,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une 
tumeur  mixte,  parsemée  de  cavités  kystiques  ou 
pseudo-kystiques  contenant  du  liquide  gélatineux, 
du  sang  ou  un  épithélium  nécrosé,  peut  donner 
exactement  la  même  impression. 

Il  est  également  classique  de  dire  qu’une  tumeur 
congénitale  est  dans  la  règle  un  tératome.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  nous  paraît  inexacte,  puisque  sur  20  tu¬ 
meurs  congénitales  nous  avons  trouvé  seulement 
12  tératomes  certains,  et  8  tumeurs  qui,  tumeurs 
mixtes  ou  non,  se  sont  montrées  malignes. 

II  est  donc  presque  impossible  de  distinguer  cli¬ 
niquement  les  deux  variétés  de  tumeurs.  On  devra 
craindre  la  tumeur  mixte  lorsqu’on  sera  en  présence 
d’une  tumeur  régulière,  lisse  et  de  consistance  uni¬ 
forme,  mais  les  seuls  signes  de  certitude  sont  ceux 
qui  traduisent  déjà  la  dégénérescence  et  le  début  de 
généralisation  de  la  tumeur  :  modification  rapide  du 
volume  ou  de  la  consistance,  infiltration  du  cordon, 
envahissement  ganglionnaire  —  bref,  toutes  mani¬ 
festations  qui  rendent  des  plus  problématiques  les 
résultats  d’une  intervention. 

La  seule  conclusion  raisonnable  est  donc  qu’une 
tumeur  du  testicule  même  congénitale  doit  être  opé¬ 
rée,  et  opérée  d'une  façon  très  précoce. 

Traitement.  —  En  dehors  des  cas  nettement  dé¬ 
sespérés  qui  ont  été  abandonnés  à  leur  évolution 
fatale,  toutes  les  tumeurs  testiculaires  de  l’enfant 
ont  été  traitées  jusqu’ici  par  l’intervention  chirur¬ 
gicale.  ' 

Quelques  chirurgiens  ont  pu  énucléer  la  tumeur 
en  conservant  la  glande,  dans  des  cas  éminemment 
favorables  de  tératomes  nettement  encapsulés  et 
pouvant  être  extirpés  sans  qu’il  en  résulte  des  déla¬ 
brements  notables  pour  le  testicule  [Cornil  et  Ber¬ 
ger,  Picqué,  E.  Chevassu  (i)]. 

Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  on  est  con¬ 
duit  à  pratiquer  une  castration,  qu’on  peut  faire  soit 
dans  la  portion  scrotale  du  cordon,  soit  plutôt  à 
l’anneau  inguinal  interne.  Tous  les  chirurgiens 
paraissent  avoir  reculé  devant  la  castration  élargie 
suivant  la  technique  de  Grégoire  et  Chevassu,  opé¬ 
ration  bien  mutilante,  bien  choquante,  et  qui  risque 
malgré  tout  d’être  incomplète. 

Quels  sont  les  résultals  de  la  castration?  —  Les 
effets  de  cette  intervention  doivent  être  étudiés  pour 
chaque  variété  de  tumeur.  Malheureusement  beau¬ 
coup  d’observations  sont  incomplètes  et  restent 
muettes  sur  les  résultats  éloignés. 


(i)  E.  Chevassu.  Cité  par  M.  Chijvassü. 
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Le  seul  cas  indiscutable  de  séminome  a  subi  la 
castration,  mais  on  ignore  ce  qu’il  en  advint. 

Pour  les  tératomes,  6  malades  seulement  sur  22  ont 
été  suivis  après  l’opération.  L’un  d’eux  fit  quatre  mois 
après  une  métastase  crânienne  qui  entraîna  rapide¬ 
ment  la  mort.  Mais  dans  tous  les  autres  cas  les 
résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  tumeurs  mixtes 
pour  lesquelles  on  trouve  une  mortalité  considérable 
et  à  brève  échéance.  Sur  i3  malades  suivis  après 
l’opération,  10  sont  mort  en  moins  d’un  an,  la  plu¬ 
part  en  six  à  huit  mois.  Les  trois  autres  ont  été 
revus  en  bon  état  respectivement  sept  mois,  un  an 
et  cinq  ans  après  [Durand  et  Paviot  (i)]. 

De  plus  pour  les  cas  douteux,  qui  étaient  proba¬ 
blement  des  tumeurs  mixtes  dégénérées,  on  trouve 
2  morts  dans  les  jours  suivant  l’opération,  et 
22  morts  de  métastases  en  moins  dMn  an.  Deux 
enfants  seulement  ont  été  revus  en .  bonne  santé 
fWhite  (2),  Schon  (3)],  et  cela  simplement  au  bout  de 
cinq  et  six  mois,  délais  insuffisants  pour  parler  de 
guérison. 

En  présence  de  ces  résultats  vraiment  désastreux, 
on  est  amené  à  envisager  les  indicationsde  la  radio¬ 
thérapie  comme  traitement  des  tumeurs  malignes  du 
testicule  chez  l’enfant  ou  de  leurs  métastases. 

Cette  méthode  n’a  été  employée  qu’une  seule  fois 
(Volkmann),  d’ailleurs  sans  résultat,  mais  il  est  juste 
de  remarquer  qu’il  s’agissait  d’un  cas  spécialement 
défavorable,  puisque  l’enfant  avait  subi  successive¬ 
ment  deux  interventions  (castration,  puis  tentative 
d’extirpation  de  métastase  iliaque),  et  qu’il  s’agissait 
d’une  forme  anatomique  particulièrement  maligne, 
un  chorio-épithéliome.  On  ne  peut  donc  pas  se  baser 
sur  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici  chez  l’enfant  pour  se 
faire  une  idée  sur  les  bienfaits  ou  les  méfaits  de 
cette  méthode  thérapeutique. 

Chez  l’adulte  par  contre  la  radiothérapie  a  été 
largement  .employée  dans  les  néoplasmes  d’origine 
testiculaire,  et  tous  les  auteurs  sont  à  peu  près 
d’accord  pour  considérer  le  séminome  comme  une 
tumeur  extraordinairement  radiosensible,  et  la 
tumeur  mixte  comme  extrêmement  radiorésistante. 

Cette  notion  est  indiscutable  en  ce  qui  concerne 
l’embryome  banal,  tumeur  bénigne  à  tissus  multiples 
dont  la  différenciation  est  poussée  très  loin  (muscles, 
cartilage,  os).  Mais  pour  la  tumeur  mixte  dégénérée 
de  l’enfant  cette  manière  de  voir  n’est  pas  sans  appel. 

Nous  avons  vu  en  effet  que  ces  tumeurs  mixtes 
sont  le  plus  souvent  des  tumeurs  très  peu  différen¬ 
ciées  où  les  éléments  épithéliaux  constituent  à  eux 
seuls  presque  toute  la  tumeur.  De  plus  c’est  aux 
dépens  de  ces  cellules  épithéliales  que  se  produit  la 
cancérisation,  et  leur  prolifération  étouffe  alors  les 
autres  tissus.  Bref  on  est  véritablement  en  présence 
d’un  épithélioma  sur  lequel  les  rayonnements  de 
courte  longueur  d’onde  doivent  agir  d’une  façon 
élective. 

Davoigneau  (4)  a  d’ailleurs  récemment  montre 
qu’on  avait  eu  jusqu’ici  le  tort  de  traiter  tous  les  néo¬ 
plasmes  testiculaires  par  des  méthodes  radiothéra-  ' 
piques  uniformes,  sans  remarquer  que  la  dose  léthale 
pour  le  séminome  est  une  dose  excitante  pour  l’em- 
bryome  dégénéré.  Il  conseille  de  traiter  ces  tumeurs 
ou  leurs  métastases  par  des  doses  beaucoup  plus 


(i)  Durand  et  Paviot.  Cités  par  Chevassu.  Th,  de  Paris. 
(1)  White.  Journ.  of  patli.  and  bacl.,  igio. 

(3)  ScHôN.  Th.  de  Leipzig,  1903. 

4)  Davoigneau.  Th.  de  Paris,  1924. 


importantes,  6  à  8.000  R.,  en  un  court  espace  de 
temps  (se  baser  sur  l’index  karyokinétique),  en  uti. 
lisant  un  rayonnement  très  homogène  et  de  très 
courtes  longueurs  d’onde.  Il  sera  nécessaire  de  com¬ 
pléter  le  traitement  par  plusieurs  séries  d’irradia¬ 
tions  que  l’on  pratiquera  même  siaucun  signeclinique 
ne  décèle  de  nouvelles  métastases. 

Puisque  la  castration  seule  est  presque  toujours 
insuffisante  dans  les  tumeurs  mixtes  dégénérées  de 
l’enfant,  on  peut  donc  se  demander  s’il  ne  serait 
pas  bon  de  la  compléter  systématiquement  par  des 
séances  de  radiothérapie  préventive  sur  les  ganglions 
lombaires.  On  peut  objecter  à  cela  que  la  radiothé¬ 
rapie  préventive  pratiquée  en  d’autres  régions  à  par¬ 
fois  paru  provoquer  ou  accélérer  les  métastases,  que 
la  radiothérapie  sur  la  région  lombaire  expose  a  des 
lésions  des  surrénales  ou  des  racines  postérieures 
de  la  moelle,  mais  nous  croyons  que  l’impuissance 
manifeste  de  la  castration  simple  autorise  vraiment 
une  tentative  dans  ce  sens. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  29  MARS  I926) 

Élection.  — •  M.  Emile  Forgüe  (de  Montpellier)  est  élu  cof- 
respondant  pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en 
remplacement  de  M.  Depage,  décédé. 

La  torpeur  hivernale  obligatoire  et  ses  manifestations 
diverses  chez  nos  moustiques  indigènes.  —  MM.  E.  Ron- 
BAUD  et  J.  Golas-Belcour.  Les  phénomènes  d’hibernation 
sont  habituellement  considérés  ches  les  moustiques  comme 
des  phénomènes  banaux  d’engourdissement  liés  à  l’inclémence 
de  la  température. 

Les  recherches  des  auteurs  montrent  qu’en  réalité  le  froid 
n’est  que  rarement  l’agent  d’une  phase  de  repos  forcé  d?ns  la 
vie  des  moustiques;  non  seulement  son  action  n’est  le  plus 
souvent  pas  nécessaire  pour  engendrer  la  torpeur,  mais  il  est 
au  contraire  l’agent  obligatoire  d’une  reprise  normale  des 
énergies.  La  suspension  d’activité  qui  survient  en  hiver  chea 
ces  insectes  rentre  presque  toujours  dans  le  cadre  complexe  de 
ces  phénomènes  d’inertie  biologique  spontanée  (asthénobiose) 
nécessitant  la  réactivation  par  le  froid  (athermobiose)  tels 
qu’ils  ont  été  précédemment  définis  par  M.  Roubaud, 

I.  Coloration  simple  et  rapide  du  tréponème  de  la  syphilis 
dans  les  frottis;  IL  Chromophilie  comparée  des  spirochètes. 
—  M.  J.  Sabrazès.  Le  tréponème  de  la  syphilis  se  colore  faci¬ 
lement  surtout  à  chaud  par  la  fuchsine  phéniquée  de  Ziehl, 
après  fixation  par  la  chaleur. 

En  utilisant  comparativement  les  colorations  par  la  solution 
aqueuse  de  bleu  de  métylène  à  i  p.  5oo,  ;  le  bleu  de  toluidine 
phéniqué  à  i  p.  loo  et  le  Ziehl  dilué  au  ij'i,  on  peut  distinguer 
les  spirochètes  les  uns  des  autres  :  . 

Le  tréponème  de  la  syphilis  ne  se  laisse  colorer  que  par  le 
Ziehl  à  chaud;  ^  /■•ri. 

Le  spirochète  ichtéro-hémorragique  se  colore  très  faible' 
ment  par  les  bleus,  bien  par  le  Ziehl  à  froid. 

Les  autres  spirochètes  (fièvre  récurrente,  bronchite  san 
glante  de  Castellani,  angine  de  Vincent,  etc.),  sont  tre 
avides  des  bleus  et  du  Ziehl. 


(séance  du  7  avril  1926) 

Remarques  relatives  à  l’application  de  la 
oculaire  au  traitement  de  la  myopie  et  de  l’amblyopi  ■ 
Note  de  M.  J.  Roger  d’Ansan,  présentée  par  M.  n  Arso 


j'AKNéS.  —  «ÿ  avfii  1926. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  Dtl  l3  ATEIL  1926) 

La  fonction  uréo-sécrétoire  chez  les  hypertendus.  — 
mm.  Richard  et  J.  Roesch  ont  étudié  cette  fonction  chez  un 
millier  d’hypertendus  à  l’aide  de  la  détermination  de  la  cons¬ 
tante  d’Ambard.  Les  nouveaux  chiffres  qu’ils  ont  obtenus  ne 
modifient  pas  leurs  premières  conclusions  :  de  ces  nouveaux 
chiffres  ils  concluent  : 

i^Dans  24  p.  100  des  cas  d’hypertension,  la  constante  est 
normale.  Elle  l’est  même  dans  14  p.  100  des  cas  où  le  maxi¬ 
mum  est  supérieur  à  zS. 

2»  Dans  l’ensemble  on  constate  une  évolution  parallèle  des 
chiffres  de  la  tension  et  de  la  constante;  ce  rapport  est  loin 
d’être  absolu  et  ne  saurait  être  invoqué  en  faveur  de  la  théorie 
rénale,  sans  qu’il  y  ait  là  un  argument  absolu  contre  cette 
théorie. 

S"  Le  dosage  de  l’urée  sanguine  employé  seul  est  insuffisant 
pour  donner  une  idée  exacte  du  fonctionnement  rénal. 

Pour  la  prospérité  de  nos  stations  thermales .  —  M .  Fleu  ry, 
après  avoir  insisté  sur  la  richesse  de  nos  eaux  thermales  et  sur 
leur  efficacité  thérapeutique,  rappelle  que  pour  les  Romains 
l’eau  seule  était  tout  et  suffisait  à  attirer  la  clientèle.  M.  Fleury 
regrette  que  cet  exemple  n’ait  pas  été  suivi  en  France  et  qu’on 
ait  cru  devoir  ajouter  à  l’eau  diverses  distractions  qui  ne 
peuvent  que  nuire  à  la  cure. 

Cette  opinion  a  soulevé  d’assez  énergiques  protestatations  de 
lapart  de  MM.  Durand-Fardel  et  Gley,  vice-président,  qui  ont 
soutenu  que  loin  de  nuire  à  la  cure,  des  distractions  bien  com¬ 
prises  pour  rendre  plus  agréable 'le  séjour  aux  eaux,  ne 
peuvent  que  favoriser  le  repos  qu’on  vient  y  chercher  en  même 
temps  que  leur  action  thérapeutique. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  do  10  mars  1926) 

Facteur  oxydant  et  nutrition  des  tuberculeux.  —  M.  R. 
Lecoq,  à  l’occasion  de  la  communication  récente  de  MM.  Pis- 
savy  à  Monceaux,  fixe  quelques  points  de  priorité  insuffisam¬ 
ment  mis  en  lumière. 

L’idée  d’un  ralentissement  de  la  nutrition  des  tuberculeux 
remonte  bien  au  delà  des  travaux  de  R.  Monceaux;  elle  fut 
défendue  en  particulier  par  Bouchard  et  Carton.  11  appartient 
à  R.  Monceaux  d’avoir  donné  la  preuve  de  ces  phénomènes  et 
d’en  avoir  précisé  le  processus  par  les  investigations  du  labo¬ 
ratoire. 

Frappé  de  l’analogie  qui  existe  entre  la  diminution  des 
oxydations  internes  tant  chez  les  tuberculeux  que  dans  l’avi¬ 
taminose  B.  R.  Lecoq,  en  1924,  recommande  l’emploi  des 
vitamines  B  (aujourd’hui  B  :  D)  comme  modificateurs  de  la 
nutrition  des  tuberculeux.  Il  entreprit  de  démontrer  leur 
action,  avec  Monceaux,  et  utilisa  à  cet  effet  le  germe  de  blé  et 
la  levure.  Le  germe  de  blé  se  montra  peu  actif;  les  extraits  de 
levure  donnèrent  au  contraire  des  résultats  satisfaisants. 
Quoique  ces  faits  n’aient  pas  été  publiés,  il  y  a  lieu  d’en 
retenir  l’antériorité. 

Le  facteur  oxydant  nécessaire  aux  tuberculeux  semble  de 
nature  vitaminique  connue;  il  n’apparaît  donc  pas  comme  très 
utile  d’encombrer  la  littérature  d’une  nouvelle  désignation. 

Le  choix  de  la  levure  paraît  avoir  une  grande  importance. 

Les  applications  thérapeutiques  de  l’acide  acétylcrésoti- 
nique-ortho.  —  MM.  G.  Carrière  et  E.  Gérard,  professeurs 
4  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  ont  étudié  l’acide  acétyl- 
orthocrésotinique,  homologue  supérieur  de  l’acide  acétylacé- 
tique  ou  aspirine.  Après  en  avoir  donné  la  composition  et  la 
fabrication  les  auteurs  exposent  les  avantages  thérapeutiques 
de  ce  produit  (appelé  par  eux  diapirine) . 

Emploi.  —  Traitement  des  douleurs  et  de  l’insomnie  dou¬ 
loureuse  chez  des  malades  chroniques  tels  que  rhumatisants 
ot  bacillaires,  les  névralgies  (migraines,  douleurs  pelviennes 
et  dysménorrhée,  névralgie  du  trijumeau). 

Doses,  —  En  cachets  dosés  à  o^So,  de  osfio  à  2  grammes  en 


vingt-quatre  heures,  faible  toxicité  (6  à  8  grammes  peuvent 
être  admis  sans  intoxication. 

Etre  prudent  cependant  chez  les  malades  atteints  de 
néphrites  (comme  pour  le  salicylate). 

La  médication  sérum-collargol  associés  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’anasarquedu  cheval.  —  M.  J.  Cocu  signale  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  se  contenter  du  seul  sérum  de  Marmoreck 
contre  cette  redoutable  affection  et  apporte  d’intéressantes 
communications  sur  les  bienfaits  des  injections  endoveineuses 
formées  de  20  centimètres  cubes  de  collargol  à  i  p.  100, 

Remarques  sur  l’action  diurétique  de  la  quinidine. 

M.  Raoul  Lardé  nous  fait  connaître  qu’en  plus  de  son  pouvoir 
régulateur  sur  le  rythme  cardiaque  la  quinidine  semble  pos¬ 
séder  l’action  diurétique. 

L’auteur  relate  quatre  observations  où  quelques  comprimés 
de  sulfate  de  quinidine  prescrit  à  la  dose  de  deux  par  jour 
déterminèrent  rapidement  (un  à  sept  jours)  de  la  polyurie 
avec  ténesme;  la  cessation  du  médicament  l’arrêta  immédia¬ 
tement.  Il  s’agissait  de  vieillards  et  l’auteur  espère  que 
d’autres  observations  corroboreront  ses  observations  donnant 
à  ce  médicament  précieux  des  indications  nouvelles. 

M.  M.  Laemivier  fait  remarquer  que,  soignant  des  palu¬ 
déens,  il  a  souvent  constaté  à  la  suite  d’ingestion  de  quinine 
une  diurèse  plus  abondante  que  d’ordinaire,  mais  peut-être  ne 
s’agit-il  que  d’une  diurèse  par  irritation  de  l’épithélium  rénal 
ou  d’une  diurèse  factice  secondaire  à  la  crise,  sans  relation 
avec  la  quinine. 

M.  Desesquelle  insiste  pour  que  la  quinidine  soit  utilisée 
par  exemple  dans  des  cas  de  néphrites  chroniques  afin  de 
constater  si  réellement  il  existe  une  action  diurétique 
véritable. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  i5  mars  1926) 

Considérations  sur  la  denture  des  néanderthaliens.  — 
M.  Henri  Martin  montre  l’importance  des  dents,  de  l’articulé 
dentaire  et  du  maxillaire  inférieur  pour  reconstituer  l’archi¬ 
tecture  des  crânes  préhistoriques.  La  façon  dont  les  dents 
s’articulent  entre  elles,  d’une  part  et  le  condyle  du  maxillaire 
inférieur,  d’autre  part  sont  de  précieux  points  de  repère  pour 
orienter  l'assemblage  des  pièces  crâniennes  plus  ou  moins 
éparses  dans  la  couche  géologique. 

L’auteur  présente  un  maxillaire  inférieur  moustérien  sur 
lequel  on  peut  voir  cinq  orifices  servant  d’issue  au  nerf  men- 
tonnier.  La  troisième  grosse  molaire  a  six  cuspides,  la 
deuxième  cinq,  alors  qu’actuellement  ces  molaires  n’en  com¬ 
portent  que  quatre.  La  troisième  grosse  molaire  est  de  ce  fait 
plus  volumineuse  que  la  seconde,  elle-même  plus  grosse  que 
la  première. 

Les  dents  sont  absolument  indemnes  de  carie,  mais  sont 
fortement  abrasées.  Cette  usure  siège  surtout  au  niveau  de  la 
face  triturante  dont  les  cuspides  disparaissent  et  au  niveau 
des  faces  proximales.  On  note  également  des  stries  verticales 
sur  les  molaires. 

La  dent  réagit  contre  cette  usure  par  formation  de  dentine 
secondaire.  Cependant  les  cas  de  mortifications  pulpaires 
étaient  fréquents  ;  on  peut  en  juger  par  les  traces  d’arthrite  et 
les  lésions  alvéolaires  que  présentent  les  pièces  maxillaires  de 
cette  époque. 

Note  sur  la  classification  décimale.  —  M.  Puio. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(séance  de  mars  1926). 

Rhumatisme  chronique  à  forme  hypérostosique  datant 
de  l’adolescence.  —  MM.  H.  Roger  et  Drevon  présentent  des 
radiographies  montrant,  en  particulier  au  niveau  des  deux 
hanches,  des  hypertrophies  osseuses  considérables  triplant  le 
volume  de  la  tête  fémorale,  à  contours  assez  réguliers  et 
arrondis,  constituées  par  des  masses  d’inégales  densité,  pa- 
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raissant  creusées  de  cavités  séparées  par  des  cloisons  osseuses; 
au  niveau  des  épaules,  ostéophytes  plus  denses  plutôt  paraar- 
ticulaires;  déformations  rachidiennes  surtout  lombaires  et 
aplatissement  triangulaire  du  bassin. 

La  lumière  ultra-violette  de  Wood  avec  ses  applications 
en  hygiène,  en  ophtalmologie  et  en  dermatologie.  —  M.  Paul 
Vigne  montre  expérimentalement  sous  l'écran  de  Wood,  les 
remarquables  propriétés  de  ces  radiations  qui  permettent  par 
des  fluorescences  diverses  de  distinguer  certains  corps.  L’au¬ 
teur  montre  aussi  sur  quelques  malades  leur  intérêt  diagnos¬ 
tique  en  ophtalmologie  et  en  dermatologie. 

Syndrome  de  Little  avec  développement  anormalement 
précoce  des  caractères  Sexuels.  —  MM.  H.  Rogeh,  J.  Monges 
et  J.  Reboul-Lachaux  présentent  un  jeune  homme  de  quinze 
ans  atteint  de  paraplégie  spasmodique  du  type  Little  avec 
contracture  et  athétose  des  membres  supérieurs,  remarquable 
par  la  précocité  d’apparition  et  l’intensité  des  caractères 
sexuels  :  organes  génitaux  volumineux  avec  hyperfonctionne- 
ment  pathologique,  voix  grave,  barbe  forte  qui  doit  être  rasée 
régulièrement  plusieurs  fois  par  semaine  depuis  deux  ans, 
pilosité  très  marquée  dans  la  région  sternale  et  sur  la  ligne 
ombilico-xyphoïdienne,  abondance  et  longueur  anormale  des 
poils  des  aisselles,  du  pubis  et  des  membres  inférieurs.  L’âge 
du  malade  a  été  Vérifié  à  l’état  civil.  Par  ailleurs,  il  n’y  a  pas 
d’arriération  mentale,  mais  des  troubles  du  caractère  qui  sont 
très  marqués. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  infantile  traitée  par  le 
sérum  de  Pettit  et  la  radiothérapie.  —  MM.  G.  Aymës  et 
E.  Roüstan.  Bébé  de  dix-sept  mois  ayant  présenté  une  polio¬ 
myélite  avec,  au  cours  d’un  épisode  aigu  fébrile  de  six  jours 
ayant  débuté  le  14  octobre  igaS,  une  parésie  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  et  une  paralysie  du  membre  inférieur  gauche.  Au 
huitième  jour  injection  intra-fessière  de  10  centimètres  cubes 
de  sérum  de  Pettit;  répétition  de  cette  même  dose,  sous-cuta- 
née,  pendant  trois  jours.  Rétrocession  rapide  des  phénomènes 
paralytiques.  Marche  au  bout  d’un  mois.  Dix  jours  après  la 
dernière  injection,  radiothérapie  dorso-lombaire  (cinq  séances). 
Il  ne  persiste  à  la  marche  qu’un  léger  valgus  d’ensemble  du 
membre.  Tout  en  tenant  compte  de  la  tendance  régressive 
spontanée  des  paralysies  infantiles,  les  auteurs  pensent  que  la 
sérothérapie  (avec  des  doses  fort  éloignées  de  celles  préconi¬ 
sées  par  Pettit  du  fait  de  la  pénurie  de  sérum)  a  exercé  une 
action  favorable,  complétée  par  celle  des  rayons  X. 

Septicémie  charbonneuse  méconnue  à  forme  d’hémor¬ 
ragie  méningée.  —  MM.  Rouslacroix  et  Félix  Tiiabuc.  Une 
femme  de  trente  ans  est  admise  dans  la  soirée  à  l’hôpital  pour 
un  syndrome  méningé,  suraigu,  fébrile,  accompagné  de  délire 
et  de  convulsions.  La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un 
liquide  fortement  hémorragique.  On  constate  en  outre  au 
niveau  du  cou  une  lésion  inflammatoire  attribuée,  par  les 
parents  à  la  pénétration  d’une  écharde  de  bois,  lésion  sans 
caractères  particuliers,  d’aspect  phlegmoneux  au  début.  Mort 
dans  la  nuit.  L’autopsie  montre  une  infiltration  hémorragique 
de  l’endocarde  et  de  l’aorte,  une  congestion  hémorragique 
diffuse  des-  méninges  et  des  dégénérescences  massives  des 
parenchymes  glandulaires.  La  bactéridie  charbonneuse  four¬ 
mille  dans  tous  les  organes.  Observation  curieuse  par  le 
masque  médical  revêtu  par  l’infection,  la  porte  d’entrée  cuta¬ 
née  n’attirant  pas  particulièrement  l’attention  et  ne  ressem¬ 
blant  ni  à  la  pustule  maligne,  ni  à  l’œdème  malin. 

Cote  bifide  et  cote  supplémentaire.  —  MM.  Liautard, 
J.  Clément  et  Lavit  rapportent  les  observations  de  deux 
malades  dont  l’une  présente  une  tumeur  du  sein  gauche, 
donnée  par  Une  côte  bifide  et  l’autre  une  tumeur  de  la  région 
sus-claviculaire  gauçhc  de  la  grosseur  d’une  mandarine 
donnée  par  une  côte  supplémentaire  de  la  VIL  vertèbre  cer¬ 
vicale. 

La  valeur  de  la  réaction  de  Wassermann  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  l’hérédo-syphilis.  —  M.  P.  Giraud.  En  présence 
des  divergences  de  vue  des  pédiatres  les  plus  sérieux  au  sujet' 
de  la  fréquence  de  l’hérédo-syphilis  il  serait  utile  d'avoir  un!: 
moyen  précis  de  diagnostiquer  cette  infection.  Malheureuse-’ 
ment  la  réaction  de  Bordet- Wassermann  donne  souvent  chez! 
l’enfant  des  résultats  décevants. 


Chez  le  nourrisson  :  une  réaction  positive  faite  suivant  une 
technique  rigoureuse  impose  le  diagnostic  de  syphilis;  mais 
une  réaction  douteuse  ou  négative  ne  devra  jamais  être  rete- 
•  nue,  car  on  l’a  vue  coïncider  avec  des  accidents  cutanéo-mu¬ 
queux  ou  viscéraux  nettement  évolutifs. 

Chez  le  grand  enfant  :  l’hérédo-syphilis  a  vieilli  et  le 
nombre  des  réactions  négatives  est  encore  plus  grand;  et 
cependant  de  tels  malades  ne  doivent  pas  être  considérés 
comme  guéris  ainsi  que  le  prouve  l’apparition  ultérieure  fré¬ 
quente  d’accidents  syphilitiques  parfois  sérieux.  Ici  le  traite¬ 
ment  d’épreuve  bien  conduit  donne  souvent  de  meilleurs 
résultats  que  la  réaction  de  Wassermann. 

Deux  cas  de  péritonites  tuberculeuses  guéries  par  le 
traitement  chirurgical.  —  M.  J.  Arnould  présente  deux 
adultes  rapidement  guéries,  l’une  de  péritonite  à  forme  asci¬ 
tique,  l’autre  de  périmétrite  postérieure,  par  la  laparotomie 
combinée  à  l’héliothérapie  directe.  En  raison  de  ses  résultats 
excellents  et  très  rapides,  le  traitement  chirurgical  est  indi¬ 
qué  lorsque,  par  leur  situation  sociale,  les  malades  ne  peuvent 
pas  faire  les  frais  d’une  longue  cure  héliothérapique  et  qu’ils 
ont  besoin  d’être  rapidement  mis  à  même  de  gagner  leur  vie. 

Réfection  du  fourreau  de  la  verge  par  autoplastie  scro- 
tale.  —  MM.  Chauvin  et  Lahayville.  Le  malade,  à  la  suite 
d'un  phlegmon  des  bourses  avec  sphacèle  secondaire  de  l’en¬ 
veloppe  de  la  verge,  garde  son  urètre  pénien  et  ses  corps 
caverneux  complètement  dénudés.  Le  gland  est  intact.  Dans 
un  premier  temps  les  auteurs,  après  avoir  libéré  la  plaie  cir¬ 
culaire  qui  entoure  la  base  de  l’organe,  tunellisent  le  scrotum 
de  façon  à  faire  ressortir  le  gland  à  une  longueur  convenable 
par  une  incision  inférieure.  Des  points  aux  crins  suturent  la 
demi-circonférence  supérieure  du  lambeau  scrotal  et  de  la 
plaie  cutanée  de  la  base.  Il  en  est  fait  de  même  au  niveau  de 
l’émergence  du  gland.  Le  résultat  obtenu  est  bon.  Dans  un 
deuxième  temps  les  auteurs  se  proposent  de  libérer  le  lam¬ 
beau  de  chaque  côté  de  la  verge  et  par  suture  des  bords  de 
reconstituer  le  fourreau. 

Volumineux  papillome  dégénéré  de  la  vessie.  —  MM. 
Chauvin  et  Lahayville  présentent  une  tumeur  dont  la  fron¬ 
daison  recouvrait,  à  l’opération  presque  toute  la  muqueuse 
vésicale.  Après  bain  de  formol,  elle  donne  encore  une  masse 
presque  du  volume  des  deux  poings  réunis.  Le  malade  avait 
pourtant  subi' plusieurs  séances  de  diathermie  et  une  applica¬ 
tion  de  o»io  de  radium  pendant  sept  jours  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Des  hématuries  profuses  trois  mois  après  nécessitent  la 
cystostomie  au  cours  de  laquelle  la  pièce  est  enlevée.  Les 
auteurs  pensent  que  dans  les  tumeurs  vésicales  d’un  certain 
volume,  la  pose  du  radium  doit  être  faite  par  cystostomie  et 
après  extirpation  aussi  complète  que  possible  de  la  lésion. 
Cette  technique  est  celle  qui  permet  le  mieux  de  voir  le  mal, 
et  surtout,  après  déblayage,  de  déposer  le  sel  radifère  à  sa 
racine  même. 

Un  cas  de  cancer  de  la  langue  traité  par  l’association 
curiethérapie-chirurgie.  —  M.  J.  Arnould.  Il  s’agissait  d’un 
épithélioma  spino-cellulaire.  I.e  malade  a  subi  la  ligature  de 
la  carotide  externe  et  l’ablation  des  ganglions  carotidiens, 
sous-maxillaires  et  sous-mentkux.  60  milligrammes  de  bro¬ 
mure  de  radium  en  aiguilles  ont  été  maintenus  dans  la  tumeur 
pendant  trois  jours.  Le  résultat  immédiat  est  excellent. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(sÉANOI!  du  5  FÉVRIER  I926) 

Polypeptidémie  dans  les  maladies  infectieuses  fébriles  et 
le  cancer.  —  M.  Puech.  Si  les  maladies  infectieuses  bénignes 
ne  modifient  guère  la  polypeptidémie,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  celles  qui  s’accompagnent  d’une  fièvre  élevée  un  peu  pro¬ 
longée.  Les  résultats  obtenus  dans  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde 
de  gravité  moyenne  sont  absolument  concordants  à  ce  point 
de  vue.  Dans  les  infections  très  graves  et  prolongées  la  polj' 
peptidémie  augmente  dans  de  fortes  proportions.  Au  cours  de 
la  faillite  générale  de  l’organisme  qui  précède  la  mort,  cette 
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augmentation  était,  dans  les  cas  observés,  particulièrement 
marquée* 

Dans  le  cancer  l’hyperpolypeptidémie,  loin  d’être  cons¬ 
tante,  ne  s’observe  guère  qu’en  cas  de  généralisation  et  de 
cachexie;  elle  est  le  témoin  de  l’autolyse  et  de  la  désagréga¬ 
tion  des  albumines  néoplasiques. 


(sÉAItCS  DU  12  FÉVRIER  I926) 


Fibrome  sous-séreux  à  long  pédicule.  [Prêséntation  de 
pièces).  —  MM.  DE  Roùville,  Madon  et  VtLLA. 

Ostéomyélite  de  l’aile  iliaque.  Psoïtis.  Luxation  patholo¬ 
gique  de  la  hanche.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Laux_ 

Le  traitement  non  sanglant  des  fractures  articulaires 
supérieures  du  tibia.  —  M.  Guibal. 


(séance  Du  19  FÉVRIER  I926) 


Parkinsonisme  postencéphalitiqüe  avec  palilalie  et  syn¬ 
drome  adiposo-génital.  —  MM.  Gibadd  et  Guibal.  Trois  ans 
après  un  épisode  aigu  (fièvre,  diplopie,  état  méningé)  d’une 
durée  de  deux  mois  s’installe  insidieusement  un  état  parkin¬ 
sonien  caractérisé  par  : 

i"  Un  faciès  et  une  attitude  caractéristiques  ; 

2“  De  la  catatonie  généralisée  ;  la  perte  des  mouvements 
associés  ;  une  adiadococinésie  unilatérale. 

3°  Un  tremblement  intermittent  des  doigts;  des  secousses 
fibrillaires  intermittentes  de  l’hémiface  droite. 

4“  Des  troubles  de  la  vue  :  diplopie  et  strabisme  inter¬ 
mittents. 

5“  Des  troubles  de  la  parole  :  spasme  temporaire  au  cours 
de  l’articulation  de  certaines  phrases;  palilalie  très  accusée 
intermittente;  voix  monotone. 

6“  Une  obésité  progressive  et  déjà  importante, 
j”  Ue  l’impuissance  génitale  complète,  sans  régression  mor¬ 
phologique. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal;  il  n’y  a  pas  de 
stase  papillaire.  L’aspect  radiologique  de  la  selle  turcique  est 
normal. 

habilité  des  protéines  et  teneur  eh  polypeptides  des 
épanchements  de  la  plèvre  et  du  péritoine  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  Puech.  Dans  les  liquides 
d’ascite  cirrhotlque  ou  cancéreuse  la  labilité  des  protéines  est 
très  peu  marquée  (du  type  sanguin  normal)  ;  dans  les  pleu¬ 
résies  elle  l’exagère  au  cas  d’épanchement  à  polynucléaires, 
d’épanchement  lymphocytaire  ancien. 

L’indice  des  polypeptides  est  très  bas  dans  les  épanche¬ 
ments  cirrhotiques  (à  o,oi5);  dans  les  exsudats  inflamma¬ 
toires  il  est  plus  élevé  :  entre  o,o4  et  0,07;  il  est  plus  fort 
dans  les  pleurésies  à  polynucléaires^  celles  qui  évoluent  vers 
la  purulence. 

Dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  il  est  impossible  de 
doser  les  polypeptides.  L’étude  des  réactions  des  polypep¬ 
tides  dans  leB  filtrats  de  désalbumination  trichloracétiques 
montre  des  réponses  anormales  dans  le  cas  d’hémorragies  ou 
de  réactions  méningées  diverses. 

Conception  chimique  de  la  désalbumination  acide.  — 

r.  Gristol  montre  comment  à  l’aide  des  connaissances 
actuelles  sur  la  chimie  des  protéines  se  comprend  facilement 
action  désalbuminante  de  certains  acides.  Les  acides  qui 
possèdent  la  propriété  de  précipiter  les  protéines  agissent  de 
eux  manières  :  1°  en  abaissant  le  pH  de  la  solution  au-des¬ 
sous  du  point  iso-électrique;  2“  en  faisant  des  sels  insolubles. 

a  première  condition  est  nécessaire  mais  non  suffisante 
puisque  certains  acides  tels  que  l’acide  orthophosphorique  ne 
sont  pas  des  désalbuminants,  il  est  dé  toute  nécessité  au  con- 
1  aire  que  les  combinaisons  formées,  acétate,  trichloracétate, 
notaphosphate  de  protéines,  soient  insolubles. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séance  des  24  EévrJer  Et  10  mars  1926) 

Présentation  d’un  cas  de  lèpre.  —  M.  Bertrand  présente 
un  sujet  espagnol  au  faciès  léonin  caractéristique,  porteur  de 
nombreux  tubercules  lépreux  et  d’un  vaste  placard  dyschro¬ 
mique.  Le  diagnostic  a  été  confirmé  par  une  biopsie.  L’auteur 
fait  à  cette  occasion  un  intéressant  tableau  de  la  lèpre  à  Tou¬ 
louse  à  travers  les  âges. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  à  évolution  lente.  — 
Mm.  Jean  Tapie  et  Andrieu  présentent  une  malade  chez 
laquelle  sont  progressivement  apparus  :  une  atrophie  des 
deux  éminences  thénar,  quelques  signes  pyramidaux  et  de 
légers  troubles  bulbaires,  sans  aucun  trouble  sensitif.  L’affec¬ 
tion  a  débuté  depuis  plus  de  quatre  ans  ;  l’évolution  est  extrê¬ 
mement  lente.  Il  n’existe  aucune  modification  chimique  ou 
cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien.  Mais  la  réaction  de 
Wassermann  est  positive  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  On  peut  se  demander  si,  conformément  à 
l’hypothèse  défendue  par  M.  Léri,  la  syphilis  ne  serait  pas  à 
l’origine  de  prétendues  «  formes  lentes  de  la  maladie  de 
Charcot  » . 

Angine  de  Ludwig  à  forme  anatomique  anormale  ;  inter¬ 
vention;  guérison.  —  MM.  Viéla  et  Estienny. 

Lithiase  rénale  et  morphine.  —  MM.  Martin  et  Gaffort, 
à  propos  d’un  cas  de  mort  survenu  chez  un  lithiasique  en 
crise,  quelques  heures  après  l’injection  d’un  demi-centigramme 
de  morphine,  insistent  sur  les  dangers  de  l’opium  et  de  ses 
dérivés  dans  tous  les  cas  où  l’on  soupçonne  des  lésions  du 
parenchyme  rénal. 

Tumeur  kystique  du  cervelet.  —  MM.  Mobel,  Bounhoure, 
Andrieu  et  Charrié  présentent  une  volumineuse  tumeur  glio- 
mateuse  de  l’hémisphère  cérébelleux  gauche  qu’ils  ont  trouvée 
à  l’autopsie  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans.  Ce  malade  avait 
présenté  depuis  deux  ans  de  violentes  céphalées  avec  opistho- 
tonoS  de  la  région  céphalique  et  quelques  troubles  cérébelleux 
sans  stase  papillaire  et  sans  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Nouveau  cas  de  lipiodiagnostic  artériel.  —  M.  P.  Mériel, 
dans  un  cas  de  gangrène  sénile  du  cinquième  orteil,  a  cons¬ 
taté  un  arrêt  du  lipiodol  à  la  partie  inférieure  de  l’artère  fémo¬ 
rale.  Ce  dernier  concordait  avec  les  données  del’oscillométrie. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

DE  LA  TOUX  DANS  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  CHRO¬ 
NIQUE.  SES  COMPLICATIONS.  ESSAI  DE  TRAITEMENT 
SYMPTOMATIQUE  (1). 

Par  le  docteur  Joseph  Fabre, 

Le  complexe  pantopon,  papavérine,  éther  sulfurique  d’atro¬ 
pine,  plus  connu  sous  le  nom  de  spasmalgine,  est  utilisé  dans 
tous  les  cas  si  nombreux  de  spasmes  de  la  gorge,  du  tube 
digestif,  de  l’appareil  génital,  dans  les  coliques  hépatiques  et 
néphrétiques  (Rütimeyer),  dans  la  dysménorrhée  (Caro,  dans 
tous  les  cas  de  déséquilibre  neuro-végétatif  (Mergui).  Se 
basant  sur  ces  faits  cliniques  et  d'autre  part  sur  l’emploi 
par  Popper  de  la  papavérine  contre  la  toux  Coqueluchoïde. 
M.  Fabre  a  songé  à  utiliser  ce  médicament  en  général  contre 
la  toux  des  tuberculeux  et  en  particulier  contre  la  toux  éméti- 
sante,  à  la  dose  de  deux  comprimés  par  jour.  Il  en  a  obtenu 
d’excellents  résultats.  La  spasmalgine,  que  l’on  peut  d’ail¬ 
leurs  employer  également  sous  forme  d’injections  sous-cuta- 
nées,  diminue  le  tonus  de  la  fibre  musculaire  lisse  et  l’exci-  ' 
tabilité  réflexe  des  centres  bulbaires,  en  particulier  des  noyaux 
du  vague,  surtout  quand  il  y  a  hypervagotonie  :  au  début  de 
la  maladie,  elle  donne  de  très  bons  effets  ;  à  la  période  cavi¬ 
taire,  elle  diminue  la  violence  et  l’intensité  de  la  toux;  elle 


(i)  Th.  de  Bordeaux,  ii  déc.  1923, 
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fait  disparaître  presque  complètement  les  quintes  et  les  sueurs 
nocturnes  ;  jointe  à  l’allonal,  elle  permet  au  malade  de  prendre 
un  repos  qui  lui  est  nécessaire.  Justement  M.  Chausset,  dans 
sa  thèse  de  Lyon,  a  eu  l’occasion  de  constater  combien  l’allo- 
nal  ou  isopropylpropénylbarbiturate  d’amidopyrine  était  utile 
dans  le  traitement  symptomatique  des  tuberculeux  et  c’est  ce 
même  médicament  que  tout  récemment,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  MM.  Villar.et,  Justin-Bezançon  et  Fauvert  ont 
conseillé  dans  l’insomnie  des  tuberculeux  ;  ce  sont  là  des 
notions  de  pratique  courante  qu’il  importe  de  retenir,  car  la 
toux  des  bacillaires  est  plus  souvent  combinée  aux  sueurs 
profuses  et  à  l’insomnie  et  il  est  particulièrement  intéressant 
d’avoir  à  sa  disposition  deux  médicaments  efficaces  et,  pour 
ainsi  dire  «  atoxiques  »,  aux  doses  thérapeutiques,  ainsi  que 
le  constate  M.  Fabre  pour  la  spalmagine;  même  constatation 
a  été  faite  pour  l’allonal  dans  les  travaux  de  MM.  Mounot, 
Chausset,  Estival,  Pouchet,  Redonnet.  etc. 

Dans  la  toux  émétisante,  la  spasmalgine  administrée  quel¬ 
ques  minutes  avant  le  repas,  fait  disparaître  la  quinte  post¬ 
prandiale  et  du  même  coup  le  vomissement.  Cette  améliora¬ 
tion  semble  persister  un  certain  temps  :  aussi  M.  Fabre 
conseille-t-il  le  traitement  discontinu,  cinq  à  dix  jours  de 
traitement,  cinq  à  dix  jours  de  repos,  qui  lui  a  toujours  donné 
satisfaction,  sans  qu’il  ait  pu  observer  de  phénomènes  d’ac¬ 
coutumance  et  il  cite  notamment  un  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  à  évolution  très  lente,  vraisemblablement  fibrousé, 
ayant  présenté  au  cours  de  son  évolution,  à  deux  reprises,  un 
syndrome  de  toux  émétisante.  Ce  syndrome,  après  quinze 
jours  de  traitement  à  la  spasmalgine,  a  été  chaque  fois  com¬ 
plètement  modifié  dans  son  évolution,  les  vomissements  se 
sont  arrêtés  au  début  de  la  médication,  permettant  une  ali¬ 
mentation  normale,  et  n’ont  pas  repris  à  la  suspension  du 
médicament  qui  a  semblé  exercer  ici  une  espèce  d’effet  de 
discipline  particulièrement  heureux. 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


HONORAIRES  MÉDICAUX 

La  question  des  honoraires  est  toujours  délicate  pour  ceux 
qui  exercent  une  profession  libérale,  particulièrement  pour  le 
médecin;  car  dès  qu’une  contestation  s’élève  entre  lui  et  la 
personne  qu’il  a  soignée  au  sujet  des  visites  faites,  la  preuve 
est  difficile  à  administrer  du  nombre  de  ces  visites.  Et  cela  est 
d’autant  plus  vrai  que  le  carnet  du  médecin  ne  peut  servir  de 
preuve  légale,  en  raison  de  cette  règle  juridique  qu’on  ne  peut 
pas  se  créer  de  titre  à  soi-même.  Le  tribunal  civil  de  la  Seine 
(7“  Chambre)  a  rendu  à  cet  égard,  le  26  janvier  1926,  un  juge¬ 
ment  qui  contient  des  appréciations  assez  -curieuses  qu’il  est 
utile  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Ce  jugement  est  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  que  c’est  seulement  entre  commerçants  que  les 
livres  font  foi.  Que  les  carnets  de  médecins  ne  leur  créent 
pias  de  titre  contre  leurs  clients  : 

Sur  les  honoraires  de  1922  : 

Attendu  que  X...  (docteur)  n’apporte  d’autre  preuve  de  ses 
visites  que  l’aveu  indivisible  de  Z...  (client)  qui  déclare  lès, 
avoir  payés; 

Sur  les  honoraires  de  1923  : 

Attendu  que  Z...  ne  reconnaît  que  5i  visites.  QueX...n’ap- 
pdrte  pas  de  preuve  juridique  des  67  visites  dont  il  réclame  le 
prix,  sans  en  avoir  au  préalable  fourni  le  détail  complet  à 
Z...  auquel  il  ne  l’a  communiqué  qu’après  l’assignation; 

Attendu  que  la  lettre  à  enregistrer  du  21  juin  1923  invoquée 
par  X.,.  répondant  à  une  lettre  recommandée  de  ce  dernier  en 
date  du  10  juin  faisant  déjà  ressortir  le  conflit  entre  les  deux 
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pour  1  comprimé,  1  cachet,  on  1  niesnre  (Granulé) 
assure  la  pénétration  intégrale  de 
lion  Calcique  par  la  voie  intestinale 
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parties,  constitue  non  une  acceptation  de  sa  note,  mais  une 
protestation  polie  contre  soit  montant  ; 

Attendu  au  surplus  qu’il  appert  des  explications  non  contre¬ 
dites  de  Z...  que  X...  avait  été  chargé  par  lui  de  diriger  l’ali¬ 
mentation  de  sa  petite  fille  en  bas  âge.  Que  c’est  seulement 
pendant  quelques  jours  qu’il  la  soignée  pour  Une  diphtérie 
dont  la  période  aiguë  a  duré  du  5  au  8  février. 

Que,  dès  le  II,  elle  était  hors  de  danger,  puisqu’il  appert 
de  la  note  même  de  X...  dont  le  dévouement  professionnel  n’a 
jamais  été  mis  en  doute,  qu’il  s’est  abstenu  ce  jour-là  de  lui 
rendre  visite. 

Attendu  qu’il  appert  de  la  note  même  de  X...  qu’au  cours 
de  la  convalescence  les  visites  ont  été  bi-quotidiennes  du  12  au 
24  février,  quotidiennes  jusqu’au  1“''  mars  et  ensuite  espacées 
tous  les  deux  jours  environ  pendant  tout  le  mois  de  mars 
jusqu’au  départ  pour  Berck  de  sa  jeune  cliente; 

Attendu  que  X...  ne  prétend  pas  que  des  complications 
aient  nécessité' ces  visites  qui  ne  sauraient  être  appréciées  à, 
la  même  valeur  que  si  elles  avaient  été  peu  espacées.  Que  le 
médecin  à  la  discrétion  duquel  se  remet  le  client  doit  prendre 
les  intérêts  de  ce  dernier  dont  il  est  à  ce  point  de  vue  le  gérant 
d’affaires  et  qu’il  a  lui-même  avantage  à  se  laisser  un  peu 
désirer  s’il  veut  rehausser  la  valeur  matérielle  de  ses  soins; 

Que  si  X...  n’a  fait  que  5i  visites  les  i.5oo  fr.  qu’il  a  reçus 
représentent  environ  les  3o  fr.  par  visite  auxquels  il  prétend 
et  dans  lesquelles  les  soins  accessoires  doivent  être  compris. 
Que  s’il  en  a  fait  67  ils  lui  donnent  encore  un  honoraire  de 
plus  de  20  fr.  qui  tient  un  compte  suffisant  en  1923,  étant 
donné  leur  nombre,  du  service  rendu  par  un  médecin  sans 
titres  scientifiques  spéciaux  à  un  jeune  ménage. 

Par  ces  motifs  : 

Déboute  X...  de  sa  demande.  » 

Le  Tribunal  se  réserve,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  anté¬ 
rieurement,  un  droit  d’appréciation  sur  les  honoraires  de¬ 
mandés  par  le  médecin  ou  le  chirurgien.  C’est  peut-être 
excessif  de  considérer  le  médecin  comme  le  gérant  d’affaires 
de  son  client  :  le  médecin  est  un  homme  de  l’art  qui  vient 
quand  on  l’appelle  et  indique,  lorsque  sa  visite  est  terminée, 
s’il  reviendra  ou  non  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  L’assi¬ 
milation  de  l’exercice  médical  à  une  gestion  d’affaires  paraît 
difficile  à  admettre,  si  l’on  se  reporte  aux  articles  1372  et  sui¬ 
vants  du  Gode  civil.  L’article  1372  dispose  :  «  lorsque  volon¬ 
tairement  on  gère  la  chose  d’autrui,  soit  que  le  propriétaire 
connaisse  la  gestion,  soit  qu’il  l’ignore,  celui  qui  gère  con¬ 
tracte  l’engagement  taCite  de  continuer  la  gestion  qu’il  a 
commencée  et  de  l’achever  jusqu’à  ce  que  le  propriétaire  soit 
en  état  d’y  pourvoir  lui-même  ;  il  doit  se  charger  également 
de  toutes  les  dépendances  de  cette  même  affaire.  11  se  soumet 
à  toutes  les  obligations  qui  résulteraient  d’un  mandat  exprès 
que  lui  aurait  donné  le  propriétaire.  » 

La  caractéristique  juridique  de  la  gestion  d’affaires  est  que- 
le  gérant  accomplisse  des  actes  ayant  trait  directement  au 
patrimoine  du  maître,  et  impliquant  effectivement  et  matériel¬ 
lement  son  immixtion  dans  les  affaires  de  ce  dernier.  La  pro¬ 
fession  médicale  n’a  aucune  ressemblance  avec  la  gestion 
d’affaires.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  pratique  des  sanatoriums  d’après  les  vingt  premières 
années  d’exercice  des  sanatoriums  de  Bligny  (i),  par 
L.  Gdinard. 

Cet  ouvrage  réunit  les  documents  se  rapportant  à  l’histoire 
et  à  la  création  des  sanatoriums  de  Bligny,  ainsi  que  les  ren¬ 
seignements  pratiques  que  l’on  peut  tirer  des  résultats  médi¬ 
caux  et  économiques  obtenus  dans  les  conditions  où  ils  ont  été 
et  sont  installés,  construits,  organisés,  administrés  et  dirigés. 
Les  fondateurs  et  bienfaiteurs  de  cette  œuvre  n’ayant  reculé 


(i)  Un  volume  de  448  pages  avec  3i  illustrations  dans  le  texte  et 
3a  planches  hors  texte.  —  Prix  î  60  fr.  — -  Paris,  Masson  et  G'“. 


I  devant  aucun  sacrifice,  cette  grande  organisation  peut  servir 
de  modèle  à  ceux  qui  s’intéressent  aux  sanatoriums  et  cher¬ 
chent  à  se  renseigner  sur  les  services  qu’ils  rendent  et  hj 
rnoyens  de  les  mettre  en  valeur  :  médecins,  hygiéniste^,  phti. 
siologues,  architectes,  bienfaiteurs,  administrateurs,  etc. 

Non  seulement  le  docteur  Guinard,  dont  le  nom  est  insépa- 
rable  de  celui  de  Bligny,  indique  les  conditions  hygiéniques 
et  techniques  de  construction,  d’organisation  et  de  fonction¬ 
nement,  mais  il  entre  dans  les  détails  de  l’organisation  médi- 
cale  et  administrative  des  sanatoriums. 

Un  index  final  réunit  les  documents  bibliographiques  pou¬ 
vant  intéresser  tous  ceux  que  préoccupent  la  prophylaxie,  la 
clinique  et  le  traitement  de  la  tuberculose.  l.  g. 

Traité  théorique  et  pratique  de  psychanalyse  (i),  par  le 
docteur  Ernest  Jones,  co-directeur  de  «  l’International 
Journal  of  medical-psycho-analyses  »,  président  de  la  So¬ 
ciété  psychanalytique  de  Lopdres,  ancien  professeur  de 
psychiatrie  àl’üniversité  de  Toronto  (Canada).  Traduit  de 
l’anglais  par  le  docteur  S.  Jankélévitch. 

M.  le  professeur  Jones,  disciple  orthodoxe  de  Freud, 
psychanalyste  de  la  première  heure,  appliquant  lui-même 
depuis  de  nombreuses  années  la  _ méthode  psychanalytique, 
's’est  attaché  à  exposér'dans  ce  Traité  théorique  et  pratique  de 
psychanalyse,  en  faisant  abstraction  de  toute  discussion  dog¬ 
matique,  l’état  actuel  de  la  psychanalyse,  ce  qui,  en  cette 
branche  nouvelle  et  déjà  si  féconde  de  nos  connaissances,  peut 
être  considéré  comme  définitivement  acquis,  tant  au  point  de 
vue  des  prémices  théoriques  que  des  applications  pratiques.. 
Mettant  à  profit  sa  vaste  érudition,  citant  à  chaque  instant  des 
faits  empruntés  à  son  expérience  personnelle,  déjà  suffisam¬ 
ment  longue,  M.  Jones  a  réussi  à  écrire  un  livre  d’une  lecture 
facile  et  agréable. 

Les  médecins  trouveront  dans  le  7>aité  théorique  et  pra¬ 
tique  de  psychanalyse  de  M.  Jones  un  résumé  aussi  complet 
que  clair  et  intelligible,  de  la  vaste  littérature  que  cette  nou¬ 
velle  orientation  de  la  psychologie  a  suscitée  depuis  plus  de 
vingt  ans  et  des  données  qui  semblent  se  dégager  définitive¬ 
ment  des  recherches  innombrables  et  des  discussions  souvent 
passionnées  qu’elle  a  suscitées.  l.  g. 

Les  Maladies  de  l’ovulation  (2),  par  Paul  Dalché, 
médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  docteur  Dalché  s’efforce  d’aborder  un  sujet,  bien  rare¬ 
ment  traité  dans  son  ensemble,  si  même  il  l’a  jamais  été.  Il 
ne  se  borne  pas  à  considérer  l’ovulation  dans  la  ponte  ova- 
rique,  mais  il  l’étend  au  travail  évolutif  -qui  part  de  la  cellule 
originelle  et  accompagne  l’ovocyte  et  le  follicule  jusqu’à  la 
ponte  de  l’ovule  ;  si  de  la  sorte  les  maladies  de  l’ovulation 
prennent  de  l’ampleur,  elles  sont  bien  difficiles  à  étudier. 

L’étude  clinique  et  le  traitement  de  ces  maladies  de  l’ovula¬ 
tion  envisagées  d'une  façon  générale  conduisent  à  les  étudier 
dans  certains  états  particuliers,  tels  que  l’infécondité  et 
l’aménorrhée. 

Enfin,  l’auteur,  après  avoir  envisagé  assez  longuement  les 
rapports  des  dysménorrhées  dites  essentielles  avec  les  mala¬ 
dies  de  l’ovulation  et  exposé  ce  qu’il  entend  par  dysménorrhée 
anaphylactique,  arrive  à  l’ovarite  menstruelle  qu’il  propose 
d’appeler  ovarite  ovigène  (comme  on  dit  pneumonie  pleuro- 
gène),  ovarite  par  ovulation  défectueuse. 

Cette  ovarite  ovigène  comporte  de  nombreuses  variétés. 
Celle  que  nous  apprécions  le  mieux  est  l’hémorragie  follicu¬ 
laire  récidivante,  tantôt  d’origine  anaphylactique,  de  nature 
arthritique,  tantôt  se  rapprochant  de  l’hyperémie  ovarienne 
de  Lawson  Tait,  etc.  Les  complications  en  sont  nombreuses, 
quelques-unes  graves;  la  chlorose  niénorragique  de  Trousseau 
est  une  des  plus  intéressantes. 

Dans  ces  divers  chapitres,  le  traitement  tient  une  place 
importante.  l.  g. 


(j)  In-8  de  la  Bibliothèque  scientifique.  —  Prix  :  5o  fr.  —  Paris, 
Payot. 

(a)  In-8  de  176  pages.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 


Le  Directeur-gérant  :  D'^  François  Le  Soorp- 
rAsisi  »00i  oiSr,  o'iar.  bt  S’ébit.,  «7,  h«b  ôambtîï. 
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latoire;  —  Appareil  pulmonaire:  —  Tube  digestif;  —  Appareil 
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LE  CONGRÈS  DE  ROME.  —  Le  VIP  Congrès  international 
de  chirurgie  s’est  ouvert  le'  7  avril,  au  Palais  du  Capitole, 
sous  la  présidence  de  M.  Benito  Mussolini,  chef  du  gouverne¬ 
ment  italien,  assisté  de  M.  Cremosini,  gouverneur  de  Rome, 
de  M.  Fedele,  ministre  de  l’Instruction  publique.  Le  profes¬ 
seur  Giordano  (de  Venise),  président  du  Congrès,  était  en 
outre  entouré  de  MM.  Willems,  président  du  Comité  interna¬ 
tional;  Mayer,  secrétaire  général;  des  délégués  de  chaque 
pays.  M.  Hartmann  représentant  la  France;  M.  Roberts,  l’An¬ 
gleterre;  M.  Brinsmade,  les  Etats-Unis;  M.  de  Quervain  la 
Suisse,  etc.  '  ’ 

Dans  l’assistance  on  remarquait  MM.  Jean-Louis  Faure, 
Alglave,  Auvray,  Bazy,  Deniker,  Fredet,  Mathieu,  Monod’ 
Robineau,  Sorrel  (de  Paris),  Bégouin,  Rocher  ('de  Bordeaux), 
Cotte,  Patel  (de  Lyon),  Leriche,  Simon  (de  Strasbourg), 
Michel  (de  Nancy),  etc. 

C  est  à  l’issue  de  cette  séance  solennelle  que  s’est  produit 
attentat  dont  le  «  Duce  »  faillit  être  victime.  Il  venait  de 
prononcer  le  très  beau  discours  que  nous  publions  plus  loin. 

D  autres  allocutions  furent  prononcées  par  le  gouverneur 
Lremonesi,  par  M.  Willems,  président  du  Comité  interna- 
lonal  qui  prononça  l’éloge  des  membres  disparus,  parmi 
lesquels  Depage  et  Mac  Ewen,  Auguste  Broca,  Richelot, 
Ldouard  Schwartz,  Maunoury,  Jalaguier,  Potherat,  Villa, 
hencert,  Hallopeau,  Vidal  (de  Bapaume).  M.  Mayer,  secré-' 
aire  général,  annonça  la  réadmission  prochaine  des  chirur- 
giens  des  Empires  centraux  à  la  Société  internationale  de 
c  irurgie.  Le  professeur  Giordano  termina  en  rappelant  les 
noms  des  grands  promoteurs  de  la  chirurgie  italienne. 


Discours  prononcé  par  S.  E.  Benito  Mussolini. 
souhaite  la  bienvenue,  au  nom  du  gouvernement 
'u;!  “‘'^tres  les  plus  illustres  de  cet  art  du  fer 

urgical  dans  lequel  la  science  médicale  a  su  trouver,  à 


travers  les  siècles,  une  de  ses  plus  grandes  et  de  ses  plus  glo¬ 
rieuses  conquêtes.  Le  mot  qui  désigne  votre  art,  messieurs, 
ne^  le  définit  point  et  surtout  il  n’en  dit  ni  la  signification 
idéale  ni  la  haute  valeur  humaine.  Par  ses  racines  grecques 
le  mot  «  chirurgie  »,  en  effet,  n’a  qu’une  très  modeste  signifi¬ 
cation.  Il  peut  se  traduire  ainsi  :  «  travail  de  la  main  ».  Mais 
les  plus  éclatantes  vertus  de  l’intèlligence  et  les  énergies  les 
plus  profondes  de  la  volonté  et  du  caractère  doivent  conduire 
et  soutenir  cette  main  au  cours  de  son  travail  au  profit  d’une 
science  par  laquelle,  avec  des  victoires  de  plus  en  plus  reten¬ 
tissantes,  vos  petites  lames  précises  arrachent  au  mal,  qui 
n’est  plus  invincible,  la  vie  des  hommes  si  souvent  et  si  terri¬ 
blement  menacée.  Née  en  de  très  lointaines  origines,  c’est  sur 
la  terre  italienne  que  votre  science,  messieurs,  est  devenue 
telle  et  que,  soustraite  à  l’ignorance  de  ses  profanateurs,  elle 
peut  devenir  loi  et  discipline  par  la  volonté  et  le  génie  des 
savants  groupés  dans  cette  Ecole  de  Salerne  qui  devait  plus 
tard  engendrer  pendant  la  Renaissance  les  quatre  grands 
maîtres  glorieux  que  vous  reconnaissez  encore  aujourd’hui 
comme  les  révélateurs  et  les  fondateurs  très  vénérés  de  vos 
doctrines  scientifiques  ;  je  fais  allusion  à  André  Vesalio  et  à 
Wurtzins,  à  Paracelso  et  à  Ambroise  Paré.  Il  est  certes  bien 
inutile  de  vous  rappeler  que  ce  dernier,  chirurgien  de  Fran¬ 
çois  II,  de  Charles  IX  et  de  Henri  III,  au  cours  des  grandes 
guerres  de  cette  époque  accompagnait  les  armées  sur  les 
champs  de  bataille.  Et  krsque,.  .se  baissant  sur  les  guerriers 
mortellement  atteints,  il  rendait  la  vie  sur  lepoint  de  s’en  aller 
pour  toujours,  et  cela  surtout  par  la  ligature  des  artères  rem¬ 
plaçant  les  anciennes  méthodes  de  la  cautérisation  des 
membres  amputés,  lorsqu’il  tirait  ainsi  de  la  mort  imminente, 
et  certaine  le  prodige  d’une  vie  nouvelle,  Ambroise  Paré, 
dans  son  admirable  modestie  et  levant  les  yeux  au  ciel,  disait  • 
toujours,  très  humblement  :  «  Je  le  pançai.  Dieu  le  guarist.  » 
Non.  Il  n’avait  pas  seulement  pansé  et  soigné  ces  mourants.  Il 
les  guérissait.  Et  là  où  la  mort  tuait,  l’homme  arrivait  à  créer 
la  vie  de  nouveau. 

Les  sept  livres  de  l’un  des  plus  illustres  ouvrages  de  l’his¬ 
toire  de  l’art  chirurgical  ont  ce  titre  :  De  corporis  humani 
fahrica.  Vous  êtes  en  effet,  vous,  les  maîtres  de  l’anatomie. 


SEOOL 


Remplace 

avantageusement 


la  morphine. 


)o6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"*  3i,  21  avril  1926.  —  gg'ANNÉB. 


vous  êtes  ceux  qui  «  fabriquent  »  pour  la  seconde  fois  le  corps 
humain.  Par  vos  poignets  solides,  avec  vos  mains  savantes, 
vos  coeurs  stoïques  et  vos  cerveaux  lucides,  vous  avez  peu  à 
peu  arraché  aux  embûches  de  la  maladie  la  plupart  des  régions 
les  plus  mystérieuses  du  corps  humain. 

Comme  soldat  de  la  grande  guerre,  j’ai  moi-même  longue¬ 
ment  expérimenté  sur  mon  corps  votre  merveilleuse  habileté 
et  votre  science  incomparable,  et  avec  moi  dès  millions  et  des 
millions  de  blessés. 

Je  salue  en  vous,  messieurs,  les  sauveurs  prodigieux  des 
vies  innombrables,  les  héros  victorieux  des  ambulances.  Mais 
si  les  soldats  ont  leur  repos,  puisque  même  les  guerres  les 
plus  terribles  aboütissefit  à  la  paix,  votre  combat  héroïque 
contre  la  mort  n’a  jamais  de  trêve.  Jusqu’au  dernier  jour  de 
votre  existence  vous  luttez  sans  cesse  pour  essayer  de  sauver 
les  grands  blessés  de  la  vie  qui  sont  encore  plus  nombreux 
que  les  blessés  qui  tombent  sur  les  champs  de  bataille.  Si  tons 
les  hommes  dignes  de  ce  nom  deviennent  des  soldats  au  mo¬ 
ment  du  sacrifice  exigé  par  la  patrie,  vous  êtes,  vous,  ô  maîtres 
de  la  chirurgie,  les  soldats  magnifiques  et  infatigables  d’une 
bataille  ininterrompue  contre  la  mort. 

Je  suis  vraiment  heureux  de  vous  voir  réunis  ici  en  nombre 
si  imposant,  hôtes  de  Rome,  et  je  vous  prie  d  agréer,  mes“ 
sieurs,  avec  mes  salutations  les  plus  cordiales,  les  sentiments 
dema'bien  vivêadrairationetdema.plusprOfOnde  sympathie.  » 

Après  la  séance  du  Capitole,  tandis  que  le  cortège  officiel 
reconduisait  le  président  du  Conseil  italien.  Une  vieille  femme 
tirait  à  bout  portant  un  coup  de  revolver  sur  celui-ci.  Blessé 
au  visage,  ce  dernier  faisait  preuve  d’un  incomparable  sang- 
froid  et,  tandis  que  les  chirurgiens  s’empressaient,  M.  Musso¬ 
lini  s’écriait  :  «  Bagatelle!  »  méprisant  sa  plaie  saignante  et  ne 
pensant  qu’à  ses  devoirs  de  chef.  Sur  le  parvis  de  la  place  du 
Capitole  quelques  plaques  de  sang  restaient  sur  le  pavé  et 
aussitôt  des  Romains  enthousiastes  y  trempaient  leur  mou¬ 
choir  pour  conserver  des  reliques  du  «  Duce  ».  Toute  la  jour¬ 
née  Rome  devait  retentir  des  manifestations  de  dévouement 
au  fascisme  en  même  temps  que  toute  la  ville  frémissàit  en 
signe  d’allégresse  et  que  les  murs  se  couvraient  d’affiches  célé¬ 
brant  les  mérites  du  chef  préservé  de  la  mort  pour  la  plus 
grande  gloire  de  l’Italie. 

L’Assemblée  générale  a  mis  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès 
de  1929  les  trois  questions  suivanies  : 

i"  Causes  et  mécanisme  de  l’embolie; 

2"  Résultats  des  résections  pour  ulcus  gastro-duodénal  ; 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedow. 

Deux  autres  questions  doivent  être  désignées  en  Outre  par 
une  Commission  spéciale. 

Le  vote  de  l’Assemblée  a  fixé  le  siège  du  VHP  Congrès  à 
Varsovie.  Par  d’unanimes  acclamations,  le  Congrès  a  désigné 
comme  président  M.  Henri  Hartmann,  délégué  de  la  France. 
Ce  sera  donc  un  chirurgien  français  qui  présidera,  en  Pologne, 
le  premier  Congrès  où  seront  admis  les  chirurgiens  des  Em¬ 
pires  centraux. 

HÔPITAUX  OE  PAUIS.  —  CoNCOUliS  t)E  SToMATÔtOCISTÉ. 

Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Maurel,  Güilly, 
Coustaing,  qui  acceptent;  Bouvet,  Chompret,  de  Massary, 
Auvray,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 


coxcouns  d’agrégation.  —  Chihurgie  oénéhale. 
Première  épreuve.  —  Première  séance  :  MM.  Creyssel,  1 
Richard,  i3;Quénu,  19;  Michon,  12;  Heuilly,  16;  Ricard,  :  , 

Deuxième  séance  :  MM.  Boularan,  i3;  Richer,  if);  Mour- 
gue,  i(i;  Wertheimer,  19;  Dubonchet,  i5,  Roux,  lO. 

Troisième  séance  :  MM.  Aimes,  i6;  Weiss,  iH;  Guille- 
minet,  16;  Bonniot,  19;  Ferry  et  de  Rougemont,  1/,. 

Phahmacologie  et  .matière  médicale.  —  Jury  ;  MM.  Mo¬ 
rel,  président;  Labat,  Perrin,  Schxvartz. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  i  l  avril.  —  MM.  Mazard, 
18,5  ;  Dorlencourt,  16. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  avril.  —  MM.  Mazard,  18; 
Dorlencourt,  17. 

Leçon  oi-ale.  —  Séance  du  iG  avril.  —  M.  Hazard  :  «  Com¬ 
posés  arsenicaux  organiques  aromatiques  »  ;  note  :  17. 
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M.  Dorlencourt  :  k  Le  camphre  »  ;  note  ;  i'8. 

Total  des  points  :  MM.  Hazard,  53,5  ;  Dorlencourt,  5i. 

Sont  proposés  :  MM.  Hazard  et  Dorlencourt. 

Physique  médicale,  —  Jury  :  MM.  Weiss,  président; 
Pech,  Dufour,  Rechou. 

Epreuve  pratique. —  Séance  du  i3  avril.  — MM.  Dognon 
etMalassez,  18;  Chevalier  et  Fabre,  17;  Cottenot,  16;  Kof- 
man  et  Lambolez,  i3. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  14  avril.  —  MM.  Dognon,  19; 
Chevalier,  Fabre  et  Malassez,  lÔ',  Cottenot,  8. 

Leeon  orale.  —  Séance  du  i5  avril.  —  M.  Dognon  :  «  La 
chaleur  animale  (de  Lavoisier  à  nos  jours)  »  ;  note  :  16. _  _ 

M.  Clievallier  :  «  Contraction  et  travail  musculaire  »; 
note  :  16. 

Séance  du  16  avril.  —  M.  Malassez  :  «  Diagnostic  des  amé- 
tropies  par  les  méthodes  objectives  et  leurs  avantages  (ne 
détailler  que  les  méthodes  ophtalmoscopiques  èt  skiasco- 
piques)  »  ;  note  ;  12. 

M.  Fabre  :  «  L’œil  réduit  »  ;  note  :  17. 

Total  des  points  ;  MM.  Dognon,  53;  Chevallier,  48;  Malas¬ 
sez,  45  ;  Fabre,  49. 

Physiologie.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Doyon, 
Hédon,  Delaunày. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  i3  avril.  —  MM.  Her¬ 
mann,  19;  Santenoise,  i8,5;  Boiiisset,  Fabre  et  Petiteau,  18; 
Chailley-Bert,  17,5  ;  Legrand  et  Dêlâs,  17. 

E-rposé  de  titres.  —  Séance  du  i  4  avril.  —  MM.  Legrand  et 
Santenoise,  18;  Petiteau  et  Fabre,  17,3  ;  Bouissetet  Chailley- 
Bert,  17;  Hermann,  i6,5;  Delas,  lO. 

Leçon  orale.  —  Séance  du  i5  avril.  —  M.  Santenoise  ; 
«  Métabolisme  des  graisses  »  ;  note  :  17,0. 

M.  Bouisset  :  «  L’inhibition  »  ;  note  :  16. 

M.  Legrand  :  k  Action  des  sécrétions  internes  sur  la  crois¬ 
sance  »  ;  note  :  18. 

Séance  du  16  avril.  —  M.  Hermann  :  «  Localisations  céré¬ 
brales.  Evolution  des  doctrines  de  Gall  à  nos  jours  »  ;  note  :  17. 

M.  Petiteau  :  «  Conductibilité  de  l’excitation  dans  le  myo¬ 
carde  »  ;  note  :  16. 

M.  Chailley-Bert  :  «  Action  sur  le  sang  des  agents  coagu¬ 
lants  et  anticoagulants  »  ;  note  :  17,5. 

M.  Delas  :  «  La  lymphe  »  ;  note  :  16. 

M.  Fabre  :  «  Importance  fonctionnelle  des  substances 
minérales  »;  note  :  19.  ,  e 

Total  des  points  :  MM.  Fabre,  54,5;  Santenoise,  54; 
Legrand,  53;  Hermann,  5a, 5;  Chailley-Bert,  fia;  Peti- 
teau,  5i,5;  Bouisset,  5i;  Delas,  49. 

Chimie  médicale.  —  Jury  :  MM.  Hugôunenq,  président; 
Denigès,  Polonovvski,  Labbé. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  i  l  avril.  — MM.  Sannié,  18; 
Wunschendorff,  16;  Grigaüt  et  Cristol,  i3. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  14  avril.  —  MM.  Sannié,  18; 
Wunschendorff,  i3.  ..  i 

Leçon  orale.  —  Séance  du  i5  avrif.  —  M.  Sannié  .  « 
notions  d’acidité  et  d’alcalinité  en  biochimie  »  ;  note  :  19. 

Séance  du  iG  avril.  —  M.  Wunschendorff:  <t  Les  conce|- 
lions  actuelles  sur  fa  nature  des  diâstàses  ei  le  mécanisme  de 
leurs  actions  »  ;  note  :  16. 

Total  des  points  :  MM.  Sannié,  55;  Wunschendorff,  45. 

Sont  proposés  :  MM.  Sannié  et  Wunschendorff. 

[Voir  la  suite  des  Informations p.  ôll .] 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


LA  RADIOLOGIE  EN  1925 


Louis  DELHERM  et  P.  THOYER-ROZAT, 


I.  r^A.i>ior>i^oivosTio 

os.  ARTICULATIONS 

Aspects  radiographiques  du  cancer  vertébral.  (Sicahd, 
Goste,  Belot  et  Gastaud.  Journ.  de  radial.,  août  1925.)  — 
La  symptomatologie  radiologique  du  cancer  vertébral,  mieûx 
étudiée  depuis  quelques  années  mais  insuffisamment  décrite 
jusqu’à  présent,  permet,  dans  la  majorité  des  cas,  de  porter 
un  diagnostic  précis,  et  en  particulier  de  différencier  le  cancer 
vertébral  du  mal  de  Pott  avec  lequel  on  le  confondait  fré¬ 
quemment  autrefois. 

L’examen  radiologique  du  rachis  a  même  permis  d’affirmer 
l’existence  d’un  néoplasme  de  la  prostate,  pourtant  clinique¬ 
ment  méconnu,  en  décelant  des  lésions  vertébrales  secon¬ 
daires. 

D’une  manière  générale,  du  reste,  le  cancer  vertébral 
secondaire,  métastatique,  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le 
primitif;  les  néoplasmes  les  plus  ostéophiles  à  cet  égard  sont 
î’épithélioma  du  sein  chez  la  femme,  le  cancer  de  la  prostate 
chez  l’homme  et  le  cancer  thyroïdien.  Les  autres  localisations 
primitives  ne  donnent  plus  souvent  lieu  aux  métastases  verté¬ 
brales  qu’à  la  phase  de  généralisation. 

Description  radiologique.  —  Alors  que  le  mal  de  Pott,  étant 
essentiellement  une  ostéo-arthrite,  se  manifeste  d’abord  par  le 
pincement  du  disque  intervertébral,  la  métastase  rachidienne 
néoplasique  est  une  lésion  uniquement  osseuse  qui  se  mani¬ 
feste  le  plus  souvent  au  centre  de  la  vertèbre  et  aboutit  à 
l’effondrement  du  corps  vertébral  en  respectant  les  disques 
intervertébraux;  l’aspect  radiologique  optimum  est  donné 
dans  ce  cas  par  les  clichés  pris  de  profil.  G’ebt  le  type  ostéo¬ 
porotique  ou  ostéoclastique. 

Le  type  ostéoplastique,  avec  aspect  pommelé,  ouaté,  pagé- 
toïde,  est  plus  rare;  il  est  souvent  l’apanage  des  métastases 
prostatiques  qui  frappent  d’ailleurs  fréquemment  aussi  le 
reste  du  squelette,  mais  il  peut  se  rencontrer  sans  lésion  pros¬ 
tatique  originelle,  telle  la  curieuse  vertèbre  d’ivoire  rencon¬ 
trée  chez  des  femmes  atteintes  de  néoplasme  du  sein. 

Onobserte,  enfin,  également  chez  des  porteurs  de  cancer 
viscéral,  des  métaplasies  osseuses  plus  banales,  non  cancé¬ 
reuses,  mais  dominées  cependant  par  l’existence  du  néoplasme 
primitif  et  se  rapprochant  des  ostéomalacies;  leur  étude 
demande  à  être  encore  approfondie. 

Le  cancer  vertébral  primitif,  beaucoup  plus  rare,  est,  soit 
du  type  sarcome,  soit  du  type  myélome;  peut-être  faut-il  aussi 
ranger  dans  les  lésions  primitives  les  manifestations  verté¬ 
brales  de  la  lymphogranulomatose  maligne  de  Hodgkin. 

Cf.  -  Le  cancer  vertébral.  (Coste.  Th.  de  Paris,  1925.) 
Le  cancer  secondaire  du  rachis.  (H.  'Rog&v..  Marseille’ méd., 
i5  fév.  1925.) 

Diagnostic  radiographique  des  tumeurs  des  os.  (B.  Lips- 
chitz.  Th.  de  Paris,  1925.) 

Altérations  osseuses  daus  la  granulomatose  maligne . 
(Belot  et  Nahan.  Soc.  de  radial.,  mars  1925.) 

Vertèbre  opaque  cancéreuse.  (Sicabd,  Haguenau  et  Goste. 
Revue  neurol.,  fév.  1925.) 

Métastases  osseuses  de  cancers  du  sein.  (Belot  et  Lbpen-  j 
Netieu.  Congrès  pour  l’avanc.  des  sciences,  Grenoble,  juillet  | 
■925.) 


Le  diagnostic  radiologique  dans  l'ostéite  fibreuse  et  dans 
les  tumeurs  du  système  osseux.  (S.  Hansen  [de  Gopenhague], 
Acta  radial. ,msLVS  1923.) 

Contribution  à  l’étude  anatomo-radiologique  de  la 
V®  lombaire  chez  l’adulte.  (G.  Lévy-Lebhah.  Th.  de  Paris, 
1925.) —  Nombreuses  sont  les  circonstances  où  l’on  a  recours 
à  l’exploration  radiographique  de  la  V®  lombaire,  mais  nom¬ 
breux  aussi  sont  les  différents  aspects  qu’elle  présente  sur  les 
clichés,  tant  en  raison  de  la  variabilité  anatomique  réelle  que 
des  incidences  variées  de  ses  projections  radiographiques. 

Il  est  donc  indispensable  d’obtenir  par  une  technique  cor¬ 
recte  une  projection  perpendiculaire  de  cette  vertèbre  ayant 
pour  résultat  une  image  bien  dégagée  de  celle  du  sacrum  et 
avec  un  corps  cubique  à  bords  nettement  tracés,  analogue  à 
celui  des  antres  vertèbres  lombaires.  On  peut  également  radio¬ 
graphier  la  V®  lombaire  de  profil  pour  connaître  le  degré  de 
son  inclinaison  sur  le  sacrum. 

Cf.  —  A  propos  de  la  scoliose  par  asymétrie  de  la  V®  ver¬ 
tèbre  lombaire.  (JuDET.  Presse  méd.,  8  avril  1925.) 

Lombalisation  de  la  P®  vertèbre  sacrée  et  glissement  verté¬ 
bral  (spondylolysthèses).  (A.  LÉni. Presse  méd.,  23  déc.  1925.) 

Radiculite  lombo-sacrée  et  sacralisation.  (Spedeb  [de  Gasa. 
blanca].  Maroc  méd.,  avril  1925.) 

Gontribution  clinique  et  radiologique  à  l’étude  de  la  sacra¬ 
lisation  de  la  V®  lombaire.  (Gasolo  [de  Milan].  Radiologia 
med.,  juin  1925.) 

Radiographie  de  la  colonne  dorsale  en  position  oblique- 

(Badolle  (de  Lyon),  Lyon  méd.,  fév.  1925.)  —  La  radiogra¬ 
phie  de  face  de  la  colonne  dorsale  étant  souvent  insuffisante 
pour  dépister  un  mal  de  Pott  au  début  et  la  radiographie  de 
profil  étant,  au  moins  pour  la  colonne  dorsale  supérieure, 
impossible  à  réaliser  en  raison  de  la  projection  des  épaules, 
l’auteur  a  recours  à  la  radiographie  oblique  qu’il  exécute  de 
préférence  debout.  L’incidence  la  plus  favorable  est  l’oblique 
postérieure  gauche  avec  film  perpendiculaire  au  rayon  normal 
de  préférence  au  film  placé  contre  le  dos  du  sujet  (et  par  con¬ 
séquent  oblique  par  rapport  au  rayon  normal).  L’angle  d’inci¬ 
dence  qui  a  paru  le  plus  favorable  à  l’auteur  est  aux  environs 
de  65  degrés;  en  deçà  l’ouverture  de  l’espace  clair  est  insuffi¬ 
sante,  au  delà  l’image  perd  beaucoup  de  sa  netteté. 

APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Le  diagnostic  précoce  de  la  dilatation  du  cœur  par  la 
radioscopie.  (E.  Bordet.  Arch.  des  mal.  du  cœur,  des  vais- 
seaujc  et  du  sang,  juillet  1925.)  . —  La  seule  constatation,  à 
l’écran  d’une  amplitude  exagérée  des  battements  cardiaques 
sur  un  sujet  au  repos  doit,  en  dehors  même  de  toute  augmen¬ 
tation  de  volume  du  cœur,  retenir  l’attention  et  être  regardée 
comme  suspecte  de  pré-dilatation. 

Mais  si  à  cette  exagération  dans  l’amplitude  des  battements 
s’ajoute  une  augmentation  des  diamètres,  c’est  alors  la  certi¬ 
tude  d'une  dilatation  pathologique  au  début.  Même  modéré, 
l’allongement  du  ventricule  gauche  est  l’indice  certain  d’une 
altération  des  parois. 

L’examen  radioscopique  permet  donc  non  seulement  de 
diagnostiquer  une  dilatation  cardiaque  précoce,  mais  encore 
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de  la  prévoir  et  par  suite  d’établir  une  thérapeutique  pré¬ 
ventive. 

Cf.  —  L’insuffisance  ventriculaire  gauche.  (LAunav,  Rou- 
riEK  et  OuRY.  Presse  mécL,  /,  avril  igaS.) 

Les  images  radioscopiques  du  cœur  et  de  l’aorte  dans 
l'hypertension.  (E.  BoaDET.Pmn'g’ae  méd.  franc.,  igaS.) 
_  Dans  l’hypertension  pure,  on  observe  trois  degrés  d’aug¬ 
mentation  de  volume  du  ventricule  gauche. 

Dans  le  premier,  les  modifications  sont  légères  :  le  contour 
gauche  est  amplifié,  la  pointe  s’abâisse  et  s’arrondit;  la  corde 
Ventriculaire  s’allonge  mais  la  flèche  ne  se  modifie  pas  encore. 

Dans  le  second,  en  même  temps  que  les  diamètres  s’allon¬ 
gent,  la  convexité  du  profil  s’accentue,  le  contour  gauche  s’ar¬ 
rondit  et  la  flèche  augmente. 

Au  troisième  degré,  enfin,  on  constate  des  augmentations 
considérables  de  l’aire  gauche  :  les  diamètres  du  ventricule 
sont  extrêmement  exagérés  et  le  profil  gauche  prend  un  déve¬ 
loppement  hémisphéi’ique  énorme. 

L’auteur  signale  également  l’importance  du  blocage  des 
culs-de-sac  costo-diaphragmatiques  souvent  signe  avant-cou¬ 
reur  de  décompensation  cardiaque. 

APPAREIL  PULMONAIRE 

Etude  radiologique  des  cavernes  pulmonaires.  (Ch.  Le- 
t’ouRNiER.  Th.  Le  Maus,  igaS.)  —  Les  recherches  anatomo- 
radiologiques  faites  par  l’auteur  lui  ont  permis  de  déterminer 
exactement  à  quelles  lésions  correspondent  les  différents 
aspects  radiologiques  observés  sur  le  vivant  à  l’écran  ou  sur 
le  film  radiographique. 

La  bulle  de  Bouchard  traduit  l’existence  d’une  grande 
caverne  unique  :  l’aspect  en  nid  d’abeille  répond  â  Unë  caverne 
cloisonnée;  la  mie  de  pain  est  l’image  de  petites  cavernes  mul¬ 
tiples  en  cohésion. 

La  localisation  anatomique  des  cavernes  repose  sur  les 
principes  généraux  de  repérage  utilisés  couramment  en  radio¬ 
logie;  mxis  elle  est  grandement  facilitée  par  l’iniection  de 
lipiodol. 

L’auteur,  enfin,  après  avoir  étudié  les  fausses  cavernes 
(superposition  ou  entrecroisement  d’ombres,  contours  sque¬ 
lettiques  circulaires,  etc.)  termine  par  un  chapitre  intitulé 
auscultation  et  radiologie,  et  à  ce  sujet  conclut  : 

La  radiologie  ne  peut  remplacer  l’investigation  clinique  du 
thorax.  La  clinique  ne  peut  pas  se  passer  de  la  radiologie  qui 
décèle  les  cavernes  muettes,  masquées,  camouflées,  qui  révèle 
des  cavernes  situées  dans  des  zones  inaccessibles  et  qui  pré¬ 
cise,  enfin,  siège,  forme  et  dimensions  des  cavernes  auscul- 
tables.  Le  syndrome  cavitaire  radiologique,  traduction  fidèle 
de  l’état  cavitaire  anatomique,  est  donc  nécessaire  pour  sup¬ 
pléer  —  parfois  compléter  —  et  préciser  toujours  le  syndrome 
cavitaire  clinique. 

,  Dî.  —  Ce  que  la  clinique  peut  demander  aux  injections 
intratrachéales  de  lipiodol  dans  le  radiodiagnostic  des  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire.  (E.  Sergent  et  P.  Cottenot. 
Presse  méd.,  i8  avril  igaS.) 

Examen  radiologique  des  poumons  après  injection  de  lipio¬ 
dol  dans  les  bronches.  (S.  Keisjer  [de  Suède].  Acta  radiol., 
lanv.  igaS.) 

A  propos  de  l’aspect  spéluncaire.  (Delherm  et  Farcy.  Soc. 
d  électr.  et  de  radiol.,  janv.  igaS.) 

Le  lipiodol  dans  l’arbre  bronchique.  (Bianchini  fde  Romel. 
dre/;,  d.  radiol.,  mai-juin  igaS.) 

Les  pleurésies  purulentes  enkystées  de  l’enfance.  (Duhem 
e  OEGuiN.  Journ.  de  radiol.,  juin  igaS.)  —  Facile  dans  les 
P  eurésies  purulentes  de  la  grande  cavité,  le  diagnostic, 
meine  radiologique,  devient  beaucoup  plus  délicat  lorsqu’il 
s  agit  de  pleurésies  enkystées. 

Pleurésies  interlobaires.  —  L’épanchement  dans  la  scissure 
orizontale  donne  une  image  en  bande  transversale  barrant 

emithorax  et  dont  la  largeur  varie  avec  l’incidence  de  l’am- 
pou  e  :  c  est  le  type  classique  des  épanchements  interlobaires 
f  aspect  est  bien  connu. 

ais  1  épanchement  de  la  grande  scissure  oblique  peut 
onner  fieu  à  des  erreurs  d’interprétation  en  raison  de  l’éten- 


düë  de  l’opacité  Observée  à  l’écran  et  qui  rappelle  l’infiltration 
lobaire,  la  pneumonie  caséeuse,  la  congestion  pulmonaire;  la 
tonalité  de  l’opacité  observée,  la  netteté  de  ses  contours  géné¬ 
ralement  arrondis  sont  eu  faveur  de  la  pleurésie  enkystée  et  la 
ponction  exploratrice  guidée  par  le  radiologiste  conduira  sou¬ 
vent  au  diagnostic;  par  contre,  le  diagnostic  avec  l’abcès  du 
poumon  est  pratiquement  impossible,  mais  la  conduite  à  tenir 
étant  la  même  dans  les  deux  cas  l'erreur  est  sans  importance. 

Pleurésies  pariétales .  —  La  pariétale  externe  est  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  facile  à  diagnostiquer  à  l’écran.  La  pleurésie 
médiastine,  diaphragmatique  à  son  extrémité  inférieure,  donne 
l’image  de  deux  triangles  opposés  par  leur  sommet  qui  est 
au  hile,  le  triangle  sus-hilaire  étant  généralement  moinsétendû 
que  le  sous-hilaire. 

Les  pleurésies  enkystées  du  sommet  ne  peuvent  être  que 
soupçonnées  par  l’examen  radiologique  et  demandent  la  con¬ 
firmation  de  la  ponction  exploratrice. 

Cî.  —  Ijes pleurésies  médiastines.  (Duhem  et  Segdin.  Soc. 
de  radiol.,  mars  igaS.) 

Les  difficultés  du  diagnostic  de  certaines  pleurésies  enkys¬ 
tées.  (Paillard.  Centre  méd.,  \a.nM .  igaS.) 

Aspect  radiologique  de  la  pleurésie  purulente  chez  l’cnianl. 
(.lohn  R.  Carty  et  Ch.  Liebmann  [de  Boston].  Amer.  Journ. 
of  Rœntgen,  andther.,  sept.  igaS.) 

TUBE  DIGESTIF 

La  visibilité  de  la  vésicule  biliaire  aux  Rayons  X. 
(Tuffier  et  Nemours-Auguste.  Presse  méd.,  i8  mars  iga!).) 

-  Bien  que  les  progrès  de  la  technique  radiologique  aient  per¬ 
mis  depuis  quelques  années  d’élever  le  pourcentage  des  dia^ 
gnostics  positifs  corrects  dans  l’examen  de  la  vésicule  (calculs 
visibles,  vésicule  perceptible)  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que 
l’examen  direct  de  la  vésicule  est  insuffisant  dans  nombre  de 
cas  encore.  Aussi  la  méthode  de  Graham  et  Cole  permettant 
de  rendre  la  vésicule  opaque  et  visible  aux  rayons  X  par 
injection  intraveineuse  Ou  par  ingestion  de  substances  appro¬ 
priées,  a-t-ellè  connu  dès  son  apparition,  une  faveur  tout  à 
fait  justifiée. 

Les  composés  employés  étaient  primitivement  les  sels  de 
sodium  de  la  iétraclilorophénolphtaléine  en  injection  intra¬ 
veineuse.  Pour  éviter  quelques  incidents  d’ailleurs  légers  et 
pour  permettre  l’emploi  plus  large  de  cette  intéressante 
méthode  d’exploration  de  la  vésicule  on  a  de  plus  en  plus 
recours  à  l’administration  «  per  os  »  de  la  phénolphtaléine, 
tétra-iodée  préparée  en  pilules  kératinisées.  Quelle  que  soit  la 
méthode  employée  (injection  ou  ingestion)  le  malade  doit 
rester  à  jeun  pendant  les  g  à  lo  heures  qui  suivent  l’adminis¬ 
tration  du  sel  :  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  la  vésicule 
devient  visible  à  l’écran  par  la  présence  dans  la  bile  de  ce  sel 
opaque  aux  rayons.  Les  radiographies  sont  prises  de  trois  en 
trois  heures  à  partir  de  ce  moment  et  montrent  chez  l’individu 
normal  l’image  piriforme  de  la  vésicule  injectée. 

Les  résultats  de  cette  exploration  sont  les  suivants  : 

1°  La  vésicule  ne  s’injecte  pas  et  reste  invisible  :  la  non  per- 
méabilité  des  canaux  biliaires  doit  être  mise  en  cause  (calculs, 
bouchon  muqueux,  sténose). 

2°  La  vésicule  est  visible  :  on  a,  par  conséquent,  la  notion  de 
sa  forme,  de  son  volume,  de  ses  contours,  de  sa  situation,  de 
ses  rapports  avec  les  organes  voisins  (duodénum  en  particu¬ 
lier).  Ija  présence  de  calculs  dans  la  vésicule  elle-même  ne 
gêne  pas  son  remplissage  mais  donne  lieu  à  des  inégalités  de  - 
teinte  ;  ils  se  voient  généralement  en  clair  sur  l’opacité  vési¬ 
culaire. 

Les  renseignements  à  tirer  de  cet  examen  sont-  donc  de  la 
plus  haute  importance  et  cette  méthode  encore  à  ses  débuts 
présente  un  très  vif  intérêt  et  est  appelée  à  rendre  incontesta¬ 
blement  de  très  grands  services  en  pathologie  vésiculaire. 

Cf.  —  Valeur  diagnostique  de  l’examen  radiographique  de 
la  vésicule  biliaire  après  injection  intraveineuse  de  phénol¬ 
phtaléine  tétra-iodée.  (W.  C.  Barrer  (de  Philadelphie). 
Medical  Journ.  and  Record,  oct.  igaS). 

La  Gholécystographie.  (Gosset  et  Loëvvy.  Presse  méd.^ 

5  sept.  igaS.) 

L’examen  radiologique  de  la  vésicule  biliaire  par  laméthode 
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COMPOSITIOU 


INDICATIONS  : 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com~ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  aube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l'absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques -, 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
Us;  etc. 


[LIPIODOL  I 

du  Dôcîeup*  LAFATI 

1  à  5-4% d’iode  (en  volume) 
Sans  aucune  Irace  de  chlore 


FORMES  PHARMACEOTIOOES 

INJEGTIOS\l  ;  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl.). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo«TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cii'd.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,04  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dotviens  (Beebe). 


DOSAGE  ; 

EN  VOLUME  !  1  cc.  contient  0,5i 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  S4  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  ;  daiis  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  mvLSCle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  B  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  a 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOllO''^).  . 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  1,2,3  suivant  l’âge. 
Rasedov’iens  ;  1  à  2. 
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(Je  Graham  et  Cdle  :  cholécystographie.  (Ledoux-Leuard. 
Paris  méd.,  16  mars  1925). 

La  cholécys-tographie  :  étude  expérimentale  et  clinique. 
(Graham,  Golb  et  Copher.  Journ..  of.  amer,  med  Assoc., 
janv. 

Visibilité  radiologique  de  la  vésicule  biliaire  après  admi¬ 
nistration  «per  os»  de  bromures  alcalins.  (Sabatini  etMiLANi 
Me  Rome].  Presse  méd.,  29  août  1925.) 

La  cholécystographie.  (Nemours-Auguste.  Congrès  pour 
[avarie,  des  sciences,  Grenoble.  Juillet  1925.) 

Cholécystographie.  (Nemours-Auguste.  Soc.  de  radiol., 
mai  1925.) 

Cholécystographie  :  méthode  de  Graham,  Cole  et  Copher. 
(Shbrwood  Moore  [de  Saint-Louis].  Amer  Journ.  Rœ'ntg.  a. 

'  Rad.  T/ier.,  août  1925]. 

La  cholécystographie  à  l’aide  de  l’emploi  «  per  os  »  de  sels 
opaques soluhles.  (Carl,  S.  Oakmann.  Amer.  Journ.  of  Rœntg. 
a.Rad.  Ther.,a.o\it 

Les  images  radiographiques  de  la  vésicule  et  leur  significa¬ 
tion  clinique  :  Pribram,  (Grunenberg  et  Otto  Str.auss. 
Beat.  med.  Woch.,  28  août  1928.) 

Cholécystographie  :  apparition  et  disparition  de  l’ombre 
vésiculaire.  (Glovkr  et  Copher.  Journ.  of.  Amer,  med  Assoc., 
mai  1925.) 

Le  radio-diagnostic  des  aifections  organiques  du  gros 
intestin.  (Ledoux-Lebard.  Congrès  pour  Vavanc.  des 
sciences,  de  Grenoble  Juillet  1926.)  —  L’exploration  radiolo¬ 
gique  du  côlon  peut  se  faire  par  deux  méthodes  qui  ont  leurs 
indications  respectives  mais  généralement  se- complètent  :  on 
aura  donc  presque  toujours  intérêt  à  les  employer  toutes 
deux  :  ce  sont  le  repas  opaque  et  le  lavement  opaque  :  elles 
renseignent  à  la  fois  sur  la  morphologie  du  gros  intestin 
(anomalies  de  forme,  de  situation,  de  calibre),  sur  sa  mobilité 
(recherche  des  adhérences),  sur  son  fonctionnement  (étude  du 
transit  intestinal  et  des  divers  types  de  constipation) . 

Dans  cette  communication  l’auteur  ne  traite  que  des  modi¬ 
fications  imprimées  à  l’image  radiologique  des  contours  d’un 
segment  quelconque  du  côlon,  déformations  temporaires  ou 
permanentes,  extrinsèques  ou  intrinsèques.  Il  passe  en  revue 
les  images  segmentaires,  passagères  (spasmes)  ou  perma¬ 
nentes  (sténoses),  les  images  lacunaires  (d’origine  générale¬ 
ment  néoplasique),  les  images  diverticulaires. 

Mais,  conclut  l’auteur,  il  convient  d’être  extrêmement  pru¬ 
dent  dans  l’interprétation  des  images  observées  et  de  ne 
jamais  oublier  la  relativité  des  données  fournies  par  l’examen 
radiologique,  données  qui  n’acquièrent  toute  leur  valeur  que 
par  leur  comparaison  avec,  les  résultats  des  autres  modes 
d’observation  clinique. 

.  Cf.  —  L’examen  radiologique  au  cours  des  affections  orga¬ 
niques  du  côlon  :  la  méthode  du  lavement  opaque.  (S.  Gil¬ 
bert  Scott  [de  Londres] .  Rrit.  med.  journ.,  janv.  1925.) 

Aspects  lacunaires  de  la  réjrion  iléo-cæcale  dans  les  péri- 
colites  d’origine  appendiculaire  :  (Guénaux  et  Vasselle.  Soc. 
d  électro.  et  de  radiol.,  mars  1928.) 

L  importance  des  positions  vicieuses  congénitales  dans  la 
pathologie  du  gros  intestin.  (G.  Bianchi.  La  Radiologia 
med.,  juillet  1928.) 

Les  affections  douloureuses  du  côlon.  (Lamberto,  Pier- 
OROSSI.  Arch.  di  radiol.,  mars-avril  192&.) 

Contribution  à  l’étude  radiologique  des  tumeurs  du  côlon. 
(MAnmo  Lapenna.  Arck.  di  radiol.,  mars-avril  1928.) 

sténoses  fonctionnelles  du  duodénum.  (E.  Terris 
L  de  Paris,  192S).  —  En  regard  des  sténoses  organiques  par 
U  eus,  cancers  ou  malformations  duodénales  congénitales, 
auteur  place  les  sténoses  fonctionnelles  par  compression  au 
niveau  du  pédicule  mésentérique  par  périduodénites  localisées, 
par  reactions  péritonéales  de  voisinage  et  par  obstruction  du 
“■ansit  duodénal. 

donc*  causes  _des  sténoses  fonctionnelles  seront 

pédicule  mésentérique  et  sa  branche  l’artère  colica  media  ; 
et  P.®^.^““°‘^®nite  plus  rare,  soit  totale,  soit  surtout  partielle 
souvent  très  éloignée  du  duodénum  lui-même,  la 
de  Tre'^  “nodéno-jéjunale  et  en  particulier  le  rôle  du  muscle 


Le  tableau  clinique  de  ces  sténoses  est  généralement  le 
même  dans  tous  les  cas  : 

Migraine,  petits  signes  digestifs  de  débuts  (nausées,  pyro¬ 
sis,  constipation)  puis  amaigrissements  et  asthénie,  avec  un 
syndrome  tantôt  gastrique,  tantôt  biliaire,  tantôt  intestinal. 

Il  s’ajoute  enfin  à  ces  signes  généraux  les  signes  particu¬ 
liers  de  la  lésion  initiale  souvent  éloignée  qui  provoque  cette 
sténose. 

Dans  cette  étude  extrêmement  complète  l’auteur  consacre 
un  long  chapitre  à  l’examen  radiologique  :  il  y  insiste  au  point 
de  vue  radioscopique  sur  l’importance  de  l’antipéristaltisme 
duodénal  dont  la  constatation  doit  toujours  faire  suspecter 
une  modification  mais  pas  nécessairement  toujours  une  sténose, 
sur  le  trajet  du  duodénum. 

Suffisante  pour  confirmer  le  diagnostic  dans  les  cas  de  com¬ 
pression  ou  de  bride  mésentérique,  la  radioscopie  demande  à 
être  complétée  par  la  radiographie  et  de  préférence  par  la 
radiographie  en  série  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  sténose  par 
périduodénite  soit  qu’elle  porte  sur  le  bulbe  seul  ou  sur  les 
deux  premières  portions  du  duodénum  à  la  lois. 

Cf.  —  Recherches  sur  l’exploration  radiologique  du 
duodénum  par  le  tube  d’Einhorn.  (Chabrol,  Lapeyre  et  Lau- 
RAIN.  Soc.  de  radiol  ,  fév.  1928.) 

Les  deux  variétés  de  périduonénite  essentielle  sténosante  ; 
la  périduodénite  congénitale,  la  périduodénite  acquise  inflam¬ 
matoire.  (F.  Duval  et  J.-Ch.  Roux.  Arc/i.  des  maladies  de 
l'app.  dig.,  nov.,  1928.) 

Périduodénite  et  appendicite.  (A.  Basset.  Arck.  des  mala¬ 
dies  de  l'app.  dig.,  nov.  192S.) 

Etudes  médico-radio-chirurgicales  sur  le  duodénum 
(F'  Duval,  J.-Ch.  Roux  et  H.  Béclère,  i  vol.,  Masson  1928.^ 

APPAREIL  QÉNITO-URINAIRE 

Exploration  radiologique  de  l’utérus  et  des  trompes  à 
l’aide  du  lipiodol.  (Grégoire,  Darbois,  Cl.  Béclère.  Soc.  de 
radiol.,  déc.  1928.)  —  C’est  une  nouvelle  et  très  heureuse 
application  de  la  méthode  du  lipiodo-diagnostic  de  Sicard  et 
Forestier. 

Ici  le  lipiodol  est  injecté  chaud  pour  obtenir  une  plus  - 
grande  fluidité  et  par  conséquent  une  pénétration  plus  facile. 

Après  injection  de  10  à  20  centimètres  cubes  la  cavité  uté¬ 
rine  normale  apparaît  sous  forme  d’une  image  triangulaire 
continuée  à  ses  extrémités  par  le  mince  ruban  plus  ou  moins 
flexueux  des  trompes  :  quand  les  trompes  sont  perméables  le 
lipiodol  vient  ensuite  tomber  goutte  à  goutte  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Cette  méthode  d’exploration  donne  des  documents  pré¬ 
cieux  pour  : 

1.  Le  diagnostic  des  tumeurs  pelviennes  en  localisant  la 
tumeur  soit  à  l’utérus  soit  en  dehors  de  lui  ou  même  en  dehors 
de  l’appareil  utéro-salpingien; 

2.  Le  diagnostic  des  métrorragies  en  démontrant  l’exis¬ 
tence  et  en  précisant  les  caractères  et  la  situation  d’une 
tumeur  intra-utérine; 

3.  L’étude  de  la  perméabilité  tubaire. 

Cf.  —  Sur  la  visibilité  de  l’utérus  et  des  annexes.  (Carlos 
Heuser.  Soc.  deradiol.,  mai  1928.) 

La  radiologie  utéro-annexielle.  (Grégoire.  Soc.  de  chir., 

18  nov.  192S.) 

Le  radiodiagnostic  des  affections  utéro-annexielles  et  en 
particulier  des  fibromes  (L.  Ferré. /oMT-ra.  deradiol.,  oct.  192S.) 

Les  divers  procédés  de  cystographie.  (Dariaux,  Négro  et 
Blanc.  Congrès  pour  Vavanc.  des  sciences,  Grenoble,  juillet 
192S.)  —  Les  recherches  que  les  auteurs  poursuivent  depuis 
plusieurs  années  les  ont  amenés  à  ne  pas  se  contenter,  dans 
l’exploration  radiologique  de  la  vessie,  de  la  seule  radiogra¬ 
phie  de  face  :  celle-ci  ne  renseigne  en  effet  que  très  imparfai¬ 
tement  sur  la  forme,  la  direction  et  surtout  sur  les  diverti¬ 
cules  postérieurs  ou  antérieurs  possibles  de  la  vessie.  Ils  uti¬ 
lisent  donc  quatre  procédés  : 

La  cystographie  antéro-postérieure  orthogonale  ; 

La  cystographie  antéro-postérieure  axiale; 

La  cystographie  oblique; 

La  cystographie  rigoureusement  latérale. 
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RÉVULSIF  BOUDIN 


RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d 'Essences-  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


Teinture  dTode,  Cataplasmes  Slnaplsés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc.. 
S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Édiantilliins  :  Laboratoirei  BOUDm,  8,  Rua  du  Moulin,  à  VINCENNES  (Seine) 


Sulfate  (pho^sphate)  Bi-carbODâte  Otcatê  de  Soude 

INSUFFISANCE  SECRETOIRÊ 
^  GASTRITE  ‘  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  .^âl  paq.  par  jour 


SELS  PURS  ET  ANHYDRES 

GARANTIS  CODEX 


WÊk  CONDITION  ABSOLUMENT 

INDISPENSABLE  d'efficacité 

™  Chaque  Dose  donne  un  verre 

à  Bordeaux  de  Solution 

limpide  facile  a  boire, même  pour  les  enfants 


'Gàstnne 


'.a b.  A. Le  Blond.  SlRue  Gay-Lussac. PARIS  5.‘ 
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Ces  deux  dernières  positions  difficiles  à  réaliser  en  raison 
de  la  projection  du  bassin  et  des  articulations  coxo-fémorales 
ont  cepêndant  été  obtenues  par  les  auteurs  avec  une  technique 
spécialement  étudiée  et  leur  Ont  donné  des  résultats  extrême^ 
ment  intéressants  pour  l’urologiste.  A  noter  que  les  auteurs 
emploient  pour  l’injection  de  la  vessie  le  collargol  moins  irri¬ 
tant  pour  la  muqueuse  vésicale  que  le  bromure  de  sodium 

Cî.  —  La  cystographie  latérale.  (Dabiaux,  Négeo  et  Blanc- 
Soc.  dé  radial.,  mars  igâS.) 

La  cysto=râdiographie.  (Papin.  Jaurn,  méd.  franç.,  déc. 

\es  diverticules  vésicaux  en  clinique  et  en  radiologie.  (Ëian^ 
chini  [de  Rome].  Arch.  di  radial.,  mars  igaS.) 

ir.  JRAI>IOTITEiF«,A3P*lJEJ 


Technique  et  avantages  du  traitement  des  métropathiôs 
hémorragiques  et  des  fibromes  par  la  méthode  de  deux 
grands  champs  opposés.  (NadaiU)  [de  Bolmar].  Jaurn.  de 
radial.,  fév.  igaS.)  —  Celte  méthode,  d’ailleurs  utilisée  déjà 
par  beaucoup  de  radiologistes,  simplifie  la  technique  habituelle 
du  traitement  des  fibromes  par  les  petits  champs  d’irraditt= 
tien.  Elle  a  pour  avantage  d’englober  plus  sûrement  et  de 
frapper  plus  efficacement  les  Ovaires  dont  le  repérage  est  diffl-- 
cilè  et  souvent  illusoire  quand  on  utilise  un  petit  champ  ;  de 
pliis  le  taux  de  transmission  et  l’action  eii  profondeur  sont 
augmentés.  Enfin  utilisée  avec  une  installation  de  radiothé^- 
raple  pénétrante,  cette  technique  diminue  beaucoup  le  nombre 
des  séances  et  la  longueur  du  traitement,  —  surtout  s’il  s’agit 
de  sujets  obèses  ou  porteurs  de  gros  fibromes  ---  tout  en  don¬ 
nant  aux  malades  le  maximum  de  garantie  de  guérison. 

Cf.  —  Ce  que  le  praticien  doit  savoir  sur  la  radiothérapie 
des  fibromes  utérins.  (Dbclairfayt  [de  Spa].  La  Médecine 
internat.,  oct.  igaS.) 

Généralités  sur  la  radiothérapie  pénétrante.  (Piehqüin. 
Jaurn.  méd.  franç.,  fév.  igaa.) 

•  Les  modifications  des  fibro-myomes  utérins  irradiés.  (Mab- 
TELLi  et  SpiNELLi  [Naples],  L' Actitiotherapia,  janv.  igaS.) 


Le  traitement  de  la  paralysie  infantile  par  la  radiothé' 
rapie  seule  ou  associée  à  la  diathermie.  (H.  Bobdier  [de 
Lyon].  Arch.  de  méd.  des  cnf.,  sept  igaS.)  — ^  La  nouvelle 
méthode  utilisée  par  Bordier  dans  le  traitement  de  la  para¬ 
lysie  infantile  comporte  à  la  fois  la  radiothérapie  et  la  dia¬ 
thermie. 

La  radiothérapie  qui  nous  occupera  seule  ici  a  pour  but 
d’agir  sur  les  lésions  inflammatoires  qui  ont  touché  les  cel¬ 
lules  motrices  de  la  moelle,  en  provoquant  peu  à  peu  leur 
réparation. 

Il  y  a  intérêt  à  agir  précocement  sans  attendre  l’installation 
'i®®  P^]‘3^1ysies  définitives,  les  lésions  fraîches  étant  plus  sen¬ 
sibles  à  l’action  du  traitement. 

Pour  les  membres  supérieurs  l’irradiation  doit  porter  sur 
Une  région  Comprise  entre  la  IIP  et  la  VP  vertèbres  cervi¬ 
cales. 

Pour  les  membi'es  inférieurs  c’est  entre  la  XP  dorsale  et  la 
P®  lombaire. 

Il  est  indispensable  de-plus  d’orienter  convenablement  le 
aisceau  des  rayons  X  en  inclinant  l’ampoule  de  façon  à  ce  que 
e  ra^n  normal  vienne  frapper  perpendiculairement  les  lames 
vertébrales  :  c’est  dans  ces  conditions  que  les  cellules  lésées 
recevront  le  maximum  d’irradiation. 

hauteur  fait  généralement  une  série  mensuelle  de  trois 
séances  d’irradiation  correspondant  à  un  peu  plus  de  3  H  à  la 
peau  et  un  peu  moins  de  i  H  au  niveau  de  la  moelle.  Il  renou- 
e  e  cette  série  de  trois  séances  pendant  deux  ou  trois  mois, 
a  première  série  est  faite  généralement  de  quinze  à  trente 

jours  après  la  période  fébrile. 

après  1  auteur  les  résultats  sont  constants  et  supérieurs  à 
eux  obtenus  avec  les  autres  méthodes. 


traitement  de  la  paralysie  infantile  par  la  radio- 
apie  seule  ou  associée  à  la  diathermie.  (H.  Bordier. 
i;  juin  1925.) 

(H  n  radiothérapie  médullaire  dans  la  paraRsie  infantile, 
fioBDiER.  Paris  méd.,  20  avril  lozS.l 
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Radiothérapie  de  la  polyomyélite.  (Philipi  et  Galland. 
Jaurn.  améric.  méd.  ass.,  juin  igaS.) 

Le  traitement  radio-électriquê  actuel  de  la  paralysie  infan¬ 
tile.  (MaLlein-Gérin.  Prat.  méd.  franç.,  août  igaS.) 

Les  différentes  méthodes  physiothérapiques  employées  dans 
le  traitement  de  la  paralysie  spinale  dé  l’énfance.  (P.  Duhem. 
Soc.  d’électrath.  et  deradiol.,  nov.  igzh.) 

Les  résultats  du  traitement  roentgenthérapique  de  la 
maladie  de  BasedOW.  (SoloMON.  Congrès  pour  l'avanc.  des 
sciences,  Grenoble,  juillet  igaS.)  —  Les  recherches  récentes 
sur  le  métabolisme  basal  chez  les  basedowiens  et  ses  modifi¬ 
cations  sous  l’action  du  traitement  roentgenthérapique  don¬ 
nent  la  démonstration  physiologique  de  l’action  puissante  de 
la  roentgenthérapie  dans  le  traitement  des  syndromes  base- 
dowiens. 

Cependant  avant  l’ère  radiothérapique,  l’électrothérapie 
constituait  une  méthode  thérapeutique  ayant  à  son  actif  un 
Certain  nombre  de  guérisons  et  d'améliorations  importantes  ; 
cette  méthode  a  d’ailleurs  gardé  plusieurs  partisans. 

L’auteur  toutefois  donne  sa  préférence  à  la  radiothérapie 
et  estime,  d’après  les  cas  qu’il  a  observés  et  traités,  que  cette 
méthode  donne,  avec  Une  bonne  technique,  un  pourcentage  de 
guérisons  plus  élevé  qu’avec  les  autres  méthodes. 

Le  tra.itement  doit  être  conduit  de  la  manière  suivante  : 

Une  dose  hebdomadaire  de  iPio  R  par  porte  d’entrée,  en 
Utilisant  deux  et  trois  portes; 

Une  série  de  douze  séances  :  après  repos  une  nouvelle  série 
de  douze  Séances  si  l’amélioration  n’est  pas  suffisante. 

Une  troisième  série  enfin,  analogue  aux  deux  précédentes, 
sera  entreprise  après  repos  de  trois  mois,  si  le  résultat  obtenu 
reste  insuffisant. 

En  général  la  guérison  est  obtenue  à  la  fin  des  deux  pre¬ 
mières  séries.  Seuls  doivent  être  considérés  comme  réfrac¬ 
taires  ceux  qui  n’ont  pas  été  améliorés  par  les  trois  séries  de 
douze  séances. 

Cf.  —  Union  de  la  radiothérapie  et  de  l’électrothérapie 
dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique.  (Fraikin.  Soc. 
d’éleclrath.  et  de  radial.,  yeroy .  ipzS.) 

Le  traitement  électrique  du  goitre  exophtalmique.  (Pobtret 
et  Hélie.  Jaurn.  de  radial.,  fév.  igaS.) 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin  par  les  radiations. 

(G.  Richard.  Jaurn.  méd.  franç.,  fév.  igab.)  —  Réservant  le 
cancer  du  corps  à  là  seule  chirurgie  —  parce  que  très  radio¬ 
résistant  —  l’auteur  exposé  la  technique  et  les  résultats  que 
l’on  est  en  droit  d’attendre  actuellement  du  traitement  du 
cancer  du  col,  rigoureusement  diagnostiqué,  par  les  irradia¬ 
tions  (radium  et  radiothérapie  associés). 

Dans  les  cancers  du  col  encore  opérables,  les  résultats 
donnés  par  la  chirurgie  seule  ou  là  curiethérapie  seule  sont  à 
peu  près  comparables;  l’àUteur  estime  toutefois  préférable 
d’associer  les  deux  méthodes  :  application  de  rayons  -y  suivie 
de  l’exérèse  chirurgicale.  En  tout  cas  ne  pas  faire  de  curie¬ 
thérapie  postopératoire. 

Dans  les  cancers  à  la  limite  de  l’opérabilité,  non  infectés  Ou 
désinfectés,  l’auteur  préfère  la  curiethérapie  seule  en  applica¬ 
tions  de  rayonnement  y  pur,  en  irradiant  largement  et  de  façon 
aussi  homogène  que  possible  toute  la  région  envahie  par  le 
cancer. 

Dans  les  cancers  largement  envahissants  avec  paramètres 
pris  jusqu’au  bassin  et  culs-de-sac  vaginaux  indurés,  l’asso¬ 
ciation  curiethérapie  et  radiothérapie  pénétrante  donne  des 
résultats  encourageants;  il  est  préférable  de  commencer  par 
la  radiothérapie  qui  doit  être  employée  avec  de  larges  champs 
d’irradiation,  de  fortes  doses,  un  rayonnement  très  filtré  et  une 
grande  distance  anticathode-peau.  La  curiethérapie  suivra 
sans  intervalle  cette  radiothérapie. 

Les  résultats  obtenus,  quand  ils  sont  favorables,  aboutis¬ 
sent  à  Une  suppression  des  hémorragies  d’abord,  puis  des 
pertes  muco-puruléntes.  L’utérus  et  le  col  présentent  une 
diminution  de  volume  très  marquée  :  les  paramètres  s’assou¬ 
plissent  et  l’utérus  retrouve  sa  mobilité;  parfois,  cependant, 
on  note  un  peu  de  sclérose  vaginale  qui  efface  les  culs-de-sacs. 

Au  point  de  vue  général,  après  une  phase  de  dépression  et 
d’amaigrissement  consécutive  à  la  fatigue  du  mal  des  rayons 
(surtout  après  les  fortes  doses  de  radiothérapie)  le  malade 
reprend  rapidement  des  forces  et  du  poids. 
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N“  Sa,  ai  avril  1926. 


99'  année. 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  AmylodiastM* 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  tris  chaude  mais  non  boiÆmdC. 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÊNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,  Seine. 


i année.  —  N“32,  21  avril  1926. 
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Les  statistiques  des  cas  traités  à  la  Fondation  Curie  sont 
nettement  encourageantes  et  laissent  espérer  que  les  tech- 
''iques  chaque  jour  mieux  adaptées  à  chaque  cas  deviendront 
aussi  de  plus  en  plus  efficaces. 

QL  _  Traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus  par  les 

radiations.  (Regaud,  Lacassagne,  Roux-Berger,  Coutard, 
Monod,  Pierquin  et  Richard.  Journ.  de  radial.,  déc.  1925.) 

Radiothérapie  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  (Simone 
Labobde  et  Y.  L.  Wickham.  Assoc.  franc-,  pour  l’étude  du 

cancer,  juillet  ipiS.) 

Réflexions  et  résultats  personnels  sur  les  traitements 
radiothérapiques  des  cancers  du  sein.  (Audan  [de  Grenoble], 
Congrès  pour  V avanc.  des  sciences,  Grenoble,  juil.  1925). — 
Tout  le  monde  paraît  d’accord  sur  la  nocivité  des  traitements 
très  pénétrants  appliqués  de  suite  ou  peu  après  l’intervention 
chirurgicale  :  mais  A.  Béclère  a  montré  l’innocuité  des  doses 
répétées  de  rayonnement  modérément  pénétrant  qui  ont  pour 
effet  d’exalter  un  processus  de  défense  et  non  de  détruire  un 
néoplasme  qui  vient  d’être  enlevé.  L’auteur  adopte  une  ligne 
de  conduite  qui  consiste  donc  à  répéter  les  doses  (à  raison  de 
40  séances  en  5  séries  de  8,  pendant  trois  ans)  et  à  multiplier 
les  champs  (4  larges  champs  à  chaque  séance  :  sus-claviculaire, 
sous-claviculaire  et  axillaire,  pectoral,  postérieur  sous-épi- 
neux) . 

Dans  ces  conditions  il  a  pu  maintenir  en  état  de  guérison 
des  cancers  du  rein  enlevés  à  la  limite  de  l’opérabilité  et 
enrayer  des  récidives  apparues  plus  ou  moins  tardivement. 

■  Cî.  —  Les  résultats  du  traitement  rœntgenthérapiqüe  des 
cancers  du  sein.  (Wintz  [d’Erlanger]  Congrès  internat,  de 
radio/.,  Londres,  juin  1925.) 

La  rœntgenthérapie  post-opératoire  des  cancers  du  sein. 
(Hoülié.  Journ.  du  cancer.,  août  1925.) 

Contribution  au  traitement  du  cancer  du  sein.  (Morlet 
[Anvers].  Congrès  pour  l’avanc.  des  sciences,  Grenoble, 
juil.  1925.) 

Valeur  de  l’irradiation  post-opératoire  dans  le  cancer  du 
sein.  (Evans  et  Leucutia.  Amer  journ.  of.  rœntg.,  mai  1925.) 

Radiothérapie  profonde  du  cancer  du  sein.  (Evans  et  Leu- 
CDTIA  [Détroit],  Amer.  Journ.  of  rœntg.,  août  igiS.) 

Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  sein  par  la  radiothé¬ 
rapie  profonde.  (Ch.  Chambacher  et  W.  Rieder.  Presse 
méd.,  3o  déc.  igaS.) 

La  rœntgenthérapie  de  la  granulomatose  maligne. 

(R.  Gilbert  [Genève].  Congrès  pour  l’avanc.  des  sciences, 
Grenoble,  juil.  igaS.)  —  La  lymphogranulomatose  maligne, 
ou  malade  de  Hodgkin,  présente  un  réel  intérêt  pour  la  radio¬ 
thérapie  car  elle  n’est  pas  guérissable,  elle  ne  peut  être  dans 
la  majorité  des  cas  influencée  par  aucune  thérapeutique  aussi 
favorablement  que  par  la  rœntgenthérapie  :  celle-ci  permet 
d’obtenir  des  améliorations  prolongées,  avec  retour  apparent 
à  la  santé  pour  des  périodes  plus  ou  moins  longues- pendant 
lesquelles  le  malade  recouvre  souvent  une  capacité  normale  de 
travail. 

Le  traitement  doit  être  étalé  sur  plusieurs  semaines,  et 
l’irradiation  doit  porter  sur  tous  les  territoires  ganglionnaires 
envahis  connus  (s’assurer  de  l’état  du  médiastin).  Il  n’est  pas 
inutile  de  confirmer  auparavant  le  diagnostic  par  une  biopsie. 

Il  est  bon  de  consolider  le  traitement  primitif  par  de  nou¬ 
velles  séries  d’irradiation  après  repos,  en  ayant  soin  de  contrô¬ 
ler  l’état  du  sang  pour  éviter  des  leucopénies  exagérées. 

Dans  ces  conditions  la  radiothérapie  constitue  la  seule  arme 
relativement  efficace  contre  cette  redoutable  affection. 

Le  traitement  radiothérapique  des  tumeurs  cérébrales. 
(E.  B.  Towne  [de  San  Francisco].  Journ.  of  amer.  med. 
Assoc.,  i3juin  1925.)  —  Les  gliomes  sont  seuls  justiciables 
du  traitement  radiothérapique,  les  tumeurs  bénignes  restant 
au  contraire  du  ressort  de  la  chirurgie.  La  radiothérapie 
sera  avantageusement  précédée  d’une  trépanation  décom¬ 
pressive  pour  éviter  l’hypertension  causée  par  l’application 
des  rayons. 

L  auteur  a  traité  dix  cas  de  gliomes  cérébraux  par  les 
rayons  X  :  dans  deux  cas  l’amélioration  fut  très  nette;  dans 
quatre  cas  elle  fut  suffisamment  marquée;  dans  les  quatre 
antres,  enfin,  il  n’y  eut  aucun  résultat  appréciable.  Les  amé¬ 
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liorations  constatées  disparurent  après  le  traitement  pouj- 
reparaître  à  nouveau  lors  d’une  nouvelle  reprise  du  traitement. 

Gî.  —  Radiothérapie  et  radiodiagnostic  des  tumeurs  de 
l’encéphale.  (G.  Lévy.  Aemm  neurol.,  nov.  igaS.) 


INFORMATIONS 

rx®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LANGUE 
FRANÇAISE  DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD.  (MONTRÉAL,  21-22- 

23  septembre  1926.)  —  Le  IX”  Congrès  des  médecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  se  réunira  à  Montréal 
les  21,  22  et  23  septembre  1926. 

Les  rapports  porteront  sur  lés  sujets  suivants  : 

A.  Médecine.  —  Insuffisance  ventriculaire. 

B.  Chirurgie.  —  Traitement  chirurgical  dél’ulcus  gastrique 
et  de  l’ulcus  duodénal. 

C.  Hygiène  sociale.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis  infantile; 
—  Prévention  sociale  de  la  tuberculose. 

D.  Spécialités  de  la  tête.  —  Interprétation  des  états  verti¬ 
gineux.- 

E.  Intérêts  professionnels.  —  L’hôpital  et  le  praticien. 

Sur  chacune  de  ces  questions,  il  y  aura  des  rapporteurs 
français  et  canadiens  dont  les  noms  seront  publiés  dans 
quelque  temps.  Leurs  rapports  seront  lus  et  discutés  aux 
séances  plénières  qui  se  tiendront  l’après-midi  dans  l’ordre 
suivant  :  médecine,  chirurgie,  intérêts  professionnels.  Seule, 
la  séance  plénière  d’hygiène  sociale  aura  lieu  le  premier  soir. 

Pour  assurer  le  bon  fonctionnement  du  Congrès  et  pour 
permettre  aux  membres  inscrits  de  présenter  des  travaux,  le 
Comité  exécutif,  de  concert  avec  les  présidents  de  section,  a 
résolu  de  faire  des  séances  particulières  pour  chacune  des 
sections  qui  ne  siégera  pas  en  séance  plénière.  Ces  séances 
auront  lieu  dans  des  salles  spécialement  affectées  à  cette  fin. 

Les  avant-midi  seront  consacrés  à  la  clinique,  chaque  ser¬ 
vice  d’hôpital  organisant  à  son  gré  un  programme  qui  sera 
distribué  la  veille  aux  congressistes. 

Le  texte  des  rapports  sera  distribué  quelques  semaines 
avant  le  Congrès  aux  médecins  inscrits  à  cette  époque  pour 
leur  permettre  d’en  prendre  connaissance  et  de  les  discuter 
aux  assemblées  plénières.  Un  deuxième  rapport  général  sera 
ensuite  envoyé  contenant  toutes  les  communications  particu¬ 
lières  et  les  discussions  de  chaque  section. 

Il'y  a  donc  intérêt  pour  tous  les  membres  de  la  profession 
médicale  à  s’inscrire  dès  maintenant. 

Le  prix  du  Congrès  est  fixé  à  six  dollars. 

Le  Comité  exécutif  est  ainsi  constitué  ; 

Président  :  professeur  Albert  Lesage;  vice-présidents  : 
professeur  P.  C.  Dagneau  (Québec),  docteur  A.  Collin  (Win- 
nipeg),  docteur  O.  Maynard  (Nashua);  secrétaire  général: 
professeur  Gustave  Archambault;  secrétaire  du  Congrès  : 
docteur  Romeo  Boucher;  trésorier  :  docteur  Hector  Aubry. 

Adresse  :  casier  postal  i83,  station  Outremont,  Montréal. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  (Profes¬ 
seur  :  M.  Rathery'.)  —  M.  le  professeur  Rathery  a  fait  la 
leçon  inaugurale  de  son  cours  le  lundi  19  avril  1926,  à 
18  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté)  et  le  continuera 
les  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit 
amphithéâtre. 

Objet  du  cours  :  Programme  de  l’examen  de  3®  année. 


RENSEIGNEMENTS 


J.  F.  TRÈS  INSTRUITE,  au  courant  radio,  demande  emploi 
de  4  à  7  h.  Ecr.  M™®  Verdez,  36,  rue  du  Château-d’Eau,  Paris. 

HÔTEL  PARTICULIER,  XV',  10  pièces  et  jardin,  très  con¬ 
fortable.,  à  louer.  —  Loyer  :  25.000  fr..  à  déb. 

Ecrire  Guyon,  iii,  rue  Cambronne. 
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TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 


BISERMOL  VICIER 

Huile  à  4o  grammes  d’ Amalgame  de  bismuth  pour  loo  cc®,  pour  injections  intra-musculaires 

IIVDOLORE  -  ÆOTIVE  -  OFtF*TIOTV  n^F»ir>E 

ÉCHANTILLONS  ÉT  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Po»r  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX 
chez  les  SYPHYLITIQUES  ; 


PRESCRIEE  LE 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER 

LE  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE 


IMoxaTsreetTa.  Traiteixi-emt  de  Ist  'TTLJiBJrLlJt-tCJTJ’I-iOSIEi 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 
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POLIOMYÉLITE  ANTÉRIEURE  AIGUE 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT' 

c  Lorsque  la  paralysie  persiste,  elle  se  Limite  à  certains 
croupes  muscalaires,  présentant  toujours  une  distribution 

radiculau-e. 

I  Au  MEMBRE  INFÉRIEUR,  ce  Sont  surtout  les  muscles  anté¬ 
rieurs  de  la  cuisse  (quadriceps)  et  antéro-externes  de  la  jambe 
(péroniers  antérieurs  et  jambier  antérieur)  qui  sont  atteints. 

2.  Au  MEMBRE  supérieur.  —  G’est  presque  toujours  une 
paralysie  radiculaire  supérieure  (V®  et  VI®  racines)  avec 
atteinte  des  muscles  suivants  ;  deltoïde,  faisceau  claviculaire 
du  grand  pectoral,  biceps,  triceps,  brachial  antérieur,  long 

supinateur.  - 

Lit  paralysie  radiculaire  inlérieure  est  beaucoup  plus  rare. 
Les  paralysies  peuvent  être  plus  dissociées  encore,  frappant 
électivement  un  ou  deux  muscles. 

3.  Les  muscles  be  l’abdomen,  sont  rarement  atteints. 

Les  muscles  lombaires,  lorsqu’ils  sont  touchés,  laissent 
s’installer  une  scoliose  qui  peut  être  définitive. 

5.  Muscles  de  la  nuque.  —  Leur  atteinte  (nuque  ballante) 
est  très  grave,  car  elle  annonce  l’imminence  des  phénomènes 
bulbaires. 

6.  Paralysies  combinées.  —  Rares.  On  a  pu  observer  la 
coexistence  d’une  paralysie  radiculaire  supérieure  du  membre 
supérieur  droit  et  d’une  paralysie  radiculaire  inférieure  du  côté 
gauche. 

5®  Période  d’atrophie  et  de  déformations.  —  La 

paralysie  étant  fixée  sur  le  membre,  l’atrophie  et  la  déforma¬ 
tion  se  précisent  et  s'accentuent  au  fur  et  à  mesure  que  1  enfant 
grandit. 

a.  Atrophie.  —  Elle  porte  sur  tous  les  plans. 

La  peau  est  lisse,  amincie,  cyanosée,  facilement  escarrifîée. 

L'adipose  sous-cutanée  apparaît  fréquemment,  masquant 
l’atrophie  musculaire. 

Les  muscles  fondent,  et  sont  réduits  à  de  minces  lames  fibri¬ 
neuses. 

Les  os  ne  se  développent  ni  en  longueur,  ni  en  épaisseur.  Ils 
sont  transparents  à  la  radiographie.  Cet  état  expliquant  leur 
fragilité  (fractures  spontanées)  et  le  raccourcissement  du 
membre. 

Les  articulations  sont  distendues,  déformées,  et  se  luxent 
avec  facilité. 

b.  Déformations.  —  Les  rétractions  tendineuses  fixent  les 
attitudes  anormales.  G’est  \il phase  chirurgicale  de  la  paralysie 
infantile,  les  déformations  passant  en  général  par  deux  stades  : 

1.  Stade  de  déformations  corrigibles. 

2.  Stade  de  déformations  permanentes,  fixées. 

1.  Au  membre  inférieur.  —  Pied  bot,  presque  toujours  en 
oarus  équin,  très  rarement  en  valgus  Ou  en  talus.  Parfois,  la 
Contraction  conservée  des  muscles  profonds  fixe  le  pied  en 
pied  creux. 

Le  pied,  ballant  au  début,  est  donc  rapidement  fixé  dans  sa 
déformation,  par  les  rétractions  tendineuses. 

Le  genu  valgum  paralytique  est  rare. 

L  atrophie  des  muscles  des  deux  membres  inférieurs  et  du 
bassin  détermine  lés  cul-de-jatte. 

2.  Au  MEMBRE  supér'ieur.  —  Les  déformations  sont  plus 
rares  :  le  plus  souvent,  c’est  V épaule  ballante  paralytique  ; 
parfois,  coude  ballant  ou  main  bote. 

3.  Au  TRONC.  —  On  peut  observer  une  scoliose,  soit  par 
a  teinte  directe  des  muscles  des  gouttières,  soit  par  compensa- 
‘on.  La  lordose  lombaire,  possible,  peut  être  à  l’origine  de 
eformations  pelviennes. 
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1.  Vital.  —  Il  est  bénin,  la  maladie  évoluant  dans  la  règle 
vers  la  guérison  (quelques  exemples  d’épidémies  sévères). 

2.  Fonctionnel.  — Il  est  parfois  très  sérieux,  si  le  malade 
n’est  pas  convenablement  traité,  et  souvent  malgré  le  traite- 
tement.  Il  est  encore  assombri  par  la  crainte  des  rechutes  qui 
peuvent  frapper  quelques  semaines  plus  tard  les  muscles  anté¬ 
rieurement  atteints  ou  de  nouveaux  groupes  musculaires.  En 
tout  cas,  ne  jamais  se  hâter  de  porter  un  pronostic  définitif, 
puisque  l’amélioration  des  paralysies  peut  se  poursuivre  au 
delà  de  toute  espérance. 

XORIMIKS  Cr.lfVIQUES 

Elles  sont  surtout  le  fait  de  la  maladie  de  Lleine-Medin  où  le 
processus  infectieux,  plus  diffus,  dépasse  souvent  les  cornes 
antérieures,  réalisant  cliniquement  des  aspects  plus  variés. 

1.  Forme  douloureuse.  —  Elle  est  la  plus  importante. 
Les  douleurs  peuvent  dominer  la  fièvre. 

Pendant  la  première  et  même  la  deuxième  semaine  de  la 
paralysie  :  violentes  douleurs  de  la  nuque  et  des  lombes  avec 
irradiation  aux  membres  inférieurs,  Hyperesthésie  cutanée, 
douleur  à  la  pression  et  à  l’élongation  des  nerfs. 

Plus  tard  :  localisation  de  la  douleur  au  membre  paralysé 
qui  reste  sensible  à  la  pression  pendant  quelques  semaines. 
Ges  algies  relèvent  d’une  méningo-radicülite  concomitante  que 
vient  signer  la  ponction  lombaire  qui  montre  une  lymphocytose 
rachidienne  assez  intense. 

2.  Formes  méningées.  —  Elles  peuvent  se  présenter 
sous  deux  grandes  formes  : 

a.  Forme  méningo-myélitique.  —  G’est  d’abord  une  phase 
méningée  intense  avec  Kernig,  contractures,  rachialgie,  lym¬ 
phocytose  rachidienne  intense.  Puis,  après  une  phase  paraly¬ 
tique  anormalement  prolongée,  les  signes  poliomyélitiques 
s’installent  et  évoluent  de  façon  banale. 

b.  Forme  méningée  pure.  —  G’est  un  aspect  abortif  : 
aucune  paralysie  n’apparaît. 

3.  Formes  frustes.  —  Elles  ne  sont  guère  reconnais¬ 
sables  qu’en  temps  d'épidémie  et  simulent  une  méningite,  une 
grippe,  une  infection  gastro-intestinale. 

4.  Formes  suivant  le  siège.  —  a.  Forme  ascendante 
à  type  de  maladie  de  Landry.  —  Après  une  phase  préparaly¬ 
tique  banale,  surviennent  des  symptômes  inquiétants  :  fièvre, 
douleur  à  la  nuque,  rachialgies,  nausées.  A  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  s'ajoute  rapidement  celle  des  membres 
supérieurs. 

Puis  apparaissent  des  troubles  de  la  déglutition.  Le  malade 
est  cyanotique,  baigné  de  sueurs,  dyspnéique  ettachycardique, 
et  laMoBT  survient  en  trois  à  quatre  jours,  par  paralysie  res¬ 
piratoire. 

Rarement,  on  a  pu  signaler  des  formes  descendantes  où  les 
paralysies  des  membres  succédaient  aux  troubles  bulbaires, 
la  guérison  ayant  pu  être  observée  dans  ces  cas. 

b.  Formes  bulbaires  et  bulbo-protubérantielles.  —  Elles 
sont  le  plus  souvent  la  terminaison  de  la  forme  précédente, 
mais  peuvent  exister  à  l’état  isolé.  Se  traduisant  par  une  para¬ 
lysie  des  nerfs  crâniens  dont  le  diagnostic  n’est  possible  qu’en 
temps  d’épidémie  (percuter  les  réflexes  rotuliens). 

Paralysies  isolées  des  nerfs  crâniens.  —  La  paralysie 
faciale  est  la  plus  fréquente.  Les  antres  paralysies  (oculaires, 
bulbaires  proprement  dites)  sont  plus  rares. 

c.  Forme  cérébrale.  —  Elle  peut  coexister  avec  des  signes 
de  poliomyélite,  se  traduisant  par  une  hémiplégie  qui  s’ajoute 
au  tableau  clinique. 

Elle  peut  exister  seule  (encéphalite  isolée),  posant  la  ques¬ 
tion  des  rapports  entre  la  poliomyélite  et  l’hémiplégie  spasmo¬ 
dique  infantile.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


(1)  Sülté  ~  Voir  an,  hôpif.,  i9»B,  n®  3o,  p,  488. 
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tro-duodénale ;  —  La  fièvre  méditerranéenne;  —  Pnophylaxie  el 
traitement  de  la  rougeole;  —  Le  trachome;  —  Oto-rhino-laryn¬ 
gologie;  —  Odontologie;  —  Epidémiologie  et  maladies  infec¬ 
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CORRESPONDANCE 
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actes  de  la  faculté 


de  la  syphilis  nerveuse,  par  M.  Vincent 


S  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  .DE  PARIS.  —  Nous  avons  le  douloureux  regret 
d  annoncer  la  mort  de  M.  Loëb,  interne  provisoire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  décédé  victime  du  devoir  professionnel  à  l’hos¬ 
pice  de  Birêtre,  à  l’age  de  2'!  ans. 

Notre  jeune  collègue  a  été  emporté  par  une  scarlatine 
maligne  contractée  dans  le  service  de  son  maître  M.  Harvier. 

des  hôpitaux  adresse  à  la  famille  et  aux  collègues 
de  eetté  nouvelle  victime  du  devoir  l’expression  de  ses  condo¬ 
léances  émues. 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique  écrite.  -  Séance  du  19  avril.  -  MM.  Bill.,  18, af.;  Mar- 
fhal,  .r,;  Paraf,  .9,0.);  Chevalley,  18. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  21  avril.  —  MM.  Schul- 
mann,  18,18;  Ravina,  19;  Jacquet,  ao;  Jacob,  19,45. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 

Séance  du  19  avril.  —  MM.  Monod  (Raoul),  iq; 

Bloch  (René),  i6;Michon,  20. 


CONCOURS  d’agrégation.  —  ClIIRURGIE  GENERALE.  — 
PoUosTon^^''^'^'''''  Lefèvre  et 


xposé  de  titres.  —  Première  séance  :  MM.  Moggi,  16 
Gnenut,  i8;  Mourgue,  14;  Brocq,  20;  Quénu,  17-;  Rochet,  i./, 
ueuxieme  séance  :  MM.  Ferrari,  16;  W^ertheimer,  10: 
letninet^U’  Bicard,  12;  de  Gaudart  d’AIlaines,  17;  Guil- 

Pollosson,  i5;  Aimes,  16;  Lou- 
fî..  .’-x  17;  Richet,  16. 

bnur,  ^  Bernardbeig,  i5  ;  Leveuf  et  Ghar- 

honnel,  17;  Perrin,  i5;  Charrier,  16;  Lefebvre,  17. 


Cinquième  séance  :  MM.  Gatellier,  18;  Swynghedauw,  17; 
Bonniot,  18;  Weiss,  19;  Moulonguet,  18;  Heuilly,  12. 

Ordre  de  passage  pour  la  leçon  de  3/,/i  d’heui'e  :  MM.  Weis.s, 
Leveuf,  Heuilly,  Harvier,  Perrin,  Loubat,  Bernardbeig,  Pol¬ 
losson,  Ricard,  Guilleminel,  Moulonguet,  Roux,  Brocq, 
Wertheimer,  Aimes,  Cbenut,  Dubouebet,  Swynghedauw, 
Quénu,  Charbonnel,  Gatellier,  Bardou,  Rochet,  de  Gaudart 
d’AIlaines,  Richet,  Ferrari,  Bonniot,  Lefèvre,  Moggi,  Mourgue. 

Leçon  orale  de  'djk  d'heure.  —  Séance  du  avril.  — 
M.  VVeiss  (de  Strasbourg)  :  «  L’ulcère  peptique  gastro-jéju- 
nal  post-opératoire.  » 

M.  Leveuf  (de  Paris)  :  «  Les  kystes  de  la  glande  mam¬ 
maire.  » 

Miîdecine.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Verger, 
Merklen,  Bard,  Rimbaud,  Ingelrans,  Etienne. 

Liste  des  candidats  :  Pains.  —  MM.  Bénard  (Henri),  Bé¬ 
nard  (Edmond),  Blum,  Bordel,  Càtbala,  Chabrol,  Chevallier, 
Donzelot,  Feuillîé,  Hagueneau,  Hnlinel,  Laroché,  Lebon, 
Moreau,  Paraf,  Renaud,  Stévenin,  Troisier,  Tzanck,  Vallery- 
Radot,  Weill,  Weissenbach. 

Alger.  — M.  Ben-Hamon. 

Ai.x.  — MM.  Giraud,  Zuccarelli,  Pieri,  Bertbier. 

Bordeau.r .  —  MM.  Aubertin,  Damade,  Piéchaud. 

Lille.  —  MM.  Auguste,  Legrand,  Gernez,  Duthoit,  Nayrac. 

Lyon.  —  MM.  Barbier,  BerJieim,  Bertoye,  Bocca,  Du- 
cbaume,  Dpvic,  Dufourt,  üumas,  Gardère,  Gâté,  Gravier, 
Langeron,  Mprenas,  Nové-Josserand,  Paupart-Ravault. 

Montpellier.  —  MM.  Baumel,  Boulet,  Pagès,  Puech. 

Nancy.  —  MM.  Abel,  Drouet,  Simonin. 

Strasbourg.  --  MM.  Wolff,  Hanns. 

Toulouse.  —  MM.  Riser,  Roques,  Pujol,  Sendrail. 

Obstétrique.  —  Jury  :  MM.  Gouvelaire,  président;  Schic- 
kelé,  Audebert,  Faugère. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  19  avril.  —  MM.  Ri¬ 
vière,  18;  Lantuéjoul,  i/,;  Gaucherand,  i3. 

Séance  du  20  avril.  —  MM.  Eparvier,  i3;  Vermelin,  18; 
Houel,  16;  Col  de  Carrera,  18. 

P'ACULTÉs  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Concours  pour 
l  adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie 


SOLUBAlNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÏllB  ARNAUD 
INDICATIONS  :  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
Insuffisance  ventriculaire  droits,  A9,  B<  de  Port-Hofit 
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s’ouvrira  le  lundi  17  mai  1926,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris, 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  Français  ou  naturalisés  fran¬ 
çais,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  i5  à  17  heures,  jusqu'au  8  mai  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
1“^  octobre  1926. 

—  Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  18  mai  1926,  à  midi  et 
demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à 
ce  concours. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  i5  à  17  heures,  jusqu’au  8  mai  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  i'"'  octo¬ 
bre  1926. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  ClERMONÏ-FeRRAND.  —  Le 
concours  ouvert  le  1“''  mars  1926  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse  pour  ■ 
un  emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Clermqnt  est  annulé'. 

Il  sera  ouvert  un  nouveau  concours  le  6  mai  1926  devant  la 
même  Faculté.  [J.  O.,  i6  avril  1926.) 

FACULTÉS  ÉTRANGÈKES.  —  Grècb.  —  Une  chaire  d’uro¬ 
logie  vient  d’être  créée  à  la  Faculté  d’Athènes;  elle  a  pour 
titulaire  le  professeur  Sp.  N.  Œconomos. 

COMMISSION  SUPÉRIEURE  CONSULTATIVE  D  IIYGIÈNE  ET 
D'ÉPIDÉMIOLOGIE  MILITAIRES.  —  Ont  été  désignés  comme 
membres  de  la  Commission  supérieure  consultative  d’hygiène 
et  d’épidémiologie  militaires  : 

M.  le  professeur  Pinard,  député,  président  de  la  Commis¬ 
sion  d’hygiène  de  la  Chambre  des  députés,  en  remplacement 
de  M.  Claussat,  député,  décédé. 

M.  le  professeur  Besançon,  membre  de  l’Académie,  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  Laveran,  décédé.  (J.  O-, 
16  avril  1926.) 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  MOURE.  —  Les  élèves  et  les 
amis  du  professeur  Moure  désirant,  à  l’occasion  de  son  hono- 
rariat,  lui  témoigner  leur  reconnaissance  et  leur  affection,  ont 
décidé  de  lui  offrir  une  médaille  commémorative  dont  l’exécu¬ 
tion  a  été  confiée  à  M.  F.  Cogné. 

Adresser  les  souscriptions  au  docteur  Junca,  trésorier  du 
Comité,  1,18,  cours  d’Alsace-Lorraine,  Bordeaux. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  60  francs  et  donne  droit  à 
une  médaille  de  bronze. 

LIGUE  FRANCO-AIVGLO-AMÉ  RI  GAINE  CONTRE  LE  CANCER. 

—  L’assemblée  générale  de  la  Ligue  se  tiendra  le  mardi 
27  avril  1926,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
présidence  de  M.  Durafour,  ministre  de  l’Hygiène. 

nécrologie.  —  Nous  avdns  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Thomas  Jonnesco,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  membre  associé  étranger  de 
l’Académie  de  médecine  et  correspondant  de  la  Société  natio¬ 
nale  de  chirurgie  de  Paris.  ,  ,  .  . 

Jonnesco  avait  fait  ses  études  à  Pans.  Interne  des  hôpitaux 
en  1886  dans  la  promotion  de  Maurice  Nicolle,  Maurice  de 
Fleury, 'Legueu,  Legry,  Témoin,  Delagénière,  il  avait  été 
aide  d’anatomie,  puis  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ses  travaux  en  anatomie  descriptive,  ses  succès  en  chi¬ 
rurgie  générale  et  plus  récemment  ses  recherches  sur  la  chi¬ 
rurgie  du  sympathique  lui  avaient  valu  une  réputation 
mondiale. 

Il  y  a  quelques  jours  on  célébrait  à  Bucarest  le  trentième 
anniversaire  de  .son  enseignement.  Ses  amis  de  Paris  qui 
s’étaient  associés  à  cette  cérémonie  ressentent  très  vivement  la 
perte  douloureuse  qu’éprouve  aujourd’hui  la  science  roumaine. 

Nous  apprenons  encore  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Mou- 
geot,  maire  de  Saint-Dizier,  président  du  Conseil  général  de 
la  Haute-Marne;  Humbert  (de  Taninges)  ;  Thovisse  (d’Am- 
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plepuis);  Pascal  Piédallu,  ancien  médecin  de- la  marine; 
Michel  Couturier  (de  Beaurepaire)  ;  le  professeur  Vittorio 
Puntoni  (de  Bologne). 

ERRATUM.  —  Le  prix  de  chirurgie  générale,  décerné  à 
M.  Flahault  par  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  (voir 
Gaz.  des  hôpit.,  n“  28,  p.  45i),  a  été  intitulé  prix  Pauchet  au 
lieu  de  prix  Dartigues.  Nous  nous  empressons  de  rectifier 
cette  erreur. 

—  Dans  le  numéro  du  classement  des  hôpitaux  (1926,  n“  17) 
faire  l’addition  suivante  : 

Hôpital  Saint-Louis.  Laboratoire  central  d’électro-radio¬ 
logie  :  chef  adjoint,  M.  le  docteur  François  Lepennetier. 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DE  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS 
NERVEUSE 

Nous  recevons  la  note  suivante  de  M.  le  médecin-inspecteur 
Niclot  : 

«  La  syphilis  était  jadis  volontiers  comparée  à  une  éruptive 
prolongée. 

On  s’accorde  d’autre  part  à  reconnaître  que  les  syphilis 
neurotropes  ont  eu  fréquemment  un  début  fruste  ou  méconnu, 
avec  un  exanthème  cutané  et  un  énanthème  muqueux  défi¬ 
cients  :  tout  se  passe  comme  si  le  sujet  ne  bénéficiait  pas  des 
anticorps  engendrés  au  niveau  des  nappes  épithéliales  tégu- 
mentaires  :  la  syphilis  est  «  mal  sortie  »• 

La  précieuse  thérapeutique  contemporaine,  espoir  de  la 
pbophylaxie  sociale,  compromet  peut-être,  en  «  blanchissant  » 
trop  tôt  le  patient,  l’œuvre  de  la  nature  médicatrice;  les  an¬ 
ciennes  méthodes  poussaient  à  la  peau  :  «  Bavière,  Surie...  ». 

En  fait,  malgré  quelques  voix  apologétiques,  il  y  a  une 
majorité  pour  accuser  la  paralysie  générale  de  se  faire  plus 
précoce  et  les  accidents  nerveux  en  général  d’atteindre  un 
«  per  Centura  »  inquiétant. 

On  voit  en  conséquence  tel  maître  attendre  les  efflores¬ 
cences  secondaires  pour  entreprendre  un  traitement  actil; 
Paul  Chevallier  conseillait,  dans  ce  journal  (i),  l’impaludation 
préventive  dès  la  période  préclinique  de  la  paralysie  générale. 

La  variole  connaît  le  vaccin  jennérien.  On  a  préconisé  ré¬ 
cemment,  avec  une  fortune  incertaine,  telle  vaccination  contre 
la  scarlatine  par  le  geste  opératoire  répété  de  1  intradermo- 
réaction  de  Dick.  Le  chimpanzé  et  même  le  lama  semblent 
mettre  peu  de  complaisance  à  nous  procurer  des  humeurs 
défensives  et  l’humanité  paraît  réduite  au  '«  farà  da  se  ». 

Cette  carence  de  l’élément  épithélial  ne  saurait-elle  être 
comblée,  son  allergie  provoquée,  son  activité  sollicitée?  Ne 
peut-on  emprunter  aux  corps  parasitaires,  comme  dans  la  lué- 
tine  dé  Noguchi,  à  des  organes  riches  en  tréponèmes,  foie  de 
fœtus,  testicules  de  lapin,  comme  dans  la  syphiline  de  Nicolas, 
un  antigène  apte  ’à  semblable  fonction.  Il  n’est  pas  illogique 
d’envisager  une  série  d’injections  intraderniiques  de  cet  ordre, 
qui,  alors  même  qu’elles  échoueraient  au  titre  de  l’immunisa¬ 
tion  préventive,  pourraient  alterner  avec  les  séries  classiques 
de  l’arsenic,  du  bismuth  ou  du  meriure,  en  manière  de  cor¬ 
rectif  biologique  de  ces  agents.  VINCENT  NICLOT.  » 
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(i)  Paul  Ghhvalieb.  La  ponction  lombaire  exploratriée  dans  U 
syphilis,  Revue  générale.  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n”'  19,  21  et  aJ. 
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STOVAÏNE 

Chlorhydrate  de  diméthyl-amino-benzoyl-pentanol 

La  STOVAÏNE  est  l’anesthésique  parfait  pour  l’Anesthésie 
d’ordre  médical  : 

POMMADES  -  SUPPOSITOIRES  -  POUDRES  NASALES 
OU  POUDRES  GASTRIQUES  -  COLLUTOIRES,  ETC. 

La  Stovaïne  n’est  pas  un  stupéfiant  et  ne  fait  pas  partie  du  tableau  B 
Même  posologie  que  la  Cocaïne  pour  une  toxicité  inférieure  de  moitié 


Les  ÉtafelisseineTits  !F*01ULEIV0 

PARIS  (3*).  —  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*) 


n 


INJECTION  CLIN 

Strychno-Phospharsittée 

ou  n»  796  Sulfate  de  strychnine .  1  milligr.  1  jj  ae  1  c.c. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  |  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence 
réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  I  associations  de  glycéropJwsphate  de  soude  et  caco- 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  fl  dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu  une 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la  |  quantité  infinitésimale  d’acide  cacodyliqn®  ® 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  |  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tomque  jénérsl  du  Système  nerveux,  teconstiluanl,  antianémiipit 

80UTTES  CLIN  STRYOHNO-PHOSPHARSINiÉS 


78,026,  Sein 
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U  joiRKiES  HEDicAiis  mwras 

(Pâques  1926.) 


Les  Journées  niédicale.s  Uini.siennes  viennent  de  se  termi¬ 
ner;  elles  ont  eu  un  éclat  incomparable. 

Sur  l’initiative  de  troi.s  Groupements  :  l’Institut  Pasteur 
dirigé  par  M.  Charles  Nicolle,  le  Syndicat  médical  français 
présidé  par  le  docteur  Henri  Bouquet,  et  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Tunisie,  présidée  par  le  docteur  Hayat, 
nos  confrères  de  Tunis,  qui  donnent  l’exemple  de  l’union  la 
plus  complète,  ont  appliqué  à  la  formule  si  heureuse  inau¬ 
gurée  il  y  a  cinq  ans  par  nos  chers  amis  du  Bruxelles  médical 
un  programme  scientifique  d’une  grande  variété  en  même 
temps  que  d’une  vive  actualité.  Ils  ont  entouré  ce  programme 
de  fêtes  splendides  et  surtout,  nous  devons  le  dire  avec  une 
infinie  gratitude,  d’un  grand  nombre  de  réceptions  intimes  dans 
lesquelles  ils  ont  témoigné  aux  congressistes  une  cordialité 
qui  le.s  a  profondément  touchés. 

Les  Journées  tunisiennes  ont  démontré  d’une  façon  saisis¬ 
sante  aux'confrères  venus  en  grand  nombre  de  France,  d’Italie, 
de  Belgique,  de  Suède,  d’Egypte  même,  la  place  prépondé¬ 
rante  que  Tunis  occupe  au  point  de  vue  scientifique  dans  le 
monde  latin. 

Par  sa  posiüon  géographique  Tunis  est  un  centre  admirable 
qui  permet  l’étude  de  la  pathologie  méditerranéenne  et  de  la 
pathologie  «  tout  court  »  dans  des  conditions  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelles.  Aussi  l’institution  des  Journées  médicales  dans  ce 
pays  favorisé  à  tant  de  points  de  vue  marque-t-elle  une  date 
qu’il  convient  de  souligner. 

L’an  dernier  c’était  le  Maroc  qui  les  inaugurait  dans  le 
Nord  Africain,  bientôt  à  Montpellier,  à  Marseille,  à  Athènes, 
à  Constantinople,  à  Alexandrie,  à  Tripoli  nous  verrons  de 
nouvelles  Journées  médicales  grouper  successivement  les  sa¬ 
vants  du  monde  entier  autour  de  la  mer  antique. 


^  11  y  a  quelques  années  que  nous  n’étions  venu  en  Tunisie. 
Les  Journées  médicales  nous  Oïit  permis  de  mesurer  le  prodi- 
gieux  essor  pris  depuis  celte  époque  par  la  Régence. 

Les  h  l  ançais  qui  se  dénigrent  eux-mêmes  si  volontiers  ont 
réalise  la  une  œuvre  magnifique  à  tous  les  points  de  vue,  mais 
“  P^'’‘’f’ulicr  au  point  de  vue  médical  qui  nous  occupe  aujour- 

L  impulsion  donnée  par  l’administration  française  aux 
œuvres  d’hygiène  et  d’assistance  a  été  des  plus  fécondes,  aussi 
en  plaçant  le  Congrès  sous  la  présidence  d’honneur  de 
-VI.  Lucien  Saint  les  organisateurs  n’ont-ils  pas  seulement 
voulu  le  mettre  sous  les  auspices  du  représentant  de  la  France, 

1  s  ont  voulu  rendre  en  outre  un  particulier  hommage  au  pre¬ 
mier  hygiéniste  de  la  Régence.  ”  .  ^ 

Dans  le  développement  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  on 
01  en  effet  reconnaître  la  part  immense  qui  revient  à  l’initia- 
ve  personnelle  de  M.  Lucien  Saint,  résident  général  de 
1  rance,  et  de  M;""  Lucien  Saint. 

l'insuffisance  des  moyens  de  protection  de  l’en- 
avee  élaboré  un  programme  dont  M“"=  Lucien  Saint 

tio  ■  ^^niirable  dévouement  a  assuré  elle-même  l’exécu- 


’^ouf'eau-né  par  la  création  et  la  généralisation 
“  g-oartes  de  lait  et  des  crèches. 

s\dlat''^^^^°']i «feicrféme  enfance  et  assistance  par  les  con¬ 
tons,  dispensaires,  colonies  de  vacances,  vestiaires,  etc. 

«  ios  enfants  abandonnés,  la 

maison  d  accueil ,,  de  la  Mqnouba. 

à  Saint  sont  de  ceux  qui  contribuent 

elleavpp  ®  France;  on  doit  s’incliner  devant 

c  une  respectueuse  gratitude. 


^^sociation  de  la  Presse  médicale  f, 


,  Tunis  même  les  ressources  hospitalières  sont  jiarticu- 
lièrement  importantes. 

L’établissement  le  plus  ancien  de  Tunis  est  Y  Hôpital'  Sadiki, 
hôpital  musulman  fondé  en  i88o  par  le  bey  Mohammed  es 
Sadok.  Il  est  installé  dans  une  très  pittoresque  caserne  de 
janissaires.  Cet  hôpital  a  subi  de  nombreuses  transformations 
et  des  adjonctions;  tel  quel,  depuis  que  notre  regretté  col¬ 
lègue  Brunswic  le  Bihan,  l’a  amélioré  en  1907  il  constitue  un 
très  bel  hôpital  qui  rend  les  plus  grands  services  aux  indigènes 
et  c’est  aussi  un  merveilleux  moyen  de  propagande  française. 

L’hôpital  est  placé  sous  la  direction  de  notre  excellent  col¬ 
lègue  et  ami  le  docteur  Brun  qui  assume  en  même  temps  un 
service  chirurgical  très  chargé.  Il  comprend  268  lits  dont 
200  lits  de  chirurgie  et  68  de  médecine. 

A  côté  de  M.  Brun,  le  service  médical  est  assuré  par  le  doc¬ 
teur  Broc,  M™®  le  docteur  Romme-Brun,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  le  docteur  Bouhageb.  Les  spécialités 
sont  représentées  par  le  docteur  Cassar  (syphiligraphie),  le 
docteur  Deleuil  (voies  urinaires),  le  docteur  J  aubert  deBeaujeu 
(radiologie),  le  docteur  Houdart  (oto-rhino-laryngologie)  et  le 
docteur  Cuénod  (ophtalmologie).  Ils  sont  aidé.s  par  des  internes 
fort  distingués  et  des  auxiliaires  médicaux. 

Le  .service  de  chirurgie  est  caractérisé  par  une  séparation 
absolue  des  septiques  et  des  aseptiques.  11  comprend  quatre 
groupes  opératoires  munis  de  perfectionnements  que  nous 
voyons  rarement  dans  les  hôpitaux  des  grands  centres.  Il  est 
particulièrement  actif  :  l’an  dernier  M.  Brun  et  ses  assistants  ■ 
ont  pratiqué  environ  5. 000  interventions  dont  3. 000  grandes 
opérations.  Les  services  de  consultation  ont  vu  défiler 
125.000  malades.  Si  nous  ajoutons  qu’on  observe  à  Sadiki  les 
maladies  exotiques  les  plus  rares  on  se  rendra  compte  de 
l’intérêt  capital  de  ce  bel  établissement. 

Au  service  de  clinique  est  annexé  un  laboratoire  très  mo¬ 
derne  confié  à  M'"“  le  docteur  Brun-Romme,  il  existe  en  outre 
une  bibliothèque  et  des  archives  méthodiquement  classées. 
Certains  agencements  méritent  aussi  d’être  signalés  :  l’amphi¬ 
théâtre  est  doté  d’une  chambre  froide  qui  permet  de  conserver 
les  corps  dans  les  •  meilleures  conditions.  Son  aération  est 
parfaite. 

Le  côté  pittoresque  ne  fait  pas  défaut.  Quelques  salles  réser¬ 
vées  aux  prisonniers  sont  pourvues  de  portes  grillées  d’un 
aspect  presque  moyennageùx.  ].,es  prisonniers  eux-mêmes  ont 
des  chaînes  comme  il  y  a  deux  cents  ans. 

Le  quartier  des  femmes  est  installé  dans  une  ancienne 
medersa,  c’est-à-dire  un  ancien  séminaire  musulman,  avec  des 
salles  en  cellules  ouvrant  sur  des  patios  fleuris.  Ce  quartier 

comprend  un  petit  Saiht-Lazare  pour  les  vénériennes. 

Enfin  une  petite  mosquée  intérieure  s’ouvre  près  des  salles 
de  malades. 

Sadiki  a  une  annexe  très  curieuse,  le  lazaret  de  la  Rabta 
dont  le  chef  de  service  est  un  éminent  savant  le  docteur  Conseil. 

L'Hôpital  civil  français,  dans  lequel  exerça  longtemps  Bra- 
quehayo,  est  situé  sur  la  colline  de  la  Rabta,  il  occupe  une 
superficie  de  douze  hectares  au  milieu  d’un  parc  admirable 
qui  domine  la  ville.  Il  date  de  1897,  ses  pavillons  assez  éloi¬ 
gnés  des  uns  des  autres  sont  réunis  par  de  longues  galeries 
couvertes  qui  en  facilitent  le  service.  L’établissement  contient 
38o  lits  ;  médecine  générale,  chirurgie,  maternité,  service  de 
nerveux,  médecine  et  chirurgie  infantile,  tuberculeux,  isole¬ 
ment.  Il  est  gratuit.  En  1928  on  a  compté  100.402  journées 
d’hospitalisations. 

Les  chefs  de  service  sont  nommés  au  concours.  L’hôpital 
est  dirigé  par  le  docteur  Legrand.  Le  corps  médical  est  ainsi 
composé:  chirurgien  :  docteur  Bouquet;  accoucheur:  docteur 
Lehucher;  médecins  :  docteurs  Masselot  et  Gérard;  pharma¬ 
cien  :  docteur  Rouquier. 

Les  services  de  consultations  sont  assurés  par  MM.  Cuénod 
(ophtalmologie),  Vaquier  (oto-rhino-laryngologie),  Jaubert  de 
Beaujeu  (radiologie),  Laclavetine  (stomatologie),  Cassar 
(dermatologie),  et  Deleuil  (voies  urinaires). 

L'Hôpital  colonial  italien,  date  de  1890,  il  a  succédé  à  l’infir¬ 
merie  Sainte-Marguerite  fondée  en  i885.  Construit  en  gradins 
sur  une  colline  à  l’est  de  Tunis,  avec  une  vue  superbe,  il  pré¬ 
sente  tous  les  perfectionnements  modernes,  et  il  est  de  plus 
tenu  avec  une  propreté  méticuleuse  par  des  sœurs  franciscaines  . 
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Il  reçoit  les  Italiens  et  les  Maltais  et  contient  200  lits.  En 
1925  il  a  reçu  i  .612  malades  et  le  nombre  des  journées  d’hos¬ 
pitalisation  a  été  de  48  123. 

Le  corps  médical  est  composé  du  docteur  Calamida,  direc¬ 
teur  et  chirurgien;  de  MM.  les  docteurs  Nalli  et  Ortona,  chefs 
de  service,  du  docteur  Debbach  Guido,  chef  de  service  sup¬ 
pléant,  de  MM.  les  docteurs  Cohen  et  Carmina,  adjoints. 

Les  chirurgiens  sont  MM.  les  docteurs  Calamida,  Cortesi, 
Soria,  Mara,  chefs  de  service  ;  MM.  Salmieri,  Ruggiero,  sup¬ 
pléants;  Salvo;  Moschiancf,  Levi  Guido  et  Nunez,  adjoints; 
M.  le  professeur  Varese  est  ophtalmologiste,  le  docteur  Morana 
adjoint.  —  Radiologie  :  docteur  Disegni.  —  Oto-rhino-laryn¬ 
gologie  :  docteurs  Funaro  et  Lumbroso.  —  Pédiatrie  :  docteur 
Nalli.  —  Dermatologie  :  docteur  di  Vittorio.  —  Bactériologie  : 
docteur  d’Alberto.  —  Pharmacie  ;  M""  Tonini. 

L’ Hôpital  Israélite  est  situé  place  Halfaouine  dans  un  antique 
palais,  mais  il  est  question  de  le  transporter  à  l’hôpital  fran¬ 
çaise.  Il  comporte  40  lits. 

Le  président  du  conseil  d’administration  est  le  docteur 
Eugène  Hayat,  le  directeur  est  le  docteur  E.  Lévy. 

Les  médecins  sont  MM.  les  docteurs  G.  Sfez  etM.  Uzan. 
—  Les  chirurgiens  sont  MM.  les  docteurs  Luc  Montefiore  et 
Lalloum.  • —  Un  service  de  gynécologie  a  pour  chef  le  docteur 
B.  Lévy. 

Cet  hôpital  a  été  fondé  en  1892.  Il  a  hospitalisé  en  1925 
71 5  malades. 

Nous  avons  limité  notre  énumération  aux  hôpitaux  civils  de 
Tunis.  Il  convient  de  mentionner  aussi  les  magnifiques  établis¬ 
sements  delà  guerre,  cet  hôpital  du  Belvédère  qui  possède  une 
merveilleuse  installationet  de  beaux  laboratoires  et  l’hôçital  de 
la  marine  à  Sidi  Abdallah  qui  a  eu  pendant  la  guerre  jusqu’à 
4.000  lits. 

Sousse,  Sfax  possèdent  des  hôpitaux,  des  dispensaires,  des 
consultations.  La  lutte  contre  le  trachome  y  est  notamment 
organisée  très  méthodiquement.  Des  oculistes  municipaux,  et 
nous  pouvons  citer  notre  éminent  collaborateur  Junès,  de  Sfax 
y  possèdent  des  consultations  très  suivies. 


A  côté  de  ces  établissements  hospitaliers  il  faut  citer  les 
établissements  d’enseignement  et  de  recherches.  La  première 
place  revient  à  l’Institut  Pasteur  qui  a  été,  on  peut  le  dire,  un 
foyer  lumineux  rayonnant  bien  au  delà  du  bassin  de  la  Médi¬ 
terranée. 

Institut  Pasteur.  —  Gréé  en  1898  par  notre  excellent  con- 
frèreet  ami  Adrien  Loir  (du  Havre),  l’Institut  Pasteur  de  Tunis 
est  le  troisième  par  ordre  d’ancienneté,  après  Paris  et  Saigon. 
Cet  établissement  fut  réorganisé  en  1908  à  la  suite  de  la  nomi¬ 
nation  comme  directeur  de  M.  Charles  Nicolle  qui  le  dirige 
encore  actuellement  secondé  par  le  docteur  Etienne  Burnet, 
son  directeur  adjoint.  Il  est  actuellement  en  voie  d’agrandisse¬ 
ments  et  dans  deux  ans  environ  sera  complètement  achevé. 

L’œuvre  réalisée  par  l’Institut  Pasteur  est  considérable. 
Est-il  nécessaire  de  rappeler  les  travaux  de  Ch.  Nicolle  et 
E.  Conseil  sur  le  typhus  exanthématique,  ceux  des  mêmes 
savants  sur  la  rougeole,  sur  la  fièvre  récurrente,  ceux  de 
Nicolle  et  Burnet  sur  la  fièvre  méditerranéenne  ;  les  recherches 
de  Ch.  Nicolle  et  Ch.  Lebailly  sur  la  grippe  et  la  nature  des 
virus  filtrants,  celles  de  M.  Ch.  Nicolle,  Cathoire,  Cassuto, 
Ch.  Comte  et  Anderson  sur  leKala  Azar,  sur  le  bouton  d’Orient? 

Le  trachome,  la  plus  grave  des  maladies  infectieuses  de 
l’Afrique  du  Nord  a  été  et  est  l’objet  de  belles  recherches  de 
la  part  de  MM.  Ch.  Nicolle,  Guénod,  Blanc,  Blaizot,  Ugo 
Lumbroso  et  de  M“®  Trapezontzeva. 

La  vaccinothérapie  du  chancre  mou  est  due  aux  recherches 
faites  par  Reenstierna  à  Tunis,  et  aux  travaux  de  Ch.  Nicolle 
et  P.  Durand. 

Les  recherches  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  sur  les  vaccins 
préventifset  thérapeutiques,  sur  les  infectionsles  plus  diverses, 
sur  la  rage,  sur  le  cancer,  les  parasites,  les  venins  représentent 
un  véritable  monument  scientifique  devant  lequel  il  faut  s’in¬ 
cliner. 

L’Institut  Pasteur  a  repris  lapublication  d’un  très  beau  bulle¬ 
tin  dont  un  fascicule  a  été  remis  aux  congressistes. 

L’Institut  Pasteur  n’est  pas  seulement  un  centre  de 
recberehes  et  de  préparation  de  vaccins  et  de  sérums,  c’est  aussi 


un  centre  d’enseignement  réputé.  Un  grand  nombre  de  savants 
français  et  européens  s’honorent  d’avoir  été  à  Tunis  les  élèves 
de  M.  Charles  Nicolle. 

Aussi  ne  saurait-on  s’étonner  que  les  Journées  médicales 
aient  été  l’occasion  d’une  véritable  apothéose  pour  ce  médecin 
et  ce  chercheur  dont  les  magnifiques  travaux  font  l’admiration 
du  monde  entier. 

Institut  Arloing.  —  Au-dessus  de  l’hôpital  civil  français, 
dominant  toute  la. ville  et  le  lac  de  Tunis  s’élève  un  véritable 
palais  qui  porte  le  grand  nom  du  professeur  Arloing.  Inau¬ 
guré  en  1913  par  M.  Alapetite,  ministre  résident  général  do 
France,  ce  bel  institut  de  recherches  peut  être  considéré  par 
son  installation  et  son  outillage  comme  un  modèle  du  genre. 
Dès  sa  fondation  il  a  été  placé  sous  la  direction  de  l’éminent 
M.  Ducloux,  directeur  de  l’élevage.  L’Institut  assure  la  surveil¬ 
lance  constante  du  cheptel  et  fait  intervenir  rapidement  les 
services  techniques  en  cas  d’épizootie. 

Il  renferme  de  grands  laboratoires  placés  sous  la  direction 
de  M"'  Cordier;  à  côté  se  trouve  un  très  riche  musée  et  une 
belle  bibliothèque. 

Dans  le  splendide  parc  de  20  hectares  qui  entoure  l’Institut 
se  trouvent  un  jardin  botanique,  des  pépinières,  enfin  un  certain 
nombre  de  pavillons  consacrés  à  l’élevage.  Dans  l’un  nous 
avons  pu  voir  les  plus  beaux  spécimens  de  la  race  bovine. 

Un  pavillon  de  chirurgie  vétérinaire  est  en  voie  d’achève¬ 
ment.  Il  ferait  envie  à  bien  des  hôpitaux.  A  côté  de  lui  se  trouve 
un  pavillon  d’autopsies  remarquablement  aménagé. 

Une  annexe,  située  près  de  Tunis,  à  Sidi  Tabet  est  consacrée 
à  l’élevage  du  cheval,  on  peut  y  admirer  les  plus  beaux  types 
de  chevaux  arabes  qu’il  soit  possible  de  voir. 

L’Institut  Arloing  est  bien  digne,  on  le  voit,  de  la  Tunisie,  il 
offre  aux  chercheurs  et  aux  hygiénistes  un  intérêt  considérable. 

Les  autres  établissements  de  recherches  ou  d’assistance 
sont  nombreux  à  Tunis.  Il  nous  faut  particulièrement  citer  le 
Bureau  municipal  d’hygiène  dirigé  par  M.  Conseil.  D'autres 
œuvres  sont  subventionnées  par  des  associations  comme  la 
Ligue  contre  le  trachome,  ou  des  sociétés  de  bienfaisance  qui 
sont  nombreuses. 

Les  Croix-Rouges  tunisiennes  possèdent  aussi  des  dis¬ 
pensaires.  L’un  des  plus  beaux  est  le  Dispensaire  Alapetite 
pour  enfants  :  nous  l’avons  visité  '  sous  la  direction  de 
M"”'  Lucien  Saint  qui  en  est  présidente.  Il  est  dirigé  par  des 
Sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul.  Son  activité  est  très  grande 
et  son  installation  pourrait  servir  de  modèle.  On  y  a  pra¬ 
tiqué,  en  192E),  99.510  pansements. 

h' Œuvre  de  la  crèche  est  une  annexe  du  dispensaire  Alape¬ 
tite.  M""'  Lucien  Saint  s’en  occupe  directement,  il  est  lui 
aussi  extrêmement  actif  et  rend  les  services  les  plus  précieux. 

La  S.  S.  B.  M.  possède  le  beau  Dispensaire  de  la  rue  Sidi 
Ibrahim.  Il  a  donné,  en  1925,  64.482  consultations. 

IL  Union  des  femmes  de  France  possède  encore  un  beau  dis¬ 
pensaire  rue  du  Pont,  près  de  la  place  Halfaouine. 

Il  nous  faudrait  encore  mentionner  le  fourneau  des  pauvres 
qui  a  une  garderie  d’enfants,  Vasile  des  Petites  Sœurs  des 
pauvres  et  bien  d’autres  œuvres  que  nous  nous  excusons  de  ne. 
pas  signaler  dans  un  compte  rendu  rapide. 

La  brève  énumération  que  nous  venons  de  faire,  et  dont 
nous  avons  emprunté  les  éléments  à  une  brochure  du  docteur 
Gérard,  montre  dans  quel  centre  incomparable  ont  évolué  les 
congressistes  avant  de  se  séparer  pour  faire  dans  ce  pays 
resté  si  complètement  oriental  ces  merveilleuses  excursions 
que  la  Compagnie  générale  Transatlantique  a  réglé  avec  un 
soin  minutieux  et  un  confort  raffiné  pour  la  plus  grande  joie 
des  touristes. 


Avant  de  commencer  le  compte  rendu  des  séances  scienti¬ 
fiques,  nous  avons  un  agréable  devoir  à  remplir,  celui  de 
remercier  les  confrères  qui  ont  facilité  la  tâche  des  journalistes 
Nous  avons  été  reçus  partout  avec  une  telle  affectueuse  coi 
dialité  que  nous  désirons  adresser  sans  retard  l’expression 
notre  gratitude  au  président,  M.  Charles  Nicolle,  dont 
bienveillance  a  été  sans  égale,  aux  vice-présidents,  les  do  - 
teurs  Henri  Bouquet  et  Eug.  Hayat,  dont  nous  “  ^ 

pas  l’aimable  accueil,  à  nos  chers  confrères  Cassuto  et  »o 
qui  se  multiplièrent  pour  nous  aider  dans  notre  tâche. 
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Il  n’est  pas  d’expressions  pour  dire  l’admiration  que  nous 
éprouvons  pour  le  secrétaire  général  le  docteur  Gérard,  cons¬ 
tamment  sur  la  brèche  malgré  un  travail  écrasant,  pensant  à 
tout  et  à  tous,  gardant  toujours  la  plus  égale  courtoisie  et  la 
plus  constante  amabilité,  il  a  été  l’âme  du  Congrès. 

A  tous  nos  confrères  tunisiens  nous  disons  merci,  et  en  par¬ 
ticulier  à  M.  le  docteur  et  M*”'  Brun-Romme  qui  ont  été  pour 
•nous  les  guides  les  plus  sûrs  et  les  plus  aimables. 

A  notre  vieux  camarade,  le  docteur  Legrand,  directeur  de 
l’hôpital  français,  qui  s’est  multiplié  auprès  de  ses  confrères 
de  Paris. 

Qu’ils  veuillent  bien  trouver  ici  l’expression  de  notre  gra¬ 
titude. 


les  travaux  des  journées  Médicales 

TUNISIENNES 

Le  programme  scienlifique  a  été  réparti  entre  douze  sections 
dont  plusieurs  fonctionnaient  en  meme  temps,  nous  avons  donc 
été  obligés  d'avoir  recours  à  t assistance  des  secrétaires  des 
séances.  Qu'ils  veuillent  bien  trouver  ici  V expression  de  nos 
remerciements  pour  leur  aide  si  aimable.  Ces  remerciements 
s'adressent  tout  particulièrement  au  docteur  Maurice  üzan  qui 
a  bien  voulu  se  charger  de  la  tâche  la  plus  ingrate. 

CHIRURGIE  GASTRO-DUODÉNAUE 

Diverticule  du  duodénum.  Anatomie  pathologique  et 
traitement.  —  M.  R.  Grégoiue.  C’est  une  affection  que  la 
radiologie  a  sorti  du  domaine  de  l’anatomie  pathologique. 
Plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit,  le  diverticule  peut  occuper 
divers  points  du  duodénum,  mais'  surtout  la  deuxième  portion. 
Il  peut  être  extrapéritonéal  ou  saillir  dans  la  cavité  séreuse  et 
les  connexions  qu’il  peut  avoir  avec  les  vaisseaux  artériels  ou 
veineux,  avec  la  glande  pancréatique  ou  les  voies  biliaires 
rendent  plus  délicats  encore  son  diagnostic  et  son  extirpation. 
Cette  dernière  est  indiquée  par  les  troubles  dyspeptiques  ou 
les  accidents  inflammatoires.  L’excision,  opération  de  choix, 
peut  être  difficile  :  l’invagination  peut  alors  être  utilisée  et 
exceptionnellement  on  peut  être  conduit  à  des  opérations  de 
dérivation. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  l’ulcère  duodénal. 
—  M.  G.  Labey.  L’ulcus  duodénal  vrai  qui  ne  retentit  pas 
dans  ses  premiers  stades,  tout  au  moins  sur  le  fonctionnement 
du  sphincter  pylorique,  doit,  pour  être  susceptible  de  guérir, 
être  soustrait  au  contact  du  chyme  acide  et  exclu,  par  consé¬ 
quent,  du  transit  intestinal. 

Bien  que  la  gastro-entérostomie  soit  souvent  suffisante  pour 
arrivera  ce  but,  l'exclusion  du  pylore  seule  peut  donner  d’une 
façon  certaine  une  interruption  de  la  traversée  duodénale  ; 
mais  cette  exclusion  du  pylore  prolonge  d’une  manière  sen¬ 
sible  la  durée  de  l’acte  opératoire;  aussi  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  y  ont-ils  renoncé  surtout  chez  des  sujets  affaiblis  et 
anémiés  par  de  petites  hémorragies  répétées. 

Le  procédé  d’exclusion  par  simple  ligature  du  pylore  avec 
un  fil  extérieur  n’a  pas  cet  inconvénient  et  les  faits  anato¬ 
miques  et  cliniques  observés  par  l’auteur  montrent  qu’une 
ligature  moyennement  serrée  ne  coupe  pas  la  paroi  viscérale 
et  donne  une  exclusion  qui  permet  à  l’ulcus  de  se  cicatriser  à 
labri  du  contact  du  chyme  acide.  Cette  exclusion,  même  si 
elle  n’est  que  temporaire,  sera  d’une  durée  suffisamment 
grande  pour  donner  à  l’ulcus  le  temps  de  guérir. 

C’est  dans  les  formes  hémorragiques  surtout  sans  sténose 
pylorique  qu’il  y  aura  avantage  à  employer  ce  procédé  d’ex¬ 
clusion.  L’auteur  n’a  jamais,  jusqu’à  présent,  observé  d’acci¬ 
dents  rapides  ou  tardifs  (ulcus  peptiques  en  particulier)  que 
on  puisse  mettre  sur  son  compte. 

Quatre  observations  de  chirurgie  gastro-duodénale.  — 

M.  Negrié  (deSidi-Abdaillah). 

Ulcère  gastrique  et  duodénal  dans  le  milieu  indigène  en 

—  mm.  Brun  et  Ronchot  (de  Tunis).  En  sept  ans, 
°P®'’®^tions  gastro-duodénales  furent  faites  à  l’hôpital 
adiki  dont  324  pour  ulcères  et  41  pour  cancers. 

Les  localisations  d’ulcus  prédominantes  sont  au  pylore  et 
itu  duodénum.  Grande  fréquence  des  réactions  pancréatiques 


(78  p.  100  des  cas).  Evolution  lente.  Hématémèses,  melæna, 
perforations  sont  rares,  la  cancérisation  jamais  constatée. 
L’étiologie  ne  semble  relever  ni  de  l’alcoolisme,  ni  de  la  syphilis, 
mais  bien  du  régime  alimentaire.  Les  auteurs  reviennent  à  la 
gastro-entérostomie  pure  et  simple  et  réservent  les  opérations 
larges  aux  ulcères  de  l’estomac  et  aux  ulcères  mobiles  ne 
s’accompagnant  pas  de  périviscérites. 

Du  rôle  de  l’infection  dans  les  ulcères  de  l’estomac  et  du 
duodénum.  — M.  P.Duval.  Dans  le  tiers  des  cas  des  ulcères, 
les  lésions  sont  infectées.  Cette  infection  localisée  à  la  paroi 
gastrique,  aux  lymphatiques  et  aux  ganglions  des  tissus  rétro¬ 
péritonéaux  est  réalisée  par  un  streptocoque  à  l’état  pur.  Trois 
sortes  d’arguments  plaident  dans  ce  sens  :  1“  cliniques  :  formes 
fébriles  déjà  vues  par  Soupault  et  Mathieu;  2“  biologiques  : 
hyperleucocytose,  polynucléose.  Intra-dermoréaction  avec 
streptocoque  issu  de  la  culture  de  Tulcus  souvent  positive  ; 
3“  anatomiques  :  études  des  coupes,  des  ganglions,  cultures. 

L’importance  opératoire  de  ces  faits  est  grande.  La  résec¬ 
tion  en  cas  d’infection  peut  entraîner  des  phénomènes  graves. 
D’où  la  nécessité  de  prendre  des  soins  préopératoires  (mé¬ 
thode  de  Lambret,  lavage  iodé  de  l’estomac),  d’attendre  la 
baisse  de  la  température,  de  la  polynucléose  et  de  la  leucocy- 
tose.  En  cas  d’urgence,  se  contenter  d’une  gastro-entéros¬ 
tomie. 

UA  FIÈVRE  MÉDITERRANÉENNE 

Les  réunions  de  cette  section  ont  été  particulièrement  fé¬ 
condes,  elles  ont  nettement  contribué  à  rendre  plus  saillantes 
encore  les  deux  tendances  actuelles  de  l’étude  de  cette  affection  : 

Tendance  bactériologique  et  biologique  s’attachant  à  diffé¬ 
rencier  et  à  rapprocher  tout  à  la  fois  le  micrococcus  melitensis 
et  le  bacille  de  Bang  et  aussi  à  introduire  la  notion  de  race 
chez  le  premier  ; 

Tendance  clinique  poussant  à  élargir  le  cadre  de  la  melito- 
coccie  «  maladie  d’avenir  »  selon  le  terme  heureux  de  Ni¬ 
colle  pour  décrire  une  série  de  syndromes  nouveaux  consti¬ 
tuant  les  «  formes  inhabituelles  »  de  là  fièvre  méditerranéenne 
comme  les  appelle  M.  Burnet. 

M.  Burnet  dirigea  les  travaux  de  cette  section  avec  une 
autorité  et  une  science  particulièrement  remarquables  et,  avec 
M.  Nicolle,  tous  les  membres  présents  saluèrent  les  gloires 
réunies  du  professeur  Zammit,  du  professeur  Sanarelli  et  de 
M.  Burnet  dont  les  noms  resteront  attachés  à  l’histoire  de  la 
fièvre  ondulante. 

Complications  oculaires  graves  au  cours  de  la  fièvre 
méditerranéenne.  —  M.  S.  Gohen-Boulakia  (de  Tunis).  Un 
malade  de  dix-huit  ans  a  présenté  au  cours  d’une  lièvre  médi¬ 
terranéenne  une  complication  rarissime  :  infection  des  mem¬ 
branes  internes  de  l’œil,  débutant  par  névrite  optique,  abou¬ 
tissant  à  l’inflammation  de  la  choro'ide  et  du  tractus  uréal  et 
enfin  à  un  glaucome  aigu  très  douloureux  qui  nécessita  l’iri¬ 
dectomie. 

Discussion.  —  M.  Ortona  fait  remarquer  que  c’est  là  la 
première  observation  de  ce  genre. 

La  fièvre  méditerranéenne  chez  les  jeunes  enfants.  — 
MM.  Benmussa  et  Maurice  Uzan  (de  Tunis).  Ce  travail  se 
limite  à  l’étude  de  la  fièvre  méditerranéenne  chez  des  bébés  de 
moins  de  tpis  ans.  Après  un  court  rappel  historique,  les 
auteurs  insistent  sur  une  forme  anormale  survenant  à  cet  âge 
que  l’on  peut  au  moins  pendant  une  partie  de  son  évolution 
prendre  pour  une  gastro-entérite  banale.  La  réaction  de  Bur¬ 
net  et  la  séro-réaction  permettant  le  diagnostic.  Après  Burnet 
et  Conseil,  ils  signalent  la  résistance  des  nouveau-nés  à  l’in¬ 
fection  mélitococcique  faits  cadrant  avec  les  recherches  anté¬ 
rieures  de  Zammit. 

Discussion.  —  M.  Burnet  fait  remarquer  que  ces  observa 
tions  entrent  dans  le  cadre  des  «  forces  inhabituelles  »  de  la 
melitococcie  :  elles  posent  le  problème  de  la  combinaison 
possible  avec  la  gastro-entérite  et  celui  de  la  résistance  des 
jeunes  sujets  à  cette  infection,  fait  sur  lequel  Zammit  a  insisté. 

Complications  pulmonaires  au  cours  de  la  mélitococcie 
forme  pseudo-tuberculeuse.  —  MM.  Benmussa  et  G.  Sfez 
(de  Tunis)  décrivent  à  l’occasion  de  quatre  observations  de 
fièvres  méditerranéennes  avec  complications  pulmonaires  ca- 
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ractérisées  par  des  râles  sous-crépitants  fins  à  la  base;  au 
sommet  dans  un  cas.  Pendant  l’évolution  de  cette  poussée 
congestive  du  poumon,  l’ensemble  de  la  symptomatologie  (jue 
présente  le  m.alade,  ressemble  à  une  tuberculose  pulmonaire 
en  évolution  :  fièvre,  asthénie,  toux  expectorale,  sueurs. 

L’examen  des  crachats  est  négatif  ;  les  accidents  appa¬ 
raissent  longtemps  après  le  début  ef  disparaissent  et  avant  la 
fin  de  la  maladie.  La  guérison  est  définitive. 

Discussion.  —  M.  Mingüet  rappelle  à  ce  sujet  une  observa¬ 
tion  qu’il  avait  faite  avec  Spezzafumo  :  au  cours  d’une  fièvre 
méditerranéenne  (séropositif*  au  1/200)  apparition  d’infiltra¬ 
tion  massive  d’un  poumon  simulant  une  tuberculose. 

Disparition  rapide  des  symptômes  avant  la  défervescence. 

M.  Conseil  cite  un  autre  cas  de  ce  genre  datant  de  dix-huit 

Fièvre  méditerranéenne  et  avortement  épizootique.  — 
M.  Sanarelu  (de  Rome),  après  un  résumé  de  l’histoire  bacté¬ 
riologique  de  la  fièvre  méditerranéenne,  rappelle  les  observa¬ 
tions  impressionnantes  faites  dans  la  province  d’Arezzo  où 
l’infection  à  C.  abortus  semble  atteindre  l’homme.  Il  s’est 
appliqué  à  l’étude  des  différences  entre  le  microbe  de  Bruce  et 
celui  de  Bang  et  voici  ses  conclusions  : 

Le  bacille  de  Bang  est  pathogène  pour  l’homme  et  se  trans¬ 
met  par  le  bovidé  malade. 

Le  bacille  de  Bang  se  différencie  du  mélitocoque  soit  au 
point  de  vue  morphologique  soit  au  point  de  vue  biologique. 

Il  est  possible,  soit  par  l’épreuve  d’absorption  des  aggluti¬ 
nines  de  Castellani  soit  aussi  par  la  méthode  personnelle  de 
chauffage  des  sérums  de  différencier  les  agglutinines  antimé- 
litococciques  et  les  agglutinines  anti-Bang,  celles-ci  résistant 
seules  à  un  chauffage  à  65  degrés. 

Discussion.  —  M.  Bübnet.  Cette  communication  pose  un 
problème  des  plus  importants  de  la  question  de  la  fièvre  médi¬ 
terranéenne.  Pour  la  première  fois,  l’Ecole  du  professeur 
Sanarelli  a  apporté  le  moyen  biologique  de  différencier  le 
mélitensis  du  bacille  de  Bang. 

M.  Mazzolani  (de  Tripoli)  n’a  pu  faire  les  recherches  de 
laboratoires  jusqu’à  présent  mais  il  promet  d’en  faire  à  l’ave¬ 
nir.  Cependant  quelques  faits  cliniques  qu’il  a  observés  vien¬ 
draient  à  l’appui  de  la  thèse  du  professeur  Sanarelli.  En  1928, 
une  série  de  cas  d’avortements  épizootiques  a  été  observée  à 
Tripoli.  L’année  suivante,  il  y  eut  dix-huit  cas  de  fièvre  de 
Malte  et  le  foyer  de  la  fièvre  méditerranéenne  ne  disparut 
qu’après  isolement  des^cas  d’avortements  épizootiques. 

Aperçu  de  l'histoire  de  la  fièvre  ondulante  à  Malte.  L’in¬ 
fection  des  chèvres  et  des  autres  animaux  producteurs  de 
lait.  Prophylaxie.  Vaccination.  Le  micrococcus  de  Bruce 
«  in  vitro  »  et  «  in  vivo  ».  —  M.  Zammit  s’excuse  de  n’être 
plus  au  courant  de  l’abondante  littérature  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante  (et  non  fièvre  de  Malte,  ni  fièvre  méditerranéenne)  depuis 
qu’il  a  quitté  le  laboratoire  du  bureau  d’hygiène  de  Malte. 

Les  tentatives  de  prophylaxie  par  vaccinations  hypoder¬ 
miques  ne  lui  ont  pas  réussi.  Mais  l’infection  des  animaux  lai¬ 
tiers,  ayant  toujours  lieu  par  voie  cutanée  ou  muqueuse,  une 
prophylaxie  par  réaction  intradermique  selon  les  idées  de 
Besredka  serait  à  tenter.  Enfin  la  neutralisation  d’un  milieu 
acide  par  le  micrococcus  de  Bruce  in  vitro  s’observe  aussi  in 
vivo  et  pourrait  guider  le  médecin  dans  la  recherche  d’un  trai¬ 
tement  curatif  de  la  fièvre  méditerranéenne. 

Discussion.  —  M.  Burnet.  Nous  tâcherons  d’effacer  le  nom 
de  Malte  de  la  maladie,  mais  nous  n’effacerons  jamais  les  noms 
de  Bruce  et  de  Zammit.  Zammit  a  le  plus  peut-être  contribué 
à  l’étude  de  la  fièvre  méditerranéenne,  c’est  .lui  qui  a  découvert 
le  rôle  de  la  chèvre;  ses  suggestions  seront  certainement 
recueillies  et  appliquées. 

L’intradermo  réaction  dans  la  fièvre  méditerranéenne.  — 
M.  Ascoli.  Après  avoir  rendu  hommage  à  M.  Burnet  pour  sa 
découverte  de  l’intradermo-réaction  si  ■  importante,  l’auteur' 
rappelle  les  recherches  qu’il  a  effectuées  avec- son  collabora¬ 
teur ’Trenti.  En  1928  les  résultats  obtenus  confirmaient  la 
spécificité  de  l’épreuve  L’an  dernier,  ces  recherches  ont 
abouti  à  la  constatation  de  ce  fait  que  certaines  races  de  micro¬ 
coccus  de  Bruce  donnent  un  filtrat  qui  ne  peut  donner  de 
Burnet  positif;  qu’un  autre  groupe  le  donnait  plus  fréquem¬ 


ment  et  qu’enfin  un  troisième  groupe  permettait  d’obtenir  tou- 
jours  une  intradermo-réaction  positive. 

Il  faudrait  donc  s’inquiéter  de  la  race  du  mélitocoque  qui 
va  servir  pour  la  fabrication  des  filtrats  à  utiliser. 

Discussion.  —  M.  Burnet  remercie  le.  professeur  Ascoli 
pour  sa  communication  et  rappelle  qu’il  en  est  souvent  ainsi  : 
c’est  avec  un  bacille  diphtérique  venu  de  Washington  qu’on 
obtient  les  meilleures  toxines. 

M.  L.  PiANNA  rappelle  des  expériences  faites  par  le  docteur 
Sanfilipo  où  l’injection  intrapéritonéale  de  cultures  virulentes 
de  mélitocoque  mêlées  au  chlorure  d’or  selon  la  méthode  de 
Violle  était  parfaitement  supportée  beaucoup  mieux  que  l’in¬ 
jection  de  micrococcus  de  Bruce  tué  parla  chaleur. 

La  spondylite  mélitococcique.  —  M.  H.  Roger  (de  Mar¬ 
seille).  Parmi  les  localisations  articulaires  de  la  mélitococcie, 
l’une  des  plus  gênantes  par  les  douleurs  qu’elle  provoque  et 
par  sa  longue  durée  est  la  localisation  au  rachis  lombaire  que 
l’auteur  a  rencontrée  quatre  fois. 

Elle  survient  à  une  période  relativement  avancée  de  la  ma¬ 
ladie  alors  que  le  diagnostic  en  est  établi.  L’auteur  l’a  vue 
une  seule  fois  au  début  de  l’infection. 

La  raideur  lombaire  est  des  plus  intenses,  immobilisant 
parfois  le  malade  au  lit.  Les  douleurs  lombaires  s’irradient 
aux  sciatiques. 

L’examen  complet  décèle  parfois  quelques  petits  signes 
d’irritation  pyramidale.  L’auteur  a  constaté  une  légère  réac¬ 
tion  des  méninges  sous  forme  de  dissociation  albumino-cyto- 
logique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  durée  de  cette  spondylite  a  été  de  plusieurs  mois. 

Les  radiographiques,  sauf  dans  un  cas  où  il  existait  vrai¬ 
semblablement  de  la  lombarthrie  rhumatismale  ayant  précédé 
la  mélitococcie  n’a  pas  révélé  de  lésion  ostéoarticulaire  vi¬ 
sibles  aux  rayons,  à  l’inverse  de  ce  que  l’on  voit  dans  la  spon¬ 
dylite  typhique. 

La  thérapeutique  doit  associer  une  médication  infectieuse 
générale  au  traitement  local,  en  particulier  à  une  immobilisa¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  à  la  période  aiguë. 

Sur  la  diminution  de  fréquence  de  la  fièvre  méditer¬ 
ranéenne  en  Algérie.  —  MM.  Ardin-Delteil  (d’Alger).  Une 
enquête  faite  parles  soins  de  l’Institut  Pasteur  d’Alger  montre 
que  la  fièvre  ondulante  paraît  être  depuis  quelques  années  en 
voie  de  régression  dans  la  presque  totalité  de  l’Algérie.  Seul 
un  foyer  important  persiste  dans  l’Oranie  (Orah  et  régions 
avoisinantes).  Il  paraît  lié  à  l’introduction  de  caprins  espagnols 
infectés  alors  que  l’importation  des  chèvres  maltaises  interdite 
depuis  1908,  semble  avoir  joué  un  rôle  dans  la  raréfaction  de 
la  mélitococcie  dans  les  autres  régions  de  l’Algérie. 

Fièvre  méditerranéenne  et  tuberculose.  —  M.  Hayat 
(de  Tunis)  relève  toutes  les  similitudes  entre  mélitococcie  et 
tuberculose  :  les  unes  concernant  l’évolution,  les  localisations 
secondaires  (pseudo-rhumatisme,  orchi-épididymites,  ostéites, 
suppurations  d’allure  froide) ,  les  autres  l’étiol'ogie  (transmission 
par  voie  digestive),  l’anatomie  pathologique  (ganglions  lym¬ 
phatiques,  rate,  nodules),  l’expérimentation  (coexistence  dans 
les  deux  cas  d’hypertensibilité  et  de  résistance,  intraderraoré- 
action  à  la  mélitine  semblable  à  celle  de  la  tuberculine,  inocu¬ 
lation  conjonctivale).  Cependant  il  y  a  cliniquement  une  sorte 
d’antagonisme  entre  fièvre  méditerranéenne  et  tuberculose  :  le 
melitensis  n’aime  pas  le  poumon  et  les  complications  pulmo¬ 
naires  de  la  fièvre  méditerranéenne  seraient  dues  à  des  intec- 
tions  secondaires,  la  fièvre  méditerranéenne  ne  prépare  guère 
le  lit  à  la  tuberculose,  la  proportion  des  malades  atteints  de 
tuberculose  semble  plus  élevé  chez  les  personnes  qui  n’ont 
jamais  eu  la  fièvre  méditerranéenne  que  chez  les  individus  qui 
en  ont  été  antérieurement  atteints. 

Discusssion.  —  M.  Burnet  remercie  le  docteur  Hayat  qm 
vient  de  soulever  une  question  si  importante  pour  le  diagnostic 
et  aussi  du  point  de  vue  de  la  pathologie  générale. 

M.  Nicolle,  avant  que  l’on  lève  la  séance  du  malin  salue 
une  . fois  encore  la  découverte  immortelle  de  Zammit  àla  gloire 
duquel  il.associe  le  nom  de  Burnet. 

Réaction  méningée  au  cours  de  la  fièvre  méditerranéenne. 
—  MM,  E.  Lévy  et  Maurice  Uzan  (de  Tunis).  Les  auteurs  rap¬ 
portent  un  cas  où  au  deuxième  mois  d’une  fièvre  méditer- 
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ranéenne  il  s’est  installé  une  réaction  méningée  nette  avec  para¬ 
lysie  du  VI,  du  VII  suspensier  et  du  X  avec  stase  papillaire 
bilatérale.  Liquide  céphalo-rachidien  hypertendu  contenant 

leucocytes  (surtout  lymphociles)  par  millimètre  cube  ; 
de  sucre  par  litre.  Guérison  maintenue  depuis  près  de 
deu.y  ans. 

Discussion.  —  M.  Onouato  (de  Tripoli)  rapporte  le  cas  d'un 
malade  qui  semblait  atteint  de  coxite  tuberculeuse,  mais  qui  en 
réalité  était  atteint  de  mélitococcie.  Traité  par  du  vaccin  anti- 
melisensis,  il  fut  guéri. 

M.  SoRiA  (de  Tunis)  signale  un  cas  d’orchite  survenue  six 
mois  après  une  mélitococcie.  Le  liquide  retiré  de  la  vaginale 
contenait  du  mélitensis  à  l’état  pur.  On  injecta  le  liquide  au 
malade  qui  vit  la  fièvre  disparaître  en  huit  jours.  Peut-être 
y-a-t-il  là  une  suggestion  thérapeutique  intéressante. 

Trois  notes  sur  la  lièvre  méditerranéenne.  —  MM.  Scia- 
lom  et  Setbon.  Formes  cliniques  fréquentes  chez  les  musul¬ 
mans  et  Israélites  tunisiens. 

La  fièvre  méditerranéenne  affecte  une  forme  particulière  plus 
souvent  respiratoire  en  hiver,  peu  souvent  gastro-intestinale 
en  été.  La  forme  nerveuse  est  l’apanage  de  l’israélile  tunisien 
et  du  musulman  citadin.  Chez  les  bédouins,  ce  sont  les  formes 
hépatique,  splénomégalique  ou  osseuse. 

a"  Deux  nouveaux  petits  signes  de.  l’infection  de  Bruce.  Il 
existe  souvent  une  sensibilité  douloureuse  du  sein  delà  femme, 
du  testicule  chez  l’homme,  provoquée  par  la  pression  manuelle 
la  plus  légère. 

3“  Nouveau  traitement  de  la  lièvre  ondulante  par  les  injec¬ 
tions  de  lait  de  chèvre.  Le  lait  de  chèvre  recueilli  aseptique- 
ment  ou  stérilisé  par  tyndallisation  en  injection  hypodermique 
à  la  dose  de  5  centimètres  cubes  chez  l’adulte,  de  2  centimètres 
cubes  chez  l’enfant  a  semblé  améliorer  une  dizaine  de  malades 
■snr  <iui  ce  traitement  fut  tenté. 

PROPHYI.A.Xilî  ET  TRAITEAIEXT  DE  LA  ROUGEOT.E 

La  mise  à  l'ordre  du  jour  de  cette  question  était  particuliè¬ 
rement  justifiée.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  à  Tunis 
qu’ont  été  faite.s  un  certain  nombre  de  recherches  d’un  intérêt 
capital  pour  l’étude  de  la  rougeole.  C’est  Ch.  Nicolle  et 
Conseil  qui  ont  confirmé  la  notion  de  la  sensibilité  des 
macaques  aux  virus  morbilleux.  Ils  ont  montré,  en  outre,  que 
le  sang,  dans  la  rougeole,  est  virulent  de  la  période  préérup¬ 
tive  au  lendemain  de  la  chute  de  la  fièvre,  ce  qui  étend  la 
durée  de  la  contagiosité  après  guérison  et  confirme  la  vieille 
notion  médicale  que  la  rougeole  est  contagieuse  avant 
l’éruption. 

Les  mêmes  auteurs  ont  reconnu  en  1919  que  le  sérum  des 
enfants  convalescents  était  doué  de  propriétés  préventives. 
Cette  méthode  de  sérothérapie  généralisée  dans  le  monde 
entier  a  déjà  sauvé  des  milliers  de  vie. 

A  l’inoculation  du  sérum  peuvent  être  substituées,  ainsi  que 
1  ont  montré  MM.  Ch.  Nicolle  et  Conseil,  celle  du  sang 
complet  des  convalescents  ou  la  séro-vaccination  (inoculation 
successive  de  sérum  de  convalescent  puis  de  sang  virulent). 

Ce  sont  ces  méthodes  préventives  qui  ont  fait  l’objet  de 
plusieurs  communications. 

1.  Les  applications  de  Thémoprophylaxie  antimorbilleiise 
à  l’hôpital  Trousseau.  — M.  Lesné  (de  Paris).  Cette  méthode 
consiste  à  injecter  à  un  enfant  du  sang  d’un  parent  atteint 
antérieurement  de  rougeole.  Appliquée  systématiquement 
dans  les  pavillons  de  l’hôpital  Trousseau  elle  s’est  montrée 
dune  efficacité  certaine. 

IL  Sur  la  vaccinothérapie  des  complications  broncho- 
pulmonaires  de  la  rougeole.  —  M.  J.  Mi.vet  (de  Lille)  utilise 
chez  le.s  rougeoleux  dès  les  premières  menaces  de  complica¬ 
tions  broncho-pulmonaires  un  stock -vaccin. 

Sous  l’influence  de  la  vaccinothérapie  les  complications  res¬ 
piratoires  de  la  rougeole  sont  nettement  atténuées  et  les  cas 
mortels  deviennent  la  très  rare  exception. 

III.  Prophylaxie  de  la  rougeole  à  Tripoli.  — AL  Mazzo- 
LANt  (de  Tripoli)  étudie  les  différentes  épidémies  de  rougeole 
^  tripoli,  dans  les  différents  milieux,  et  insiste  sur  la  néces¬ 
site  absolue  de  la  prophylaxie. 
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IV.  Sur  l’application  pratique  de  la  séroprophylaxie  de 
la  rougeole  à  Paris.  —  M.  Léon  BEnNAun  (de  Paris).  Les 
travaux  poursuivis  à  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de 
Paris  ont  abouti  à  deux  perfectionnements  de  la  méthode  de 
séroprophylaxie  de  la  rougeole  : 

Le  premier  est  de  substituer  à  la  séroprévention  la  séro- 
atténuation. 

Le  second  est  d’exploiter  les  aptitudes  immunisantes  du 
sérum  d’adulte,  ce  qui  permet  de  recueillir  de  grandes  quan¬ 
tités  de  sérum. 

Deux  centres  de  prophylaxie  'antîmorbilleuse  ont  été  créés 
à  Paris  et  celui  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  a  pu  juguler 
ou  prévenir  des  épidémies  menaçantes. 

LE  TR.VCHO.AIE 

Le  trachome  dans  la  marine  militaire.  —  M.  Vicuier, 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Sidi-Abdallah, 
s’occupe  dans  sa  communication  ; 

1“  De  la  différence  de  l’instruction  sur  l’aptitude  au  service 
militaire  de  la  guerre  et  de  la  marine  au  sujet  du  trachome; 
l’armée  tolère  les  formes  refroidies  et  cicatricielles,  la  flotte 
élimine  tous  les  granuleux,  quel  que  soit  le  stade  de  la 
maladie. 

2“  Des  dangers  de  contagion  dans  les  milieux  militaires  et 
maritimes  suivant  les  différentes  formes  de  trachome. 

l"  De  l’aggravation  possible  pendant  le  service  militaire  et 
des  conséquences  au  point  de  vue  des  pensions  do  cettg 
espèce. 

La  conclusion  de  l’auteur,  basée  sur  une  longue  expérience 
clinique  du  trachome,  est  que  l’armée  ne  devrait  pas  tolérer 
les  formes  refroidies  parce  qu’elles  peuvent  être  contagieuses 
pendant  les  poussées  aiguës  et  donner  lieu  à  des  aggravations 
qui  entraîneraient  une  pension.  Par  contre,  les  formes  cica¬ 
tricielles  pourraient  être  admises  dans  la  marine  pour  les 
contingents  servant  dans  les  formations  à  terre. 

M.  Lejoxxe,  directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  de 
Tunisie,  fait  observer  qu’il  est  bien  difficile  de  définir  les 
formes  reiruidies  du  trachome,  et  se  range  à  l’opinion  de 
M.  Viguier  qu’il  vaudrait  mieux  éliminer  ces  formes  de 
trachome. 

M.  Lacat  pense  que  les  formes  cicatricielles  peuvent  être 
prises,  à  condition  d’être  envoyées  dans  des  garnisons  du 
nord  de  la  France. 

M.  Atbariît  trouve  que  la  question  du  recrutement  des  tra- 
chomateux  est  des  plus  intéressantes  et  qu’on  ne  peut  les 
éliminer  tous,  car  ils  sont  pour  la  plupart  susceptibles  de 
faire  d’excellents  soldats.  Il  a  vu  bien  des  cas  de  trachome 
améliorés  au  cours  du  service  militaire  où  ils  étaient  suivis  et 
soignés,  et  pense  que  les  malades  atteints  de  formes  simples 
pourraient  être  enrôlés. 

M.  Nicoi.le  dit  que  le  danger  de  contamination  à  la  caserne, 
où  les  soldats  vivent  dans  des  conditions  d’hygiène  et  de 
propreté,  ne  lui  semble' pas  très  grand. 

M.  ViGUiER  partage  cette  opinion  et  dit  qu’en  trente  ans  il 
n’a  vu  que  de  très  rares  cas  de  contagion. 

Les  divers  traitements  du  trachome.  —  M.  Lacat  (do 
Paris),  passant  en  revue  les  divers  traitements  employés  et 
préconisés  jusqu’à  présent  contre  la  conjonctivite  granuleuse 
et  en  attendant  que  les  recherches  faites  de  tous  les  côtés 
aboutissent  à  la  découverte  du  virus  trachomateux  et  d’un 
sérum  spécifique  pour  enrayer  cette  affection  épidémique  dans 
certaines  contrées,  est  de  plus  en  plus  convaincu,  après  une 
mûre  et  longue  expérience,  que  seuls  le  brossage  ou  l’igni- 
puncture,  pratiqués  selon  les  indications  qu’il  a  décrites  à 
maintes  reprises,  peuvent  donner  an  résultat  efficace  et 
satisfaisant.  Le  virus  trachomateux  siégeant  dans  le  tissu 
sous-muqueux  dù  cul-dc-sac  supérieur  c’est  là  qu’il  faut  l’atta¬ 
quer  et  le  détruire. 

Au  traitement  local  doit  s'ajouter  un  traitement  général 
indispensable.  D’abord  l’hygiène,  dans  toute  l’acception  du 
mot,  qui  a  souvent  guéri  des  granuleux  sans  aucun  autre  trai¬ 
tement.  Les  toniques  chez  les  débilités.  Et  enfin,  pour  les 
personnes  demeurant  le  long  du  littoral,  les  bains  de  mer 
quand  ils  ne  sont  pas  contre-indiqués. 

M.  Aubaret  a  vu  M.  Lacat  pratiquer  son  procédé  de  grat- 
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tage  de  granulations  qui  dérive  de  celui  d’Abadie,  et  répond 
parfaitement  bien  à  l’indication  principale  du  traitement  du 
trachome  :  remplacer  les  follicules  par  du  tissu  cicatriciel. 

M.  CuÉNOD  pense  que,  pourvu  que  le  tissu  sous-conjonctival 
soit  détruit,  toutes  les  méthodes  opératoires  sont  bonnes. 
Pour  lui,  il  reste  fidèle  aux  injections  sous-conjonctivales  de 
cyanure  de  mercure  à  doses  faibles  et  en  petite  quantité,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  qui  s’accompagnent  de  pannus. 

La  lutte  antitrachomateuse  dans  la  colonie  italienne  de 
Tunis.  —  M.  VAnESE  (de  Tunis).  La  colonie  italienne  delà 
Tunisie  paie  un  lourd  tribut  à  l’infection  trachomateusei  II 
existe,  en  particulier  â  Tunis,  un  foyer  endémique  dans  la 
population  sicilienne  dont  les  conditions  antihygiéniques 
d’existence  et  de  promiscuité  réalisent  le  terrain  favorable  à 
la  contagion  et  au  développement  de  la  maladie.  Les  Pouvoirs 
publics  italiens  s’en  sont  inquiétés,  et  il  existe  une  organisa¬ 
tion  importante  pour  lutter  contre  le  trachome  qui  donne  des 
résultats  satisfaisants. 

Prophylaxie.  —  La  base  en  est  l’inspection  scolaire.  A  la 
rentrée  d’octobre,  examen  des  yeux  de  tous  les  écoliers.  Les 
malades  sont  repérés  et  soignés  quotidiennement,  puis  revus 
et  suivis  en  cours  d’année.  Des  sections  de  trachomateux 
sont  réservées  dans  les  classes  des  orphelinats  de  guerre. 

La  lutte  médicale  se  poursuit  d’abord  à  l’hôpital  italien  où 
une  consultation  est  faite  et  où  les  malades  à  opérer  sont  hos¬ 
pitalisés. 

■Pu'.s  dans  les  écoles  italiennes  qui  possèdent  toutes  une 
salle  réservée  aux  soins  oculaires.  Les  institutrices  donnent 
les  traitements  habituels  simples  et  les  malades  sérieux  sont 
évincés  de  l’école  et  adressés  au  dispensaire. 

Ce  dispensaire  Ambulatorio  G.  Cirincione,  rattaché  à  la 
Clinique  du  professeur  Varese,  reçoit  les  élèves  dç^  écoles 
italiennes,  les  indigents  adressés  par  le  Bureau  de  bienfai¬ 
sance,  les  blessés  et  réformés  de  guerre,  ainsi  que  leurs 
familles. 

Enfin,  tout  malade  suspect  de  trachome  est  réformé  défini- 
vement  et  éloigné  de  l’armée. 

M.  Aubaeet  fait  ressortir  l’intérêt  que  présente  la  commu¬ 
nication  des  résultats  obtenus  par  de  pareilles  mesures  appli¬ 
quées  depuis  des  années,  et  demande  au  professeur  Varese  de 
bien  vouloir  ajouter  à  sa  communication  quelques  chiffres  qui 
pourraient  appuyer  le  rôle  des  médecins  inspecteurs  et  la 
lutte  dans  les  écoles. 

Six  années  d’oculistique  et  de  lutte  antitrachomateuse 
au  dispensaire  de  la  Croix-Rouge  de  Sfax.  —  M.  Junès  (de 
Sfax).  Au  dispensaire  de  la  Croix-Rouge  de  Sfax  sont  données 
annuellement  7,000  consultations  oculaires,  les  9/10  des  con¬ 
sultants  étant  des  Arabes.  Depuis  1919,  i.fiaS  opérations 
oculaires  y  ont  été  pratiquées,  dont  i.afiS  chez  des  tracho¬ 
mateux. 

Les  affections  oculaires  examinées  sont  constituées  en 
grande  majorité  par  des  conjonctivites  à  bacilles  de  Weeks, 
gonocoque  et  traçhomateuses. 

Pour  l’auteur,  au  point  de  vue  fréquence,  le  trachome  vien¬ 
drait  en  second  lieu,  après  la  conjonctivite  à  bacilles  de 
Weeks  qui  se  diffuse  en  épidémies  annuelles  formidables  et 
donne  des  lésions  cornéennes  dans  20  p.  100  des  cas.  La  con¬ 
jonctivite  gonococcique  donnerait  des  lésions  cornéennes 
dans  60  p.  100  des  cas. 

L’auteur  pense  d’ailleurs  que  la  conjonctivite  granuleuse  ne 
peut  guère  se  développer  que  sur  un  terrain  déjà  préparé, 
c'est-à-dire  sur  une  muqueuse  préalablement  visitée  par  une 
autre  conjonctivite,  en  particulier  par  la  weeksienne  ou  la 
blennorragique. 

Jja  lutle  doit  donc  être  menée  contre  ces  épidémies  de  con¬ 
jonctivites  à  bacilles  de  Weeks  et  à  gonocoques,  lutte  qui 
doit  comprendre  avant  tout  la  diffusion  des  mesures  d’hygiène 
encore  trop  peu  répandues  dans  ce  pays. 

M.  Aubahet  félicite  M.  Junès  d’avoir  apporté  cet  intéressant 
document. 

M.  CuÉNOD,  critique  le  terme  de  conjonctivite  trachoma- 
teuse,  car,  pour  lui,  lorsqu’une  conjonctivite  apparaît  clini¬ 
quement,  avec  rougeur,  sécrétion,  larmoiement,  c’est  qu’il 
existe  une  infection  conjonctivale  surajoutée  au  trachome. 
M.  Guénod  pense,  contrairement  à  l’opinion  soutenue  par 
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M.  Junès,  que  la  trachome  est  une  affection  primitive,  se 
développant  sur  une  conjonctive  saine.  L’expérience  de  tous 
les  jours  montre  des  porteurs  de  granulations  qui  n’ont  jamais 
eu  le  moindre  signe  de  conjonctivite,  et  sont  fort  étonnés  de 
se  trouver  trachomateux,  lorsqu’on  leur  retourne  la  paupière 
à  l’occasion  d’un  examen  (pour  l’extraction  d’un  corps  étran¬ 
ger,  par  exemple). 

M.  Nicolle  est  absolument  de  l’avis  de  M.  Guénod,  et  ne 
pense  pas  qu’une  conjonctivite  à  bacille  de  Weeks  puisse 
donner  le  trachome,  mais  il  est  frappé  de  la  persistance  de 
l’opinion  soutenue  par  M.  Junès.  Gela  peut  s’expliquer  parle 
fait  que,  dans  certains  cas,  l’infection  doit  se  faire  en  deux 
temps  : 

1“  Gonjonctivite  à  bacilles  de  Weeks; 

2“  Surinfection  trachomateuse  sur  une  conjonctive  à  résis¬ 
tance  diminuée  et  qui  a,  en  général  subi  le  contact  des  mains 
du  malade,  d’une  façon  plus  fréquente  encore  que  lorsqu’elle 
était  saine. 

M.  Aubaeet  constate  que  la  communication  de  M.  Junès 
pose  de  nouveau  la  question  de  la  spécificité  du  trachome, 
qui  pour  lui  d’ailleurs  a  été  résolue  par  les  expériences  faites 
à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  par  MM.  Nicolle  et  Guénod|et 
par  ses  nombreuses  observations  cliniques. 

Il  insiste  sur  la  fréquence  des  trachomes  associés,  en  parti¬ 
culier  au  pneumocoque  et  à  la  conjonctivite  phlycténulaire, 
formes  très  graves  par  les  lésions  cornéennes  qu’elles  en¬ 
traînent. 

Origine  et  conception  du  trachome.  —  MM.  Gh.  Nicolle 
et  Ugo  Lumbroso  rappellent  que,  dans  les  études  poursuivies 
depuis  de  longues  années  à  l’Institut  Pasteur  on  a  toujours 
réservé  le  nom  de  trachome  à  la  conjonctivite  qui,  aussi  bien 
chez  l’homme  atteint  que  chez  les  animaux  inoculés  se  traduit 
par  la  granulation,  avec  ses  caractères  à  l’œil  nu,  son  évolu¬ 
tion,  et  ses  localisations  électives  (début  et  siège  principal 
dans  la  région  tarsienne). 

Les  recherches  antérieures  de  l’Institut  Pasteur,  avaient 
montré  que  l’inoculation  du  virus  trachomateux  aux  conjonc¬ 
tives  du  lapin  était  suivie  de  l’apparition  de  granulations  sans 
localisations  électives,  et  que,  un  an  après  l’inoculation,  dans 
un  cas,  le  report  sur  la  conjonctive  du  magot  du  produit  de 
grattage  de  la  conjonctive  du  lapin,  avait  déterminé,  chez  ce 
magot,  la  production  de  granulations. 

Il  avait  été  constaté  que  souvent,  le  lapin  montrait  naturel¬ 
lement  des  amas  de  follicules  aux  parties  externes  et  internes 
des  conjonctives,  follicules  plus  durs  que  les  granulations 
traçhomateuses  de  l’homme  et  du  singe. 

Ges  anciennes  expériences  ont  été  reprises  et  contrôlées. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  les  follicules  .naturels  du 
lapin  n’étaient  pas  inoculables  au  singe  et  ils  ont  constaté  que 
leur  inoculation  à  ces  animaux  déterminait  une  éruption  de 
granulations  sur  la  conjonctive.  Gette  éruption  ne  saurait  être 
identifiée  à  celle  que  produit  le  trachome  humain.  En  effet, 
elle  se  localise  électivement  à  la  paupière  inférieure,  en  outre 
l’évolution  en  est  plus  rapide  (un  mois  et  demi  environ). 

Ges  expériences  montrent,  chez  le  lapin,  l’existence  d’une 
conjonctivite  granuleuse  naturelle,  tantôt  localisée  aux  ré¬ 
gions  interne  et  externe  des  paupières,  tantôt  s’étendant  a 
toute  la  surface  des  conjonctives,  surtout  de  celle  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Gette  conjonctivite  est  inoculable  d’un  lapiu 
à  l’autre,  du  lapin  au  singe,  et  du  singe  inoculé  au  lapin  sans 
qu’on  puisse  affirmer  si  c’est  le  produit  inoculé  qui  détermine 
l’apparition  de  granulations  nouvelles,  ou  bien  les  scarifica¬ 
tions  de  la  conjonctive  qui  donnent  aux  follicules  préexistants 
même  non  évidents  à  ta  vue  l’occasion  de  s’étendre  de  proche 
en  proche.  Lorsqu’on  inocule  un  des  yeux,  l’autre  se  prend  en 
quelques  jours. 

M“'“  Trapezontzewa  a  décrit  des  lésions  analogues  chez,  le 
chien,  et  des  granulations  éparses  se  rencontrent  souvent  chez 
les  singes  inférieurs. 

Il  existe  donc,  chez  les  animaux,  des  lésions  identiques  cm 
analogues  au  trachome,  contagieuses  et  inoculables.  Gne 
l’homme,  sous  l’étiquette  de  trachome,  on  confond  des  infec¬ 
tions  d’aspects  voisins  et  de  gravités  très  diverses,  on  peu 
donc  se  demander  s’il  n’y  a  pas  chez  l’homme  ou  bien  des 
virus  trachomateux  d’activités  diverses,  ou  bien  des  virus 
trachomateux  differents. 
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Les  animaux  sur  lesquels  ont  porté  les  recherches  vivent 
les  yeux  au  contact  de  leur  litière  et  du  sol.  Leurs  conjonc¬ 
tives  s’enflamment  au  contact  d’un  virus  tellurique,  ou  mieux 
kumique.  L’origine  des  conjpnctivites  granuleuses  est  dans  la 
terre.  Les  auteurs  pensent  que  les  virus  trachomateux  sont 
multiples.  L’un  d’eux,  qui  n’était  pas  différent  des  autres, 
s’est  depuis  des  siècles  adapté  aux  conjonctives  de  l’homme. 
Qu’il  ait  conservé  ou  non  ses  attaches  avec  la  terre,  il  a  pris 
une  allure  spéciale,  une  particulière  gravité.  Ce  virus  est 
celui  auquel  on  doit  réserver  le  nom  de  virus  trachomateux. 
Il  conserve,  à  condition  qu’on  l’inocule  aux  espèces  bien  sen¬ 
sibles,  telle  le  magot,  la  propriété  de  donner  des  lésions  du 
type  humain  à  localisation  et  évolution  spéciales,  reconnais¬ 
sables.  Ce  sont  ces  caractères  seuls  qui  peuvent  guider  dans 
l’étude  expérimentale  du  trachome. 

L’hygiéniste  gardera  l’espoir  que  le  virus  trachomateux 
ayant  conservé  des  affinités  avec  la  terre,  le  trachome  est 
appelé,  peut-être,  à  disparaître  avec  les  progrès  de  la  pro¬ 
preté,  qui  éloignent  l’homme  civilisé  du  contact  de  la  terre. 

M.  Aubaret  remercie  le  docteur  Nicolle  d’avoir  réservé  au 
Congrès  la  primeur  de  cette  communication,  qui  pose  la  ques¬ 
tion  de  l’unité  du  trachome. 

M.  Nicolle,  revenant  sur  une  opinion  précédemment  émise 
parle  docteur  Cuénod,  qui  critiquait  le  terme  de  conjonctivite 
granuleuse,  propose  de  le  conserver  pour  les  conjonctivites 
s’accompagnant  de  follicules  et  de  granulations  et  de  réserver 
le  mot  de  trachome  à  la  maladie  qui  se  développe  sur  la  con¬ 
jonctive  de  l’homme,  avec  l’aspect  et  l’évolution  cliniques  clas¬ 
siques  que  chacun  coanaît. 


L’efficacité  des  mesures  contre  le  trachome.  Centres  anti- 
trachomateux.  —  M.  Aubaret  se  félicitant  de  voir  la  déclara¬ 
tion  du  trachome  rendue  obligatoire  en  France  depuis  le 
1“'  avril  1924,  voudrait  que  cette  mesure  fût  appuyée  par  des 
moyens  énergiques  pour  rendre  son  plein  effet,  et  lutter  effica¬ 
cement  contre  la  recrudescence  du  trachome  que  l’on  signale 
dans  diverses  régions  de  France. 

Il  a  été  frappé  de  voir  dans  des  familles  de  trachomateux 
fixées  à  Marseille,  l’infection  diminuer  d’intensité  et  même 
disparaître  après  quelques  générations  grâce  à  l’amélioration 
de  leur  vie  matérielle  et  à  l’adoption  de  quelques  mesures 
d’hygiène. 

Si  l’on  mène  une  lutte  sévère  contre  ce  fléau,  on  doit  donc 
arriver  à  le  vaincre. 

Pour  cela  le  professeur  Aubaret  propose  les  mesures  sui¬ 
vantes  : 

1“  Création  de  centres  anti-trachomateux  aux  points  impor¬ 
tants  de  nos  rives  latines  et  orientales. 

2”  Entente  et  relations  internationales  entre  les  centres  dont 
le  nombre  sera  subordonné  aux  ressources  actuelles. 

3“  Utilisation  des  moyens  matériels  déjà  existants  et  aide 
accordée  par  les  gouvernements  et  la  Ligue  Internationale  des 
Croix-Rouges. 

4°  Haut  patronage  accordé  parla  Société  des  Nations  pour 
augmenter  sans  cesse  les  ressources  et  faciliter  l’adoption 
dune  réglementation  commune  à  l’égard  des  trachomateux 
voyageurs. 

5“  Création  d’une  entente  méditerranéenne  anti-trachoma- 
teuse  et  d’un  livret  international  dont  serait  muni  tout  individu 
ayant  présenté  des  atteintes  de  trachome,  livret  exigible  à 
chaque  port  d’embarquement  ou  de  débarquement,  ainsi  qu’aux 
stations  frontières  en  même  temps  que  le  passeport. 

Le  Congrès  adopte  à  l’unanimité  les  conclusions  du  profes¬ 
seur  Aubaret  et  émet  le  vœu  que  ces  mesures  soient  prises 
clans  un  avenir  aussi  proche  que  possible. 


OTO-KIJlNO-r.AUYNGOI.OGIE 

Traitement  des  otorrhées  chroniques.  ■  -  M.  Moure  exa¬ 
mine  les  causes  des  suppurations  chroniques. 

Chez  1  enfant  :  végétations  adénoïdes,  maladies  infectieuses; 
Chez  les  adultes  :  grippe,  rhume,  nasopharynx  infecté. 

Le  traitement  sera  médical  ou  chirurgical  selon  le  siège  de 
la  perforation.  Deux  cas  : 

tn't  antéro-inférieure  :  traitement  médical  après 

U  etois  suppression  de  végétations  ou  lésions  nasales. 

Uhez  1  enfant,  lavages  à  l’enemaavec  solution  bicarbonatée, 
ratee  ou  Dakin  (pas  H’O^).  Instillation  ensuite  d’une  .solu¬ 


tion  d’acétate  de  plomb,  de  sulfate  de  zinc  ou  d’argyrol  à 
o,5o  p.  100.  Si  l’écoulement  devenu  muqueux  persiste,  les 
eaux  sulfureuses  seront  indiquées. 

Chez  l’adulte,  le  traitement  sera  le  môme.  On  cautérisera 
les  fongosités  avec  acide  chromique  ou  chlorure  de  zinc. 

2“  Perforation  postéro-supérieûre  :  si  surtout  il  y  a  des 
lésions  osseuses  ou  des  débris  de  cholestéatome,  opérer.  Pré¬ 
férer  l’évidement  pétro-mastoïdien  selon  la  technique  employée 
en  1894  par  l’auteur  qui  préconise  aussi  la  fermeture  immé¬ 
diate  de  la  plaie  mastoïdienne. 

ODONTOLOGIE 

L’emploi  de  l’arsenic  et  la  momification  de  la  pulpe.  — 
M.  Schwartz  (de  Montpellier)  défend  l’arsenic  attaqué  par 
Pitsch  qui  lui.  reproche  de  retentir  sur  le  périoste.  Ces  périos¬ 
tites  sont  plutôt  dues  à  l’irritation  et  à  l’infection  provoquée 
par  la  recherche  intempestive  et  inutile  des  filets  radiculaires. 
11  ne  faut  jamais  extirper  la  pulpe  dans  les  canaux  des  pluri- 
radiculaires  et  momifier  la  pulpe  selon  la  méthode  de  l’auteur. 

ÉPIDÉMIOLOGIE  ET  MALADIES  INFECTIEUSES 

M.  Jemma  (de  Naples)  a  parlé  de  la  diffusion  du  Kala-Azar 
en  Italie.  Cette  maladie  n’est  pas  rare  (un  millier  de  cas  publiés 
en  quelques  années).  Le  traitement  de  choix  est  le  tartre 
stibié  en  injections  intra-veineuses.  On  n’hospitalisera  pas  le 
malade.  Le  traitement  sera  de  préférence  ambulatoire. 

M.  Mesnil  (de  l’Institut  PasteurJ  étudia  la  chimiothérapie 
des  trypanosomiases  et  son  retentissement  sur  le  traitement  des 
maladies  parasitaires.  Il  montra  l’intérêt  de  ces  recherches 
chimiques  et  la  précision  des  moyens  de  laboratoire  employés 
pour  déterminer  l’activité  thérapeutique  de  ces  nouveaux  pro¬ 
duits.  Il  indiqua  comment  partis  de  l’atoxyl,  les  chimiothéra- 
peutes  découvrirent  une  série  de  composés  soit  phénylarsi- 
niques,  soit  arsénobenzéniques  (atoxyl,  606  Ehrlich;  914  Ehr- 
lich,  tryparsamide,  stovarsol  de  Fou  ineau,  2o5  Bayer,  etc.) 
dontles  emplois  thérapeutiques  sont  de  plus  en  plus  importants. 

Il  indiqua  enfin  les  recherches  intéressantes  auxquelles  ont 
donné  lieu  les  composés  bismuthiques  et  antimoniaux. 

M.  Onorato  (de  'Tripoli)  étudia  le  phagédénisme  à  symbiose 
spirobacillaire,  se  développant  chez  des  individus  affaiblis 
sous  forme  d’ulcères  phagédéniques,  de  noma,  de  gangrènes 
diverses. 

Enfin  M.  Nalli  (de  Tunis)  a  exposé  les  résultats  intéressants 
qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  du  Kala-Azar  par  le  phospho- 
antimoniate  neutre  de  soude. 

MÉDECINE  GÉNÉRALE 

L’insuline  et  le  régime  dans  le  traitement  du  diabète.  — 
M.  Ascoli  (de  Rome)  rapporte  ses  essais  de  traitement  par 
l’insuline.  Il  a  suivi  260  diabéiiques  dont  140  soumis  à  cette 
thérapeutique.  L'insuline  lui  apparaît  comme  le  traitement 
héroïque  du  coma.  Mais  elle  peut  trouver  ses  indications  dans 
le  cas  où  la  glycosurie  est  élevée,  persistante  et  s’accompagne 
d’acidose.  Le  régime  doit  rester  réduit  à  20  calories  au  lieu  de 
3o  à  35  par  kilo.  On  donnera  o"’25  à  o«3o  de  protéides  par 
kilo  et  par  jour  (sous  forme  surtout  de  poisson  bouilli,  œufs, 
végétaux).  On  autorisera  100  grammes  d’hydrates  de  carbone 
(préférer  l’avoine,  le  pain  noir,  les  pommes  de  terre  et  ne  pas 
oublier  l’alcool).  Les  graisses  reviennent  à  la  mode  avec  la 
méthode  de  Petren. 

La  prescription  de  l’insuline  ne  doit  pas  exclure  l’institution 
d’un  régime  sévèrement  appliqué. 

Sur  une  forme  d’anémie  splénique  parasitaire.  —  MM. 
Ardin-Delteil,  Maurice  Raynaud  et  Nanta  (d’Alger)  rappor¬ 
tent  quatre  observations  de  malades  se  présentant  sous  un  . 
aspect  clinique  identique  caractérisé  par  une  splénomégalie 
considérable,  une  hépatomégalie  avec  ou  sans  ascite  et  une 
anémie  très  accentuée  avec  leucopénie.  La  splénectomie  prati¬ 
quée  dans  tous  ces  cas  a  permis  de  retrouver  chez  tous  une 
identité  de  lésions  macroscopiques  et  microscopiques  de  la 
rate  semblant  établir  entre  eux  une  parenté  très  étroite. 

Cette  parenté  paraît  s’affirmer  davantage  par  la  constata¬ 
tion,  dans  ces  cas,  d’agents  figurés  dont  la  signification  reste 
à  établir. 
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Sur  le  diagnostic  de  certains  pneumothorax  spontanés 
survenant  sans  troubles  fonctionnels  et  en  pleine  santé 
apparente.  —  M,  GENEvniEii.  De  deux  observations,  l’auteur 
conclut  qu'un  pneumothorax  total  peut  se  produire  en  pleine 
santé,  sans  trouble  fonctionnel  appréciable,  accident  dû  sans 
doute  à  l’existence  d’un  tubercule  sous-pleural.  Ce  pneumo¬ 
thorax  peut  être  invisible  à  l’écran,  mais  la  découverte  d’un 
niveau  de  liquide  |)ermet  de  l’affirmer.  D’ailleurs  l’exploration 
manométrique  et  par  le  lipiodol  viennent  confirmer  le  dia¬ 
gnostic.  Ces  pneumothorax  latents  évoluent  vers  la  guérison. 

Mortalité  infantile  et  placement  des  nourrissons.  — 

M.  Folliot  (de  Vendôme). 

Effets  comparés  des  principales  substances  sclérosantes 
intravariqueuses.  —  M.  Gaugieu  (de  Paris).  Le  salicylate 
de  soude  semble,  à  l’auteur,  la  substance  sclérosante  de 
choix.  On  réservera  le  biiodure  de  Hg  et  la  quinine  aux  cas 
résistants  au  salicyate. 

Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine  chez  les  hyper¬ 
tendus.  —  M.  LuTiiiNGEa  (de  Contrexé ville). 

Recherches  physiologiques  sur  la  circulation  veineuse 
périphérique  de  l’homme.  —  M.  P.  Grellety-Bosviel.  Les 
variations  de  la  pression  veineuse  dépendent  surtout  du  fonc¬ 
tionnement  du  cœur  droit,  du  tonus  des  veines  et  des  capil¬ 
laires,  de  la  composition  du  sang  et  du  degré  de  stase  en  aval 
du  point  pulmonaire.  Cette  pression  est  constante,  correspon¬ 
dant  comme  taux  à  celui  du  liquide  céphalo-rachidien.  L’effort 
produit  une  hypertension  Veineuse  immédiate.  La  bradycardie 
augmente  la  tension  veineuse,  la  tachycardie  la  diminue.  La 
fièvre  la  modifie  peu.  La  dyspnée  d’effort  à  type  expiratoire 
seule  a  une  action.  L’adrénaline,  la  strychnine,  la  trinitrine, 
la  peptone,  la  digitaline  ne  modifient  la  pression  veineuse  que 
si  elles  sont  injectées  à  haute  dose  ou  dans  des  cas  patholo¬ 
giques.  La  saignée  abaisse  la  pression  veineuse  chez  l’asys- 
tolique,  mais  reste  sans  action  sur  l’individu  sain. 

MÉDECINE  MENTALE 

M.  PoROT  fit  une  communication  sur  l’orientation  actuelle 
de  la  psychiatrie  et  a  exposé  notamment  les  excellents  résul¬ 
tats  obtenus  par  lui  dans  le  traitement  des  délires  aigus  par  la 
thérapeutique  du  choc. 

M.  Mignot,  médecin-chef  des  asiles  de  la  Seine,  parla  du 
dispensaire  d’Hygiéne  mentale  de  la  Seine  et  de  la  prophy¬ 
laxie  des  réactions  antisociales  des  alcooliques. 

M.  Perrussel  traita  la  question  de  l’assistance  des  aliénés 
en  Tunisie. 

Enfin,  MM.  Scialo.m  et  Setbon  parlèrent  de  l’hygiéne 
mentale  chez  les  musulmans  et  les  Israélites  Tunisiens, 
ainsi  que  du  rêve  freudique  et  du  rêve  biblique. 

--  A  l’issue  de  la  réunion  furent  adoptées  à  runanjmité  les 
deux  motions  suivantes  : 

«  I.  —  Les  médecins  réunis  pour  les  Journées  Médicales 
Tunisiennes  félicitent  la  »  Ligue  Tunisienne  contre  l’alcoo¬ 
lisme  »  de  son  activité  et  appelant  l’attention  des  pouvoirs 
publics  sur  l’utilité  de  la  propagande  anti-alcoolique  et  de 
l’appiication  des  lois  et  décrets  déjà  existants. 

11.  La  section  de  médecine  mentale  des  Journées  Médicales 
de  Tunis,  après  avoir  entendu  les  communications  de  M.  le 
professeur  Porot,  des  docteurs  Mignot,  Perrussel,  Lemanski 
et  Kaynal,  constatant  l’augmentation  de  la  fréquence  des 
troubles  mentaux  d’origine  alcoolique  chez  les  indigènes,  attire 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  le  danger  de  la  suppression 
de  la  prohibition  de  la  vente  du  vin  aux  indigènes,  qui  a  été 
envisagée  au  Parlement  français  par  un  certain  nombre  de 
députés  et  par  la  Chambre  d’ Agriculture  de  Tunis.  » 

—  Enfin  le  v(eu  suivant  fut  adopté  à  l’unanimité  : 

«  Considérant  les  vœux  précédemment  émis,  considérant 
que  l’expatriement  des  malades  est  une  mesure  regrettable, 
inhumaine  et  contre  l’intérêt  des  malades,  les  médecins  réunis 
pour  les  Journées  Médicales  Tunisiennes  émettent  le  vœu  que 
soit  organisée  en  Tunisie  l’assistance  des  aliénés  sous  le 
régime  de  la  loi'de  i838  et  en  particulier  que  la  construction 
de  l’asile  prévu  soit  commencée  dans  le  plus  bref  délai.  »  1 


SECTION  VÉTÉRINAIRE 

La  séance  s’est  ouverte  sous  la  présidence  de  M.  Ducloux 
directeur  de  l’élevage,  assisté  de  M.  Pagnon,  vétérinaire 
principal,  directeur  du  service  vétérinaire  de  Tunisie,  et  de 
M'"  Cordier,  assistante  à  l’Institut  Arloing  de  Tunis,  secré¬ 
taire. 

De  l’éthérisation;  méthode  simple  d’anesthésie  du  che¬ 
val.  —  M.  Nennig,  vétérinaire-major.  Après  avoir  décrit 
la  technique  opératoire  et  en  avoir  souligmé  la  simplicité 
(emploi  d’une  éponge  fine  imbibée  d’éther  sulfurique  du  com¬ 
merce  piacée  à  l’ouverture  du  naseau  supérieur  du  cheval 
couché,  réduction  du  personnel,  suppression  de  la  salivation, 
sommeil  pouvant  être  poussé  jusqu’à  l’abolition  du  réflexe 
oculo-palpébral  sans  préjudice  pour  l’animal,  etc.),M.  Nennig 
affirme  que  l’éthérisation  lui  a  toujours  donné  d’excellents 
résultats.  Il  a  anesthésié  des  centaines  de  chevaux  par  ce  pro¬ 
cédé  et  n’a  assisté  qu’à  un  seul  réveil  douloureux  sur  un  jeune 
cheval  castre  qui  a  présenté  des  symptômes  un  peu  inquié¬ 
tants  qui  ont  disparu  assez  rapidement.  Les  seuls  inconvé¬ 
nients  de  i’éthérisation  sont  tout  d’abord  le  prix  de  revient 
assez  élevé  de  l’anesthésique  et  ia  perte  totale  de  l’animal  en 
cas  d’insuccès  :  la  viande  n’est  plus  comestible.  Les  avantages 
de  la  méthode  se  marquent  en  dehors  de  ceux  déjà  signalés 
par  la  commodité  de  l’administration  de  l’éther,  la  facilité  de 
la  surveillance  de  l’opéré,  la  sûreté  de  l’obtention  du  sommeil 
chirurgical  et  enfin  la  certitude  du  réveil  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions.  L’auteur  termine  par  la  lecture  d’observations  per¬ 
sonnelles  dans  des  cas  d’interventions  difficiles  où  l’éthérisa¬ 
tion  a  fait  merveille. 

Au  sujet  du  traitement  sérothérapique  du*tétanos.  — 

M.  le  vétérinaire-major  Plateau. 

Epizootie  de  trypanosomiase.  -  -  M.  le  vétérinaire  princi¬ 
pal  Pagnon  et  M.  le  vétérinaire  Faure  (du  4“  spahis;.  Cette 
note  n’est  qu’une  partie  d’un  travail  que  M.  Faure  publiera 
prochainement.  Les  auteurs  signalent  l’importance  des  affec¬ 
tions  parasitaires  du  sang  chez  le  cheval,  en  Afrique  du  Nord 
et  leur  publication  d’aujourd’hui  relate  les  premières  consta¬ 
tations  faite  au  cours  d’une  épizootie  de  trypanosomiase  ayant 
éclaté  au  4“  spahis  à  Sfax  sur  l'escadron  ayant  fait  la  campagne 
d’été  au  Maroc.  C’est  tout  d’abord  un  aperçu  sommaire  de 
l’épizootie  qui  a  débuté  au  Maroc  où  quelques  chevaux  sont 
morts  de  «  misère  physiologique  »  mais  qui  n’a  été  dépistée  qu’à 
Sfax.  Les  symptômes  ciiniques  observés  (amaigrissement, 
poussées  fébriles,  pétéchies  conjonctivaies,  démarche  incer¬ 
taine,  etc.)  sont  pendant  longtemps  manifestes  tandis  que  les 
examens  du  sang  restent  négatifs.  Des  frottes  effectués  en 
période  fébrile  montrent  enfin  des  trypanosomes. 

En  terminant  l’étiologie,  MM.  Pagnon  et  Faure  font  remar¬ 
quer  le  rôle  de  cause  favorisante  que  jouent  les  plaies  comme 
surfaces  d’infection.  Vient  ensuite  l’exposé  de  la  symptomato¬ 
logie  générale  où  il  est  dit  que  le  diagnostic  ne  peut  se  faire 
que  par  des  examens  de  sang  répétés  ;  puis  celui  des  mesures 
prophylactiques  (emploi  des  arsenicaux  et  antimoniaux  à  haute 
dosq  en  injections  intra-veineuses. 

La  dernière  partie  de  cet  intéressant  travail  est  consacrée  à 
une  étude  bactériologique  du  trypanosome  que  les  auteurs  ont 
reconnu  inoculable  au  rat.  Plusieurs  transmissions  ont  été 
faites  sur  des  rats,  toutes  avec  succès  et  les  animaux  inoculés 
sont  morts  trypanosomes  avec  des  signes  d’anémie  (po’iklyocy- 
tose,  hématies  nucléées).  Une  page  illustrée  montre  les  diffé¬ 
rences  dans  la  sédimentation  du  sang  chez  deux  malades  et 
chez  un  animal  sain.  Un  schéma  très  documenté  du  typanosome 
sert  au  spécialistes  pour  une  détermination  du  parasite. 

Quelques  cas  de  piroplasmoses  constatées  dans  la  gar¬ 
nison  deBizerte.  —  M.  le  vétérinaire  major  Lei'rançois. 

Un  cas  de  piroplasmose  chronique  compliquée  d’ascite, 
constaté  chez  le  chien.  —  M.  le  vétérinaire  major  Lefiia^- 

COIS. 

Echinococcose  péritonéale  chez  une  poule.  —  M.  he- 

FRANÇOIS. 

De  quelques  observations  au  sujet  de  l'inspection  des 
viandes  atteintes  de  ladrerie  bovine.  51.  le  vétérinaire 
Gousi  V  étranger  de  cavalerie. 
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PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 


1  FLUXIONS  RHÜMATIS 
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LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD  .  —  ^ 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

C.  133.142,  Seine 
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Recherches  sur  la  bactéridie  charbonneuse.  —  M"®  Con- 
DiER,  assistante  à  l’Institut  Arloing  (de  Tunis].  Cette  note  est 
un  résumé  d’un  travail  important  sur  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse.  L’auteur  expose  les  résultats  d’atténuation  obtenus  dans 
la  virulence  du  bacillus  anthracis  par  des  passages  sur  les 
milieux  hydrocarbonés  végétaux  et  animaux,  atténuation  qui  se 
traduit  par  des  changements  morphologiques  et  des  modifica¬ 
tions  du  pH. 

Dans  une  deuxième  partie  Gordier  rapporte  les  conclu¬ 
sions  d’expériences  réalisées  à  l’aide  de  l’insuline  et  du  sérum 
glucosé  sur  des  animaux  charbonneux  chez  lesquels  elle  a 
effectué  aussi  des  dosages  du  sucre  dans  le  sang. 

Cette  action  de  l’insuline  «  in  vivo  »  qui  n’a  ni  rôle  accéléra¬ 
teur  ni  rôle  retardant  sur  l'évolution  de  l’infection  se  traduit 
par  des  effets  analogues  sur  les  cultures.  L’action  «  in  vitro  » 
de  l’insuline  utilisée  à  differents  taux  sur  des  cultures  de  diffé¬ 
rents  âges  n’atténue  pas,  du  moins  pour  les  premiers  passages 
effectués,  la  virulence  de  la  bactérie;  elle  fait  seulement  appa¬ 
raître  des  formes  d’involution  dans  les  milieux  insulinés. 

Des  expériences  dé  vaccinatiim  par  voie  sous-cutanée  donnent 
des  résultats  aussi  satisfaisants  que  les  essais  de  vaccination 
par  la  voie  intradermique  préconisée  parBesrelka.  Il  en  est  de 
même  des  voies  intra-médullaire  osseuse,  intra-cérébral  et 
intra-tcsticulaire  par  lesquelles  elle  a  pu  conférer  l’immunité 
aux  moutons. 

L’auteur  termine  par  un  compte  rendu  succinct  d’essais 
d’expériences  d’immunisation  croisée  (charbon  symptoma¬ 
tique  et  fièvre  charbonneuse]. 

Sur  le  virus  claveleux  traité  par  quelques  aldéhydes 
de  la  série  grasse.  —  M.  Ducloux,  directeur  de  l’Ele¬ 
vage,  et  M''°  G.  ConniBR,  assistante  à  l’Institut  Arloing 
de  Tunis.  Les  travaux  effectués  sur  les  anatoxines  ont  engagé 
les  auteurs  à  rechercher  la  valeur  des  virus  traités  par  les 
aldéhydes  voisins  du  formol.  Le  virus  claveleux  entretenu  in 
efi'o  selon  la  technique  de  Ducloux  est  traité  successivement 
par  le  méthanal  à  différents  taux,  par  l’éthanal  et  le  butanal. 
Des  inoculations  tentées  sur  les  moutons  du  pays  sensibles  à 
la  clavelée  permettent  d’augurer  des  résultats  de  vaccination 
intéressants.  Les  taux  de  3  et  3,5  p.  i.ooo  pour  le  méthanal 
peuvent  déjà  être  retenus.  Pour  l’éthanal  et  le  butanal  les 
expériences  ont  porté  sur  des  quantités  trop  faibles  et  de 
nouveaux  dosages  sont  actuellement  à  l’essai.  Les  auteurs 
voient  dans  ce  procédé  d’atténuation  un  moyen  supérieur  aux 
autres  méthodes  de  vaccination;  ils  espèrent  en  extraire  sous 
peu  tout  le  parti  pratique  qu’il  permet  déjà  d’envisager. 

Sur  la  piroplasmose  bovine  en  Tunisie.  —  M.  Ducloux, 
directeur  de  l’Elevage,  à  Tunis,  étudie  les  formes  d’évo¬ 
lution  et  les  symptômes,  puis  arrive  ensuite  à  la  morpho¬ 
logie  du  parasite.  Dans  une  série  de  considérations  scien¬ 
tifiques  il  montre  que  toutes  les  formes  observées  ne  sont  que 
les  changements  Survenus  dans  les  stades  d’évolution  d’un 
seul  parasite.  Ses  données  sont  appuyées  par  une  expérimen¬ 
tation  solide  basée  sur  des  transmissions;  il  signale  que  l’ap¬ 
parition  de  l’hématozoaire  dans  le  sang  est  corrélative  de 
l’élévation  thermique. 

Le  tableau  comparatif  des  courbes  de  température  et  des 
formules  leucocytaires  dans  les  formes  graves  et  dans  les 
formes  atténuées  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’importance  des 
examens  de  sang  lors  d’un  diagnostic  clinique  douteux.  Une 
mononucléose  intense  caractérise  toujours  les  formes  graves. 
L’auteur  insiste  aussi  sur  les  ulcérations  relevées  parfois  sur 
la  caillette  et  l’intestin  grêle,  ulcérations  qui  très  souvent  ont 
été  reconnues  comme  la  conséquence  d’un  parasitisme  indé¬ 
niable  (stronglylescontortus,  bunostomum  phlébotomum  à 
l’état  d’embryons,  linguatula  serrata). 

HYGIÈXE 

Cette  section  s’est  réunie  sous  la  présidence  du  docteur 
Gobert,  directeur  de  l’hygiène  en  Tunisie,  assisté  de  notre 
cher  et  éminent  confrère  Béchir  Dinguizli,  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine. 

’  La  conscience  sanitaire  a  fait  l’objet  d’une  remarquable 
conférence  de  M.  Rulot,  délégué  de  la  Belgique. 

L’intérêt  des  colonies  infantiles  a  été  ensuite  montré -par 
M.  Molinéry. 


Les  dangers  de  la  circoncision  rituelle  ont  été  exposés 
dans  une  étude  très  intéressante  de  B.  Dinguizli  qui  indique 
les  mesures  à  prendre  pour  éviter  les  graves  dangers  de 
l’opération  pratiquée  actuellement  par  les  barbiers. 

Le  cinéma,  moyen  de  propagande.  —  M.  Raynal,  médecin 
de  colonisation  à  Mahdia,  montre  les  avantages  que  peut 
rendre  le  cinéma  dans  l’éducation  des  indigènes,  notamment 
dans  la  lutte  contre  la  syphilis  et  le  trachome.  Il  demande 
instamment  aux  confrères  qui  connaissent  de  bons  films  docu¬ 
mentaires  de  bien  vouloir  les  lui  indiquer. 

Cette  initiative  de  notre  excellent  confrère  Raynal  est  trop 
intéressante  pour  que  nous  ne  la  recommandions  pas  tout  spé¬ 
cialement  à  nos  confrères. 

l’Èl'ES,  ItÉCEPTIOXS,  EXeUKSIONS 

Nous  avons  déjà  dit  combien  les  congressistes  avaient  été 
comblés  par  les  confrères  tunisiens;  qu’on  en  juge  : 

Le  jiremier  soir,  après  la  séance  inaugurale  et  la  réception 
parla  municipalité  dont  nous  avons  rendu  compte  précédem¬ 
ment  (i),  ce  fut  la  vision  inoubliable  des  souks  illuminés,  puis 
la  grande  fête  arabe  dans  la  belle  maison  de  Sidi  Mohsen. 

Le  samedi  matin  divers  déjeuners  intimes  chez  nos  confrères 
tunisiens.  Le  docteur  Cassuto  réunit  les  membres  de  la  Presse 
dans  un  déjeuner  très  cordial.  Au  dessert  il  les  salua  dans  un 
chaleureux  toast  auquel  répondit  le  docteur  F.  Le  Sourd  au 
nom  de  V Association  de  la  Presse  médicale  française  et  des 
différents  journaux  parisiens  représentés.  M.  Rulot  (de  Bru¬ 
xelles)  se  fit  l’interprète  de  nos  amis  de  Belgique. 

Le  soir,  M.  le  ministre  résident  général  de  France  et 
ypiie  Jjucien  Saint  reçurent  à  dîner  les  délégués  français  et 
étrangers  ainsi  que  les  représentants  de  la  Presse.  Le  dîner 
fut  suivi  d’une  grande  réception  à  laquelle  assistèrent  tous  les 
congressistes.  Cette  réception  à  la  'àlaison  de  France  fut  splen¬ 
dide  en  tous  points. 

Le  dimanche,  tandis  que  les  congressistes  allaient  les  uns 
à  Dougga,  les  autres  à  Korbous  ou  les  plus  nombreux  à  Car¬ 
thage,  le  professeur  Pierre  Duval  nous  emmena  à  Nabeul  avec 
Léon  Bernard,  Lesné,  Labey,  Grégoire,  Chevassu,  Brun  et 
M'tie  Brun-Roume,  Masselot,  Henri  Béclère.  Sous  les  beaux 
orangers  de  la  propriété  de  M.  Laffitte,  beau-frère  de  Duval, 
un  merveilleux  repas  arabe  fut  servi.  Le  ca’id  Si  Habib 
Djellouli,  le  plus  aimable  des  grands  seigneurs,  nous  fit 
ensuite  assister  à  une  prestigieuse  fantasia  à  laquelle  pre¬ 
naient  part  ses  somptueux  cavaliers  et  ceux  du  caïd  des  Zlass 
venus  e.xprès  de  plus  de  i5o  kilomètres.  Ce  fut  une  fête  inou¬ 
bliable. 

Le  lundi  soir,  le  banquet  final  réunit  5oo  convives  au 
Tunisia  Palace  sous  la  présidence  de  Ch.  Nicolle.  Des  toasts 
chaleureux  furent  prononcés  par  M.  Charles  Nicolle,  prési¬ 
dent  du  Congrès,  le  docteur  Bouquet  au  nom  du  Syndicat 
médical  de  Tunis,  le  docteur  Soria  au  nom  du  Comité. 

Le  professeur  Moure  (de  Bordeaux)  répondit  au  nom  des 
congressistes  français,  M.  le  professeur  Sanarelli  (de  Rome) 
et  Rulot  (de  Bruxelles)  au  notn  des  congressistes  étrangers. 

Enfin,  M.  Kistelhueber,  directeur  de  l’Intérieur,  apporta  le 
salut  et  les  vœux  du  résident  général. 

Le  lendemain,  les  congressistes  en  deux  groupes  se  diri¬ 
gèrent  vers  le  Sud  pour  visiter  Sousse,  Sfax,  Kairouan,  Gabes 
et  Tozeur,  la  perle  du  Sahara. 

En  terminant  nous  diro'ns  aux  confrères  de  France  :  visitez 
la  Tunisie  le  plus  souvent  possible,  vous  y  trouverez  non  seu¬ 
lement  le  plus  beau  des  pays,  non  seulement  les  plus  grandes 
facilités  de  voyage  et  de  séjour,  mais  auSsi  des  sujets  d  études 
médicales  d’une  richesse  incomparable. 

Ne  croyez  pas  connaître  Tunis  parce  que  vous  avez  yisi  c 
les  souks,  séjournez-y  au  moins  quelques  jours,  allez  voir  es 
confrères,  ils  seront  pour  vous  les  guides  les  plus  aimab  e 
et  les  plus  avertis. 

Comme  nous  vous  repartirez  pleins  d’admiration  pourto 
les  confrères  de  Tunisie  et  en  particulier  pour  ce  bon  pionnie 
de  la  France  qu’est  le  médecin  de  colonisation. 

F.  LE  SOURD. 


(i)  Gaz.  des  hôpii-,  1926.  0029,  p.  467. 
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Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dans  les te  /Xn/an ce  (lymphatisme, 
rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes, 

i  excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante,  B 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  B 

aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide.  B 

Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire. 


pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  exsudais  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re!ève  l’état  général,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  l’organisme. 


Dans  VHÿpertensioh  Artérielle 


L’ERANOL 


détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


’)üns  le  Rhumatisme  chronique 


B  puissai 

B  articuli 

B  vicieus 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 


C  ERANOL  ) 


4S,  Rue  de  l’Échiquier 
PARIS  (X') 
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L’ASCOLÊINE  RIVIER 


renferme  la.  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  Vhuile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  “ 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  ] 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  d 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs 
4-  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables! 
H.  RIVIER,  Ph'™,  Suce’’  de  LANCELOT  &  C'",  2G  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dam  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LEmmS  DANGEREUX  :  tueTcrautTa»^^^^^^^^^^^ 

LE  PLUS  COWWIODE  :  rst^LnŒsl^cfÆ^^ 

1  I 

IC  DIliC  CCCIPAPC-  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  inten- 
LC  iLUO  CrriUHl/L.  sifs  à  doses  accumulées;  eâTets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  ta  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dam  les  complications  de  la  blennorragie  ;  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  24  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues  ..). 

‘^'SOpareopS"''®  ▼ 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par  jour. 

1  LéBORATOIRE  de  BIOCHfIVIIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0 36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16».  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -  r.  c.  seine  109239  [ 

LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  37,  Rue  Dt  Bourgogne  , PARIS 


Gsmraanications  :  Académie  des  Sciences  t  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  :  29  mai  1917,  27  novembre  1917,  novembre  1918. 
—  Société  médicale  des  hdpitaux  :  25  mai  1917,  2S  octobre  1918.  -  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917.  —  Société  de  biologie  : 
29  juillet  1918.  —  The  Lancet  :  19-26  janv.  1919,  24  août  1913.  —  Thëec  Marcel  Paroi  :  Paris  1917.  —  Thèse  A  Briens  :  Paris  1919. 


PHODÏÏITS  A  BASE  D’ÊTAINJET  D’OXTDE  D’É 
USASE  INTERNE  :  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

HSABE  EXTERNE  ;  STANNOXTL  LiaOISE,  BAIN,  POMMADE,  GLTCEBE,  GAZE. 


t.  G.,  I76.a4«,  Sefoe. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  des  sciences 

(séance  du  12  AVRIL  I926) 

Action  des  streptocoques  sur  le  lait.  —  M.  Constantino 
GoRiNi.  D’après  leur  action  sur  le  lait,  on  peut  distinguer 
deux  types  de  streptocoques;  l’un  acidifiant  énergiquement  et 
fournissant  régulièrement  un  caillot  ferme,  l’autre  acido-pro- 
tcolytique  donnant  irrégulièrement  un  caillot  floconneux  sui¬ 
vant  les  conditions  jusqu’ici  négligées  par  les  auteurs.  Le 
premier  type  se  trouve  surtout  parmi  les  saprophytes,  le 
second  parmi  les  streptocoques  parasites. 

Election.  —  Par  l’unanimité  des  34  suffrages  exprimés, 
M.  Fernand  Widal  est  réélu  membre  de  la  Commission  supé¬ 
rieure  des  maladies  professionnelles. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCE  DU  20  AVRIL  I926) 

De  quelques  effets  indirects  et  peu  connus  de  la  grippe 
sur  la  région  du  cou  chez  l’enfant  (adénopathie  et  pseudo¬ 
phlegmon  par  rhino-pharyngite  aiguë).  --  M.  Rousseau- 
Saint-Philippe  (de  Bordeaux).  Il  existe  chez  l’enfant  une 
forme  spéciale  de  grippe,  dite  grippe  ganglionnaire,  localisée 
surtout  à  la  région  cervicale,  et  pouvant  atteindre  les  gan¬ 
glions,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  de  la  région. 

Cette  affection  est  déterminée  par  la  rhino-pharyngite  aiguë 
et  revêt  une  forme  fruste,  une  forme  subaiguë  et  une  forme 
franchement  aiguë;  dans  cette  dernière,  l’empâtement  simule 


le  phlegmon  et  la  suppuration  paraît  menaçante,  mais  la  réso¬ 
lution  est  la  règle  et  l’abcès  l’infime  exception. 

Ce  qui  la  caractérise,  c’est  qu’elle  est  toujours  précédée  Ou 
accompagnée  d’un  léger  catarrhe  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures,  que  le  gonflement  extérieur  de  la  région  cervicale  se 
fait  brusquement,  et  est  tout  de  suite  et  nettementdouloureux. 

Le  pharynx  étant  un  tube  impair,  le  carrefour  aéro-digestif, 
l’infection  peut  se  disséminer  au  loin  et  provoquer  des  com¬ 
plications  diverses. 

Le  traitement  devra  consister  en  applications  chaudes,  réso¬ 
lutives  et  calmantes,  et  surtout  en  thermothérapie,  mais  on 
se  préoccupera  aussi  de  la  désinfection  -locale  et  générale,  et 
ce  n’est  que  si  la  résolution  tarde,  qu’on  aura  recours  aux  mé¬ 
dications  générales. 

Le  N -oxyde  de  scopolaraine  dans  le  traitement  des  états 
parkinsoniens.  —  MM.  Michel  Polonovski,  P.  Gombemale 
et  P.  Naybac  (de  Lille)  présentent  l’aminoxyde  de  la  scopo- 
lamine,  nouveau  composé  appartenant  au  groupe  des  genalca- 
loïdes,  décrits  par  Max  et  Michel  Polonovski,  et  étudient  spé¬ 
cialement  son  action  dans  le  traitement  du  syndrome  parkin¬ 
sonien. 

Au  cours  de  toute  la  série  d’observations  qu’ils  relatent  les 
effets  obtenus  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Beaucoup  moins 
toxique  que  la  scopolamine,  cet  alcaloïde  s’est  révélé  d’une 
activité  thérapeutique  toute  semblable  et  souvent  supérieure  : 
en  particulier  il  diminue  de  façon  considérable  l’état  pénible 
de  raideur,  l’hypertonie  musculaire,  le  tremblement,  et  l'hy- 
persialorrée  si  caractéristiques  de  ces  états. 

Les  doses  de  genoscopolamine  utilisées  étaient  de  2  à  4  mil¬ 
ligrammes  par  jour  et  ont  pu  être  poursuivies  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  sans  entraioer  d’accoutumance. 

De  l’action  des  rayons  ultraviolets  sur  la  croissance.  — - 
MM.  M.  Sphinger  et  André  Tabdieu  ont  étudié  expérimenta¬ 
lement  les  effets  de  la  carence  solaire  et  l’action  thérapeutique 
des  rayons  ultraviolets  sur  une  portée  de  cinq  lapins  nés  dans 
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l’obscurité  d’un  sous-sol.  A  la  sixième  semaine,  'trois  de  ces 
animaux,  moins  lourds  et  moins  développés,  ont  été  irradiés 
(i4  séances  à  doses  progressivement  croissantes).  Tous  les 
trois  ont  subi,  dès  le  début,  une  poussée  remarquable  dans 
leur  développement  général,  leur  poids  et  leur  vitalité.  Les 
deux  autres,  qui  étaient  plus  vigoureux,  choisis  comme  té¬ 
moins,  et  soumis  à  la  carence  solaire  absolue,  ont  présenté  un 
retard  de  croissance,  leur  poids  se  stabilisa  puis  diminua; 
enfin,  ils  succombèrent  avec  une  paralysie  du  train  postérieur. 
L'autopsie  n’a  décelé  aucune  lésion  macroscopiquement  évi¬ 
dente  et,  en  particulier,  aucun  signe  de  rachitisme.  Les  trois 
lapins  irradiés  n’ont  .pas  été  rasés,  ce  qui  prouve  que  les  poils 
ne  s’opposent  pas  à  l’action  des  rayons. 

Les  auteur/i  attribuent  à  deux  facteurs  principaux  un  rôle 
dans  la  production  et  Tutilisation  de  l’énergie  de  croissance, 
susceptibles  d’expliquer  le  mécanisme  d’action  des  radiations 
ultraviolettes.  C’est,  d’une  part,  lapression  osmotique  qui  règle 
la  pénétration,  dans  les  cellules  de  l’organisme,  du  nombre 
des  molécules  dont  la  fixation  représente  l’intensité  du  mou¬ 
vement  de  croissance  et,  d’autre  part,  la  production  de  l’élec¬ 
tricité  organique  et,  notamment,  les  rayons  ultraviolets,  acti¬ 
vent  les  phénomènes  de  nutrition. et  de  croissance.  Ces  rayons 
semblent  agir  non  seulement  par  les  effets  de  la  lumière,  mais 
encore,  par  la  production  de  l’ozone  qui  active  les  oxydations 
organiques  ainsi  que  par  le  renforcement  de  l’électricité  intra¬ 
organique  et  de  la  pression  osmotique. 

Ces  résultats  concordent  avec  ceux  de  tous  les  cliniciens  qui 
constatent  les  bons  effets  des  applications  des  rayons  ultra¬ 
violets  sur  la  nutrition  et  le  développement  des  enfants. 
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THESES 

Lundi  avrû.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président  ;  Ménétrier, 
M.  Labbé,  Lemierre  et  Laignel-Lavastine.  —  M.  Quilliot. 


Recherches  expérimentales  sur  l’embolie  gazeuse.  —  M,  g,. 
CARD  (P.).  Anémie  aplastique  et  purpura  hémorragique,  — 
M.  VÉRITÉ  (Ch.).  Historique  des  Annales  de  la  médecine  phy. 
Biologique.  —  M.  Degrais.  Etude  sur  les  maladies  infec- 
lieuses.  —  M.  Tiby.  Cas  de  streptococcémies  terminés  parla 
guérison. 

Jury  :  MM.  Hartmann,  président;  Sébileau,  Couvelaire  et 
Strohl.  —  M.  Papadopoülo  (P.).  Etude  sur  l’osiéo-arthrite 
du  genou  (ses  résultats).  —  M.  Naudièrk.  Etude  du  traite¬ 
ment  des  présentations  de  l’épaule  négligées.  —  M.  Madoni 
iiEX  Kritly.  Pronostic  de  la  délivrance  artificielle.  — 
M.  Pons.  Formes  de  tuberculose  laryngée.  —  M.  Quivy  (J.)' 
La  mesure  des  rayons  X  par  méthode  ionométrique. 

Mardi. Ül  avril.  —  Jury:  MM.  Bezançon,  président;  Ber¬ 
nard,  Jeanselrae  et  Guillain.* —  M.  Hurpy  (F.).  Le  citrate  de 
soude  dans  le  traitement  des  varices.  —  M.  Bogdanovitch 
Etude  sur  la  syphilis.  — M.  Foorniat.  Contribution  à  l’étude' 
des  accidents  hémorragiques  dans  la  syphilis.  —  M.  Le  Guet 
Ls  chancre  syphilitique  du  sein  chez  l’homme.  —  M.  Go- 
CARD  (H.).  Etude  d’un  dispensaire  antituberculeux  de  grande 
ville.  — M.  Lequient  (Ch.).  Formes  vertigineuses  de  l’encé-  ' 
phalite  épidémique. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Lecène,  Lemierre  et 
Basset.  — M"®  Goldberg  (R.).  Essai  de  vaccination  préopé. 
ratoire.  —  M.  Autier.  Sur  quelques  cas  de  blépharochalagis. 
—  M.  Baranger.  Etude  des  tumeurs  malignes.  —  M.  Mé¬ 
nard  (E.).  Les  appendicectomies  incomplètes.  —  M.  Rosen¬ 
feld  (B.).  Diagnostic  du  volvulus  du  côlon  pelvien.  — 
M.  Flahault.  Traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale. 

Mercredi  28  avril.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Le- 
gueu,  président;  Couvelaire,  Bourdelle,  Cocquot,  Dechambre 
et  Moussu.  —  M.  Durieüx.  De  la  paralysie  du  pénis  chez  le 
cheval. —  M.  Aubby.  Etude  sur  les  races  animales  domestiques, 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
L  électrologie  en  1925,  par  M.M.  Louis  Delherm  et  Jean  Loubier 
I.  Appareils  et  technique;  —  If.  Electrodiagnoslic;  —  III.  Sys¬ 
tème  nerveux;  —  IV.  Appareil  digestif;  —  i'.  Appareil  circula 
'  VMT®  ’  U;  15«>-“atoses  ;  _  VII.  Organes  énito-urinaires  ;  - 
Vlll.  Affections  chirurgicales;  —  IX.  Divei 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  risques  professionnels  hospitaliers.  Réunion  de  V Hôtel-Dieu. 
^France^  l' Association  générale  des  médecins  dt 

Association  française  des  chirurgiens  dentistes. 

CHRONIQUE 

Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Rathery. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

odomyélile  antérieure  aiguë.  Symptômes.  Diagnostic.  Traite- 
ment(fin). 

livres  nouveaux 


INFORMATIONS 


^CITATION  A  l’ordre  DE  LA  NATION  A  TITRE  POSTHUME 
«Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belh 
con  mte  de  M.  Loeb  (Jacques),  interne  provisoire  des  hôpi 
aux;  a  toujours  accompli  ses  fonctions  avec  la  plus  haut* 
conscience  et  le  plus  complet  dévouement.  Décédé,  à  l’âge  d( 
suites  d’une  aflection  contagieuse  con¬ 
tractée  en  service.  »  . 

“'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  22  avril 
"  l\/*i  grade  de  chevalier  à  titre  posthume  : 

D^nv;='.^•  °  J  interne  à  l’hospice  de  Bicêtre.  Interne 

avec  la  ni®  L®  a  toujours  accompli  ses  fonctions 

Décédé^  conscience  et  le  plus  complet  dévouement. 

contaOTo*^  de  vingt-trois  ans,  des  suites  d’une  affection 
(/  n®  contractée  en  service.  Cité  à  l’ordre  de  la  nation.  » 

“'HONNEUR  des  épidémies.  —  Par  arrêté 
décprnôii  ® ■  'oc^^dle  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
l'hosnicp’d^  D*’'®  PO®t^nme,  à  M.  Loeb,  interne  provisoire  à 
P  e  Bicetre,  décédé,  victime  de  son  dévouement. 

de  PARIS.  —  Concours  de  médecin  des  hôpi- 
onsuUation  écrite.  —  Séance  du  2  5  avril.  — 


MM.  Janet,  19,18;  Chevallier,  20;  Turpin,  i8,36;  Ber¬ 
nard,  18,27. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite.  —  Séance  du  28  avril.  —  MM.  Oberlin,  17;  Mau- 
rer,  18;  Tourneix,  r2. 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  de  Saint-André 
aura  lieu  le  mardi  25  mai  1926.  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices  Jusqu’au 
10  mai  1926. 

—  Après  concours,  MM.  Maltite  et  Maronneaud  ont  été 
nommés  stomatologistes  adjoints  des  hôpitaux. 

.  Toulouse.  —  Le  prix  municipal  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  vient  d’être  attribué  à  M.  Frédéric  Bertrand,  interne  de 
4°  année. 


CONCOURS  d’agrégation.  —  Chirurgie  générale.  — 
Leçon  orale  de  3/4  d’heure.  —  Première  séance  du  28  avril. 
—  M.  Heuilly  :  «  L’examen  du  sang  dans  les  indications 
opératoires.  » 

M.  Charrier  :  «  Tuberculose  de  l’articulation  scapulo- 
numérale.  » 

Deuxième  séance  du  23  avril.  —  M.  Perrin  :  «  Les  tumeurs 
malignes  du  testicule.  » 

M.  Loubat  ;  «  L’hémarthrose  traumatique  du  genou.  » 


^  -  - - -  ctt/ttyaci.  —  mivi.  /ioei,  i4;jAuner- 

Un,  18;  Barbier,  19;  Baumel,  i5;  Bénard,  17;  Bernheim,  18; 
Berthier,  14  ;  Bertoye,  17;  Blum,  i3;  Bocca,  i5;  Bordet,  10; 
Boulet,  17;  Cathala,  20;  Chevallier,  i5;  Dechaume,  i8- 
Drouet,  i5;  ^Duthoit,  i6;  Giraud,  14;  Haguenau,  10, • 
Hawas,  16;  Morenas,  19;  Nérac,  Pagès  et  Paraf,  i5;  Pau- 
pert-Rayault,  i3;  Piéri,  16;  Puech  et  Biser,  i5;  Roques,  i6; 
Sendraü,  .3;  Simonin,  17;  Tzanck,  i5;  Wolff  et  Zucca- 


ObstÉtrique.  —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure 
21  avril.  —  MM.  Balard  et  Vognes,  i5;  Rivière, 


—  Séance  du 
18. 
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Séance  du  22  avril.  —  MM.  Houel,  16;  Col  de  Carrera,  18  ; 
Portes,  20. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Coll  de  Carrera,  Lèvent,  Vermelm 
et  Balard,  17;  Cleisz,  18;  Houel,  16;  Portes,  igjRivière,  i5; 
Vignes,  19. 

Urologie.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Rochet,  Jean¬ 
brau  et  Jeanneney. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  19  avril.  —  MM.  Fey,  19. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  20  avril.  —  MM.  Fey,  19; 
Darget,  16. 

Leçon  orale  de  3/4  d’heure.  —  Séance  du  2i  avril.  — 
M.  Darget:  «  Des  algies  vésicales  chez  l’homme  et  chez  la 
femme  en  dehors  de  la  tuberculose  »  ;  note  :  17. 

Séance  du  22  avril.  —  M.  Fey  :  «  Le  problème  de  la 
néphrectomie  en  dehors  du  cathétérisme  urétéral  »  ;  note  ;  20, 

Total  des  points  :  MM.  Fey,  58;  Darget,  33. 

Bactériologie.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président  ;  Arloing, 
Lisbonne  et  de  Lavergne. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Gastinel,  19;  Hauduroy,  17; 
Bénard  (Ed.),  i5. 

Exposé  de.  titres.  —  MM.  Gastinel  et  Hauduroy,  19. 

Pathologie  expérimentale.  —  Jury  :  MM.  Tournade, 
président;  Cade,  Parisot  et  Dupérié. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  28  avril.  —  MM.  Bé¬ 
nard,  17  ;  Troisier,  16. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Bénard,  i6  1/2  ;  Troisier,  16. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Cultin,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  6'  région,  a  été  placé,  à  compter  du 
20  avril  1926,  dans  la  2“  section  (réserve)  du  cadre  du  corps 
de  santé  militaire. 

ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 
—  Le  .Tournai  officiel  du  17  avril  1926  publie  un  décret  con¬ 
cernant  la  réorganisation  de  l’école.  La  3urée  de  l’enseigne¬ 
ment  est,  en  principe,  fixée  à  neuf  mois  y  compris  la  période 
du  concours  de  s'ortie. 

MARINE.  . —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  de 

himie  biologique  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de 

rtochefort  auru  lieu  à  Toulon  le  10  juillet  igz'G. 

Les  conditions  de  ce  concours  sont  fixées  par  l’arrêté 
ministériel  du  20  juin  1908  [B..  O.  M.,  vol.  XIII,  p.  46). 

COMMISSION  DE  PROPHYLAXIE  DU  CANCER.  —  Sont  nom¬ 
més  membres  de  la  Commission  :  MM.  les  docteurs  Heymann, 
chargé  du  service  de  curiethérapie  à  l’Institut  Curie  de  l’Indo- 
Chine,  etDegrais,  assistant  de  curiethérapie  à  l’hôpital  Necker. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Leyritz, 
médecin  chef  de  service  à  la  colonie  familiale  d’aliénés  de 
Dun-sur-Auron,  a  été  nommé  directeur  médecin  de  l’asile 
agricole  d’aliénés  de  Chezal-Benoît,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Petit,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Merland,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
d’aliénés  de  Leyme  (Lot),  a  été  nommé  médecin  chef  préposé 
responsable  du  quartier  d’aliénés  de  l’hospice  d’Agen  (Lot- 
et-Garonne),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Mire,  appelé 
4  d’autres  fonctions. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement  vacant 
à  la  colonie  familiale  d’aliénés  de  Dun-sur-Auron,  par  suite 
du  départ  de  M.  le  docteur  Leyritz,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement  vacant 
à  l’asile  d’aliénés  de  Leyme  (Lot),  par  suite  du  départ  de 
M.  lé  docteur  Merland. 

VENTE  DE  CHARITÉ  DE  LA  MAISON  DU  MÉDECIN.  —  La 
vente  de  charité  de  la  Maison  du  médecin  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  les  8  et  9  mai  prochains.  Le  dimanche 
9  mai,  à  5  heures,  sera  tirée  une  tombola  dont  le  gros  lot  est 
un  cabriolet  Peugeot  5  chevaux,  3  places. 

Adresser  les  demandes  de  billets  au  docteur  Boucard, 
3o,  rue  Singer,  Paris,  ou  au  secrétariat  de  la  Maison  du 
médecin,  5i,  rue  de  Clichy,  Paris  (IX®). 


CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  RATHERV 

La  semaine  dernière,  M.  le  professeur  Rathery  a  pris  pos¬ 
session,  avec  le  cérémonial  habituel,  de  la  chaire  de  patho¬ 
logie  expérimentale  et  comparée  dans  laquelle  il  succède  à 
M.  le  doyen  Roger,  devenu  professeur  de  physiologie. 

Après  avoir  remercié  le  doyen  et  les  professeurs  d’avoir 
accordé  leurs  suffrages  à  un  chercheur  «  qui  n’avait  d’autres 
titres  »  que  «  ses  seuls  travaux  »,  M.  Rathery  a  adressé  l’ex¬ 
pression  de  sa  particulière  gratitude  à  M.  Desgrez  qui  fut  son 
maître,  son  guide  et  son  protecteur  le  plus  diligent  et  le  plus 
combatif.  Il  rappela  ensuite  le  souvenir  de  ses  parents,  de  son 
admirable  mère  qui,  enlevée  il  y  a  peu  de  mois,  n’a  pas  eu  k 
joie  d’assister  à  cette  leçon  inaugurale;  de  son  père  François- 
Roger  Rathery,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  disparu  alors 
que  son  fils  n’avait  que  sept  ans,  et  qui  a  laissé  «  l’exemple 
d’une  vie  courte  mais  toute  remplie  d’une  haute  idée  du  devoir 
et  d’un  amour  profond  de  sa  profession  ». 

Rathery  appartient  d’ailleurs  à  une  belle  famille  médicale. 
Son  grand-père  Dequevauville  fut  médécin  militaire  et  phy¬ 
siologiste.  Par  son  mariage,  Rathery  est  devenu  le  gendre  du 
professeur  Gustave  Bouchardat  et  le  petit-fils  du  professeiVy 
Apollinaire  Bouchardat. 

Conformément  à  la  tradition,  le  nouveau  professeur  envoie 
un  souvenir  reconnaissant  à  ceux  qui  le  guidèrent  dans 
ses  études  médicales  :  Albert  Josias,  Paul  Berger,  Debove, 
Gilbert,  André  Petit,  Chauffard,  Chantemesse  et  Brissaud;à 
Paul  Carnot,  enfin,  son  camarade  qui  se  l’associa  comme 
agrégé  de  thérapeutique. 

A  l’exemple  de  Magendie,  le  père  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale,  Rathery  a  partagé  son  temps  entre  la  clinique  et  le 
laboratoire.  C’est  avec  émotion  qu’il  parle  du  temps  passé  au 
Collège  de  France  chez  André  Mayer,  et  de  ses  travaux  dans 
le  laboratoire  de  M.  Desgrez  où  il  a  poursuivi  sa  belle  série 
de  recherches  expérimentales  sur  la  nutrition. 

Suivant  l’usage  le  nouveau  professeur  fait  ensuite  l’histo¬ 
rique  de  sa  chaire  et  rappelle  ses  prédécesseurs  :  la  curieuse 
figure  de  Brown-Séquard,  le  puissant  et  méthodique  travail¬ 
leur  que  fut  Vulpian.  Puis  Straus,  Chantemesse  etM.  le  doyen 
H.  Roger  dont  il  fait  un  magnifique  éloge. 

M.  Rathery  établit  en  terminant  un’  programme  complet 
d’enseignement. 

«  Chercher  des  faits,  les  bien  observer,  en  tirer  des  hypo¬ 
thèses  provisoires,  indéfiniment  révisables,  tel  est  le  but  qu  ori 
doit  poursuivre  en  médecine  expérimentale  ».  Les  méthodes, 
qu’il  compte  suivre  «  pour  tâcher  de  ne  pas  trop  démériter  » 
de  ses  illustres  prédécesseurs  sont  les  suivantes.  Il  envisage 
la  chaire  de  pathologie  expérimentale  sous  deux  aspects  : 
chaire  d’enseignement  didactique  d’une  part,  chaire  de- 
recherches  d’autre  part.  ,., 

Le  brillant  passé  de  M.  Rathery  nous  est  un  gage  qui 
saura  instruire  des  étudiants  et  former  des  médecins. 


RENSEIGNEMENTS 


J.  F.  TRÈS  INSTRUITE,  au  courant  radio,  demande  emploi 
de  4  à  7  h.  Ecr.  M“'  Verdez,  36,  rue  du  Château-d’Eau,  Paris. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OVABAÏNS. _ 

Le  JÉGOX^  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 

Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODTLATE  ESI  À  l'AESSUK^ 

ÉLIXIR  —  OAPSVLES  —  GOUTTIS 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Fleuri.  —  Paris. 


Hiariftt  BROMEINE  MONTAGU 


Q*  année.  —  N»  34,  28  avril  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DU  D".  REINVILLIER 

(Lauréat  de  r Académie  de  Uédecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l’âge  1 

mitüSS-  _  . . . __  _  _ _ 


PRESCRIRE:  Seine.  ’  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  «  <s  - 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


DIÜRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sdllitique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  aS 
et  à 

O  jramme  5o 
de  Tbéosalvose 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  rc..  ....ee. 
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ANDROSTINE  CIBA 

La  sécrétion  interne  de  Tovaire  n’est  point  suffi¬ 
sante  à  elle  seule  pour  assurer  à  la  femme  adulte 
son  plein  équilibre  organique;  elle  a  besoin^  pour 
le  réaliser  pleinement,  d’une  autre  substance  pro¬ 
venant  du  sexe  opposé,  qui  lui  apporte  un  com¬ 
plément  toujours  utile  et  parfois  nécessaire. 

L’aménorrhée  rebelle,  les  hypoménorrhées  per¬ 
sistantes,  les  troubles  de  la  ménopausé  naturelle 
ou  provoquée,  l’hypergénésie  avec  tendances  éro¬ 
tiques,  sont  des  indications  de  l’ANDROSTINE, 

_  COMPRIMÉS  — 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON 


wtiR  AHrnilf.R 

.  le  FOIE 

Prescrivez 

UNE.  Cure  de 

tIECÛl 

c/igmeJ/'  médig/imenJeux' 

3  exeelLarJl/'  eKoiagogiiâ/^ 

conBREwn  -  Evo/vmw£  -  eoLOO 
2.  k  4-  psLjn  jçnjLO 

Fi-rv  cLg/û  rHap-euX 
3^6.^^ - - - 


DIOSEINE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 

septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  n« 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l'ean. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accoucne- 
ments  et  maladies  de  ia  f( 

SOCIÉTÉ  DO 
I  VRT  (Seine), 


LYSOL 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


L  ÉL/ECTROLOGrlE  EN  1925 

Par  Louis  DELHERM  et  Jean  LOUBIER. 


I.  APPAREILS  ET  TECHNIQUE 

A  propros  du  meuble  «  d'Arsonval-Gaiffe  »  et  du  traite- 
mentdes  petites  varicosités  par  l’étincelle.  (A.  Laquerbièhe. 
Bldl-  officiel  delà  soc.-  franc,  délectroth.  el  de  radiai.,  mar.s 
1925.)  —  On  confond  trop  souvent  deux  appareils  qui  portent 
le  même  nom.  L’un  moderne,  est  surtout  construit  en  vue  de 
Je  diatherrnie.  L’autre,  le  grand  meuble  d’Arsonval-Gaiffe,  qui 
vit  le  jour  en  190/,.  permet  non  seulement  la  diathermie,  mais- 
les  utilisations  les  plus  diverses  des  courants  de  H.  F. 

A  ce  propos,  l'auteur  rappelle  que  c’est  avec  ce  grand 
tueuble  qu’il  obtenait  les  petites  étincelles,  très  fines,  qu’il  a 
préconisées  dès  1910  pour  le  traitement  de  la  couperose  et  des 
télangiectasies  suite  de  radiodermite. 

Les  mesures  de  température  dans  les  applications  de 
diathermie.  (G.  de  Brancas.  Bull,  officiel  de  la  soc.  franc, 
d’électroth.  et  de  radiai.,  mars  1925.)  —  Pour  faire  ces 
mesures  il  faut  posséder  un  appareil  précis  qui  permette 
d’e.xplorer  au  cours  de  la  même  séance  plusieurs  points  de  la 
région  traitée;  car  la  température  n’y  est  pas  uniformément 


Appareil  de  haute  fréquence  pour  diathermie  à  grande 
puissance  «Arthis».  (Saintot  et  Grillon.  Bull,  officiel  de 
la  soc.  franc,  d'élecirath.  et  de  radial.,  oct.  jgao.)  —  Appareil 
É  ondes  entretenues  grâce  à  un  oscillateur  à  lampes  de 
T.  S.  F.  permettant  :  1°  en  diathermie  un  courant  de 
6  ampères  sur  une  résistance  de  10  ohms  :  2°  l’électrocoagula- 
tign  presque  instantanée  avec  de  petites  électrodes  :  3“  l’étince- 
lage  et  l’effluvation  :  4°  l’auto-conduction  et  l’induction  inten- 
sive. 

Contrairement  aux  appareils  à  éclateur  à  choc  amorti,  le 
rendement  atteint  70  p.  100  ;  l’appareil  est  absolument  siîen- 


chronaxie  n’ont  permis  de  déceler  aucune  modification  notable 
de  l’excitabilité  électrique. 

La  chronaxie  en  théorie  et  en  pratique.  (Louis  Lapicque. 
Bull,  de  l’ Acad,  de  méd.,  ig25,  n“  9.) 

Diagnostic  électrique  du  rachitisme  incipiens.  (Gillot 
et  Bure.  Bull,  de  l’ Acad,  de  fned.,  igi:"),  n“  y.) 

/  A ^ résistance  initiale  du  corps  humain. 

(A.  Strohl  et  H.  Jodka.  Journ.  de  radial,  et  d'électrol.,  mars 
1925,  p.  j3i.)--  La  résistance  initiale  ne  constitue  qu’une 
fraction  très  faible  de  la  résistance  apparente  mesurée  à 
1  aide  des  courants  continus.  C’est  une  grandeur  physique 
qui  se  rapproche  beaucoup  plus  que  la  résistance  appa¬ 
rente  de  la  résistance  électrique  des  métaux  et  des  électro¬ 
lytes. 

On  peut,  en  somme,  l’assimiler  à  une  résistance  obéissant 
aux  lois  d’Ohm. 

Etude  de  la  chronaxie  sur  quelques  muscles  du  visage 
dans  un  cas  d’hémiatrophie  faciale.  (Delherm,  Laquerrièrk 
et  Morel-Kahn.  Bull,  officiel  de  la  Sac.  franc,  d'électroth.  et 
de  radial.,  fév.  igaS.)  —  Enfant  de  dix  ans  atteint  d’hémi¬ 
atrophie  faciale  qui  s’est  installée  progressivement.  L’électro- 
diagnostic,  pratiqué  par  les  méthodes  classiques,  n’a  montré 
aucun  trouble  de  la  contractilité  électrique.  Or,  en  employant 
les  procédés  chronaximétriques,  les  auteurs  ont  pu  déceler 
des  variations  assez  considérables  dans  les  réactions  de  cer¬ 
tains  muscles  de  la  face  du  côté  atrophié. 

La  paralysie  faciale  et  le  schéma  d’Erb.  (Duhem  et  Sé¬ 
guin.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’électroth.  el  de  radiol 
fév.  1925.) 


II.  ELECTRODIAONOSTIC 

D  if  Pi’atique  de  l’électrodiagnostic.  (Bourouigno 

WL  officiel  de  la  soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiol.  m; 
iQ'ij.)  _  Il  faut  toujours  faire  la  compAarai.son  de  la  ohr 
naxie  :  au  point  moteur,  par  excitation  longitudinale,  sur 
nert.  Au  point  moteur,  à  l’état  normal  on  fait  une  excitatii 
nerveuse;  à  l’état  pathologique,  si  toutes  les  fibres  sont  dég 
nérees  et  mexcitables  par  le  nerf,  on  aune  réponse  musculair 
“  y  a  ™  mélange  de  fibres  saines,  la  question  est  cor 

L  amplitude  de  la  contraction  ne  dépend  que  du  nombre  ( 
nres  ;  un  muscle  peut  avoir  une  contraction  de  forme  no 
a  e  et  une  chronaxie  normale  et  présenter  cependant  une  co 
diminuée,  s’il  ne  lui  reste  qu’un  pet 
de  fibres  saines.  ^ 

cnnt  peut  faire  la  recherche  de  la  chronaxie,  il  faut  s 

1  ''®“®^cher  comparativement  les  réactions  quai 
P®'"''  moteur  et  par  excitation  long 
•“e  et  s  abstenir  de  tout  jugement  quantitatif. 

Mnn’t'i  de  Côte  cervicale  supplémentaire.  (Delheri 

S  et  COUPUT.  Bull,  officiel  de  la.soc.  franc,  d'élei 

cou  cni,r.t  avril  1925.)  —  Jeune  fille  présentant  u 

cales  Klippel-Feil  et  des  côtes  cerv: 

électrodiagnostic  classique  ainsi  que  la  recherche  de  1 


Résistance  du  corps  humain.  Principe  d’une  méthode  de 
mesure  pr  condensateur  et  courant  alternatif.  (Lambolz. 

Arçh.  dèlectr.  méd.  et  de physioth.  du  cancer,  juillet  1925.)  ^ 
Une  des  branches  d’un  diapason  électrique  est  alternative¬ 
ment  en  contact  avec  les  deux  pôles  d’une  batterie  Je  piles 
dont  le  milieu  est  relié  à  un  galvanomètre  différentiel  pour 
courant  alternatif.  L’autre  borne  du  galvanomètre  reçoit  les 
e.xtrémités  des  deux  circuits;  dans  l’un  se  trouve  la  résistance 
à  étudier,  dans  l’autre  un  condensateur  plan  à  plateau  mobile. 
On  écarte  ou  on  rapproche  les  plateaux  jusqu’à  ce  que  le  gal¬ 
vanomètre  marque  zéro,  c'est-à-dire  jusqu’à  ce  que  les  cou¬ 
rants  de  sens  contraire  soient  égaux.  Le  calcul  permet  de 
connaître  la  résistance. 

Un  nouveau  chapitre  en  électrodiagnostic  :  la  chronaxie 
du  système  optique  chez  l’homme.  (Bourguignon.  Arch. 
délectr.  et  de  physioth.  du  cancer,  août-sept.  1925.)  —  Dans 
une  première  série  de  recherches,  Bourguignon,  en  se  servant 
du  phosphène  électriquement  provoqué,  mettait  l’électrode 
active  sur  les  paupières  fermées.  Reprenant  ces  recherches, 
U  a  fait  varier  le  point  d’application  de  l’électrode  active  et  a 
pu  constater  que  le  sujet  ne  localisait  pas  le  phosphène  au 
meme  point  dans  les  diverses  positions  de  l’électrode.  L’exci¬ 
tation  portée  sur  l’œil  fermé  dans  l’axe  de  la  pupille  donnait 
un  phosphène  central  avec  une  chronaxie  comprise  entre 
2,2  dix  millièmes  et  3.  Les  excitations  partant  plus  latérale¬ 
ment  (œil  ouvert)  causaient  un  phosphène  périphérique  avec 
une  chronaxie  comprise  entre  1,2  et  1,8  dix  millièmes. 
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Posologie 
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LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIOllE  GËNËML 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimé*  par  jour 


FERMENTEROL 

Hodi|icateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnemeiîj  » 

de  rintestiii 

SANS  A  UCUN  FERMËNf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  joui? 


SINÂHIN 

ANTIDIÀBÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semen-coalra  Mai 

5  à.  15  pilules  par  jour 


15,  me  d’Ar|cnteMiI,  PARIS 


?àb  aaccdljlijrrvai\ce-flgit  Vite-Pas  d'accuirxülation 


DIURENE 


Extrait  total’ d  flDOIilSVEDNflUS 


Cardiopathies -Artério-sclerose^^^H 
^^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 
Oedèmes  a 

PILULES 


LIQUIDE 


R.  C.,  i85,aS4,  Seine. 
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ni.  SYSTÈME  NERVEUX 
A  propos  du  traitement  électrique  de  la  sciatique. 

(J.  Loubieb.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d'électrotli.  et  de 
radial.,  mai  igaS.)  — ■  Il  ne  faut  pas  oublier  les  excellents 
résultats  donnés  par  le  courant  galvanique.  Ce  traitement  ne 
nécessite  qu’une  boîte  de  piles  et  non  un  appareillage  com¬ 
pliqué  comme  la  diathermie;  il  peut  donc  se  faire  plus  facile¬ 
ment  au  domicile  des  malades.  L’auteur  rapporte  quatre 
observations  prises  de  cette  façon. 

Traitement  des  névrites  par  l’électrolyse.  (W.  Black 
Jones.  Brit.  med.  Journ.,  17  janv.  igaS.)  —  Anesthésie  locale, 
puis  après  quelques  minutes  enfoncer  l’aiguille  de  platine 
reliée  au  pôle  négatif  vers  le  nerf.  Large  électrode  positive. 

Intensité  :  i,  3,  5  milliampères  suivant  la  tolérance.  Durée  : 
dix  minutes.  Une  seule  porte  d’entrée  par  jour  et  ne  traiter 
qu’un  jour  sur  deux. 

La  paralysie  infantile  et  son  traitement  par  la  radio-dia- 
thermothérapie.  (H.  Bobdier.  Monde  méd.,  i5  sept.  igaS.) 

Le  traitement  radio-électrique  actuel  de  la  paralysie 
infantile.  (A.  Mallein-GÉbin.  Pratique  méd.  franç.,  août 
igaS.) 

Sur  quelques  points  du  traitement  de  la  paralysie  infan¬ 
tile.  (Delherm  et  Laquerrière.  Rapport  au  Congrès  de 
l’Assoc.  franç.  pour  l'avanc.  des  sciences,  Grenoble  igaS,  et 
Journ.  de  radiol.  et  d' électrol.,  ynWet  igaS,  p.  3ag.)  —  Les 
auteurs  commencent  par  faire  ressortir  les  difficultés  d’établir 
un  pronostic  clinique  et  un  électropronostic.  Puis  ils  passent 
en  revue  les  méthodes  anciennes  et  nouvelles  dans  le  traite¬ 
ment  des  poliomyélites. 

Ils  terminent  ensuite  par  des  aperçus  sur  la  conduite  géné¬ 
rale  du  traitement.  On  peut  utiliser  la  radiothérapie  médul¬ 
laire  qui,  avec  la  technique  préconisée  par  Bordier  et  Duhem, 
est  sans  danger.  La  diathermie  est  surtout  indiquée  chez  les 
sujets  présentant  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques; 
les  auteurs  ne  l’emploient  pas  chez  les  tout  jeunes  enfants. 

«  Le  courant  voltaïque  excitomoteur  doit  être  employé  d’une 
façon  systématique  sur  tous  les  muscles  qui  réagissent  à 
l’action  de  ce  courant.  Nous  avons  observé  des  cas  très 
anciens  où  il  nous  a  donné  des  résultats  inattendus.  Bien 
entendu,  il  faut  l’employer  judicieusement,  éviter  toute  fatigue 
et  ne  pas  exciter  les  antagonistes.  » 

La  direction  du  traitement  varie  dans  ses  détails  pour 
chaque  cas  particulier,  mais  le  traitement  électrique  doit  être 
prolongé  tant  que  l’on  observe  des  améliorations. 

A  côté  du  traitement  électrique  il  existe  d’autres  thérapeu¬ 
tiques  comme  la  balnéation,  les  cures  salines,  l’orthopédie 
qui  jouent  un  rôle  important  dans  bien  des  cas. 

Les  différentes  méthodes  physiothérapiques  employées 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  spinale  de  l’enfance. 

(Duhem.  Bull,  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol.,  nov. 
igaS.)  — .  L’auteur  passe  en  revue  toutes  les  méthodes  qui  ont 
été  employées  jusqu’ici. 

Les  unes  s’adressent  aux  troubles  moteurs,  ce  sont  les 
méthodes  anciennes  qui  consistent  surtout  en  application  de 
courant  continu  avec  toutes  ses  modalités. 

Les  autres  s’adressent  surtout  aux  troubles  vaso-moteurs 
qui  ont  une  si  grande  répercussion  sur  la  circulation,  ce  sont 
les  procédés  de  réchauffement.  La  radiothérapie,  enfin, 
«adresse  aux  lésions  médullaires  de  prolifération  conjonctive. 
Son  action  est  logique,  elle  n’est  pas  dangereuse  mais  elle 
nest  pas  prouvée.  Elle  reste  donc  incertaine,  car  on  ne  peut 
JBger  la  valeur  d’une  méthode  précoce  dans  la  poliomyélite 
étant  donné  les  régressions  qui  se  produisent  spontanément 
daM  les  cinq  ou  six  premiers  mois  de  la  maladie.  L’action  de 
la  diathermie  qui  provoque  la  chaleur  dans  l’intimité  même 
des  tissus,  et  de  la  balnéation  locale  chaude  qui  réchauffe  les 
membres  engourdis  est  beaucoup  plus  efficace  et  plus  cer¬ 
taine,  prouvée  qu’elle  est  fpar  les  résultats  éloignés.  Elle 
permet  l’efficacité  plus  grande  du  courant  continu  rythmé 
appliqué  aux  muscles  après  la  période  de  régression.  La  dia- 
.  rmie  doit  être  appliquée  tous  les  deux  jours  pendant  plu- 
™ois;  elle  ne  présente  pas  de  danger  réel,  quel  que  soit 

ge  de  l’enfant,  à  condition  d’être  bien  appliquée.  Les  bains  | 


locaux  chauds  doivent  être  donnés  au  moins  quatre  fois  par 
jour  pendant  de  longs  mois.  Employer  conjointement  le  cou¬ 
rant  galvanique  rythmé;  Les  résultats  sont  des  plus  encou¬ 
rageants.  Ge  sont  : 

La  suppression  des  troubles  circulatoires.  La  suppression 
des  troubles  trophiques  osseux  et  des  raccourcissements  de 
membres.  La  réparation  maxima  de  tout  ce  qui  est  récupé¬ 
rable.  La  grande  facilité  donnée  aux  orthopédistes  pour  appli¬ 
quer  leurs  appareils  qui  deviennent  alors  supportables  beau¬ 
coup  mieux  que  lorsqu’il  persiste  des  troubles  circulatoires. 
Il  serait  nécessaire  de  créer  des  centres  spéciaux  où  pour¬ 
raient  être  appliqués  ces  traitements,  ce  qu’il  est  impossible 
de  faire  actuellement  dans  les  services  hospitaliers. 

Discussion.  —  M.  Laquerrière  fait  différentes  remarques  : 
le  pronostic  au  début  ne  peut  être  établi  sur  l’électrodia- 
gnostic  seul,  en  particulier  l’équation  «  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  =  cul-de-jatisme  »  est  en  contradiction  avec  la  cli¬ 
nique.  Il  n’a  pas  d’opinion  sur  la  valeur  pronostique  du  signe 
douleur;  il  a  vu  des  formes  très  douloureuses  bien  guérir,  il 
demande  à  ce  qu’on  distingue  les  douleurs  rachidiennes  et  les 
douleurs  périphériques.  La  diathermie  est  un  excellent  pro¬ 
cédé  pour  remédier  aux  troubles  circulatoires,  mais  ces 
troubles  circulatoires  n’existent  pas  dans  tous  les  cas.  Il 
insiste  une  fois  de  plus  sur  les  dangers  de  la  diathermie, 
appliquée  par  des  praticiens  inexpérimentés,  chez  les  trop 
‘eunes  enfants.  Il  met  en  garde  contre  les  dangers  possibles  de 
a  radiothérapie  intensive  ou  ultrapénétrante  si  on  était  tenté 
de  l’employer.  Il  conclut  en  se  déclarant  d’accord  avec  Duhem 
et  fait  observer  que  la  paralysie  infantile  étant  une  maladie 
grave  il  ne  faut  rien  négliger.  On  n’est  pas  plus  en  droit  de 
refuser  d’étudier  les  procédés  nouveaux  que  d’abandonner, 
comme  les  non  spécialistes  paraissent  avoir  tendance  à  le 
faire,  les  procédés  anciens  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

M.  ViGNAL  pense  également  qu’on  ne  peut  qu’approuver  les 
conclusions  de  Duhem;  mais  il  croit  qu’on  a  trop-  tendance  à 
ne  voir  dans  la  diathermie  que  l’action  calorifique.  Il  ne  faut 
pas  oublier  qu’il  existe  une  action  tout  aussi  importante  sur 
laquelle  le  professeur  d’Arsonval  a  insisté  il  y  a  longtemps; 
cette  action  c’est  la  résonnance  cellulaire  qui  explique  mieux 
que  la  seule  chaleur  les  effets  observés. 

M.  Delherm  est  d’accord  dans  les  grandes  lignes  avec  le 
docteur  Duhem  et  n’en  diffère  que  par  des  points  de  détails.  Il 
pense  que  dans  la  plupart  des  cas  on  peut  utiliser  la  radio¬ 
thérapie  qui,  employée  avec  précaution  comme  le  fait  Duhem, 
n’est  pas  dangereuse.  Il  réserve  la  diathermie  aux  cas  s’ac¬ 
compagnant  de  troubles  circulatoires  de  la  peau.  Dans  les 
autres  cas  il  utilise  le  courant  galvanique  qui,  soit  trophique, 
soit  excito-moteur,  doit  jouer  un  rôle  important  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  affection. 

La  paralysie  infantile.  Contribution  à  l’étude  de  son  trai¬ 
tement  par  les  agents  physiques  et  l’orthopédie.  (Pierre 
SÉGUIN.  Th.  de  Paris.)  —  Dans  ce  travail  fait  dans  le  service 
du  docteur  Duhem,  l’auteur  donne  la  technique  du  traitement 
appliqué  par  son  maître  aux  Enfants  Malades  :  dès  la  fin  de  la 
période  fébrile  on  institue  le  traitement  radiothérapique,  la 
diathermie  et  la  balnéation  chaude.  La  galvanisation,  sous 
forme  de  secousses  de  fermeture  négative,  n’est  appliquée 
que  lorsque  la  réaction  de  dégénérescence  tend  à  diminuer, 
quand  l’excitabilité  faradique  est  reparue  et  que  la  secousse 
devient  plus  vive  à  la  fermeture  négative. 

Sur  le  traitement  électrique' du  goitre  exophtalmique. 

(S.  Portret  et  Y.  Hélie.  Journ.  de  radiol.  et  d'électrol., 
fév.  igaS,  p.  55.)  — Les  auteurs  publient  en  tout  3o  obser¬ 
vations.  Les  20  premières  concernant  des  sujets  n’ayant  été 
traités  que  par  l’électrothérapie  ;  les  lô  dernières  se  rapportent 
à  des  malades  traités  par  l’électrothérapie  après  échec  de  la 
radiothérapie.  Ils  ont  obtenu  d’excellents  résultats  et  pensent 
que  l’électrothérapie,  d’une  inocuité  parfaite,  doit  être  essayée 
avant  tout  traitement,  elle  a  fait  ses  preuves  et  ne  mérite  pas 
l’oubli  dans  lequel  elle  est  tombée.  Dans  certains  cas  il  peut  y 
avoir  intérêt  à  associer  la  radiothérapie  à  l’électrothérapie. 

Union  de  l’électrothérapie  et  de  la  radiothérapie  dans  le 
traitement  du  goitre  exophtalmique.  (Fraikin.  Bidl.  officiel 
de  la  soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol.,  fév.  ig25.j  —  L’au¬ 
teur  ayant  guéri  une  malade  par  la  galvano-fara-^-  sation,  après 


548 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  34,  î8  avril  1926.  —  99*  Annéê 


De  Trouette-Perret 


Aphloïae 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
el  du  système  veineux 


Nisamélitte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néorttlgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels 


R.  C.,  54.(Soa.  Seins 


PïÉGULAAlTÉ  D'HORlOQE 


lS%xfol 

MAROUÊ  DÉPOSÉE 

contre  -ùjl 

Xe  fiiiOloîyne  deRmlfe) 
ïeti  nuifeâ  de  vck>efine. 


dëpôh  qëhérdi 

36  rue  du  Mont  Thobor  pgriâ  ^  échanrillon  sur  demcnde 


PEPTALMINE 

Pëptône  de  Viande  et  de  Poisson  — Extrait  d'Œuî  et  de  Lait 

mÉDICATION  ANTIANAP^^  POLYVALENTE 

INDICATIONS  : 

MIGRAINES,  tJRTiGAiRES,  TROUBLES  DIGESTIFS  par  assimilation  défectueuse  : 

ROUGEURS  DE  U  FACE,  SOMNOLENCES  OU  PESANTEUR  APRÈS  LES  REPAS 
COLITES,  ASTHMES,  PRURITS,  ECZÉMAS,  et  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques 
Posologie  ;  AÛUL  TES,  2  dragées  ou  2  cuiUerées  d  café  de  granulés  une  neure  aoant  chûcun  des  repas 
ENFANTS  :  Moitié  de  ces  doses. 

Échantillons  et  Littéi-atnre  :  LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENtiA,  21,  rue  Chaptal,  PARIS  (9'). 


GA2ETTÈ  DÈS  HOPITAUX 


a' ANNÉE.  —  N»  34i  a8  avril  1916. 


^49 


éelieo  de  la  radiothérapie,  pense,  comme  Delherm,  qu’il  faut 
associer  les  2  méthodes  pour  donner  au  malade  le  maximum 
de  chances  de  guérison. 

Le  traitement  physique  actuel  des  algies.  (Fraikin.  Bail 
officiel  de  la  soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radial.,  janv.  1925.) 

Diathermie,  galvanisation,  rayons  ihrra^fhUgeS,  padiethéfa^ 
pie,  tels  sont  les  agents  physique  que  l’auteur  utilise  aetueU 

lement  contre  les  algies. 

Nouvelle  technique  d’iOhisatioü  tran§eérébralë  de  calciuffl 
pour  lê  traitement  de  l’hémiplégiê  avec  contfacturë, 
(G.  BoUaCütoNON.  Bull,  of'fîelel  de  la  soe,  franç,  d'élmtroth-.  et 
de  radial. -,  oCt.  igaS.) 

Résultat  du  traitement  de  Thêaiiplégie  aveu  èsatnacture 
pari’iônisâtiondé  divers  lens  avec  courant  orbitô-oeeipital. 

(G.  Boubguignon  et  E.  Justeiî.  Bull,  officiel  de  la  soc.  franc, 
d’électroth.  et  de  radial.,  oct.  1925.)  —  Sur  une  cinquantaine 
d'hémiplégiques  anciens  dont  l’état  était  Statidiitiaire  depuis 
au  moins  dix -huit  mois,  on  a  fait  des  études  comparatives  avec 
des  électrodes  imbibées  d’eau  ordinâife  de  solution  ioduréë, 
de. solution  calcique.  L’eau  pure  a  donné  des  résultat  insigni¬ 
fiants,  par  contre  l’ionisation  d’ion  médicamenteux  appliqué 
del’otbite  au  troU  dCcipitul,  de  fuçOn  à  ce  que  la  plus  g'raride 
partie  du  courant  traverse  la  boîte  crânienne  a  fourni  des  amé¬ 
liorations  notables  chez  ces  malades. 

Chez  les  syphilitiqués  l’ion  iode  est  préférable  à  llOn  cal¬ 
cium.  Ce  dernier  est  du  reste,  sans  effet  dans  les  cas  exception¬ 
nels  qui  restent  complètement  flasques. 

Les  observations  ont  été  prises  sur  des  malades  tels  qu’on 
ne  pouvait  parler  d'améliorations  spontanées.  Le  malade  pré¬ 
senté  en  séance  qui  avait  été  atteint  de  contracture  extrême¬ 
ment  intense  était  un  cas  tout  à  fait  probant. 

iV.  appareil  bidEsTiE 

Dé  la  diathermie  tfâhsabdoiiiinâlê  dàilS  lë  tràitemëüt 
des  hémorroïdes .  (P.  Meyer.  Journ.  de  méd.  de  Paris.  5  sept. 
tgaS.)  —  L’auteur  place  une  électrode  de  24x16  centimètres 
sur  la  région  dorsale  et  une  semblable  sur  la  région  abdomi¬ 
nale.  Intensité  2000  à  3ooo  milli-ampères,  durée  dix  minutes 
au  début  puis  augmenter  de  cinq  minutes  jusqu’à  quarante 
minutes,  séances  tous  les  deux  jours.  Une  vingtaine  de  séances 
en  tout.  Meyer  ne  fait  pas  de  traitement  anal,  mais  pense  que 
des  applications  locales  Séfaleîit  üfi  adjuvant  utllc/ 

Le  traitement  êlectriqüë  de  lâ  dônëtipâtiâh  atofiiqwé. 
(Lamarque.  La  Médecine,  juin  1925,)  —  Le  traitemëfit  lë  plus 
rationnel  est  l’électrlsatlori..  La  technique  recommandée  è'St  la 
suivante  :  une  grande  électrode  Idilibalre,  «ne  gràfidë  élue- 
trode  abdominale.  Courant  faradique  avec  bobine  à  fil  fin 
interrompu  au  métronome.  Puis  application  de  doüfani  galva¬ 
nique  rythmé  et  inVèrsé.  Séances  de  quinze  minutes  puis  on 
arrive  progressivenSent  jusqu’à  quafaiite-Cinq  flimüte's.  Séance 
quotidienne  pendant  trois  à  quatre  semaines.  On  obtient  ainsi 
une  selle  spontanée  Vers  les  premiers  jours;  parfois  èUSulte 
débâcle  (suivie  de  Constipation).  L’auteur  recommande  en 
même  temps  l’exercice  physique. 

Excroissances,  végétations  et  néoplasies  du  canal  anal. 

(B.  Bensaude,  a.  Caïn  et  P.  OùrtY.  Âfch.  mal.  app.  digest., 
niai  1925.)  —  Deu«  mélh'ades_  efi  présence  :  l’ablation  san¬ 
glante  (chirurgie),  et,  la  destruction  par  les  courants  de  haute 
fréquence,  soit  par  l'étinCëlage,  soit  par  la  diathermie.  Cette 
ernière  méthode  est  simple,-  irtimobilise  peu  de  temps  le  ma- 
ade  et  écarte  les  risques  d’hémorragie  et  d’infection. 

Diathermie  et  mâkdies  de  la  vésicule  biliaire.  (R.  Hirsch. 

'  mch.  Medizin.  Wùchen.,  ig  juin  i92'5.)  Lâ  dîdthermiê' 
onne  des  résultats  excellents  dans  des  cas  d’affections  chro- 
voies  biliaires,  même  à'ccômpag'né'éS  cl’iCtèré  ifiteriSê 
®  do  coliques  hépSflqacs  violentes.  Les  nuérisons  obtenues 
sont  durables. 

V.  APPAREIL  circulatoire 

des  agents  physiques  de  la  gangrène 

nr  chez  les  diabétiques.  (Delherm  et  Grunspan  ■ 

BRAncas.  Pratique  méd.  franc.,  août  igah.)  —  La  diather-  j 


mie  et  l’air  surchauffé  donnent  d’excellents  résültàts  daiis  le 
traitement  de  la  gangrène  des  membres  chez  les  diabétiques. 

La  diathermie  par  son  pouvoir  hyperémiant,  vaso-dilata¬ 
teur  et  réchauffement  qu’elle  provoque  combat  d’une  façon 
efficace  le  processus  gangréneux;  elle  améliore  la  circulation 
locale  et,  de  ce  fait,  fait  disparaître  les  douleurs.  On  place 
ieg  éieetPôdëS  aux  déUS  ëXtPëmités  du  membre  atleint,  7  à 
Hub  mlili-atlipêPës  pëîidant  Vingt-cinq  minutes. 

L’électfâthêfâpië  dàns  îês  maladies  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux.  (U:  LiÀS  et  Pi  h&stOiiT:.  Journ-.  Méd.  franc.,  féV.  igah.) 
—  LëS  auteurs  ppséflt  en  rëVüé  lès  résultàtë  Obtenus  par  les 
différentes  mOdalilés  électriques  dans  les  aff'ectioUs  du  coeur 
ët  des  vaisseaux. 

L’êigdtrotllérapie  eOfiëliiUë  le  véritable  agent  thérapeutique 
eeutrë  les  phéfibhlêues  douloureux  des  artérites  oblitérantes; 
elle  est  utile  contre  la  douleur  dans- les  syndromes  capillaires 
vaso-moteurs,  les  hémorroïdes,  les  ulcères  variqueux. 

Üh  cââ  4^  trophœdème  chronique  traité  par  la  diather- 
ihiê.  (P.  MëVer  et  J.  Pernet,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de 
méd.  de  Paris,  i-j  juin  igaS.)  —  Malade  de  cinquante  ans 
atteinte  de  trophœdème  chronique  du  membre  inférieur  droit. 

Alors  que  tous  les  traitements  institués  depuis  Vingt  ans 
avaient  échoué,  la  diathermie  a  amené  une  amélioration  consi¬ 
dérable  et  rapide.  La  technique  employée  fut  :  un  pôle  à  la 
faôe  plartfalré'  flU  Jiiéd  droit,  üri  pôle  sUr  l’abdomen;  intensité 
i.ooo  à  1.200  milli-ampères;  vingt  applications  de  trente  mi¬ 
nutes  de  durée. 

Revue  sommaire  des  actions  de  l’électrothérapie  dans 
quelques  troubles  circulatoires  et  trophiques..  (LaqueU- 
RlÈRE  et  Delherm.  Bull.  gén.  de  therap.,  aoîît-sept.  1923.) 
Revue  des  indications  des  différentes  modalités  électriques  : 
coffrants  galvanique,  faradiqUé  et  de  haute  fréquence  dans  les 
troubles  circulatoires  et  trophiques. 

Ces  priheipâles  indicaltlOiis  sont  : 

Maladie  de  Reynaud  et  troubles  circulatoires  des  extrémités  ; 
Plaies  et  gangrènes  d’origine  tfophiqüé; 

Claudication  intermittente; 

Engelures  et  tous  les  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs 
divers. 

VI.  DERMATOSES 

Dë  rimporiauée  dû  «  olîlragé  fi  dans  certaines  méthodes 
dë  traitëment  dèâ  vërrtiëë,  (A.  LAguERitiÊRE.  Bull,  officiel  de 
lu  Sdc.  franc:  d’éleütroth:  Ét  de  radiol.-j  juillet  192.5.)  —  En 
ifllfiodtlisâfît  une  âigiiiilë  fiégfttiVë  parallèlement  à  la  surface, 
entre  la  verrue  et  lëS  tissus  sains,  OU  pêut  déterminer,  grâce 
au  dégagement  des  produits  d’électrolÿSe,  une  sorte  de  phlyc- 
tène  qui  sô'ülève  la  verrue;  celle-ci  toisbe  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  nombre  dé  jours  en  laissant  à  sa  place  une  peau  saine. 
Celte  technique  est  bien  Supérieure  à  la  destruction  immédiate 
dé  la  verrue  par  ilectrolyse,  car  il  n’y  a  besoin  que  d’une 
faible  intensité,  et  il  n’y  â  pas  de  plaie  lës  jours  sjiivants. 

Traitement  dés  kératoses  é't  dégénérescences  malignes, 
séquelles  de  ràdîodermite  :  électrocoagulation  ou  dessicca¬ 
tion.  (G.  E.  Péahlfr.  Anieric.  Journ.  of Roentgen,  1925.) 

---  Les  lésions  des  radioderftiites,  des  radiologistes  en  parti¬ 
culier,  doivent  être  fràitéès  de  bonne  heure  soit  par  l’étincelle 
de  haute  fréquence,  soit  par  l’électrocoagulation. 

Considérations  Sur  les  traitements  des  nævi-carcinomes. 

(J.  Belot  et  L.  Nahan.  Ass.  franc.,  pqtir  l’étude  du  cancer, 
séance  du  i6  Uiàrs  ig25.)'  —  La  radiothérapie  est  susceptible 
d’avoir  une  action  sur  le  nævi-carcinome  et  ne  doit  pas  être 
rejetée  à  priori. 

L’éleetrolysé  né^tttipe  ëSltà  méthode  de  choix.  —  La  technique 
précOriisée  pa'r  lés  airfeurs  évite  l’escarre,  elle  consiste  en 
piqûres  faites  en  tissu  sain  de  manière  à  encercler  la  tumeur 
en  surface  et  eil  profondeur.  L’intensité' varie  entre  3  et  6  milli¬ 
ampères.  Dans  un  premier  temps,  on  pratique  un  barrage  de 
défense.  Dans  un  deuxième,  les  piqûres  sont  faites  aux  limites 
de  la  tumeur,  et  dans  un  troisième  temps,  on  attaque  par  des 
piqûres  serrées  l’ensemble  de  la  tumeur.  Les  réactions  sont 
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FÉLAMINE 


SANDOZ” 

est  le  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE,  des  HÉPATITES,  ICTÈRES,  ANGIOCHOLITES, 
CONSTIPATION  par  ACHOLIE  et  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 

Oomprimés  <ir*agéïfiés  dosés  à  O  gr.  30  (3  à  8  par  jour). 

Échantillons  et  Littérature  :  PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  X'. 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3').^ 


RÉVULSIF  BOUDIN 


RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d 'Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinaplsés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc.. 
S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Édiantülons  :  Laboratoires  BOUDIN,  6,  Ruo  du  Moulin,  à  VINCEKNES  (Seine) 
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peu  marquées,  La  tumeur  se  flétrît  et  s’éllmiüe,  laissant  une 

cicatrice  souple.  ^ 

Les  auteurs  pensent  qu  on  a  souvent  intérêt  à  combiner  les 
deux  méthodes  :  électrolyse  et  radiothérapie  pénétrante. 


VU.  ORGANES  GENITO-URINAlRËS 

Traitement  de  la  stérilité  par  la  diathermie.  (G.  A.  Cas* 
tano.  Gynec.  et  obsi.,  n“  3,  I9^5.)  —  Technique  :  une  plaque 
d’étain  de  16  centimètres  de  côté  sur  l’abdomen,  une  sur  le  dos, 
reliées  au  même  pôle  :  l’autre  électrode  est  constituée  par  une 
lige  métallique  dont  l’extrémité  est  placée  dans  le  cul-de-sac 
postérieur.  Intensité  i  1/2  à  2  1/2  ampères,  séance  de  quarante 
minutes  tous  les  deux  jours  pendant  vingt  jours.  Résultats 
très  encourageants. 

Les  courants  de  hautes  fréquences  en  gynécologie' 

(LaouerriÈre.  La  pratique  méd.  franc.,  août  1925.)  —  Avec 
la  fulguration,  au  moyen  d’une  petite  étincelle,  on  peut  cauté¬ 
riser  une  ulcération  ou  détruire  les  végétations  du  col,  etc.  ; 
avec  la  diathermie  on  peut  faire  des  applications  intra-utérine, 
intra-cervicale  ou  vaginale. 

Les  applications  d’efQuves  à  l’intérieur  de  l’appareil  génital 
de  la  femme  sont  analgésiques  antiseptiques,  cicatrisantes, 
antiprurigineuses,  et  sont  indiquées  dans  tes  vaginités,  les 
ulcérations  du  col,  les  métrites,  les  névralgies,  etc. 

Traitement  des  métrites  cervicales  accompagnées  de 
sténose  du  col  de  l’utérus  par  les  effluves  de  haute  fré¬ 
quence.  (Francillon  ImBRE  et  P.  Rouché.  Le  bull,  méd., 
18  et  21  fév.  1925.) 

Notions  sommaires  d’électrothérapie  gynécologique’ 

(A.  Laquerrièue.  Joiirn.  radial,  et  d'électroL,  mai  1925. 
p.  209.)  —  Article  faisant  suiic  à  celui  de  192/*  et  analysé  ici 
même.  Dans  ce  travail  l’auteur  étudie  surtout  les  contre-indi¬ 
cations  et  les  indications. 

Les  contre-indications  absolues  sont  :  les  cas  où  il  existe 
une  lésion  où  l’électricité  est  sans  action;  les  cas  où  le  traite¬ 
ment  électrique  fait  perdre  du  temps  ;  les  cas  où  il  existe  une 
affection  suppurée. 

Les  indications  sont  lort  nombreuses*  et  nous  citerons  les 
principales. 

i”  Affections  de  l'utérus  (non néoplasiques). —  Endométrites, 
métrites  du  col,  traitement  symptomatique  de  l’hémorragie  ' 
dans  la  métrite  hémorragique,  hémorragie  de  la  délivrance 
(subinvolution  utérine)  ;  dysménorrhée,  leucorrhée,  aménor¬ 
rhée,  etc. 

Fibromes.  —  Avant  la  radiothérapie,  le  traitement  élec¬ 
trique  avait  donné  des  résultats  remarquables;  actuellement 
encore  les  applications  intra-utérines  avec  électrode  de  zinc 
trouvent  encore  leur  emploi  et  il  serait  injuste  de  laisser  tom¬ 
ber  cette  méthode  dans  l’oubli. 

3°  Prolapsus  et  déviations  utérines. 

4“  Troubles  utérins  et  péri-ulérins  sans  suppuration. 

5“  Troubles  du  système  nerveux  génital  ;  Algies,  hypéres- 
thésies. 


,  Nj'i^Glle  note  sur  l’ionisation  salicylée  en  gynécologie. 

(A.  Laqüerrière.  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radial.,  27  oct. 
1925.)  —  L’auteur  n’a  que  peu  d’observations  où  ce  traitement 
ait  été  employé  à  l’exclusion  de  tout  autre  mais  néanmoins  il 
rapporte deuxnouvelles  observations  particulièrement  démons¬ 
trative  du  rôle  analgésique  qu’on  .peut  en  obtenir  dans  les 
roubles  douloureux  péri-utérin s.  11  signale  que  la  malade  dont 
î  ^  publié  1  observation  l’année  dernière  est  actuellement  au 
uitieme  mois  d’une  grossesse  alors  que  durant  les  cinq  pre¬ 
mières  années  de  son  mariage,  avant  le  traitement,  elle  n’avait 
jamais,  malgré  son  désir,  pu  devenir  enceinte. 

pertes  blanches  guéries  par 
iricite.  (Hayem.  Réunion  med.  chir.  des  hôpit.  de  Lille., 
L’auteur  rappelant  les  récents  articles  de 
us  dans  le  Journal  de  Radiologie  et  d'Electro- 
othérapie  gynécologique,  regrette  que  cette 
mple,  qui  a  donné  autrefois  des  résultats 
it  presque  tombée  dans  l’oubli.  Il  rapporte 
deux  malades  qui,  traitées  par  le  courant 
en  9  applications,  complètementguéries  d’une 


nov.  .925.)  _ 
Laqüerrière,  par 
mg'ie  sur  l’électri 
thérapeutique  si 
remarquables  so 
J  observation  de 
taradique,  furent 


leucorrhée  abondante  et  rebelle  aux  traitements  essayés  anté-' 
rieurement. 

Avec  les  pertes  disparurent  également  la  lassitude  et  les 
douleurs  lombaires,  de  plus  une  des  malades  vit  disparaître  la 
constipation  dont  elle  était  atteinte. 

Du  traitement  électrique  de  certaines  infections  gono¬ 
cocciques  localisées.  (S.  Portret.  Rull.  officiel  de  la  Soc. 
franc,  d’électroth.  et  de  radial.,  mars  1925.)  —  Relation  de 
plusieurs  observations  qui  montrent  qu’un  traitement  élec¬ 
trique  bien  conduit  peut  guérir  certaines  infections  gonococ¬ 
ciques  localisées  lorsque  d’autres  moyens  thérapeutiques  ont  ■ 
échoué. 

11  est  inutile  de  s’encombrer  d’une  instrumentation  compli¬ 
quée.  L’auteur  a  èmployé  un  appareil  de  haute  fréquence 
d’usage  courant  et  facilement  transportable  à  domicile.  En 
réalité,  le  résultat  dépend  non  de  l’appareillage  mais  de  la 
technique. 

Le  traitement  de  l’incontinence  essentielle  d’urine  par  la 
diathermie.  (Aviragnet,  Duhem  et  Séguin.  Rull.  officiel  de 
la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radial.,  mars  1925.)  —  Trois 
observations.  Technique  :  une  électrode  à  la  région  dorsale, 
l’autre  au  périnée.  Intensité  :  i  .000  milliampères  ;  durée  de  la 
séance  :  vingt  minutes.  Douze  séances  trois  fois  par  semaine. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  excellents,  les  malades  ont  été 
suivis,  aucune  rechute  ne  s’est  produite. 

VIII.  AFFECTIONS  CHIRURGICALES 

Il  faut  savoir  associer  les  diverses  méthodes  dans  les 
traumatismes  articulaires  graves.  (Laqüerrière  et  R.  Leh- 
mann.  Rull.  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’électroth.  et  dé  radiai., 
juillet  1925.)  —  Observation  d’une  femme  de  cinquante  ans 
qui,  à  la  suite  d’un  grave  traumatisme  du  coude,  a  dû  subir 
une  résection.  L’atrophie  des  muscles  est  ensuite  traitée  par 
l’électrothérapie,  mais  il  a  fallu  ensuite  pratiquer  un  traite¬ 
ment  mécanothérapique  pour  permettre  à  la  blessée  de  récu¬ 
pérer  à  peu  près  tous  ses  mouvements. 

Guérison  d’une  grave  impotence  du  genou  par  le  courant 
ondulatoire.  (Laqüerrière.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc, 
d’électroth.  et  de  radial.,  mai  1925.)  —  Le  courant  ondula¬ 
toire,  en  outre  de  son  action  trophique  et  circulatoire,  pos¬ 
sède  une  action  analgésique  dans  certains  cas.  L’auteur  cite 
l’exemple  d’un  homme  souffrant  du  genou  depuis  longtemps  et 
présentant,  en  l’absence  de  signes  radiologiques,  le  tableau  . 
clinique  d’un  corps  étranger  articulaire.  Guérison  complète 
après  la  sixième  séance  d’ondulatoire. 

Traitement  de  certaines  affections  chroniques  du  pha¬ 
rynx  par  la  diathermo-coagulation.  (Bourgeois  et  Poyet. 
Semaine  des  hôpit.  de  Paris,  16  juin  1925.)  —  Dans  cet  article 
les  auteurs  étudient  l’amygdalite  tonsillaire  chronique.  On 
attaque,  après  badigeonnage  à  la  cocaïne,  les  cryptes  en  y 
enfonçant  une  fine  électrode  métallique  pendant  quelques 
secondes.  L’escarre  mettant  environ  dix  jours  à  se  détacher 
on  renouvelle  la  séance  au  bout  de  quinze  jours.  Quatre 
séances  par  côté  suffisent. 

La  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngologie  (diather¬ 
mie,  haute  tension,  effluvation,  diathermo-coagulation 
étincelage  chirurgical).  Préface  du  professeur  d’Arsonval.’ 

(Leroux-Robert.  Un  volume,  Paris  1925,  Masson.)  _  Ce 

livre  n’intéressera  pas  seulement  les  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes  mais  aussi  les  confrères  électrothérapeutes  qui  trouve-' 
ront  dans  ce  précis  une  documentation  fort  complète. 

L’auteur  étudie  aussi  bien  les  emplois  médicaux  que  les 
emplois  chirurgicaux  de  la  haute  fréquence  et  on  peut  se 
rendre  compte  qu’elle  est  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  dans 
les  affections  intéressant  l’oto-rhino-laryngologie. 

Recherches  sur  la  haute  fréquence.  Sa  valeur  en  oto- 
rhino-laryngologie.  (Leroux-Robert.  Presse  méd  ,  3o  sept 
1925.) 

Ionisation  d’iodure  de  potassium  dans  une  grosse  impo¬ 
tence  du  coude.  (R.  Lehmann  etMAULEiN-GÉNiN.  Bull,  officiel 

de  la  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radial.,  oct.  1925.)  _ 

Observation  d’une  malade  de  dix  ans  qui,  à  la  suite  d’une 


552 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


UÎÎÉRAtuSÈS 

ECHANTILLONS 


PRÔGIL  S.A.au ea^tal  de  50.000JÔO frs.lO.Ouarde  S^rTn^LYO N  (  4^)^ 


GOUTTE 

GRAVELLE 

aHUMATISI^ 


É^^ARBONATE.BENZOArE^i^^^.3W 
BROMHYDRATr.SALICYUATE.  ‘•J 

glycérophosphate. CITRATE.  “1 

SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acidél 
•igue  par  leur  âctiôn  curative  sur  la  diathèse  arthritique  mêttie.l 
'^EClFItK  Je  nom  lÈ  fiERDRIEL  pouh  éyiteh  la  suEsUiutioh  de  similaires  inacUFs  ■  j 


1  ENFANTSrADULTES.VlÊILLARDS  ÉTATS  CACHECTIQUES erOÉFICIENTsl 

1  ALIMENTATION  Jl  SURALIMENTATION  J 

,-nAROUE  DEPOSEE  - 

Qidses  rroqil 

FARINES  FRAtCHES  DIASTASÉES  de  CÉRÉALES  et  de  LÉGUMINEUSES 

J. 

ASTHME 
et  emphysème 
HHEMATISME 

CHRONIQÏÏE 
Arthrites,  Goutte 

ABTÉBIO  ( 

et  PBÉSGLÉBOSE  î  l^yP^tenseur. 

LYMPHATISME  (  spécifiiiue  du  tissu 
adénoïdisme  j  lymphoïde. 

SYPHILIS  i  remplace  avanta- 

surtont  tertiaire  1  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 
Hérédosyphllls  (  longée. 


action  presque  oer 
I  taine  guérison 
dans  la  plupart 
I  des  cas,  amélio¬ 
ration  dans  tous 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  dé  i,  i;  3,  5,  céht 
cub.  ou  flacon  aluminiuin  àé 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULÉS  : 

I  capsule  correspond  tMra- 
peutique-ment  à  i  gr.  Ki  (éltmina- 
tion  falentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageilÈement  sirops 
.  et  vins  iodés  ou  iodotanniques 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillèrée  à  café  correspond 
à  I  capsulé  (saveur  agréable) 
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SANATORIUM  DU  PARC  -<  DAVOS 

(ancieniièment  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  l®""  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  pare  de  cure  et  bois  particuliers- 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  îr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


GONTREXEVILLE 


I  SOURCE  PAVniOH 

I  LÀ  SAISON  ËÉT  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 
1  StaiiISssement  Hpdrominéral  de  1“  ordre 

i  eQUîTÉORAVELLES,  ARTHRITISME 


r 


HYPERTENSIONS  ^ 


OLETHYLE 
-BENIYLE 

g  Boàiôâte  de  Beniyle  asiaiqeemeet  pet 


GOUTTES 

GELULES 

AMPOULES 

Ecbàntltiatls  ét  LittérSiufè 

lABOBATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

i22,  F  g  St-mnorà  -  Paris 


Lb  famille  syphilitique  et  la  faraiHfi 
cancéreuse,  par  le  docteur  PfeièfW 
(de  Dijon).  —  Paris  1925,  Éditions  oe 
la  «  Revue  de  pathologie  comparée  e 
d’hygiène  générale  ». 
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fracture  du  tiers  inférieur  de  l’humérus  et  d’interventions 
ultipleS)  présenta  un  hématome  suppuré  au  niveau  du  pli  du 
”ude^  Après  incision  une  cicatrice  profonde^  persista.  Le 
coude  était  presque  bloqué,  ni  pronation,  ni  supination, 
flexion  à  peu  près  nulle.  Troubles  de  la  sensibilité  du  médian. 
Pas  de  réaction  de  dégénérescence.  La  malade  fut  soumise  à 
cinquante-cinq  séances  d’ionisation  d’iôdure  de  potassium  et 
à  Une  dizaine  de  séances  de  faradique.  La  cicatrice  fut 
libérée,  la  sensibilité  redevint  normale  dans  le  domaine  du 
médian,  la  pronation  et  la  supination  redevinrent  sensible¬ 
ment  normales.  Les  mouvements  de  flexion  sont  moins 
limités,  l’atropbie  musculaire  a  presque  complètement  ré¬ 
trocédé. 

IX.  DIVERS 

Comment  faut-il  envisager  en  pratique  le  rôle  de  l’iono- 
thérapie  électrique  médicamenteuse.  (Laquébiuère  et  Db- 
lhehm.  Journ.  de  radial,  et  d’ électroï . ,  fév.  igaS,  p.  49.)  — 
Important  travail  dont  nous  ne  pouvons  citer  ici  que  les 
conolusions. 

Les  actions  d’un  ion  introduit  électriquement  ne  sont  pas 
fatalement  les  mêmes  que  celles  de  cet  iOn  quand  il  a  pénétré 
dans  l'économie  par  une  autre  voie.  Il  est  donc  indispensable 
d'étudier  les  effets  de  l'ionothérapie  électrique  pour  chaque 
ion  en  particulier. 

L’introduction  électrique  médicamenteuse  est  un  procédé 
tout  particulier,  méritant  une  place  à  part  dans  le  traitement 
des  affections  superficielles. 

Pour  les  affections  profondes,  le  courant  ne  porte  pas  direc¬ 
tement  le  médicament  à  l’organe  malade;  maïs  l’introduction 
médicamenteuse  forme  alors  un  adjuvant  souvent  Utile  à  l’em¬ 
ploi  du  courant  continu.  Ce  courant,  employé  sans  médica¬ 
ment,  constitue  un  agent  thérapeutique  dont  il  ne  faut  pas 
oublier  la  grande  valeur 

L’ionothérapie,  (LAgoEnsiÈnE  et  Delherm.  Un  volume  de 
lèa  pages,  Paris,  Baillière,  2®  édition.)  —  La  première  édi¬ 
tion  de  cette  monographie  de  la  collection  des  actualités  mé¬ 
dicales  était  depuis  longtemps  totalement  épuisée.  Celle-ci  a 
été  entièrement  modifiée.  On  peut  sans  scrupule  en  recom¬ 
mander  la  lecture  car  le  médecin  y  trouvera,  sous  une  forme 
claire,  une  série  de  renseignements  de  science  pure  qu’il  ne 
pourrait  qu’avec  peine  collationner  en  remontant  aux  sources. 
Dans  ce  livre,  les  auteurs  se  sont  efforcés  d’exposer  avec  une 
entière  bonne  foi  l’état  actuel  d’une  question  importante  pour 
1  électrôlogiè,  en  mettant  en  lumière  ce  qui  paraît  définitive¬ 
ment  acquis  et  en  se  contentant  de  signaler  les  points  encore 
insuffisamment  étudiés. 


A  propos  de  la  diathermie  chez  les  jeunes  enfants.  (La- 
QOESiUère  et  Mallbin-Giîrin,  Hall,  oflîciel  de  la  Soc.  franc, 
délectroth.  et  de  radial.,  oct.  1925.)  —  Les  auteurs  à  propos 
d  un  procès  qui  vient  de  se  dérouler  dans  le  Midi,  rappellent 
P®tit  causer  des  brûlures  superficielles  (plus 
bimciles  à  éviter  que  les  brûlures  par  le  courant  continu)  mais 
peut  aussi  comme  l’a  démontré  d’ArsouAval  en  i8g8  déter¬ 
miner  des  coagulations  profondes,  en  masse  aboutissant  à  la 
nec  ose  de  tout  un  membre.  Chez  les  jeunes  enfants,  comme 
ont  indiqué  déjà  Delherm  et  Laquerrière,  l’application  de  la 
m  eimie  doit  être  le  plus  souvent  proscrite  parce  que  l’en- 
n  ne  sait  pas  rendre  compte  de  ses  sensations,  parce  que  le 
naembres  étant  très  petit  l’échauffement  est  faci- 
inf  *™i^  considérable;  parce  qu’enfln  dans  la  paralysie 
*  peut  exister  des  troubles  circulatoires  empêchant 
membrT*^  diffuser  et  une  atrophie  diminuant  le  diamètre  du 
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talf  physiologiques  sur  la  capacité  béspiratoffe 

vue  Binet  montre  qu’il  y  a  intérêt,  au  point 

lologiqüe,  a  comparer  la  capacité  vitale  avec  les  élé¬ 


ments  qui,  par  leur  addition,  constituent  cette  capacité  vitale. 

Il  expose  les  rapports  récemment  étudiés  dans  ce  sens  et  en 

particnlier  celui  d.  A.  Strohl  j  “ '“™ri,a|c  j  «  de 

Pieeee  M.,hieu  j  “  5r;4r«.  |  «  |  ïï  |-  ■> 

insiste,  enfin,  sur  les  renseignements  fournis  par  la  détermi¬ 
nation  de  la  capacité  vitale,  faite  en  série,  à  brèves  échéances, 
dans  une  même  séance,  pour  explorer  la  résistance  respira¬ 
toire  à  la  fatigue. 

Du  traitement  et  de  la  prophylaxie  des  oreillons  basés 
sur  les  rechercheâ  de  Kermorgant.  —  M.  Ch.  Zoelleb.  Les 
prélèvements  faits  à  la  période  du  début  des  oreillons  par 
lavages  de  la  cavité  buccale,  lorsque  la  parotidite  est  encore 
unilatérale,  ont  révélé  trois  fois  sur  six  la  présence  d’un 
spirochète  analogue  à  celui  qu’a  décrit  Kermorgant,  décelable 
par  l’ultramicroscope;  dans  un  cas  il  fut  possible  après  six 
semaines  d’obtenir  une  culture. 

Les  prélèvements  exécutés  par  ponction  de  la  parotide  ou 
de  la  Vaginale  infiltrée  ont  été  négatifs,  Ont  également  été 
négatives  les  recherches  entreprises  sur  des  sujets  atteints  de 
parotidite  bilatérale. 

L’administration  de  stovarsol  dans  une  collectivité  à  Tocca-  ' 
sion  d’un  cas  d’oreillons  a  été  pratiquée  à  titre  d’essai;  un 
seul  cas  secondaire  fut  constaté  dans  le  groupe  des  sujets 
non  traités. 

A  propos  de  l’innocuité  du  traitement  adrénalinique  pro¬ 
longé  chez  certains  asthmatiques.  —  MM.  Ph.  Pagniez  et 
A.  Escalier  communiquent  le  cas  d’une  femme  de  trente- 
trois  ans  atteinte  de  tabes  que  seule  l’adrénaline  pouvait  sou¬ 
lager.  Du  mois  de  décembre  igaS  au  mois  de  mai  1925  il  fut 
fait  2.172  injections.  Pour  la  seule  année  1924  la  quantité 
d’adrénaline  injectée  a  été  de  696  milligrammes,  avec  un 
maximum  de  92  pour  un  mois  et  un  minimum  de  34.  Ces 
injections  sont  restées  sans  efiet  sur  la  pression  artérielle.  Et 
cependant,  chez  cette  malade,  quelques  mois  avant  la  mort, 
l’intôlérance  apparut  pour  l’adrénaline,  se  traduisit  par  l’ap¬ 
parition  de  syncopes  menaçantes  après  l’injection  qui  obli¬ 
gèrent  à  en  cesser  l’emploi. 

La  séro-vaccinothérapie  des  broncho-pneumonies  de 
l’adulte  et  de  l’enfant.  Indications,  contre-indications  et 
résultats  d’après  200  cas  observés  en  quatre  ans.  — 

M.  u’CElsnitz  (de  Nice),  avec  les  collaborations  successives 
de  MM.  Colle,  Liotard,  Puech,  Philip,  a  traité  200  cas  de 
broncho-pneumonie  par  l’association  de  la  sérothérapie  pré¬ 
coce  et  de  la  vaccinothérapie  consécutive,  l’une  étant  dirigée 
contre  les  troubles  les  plus  immédiats,  l’autre  ayant  pour 
objet  de  prévenir  les  localisations  ultérieures  et  les  compli¬ 
cations  tardives.  Les  sérums  polyvalents  antipneumococciques 
et  antistreptococciques  de  l’Institut  Pasteur  ont  été  utilisés 
conjointement.  Dans  l’ensemble  des  cas  guéris,  on  a  noté  la 
défervescence  rapide,  la  sédation  des  symptômes  fonctionnels 
et  généraux,  la  prévention  ou  l’allure  abortive  des  nouveaux 
foyers,  l’évolution  écourtée  de  la  maladie  et  la  rareté  des 
complications. 

L’étiolôgie  rhumatismale  du  rétrécissement  mitral.  Par¬ 
ticipation  possible  de  la  thyroïde.  —  M.  Merklen  et 
M“®  Schneider,  dépouillant  82^  observations  de  maladie  de 
Durozier,  ont  relevé  24  lois  des  antécédents  rhumatismaux. 

Ils  n’admettent  pas  l’origine  congénitale  de  la  maladie.  Le 
rétrécissement  représente  une  lésion  de  tout  l’appareil  mitral, 
réalisant  une  lésion  semblable  à  elle-même  dans  tous  les  cas 
et  tenant  autant,  comme  aspect,  de  la  sclérose  dystrophique 
que  de  la  sclérose  inflammatoire.  Pour  essayer  de  comprendre 
l’action  du  rhumatisme,  il  faut  s’appuyer  sur  des  données  cli¬ 
niques  précises  ;  prédominance  de  la  sténose  mitrale  chez  la 
femme,  ce  qui  implique  une  intervention  endocrinienne  dans 
la  genèse  de  la  maladie;  coexistence  assez  fréquente  de  dys¬ 
trophies  diverses  ;  action  du  rhumatisme  maintes  fois  démon¬ 
trée  sur  le  corps  thyroïde.  Il  semble,  à  titre  d’hypothèse,  que 
doive  être  invoquée  avant  tout  une  modification  thyroïdienne 
d’origine  rhumatismale,  bien  plus  fréquente  chez  l'a  femme  à 
cause  de  la  susceptibilité  de  sa  thyroïde. 
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Granules  de  CATILLOIT 

a  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  aveo  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  ft  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  Jour  donnent  une  dlarèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afleotions  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  -  - -* 


—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CA.TZLL01T 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  non  Dininaiii 


iVomSr*  de  Slrophanlus  tant  incrtei,  â: autres  toxiques;  lee  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CA^CILLON 
Srix  de  résaiiaU  de  iSiiseins  pour  "itropioalat  et  <lw;Aea«a*’',  ^idaills  d’Ot  ^xfoi.  uair.  i900. 
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TRAITEMENT  OU  SYNDROME  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES' HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  1/2  milligramme 

Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  dn  tube  digestif 
Spécifique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Doses  ■.  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 
Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4'’).  —  Téléph.  :  Archives  41-65.  —  R.  G.,  Seine  221.745 


MUSGÜLOSINE  6YLÂ 

MUSGÜLOEINE  BÏLÂ 

MUSGÜLOSINE  BTLÂ 

MUSGÜLOSINE  BÏLÂ 

K.IC.  ^  urraw...  H  ..  .II., 
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CARDiOMÉPATOnuôCULAiRGS 

SAHATORIUM  LARM 

24,  rué  de  Fresnes,  CHEVILLY-LA 

i/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine. 
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l 'hyperglycémie  sans  glycosurie  dans  les  dermatoses.  — 
nu  Hudelo  et  R.  Kourilsky,  ayant  étudié  l’hyperglycémie 
T  s  diverses  affections  cutanées,  constatent  une  forte  pro- 

rlion  d’hyperglycémie  sans  glycosurie.  Dans  les  eczémas, 
**  tte  hyperglycémie  est  surtout  nette  au  moment  de  la  géné- 
*^alisation  de  l’éruption.  Dans  les  injections  cutanées  hypoder- 
Liaues  et  les  folliculites  l’hyperglycémie  ne  persiste  que  dans 

I  ^cas  récidivants.  Enfin,  les  injections  et  intoxications  à 
luériorisation  cutanée  (érythèmes  polymorphes  et  toxiques) 
s’accompagnent  d’une  élévation  passagère  de  la  glycémie  dont 
l’interprétation  est  discutée. 

Lésions  de  l’artère  pulmonaire  et  leurs  conséquences  au 
cours  du  rétrécissement  mitral.  —  MM.  Ch.  Laubry  et 
Marcel  Thomas  étudient  au  point  de  vue  clinique  et  radiolo¬ 
gique  certains  cas  de  rétrécissement  mitral  dont  l’évolution 
était  marquée  par  des  épisodes  pulmonaires,  correspondant 
anatomiquement  à  des  lésions  de  l’artère  pulmonaire.^  Ils 
décrivent  des  formes  chroniques  et  des  formes  aiguës  d’évo¬ 
lution  de  cette  artérite.  Dans  les  formes  chroniques,  les  bron¬ 
chites  à  répétition  et  surtout  les  hémoptysies  répétées  doivent 
faire  soupçonner  l’artérite  pulmonaire.  Les  signes  cliniques 
sont  pauvres,  et  c’est  surtout  l’examen  radiologique  qui  donne 
des  résultats  intéressants. 

Sur  un  cas  de  septicémie  puerpérale  suraiguë  à  bacilles 

perfringens.— MM.  P.  Teissier,  E.  Rivolier  et  R.  Thurkl. 

II  s’agit  d’une  observation  anatomo-clinique  où  les  propriétés 
du  bacille  perfringens  sont  mises  en  évidence  au  plus  haut 
point  : 

]»  Propriété  hémolytique  par  le  tableau  clinique  bien 
spécial 

Coloration  rouge  violacée  de  ses  téguments,  en  rapport  avec 
le  processus  hémolytique. 

Cyanose,  polypnée,  état  asphyxique,  relevant  de  la  des¬ 
truction  dés  hématies  et  du  défaut  d’oxygénation  et  aboutis¬ 
sant  à  la  mort  en  une  dizaine  d’heures. 

2“  Propriété  saccharolytique  :  fermentation  des  hydrates 
de  carbone  et  dégagemen:.  de  gaz,  mise  en  évidence  post- 
mortem  par  l’aspect  bien  spécial  du  cadavre  qui  paraissait 
comme  soufflé. 

L’hyperglycémie  chez  les  sujets  non  glycosuriques.  — 
MM.  Rathery  et  Froment.  L’hyperglycémie  est  réalisée 
quand  le  taux  du  sucre  sanguin  dépasse  iSio.  L’absence  de 
glycosurie  pour  être  reconnue  nécessite  l’examen  de  l’urine 
correspondant  au  prélèvement  sanguin  et  celui  des  fraction¬ 
nements  d’urine  de  la  période  de  vingt-quatre  heures.  Les 
auteurs  concluent  à  l’absence  de  tout  rapport  proportionnel 
entre  le  degré  de  l’insuffisance  rénale  et  les  modifications  de 
la  glycémie.  Ils  pensent  qu’il  s’agit  d'un  trouble  dans  l’assi¬ 
milation  des  hydrates  de  carbone  qui  peut  être  considéré,  à 
l'égal  des  glycosuries  transitoires,  comme  une  manifestation 
d’un  état  de  déchéance  plus  ou  moins  léger,  plus  ou  moins 
transitoire  du  métabolisme  hydrocarboné. 

Hernie  diaphragmatique  au  cours  du  pneumothorax 
artificiel.  —  MM.  Léon  Bernard,  J.  Veltis  et  J-  Farrbt 
présententles  observations  de  trois  cas  de  hernie  du  médiastin 
survenue  chez  des  tuberculeux  traités  par  le  pneumothorax 
artificiel. 

Ils  concluent  que  la  hernie  du  médiastin  est  un  des  rares 
incidents  rencontrés  au  cours  de  la  cure  par  la  collapsothé- 
tapie.  Elle  survient  surtout  chez  les  sujets  jeunes  chez  qui  le 
pneumothorax  n’a  pas  été  compliqué  par  du  liquide. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  céphalée  et  des  accidents 
pseudoméningitiques  qui  suivent  la  ponction  lombaire.  La 
pneumoséreuse  méningée.  —  MM.  A.  Tzanck  et  P.  Che- 
rALLiEn  montrent  que,  en  injectant  lentement  dans  la  cavité 
méningée  autant  d’air  qu’on  a  retiré  de  liquide  céphalo-rachi- 
len,  on  évite  la  céphalée  et  les  accidents  pseudoméningé- 
iiques.  Les  auteurs  recommandent  d’ailleurs  de  laisser  reposer 
le  malade  après  la  ponction. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i4  avril  1926) 

M.  Mauclaire  qui,  en  l’absence  du  président  et  du  vice- 
président,  occupe  le  fauteuil,  prononce  l’éloge  de  Jonnesco, 
récemment  décédé,  membre  correspondant  étranger. 

Chirurgie  hépatique.  —  M.  Roux-Berger  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Perard  (de  Casablanca)  rela¬ 
tive  à  46  cas  d’affections  hépatiques,  hépatites  simples,  hépa¬ 
tites  suppurées,  abcès  du  foie,  etc.,  dans  22  desquels  le 
traitement  intensif  par  l’émétine  aurait  donné  de  bons  résul¬ 
tats  et  I  seul  décès,  tandis  que  sur  24  cas  opérés  On  compte 
3  décès. 

M.  CONSTANTINI  (d’Alger)  fait  connaître,  à  ce  propos,  sa 
ligne  de  condujte  à  l’égard  des  affections  hépatiques.  Pour  le 
diagnostic,  il  faut  avoir  le  secours  du  laboratoire.  Cette 
méthode  consiste,  lorsque  la  radioscopie  a  révélé  l’existence 
possible  d’ûn  abcès  hépatique,  à  faire  un  examen  extemporané 
du  pus.  Si  celui-ci  est  amicrobien,  M.  Constantini,  après 
l’ouverture  et  l’évacuation  du  pus,  pratique  la  suture  immé¬ 
diate,  obtient  généralement  la  réunion  par  première  intention 
et  la  guérison  en  dix  ou  douze  jours.  Si  le  pus  est  microbien, 
il  draine  pendant  environ  trois  semaines. 

Ayant  eu  à  opérer  d’urgence  un  malade  un  dimanche,  alors 
qu’il  n’avait  pas  de  laboratoire  à  sa  disposition,  dans  le  doute 
où  il  est  resté  sur  la  nature  de  la  suppuration,  il  n’a  pas  osé 
fermer  la  plaie  et  il  a  drainé. 

M.  Lecène  craint  que  M.  Perard  ne  soit  un  peu  trop  opti¬ 
miste  à  l’égard  de  Faction  de  l’émétine.  Sans  doute,  cette 
action  est  incontestable,  mais  il  ne  faudrait  pas  s’y  fier  dans 
les  cas  graves  et  laisser  passer  le  temps  .où  l’intervention 
pourrait  encore  sauver  les  malades. 

M.  Lecène  a  opéré  dix  cas  d’abcès  du  foie.  Il  y  reviendra 
dans  une  prochaine  séance. 

Ulcère  jéjunal  perforant  cinq  ans  après  une  gastro-enté¬ 
rostomie.  —  M.  Roux-Berger  fait  un  second  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Leveuf.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
sept  ans  qui,  cinq  ans  après  avoir  subi  une  gastro-entéros¬ 
tomie  pour  ulcère  perforant  gastrique,  fut  pris  brusquement 
de  tous  les  symptômes  d’une  nouvelle  perforation  qui  nécessita 
une  intervention  d’urgence.  M.  Leveuf  fit  une  laparotoniie 
médiane  et  trouva  la  cicatrice  d’un  ulcère  sur  la  petite 
courbure  et  une  assez  large  perforation  récente  sur  l’anse 
jéjunale  efférente.  Il  y  avait  un  peu  de  liquide  louche  autour 
du  foyer.  L’anse  jéjunale  où  siégeait  la  perforation  était 
extrêmement  dilatée.  M.  Leveuf  agrandit  la  perforation  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  se  trouve  en  tissu  sain  et  réséqua  toute  la  portion 
enflammée,  puis  il  fit  une  gastro-entérostomie  en  Y  et  une 
exclusion  du  pylore.  Les  suites  de  l’opération  furent  simples 
et  le  malade  guérit. 

L’auteur  fait  suivre  cette  intéressante  observation  de 
réflexions  relatives  à  la  pathogénie  de  ces  ulcères  récidivants 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Fracture  de  Monteggia.  —  M.  Fredet  apporte  deux  cas  de 
fracture  du  cubitus  au  niveau  de  l’union  du  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  moyen;  l’une  chez  un  homme  de  quarante-trois 
ans,  l’autre  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  fracture  rare 
et  o-rave,  à  trois  fragments  dont  un  transversal  menaçant  de 
peifforer’la  peau,  à  grand  déplacement,  réduites  par  interven¬ 
tion  chirurgicale  ;  libération  des  fragments,  réduction  diffi¬ 
cile,  ostéosynthèse.  Bons  résultats  ainsi  que  le  montrent  les 
radiographies. 

Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Dujarier, 
Cunéo,  Mouchet  et  Fredet. 

Nouvelle  voie  d’accès  sur  l’articulation  de  la  hanche. 

M.  Mathieu  rappelle  la  voie  d’accès  d’Ollier  et  décrit  une 
nouvelle  voie  proposée  par  un  chirurgien  américain,  longue 
incision  verticale,  abattement  d’un  vaste  lambeau  musculo- 
cutané,  incision  à  laquelle  M.  Mathieu  ajoute  une  incision 
transversale  qui  donne  une  large  voie  d’accès  sur  la  tête  fémo¬ 
rale,  intervention  très  peu  sanglante.  M.  Mathieu  y  a  eu 

recours  trois  fpis  et  ep  a  obtenu  de  bops  résultats. 


R.  C.,  334..569,  Seine. 


- - - - DE  MEDECINE 

SE  PRESCRIT  - ""  . . . 

EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse^ 

Ia  boîte  pour  10  litres  6  fr. 

EN  BAINS  _ _ 

Prix  1  fl'*"'"'  ^  la  préparation  instantanée’ des  eaux  sulfureuses. 

_RHUMES, CATARRHES, BRONCHITES, ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU.etc. 


ECHANTILLONS  SUR  DEI>1AiVDÉ  -  POiVfPANOM  ÎI2.RUE  ou  BAC.  PARIS 


REMINÉRALISATION 


&  RÉCALCIFIGATION  DE  L'ORGANISME 


BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

biochène  pur  et  en  association  médicamenteuse 

BIOCREIMË  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  !  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 


littérature  et  échantillons  , 


1  STAPHYLOTHANOL 

|<  {hydromjde  de  bismuth  radifère) 

pour  le  traitement  de  la  furonculose 

HyPROXypE  DE  lll 

RADIFÈRE  1 

Aropoules  de  a  o.  c.  =  lo  cgr.  bi-métal. 

15  Cenb'grammes de  PRODUIT  ACTIF  1 

PAR  AMPOULE  DE  2cc.  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCUUIRES  il 

1  Traitement  antitoxique  et  stimulant  générai 

des  états  bacillaires 

Boiteoe  10 Ampoules: 25 F“  jj.  i| 

triradol 

LABORATOIREduHUTHÀNOL.P.LEMAY.  Dcx:l.'enPhar':*|  ;l 

1  55,  Pouli'deStrast.QUPg, PARIS  (IOS.TElNORD  lÿ-aeJ  | 

^^^^^^S^eTUL:ST0ULS.Ph“"l56A<ienM.\liaatHugo.PNllSil6‘i\  \ 

IODE,  MENTHOL,- CAMPHRE  ET  ÉLÉMENTS  RADIOACTIFS 

1  Ampoules  de  i  c.  c.  pour  injections  intramusculaires 

1  par  jour  par  série  de  30 

Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS,  LE  BIINISTÈRE  DE  L'HYSIÉNE 

ET  LES  SERVICES  DE  SANTÉ  DE  L’ARIHÉE,  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES  < 

Traitement  et  Propby’axie  du  Cander  par  les  sels  silico  magnésiens 

NËOLYSE 

Dose  adultes  :  Ampoules  de  a  0.  0.  renfermant  i3  cgr.  l 

de  Bismuth  métal.  | 

Pour  enfants  :  Ampoules  de  i  c.  c.  renfermant  a  cgr.  6 

de  Bismuth  métal.  }, 

SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes  et  enfants.  | 

CACHETS  -  AMPOULES  —  COMPRESSES 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE 

Ampoules  de  2  c.  c.  pour  injections 

hypodermiques  ou  Interstitielles. 

Laboratoire  Q.  FER/VIÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (10®)  r.q.  .4398.. 

INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL 


125,r.de  Turenne 
—  PARIS  - 
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mm.  SonnBL  et  Cunéo,  sans  nier  l’utilité  de  cette  nouvelle 
:oie  d’accès,  déclarent  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  la 
^oie  d’Ollier. 

Autoplasties.  —  M.  Moche  présente  deux  beaux  exemples 
d’autoplastiea  pour  combler  des  brèches  oonsidérables  résul¬ 
tant  de  l’ablation  de  cancers  de  la  face. 


intérêts  professionnels 

LES  IlISQUBS  PROFESSIONNELS  HOSPITALIERS.  LA  RÉU¬ 
NION  DE  LTlOTEL-uiEU.  —  La  question  de  l’assurance  du 
corps  médical  des  hôpitaux  contre  les  risques  professionnels  a 
fait  l'objet  d’enquêtes  et  de  vœux,  pendant  ces  dernières 
années,  de  la  part  de  diverses  aesociations  médicales.  Ce  pro¬ 
blème  doit,  semble-t-il,  recevoir  prochainement  une  solution 
légale  OU  administrative.  La  deuxième  section  du  Conseil 
Supérieur  de  l’Assistance  Publique  vient,  en  effet,  de  mettre  à 
son  ordre  du  jour,  l'étude  des  conditions  dans  lesquelles  la  loi 
du  9  avril  1898  sur  les  Accidents  du  Travail  pourrait  être 
rendue  applicable  par  un  projet  de  loi  spécial  à  tout  le  oorps 
médical  des  hôpitaux  de  Prançe,  La  deuxième  section  a 
demandé  au  docteur  Paul  Boudin  d’être  le  rapporteur  de  la 
question. 

Sur  l’initiative  de  la  Fédération  des  Associations  profession¬ 
nelles  des  externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de  France, 
et  de  l'union  nationale  des  associations  d’étudiants,  des 
comités  comprenant  le  corps  médical  des  hôpitaux  dans  le 
sens  le  plus  large,  ont  été  appelés  à  se  réunir  dans  chaque 
ville  de  France  pour  élaborer  un  programme  d’action. 

A  Paris  toutes  les  associations  et  tous  les  groupements  de 
chefs  do  service,  internes,  externes,  etc.,  ont  été  convoqués  à 
une  grande  réunion  qui  a  eu  lieu  jeudi  dernier  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  prolesseur  Gilbert. 

Cette  réunion  empruntait  une  actualité  poignante  à  la  mort 
de  M.  Loeb  et  à  celle  toute  récente  encore  de  M.  Perrochaud. 

M.  Dujarier  ayant  été  élu  président,  l’assemblée  entendit 
successivement  le  docteur  Justin  Besançon  qui  fit  un  premier 
exposé  de  la  question,  montrant  la  nécessité  d’une  convention 
de  garantie,  le  corps  médical  n’étant  pas  protégé  à  oet  égard 
comme  le  personnel  infirmier.  Puis  le  docteur  Paul  Boudin, 
qui  est  également  docteur  en  droit,  fit  ressortir  le  coté  juri¬ 
dique  du  problème  et  annonça  que  M.  Durafour,  ministre  de 
l'Hygiène,  prépare  un  projet  de  loi  qui  étendrait  au  corps  mé¬ 
dical  hospitalier  les  bénéfices  de  la  loi  de  1898.  Le  docteur 
Léon  Habille,  chef  de  cabinet  du  ministre,  confirma  cette 
assertion  et  assura  le  personnel  médical  de  la  sympathie  avec 
laquelle  M.  Durafour'  suivrait  ses  efforts  vers  une  situation 
plus  normale. 

Un  Comité  du  corps  médical  hospitalier  fut  alors  créé  qui 
aura  comme  président  le  docteur  Dujarier,  comme  vice-pré¬ 
sident  le  docteur  Guy-Laroche  et  comme  secrétaire  le  docteur 
Justin  Besançon. 

Vendredi  soir  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  a  décidé 
de  mettre  cette  importante  question  à  l'ordre  du  jour  de  sa 
prochaine  séance. 


assemblée  générale  de  l’association  GÉNÉRALE  DES 
Médecins  de  France.  —  L'Association  générale  a  tenu  son 
assemblée  générale  la  semaine  passée  sous  la  présidence  du 
docteur  Bellencontre. 

Après  le  rapport  du  secrétaire  général,  ledocteur  A.  Thierry, 
on  a  discuté  diverses  questions  relatives  à  la  caisse  des  veuves 
fit  orphelins,  à  V assurance  complémentaire,  à  la  cuisse  d’ assu- 
ratwe  au  décès,  à  V augmentation  des  cotisations. 

De  nouvelles  pensions  viagères  ont  été  accordées, 

Payer  médicctl,  dont  le  docteur  Thierry  est  le  promoteur 
parait  entrer  dans  une  voie  favorable. 

Les  élections  au  conseil  général  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  ont  été  élus  pour  cinq  ans  MM.  Branzon,  Foveau  de 
ourmelles,  Gross,  Ollivé,  Vacher  et  Vigneg. 

Pari™  an  :  M.  Dubos  (des  Landes)  et  Paul  Lutaud  (de 

M^R  traditionnel  eut  lieu  le  soir  gous  la  présidence  de 

■  Bellencontre,  il  fut  particulièrement  brillant  et  cordial. 


association  française  des  chirurgiens  dentistes. 
—  L’assemblée  générale  annuelle  de  LA.  F.  G.  D.  a  eü  lieu 
le  28  mars  1926. 

Le  Président,  après  avoir  parlé  des  travaux  de  l’Association 
depuis  la  dernière  réunion,  a  fait  en  détail  l’histoire  de  la 
récente  commission  ministérielle.  11  a  montré  que  cet  orga¬ 
nisme  avait  eu  le  principal  mérite  de  faire  entrer  la  question 
de  notre  orientation  profeasionnelle  dans  une  phase  active  et 
qu’au  milieu  des  répercussions  que  ne  pouvaient  manquer 
d’amener  les  vœux  de  cette  Commission,  l’influence  de  LA. 
F.  G.  D.  se  ferait  inévitablement  sentir. 

M.  Paul  Boudin,  docteur  en  médecine  et  docteur  en  droit, 
parla  ensuite  «  des  conséquences  juridiques  des. vœux  de  la 
Commission  de  reforme  des  études  dentaires 

L’ordre  du  jour  suivant  a  été  adopté  à  l’unanimité  : 

Le  Conseil, 

Considérant  :  1“  J-,a  déclaration  de  principes  de  l’Associa¬ 
tion  française  dos  chirurgiens  dentistes; 

2°  Les  vœux  de  la  Commission  chargée  d’étudier  les' moyens 
d’améliorer  l’enseignement  dentaire;, 

3“  La  déclaration  du  secrétariat  général  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  de  France  à  ce  sujet. 

Constate  : 

Que  l’autonomie  de  l’art  dentaire  telle  que  la  définissent  les 
vœux  2  et  3  de  la  Commission  ministérielle,  loin  de  tendre  à 
unifier  notre  profession  dans  la  médecine,  représente  un 
nouvel  effort  pour  enfermer  notre  art  dans  une  conception 
étroite  contraire  à  l’intérêt  des  malades  et  des  praticiens  ; 

Que  ces  vœux  étendent  à  tout  le  corps  médical  un  conflit 
dont  le  principal  effet  sera  d’éloigner  ou  de  compromettre 
toute  espèce  de  réforme  efficace  en  faveur  de  notre  profession, 
et  cpnvairicu  de  la  nécessité  de  donner  d’abord  à  nos  éludes 
spéciales  la  base  des  études  générales  commune  à  toutes  les 
spécialités  médicales, 

Décide,  quant  au  titre  spécial,  de  ne  soutenir  qu’un  projet 
qui  réalisera  l’accord  avec  les  facultés  de  médecine,  d’une 
part,  et  avec  l’ensemble  du  corps  médical,  d’autre  part. 


ACTES  DE  LA  FACUETÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Jeudi  29  avril.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Prenant, 
Claude  et  Baudouin.  —  M.  Choay  (A.).  Essai  sur  la  sécrétion 
du  pancréas.  —  M.  Rousseau  (Pierre).  Etude  sur  une  malfor¬ 
mation  thoracique.  —  M.  Boulaud  (R.).  L’actinothérapie 
indirecte  de  la  tuberculose.  . —  M™”  Parat.  Etude  de  l’involu- 
tion  delà  carie  dentaire.  —  M.  Bahdol.  Les  états  hallucina¬ 
toires  chroniques.  —  M.  Dreyfus  (Vital).  Etude  de  la  mort 
subite.  - 

Samedi  mai.  —  Jury  :  MM.  Nicolas,  président;  Carnot, 
Sicard  et  Verne. —  M.  Meiicat  (Yves).  Etude  sur  quelques 
cas  d’absence  congénitale  du  péroné.  —  M.  Ghanot.  L’ex¬ 
trait  méthylique  de  bacilles  de  Koch.  —  M.  Petit  ^G.).  Etude 
sur  l’ulcère  et  le  cancer  gastrique.  —  M.  Markobitcii-Mio- 
DRAG.  Etude  sur  le  cancer  pancréatique  du  corps.  —  M.  Le¬ 
moine  (Jean).  Etude  sur  le  phorhydrate  et  ses  indications 
thérapeutiques.  —  M.  Pierron  (E.).  L’inhibition  électrique 
(recherches,  etc.). 

Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Duval;  Jeannin  et  Vaudescal. 

—  M.  Lancesseur  (Jean),  Etude  du  drainage  chirurgical.  — 
M.  SiGNEUx.  Etude  sur  le  maxillaire  supérieur  chez  l’adulte. 

—  M.  Marvaud.  L’actinothérapie  des  péritonites  tubercu¬ 
leuses.  — ^  M.  Alary.  Etude  de  la  phrénicectomie.  —  M.  Cou¬ 
turier.  Une  technique  d’ostéosynthèse.  —  M.  Le  Fur.  Etude 
sur  l’infection  après  avortement.  —  M.  Marmasse.  Etude  sur 
l’infection  puerpérale  grave. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Gilbert,  président;  Jean- 
selme,  Bezançon,  Terrien,  Panisset,  Petit,  Robin,  Cocquot  et 
Nicolas.  —  M.  Bonhomme.  Etude  sur  la  fièvre  typho'ide  du 
cheval.  — M.  Noble.  Etude  sur  la  rage  en  Tunisie.  —  M.  Xi- 
RQUUAKts,  Purpura  du  chien.  —  M.  "Willemin.  Etude  de 
deux  vices  de  réfraction  du  cheval. 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS  ^ 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


^CACHETS  DE  GÉLOTANIN  ; 

au  iriifllrifet  à  falln  des  repas. 


GELOTANIN 


U  boite.  Par  jour:  deSàemique 
deocr.25  à  diviser  dans  le  laU  c 


AVANTAGES  RÉUNIS  du  TANIN  et  de  1 


_GÉL.ATINE  -  PAS  DMNTOI.ËRANCE 

Rue  Thêophtle  Pautier,  PARIS  (xvi-l.  -  méPHOHE  :  Auteull  44-OB. 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 

“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15*).  —  Téléph.  •  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  Seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentêrique. 


r  TUBERCULOSE  -  ASTHME  ~  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  1 

1 

GOUTTES  â  2iiüg.l2â20parjooî| 
AMPOULES  150  -  !â  2  -  | 

COMPRIMÉSâ25  »  f  1  3  ^  | 
GRANULES  à  lceD%  2 1  @  -  | 

I  ANTISEPSIE 

DUODOFORHE  TAINE 


GOUTTES  dé  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  nrlnclpaux  des  tissus  nerveux} 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


RECONSTITUANT 


NeURASTHÊm.  eONVALESCEHCES  ° 
SURUEHAGE.  EPÜISEUENT  NERVEUX 

du  ÂrtértOMcIéreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entérltlques.eta. 
ao  à  xz  ff.  à  eh.  rapaa.  6.  Hue  ABEL, PARIS.  Ll  Fl.  en  France-, 


J] 

MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES 

E,  RRAUSSÆLJIPARISI 

;^FFECTIOISilerESTOIIM 


PÂ8SM  ADEIAN 

^^iEÉES  à  25  miiL  de  pASSIIE  AIORPHL 
âVIAlULES  à  2  milL  de  QUASSIIE  CRISTALLISÉE, 

i/tte  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


aFFECTIOIS  CARDIAPPES 


SONVALLARIA  HAIAUS 

LANGLEBERT 

ÏJROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
?IL0LES:6parjour. 

SRARÜLES  de  COIVALLAIARIIIE  :  4  par  jour. 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


CESSIONS  DE 

ÈLES 

Docteur  GUILLEMONAT,  I 

PROFESsforMNELLEf  EM  PL  AÇ  ^NTS 

Service  gratuit  de  REMPLACEMENTS 

Cabinet  GALLETt*-»' 

47,  BouP  St-Mlchel,  PABI3.  Tél.GOSELIHS 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  fruits  de  France,  par  Henri  Leclerc. 
Un  volume,  262  pages.  —  Prix  :  12  fr. 
—  Paris,  Masson  et  G'®. 

La  Médecine  de  demain,  science  de  la 
vie,  par  le  docteur  E.  LapuAnche.  Un 
volume  in-16  de  160  pages.  Prix  ;  6  ïr; 

—  L^rjs,  G,  Pojn  et 
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POLIOMYÉLITE  ANTÉRIEURE  AIGUE 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT' 

DIAGIVOSXIC 

Le  diagnostic  se  pose  dans  des  conditions  différentes,  sui¬ 
vant  le  moment  où  le  malade  est  examiné. 

I  Au  début.  —  Le  diagnostic  est  des  plus  délicats,  et 
ne  pourrait  être  posé  avec  quelque  grande  probabilité,  qu’en 
temps  i’épidémie.  Il  faudra  éliminer  une  angine  banale,  l’an¬ 
gine  de  début  d’une  maladie  infectieuse,  le  début  des  fièvres 
éruptives,  les  infections  gastro-intestinales,  une  poussée  grip¬ 
pale.  A  cause  des  douleurs,  certaines  formes  peuvent  simuler 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Mais  les  articulations  sont 

libres  dans  la  poliomyélite.) 

A  cause  des  signes  méningés,  éliminer  la  cérébro-spinale, 
d’autant  mieux  que  les  épidémies  peuvent  coexister.  En  faveur 
de  celle-ci  plaident  un  syndrome  méningé  plus  net,  les  signes 
psychiques  plus  accusés,  l’herpès,  et  surtout  la  ponction  lom- 
Joi're  qui  juge  le  diagnostic. 

On  sait  que  dans  la  polyomyélite,  la  ponction  ramène  un 
liquide  clair,  hypertendu,  à  réaction  cellulaire  : 

Soit  nulle  ; 

Soit  lymphocytose  ; 

Soit,  rarement,  polynucléose. 

La  méningite  tuberculeuse,  l’encéphalite  léthargique  sont 
aisément  reconnues  par  leurs  signes  propres. 

IL  A  la  période  de  paralysie.  —  Le  diagnostic  de 
paralysie  infantile  est  basé  sur  : 

La  flaccidité  des  membres; 

L’abolition  des  réflexes; 

Les  troubles  des  réactions  électriques. 

On  éliminera  : 

a.  Les  polynévrites  aiguës.  —  Mais  l’origine  toxique  ou 
infectieuse  avec  les  symptômes  propres  à  chaque  étiologie,  la 
symétrie  des  paralysies,  leur  prédominance  aux  extrémités, 
les  douleurs  plus  intenses,  enfin  les  troubles  de  la  sensibilité 
objective  feront  le  diagnostic. 

Chez  l’enfant,  c’est  avant  tout  ,  à  la  polynévrite  diphtérique 
qu’il  faut  penser.  On  recherchera  l’antécédent  angineux,  la 
paralysie  du  voile,  la  paralysie  oculaire  qui  accompagnent 
habituellement  la  paraplégie  diphtérique,  et  le  diagnostic  est 
le  plus  souvent  aisé. 

b.  Les  myélites  aiguës  qui  sont  très  rares  chez  l’enfant,  et 
s’accompagnent  d'anesthésie  ou  d’hypoesthésie  et  de  troubles 
sphinctériens. 

c.  Les  paralysies  hystériques.  —  Très  rares,  chez  l’en¬ 
fant,  évoluent  de  façon  capricieuse,  sans  signes  d’organicité 
(ni  modifications  électriques,  ni  abolition  des  réflexes). 

d.  Les  fausses  paralysies  seront  aisément  éiiminées  : 

Maladie  de  Parrot  avec  tuméfaction  douloureuse  des  os 

Scorbut  infantile  avec  fracture  sous-périostée  et  impotence 
fonctionnelie. 

III.  A  la  période  de  paralysie  régressive.  — 

On  saura  éliminer  : 

a.  Une  hémiplégie  spasmodique  infantile  ou  un  syn¬ 
drome  de  Little  qui  s’accompagnent  de  signes  d’irritation 
pyramidale  (signe  de  Babinski,  contracture,  réflexes  vifs  avec 
clonus) . 

b.  Une  paralysie  pottique,  rapidement  spasmodique. 

c.  Les  paralysies  obstétricales  :  paralysies. radiculaires 
rapidement  régressives,  et  apparaissant  chez  le  nourrisson  si 
rarement  atteint  par  la  paralysie  infantiie. 


P  19^6,  n»  3o,  p.  486,  et  n"  3a. 
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IV.  A  la  période  d’atrophie  et  de  déforma¬ 
tions.  —  Le  diagnostic  se  pose  avec  ies  atrophies  muscu¬ 
laires  ou  déformations  habituelies  à  l’enfance  : 

a.  Myopathies  (mais  atrophie  symétrique,  pas  de  réaction 
de  dégénérescence,  pas  d’abolition  des  réflexes)  : 

Soit  type  Charcot-Mdrie 

Soit  type  Wernig-Hôffmann. 

b.  Myotonie  congénitale  d’Oppenheim,  rnais  rareté,  len¬ 
teur  d’évolution,  progressivité,  peu  d’atrophie. 

c.  Névrite  hypertrophique  type  Dejerine-Sottas. 

d.  En  présence  d’une  déformation  d’un  membre,  on  se 
basera  sur  l’intensité  de  l’atrophie,  l’arrêt  de  fa  croissance, 
l’abolition  d’un  réflexe,  une  réaction  de  dégénérescence,  pour 
conciure  à  l’origine  poliomyélitique,  et  différencier  un  pied 
bot  congénital,  d’un  pied  bot  paralytique,  une  hanche  bote  d’une 
lu.T.ation  congénitale. 

Ici,  la  radiographie  de  la  cavité  cotylo'ide  et  de  la  tête  fémo¬ 
rale,  donne  de  précieux  renseignements. 

X»  AIXEMEIV  X 

Il  doit  être  envisagé  à  toutes  lés  périodes. 

1“  Période  aiguë.  —  Il  faut  mettre  en  œuvre  : 

a.  La  thérapeutique  anti-infectieuse.  —  Désinfection  du 
rhinopharynx,  uroformine,  bains  tièdes. 

Ponction  lombaire  en  cas  de  réaction  méningée. 

b.  La  thérapeutique  spécifique.  —  1°  Soit  sérum  de  conva¬ 
lescent  (mais  difficiie  à  se  procurer). 

2“  Soit  sérums  spécifiques  expérimentaux,  dont' le  plus 
utilisé  est  le  sérum  d’Auguste  Pettit  (de  l’Institut  Pasteur) 
qui,  employé  dès  le  début  de  la  maladie,  peut  donner  d’excel¬ 
lents  résultats  et  entraîner  une  régression  rapide  des  paraly¬ 
sies  (cas  de  Babonneix,  Debré,  Etienne,  H.  Roger). 

2°  Période  de  régression.  —  Les  médications  phy-, 
siques  sont  les  plus  importantes  : 

Hydrothérapie.  Cures  thermales  salines  (Salies-de- 
Béarn)  ; 

Massage  et  rééducation  musculaire  ; 

Héiiothérapie. 

Electrothérapie, 

qui  comprend  l’électrisation  galvano-faradique,  la 
diathermie,  combinée  à  la  radiothérapie  méduilaire 
(Bordier). 

3"  Période  des  déformations.  —  C’est  la  phase 
chirurgicale,  orthopédique  de  la  paralysie  infantile.. 

En  résumé.  —  Savoir  précocement  poser  le  diagnostic 
de  paralysie  infantile.  Recourir  immédiatement  à  une  théra¬ 
peutique  anti-infectieuse  et  spécifique,  et  dès  que  la  paralysie 
régresse,  prévenir  les  atrophies  et  les  déformations  par  des 
médications  judicieusement  dosées  (électrothérapie, 

.diathermie,  radiothérapie  de  la  moelle). 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  guerre  en  sabots  chez  les  majors  (i),  extraits  du  journal 
d’un  médecin  de  l’armée  territoriale  mobilisé  pendant  la 
grande  guerre  1914-1918,  par  le  docteur  E.  de  Pradel. 
Trop  de  gens  ont  oublié  la  guerre,  la  lecture  d’un  bon  livre 
comme  celui  que  publie  notre  confrère  de  Pradel  leur  rappel¬ 
lera  les  souffrances  des  poilus,  leurs  vertus  et  aussi  le  dévoue¬ 
ment  obscur  de  tant  de  nos  confrères. 

C’est  un  livre  simple,  mais  c’est  un  livre  réconfortant  qu’il 
est  bon  de  lire  à  l’heure  grave  que  nous  traversons. 

L.  G. 


(i)  Un  volume  in-8  illustré.  —  Prix  :  9  fr.  —  Paris,  Victorion 
frères,  éditeur._ 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 


VICTIME  DE  LA  SCIENCE.  —  La  liste  du  martYrologe  des 
radiographes  s’allonge  tous  les  jours.  Le  docteur  Félix  Lobli- 
geois,  radiographe  de  l’hôpital  Bretonneau,  qui  avait  déjà 
subi  plusieurs  interventions,  a  dû  être  amputé  d’un  bras  il  y  a 
quelques  jours. 

Nous  adres.sons  à  notre  cher  confrère  et  ami  l’expression 
de  notre  bien  vive  sympathie  et  de  toute  notre  admiration 
pour  le  stoïcisme  dont  il  donne  un  si  grand  exemple. 

Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôpi- 
—  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  28  avril.  —  MM.  Bé¬ 
nard,  i8,8i  ;  Deschamps,  18,72:  Léon-Kindberg,  19,90;  Ha- 
guenau,  19,18.  ^  ’  s-  »  y 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  26  avril.  —  MM.  Bloch  (Jacques),  i3; 
Bopp  et  Braine,  20.  \  'i  t  ’ 

ri  ®®®“‘=edu  28  avril.  —  MM.  Soupault,  16;  Fey,  i5;  Char- 

Concours  de  stomatologiste.  —  Séance  du  26  avril.  — 
Vuestion  donnée  :  «  Adénites  géniennes.  Pathogénié,  sym- 
diagnostic  et  traitement  ,, 

_  Garnouce,  28  ;  Ruppe,  27  ;  Groquefer,  21. 
eciure  des  copies.  —  Séance  du  27  avril.  —  MM.  Thibault 

Daison,  aj;  Boissier,  23, 


CONCOURS  d’agrégation.  —  ClIIRURGIE  GÉNÉRALE.  — 
Leçon  orale  de  Sf  k  d'heure.  —  Première  séance  du  27  avril. 
—  M.  Bernardbeig  :  «  Traitement  chirurgical  des  ankylosés 
du  genou.  » 

M.  Pollosson  :  «  Etude  de  la  valeur  fonctionnelle  des  reins 
en  vue  de  la  néphrectomie.  » 

Deuxième  séance  du  27  avril.  —  M.  Ricard  :  «  Les  pan¬ 
créatites  chroniques.  » 

M.  Moulonguét  :  «  Kystes  des  os  (kystes  hydatiques 
exceptés).  »  . 

Première  séance  du  28  avril.  —  M.  Roux  :  «  Les  rétrécis- 
.sements  non  néoplasiques  de  la  voie  biliaire  principale.  » 

M.  Brocq  :  «  Pathogénie  du  cancer.  Etat  actuel  de  la  ques¬ 
tion.  » 

Deuxième  séance  du  28  avril.  —  M.  Wertheimer  :  «  Régé¬ 
nération  du  nerf.  Suture  nerveuse.  » 

M.  Aimes  :  «  Les  sarcomes  des  os  longs.  Formes  anatomo¬ 
cliniques  et  traitement.  » 

Séances  du  29  avril.  —  M.  Dubouchet  L’appendicite 
aiguë.  Formes  cliniques  et  traitement.  » 

M.  Ghenut  :  «  Les  hémorragies  intrapéritonéales  d’origine 
génitale  chez  la  femme.  Pathogénié,  diagnostic  et  traite¬ 
ment.  » 

M.  Swynghedauw  :  «  Les  complications  pulmonaires  post¬ 
opératoires.  » 

M.  Quénu  ;  «  L’pstéochondrite  juvénile  de  la  hanche.  » 

NTotes  de  la  leçon  orale  :  MM\  Weiss,  17;  Leveuf,  16; 
Heuilly,  i3;  Charrier,  i5;  Perrin,  17;  Loubat,  i5;  Bernard¬ 
beig,  i4;  Pollosson,  16;  Roux,  i5;  Brocq,  18;  Werthei¬ 
mer,  17  ;  Aimes,  i5. 

—  Dans  l’ordre  de  passage  pour  la  leçon  de  3/4  d’heure,  au 
lieu  de  M.  Harvier,  lire  M.  Charrier. 

Médecine.  —  Ordre  de  passage  pour  la  leçon  orale  de 
3/4  d’heure  ;  MM.  Duthoit,  Chevallier,  Morenas,  Neyrac, 
Nové-Josserand,  Picchaud,  Dumas,  Donzelot,  Bernheim,  Lan- 
geron,  Pagès,  Drouet,  Tzanck,  Stévenin,  Piéri,  Lebon,  Au- 
bertin,  Cernez,  Pasteur-Vallery-Radot,  Puecli,  Damade,  Guj*- 
Laroche,  Baumel,'  Feuillié,  Gravier,  Legrand,  Dévie,  Riser, 
Dechaumo,  Bertbye,  Bénard  (H.),  Ben-Hamou,  Moreau’ 
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Auguste,  Paraf,  Bordet,  Troisier,  Gardère,  Hutinel,  Roques, 
Weill  (M.-P.),  Barbier,  Bocca,  Renaud,  Cathala,  Haguenau, 
Dufourt,  Simonin,  Bénard  (Ed.),  Hanns,  Gâté,  Chabrol, 
Weissenbach,  Boulet,  Pujol. 

Séance  du  29  avril.  —  M.  Duthoil  :  «  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  fibreuse.  » 

M.  Chevalier  :  «  Pleurésie  interlobaire  ». 

M.  Morenas  :  «  Formes  cliniques  de  l’obésité.  » 

OdstÉ'J'iuque.  —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  Questions 
données.  —  M.  Balard  :  «  De  la  nidation  de  l’œuf  »  ;  note  :  i5. 

M.  Vignes  ;  «  Syndromes  toxéraiques  du  début  de  la  gesta¬ 
tion  »  ;  note  :  i5. 

M.  Rivière  :  «  La  césarienne  basse  »  ;  note  :  i8. 

M.  Houel  :  «  De  la  contracture  utérine  »  ;  note  :  16. 

M.  Portes  ;  «  Des  procidences  »;  note  :  20. 

M.  Col  de  Carrera  :  «  Des  renseignements  fournis  par 
l’examen  du  sang  de  la  femme  enceinte  »  ;  note  :  18. 

M.  Lèvent  :  «  De  l’avortement  »  ;  note  :  20. 

M.  Cleisz  :  «  Des  œdèmes  gravidiques  »;  note  :  19. 

M.  Vermelin  :  «  Des  tumeurs  d’origine  placentaire  »; 
note  :  16. 

Médecine  légale.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Parisot  et  Chavigny. 

Epreuve  pratique.  — -  Séance  du  23  avril.  —  MM,  Piede¬ 
lièvre,  17;  Simonin,  14. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  Séance  du  24  avril.  — ' 
M.  Piédelièvre  :  «  Détermination  de  la  date  de  mort  »  ; 
note  :  18. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  26  avril.  — :  M.  Piéde¬ 
lièvre,  19. 

Total  des  points  :  M.  Piédelièvre,  04. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  8  novembre  1926,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  FEcole  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Dalby,  directeur  des  labora¬ 
toires  pharmaceutiques  Astier. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  est  décernée,  à  titre  posthume, 
à  M.  Soleillant,  externe  à  l’hôpital  Andral  de  Paris,  décédé 
victime  de  son  dévouement,  (,/.  O.,  27  avril  1926.)’ 

SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  M .  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  2“  classe  de  l’armée  active  Couturier,  de  la  section 
technique  du  Service  de  santé,  détaché  au  ministère  de  la 
Guerre,  direction  du  Service  de  santé,  est  désigné  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  principal  de  i’’®  classe  Lahaussois, 
comme  commissaire  auprès  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés  militaires  et  pour  s’occuper  des  questions  intéressant 
à  la  fois  les  trois  sociétés  de  la  Croix-Rouge  française. 

TROUPES  coloniales.  —  Le  Journal  officiel  du  27  avril 
publie  les  conditions  du  concours  d’admission  à  des  emplois 
de  médecin  et  de  pharmacien  aides-majors  de  2'  classe  des 
troupes  coloniales. 

concours  pour  L’EMPLOI  DE  MÉDECIN  D’ASILE  PUBLIC 
D’ALiiîNÉs.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  le  lundi  21  juin  1926,  pour  l’admission  aux  emplois 
de  médecins  chefs  de  service  et  médecins  directeurs  dans  les 
asiles  publics  d’alicné.s  et  les  asiles  privés  faisant  fonction 
d’asiles  publics. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  huit. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du  Travail,  dé 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
1“''  bureau  de  la  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  7,  rue  Cambacérès,  jusqu’au  samedi  29  mai  inclus. 


BROIWÉINE  MONTAGU 


HÔPITAL  PAUL  BROUSSE.  —  Un  concours  est  ouvert  en  \ue 
de  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  et  d’un  chef  de  labora¬ 
toire  do  radiologie  à  l’hospice  départemental  Paul  Brousse  i 
Villejuif  (Seine). 

Les  renseignements  seront  fournis  et  les  inscriptions  seront 
reçues  jusqu’au  3i  mai  1926  inclusivement,  de  10  à  12  heures 
et  de  14  à  17  heures,  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (direction  des 
Affaires  départementales,  service  de  l’Assistance  départemen. 
taie,  3“  bureau,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau) 
dimanches  et  fêtes  exceptés. 

A.  n.  B.  M.  —  Mercredi  soir,  l’Association  pour  le  déve¬ 
loppement  des  relations  médicales  a  offert  un  banquet  à  nos 
illustres  confrères  brésiliens  MM.  les  professeurs  Couto  et 
Austregeliso  (de  Rio  de  Janeiro). 

Le  banquet  a  eu  lieu  au  Club  Paris-Amérique  latine,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Hartmann,  Dans  l’assembk'o 
qui  comprenait  plus  de  cent  convives,  l’ambassadeur  du 
Brésil,  le  Recteur,  le  Doyen,  MM.  les  professeurs  Pinard 
Chauffard,  Duval,  Guillain,  Labbé,  J.-L.  Faure,  Sicard^ 
Roussy,  MM.  Dumas,  Gley,  Lemaître,  Auvray,  Laignel- 
Lavastine,  M“®  Laborde,  MM.  Lardennois,  Tanon,  Armand- 
Delille,  des  toasts  très  chaleureux  furent  prononcés  par 
MM.  Hartmann,  Roger,  ensuite  par  M.  Couto  qui,  dans  des 
termes  émouvants,  célébra  l’amitié  de  nos  deux  pays. 

L’ambassadeur  du  Brésil  fit  enfin  un  magnifique  éloge  des 
deux  grands  savants  brésiliens  Austregesilo  et  Couto. 

LIGUE  l'RANÇO-ANGLO-AMÉRICAINE  CONTRE  LE  CANCER. 
—  La  Ligue  a  tenu  son  assemblée  générale  annuelle  mardi 
dernier,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de 
M.  Durafour,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’EUGÉNIQUE.  —  Des  conférences 
eugéniques  sur  V examen  medical  prénuptial  auront  lieu  les 
vendredis  7  et  14  mai  1926,  à  17  heures,  au  Musée  social, 
5,  rue  Las  Cases,  sous  la  présidence  do  M.  le  professeur 
Pinard  et  de  M.  le  professeur  Ch.  Richet. 

Adresser  les  demandes  de  cartes  à  M.  le  docteur  G.  Schrei- 
ber,  secrétaire  général,  4,  avenue  Malakoff. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Leçons  cliniques  sur  les  troubles  de  la  nutrition,  (Hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié.  Service  de  M.  le  professeur  Marcel  Labbé.)  -- 
Le  professeur  Marcel  Labbé  a  commencé  le  jeudi  29  avril 
1926,  à  II  heures,  dans  son  service  de  la  Pitié,  ses  leçons 
cliniques  sur  les  troubles  de  la  nutrition,  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

FiANÇAiLi.ES.  —  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  les 
fiançailles  de  M”®  M.  Sicard,  fille  de  notre  ami  le  professeur 
Sicard,  avec  M.  Jean  Hutinel,  médecin  des  hôpitaux,  fils  de 
notre  cher  maître  le  professeur  Hutinel,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


RENSEIGNEMENTS 


APPAREIL  TRANSPORTABLE  POUR  PNEUMOTHORAX  ARTI¬ 
FICIEL  du  docteur  Amaudrut,  fabrication  Spengler,  à  vendre 
35o  francs.  Excellent  état. 

S’adresser  à  M.  G.  M...,  2,  cité  Condorcet,  Paris  (IX“). 


Le  JÉGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  S,  rua  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 
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:"MANGA'iNEf“Sâ‘S!^" 


rmacit  SOUMIT,  71.  Rue  Sainte-An 


3UATAPLASME 


'ANNÉE.  —  N»  35,  1"  mai  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


563 


'AMPOLHOCHE' 


rUSaOE  EHFailTSnBDOCTHirôN 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D'ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensifj-  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


I 

del 

' 

^  J 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  •»  Surmenage  -  Neuraslhénie  -  Paludisme 

VANADARSINEj 

injectable 

EN  AMPOULES.2 


VANADARSINE 

GOUTTES 

Solution  d’ arséniate 
de  Vanadium. 


dose  moyenne 

X  gouttes 

avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUiVIIN 


m 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  Dv  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit,,  13,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 
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SULFATE  DE  BARYUM  CRÉMEUX 

pour  examens  radiologiques 

( A-dopté  par*  les  Hôpitaux  de  Haris) 

GËLOBARINE 

(A^om  déposé) 

Opacité  -  Innocuité  -  Tolérance  digestive 
Parfaitement  émulsionnable 
Ne  présente  aucune  odeur 

PRÉSENTA  J  ION  : 

En  flacons  de  200  grs.;  cette  quantité  convient  pour  un  examen 

-  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  -  _ ^ 

Les  Etalblissemeixts  I^OXJLLJNO 

PARIS  (3'*).  —  86  et  92,  rue  Vielle-du-Temple.  —  PARIS  (3“) 


M  Ë  D I C  AT  I  O  ^^k.OPOTHËRAPIQUE_ 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÊNINE 
CHOAY 


Échantillons  sur  demande  au  LABORATOIRE  ^^rZeTRueThéophile  Gautier,  PARIS-l6’-Tél.A, 


iannéb-  —  N“  35,  I"  mai  1926. 
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ïir  M'OSES  iniRUTIOML  DE  CHISVRGIE 

(Rome^  7-10  avril  1926) 


RAPPOnTS 

TRAITEMENT  DU  CANCER  UTÉRIN 

Par  le  professeur  Regaud  (de  Paris). 

Méthode  et  techniques.  —  1“  Dans  le  traitement  des  can¬ 
cers  cervico-ulérins,  l’irradia.tion  par  source  intérieure  doit 
être  demandée,  non  à  la  radium-puncture,  ni  aux  formes 
diverses  de  la  radium-chirurgie,  mais,  comme  dans  le  passé,  à 
la  curiethérapie,  par  la  voie  utéro-vaginale. 

Cette  méthode  doit  utiliser  exclusivement  le  rayonnement 
gamma  convenablement  filtré,  du  moins  pour  le  traitement  des 
cancers  épidermiques. 

■  On  a  réalisé  un  grand  progrès  par  l’étalement  du  dispositif 
radiant,  —  par  la  répartition  du  matériel  radio-actif  en  foyers 
élémentaires  nombreux  :  faibles  et  d’égale  puissance,  —  par 
l’emploi  de  bons  dispositifs  pour  maintenir  en  place  ces 
foyers,  —  par  un  certain  allongement  de  la  durée  de  traitement 
unique. 

L’irradiation  par  source  extérieure  peut  être  demandée  à 
la  rôntgenthérapie  ou  à  la  curiethérapie. 

En  rôntgenthérapie,  une  méthode  comportant  des  surfaces 
d’entrée  larges  et  peu  nombreuses,  un  rayonnement  fortement 
filtré  et  une  grande  distance  focale,  paraît  supérieure  à  une 
méthode  comportant  des  surfaces  d’entrée  petites  et  nom¬ 
breuses,  un  rayonnement  faiblement  ou  moyennement  filtré  et 
une  courte  distance  locale.  La  première  coûte  beaucoup  de 
temps,  mais  elle  dispense  de  la  balistique  difficile,  et  néan¬ 
moins  aléatoire,  exigée  parla  seconde. 

La  curiethérapie  transpelvienne  est  susceptible  de  prendre 
le  pas  sur  la  rôntgenthérapie,  si  sa  supériorité  technique  n’est 
pas  compensée  par  un  désavantage  économique  trop  pro¬ 
noncé. 

3“  Il  est  certain  que  les  cancers  cervico-utérins  sont  inéga¬ 
lement  radio-sensibles. 

Les  adéno-carcinomes  sont  moins  sensibles  que  les  épithé- 
liomas  épidermiques,  du  moins  vis-à-vis  d’un  rayonnement 
très  sélectif. 

4°  L’infection  microbienne  locale  diminue  l’efficacité  des 
méthodes  radiothérapiques. 

'  D’autre  part,  l’irradiation  d’un  cancer  infecté  aggrave  l’in¬ 
fection,  et  peut  déterminer  des  complications  septiques.  Pour 
ces  deux  raisons,  il  est  extrêmement  important  de  faire  dispa¬ 
raître  l’infection  secondaire  des  cancers  du  col,  avant  la  radio¬ 
thérapie. 

Les  microbes  les  plus  dangereux  et  les  plus  difficiles  à 
débusquer,  dans  les  cancers  cervico-utérins,  sont  les  strepto¬ 
coques. 

Le  mauvais  état  général,  ayant  pour  causes  ordinaires  l’in¬ 
fection  secondaire  et  l'hémorragie,  est  une  cause  d’insuccès. 

5“  Comme  'tous  les  cancers,  ceux  du  col  de  l’utérus  sont 
progressivement  radio-immunisés  par  les  irradiations  répé¬ 
tées  et  espacées.  En  même  temps,  les  tissus  généraux  envi¬ 
ronnant  et  compénétrant  le  néoplasme  sont  progressivement 
radiosensibilisés. 

Ce  double  processus  aboutit  à  la  radiorésistance  absolue, 
compliquée  de  radionécrose  :  il  s’oppose  à  la  continuation  du 
traitement  radiothérapique  et  en  marque  la  limite. 

Pour  cette  raison,  le  traitement  unique  en  temps  limité 
s  impose;  hormis  les  cas  traités  intentionnellement,  par  pru¬ 
dence,  à  titre  palliatif. 

6’  Le  mode  chronologique  optimum  du  traitement,  dans  les 
cancers  épidermiques  du  col,  est  intermédiaire  entre  l’irradia- 
tion  massive  et  l’irradiation  éparpillée.  La  durée  la  plus  favo¬ 
rable  paraît  comprise  entre  cinq  et  vingt  jours  environ.  En 
deçà,  les  réactions  sont  violentes.  Au  delà,  l’efficacité  décroît, 
puis  la  radiorésistance  se  développe. 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Ÿ  Les  données  relatives  aux  doses  sont  encore  insuffisam¬ 
ment  précises. 

Il  paraît  cependant  eertain  que,  pour  les  cancers  épider¬ 
miques  du  col,  la  dose  cancéricide  est  généralement  inférieure 
(de  un  dixième  à  un  quart)  à  la  dose  détruisant  électivement 
l’épiderme  cutané  (dose  épidermique). 

8°  On  s’accorde  à  reconnaître  aux  soins  préliminaires  et 
aux  soins  consécutifs  une  importance  très  grande,  d’autant 
plus  grande  qu’il  s’agit  de  cas  où  le  càncer  est  plus  avancé. 

La  radiothérapie  des  cancers  du  col  ne  doit  être  entreprise 
que  chez  les  malades  hospitalisées.  •  , 

9°  Le  prélèvement  biopsique  est,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  sans  inconvénients.  L’analyse  est  toujours  utile  pour 
déceler  l’espèce  histologique  du  cancer.  Elle  est  nécessaire, 
dans  les  cas  au  début,  pour  confirmer  le  diagnostic.  Les  ma¬ 
lades  guéries  par  une  méthode  quelconque  (chirurgie,  radio¬ 
thérapie)  sans  contrôle  histologique,  ne  peuvent  figurer  vala¬ 
blement  dans  une  statistique. 

10“  L’analyse  bactériologique  est  nécessaire  pour  dépislcr 
les  infections  secondaires,  ainsi  que  pour  préparer  et  guider 
leur  traitement. 

Résultats.  11°  Les  radio-lésions  locales  (brûlures  del'uté- 
rus  et  du  vagin,  du  rectum,  de  la  vessie,  do  la  peau)  et  géné¬ 
rales  (modifications  sérieuses  ou  persistantes  de  la  composi¬ 
tion  du  sang,  symptômes  cardio-vasculaires  graves)  résultent 
de  fautes,  que  des  techniques  rôntgenthérapiques  et  curiethé- 
rapique  correctes  permettent  actuellement  d’éviter. 

12“  Les  complications  infectieuses  ne  sont  pas  encore  évi¬ 
tables  à  coup  sûr,  dans  le  traitement  radiothérapique  des  cas 
avancés,  malgré  les  progrès  récemment  réalisés.  Elles  consti¬ 
tuent  la  seule  cause  de  mortalité  primaire;  celle-ci,  dans  les 
cas  avancés,  varie  de  i  à  6  p.  100. 

i3“  Un  bon  nombre  parmi  les  très  nombreuses  statistiques 
publiées  n’entraînent  pas  la  conviction,  quant  à  la  réalité  des 
proportions  indiquant  les  guérisons. 

La  règle  prescrivant  une  période  d’observation  de  cinq  ans 
avant  qu’une  guérison  puisse  être  considérée  comme  défini¬ 
tive  est  unanimement  admise.  Elle  est  amplement  légitimée 
par  la  latence  initiale  et  la  lenteur  d’évolution  de  certains  cas 
de  récidive  pelvienne  ou  abdominale. 

Les  statistiques  publiées,  comprenant  des  cas  observés  pen¬ 
dant  moins  de  cinq'ans,  n’olfrent  un  intérêt  que  si  elles  sont 
rectifiées  et  publiées  de  nouveau  périodiquement. 

Les  principales  causes  d’erreur  rencontrées  dans  les  statis¬ 
tiques  sont  : 

L’absence  ou  l’insuffisance  du  contrôle  histologique; 

Le  nombre,  quelquefois  excessif,  des  malades  perdues  de 
vue  et  éliminées  comme  telles; 

La  confusion  entre  les  malades  vivantes,  mais  non  guéries 
et  les  malades  présumées  guéries,  c’est-à-dire  effectivement 
examinées  et  ne  présentant  aucun  symptôme  objectif  de  cancer  ; 

Un  défaut  plus  ou  moins  flagrant  d’impartialité  dans  la 
définition  des  cas  déduits  et  des  cas  introduits. 

i/,“  Les  bonnes  statistiques  radiothérapiques  fournissent 
en  moyenne  les  proportions  suivantes  de  guérisons,  pour  une 
durée  d’observation  de  cinq  ans  au  moins  après  le  traitement, 
la  base  étant  le  nombre  des  cas  traités  : 

a.  Toutes  catégories  mises  ensemble,  i5  à  20  p.  100; 

h.  Catégories  inopérables  (degré  IV  et  III)  mises  ensemble, 
5  à  i5  p.  100; 

c.  Catégories  opérables  (degrés  II  et  I)  mises  ensemble, 
3o  à  4b  p.  100; 

d.  Cas  du  premier  degré  considéré  à  part,  40  à  60  p.  loo. 

’  Ces  résultats  correspondant  à  l’état  des  techniques  en  1919 

Des  progrès  importants  ayant  été  réalisés  depuis  cinq  ans, 
le  nombre  des  guérisons  doit  aller  en  croissant  dans  les  années 
prochaines.  De  fait,  les  proportions  des  cas  présumés  guéris 
après  trois  ans,  deux  ans  et  un  an  sont  en  augmentation  no¬ 
table. 

Indications  thérapeutiqnes.  —  i5“  Du  point  de  vue  des 
méthodes,  la  thérapeutique  des  cancers  cervico-utérins  évolue 
dans  le  sens  général  suivant  : 

Les  indications  de  l’hystérectomie  se  restreignent.  Mis  à 
part  certains  cas  assez  rares,  où  les  méthodes  radioihéra- 
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piques  sont  inefficaces  ou  dangereuses,  riiysléreclomie  a  cessé 
d’être  nettement  supérieure  à  la  radiothérapie,  même  dans  les 
cas  du  premier  degré. 

Mais  dans  ces  cas,  il  paraît  y  avoir  quelque  avantage  à  faire 
précéder  l’opération  par  une  application  de  radium  (associa¬ 
tion  curiethérapie-hystérectomie) . 

La  curiethérapie  par  la  voie  utéro-vaginale  paraît  être  à 
méthode  de  choix  dans  les  cas  du  deuxième  degré.  L’hystérec- 
tomie  consécutive  n’est  alors  conseillablé  que  si  le  cancer  a 
une  faible  radiosensibilité  (adéno-carcinomes). 

Les  indications  de  la  rôntgenthérapie  se  sont  accrues  beau¬ 
coup  aux  dépens  de  la  curiethérapie  intérieure.  Collaboratrice 
nécessaire  de  celle-ci  (association  rôntgenthérapie-curiethé- 
rapie)  dans  la  plupart  des  cas  du  troisième  degré,  la  rôntgen- 
thérapie  seule  constitue  le  traitement  de  choix  dans  les  cas 
plus  avancés,  et  dans  les  récidives  après  hystérectomie. 

La  curiethérapie  extérieure  entre  en  concurrence  sérieuse 
avec  la  rôntgenthérapie. 

La  radium-chirurgie  paraît  sans  avenir.- 
La  radiothérapie-post-opératoire,  à  titre  prophylactique, 
n’a  plus  guère  de  partisans, 

i6“  Du  point  de  vue  des  indications  fournies  par  l’état  ana¬ 
tomo-clinique,  les  règles  précédentes  peuvent  être  formulées 
sous  cette  forme  : 

Les  cas  du  premier  degré  peuvent  être  traités  soit  par  l’hys- 
térectomie,  soit  par  la  curiethérapie  intérieure  (ces  deux  mé¬ 
thodes  employées  seules  fournissent  en  moyenne  des  résultats 
éloignés  paraissant  équivalents),  soit  par  leur  association,  en 
commençant  par  la  curiethérapie. 

Les  Cas  du  deuxième  degré  Constituent  le  lot  de  la  curiethé¬ 
rapie  intérieure  employée  seule. 

Les  cas  du  troisième  degré  peuvent  être  traités  par  la  radio¬ 
thérapie  de  source  extérieure  seule,  ou  bien  par  l’association 
de  celle-ci  et  de  la  curiethérapie  intérieure,  en  commençant 
par  les  rayons  X  chaque  fois  qu’on  les  emploie. 

Les  cas  du  quatrième  degré  ne  sont  pas  tous  traitables.  Une 
infection  grave  et  irrémédiable,  la  propagation  étendue  du 
cancer  au  péritoine,  des  métastases  viscérales,  la  cachexie 
sont  des  contre-indications.  Les  cas  traitables  quoique  très 
avancés  sont  à  réserver  à  la  radiothérapie  de  source  extérieure 
(rayons  X  avec  forte  filtration  radium). 

,  Les  cancers  développés  sur  moignon  d’hystérectomie  sub¬ 
totale  Sont  à  traiter  suivant  leur  degré,  par  curiethérapie  inté¬ 
rieure  ou  par  radiothérapie  (rayons  X,  radium)  de  source 
extérieure. 

La  coexistence  d’inflammation  annexielle  contre-indique  les 
méthodes  radiothérapiques  ou  doit  rendre  extrêmement  cir¬ 
conspect  dans  leur  emploi. 

Toute  cause  locale  rendant  atypique  ou  incomplète  une 
application  de  radium  par  la  voie  utéro-vaginale  implique 
l'association  de  cette  méthode  avec  la  chirurgie  ou  avec  la 
radiothérapie  de  source  extérieure. 

1 7“  Les  indications  thérapeutiques  précédentes  n'ont  qu'une 
valeur  relative.  Elles  ne  sont  exactes  que  si  l’on  suppose.que 
les  méthodes  en  présence  sont  servies  par  des  moyens  de 
valeur  égale  (matériel,  compétence  du  personnel), 

A  cet  égard,  la  légende  de  la  facilité  plus  grande  des  mé¬ 
thodes  radiothérapiques  est  funeste. 

iS”  Il  n’est  généralement  pas  à  la  portée  de  médecins  tra¬ 
vaillant  isolément  d’obtenir  dans  le  traitement  des  cancers  du 
col  de  l’utérus  les  résultats  correspondant  au  point  actuel  des 
méthodes. 

La  concentration  des  moyens  matériels  puissants  et  des 
compétences  diverses  qui  sont  nécessaires,  dans  les  établisse¬ 
ments  peu  nombreux  mais  parfaitement  outillés,  est  une  nécesr 
sité,  pour  améliorer  le  rendement  qualitatif  et  quantitatif  des 
traitements. 

L’auteur  conclut  que,  dans  l’état  actuel  des  connaissances  la 
chirurgie  est  une  excellente  méthode  si  le  cancer  n’a  pas  dé¬ 
passé  cliniquement  le  col  utérin. 

Autrement,  qu’il  s’agisse  d’un  cas  à  la  limite  ou  inopérable, 
il  faut  faire  appel  aux  méthodes  physiques  ;  radium  par  voie 
vaginale  ou  extérieure,  rôntgenthérapie,  seules  ou  associées  à 
la  chirurgie.  Mais  il  insiste  sur  la  nécessité  d’établir  des  prin¬ 
cipes  fixes  d’après  lesquels  les  communications,  les  statis¬ 
tiques  puissent  être  faites  pour  pouvoir  être  comparables 
entre  elles. 


CURIETHÉRAPIE  DU  CANCER  UTÉRIN 

Par  le  professeur  Beottner  de  Genève). 

L’auteur  a  étudié  les  résultats  des  statistiques  des  gynéco¬ 
logues  de  langue  allemande,  mais  l’on  s’est  étonné  que  le  rap¬ 
port  d’un  professeur  genevois  ait  été'  fait  en  langue  allemande. 

Pour  lui,  à  l’avenir  les  statistiques  concernant  le  cancer 
utérin  devront  être  établies  suivant  des  données  plus  uni¬ 
formes,  telles  que  celles  de  Winler  (de  Kônigsberg)  (statistique 
de  l’année  igaS),  pour  obtenir  une  opinion  exacte  sur  la  valeur 
relative  de  l’intervention  chirurgicale  et  de  la  thérapeutique 
par  les  radiations. 

Il  paraît  donc  indiqué  d’étudier  isolément  les  statistiques 
isolées  de  chaque  clinique. 

S’il  est  vrai  que  la  curiethérapie  amène  parfois  la  guérison 
de  cancers  inopérables  du  col  (Dôderlein  :  i3  p.  100  de  guéri¬ 
son),  il  est  non  moins  certain  que  les  résultats  dans  les  can¬ 
cers  Opérables  sont  au  moins  aussi  bons  par  la  curiethérapie 
que  par  l’intervention  chirurgicale.  Aussi  le  rapporteur  con¬ 
seille  en  principe  l’application  du  radium  même  dans  les  cas 
opérables.  Il  insiste  sur  le  rôle  du  radium  pour  faire  disparaître 
les  douleurs. 

Par  contre,  les  cancers  du  corps  utérin  doivent  être  opérés; 
ils  ne  seront  Irradiés  que  s’il  existe  une  contre-indication 
opératoire. 

La  chirurgie  du  cancer  utérin  semble  avoir  atteint  son  apo¬ 
gée,  tandis  que  la  curiethérapie,  malgré  d’énormes  progrès, 
en  est  encore  à  ses  débuts.  Les  accidents  de  radio-nécrose  en 
particulier  ont  presque  disparu.  L’auteur  s’est  bien  trouvé  de 
faire  précéder  l’application  locale  d’une  injection  intraveineuse 
contenant  de  l’émanation  du  radium,  et  il  étudie  actuellement 
le  traitement  sérologique  préparatoire. 

CURIETHÉRAPIE  DU  CANCER 

Par  le  professeur  RecAsens  (de  Madrid). 

La  précocité  du  diagnostic  est  un  facteur  important  dans  le 
résultat  du  traitement  bien  que  le  radium  nous  permette 
actuellement  d’obtenir  des  guérisons  même  dans  les  cas  jadis 
déclarés  inopérables  et  par  conséquent  incurables.  Les  succès 
de  la  curietjtérapie  sont  beaucoup  plus  évidents  pour  le  cancer 
du  col  utérin  que  pour  les  autres  localisations  du  cancer.  Il  faut 
distinguer  l’action  très  différente  des  rayons  a,'  p  et  y  et  la 
radiosensibilité  variable  des  cellules  suivant  les  organes  et  sui¬ 
vant  l’état  humoral  et  suivant  le  stade  de  division  nucléaire. 
Les  doses  trop  faibles  entraînent  l’accumulation  et  la  radioré¬ 
sistance,  et  sont  à  rejeter.  L’auteur  étudie  les  différentes 
techniques  d’utilisation  du  radium  envisagées  de  façon  géné¬ 
rale  et  dans  certains  cas  particuliers.  Conditions  de  filtration. 
Lorsqu’il  s’agit  du  dosage  du  radium,  il  faut  tenir  compte  de 
quelques  principes  bien  établis  : 

1°  L’action  biologique  du  radium  est  en  rapport  direct  avec 
la  quantité  ; 

2°  Le  temps  nécessaire  à  la  production  de  l’érythème  sur  la 
peau  est  directement  proportionnel  à  la  quantité  de  radium; 

3“  Le  temps  de  latence  est  d’autant  plus  court  que  la  quan¬ 
tité  du  radium  employé  est  plus  grande,  ou  le  temps  d’applica¬ 
tion  plus  long; 

4“  La  quantité  de  réaction  locale  augmente  en  étendue  .sui¬ 
vant  lâ  quantité  de  radium  ; 

5°  Une  grande  quantité  de  radium  produit  en  peu  de  temps 
un  effet  biologique  très  intense,  tandis  qu’une  petite  quantité 
appliquée  pendant  un  temps  très  long  peut  produire  des  effets 
complètement  opposés  aux  précédents; 

6°  Les  effets  biologiques  du  radium  se  produisent  dune 
manière  beaucoup  plus  intense  avec  les  rayons  y  peu  pénétrants 
qu’avec  les  rayons  y  très  durs;  l’action  biologique  dérive  plu¬ 
tôt  des  rayons  absorbés  que  de  ceux  qui  traversent  les  tissus 
sans  s’y  arrêter  ni  les  modifier. 

La  combinaison  de  la  curiethérapie  et  des  rayons  X  a  pro- 
duit  une  amélioration  des  résultats  définitifs.  Il  rappelle  des 
succès  obtenus  par  Regaud  à  l’aide  de  la  curiethérapie  à  dis¬ 
tance  à  l’aide  de  grosses  doses  de  radium  qui  permettent  d  es¬ 
pérer  une  notable  amélioration  des  statistiques. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gg.  année.  -  N- 35,  1926. 


Dans  les  cas  favorables,  le  choix  entre  l’intervention  chi-  , 
rurgicale  et  la  curiethérapie  est  encore  discutable,  mais  dans  ; 
un  avenir  peu  éloigné  il  est  probable  que  la  curiethérapie  . 
s'imposera  même  dans  les  cas  bien  limités. 

Il  faut  associer  les  rayons  X  à  la  curiethérapie  afin  d’agir  sur 
les  paramètres,  sans  qu’actuellement  on  puisse  remplacer 
l’une  de  ces  méthodes  par  l’autre. 

CURIETHÉRAPIE  DU  CANCER  DE  L’UtÉRUS 

Par  le  professeur  Pestalozza  (de  Rome). 

_  Dans  le  cancer  inopérable  du  col  de  l’utérus  la 

curiethérapie  seule  ou  associée  à  la  radiothérapie  a  donné  et 
donne  des  résultats  inespérés.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  pro¬ 
grès  de  la  technique  pourront  encore  les  rendre  meilleurs,  de. 
manière  à  modifier  profondément  à  ce  stade  avancé  le  pronos¬ 
tic,  qui  était  précédemment  funeste  d’une  manière  absolue. 

Si  la  curiethérapie  ne  peut  pas  encore  se  substituer  à  l’inter¬ 
vention  opératoire,  elle  peut  toutefois  en  rendre  les  résultats 
meilleurs,  sous  la  forme  soit  pré-opératoire  soit  post-opéra¬ 
toire.  Personnellement,  l’auteur  est  favorable  à  la  curiethéra¬ 
pie  post-opératoire  à  laquelle  il  n’a  eu  l’occasion  de  reprocher 
aucun  des  accidents  que  d’autres  auteurs  ont  signalés,  tandis 
qu’il  a  vu  diminuer  sensiblement  le  nombre  des  récidives  pré¬ 
coces.  C’est  aussi  grâce  à  la  curiethérapie  post-opératoire  que 
l’auteur  a  cru  pouvoir  réduire  l’importance  des  interventions 
opératoires,  se  bornant  en  quelques  cas  à  la  simple  amputation 
haute  du  col;  ou  bien  il  a  pu  substituer  à  l’opération  de  Wer- 
theim  celle  de  Freund  ou  la  simple  hystérectomie  vaginale,  en 
réduisant  de  la  sorte  dans  une  mesure  considérable  la  mortalité 
opératoire.  Dans  tous  ces  cas  il  utilise  secondairement  le  trai¬ 
tement  associé  radium-rayons  X. 

La  curiethérapie  pré-opératoire  a  pour  but  d’assainir  le_ 
champ  opératoire.  Elle  est  surtout  indiquée,  selon  l’auteur 
dans  les  cas  que  l’on  juge  à  la  limite  de  l’opérabilité,  parce 
qu’elle  peut  dans  une  certaine  mesure  mobiliser  l’utérus  et  le 
rendre  plus  accessible  à  l’opération. 

B.  —  Dans  les  cancers  du  corps  opérables,  la  curiethérapie 
donne  des  résultats  inférieurs  à  ceux  du  traitement  chirurgical. 
Si  le  cas  est  trop  avancé  pour  l’opération  le  radium  aussi  est 
insuffisant  et  souvent  dangereux. 

TRAITEMENT  DU  CANCER  UTÉRIN 

Par  M.  Forsdike  (de  Londres). 

L’auteur  a  traité  197  cancers  utérins  :  7  cas  au  début  ont  été 
soignés  uniquement  par  le  radium  ou  les  rayons  X;  6  sont 
encore  en  vie  sans  aucune  manifestation  morbide  depuis  quatre 
ans  huit  mois  [1  cas),  trois  ans  dix  mois,  deux  ans  quatre 
mois,  un  an  dix  mois,  un  an  un  mois. 

Dans  5o  cas  plus  avancés,  l’irradiation  a  été  suivie  de  l’opé¬ 
ration  de  Wertheim. 

Dans  40  cas  de  récidive  après  l’opération  de  Wertheim, 
l’auteur  a  obtenu  tout  au  plus  une  amélioration  passagère. 

Enfin  10  J  cas  très  avancés  ont  aussi  été  irradiés. 

L’auteur  conclut  comme  suit  :  chaque  fois  que  la  tumeur 
paraît  extirpable,  il  pratique  l'opération  radicale;  mais  toutes 
les  malades  sont  d’abord  traitées  au  radium  et  aux  rayons  X 
et  la  radiothérapie  est  reprise  durant  un  mois  après  l’opéra¬ 
tion.  Bien  qu’il  ait  une  grande  pratique  de  la  radiothérapie 
profonde,  il  ne  se  croit  pas  autorisé  de  l’ériger  en  méthode  de 
choix. 

Discussion. 

M.  Donaldson  (de  Londres)  apporte  les  résultats  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Bartholomew  de  Londres,  dont  les  recherches  cli¬ 
niques  sont  suivies  parallèlement  aux  recherches  expérimen¬ 
tales  sur, l’irradiation  des  cultures  de  tissus  faites  parM.  Stran- 
geways  à  Cambridge. 

Il  décrit  la  technique  employée  avec  5o  milligrammes  de 
radium  seulement,  insiste  sur  la  disparition  des  symptômes  ; 
hémorragie,  tumeur  ou  ulcération.  Sur  87  cas  traités  depuis 
plus  d’une  année  et  comprenant  24  cas  inopérables,  les. uns 
étaient  traités  par  vingt-quatre  heures  d’application,  les  autres 
par  cent  quarante-quatre  heures,  Les  guérisons  maintenues 
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après  un  an  étaient  dans  le  premier  cas  de  38  p.  100,  dans  le 
deuxième  de  58  p.  100. 

M.  Ahtom  DI  Sanï’Agnese  (de  Rome)  apporte  les  résultats 
techniques  de  la  clinique  du  professeur  Pestalozza,  aussi  bien 
avec  le  mésothorium  que  le  radium.  Il  insiste  sur  les  pi’écau- 
tions  nécessaires,  la  filtration  et  sur  les  complications  pos¬ 
sibles. 

M.  Robineau  (de  Paris)  apporte  avec  M.  Degrais  800  cas 
de  cancer  de  l’utérus  en  général  inopérables.  Sur  n4  cas 
Venus  depuis  trois  ans,  112  ont  été  traités,  les  2  autres  seuls 
ne  pouvaient  supporter  le  traitement.  Le  système  des  petites 
doses  répétées  à  intervalle  court  avec  des  foyers  nombreux 
a  donné  de  bons  résultats.  Il  faut  proportionner  les  doses  et 
la  durée  du  traitement  à  l’étendue  et  à  la  nature  des  lésions. 
De  23  à  28  millicuries  détruits  ont  suffi  à  guérir  certaines  ma- 
'  lades  depuis  plusieurs  années  :  certaines  sont  en  bonne  santé 
depuis  douze  ou  même  seize  ans.  L’auteur  est  partisan  de  la 
curiethérapie  préopératoire  qui  nettoie  le  col,  mais  il  faut  pra¬ 
tiquer  une  hystérectomie  large,  enlevant  les  ganglions.  Le 
radium  post-opératoire  n’est  utile  que  si  l’opération  a  dû  être 
incomplète  ou  s’il  y  a  récidive.  L’auteur  étudie  ensuite  sa  sta¬ 
tistique,  qui  montre  guéries  certaines  femmes  qui  seraient 
mortes  sans  le  radium. 

M.  Bégouin  (de  Bordeaux)  apporte  quelques  cas  de  malades 
avec  des  cancers  au  début  mais  inopérables  pour  leur  état 
'  général.  Sur  ii3  cas  traités  depuis  sept  ans,  il  en  a  ren¬ 
contré  7  de  cette  sorte.  La  technique  employée  a  été  celle  de 
Regaud.  11  signale  que  cliniquement  une  récidive  semble  être 
survenue  chez  l’une  au  bout  de  la  quatrième  année,  les  autres 
semblent  cliniquement  guéries  et  l’une  après  récidive  dès  la 
première  année  traitée  par  le  radium  une  seconde  fois  reste 
guérie  définitivement. 

M.  J.-L.  Fauue  (de  Paris)  veut  se  placer  au  point  de  vue 
général  dans  la  question  du  traitement  par  la  chirurgie  ou  le 
radium.  Dans  les  bons. cas  l’opération  lui  semble  donner  de 
meilleurs  résultats,  car  au  lieu  de  26  p.  100  de  guérison  avec 
le  radium  au  bout  de  cinq  ans,  chilïres  de  M.  Regaud,  la  chi¬ 
rurgie  lui  a  donné  75  p.  100  de  guérison. 

Les  conditions  matérielles  du  traitement  par  le  radium 
restent  difficiles  à  obtenir,  tandis  que  le  chirurgien  peut 
apprendre  à  pratiquer  l’hystérectomie  large,  et  s’il  veut  s’ou¬ 
tiller,  utiliser  le  drainage  de  Mikulioz,  il  aura  des  résultats 
incomparables.  Mais  il  vaut  mieux  opérer  en  terrain  vierge. 
11  faut  réserver  le  radium  aux  cas  limites  ou  en  terrain  infecté, 
car  alors  les  avantages  du  radium  dépassent  les  risques  d’ex¬ 
citation  des  cellules  cancéreuses,  risques  qu’il  ne  faut  pas 
;  négliger. 

MM.  Cheval  et  Maveb  (de  Bruxelles)  exposent  leur  tech¬ 
nique  d’application  du  radium  à  distance,  avec  4  grammes  de 
radium-élément  disposés  pour  traiter  à  la  fois  deux  malades 
avec  la  même  dose.  Ils  pensent  traiter  ainsi  d’abord  les  mé¬ 
tastases  ganglionnaires  et  certains  cancers  profonds  actuelle¬ 
ment  inabordables. 

M.  PiiousT  (de  Paris)  pense  que  le  traitement  doit  être 
commandé  par.  l’envahissement  lymphatique  juxta-utérin  en 
dedans  de  l’uretère,  total  du  ligament  large  ou  enfin  des  liga¬ 
ments  utéro-sacrés.  L’envahissement  de  la  partie  externe  du 
ligament  large  est  une  contre-indication  opératpire.  L’action 
du  radium  est  valable  pour  les  lésions  utérines  ou  juxta-uté- 
rines;  mais  pour  le  cancer  étendu  à  la  partie  extrême  du  liga¬ 
ment  large,  la  voie  vagino-utérine  est  insuffisante.  L’auteur, 
après  avoir  rappelé  la  radiumehirurgie  qu’il  a  cessé  d’utiliser, 
décrit  l’appareil  de  ses  collaborateurs  Mallet  et  Colliez  pour 
radiothérapie  à  distance,  en  insistant  sur  la  nécessité  d’un 
dosage  précis,  en  raison  de  la  facilité  des  excitations  à  dis¬ 
tance  par  le  radium.  Très  partisan  de  l’irradiation  prolongée 
jusqu’à  trois  semaines  dans  les  cancers  radio-résistants,  il 
utilise  l’index  d’activité  karyokinétique  pour  régler  la  durée 
du  traitement. 

Il  y  a  quatre  ans  que  M.  Proust  emploie  la  curiethérapie. 
Pendant  l’année  1922,  64  malades  Ont  été  traités,  i6  sont  en 
bonne  santé,  25  p.  loo. 

Il  a  l’impression  que  la  solidité  de  la  guérison  chirurgicale 
est  meilleure  que  la  solidité  de  la  guérison  par  curiethérapie, 
mais  il  faut  avoir  opéré  en  tissu  sain  non  envahi;  sinon,  on 
n’obtient  pas  de  longues  survies. 
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M.  DE  Fodemksteaux  (Chartres)  insiste  sur  la  valeur  du  trai¬ 
tement  chirurgical  et  sur  l’association  du  radium  avec  l’hysté- 
rectomie  secondaire.  La  mortalité  s’est  abaissée  à  gp.  loo  ; 
certaines  malades  sont  en  bonne  santé  depuis  douze  à  treize 
ans,  il  en  attribue  le  résultat  à  la  technique  et  au  drainage. 

MM.  F.  Delporte  et  Jean  Cahen  (de  Bruxelles)  rappellent 
brièvement  les  idées  directrices  qui  les  ont  guidés  dans  le  trai¬ 
tement  curiethérapique  des  différents  cas. 

Tous  ont'été  traités,  sauf  les  cas  de  métastases  lointaines 
cliniquement  décelables  et  les  cas  fistulisés  dans  la  vessie  ou  le 
rectum.  Sont  éliminés  de  la  statistique  les  adéno-carcinomes. 
Le  poste  «  Perdues  de  vue  »  comporte  les  malades  non  exami¬ 
nées  à  la  consultation  depuis  plusieurs  mois  et  qui  étaient  en 
bon  état  à  leur  dernière  visite;  celles  dont  on  ne  possède  que 
des  renseignements  par  correspondance.  Le  poste  «  Décès  »' 
comporte  les  malades  mortes  de  leur  affection  cancéreuse  ou 
d’une  maladie  intercurrente;  les  cas  récidivés  non  traités  ou 
traités  sans  résultat. 

Cas  opérables  :  ‘66.  Guérisons  apparentes  :  14  de  moins  d’un 
ans;  8  de  plus  d’un  an;  10  de  plus  de  deux  ans;  4  de  plus  de 
trois  ans;  2  de  quatre  ans.  Perdues  de  vue  :  7.  Décès  :  21 
(3i,  81  p.  100).  Total  des  guérisons  de  plus  d’un  an  :  24  (3i, 
84  p.  100).  Total  des  cas  en  vie  et  ayant  les  apparences  de  la 
guérison  :  87  (56, 06  p.  100). 

Cas  inopérables  :  ii5.  Guérisons  apparentes  :  16  de  moins 
d’un  an  ;  17  de  plus  d’un  an  ;  1 3  de  plus  de  deux  ans  ;  3  de  plus 
de  trois  ans  ;  2  de  quatre  ans;  i  de  six  ans  neuf  mois.  Perdues 
de  vue  :  18.  Décès  :  45.  Total  des  guérisons  de  plus  d’un  an  : 
36  (36, 27  p.  100).  Total  des  cas  en  vie  et  ayant  les  apparences 
de  la  guérison  :  52  (5o,i8  p.  100). 

Cas  murés  ou  très  avancés  :  78.  Guérisons  apparentes  ;  12  de 
moins  d’un  an ,  2  de  plus  d’un  an  ;  7  de  plus  de  deux  ans  ;  i  de 
plus  de  trois  ans.  Perdues  de  vue  :  18.  Décès  :  33.  Total  des 
guérisons  apparentes  de  plus  d’un  an  :  10  (18,71  p.  100). 
Total  des  cas  en  vie  et  présentant  les  apparences  de  la  guéri¬ 
son  :  22  (3o,i4  p.  100). 

Total  :  284  cas.  Guérisons  apparentes  de  plus  d’un  an  : 
66  (27,13  p.  100).  Cas  en  vie  et  ayant  les  apparences  de  la 
guérison  :  m  (48,7  p.  100). 

MM.  F.  Delporte  et  Jean  Cahen  apportent  les  résultats  du 
traitement  (radium-chirurgical  trans-abdominal  des  épithélio- 
mas  inopérables  du  col  utérin. 

i"  Le  pourcentage  des  cancers  du  col  inopérables  dans  les 
consultations  hospitalières  est  d’environ  60  p.  100.  Dans  les 
centres  anticancéreux,  où  affluent  les  mauvais  cas,  rebuts  de 
la  chirurgie,  la  proportion  atteint  76  p.  100.  Les  efforts 
doivent  donc  se  porter  vers  ces  malades. 

2“  Les  auteurs,  dans  un  premier  temps,  font  une  application 
vaginale  ou  utéro-vaginale  de  platine  plus  caoutchouc. 

3“  Six  semaines  à  deux  mois  après  cette  application,  la 
tumeur  du  col  a  disparu,  une  muqueuse  nouvelle  tapisse  le  fond 
du  vagin,  r(Kdème  inflammatoire  des  paramètres  est  résorbé. 
A  ce  moment  il  persiste  dans  les  ligaments  larges  et  pour  les 
cas  inopérables  et  les  cas  très  avancés  une  infiltration  indurée, 
néoplasique,  qui  n’a  pas  été  atteinte  par  les  foyers  vaginaux 
ou  utéro-vaginaux.  Il  en  est  d’ailleurs  de  même  pour  les  cas 
diagnostiqués  opérables  avant  l’application  utéro-vaginale  et 
chez  lesquels  existe  une  infiltration  indurée,  douloureuse  après 
cette  application.  Les  auteurs  pratiquent  dans  ces  cas  une 
seconde  intervention  ;  pose  intra-abdominale  de  radium  qui 
consiste  à  placer  des  tubes  dans  la  base  des  paramètres  et  des 
aiguilles  dans  la  portion  sus-isthmique  du  corps. 

Les  auteurs  n’ont  pas  adopté  d’emblée  cette  technique.  Ils  y 
sont  arrivés  petit  à  petit  :  et  si  48  malades  ont  subi  une  appli¬ 
cation  intra-abdominale,  chez  19  d’entre  elles  seulement  la 
technique  précitée  a  été  observée  scrupuleusement.  Pour  ces 
19  cas  inopérables  il  y  a  10  guérisons  apparentes  (32,  63 
p.  100)  ;  2  de  deux  ans  sept  mois,  i  de  deux  ans  six  mois, 

2  de  deux  ans  trois  mois,  i  de  un  an  trois  mois,  4  de  un  an. 
Pour  24  autres  malades  inopérables  soignées  antérieurement 
par  des  techniques  moins  bien  établies,  il  y  a  8  cas  de  guéri¬ 
son  apparente  (33,33  p.  100)  :  i  de  trois  ans  un  mo^.^S  de 
trois  ans;  4  de  deux  ans  dix  mois.  Les  5  autres  malades  de  ce 
groupe  de  48  ont  été  soignées  par  une  autre  méthode  insuffi¬ 
samment  mise  au  point.  De  ces  5  cas  très  avancés,  4  sont 
décédées  dans  l’année,  i  dans  le  courant  de  la  deuxième  année. 

Pour  les  auteurs,  la  radium-chirurgie  ne  peut  être  condam¬ 


née  comme  l’a  fait  M.  Regaud  dans  son  admirable  rapport 
Elle  a  donné  dans  des  cas  inopérables  et  dans  des  cas  très 
avancés  des  succès  qui  permettent  d’apprécier  sa  valeur.  Les 
procédés  d’irradiations  externes,  rayons  X  et  radium,  préco 
nisés  par  M.  Regaud  sont  un  espoir  nouveau,  mais  ils  n’ont 
pas  encore  fourni  les  résultats  éloignés  de  la  radiumchirurgie 
Depuis  un  certain  temps  les  auteurs  utilisent  l’appareil  du  doc¬ 
teur  Sluys  pour  les  irradiations  du  bassin  par  foyers  externes 
multiples  et  facilement  dirigés.  Ils  donneront  bientôt  les 
résultats  obtenus  par  cette  méthode. 

M.  Robert  Monod  (de  Paris)  expose  en  détail  75  observa¬ 
tions  de  cancer  du  col  de  l’utérus  traités  à  la  clinique  chirurgi- 
cale  de  la  Salpêtrière  (professeur  Gosset)  depuis  1920.  fl 
s’agissait  toujours  de  cancers  épithéliaux  vérifiés  par  l’examen 
histologique  et  en  général  de  mauvais  cas  considérés  comme 
•  inopérables.  Ces  malades  ont  été  traités  par  curiethérapie  sui¬ 
vant  la  technique  de  M.  Regaud,  puis  ont  subi  une  hystérecto¬ 
mie  totale  de  quatre  à  six  semaines  après. 

L’hystérectomie  est  praticable  et  même  simplifiée  après  une 
application  de  radium  :  69  hystérectomies  ont  donné  4  morts 
et  en  particulier  32  Wertheim  avec  o  mort. 

L’hystérectomie  doit  être  faite  le  plus  largement  possible, 
car  le  siège  des  récidives  est  le  plus  souvent  dans  le  para¬ 
mètre  et  au  niveau  des  pédicules  lymphatiques  pelviens. 

L’opération  donne  après  le  radium  une  seconde  garantie  de 
guérison.  Sur  i5  cas  où  le  radium  avait  été  insuffisant  (persis¬ 
tance  de  foyers  néoplasiques  dans  6  cas),  8  cas  ont  été  guéris 
parla  chirurgie. 

Cette  technique  donne  aux  malades  le  maximum  de  chances 
de  guérison,  puisqu’elle  donne  actuellement  60  p.  100  de  gué¬ 
rison  après  trois  ans. 

M.  Odescalchi  (de  Milan)  apporte  une  statistique  de  86  cas 
dont  5o  opérables  avec  36  guérisons. 

Mme  Dobrovolskaya-Zavadzkaya  (de  Paris)  a  étudié  les 
différentes  méthodes  générales  de  traitement  du  cancer  et  note 
en  particulier  que  l’émanation  de  radium  introduite  par  voie 
intraveineuse  n’a  pas  de  résultat  actif  sur  les  tumeurs. 

M.  Arnaud  (de  Saint-Etienne),  rapporte  ses  résultats  per¬ 
sonnels  de  curiethérapie  qui  sont  mauvais  :  une  série  d’un  cin¬ 
quantaine  de  cas  n’a  donné  que  quelques  cas  rares  de  survie 
éloignée.  Au  contraire,  la  chirurgie  lui  a  donné  d’excellents 
résultats.  Il  insiste  sur  la  gravité  des  métastases  et  des  tumeurs 
secondaires  à  la  curiethérapie. 

M.  Vana  (Brno,  Tchéco-Slovaquie)  insiste  sur  l’importance 
de  l’état  physico-chimique  du  sang  dans  le  cancer. 

M.  Sluys  (de  Bruxelles)  oppose  la  précision  des  techniques 
modernes  de  rôntgenthérapie  à  l’imprécision  de  la  curiethéra¬ 
pie.  Malgré  cela,  cliniquement,  il  est  impossible  de  nier  la 
supériorité  de  cette  dernière  dans  la  thérapeutique  des  tumeurs 
malignes. 

Il  faut  arriver  à  répartir  dans  l’espace  le  rayonnement  néces¬ 
saire  à  chaque  cas  particulier,  et  l’auteur  a  créé  pour  cela  un 
appareil  ingénieux  avec  treize  foyers  représentant  treize  portes 
d’entrée  non  chevauchantes.  En  outre,  afin  de  parvenir  à  la 
précision  dans  la  mesure  de  l'intensité  en  tous  points,  l’auteur 
a  construit  un  appareil  de  mesure  consistant  en  une  chambre 
ionométrique  reliée  à  un  électromètre  à  fil  et  à  compensation. 
Leurs  résultats  sont  bons. 

DE  L’AVENIR  DE  L’AVIATION  SANITAIRE 

Par  le  professeur  R.  Picqué. 

Après  avoir  apporté  ses  bienfaits  aux  blessés  de  guerre, 
dont  plus  de  3. 000  ont  déjà  été  transportés  par  air,  l’avion 
sanitaire  doit  être  offert  aux  accidentés  du  temps  de  paix,  soit 
individuels,  soit  collectifs. 

En  cas  de  catastrophes  (chemins  de  fer,  grands  chantiers  de 
construction,  centres  industriels)  loin  de  tout  secours,  comme 
en  cas  de  complications  d’une  maladie  grave  (appendicite, 
grossesse  tubaire  ou  dystocique,  méningite^  cérébro- 
spinale,  etc.),  survenant  loin  d'un  centre  outillé,  l’avion  doit 
être  prêt  à  venir  au  secours.  '  , 

Il  en  est  ainsi  dans  la  région  du  Sud-Ouest  de  la  France,  ou 
une  escadrille  de  quatre  avions  sanitaires  (trois  Bréguet,  un 
Hanriot)  est  groupée  au  centre  de  Cazaux,  distant  de  Bordeaux 
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,je  y5  kilomètres  :  elle  apporte  couramment  à  l’hôpital  de 
Talence-Bordeaux  les  accidentés  de  ce  camp  ainsi  que  les 
malades  urgents. 

Et  des  terrains  sont  organisés  depuis  La  Rochelle  jusqu’à 
Bayonne  pour  assurer,  lecaséché^int,  le  transport  sur  Bordeaux 
des  blessés  et  malades  nécessitant  des  soins  spéciaux. 

Les  indications  du  transport  par  air  sont  surtout  urgentes 
dans  les  pays  aux  larges  espaces.  La  Suède,  le  Siam,  etc.,  les 
ont  déjà  réalisées.  Elles  doivent  s’étendre  peu  à  peu  jusqu’au 
jour  où  il  sera  banal  de  soustraire  systématiquement  tout 
blessé  ou  malade  grave  aux  lenteurs  et  trépidations  de  la  route, 
pour  le  confier  à  l’avion. 

L’avion  sanitaire  français  i/,  T  bis,  amené  de  Bordeaux  à 
Rome  par  le  professeur  Picqué  sous  la  conduite  du  pilote 
Gœgel,  a  été  présenté  aux  congressistes  le  dimanche  11  avril, 
à  l’aérodrome  de  Centocelle,  et  un  tour  d’horizon  a  été  offert  à 
ceux  qui  désirèrent  juger  des  douceurs  du  transport  aérien. 

La  communication  du  professeur  Picqué  a  été  suivie  de  la 
projection  de  deux  films  montrant  l’aviation  sanitaire  en  action 
au  Maroc  et  en  France,  sur  terre  et  sur  mer. 

(A  suivre.)  ' 


CHIRUKGIE  GÉNÉRALE 

La  prostatectomie  actuelle  pour  hypertrophie,  par 
M.  Maurice  Chevassu  (de  Paris).  L’énucléation  sus-pubienne 
de  la  prostate  procure  aux  prostatiques  un  véritable  rajeunis¬ 
sement  qui  n’est  pas  suffisamment  connu. 

L'étude  préalable  des  prostatiques  permet  de  reconnaître 
d’avance  ceux  chez  lesquels  l’opération  fera  courir  quelques 
risques  et  ceux  chez  lesquels  elle  peut  être  entreprise  avec 
une  sécurité  presque  absolue.  Ceux  qui  se  décident  à  l’opéra¬ 
tion  sans  trop  tarder  ont  grande  chance  de  rentrer  dans  cette 
deuxième  catégorie. 

Le  danger  d’hémorragie  peut  être  actuellement  considéré 
comme  nul,  à  la  condition  de  faire  agir  dans  la  cavité  même 
de  prostatectomie  le  moyen  essentiel  de  lutte  contre  les 
hémorragies  veineuses  que  constitue  l’irrigation  très  chaude. 
La  sonde  urétro-sus-pubienne  à  œil  prostatique  réalise  ce 
desideratum  de  façon  simple,  elle  a  en  outre  l’avantage 
d’éviter  l’inondation  des  opérés  pendant  les  jours  qui  suivent 
la  prostatectomie. 

Le  shock  et  l’intoxication  anesthésique  sont  réduits  à  rien  si 
la  cystostomie  est  faite  à  l’anesthésie  locale,  et  l’énucléation 
prostatique  pratiquée  sous  la  narcose  très  brève  que  donne 
une  ampoule  de  3  centimètres  cubes  de  chloréthyle  adminis¬ 
tré  au  moyen  du  masque  de  Camus.  L’énucléation  prosta¬ 
tique  rapide  (elle  est  réalisée  en  moins  d’une  minute  dans  la 
plupart  des  cas)  est  une  condition  importante  d’innocuité 
opératoire. 

A  condition  de  ne  pas  faire  de  tamponnement,  ce  dont  là 
sonde  urétro-sus-pubienne  dispense  de  façon  absolue,  la  dou¬ 
leur  postopératoire  dure  quelques  heures  à  peine.  La  plupart 
des  opérés  dorment  une  partie  de  la  première  nuit.  La  prosta¬ 
tectomie  ne  mérite  plus  la  réputation  de  cruauté  devant 
laquelle  reculent  encore  trop  de  prostatiques. 

La  photothérapie  dans  les  pays  de  soleil,  par  M.  d’Al- 
lîEUTE  (de  Tunis).  La  photothérapie  n’est  pas  une  nécessité 
thérapeutique  dans  les  pays  nordiques,  pauvres  de  soleil, 
niais  dans  les  régions  inondées  par  le  soleil,  comme  la  Tuni¬ 
sie,  elle  complète  l’héliothérapie,  parce  que  : 

1°  Elle  élimine  du  spectre  solaire  les  rayons  chauds  (rouges 
c  uitrarouges)  d’action  pénétrante,  trop  actifs,  tandis  qu’elle 
permet  une  plus  grande  introduction  de  rayons  froids  (acli- 
fini  opt  une  action  biochimique; 

L'ii®  ngit  d’une  manière  intense  ët  rapide  à  cause  de  la 
pande  quantité  de  rayons  violets  et  ultraviolets  dus  à  la 
ampe  de  Quartz,  qu’on  peut  doser  selon  chaque  maladie  et 

selon  la  tolérance  du  sujet; 


fj'l  hôpit.,  1926,  n“  29,  p.  457  :  séance  inaugu- 

’  ^3,  p.  5j5  ;  compte  rendu  des  travaux  scientiques. 


3“  Elle  peut  être  concentrée  dans  des  régions  très  petite 
ou  concentrée  dans  les  cavités; 

4'(  Elle  peut  agir  sur  les  sujets  qui  sont,  par  leur  nature 
héréditaire,  fortement  pigmentés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  19  AVKIL  I926) 


Remarques  sur  la  culture  d’une  levure  en  milieu  syn¬ 
thétique.  —  MM.  E.  Aubel,  L.  Genevois  et  J.  Salabartan. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  14  AVRIL  1926) 


Manifestation  franco-brésilienne.  —  Au  début  de  la 
séance,  à  laquelle  assistait  S.  E.  M.  de  Souza  Dantas, 
ambassadeur  du  Brésil,  accompagné  par  M.  le  professeur 
Roger,  représentant  le  ministre  de  l'Instruction  publique, 
M.  LE  PROFESSEUR  MiGUEL  CouTO,  président  de  l’Acad^ié 
de  médecine  de  Rio  de  Janeiro  et  associé  étranger  depuis 
1917  de  notre  Académie  de  médecine,  a  lu  une  adresse  de 
l’Académie  brésilienne. 

S’adressant  à  M.  le  président  Bar,  M.  Couto  a  exprimé  les 
vœux  des  savants  brésiliens.  Dans  des  termes  très  chaleureux 
il  a  montré  quelle  influence  la  culture  française  a  exercé  et 
e.xerce  toujours  sur  son  pays,  et  en  quelle  estime  depuis  la 
déclaration  de  l’indépendance  brésilienne  en  1822,  tant  sous 
l’Empire  que  sous  la  République,  ont  toujours  été  tenus  les 
savants  français. 

Au  nom  de  l’Académie  de  médecine  de  Rio,  dont  la  fonda¬ 
tion  remonte  à  1829,  il  a  décerné  à  M.  le  président  Bar  le 
titre  de  membre  honoraire  de  l’Académie,  et  lui  a  remis  le 
superbe  collier  symbolique  de  sa  Compagnie. 

S.  E.  l’Ambassadeur  du  Brésil  tient  à  remercier  l’Aca¬ 
démie  de  l’accueil  qui  lui  a  été  fait.  Comme  la  Monarchie 
brésilienne,  la  République  brésilienne  aime  la  France  et  lui  en 
a  donné  une  preuve  visible  en  choisissant  le  14  juillet  pour 
célébrer  la  fête  nationale  brésilienne; 

M.  le  professeur  Couto,  dit-il,  est  «  un  de  nos  quarante 
immortels,  il  est  la  plus  grande  figure  de  la  médecine  brési¬ 
lienne,  il  a  sauvé  beaucoup  de  familles  de  Rio,  à  commencer 
par  la  mienne.  Mais,  ajoute-t-il,  sans  la  science  française  il 
n’aurait  rien  pu  faire  »,  et  c’est  la  science  française  que  lient 
à  remercier  l’Ambassadeur  en  saluant  l’Académie  de  médecine. 

M.  LE  Président  Bar  adresse  l’expression  des  remercie¬ 
ments  de  l’Académie  et  de  sa  gratitude  personnelle  à  l’Ambas¬ 
sadeur  du  Brésil  et  au  président  de  l’Académie  de  médecine 
de  Rio.  Il  rappelle  tout  ce  que  la  France  doit  à  l’amitié  brési¬ 
lienne  :  la  protection  que’tous  les  savants  français  trouvèrent 
jadis  auprès  de  l’empereur  Don  Pedro,  l’affection  qu’ils  trou¬ 
vent  aujourd’hui  auprès  de  la  République  brésilienne,  amie  et 
alliée  pendant  la  grande  guerre.  Il  montre  la  belle  tâche 
accomplie  par  les  médecins  brésiliens  dans  leur  croisade 
contre  les  maladies,  surtout  contre  le  paludisme  et  la  fièvre 
jaune.  Ils  ont  réalisé  une  œuvre  splendide  devant  laquelle  on 
doit  s’incliner. 

Syndrome  de  la  perforation  de  l’aorte.  —  M.  le  professeur 
Miguel  Couto  fait  une  communication  illustrée  de  fort  belles 
projections  sur  trois  cas  de  perforations  de  l’àorte  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  diagnostiquées  pendant  la  vie. 

^  Ces  perforations  ont  un  début  brutal  qui  s’accompagne 
d’angoisse,  d’asphyxie,  d’orthopnée  et  d’une  douleur  en  coup 
de  poignard. 

La  fistule  creusée  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  se 
diagnostique  facilement.  On  trouve  un  souffle  systolique  et  un 
frémissement  cataire  dans  la  région  de  la  base  du  cœur. 

Mais  la  caractéristique  de  la  lésion  est  le  syndrome  drama¬ 
tique  qui  accompagne  la  perforation, 


57- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  séroréaction  du  cancer  de  Botelho.  —  M.  Hahtmann 
expose  la  technique  de  la  séro-réaction  dü  cancer  de  son  élève 
Botelho  qui,  depuis  plusieurs  années,  poursuit  des  recherches 
sur  ce  point  au  laboratoire  de  rHôtêl-Uiéu.  Cette  réaction, 
qui  semble  consister  en  un  précipité  de  substances  albumi¬ 
noïdes,  dans  dos  conditions  déterminées,  s’est  montrée  posi¬ 
tive  chez  go  p.  loo  des  cancéreux  examinés,  et  chez  14  p.  100 
seulement  des  sujets  non  cancéreux.  M.  Hartmann  n’a  pas 
enéoré  déterminé  tous  les  cas  de  sujets  non  cancéreux  donnant 
une  réaction  positive;  il  en  est  un  cependant  qui  l’a  frappé,  le 
cas  de  la  femme  enceinte  dont  le  sérum  a  plusieurs  fois  donné 
une  réaction  positive. 

La  réaction  cesse  d’être  positive  lorsque  le  cancer  est 
enlevé  en  totalité  ou  lorsqu’il  a  été  détruit  par  les  rayons 
(rayons  X  ou  radium).  Ce  point  est  intéressant  à  noter  parce 
qu’il  montre  que  la  réaction  sérique  de  Botelho  n’est  pas  la 
manifestation  d’un  état  diathésique,  mais  la  conséquence  de 
l’arrivée  dans  le  sang  de  produits  de  la  tumeur,  hypothèse 
confirmée  par  Itchikavva  qui,  créant  expérimentalement  des 
cancers  par  le  badigeonnage  au  goudron  de  l’oreille  du  lapin, 
a  constaté,  dans  des  expériences  faites  également  au  labora¬ 
toire  de  l’IIôtel-Uieu,  que  la  réaction  de  Botelho  devenait 
constamment  positive  dans  le  sang  du  lapin  que  lorsque  le 
cancer  est  arrivé,  comme  il  dit,  à  la  période  achevée. 

A  propos  du  virus  filtrant  tuberculeux  et  du  problème 
de  l’hérédité  tuberculeuse.  —  MM.  Fernand  Ahloing  et 
Dufouht  répondent  à  quelques  objections  qui  avaient  été 
soulevées  par  leur  dernière  communication.  Ils  montrent  que 
l’hérédité  tuberculeuse  est  encore  un  problème  et  qu’il  serait 
prématuré  de  changer  quoi  que  ce  soit  aux  mesures  actuelles 
de  prophylaxie. 

M.  Maui-an  est  d’accord  sur  ce  dernier  point  avec 
M.  Arloing. 

M.  LE  PnÉsiDBNT,  en  remerciant  M.  Arloing,  fait  ressortir 
l’importance  du  problème  posé  par  sa  précédente  commu' 
nication. 

Rôle  de  l'eau  dans  l’équilibre  acido-basiqüe  du  sang.  — 
M.  Solano  Bamos  (de  la  Havane).  L’observation  minutieuse 
des  malades  qui  étaient  soumis  à  des  interventions  chirurgi¬ 
cales  sur  l’appareil  digestif  a  attiré  d’abord  l’attention  de 
l’auteur  sur  l’importance  du  rôle  que  joue  l’eau  dans  le  main¬ 
tien  de  l’équilibre  acido-basique  du  sang. 

11  a  pu  établir  d’une  façon  évidente  que  la  privation  d’eau 
déterminait  des  symptômes  marqués  d’acidose  à  des  degrés 
divers,  selon  la  plus  ou  moins  grande  carence  de  ce  liquide. 
Il  a  également  observé  ces  cadres  d’acidose  post-opératoires, 
àus.si  bien  chez  les  opérés  sous-anesthésie  générale  (chloro¬ 
forme,  éther)  que  chez  ceux  pour  lesquels  on  a  employé  l’anes¬ 
thésie  locale  et  la  rachi-anesthésie. 

L’ingestion  de  i  â  2  litres  d’eau  pendant  les  douze  heures 
qui  précèdent  l’opération,  ainsi  que  l’application  d’un  goutte 
à  goutte  rectal  (Murphy),  immédiatement  après  l’intervention, 
et  l’injection  tous  les  jours  de  3od  à  5o<)  centimètres  cubes 
d’un  sérum  salin  quelconque,  évite  l’acidose  post-opératoire. 
L’auteur  a  obtenu  les  mêmes  résultats  en  employant  dans  le 
Murphy  de  l’eau  distillée  stérilisée  et  de  l’eau  bi-distillée  en 
injections  intramusculaires. 

On  peut  ajouter  entre  autres  fondements  cliniques,  la 
connaissance  que  nous  avons  de  l’action  acidogène  de  tous 
les  processus  pathologiques  où  nous  voyons  se  produire  une 
déshydratation  de  l’organisme,  comme  par  exemple  :  les 
gastro-entérites  de  l’enfance,  atrepsie,  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  le  jeûne  d’eau,  la  sténose  œsopha¬ 
gique,  etc. 

En  appliquant  la  loi  d’Arrhénius,  en  ce  qui  a  trait  _ii  l’in¬ 
fluence  de  .la  dilution  en  eau,  comme  facteur  de  grande  impor¬ 
tance  dans  la  dissociation  ionique,  on  |)eut  dire  que  le  nombre 
proportionnel  des  molécules  dissociées  contenues  dans  une 
solution  est  en  raison  directe  de  la  quantité  d’eau  qui  sert  à  les 
dissoudre.  D’où  l'on  déduit  aussi  que  la  force  et  la  vitesse 
des  réactions  chimiques  sont  également  en  raison  de  la  plus 
grande  dissociation  ionique  des  molécules  présentes. 

L’augmentation  de  la  concentration  diminue  donc  la  disso¬ 
ciation  ionique  et  en  même  temps  la  force  réactionnaire  des 
corps  dissous. 

L’eau,  outre  qu’elle  a  le  plus  haut  pouvoir  de  dissociation 


ionique,  a  la  propriété  de  former  les  ions  complexes,  phéno¬ 
mène  de  grande  importance  dans  la  nouvelle  conception  delà 
pathogénie  de  l’acidose  que  soutient  l’auteur. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séAKCE  DD  aS  AVKiL  igaù) 

L’hyperglycémie  sans  glycosurie  dans  les  dermatoses.  — 
M.  Lortat-Jacob,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Hu- 
delo,  rapporte  qu’il  a  noté  l'hyperglycémie  dans  diverses 
affections  cutanées,  le  psoriasis,  le  lupus.  Par  contre,  dans 
les  dermatoses  de  cause  externe,  la  glycémie  paraît  normale; 
quelquefois  même  on  note  de  l'hypoglycémie. 

Encéphalite  épidémique  à  forme  respiratoire  et  insom- 
nique,  d’apparence  hébéphrénique.  —  MM.  Laignel-Lavas- 
TiNE  et  Valence  présentent  un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
an.s  qui  a  pu  être  pris  pour  un  pithiatique,  puis  pour  un  hébé¬ 
phrénique,  en  raison  de  troubles  respiratoires  considérables 
(hyperpnée  continue  à  paroxysmes  rappelant  parfois  le  type 
Gheyne-Stokes)  sans  substratum  organique,  et  d’un  état 
mental  fait  d’inquiétude,  d’anxiété,  de  bradypsychisme  et  de 
déséquilibre.  En  réalité,  il  s’agissait  d’une  encéphalite  épidé¬ 
mique,  comme  le  prouvèrent  l’évolution,  l'échec  de  la  psycho¬ 
thérapie  et  les  ponctions  lombaires  (glucose,  1,12  ;  lympho,  ,î; 
albuminose,  0,40;  Wassermann  négatif). 

Hernie  musculaire  par  rupture  aponévrotique  spontanée 
chez  un  tabétique.  —  MM.  Laignel-Lavasïij«e  et  Valence 
présentent  un  cas  de  tabes  confirmé,  fixé  (liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal)  et  soigné  depuis  quatre  ans  qui  présente, 
outre  une  paralysie  de  la  III'  paire  droite  et  des  ostéo-arthro- 
pathies  des  orteils  (hallus  yalgus,  ostéophytes,  fractures 
spontanées)',  une  hernie  du  biceps  droit  due  à  une  rupture  de 
l’aponévrose  brachiale  antérieure.  Celle-ci  fut  indolore, 
spontanée,  progressive. 

Artérite  oblitérante  de  l’humérale.  -  -  Mùl.  André  Gain 
et  Hamburger  présentent  une  femme’de  vingt-six  ans,  atteinte 
d’artérite  oblitérante  de  l’artère  humérale  droite  à  sa  partie 
supérieure,  d’étiologie  indéterminée.  L’intensité  des  douleurs, 
l’accentuation  des  troubles  circulatoires  cédèrent  à  la  sympa¬ 
thectomie  péri-artérielle.  L’oscillomètre  de  Pachon  enregistre 
actuellement  une  tension  artérielle  de  io-5  au-dessous  du 
coude  et  de  12-7  au-dessus;  mais  les  battements  artériels  ne 
sont  pas  perçus  sous  le  doigt.  La  main  droite  a  repris  un 
aspect  presque  normal. 

Résultats  de  58  nouveaux  cas  de  pneumothorax  chez 
l’enfant.  —  MM.  P.  Armand-Delille,  Vanbockstaele  et 
Panier  rapportent  la  statistique  de  58  nouveaux  cas  de  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  pratiqué  pendant  l’année  1928  dans 
le  pavillon  d’enfants  tuberculeux  de  l’hôpital  Hérold  et  de 
14  anciens  dont  le  traitement  a  été  continué.  Parmi  ces  petits 
malades,  il  y  avait  5  nourrissons  pour  lesquels  les  résultats 
ont  été  très  satisfaisants  4  fois  sur  5.  Sur  40  cas  de  tubercu¬ 
lose  unilatérale  où  le  collapsus  a  pu  être  complet,  il  y  a  eu 
18  résultats  très  bons,  ii  bons  résultats  avec  disparition  de 
bacilles,  1 1  résultats  médiocres  et  seulement  2  mauvais,  avec 
tuberculisation  de  l’autre  côté  et  mort.  Le  pneumothorax 
bilatéral  a  été  pratiqué. en  trois  cas,  l’un  des  résultats  est  très 
bon,  le  deuxième  médiocre,  le  troisième  a  continué  à  s  ag¬ 
graver.  Enfin,  l’épanchement  liquide  n’a  été  observé  que  dans 
10  cas. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  purifié.  - 
,M.  CoMBY  relate  les  bons  effets  du  sérum  purifié  de  l’Institut 
■Pasteur  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  et  insiste  sur  la 
rareté  des  accidents  séyiques. 

M.  Netter  considère  que  les  accidents  sériques  peutent 
néanmoins  exister. 

M.  Martin,  tout  en  acceptant  les  conclusions  de  M.  Coiubj) 
fait  remarquer  qu’il  y  a  une  différence  entre  le  sérum  a 
Pasteur  et  celui  des  Américains.  L’un  est  concentré,  1  au 
est  dilué.  Il  y  a  lieu  d’ailleurs  de  distinguer  deux  variétés, 
l’ime  à  hautes  unités  avec  laquelle  les  accidents  sériques  su 
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possibles,  l’autre,  sérum  préventif  avec  lequel  les  accidents 
sériques  sont  exceptionnels.  Au  point  de  vue  préventif, 
M.  Martin  semble  donner  la  préférence  à  la  vaccination- par 
l’anatoxine,  se  basant  surplus  de  4.000  vaccinations. 

Examen  radiologique  pulmonaire  par  le  lipiodol  au  cours 
des  abcès  du  poumon  et  après  la  thoracoplastie.  — 
M.  Jacques  Forestibb,  au  cours  d’une  récente  tournée  aux 
Etats-Unis,  a  eu  l’occasion  d’appliquer  les  injections  intra- 
trachéales  de  lipiodol  à  l’examen  de  cas  relativement  peu 
nombreux  en  France  dans  les  abcès  du  poumon.  Il  montre  les 
résultats  d’exploration  aux  différents  stades  de  l’évolution  de 
la  maladie.  Chez  les  sujets  opérés  de  thoracoplastie  extra¬ 
pleurale  l’injection  lipiodolée  est  le  seul  moyen  de  se  rendre 
compte  de  l’état  du  moignon  pulmonaire  sous-jacent. 

Les  fonctions  rénales  dans  les  néphrites  sclérosantes. 
Critique  des  différents  procédés  d’exploration.  --  MM.  M. 
Renaud  et  Jean  Rolanjj  ont  fait  l’exploration  des  fonctions 
rénales  de  yS  malades  polyscléreux  par  une  méthode  qui 
permet  de  tenir  compte  avec  une  seule  épreuve  du  débit 
aqueux,  de  l’excrétion  de  l’urée  et  de  l’éliminàtion  de  la  phé- 
nolphtaléine. 

Chez  25'  de  ces  malades  qui  furent  autopsiés,  les  reins 
étaient  atteints  de  lésions  sclérosantes  dont  la  constance  et 
l’intensité  étaient  telles  qu’on  est  autorisé  à  conclure  que  tous 
les  malades  examinés  en  étaient  atteints. 

Or,  chez  la  plupart  de  ces  malades  l’excrétion  de  l’urée 
était  relativement  peu  troublée.  Dans  les  deux  tiers  des  cas 
l'azotémie  se  maintenait  à  un  taux  inférieur  à  45,  ne  s’élevant 
à  I  gramme  et  au-dessus  que  de  façon  exceptionnelle  et  à  la 
période  terminale.  La  constante  d’Ambard  a  toujours  été 
trouvée  un  peu  forte,  mais  en  restant  am  dessous  de  80  donne 
plus  du  quart  des  cas  et  ne  dépassant  100  que  dans  la  moitié 
des  cas. 

Les  chiffres  de  l’élimination  du  phénol  sont  plus  expressifs. 
Dans  plus  des  deux  tiers  des  cas  elle  tombe  amdessous  de  20, 
ce  qui  indique  une  défaillance  considérable  de  la  fonction. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sIÉANCE  do  at  AVRIL  1926) 

Abcès  du  foie.  —  M.  Mauclaihe  a  opéré  une  vingtaine 
d  abcès  du  foie  dont  plusieurs  compliqués  d’épanchement 
pleural.  Il  s’est  très  bien  trouvé,  dans  certains  cas,  de 
recourir  à  une  résection  temporaire  des  dernières  côtes. 


Fractures  bi-malleolatres.  — -  M.  Küss  fait  un  rapport  sur 
plusieurs  cas  de  fractures  bi-malléolaires  adressés  par 
MM.  Cochet  et  Thiéry  (d’Alger).  Plusieurs  radiographies 
accompagnent  ces  observations,  faites  avant  et  après  la 
réduction.  Dans  plusieurs  cas  les  auteurs  ont  dû  appliquer 
des  plaques  pour  maintenir  la  réduction. 

Les  résultats  anatomiques  ne  sont  pas  toujours  parfaits, 
mais  suffisants. 

Dans  plusieurs  cas  la  réduction  simple  et  un  appareil  plâtré 
ont  suffi. 

MM.  Dujarier  et  Alglave,  à  la  vue  des  radiographies, 
Olrt  Velques  critiques  sur  les  résultats  anatomiques 


Fractures  de  la  tête  du  fémur.  —  M.  Robineau  apporte 
lesquels  il  a  eu  recours  à  l’opération 
e  elbet  modifiée,  et  il  fait  connaître  les  résultats  immédiats 
rlL,  '■esuDats  éloignés.  Il  a  obtenu  8  bons  résultats  immé- 
pvn  n^*  °  résultats  éloignés.  Il  y  a  3  résultats  fonctionnels 
Ihrose*"**'  ^  *'®®’^Dats  passables,  3  médiocres  et  3  pseudar- 

De  ces  faits  il  résulte  que  les  résultats  sont  d’autant 
M  R  malades  ont  été  immobilisés  plus  longtemps, 

obineau  insiste  sur  l’importance  de  cette  constatation. 
Iprîtl  ^,^'’'^'*'®'*-l’econnaît  que  M.  Robineau  a  obtenu  d'exccl- 
rimmla^u  '^’^ccord  avec  lui  sur  l’importance  de 

t  mmobilisation  prolongée.  Alors  que  M.  Robineau  parle  de 
tion  mois,  M.  Dujarier  prolonge  cette  immobilisa- 

J  qu  a  cinq  et  six  mois.  La  question  du  traitement  chi¬ 


rurgical  des  fractures  du  col  fémoral,  ajoute  M.  Dujarier,  est 
très  difficile  et  mérite  une  étude  approfondie. 

M.  Tuffier  demande  à  M.  Robineau  s’il  n’a  pas  remarqué 
que  souvent  on  constate  de  bons  résultats  fonctionnels  malgré 
un  résultat  anatomique  médiocre. 

M.  Robineau  a  toujours  constaté  un  parallélisme  absolu 
entre  le  résultat  anatomique  et  le  résultat  fonctionnel'. 

Il  nous  présente  trois  malades  chez  lesquels  le  résultat 
fonctionnel  est  absolument  parfait. 

Commission  d’élection  d’un  membre  titulaire.  —  MM. 
Lecène,  Thiéry  et  Raumgartner. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  17  AVRIL  1926) 


MM.  Salomon  et  J.  Valtis,  lecherchant  l’action  des 
sérums  ■  normaux  et  antituberculeux  sur  les  réactions 
tuberculiniques  chez  les  animaux  et  chez  les  malades 
tuberculeux,  ont  constaté  : 

Que  la  tuberculine  mélangée  avec  le  sérum  de  tubercu¬ 
leux  ne  provoque  aucune  réaction  locale  chez  le  lapin  sain, 
contrairement  aux  constatations  de  Hekmannj 

2“  Que  les  réactions  dermiques  provoquées  par  le  mélange 
tuberculine  et  sérum  humain  ou  ovin  antituberculeux  chez  les 
malades  tuberculeux  sont  tantôt  plus  fortes,  tantôt  plus  faibles 
que  les  réactions  dues  à  la  tuberculine  seule; 

3“  Que  le  sérum  normal  ou  ovin  mélangé  avec  la  tuberculine 
diminue  l’intensité  des  intradermo-réactions  tuberculiniques. 

Action  du  thorium  X  sur  la  nutrition  et  la  croissance  d’e 
l’aspergillus  niger.  —  MM.  H.  Lassalle  et  R.  Delas.  i^Dc 
faibles  doses  de  thorium  X  (5  et  8  microgrammes)  augmentent 
la  vitesse  de  croissance  àe  l’Aspergillus,  hâtent  l'apparition  de 
la  sporulation  tout  en  réalisant,  dès  le  troisième  jour,  une  for¬ 
mule  chimique  analogue  à  celle  d’un  mycélium  plus  âgé  (huit 
jours); 

2°  Des  doses  moyennes  (18  microgrammes)  n’inlluent  pas  la 
sporulation,  mais  améliorent  considérablement  le  poids  de  la 
récolte  et  le  rendement,  tandis  que  s’élève  le  taux  des  lipo't'des, 
de  la.  phytostérine  et  du  coefficient  lipooytique,  et  que  décroît 
le  taux  des  lécithines; 

3“  Des  doses  plus  fortes  (5o  microgrammes)  semblent  moins 
actives,  mais  cependant  encore  favorisantes; 

4°  Des  doses  élevées  (120  microgrammes)  sont  nettement 
défavorables  et  réalisent  une  formule  lipo'îdiquè  remarquable 
par  sa  faible  teneur  en  phytostérine. 

L’action  du  thorium  X  paraît  donc  complexe,  variable  avec 
la  dose,  et  non  point  limitée  aux  seules  fonctions  de  croissance 
et  de  reproduction  de  la  cellule. 

Les  variations  concomitantes  de  la  teneur  en  lipoïdes,  du 
coefficient  lipocytique,  du  poids  de  la  récoKe  et  du  taux  du 
■rendement  blastique  nous  paraissent  devoir  retenir  particu¬ 
lièrement  l’attention.  Le  parallélisme  dans  les  modifications 
de  ces  diverses  constantes  cellulaires,  sous  l’effet  de  la  pertu- 
balion  apportée  par  le  thorium  X,  nous  semble  constituer  un 
nouvel  argument  à  l’appui  de  la  théorie  d’après  laquelle  les 
substances  lipoïdes,  en  plus  de  leurs  fonctions  dans  la  nutri¬ 
tion  cellulaire,  joueraient  un  rôle  prépondérant  dans  le  pro¬ 
cessus  de  croissance  d’un  tissu.  (Laboratoire  de  physiologie 
delà  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.) 

Nicotine,  et  adrénalino-sécrétions.  —  M.  Toubnade  et  ' 
Chabrol.  A  l’aide  de  leur  technique  de  l’anastomose  veineuse 
surrénalo-jugulaire,  les  auteurs  démontrent  que  l’injection  de 
nicotine  provoque  une  sécrétion  d’adrénaline  suffisante  pour 
engendrer  l’apnée  et  la  syncope  chloroformique  (nicotino- 
adrénalino-chloroformique) . 

Appareil  de  Golgi  et  vacuome  chez  les  végétaux.  — 
M.  Guillebmond.  Les  formations  des  cellules  végétales  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  canalicules  de  Holmgrert  ou  d’appareil 
de  Golgi  correspondent  à  des  vacuomes. 

Inactivation  de  l’adrénaline  par  le  formol.  Présence  dans 
le  sang  normal  de  formol  en  quantité  suffisante  pour  inac- 
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tiver  l’adrénaline  excrétée  par  les  surrénales.  —  MM.  J .-E. 
Abelocs  et  R.  Delas. 

Sur  une  méthode  de  coloration  du  noyau.  —  M'‘“  Po- 

POVITZ. 

Structure  et  évolution  de  la  dentine.  —  M.  Rettebeb. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  19  avril  1926)  : 

Chocs  par  injection  sous-durale  d’extraits  endocriniens 
désalbuminés.  —  MM.  F.  Ablûing,  L.  Langebon  et  P.Mou- 
NiEB,  continuant  leur  élude  expérimentale  du  rôle  des  glandes 
endocrines  dans  l’hypersensibilité  ou  la  sensibilisation  ana¬ 
phylactique,  ont  constaté  qu’en  première  injection  sous-durale 
^extrait  d’hypophyse  donne  des  symptômes  de  choc  nrani- 
festes,  la  thyroïde,  des  manifestations  plus  frustes  et  la  surré¬ 
nale,  des  signes  très  atténués. 

Si  le  choc  est  fait  vingt-quatre  heures  après  la  fin  d’une 
endocrinisation  sous-cutanée  de  dix  jours,  l’hyperthyroïdisa- 
tion  donne  des  phénomènes  plus  marqués  que  la  surrénalisa- 
tion;  ils  sont  au  contraire  atténués  après  le  traitement  par 
l’hypophyse.  ,  ,  „  , 

Enfin,  si  le  choc  est  pratiqué  douze  jours  après  la  fin  de 
l’endocrinisation,  les  effets  dus  à  l’hypophyse  et  à  la  thyroïde- 
sont  sensiblement  atténués;  la  surrénale  fait  preuve  d’une 
action  identique.  Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  d’un  choc  mineur 
primaire  dû  à  une  modification  de  la  sensibilité  par  l’endocri- 
nisation  sans  sensibilisation  proprement  dite. 

Action  d’une  eau  minérale  sulfureuse  isotonique  sur  la 
nutrition  générale  du  cobaye.  —  MM.  Ferrand  Abloing  et 
P.  JouBDANET  ont  administré  l’eau  d’Uriagc  à  des  cobayes  en 
^eur  donnant  tous  les  deux  jours,  pendant  vingt  et  un  jours, 
2,  3  ou  5  centimètres  cubes  en  injection  sous-cutanée,  ou  2  et 
5  centimètres  cubes  en  ingestion. 

Ils  ont  constaté  avec  l’un  ou  l’autre  mode  d’administration 
que  l’eau  minérale  exerce  au  début  du  traitement  une  action 
sur  la  nutrition  générale  se  traduisant  au  bout  de  la  première 
semaine  par  une  perte  de  20  à  3o  grammes  sur  le  poids 
initial.  Ce  fléchissement  n’est  que  temporaire  puisque  les  ani¬ 
maux  présentent  au  bout  de  quatre  semaines  iTn  gain  moyen 
de  i5o  grammes.  Ce  phénomène  correspond  à  la  crise  ther¬ 
male  si  fréquemment  observée  en  clinique  hydrologique. 

D’autres  auteurs  ont  obtenu  des  effets  analogues  à  ceux  de 
l’eau  d’Uriage  avec  les  eaux  sulfureuses  de  Challes  et  de 
Saint-Honoré. 

Sur  la  concentration  et  la  désalbumination  du  sérum 
antidiphtérique.  —  MM.  P.  Sedallian  et  .1.  Loiseleub.  Il 
est  possible  de  fractionner  des  constituants  périodiques  de 
protéides  en  floculant  un  sérum  amené  à  pH  4,7  par  des  con¬ 
centrations  de  XaCl  qui  dépendent  de  la  teneur  du  sérum  en 
lipoïdes  (de  18  à  23  p.  100).  Dans  les  protéides  isolées  par 
floculation  on  retrouve  la  majeure  partie  des  antitoxines  du 
sérum  antidiphtérique,  ce  qui  rend  possible  la  soustraction  de 
56  p.  100  des  albumines  dépourvues  d’U  A  de  ce  sérum  et  la 
concentration  de  celles-ci. 


(siANCE  DU  24  AVRIL  I926) 

Culture  du  spirochète  des  hémoptysies  tuberculeuses.  — 
MM.  F.  Bezançon  et  E.  Etchegoin.  Depuis  1923,  époque  à 
laquelle  Etchegoin  a  décrit  pour  la  première  fois  la  présence 
d’un  spirochète  dans  les  crachats  hémoptoïques  des  tubercu¬ 
leux,  les  auteurs  ont  essayé  un  très  grand  nombre  de  milieux 
aérobies  et  anaérobies  sans  arriver  au  moindre  résulta^ 

Depuis  le  mois  de  janvier  les  auteurs  ont  cultivé  le  spiro¬ 
chète  en  question  dans  le  milieu  suivant  : 

Sérum  de  cheval .  200  cent,  cubes 

Eau  physiologique  à  8,5  p.  i.ooo.  800 

Eau  peptonée  à,3  p.  100 .  200 

et  ils  ont  déjà  obtenu  5  repiquages. 

Les  auteurs  font  observer  que  les  cultures  ont  poussé  seule¬ 
ment  à  37  degrés,  elles  se  sont  montrées  très  riches;  elles 
sont  restées  pauvres  à  29  degrés  ;  à  la  température  du  labora¬ 
toire  les  spirochètes  n’ont  pu  être  cultivés. 

Les  photomicrographies  qui  accompagnent  la  note  mon¬ 
trent  les  différents  aspects  de  la  culture. 


Intervention  synergique  des  réactions  adrénalino-sécré- 
toire  et  vaso-motrice  dans  la  correction  des  troubles  de  la 
pression  artérielle.  —  MM.  A.  Toubnade  et  N.  CnAunoi. 
démontrent  dans  une  expérience  où  ils  combinent  leurs  deux 
techniques  de  l’anastomose  veineuse  surrénalo-jugulaire  et  du 
rein  «  irrigué  »  par  un  congénère  que  l’hypotension  suscite  à 
la  fois  vaso-constriction  et  adrénalino-sécrétion,  et  l’hyper¬ 
tension  la  vasô-dilatation  et  l’inhibition  de  la  sécrétion  sur-, 
rénale. 

Elections.  —  A  l’unanimité,  M.  Jolly  est  nommé  secrétaire 
général,  M.  L.  Binet,  trésorier. 

—  Autres  communications  : 

Structure  comparée  des  défenses  et  des  molaires  de  san¬ 
glier.  —  M.  Rettebeb. 

La  bipartition  longitudinale  de  la  plume.  Faits  nouveaux 
concernant  le  gynandromorphisme  élémentaire.  —  MM. 
PÉzABD,  Sand  et  Cabidboit. 

Cultures  d’épithélium  ovarien.  —  M.  Cua.mpy. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


FÉDÉKATION  NATIONALE  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 
DE  FRANCE 


La  Fédération  nationale  des  Syndicats  médicaux  de  France 
(F.  N.  S.  M.  F.)  a  été  constituée  définitivement  le  14  mars  der¬ 
nier  et  ses  Statuts  ont  été  votés  par  les  délégués  des  Syndi¬ 
cats  adhérents. 

La  base  de  son  organisation  est  V autonomie  syndicale  et  la 
décentralisation. 

Le  Bureau  et  le  Conseil,  auxquels  sont  adjointes  des  Com¬ 
missions  nommées  par  les  Assemblées  générales,  sont  surtout 
chargés  d’étudier  les  questions,  de  préparer  et  de  coordonner 
les  travaux  des  Syndicats;  ils  n’ont  le  droit  de  prendre  des 
décisions  exécutoires  qu’en  cas  d’urgence  ou  s’ils  en  reçoivent 
le  mandat  de  la  majorité  des  syndiqués  (majorité  des  trois 
quarts  des  suffrages  exprimés  soit  dans  les  Syndicats  par 
référendum,  soit  dans  les  Assemblées  générales  de  la  F.  N.). 

Les  membres  du  Conseil  sont  nommés  par  les  Collèges 
régionaux  et  ne  peuvent  être  réélus  plus  de  deux  fois  consé¬ 
cutives. 

La  F.  N.  a,  comme  article  principal  de  son  prograrame,  ta 
défense  des  principes  de  la  médecine  traditionnelle  et  n’ad¬ 
mettra  pas  que  ceux-ci  soient  violés  en  matière  de  médecine 
sociale.  L’exercice  de  la  médecine  doit,  pour  être  normal  et 
moral,  être  basé,  en  toutes  circonstances,  sur  le  respect  du 
secret’  professionnel,  sur  le  libre  choix  absolu  du  médecin, 
sur  le  paiement  direct  des  honoraires  par  le  malade,  sans  que 
leur  montant  soit  conditionné  par  celui  des  allocations  versées 
aux  ayants  droit  par  les  collectivités. 

L’  «  entente  directe  »  ainsi  comprise  (qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  le  «  paiement  direct  »)  n’exclut  pas  l’établisse¬ 
ment  d’accords  entre  les  Syndicats  médicaux  et  les  Collecti¬ 
vités  à  l’effet  de  permettre  le  fonctionnement  des  lois  et 
règlements. 


_  Dans  sa  réunion  du  i8  avril  dernier,  la  Commission  des 

assurances  sociales  a  étudié  les  modifications  qu’il  y  avsi 
lieu  de  proposer  au  législateur  :  la  possibilité  de  soigner  les 
malades  suivant  les  principes  de  l’entente  directe  ne  paraissan 
pas  avoir  été  nettement  prévue  dans  le  dernier  projet  sen  - 
torial.  . 

Le  Conseil  de  la  F.  N.  a  porté  toute  son  attention  sur 
inconvénients  de  la  loi  de  i85i  sur  les  hospitalisations,  sm 
les  augmentations  de  tarif  des  soins  aux  bénéficiaires  de  l  a 
ticle  64,  sur  les  propositions  des  Compagnies  d’assuran 
fixant  le  tarif  de  la  visite  médicale,  sur  la  création  dun 
letin  mensuel,  organe  officiel  de  la  F.  N.,  sur  l’a«dude  q 
doit  prendre  la  F.  N.  vis-à-vis  des  Pouvoirs  publics  e 
l’Union  des  Syndicats.  ,,  ,  •  a  i-p  der- 

Le  Conseil  a  estimé  qu’en  présence  de  l’évolution  de  c 
nier  groupement  en  faveur  de  l’entente  directe,  il 
de  proposer  l’établissement  d’un  front  commun  vis-a-vis 
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loi  des  Assurances  sociales.  Le  Conseil  de  l’Union  a  été  offi¬ 
ciellement  saisi  de  cette  proposition. 

Le  Bureau  de  la  F.  XL,  pour  1926,  est  ainsi  constitué  : 
MM.  les  docteurs  Michon,  président  d’honneur;  Vanverts, 
président;  Verger  et  Lapeyre,  vice-présidents;  Vauzanges, 
secrétaire  général  ;  Desrousseaux,  secrétaire  général  adjoint; 
Bouvat,  trésorier. 

La  correspondance  doit  être  adressée  au  secrétaire  général, 
M.  le  docteur  Vauzanges,  25,  rue  Carnot,  Romilly-sur-Seine 
(Aube).  Téléph.  75. 

LES  APPELS  DES  MÉDECLVS  LA  NUIT 

Un  médecin  est  réveillé  au  milieu  de  la  uuit  pour  procéder 
à  un  accouchement  difficile,  mais  quelques  minutes  après  on 
l’avise  que  tout  s’est  bien  passé  et  que  l'enfant  vient  de 
naître.  A-t-il  droit  à  des  honoraires,  étant  reconnu  que  le 
contre-ordre  fut  presque  immédiat!' 

Non,  a  décidé  M.  Ducourneau,  juge  de  paix  de  Béjà  (Tuni¬ 
sie!,  dans  un  jugement  récent,  motif  pris  de  ce  que  l’appel  a 
eu  lieu  de  bonne  foi  et  qu’aucun  préjudice  n’a  pu  être  jus¬ 
tifié  par  le  médecin. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Pancréatites  chroniques  avec  ictère.  Causes,  diagnostic  et 

traitement  (i),  par  le  docteur  Pierre  Mallet-Guy,  interne 

lauréat  des  liôpitaux  de  Lyon,  aide  d’anatomie. 

Comme  l’indique,  dans  sa  préface,  M.  le  professeur  Bérard, 
on  connaît  encore  bien  mal  les  pancréatites  chroniques  et, 
sous  cette  «  expression  anatomique  »,  se  groupent  des  faits 
cliniquement  les  plus  divers.  L’auteur  dégage  de  ce  chaos  un 
syndrome  clairement  défini  et  très  chirurgical  :  Pancréatites 
chroniques  avec  ictère. 

Avant  d’aborder  le  chapitre  étiologique,  il  montre  les  di¬ 
verses  formes  anatomiques  et  histologiques  de  la  lésion,  qui 
sont  importantes  à  connaître,  surtout  en  vue  du  diagnostic 
opératoire  de  l’affection. 

Les  causes  de  la  pancréatite  chronique  avec  ictère  sont  par¬ 
fois  nettes  :  affection  biliaire  (calcul  cholédocien  déjà  évacué, 
cholécystites  lithiasiques  ou  non),  infections  spécifiques. 
Elles  restent  parfois  indéterminées  et  posent  un  important 
problème  palhogénique, 

A  la  suite  de  l’étude  du  Diagnostic  clinique  et  opératoire, 
commence  la  discussion  Thérapeutique  dont  les  divers  temps 
sont  les  suivants  : 

Nécessité  d’assurer  un  drainage  biliaire  et  discussion  des 
interventions  ne  réalisant  pas  ce  dispositif. 

Valeur  de  la  cholécystostomie. 

Discussion  des  opérations  cholédociennes  (drainage  à  l’ex¬ 
térieur,  anastomoses  de  la  voie  principale,  drainage  transva- 
térien). 

Valeur  des  anastomoses  biliaires. 

Ici  se  place  une  étude  approfondie  des  résultats  éloignés  de 
la  cholécystogastrostomie,  considérée  comme  le  type  de  l’opé¬ 
ration  dérivatrice  interne. 

L’auteur  conclut  enfin  en  précisant  les  indications  de  ces 
diverses  méthodes,  faisant  à  la  suite  du  professeur  Bérard  une 
large  place  à  la  cholécystostomie  et  en  fixant  les  textes  qui 
permettent  dans  les  cas  douteux  de  confirmer,  après  une  inter¬ 
vention  pour  un  ictère,  le  bien-fondé  d’un  diagnostic  proposé 
do  pancréatite  chronique,  l.  g. 


CONGRÈS 

ASSOCI.ATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE.  —  Le  XXXV 
Congrès  français  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté 
de  médecine,  du  4  au  9  octobre  1926,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  J.-L.  Faure,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès. 


t’' Pathologie  des  piénisques  du  genou.  —  Rapporteurs' 
MM.  Mouchet  (de  Paris)  et  Tavernier  (de  Lyon). 

2°  Opérations  conservatrices  dans  les  lésions  inflammatoires  des 
anne.xes.  —  Rapporteurs  :  MM.  Gervais  de  Rouville  (de 
Montpellier)  et  Mocquot  (de  Paris). 

3“  Traitement  des  arthrites  gonococciques  en  évolution.  _ 
Rapporteurs  ;  MM.  Michel  (de  Nancy)  et  Mondor  (de  Paris) 
Mm.  les  membres  do  l’Association  sont  priés  d’envoyer 
avant  le  f"'  aoiU  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communi¬ 
cations  au  Secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (VF) 
Extrait  du  réglement.  —  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire 
partie  de  l’Association  doivent  envoyer  au  Secrétaire  général 
une  demande  signée  par  deux  membres  de  l’Association.  Ges 
parrains  doivent  être  des  chirurgiens  habitant  la  même  ville 
ou  la  même  région  que  le  candidat,  ou,  à  leur  défaut  de  ses 
anciens  chefs  de  service, 

XIX"  VOY'AGE  d’études  MÉDICALES  (29  aoÛt-8  sept.  1926), 
—  Le  XIX"  Voyage  d’Ktudes  médicales,  organisé  par  le  doc¬ 
teur  Maurice  Gerst,  sous  la  direction  scientifique  de  M.  le 
docteur  Paul  Carnot,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  et  de  M.  le  docteur  Harvier,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  Bicêtre,  directeur  scientifique  adjoint,  aura  lieu  du 
29  août  au  8  septembre  1926. 

Il  se  déroulera  en  Lorraine,  en  Alsace  et  dans  les  Vosges. 
La  visite  qui  avait  été  primitivem'ent  prévue  aux  stations  de 
Spa  et  de  Mondorf,  pour  aller  saluer  nos  confrères  belges  et 
luxembourgeois,  ne  pourra  avoir  lieu  cette  année.  Ces  deux 
stations,  de  langue  et  de  culture  françaises,  seront  incor¬ 
porées  dans  un  autre  voyage  qui  conduira  le  V.  E.  M.  aux 
stations  thermales  et  climatiques  du  Nord-Est  de  la  France. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Gerst, 
94,  boulevard  Flandin,  Paris  (XVP). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  3  AU  8  MAI  1926) 

THESES 

Mardi  k  mai.  —  Jury  :  MM.  Brindcau,  président;  J.-L. 
Faure,  Vaudescal  et  Metzger.  —  M,  Maiiouet  (L.).  Etude  de 
la  sténose  congénitale  du  col.  —  M.  Camus  (M.).  De  la  béni¬ 
gnité  des  circulaires  du  cordon  ombilical.  —  M.  Nicol- 
LEAU  (R.).  Etude  de  l’éclampsie  postpartum. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Desgrez,  président;  Bal- 
thazard,  Nicolas,  Panisset,  Petit  et  Robin.  —  M.  Canat.  Le 
sulfarsénol  au  point  de  vue  chimique,  physiologique  et  théra¬ 
peutique.  —  M.  Delrieu.  Action  de  l’ypérite  sur  la  peau.  — 
M.  Lebeaü.  De  l’intoxication  mercurielle  chez  le  chien. 

Mercredi  5  mai.  — Jury  :  MM.  Roger,  président;  Bernard, 
M.  Labbé  et  Lemierre.  —  M.  Peruot  (J.).  Recherches  sur  la 
toxicité  urinaire.  —  M.  Decaulne  (A.).  Pneumothorax  et 
grossesse.  —  M.  Tamchès  (A.).  I.écithine  et  cholestérine  du 
sérum  dans  certains  états  pathologiques.  —  M.  Qüénée. 
Etude  sur  le  delirium  tremens. 

Jury  :  MM.  Sébileau,  président;  Couvelaire,  Ombrédanne 
et  Ecaüc.  —  M.  Ravina.  Thérapeutique  de  l’infection  puerpé¬ 
rale.  —  M.  Tarterat.  Etude  de  l’auto-hémo-sysothérapie  en 
oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Youchnovetzky  (J.).  Ostéo- 
chondrite  congénitale  de  la  hanche.  ^  M.  Wagner  (Henri). 
Etude  de  l’otoplastie. 

Jeudi  6  mai.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Carnot, 
Jeanselme  et  Aubertin.  —  M.  Perdreau  (R.).  Etude  du  cancer 
pleuro-pulroonaire.  —  M.  Vandier.  Le  chlorhydrate  double 
de  quinine  dans  le  traitement  des  varices.  —  M.  Gannat  (L.). 
La  digestion  dans  les  ptoses.  —  M.  Lacroix  (René).  La  splé¬ 
nomégalie  au  cours  de  la  syphilis. 

Jury  :  MM.  Lejar.s,  président;  Cunéo,  Lecène  et  Lemaître. 
—  M.  Bermann  (W.).  Etude  sur  la  myomectomie.  —  M.  La- 
QUiÉRÉ.  Relations  du  rein  droit  et  de  l’appendice,  -y 
M.  Ayzac  (Ch.).  La  calcification  déboursés  séreuses  pén- 
articulaires. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  SouRP-^ 


(i)  Un  vol.  de  3o8  p. 


7  pl.  Prix  :  25  fr. —  Paris,  Masson  et  C'”. 


s.  —  BOG.  oitl.  D’iMr. 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
'  aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  * 
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AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

Médication  spécifique  des  Eîntérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 

Littérature  Médicale  et  Échantillons  sur  Demande 
A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  PARIS  (4»).  —  R.  G.,  Seine  221.745 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  let  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d  administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 
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tupepculose 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  RISQUES  PROFESSIONNELS  DES  INTERNES 
DES  HÔPITAUX 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  a,  sur 
le  rapport  du  docteur  Crouzon,  adopté  le  principe  du  mé. 
moire  du  directeur  général,  M.  Mom’ier,  tendant  à  assurer 
les  internes  des  hôpitaux  contre  les  risques  professionnels. 

Voici  les  dispositions  essentielles  de  ce  mémoire  : 

Le  droit  à  un  dédommagement  est  reconnu  :  aux  internes 
des  hôpitaux  en  exercice  affectés  d’infirmités  résultant  du  ser¬ 
vice  hospitalier  ;  aux  veuves  et  orphelins,  sous  certaines  con¬ 
ditions,  des  internes  mo'rts  à  la  suite  d’un  accident  ou  d’une 
affection  contractée  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Une  allocation  définitive  sera  attribuée  lorsque  l’infirmité 
sera  reconnue  incurable  dans  tous  ses  éléments.  Une  alloca¬ 
tion  temporaire  sera  concédée  tant  que  l’infirmité  ne  sera  pas 
reconnue  incurable. 

Les  ascendants  des  élèves  décédés  immédiatement  ou,  aile 
décès  survient  ultérieurement  à  l’attribution  à  l’élève  d’une 
allocation  temporaire  ou  définitive,  notoirement  des  suites  de 
la  blessure  ou  de  l’affection  contractée  dans  le  service  hospi¬ 
talier,-  pourront  prétendre  à  la  jouissance  d’allocatipns  repou- 
velables. 

Le  taux  des  allocations  annuelles  définitives  ou  temporaires 
est  fixé  sur  la  base  de  6.000  francs  pour  une  invalidité  de 
100  p.  100.  En  cas  d’invalidité  partielle,  le  taux  est  fixé  par 
référence  au  degré  d’invalidité  apprécié  de  5  en  5  jusqu’à 
100  p.  100.  L’allocation  temporaire  ou  définitive  accordée  à 
un  élève  sera,  dans  tous  les  cas,  majorée  d’unP  indgipnité 
annuelle  pour  charges  de  famille. 


MOUTARD-MARTIN 

Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la  mort,  après 
quelques  jours  de  maladie,  de  notre  distingué  collègue  et  aitii 
Robert  Moutard-Martin,  médecin  honoraire  des  hôpitaux, 

Né  le  9  décembre  i85o,  neveu  du  docteur  Edouard  Mou¬ 
tard-Martin  qui  avait  acquis  une  notable  réputation,  notre 
regretté  confrère  fit  ses  études  à  Paris  et  fut  reçu  en  187!  à, 
l’internat  dans  la  même  promotion  que  Cufter,  Tapret, 
Edouard  Schwartz,  Ribemont-Dessaignes,  Oulmont,  Porak, 
Kirmisson,  Balzer,  etc. 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1880,  il  devint,  à  son 
tour,  chef  de  service  en  1884.  Il  passa  la  plus  grande  partie 
de  sa  carrière  hospitalière  à  la  Charité  où  il  a  laissé  les  sou¬ 
venirs  d’un  excellent  praticien,  entièrement  dévoué  a  ses 
malades  et  à  ses  élèves,  d’une  conscience  et  d’une  bonté  par¬ 
faites,  accomplissant  simplement  et  modestement  sa  besogne 
quotidienne,  fuyant  le  bruit  et  la  réclame,  d’une  parfaite  cor¬ 
rection  professionnelle,  d’une  charmante  amabilité  à  l’égard 

de  ses  collègues,  d’une  entière  fidélité  à  ses  amis.  ■ 

H  a  fait,  surtout  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de 
nombreuses  communications,  plus  spécialement  sur  les  aflec- 
tions  pleuro-pulmonaires. 

Nous  saluons  en  lui  une  de  ces  belles  et  honorable.s  figures 
médicales  qui,  comme  moyen  d’arriver,  n’ont  jainais  cpnpJ 
que  le  travail. 

Nous  prions  sa  famille  de  trouver  ici  l’expression  de  notre 
condoléance  émue.  A.  brochin. 

DiQIBAlNE 

ASSOCIATION  PiaiTALINE-OUABAÏNE. _ _ 

Le  JÉGOIj  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au 

CACHETS  JÉGOL,  3,  rue  Wsttegiu,  CourbevoiB  (Seine). _ 

Le  Phosphopinaî-Juin 

EST  Àü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A 

ÉLIXIK  —  GAPSULES  —  GOUTTES 

Laboeatoiee  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  — •  Paeib. 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


dÉQHéances  organiques, 

CONVALESCENCES, 

ANÉMIES, 


(Sirop) 

Agent  (Je  Régénératipn  Hipinijqne  ag  Éeupqpoïèse  et  de  Phagpo^iose. 

Littérature.  Échantillons  :  LANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel-III,  PARIS  (8') 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEU  ORGANIQUE  QE  QHAUX 

intégralement  Assimilable 

(Com’namcatton  S  l’Académie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


COMPRIMÉS'' 


deux  formes 

AMPOULES 

^  littérature  sur  demande  a 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 

MM.  LES  DOCTEURS  M 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEX  OIE  (Seing 

R.  c.. 
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MÉDICATION  GAiACOLÊE  INTENSIVE 


ÉTHER  6LYCÉR0  GAÏAC0LIQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 


des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 


de  la  Tuberculose 


dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Résyl  réalise  rantisep-  l 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  tou* 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  généra!  devient 
meilleur. 


4  francs. 


(  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses. 

Trois  formes  \  o)  comprimés,  tube  de  20  doses . 

{  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 


Echantillons  :  <>• 


R.  C.,  10.694,  Lyon. 


LABORATOIRES  CLIN 


SYPHILIS, 

PIAN.  PALUDISME, 

TRYPANOSOMIASES  : 


NËO-TRÉPABSfNAN 


914  FRANÇAIS 

{Dioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude) 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAi^  ^ 


PHARMACIENS  DE  l”  CLASSE  —  FOpRNISSEURS  DES  HOPITAUX  »,  i  « 

SO,  rue  Salut- Jacques  — 

■  G„  38.0a6,  Seins. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  COCHIN 


lbs  væriges 

Par  le  professeur  Pierre  DELBET. 

Le  malade  què  je  vous  présente  est  atteint  de 
varices  bilatérales,  mais  vous  remarquez  tout  de 
suite  que  du  côté  droit  les  dilatations  veineuses  sont 
infiniment  plus  marquées  qu’à  gauche.  Il  y  a  quatre 
jns  cet  homme  a  subi  la  résection  de  paquets  vari- 
auelix  à  la  jambe  et  à  la  cuisse.  La  résection  a  été 
faite  successivement,  à  quelques  mois  d’intervalle, 
du  côté  droit  puis  du  côté  gauche. 

L’opération  n’a  eu  aucun  effet  utile.  Si  ce  malade 
avait  guéri  j’en  aurais  été,  je  vous  l’avoue,  tout  à  fait 
désolé  :  c’eût  été  un  démenti  à  ce  que  j’enseigne 
depuis  de  longues  années. 

Les  varices  de  notre  malade  sont  énormes.  Au 
côté  droit  en  particulier  la  peau  est  soulevée  par 
des  dilatations  vraiment  gigantesques.  Cependant  il, 
n’existe  aucun  trouble  trophique  :  ni  pigmentation 
ni  eczéma,  encore  moins  d'ulcère  variqueux.  Vous 
pouvez  en  conclure,  et  vous  aurez  raison,  qu’il  n’y  a 
aucune  relation  entre  le  volume  des  varices  et  les 
troubles  qui  si  souvent  les  accompagnent. 

Voyons  d’abord  quelles  constatations  nous  pouvons 
faire  sur  l’état  de  le  circulation  veineuse  dans  le 
membre  inférieur.  Nous  verrons  ensuite  à  quelles 
déductions  pathogéniques  cela  nous  conduit. 

Je  prie  un  de  mes  assistants  de  soulever  la  jambe 
au-dessus  du  plan  du  lit.  Aussitôt,  les  saillies  ampul- 
laires  disparaissent.  Les  veines  se  vident  dès  que  le 
niveau  de  la  jambe  s’élève  au-dessus  de  celui  de 
l’oreillette  droite.  A  la  racine  de  la  cuisse,  le  niveau 
reste  sensiblement  le  même  que  celui  du  cœur  ;  vous 
constatez  qu’en  ce  point  les  ampoules  veineuses 
restent  saillantes.  Toutes  ces  ampoules  veineuses  se 
comportent  exactement  vis-à-vis  de  l’oreillette  droite 
comme  autant  de  vases  communicants. 

Remarquez  en  passant  que  là  où  les  veines  sont 
parfaitement  vidées  les  saillies  si  marquées  tout  à 
l’heure  sont  remplacées  par  des  dépressions.  L’amin¬ 
cissement  extrême,  non  seulement  de  la  paroi  vei¬ 
neuse,  mais  aussi  du  derme,  n’oppose  plus  aucune 
résistance  à  la  pression  atmosphérique.  Derme  et 
paroi  veineuse  se  laissent  déprimer  en  de  véritables 
•-godets. 

Examinons  maintenant  le  malade  debout.  Les 
veines  se  remplissent  immédiatement.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  effort,  de  la  toux  par  exemple,  dès  que 
la  pression  augmente  dans  la  cavité  thor’aco-abdomi- 
nale,  mon  doigt  appliqué  sur  une  saillie  veineuse 
perçoit  une  augmentation  de  volume  et  de  tension  : 
cest  le  phénomène  de  l’impulsion.  L’augmentation 
“^^oliime  est  visible,  vous  le  constatez  à  distance. 

Tout  à  l’heure  quand  le  malade  était  couché  et 
que  pour  vider  les  veines  j’ai  prié  mon  aide  de  sou- 
ever  la  jambe,  vous  m’avez  entendu  recommander 
®u  malade  de  ne  pas  aider  à  cette  manœuvre,  de  ne 
pas  contracter  ses  muscles.  Le  moindre  effort  de  sa 
part  aurait  contrarié  l’expérience,  empêché  le  sang 
e  s  écouler  librement  vers  la  cavité  thoracique  sous 
influence  de  la  pesanteur. 

Nous  allons  d’ailleurs  répéter  cette  manœuvre  et 
1  ®r  à  nouveau  les  veines  par  élévation  de  la  jambe, 

'’^'^ueilhe  par  ua  de  nos  collaborateurs,  revue  parle  chef 
ique  et  publiée  avec  l’autorisation  du  professeur. 


Cette  fois,  vous  me  voyez  placer  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  un  lien  de  caoutchouc  circulaire.  Je  serre 
suffisamment  pour  interrompre  la  circulation  dans  le 
système  veineux  superficiel,  pas  assez  pourtant  pour 
l’interrompre  dans  les  vaisseaux  profonds. 

Le  lien  appliqué,  le  malade  s’étant  mis  debout,  la 
différence  entre  les  deux  membres  inférieurs  est 
saisissante.  A  gauche,  où  il  n’y  a  pas  de  lien,  les 
varices  sont  aussi  volumineuses  que  tout  à  Theure. 
A  droite,  au-dessous  du  lien  les  varices  ont  disparu  ; 
au-dessus  du  lien  les  veines  forment  des  bosselures 
considérables. 

Je  lâche  le  lien,  et  aussitôt  vous  voyez  la  colonne 
sanguine  tomber  littéralement  de  haut  en  bas  et 
distendre  la  saphène  et  ses  affluents.  Ces  expériences 
nous  démontrentde  manière  péremptoire,  qu’il  n’y  a 
plus  de  valvules  dans  le  système  de  la  saphène,  ou 
plutôt  que  les  varices  sont  dues  à  un  trouble  pure¬ 
ment  mécanique,  l’insuffisance  valvulaire. 

Les  valvules  sont  disposées  de  telle  sorte  qu’elles 
laissent  librement  couler  le  sang  des  capillaires  vers 
le  cœur,  mais  s’opposent  absolument  à  son  reflux  en 
sens  inverse.  Il  en  résulte  que  toute  espèce  de  pres¬ 
sion,  agissant  sur  une  veine  à  valvules  normales,  a 
toujours  pour  résultat  de  faire  cheminer  vers  le 
cœur  une  certaine  quantité  de  sang  et  le  sang  qui  a 
franchi  un  échelon  valvulaire  Ta  définitivement 
gagné.  Il  ne  saurait  rétrograder, 

Au  contraire,  quand  les  valvules  sont  forcées  les 
pressions  qui  agissent  sur  les  veines  peuvent  faire 
refluer  le  sang  vers  les  capillaires. 

A  l’état  normal,  il  existe  au-dessous  de  Tarcade 
fémorale  une  valvule  sur  la  veine  fémorale.  Lorsque 
cette  valvule  est  puissante  elle  assure  le  sujet  contre 
les  varices.  Mais  cette  valvule,  ainsi  que  je  l’ai 
montré  avec  mon  élève  et  ami  Mocquot,  est  mal¬ 
heureusement  insuffisante  dans  un  tiers  des  cas. 

Le  sujet  est  alors  exposé  aux  varices.  Il  n’y  est 
pas  condamné,  car  il  lui  reste  encore  une  valvule 
pour  protéger  tout  le  système  saphène.  Cette  valvule 
est  située  à  l’embouchure  de  la  saphène  dans  la 
fémorale.  Si  cette  valvule  est  insuffisante,  l’hyperten¬ 
sion  apparaît  dans  le  système  saphène,  et  de  cette 
hypertension  résultent  les  varices.  L’hypertension 
est  le  phénomène  primitif,  la  dilatation  n’est  que 
secondaire.  Un  malade  peut  présenter  des  dilatations 
veineuses  au  niveau  de  la  jambe,  la  saphène  étant 
de  volume  normal  à  la  cuisse,  il  n’en  est  pas  moins 
atteint  d’insuffisance  valvulaire.  J’ai  pu  donner  de  ce 
fait  une  démonstration  particulièrement  saisissante 
sur  un  malade  qui  était  entré  dans  mon  service  pour 
une  hémorragie  par  rupture  de  varices.  Cet  homme 
présentait  une  petite  dilatation  veineuse  vers  le  tiers 
moyen  du  mollet,  qu’il  qualifiait  de  verrue  étoilée  et 
qui  ne  l’inquiétait  nullement. 

Un  beau  jour,  en  déjeunant  il  fut  surpris  par  la 
sensation  d’un  liquide  tiède  coulant  le  long  de  la 
jambe  jusque  dans  son  soulier.  Sa  stupeur  fut  grande 
en  constatant  que  ce  liquide  était  du  sang.  Retenez 
cette  symptomatologie,  l’absence  de  toute  douleur; 
l’effort  suffisant  pour  amener  la  rupture  d’une  veine 
variqueuse  se  produit  à  l’insu  du  malade.  Retenez 
aussi  qu’aucun  pansement  n’arrête  ces  hémorragies, 
et  qu’un  lien  sur  la  jambe  au-dessus  du  point  qui 
saigne,  bien  loin  d’arrêter  l’écoulement  sanguin,  ne 
fait  que  l’augmenter.  Une  seule  manœuvre  est  effi¬ 
cace  mais  elle  Test  toujours  et  immédiatement  : 
V  élévation  du  membre  inférieur  au-dessus  du  plan  du 
lit.  J’opérai  ce  malade  qui  ne  présentait  aucune  dila¬ 
tation  veineuse  de  la  cuisse  et  durant  l’opération 
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j’introduisis  dans  le  bout  central  de  la  saphène  un 
tube  relié  à  un  manomètre  à  mercure.  Si  la  valvule 
ostiale  de  la  saphène  avait  été  suffisante,  la  pression 
enregistrée  aurait  été  nulle,  or  elle  était  de 
J’opérais  sous  anesthésie  locale  et  je  pus  faire  lever 
le  malade  ;  la  pression  sur  le  sujet  debout  monte  à 
4  centimètres.  Je  priai  alors  cet  homme  tandis  qu’il 
était  debout  de  faire  un  ejffort;  la  colonne  de  mercure 
atteignit  16  centimètres.  A  ce  moment,  mon  opéré, 
qui  commençait  à  prendre  un  vif  intérêt  à  l’expé¬ 
rience,  me  déclaraqu’ilpouvaitfaire  beaucoup  mieux 
c’était  un  fort,  de  la  Halle.  Il  se  raidit  dans  un  effort 

Simssant  comme  celui  qu’il  faisait  pour  porter  un  sac 
e  100  kilogrammes.  La  pression  atteignit  alors 
s>.6  centimètres  de  mercure,  soit  presque  le  double  de 
la  pression  artérielle. 

Ainsi,  messieurs,  sur  ce  sujet,  l’insuffisance  val¬ 
vulaire  était  indiscutable,  et  pourtant  la  saphène 
nullement  dilatée.  L’insuffisance  valvulaire  précède 
donc  la  dilatation.  Non  seulement  elle  la  précède, 
mais  elle  en  est  la  cause.  Dans  les  anévrismes  arté- 
rioso-veineux  la  communication  entre  une  artère  et 
une  veine  entraîne  comme  dans  les  varices  une 
hypertension  importante  dans  le  système  veineux. 

Cette  hypertension,  qui  d’après  Braman  atteint 
6  à  8  centimètres  de  mercure,  suffit  à  amener  des 
modifications  des  veines.  Leur  paroi  s’épaissit,  on 
dit  qu’elles  s’artérialisent.  De  même  dans  les  va¬ 
rices,  la  première  conséqence  de  l’hypertension 
n’est  pas  nécessairement  la  dilatation.  Pour  lutter 
contre  une  élévation  de  pression  anormale  les  parois 
des  veines  s’épaississent.  Pendant  un  temps  variable 
les  veines  luttent  contre  l’hypertension,  mais  elles 
finissent  par  être  forcées.  A  la  phase  de  compensa¬ 
tion  succède  celle  d’asystolie.  C’est  à  cette  phase 
qu’est  arrivé  notre  malade. 

J’espère  vous  avoir  prouvé  que  les  varices  ont 
pour  cause  l’insuffisance  valvulaire.  A  quoi  est-elle 
due?  Je  suis  persuadé  pour  ma  part  qu’il  s’agit 
d’une  malformatien  comparable  à  celle  de  la  hernie 
dite  congénitale.  La  persistance  du  canal  péritonéo- 
vaginal  est  toujours  congénitale,  et  pourtant  la 
hernie  n’apparaît  souvent  que  tardivement  et  à  l’oc¬ 
casion  d’un  effort.  De  même  la  valvule  congénitale¬ 
ment  malformée  peut  n’être  forcée  que  tardivement, 
tantôt  progressivement  sous  l’influence  d’efforts  re¬ 
lativement  modérés  longtemps  additionnés,  tantôt 
brusquement  sous  l’influence  d’un  effort  considé¬ 
rable. 

La  théorie  pathogénique  de  l’insuffisance  -valvu¬ 
laire  n’est  pas  la  seule;  d’autres  ont  été  invoquées. 
Celle  de  la  diathèse,  qui  fait  jouer  le  principal  rôle 
aux  altérations  pariétales  de  la  paroi  veineuse.  Cette 
théorie  cadre  bien  mal  avec  le  nombre  considérable 
des  cas  de  varices  observés  chez  des  sujets  jeunes, 
avec  la  présence  des  varices  strictement  unilaté¬ 
rales.  L’observation  du  fort  de  la  Halle  que  je  vous 
citais  tout  à  l’heure  démontre  que  l’altération  parié¬ 
tale  n’est  pas  primitive,  mais  secondaire.  Cette 
observation  est  loin  d’être  isolée.  J’ai  eu  l’occasion 
d’observer  un  nombre  considérable  de  malades  sem¬ 
blables.  Lorsque  j’étais  jeune  chirurgien  du  bureau 
central,  j’ai  fait  une  consultation  où  j’ai  pu  examiner 
plus  de  1.200  variqueux.  Sur  tous  jni  pu  mettre  en 
évidence  l’insuffisance  valvulaire.  Je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré,  au  cours  de  ma  carrière,  un  seul  variqueux 
dont  1  examen  ait  donné  un  démenti  aux  opinions 
que  je  défends.  Et  pourtant  mon  collègue  et  ami 
Alglave,  fidèle  aux  enseignements  de  Verneuil,  reste 
le  champion  d’une  autre  théorie  mécanique,  celle  du 


coup  de  bélier.  Verneuil  pensait  que  les  varices 
superficielles,  celles  qué  nous  observons  couram. 
ment,  qui  ont  pour  siège  le  système  de  la  saphène 
sont  secondaires  à  des  varices  profondes.  Vous 
avez  tous  entendu  parler  des  Varices  internes.  Le 
nombre  des  profanes  qui  peuvent  être  atteints  de 
cette  affection  cachée  est  considérable,  et  l’expres- 
sion  a  fait  fortune,  même  en  dehors  du  milieu  mé- 
dical.  Or,  je  vous  affirme  que  lés  varices  internes 
n’existent  pas. 

Vous  savez  qu’il  existe  au  niveau  du  triceps  su- 
ral,  en  particulier  dans  l’épaisseur  du  soléaire,  des 
plexus  veineux  volumineux  et  nombreux.  Leur  rôle 
est  considérable  dans  la  circulation  veineuse  du 
membre  inférieur  à  cause  des  anastomoses  qui 
unissent  ces  plexus  intra-musculaires  aux  veltês 

Profondes  d’une  part,  aux  veines  superficielles  de 
autre.  La  théorie  dite  du  coup  de  bélier  est  k  sul- 
vante  :  sous  l’influence  de  la  marche  et  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  le  sang  est  brusquement  chassé, 
exprimé  du  système  veineux  profond  dans  le  sys¬ 
tème  veineux  superficiel.  Au  point  où  les  vaisseaux 
communicants  s’abouchent  dans  la  saphène  interne, 
se  produit  un  véritable  choc  :  le  coup  de  bélier  qui 
entraîne  la  dilatation  de  la  saphène. 

Pour  q^ue  la  théorie  du  coup  de  bélier  fût  fondée, 
il  faudrait  que  normalement  le  sang  s’écoulât  des 
veines  profondes  vers  les  veines  superficiêllèS,  que 
les  valvules  situées  dans  les  communicants  füSëént 
orientées  de  tellè  façon  que  le  sang  puisse  s’écouler 
du  système  veineux  profond  vers  le  systèilie  vei¬ 
neux  superficiel.  C’est  juste  le  contraire.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  M.  Le  Dentu  a  montré  que  les  valvulés 
des  comrnunicants  sont  orientées  de  manière  à  favo¬ 
riser  lé  cours  du  sang  du  système  veineux  supérii- 
ciel  vers  le  système  veineux  profond.  Les  plexus 
veineux  intramusculaires  loin  d’être  pathologiques 
sont  une  disposition  anatomique  normale.  Vous 
allez  pouvoir  constater  sur  ce  malade  dans  quel  sens 
se  fait  la  circulation  entre  les  vêiûes  profondes  et 
les  superficielles,  .le  placé  à  nouveau  un  lien  élas¬ 
tique  autour  de  la  cuisse,  sur  le  sujet  debout  et 
sans  prendre  soin  de  vider  ses  varices,  puis  jé  le 
fais  marcher  devant  vous.  Sous  rinfluènee  de  la 
marche,  vous  voyez  les  varices  disparaître,  lés 
veines  superficielles  se  vider  dans  les  veinés  pro¬ 
fondes.  La  Contraction  des  muscles  de  la  jambe,  bien 
loin  de  chasser  le  sang  dans  les  veines  superficielles 
le  chasse  directement  vérS  le  cœur.  Dans  un  second 
temps,  chaque  fois  que  dans  la  marche  les  müsoleé 
se  relâchent,  la  pression  dans  le  système  veinéüx 
profond  devient  négative.  Le  sang  est  alors  pompe 
de  la  saphène  interné  vers  les  veines  profondes.  Le 
soléaire  fonctionné  comme  une  véritable  pompé  aspi¬ 
rante  et  foulante,  aspirant  le  sang  du  système  sa¬ 
phène  et  le  refoulant  vers  le  cœur. 

Si  les  communicants  sont  insuffisamment  déve¬ 
loppés,  si  leurs  valvules  sont  forcées,  l’influence  de 
la  marche  devient  presque  nulle.  Il  en  résulte  des 
indications  thérapeutiques  spéciales  que  je  né  pms 
vous  exposer  aujourd’hui.  Retenez  pourtant  dë^cétte 
dernière  expérience  que  la  jarretièfe  bien  loin  d  etfO 
nuisible  est  salutaire  aux  variqueux,  et  quelamafciie 
leur  est  favorable.  La  station  debout  immobilé  leur 
est  au  contraire  préjudiciable  au  maximuni. 

La  paroi  veineuse  a  dans  Cês  conditions  lé  maxi¬ 
mum  de  charge  à  supporter.  , . 

Je  vous  ai  montré  qu’il  n’y  avait  pas  de 
immédiate  entre  l’insuffisance  valvulaire  et  l’eclasi^ 
veineuse;  dès  le  début  de  cette  leçon  j’ai  attiré  vor 
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attention  sur  rabsence  de  troubles  trophiques  sur  ce 
membre  atteint  d’une  dilatation  variqueuse  au-dessus 
de  la  moyenne.  Les  ulcères  variqueux  sont  une  con¬ 
séquence  de  rinsüiïîsance  valvulaire,  mais  ils  ne 
sont  nullement  en  rapport  avec  le  degré  des  altéra¬ 
tions  de  la  paroi  veineuse.  Les  troubles  trophiques 
des  variqueux  ne  sont  pas  la  conséquence  comme  on 
l’a  cru  d’altérations  nerveuses,  les  troubles  circula¬ 
toires  suffisent  à  l’expliquer.  RepréSentez-vouS  la 
situation  :  le  sang  ne  peut,  de  la  ^saphène,  gagner 
directement  l’oreillette  droite;  la  seule  voie  qui 
s’offre  à  lui  est  celle  que  vous  venez  de  lui  voir 
prendre,  lorsque  sous  vos  yeux  les  veines  se  sont 
vidées  dans  le  système  veineux  profond  pendant  la 
marche;  des  veines  tibiales  postérieures  le  sang  a 
gagné  par  la  poplité  la  fémorale,  mais  arrivé  à  l’em¬ 
bouchure  delà  saphène,  une  bonne  partie  va  refluer 
dans  cette  dernière  et  accomplir  le  même  circuit.  Il 
s’établit  ainsi  une  sorte  de  circulus  veineux  dans 
lequel  le  sang,  qui  jamais  n’atteint  le  poumon  perd 
de  plus  en  plus  ses  propriétés  vivifiantes.  Ajoutez  à 
cela  que  sous  l’influence  des  efforts  le  sang,  dans  le 
domaine  de  la  saphène,  atteint,  dépasse  même  par¬ 
fois  la  pression  artérielle;  vous  concevez  dans  quelles 
conditions  défectueuses  se  fait  la  circulation  au  ni¬ 
veau  des  capillaires. 

Ainsi  se  trouvent  expliqués  les  faits  d’apparence 
paradoxale  dans  lesquels  avec  de  volumineuses  va¬ 
rices  il  n’y  a  pas  d’altérations  nutritives,  et  ceux 
où,  avec  des  varices  d’apparence  insignifiante  les 
troubles  trophiques  sont  importants.  Dans  les  deux 
cas  il  y  a  une  insuffisance  valvulaire,  une  hyperten¬ 
sion  dans  le  système  veineux. 

Le  malade  a  été  Opéré.  Il  â  subi  une  résection 
étendue  des  paquets  variqueux  à  la  cuisse  et  à  la 
jambe.  La  récidive  s’est  produite.  Elle  était  fatale. 
Pourquoi?  Vous  le  devinez.  Parce  qu’on  a  respecté 
la  portion  de  la  saphène  voisine  de  son  embouchure 
dans  la  fémorale.  Or  de  cette  portion  se  détachent 
des  branches  anastomotiques  qui  ont  permis  aux  va¬ 
rices  de  se  reconstituer.  Pour  guérir  ce  malade,  et 
pour  le  guérir  cette  fois  radicalement  il  nous  suffira 
de  réséquer  le  saphène  au  ras  de  son  embouchure 
dans  la  fémorale.  Les  varices  disparaîtront- elles? 
Non.  Les  dilatations  veineuses  resteront  longtemps 
persistantes,  peut-être  même  indéfiniment,  étant 
donné  l’état  de  distension  auquel  est  parvenue  la 
paroi  Veineuse. 

Ce  que  nous  aurons  Supprimé,  c’est  la  cause  du 
mal,  1  Insuffisance  valvulaire  et  cette  cause  suppri¬ 
mée,  même  si  là  dilatation  veineuse  persiste,  le  ma¬ 
lade  ne  souffrira  plus.  Il  n’y  aura  plus  de  reflux  dans 
les  veines  superficielles.  Notre  homme  sera  à  l’abri 
de  toutes  les  complications  dés  varices. 

Toute  la  pathogénie  des  varices  peut  se  résumer 
ces  deux  phrases  :  On  n’observe  jamais  de  va¬ 
rices  au-dessoüs  de  valvules  suffisantes;  inverse¬ 
ment  on  ne  trouve  jamais  de  valvules  suffisantes 
au-dessus  d’un  paquet  variqueux. 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon  (2^  série),  par  Ch. 
W.  'J  prq^ifâseür  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
e  eçiiiè  de  Paris.  Un  volume  de  338  panes  avec  63  figures. 
Prix  :  24  fr.  _  Paris,  Masson  eit  C‘®. 


ba diurèse.  Une  nouvelle  méthode  d’exploration,  par  R.  Por^ 
ncien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-i6 
--  Pàrfs^^G^'u^  graphiques  dans  le  texte.  —  Prix  :  i5 
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LA  RACHimBRlNIMÉTRIE. 

DIAGXOSTIO  DE  LA  NATÜRE  INFLAMMATOIRE  OU  MÉCANIOUË 

DES  DISSOCIATIONS  ALBÜMINO-CYTOLOGIQÜES  DÛ  LIQUIDE 

CÉPHALO-RACHIDIEN  (1). 

Par  le  docteur  Léon  PoLtfit, 

Ancien  interne  mÈdaillé  d'ov  défe  hôpitaux  de  Paris. 

Il  existe  deux  variétés  de  dissociations  entre  la 
quantité  d’albumine  et  le  nombre  de  cellules  du 
liquide  céphalo-rachidien;  l’une  au  profit  de  l’albu¬ 
mine  :  dissociation  albumino-cytologique\  l’autre  en 
faveur  des  cellules  :  dissociation  cyto-albuminique. 
L’une  et  l’autre  peuvent  être  absolues  ou  relatives, 
évidentes  ou  ébauchées. 

La  dissociation  albumino-cytologique  est  celle  qui 
a  la  plus  grande  valeur  séméiologique  à  tous  ses 
degrés,  depuis  la  simple  hyperalbuminose  résiduelle 
jusqu’au  syndrome  de  Froin-RabinSld.  Elle  s’observe 
dans  les  états  pathologiques  les  plus  variés. 

Nous  n’hésitons  pas  à  les  ranger  Sous  deux  chefs, 
suivant  la  nature  de  l’hyperalbuminose  qu’ils  provo¬ 
quent  :  mécanique  ou  inflammatoire,  bien  qu’il 
puisse  exister  des  cas  intermédiaires  mixtes,  rare¬ 
ment  d’ailleurs  au  point  de  masquer  la  prédomi¬ 
nance  de.  l’une  ou  de  l’autre  origine. 

A.  Dissociation  albuminocytolôgique  mécanique. 
— *  C’est  la  plus  fréquente,  au  moins  pour  les  faits 
vraiment  dignes  de  ce  nom. 

1°  Longtemps  elle  fut  considérée  comme  ptesque 
pathognomonique  d’une  compression  médullaire, 
depuis  lés  travaux  de  Sicard  et  Foix.  Cette  affection 
occupe  encore  la  première  place  dans  l’étiologie  de 
'cette  dissociation  qui  y  est  presque  constante  et  y 
réalise  les  hyperalbuminoses  les  plus  accusées,  sou¬ 
vent  même  le  syndrome  de  Froin.  InsistoUS  seule¬ 
ment  sur  ce  fait  que  les  ponctions  étagées  ne  peu¬ 
vent  préciser  constamment  le  siège  de  la  compres¬ 
sion  médullaire.  Il  â  été,  en  effet,  récemment 
démontré  qu’une  hyperalbuminose  intense,  et  même 
la  xanthochromie  peuvent  s’observer  au-desSüs  dé 
la  compression,  en  particulier  dans  les  tumeurs  de 
la  queue  de  cheval,  et  cela  même  lorsque  le  blocage 
est  complet,  s’il  s’agit  d’une  tumeur  très  vasculaire. 
Pour  les  compressions  de  siège  plus  élévé,  la  Xan¬ 
thochromie  Süs-tümorale  indique  d’ordinaire  uh  blo¬ 
cage  imparfait.  Il  faut  donc  guider  l’intervention 
chirurgicale  par  des  moyens  autres  que  les  seules 
ponctions  étagées. 

2“  En  second  lieu,  comme  facteurs  de  la  dissocia¬ 
tion  albumino-cytologique,  viennent  les  tumeurs 
cérébrales.  Elles  réalisent  d’ordinaire  des  dissocia¬ 
tions  moins  accusées  mais  peuvent  cependant  pro¬ 
voquer  un  syndrome  voisin  de  celui  de  Froin,  dit 
syndrome  de  Rindfleisch. 

A  la  condition  de  ne  pas  se  contenter,  dans  la 
mesure  du  possible,  d’une  seule  ponction  lombaire, 
la  fréquence  de  la  dissociation  est  telle  dans  les 
tumeurs  cérébrales  qu’à  notre  avis  elle  revêt,  au 
cours  d’un  syndrome  clinique  d’hypertension  intra¬ 
crânienne,  une  importance  diagnostique  aussi  grande 
que  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  qui, 
elle  aussi,  est  inconstante  dans  ces  faits. 


(i)  fh.  àè  Paris,  1926;  J. -B.  Baillière,  éditeur.  —  Du  très 
remarquable  travail  de  notre  excellent  collègue  Follet,  aotls 
extrayons  les  conclusions  qui  sont  une  véritable  mise  au  point  de 
la  question. 
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L’iiyperalbuminose  est  d’ailleurs  indépendante  de 
cette  hypertension  humorale,  ainsi  que  de  la  stase 
papillaire.  Elle  n’a  pas  de  relation  directe  avec  la 
nature  de  la  tumeur.  Le  siège  lui-même  de  la  tumeur 
dans  l’axe  nerveux  n’a  qu’une  importance  indirecte  ; 
en  ce  sens  que,  ce  qui  importe  surtout  pour  provo¬ 
quer  la  dissociation,  ce  sont  les  rapports  de  la  néo¬ 
plasie  avec  les  vaisseaux  sanguins.  Et  c’est  parce 
que  ces  rapports  sont  plus  intimement  réalisés  dans 
les  tumeurs  du  tronc  cérébral  que  celles-ci  s’accom¬ 
pagnent  d’une  hyperalbuminose  plus  précoce  et  plus 
intense  que  les  autres  néoplasies  intracrâniennes. 

3“  Après  les  compressions  médullaires  et  céré¬ 
brales,  viennent  les  compressions  radiculaires^  dans 
l’étiologie  de  la  dissociation  albumino-cytologique 
mécanique'.  Tous  les  syndromes  funiculaires  peuvent 
la  provoquer,  mais  surtout  les  funiculites  que  Sicard 
considère  comme  le  substratum  de  nombreuses 
algies,  et  en  particulier  des  sciatiques  dites  essen¬ 
tielles  où  l’albuminose  est  cependant  plus  modérée 
que  dans  les  tumeurs. 

Peut-être  faut-il  considérer  certains  faits  comme 
des  cas  mixtes,  formant  en  quelque  sorte  transition 
avec  les  hyperalbuminoses  inflammatoires  des  syn¬ 
dromes  dits  polynévritiques. 

4"  Plus  rares  sont  les  dissociations  albumino-ryto- 
logiques  qui  peuvent  accompagner  certaines  hémor¬ 
ragies  cérébrales  ou  le  ramollissement  cérébral  au 
début.  Mais  ici  le  tableau  clinique  est  d’ordinaire 
assez  net  pour  qu’on  n’attende  pas  de  l’existence 
d’une  telle  dissociation  d’importants  renseignements 
diagnostiques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  phase  éphémère  des 
hémorragies  méningées  où  l’on  rencontre  la  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique,  qui  n’a  dans  ces  faits 
qu’un  intérêt  médiocre  par  rapport  à  la  dissociation 
xantho-albuminique  qui  lui  succède.  Mais  on  peut 
rapprocher  de  cette  affection  les  commotions  céré¬ 
brales  traumatiques  sans  hémorragie  méningée  pa¬ 
tente  où  la  présence  d’une  hyperalbuminose  isolée, 
arfois  durable,  a  une  grande  valeur  pour  confirmer 
existence  d’une  lésion  organique  réelle,  en  l’ab¬ 
sence  bien  entendu  de  toute  autre  cause  concomi¬ 
tante  de  lésion  du  névraxe. 

B.  Dissociation  albumino-cytologique  inulamma- 
ToiRE.  —  r  De  même  que  le  type  de  la  dissociation 
mécanique  est  provoqué  par  les  compressions  mé¬ 
dullaires,  de  même  il  nous  paraît  que  le  type  de  la 
dissociation  inflammatoire  s’observe  dans  les  para¬ 
lysies  diphtéjûques .  Cependant,  pour  être  de  règle, 
^hyperalbuminose  isolée  y  est  moins  fréquente  et 
moins  accusée  que  dans  les  compressions.  En  règle 
énérale,  elle  est  sensiblement  parallèle  aux  acci- 
ents  cliniques  nerveux,  augmentant  puis  s’atté¬ 
nuant  avec  eux,  et  cette  évolution  régressive  est 
habituelle  dans  toutes  les  hyperalbuminoses  inflam^ 
matoires,  contrastant  avec  l’évolution  progressive 
des  hyperalbuminoses  mécaniques. 

2“  Tous  les  syndromes  dits  polynévritiques  peuvent 
présenter  cette  dissociation,  et  surtout  le  syndrome 
qu’on  peut  appeler  polyradiculo-névrite  aiguë  bé¬ 
nigne  caractérisée  par  son  début  brusque  ou  rapide, 
ses  paralysies  flasques  presque  généralisées  d’em¬ 
blée,  son  évolution  prompte  vers  la  guérison  et  la 
dissociation  albumino-cytologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Ce  syndrome  revêt  en  somme  l’aspect 
d’une  paralysie  diphtérique,  mais  il  n’est  pas  dû  au 
bacille  de  Klebs-Lœfller  et  ne  débute  pas  par  une 
paralysie  vélo-palatjine. 


3°  La  dissociation  albumino-cytologique  est  assez 
fréquente,  sinon  de  règle,  dans  V abcès  du  cerveau. 
Et  quand  les  commémoratifs  habituels  manquent 
quand  la  symptomatologie  infectieuse  est  absente  ou 
estompée,  seul  le  diagnostic  de  la  nature  inflamma¬ 
toire  de  l’albuminose,  par  les  moyens  que  nous 
allons  indiquer,  permet  de  conclure  à  un  abcès  du 
cerveau  et  non  à  une  tumeur  cérébrale,  en  présence 
d’un  syndrome  ,  d’hypertension  intracrânienne,  du 
moins  lorsque  la  réaction  de  Wassermann  est  néga- 
tive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

4°  Moins  importantes  sont  les  autres  causes  de 
dissociation  inflammatoire,  cÆr  le  liquide  rachidien 
bien  plus  souvent  que  dans  les  affections  précitées, 
s’y  montre  variable,  diversement  altéré  ou  intact,  de 
sorte  que  la  dissociation  albumino-cytologique  ne 
peut  avoir  ici  de  valeur  diagnostique.  Citons  seule¬ 
ment  quelques  cas  de  poliomyélite  antérieure  aiguë, 
de  neuro-myélite  optique,  de  myélite  nécrotique. 
Mentionnons  spécialement  certaines  névraxites  toxi- 
infectieuses  diverses,  mal  déterminées,  qui  ont  ce 
caractère  commun  de  présenter  une  dissociation 
albumino-cytologique.  D’ailleurs  elles  s’apparentent 
à  Yencéphalite  épidémique  qui  montre  parfois  cette 
dissociation  et  particulièrement  dans  sa  variété  dite 
«  périphérique  ». 

5“  Enfin,  dans  la  neuro-syphilis,  la  dissociation 
est  relativement  rare,  par  rapport  à  la  grande  fré¬ 
quence.  L’hyperalbuminose  isolée  du  liquide  y  est 
surtout  :  soit  précoce,  ayant  la  valeur  d’un  signe 
d’alarme  nécessitant  une  thérapeutique  active  ;  soit 
tardive,  revêtant  un  pronostic  d’autant  moins  grave 
ue  la  syphilis  est  plus  ancienne.  11  s’agit  alors 
'hyperalbuminose  résiduelle  qui  par  elle-même,  en 
dehors  de  toute  spécificité  connue,  n’a  pas  la  valeur 
diagnostique  presque  absolue  qu’on  lui  a  attribuée, 
car  elle  peut  s’observer  dans  une  foule  d’affections 
neurologiques,  à  la  vérité  moins  fréquentes  que  la 
neuro-syphilis.  C’est  pourquoi  elle  doit  inciter  à 
rechercher  cette  dernière  par  tous  ks  moyens  cli¬ 
niques  et  biologiques  et  peut  alors  fournir  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques. 


Cette  distinction  des  dissociations  albumino-cyto- 
logiques  en  mécaniques  et  inflammatoires  n’est  pas 
une  simple  conception  théorique.  Nos  recherches 
pathogéniques  démontrent  sa  réalité. 

Nous  avons  été  conduit  à  la  notion  d’une  hyper¬ 
albuminose  purement  mécanique  par  l’étude  de  1  ori¬ 
gine  de  la  xanthochromie  des  liquides  de  compres¬ 
sion.  Celle-ci  est  due  au  pigment  du  plasma  sanguin 
et  n’apparaît  que  lorsque  les  albumines  du  plasma 
transsudé  atteignent  un  taux  d’environ  i"5o  par  litre 
de  liquide  céphalo-rachidien,  ne  s’accusant  un  peu 
que  lorsque  l’hyperalbuminose  augmente  beaucoup, 
réalisant  une  véritable  dissociation  alhumino-xan- 
thique.  Elle  s’oppose  à  la  xanthochromie  des  hémor¬ 
ragies  méningées  due  à  l’hémolyse  des  globules 
rouges  et  réalisant  une  dissociation  xantho-albu¬ 
minique. 

Nous  avons  vérifié  l’identité  des  principaux  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques  du  liquide  rachidien 
des  compressions  et  du  plasma  sanguin  des  malades 
atteints  de  ces  affections.  Et  nous  en  concluons  que 
l’hyperalbuminose  mécanique  est  due  essentielle' 
ment  à  la  transsudation  de  plasma  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens,  conséquence  d’une  gêne  circu¬ 
latoire  locale. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


58â 


gg'iNKÉB.  —  N»  36,  5  mai  1926. 


Au  contraire,  les  hyperalbuminoses  inflamma¬ 
toires  ont  des  caractères  chimiques  nettement  diffé¬ 
rents  de  ceux  des  albumines  sanguines.  Elles  tra¬ 
duisent  l’exsudation  dans  le  liquide  rachidien  d’une 
sérosité  pathologique,  conséquence  d’un  œdème 
inflammatoire. 

Nous  avons  pu  les  caractériser  d’une  façon  pra¬ 
tique,  par  la  mise  en  évidence  dans  le  liquide  rachi¬ 
dien  du  meilleur  test  chimique  des  inflammations 
humorales;  la  fibrine  ou  plutôt  son  générateur  ;  le 
fibrinogène.  Mais  ce  qui  importe,  ce  n’est  pas  la 
quantité  absolue  de  ce  fibrinogène  qui  peut  être 
élevée  dans  un  liquide  de  compression  très  hyper- 
albumineux  (le  plasma  transsudant  avec  son  fibri¬ 
nogène);  ce  qui  importe,  c’est  la  proportion  de  fibri¬ 
nogène  par  rapport  à  l’albumine  totale  ou  coefficient 

_  fibrinogène  facile  de  le  calculer  indi- 

albumine  totale 

rectement  par  simple  soustraction,  après  un  double 
dosage  de  l’albumine  totale,  avant  et  après  précipi¬ 
tation  du  fibrinogène.  Ce  coefficient  qui  oscille  entre 
i/i5  et  1/20  dans  l’hyperalbuminose  mécanique,  à 
peu  près  comme  dans  le  plasma  sanguin,  dépasse 
i/iopour  atteindre  i/5,  i/3  et  plus  dans  l’albumi- 
nose  inflammatoire. 

L’étude  comparative  des  réactions  habituellement 
pratiquées  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  nous 
permet  de. conclure  que  la  réaction  de  Weichbrodt, 
utilisée  pour  la  recherche  des  globulines,  semble 
spécifique  du  fibrinogène,  qui  est  d’ailleurs  une 
globuline. 

Il  serait  utile  d’établir  une  échelle  colorimétrique 
faisant  de  la  réaction  de  Weichbrodt  une  réaction 
quantitative  et  non  qualitative,  et  d’en  rapporter  les 
résultats  au  chiffre  total  d’albumine  —  exactement 
comme  pour  le  taux  de  fibrinogène  et  pour  les 
mêmes  raisons. 

Enfin,  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  ■ —  lorsqu’il 
y  a  précipitation  dans  les  cinq  premiers  tubes,  nous 
paraît  un  témoin  de  l’inflammation,  d’autant  plus 
précieux  qu’elle  est  plus  sensible  que  la  réaction  de 
Weichbrodt.  Elle  ne  relève  cependant  aucunement 
d’un  processus  chimique  d’hyperalbuminose  ou  d’hy- 
perfibrinose,  mais  objective  seulement  des  modifi¬ 
cations  physiques  d’équilibre  colloïdal. 

Le  simple  élargissement  vers  la  droite  de  la  zone 
de  précipitation  normale,  ou  une  précipitation  anar¬ 
chique  dans  les  tubes  extrêmes,  séparés  par  des 
tubes  intercalaires  sans  précipitation,  peuvent  s’ob¬ 
server  dans  les  hyperalbuminoses  mécaniques  au 
même  titre,  semble-t-il,  que  dans  du  sérum  sanguin 
suffisamment  dilué. 

Quant  à  la  réaction  de  Wassermann,  si  elle 
coexiste  d’ordinaire  avec  un  certain  degré  d’hyper¬ 
albuminose  inflammatoire,  elle  nous  paraît  quasi- 
pathognomonique  d’une  inflammation  toute  spéciale, 
la  syphilis. 

En  résumé,  une  proportion  élevée  de  fibrinogène 
par  rapport  à  l’albumine  totale,  une  forte  positivité 
de  la  réaction  de  Weichbrodt  et  de  celle  du  benjoin 
colloïdal  permettent  d’affirmer  le  caractère  inflam¬ 
matoire  de  la  dissociation  albumino-cytologique.  En 
Py®®®nce  d’une  hyperalbuminose  isolée,  les  mé¬ 
thodes  actuelles  d’examen  n’amènent  pas  toujours  à 
un  diagnostic  exact.  Et  la  notion  de  la  nature  de 
cette  hyperalbuminose  ajoute  souvent  à  sa  valeur 
séméiologique  un  appoint  capital  ;  dans  certains 
^  peut  seule  différencier  d’emblée  sans 
attendre  des  signes  évolutifs,  un  abcès  du  cerveau 
eu  certaines  névraxites  d’une  tumeur  cérébrale  ;  cer¬ 


taines  myélites  infectieuses  ou  une  radiculo-névrite 
aiguë  bénigne  d’une  compression  médullaire,  une 
commotion  cérébrale  d’une  neuro-syphilis  mécon¬ 
nue,  etc. 


Quant  à  la  dissociation  cyto-albuminique,  elle  est 
peut-être  plus  fréquente  que  la  dissociation  inverse, 
mais  son  appréciation  est  plus  délicate  dans  les  faits 
d’hypercytose  modérée  et  sa  valeur  séméiologique 
est  moindre.  Elle  objective  simplement  une  réaction 
méningée  que  le  plus  souvent  on  ne  peut  que  rap¬ 
porter  à  un  état  pathologique  actuel  connu.  Elle 
peut  se  voir  dans  d’innombrables  circonstances  cli¬ 
niques  mais  semble  plus  spéciale  à  certains  états, 
soit  infectieux  :  oreillons,  encéphalite  épidémique 
et  certaines  neuro-syphilis  où  elle  forme  le  plus  sou¬ 
vent  un  signe  d’alarme  ;  soit  toxiques  :  où  en  vérité 
cette  dissociation  est  rare,  mais  parfois  assez  in¬ 
tense  pour  réaliser  un  épanchement  puriforme  asep¬ 
tique,  en  particulier  dans  l’urémie  à  forme  ner¬ 
veuse  et  l’éclampsie. 

Enfin,  certaines  lésions  en  foyers  de  l’encéphale, 
hémorragies  et  ramollissements  cérébraux,  rarement 
tumeurs,  peuvent  provoquer  des  réactions  unique¬ 
ment  cellulaires  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Cependant  la  dissociation  cyto-albuminique  a  deux 
grandes  qualités  séméiologiques  : 

'  1"  Si  le  liquide  est  clair,  elle  permet  d’éliminer 

presque  à  coup  sûr  la  méningite  tuberculeuse  dans 
des  cas  d’étiologie  douteuse  :  hérédo-syphilis,  mé-,, 
ningo-typhus.  Elle  doit  faire  rechercher  la  syphilis 
et,  si  celle-ci  est  connue,  faire  mettre  en  œuvre  une 
thérapeutique  active. 

2“  Si  le  liquide  est  trouble,  elle  confirme  le  dia¬ 
gnostic  de  réaction  puriforme  aseptique  qui  peut 
être  délicat  par  la  seule  appréciation  de  l’intégrité 
des  polynucléaires,  l’étude  de  la  glycorachie  ef 
même  l’examen  bactériologique  parfois  décevant. 

La  dissociation  cyto-albuminique  traduit  simple¬ 
ment  l’irritation  congestive,  légère  et  superficielle 
des  méninges,  d’origine  surtout  inflammatoire  (l’ori¬ 
gine  mécanique  possible  restant  hypothétique).  Elle 
semble  s’opposer  à  la  forme  inflammatoire  de  la  dis¬ 
sociation  albumino-cytologique  qui,  à  notre  avis, 
témoigne  d’une  inflammation  plus  profonde,  sous- 
méningée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  9  AVRIL  1926) 

Crises  gastriques,  symptômes  d’alarme  du  tabes.  — 
M.  Cauvy. 

Migraines  surrénales  traitées  par  l’opothérapie  surré¬ 
nale.  -  M.  J.  SÉDILLOT. 

Un  cas  de  dyskératose  vaginale  ou  dermatose  précancé¬ 
reuse  de  Bowen.  —  MM.  Dartigues  et  Mihcouche  montrent 
que  cette  dermatose  est  caractérisée  par  une  évolution  viciée 
des  cellules  malpighiennes,  produisant  une  kératinisation 
précoce  et  imparfaite.  Cette  maladie  présente  une  grande  ana¬ 
logie  d’évolution  avec  la  maladie  de  Paget  :  on  l’a  observée 
sur  la  fesse,  à  l’aisselle,  à  la  face  interne  du  cou-de-pied,  au 
mollet,  à  l’avant-bras;  leur  cas,  à  siège  vaginal,  a  été  examiné 
histologiquement  par  le  docteur  Givatte  :  femme  de  quarante- 
deux  ans.  Début  il  y  a  cinq  ans  par  des  hémorragies  au  niveau 
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d’une  ulcération  sans  adénopathie.  Extirpation  complète,  seul 
traitement  rationnel. 

dâlCûls  SÔUS-prépUtiaux.  —  M.  Péraire  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  de  soixante  ans  qui  lui  avait  été  envoyé 
pour  tumeur  du  prépuce.  Miction  pénible  et  douloureuse  par 
phimosis  très  serré.  Après  incision  dorsale,  il  trouva  une 
vingtaine  de  calculs  à  facettes,  dont  deux  gros  comme  un  pOis, 
les  autres  comme  des  grains  de  chénevis.  Calculs  probable¬ 
ment  d’origine  rénale  (coliques  hépatiques  antérieures),  gué- 
risOh  après  circoncision. 

Les  fausses  guérisons  de  la  pneumonie  des  vieillards.  — 
M.  Galuois  signale  les  erreurs  de  pronostic  facilement  com¬ 
mises.  Les  vieillards  guérissent  en  apparence  d’une  pneu¬ 
monie.  Mais  ils  ne  sont  pas  hors  de  danger  :  ils  n’ont  pas  la 
force  de  mener  à  bien  leur  convalescence  et  meurent  brusque¬ 
ment  au  bout  dè  quelques  jours  ;  l'inappétence  est  un  mauvais 
signe  pronostic.  L’âüieur  montre  que  la  maladie  et  la  mort  de 
la  rei'nê  d’Italie  semblent  rentrer  dans  Ces  câs. 

A  propos  du  syndrome  entéro-pulmonaire.  --  M.  Florin 
insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  à  envisager  dans  les  syn¬ 
dromes  respiratoires  les  causes  digestives  d’une  façon  plus 
large  qü’on  ne  tënd  à  le  faire.  "Tout  en  reconnaissant  la  part 
étiologique  de  l’entérocoque  et  des  infections  intestinales,  il 
faut  toujours  peUsef  à  cèlleS  du  tube  digestif  supérieur,  du 
carrefour  aérodigestif  qui  souvent  précèdent  et  accompagnent 
celles  de  l’intestin. 

Sur  les  épidémies  de  suicide.  —  M.  A.  Marie  présente  les 
courbes  des  tentatives  de  suicides  d’aliénés  admis  à  l’Asile 
Sainte-Anne  pour  mélancolie.  Ü  y  a  déux  maxima  :  un  au 
printemps  et  un  autre  avant  l’hiver. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  i4  avril  1926) 


Dé  Quelques  acquisitions  faites  par  là  physiologie  à  l’aidé 
de  là  notion  des  équilibrés  iOniquèS.  —  M.  Ch.  O.  Guil¬ 
laumin  constatant  que  certains  chimistes  doutent  des  résul¬ 
tats  utiles  donnés  par  l’étude  des  équilibres  ioniques  rappelle 
cependant  les  avantages  de  celle-ci  au  sujet  de  la  physiologie 
du  sang  et  du  milieu  intérieur.  L’on  peut  donner  d’autres 
exemples,  l’étude  des  ferments,  la  préparation  de  l’insuline  et 
d’autres  produits  organiques.  Dans  l’industrie  des  colles, 
apprêts,  tannage  des  peaux,  l’ionométrîe  rend  encore  des 
services,  etc... 

En  résumé,  l’Observation  des  équilibrés  ioniques  est  un 
instrument  de  travail  Utile  et  dont  le  champ  d’âction  reste  lar¬ 
gement  ouvert  aux  chercheurs,  il  n’a  la  prétention  de  rendre 
inutile  aucun  autre. 

Rapports  antre  la  concentration  des  solutions  de  vita¬ 
mines  et  leur  action  pharmàfeologiqüê  et  physiologique.  — 
M.  J.  Lorenzini  à  la  suite  d’une  série  de  recherches  sur  des 
pigeons  et  des  rats  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Une  solution  de  vitaminé  au  titré  de  ai-a/,  p.  ioo  unités  du 
facteur  B  (Ganassini)  suffisante  pour  conserver  l’équilibre  du 
poids  des  pigeons  et  des  rats,  peut  être  dédoublée,  sans  modi¬ 
fier  l’action  physiologique  (évidemment  il  faut  donner  en  ce 
cas  un  volume  double  de  solution). 

Si  l’on  porte  la  dilution  de  la  solution  type  à  un  degré  plus 
élevé  (triple  ou  davantage)  la  même  dose  de  vitamine  perd 
progressivement  son  efficacité. 

Si  au  contraire  l’on  concentre  la  solution  type  en  la  soumet¬ 
tant  à  l’évaporation  dans  le  vide  à  40  degrés  de  façon  à  ré¬ 
duire  iè  Volume  d’un  tiers,  d’un  quart,  etc...,  on  constate  chez 
les  pigeons  èl  les  rats,  une  petite  diminution  de  l’action  thé¬ 
rapeutique. 

Là  conclusion  est  que  pour  les  vitamines  extraites,  il  existe 
un  degré  déterminé  de  concentration,  correspondant,  d’après 
l’eVpérience,  au  maximum  d’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique. 

Notes  sur  l’action  de  la  trihitrînë  dans  lès  hypertensions 
artérielles.  —  MM.  Charles  NAtrEi  et  J.  Dias-Cavaroni  (de 


Marseille)  après  avoir  exposé  leur  méthode  d’observation 
donnent  les  résultats  ci-dessoüs  de  leur  étude  : 

a.  La  trinitrine  a  abaissé  le  Tmx  (de  4-4  centimètres)  chez 
trois  malades  sur  neuf.  Une  courte  phase  hypertensive  pré¬ 
cède  en  général  cet  abaissement  qui  atteint  son  degré  le  plug 
net  de  dix  à  vingt  minutes  après  ingestion  de  trinitrine. 

Tmn  =  invariable. 

b.  Indice  oscillométrique  avait  Un  accroissement  six  foig 
sur  neuf  avec  accélération  du  poids  (comme  pour  le  nitrite  de 
soude) . 

Toutes  cés  modifications  sont  passagères,  'et  les  auteurs 
concluent  que  : 

La  trinitrine.  comme  le  nitrite  de  soude  par  son  action  irré¬ 
gulière  et  par  son  accroissement  de  l’indice  oscillométrique  ne 
doit  pas  être  mise  en  bonne  place  parmi  les  hypotenseurs, 

A  propôs  dèé  applications  thérapeutiques  de  l’aoide  acè- 
tyl-drtho“CréSOtinique.  —  Dans  la  séance  du  10  mars  ipid 
de  la  Société  de  thérapeutique  (voir  Gaz.  deà  hôpiï.,  n”  3i,  du 
17  avril  1926),  MM.  GarRièrë  et  E.  Gérard  (de  Lille)  ont 
■  étudié  un  produit  défini  auquel  ils  avaient  donné  le  nom  de 
diapirine.  Il  leur  a  paru  plus  rationnel  de  rappeler  son  ori¬ 
gine  et  de  l'appeler  désormais  crésopirine. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOÛIÉ  DE  PARIS 

(séance  du  19  AVEU.  1926) 

Malformationâ  congénitales  du  maxillaire  supérieur  et 
leur  traitement  prothétique.  —  M.  Henri  CUeneï  présente 
deux  jeunes  filles  de  dix  ans  et  dix-sept  ans  présentant  Une 
béance  due  à  une  malformation  probablement  d’origine  syphi¬ 
litique  du  maxillaire  supérieur.  Rejetant  l’intervention  chirur¬ 
gicale  et  l’orthodontie,  l’auteur  traite  Cès  malades  par  une 
prothèse  mobile. 

EpUlie  pigmentaire.  —  M.  Civatte,  rapportant  un  cas 
assez  rare  de  névo-careinOme,  insiste  sur  la  nécessité  d’insti¬ 
tuer  dans  ces  cas  un  traitement  par  l’électrolyse. 

Chancre  de  la  gencive  chez  un  édenté.  —  M.  Puic.  Inté¬ 
ressante  observation  d’un  chancre  dont  la  situation  est  éxcëp- 
tiOnhêlle  chez  un  édenté. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  19  MARS  I926) 

Examen  pré-opératoire.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  insiste 
sur  la  nécessité  avant  toute  opération  importante  d’enre- 
istrer  :  la  capacité  respiratoire,  la  pression  sanguine,  le  tauS 
e  l’hémoglobine,  la  quantité  des  urines,  le  taux  de  l’ûr®6 
dans  le  sang,  le  temps  de  coagulation  du  sang,  la  sensibilité  à 
l’infection  par  l’intradermo-réaction. 

L’auteür  attiré  également  l’attention  sur  les  bienfaits'  dé  la 
transfusion  de  petites  quantités  de  sang  mélangées  â  dè 
grandes  quantités  dè  sérum  glücosé  avant  l’Opération,  chez  l'es 
anémiés,  et  sur  leS  bienfaits  de  l’injection  sOUS-cutanée  .d’oxy¬ 
gène  chez  les  insuffisants  respiratoires. 

Pathogénie  du  cancer.  —  M.  Aug.  Nemours. 

Massage  vésiculaire.  — M.  Zadok.  Les  vésicules  séminales 
sont  envahies  par  les  gonocoques  dans  un  grand  nombre 
d’urétrites  aiguës  primitives,  et  dans  l’immense  majorité  des 
cas  d’urétrites  chroniques.  Le  massage  vésiculaire  est  suscep¬ 
tible  d’empêcher  chez  les  premiers  le  passage  à  l’état  chro¬ 
nique  et  de  réaliser  chez  les  derniers  la  guérison  complète. 

Grises  gastriques.  — -  M.  Gauvy  (de  Lamalou),  qui  a  fré¬ 
quemment  observé  les  crises  gastriques  tabétiques, -dit  que 
ces  crises  sont  susceptibles  de  constituer  plus  souvent  qu  ofl 
ne  le  pense  le  premier  symptôme  apparent  et  révélateur  de 
l’affection.  Ces  crises  sont  dues  à  dès  troubles  vasô-raoteurs 
du  sympathique  et  à  une  hypoadrénalinémie.  Contre  les 
crises  proprèment  dites  l’adrénaline  paraît  avoir  une  cerlalû® 
efficacité.  En  dehors  dès  crisés  à  côté  du  traitement  de  bas 
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du  tabes,  la  cure  thermale  de  Lamalou  depuis  longtemps 
classique  constitue  un  adjuvant  puissant  de  la  médléation 
pathogênîque  èn  contribuant  à  la  prophylaxie  des  paroxysmes. 


(séance  Su  16  AtAtt  igaS) 

Sarcome  du  sein.  —  M.  Maurice  Bloch. 

daiicer  et  opothérapie.  —  M.  Naame  présente  trois  obser¬ 
vations  de  malades  cancéreux  avérés  grandement  améliorés 
par  l’opothérapie. 

iûjèCtiôns  de  sérum  glücosé  adréhaliiiè.  —  M.  Raymond 
PetiI’  rapporte  deux  cas  de  malades  opérés  pour  infections 
graves.  L’injection  sous-cutanée'  de  sérum  glucose  adrëfia- 
llné  A  dans  Un  cas,  l’injection  dé  sérum  gîucosé  suivie  d’une 
injection  d’adrénaline  dans  la  même  région  dans  l’autre  CaS, 
ont  produit  une  VâSte  et  profonde  eschârrè  de  la  peau  et  du 
tissu  eellulaire  Sous-Cutané.  Rappelant  les  travaux  dé  Vignes, 
dê  Oulié,  de  Mario  Béraud  il  incrimine  l’état  d’infection  pro¬ 
fonde  et  de  dépression  générale  plutôt  que  l’étàt  puerpéral 
invoqué  par  ces  auteurs.  Il  conclut  que  l’on  doit  éviter  en 
pareil  cas  d’injecter  le  sérum  et  l’adrénaline  dans  lâ  même 
région. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  S‘  BlOLOOIQtlES 
de  Montpellier  et  du  Languedoé  méditerranéen. 

{séAnefe  no  li  HAAS  1926) 

Emphysème  sous-cutané  consécutif  à  une  laparotomie 
sous-ombilicalé.  —  MM.  G.  de  Rouville  et  G.  Villa. 

Parotidite  post-opératoire.  —  MM.  Forgue,  È.  Mouhgùe- 
Molines  et  M.  Lapeyrie.  Il  s’agit  d’un  cas  de  parotidite 
gauche,  apparue  le  quatrième  jour  après  une  gastro-entéros- 
mie  pour  sténose  pylorique  par  cicatrice  d'ulcus.  Avant  l’in¬ 
tervention  on  fait  3  centigrammes  de  génoscopolamine;  lé 
rythme  respiratoire  est  troublé  (longues  expirations,  courtes 
inspirations!  rendant  l’anesthésie  à  l’éther  très  pénible. 
Manœuvres  intempestives  de-propulsion  du  maxillaire,  ouvfe, 
bouche,  pince  à  langpie,  tampons  montés.  Evolution  de  la 
parotidite  avec  état  général  excellent.  Température  peu  élevée, 
surtout  douleurs  et  trismus.  Ouverture  spontanée  le  ving- 
.tièmejour.  Feu  de  pus.  Staphylocoque. 

A  côté  de  soins  buccaux  insuffisants  et  de  la  diète  hydrique 
comme  cause  favorisante,  ces  auteurs  insistent  sur  le  trauma¬ 
tisme  local  comme  cause  déterminante. 

lièpfe  üérveusô  à  taânlfêstâtiOiis  complexes.  —  MM.  VEtuEL, 
A.  PüECË  et  M.  Jambon. 
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La  Menstruation,  par  V.  WALLicfi, 

[Quelques  jours  avant  sa  mort  si  soudaine,  le  regretté 
Wallich  avait  bien  voulu  nous  remettre  Un  extrait  de  son 
article  sur  la  menstruation  qui  doit  figuter  dans  le  Dictionnaire 
Éc physiologie  de  Charles  Richet  (i). 

M.  J. -R.  Henry  a  bien  Voulu  sè  charger  dé  faire  pôUr  nous 
une  analysé  de  cet  importcànt  travail.  --  N.  D.  L.  i?.] 

Définition.  —  Ecoulement  sanguin,  génital,  périodique, 
observé  en  dehors  de  là  gestation,  chez  la  femme  et  quelques 
emelles  de  mammifères,  depuis  l’adolescence  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  la  vieillesse. 

P/iénomèneB  menstruels.  —  Lé  caractère  essentiel  de  l’écoU- 
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lement  menstruel  est  d’être  périodique  ;  c’est  un  caractère, 
commun  à  la  menstruation  ét  au  rut.  Exagérées  par  rapport, 
aux  pertes  habituelles,  on  les  appelle  ménOrragies  par  oppo¬ 
sition  aux  métrorragies  qui  se  produisent  en  dehors  de  toute 
périodicité. 

La  menstruation  apparaît  à  la  puberté,  vers  douze  à  treize, 
ans  dans  nos  climats,  elle  est  plus  ou  moins  précoce  suivant 
que  la  température  est  plus  ou  moins  élevée  i  mais  d’autres 
causes  non  encore  déterminées  paraissent  jouer  un  rôle 
important. 

Les  règles  cessent  à  la  ménopause,  vers  l’âge'  de  Cin¬ 
quante  ans. 

Le  sang  menstruel  a  une  odeur  sUi  generis,  il  a  une  fluidité 
plus  grande  et  a  moins  tendance  à  se  coaguler. 

Le  rythme  de  l’écoulement  menstruel  est -très  variable  sui¬ 
vant  les  sujets. 

Là  rechèrché  dé  la  teneur  dU  Sang,  pendant  la  période 
menstruelle,  en  globules  rttuges,  en  leUCOeyies  et  en  hémo¬ 
globine,  a  donné  des  résultats  contradictoires  suivant  les 
auteurs. 

L’analyse  chimique  a  révélé  ; 

Parties  aqueuses. . . .  12, 5d 

Matières  en  suspension .  10,90 

Parties  en  solution . 6,92 

Le  sang  menstruel  a  été  considéré  comme  toxiquè  depuis  là 
plus  haute  antiquité. 

L 'écoulement  menstruel  paraît  durer  de  trois  à  cinq  jours 
et  la  quantité  perdue  serait  de  id  â  60  grammes. 

Phénomènes  générau.x.  —  Pendant  la  menstruation,  il  Sé 
roduit  une  congestion  de  tout  l’appareil  génital.  Pour 
tapfër,  pendant  les  règles,  l’utérus  diminuerait  de  volume,  la 
semaine  suivante  l’utérus  est  gros  et  il  y  a  de  l’œdème  pelvien; 
au  début  de  la  troisième  semaine,  nouvelle  vàgüe  menstruelle 
avec  légère  perte  sanguine  (règles  de  quinzaine)  ;  au  début  de 
la  quatrième  semaine,  nouvel  empâtement  pelvien.  H  y  a  aussi 
production  de  congestions  viscérales  pendant  les  règles  (pàroi 
abdominale,  foie,  thyroïde,  thymus).  L’approche  des  règles 
se  manifeste  par  des  malaises  généraux. 

Les  excrétions  seraient  modifiées  pendant  la  menstruation  ; 
La  quantité  de  gaz  carbonique  exhalé  par  le  poumoh  aug¬ 
mente  pendant  la  deuxième  enfance,  reste  stationnaire  à  partir 
de  l’établissement  des  règles,  puis  augmente  à  l’époque  de  la 
ménopause. 

L’azote  total  et  l’urée  atteignent  leur  maximum  dans  la 
période  préparturiante  ou  prémenstruelle,  le  coefficient  àzo- 
turique  ne  l’atteint  que  dans  la  période  parturiante  ou  mens¬ 
truelle.  Le  volume  de  l’urine  diminue  avant  l’accouchement  ou 
pendant  la  menstruation. 

La  teneur  du  sang  en  calcium  augmenté  avant  la  menstrua¬ 
tion  et  diminue  dès  son  apparition. 

La  cholestérinémie  augmenté  cinq  à  six  jours  avant  la 
période  des  règles,  redescend  à  la  normale,  puis  augmente  à 
nouveau  au  début  de  l’écoulement  sanguin,  reste  en  plateau  et 
s’abaisse  à  la  fin  des  règles. 

Le  pouls  et  la  tension  artérielle  augmenteraient  avant  lés 
règles  puis  redeviendraient  normaux  vers  la  fin.  Il  y  aurait 
une  légère  hyperthermie  prémenstruelle. 

Au  moment  des  règles,  On  observe  diverses  modifications 
sensorielles. 

Modifications  fonctionnelles.  —  Aménorrhée.  Les  règles 
sont  suspendues  pendant  la  grossesse  et  la  lactation  (cepen¬ 
dant,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  nombre  d’exceptions). 

Exceptionnellement,  oh  .peut  observer  de  l’aménorrhée 
congénitale  (organes  génitaux  infantiles).  L’aménorrhée 
acquise  peut  s’observer  sous  l’influence  de  causes  très  diverses 
(émotions,  états  fébriles,  médications)  et  peut  s’accompagner 
de  règles  de  compensation  :  hémorragies  se  produisant  dans 
des  organes  divers.  L’aihéhorrhée  peut  être  symptomatique 
d’une  affection  générale. 

Modifications  anatomiques  des  organes  génitaux  au  cours  dê 
là  menstruation.  —  Lieu  d’origine  de  l’hémorragie.  C’èSt  au 
niveau  de  la  muqueuse  utérine  qu’elle  èe  produit. 

Le  cycle  menstruel  comprend  :  la  période  intérmenstruellè 
où  la  raüqUeüsé  est  au  repos,  la  période  prémenstruelle  où  la 
muqueuse  s’hypertrophie  et  se  congestionne,  la  période  mens- 
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truelle  où  le  sang  s’extravase  dans  le  stroma,  la  période  post¬ 
menstruelle  où  la  muqueuse  redevient  à  l’état  normal.  La 
trompe  participe,  d’une  façon  très  réduite,  à  la  menstruation. 

Chez  les  animaux,  au  moment  du  rut,  existent  des  modifica¬ 
tions  histologiques  semblables  à  celles  qui  aboutissent  à  la 
menstruation  chez  la  femme. 

Les  causes  de  l’hémorragie.  On  a  invoqué  comme  cause  le 
petit  nombre  de  puerpéralités,  la  situation  de  l’utérus.  Wallich 
l’explique  par  la  différence  de  texture  de  l’utérus  chez  les  ani¬ 
maux  menstrués  ou  non. 

Rapports  du  rut  et  de  la  menstruation.  Ces  deux  phéno¬ 
mènes  possèdent  des  caractères  communs  :  la  congestion,  la 
périodicité,  la  recherche  du  mâle.  Les  modifications  anato¬ 
miques  observées  dans  la  muqueuse  des  différentes  femelles 
sont  identiques  (prénidation  et  nidation). 

Causes  des  phénomènes  menstruels.  —  Action  de  l’ovaire. 
La  castration  complète  chez  la  femme  aboutit  à  l’aménorrhée 
et  aux  troubles  de  la  ménopause;  chez  les  animaux,  elle  s’ac¬ 
compagne  de  modifications  de  l’équilibre  de  la  sexualité  et  du 
fonctionnement  génital.  L’action  des  rayons  X  sur  l’ovaire 
parait  indubitable,  mais  momentanée  bien  souvent. 

L’ovaire  greffé  vit  dans  l’autogreffe  et  même  dans  l’homo¬ 
greffe,  il  fonctionne  et  même  peut  fournir  des  portées  (chez 
les  animaux).  Chez  la  femme  les  résultats  sont  moins  cons¬ 
tants;  il  y  eut  cependant  des  menstruations  et  même  des 
fécondations  dans  des  cas  de  transplantations  intra-utérines. 

,  L’opothérapie  a  pu  améliorer  certains  états  d’aménorrhée 
ou  de  dysménorrhée  ou  de  troubles  de  la  ménopause,  mais  les 
résultats  obtenus  par  cette  thérapeutique  sont  difficiles  à 
délimiter. 

Action  partielle  de  l’ovaire.  Le  follicule  en  se  développant 
produit  une -action  excitante  sur  le  tissu  ovarien,  excitation 
qui,  transmise  aux  centres  nerveux,  produit  par  réflexe  une 
•  congestion  génitale  (théorie  de  Pouchet-Pflüger).  Cette  théorie 
a  été  combattue  par  Alban. 

Le  corps  jaune  par  sa  sécrétion  interne  déterminerait  la 
production  des  phénomènes  menstruels  (théorie  de  Fraenkel). 
Cette  hypothèse  a  été  infirmée  par  les  travaux  de  Schikelé. 

La  glande  interstitielle  de  l’ovaire,  bien  étudiée  chez  les 
animaux  puis  chez  la  femme,  a  été  considérée  comme  prési^ 
dant  à  la  menstruation,  mais  les  recherches  de  Schikelé  con¬ 
tredisent  cette  hypothèse. 

Cependant  si  l’on  ne  peut  définir  le  rôle  exact  des  divers 
éléments  de  l’ovaire,  on  a  pu  identifier  sa  sécrétion;  le  corps 
jaune  peut  être  considéré  comme  sécrétant  des  lipoïdes  cho- 
lestériques  et  phosphorés  et  enlevant  à  la  circulation  des 
substances  pigmentées  qui  sont  mises  à  part  comme  déchets 
ou  réserves. 

La  crise  menstruelle.  Elle  consiste  dans  un  certain  nombre 
de  modifications  locales  et  générales.  On  a  cherché  ^  établir 
une  certaine  relation  entre  le  fonctionnement  de  l’ovaire  et 
;  celui  des  autres  glandes  vasculaires  sanguines,  soit  clinique¬ 
ment,  soit  ex|)érimentalement. 

L’absence  de  menstruation  (ménopause  naturelle  ou  artifi¬ 
cielle)  s’accompagne  d’un  certain  nombre  de  troubles  circula¬ 
toires  nerveux  ou  trophiques  améliorés  par  l’opothérapie  ou 
à  la  suite  d’hémorragies  vicariantes. 

Les  troubles  aménorrhéiques  ne  disparaissent  pas  par 
greffe  ovarienne  après  hystérectomie  et  castration,  ils  dispa¬ 
raissent  si  après  la  greffe  la  menstruation  réapparaît  lors  de 
castration  sans  hystérectomie. 

On  n’a  pas  encore  pu  préciser  la  nature  et  surtout  la  prove¬ 
nance  des  produits  éliminés  par  la  menstruation. 

Les  substances  médicamenteuses  ont  une  action  très  problé¬ 
matique  sur  la  production  des  règles.  Les  extraits  ovariens 
paraissent  avoir  un  certain  rôle.  Les  extraits  ovariens  ayant 
à  certaines  doses  un  pouvoir  toxique,  on  a  cru  pouvoir  expli¬ 
quer  ainsi  la  toxémie  menstruelle. 

L’hibernation  parait  atrophier  la  glande  interstitielle  chez 
les  animaux,  et  pendant  la  nuit  polaire  les  femmes  esquimaux 
ne  sont  pas  réglées,  leurs  grossesses  partent  toutes  de  cette 
époque. 

Chez  la  femme,  le  maximum  de  conceptions  a  lieu  du  5  mai 
au  5  juin  dans  l’hémisphère  boréal  et  six  mois  plus  tôt  dans 
l’hémisphère  austral.  . 

.  J. -P.  HENRY. 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE 
HERBORISTES.  REMEDE 

L’article  33  de  la  loi  du  ai  germinal,  an  XI,  interdit  de 
vendre  toute  composition  ou  préparation  pharmaceutique  à 
ceux  qui,  n’exerçant  pas  la  profession  de  pharmacien, 
font  des  ventes  prohibées,  notamment  aux  herboristes  aux¬ 
quels  l’article  37  de  ladite  loi  confère  seulement  le  droit  de 
vendre,  en  nature,  des  plantes  ou  des  parties  de  plantes 
médicinales  indigènes,  fraîches  ou  sèches. 

Le  droit  accordé  aux  herboristes  est  très  limité;  et  s’ils 
l’excèdent  ils  commettent  le  délit  d’exercice  illégal  de  la 
pharmacie.  La  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt  du  29  jan-, 
vier  1926,  cassant  un  arrêt  de  la  Cour  de  Rennes  du  22  juin 
1925,  a  décidé  notamment  que  les  herboristes  excédaient  leur 
droit,  quand,  par  le  mélange  des  plantes  médicinales  et  par  la 
façon  dont  ils  l’offrent  au  public,  ils  présentent  ce  mélange 
comme  constituant  un  remède. 

D:..  avait  mis  en  vente  dans  son  magasin  d’herboriste, 
sous  le  nom  de  The  Gremfields  et  de  Collyre  végétal  lyonnais, 
deux  produits  constitués  par  le  mélange  d’uti  certain  nombre 
de  plantes  ou  de  parties  de  plantes  médicinales  indigènes;  les 
étiquettes  apposées  sur  les  récipients  spécifiaient  les  maladies 
à  combattre  au  moyen  de  ces  produits,  les  doses  à  employer 
et  la  manière  de  les  utiliser.  La  Cour  de  Rennes,  dans  sion 
arrêt,  avait  déclaré  que  le  The  Gremfields  et  le  Collyre  végétal 
lyonnais  n’avaient  pas  le  caractère  de  véritables  médicaments 
parce  qu’ils  étaient  le  produit  de  simple  mélange  de  plantes 
n’ayant  subi  aucune  altération  chimique  dans  leur  substance 
et  que  d’ailleurs  les  herboristes  puisaient  dans  l'article  37.de 
la  loi  du  21  germinal,  an  XI,  le  droit  de  vendre  au  poids 
médicinal,  même  sous  un  nom  de  fantaisie,  des  mélanges  de 
plantes  indigènes  destinées  à  un  usage  curatif. 

La  Cour  suprême  n’a  pas  admis  cette  interprétation 
Elle  dit  : 

«  Mais  attendu  que  l’interdiction  édictée  par  l'article  33  de 
la  loi  de  l’an  XI  ne  distingue  pas  entre  les  procédés  à  l’aide 
desquels  les  compositions  ou  préparations  pharmaceutiques 
auraient  été  obtenues  ; 

Attendu,  d’autre  part,  que  si  les  herboristes  ont  reçu  de 
l’article  37  de  la  loi  précitée  le  droit  de  vendre  en  nature  des 
plantes  médicinales  indigènes  non  toxiques;  ils  excèdent  le 
droit  qui  leur  est  ainsi  limitativement  conféré  quand,  par  le 
mélange  desdites  plantes  et  par  la  façon  dont  ils  l’offrent  au 
public,  ils  présentent  le  mélange  dont  il  s’agit  comme  consti- 
tuanfun  remède,  alors  querles  pharmaciens  ont  seuls  le  mono¬ 
pole  de  la  préparation  et  de  la  vente  des  compositions  faites 
en  vue  d'un  emploi  curatif; 

Et  attendu  qu’en  l’état  de  ses  propres  constatations,  l’arrêt 
attaqué  en  déclarant  que  le  The  Gremfields  et  le  Collyre  végétal 
lyonnais  ne  rentraient  pas  dans  la  catégorie  dos  médicaments 
est  tombé  dans  une  véritable  contradiction;  que,  dès  lors,  sur 
ce  point,  son  appréciation  n’est  pas  souveraine  ;  qu’ainsi  il  y  a 
eu  violation  des  textes  de  lois  visés  au  moyen.  » 

La  Cour  de  cassation  a,  en  conséquence,  renvoyé  devant  la 
Cour  d’Angers  pour  qu’il  fût  statué  à  nouveau.  Le  procès 
avait  été  intenté  par  le  Syndicat  des  pharmaciens  de  la  Loire- 
Inférieure  qui  avait  exercé  une  action  en  dommages-intérêts 
contre  D...  en  réparation  du  préjudice  qui  lui  était  causé  en 
raison  de  l’usurpation  qu’il  avait  commise. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Lb  famille  syphilitique  et  la  famille  cancéreuse,  par  le 
docteur  Pfeiffer  (de  Dijon).  —  Paris  1926,  Editions  de 
la  «  Revue  de  pathologie  comparée  et  d’hygiène  générale  ». 
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IMoxa'veetLx  T'rsLiteixieia.t.  de  la  T’XUIBEÎR.GTUIjOSEÏ 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  I  ou  a  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations.  j  j 

RÉSULTATS.  _ Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 

l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  ai.  j,  j-  ■ 

Dans  les  formes  gan|lionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d  ordinaire  pour 
donner  un  oommencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  îr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTip  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Ruo  de JPoissy.  PARIS 
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WOTES  POUR  L’INTERNAT 


HYPERTROPHiE  DE  LA  PROSTATE 

DÉff'INl'riOIV. 

Sous  le  jiom  d’hypertrophie  sénile  de  la  prostate,  on 
désigne  b  production  d’adénomes  péri-urétraux  qui  obstruent 
le  ool  de  la  vessie,  refoulent  excentriquement  le  parentihypie 
prostatique  atrophié  et  entraînent  une  rétention  d'upine  pro^ 
gressive,  allant  de  la  rétention  ohronique  et  incomplète  à  la 
rétention  aiguë  complète. 

Insister  sur  V excellpnc^  de  l'apàpatipn  de  Freyer  ou  prosta¬ 
tectomie  UypOgas>,xlvj„..  f 

h’ étiologie  de  cette  affection  eÿX  ineonme .  hea  innamTOations 
antérieures  surtout  blennorragiques  (Marion)  semblent  y  pré¬ 
disposer,  mais  nortnaleroent,  à  partir  de  cinquam^einq  am,  la 
transformation  adénomateuse  de  la  prostate  est  extrêmement 
fréquente. 

Schématiquement,  avec  Guyon,  nous  décrirons  trois  phases 
évolutives  de  cette  affection  :  ^ 

1.  Phase  de  congestion. 

2.  Phase  de  rétention. 

-3.  Phase  de  distension. 

Mais  il  faut  [bien  savoir  que  le  signe  révélateur  peut  être 
une  complication  (rétention  aiguë,  etc.). 

1“  Phase  de  début  ou  de  congestion.  —  Elle  est 
caractérisée  par  : 

a.  Pollakiurie  nocturne,  surtout  dans  la  deuxième  moitié 
de  la  nuit. 

l>-  DygUfie.  —  Elle  est  eangestive,  apparaissant  surtout 
dans  la  deuxième  moitié  de  la  nuit,  se  prolongeant  ou  appa¬ 
raissant  dans  ia  journée  sous  l’influence  de  toutes  les  cauLs 
de  eoogestipn  pelvienne  [earntipathn,  repas  copieux,  excita.^ 
tions  génésiques,  refroidissement,  etc.).  Elle  se  traduit  par  : 

I.  Difficulié  de  la  miction  (le  malade  pousse,  se  lève, 
attend),  '  * 

2  .  Retard  de  la  miction. 

3.  Déformation  du  jet  (il  est  hésitant,  filiforme,  et  tombe 
verticalement). 

A  ces  deux  symptômes  d'alarme  s'ajoute  bientôt  : 
c.  La  polyurie  nocturne  d’origine  réflexe. 

L’état  général  est  parfait,  Le  malade  n’est  le  plus  souvent 
incommodé  que  la  nuit.  Cette  période  dure  un  temps  variable 
suivant  l’hygiène  du  sujet,  et,  insensiblement,  ou  brusque¬ 
ment  par  une  rétention  aiguë,  ie  malade  passe  à  la  phase 
suivante, 

h’examen  physique  à  ce  stade  tout  initial  montrerait  une 
prostate  un  peu  grosse,  et  l’urétrocystoscopie  permettrait 
déjà  le  diagnostic. 

1°  Phase  de  rétention  chronique  incomplète. 

—  C’est  la  période  d’état  au  cours  de  laquelle  on  voit  en 
général  le  malade  pOUr  la  première  fois. 

SignflP  fpnfltignjîelis,  La  dymrie  devient  diurne  auîant 
que  poclurne. 

Éa  pallakium,  \^^poly^vie  augmentent  et  apparaissept  éga^ 
lement  dans  la  Journée. 

Le  malade  se  plaint  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  le 
peptum,  et  a  la  sensation  de  ne  pouvoir  vider  complètement  Sa 
vessie, 

Signes  généraux.  —  La  bouche  est  pâteuse,  la  langue 
sèche,  l’inappétence  s’accentue,  le  m.alade  est  pâle  et  amaigri. 
C’est  tout  le  tableau  de  V intoxication  urineuse  commençant^ , 

.  Signep  physiques.  —  i.  Le  sondage  (parfaitement  asep^ 
tique),  pratiqué  aussitôt  après  une  miction  volontaire,  montre 
la  présence  dans  }a  yessig  d’un  Bjîsipp  yÉsrçAL.  Il  s’agit  bien 
d’une  rétention  chronique  incomplète  (de  20  gramnjes  à 
I  litre,  en  moyenne  1 00  grammes). 

2.  Le  touç/iep  reotal  montre  une  prostate  grosse  et  dure. 

En  face  d’un  te!  tableau,  le  diagnostic  est  fait,  Il  faut  faire 
une  constante  d'Ambard  et  pratiquer  l’opération.  Sinon,  le  [ 


malade  menaeé  dt'infmim  ou  de  rétention  aiguë  va  évoluer 
vers  la  phase  suivante  : 

3“  Phase  de  détention  ehrenique  avee  distim, 
sioa.  —  C'est  l’asystolie  vésioale  des  auteurs  classiques. 

A.  D’abord  rélentign  incomplète  aveo  difltgRgiQn  :  u 
sujet  urine  encore  à  intervalles  irréguliers,  La  polyurie  et  (a 
pollakiurie  sont  extrêmes. 

R.  Puis,  plus  ou  moins  rapidement  distension  avec  mic- 
tien  par  regorgement.  La  miction  se  fait  de  façon  continue. 
Le  sujet,  constamment  mouillé  par  l’urine  qu’il  ne  sent  pas 
couler,  doit  garder  un  uripal  jour  et  nuit, 

Signes  physiques.  —  La  vessie  distendue  forme  à  l’hypo- 
gastÿe  un  'globe  perceptible  à  la  percussion. 

Signes  généraux.  —  C’est  tout  le  tableau  de  l'intoxication 
urinaire,  progressive.  Le  teint  est  pâle,  terreux.  L’amaigrisse¬ 
ment  s’accentue  de  jour  en  jour.  La  peau  devient  sèche  et 
écailleuse.  Le»  ti'ouhlp.i  digestifs  sont  extrêmement  marqués  ; 
langue  «  urinaire  »  de  Guyon,  aèohe,  racornie,  semée  de 
muguet.  Dysphagie  buccale.  Vomissements.  Diarrhée. 

Le  malade  cachectique,  azôtémique,  devient  très  fragile  ^ 
succombe  rapidement  par  infection  intercurrente  ou  compll- 
cation.  ■ 

COili 

L  Méca,aiques,  —  A.  Rétention  aiguë.  —  C’est  un 
véritable  symptôme.  C’est  parfois  même  Je  signe  révélateur 
qui  fait  amener  d’urgence  le  sujet  à  l’hôpital. 

Causes.  —  Toutes  les  raisons  de  congestion  pelvienne  | 
repas  trop  copieux  (la  fête),  excès  génitaux,  etc. 

Symptômes.  —  C'est  un  sujet  angoissé,  agité,  qui  depuis 
plusieurs  heures  fait  des  efforts  de  miction  parfaitement  vains 
et  horriblement  douloureux. 

A  l’examen  :  }e  glgbe  vésical  bombe  au-dessus  du  pubis,  la 
prostate  est  grosse  et  congestionnée. 

Evolution.  —  U  évolution  peut  se  faire  veis  k  sédatiop 
spontanée  qui  peut  être  suivie  de  rechutes.  En  tpus  cas,  c’est 
un  accident  grave,  car  d’un  dysurique  elle  fait  un  rétention^ 
niste,  d'un  rétentipnniste  elle  fait  un  distendu. 

B.  Les  hématuries. —  1°  Spontanées.  —  Elles  sont  surtout 
observées  che?  Ips  prostatiques  infectés  et  doivent  toujours 
faire  penser  à  la  cancérisation  si  elles  sont  abondantes. 

2“  Provoquées.  —  a.  Va.r  fausses  routes  prostatiques, 
b.  Exvaouo,  très  abondantes,  à  la  suite  d’une  trop  rapide 
diplétion  vésicale. 

II.  Infectieuses.  —  1“  Infection  urétrale  :  elle 
s’observa  surfont  in  sonde  à  demeure. 

2“  Urinaire.  —  a.  Soit  vésicale  (les  urines  sont  troubles, 
purulentes,  les  douleurs  très  vives  avec  ténesme  rectal). 

b.  Soit  rénu/p  pat’  pyélonéphrite  ascondante.  Elle  est  de 
règle  ohe^  les  vieux  distendus  dont  les  uretères  et  les  reins 
sont  dilatés  et  infectés.  Elle  se  traduit  par  une  pplyurie 
trouble  rebelle  aux  lavages  vésicaux  et  aggrave  à  bref  délai  la 
défleience  rénale. 

3”  Génitale,  a.  Prostatite,  elle  se  traduit  simplement 
par  un  empâtement  douloureux. 

b.  AfiCÈS  PB  LA  prostate.  —  Il  évolue  à  bas  bruit,  d’où 
l’utilité  du  toucher  recta}  fréquent  chez  les  prostatiques  infectés. 

c.  ORpHiTgPiDinYMiTES.  —  Les  cathéférismes  fréquents  sfi 
sont  la  cause  occasionnelle. 

Soit  phronique  (gros  épididyme  ayec  vaginaltté  légère), 
goit  aiguë  preà'oaginàUté  suppurép.  qui  dicte  l'incision  large 
et  précoce. 

ni.  ÇanGérioation.  —  C'est  une  compIicRtion  de  Ikutr 

importance.  L'examen  systématique  de  coupes  en  série  en 
montre  là  relative  fréquence  (Marion).  Cliniquement,  I4 
dureté,  la  limitation  imprécise  de  la  tumeur,  l’apparition 
d'abondantes  hémorragies  vésicales  doivent  y  faire  penspr. 

IV.  Générales. - Elles  sont  une  façon  de  mourir  frér 

queute,  pour  ces  vieux  urinaires  infeofés,  qui  sont  une  proie 
facile  à  tpufe  infection  intercurrente;  en  particulier  la 
broncho-pneumonie.  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lg  SoBgTpT 
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INFORMATIONS 

IIÙIM'I'AU.V  DE  PARIS.  —  CONCOCIIS  DK  CHIIIUIIGIKN  DKS 
iioiMTAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  5  mai  iyt>.6.  — 
MM.  I.oriii,  iG;  llichard,  17;  Pascalis,  19;  Seneyno,  19. 

—  CoNCOUlis  DK  STOMATOLOC1.STK.  —  Epreuve  clinique.  - 

Séance  du  3  mai.  —  MM.  Doissicr,  12;  Tliibaull,  iG. 

Séaiu'c  du  4  mai.  —  MM.  Ruppe,  18;  Gornouec,  17;  Thi¬ 
bault  el  Raison  19. 

Candidats  admissibles  :  MM.  Gornouec  et  Ruppe,  G/,; 
liaison,  Gi  ;  Thibault,  Go. 

—  CoNCOKIiS  PüDII  LA  NOMINATION  A  UNK  PLACK  DK  PHAll- 

MACIEN  DKS  UÔPITAU.V  KT  llOSPICKS  CIVILS  DK  PaIUS.  -  ITl 

concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  des 
bôpitaux  d(!  Paris  .sera  ouvert  le  jeudi  24  juin  1926,  à  i/|  li., 
dans  ranijiliilhcâtre  de  la  Pharmacie  centrale,  des  hôpitaux, 
quai  de  la  Tôurncllc, /17. 

IjCs  candidats  devront  se  Caire  inscrire  à  l’Administration, 
il  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  h., 
du  lundi  3i  mai  au  mercredi  9  juin  1926  inclu-sivement. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  ClIIKUliCIK  GÉnÉRALK.  — 
Leçon  orale  de  3/4  d’heure.  —  Séance  du  4  niai.  —  M.  Le¬ 
fèvre  :  «  Traitement  des  pieds  bols  paralytiques  »  ;  note  r  i5. 

M.  Mozzi  :  «  Névralgies  du  trijumeau  »  ;  note  :  i5. 

M.  Mourgues  ;  «  Indications  générales  et  résultats  du  trai¬ 
tement  sanglant  des  fractures  diaphysaires  récentes  fermées  «; 
note  :  i5. 

Médecine.  —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  Séances  du 
4  mai.  —  M.  Tzanck  :  «  Complications  articulaires  de  la 
blennorragie  »  ;  note  :  17. 

M.  Stéveuin  :  a  Formes  cliniiiues  du  pneumothorax  spon- 
lané  )i  ;  note  :  i3,  ' 

M-  Piéri  :  «  J,e  bruit  de  galop  »  ;  note  :  jG. 
not  ■  *  Valeur  séméiologique  de  Tliémoptysic  »  ; 

M.  Aubertin  ;  «  Signes  physiques  des  épanchements 
luimdcs  de  la  plèvre  »;  note:  17. 


M.  Gernez  :  «  Les  bases  du  pronostic  de  l’hypertension 
artérielle  »  ;  note  :  i5. 

Séances  du  5  mai.  —  M.  Pasteur  Vallery-Radot  :  «  Claudi¬ 
cation  intermittente  des  membres  inférieurs  »  ;  note  :  20. 

M.  Puech  :  «  Les  œdèmes  angio-neurotiques  »;  note  lù.. 

M.  Damade  :  «  Formes  cliniques  du  goitre  exoqhlalniique  »  ; 
note  :  14. 

M.  Guy-Laroche  :  «  Diagnostic  des  syndromes  parkinso¬ 
niens  »  ;  note  :  1 7. 

M.  Feuillié:  «  Spirochétose  ietéro-héinorragique  »  ;notc:  18. 

OusTÉTHiQUE.  —  Total  des  points  :  MM.  Coll  do  Car¬ 
rera,  53;  Levant  et  Cleisz,  37;  Houel,  48;  Yermelin,  .5i; 
Portes,  3g;  Rivière,  5i  ;  Ralard,  32;  Vignes,  34. 

MM.  Levant,  Cleisz,  Portes,  Balard  et  Vignes  étaient  régle¬ 
mentairement  dispensés  de  l’épreuve  clinique. 

Deilmaiolugik  et  sYi’iiiLiGiiAt'iiiE.  —  J  ury  :  MM .  J eanseliuc, 
président;  Spillmann,  Dubreuilh  et  Pautrier. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Sézary,  19;  Bertin,  Rlum  et 
Jouîia,  i8;  Lacroix,  i5. 

E.rposé  do  titres.  —  MM.  Sézary,  20;  BciTin  cl  Jouîia,  19; 
Blum,  18;  Lacroix,  17. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  ]M.-  Jouîia  :  «  l,e  contrôle 
sérologique  dé  la  syphilks  ;  son  importance  pour  le  traite¬ 
ment  »  ;  note  :  1 8. 

M.  Sézary  :  «  Séméiologie  des  cicatrices  «  ;  note  :  20, 

M.  Bertin  :  «  Opothérapie  el  dermatoses  »  ;  noie  :  iti.- 

M.  Blum  :  i<  Du  rôle  de  Tarlérite  dans  la  syphilis  »  ; 

M.  Lacroix  :  «  Lichen  et  lichénilicalion  »;  noie  10. 

Total  des  points  :  MM.  Sézary,  ôg;  Berlin  et  Jouîia,  55; 
Blum,  54. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  Jury  :  MM.  Sébileau,  prési¬ 
dent;  Lannois,  Canuyt  et  Portmann. 

Epreuve  clinique. —  MM.Terracol,  19;  Rebattu  et  Jaccod,  18. 

E.rposé  de  titres.  — MM.  Terracol,  itt;  Jaccod,  16;  Hal¬ 
phen,  i5;  Le  Mée,  14  ;  Rebattu,  1  3  ;  Philip,  12. 

Leçon  orale  de  3,4  d'heure.  —  M.  Rebattu  :  «  La  sinusite 
frontale  aiguë  »;  note  :  i3. 
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M.  Jaccod  :  «  Sinusites  frontales  chroniques  fistulaires  »; 
note  :  1-2.  . 

M.  Halphen  :  «  Les  chondro-périchondrites  laryngées  »  ; 
note  :  17.  .  ■ 

M.  Philip  :  «  Les  formes  anatomo-cliniques  delà  méningite 
aiguë  »  ;  note  ;  1 5 . 

M.  Le  Mée  ;  «  L’infection  veineuse  des  sinus  de  la  dure- 
mère  crânienne  dans  les  suppurations  de  la  tête  et  du  cou  »  ; 
note  :  i3. 

M.  Terracol  :  «  Les  troubles  des  nerfs  crâniens  (nerfs  sen¬ 
soriels  exceptés)  dans  les  suppurations  de  l’oreille  »  ;  note  :  1 7. 

Total  des  points  :  MM.  Terracol,  54;  Jaccod,  46;  Pie- 
battu,  44;  Halphen,  3a;  Le  Mée  et  Philip,  ^7, 

MM.  Halphen,  Le  Mée  et  Philip  isont  réglementairement 
dispensés  de  l’épreuve  clinique. 

Deuxième  concouus  d’ophtalmologie.  —  Jury  :  MM.  La¬ 
grange,  président;  Rollet,  Truc  et  Duverger. 

Epreuve  clinique .  —  MM.  Toulant,  19;  Golrat,  i5  i/a. 

Exposé  de  litres.  —  MM.  Colrat,  17;  Beauvieux,  19;  Tou¬ 
lant,  18  i/2;Magitot,  ig. 

Leçon  orale  de  3jli  d'heure.  —  MM.  Magitot,  ly;  Beau- 
vieux,  18  1/2;  Golrat,  17. 

Total  des  points  :  MM.  Magitot,  38;  Beauvieux,  87  1/2; 
Golrat,  34. 

.  ÉCOLBS  DE  MÉDECINE.  —  Mahseille.  —  Un  concours 
pour  rfn  emploi  de  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses 
s’ouvrira  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  le  jeudi  24  juin 
1926. 

— ^  Nantes.  —  M.  le  docteur  Brétéché  est  nommé,  à  dater 
du  i"  avril  1926,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bar- 
banneau. 

EACULTÉs  ÉTRANGÈRES.  —  Liége.  —  M.  le  professeur 
P.  Snyers  a  été  déclaré  émérite  à  l’Université  de  Liége. 

—  Edimbourg. — L’Université  a  adressé àTAcadémie  de  mé¬ 
decine  une  lettre  l’invitant  à  assister  aux  fêtes  qui  auront  lieu 
les  10  et  I  I  juin  prochain,  à  l’occasion  de  la  célébration  du 
second  centenaire  de  la  fondation  de  sa  Faculté  de  médecine. 

CENTRE  ANTICANCÉREUX  UE  NANTIS.  —  M.  le  doCteur 
Henri  Lerat,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de 
médecine,  est  nommé  chirurgien  du  Gentre  de  lutte  contre  le 
cancer,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Guilbaud, 
décédé. 

•  MARINE.  —  Les  concours  suivants  auront  lieu  : 

.1.  A  Brest,  le  lundi  21  juin  1926  et  jours  suivants  :  adjoint 
au  professeur  de  bactériologie  et  d'épidémiologie  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  Toulon. 

Jury.  —  Président  :  M.  le  médecin  général  de  •  i’’”  classe, 
inspecteur  général  du  Service  de  santé;  membres  :  MM.  Avé¬ 
rons  et  Brunet,  médecins  en  chef  de  i'“  classe. 

B.  A  Brest,  le  lundi  21  juin  1926  et  jours  suivants  :  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  et  thérapeutique  à  l'Ecole  princi¬ 
pale  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  Bordeaux. 

Jury.  —  Président  :  M.’  le  médecin  général  de  1"  classe, 
inspecteur  général  du  Service  de  santé;  membres  :  MM.  Avé¬ 
rons  et  Brunet,  médecins  en  chef  de  B®  classe. 

C.  A  Toulon,  le  samedi  10  juillet  1926  et  jours  suivants  ; 
professeur  de  physique  biologique  à  l’Ecole  annexe  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort. 

D.  A,  Toulon,  le  samedi  17  juillet  1926  et  jours  suivants  : 
professeur  de  physique  biologique  aux  écoles  annexes  de 
médecine  navale  de  Brest  et  Rochefort. 

Jury.  —  Président  :  M.  Lautier,  pharmacien  chimiste 
général  de  2“  classe  ;  membres  :  MM.  Izambert,  pharmacien 
chimiste  en  chef  de  H'’  classe;  Ghaix,  pharmacien  chimiste  en 
chef  de  2®  classe. 

Les  concours  pour  les  emplois  de  prosecteur  d’anatomie 
aux  écoles  annexes  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon  auront  lieu 
dans  chacun  de  ces  ports  le  1 1  octobre  1926. 

Jury.  —  Président  :  M.  le  directeur  du  Service  de  santé  du 
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port;  membres  :  A  Brest,  MM.  Averous,  médecin  en  chef  de 
i''®  classe;  Loyer,  médecin  de  i™  classe. 

A  Rochefort,  MM.  Faucheraud,  médecin  en  chef  de  2'  classe' 
Rondet,  médecin  de  i'®  classe. 

A  Toulon,  MM.  Oudart,  médecin  en  chef  de  2®  classe 
Dalger,  médecin  de  i’’®  classe. 

PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  service  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  Préfecture  delà 
Seine,  à  Paris,  le  lundi  5  juillet  1926,  à  14  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seuls  modecins 
du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de 
leur  inscription,  moins  de  cinquante-cinq  ans  d'âge  et  plus  de 
cinq  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Prélecture  de  la  Seine 
(bureau  des  établissements  départementaux  d’assistancç, 
annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau),  de  10  à  nli, 
et  de  i4  à  17  h.,  du  3i  mai  au  12  juin  1926. 

NOUVEAUX  TRAITEMENTS  DES  .MÉDECINS  DES  SANATO¬ 
RIUMS  PUBLICS.  —  Le  Journal  officiel  du  24  avril  1926  public 
l’échelle  des  nouveaux  traitements  des  médecins  des  sanato¬ 
riums  publics.  Ges  traitements  vont  de  i5  à  20.000  fr.  pour 
les  directeurs,  de  10  à  14.000  fr.  pour  les  adjoints. 

L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  DERMATOLOGIE  A  L’ÉCOLE  VÉTÉ¬ 
RINAIRE  D’ALFORT.  —  Les  affections  cutanées  des  animaux, 
dont  l’étude' était  jusqu’ici  émiettée  dans  les  diflérents  ensei¬ 
gnements  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  viennent  d’ètre 
groupées  en  un  enseignement  autonome  qui  a  été  conlié  à 
MM.  A.  Henry,  professeur,  et  Gh.  Leblois,  chef  de  clinique 
de  parasitologie. 

Le  nouvel  enseignement  a  été  inauguré  le  24  avril  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Leclainche,  inspecteur  général  des  écoles  vété¬ 
rinaires;  Barrier,  inspecteur  général  Iionoraire;  le  professeur 
Nicolas,  directeur  de  l’Ecole.  Le  professeur  Henry  ont  l'ail 
ressortir  l’importance  de  cette  innovation,  puis  M.  le  docteur 
'l’hibierge,  membre  de' l’Académie  de  médecine,  a  insisté  sur 
l’intérêt  que  présente  l’étude  comparée  des  dermatoses  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux,  et  â  fait  une  conférence  sur  la 
pathologie  générale  de  la  syphilis. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  très  douloureuse 
émotion  la  mort  dramatique  de  M'"“  Faxlon  E.  Gardner,  née 
Gabrielle  Debains,  docteur  en  médecine  de  la  Facullé  du 
Paris,  décédée  à  l’hôpital  de  Peekskill,  près  New-York,  à 
la  suite  d’un  accident  d’automobile.  Nous  adressons  à  noire 
bien  cher  collaborateur  le  docteur  Faxton  E.  Gardner  1  e.xpres- 
sion  très  alfectueuse  de  notre  profonde  sympathie. 

'  —  Nous  avons  encore  lu  profond  regret  d’annoncer  la 

mort  de  MM.  le  docteur  Ernest  Ghardin,  décédé  à  Void;lu 
professeur  Erneslo  Brugnatelli,  titulaire  de  la  chaire  d  obstu- 
trique  et  de  gynécologie,  à  Sassari  (Italie);  Gouturicr  (de 
Beaurepaire),  Degaud  (de  Saint-Rambert  d’Albon),  F.  Leniz 
(de  Tournai),  Antoine  Magnin  (de  Besançon).  Paul  Houjd 
(de  Huy);  Léon  Augé,  radiographe  à  Narbonne,  décédé» 
l’àge  dé  58  ans,  victime  du  devoir  professionnel;  Walter- 
James  Leckie,' décédé  à  Marseille;  B. -A.  de  Gintra  (de  Chene, 
près  Genève);  les  professeurs  Louis  Buttin  (de  Lausanne)  e 
M.  Henseval  (de  Gand)  ;  les  docteurs  Agular  Jordan,  pédiatre 
réputé  (de  Valence,  Espagne);  Bouchard  (d’Orléans),  Lmu 
Lelubre  (de  Tournai),  Joseph  Loviny  (de  Lillel,  Vüa  Cun®' 
(de  Barcelone),  Paul  Boneour,  ancien  interne  des  hôpitaux  a 
Paris. 
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Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaiix  Civils  et  Militaires  Français, 


L  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


—  F  ^  Exposition  PasteUR  *  ? 

Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


7  Toux  des  Tuberculeux , 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  aclif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes.  ^ 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

(Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  ':  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quati’e  heures. 


Les  JEtatolissemexits  dROTULEIVO  LJEtÈPtES 
PARIS  (3").  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3"). 

R.  C.  :  Seine  5.386 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  tes  Jlôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNH 

LE  WIOINS  DANGEREUX  : 

1  1 

P-QiiWl 

LEPLUSCOmiHIODE: 

IC  DI  ne  CCCIPArC’  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  imen- 
Lt  rLUO  trrll.MLt  .  slfs  à  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

‘^■SOpareopS''*'®  ▼ 

Le  CED-ROC  remplace  avantagea- 
sement  l’essence  de  Santal  dont  U 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins, 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par  jour. 

Traitement  de  choix  dos  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infeelion  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curalif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  13  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  compliealions  de  la  blennorragie  :  Soülagemenl  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  34  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Praliiiue  rjiii'urgirnle  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  do- la 
langue  et  analogues...). 

1  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUGHON,0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aul.  3G-63  - /t.  c,  Seine  loo 23»  | 

LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

=■  ~  VALÉRIANE  officinale.  - 

_  U.  c.,  88.o3i,  beiiie. 

H.  RIVIER,  Ph‘“  Succ‘^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Hiiii  siMMLOGiaiiE  ni  sigiV»;  ne  niniimi 

Par  Henri  ROGER, 

Professeur  de  Clinique  neurologique  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

Laissant  de  côté  la  séméiologie  proprement  dite  du 
signe  de  Babinski  (caractères  du  réflexe  plantaire  pa¬ 
thologique  en  extension,  modes  de  recherche,  zones 
réflexogènes,  influences  qui  peuvent  le  modifier), 
question  bien  connue  et  pour  les  détails  de  laquelle 
le  lecteur  pourra  se  reporter  à  notre  récent  article, 
«signe  de  Babinski  et  réflexe  cutané  plantaire  nor¬ 
mal  :  modes  de  recherche  et  caractères  cliniques  » 
(é'nd  méd.  et  chir.,  lo  fév.  1926),  nous  bornerons 
cette  revue  à  la  valeur  séméiologique  de  ce  signe. 

Nous  l’étudierons-' successivement  dans  les  mala¬ 
dies  organiques  du  système  nerveux,  dans  les  mala¬ 
dies  non  systématisées  au  système  nerveux,  dans 
.  les  névroses. 

Nous  nous  contenterons  d’envisager  cette  valeur 
séméiologique  surtout  chez  l’adulte,  en  tout  cas  en 
dehors  de  la  première  enfance,  époque  où  à  l’état 
physiologique  le  réflexe  plantaire  normal  se  fait  en 
extension. 

LE  SIGNE  DE  BABINSKI  DANS  LES  MALADIES 
ORGANIQUES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Nous  étudierons  le  signe  de  Babinski  dans  les 
diverses  affections  organiques  du  système  nerveux, 
affections  de  la  voie  pyramidale,  de  la  voie  extra¬ 
pyramidale,  de  la  voie  cérébelleuse,  syndromes  ner¬ 
veux  périphériques,  infections  plus  ou  moins  locali¬ 
sées  aux  centres  nerveux. 


PERTURBATIOIVS  DE  LA  VOIE  PYRAMIDALE 


Nous  passerons  en  revue  les  perturbations  d’ori¬ 
gine  cérébrale  et  celles  d’origine  médullaire. 

Origine  cérébrale.  —  C’est  d’abord  et  surtout  dans 
les  HÉMIPLÉGIES  ORGANIQUES  que  le  signe  de  Babinski 
a  été  particulièrement  recherché  (i). 

Les  nombreuses  statistiques  rapportées  par  les 
auteurs  fournissent  des  chiffres  qui,  sauf  de  rares 
exceptions,  montrent  la  valeur  de  l’extension  des 
orteils  comme  signe  de  perturbation  pyramidale. 
Lestan  et  L.  Le  Sourd  92  p.  100  sur  un  ensemble  de 
00  cas  (2);  Marinesco  90  p.  100,  Ganault  85  p.  100, 
Boeri  76  p.  loo,  Sabattini  72  p.  100,  Walton  et  Paul 
70  P-  ioo(sur  un  ensemble  de  200  cas),  Epps  {fourn. 

fi  ■^'S-xoc.,  avril  1901)  07  p.  100  (sur 

/  ,  hémiplégiques),  Chadzinski  5o  p.  100  dans  les 
emiplégies  droites  et  60  p.  100  dans  les  hémiplégies 
gauches.  Charnel  i3  fois  sur  19  cas.  Vires  et  Cal- 
wette  10  fois  sur  17,  Guibert  6  fois  sur  i5. 

La  nature,  la.  cause  et  le  siège  de  la  lésion  céré- 
des  ort  dans  l’apparition  du  signe 

La  plupart  des  auteurs  ont  insisté  sur  sa  plus 
g  an  e  fréquence  dans  les  hémiplégies  et  dans  les 
P  egies  cérébrales  infantiles  du  type  Little.  Rien 


Vhél3-  différentiel  de  l'iiém 

53^  hystérique,  par  M.  Babinski  : 

(^)  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  n»  r33. 


iplégie  organique  et  dé 
Gaz.  des  hôpit.,  1900, 


d’étonnant  d’ailleurs;  car  le  type  en  extension  est 
habituel  chez  le  jeune  enfant  même  normal.  C’est 
chez  de  pareils  malades  qu’on  trouve  une  extrême 
diffusion  de  la  zone  réflexogène  à  la  presque  tota¬ 
lité  du  territoire  cutané  comme  dans  les  cas  de 
Babinski,  de  Guillain  et  Dubois.  Koenig  cependant 
{Arch.  f.  Psych.,\.  XXXIII,  f.  i,  1900)  croit  ce  signe 
assez  rare;  car  il  ne  l’avait  pas  trouvé  dans  9  cas  de 
paraplégie  d’originecérébrale.  Peut-être  faut-il  voir  la 
raison  de  cette  discordance  d’avec  l’opinion  classique 
dans  la  confusion,  qui  existait  à  l’époque  où  l’auteur 
observait,  entre  les  contractures  pyramidales  et  les 
rigidités  d’origine  extra-pyramidales.  Celles-ci  assez 
fréquentes  chez  l’enfant,  ne  s’accompagnent  pas  de 
Babinski. 

De  çesencéphalopathies  infantiles  il  faut  rapprocher 
le  syndrome  de  débilité  motrice  de  Dupré  [Soc.  de 
psych.,  i()  déc.  1909)  caractérisé  [lar  la  paratonie, 
les  syncinésies,  l’exaltation  des  réflexes  tendineux 
et,,  l’altération  du  réflexe  plantaire,  qui  est  tantôt 
absent,  tantôt  indifférent,  tantôt  en  extension  ;  cette 
débilité  motrice  est  attribuée  à  l’hypogénésie  congé¬ 
nitale  ou  acquise  des  voies  motrices. 

Le  signe  de  Babinski  dépend  peu  de  la  nature  et 
de  la  CAUSE  de  la  lésion  (hémorragie,  ramollissement, 
tumeur,  abcès,  tuberculose,  syphilis,  etc.)  qui  pro¬ 
voque  l’hémiplégie.  On  a  discuté  pour  savoir  si  les 
lésions  irritatives  ne  provoquaient  pas  le  réflexe  plus 
souvent  que  les  lésions  destructives  et  si  le  signe  de 
Babinski  n’est  pas  plus  fréquent  dans  le  syndrome 
d’excitation  que  dans  le  syndrome  de  déficit  pyra¬ 
midal.  Mais  l’intrication  de  ces  deux  syndromes  est 
complexe;  et  le  problème  est  difficile  à  résoudre. 

Ce  qui  est  admis  par  tous,  c’est  le  caractère  sou¬ 
vent  peu  stable  et  même  passager  des  perturbations 
pyramidales,  qui  sont  cependant  susceptibles  de  se 
révéler  par  un  Babinski  ;  tels  les  troubles  circula¬ 
toires  des  cardiaques  ou  des  artério-scléreux, 
hypertendus  ou  azotémiques,  qui,  à  la  faveur  d’une 
embolie  minime  avec  spasme  surajouté  ou  d’un 
spasme  primitif  soit  de  la  sylvienne  soit  d’une  de  ses 
branches,  font  des  hémiparésies  ou  des  monoparésiès 
crurales  de  quelques  heures  de  durée,  accompagnées 
d’une  extension  transitoire  du  gros  orteil. 

Renuci  {Rev.  of  neurol.  and  psych.,  mai  1912) 
a  publié  un  cas  curieux  de  kyste  hydatique,  de  la 
région  frontale  gauche  avec  Babinski  bilatéral. 
Après  la  ponction  du  kyste,  le  réflexe  plantaire  se 
faisait  en  flexion  ;  le  kyste  venant  à  se  remplir  à  nou¬ 
veau,  le  Babinski  réapparut;  une  fois  le  kyste  enlevé 
chirurgicalement,  le  réflexe  des  orteils  redevint 
physiologique. 

Bychowski  signale  le  cas  de  blessures  crâniennes 
de  la  zone  motrice,  où  la  compression  de  l’écorce 
cérébrale  à  travers  l’orifice  de  trépanation  suffisait,  si 
on  chatouillait  en  même  temps  la  plante,  à  réveiller 
un  Babinski  jusqu’alors  absent.  Cependant  le  même 
auteur  a  observé  divers  cas  de  tumeur  des  méninges 
ou  d’hématomes  sous-duraux  comprimant  l’écorce 
sans  provoquer  le  réflexe  en  extension. 

11  est  intéressant  de  noter  l’état  du  réflexe  plantaire 
dans  les  hémiplégies  chez  les  tabétiques,  hémiplégies 
évoluant  chez  des  tabétiques  avérés  ou  tabes  s’ins¬ 
tallant  chez  d’ancien  hémiplégiques.  Le  signe  de 
Babinski,  en  particulier  dans  les  cas  d’hémiplégie 
prétabétique  de  Leenhardt  et  Norero  {Revue  neu¬ 
rol.,  1906,  p.  377),  de  Moutier  {Revue  neurol., 
1906,  p.  io85),  de  Guillain  et  Laroche  {Revue  neu¬ 
rol:,  1907,  p.  176),  persiste  malgré  l’abolition  des 
réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs,  et  peut 
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être  le  seul  reliquat  (avec  parfois  une  légère  exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux  d’un  membre  supé¬ 
rieur)  d’une  hémiplégie  déjà  ancienne.  Dans  un  cas 
que  nous  avons  publié  avec  notre  maître  le  profes¬ 
seur  Rauzier(»S'oc.  ^c. /wédJ.  rfeü/onü/jeZ^f'er,  19  mai  19  II) 
le  réflexe  plantaire  était  absent  du  côté  hémiparésié, 
en  flexion  du  côté  sain. 

Le  SIÈGE  de  la  lésion  sur  le  trajet  cérébral  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  a-t-il  une  influence  sur  l’apparition 
du  signe  de  Babinski  ?  Cette  question  est  importante 
à  résoudre,  non  seulement  à  cause  de  la  physiopa¬ 
thologie  de  ce  signe  et  de  la  localisation  du  siège 
cérébral  du  réflexe  pathologique,  mais  au  point  de 
vue  diagnostique  pour  la  localisation  à  telle  ou  telle 
partie  de  l’encéphale  de  tel  ou  tel  syndrome  s’accom¬ 
pagnant  du  réflexe  en  flexion  ou  en  extension. 

P.  Marie  avait  pensé  que  le  signe  de  Babinski  était 
plus  rare  dans  l’hémiplégie  corticale  que  dans 
l’hémiplégie  sous-corticale  (capsulaire  ou  mésocépha¬ 
lique).  Babinski  n'est  pas  du  même  avis.  Nous 
venons  de  signaler  des  cas  d’irritation  corticale  tem¬ 
poraire  avec  extension  des  orteils.  Dans  les  blessures 
de  la  zone  rolaûdique  M”®  Athanasio-Benisty  {Th.  de 
Paris,  1918)  note  souvent  la  diminution  ou  l’abolition 
du  réflexe  plantaire  dans  l’hémiplégie  corticale, 
s’accompagnant  à  peu  près  toujours  du  signe  de 
Babinski  :  elle  croit  au  siège  cortical  du  centre  du 
réflexe  pathologique  des  orteils. 

Le  réflexe  plantaire  se  fait  en  extension  des  deux 
côtés  dans  les  lésions  cérébrales  des  pseudo-bulbaires 
par  foyer  de  cérébro-sclérose  lacunaire  de  la  capsule 
interne,  aussi  bien  que  dans  les  paraplégies  en 
flexion  dues  à  une  double  lésion  des  lobules  para- 
centraux  (^Alajouanine)  ;  mais  il  arrive  souvent 
ue  le  Babinski  est  plus  accentué  d’un  côté  que 
e  l’autre.  Que  le  Babinski  accompagne  une  lésion 
pédonculaire  ou  protubérantielle  ou  capsulaire,  il 
ne  semble  pas  présenter  de  différence  nette. 

Il  est  assez  intéressant,  sans  qu’on  puisse  malheu¬ 
reusement  y  attacher  pour  le  moment  une  valeur 
pratique  quelconque,  de  signaler  quelques  cas,  suivis 
d'autopsie,  où  des  lésions  pyramidales  parfois  con¬ 
sidérables  ne  s' accompagnaient  pas  d'extension  des 
orteils.  Tel  le  cas  de  P.  Marie  {Revue  neuroL,  1909, 
p.  271),  où  un  ramollissement  extraordinairement 
étendu  de  la  sylvienne  droite  détruisait  les  circon¬ 
volutions  motrices  et  la  capsule  interne  et  où  le 
réflexe  plantaire  se  faisait  à  gauche  en  flexion  nette. 
Marinesco  a  trouvé  10  fois  le  signe  de  Babinski, 
absent  chez  des  hémiplégiques  ;  sur  4  autopsies  qu’il 
a  pu  faire,  les  lésions  consistaient  en  une  pachymé- 
ningite  hémorragique,  en  lésions  capsulaires  et  du 
noyau  caudé,  en  lésion  capsulaire  sans  participation 
du  corps  strié.  Bielchowski  {Journ.  f.  Psych.  u. 
neuroL,  I.,  1922)  a  publié  deux  cas  d’hémiplégie 
spasmodique,  où  la  dégénérescence  a  frappé  seule¬ 
ment  la  troisième  couche  de  l’écorce  corticale,  lais¬ 
sant  intacte  la  couche  des  cellules  pyramidales  de 
Betz,  et  où  le  signe  de  Babinski  faisait  défaut.  Tour- 
nay,  retrouvant  dans  la  thèse  de  Roussy  3  cas  de 
lésion  thalamique  avec  absence  de  signe  de  Babinski 
malgré  la  dégénération  histologique  du  faisceau 
pyramidal,  se  demande  «  si  la  couche  optique 
n’interrient  pas  en  modifiant  le  régime  de  la  réaction 
normale  de  la  voie  pyramidale  irritée  »  :  toutefois  le 
syndrome  thalamique  peut  s’accompagner  d’exten¬ 
sion  (obs.  VII  de  la  même  thèse). 

Dans  une  observation  de  Potts  et  Weisenburg 
{Revue  of.  néurol.  de  psych.,  oct.  <910)  concernant 
unè  tumeur  située  dans  le  centre  cortical  du  membre 
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supérieur,  le  signe  de  Babinski  n’apparaît  que 
lorsque  la  tumeur  envahit  le  centre  de  la  jambeV 
les  fibres  qui  en  émanent. 

A  quelle  période  de  l'hémiplégie  apparaît  le  phs 
souvent  le  signe  des  orteils?  Certains  auteurs 
pensaient  autrefois  qu’il  n’existait  pas  à  la  période  de 
paralysie  flasque  et  qu’il  ne  se  montrait  qu’au  moment 
du  passage  à  la  contracture.  C’est  l’évolution  indi- 
quée  dans  l’hémiplégie  infantile  par  Cruchet. 

En  réalité,  tout  au  moins  chez  l’adulte  ou  le  vieil- 
lard,  les  exemples  d’extension  du  gros  orteil  appa- 
raissant  dès  l’ictus  apoplectique  abondent  :  Gold- 
flam,  Cestan  et  L.  Le  Sourd  (7  cas),  Miraillié  etGen- 
dron  {Gaz.  méd.  de  Nantes,  28  sept.,  iqoS),  Rossi 
{Riv.  Neuropatologica,  n“  2,  1908),  Brissaud,  Pierre 
Marie  (iîerae  neuroL,  1902,  p.  1170),  etc.  Dans 
un  cas,  Higier  {Neurol.  Centralbl.;  lo  fév.  1910)  a  eu 
l’occasion  d’examiner  un  malade  quelques  minutes 
avant  et  après  l’ictus  :  avant,  les  réflexes  cutanés 
étaient  normaux;  un  quart  d’heure  après,  le  Babinsli 
était  net.  Crouzon  l’a  rencontré  quelques  minutes 
après  l’attaque  apoplectique. 

Peppo  Achiotte  {Congrès  Madrid,  1908)  a  même 
signalé  le  phénomène  des  orteils  comme  signe  pré¬ 
monitoire  d’un  ictus,  dans  un  cas  de  parésie  légère 
et  de  paresthésies  unilatérales,  suivies  huit  jours 
après  d’une  hémiplégie. 

La  durée  du  signe  de  Babinski  dans  l’hémiplégie 
est  variable.  Le  même  auteur  a  constaté  un  Babinski 
ne  durant  que  deux  à  trois  heures  au  cours  d’une 
congestion  cérébrale  avec  délire  et  hémiplégie 
gauche.  Brissaud  l’a  vu  disparaître  quatre  jours,  six 
jours,  huit  jours  après  l’ictus.  Dufour  {Revue  nm- 
roi.,  1902,  p.  1069)  a  vu  le  signe  de  Babinski,  bila¬ 
téral  au  début  d’une  paralysie  pseudo-bulbaire  chez 
un  jeune,  faire  place  vers  le  quinzième  jour  à  la 
flexion  des  orteils,  alors  que  les  réfle.xes  tendineux, 
absents  au  début,  s’exagéraient  et  réalisaient  même 
de  la  trépidation  épileptoïde. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  le  Babinski  per¬ 
siste  alors  que  la  réflectivité  s’atténue  et  il  reste 
alors  presque  le  seul  reliquat  de  l’hémiparésie. 

D’une  façon  générale  l’extension  des  orteils  est 
plus  marquée  dans  l’hémiplégie  récente  que  dans 
l’hémiplégie  ancienne  (Babinski). 

Le  signe  de  Babinski  peut  dans  une  hémiplégie 
exister  du  côté  sain  comme  du  côté  malade.  Nous 
avons  récemment  observé  avec  Aymès  un  cas  où  la 
contracture  en  flexion  des  orteils  du  côté  parésie 
empêchait  l’extension  du  gros  orteil  et  où  celle-ci 
n’existait  que  du  côté  en  apparence  sain.  Je  dis 
en  apparence  sain  :  car  il  est  vraisemblable  que, 
chez  les  artérioscléreux  âgés  qui  font  une  hémiplé¬ 
gie,  la  circulation  de  l’autre  hémisphère  n’est  pas 
toujours  brillante  et  .qu’il  y  existe  des  lacunes,  des 
petits  foyers  de  ramollissement  de  la  voie  pyrami¬ 
dale,  suffisants  pour  provoquer  le  phénomène  des 
orteils  sans  parésie  appréciable.  Dans  quelques  cas, 
on  rattache  le  signe  de  Babinski  du  côté  sain  à  la 
partie  du  faisceau  pyramidal  qui  ne  s’entrecroise 
pas,  faisceau  homolatéral.  .  , 

Nous  avons  déjà  insisté  ailleurs  sur  les  modalite 
du  réflexe  plantaire  contralatéral  chez  les  hémipl*’ 
giques  pour  y  revenir  à  nouveau  ici. 

A  l’opposé  du  syndrome  pyramidal,  comme  I  béini- 

plégie,  dans  lequel  le  déficit  prédomine,  se 
syndrome  excito-moteur  cortical  réalisé  par  ^ 

LEPSIE.  ,  t  Jps 

Babinski  (Soc.  de  neuroL,  6  juillet  1899)  est 
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nremiers  à  avoir  signalé  l’extension  des  orteils,  uni 
ou  bilatérale,  au  moment  et  après  la  crise  d’épi- 
lepsie  essentielle  ou  symptomatique,  et  à  faire  de  ce 
symptôme,  quand  il  existe,  un  élément  de  diagnostic 
différentiel  important  avec  l’attaque  d’hystérie. 

Crouzon  {Revue  neuroL.,  1900,  p.  1007)  trouve  Tex- 
tension  des  orteils  au  cours  de  87  paroxysmes 
convulsifs  chez  27  malades,  parfois  durant  tout  le 
cours  de  la  crise,  parfois  seulement  à  la  fin  de  la 
crise,  ou  même  quelques  minutes  après.  Charuel 
[Th.  de  Nancy,  1899-1900)  le  trouve  à  la  fin  de  la 
crise,  un  quart  d’heure  ou  même  une  demi-heure 
après  son  début,  quand  le  malade  n’a  pas  encore  re¬ 
pris  complètement  conscience,  21  fois  5ur  3fi  cas, 
soit  dans  76  p.  100  des  cas.  Pour  Crouzon  l’exten¬ 
sion  des  orteils  peut  parfois  se  retrouver  encore  le 
lendemain  de  la  crise. 

n’après  Esmenard  {Th.  de  Paris,  190a)  chaque  ma¬ 
lade  réagit  toujours  de  la  même  façon  au  cours  de 
ses  crises.  Les  uns  réagissent  au  chatouillement 
plantaire  d’abord  par  l’immobilité,  puis  par  la  flexion  ; 
d’autres  par  l’immobilité,  puis  par  l’extension,  enfin 
parla  flexion:  d’autres  encore  par.l’extension  durant 
tout  l’accès. 

Pour  Stempel  et  Berg  (AVn/'oL  Centralbl.,  16  août 
1910),  qui  chez  So  épileptiques  essentiels  constatent 
dans  8(i  p.  loo  des  cas  une  extension,  bilatérale 
(29  cas)  ou  unilatérale  (9  cas),  la  répétition  des  crises 
augmente  la  durée  de  la  période  pendant  laquelle  on 
peut  provoquer  le  signe  de  Babinski,  mais  non  pas 
la  fréquence  du  signe.  Chez  leurs  épileptiques,  ces 
auteurs  ont  constaté  dans  28  p.  100  le  signe  d’Op- 
penheim  et  dans  8  p.  100  celui  de  Mendel-Bechterew. 

Chez  un  malade  de  Landau  {Presse  méd.,  28  juillet 

1917) ,  le  chatouillement  dé  la  plante  provoquait  au 
début  de  la  crise  une  extension  du  gros  orteil,  qui 
devenait  spontanée  et  permanente  pendant  la  géné¬ 
ralisation  du  mal  et  disparaissait  après  la  crise.  Cn 
malade  d’Olivier  et  Aymès  {Presse  mèd.,  8  juillet 

1918)  qui  avait  un  Babinski  d’un  côté  ne  présentait 
que  le  réflexe  d’addiiction  du  pied  de  l’autre  côté,  où 
le  membre  était  atteint  de  paralysie  du  sciatique 
poplité  externe. 

Dans  tout  cas  de  crise  nerveuse  à  diagnostic  diffi¬ 
cile,  il  est  donc  important  de  rechercher  le  réflexe 
plantaire,  si  l’on  assiste  à  la  crise  ou  si  on  peut  voir 
le  malade  peu  après  cette  dernière.  Cette  année-ci 
encore  nous  avons  pu  chez  un  malade  de  notre  ser¬ 
vice  hospitalier,  en  instance  de  pension  de  réforme, 
conclure,  grâce  à  l’extension  post-paroxystique  des 
orteils,  à  l’organicité  de  crises  dont  la  nature  ne 
nous  avait  pas  paru  an  premier  abord  des  plus 
tranches. 

La  cause  de  l’épilepsie  importe  peu  pour  la  pro¬ 
duction  de  l’extension  de  l’orteil  au  cours  de  l’at¬ 
taque.  Elliot  et  Walsh  {Lancet,  igaS,  n»  a)  l’ont  si¬ 
gnalée  dans  un  cas  d’éclampsi<i. 

Sauf  dans  certains  cas  d’épilepsie  symptomatique 
d  une  lésion  cérébrale  avérée  (encéphalopathie  in-, 
fantile,  tumeur,  etc.),  on  ne  trouve  pas  le  réflexe 
plantaire  en  extension  dans  l’intervalle  des  accès 
convulsifs. 

Signalons  le  cas  assez  curieux  d’un  malade  de 
fournay  (Aoc.  de  nenroL,  i5  mars  192.5),  atteint  d’hé¬ 
morragie  méningée  traumatique,  '  dont  le  réflexe 
P^^taire,  en  extension  en  dehors  des  crises,  était 
aboli  momentanément  durant  la  crise,  pour  réap¬ 
paraître  en  extension  une  minute  après. 

Des  hémiplégies  et  des  lésions  vasculaires,  infec¬ 


tieuses  ou  néoplasiques  de  la  voie  pyramidale  qui 
les  provoquent,  des  épilepsies  essentielles  ou  sym¬ 
ptomatiques,  nous  pouvons  rapprocher  les  ménin¬ 
gites  ET  I.ES  méningocorticalites,  qui  peuvent  irriter 
plus  ou  moins  le  cortex  rolandique  et  provoquer  le 
signe  de  Babinski. 

D’après  Netter,  dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
le  signe  de  Babinski  est  très  rarement  constaté,  à 
l’exception  des  cas  qui  se  compliquent  d’hémiplégie 
définitive  ou  transitoire.  Dans  certaines  épidémies 
cependant  il  serait  retrouvé  dans  4o  p.*  100  des  cas 
(Brudzinski)  ou  tout  au  moins  serait  fréquent  (Krause, 
Berl.  Klin.  Woch.,  igoS,  n“*  3i  et  82);  le  plus  souvent 
il  est  transitoire.  Hutinel  et  Voisin  l’ont  noté  3  fois 
sur  iS. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  Bruzinski  constate 
l’extension  des  orteils  dans  5o  p.  100  des  cas  surve¬ 
nant  après  la  première  enfance.  Il  y  a  souvent  des 
différences  entre  les  réflexes  plantaires  des  deux 
côtés  :  cette  différence  s’accentue  dans  la  forme 
hémiplégique  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Dans  \sl  méningo-encéphalite  syphilitique,  la  para¬ 
lysie  générale,  Ardin  Delteil  et  Rouvière  {Soc.  de 
neurol. ,  nov.  1 900)  trouvent  le  signe  de  Babinski  7  fois 
sur  3,5,  Charruel  {Th.  de  Nancy,  1899-1900)  r4  fois 
sur  20  (7  fois  unilatéral,  7  fois  bilatéral),  Nicolo  Ca- 
sillo  {Ann.  di  neurol.,  1906)  dans  26  p.  100.  Par  contre 
(îordon  {Journ.  of  neurol.  and  psych.,  1907)  l’a  ra¬ 
rement  observé  sur  un  ensemble  de  60  paralysies 
générales,  et  Robert  et  Fournial(/îeeî<e  neurol.,  1906, 
p.  977),  I  fois  sur  66.cas.  Ces  derniers  auteurs  insis¬ 
tent  par  contre  sur  l’apparition  transitoire  (durant 
quelques  jours)  du  signe  de  Babinski  au  cours  des 
ictus  apoplectiformes  ou  épileptiformes  de  la  para¬ 
lysie  générale. 

Le  signe  de  Babinski  ne  paraît  pas  avoir  été  trouvé 
dans  diverses  maladies  mentales,  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  d’aucun  substratum  organique.  Maillard 
attache  une  certaine  importance  dans  la  démence 
précoce  {Soc.  de  psychiat.,  16  déc.  1909)  à  la  disso¬ 
ciation  entre  les  réflexes  tendineux  exagérés  et  le 
réflexe  cutané  plantaire  aboli  :  le  réflexe  plantaire 
serait  aboli  dans  7a  p.  100  des  cas  de  démences  pré¬ 
coces  (Maillard  trouve,  il  est  vrai,  une  proportion 
énorme  d’abolition  du  réflexe  plantaire  4i  p-  «oo  des 
cas  chez  d’autres  malades).  La  dissociation  des  ré¬ 
flexes  cutanés  et  tendineux  se  rencontrerait  dans 
70  p.  loo  des  démences  précoces  et  dans  i:")  p.  100 
seulement  des  autres  psychoses. 

Perturbations  pyramidales  d’origine  médullaire.  — 
Ici  aussi,  comme  pour  les  manifestations  pyrami¬ 
dales  d’origine  cérébrale,  il  y  a  lieu  d’étudier  les 
modalités  du  réflexe  plantaire  dans  les  diverses  pa¬ 
raplégies,  suivant  les  affections  médullaires  ou  péri- 
médullaires  en  cause,  suivant  le  siège  en  hauteur 
de  la  lésion. 

C’est  surtout  au  cours  des  paraplégies  spasmo¬ 
diques  qu’on  constate  le  signe  de  Babinski  :  dans  une 
proportion  de  100  p.  100  sur  un  ensemble  de  35  cas 
observés  par  Cestan  et  L.  Le  Sourd,  dans  96,35  p.  100 
our  Nonna  Baranow  {Encéphale,  janv.  1912),  dans 
5  p.  100  d’après  Chadzinski.  L’extension  des  orteils 
peut  être  observée  dans  les  paraplégies  flasques, 
surtout  dans  celles  qui  passeront  ultérieurement  à 
la  spasmodicite,  mais  également  dans  celles  qui  res¬ 
tent  définitivement  flasques. 

Dans  les  myélites  transverses  et  surtout  dans  la 
méningomyélite  syphilitique  à  type  de  paraplégie 
d'Erb,  l’extension  bilatérale  des  orteils  est  de  règle. 
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Dans  la  claudication  intermittente  de  la  moelle,  le 
signe  de  Babinski,  comme  le  clonus  du  pied,  peut 
n’apparaître  qu’avec  la  fatigue  de  la  marcne  ou  être 
exagéré  par  elle.  (Déjerine,Pr^e  7wé(i.,  29  nov.  1911, 
p.981.) 

Dans  la  syringomyélie,  le  signe  de  Babinski  fait 
rarement  défaut  :  6  fois  sur  6  (Gestan  etL.  Le  Sourd), 
4  fois  sur  9  (Ghadzinski),  associé  avec  l’hyperréflecti- 
vité  des  membres  inférieurs. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  l’extension  du  gros 
orteil  est  notée  18  fois  sur  19  (Gestan  et  L.LejSourd), 
10  fois  sur  i5  (Ghadzinski)  uni,  ou  le  plus  souvent  bi¬ 
latérale.  Guillain  (Rapport  Réunion  neurol.,  192  a)  si¬ 
gnale  l  extension  de  la  zone  réflexogène  à  tout  le 
territoire  de  L“S'  S’'  (face  pdstéro-externe  de  la  jambe 
et  face  postérieure  de  la  cuisse)  et  la  fréquence 
(1/3  des  cas)  de  l’inversion  du  réflexe  cutané  plan¬ 
taire  suivant  la  position  donnée  au  malade  (exten¬ 
sion  dans  le  décubitus  dorsal,  flexion  dans  la  posi- 
■  tion  ventrale  jambes  fléchies).  Déjerine  et  Thomas 
notent  la  variabilité  du  signe  de  Babinski,  du  moins 
au  début  de  la  maladie,  variabilité  qui  peut  être  rap¬ 
prochée  de  l’intermittence  des  autres  symptômes  de 
la  sclérose  en  plaques. 

11  est  curieux  de  voir  par  contre  l’extension  des 
orteils  manquer  souvent  dans  une  affection  aussi 
fréquemment  spasmodique  que  la  sclérose  latérale 
amyotrophique.  Ge  fait,  signalé  incidemment  dès 
1898  par  Gestan  et  L.  Le  Sourd  (3  faits  négatifs  sur 
3  cas  examinés),  a  été  mieux  étudié,  depuis  que  Gha- 
telin  {Soc.  de  neurol.,  6  nov.  i9i3)  y  a  consacré  une 
courte  note  :  sur  6  cas,  le  réflexe  plantaire  était  en 
extension  dans  3  cas,  dont  deux  avec  troubles  mo¬ 
teurs  des  membres  inférieurs,  en  flexion  dans  3  au¬ 
tres  concernant  des  formes  supérieures  avec  atro¬ 
phie  brachiale  et  paralysie  labioglossolaryngée. 
Guillain  et  Alajouanine  {Soc.  de  bioL.  2  fév.  1924),  à 
propos  de  4  cas  s’accompagnant  d’exagération  des 
réflexes  et  m.ême  dans  2  cas  de  clonus  du  pied,  in¬ 
sistent  sur  la  valeur  diagnostique  de  cette  dissocia¬ 
tion  (surréflectivité  tendineuse  avec  réflexe  cutané 
plantaire  en  flexion),  que  Monrad  Krohn  {Soc.  de 
neurol.,  juin  1920)  retrouve  dans  3  cas,  Bing  note 
également  l’absence  du  signe  de  Babinski  6  fois 
sur  6.  Le  réflexe  plantaire,  primitivement  en  flexion, 
peut  ultérieurement  se  faire  en  extension  (casd’Head 
et  Riddoch,  de  Lhermitte,  de  Monrad  Krohn). 

Gette  absence  fréquente  d’extension  des  orteils 
dans  la  S.  L.  A.  a  reçu  des  explications  différentes. 
Guillain  se  demande  s’il  ne  faudrait  pas  faire  inter¬ 
venir  une  atteinte  simultanée  des  cornes  antérieures 
du  V  segment  lombaire.  Dans  un  des  cas  de  Monrad 
Krohn,  l’atrophie  marquée  des  extenseurs  des  orteils 
d’un  côté  expliquait  par  l’intervention  d’un  facteur 
périphérique  le  plantaire  en  flexion  de  ce  côté,  alors 
que,  du  côté  opposé  non  atrophique,  l’extension  était 
nette.  Pour  Patrikios,  qui  note  le  réflexe  en  flexion 
dans  la  moitié  des  21  cas  personnels  qu’il  a  réunis 
dans  sa  thèse  (Paris  1918),  le  faisceau  pyramidal 
serait  moins  atteint  que  ne  le  disent  les  classiques. 
Pour  Brunschwiller  {Soc.  de  neurol.,  juin  192.4, 
p.  843),  il  faudrait  peut-être  incriminer  l’association 
aux  altérations  pyramidales,  de  lésions  des  éléments 
anatomiques  conduisant  la  sensibilité  nocioceptrice 
(thalamus,  ruban  de  Pieil,  substance  réticulée  du 
bulbe  ou  cordons  antérolatéraux). 

Le  signe  de  Babinski,  avons-nous  déjà  constaté  à 
propos  des  lésions  cérébrales,  ne  signifie  pas  tou¬ 
jours  lésion,  mais  parfois  simple  irritation  du  fais¬ 
ceau  pyramidal.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  de  le  voir 


apparaître,  et  ceci  avec  une  fréquence  très  grande 
au  cours  des  compressions  médullaires,  par  pachv! 
méningite,  par  tumeur  radiculaire,  mal  de  Pott  ou 
néoplasme  secondaire  du  rachis. 

G’est  au  cours  des  compressions  par  tumeurs  des 
méninges  que  se  trouvent  développés  au  maximum 
les  réflexes  de  défense  ;  et  bien  des  auteurs  consi- 
dèrent  l’extension  des  orteils  comme  une  première 
ébauche  des  réflexes  de  défense.  Gependant  dans  la 
paralysie  en  flexion,  dont  la  contracture  cutanéo- 
féûexe  s’accompagne  d’exagération  considérable 
des  réflexes  de  défense,  le  signe  de  Babinski  est 
inconstant  (Nicaud,  Th.  de  Paris,  1914). 

Les  paraplégies  pottiques  sont  presque  toujours 
spasmodiques.  Dès  leur  début,  même  quand  elles 
paraissent  flasques,  les  réflexes  tendineux  sont 
le  plus  souvent  exagérés  et  le  signe  de  Babinski 
constant  (Dupré  et  Gamus.  Revue  neurol.,  1906,  p,  i, 
Bard.  Revue  neurol.,  1905,  p.  .4o8).  Dans  la  paraplégie 
en  flexion  le  signe  de  Babinski  peut  disparaître  avec 
l’abolition  des  réflexes  tendineux,  et  le  pronostic 
en  est  alors  sérieux.  De  même  dans  les  cas  de 
parésie  flasque  permanente  oii  le  signe  des  orteils 
vientà  s’effacer  (M'"*  Sorrel-Déjerine.  Thèse  de  Paris 
1920). 

Dans  le  cancer  vertébral,  dans  la  paraplégie  dou¬ 
loureuse  des  cancéreux,  l’atteinte  reste  longtemps 
plus  radiculaire  que  médullaire,  et  à  cette  première 
phase  le  ré  11  exe  plantaire  se  fait  en  flexion,  comme 
nous  l’avons  souvent  constaté  {Marseille  méd.,  lofév. 
1926).  Ge  n’est  qu’à  une  phase  tardive  que  la  spas- 
modicité  apparaît  et  avec  elle  le  signe  de  Babinski, 

Une  question  intéressante  est  celle  du  réflexe 
plantaire  dans  les  lésions-traumatiques  de  la  moelle. 
Dès  ses  premières  recherches,  Babinski  avait  cons¬ 
taté  l’absence  d’extension  du  gros  orteil  dans  deux 
cas,  mais  ne  voulait  tirer  aucune  conclusion  de  ces 
deux  seuls  faits.  Déjerine,  avec  Lévy-Valensi,  puis 
avec  Long,  avait  publié  un  cas  de  destruction  trau¬ 
matique  complète  du  Vil"  segment  cervical  avec 
flexion  plantaire  des  orteils  et  réflexe  de  défense 
{Soc.  de  neurol.,  12  déc.  1912).  Les  nombreuses 
blessures  de  la  moelle  dues  à  la  guerre  ont  permis 
de  mieux  élucider  cette  question. 

M"'®  et  M.  Déjerine,  avec  Mouzon  {Revue  neurol., 
1910,  p.  tfio),  opposent  dès  le  début  de  la  guerre  le 
syndrome  de  section  incomplète  où  le  réflexe  plan¬ 
taire  se  traduit  d’une  façon  constante  par  l’extension 
(7  cas  de  paraplégie  Masque  ou  spasmodique)  et  le 
syndrome  de  section  complète,  où  la  réaction  habi¬ 
tuelle  est  la  (lexipn.  Dans  (i  de  ces  derniers  cas,  ils 
notent  cependant  d'une  façon  passagère  une  extension 
du  gros  orteil,  généralement  précédée  d’une  légère 
flexion.  Ils  insistent  sur  la  variabilité  des  mouve¬ 
ments  des  orteils  suivant  la  zone  excitée  ou  la  période 
de  l’excitation,  sur  l'instabilité  de  ces  réflexes. 

Dans  certains  cas  ils  ont  vu,  après  une  phase  de 
choc  où  le  réflexe  était  absent,  la  flexion  s’installer 

du  deuxième  ou  cinquième  jour  et  persister  en  flexion 

jusque  quelques  heures  avant  la  mort,  même  chez  un 
malade  suivi  jusqu’au  quarantième  jour.  Pour  ces 
auteurs  «  le  fait  que  dans  les  sections  complètes  de 
la  moelle  épinière  la  réaction  à  l’excitation  de  la 
plante  du  pied  se  traduit  habituellement  par  la 
flexion  plantaire  du  gros  orteil  montre  que  pour 
conditionner  le  signe  des  orteils,  il  faut  autre  chose 
que  la  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal.  » 
Guillain  et  Barré,  dans  leur  étude  sur  lù 
section  totale  de  la  moelle  {Annales  de  mea., 
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les  recherches  de  M"'®  et  M.  Déjerine.  Le  réflexe 
cutané  plantaire,  en  cas  de  destruction  brusque  et 
complète  de  la  moelle  dans  la  région  dorsale,  con- 
serveson  sens  normal,  en  flexion;  mais  il  est  de  type 
anormal  :  lenteur  sans  brusquerie,  parfois  faiblesse, 
mais  souvent  assez  grande  amplitude,  temps  de 
latence  exagérée,  lenteur  du  retour  à  la  position  de 
repos.  Le  réflexe  en  flexion  a  été  constaté  deux 
heures  après  la  blessure  et  gardait  la  même  forme 
durant  la  période  agonique.  Il  y  avait  dans  la  plupart 
des  cas  abolition  des  réflexes  cutanés  de  défense. 

Unréflexe  cutané  plantaire  persistant  en  extension  à 
tousles  examens  «  permet  donc  d’affirmer  qu’il  n’existe 
pas  de  section  anatomique  ou  physiologique  de  la 
moelle»  {Presse  méd.,  9  nov.  iqifi).  A  noter  cepen¬ 
dant  dans  quelques-uns  de  leurs  cas  de  section  com¬ 
plète,  mais  d’une  façon  toujours  passagère,  deux  fois 
une  extension  du  gros  orteil  avec  flexion  des  petits, 
parfois'une  extension  succédant  à  une  flexion  initiale. 

L’opinion  de  M™®  et  M.  Déjerine,  de  Guillain  et 
Barré  n’est  cependant  pas  admise  par  tous  les  auteurs. 
Aadré  Thomas  (è’oc.  de  neuroL,  (i  mars  1919),  dans 
deux  cas  de  section  complète  de  la  moelle,  voit  au 
réllexe  plantaire  en  flexion  de  la  période  de  début  se 
substituer  un  réflexe  enextension  qui  persiste  jusqu’au 
décès.  Dans  un  cas  où  l’autopsie  montre  une  sépara¬ 
tion  de  la  moelle  en  deux  tronçons  au  niveau  de  la 
lll'dorsale,  Litvak  dellescienze  med.,ié\.  1919) 

observe  le  signe  de  Babinski  dès  le  deuxième  jour. 
Lhermitte,  Rose,  Fernand  Lévy,  Marburg,  Foerster, 
Brouwer,  Saenger  ont  eux  aussi  constaté  le  phéno¬ 
mène  des  orteils  dans  les  sections  complètes. 

Riddoch  {Brain^  iQ'J»  P-  ^65)  dans  les  sections 
totales  voit  les  réflexes  passer  par  trois  phases  :  abo¬ 
lition  des  réflexes  cutanés  et  tendineux  à  la  période  de 
flaccidité  musculaire,  —  retour  des  réflexes  plantaires 
coïncidant  avec  la  période  d’activité  réflexe  et  se 
faisant,  soit  sous  forme  d’adduction  et  de  flexion  des 
orteils,  avec  ou  sans  relâchement  des  muscles  exten¬ 
seurs  du  pied,  soit  sous  forme  d’extension  des  orteils 
avec  contraction  des  muscles  extenseurs  du  pied,  — 
disparition  progressive  des  j’éflexes  vers  l’approche 
delà  mort.  Dans  les  sections  incomplètes,  le  réflexe 
plantaire  en  extension  est  plus  fréquent  que  le  réflexe 
en  flexion. 

Pour  Claude,  au  début  de  la  phase  de  coma 
médullaire,  le  réflexe  plantaire,  contrairement  à 
l’opinion  de  Cuillain  et  Barré  et  conformément  àcelle 
de  Déjerine,  de  Riddoch,  est  momentanément  aboli, 
bans  certains  cas  le  réflexe  en  extension  dans  la  sec¬ 
tion  totale  peut  s’expliquer  par  une  lésion  du  scia¬ 
tique  poplité  externe  ou  de  ses  racines. 

En  résumé  la  forme  du  réllexe  ne  paraît  pas  pou¬ 
voir  trancher  d’une  façon  absolue  le  diagnostic  entre 
la  sectîon  complète  ou  incomplète  ;  toutefois  l’appa¬ 
rition  précoce  d’un  signe  de  Babinski  serait  plutôt 
en  faveur  d’une  section  incomplète. 

Pour  Minkowski  l’évolution  du  signe  dans  le  temps 
aurait  une  certaine  valeur  pronostique  :  un  réflexe 
en  flexion  se  transformant  au  bout  de  quelques  jours 
ou  de  quelques  semaines  en  un  réflexe  en  extension 
serait  l’indice  d’  «  une  évolution  progressive  de  la 
moelle  isolée  »  et  serait  d’un  pronostic  moins  mau¬ 
vais  que  le  passage  de  l’extension  à  la  flexion,  puis 
a  i  aréflexie  plantaire. 

Nous  ne  pouvons  abandonner  la  pathologie  médul- 
consacrer  une  courte  étude  au  signe  de 
abinski  dans  la  poliomyélite. 


I  Dans  la  poliomyélite  chronique  de  l’adulte,  dans  le 
syndrome  d’Aran-Duchenne,  le  signe  de  Babinski 
fait  défaut.  Mais  parfois  ce  syndrome  n’est  que  le 
début  d’une  syphilis  médullaire,  d’une  syringo- 
myélie,  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique  et  à 
une  phase  tardive,  quand  le  processus  ne  reste  plus 
localisé  aux  cornes  antérieures  et  envahit  le  faisceau 
pyramidal,  l’extension  plantaire  apparaît. 

Dans  la  poliomyélite  aiguë  épidémique,  dans  la 
paralysie  infantile,  infection  considérée  pendant 
longtemps  comme  strictement  localisée  aux  cornes 
anterieures,  le  réflexe  plantaire  se  fait  habituelle¬ 
ment  en  flexion.  D’assez  nombreux  neurologistes  ou 
pédiatres  ont  publié  cependant  des  exceptions  avec 
extension  du  gros  orteil. 

Déjerine  et  Thomas  (in  «  Maladies  de  la  moelle  », 
Traité  Gilbert  et  Carnot),  Netter  et  Devé,  Netter  et 
Halipré,  Lesné  (cités  par  Schreiber,  Th.  de  Paris, 
1912),  Saunderns  {Boy.  soc.  of.  méd.  of.  London, 
i4  déc.  1911),  Salmon  {Riv.  crit.  di  clin,  med.,  1921, 
n“  1 1  et  12),  'Voxjlyti&y  {Soc.  de  neuroL,  Q>  nov.  1924), 
Monrad  Krohn  et  Lossen  2  cas,  Babonneix  {Soc.  de 
neuroL,  avril  192.4),  etc.  La  fréquence  de  cette  exten¬ 
sion  est  variable  suivant  les  auteurs.  M™®  Tinel-Giry 
(7'A.  de  Paris,  1912)  réunit  i56  observations  de  para¬ 
lysie  infantile  avec  Babinski  dans  deux  cas  seule¬ 
ment.  Par  contre  Léri  et  Basile  {La  Médecine, 
février  1923)  retrouvent  le  signe  de  Babinski  a  fois 
sur  10.  Sans  pouvoir  fournir  de  statistique  précise, 
nos  recherches  personnelles  nous  ont  montré  la  fré¬ 
quence  relative  de  l’extension  du  gros  orteil  dans 
les  divers  cas  examinés  dans  ce  but. 

Il  faut,  comme  Souques  avec  Stephen  Chauvet  et 
avec  Ducroquet  {Soc.  de  neuroL,  6  juil.  1911  et 
6  mars  1924),  comme  Sicard  avec  Haguenau  et  avec 
Seligmann  {Soc.  de  neuroL,  i5  mars  1919  et 
8  janv.  1925)  y  ont  insisté,  distinguer  deux  sortes  de 
faits,  pour  lesquels  des  explications  différentes  sont 
valables. 

Dans  un  premier  groupe,  il  s’agit  d’un  faux 
Babinski  d’origine  périphérique  par  dysharmonie 
toniquelocale,  par  prédominance  du  tonus  des  exten¬ 
seurs  sur  celui  des  fléchisseurs.  L’atteinte  polimyéli- 
tique  a  été  discrète.  Les  fléchisseui’s  sont  atrophiés, 
alors  que  les  extenseurs  sont  conservés.  Le  malade  ne 
peut  spontanément  fléchir  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  alors  qu’il  peutl’étendre.  L’examen  électri¬ 
que  montre  une  réaction  de  dégénérescence  partielle 
des  muscles  de  la  loge  postérieure,  complète  des 
interosseux,  des  court  fléchisseur,  adducteur  et 
abducteur  du  gros  orteil,  alors  que  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil  ne  présente  aucun  trouble  de 
l’excitabilité  électrique.  L’excitation  plantaire  met¬ 
tant  par  voie  réllexe  en  action  les  agonistes  (fléchis¬ 
seurs)  et  les  antagonistes  (extenseurs),  efla  réponse 
ne  pouvant  se  faire  en  flexion,  seul  le  mouvement 
d’extension  a  lieu. 

Fait  particulier,  dans  ces  cas,  l’atrophie  des  muscles 
fléchisseurs  se  traduit  par  une  déformation  du  pied 
avec  griffe  des  orteils' et  concavité  plantaire  exagé¬ 
rée.  Sur  12  reliquats  de  paralysie  infantile  qu’ils 
examinent,  Souques  et  Ducroquet  trouvent  4  fois 
l’extension  des  orteils,  en  rapport  avec  cette  griffe 
pied  creux;  8  fois  le  phénomène  des  orteils  faisait 
défaut,  en  coïncidence  avec  une  altération  des  exten¬ 
seurs  des  orteils.  Laignel-Lavastine  {Soc.  méd.  des 
liôpit.,  29  mai  192.5)  a  vu,  chez  une  paraplégique  à 
début  brusque  d’origine  poliomyélitique,  le  réflexe 
lantaire,  en  flexion  au  début  à  la  phase  de  paralysie 
iffuse,  puis  en  extension  au  stade  d’atrophie  mus- 
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culaire  avec  réaction  de  dégénérescence  des  mus¬ 
cles  plantaires  et  intégrité  relative  de  la  loge  antéro- 
externe. 

Il  n’est  que  juste  de  rappeler  la  remarque  prin- 
ceps  de  Babinski  (1898)  ;  «  Je  n’ai  pas  constaté  le 
signe  des  orteils  dans  la  poliomyélite  antérieure, 
sauf  chez  un  sujet  dont  les  fléchisseurs  étaient  com¬ 
plètement  atrophiés.  Il  s’agissait  là  d’un  cas  tout 
spécial,  les  orteils  se  trouvant  en  raison  du  siège  de 
l’amyotrophie,  dans  l’impossibilité  d’exécuter  de 
mouvement  volitionnel  ou  de  mouvément  réflexe  de 
flexion  ». 

Dans  un  second  groupe  de  faits  rentrent  les  signes 
de  Babinski  légitimes,  par  extension  de  la  lésion 
poliomyélitique  au  faisceau  pyramidal,  et  avec  sou¬ 
vent  atrophie  globale  dès  divers  groupes  muscu¬ 
laires  du  membre  sans  dystonie  locale.  Il  pourrait 
y  avoir  dans  ces  cas  éventail  et  ébauche  de  retrait 
réflexe  du  rtiembre. 

Léri,  ayant  observé  chez  ses  paralytiques  l’absence 
de  griffe  pied  creux  et  dans  un  cas  tout  au  moins  un 
tonus  plus  puissant  dans  les  fléchisseurs  que  dans 
les  extenseurs,  se  rattache  plutôt  à  l’origine  médul¬ 
laire  qu’à  l’origine  périphérique  de  l’extension  des 
orteils  dans  la  poliomyélite.  Dans  nos  cas,  nous  avons 
fait  étudier  comparativement  la  réaction  électrique 
des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  et  nous  n’avons 
pas  remarqué  do  différence  bien  sensible.  Nous 
avons  vu  récemment  le  Babinski  à  un  stade  assez 
précoce,  et,  à  l’inverse  de  l’hypothèse  de  Souques, 
dans  le  membre  le  moins  atteint  par  la  paralysie 
infantile.  Babinski  ne  disait-il  pas  d’ailleurs,  il  y  a 
une  quinzaine  d’années  {Revue  neurol.,  1910,  p.  601)  : 
la  présence  du  signe  des  orteils  «  confirme  ce  que 
l’anatomie  pathologique  avait  déjà  montré,  à  savoir 
que  les  lésions  de  la  poliomyélite  antérieure  aigue 
peuvent  ne  pas  rester  cantonnées  dans  les  cornes 
antérieures  de  la  moelle  et  envahir  les  cordons  laté¬ 
raux.  Sa  fréquence  prouve  que  dans  cette  affection 
l’envahissement  de  la  substance  blanche  est  chose 
assez  commune  ». 

Dans  le  tabes,  Pierre  Marie  {Leçons  sür  les  mala¬ 
dies  de  la  moelle)  trouve  le  réflexe  plantaire  irré¬ 
gulier,  tantôt  conservé,  tantôt  aboli,  surtout  dans 
les  cas  d’anesthésie  plantaire,  mais  jamais  en  exten¬ 
sion.  Cestan  etL.  Le  Sourd  notent  19  fois  la  flexion, 
i5  fois  le  silence. 

Le  réflexe  plantaire  peut  se  trouver  en  extension 
s’il  y  a  association  d’une  lésion  pyramidale  comme 
dans  les  cas  d’hémiplégie  chez  les  tabétiques. 

Le  SIÈGE  EN  HAUTEUR  des  lésions  pyramidales  dans 
la  moelle  n’a  pas  d’importance  pour  la  modalité  du 
signe  de  Babinski.  Cependant  les  scléroses  latérales 
amyotrophiques  type  cervical  s’accompagnent  moins 
d’extension  des  orteils  que  le  type  infé^-ieur  à  forme 
de  paraplégie  spasmodique.  Seule  l’atteinte  grave 
du  segment  médullaire  L*  L°  S*,  correspondant  au 
réflexe  cutané  plantaire,  ou  des  conducteurs  qui  en 
partent,  peut  empêcher  la  production  du  réflexe  en 
extension.  Péron,  dans  son  intéressante  thèse  sur 
Le  Syndrome  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  (Paris, 
iqo.G)  signale  l’abolition  du  cutané  plantaire  dans  le 
syndrome  traumatique  complet  lombosacré  L^  S“,  le 
caractère  indifférent  de  ce  réflexe  dans  le  syndrome 
moyen  L"  S*.  Il  insiste  sur  le  caractère  en  flexion  ou 
l’absence  de  réponse  (par  griffe  associée)  dans  les 
tumeurs  de  la  queue  de  cheval;  l’existence  d’un 
signe  de  Babinski  situe  la  lésion  au-dessus  du  ren¬ 
flement  lombaire. 


SYXrtROMKS  lîXTRAl'YRAMIDAUX 

A  côté  des  syndromes  pyramidaux  ont  pris  place 
ces  derniers  temps  une  série  de  syndromes,  qui 
pour  quelques-uns  tout  au  moins,  avaient  été  long! 
temps  confondus  avec  eux,  se  rapprochant  des  col 
tractures  pyramidales  par  une  rigidité,  d’ailleurs  de 
type  spécial,  et  s’en  distinguant  par  la  coexistence 
de  mouvements  automatiques  anormaux  (tremble¬ 
ment,  athétose,  etc.).  A  part  quelques  exceptions 
ces  syndromes  ne  modifient  pas  le  réflexe  cutané 
plantaire. 

Huet  et  Alquier  {Soc.  de  neuroL,  /f  juin  190J)  ont 
étudié  ce  dernier  dans  27  cas  de  maladie  de  Parkin¬ 
son  :  le  réflexe  se  fait  toujours  en  flexion  tant  que  la 
raideur  n’immçbilise  pas  complètement  les  orteils. 
Avant  eux,  Cestan  et  L.  Le  Sourd  avaient  signalé  le 
caractère  normal  du  réflexe  chez  4  parkinsoniens. 
Quelques  cas  ont  été  signalés  (Raymond,  Lhermitte, 
Loewy)  de  Babinski  positif,  témoignant  sans  doute 
d’une  extension  du  processus  à  la  voie  pyramidale; 
mais  les  documents  anatomiques  font  encore  défaut. 

Dans  V athétose  pure,  dans  la  maladie  de  Wilson, 
le  signe  de  Babinski  n’a  été  relevé  qu’exceptionnel- 
lement  et  à  titre  temporaire.  Et  encore  peut-on  se 
demander  avec  Gecile  Vogt  s’il  ne  s’agit  pas  d’un 
faux  Babinski  par  mouvements  àthétoïdes  spontanés 
des  orteils. 

Mais  souvent  les  syndromes  striés  ne  sont  pas 
purs.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que,  par  exemple 
dans  les  syndromes  strio-pyramidaux  des  encéphalo¬ 
pathies  infantiles  avec  double  athétose,  on  puisse 
avoir  au  contraire,  comme  dans  une  observation  de 
Guillain  et  Dubois,  un  signe  de  Babinski  constant 
avec  zone  réflexogène  particulièrement  étendue. 

Tel  est  également  le  cas  de  la  chorée.  Dans  les 
chorées  chroniques  pures,  en  particulier  dans  la 
chorée  d’Huntington,  le  signe  de  Babinski  est 
absent,  du  moins  dans  les  trois  cas  que  nous  avons 
vus  récemment  (avec  J.  Reboul-Lachaux  et  P.  An- 
tonin,  Marseille  rnéd.,  5  avril  iqau,  —  avec  G.  Ay- 
mès,  ibidem,  lo  juin  1920).  Mais  dans  la  chorée  de 
Sydenham,  infection  diffuse  des  centres  nerveux, 
qui,  tout  en  prédominant  au  niveau  des  corps  striés, 
atteint  également  les  voies  cérébelleuses  et  le  sys¬ 
tème  pyramidal,  on  peut  trouver  le  réflexe  des  or¬ 
teils  en  extension  avec  même  éventail.  Telles  les 
observations  de  Charpentier  {Soc.  de  neuroL,  6  déc. 
1906),  d’André  Thomas  {Soe.  de  neuroL,  6  ni»i  d 
3  juin  1909,  10  mars  1910).  Babinski  l’a  constaté  pré¬ 
dominant  du  côté  le  plus  choréique  et  évoluant  pa¬ 
rallèlement  à  la  chorée.  Babonneix  a  noté  sa  pré¬ 
sence  uni  ou  bilatérale  3  fois  sur  9.3  cas  {Arch.  de 
méd.  enf,  déc.  1908).  Les  signes  d’Oppenheim  et 
Schaefer  sont  moins  fréquents.  Nous  avons  noté  le 
réflexe  plantaire  tantôt  en  flexion,  tantôt  en  exten¬ 
sion  surtout  dans  les  cas  qui  s’accompagnent  d’he- 
miparésie  :  il  ne  s’agissait  pas  bien  entendu  de 
mouvements  choréiques  spontanés  du  gros  ortml 
qui  peuvent  parfois  en  imposer  pour  un  Babinski. 

Rappelons  que,  pour  Poussep,  le  réflexe  en  abduc¬ 
tion  du  petit  orteil  par  excitation  de  la  partie  externe 
de  la  plante  serait  particulier  (ce  qui  est  conteste 
par  Babinski)  aux  syndromes  extrapyramidaux. 

SYNDROMES  CÉRÉBEEI.EUX 

Un  syndrome  cérébelleux  pur,  par  exeinple  1  hé¬ 
miplégie  cérébelleuse  par  artérite,  ne  modifie  pas  le 
réflexe  cutané  plantaire.  Nous  ne  connaissons  qu 
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observation  un  peu  ancienne,  celle  de  Lamy  {Soc.  de 
neiirol-,  d  juillet  1905)  concernant  un  ramollissement 
hémorragique  cortical  du  cervelet  gauche,  avec  Ba¬ 
binski  bilatéral;  l’auteur  rattache  d’ailleurs  l’exten¬ 
sion  des  orteils,  non  à  la  localisation  cérébelleuse, 
mais  à  l’ictus  apoplectique  qui  s’est  manifesté,  mal- 
oré  l’absence  de  lésion  hémisphérique  ou  d’hémor¬ 
ragie  méningée,  par  une  hémiparésie  et  des  convul¬ 
sions  épileptiformes. 

Il  peut  y  avoir  des  syndromes  cérébelleux  par  tu¬ 
meur,  qui,  par  l’intermédiaire  de  l’hypertension 
intracrânienne  ou  par  compression  directe  du  pé¬ 
doncule  ou  de  la  protubérance,  irritent  le  faisceau 
pyramidal  et  provoquent  le  signe  de  Babinski. 

Certaines  lésions  des  pédoncules  cérébelleux  su¬ 
périeurs  retentissent  sur  la  voie  pyramidale.  Dans 
la  maladie  de  Friedreich,  association  cérébello-pyra- 
midale  classique,  Cestan  et  L.  Le  Sourd  signalent  le 
signe  de  Babinski  dans  les  8  cas  qu’ils  ont  étudiés  à 
ce  point  de  vue  (ce  signe  de  Babinski  fait  contraste 
avec  l’abolition  des  réflexes  tendineux).  Il  a  été  éga¬ 
lement  constaté  dans  l’hérédo-ataxie  cérébelleuse, 
au  cours  de  laquelle  les  réflexes  tendineux  sont  plu¬ 
tôt  exagérés. 

SYMIROMES  PÉRIPHÉRIQUES 

L’état  du  réflexe  cutané  plantaire  pathologique 
dans  les  affections  nerveuses  périphériques  a  fait 
l’objet  d’un  petit  nombre  de  travaux. 

LortaWacob  a  publié  un  cas  de  polynévrite  avec 
signe  de  Babinski  bilatéral,  prédominant  d’un  côté. 
A  part  quelques  réserves  qu’on  pourrait  émettre 
avec  Marguerite  Noël  {Th.  de  Paris.,  iqaS)  au  sujet 
du  diagnostic  (possibilité  d’une  poliomyélite  dou¬ 
loureuse),  rappelons  que  Lortat-Jacob  admet  dans 
son  cas  une  pathogénie  analogue  à  celle  du  signe 
des  orteils  dans  la  poliomyélite,  faux  Babinski  d’ori¬ 
gine  périphérique  par  hypertonie  des  extenseurs  sur 
les  fléchisseurs. 

Pareille  dystonie  peut  se  constater  dans  les  para¬ 
lysies  du  nerf  crural.  Quand  on  commande  au  ma¬ 
lade  de  raidir  sa  cuisse,  les  muscles  cruraux  ne 
ouvant  se  contracter  et  l’influx  volontaire  diffuse 
ans  les  muscles  antagonistes  tributaires  du  scia¬ 
tique.  Les  extenseurs  du  pied  relèvent  énergique¬ 
ment  le  gros  orteil,  les  autres  orteils  et  même  le 
pied,  surtout  si  le  mouvement  est  exécuté  dans  la 
position  horizontale,  le  malade  étant  couché  (Sicard 
et  Roger.  Marseille  méd.,  1918,  p.  34o).  Dans  4  sur  7 
observés  récemment  par  Sicard  et  Haguenau  {Re¬ 
vue  neuroL,  1919,  p.  45")  «  le  chatouillement  plan¬ 
taire  localise  le  réflexe  normal  de  défensè  dans  les 
seuls  muscles  à  motricité  conservée,  et  parmi  ceux- 
ci  les  extenseurs  du  pied  étant  prépondérants,  l’ex¬ 
tension  du  gros  orteil  peut  se  dessiner  nettement  ». 
La  méconnaissance  du  mécanisme  de  ce  faux  Ba¬ 
binski  d’origine  périphérique  avait  fait  antérieure¬ 
ment  supposer  une  association  médullaire  inexis¬ 
tante. 

Bersot  a  étudié  le  réflexe  cutané  plantaire  dans 
les  lésions  du  sciatique  {Arch.  suisses  de  neuroL, 
*92»,  p.  339).  Dans  la  section  totale  le  réflexe  plan¬ 
taire  normal  existe  :  la  conduction  centripète  se 
ferait  par  la  suppléance  du  nerf  saphène  interne 
qui  entrerait  en  une  sorte  de  surfonction.  L’excita¬ 
tion  du  bord  interne  provoque  plus  souvent  la  réac¬ 
tion  que  l’excitation  du  bord  externe.  On  trouverait 
parfois  le  signe  de  Babinski  parmi  les  réactions  con¬ 
tralatérales  obtenues  par  excitation  du  côté  lésé 


ainsi  que  parmi  les  réactions  homolatérales  obtenues 
du  côté  sain. 

Déjerine  et  Jumentié  altribuent  l’absence  unilaté¬ 
rale  du  signe  de  Babinski,  dans  une  lésion  médul¬ 
laire  transverse  incomplète  avec  état  spastique  d’ori¬ 
gine  traumatique,  à  l’association  d’une  blessure  péri¬ 
phérique  du  sciatique  poplité  externe  qui  causait 
une  paralysie  complète  de  l’extension  du  gros  orteil. 

Pour  M'"®  Athanassio-Benisty  {Formes  cliniques 
des  lésions  des  nerfs,  Masson,  1916),  dans  les  para¬ 
lysies  totales  du  sciatique,  le  réflexe  cutané  plan¬ 
taire,  cherché  sur  le  bord  interne  du  pied,  amène 
quelquefois  une  contraction  du  fascia  lata,  mais 
sans  aucun  mouvement  du  pied.  Dans  les  sections 
,du  sciatique  poplité  externe,  le  réflexe  cutané  plan¬ 
taire  sè  fait  toujours  en  flexion.  L’auteur  ne  signale 
pas  l’état  du  réflexe  dans  les  paralysies  du  sciatique 
lité  interne. 

itres  et  Vaillard  {Maladies  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  Baillière,  1924)  notent  l’abolition  du  réflexe 
cutané  plantaire  dans  les  sections  du  tronc  du  scia¬ 
tique  ou  du  sciatique  poplité  interne. 

On  voit  les  discordances  qui  existent  entre  les 
divers  auteurs. 

Dans  la  névralgie  sciatique,  le  réflexe  cutané  plan¬ 
taire  est  généralement  affaibli  (Barré)  ou  parfois 
aboli,  en  tout  cas  souvent  incomplet,  avec  absence 
de  la  contraction  du  tenseur  du  fascia  lata  (Bonola. 
Revue  neurol.,  izfév.  1917,  Sicard,  igia).  La  cons¬ 
tatation  d’un  signe  de  Babinski  au  cours  de  cette 
névralgie  doit  attirer  aussitôt  l’attention  sur  la 
moelle  et  orienter  vers  le  diagnostic  de  syphilis  ou 
de  compression  médullo-radiculaire. 

Dans  les  myopathies,  Grouzon  {Congrès  de  méd., 
Lyon  19 1  i)  signale  un  signe  des  orteils  en  extension 
chez  un  enfant  de  huit  ans  qui  n’avait  pas  encore 
marché  et  se  demande  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
agénésie  pyramidale.  Léri,  Girot  et  Basch  {Soc.  de 
neurol.,  1“''  mars  igzd)  ont  observé  sur  sept  cas  de 
myopathie  deux  fois  le  signe  de  Babinski  uni  ou 
bilatéral  chez  des  adultes  aux  réflexes  tendineux  et 
idiomusculaires  abolis.  Ils  rapportent  ce  signe  à  une 
atteinte  pyramidale  et  le  rapprochent  des  contrac¬ 
tions  fibrillaires,  de  l’abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux  avec  conservation  des  muscles,  de  la  réaction 
de  dégénérescence,  des  lésions  médullaires  nécrop¬ 
siques  signalées  dans  certaines  observations,  tous 
symptômes  en  faveur  d’une  atteinte  médullaire  dans 
les  myopathies. 

Nous  avons  avec  Aymès  et  Rbttenstein  publié  un 
cas  où  les  dystrophies  musculaires  à  type  de  myo- 
athie  pseudo-hypertrophique  vraisemblablement 
érédo-syphilitique  s’associaient  à  une  contracture 
en  flexion  du  membre  inférieur  gauche  avec  luxation 
congénitale  de  la  hanche  et  pied  bot  et  à  un  état 
spasmodique  des  membres  inférieurs  avec  Babinski 
gauche  {Marseille  méd.,  1922,  p.  773-780). 

Nous  avons  par  ailleurs  dans  divers  autres  cas  de 
myopathie  trouvé  assez  de  petits  signes  médullaires 
pour  admettre  l’origine  pyramidale  de  ce  signe  de 
Babinski.  On  pourrait,  il  est  vrai,  comme  Sicard  a 
reposé  cette  explication  pour  le  cas  de  Léri,  songer 
ans  notre  cas,  en  raison  du  pied  bot,  à  une  origine 
périphérique;  mais  l’électrodiagnostic  ne  montrait 
pas  de  différence  dans  les  deux  branches  du  scia¬ 
tique. 

Un  facteur  périphérique  pourrait  intervenir  égale¬ 
ment  dans  le  Babinski  qu’on  constate  dans  le  rhu¬ 
matisme  CHRONIQUE.  M™"  Marguerite  Noël  en  rap- 
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porte  dans  sa  thèse  un  cas  dans  une  rigidité  du  cou¬ 
de-pied  après  infiltration  scléreuse  de  la  jambe 
d’origine  variqueuse  chez  un  syphilitique:  l’on  avait 
d’abord  pensé  à  une  lésion  médullaire  associée, 
mais  Sicard  conclut  à  un  faux  Babinski  d’origine 
périphérique, 

Bard,  à  l’occasion  d’un  cas  de  paraplégie  pottique 
{Revue  neurol.^  3o  mai  iqoa)  et  d’un  cas  d’hémiplé¬ 
gie  {Revue  neurol.,  3o  juin  1907)  avait  déjà  incri¬ 
miné  une  déformation  du  pied  comme  susceptible 
d’expliquer  la  création,  par  un  fonctionnement  asy¬ 
métrique  des  deux  pieds  dans  la  marche,  d’un 
régime  de  réflexe  des  orteils  différent  des  deux 
côtés.  L’usage  habituel  de  la  machine  à  coudre  pour¬ 
rait  également,  d’après  cet  auteur,  par  le  fonction¬ 
nement  spécialisé  de  certains  muscles,  exercer  une 
influence  sur  les  réflexes  normaux  et  par  contre¬ 
coup  sur  leurs  perturbations  pathologiques. 

Léri,  sur  .ôO  rhumatisants  chroniques  du  service 
de  B.  Marie,  a  trouvé  8  fois  un  réflexe  en  extension  ; 
l’extension  était  aussi  fréquente  que  la  flexion, 
exclusion  faite  des  nombreux  cas  d’orteil  immobile 
ou  de  plante  douloureuse.  Cet  auteur  se  demande 
si  cette  extension  ne  plaide  pas  en  faveur  d’une  ori¬ 
gine  médullaire  possible  des  rhumatismes  ou  si 
elle  est  la  conséquence  d’une  irritation  méningo- 
médullaire  d’origine  spondylosique  {Bull,  méd., 
Il  mai  1910,  et  Soc.  de  neurol.,  6  juillet  1911).  Par 
contre,  Sanz  {Revue  clin,  de  Madrid,  P''  août  1911) 
n’a,pas  retrouvé  le  phénomène  des  orteils;  dans  les 
i4  cas  où  il  l’a  recherché,  le  réflexe  plantaire  se 
faisait  en  flexion. 

SYNDROMES  INFECTIEUX  UES  CENTRES  NERVEUX 

Nous  avons  déjà  étudié  les  modalités  du  réflexe 
plantaire  et  l’apparition  du  signe  de  Babinski  dans 
la  chorée  de  Sydenham,  dans  la  poliomyélite  épidé¬ 
mique,  dans  la  syphilis  cérébro-médullaire. 

Idencéphalite  épidémique,  quoique  se  localisant 
plus  particulièrement  aux  noyaux  gris  centraux, 
atteint  l’ensemble  du  névraxe  (névraxite  épidé¬ 
mique).  Aussi  modifie-t-elle  parfois  le  cutané  plan¬ 
taire  et  détermine-t-elle  un  signe  de  Babinski 
(Khoury,  Claude,  Widal,  Achard).  Nous  avons  eu 
l’occasion  de  constater  le  phénomène  des  orteils  à 
diverses  reprises,  surtout  dans  les  cas  graves.  Mais, 
comme  pour  les  réflexes  tendineux,  il  y  a  une 
grande  variabilité  (Achard,  Leblanc  et  Rouillard. 
Soc.  de  neurol.,  3  juin  1920),  suivant  les  moments, 
et  surtout  des  dissociations  curieuses  du  syndrome 
pyramidal,  clonus  du  pied  sans  Babinski  ou  Ba¬ 
binski  avec  réflexes  tendineux  diminués. 

Par  contre,  Bychowsky  n’aurait  pas  constaté  de 
signe  de  Babinski  dans  100  cas  d’encéphalite. 

D’autres  infections  localisées  aux  centres  nerveux 
comme  le  tétanos,  la  rage  paraissent  susceptibles  de 
s’accompagner  de  signe  de  Babinski. 

Rappelons  la  constatation  du  phénomène  des 
orteils  dans  les  méningites  aiguës. 

SIGNE  DE  BABINSKI  ET  MALADIES  NON  SYSTÉMATISÉES 
AU  SYSTÈME  NERVEUX 

Le  signe  de  Babinski  a  été  signalé  dans  diverses 
infections,  intoxications,  auto-intoxications  qui 
peuvent  retentir  dans  les  cas  graves  sur  le  névraxe. 

Infections.  —  Dans  la  fièvre  typhoïde,  L.  Lévi 
{Soc.  de  neurol.,  8  nov.  1900)  l’a  constaté  10  fois  sur 
20,  soitdansSop.  100  des  cas,  du  septième  au  quaran¬ 


tième  jour  et  même  après  la  convalescence,  en  con¬ 
cordance  ou  non  avec  la  trépidation  épileptoïde  du 
pied  assez  fréquente  dans  les  formes  graves  de  la 
maladie,  mais  toujours  associé  à  des  troubles  déli¬ 
rants.  Dans  deux  cas  seulement,  il  paraissait  exister 
un  début  de  myélite.  Kornilof  {Deutsch.  Zeitsch.  f\ 
Nerven.,  iqoS,  p.  216)  l’a  également  signalé  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Dans  la  scarlatine ,  Kiroff  {Soc.  dé  neurol. 

9  nov.  1900)  a  remarqué,  dans  certains  cas  graves 
avec  hyperthermie,  forte  éruption,  délire,  ménin¬ 
gisme  ou  méningite,  un  réflexe  plantaire  en  exten¬ 
sion,  qui  redevenait  en  flexion  dès  que  la  tempéra¬ 
ture  baissait,  que  l’éruption  pâlissait  et  que  l’élat 
nerveux  se  calmait.  Sur  17  de  ces  cas,  10  se  sont 
terminés  par  la  mort,  3  par  méningite,  3  par  ménin¬ 
gisme  et  2  par  broncho-pneumonie;  à  l’autopsie  de 
l’un  d’entre  eux,  on  n’a'  trouvé  que  de  l’hyperéruie 
du  cerveau  et  de  la  pie-mère.  Rolleston  {Quateiiy 
journal  of.  med.,  janv.  1908)  a  observé  :  20  cas 

fjravesavec  i4  cas  de  phénomène  des  orteils  généra- 
ement  bilatéral,  précoce  et  persistant  une  vingtaine 
de  jours,  —  i?>  cas  légers  avec  4  signes  de  Babinski  de 
plus  courte  durée,  i32  cas  moyens  avec  (ib  fois 
extension  des  orteils.  Le  signe  des  orteils  est  d’au¬ 
tant  plus  fréquent  que  le  sujet  est  plus  jeune. 

Dans  la  diphtérie,  le  même  auteur  {Rev.  of  neu¬ 
rol.,  juil.  1910)  relate  le  signe  de  Babinski  dans 
19  p.  100  des  cas,  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant, 
surtout  dans  les  formes  graves;  le  réflexe  se  fait  à 
nouveau  en  flexion  à  la  convalescence.  Rolleston 
attache  au  phénomène  des  orteils  une  valeur  pro¬ 
nostique  appréciable  (Kiroff  l’a  également  noté- 
dans  3  angines  diphtériquee  graves)  et  même  une 
valeur  diagnostique,  les  autres  angines  aiguës  modi¬ 
fiant  peu  le  réflexe  cutané  plantaire. 

Intoxications.  —  Dans  l’anesthésie  par  V éther,  on 
pourrait  .d’après  Bickel  observe  un  réflexe  en  exten¬ 
sion  au  moment  qui  précède  la  suppression  complète 
des  réflexes,  mais  ce  fait  n’est  pas  confirmé  par  tous 
les  auteurs.  De  même  dans  la  narcose  chlorofor¬ 
mique  (d’après  Elliot  et  Walsh). 

Walton  et  Paul  signalent  le  signe  des  orteils  dans 
V intoxication  alcoolique,  Babinski  dans  l’intoxication 
par  lostrychnine  (avec  réapparition  du  réflexe  cutané 
plantaire  normal  quarante-huit  heures  après). 

Le  coma  profond  de  l’intoxication  véronalique 
s’accompagne  de  signe  de  Baliinski  (Wilcox,  Gole)r' 
Dans  une  intoxication  par  le  sulfonal  (0.90  par  nuit 
pendant  cinq  nuits),  on  pensa  à  cause  de  ce  signe  à 
une  méningite  tuberculeuse;  avec  la  guérison  le 
réflexe  revint  à  la  flexion. 

Dans  l’intoxication  oxycarboné,  Wilson  et  Wia- 
klemar  ont  obtenu  dans  2  cas  la  flexion,  l’extension 
dans  2  cas  (qui  moururent). 

Auto-intoxic.vtions.  —  Curschmann  {Miinch.  med. 
Woch.,  26  .sept.  1911,  p.  2i3o)  accorde  une  grande 
valeur  au  signe  de  Babinski  comme  symptôme  pré¬ 
monitoire  d’un  coma  urémique  :  dans  3  cas,  cette 
constatation  permit  à  l’auteur,  vingt-quatre  à  trente- 
six  heures  avant,  de  prédire  l’attaque  urémique. 

Fette  {Berlin  klin.  Woch.,  17  janv.  191"),  qui  ^ 
rencontré  moins  souvent  ce  signe,  lui  attache  moins 
d’importance.  Quelques  auteurs  ne  trouvent  ce 
signe  de  Babinski  dans  l’urémie  qu’au  cours  ou  à  la 
suite  des  crises  épileptiques. 

Dans  le  diabète,  Emmons  oppose  certains  cas  de  • 
coma  avec  réflexe  plantaire  en  extension  à  la  crise 
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ELIXIR  VIRENQUE 

I=*éï5siii.e  -  ZDia.5ta.se  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  LESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un.  verre  à  liqueur  à,  la  fin  des  deux  principaux  repas 


ECBA]%'rMEjl4QX  GRATMJMT  tSVR  DEMAXBE 

ZDEJGrZ-iOS,  ±31,  ISne  d.e  Vang-irarci 


R.  G..  ^7.894,  Seine. 

—  DP.A.Z^IS 


ASTHME  I 

et  EMPHYSÈME  action  presque  cer 
\  taine  :  guérison 

hHHMATISME  dans  la  plupart 

CHHONmüE  des  cas,  amélio- ■ 

Arthrites,  Goutte  ration  dans  tous  j 


SYPHILIS  ^remplace  avanta- 

lut  tertiaire  1  geusement  Kl, 
et  j  avec  action  prO- 
GérédosYphilIs  f  longée. 


LIPIODOL 

du  Docteur,  LAFAYl 

I  à  5^t%d*Iod©  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


R.  G.,  32.280,  Seini 


1  flacon  aluminium  de 
(Tolérance  absolue) 
CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

q  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

.  (très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniqnes, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à,  calé  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


OLEOBILINE 

SPÉCIFIQUE  RATIONNEL 

DES 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’INTESTIN 

Laboratoire  A.  JAUFFRET,  2,  rue  Maréchal  Pétain,  Nice. 

Échantillons  et  littérature  :  Case  Postale  i6i  Nice 

R.  G.,  Nice  16.026  DOSt.  :  1  à  2  cuillerées  le  matin  à  jeun 
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de  confusion  mentale  légère  et  d’inquiétude  qui 
accompagne  les  cas  légers  d’hypoglycémie  insuli- 
nique  où  le  réflexe  plantaire  se  fait  en  flexion. 

Elliot  et  Walsh  1920,  n°  2)  insistent  sur 

la  présence  d’un  signe  de  Babinski  bilatéral  dans  les 
atteintes  graves  du  foie,  d’origine  infectieuse, 
toxique  ou  néoplasique,  à  la  période  terminale  de 
délire  et  de  coma.  Ils  rapportent  des  observations 
analogues  de  Rolleston  (atrophie  jaune  aiguë)  et  de 
Willcox  (ictères  infectieux  graves).  Ils  se  demandent 
si  l’auto-intoxication  d’origine  hépatique  ne  joue 
pas  un  rôle  dans  l’atteinte  pyramidale  de  certaines 
maladies  infectieuses  ou  toxiques. 

Duse  [Arch.  di.  psich.  neuropat.,  1904,  p.  ooj8)  a 
observé  le  signe  de  Babinski  chez  les  pellagreux, 
surtout  dans  les  formes  invétérées. 

.Signalons  enfin  le  signe  de  Babinski  à  un  stade 
avancé  des  anémies  pernicieuses  progressives,  par 
suite  de  l’atteinte  médullaire  qui,  quoique  prédomi¬ 
nant  aux  cordons  postérieurs,  peut  léser  la  voie 
pyramidale  (syndrome  neuro-anémique  de  Mathieu). 

Dans  tous  ces  syndromes  infectieux,  toxiques  ou 
auto-toxiques,  l’apparition  du  signe  de  Babinski  doit 
être  interprétée  comme  due  à  une  perturbation  du 
faisceau  pyramidal  sous  des  influences  toxiques 
d’origine  microbienne,  chimique  ou  dyscrasique. 

SIGNE  DE  BABINSKI  ET  NÉVROSE 

II, reste  maintenant  à  étudier  l’importante  ques¬ 
tion  du  réflexe  cutané  plantaire  pathologique  dans 
la  névrose,  et  en  particulier  du  signe  de  Babinski 
dans  l’hystérie,  question  qui  a  fait  couler  beaucoup 
d’encre. 

Dès  le  début  de  ses  travaux,  Babinski  a  insisté,  et 
il  y  est  revenu  à  maintes  reprises,  sur  l’absence  du 
phénomène  des  orteils  dans  les  troubles  purement 
fonctionnels,  dans  l’hystérie.  Brissaud,  Oppenheim, 
Binswanger  sont  du  même  avis. 

Gestan  et  L.  Le  Sourd  ne  trouvent  jamais  d’exten¬ 
sion  des  orteils  dans  l’hémiplégie  ou  la  monoplégie 
pithiatiques. 

Pour  Ferrier,  la  réponse  en  extension  est.  certai¬ 
nement  organique;  il  n’a  vu  aucune  exception  à 
celte  règle.  Pour  Crocq,  «  lorsque  cette  extension 
existe  chez  l’adulte,  il  y  a  999  chances  sur  1 .000  pour 
que  l’on  ait  alîaire  à  une  lésion  organique  du  faisceau 
pyramidal  ». 

On  a  bien  publié  il  y  a,  dix  à  quinze  ans  quelques 
cas  de  paralysie  névropathique  avec  signe  de  Ba¬ 
binski.  Mais  avec  le  recul  du  temps,  on  se  rend 
bien  compte  aujourd’hui  qu’il  s’agissait  d’associa¬ 
tions  névrosoorganiques.  Dans  la  plupart  de  ces 
observations  on  note  l’association  de  trépidation 
épileptoïde  du  pied;  or,  contrairement  à  l’opinion 
qu’avec  mon  maître  Grasset  j’avais  soutenu  dans 
ma  thèse  (Montpellier  1908)  sur  l’exagération  des 
réflexes  tendineux  dans  l’hystérie,  les  faits  nous 
ont  montré  qu’on  ne  peut  aujourd’hui  rattacher  ce 
,clonus  qu’à  l’irritation  pyramidale. 

En  relisant  l’observation  de  Gentès  (in  Thèse 
Fauché,  Bordeaux  1899),  celle  de  van  Gehuchten 
concernant  une  paraplégie  spasmodique  variable 
avec  antérieufement  paralysies  oculaires  [Le  Né- 
vra.xe,  25  janv.  1907),  on  ne  peut  s’empêcher  de 
songer  à  une  sclérose  en  plaques.  Le  cas  de  Becco 
[Ajin.  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Liège,  juillet  1908),  oii 
une  monoplégie  crurale  passagère  s’accompagnait 
de  mouvements  de  rotation  du  tronc  et  de  l’épaule, 
évoque  l’idée  d’une  encéphalite.  De  même  celui 


d’Ingegnieros  méc?.,  1906,  p.  io5)  où  succès- 

sivement  une  hémiparésie  passagère  s’installe  des 
deux  côtés  et  rétrocède  rapidement.  Celui  de  Gar- 
bini  [Ann.  del  manicomio  de  Perrugia,  août-sept 
1909),  concernant  une  hémiplégie  avec  aphasie  tran¬ 
sitoire,  paraît  correspondre  à  un  de  ces  spasmes 
surajoutés  à  une  légère  artérite  sylvienne  que  nous 
avons  bien  appris  à  connaître. 

Nous-même,  nous  avions  observé  d’une  façon 
toute  transitoire  un  signe  de  Babinski  dans  üne 
chorée  d’allure  bizarre  que  nous  avons  qualifiée 
d’hystérique;  nous  rangerions  aujourd’hui  certaine¬ 
ment  ce  cas  parmi  les  chorées  encéphalitiques. 

En  résumé,  si  l’on  élimine  le  faux  Babinski  d’ori¬ 
gine  périphérique  par  atrophie  des  fléchisseurs 
plantaires  et  prédominance  des  extenseurs  des 
orteils,  l’extension  réflexe  du  gros  orteil  est  un 
signe  capital  d’une  atteinte  organique  de  la  voie 
pyramidale.  En  dehors  des  lésions  nettement  loca¬ 
lisées  à  ce  système,  la  constatation  d’un  signe  de 
Babinski  au  cours  d’une  autre  affection  nerveuse  ou 
d’une  maladie  générale  oblige  à  suspecter  l’associa¬ 
tion  d’une  perturbation  pyramidale.  Depuis  trente 
ans  qu’il  a  été  découvert,  le  petit  signe  de  l’exten¬ 
sion  des  orteils  reste  une  des  acquisitions  les  plus 
importantes  faites  en  peuropathologie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  BIOLOGiqtJU 
de  Monlpellier  cl  du  Lari'^uedoc  niéditerranècn. 

Péricardite  suppurée  complication  d’une  ostéomyélite  de 
la  hanche.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Laux. 

Céphalée  consécutive  à  une  anesthésie  rachidienne.  Gué¬ 
rison  par  injection  sous-cutanée  d’eau  distillée.  —  M.  G. 
Sicahd. 

Tuberculose  pleuro-péritonéale  subaiguë  ;  traitement  par 
les  rayons  ultra-violets.  —  MM.  E.  Leenhardt  etJ.RBVEBDï, 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  lu  mai.  —  .lur,y  :  MM.  Ilartnïann,  [>rési(icTil;  Méné¬ 
trier,  Lemierre  et  Lardennois.  — M.  Guébin  (M.).  De.  riieati- 
thome  infectieux.  —  M.  PAs<;iti.MAiii).  l,a  réKcclion  du  eamer 
recto-sigmoïdien.  —  M.,  Mebilio-.Sovie.  Etude  des  angionjus 
de  l’intestin  grêle.  M.  Pabiente  (Mario).  Avicenne  (980; 
iu'i7).  —  M.  Fbeysselinabd.  Etiide  sur  une  nouvelle  forme 
d’iode. 

Mardi  II  mai.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Nobé- 
court,  Aubertin  et  Baudouin.  —  M.  Legate.  Diurétiques  et 
carbonaturie.  —  M.  Tolila  (IL).  Etude  sur  le  traitement  de 
la  syphilis.  — M.  IjÉvy.  Etude  sur  les  cache.xiés  des  nourris¬ 
sons.  —  M.  Lecocq  (R  ).  Diabète  sucré  infantile  et  infections. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Lejars,  Guillain  et 
Metzger.  — ^  M.  Laik.  De  la  cholécystite  et  de  quelques  affec¬ 
tions  du  rein  droit.  —  M.  Lévy-Lang  (P.).  Etude  sur  la  sté¬ 
rilisation  temporaire  chez  la  femme.  —  M.  Toubnilhac.  Etude 
de  la  lithiase  urinaire  phosphatique. 

Vendredi  Ik  mai. —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;MM.  ILr^' 
mann,  président  ;  Ménétrier,  Coquot,  Maignon,  Dechambre, 
Moussu  et  Panisset.  —  M.  Lestbadet.  Traitement  des  plaies 
par  les  ventouses.  —  M.  Gros.  La  race  ovine  des  Causses  du 
Lot.  —  M.  Patiuat.  L’élevage  dans  le  département  de  la 
Meuse. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Lb  Sop«^ 

FAKia.  —  aoe.  ai«.  d’imf.  ii  d’^bit.,  17,  nui  oxataTT*» 
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/^DIARRHEES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


cachets  d  ^ 


G  E  LOTA  N  I  N 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
PAQUETS  DE  GÉLOTANIN  : 

Une  boite.  Par  jour:  (Ie3â6piique(s 


avantages  réunis  du  tanin  et  de  la  GÉI-ATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE 


échantillons 


AI30RAT0I~RE  CTCOATT,  A 


léophile  Pautier,  PARIS  (xvi-l.  —  Ti 


Sulfureux 

PüUiLLET 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


EN  BOISSON  V 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse^ 

La  boîte  pour  10  litres  6  fr. 

EN  BAINS 

i  flacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Prix  du  flacou  3  ir.  RHUMES, CATARRHES, BRONCHITES, ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU.etc. 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE  -  POMPANON  II2.RUE  DU  BAC.  PARIS 


VacdnàÀifS’Q^iômrMiML 

et.Anti 

KAnli  jÉ&tÂmcUique 


NEUROSINE 

PRUNIER 

KEUBASTHÉNIE 
SURMENAGE  -  DÉBIIirrË 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ” 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  sous  forme  de  malates, 
purs,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 

Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 

com:t>fii]v«és  —  gouttes  -  ajnæeouues 

1  à  -i,  trois  l'uis  par  jour.  x  il  xx,  trois  l'ois  par  jour.  jj-i  à  u  pur  jour. 

SIROP  DE  BELLAFOLINE 

PRODUITS  SANOOZ,  3  et  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10®) 

Uébàt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  (le  Turenne.  —  PARIS  (3'). 
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PANTOPON 

"  ROCHE 

Opium  total  injectable . 

Ampoules Comprimés  ^  Sirop 

Littérature  : 

Produits  :  f:  HoFFnANN-LA  Roche  «rC- 
^1. Place  dci  Vosges.  PavRis^ 

RHUMATISME 


R.  C.  ÉVREUX  6.l50 
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CE  JOURNAL 

paraît  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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Oa  «i’aboime  nans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonnement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

. ’  “Ojs  =  9  Ir.  60.  -  6  mois  ;  18  fr.  -  (  au  ;  36  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

paèS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DEgU.AIlH.ETDEaH  a5h 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  Flearus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGEjR 

BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  45  /r. 


Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d'Amérique  Éthiopie 

sïs  -“..j;;-™-;  r.x!“ir 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Paralysie  de  la  corde  vocale  droite  chez  un  syphilitique  atteint  de 
psychose  hallucinatoire  chronique  avec  lymphocytose  rachi¬ 
dienne,  par  MM.  Fernand  Lévy  et  OcLiASTBi. 

VU'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE  {suite). 
Rapports  sur  la  chirurgie  de  la  rate-  —  Discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Hypertrophie  de  la  prostate  (fin). 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  chirurgien  des 
HOPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  n  mai  1026. 
—  MM.  Bloch  (René),  Feyet  Soupault,  17;  Wilmoth,  19. 


J  d’agrégation.  —  Médecine.  —  Leçon  oral 

de  à/ti  d  heure.  —  Séances  du  6  mai.  —  M.  Legrand  :  «  Poly 
globuhes  »;  note  :  17. 

M.  Revie  i  «  Les  symphyses  pleurales  »  ;  note  ;  i5. 

M.  Riser  :  «  Formes  cliniques  et  traitement  de  la  méninffiti 
cerebro-spinale  »  ;  note  :'i8. 

M.  Dechaume  :  «  Les  procédés  de  terminaison  de  la  pneu- 
m^ie  lobaire  aiguë  »  ;  note  :  i3. 

M.  Bertoye  :  «  Les  ictères  hémolytiques  »  ;  note  :  1/,. 

1-  Bénard  (H.)  :  «  Tachycardie  paroxystique  »  ;  note  :  20- 
^  Ben-Hamou  :  «  Valeur  séméiolo- 

®  g^’osses  vésicules  biliaires  »;  note  ;  12. 
laires  »  °n^  séméiologique  des  atrophies  muscu- 

épMéidque**^  '  *  du  diagnostic  de  l’encéphalite 

M.  Paraf  Zona  »;  note  :  19. 

note  •  cliniques  de  la  lithiase  biliaire  »; 

ratSes^detJouglolIuTnoï-^^f^  “  Complications  respi- 
note  cliniques  du  cancer  de  l’estomac  »; 

veftricula^rrgauche^'^MtT'if  l’insuffisance 

k’  ^rbLl^'’^c^  ■  tricugpidienne  »;  noté!  19. 

‘  =  «  Bynaroroe  (Je  Raynaufi  »  ;  ngtç  ;  ,9, 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Lamoureux, 
ministre  de  l’Instruction  publique,  après  avoir  pris  connais¬ 
sance  de  l’avis  exprimé  par  le  Conseil  de  l’Université  réuni  à 
la  suite  des  incidents  de  l’Ecole  de  médecine,  a  pris  un  arrêté 
suspendant  jusqu’à  nouvel  ordre  le  cours  d’histologie  du  pro¬ 
fesseur  Prenant. 

Cette  fermeture  entraîne  pour  cet  enseignement  la  suspen¬ 
sion  de  tous  les  actes  scolaires  (inscriptions  et  examens, 
décret  du  21  juillet  1897,  article  40,  paragraphe  4). 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  à'’honneur  : 

(A  titre  posthume.)  Au  grade  de  chevalier.  —  «  Service  de 
santé  de  l’armée  française  du  Rhin  :  Rocca  (Charles-Paul- 
Emlle),  médecin-major  de  2®  classe;  médecin-major  dont  le 
dévouement  et  l’esprit  d’abnégation  se  sont  affirmés  en  Orient 
pendant  la  guerre  1914-1918,  et  au  Maroc  au  cours  des  opé¬ 
rations  de  pacification  de  1924.  Titulaire  de  deux  citations 
élogieuses  pour  ses  brillants  services  de  guerre,  est  décédé, 
victime  du  devoir,  le  22  août  1925,  faisant  preuve  d’un  stoïque 
courage  devant  la  mort.  A  été  cité.  »  [J.  O.,  6  mai  1926.) 

Travaux  publics  (promotion  de  l’Exposition  de  Grenoble). 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Pierret  (de 
Paris),  H. -R. -F.  Hervé;  M.  Rarillot,  directeur  général  delà 
Société  des  Eaux  minérales  d’Evian;  M.  Baugnies,  vice-pré¬ 
sident  de  l’Union  des  établissements  thermaux. 

Lu  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Porcheron  (de 
Marseille);  MM.  Bonnet,  directeur  de  la  librairie  Baillière,  à 
Paris;  Vermej'len,  directeur  de  l’Etablissement  thermal  du 
Mont-Dore. 

A/iTij*^*^*'**-^***^^  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES.  — • 

MM.  le  sénateur  Pelissier,  le  député  Vincent  et  M.  Merveau 
sont  nommés  membres  de  la  Commission. 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  M.  le  professeur  Tiffeneau  est 
nommé  membre  de  la  Commission. 

INDEMNITÉS  DE  DÉPLACEMENT.  —  Les  dispositions  de 
1  arrêt  interministériel  du  8  juin  1925,  relatives  aux  indem- 
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nités  de  déplacement  (art.  64)  sont  applicables  pendant 
l’année  1926.  [J.  O.,  21  avril  1926.) 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES.  —  En 
comité  secret  et  sur  le  rapport  de  M.  Rebelliau,  l’Académie 
décerne  le  prix  fondé  en  1894  par  M”’®  V'^  Audiffred  pour 
honorer  «  les  plus  beaux,  les  plus  grands  dévouements  de 
quelque  genre  qu’ils  soient  »,  au  docteur  Maxime  Ménard, 
chef  du  service,  central  d’électro-radiologie  de  l’hôpital 
Cochin,  mutilé  à  plusieurs  reprises  par  suite  des  blessures 
subies  par  lui  dâUS  la  pratiqué  de  la  radiologie.  Ce  prix  est  dë 
1 5. 000  francs.  , 

CONGRÈS.  ^  La  L°  session  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  se  réunira  à  Lyon,  du  26  au  3 1  juil¬ 
let  1926. 

La  XIP  section  (médecine  et  chirurgie)  sera  présidée  par 
M.  le  professeur  J.  Teissier. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  et  à  discuter  aux  séances 
de  la  XIP  section  au  Congrès  de  Lyon  1926  : 

1“  «  Des  asystolies  d’origine  réflexe  »;  M.  Dumas,  médecin 
des  hôpitaux  à  Lyon,  rapporteur. 

2“  «  Evolution  des  chlorures  dans  l’organisme  »  ;  M.  Flo¬ 
rence,  professeur  agrégé,  rapporteur. 

3°  Questions  diverses. 

Adresser  les  adhésions  au  secrétariat  de  l’Association, 
28,  rue  Serpente,  Paris  (VP),  avant  le  20  juin. 

CONGRÈS.  —  Le  LX'  Congrès  des  délégués  des  Sociétés 
savantes  de  Paris  et  des  départements  s’ouvrira  à  la  Sor¬ 
bonne  le  mardi  19  avril  1927,  à  14  heures. 

Les  journées  dés  mardi  19,  mercredi  20,  jeudi  21  et  ven¬ 
dredi  22  seront  consacrées  aux  travaux  du  Congrès. 

La  séance  générale  de  clôture  aura  lieu  le  samedi  28  avril, 
à  i4  heures. 

VII“  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  ANNUELLE 
(i»’’  et  2  juin  1926).  —  La  VIP  Réunion  neurologique  inter¬ 
nationale  annuelle,  organisée  par  la  Société  de  neurologie  de 
Paris,  sous  le  patronage  de  M.  le  président  du  Conseil,  du 
ministre  des  Affaires  étrangères,  du  ministre  de  l’Instruction 
publique,  du  Conseil  municipal  de  Paris  et  du  directeur 
général  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  se  tiendra  à  Paris 
les  mardi  i®''  et  mercredi  2  juin  1926,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Ecole  des  infirmières,  à  la  Salpétrière,  47,  boulevard  de 
l’Hôpital. 

Les  séances  auront  Heu  le  matin  de  9  à  12  heures,  l'après- 
midi  de  i5  â  18  heures. 

La  question  suivante  est  mise  â  l’étude  :  «  Les  moyens 
actuels  d’exploration  du  système  sympathique  en  clinique  et 
leur  valeur.  »  Rapporteurs  :  MM.  André  Thomas  (de  Paris) 
et  Soderbergh  (dé  Gôteborg). 

SOCIÉTÉ  DTIVDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  DE  NANCY 
ET  DE  L’EST.  —  La  session  annuelle  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est  ,  se  tiendra  lés 
mercredi  19  et  jeudi  20  mai,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  SEXUOLOGIE.  —  La  Société 
internationale  de  sexuologie  organise  son  i®"  Congrès  qui 
aura  lieu  à  Berlin  du  1 1  au  i5  octobre  1926. 

Ce  Congrès  étudiera  toutes  les  questions  touchant  à  la  vie 
sexuelle,  au  point  de  vue  social,  médical  et  biologique. 

Toutes  demandes  concernant  la  Société  et  le  Congrès  doi¬ 
vent  être  adressées  au  docteur  Moll,  Berlin  W.  Kurfürsten- 
damm,  45,  oti  au  docteur  Stutzin,  Berlin  W.  Kurfürsten- 
damm,  44. 

COMITÉ  NATIONAL  DE  DÉFENSE  CONTRE  LA  TURERCU- 
LOSE.  —  Le  Comité  annonce  la  vacance  d’un  poste  de  médecin 
spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  des  dispensaires  de 
l’Ardèche. 

Les  honoraires  du  médecin  seront  de  18.000  à  20.000  fr. 
par  an,  sans  compter  le  remboursement  des  frais  de  dépla¬ 
cement. 


rzi.  BROMËINE  MONTAQU 


Les  dossiers  devront  être  envoyés  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Darae-des- 
Champs,  Paris,  avant  la  fin  du  mois  de  mai. 

PROTESTATION  CONTRE  UNE  CAMPAGNE  DE  DIFFAMATION, 
—  Le  Syndicat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires 
et  sanitaires  de  France,  profondément  Indigné  de  l’inqualil 
fiable  attaque  dont  les  Eaux  de  la  station  d'Evian  ont  été 
l’objet  dans  un  pamphlet  adressé  récemment  à  tous  les  méde¬ 
cins,  tient  à  s’associer  à  la  protestation  du  Syndicat  médical 
d’Evian  en  l’assurant  de  sa  complète  solidarité. 

Le  président  :  Ray.  Durand-Fardel. 

(Communiqué  par  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française.) 

L’EXÈRCICE  illégal  par  voies  D’AFFICHES.  —  Un  de 
nos  confrères  qui  revient  de  Bretagne  nous  signale  une  affiche 
où  sont  assez  maltraités  les  médecins.  Citons  le  passage 
suivant  : 

«  La  médecine  officielle,  toujours  impuissante,  renvoie 
volontiers  ses  clients  à  la  chirurgie.  Or,  une  opération,  dans 
un  cas  de  maladie,  est  un  crime.  Une  maladie  se  guérit  par 
un  médicament,  mais  jamais  à  coups  de  couteau!  Une  opéra¬ 
tion  est  toujours,  en  pareil  cas,  un  assassinat  à  petites  doses, 
et  le  criminel  qui  s’en  rend  coupable  est  digne  des  galèrés!  « 

Le  signataire,  qui  n’est  pas  médecin,  se  déclare  partisan  à 
outrance  de  l’homéopathie. 

Pour  lui  «  le  médecin  allopathe  ne  peut  par  profession  que 
mentir,  voler  et  tuer!  » 

Cette  affiche  ne  relève  pas  de  la  discussion  mais  du  Parquet 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
CLtNiQüË  DÉS  maladies  DU  SYSTÈME  NERVEUX.  (ProfeSseuf  ; 
M.  Georges  Guillain.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système 
nerveux  périphérique.  —  Un  cours  de  perfectionnement  sera 
fait  à  la  Salpêtrière  par  MM.  Ch.  Foix,  agrégé;  Th.  Alajoua- 
nine,  L.  Girot,  P.  Mathieu,  J.  Périsson,  chefs  de  clinique; 
P.  Léchelle,  chef  de  laboratoire;  Bourguignon,  chef  du  ser¬ 
vice  d’électrothérapie  de  la  Salpêtrière;  H.  Lagrange,  ophtal¬ 
mologiste  de  la  Clinique;  Truffert,  oto-rhino-laryngologiste 
de  la  Clinique, 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  compor¬ 
tera  deux  séries  de  quinze  leçons  :  la  première  série  a  com¬ 
mencé  le  mardi  4  mai  1926,  à  i5  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
la  Clinique  Charcot,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure;  la  deuxième  série  commencera  le  mardi  28  mai, 
à  i5  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure, 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  200  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercfêdis 
et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

AMPHITHEATRE  d’anatomie,  (M.  le  docteur  Charles  DuJf 
rier,  directeur  des  travaux  scientifiques),  f—  Le  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  des  voies  urinairS); 
en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Jean  Braine,  prosecteur, 
a  commencé  le  lundi  26  avril  à  14  beures,  et  continuera  Iss 
jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répéteront 
individuellement  les  opérations, 

Droit  d’inscription  :  a5o  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 
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CHEZ  UN  SYPHILITIQUE  ATTEINT  DE  PSYCHOSE  HALLUCINATOIRE 
CHRONIQUE  AVEC  LYMPHOCYTOSE  RACHIDIENNE 

Par  MM.  Fernahd  LÉVY  et  OGLIASïRl. 

En  dehors  des  syndromes  médullaires  et  cérébro- 
méningés,  la  syphilis  nerveuse  touche  volontiers  les 
nerfs  crâniens  et  périphériques.  On  connaît  sa  pré¬ 
dilection  pour  les  oculomoteurs,  pour  le  facial, 
pour  l’auditif  qu’elle  paralyse  par  lésion  nucléaire, 
par  plaque  de  méningite  sclérogommeuse  circonscrite 
ou  par  névrite  (i). 

Il  est  assez  rare  de  constater  l’atteinte  isolée 
d’autres  nerfs  crâniens  coïncidant  avec  une  ménin¬ 
gite  histologique  chez  un  syphilitique  méconnu  par 
fùi-même  et  les  autres. 

La  lésion  dissociée  du  nerf  récurrent  est  assez 
exceptionnelle.  Si  les  troubles  respiratoires  laryngés 
sont  bien  connus  dans  la  syphilis,  en  particulier 
chez  les  tabétiques,  les  perturbations  de  la  seule 
fonction  vocale,  en  dehors  de  la  compression,  n’ont 
guère  été  signalées. 

C’est  l’intérêt  que  présente  l’observation  q^ue  nous 
rapportons.  11  s’agit  d’un  malade  entré  à  rhôpital 
Rothschild  le  18  janvier  1926  pour  des  modifications 
de  la  voix  datant  déjà  de  plusieurs  mois.  Les  troubles 
vocaux  se  trouvaient  du  reste  améliorés  au  moment 
de  son  hospitalisation.  La  voix  qui,  au  début,  était 
complètement  éteinte,  avait  pris  le  caractère  bitonal. 

En  dehors  de  cette  première  constatation,  et  mis 
à  part  quelques  phénomènes  cénesthésiques  vagues 
d’ordre  digestif,  sur  lesquels  nous  reviendrons, 
notre  homme  n’accusait  aucun  autre  symptôme  pou¬ 
vant  attirer  l’attention;  la  respiration,  en  particulier, 
était  absolument  normale. 

L’examen  laryngoscopique  (i)  permit  d’attribuer  la 
dysphonie  présentée  par  le  malade  à  une  paralysie 
récurrentielle  droite^  la  corde  vocale  se  trouvant  en 
position  médiane  complète.  S’agissait-il  d’une  com¬ 
pression  du  récurrent  droit  ? 

Les  divers  examens  du  médiastin  furent  négatifs  ; 
la  radioscopie  notamment  nous  permit  de  constater 
l’absence  de  toute  cause  de  compression.  Le  malade 
ne  présentait  aucun  signe  de  néoplasme  œsophagien. 
11  n’avait  ni  goitre,  ni  adénopathie  cervicale,  et  on 
_ne  pouvait  incriminer  ni  anévrisme  des  gros  vais¬ 
seaux  de  la  base  du  cou,  ni  même  pachypleurite  du 
sommet  droit. 

Etant  donné  qu’il  existait  deux  tumeurs  lipoma- 
teuses  :  l’une  à  la  partie  latérale  du  cou,  l’autre  à  la 
région  deltoïdienne  droite,  on  pouvait  se  demander 
s  ü  n’y  avait  pas,  dans  le  voisinage  du  récurrent,  une 
cause  analogue  de  compression.  Rien  de  semblable 
n’apparaissait. 

Etions-nous  en  présence  d’une  névrite  récurren¬ 
tielle,  d’une  plaque  de  méningite  bulbaire?  En  ce  cas 
t  hypothèse  de  syphilis  devait  être  envisagée.  Du 
reste,  quelques  petits  signes  éveillaient  l’idée  d’une 
spécificité  ancienne  ;  légère  irrégularité  des  pupilles 
3’ri  réagissaient  avec  une  certaine  paresse  aux 
inipressions  lumineuses  ;  teinte  leucoplasiforme  des 
commissures,  sans  qu’on  pût  affirmer  de  véritable  leu- 
coplasie. 

Au  point  de  vue  de  l’infection  syphilitique,  nous 


(i)  Nous  laissons  bien  entendu  de  côté  les  lésions  indirectes 

par  compression. 

(•)  Fait  par  M.  G.  Veil  que  nous  remercions. 


avons  pu  aboutir  à  des  constatations  intéressantes  : 
le  iWassermann  du  sang  était  partiellement  positif, 
il  l’était  également  ainsi  que  le  benjoin  colloïdal  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  et  la  ponction  lombaire 
nous  révélât  une  lymphocytose  rachidienne  avec 
hyperalbuminose. 

En  présence  de  signes  humoraux  aussi  évidents, 
il  nous  ft^t  facile  de  rapporter  à  la  syphilis  cette  para¬ 
lysie  récurrentielle. 

Restait  la  question  de  savoir  si  nous  avions  affaire 
à  une  paralysie  tabétique.  Nous  avons  cru  pouvoir 
éliminer  l’hypothèse  d’un  tabes,  de  par  l’absence  com¬ 
plète  de  signes  associés.  Les  réflexes  tendineux,  en 
particulier,  étaient  absolument  normaux.  Il  n’y  avait 
pas  de  douleurs  fulgurantes,  pas  d’Argyll,  pas  de 
Romberg,  pas  de  troubles  génito-urinaires. 

Entre  la  névrite  spécifique  du  récurrent  et  la 
possibilité  d’une  lésion  méningée  très  circonscrite 
déterminant  une  paralysie  récurrentielle  isolée,  sans 
autres  phénomènes  au  niveau  du  voile  du  palais  ou  de 
la  langue,  nous  ne  nous  sommes  pas  encore  pronon¬ 
cés  à  l’heure  actuelle. 

Mais  le  cas  de  ce  sujet  est  intéressant  à  un  autre 
point  de  vue.  A  côté  de  cette  paralysie  récurrentielle, 
il  existe  un  syndrome  mental  qui  nous  avait  au 
début,  complètement  échappé,  et  que  seul,  un  inter¬ 
rogatoire  minutieux  nous  a  permis  de  mettre  en 
évidence,  le  malade  n’ayant  fait  de  confidences  qu’au 
bout  d’un  certain  temps. 

Dès  notre  premier  examen,  nous  avions  bien  cons¬ 
taté  chez  lui  quelques  manifestations  hypocon¬ 
driaques.  La  loquacité  avec  laquelle  il  nous  décrivait 
toute  une  multitude  de  troubles  divers,  des  préoccu¬ 
pations  vives  qui  le  tourmentaient  au  sujet  de  sa 
santé,  la  ponction  lombaire  qu’il  redoutait  et  qui 
le  hantait,  tout  cela  nous  avait  frappé,  sans  toutefois 
fixer  davantage  notre  attention.  Ce  ne  fut  que  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  qu’au  cours  d’une  conversation 
un  peu  plus  prolongée,  le  malade,  mis  en  confiance, 
entra  dans  la  voie  des  aveux  et  nous  révéla  un 
magnifique  délire  de  persécution  avec  quelques 
hallucinations  sensorielles. 

Le  début  de  ces  troubles  mentaux  paraît  remonter 
à  quatre  ans.  A  cette  époque,  notre  homme,  qui 
jusque-là,  avait  vécu  bien  tranquille  et  exerçait  pai¬ 
siblement  son  métier  de  coupeur,  commença  à 
s’apercevoir  que  des  individus,  qui  lui  étaient  d’ail¬ 
leurs  totalement  inconnus,  le  suivaient  dans  la  rue, 
et  épiaient  ses  moindres  gestes.  D’autre  part  il  avait 
remarqué  qu’à  plusieurs  reprises,  on  avait  essayé 
de  l’empoisonner  :  des  consommations  prises  dans 
certains  cafés  avaient  provoqué  en  lui  de  violents 
troubles  digestifs  qui  lui  semblaient  être  des  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement. 

Un  médecin  qu’il  alla  consulter  à  cette  époque 
lui  conseilla  une  ponction  lombaire  à  laquelle  il  se 
refusa. 

Les  persécutions  dont  il  était  l’objet  [et  qui  ne  se 
manifestaient  jamais  lorsqu'il  était  accompagné)  ne 
firent  que  s’accentuer  de  jour  en  jour.  Il  se  mit  à 
éprouver  une  foule  de  malaises  qu’il  attribua  à  l’ac¬ 
tion  de  ses  ennemis  inconnus.  Ceux-ci  devenaient 
de  plus  en  plus  nombreux.  Il  y  avait  autour  de  lui 
toute  une  organisation  acharnée  à  sa  perte.  C’étaient 
pensait-il,  des  francs-maçons  ou  des  communistes. 
On  le  filait  dans  la  rue,  des  gens  le  croisaient  en  le 
narguant,  il  surprenait  constamment  des  conversa¬ 
tions  à  son  sujet  où  il  était  injurié,  bafoué,  tourné 
en  ridicule;  «  il  resssemble  à  Louis* *  XVI,  dit-on  un 
jour  »  ;  —  «  c’est  une  tête  à  décapiter!  ». 
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Une  autre  fois,  on  essaya  de  l’hypnotiser,  de  le 
suggestionner.  Des  voisins  d’atelier  voulurent  le 
persuader  qu’il  allait  mourir. 

Puis  il  s’aperçut  qu’on  agissait  sur  lui  sans  qu’il 
pût  se  défendre,  qu’on  l’obligeait  à  exécuter  cer¬ 
tains  gestes,  ou  à  prononcer  certaines  paroles  contre 
sa  propre  volonté.  D’autre  part  il  acquît  la  certitude 
qu’on  connaissait  sa  pensée,  qu’on  la  lui  volait,  que 
tout  le  monde  savait  ce  qu’il  faisait. 

Plus  tard  on  alla  jusqu’à  faire  pénétrer  dans  sa 
propre  demeure  des  gaz  toxiques.  Il  sentait  de  mau¬ 
vaises  odeurs  chez  lui  et  elles  lui  étaient  envoyées 
par  des  voisins.  Dans  ses  aliments  aussi,  on  versait 
des  produits  chimiques.  Plus  d’une  fois  il  lui  arriva 
de  trouver  un  goût  d’essence  à  ce  qu’il  mangeait, 

A  l’heure.actuelle  il  éprouve  de  temps  en  temps 
des  sensations  pénibles  sur  tout  son  corps,  surtout 
des  douleurs  gastriques  (ce  sont  ces  troubles  cénes- 
thésiques  qui  nous  frappèrent  quand  il  vint  consul¬ 
ter).  Il  accuse  ses  persécuteurs  d’en  être  la  cause, 
ne  cesse  de  récriminer  contre  eux  :  «  C’est  honteux> 
ce  qu’ils  font!...  C’est  un  scandale!...  Moi  qui  n’ai 
jamais  fait  de  mal  à  personne!  ».  Il  est  même  allé 
trouver  un  avocat  dans  le  but  de  déposer  une  plainte. 
Jusqu’à  présent  l’idée  ne  lui  est  pas  encore  venue  de 
se  faire  justice  lui-même. 

La  constatation  de  ces  troubles  mentaux  posait 
chez  notre  malade  un  problème  nouveau. 

Etions-nous  en  présence  d’un  délire  de  persécu¬ 
tion  avec  préoccupations  hypocondriaques  symptô- 
matiques  d’une  paralysie  générale?  Mais  ce  délire,  si 
bien  systématisé,  à  base  d’interprétations,  la  conser¬ 
vation  de  l’auto-critique,  du  sens  moral,  des  facultés 
intellectuelles,  de  la  mémoire  de  fixation  et  d’évoca¬ 
tion,  enfin  de  l’attention,  nous  permettent  d’éliminer 
pour  le  temps  présent  cette  hypothèse.  Aussi  bien 
ne  retrouve-t-on  pas  davantage  dans  le  domaine  phy¬ 
sique  les  signes  habituels  de  la  méningo-encéphalite 
diffuse  :  Il  n’y  a  ni  dysarthrie,  ni  tremblement  de  la 
langue,  ni  signe  d’Argyli,  ni  troubles  de  l’écriluTre. 

Nous  noua  trouvons  donc  en  face  d’un  délire  sys¬ 
tématisé  progressif  à  base  d’interprétations.  Il  faut 
se  demander,  la  paralysie  générale  étant  éliminée, 
si  l’on  a  affaire  à  une  psychose  hallucinatoire  chro¬ 
nique,  sans  aucun  rapport  avec  la  syphilis  de  cet 
homme,  ou  si,  au  contraire,  il  ne  s’agit  pas  d’un 
délire  systématisé,  symptématique,  reconnaissant 
comme  étiologie  la  syphilis,  en  un  mot,  d’une  psy¬ 
chose  syphilitique. 

Le  problème  ne  saurait  évidemment  être  résolu 
sans  une  épreuve  thérapeutique  à  laquelle  nous 
avons  eu  recours.  Le  malade  a  été  soumis  à  un  trai¬ 
tement  intensif  (novar  et  cyanure)  encore  actuelle¬ 
ment  en  cours.  Si  tous  les  troubles  mentaux  dispa¬ 
raissent  rapidement,  complètement  et  définitive¬ 
ment,  nous  aurons  eu  affaire  à  une  psychose  syphi¬ 
litique.  Dans  le  cas  contraire  c’est  d’une  psychose 
hallucinatoire  chronique  qu’il  s’aérait. 

L’observation  neuropsychîatrique  de  cet  homme 
nous  a  paru  intéressante  à  un  double  point  de  vue. 

Et  par  sa  paralysie  récurrentielle,  qui,  avec  de 
légers  troubles  pupillaires,  se  trouve  être  la  seule 
manifestation  clinique  d’une  syphilis  nerveuse  attes¬ 
tée  par  les  résultats  de  la  ponction  lombaire. 

Et  par  son  syndrome  mental  ;  c'est  en  effet  ici  la 
question  toujours  épineuse  du  diagnostic  de  la  para¬ 
lysie  générale  qui  se  pose.  Nous  croyons  l’avoir  ré¬ 
solue  quant  à  présent,  par  la  négative  tout  en  faisant 
des  réserves  sur  l’avenir. 
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RAPPORTS 

CHIRURGIE  DE  LA  RATE 

Rapport  de  M.  le  (professeur  Cortes-Llado  (de  Séville). 

Nous  ne  possédons  que  des  connaissances  peu  approfondies 
sur  la  physiologie  splénique.  Seules,  les  fonctions  hémoly¬ 
tiques  et  le  rôle  de  filtre  de  la  rate  sont  connus. 

Dans  les  interventions  pour  affections  du  foie  et  du  systèioe 
réticulo-endothélial,  les  guérisons  et  les  améliorations  cli¬ 
niques  ne  coïncident  pas  avec  les  modifications  hématiques, 
de  telle  façon  qu’il  nous  est  impossible  de  préciser  exactement 
le  mécanisme  de  l’amélioration.  La  suppléance  des  fonctions 
spléniques  par  d’autres  fonctions  réticulo-endothéliales  ex¬ 
plique  la  récidive  dans  quelques  maladies. 

Après  là  splénectomie,  il  survient  parfois  des  phénomènes 
de  pathogénie  très  discutable  (fièvre,  augmentation  de  k 
résistance  globulaire  à  la  putréfaction,  auto-agglutination). 

Les  résultats  les  plus  importants  s’observent  dans  les  inter¬ 
ventions  dirigées  sur  les  proces.“i!s  classiques;  des  interven¬ 
tions  opératoires  peuvent  touipfois  se  présenter  dans  d’autres 
affections  où  la  splénectomie  peut  rendre  de  grands  services. 

Dans  les  ruptures  et  les  plaies,  le  tamponnement,  la  suture 
et  la  splénectomie  trouvent  leurs  indications  respectives.  Ce¬ 
pendant,  dans  la  majorité  des  cas,  il  est  préférable  de  recourir 
à  l’ablation  du  viscère. 

Dans  les  ectopies,  on  trouvera  rarement  l’occasion  de  pra¬ 
tiquer  une  splénectomie  ;  celle-ci  ne  se  fera  que  s’il  existe  des 
conditions  très  favorables. 

Dans  les  kystes  non  parasitaires,  on  choisira  rincision,  oe 
mieux,  l’ablation  totale  de  la  rate.  Dans  les  kystes  hydatiques, 
le  choix  entre  la  méthode  conservatrice  et  la  splénectomie 
dépend  de  différentes  circonstances. 

Dans  les  tumeurs  de  la  rate  et  les  tumeurs  anévrisraales 
spléniques,  la  splénectomie  a  donné  de  bons  résultats. 

Dans  la  splénomégalie  à  septicémie  subaiguë,  l’ablation  de 
la  rate  a  fourni  certaines  guérisons.  Dans  les  abcès,  l’extirpa¬ 
tion  de  la  rate  sera  faîte  s’il  n’existe  que  peu  d’adhérences 
faciles  à  rompre  ;  dans  le  cas  contraire,  on  se  contentera  d’une 
incision  et  drainage  de  la  collection. 

Rapport  de  M.  Maurice  Patel  (de  Lyon). 

La  chirurgie  de  la  rate  a  vu,  depuis  peu,  s’accroître  le  do¬ 
maine  de  ses  indications,  et  les  résultats  déjà  obtenus  per¬ 
mettent  de  leur  donner  une  véritable  base  scientifique  : 

L  Lésions  traumatiques.  —  Dans  les  traumatismes  fermés 
(contusions,  ruptures)  pouvant  se  traduire  par  des  accidents 
tardifs,  la  splénectomie  est  presque  la  règle;  ses  succès  sont 
d’autant  plus  grands  que  l'indication  est  plus  précocemen 
posée.  _  .  ) 

Dans  les  traumatismes  ouverts  (plaies),  l’indication  es 
posée  d’emblée.  Les  plaies  par  armes  blanches  sont  souven 
justiciables  d’interventions  conservatrices  (splénorrapnie),  en 
raison  des  lésions  maintes  fois  limitées  et  suj>erficielles- 
plaies  par  armes  à  feu,  par  leurs  dégâts  profonds  et  cae  es, 
par  l’infection  menaçante,  nécessitent  la  splénectomie. 

II.  Rate  mobile.  —  La  splénopexie  est  réservée  an-v  rates 
saines  et  de  volume  normal;  la  splénectomie  est  la  réglé,  6 
rate  est  pathologique.  L’indication  opératoire  est  basee  s 
les  accidents  ressentis. 

III.  Maladies  infectieuses,  -y-  «.  Les  sÿ*' 

niques  quelle  que  soit  leur  origine,  sont  justiciables 
incision  simple,  surtout  si  l’abcès  a  rompu  la  capple 
ra.te.  Une  splénectomie  secondaire  peut  être  nécessaire. 
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(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii,,  1926,  no  Sa,  p.  5oo,  e 
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h.  La  tuberculose  localisée  de  la  rate  relève  d’une  interven-; 
tion  radicale,  qui  peut  donner  quelques  succès. 

IV.  Tumeurs  kystiques.  —  à.  Les  kystes  hydatiques  de  la- 
rate  sont  souvent  très  adhérents  et  infectés;  aussi,  la  marsu¬ 
pialisation  est-elle  indiquée  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
L’ablation  sera  faite  secondairement  si  une  fistule  persiste. 

h.  Les  kystes  séreux,  en  général  non  adhérents  et  non  in¬ 
fectés,  relèvent  rarement  d'une  intervention  palliative  (splé¬ 
notomie,  splénectomie  partielle).  La  splénectomie  est  l’opéra¬ 
tion  de  choix  et  donne  de  beaux  résultats. 

V.  Tumeurs  solides.  — -  Elles  sont  mal  connues  et  mal 
diSérenciées  au  point  de  vue  histologique  (angiomes,  sar¬ 
comes,  splénocytomes) .  La  splénectomie  est  le  seul  traitement. 

VL  Splénomégalies  diverses.  —  a.  Maladie  de  Gaucher. 
_  Quelle  que  soit  l'interprétation  anatomo-pathologique  ou 
pathogénique  donnée  à  ce  terme,  le  traitement  chirurgical 
fgpléneetomie)  donne  des  succès,  alors  que  le  traitement  mé¬ 
dical  reste  inefficace. 

h.  Leucémie.  — ■  Malgré  quelques  rares  succès,  douteux  du 
reste,  la  contre-indication  opératoire  reste  toujours  formelle, 
dans  les  cas  de  leucémie. 

c.  Paludisme.  —  En  France,  les  indications  opératoires 
fijurniespar  le  paludisme,  sont  rares,  et  limitées  aux  accidents 
des  splénomégalies  palustres  (torsion,  rupture).  Dans  les 
pays  où  règne  le  paludisme,  la  splénectomie  est  maintes  fois 
pratiquée  dans  le  but  de  conjurer  l’infection;  quelques  ré¬ 
sultats  encourageants  sont  signalés;  l’indication  opératoire 
semble  persister  en  dehors  d’atteinte  de  l’appareil  hépatique 
et  de  l’état  général. 

d.  Maladie  de  Banti.  —  De  très  nombreux  succès  ont  été 
obtenus,  principalement  par  la  splénectomie  pratiquée  dans  la 
période  de  début;  la  maladie  semble  vraiment  arrêtée.  Plus 
tard,  en  cas  d’anémie  prononcée  ou  de  cirrhose  hépatique,  les 
indications  demandent  à  être  sérieusement  discutées,  malgré 
des  résultats  encourageants  obtenus. 

e.  Splénomégalies  rares.  —  Quelques  cas  de  syphilis  splé¬ 
nique,  de  splénomégalies  par  leishmaniose  généralisée,  d’ané¬ 
mie  splénique  infantile,  de  thrombose  splénique  ou  de  cir¬ 
rhose  hépatique  avec  splénomégalie  ont  paru  justiciables  par¬ 
ticulièrement  de  la  splénectomie. 

VIL  Affections  d’origine  sanguine.  —  a.  Ictère  hémoly¬ 
tique.  —  Le  nombre  des  splénectomies  faites  au  cours  de 
cette  affection  est  suffisamment  élevé  aujourd’hui  pour  per¬ 
mettre  de  dire  que  l’opération  fournit  ici  des  succès  tout  à  fait 
remarquables.  La  maladie  d’origine  essentiellement  splénique 
est  enrayée. 

b.  Anémie  pernicieuse.  —  L’indication  de  la  splénectomie 
est  ici  des  plus  douteuses,  en  raison  du  caractère  général  de 
la  maladie. 

c.  Purpura  hémorragique.  —  Le  traitement  chirurgical 
parait  être,  comme  dans  l’ictère  hémolytique,  un  traitement 
vraiment  causal,  parce  qu’il  supprime  un  foyer  de  destruction 
des  hématies.  Des  succès  fort  appréciables  ont  été  obtenus. 

VIII.  Particularités  techniques.  —  Les  interventions  splé¬ 
niques  exigent  :  i"  la  position  cambrée;  2“  une  incision  suffi¬ 
samment  large.  Parmi  toutes  les  voies  d’abord  proposées, 
l’incision  transversale,  avec  débridement  vertical  latéral, 
paraît  réunir  le  maximum  d’avantages. 

Les  opérations  conservatrices  ont  une  technique  très  simple, 
dont  le  fait  important  réside  dans  la  suture,  qui,  pour  être 
étanche,  demande  à  être  pratiquée  au  gros  catgut,  disposé  en 
points  en  U. 

La  splénectomie  exige,  avant  toutes  choses,  une  hémostase 
parfaite,  qui  ne  peut  être  obtenue  qu’avec  les  ligatures  systé¬ 
matiques  et  soigneuses,  en  raison  de  la  friabilité  des  vais¬ 
seaux.  Les  adhérences  constituent  une  très  grave  difficulté, 
quune  hémostase  préventive  peut  largement  atténuer. 


Rapport  de  M.  M.  Leotta  (de  Barî). 

Après  avoir  exposé  l’état  actuel  de  nos  connaissanc 
fa  physiologie  de  la  rate  et  sur  les  conséquences  de  s 
pression  sur  l’organisme,  l’auteur  conclut  que  la  rat( 
pas  indispensable  à  la  vie,  et  que  la  splénectomie,  bien  t 
ouctionnellement,  est  compatible  avec  une  existence  no^ 


De  toutes  les  légions  spléniques  d’importance  chirurgicale, 
il  résume  ce  que  l’on  connaît  aujourd’hui  sur  l’étiologie  et  la 
pathologie,  sur  l’anatomie  pathologique  et  Févolution  cli¬ 
nique,  pour  en  déduire  les  indications  au  traitement  chirur¬ 
gical  qu’il  analyse  particulièrement  en  se  basant  sur  les  don¬ 
nées  doctrinales  et  les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent. 

I.  Lésions  traumatiques.  —  Pour  les  contusions  et  les 
ruptures  sous-eutanées  et  les  différentes  blessures  par  armes 
blanches  et  à  feu,  ,1a  splénectomie  est  le  traitement  excep¬ 
tionnel,  auquel  on  n’aura  recours  que  dans  les  cas  de  lacéra¬ 
tions  partielles. 

L’auteur  traite  à  part  dans  ce  chapitre  les  hernies  trauma¬ 
tiques  de  la  rate, 

IL  Splénomégalie  infectieuse.  —  Dans  ce  groupe  l’auteur 
s’occupe  des  splénomégalies  par  infections  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  avec  localisation  splénique  chirurgicalement  impor¬ 
tante,  c’est-à-dire  : 

a.  AhcÈs  spléniques.  —  Divisés  en  abcès  par  propagation  et 
abcès  originaires  delà  rate  qui  sont  les  plus  importants.  Dans 
les  abcès  multiples,  les  plus  fréquents,  il  est  toujours  indiqué 
d’enlever  la  rate,  dans  l’abcès  unique,  on  aura  recours  à  la 
splénotomie. 

b.  Tuberculose  de  la  rate.  —  Pour  cette  affection,  la 
splénectomie  est  indiquée  d’une  façon  absolue  dès  que  le  dia¬ 
gnostic  est  posé,  comme  la  néphrectomie  dans  la  tuberculose 
rénale. 

c.  Syphilis  ns  la  rate.  —  La  splénectomie  est  indiquée 
dans  les  formes  résistant  au  traitement,  afin  de  supprimer  un 
gros  foyer  de  spirochètes  en  même  temps  que  le  symptôme 
douleur. 

d.  Splénomégalie  malarique.  —  Sont  indiqués  les  traite¬ 
ments  médicaux  associés  à  la  radiothérapie  dans  toutes  les 
splénomégalies  den'iinporte  quel  volume  en  situation  normale. 
La  splénectomie  est  indiquée  seulement  dans  les  complica¬ 
tions  :  ptose  douloureuse  et  torsion  du  pédicule. 

e.  Leishmaniose  généralisée.  —  La  splénectomie  est 
contre-indiquée. 

f.  Splénomégalie  par  endocardite  lente.  —  La  splénecto¬ 
mie  est  indiquée. 

g.  SplÉnogranulose  sidérotique.  —  La  splénectomie  est 
indiquée. 

III.  Splénomégalie  hémopatiques.  Ce  chapitre,  le  plus 
neuf,  est  le  plus  fécond  pour  la  chirurgie  splénique. 

a.  Leucémie.  — Asolument  contre-indiquée  dans  laleucétaie 
en  pleine  évolution,  la  splénectomie  est  un  traitement  d’excep¬ 
tion  à  réserver  aux  cas  de  leucémie  chronique  au  début,  dans 
de  bonnes  conditions  générales,  avec  crase  sanguine  conve¬ 
nable,  sans  manifestations  hémorragiques,  ni  troubles  notables 
de  la  splénomégalie. 

b.  Aleucémie.  La  splénectomie  est  contre-indiquée  dans 
toutes  les  formes. 

c.  Lymphogranulomb.  -—Contre-indiquée. 

d.  Maladie  de  Gaucher.  —  Nettement  indiquée,  la  splénec¬ 
tomie  donnera  d’autant  meilleurs  résultats  qu’elle  sera  plus 
précoce. 

e.  Anémie  pernicieuse  progressive.  —  La  splénectomie 
n’est  pas  indiquée,  en  dehors  de  quelques  cas  exceptionnels,  à 
évolution  lente,  avec  splénomégalie  notable,  en  ayant  soin  de 
pratiquer  des  transfusions  répétées  avant  et  après  l’opération. 

f.  Anémie  sp'lénomégalique  infantile.  — Elle  ne  demande 
pas  de  traitement  chirurgical,  mais  un  traitement  médical  en 
rapport  avec  l’étiologie.  La  splénectomie  peut  répondre  dans 
certaines  formes  à  étiologie  obscure,  rebelles  aux  traitements 
médical  et  radiothérapique,  à  l’indication  de  supprimer  une 
source  iinportante  de  toxines  e.t  d’atténuer  le  processus  hémo- 
elasique  en  rompant  le  déséquilibre  entre  l’hémolyse  el  l’hémo- 
peièse. 

g.  Polycythémie  et  érythrémie.  —  Contre-indiquée. 

h.  Ictère  chronique  hémolytique.  —  Indication  absolue  et 
précise,  la  splénectomie  peut  donner  la  guérison  complète. 

i.  Purpura  hémorragique.  —  Absolument  indiquée  comme 
l’unique  traitement  capable  de  donner  la  guérison  complète  de 
l’affection. 


GAZËÎÎË  DË§  aOMTAÜX 


î“  B8,  iâ  itiai  igiS.  -=9'9SANNâiî, 


6i6 


IV.  Splénomégalies  cirrhotiques.  —  Elles  comprennent 
trois  groupes  qui  intéressent  le  chirurgien. 

a.  Maladie  de  Banti.  —  Nettement  indiquée  dans  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  période.  Tout  en  étant  moindre  dans  la 
troisième  période,  si  le  malade  est  en  état  de  la  supporter  et  si 
elle  est  permise  par  des  adhérences,  la  splénectomie  est  justi¬ 
fiée  dans  cette  période  en  l’associant  à  l’omentopexie. 

b.  Maladie  de  Hanot.  —  Tout  traitement  chirurgical  est 
contre-indiqué. 

c.  Cirrhose  hypertrophique  SPLÉNOGÈNE.  — Indiquée  dans 
toutes  les  formes  dans  lesquelles  le  processus  hépatique  est 
d’origine  splénique  ou  tout  au.  moins  accompagné  d’une  splé¬ 
nomégalie  notable,  qui  prouve  dans  la  rate  un  processus 
identique  à  celui  du  foie. 

V.  Splénopaties  circulatoires.  —  Par  lésion  des  artères  et 
des  veines. 

a.  Anévrisme  de  l’artère  splénique.  —  Le  traitement 
indispensable  est  la  splénectomie,  associée  à  l’extirpation  du 
sac  anévrismal,  exécutée  le  plus  précocement  possible. 

b.  Splénomégalie  splénothrombotique.  —  Indiquée  et 
donne  toujours  la  guérison  quand  la  thrombose  de  la  veine 
splénique  n’est  pas  étendue  à  la  porte.  Quant  la  veine  porte 
est  entreprise  sans  cependant  être  complètement  oblitérée,  la 
splénectomie  reste  indiquée,  quoique  le  résultat  soit  incertain. 
Si  l’occlusion  de  la  porte  est  déjà  complète,  l’affection  est  au- 
dessus  des  moyens  chirurgicaux. 

c.  Splénomégalie  pyléthrombotique.  —  Dans  les  throm¬ 
boses  du  tronc  de  la  veine  porte  la  splénectomie  n’est  pas 
indiquée,  comme  ne  le  sont  pas  non  plus  les  autres  formes  de 
traitement  chirurgical  (dérivations  circulatoires,  fistule 
d’Eck,  etc.). 

VI.  Néoplasmes  delà  rate.  — Les  primitifs  sont  rares  :  eux 
seuls  intéressent  le  chirurgien.  Parmi  les  bénins  lés  plus  fré¬ 
quents  sont  les  angiomes,  dans  lesquels  la  splénectomie  est 
indiquée.  Parmi  les  malins,  le  moins  rare  est  le  sarcome,  qui 
réclame  la  splénectomie.  Le  splénome  doit  être  ■  considéré 
comme  un  vulgaire  sarcome. 

VIL  Kystes  de  la  rate.  — Intéressant  surtout  le  chirurgien  : 

a.  Kystes  a  échinocoques.  —  La  méthode  de  choix  est  la 
marsupialisation;  la  splénectomie  n’est  indiquée  que  dans  les 
kystes  multiples  et  très  volumineux  non  adhérents,  et  dans  les 
kystes  sous-diaphragmatiques  ;  l’énucléation  et  la  réduction 
sans  drainage  n’a  pas  pour  la  rate  les  mêmes  indications  que 
pour  le  foie  et  peut  être  seulement  retenue  pour  les  kystes 
juxtaspléniques. 

b.  Kystes  non  parasitaires  (dermoïdes,  hématiques,  séreux, 
séro-hématiques).  —  Même  traitement;  préférer  en  général  la 
marsupialisation  et  réserver  la  splénectomie  dans  n’importe 
quelle  forme  évolutive  de  la  torsion. 

Technique,  —  Dans  la  dernière  partie  du  rapport,  l’auteur 
s’occupe  des  différentes  opérations  sur  la  rate.  11  conseille  une 
incision  personnelle  pour  la  splénectomie,  incision  qui  donne 
un  jour  considérable  tout  en  respectant  le  plus  possible  l’inté¬ 
grité  anatomique  et  fonctionnelle  de  la  paroi  abdominale. 

Rapport  de  M.  Th.  Papayoannou  (dé  Ghezireh,  Egypte). 

1.  La  fonction  physiologique  de  la  rate  est  hématopoiétique, 
hémolytique,  spondolytique,  et,  en  même  temps  pondératrice 
de  la  moelle  osseuse. 

IL  Enprincipe,  l’ablation  de  la  rate  n’a  aucune  répercussion 
fâcheuse  sur  l’organisme.  La  splénectomie  provoque  :  lympho¬ 
cytose,  éosinophilie,  augmentation  des  hématoblastes  et  hypo- 
globulie  passagère  suivie  d’une  vraie  polycythémie. 

III.  La  suppléance  fonctionnelle  de  la  rate,  après  la  splénec¬ 
tomie,  est  assurée  par  la  moelle  osseuse  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques.  On  a  remarqué  aussi  des  ganglions  hémolympha¬ 
tiques  hypertrophiés  après  Tectomie,  auxquels  on  a  attribué 
une  certaine  considération  pratique  au  point  de  vue  suppléance. 

IV.  Après  une  ablation  complète  de  la  rate,  on^a  constaté 

une  régénération  de  cet  organe.  V.  Stubenrauch  et  Fattin  seuls 
ont  remarqué,  après  splénectomie,  de  nombreux  éléments  de 
régénération  qu’ils  ont  désignés  sous  le  nom  de  splénoïdes  ou 
de  nouvelles  rates  surnuméraires.  ; 


V.  La  splénectomie  est,  à  l’heure  actuelle,  l’opération  par 
excellence  dans  le  champ  d’activité  chirurgical.  L’indication 
des  autres  procédés  opératoires  est  tellement  limitée,  et  les 
chirurgiens  ont  si  rarement  l’occasion  d’y  recourir,  qu’on  peut 
les  considérer  comme  n’ayant  plus  qu’un  caractère  historique, 

VL  La  splénectomie  doit  être  considérée  comme  interveu- 
tion  très  favorable  dans  les  ruptures  de  la  rate,  les.  tumeurs 
kystiques  et  syphilitiques,  la  tuberculose  localisée  et,  si  elle 
estprécoce  et  pratiquée  au  stade  initial  de  leur  évolution,  dans 
les  splénomégalies  égyptiennes  et  la  maladie  de  Banti. 

VIL  Dans  la  malaria,  elle  débarrasse  l’organisme  du  foyer 
principal  de  l’infection,  mais  elle  n’assure  pas  une  guérison 
radicale.  En  ce  qui  concerne  le  kala-azar,  le  nombre  des  cas 
n’est  pas  suffisant  pour  déterminer  la  valeur  exacte  de  l’opéra¬ 
tion.  Cependant,  si  l’on  en  juge  par  les  quelques  cas  guéris,  et 
notamment  par  notre  cas  personnel  dont  le  résultat  éloigné  de 
quatorze  ans  est  remarquable,  on  pourrait  conclure  que,  faite 
à  temps,  la  splénectomie  peut  aboutir  à  la  guérison. 

VIL  Après  splénectomie,  la  récidive  est  presque  constante 
dans  les  tumeurs  malignes.  Les  quelques  guérisons  observées 
et  mentionnées  dans  la  littérature  sont  relativement  trop 
récentes  pour  envisager  une  guérison  définitive. 

IX.  Quant  à  l’influence  de  la  splénectomie  dans  les  maladies 
du  sang,  c’est  dans  l’ictère  hémolytique  qu’elle  a  remporté  les 
plus  brillants  succès,  tandis  que  dans  l’anémie  pernicieuse  on 
n’a  constaté  que  des  rémissions  du  processus  morbide. 

X.  Dans  l’anémie  splénique  infantile,  elle  paraît  donnetdes 
résultats  heureux  et  durables. 

XL  Dans  la  vraie  polycythémie  et  la  leucémie,  elle  est  nette¬ 
ment  contre-indiquée. 

XII.  On  a  obtenu  par  la  splénectomie  des  résultats  surpre¬ 
nants  dans  la  thrombopénie  essentielle;  il  reste  à  contrôler  si 
ces  résultats  seront  durables  en  plus  grande  proportion. 

XIII.  Dans  les  maladies  du  sang,  les  résultats  post-opéra¬ 
toires  permettent  d’envisager  un  avenir  beaucoup  plus  favo¬ 
rable  en  employant  préalablement  la  radiothérapie  et  la  trans- 
lusion  du  sang  répétée. 

XIV.  Pour  la  technique  de  la  splénectomie,  un  progrès  réel 
a  été  effectué  par  la  ligature  de  l’artère  splénique,  méthode  de 
Leonte,  pour  l’ectomie  à  blanc.  Nous  devons  prendre  en  haule 
considération  ce  procédé  de  compression  préalable  de  l’artère 
et  éventuellement  de  la  veine  splénique,  le  pratiquer  et  le  con¬ 
trôler,  au  lieu  du  procédé  brutal  de  ligature  en  masse  du  pédi¬ 
cule  qui  n’est  pas  sans  danger  pour  le  pancréas. 

XV.  A  en  juger  par  le  résultat  parfait  obtenu  par  V.  Stuben¬ 
rauch  dans  un  cas  de  thrombopénie  essentielle,  la  ligature  de 
l’artère  splénique  doit  être  tentée  et  contrôlée  comme  moyen 
thérapeutique  dans  d’autres  maladies  du  sang  également. 

XVI.  La  radiothérapie  est  un  traitement  de  choix  dans  les 
affections  leucémiques.  En  deuxième  lisu,  elle  est  utilisable 
pour  toute  espèce  de  splénomégalie.  Son  indication  est 
moindre  dans  les  affections  du  système  érythropoiétique.  Dans 
tous  les  cas,  l’on  ne  saurait  envisager  une  guérison  absolue. 

Rapport  de  M.  le  professeur  C.  HENSCIIE^  (de  Saint-Gall,  Suisse). 

1.  Fonctions  de  la  rate.  —  i°  Rôle  régulateur  dans  la  pro¬ 
duction  et  la  destruction  des  globules  sanguins  :  a]  participa' 
tion  de  la  rate  embryonnaire  à  l’érythro  et  à  la  myélopoièse . 
b)  participation  à  la  leucopoièse  lymphatique  :  c)  organe  prin¬ 
cipal  de  la  destruction  globulaire  physiologique,  a”  Rôle  de 
protection  et  de  conservation  sanguines  en  tant  que  réservoir 
de  globules  rouges  et  d’hémoglobine.  3°  Organe  de  défense 
(élimination,  phagocytose,  formation  d’anticorps).  4°  Organe 
endocrinien  entretenant  des  relations  étroites  avec  les  autres 
glandes  à  sécrétion  interne.  5°  Rôle  important  dans  le  métabo 
lisme  général  de  l’organisme  (échanges  nutritifs;  métabolisme 
du  fer,  des  lipoïdes  et  des  graisses;  fonctions  régulatrice^ 
dans  les  échanges  gazeux  respiratoires  et  l’élimination 
l’eau).  6“  Organe  présidant,  avec  le  foie,  aux  transformation 
de  l’hémoglobine. 

IL  Conséquences  de  la  suppression  de  la  rate,  -y  i° 
fic.ations  de  la  formule  sanguine  (pendant  la  première  ann  ’ 
lymphocytose  et  éosiniphilie  consécutive  ;  taux  normal 
globules  rouges,  ou  polycythémie  ou  anémie  hémolybqd  |i 
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«Modifications  du  métabolisme  (fer,  cholestérine).  3°  La 
tolérance  vis-à-vis  des  infections  et  des  intoxications  peut 
demeurer  la  même  que  chez  l’individu  normal;  elle  peut  être 
aussi,  soit  augmentée,  soit  diminuée.  4“  Remplacement  anato- 
miaue  de  la  rate  extirpée  par  régénération  de  résidus  du  hile 
qolénique,  par  auto-greffes  spontanées,  par  excroissances 
réticulo-endothéliales  extraspléniques,  par  hypertrophie  des 
landes  lymphatiques.  5°  Lésions  médiates  ou  immédiates  des 
organes  voisins  (estomac,  pancréas,  veine  porte,  côlon).  Le 
plus  grand  nombre  des  splénectomisés  compensent  entière¬ 
ment  la  perte  de  l’organe,  seul  un  petit  nombre  la  compensent 

iasuffisamment. 

III.  Greffes  spléniques - Les  greffes  hétéro  et  homoplas¬ 

tiques  demeurent  sans  effet;  possibilité  de  réimplantation 
autoplastique  par  suture  vasculaire  ou  par  autogreffe  libre. 

IV.  Méthodes  de  diagnostic. 


V.  Indications  opératoires.  —  1°  Lésions  traumatiqm 
opération  précoce  même  en  cas  de  diagnostic  incertain  ; 
lorsque  c’est  possible,  conserver  l’organe,  sinon  splénectomie. 

ï”  Dans  les  ruptures  spontanées,  opérer  hâtivement,  quelle 
que  soit  la  maladie  primitive. 

1“  Les  rates  mobiles  nécessitent  la  splénopexie  extra-péri¬ 
tonéale,  la  splénectomie  ou  la  ligature  de  l’artère  splénique. 

4"  Tumeurs  de  la  rate  :  a.  Kystes  et  angio-cavernomes,  sui 
vant  les  conditions  anatomiques,  on  pratiquera  la  splénecto¬ 
mie,  l’énucléation-résection  du  kyste,  l’ablation  de  la  paroi 
kystique  proéminente,  l’évidement  sous-capsulaire  de  la  rate 
ou  la  marsupialisation,  b.  Tumeurs  malignes  :  splénectomie  e' 
irradiation  consécutive;  dans  les  cas  de  tumeurs  inopérables 
on  liera  l’artère  splénique,  puis  on  détruira  l’organe  par  élec¬ 
tro-coagulation  et  l’on  s’adressera  à  la  rœntgenlhérapie. 

5°  Kystes  hydatiques  :  splénectomie  lorsque  c’est  possible, 
sinon  marsupialisation  du  kyste. 

6°  SplénomégaUes  infectieuses.  —  A.  Dans  les  abcès  de  la 
rate  (importance  du  diagnostic  et  de  l’opération  précoces),  on 
opérera  par  voie  transpleurale  transdiaphragmatique,  ou  par 
voie  abdominale,  ou  lombaire,  ou  intercostale-extrapleurale, 
avec  ouverture  de  l’abcès  en  un  ou  deux  temps.  Toutes  les  fois 
que  ce  sera  possible,  on  pratiquera  la  splénectomie.  B.  La 
splénectomie  est  occasionnellement  indiquée  dans  les  infarctus 
spléniques  infectieux  non  suppurés,  C.  L’extirpation  delà  rate 
en  cas  d’endocardite  septique  s’est  révélée  jusqu’à  présent 
inutile.  D.  La  nécrose  splénique  toxémique  (tableau  clinique 
de  pancréatite)  nécessite  une  intervention  précoce.  E.  La 
périsplénite plastique  douloureuse  commande  la  splénectomie. 
F.  Les  splénomégalies  par  tuberculose  localisée  peuvent  être 
guéries  par  l’extirpation  de  l’organe.  G.  L’extirpation  d’une 
grosse  rate  syphilitique  est  justifiée  dans  les  cas  où  ce  symp¬ 
tôme  prédomine,  dans  les  formes  hépato-spléniques,  anémi- 
santes,  hémolytiques,  leucopéniques  du  type  Banti,  et  celles 
qui  se  révèlent  réfractaires  aux  arséno-benzènes.  H.  Malaria  : 
splénectomies  sur  indications  chirurgicales  (rupture,  r 
mobile,  kyste  hydatique,  abcès)  ou  médicales  (résistance  à  la 
Ijimine,  formes  hémolytiques  ou  leucopéniques).  /.  Leishma- 
nioses  splénomégaliques  :  splénectomie  dans  les  formes  réfrac¬ 
taires  à  la  médication  stibiée. /f.  Le  lymphogranulome  isolé, 
cliniquement  diagnostiquable,  de  la  rate  commande  l’extirpa- 
pation  précoce  de  l’organe. 

7°  Groupes  des  splénomégalies  angio-spléniques.  — A.  Dans 
les  anévrismes  et  la  splénomégalie  anévrismale  :  ligature 
centrale  de  l’artère  ou  splénectomie.  B.  Les  splénomégalies 
consécutives  à  une  thrombose  veineuse  ou  à  une  thrombophlé- 
fi'te  peuvent  être  guéries  par  la  splénectomie,  à  condi¬ 
tion  de  bien  choisir  les  cas  et  le  moment  de  l’intervention. 

■  La  splénectomie  est  contre-indiquée  dans  la  maladie  de 
Laumgarten. 


Groupe  des  splénomégalies  méduîlo-hémo-spléniqucs .  — 
^  •  Leucémie  chronique  myéloïde  et  lymphatique  :  la  splénec- 
omie  peut  être  admise  comme  opération  palliative  sous  cér¬ 
ames  conditions  chez  des  leucémiques  spécialement  préparés 
n  Vue  de  1  intervention.  B.  La  polycythémie  contre-indique 
splénectomie  est  justifiée  dans 
mérl™\^  pseudoleucémique  infantile,  lorsque  ie  traitement 
tcal  a  échoué.  D.  La  splénectomie  précoce,  exécutée  pré- 
cement  pendant  la  première  période  de  rémission  est  sus¬ 


ceptible  de  prolonger  la  vie  dans  l’anémie  pernicieuse  (forme 
hémolytiifu.e).  E.  Dans  l’ictère  hémolytique  héréditaire  et 
acquis,  la  splénectomie  amène  la  guérison  clinique.  F.  Dans 
la  thrombopénie  essentielle  bénigne,  l’extirpation  de  la  rate 
constitue  le  traitement  souverain,  de  beaucoup  supérieur  à 
toutes  les  autres  méthodes. 

9“  Groupedessplénomégaliesréticulo-endothéliales.  — A.  Dans 
la  maladie  amyloïde  de  la  rate,  l’intervention  ne  se  justifie 
qu’en  cas  de  rupture  spontanée  de  l’organe.  B.  Dans  la  ma¬ 
ladie  de  Gaucher,  la  splénectomie  ne  donne,  à  vrai  dire,  pas 
de  guérison  anatomique,  mais  de  bons  résultats  cliniques. 

10“  Groupe  des  splénomégalies  hépato-spléniques.  ■ —  A.  Le 
syndrome  de  Banti  réclame  l’intervention  précoce  dans  ses 
premier  et  deuxième  stades  ;  la  splénectomie  peut,  occasion-  ■ 
nellement,  donner  des  résultats  satisfaisants  et  même  bons 
dans  le  troisième  stade;  dans  les  formes  ascitiques,  il  est 
recommandable  d’associer  à  la  splénectomie  l’opération  de 
Talma;  les  formes  thrombopéniques  et  leucopéniques  sont 
parmi  celles  qui  fournissent  le  plus  de  succès.  B.  Dans  les 
formes  anémisantes  leucopéniques  et  thrombopéniques  de 
cirrhoses  hépatiques  splénomégaliques,  la  splénectomie  dans 
une  série  de  cas  est  capable  d’amener,  sinon  la  guérison,  tout 
au  moins  une  amélioration  notable  et  une  rémission  des  sym¬ 
ptômes.  C.  Certains  cas  choisis  d’atrophie  aiguë  ou  subaiguë 
du  foie,  peuvent  être  influencés  favorablement  par  diverses 
opérations  (splénectomie;  drainage  du  canal  hépatique;  «lapa¬ 
rotomies  thérapeutiques  »,  sans  ou  avec  ouverture  de  canaux 
biliaires  superficiels  ectasiés). 

DISCUSSION 

M.  Alessandri  traite  des  indications  de  la  splénectomie  et 
insiste  en  particulier  sur  le  traitement  chirurgical  des  spléno¬ 
mégalies  paludéennes.  L’échinoccose  de  la  rate,  les  tumeurs 
(sarcome)  de  la  rate,  donnent  les  plus  beaux  résultats.  Sa  sta¬ 
tistique  personnelle  42  cas,  —  9  pour  trauma,  6  pour  kyste 
échinococcique,  7  pour  Banti,  i  Hanot,  16  pour  paludisme. 

M.  Beer  (de  New-York)  étudie  d’abord  les  traumatismes  de 
la  rate.  Il  pense  que  les  indications,  dans  le  purpura  en  parti¬ 
culier,  doivent  être  précisées  afin  d’abaisser  la  mortalité.  Etu¬ 
diée  sur  90  cas,  montre  28  morts.  Il  s’agissait  de  i3  ruptures, 

7  tumeurs,  4  «  splénites  »,  20  maladies  de  Banti,  21  purpura. 
Tjes  plus  mauvais  résultats  dans  la  leucémie  (5  cas),  l’anémie 
pc  rnicieuse  (3  cas)  et  la  cirrhose  du  foie  avec  splénomégalie 

M.  le  professeur  Giordano  (de  Venise)  est  intervenu  dans 
143  cas.  Il  insiste  sur  un  cas  de  tuberculose  delà  rate  com¬ 
plètement  guéri  par  la  splénectomie,  et  rappelle  que  la  spléno¬ 
pexie,  bien  que  d’indication  rare,  ne  doit  pas  être  tenue  sous 
silence. 

M.  le  professeur  Sheen  (de  Cardiff)  fait  précéder  la  splénec¬ 
tomie  d’un  traitement  par  l’émanation  de  radium.  Il  insiste  sur 
les  adhérences  de  la  rate  dans  les  leucémies  qui  rendent  l’opé¬ 
ration  impraticable.  Mais  beaucoup  de  splénomégalies  restent 
actuellement  inclassifiables,  même  après  l’examen  histolo¬ 
gique. 

M.  Jentser  (de  Genève)  apporte  un  cas  de  kyste  non  para¬ 
sitaire  de  la  rate,  kyste  vrai  avec  endothélium  vérifié  histolo¬ 
giquement,  et  dont  la  rareté  est  extrême.  Cette  malade  put 
mener  à  bonne  fin  une  grossesse  trois  ans  après.  Il  discute  la 
pathogénie  de  ces  kystes  que  l’on  peut  rattacher  au  système 
réticulo-endothélial. 

M.  SiLVESTRiNi  (de  Rimini)  insiste  sur  les  contre-indica¬ 
tions  de  la  splénectomie  dans  la  leucémie  et  l’anémie  perni¬ 
cieuse,  qui  entraînent  une  mortalité  immédiate  élevée.  La 
transfusion  sanguine  et  le  traitement  médical  sont  seuls  indi- 

M.  Zawadsky  (de  Varsovie)  apporte  quelques  cas  de  chi¬ 
rurgie  traumatique  de  la  rate.  Il  a  pratiqué  dès  1908  une 
hémisplénectomie  en  recouvrant  la  tranche  de  section  avec 
une  greffe  épiploïque.  Il  obtint  une  guérison  immédiate,  mais 
le  malade  mourut  par  abcès  sous-phrénique  dû  à  une  perfora¬ 
tion  d’ulcus  gastrique,  suite  sans  doute  de  la  splénectomie  11 
apporte  ensuite  deux  cas  de  rupture  sous-cutanée  de  la  rate 
avec  étude  des  variations  de  la  numération  globulaire. 
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M.  Tansini  (de  Pavie)  a  pratiqué  depuis  tgoi  l’assoeiation 
de  la  splénectomie  et  de  l’opération  de  Talma  danâ  les  mala¬ 
dies  de  Banti  au  troisième  degré.  Depuis,  on  a  pu  utiliser 
avec  succès  cette  opération  dans  les  splénomégalies  palu¬ 
déennes,  dans  les  thrombophlébites. 

M.  Frœlich  (de  Nancy)  rapporte  deux  observations  de 
kyste  hydatique  de  la  rate,  l’un  chez  un  enfant  de  douze  ans, 
‘qui  fut  guéri  par  l’extirpation  partielle  du  kyste  après  fornio- 
lisation,  capitonnage  de  la  poche  et  fermeture  de  l’abdomen 
sans  drainage. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agissait  d’un  cas  de 
kyste  hydatique  qui  avait  suppuré,  après  ponction  et  injection 
d’une  solution  de  sublimé,  chez  un  homme  de  trente-quatre  ans. 

L’extirpation  partielle  fut  très  pénible  à  cause  des  adhé¬ 
rences  et  la  marsupialisation  ne  put  se  faire;  un  grand  drai¬ 
nage  de  Mickulicz  placé  dans  le  kyste  protégea  le  péritoine  et 
le  malade  guérit  en  trois  semaines. 

M.  Domixici  (de  Sassari)  présente  plusieurs  pièces  fort 
intéressantes  de  rates  enlevées  chirurgicalement.  Il  insiste 
sur  les  accidents,  en  particulier  d’occlusion,  dus  à  la  ptose  de 
rates  volumineuses.  La  rœntgenthérapie  peut  être  utilisée 
avec  fruit  dans  les  premiers  stades  de  la  splénomégalie  palu¬ 
déenne. 

Quant  à  la  technique,  elle  doit  savoir  se  plier  aux  exigences 
de  chaque  cas. 

M.  Felice  Rossi  (d’Aquila)  apporte  sa  statistique  de  splé¬ 
nectomies,  4  cas  ;  2  cas  de  lésions  traumatiques  durant  la 
guerre,  i  cas  de  kyste  hydatique  et  i  cas  de  splénomégalie 
avec  kyste  séro-hématique  difficile  à  interpréter. 

M.  ScHŒMAKER  (de  La  Haye),  signale  la  possibilité  d’hé¬ 
morragies  intestinales  faisant  faussement  penser  à  une  ulcé¬ 
ration  gastrique  ou  intestinale.  Lorsque  les  hémorragies 
importantes  ne  peuvent  être  rapportées  à  aucune  ulcération 
vraie  du  tube  digestif,  il  faut  penser  à  une  lésion  de  la  rate.  Il 
a  pratiqué  dans  deux  cas  la  splénectomie  avec  guérison. 

M.  Kummer  (de  Genève)  apporte  7  cas  personnels  relatifs  à 
des  cas  différents  et  suivis  de  bons  résultats.  Dans  un  cas  de 
leucémie  guéri  par  la  splénectomie,  une  intervention  bénigne 
(cure  de  hernie)  fut  suivie  d'une  rechute  grave  de  leucémie. 

M.  Donati  (de'  Padoue),  décrit  une  nouvelle  forme  de  splé¬ 
nomégalie  dont  il  a  observé  deux  cas  chez  l’adulte  :  splénomé¬ 
galie  lymphatique  avec  mononucléose  et  lymphoçytoserelative. 
Les  deux  malades  ont  guéri  par  la  splénectomie. 

M.  Girasek  (de  Prague)  expose  ses  idées  sur  les  indications 
de  la  splénectomie. 

M.  JuRASZ  (de  Posen)  insiste  sur  l’irradiation  rœntgenthé- 
rapique  de  la  rate  comme  traitement  préopératoire  en  cas  de 
diminution  du  temps  de  coagulation.  Il  en  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  intéressants. 

M.  de  SowzA  (de  Lisbonne)  apporte  une  statistique  de 
36  cas  avec  étude  très  soignée  de  la  formule  hématologique 
après  splénectomie.  Il  existe  un  syndrome  d’ «  hypersplénie  » 
dans  certaines  maladies  (Banti,  kala-azar.  Gaucher)  .  Ce  sont 
les  cas  où  la  splénomégalie  est  indiquée  héiuatologiquement. 
Mais  il  y  a  aussi  des  syndromes  d’hypofonctionnement  splé¬ 
nique  (hyperglobulie).  L’auteur,  qui  a  pratiqué  la  première 
splénectomie  pour  kala-azar,  rappelle  les  bons  résultats  qu’il 
a  obtenus  dans  eette  affection  (20  cas). 

M.  Capeeli  (d’Aneone)  discute  l’opportunité  de  la  splénec¬ 
tomie  dans  la  maladie  de  Banti,  puis  il  expose  les  relations  de 
la  thrombosplénite  avec  les  ménorragies  de  la  puberté. 

M.  Lorthioir  (de  Bruxelles)  apporte  des  cas  anciens  et 
longtemps  suivis  de  splénectomie  chiez  les  enfants,  tous  avec 
de  bons  résultats. 

M.  Peiridis  (Alexandrie  d’Egypte)  étudie  certaines  .spléno¬ 
mégalies  spéciales  à  l’Egypte  où  elles  sont  si  fréquentes  : 
i3  p.  foo  des  entrées  à  rhôpital  sont  dues  à  cette  affection, 
qui  est  probablement  d’origine  bilharzienne  mais  secondaire  à 
l’envahissement  du  foie. 

M.  de  Mathas  (de  Coïmbre)  expose  les  difficultés  de  la 
splénectomie  dans  certaines  rates  ectopiques,  mais  fixées 
secondairement  et  impossibles  à  extérioriser.  Il  cite  un  cas 
personnel  où  la  rate  était  fixée  entre  la  vessie  et  la  paroi  anté¬ 
rieure,  faisant  penser  à  une  tumeur  génitale. 


Il  faut  reprendre  le  vieux  terme  de  Rioten  :  rate  dystorte 

M.  Herman  (d’Anvers)  envisage  la  rupture  de  la  rate  traitée 
par  splénectomie,  au  point  de  vue  fonctionnel  quant  aux  acci¬ 
dents  du  travail. 

Le  pourcentage  accordé  est  de  20  à  25  p.  100,  mais  après 
trois  ans,  au  moment  de  la  révision,  l’incapacité  fonctionnelle 
est  très  réduite,  sinon  disparue. 

M.  le  docteur  Leonte  (de  Bucarest)  apporte  plusieurs  c^s 
de  rupture  de  la  rate,  dont  un  cas  grave  ayant  nécessité 
transfusion  sanguine,  traités  par  la  splénectomie  et  suivis  de 
guérison  complète. 

Conclusion.  —  M.  le  professeur  Heuschen  (de  Saint-Gall) 
insiste  pour  conclure  sur  les  nécessités  d’utiliser  rhématologie 
pour  en  déduire  les  indications  opératoires,  H  rappelle  la  splé¬ 
nectomie  extrapéritonéale  et  l’opération  intra-capsulaire,  qui 
peuvent  rendre  des  services  dans  une  opération  avec  de  nom- 
breuses  adhérences. 

M.  le  professeur  Cortès  résume  la  discussion,  puis  le  pro¬ 
fesseur  Leotta  insiste  sur  les  résultats  de  la  splénectomie  dans 
le  paludisme. 

(Â  suivre.)  MARCEL  THALHEIMEE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  ï6  avril  1926) 


L’agent  de  la  scarlatine.  —  MM.  Charles  Nicolle,  E.  Con¬ 
seil  et  P.  Durand  apportent  les  résultats  de  leurs  recherches 
expérimentales.  Ces  expériences  donnent  aux  travaux  des 
Dick  la  confirmation  expérimentale  qui  leur  manquait.  Un 
streptocoque  est  bien  l’agent  de  la  scarlatine.  La  vaccination 
préventive  s’impose  contre  cette  maladie  dans  les  conditions 
formulées  par  les  Dick  ou  dans  des  conditions  voisines. 

Action  du  chloralose  sur  le  système  nerveux  végétatif. 

—  MM.  J.  Gautrelet,  R.  Bargy  et  M™®  Vechin. 

La  méthode  à  l’ac.étone  permet  de  localiser  dafiS  la  sérum- 
albumine  l’hémolysine  d’un  immunsérnjn  hémolytique.  - 
M.  Maurice  Pibttre. 

Spirochètes  des  selles  typhiques  et  paratyphiques;  leur 
agglutinabilitè  possible  par  le  sang  du  porteur;  leur  pré¬ 
sence  dans  la  péritonite  par  perforation.  —  M.  Sabrazes. 
Chez  tous  les  typhiques  et  paratyphiques,  il  existe  des  spiro¬ 
chètes  dans  les  selles;  dans  les  péritonites  par  perforation  on 
en  trouve  dans  l’exsudât.  Les  spirochètes  associés  dans  Un- 

testin  aux  bacilles  typhiques  ou  paratyphiquesjouentpeut-é(re, 
chez  certains  malades,  un  rôle  pathogène  qui  demande  à  etre 
défini.  ■ 


Quelques  expériences  sur  l’infection  charbonneuse- 
MM.  Georges  Blanc  et  Jean  Caminopetbas. 


Influence  de  la  dose  du  médicament  sur  la  défense  de 
l’organisme.  —  M.  Mabage.  Les  hautes  dilutions  homœopa- 
thiques  peuvent  avoir  des  effets  très  actifs.  Eyidemmen 
d’après  les  théories  actuelles  sur  la  constitution  de  ^  mawr  , 
dans  ces  hautes  dilutions,  au-dessus  de  la.  trentième,  le  m  ^ 
cament,  en  tant  que  médicament  n’existe  plus,  mais  u  y 
peut-être  autre  chose,  et  cet  autre  chose,  estime  l’auteur,  v 
la  peine  d’être  étudié. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  4  MAI  1926) 


L’acide  p-oxyhntyrique  dans  l’urine  des  “iiaheBques 
4.  Desgrez  présente  un  travail  de  M.  Bierry  et  M 
, loquet  sur  un  procédé  très  simple  pour  évaluer  1  esc 
irinaire  de  l’acide  p-oxybutyrique.  Ce  les  | 

itilisé  par  les  praticiens  pour  suivre,  chez  les  dianetiq  ■ 
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ariations  de  cet  acide  si  utiles  à  connaître  au  point  de  vue 
ie  l’établissement  des  régimes  équilibrés. 

Histologie  des  nerfs  de  l’ovaire.  —  M.  Dupont,  en  son 
et  au  nom  de  M.  Lhermitte,  donne  lecture  d'une  note 
gur  l’histologie  des  nerfs  de  l’ovaire,  plus  particulièrement 
dans  l’ovarite  scléro-kystique. 

Les  auteurs  décrivent  le  mode  de  pénétration  des  nerfs 
dans  l’ovaire  et  en  concluent  que  dans  les  cas  d'ovarite  scléro- 
kystique  l’élongation  de  ces  nerfs  peut  suffire  pour  calmer 
les  douleurs  et  permettre  d’éviter  l’opération. 

Recherches  sur  le  développement  du  bacille  tuberculeux 
et  essais  de  vaccination  antituberculeuse  du  cobaye.  — 
M.  Albert  Vaudbemer  fait  une  importante  communication 

dont  voici  le  résumé. 

Depuis  la  découverte  du  bacille  tuberculeux,  on  a  admis, 
sans  discussion,  que  ce  bacille,  une  fois  coloré  à  chaud  par  la 
fuchsine  phéniquée,  conservait  sa  coloration  quand  on  le  sou¬ 
mettait  à  l’action  des  acides  minéraux  dilués  et  â  celle  de 
l’alcool  absolu.  Le  bacille  de  Koch  a  été,  dès  lors,  considéré 
comme  étant  acide  et  alcoolo-résistant  ne  poussant  qu’à  des 
températures  relativement  élevées,  dans  des  milieux  riches 
en  substances  grasses  et  azotées.  Ces  conditions  rendaient 
impossible  la  vie  du  bacille  en  dehors  de  toute  vie  parasitaire. 

Or,  Vaudremer  montre  dans  sa  communication  que  les 
caractères  du  bacille  tuberculeux  considérés  jusqu’ici  comme 
absolus  ne  sont  que  relatifs. 

11  résulte  des  recherches  de  l’auteur  que  le  bacille  tubercu¬ 
leux  se  développe  en  suivant  un  cycle  dont  le  premier  stade 
est  la  forme  granulaire  et  dont  le  dernier  est  la  forme  acido¬ 
résistante.  Entre  ces  deux  stades  on  voit  le  bacille  présenter 
une  série  d’aspects  variés  qui,  dans  tous  les  échantillons 
étudiés  par  l’auteur,  n’ont  jamais  manqué  d’apparaître. 

Pendant  tout  le  cours  de  son  développement,  le  bacille 
tuberculeux  peut  pousser  dans  les  milieux  les  plus  différents 
et  dans  des  températures  variant  de  i5  à  Sg  degrés.  Il  se 
développe  dans  des  milieux  ne  contenant  que  des  traces 
d’azote  et  de  substances  minérales.  Dans  ces  conditions,  il 
n’est  pas  acido-résistant  et  ne  produit  pas  de  tuberculine.  La 
production  de  tuberculine  par  le  bacille  dé  Koch  n’est  possible 
qu’en  présence  d’un  milieu  riche  en  matières  azotées,  de  même 
que  l’acido-résistance  n’apparaît  que  dans  des  cultures  riches 
en  matières  hydro-carbonées  et  en  présence  d’un  large  apport 
d’oxygène.  Ces  conditions  sont  réalisées  dans  la  vie  parasi¬ 
taire;  ce  sont  elles  qui  avaient  amené  Koch  à  penser  que  le 
parasitisme  du  bacille  tuberculeux  était  obligatoire.  En  fait, 
cette  obligation  n’existe  que  pour  la  forme  acido-résistante  du 
germe  infectieux.  Ce  germe,  composé  d’éléments  granulaires, 
possède  des  particules  qui  peuvent  traverser  les  filtres  serrés 
de  porcelaine.  Les  éléments  filtrés  peuvent  déterminer  chez 
les  cobayes  des  accidents  semblables  à  ceux  rencontrés  dans 
les  tuberculoses  chirurgicales  de  l’homme  quand  ils  sont 
injectés  sous  la  peau.  Ils  peuvent  aussi  provoquer  des  septi¬ 
cémies  rapidement  mortelles,  sans  folliculites-,  quand  l’inocu¬ 
lation  est  intraveineuse.  Ces  faits  ont  amené  l’auteur  à  étudier 
la  vaccination  antituberculeuse  du  cobaye  par  l’injection  sous- 
cutanée  de  bacilles  poussés  sur  du  bouillon  de  pomme  de  terre 
sans  glycérine,  et  tués  par  la  chaleur  à  Sg  degrés.  Par  ce  pro¬ 
cédé  les  cobayes  vaccinés  depuis  quinze  mois  ont  résisté  â 
1  infection  et  à  la  réinfection  de  doses  de  bacilles  tuberculeux 
ayant  tué  en  soixante  jours  environ  les  cobayes  témoins  de 
l’expérience. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Coutière  sur  le  prix  Demarle. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séANCX  DU  3o  AVRIL  igiS) 

Les  résultats  de  la  vaccination  antidiphtérique  à  l’aaa- 
roxme  de  Ramon.  —  MM.  P.  Lereboullet,  Boulangeu- 
uiLET  et  Gournay  rapportent  leurs  résultats  portant  sur  près 
oe  2.000  enfants  appartenant  au  milieu  hospitalier  des 
ûniants-Malades  ou  à  diverses  collectivités.  Une  bonne  partie 


de  ces  vaccinations  a  été  faite  aux  frères  et  sœurs  de  diphté¬ 
riques  hospitalisés,  de  préférence  à  la  séroprévention  anté¬ 
rieurement  pratiquée.  D’autres  ont  été  faites  à  des  malades 
des  divers  services  de  l’hôpital.  Le  plus  grand  nombre  con¬ 
cerne  les  enfants  de  collectivités  particulièrement  éprouvées 
par  la  diphtérie  et  dans  lesquelles  on  a  pu  ainsi  juguler  l’épi¬ 
démie.  La  vaccination,  qui  a  donné  g5  p.  loo  de  succès  après 
deux  injections  à  trois  semaines  d’intervalle,  s’est  montrée 
efficace  dans  loo  p.  loo  des  cas  à  la  suite  d’une  troisième 
injection;  elle  est  d’efficacité  nettement  moins  accusée  lorsque, 
simultanément,  on  fait  une  injection  de  sérum  désalbuminé. 

Sur  la  durée  de  l’immunité  active  après  vaccination 
antidiphtérique  par  l’anatoxine.  —  MM.  J.  Boubinovitch, 
G.  Loiseau  et  A.  Laff aille  présentent  les  résultats  obtenus 
chez  des  enfants  du  service  des  arriérés  de  Bicêtre  (Fonda¬ 
tion  Vallée)  et  de  l’Institut  des  Sourds-Muets  et  arriérés 
d’Asnières,  vaccinés  par  l’anatoxine  en  iga4  et  revus  après 
douze  à  vingt-cinq  mois. 

Sur  23  enfants  à  Schick  positif,  l'immunité  obtenue  par  une 
seule  injection  de  d’anatoxine  persiste;  chez  17  sujets, 
après  dix-neuf  à  vingt-cinq  mois;  chez  6  enfants  l’immunité  a 
fléchi  pendant  ce  même  temps,  montrant  qu’une  vaccination 
unique  avec  o“5  d’anatoxine  suffisante  chez  certains  sujets  est 
insuffisante  pour  d’autres. 

Chez  17  enfants  à  Schick  positif,  l’immunité  obtenue  par 
deux  injections  d’anatoxine  persiste  chez  tous  les  sujets 
examinés  après  douze,  dix-neul,  vingt-quatre  mois. 

Abcès  gangréneux  du  poumon  exploré  par  l’injection  de 
lipiodol  lourd  et  léger.  Guérison  par  un  pneumothorax 
artificiel.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  H. -R.  Olivier  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  abcès  gangréneux  du  poumon,  dia¬ 
gnostiqué  par  sa  vomique  fétide  et  surtout  par  l’image  radio¬ 
logique.  Une  injection  de  lipiodol  permit  de  déceler  à  la  fois 
les  irrégularités  et  l’épaisseur  de  la  paroi  phlegmatique.  Un 
pneumothorax  artificiel,  pratiqué  sur  ces  indications,  en 
affaissant  cette  poche,  fit  tomber  la  fièvre,  tarir  l’expectora¬ 
tion  et  donna  une  guérison  fonctionnelle  et  radiologique. 

Endocardite  à  marche  lente  chez  une  rhumatisante 
atteinte  de  tuberculose.  —  M.  Achitouv  relate  une  obser¬ 
vation  d’endocardite  streptococcique  à  marche  lente  chez  une 
femme  ayant  présenté  une  attaque  de  rhumatisme  polyarticu¬ 
laire  et  atteinte  d’une  tuberculose  pulmonaire  jusque-là  tor¬ 
pide.  On  a  obtenu  une  cutiréaction  positive  à  l’aide  des  cul¬ 
tures  chauffées  du  streptocoque  obtenu  par  hémoculture. 

Purpura  rhumatoïde  prétuberculeux.  —  MM.  P.  Carnot, 
E.  Libert  et  M.  Bariéty  rapportent  l’observation  d’un  homme 
de  quarante  ans  entré  dans  leur  service  pour  un  purpura  rhu- 
mato'ide  des  membres  inférieurs,  à  la  suite  duquel  se  déve¬ 
loppèrent  une  pneumonie  caséeuse  et  une  méningite  tubercu¬ 
leuse.  Ils  reprennent  à  ce  propos  l’étude  des  rapports  entre  le 
purpura  et  la  tuberculose  et  insistent  sur  deux  ordres  de 
lésions  constatées  dans  leur  cas  :  un  foie  hypertrophié  (2.600) 
avec  infiltration  du  pigment  ocre,  mais  sans  altérations  dégé¬ 
nératives;  des  reins  augmentés  de  poids  (240  grammes)  pâles, 
mous,  avec  réaction  scléreuse  intertubulaire. 

Spirochétose  méningée.  —  MM.  Maurice  Debray  et 
JoNESCO  présentent  une  observation  de  spirochétose  méningée 
pure,  sans  aucun  ictère  et  où  les  urines  contenaient  des  spiro¬ 
chètes  bien  que  le  rein  parût  tout  à  fait  indemne  cliniquement. 
Ce  qui  fait  l’intérêt  principal  de  cette  observation,  c'est  le 
caractère  très  particulier  de  la  courbe  thermique  et  de  l'évo¬ 
lution  de  la  maladie  qui  présenta  quatre  poussées  successives 
de  méningite,  avec  réaction  cellulaire  intense,  220  éléments 
p.  m/M  3  dont  70  p.  100  de  Joly,  sans  aucun  germe  â  l’examen 
direct.  L’inoculation  du  culot  de  centrifugation  urinaire  con¬ 
féra  an*  spirochétose içtéro-hémorragique  typique  au  cobaye. 

Considérations  sur  la  réactivation  de  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  dans  les  maladies  (infections  expéri¬ 
mentales).  —  MM.  H.  Dufour,  Wibiez  et  R.  Castéran, 
frappés  depuis  longtemps  de  voir  dans  un  certain  nombre  de 
cas  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  être  positive  dans  le 
sang  ou  les  humeurs  de  malades  atteints  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse,  ont  cherché  à  provoquer  expérimentalement  la  réacti- 
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vation  en  créant,  soit  une  irritation  locale,  soit  une  maladie- 
générale  chez  d’anciens  syphilitiques  présentant  une  réaction 
négative  avant  cette  tentative. 

Chez  un  malade  qui,  après  deux  injections  de  vaccin  T  AB, 
eut  une  réaction  thermique  à  la  deuxième  injection,  le  Bordet- 
Wassermann  ayant  été  recherché  dans  le  sang  fut  trouvé 
positif  :  trois  semaines  plus  tard  la  réaction  était  redevenue 
négative.  Au  point  de  vue  général,  il  est  intéressant  de  cons¬ 
tater  les  effets  d’une  maladie  intercurrente  sur  le  réveil  d’une 
infection  antérieure  qui  semblait  éteinte.  Au  point  de  vue 
pratique,  ces  faits  engageront  le  médecin  à  ne  pas  conclure 
que  telles  ou  telles  maladies  autres  que  la  syphilis  s’accom¬ 
pagnent  d’un  Bordet-Wassermann  positif;  ils  l’inciteront  à 
établir  son  diagnostic  en  tenant  compte  de  la  concomitance  de 
deux  affections  dont  l’une  est  réveillée  par  l’intervention 
active  de  l’autre. 

Urticaire  et  réserve  alcaline.  —  MM.  P.  Vallbry-Radot, 
Blamoutier  et  Laudat,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Parisot,  rapportent  qu’ils  ont  recherché  la  réserve  alca-, 
lipe  dans  six  cas  d’urticaire.  Ils  n’ont  constaté  qu’une  fois  la 
réserve  alcaline  abaissée  (46,1  vol.  p.  100);  il  s’agissait  d’un 
cas  d’urticaire  par  effort  dont  les  crises  furent  temporairement 
empêchées  par  l’injection  intraveineuse  de  3  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  dans  100  centimètres  cubes  d’eau. 

Observation  de  distomatose  hépatique  chez  l’homme.  — 
M.  Desage  (d’Oran).  Comme  dans  les  autres  cas  très  rares 
déjà  publiés,  les  symptômes  présentés  par  le  malade  consti¬ 
tuent  un  syndrome  très  fruste  ;  fièvre  légère  survenant  par 
périodes,  très  grande  asthénie,  anémie,  doufenr  au  niveau  du 
foie,  gros  foie,  diarrhées  intermittentes,  sans  polynucléose. 
L’évolution  du  mal  a  duré  treize  ans;  elle  fut  si  insidieuse  que 
le  diagnostic  n’a  été  fixé  que  peu  avant  la  mort  et  seulement 
par  la  présence  dans  les  selles  d’œufs  de  fasciola  hepatica. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE* 

I»«OIVOSXIC 

11  est  très  amélioré  par  la  prostatectomie  et  le  sondage 
Très  favorable  à  la  phase  du  début,  si  le  malade  est  opéré 
précocement,  il  est  déjà  plus  sérieux  à  la  phase  de  résidu  on  le 
sujet  s’expose  à  la  rétention  aiguë  et  à  l’infection  de  sondao-e 
s’il  n’est  pas  opéré  (cathéter  life).  ® 

A  la  période  terminale  de  distension,  l’opération  beaucoup 
plus  sérieuse,  ne  sera  tentée  que  si  l’azotémie  a  cédé  à  Ir 
sonde  à  demeure  (Chevassu). 

i>ii%.Grvosxic 

Il  doit  franchir pfMsfeKcs  étapes,  et  se  pose  dans  des  condi¬ 
tions  bien  différentes  suivant  le  moment  où  l’on  voit  le 
malade. 

i"  Positif.  Examen  d’un  prostatique.  —  ^1.  Tou¬ 
cher  rectal.  —  11  décèle  une  prostate  volumineuse,  bombant 
dans  le  rectum,  aux  contours  latéraux  saillants  et  arrondis,  à 
la  surface  lisse  et  régulière,  de  consistance  molle  (adénome 
glandulaire)  ou  ferme  (fîbro-adénome).  Il  n’y  a  jamais  de  dureté 
ligneuse  [cancer)  ni  de  points  ramollis  (abcès). 

La  base  n’est  pas  toujours  perceptible  chez  les  obèses. 

La  dépression  médiane  postérieure  normale  a  disparu. 

Savoir  que  la  prostate  peut  être  de  volume  normal  (petits 
adénomes,  Marion). 


(i)  Fin  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igîG,  n»  36,  p.  Sgo. 
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B.  Exploration  de  Turètre.  —  Il  sera  prudemment  exploré 
avec  une  sonde  à  bout  olivaire  n"  20  à  24.  Cette  exploration 
décèle  un  canal  large  avec  obstacle  dans  la  région  prostatique. 
De  plus,  il  y  a  allongement  de  l urètre  prostatique. 

c.  L’explorateür  métallique  peut  être  utile  si  l’on  soupçonne 
des  calculs  vésicaux,  et  permet  d’apprécier  la  saillie  vésicale 
de  l’adénome. 

d.  Cystoscopie.  —  Elle  montre  que  le  col  de  la  vessie  est  : 

1.  Déformé:  convexité  postérieure  du  lobe  médian,  con¬ 
vexités  latérales  des  lobes  latéraux  dont  les  joues  s’adossent 
en  avant. 

2.  Surélevé  (Signe  de  Marion),  On  voit  à  la  fois  les  orifices 
urétraux  et  celui  du  col. 

e.  Accessoirement  :  Urétroscopie  postérieure  (Mac 
Carthy).  —  Lorsque  le  toucher  ne  montre  pas  une  grosse 
prostate.  (Possibilité  des  adénomes  sous-urétraux  déformant 
l’urètre  et  obstruant  le  col,  Marion). 

2»  Diagnostic  de  l’état  des  reins.  —  L’exploration 

fonctionnelle  du  rein  est  formellement  indiquée  avant  toute 
intervention  : 

1.  Epreuve  au  bleu  de  méthylène  et  à  la  phénol-sulfûne- 
phtaléine. 

2.  Constante  d’ Ambard. 

3.  Dosage  de  l’urée  sanguine, 

3“  Diagnostic  différentiel.  —  A.  Le  malade  vient 
pour  une  dysurie  avec  pollakiurie.  —  Eliminer  : 

Le  Rétrécissement  de  l'urètre,  mais  penser  qu’un  vieux 
rétrécissement  peut  être  prostatique. 

En  face  d’une  dysurie  avec  pollakiurie  chez  un  sujet  ayant 
dépassé  cinquante  ans,  penser  à  trois  affections,  l’hypertro¬ 
phie  prostatique,  le  cancer,  les  prostatites  chroniques.  Dans 
les  trois  cas,  le  toucher  rectal  montra  une  grosse  prostate,  mais  : 

1 .  Cancer  de  la  prostate.  —  a.  Circonscrit.  —  Evolution 
rapide,  douloureuse,  avec  hématuries  parfois  abondantes,  et 
parfois  phénomènes  de  cystite  surajoutée. 

Au  toucher  :  présence  de  noyaux  durs,  ligneux,  parfois  irré¬ 
guliers.  Vésiculite  appréciable. 

Toucher  combiné  à  l'exploration  métallique  :  montre  l’aug-- 
mentation  d’épaisseur  delà  paroi rétro-urétrale  de  la  prostate. 

Cystoscopie  :  la  prostate  ne  fait  qu’une  légère  saillie  dans 
la  vessie. 

Ce  qui  est  difficile,  c’est  de  savoir  si  un  cancer  se  greffe  sur 
une  hypertrophie  sénile.  Se  baser  sur  quelques  signes  de 
présomption  : 

a.  Apparition  très  précoce  (avant  cinquante  ans)  ou  très 
tardive  (après  soixante-dix  ans); 

b.  Apparition  simultanée  de  la  dysurie  et  de  la  rétention; 

c.  Do-uleurs  spontanées  ; 

d.  Hématuries  spontanées  ; 

e.  Apparition  de  noyaux  indurés.  Imprécision  des  limites 
de  la  tumeur. 

b.  Cancer  diffus.  —  Ici,  pas  d’hésitation  possible.  C’est  une 
véritable  carcinose  prostato-pelvienne  (Guyon)  avec  masse 
ligneuse,  mal  limitée,  fixe. 

2.  Prostatite  chronique.  —  Elle  ressemble  assez  peu  à 
l’hypertrophie  :  le  massage  fait  sourdre  du  pus.  Mais  les  deux 
affections  peuvent  coexister;  leurs  symptômes  se  surajoutent. 

3.  Si  on  ne  trouve  pas  une  grosse  prostate,  penser  aux 
prostatiques  sans  prostate  (Marion)  et  pratiquer  une  cysto-uré- 
thrjscopie. 

4.  Ce  n’est  qu’après  avoir  éliminé  de  façon  formelle  ces 
diagnostics  qu’on  pensera  aux  atonies  vésicales  du  tabès  (réten¬ 
tion  par  anesthésie  profonde,  mais  signe  d’Argyll-Robertson, 
réflexes  abolis,  etc,),  de  la  syphilis  médullaire,  An  diabète,  etc. 
L’examen  complet  du  malade  fait  rapidement  le  diagnostic. 

B.  Le  malade  vient  pour  une  complication.  —  i.  Réten¬ 
tion  aiguë  :  penser  toujours  à  l’hypertrophie  prostatique. 

2.  Cystite  :  éliminer  la  tuberculose  réno-vésicale. 

3.  Infection  générale.  Broncho-pneumonie  :  penser  toujours 
à  l’étiologie  urinaire. 


.^rVÆ'TOAIIIî;  PiVXI1014,0GlQUE; 

I.  L’adénome.  —  Volume  :  normalement,  celui  d’u 
châtaigne,  pouvant  ici  atteindre  ou  dépasser  celui  d’une  ma"' 
darine,  d’une  orange. 

Forme  :  4  types  suivant  Marion  : 

Sphérique  :  c’est  une  boule  traversée  par  l’urètre. 

En  poire  à  grosse  extrémité  urétrale. 

En  grappe. 

En  lobe  médian  :  ici,  la  portion  sus-montanale,  pré-sperma¬ 
tique  est  seule  augmentée  de  volume,  formant  le  lobe  moyen 
des  auteurs  classiques.  ^ 

Structure  macroscopique.  —  Aspect  irrégulièrement  lobulé 
résultant  de  la  présence  de  noyaux  arrondis,  les  corps  sphé. 
ro'ides.  Une  capsule  entoure  l’adénome  qui  pourra  être  décollé 
du  tissu  prostatique  suivant  un  plan  de  clivage. 

Structure  histologique.  —  Dans  la  règle  :  tumeur  bénigne, 
Adénome  (adénome  pur,  adénofibrome,  adénomyome  ou  adé¬ 
nome  kystique).  Possibilité  de  transformation  épithélioma- 
teuse. 

Origine.  — -  1 .  Pour  les  auteurs  classiques,  c'est  une  véri¬ 
table  hypertrophie  de  la  prostate  î  on  y  rencontre  deux  laies 
latéraux  et  un  lobe  moyen. 

Actuellement  (Albarran  et  Hallé,  Cunéo,  Motz,  Marion), 
l’adénome  est  considéré  comme  dérivant  des  glandes  sous-rntt- 
quenscs  de  l’urètre  prostatique.  Par  son  développement,  il 
refoule  le  sphincter  et  la  prostate.  Aussi,  conçoit-on  que  ; 

1“  L’adénome  adhère  à  la  muqueuse,  et  dans  l’opération  de 
Freyer  on  enlève  avec  lui  la  portion  d'urètre  correspondant; 

2“  Il  est  sus^montanal  (on  l’arrâche  sans  léser  le  veru  mon- 
tanum)  et  sus-ductorieu  (le  Freyer  respectera  les  canaux  éjacu' 
lateurs)  ; 

3“  La  vraie  prostate  est  refoulée  et  ^aplatie  derrière  l’adé¬ 
nome. 

Pour  Chevassu  :  les  adénomes  pourraient  se  développer 
dans  toutes  les  glandes  de  la  prostate  indifféremment, 

IL  Les  lésions  urinaires  qui  en  résultent.  - 

L’urétre  prostatique  est  allongé,  aplati  transversalement, 
avec  saillie  du  lobe  médian  contre  lequel  viendra  buter  toute 
sonde  droite  (fausse-route  possible). 

Le  col  vésical  est  surélevé  déterminant  en  arrière  la  forma¬ 
tion  d’un  bas-fond  où  pourra  stagner  l’urine. 

La  vessie  pourra  se  distendre-,  les  reins  se  scléroser,  et  si 
l’infection  s’installe,  ce  sera  la  pyélonéphrite  ascendante. 

XHAIXEME^JX 

1“  Curatif  ;  La  prostatectomie.  ■—  La  prostatecto¬ 
mie  hypogastrique  [opération  de  Freyer]  est  seule  pratiquée 
actuellement. 

Elle  sera  faite  de  préférence  en  un  temps,  et  ne  sera  prati¬ 
quée  en  deux  temps  que  chez  les  infectés,  vieillards,  ou  défi¬ 
cients  rénaux  avec  constante  d’Ambard  très  élevée.  Avec 
Marion,  on  peut  dire  que  tous  les  vieillards-  qui  ont  besoii 
d’une  sonde,  de  manière  continue  ou  accidentelle,  sont  justi¬ 
ciables  de  la  prostatectomie. 

Résultats  fonctionnels  :  parfaits,  au  point  de  vue  uri¬ 
naire  et  génital. 

2“  Palliatif.  —  Il  répond  aux  contre-indications  de  la 
prostatectomie  : 

1°  Au  début  ;  hygiène  générale,  alimentaire,  urinaire  et 
génitale,  du  prostatique  (Marion)  ; 

2“  En  cas  de  résidu  vésical  :  sondages  aseptiques  et  lavages 
antiseptiques  ; 

3“  En  cas  de  rétention  avec  distension  :  cystostomie; 

4“  En  cas  de  rétention  aiguë  ;  ne  pa’s  évacuer  toute  l’urme, 
sinon  on  s’expose  aux  hémorragies  a  vacuo.  Sonde  àbéquuk, 
ou  en  cas  d’échec  :  cystostomie; 

5“  En  cas  de  cystite  chronique  :  lavages  au  nitrate  d’argent- 
S’il  y  a  infection  aiguë  :  sonde  à  demeure. 


_ Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sop»^ 
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Cfiannles  de  CATZLLOIT 


"âBt  avec  oea  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées,  ù  l’Académie  .f'*»* 

,88*  avec  ces  donnent  une  dlarè.e  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  <l>8S‘pent 

aSrSTOllE,  DVSPUÉE,  OPPRESSIOM,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  EMFAHTS  et  VIEIIIAROS.  etû. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vaaoconàtriotion,  —  On  peut  en  faire  un  usage  continu. 


CATZLLOIT”'"’’" 

-  TONIQUE  DU  CÆuit  PAR  Excellence,  hob  dide* 
Inertet,  d'autret  loxiquet;  lee^telnturee  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CAUIXOCT 
de  étédieint  pour  ••itrophantus  et  itiâpiantiBi",  ÿiiàilt  d’Ûi  ^xfdt.  aeir.  1900, 


îiHëüês  de  CatUlon 


llir  médicale  &  chirurgicale, 

lue  à  Paris,  12,  av.  du  Maine. 
2,  not.,  9,  Bd  S‘-Denis.  le  2  juin 
M.  à  pr.,  10.000  f.  Matériel  et 
onsign.,  10.000  f.  S’ad.  au  not. 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux» 


NEURASTHÉNIE.  CONVALESeENOES 
SURMENASE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 


de$  Ârtirlotcléreux,  Olubétlquea,  Dyspeptiqaet,  Entérltlques.eta, 

ïvàKB  (,ch.r«a..  6.  Rue  ABEL, PARIS.  La  Ft.  en  France  t 


HiCROSCOPÇS 


ACCESSOIRES 

HiCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES 


Or  NA  beS,” 

TE  ,  GRAV 

ARTERIO-SCLEROSE 


QLYCÉROPHOSPH ATE  DOUBL.E:  dk  CHAUX  IèT  dc  PEF^EPrERVCfiCÉNT 

LE  PLUS  COMPLET  des' Reconstituants  eN?sTonjqu£s  de  l'organisme 
SON  ACTI  ON  s'opère  sur  les,  ayslètneâ,  nerveujK  ,çs8eux' 
et  sanguin  s.  c'esta -dire  sur*  l'enSembie  des  éléments  vitaux. 


.as  la  oônstipahiort , 


CONVIETNTa  toi 


(Bromure  de  potassium  arsenical  et  Piorotoxiue) 
demeurent  toujours 

\le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  TEpilepsie 

[  J,  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. , 


pilIddl.l.'HI— MJIilDIHl 


STROPHANTUS 


lODQ-THYROÏDINE 


NËVROSTHENINEBI 

IBBÉlFREYSSINGE 


ÉpÜq^ien 

Dragées  Gelineau 


Charbon  de  FEUPI-IER  dotiBÎonaede>PfîA/NS  AHISES  i»  nUARROM  TISSOT 

DI  Vis  ta  N  au  llo£  es  :  MAUVAISES  DIGESHONS.  MIGRAINES.  LOURDEURS  do  TÊT® 

^OUf  au  BOL  A  £lm£nTA  tt^  hémorroïdes,  etc.  —  une  cuillerée  à  café  ersiée  comme  dej  greiHét  de  lin,  â^H^éheque  repu. 


usviSION  du  BOL  ALIMENTAIRE 

c O  Bar  Si 1 3P T’ æ  03^ 


infections 

aigues 

■'ÉBR^LES 


SEPTICEMINEcortial 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  — 
RtC.,  157.143,  Seiati 
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nnmvn*i/%iiv  S  pouvoir  remarquable 

i  I  D»UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitatique 
Stropbantique 
Spartéinée 
Scillifique 

Phosphatée 
Lithinéc 
Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Apfépiosclérose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Albuminupies  —  Intoxications 
Upemie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Gpavelle  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  Infectleuseï 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  s»ib* 


pjoSg.  -  SAMEDI  i5  MAI  1926. 


99-  ANNÉE. 


SAMEDI  i5  MAI  1946.  —  N»  89. 


CE  JOURNAL 

parait  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  Ir.  1  an  ;  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  IA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  g  H.  A  1 1  H,  ET  DE  3  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  40  0. 

TEL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGEjR 
BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  45  /r. 


ISitif  n"  i  :  65 /»>.,  palable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  EliïVüiis  d’Amérique,  '  Éthiopie, 
Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luiembodrg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russii)*  '  Je,  Suède,  Tehécoslo- 
Taquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  11°  S  !  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  paj  Q  j/arialions-l 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  tuberculose  du  premier  âge,  par  M.  .Teau  Rathelot. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  fonctions  d'expert  au  centre  de  réforme  et  d’expert  au  tribu¬ 
nal  des  pensions  sont-elles  compatibles  ? 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX. —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  ii  mai.  —  MM.  de 
Gennes,  19,54  ;  Alajouanine,  18,92;  Minquin,  18,217. 

Liste  des  candidats  admissibles  :  MM.  Chevallier  et  Jac¬ 
quet,  20;  Léon-Kindberg,  19,90;  de  Gennes,  19,64;  Ja¬ 
cob,  19,46;  Carrié,  Nicaud  et  Boulin,  19,27;  Haguenau  et 
Janet,  19,18;  Paraf  et  Cathala,  19,09;  Ravina,  19;  Bé¬ 
nard,  i5,8i  ;  Alajouanine,  18,72. 

—  CoNcouns  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Consultation 
écrite  -.Séance  du  10  mai.  -MM.  Cb/irrier.,  i8;  Quénu,  20;. 
Michon  et  Sénèque,  18. 

—  Concours  doto-rhino-laryngologiste.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Bourgeois,  Baldenvveck, 
Hautant,  Sébileau,  Le  Mée,  Sorrel  et  Weil  (Emile). 

CONCOURS  d’agrégation.  —  MÉDECINE,  —  Leçon  orale 
de  3/4  d’heure.  —  Séances  du  ii  mai.  —  M.  Renaud  :  «  Va¬ 
leur  séméiologique  des  splénomégalies  chroniques  »  ;  note  ;  17. 

M.  Cathala  :  «  Formes  cliniques  de  la  tuberculose  intesti- 
ualc  »  ;  note  :  1 7 . 

M.  Haguenau  :  ce  De  l’anurie  »  ;  note  :  14. 

M.  Dulourt  :  «  Evolution  et  traitement  des  pleurésies  chro- 
"“N®®  f  grand  épanchement  »  ;  note  :  16. 

M.  Simonin  :  ce  Leucémie  aigue  »  ;  note  :  17. 

M.  Bénard  (René)  :  «  Diagnostic  et  formes  cliniques  des 
cavernes  tuberculeuses  »;  note  :  16. 

Hôpitaux  de  province.  — Lyon. —  L’administration  des 

ospices  a  voté  des  félicitations  à  M.  Cibert,  interne  à  l’Hôtel- 

‘cu,  qui  s’est  spontanément  prêté  à  la  transfusion  du  sang 
pour  sauver  une  malade  de  son  service. 

facultés  de  médecine.  —  Alger.  —  Le  certificat  de 
microbiologie  a  été  déceruc  à  MM,  Armani,  Farhaf,  Goeau- 


Brissonnière,  Gozlan,  M““  Harkavy,  MM.  Mirante,  Vel  et 
Zanca. 

—  I.e  diplôme  d’hygiène  a  été  décerne  à  MM.  Armani  et 
Goeau-Brissonnière,  et  à  M™'  Harkavy. 

—  Le  diplôme  de  médecin  colonial  a  été  décerné  àM.  Goeau- 
Brissonnière  et  à  M™“  Harkavy. 

—  Bordeaux.  —  M.  Cruchet,  professeur  de  pathologie  et 
thérapeutique  générales  est  nommé  à  compter  du  i'^''  no¬ 
vembre  1926,  professeur  de  clinique  médicale  des  maladies 
des  enfants  (chaire  vacante  depuis  le  décès  de  M.  le  professeur 
Moussous). 

facultés  étrangères.  —  Gand.  —  s.  M.  la  Reine  Eli¬ 
sabeth  vient  d’inaugurer  le  centre  anticancéreux  de  l’Univer¬ 
sité  de  Gand. 

académie  des  sciences  et  lettres  de  MONTPELLIER. 

—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  décer¬ 
nera,  en  1927,  un  prix  Alphonse  Jaumes  sur  un  sujet  de 
médecine  légale,  les  deux  sujets  restant  au  choix  des  candi¬ 
dats.  Chacun  de  ces  prix  pourra  atteindre  la  somme  de 
2.000  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  dactylographiés,  devront  être 
déposés  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  3i  décembre 
1926.  Ils  doivent  être  écrits  en  langue  française.  Ils  ne  seront 
pas  rendus.  Sont  exclus  ,l,es  .trayauy,  ayant  plus  de  quatre  ans 
de  date  et  ceux  qui  ont  déjà  pris  part  à,  d’autres  concours. 

LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉRIEN. 

—  Prix  de  la  Ligue.  —  La  ligue  nationale  française  contre  le 
Péril  vénérien,  pour  stimuler  les  recherches  relatives  à  la 
vénéréologie,  met  au  concours  trois  prix  : 

1°  Un  prix  de  5. 000  francs  à  décerner  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  sur  :  Les 'psychopathies  hérédo-syphilitiques  chez 
l'enfant  et  chez  V adolescent  et  leur  rôle  dans  la  criminalité  juvé¬ 
nile. 

2“  Un  prix  de  6.000  francs  à  décerner  à  l’auteur  de  la  meil¬ 
leure  Etude  sur  l' association  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose 
dans  les  affections  ostéo-articulaires  (pathogénie,  diagnostic, 
traitement). 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  Tinjeetion 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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3“  Un  prix  de  20.000  francs  à  décerner  à  l’auteur  de  Za 
verie  la  plus  importante  faite  pendant  les  années  192G  et  1927 
dans  le  domaine  de  la  vénéréologie. 

Conditions  du  concours.  —  Pour  les  deux  premiers  prix, 
l’anonymat  est  obligatoire. 

Les  ouvrages  présentés  au  concours  devront  être  écrits  en 
français,  entièrement  inédits,  constituer  non  seulement  une 
revue  générale  de  la  question,  mais  surtout  un  travail  original 
fondé  sur  des  faits  nouveaux,  dactylographiés  en  triple  exem¬ 
plaires,  paginés,  suivis  d’une  table. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise 
apparente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  joint  à  l’ouvrage 
et  contenant  le  nom,  la  qualité  et  l’adresse  de  l’auteur.  Ce  pli 
ne  sera  ouvert  qu’apres  la  proclamation  du  résultat  du  con¬ 
cours.  Tout  concurrent  qui  se  ferait  connaître  directement  ou 
indirectement  serait  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours. 

Pour  ces  deux  prix,  les  ouvrages  présentés  devront  parvenir 
directement  au  siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne, 
Paris  VHP,  avant  Te  i'"' octobre  1928. 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  parle  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  la  Ligue,  après  cette  date,  et  le  prix  décerné  à  l’Assem¬ 
blée  générale  delà  Ligue,  au  mois  de  décembre  1958. 

UNE  NOUVELLE  —  Nous  avons  reçu  le  premi6i!|^,; 

fascicule  de  La  Rev^'  maladies  du  foie,  du  pancréas  et  de 
la  rate  qui  paraiît’yinpjrmais  trimestriellement  aux  éditions 
de  «  L’Expansioï^[jg|.itifique  française  »,  i‘i,  rue  du  Cherche- 
Midi.  ,, 

La  nouvelle  RevRs,  publiée  sous  le  patronage  des  profes¬ 
seurs  Delezenne,  Gilbert  et  Hartmann,  et  sous  la  direction 
scientifique  des  professeurs  agrégés  P.  Abrami,  M.  Villaretet 
N.  Fiessinger,  a  pour  collaborateurs  la  plupart  des  -maîtres 
français  et  étrangers  que  leurs  études  antérieures,  désignaient 
pour  participer  à  sa  rédaction.  Le  docteur  G.  Parturier  (de 
Vichy)  en  est  le  rédacteur  en  chef. 

Le  premier  fascicule  forme  un  imposant  volume  in-8  raisin 
de  160  pages. 

Nous  sommes  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue  à  cette 
belle  publication. 

LE  «  LIVRE  D’OU  »  DE  L'UNION  MÉDICALE  FRANCO-IISÉRO- 
AMÉRICAINE  OU  UMFIA,  qui  est  une  synthèse  de  l’œuvre  médi¬ 
cale  internationale  latine  accomplie'  depuis  1912  parcette  Société, 
va  paraître  incessamment.  Rédigé  par  le  docteur  Dartigues, 
président  fondateur,  il  comprendra  un  annuaire  très  complet, 
de  nombreux  documents  iconographiques  et  biographiques  et 
des  renseignements  très  utiles  pour  les  médecins  français  et 
étrangers  qui  s’intéressent  au  grand  mouvement  des  relations 
scientifiques  franco-ibéro-américaines. 

Ce  «  Livre  d’or  »  sera  distribué  de  droit  aux  trois  mille 
membres  de  l’Umfia.  Les  médecins  n’appartenant  pas  à 
l’Umfia  et  qui  désireront  posséder  cet  exemplaire  remar¬ 
quable  devront  s’inscrire  d’avance  au  siège  du  secrétariat  de 
rUmfia,  81,  rue  de- la  Pompe,  Paris  (XVI“). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  ’ 
la  mort  de  MM.  les  professeurs  Gradenigo  (de  Naples)  et 
Amerigo  Rarlocco  (de  Modène)  ;  et  de  MM.  les  docteurs 
Bourillon,  ancien  député,  ancien  directeur  de  l’Asile  de 
Saint-Maurice  (Seine);  Emile  Lecœuvre  (de  Sebourg,  Nord), 
E.  Landolt,  l’éminent  ophtalmologiste,  décédé  à  Paris  à  l’âge 
de  79  ans;  Armand  Gauthier,  sénateur,  ancien  ministre; 
Prosper  Van  Velsen  (de  Bruxelles). 


HÔPITAL  TENON.  —  CoDRS  SPÉCIAL  DE  CÜRIETHÉRAPIE  ET 
DE  RADIOTHÉRAPIE  PÉNÉTRANTE.  —  Le  docteur  Proust,'  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Tenon,  avec  le  concours  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Goliez,  Darbois,  Hufnagel,  Houdard,  Mallet,  Maurer, 
Psaume  et  de  Nabias,  commencera  le  lundi  17  mai  1926,  à 
10  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Tenon  (salle  Duflocq),  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  con¬ 
férences  suivies  d’applications  pratiques  concernant  la  curie¬ 
thérapie  et  la  radiothérapie  pénétrante. 

Ce  cours  est  gratuit,  mais  les  élèves  désireux  de  prendre 
part  aux  démonstrations  pratiques  auront  à  verser  un  droit  de 
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i5o  francs.  —  Se  faire  inscrire  le  matin  au  laboratoire  d 
curiethérapie  de  l’hôpital  Tenon  (salle  Duflocq).  * 


CLINIQUE  NATIONALE  DES  QUINZE-VINGTS  (l3,  rue  Mo 
reau).  —  Conférences  d’ophtalmolocie.  —  Jusqu’à  1 
fin  de  juillet,  MM.  Chevallereau,  Valude,  Kalt  et  Ghaillous* 
médecins  de  la  Clinique  des  Quinze-Vingts,  feront  une  confé’ 
rence  à  cette  Clinique,  chaque  vendredi,  à  i  h.  3o. 

Consultations  et  opérations  tous  les  jours,  à  i3  heures. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 

DE  l’armée  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  17  mai.  1926,  à  ->1  h  ai, 
Cercle  militaire.  '  “ 

La  conférence  sera  faite  sur  :  «  Les  blessures  du  rein  par 
projectile  de  guerre  »,  par  M.  le  médécin-major  de  U®  clas--e 
Maisonnet,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce. 


l’argus  de  la  PRESSE,  continuant  ses  travaux  de  docu¬ 
mentation,  publie  une  nouvelle  édition  de  «  Nomenclature-ics 
journaux  en  langue  française  paraissant  dans  le  mojide 
entier  ».  Ce  travail  précis  et  ordonné  contient  plus  de 
10.000  noms  de  journaux  de  notre  langue,  publiés  tanta 
France  qu’aux  pays  les  plus  éloignés.  ' 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  FONCTIONS  D  EXPERT  AU  CENTRE  DE  RÉFORME  ET 

d’expert  au  tribunal  des  pensions  sont-elles  COM 

PATIHLES  ? 

M.  André  Escoffier  (Drôme),  député,  demande  à  M.  le 
ministre  des  Pensions  de  lui  faire  connaître  :  i"  s’il  y  a 
incompatibilité  entre  les  fonctions  d’expert  au  centre  de 
réforme  et  d’expert  au  tribunal  des  pensions;  2“  s’il  y  a 
incompatibilité  entre  les  fonctions  de  juge  titulaire  au  tribunal 
des  pensions  et  de  surexpert.  (Question  du  18  mars  1926.) 

Réponse.  —  i"  Il  «n’y  a  pas  incompatibilité  entre  les  fonc¬ 
tions  d’expert  au  centre  de  réforme  et  d’expert  au  tribunal  des 
pensions.  Toutefois,  le  ministre  des  Pensions  estime  que  le 
médecin  qui  a  examiné  un  postulant  à  pension  au  centre  de 
réforme  doit  se  récuser  s’il  est  commis  comme  expert  parle 
tribunal  pour  examiner  ce  même  requérant;  2“  aucun  texte  de 
la  législation  des  pensions  ne  prévoit  l’incompatibilité  entre 
les  fonctions  d’expert  et  les  fonctions  de  médecin  juge.  Toute¬ 
fois,  le  tribunal,  usant  de  la  Faculté  que  lui  confère  l’ar¬ 
ticle  3o  du  décret  du  2  septembre  1919,  peut  se  refuser  i 
agréer  un  expert  comme  juge.  Si  le  tribunal  n’use  pas  de  cette 
faculté,  les  parties  ont  toujours  la  possibilité  de  demander  au 
tribunal  de  prononcer  la  récusation  du  juge  en  cause,  suivant 
la  procédure  fixée  par  les  articles  38 1  à  896  du  Code  de  pro¬ 
cédure  civile  et  par  application  de  Farlicle  878,  paragraphe*, 
dudit  Code,  ainsi  conçu  :  «  8“  Si  le  juge  a  donné  conseil, 
plaidé  ou  écrit  sur  le  différend,  s’il  en  a  précédemment  connu 
comme  juge  ou  comme  arbitre,  etc.  »  Enfin,  la  loi  fait  un 
devoir  au  juge  qui  connaît  une  cause  de  récusation  en  sa  per¬ 
sonne  de  la  déclarer  au  tribunal  dont  il  fait  partie  pour  que 
celui-ci  décide  s’il  doit  s’abstenir  (art.  38o  du  Gode  de  procé¬ 
dure  civile.  (/.  O.,  29  avril  1926.) 


Le  JÉGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 
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Phlegm<uie$,  Eciimas,  Brilvrit,  ‘ 
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li’OlJABAIME 

ABAAIJB 

est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde  : 

InsuiEsance  àu  cœur  gaucke^ 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ; 
Arytkmies  et  Xackycardies. 

La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres;  presque  la  totaKté  des  Insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  i“  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  mala,dies  infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouabaine  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativelle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  beureux 
effets,  là  où  chacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 
inefficace.  * 

THÈSE  DU  n'  DIMITRACOFP,  PARIS  ,9,.. 
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ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 
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LA  BACTÉRIOTHÉRAPIE  DE  LA  BLENNORRHAGIE 
est  efficacement  réalisée  au  moyen  du 


NÉO-DMËGON 


Vaccin  antigonococcique  curatif 


Le  NÉO-DMÈGON  s’emploie  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  simultanément 
aux  traitements  locaux  habituels. 

C’est  dans  le  traitement  des  complications  de  la  blennorrhagie  :  Orchites,  Prostatites,  Métrites 
et  Salpingites,  Ophtalmies  purulentes  que  le  NÉO-DMÈGON  remporte  ses  succès  les  plus  marqués. 

Le  NÉO-DMÈGON  trouve  également  son  application  dans  le  traitement  de  la  vulvo-vaginite 
des  petites  filles. 

Dans  certaines  Cystites,  Uréthrites,  Métrites  et  Salpingites  à  flore  microbienne  complexe  (Gonoco¬ 
ques,  Staphylocoques,  etc...),  on  peut  associer  l’emploi  du  NÉO-DMÈGON  à  celui  du  NÉO-DMESTA, 

MODE  D'EMPLOI.  —  Le  NÉO-DMÈGON  s’injecte  le  plus  généralement  par  la  voie  intra¬ 
musculaire,  en  employant  i  cc.  à  chaque  piqûre. 

Dans  certains  cas  d’Orchi-épididymite  très  douloureux,  il  est  avantageux  de  faire  l’injection  du 
NÉO-DMÈGON  par  la  voie  veineuse.  On  commence  alors  par  l’injection  d’une  1/2  am¬ 
poule  de  vaccin,  puis  d’une  ampoule  tous  les  2  jours.  On  fait  3  à  5  piqûres. 

PRÉSENTATION.  —  En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  cc. 


Les  Éjtablissements  r»OTULEIVO  l^rèi-es 


Société  Anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs  R,  C.,  5  386,  Sein 

(3=).  —  86.  6Sï,  rue  'VieilIe-du-Xemple.  —  (3*’) 


R,  C.,  5.386,  Seino, 


% 
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Sulfate  (pimsphàte)  Bi-carbonate  Otrate  de  Soude 


INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
GASTRITE  -  ENTÉRITE 


SELS  PURS  ET  ANHYDRES 


Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  paq.  par  jour 


GARANTIS  CODEX 


CONDITION  ABSOLUMENT 
INDISPENSABLE  D  EFFICACITÉ 


Chaque  Dose  donne  un  verre 


à  Bordeaux  deSolution 


LIMPIDE  FACILE  À  BOIRE,  MÊME  POUR  LES  ENFANTS 


Lab.A.Le  Blond.  SlRue  Oay-Lussac. PARIS  5.® 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LA  TCBERCÜLOSE  DU  PREMIER  AGE 

Par  le  docteur  Jean  RATHELOT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Ils  ne  mouraient  pas  tous, 

Mais  tous  étaient  frappés. 

N’est-ce  pas  là  le  partage  des  pauvres  humains  vis- 
à-vis  de  l’infection  tuberculeuse.^  97  p.  100  des 
adultes  vivant"  en  pays  civilisé  sont  sensibilisés  à  la 
protéine  tuberculeuse  ;  autant  dire  la  totalité.  Tel 
est  le  bilan  des  "  vivants.  Mais  combien  n’ont  pu 
triompher  de  ce  contact  avec  le  bacille  ?  Combien 
ont  succombé  dans  une  lutte  soutenue  souvent  dès 
l’âge  le  plus  tendre  ? 

La  première  enfance  en  effet  est  celle  qui  paie  le 
plus  large  tribut  à  la  tuberculose,  et  cependant  la , 
maladie  y  est  relativement  rare.  Les  statistiques  ont 
su  mettre  en  valeur  cette  constatation. 

La  tuberculose  déclarée  (i)  tue  dans  la  proportion 
de  75  p.  100  des  cas  dans  les  six  premiers  mois, 
alors  qu’à  l’âge  de  deux  à  trois  ans,  la  mortalité 
globale  n’est  plus  que  de  2,7  p.  100  des  cas.  La  gra¬ 
vité  de  la  tuberculose  est  donc  inversement  propor¬ 
tionnelle  à  V âge  du  sujet. 

La  fréquence  des  cas  par  contre,  augmente  à  la 
façon  d’une  progression  arithmétique,  proportion¬ 
nellement  à  Vâge.  A  un  an  10  p.  100  des  enfants  ont 
une  cuti-réaction  positive;  à  deux  ans  le  chiffre  est 
de  24,5  p.  100  à  cinq  ans,  4976  p.  100;  à  dix  ans, 
72,1  p.  100;  à  treize  ans  87,7  p. 

Cette  opposition  entre  la  notion  fréquence  et  la 
notion  gravité  attire  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière  l’attention  sur  la  tuberculose  du  premier  âge. 
Pourquoi  la  tuberculose  du  jeune  enfant  évolue- 
t-elle  différemment  de  celle  de  l’adulte  ?  Pourquoi 
la  tuberculose  du  nourrisson  est-elle  en  général 
d’une  extrême  gravité? 

Voilà  deux  questions  dont  la  pleine  connaissance 
est  du  plus  haut  intérêt.  Mais  une  foule  d’autres 
problèmes  (question  de  l’hérédité,  question  du 
moment  et  du  mode  de  la  première  contamination, 
uestion  du  diagnostic  par  la  tuberculine,  question 
e  la  prophylaxie,  de  la  vaccinothérapie),  une  foule 
d’autres  problèmes,  disons-nous,  viennent  s’ajouter 
aux  précédents,  et  font  de  la  tuberculose  du  jeune 
âge  une  entité  bien  spéciale  dont  l’étude  mérite 
d’être  opposée  à  la  tuberculose  de  l’adulte. 

Nous  définirons  tuberculose  du  premier  âge,  celle 
qui  survient  au  cours  des  deux  premières  années  de 
la  vie.  Cette  limite  est  forcément  arbitraire.  En  effet 
le  synonyme  de  «  tuberculose  du  premier  âge  »  est 
«  tuberculose  de  première  infection  ».  Or  celle-ci 
peut  se  voir  longtemps  encore  après  les  deux  pre¬ 
mières  années,  voire  même  chez  les  adultes  sains 
transplantés  en  milieu  contaminé. 

La  description  que  nous  ferons,  pourra  donc  en 
bien  des  points  déborder  les  limites  de  temps  que 
nous  nous  sommes  fixées.  Gela  tient  à  des  similitudes 
fiue  nous  ne  pouvons  supprimer,  mais  nous  nous 
sommes  néanmoins  efforcés  de  nous  cantonner 
strictement  dans  ce  court  espace  des  deux  premières 
années,  et  de  tout  rapporter  aux  circonstances  par- 
icubères  que  comporte  ce  jeune  âge. 


tülerc  est  basée  sur  la  positivité  de  la  réaction  à  la 


Pour  ce  faire,  nous  étudierons  successivement  le 
mécanisme  général  de  la  contamination  tuberculeuse, 
puis  la  pathogénie  générale  de  cette  contamination, 
et  l’anatomie  pathologique  de  la  lésion  initiale.  Puis 
viendront  un  chapitre  de  séméiologie  générale  et  un 
autre  de  diagnostic  général  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse.  Ces  différents  chapitres  malgré  les  générali¬ 
tés  dont  ils  traitent,  intéressent  tous  la  tuberculose 
du  premier  âge  ;  ils  ne  sont  donc  pas  hors  sujet. 

Nous  aborderons  ensuite  l’étude  des  formes  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose  du  premier  âge.  Ce  cha¬ 
pitre  se  limitera  à  l’étude  des  différentes  formes  de 
tuberculose  pulmonaire  et  des  granulies.  Les  autres 
formes  de  tuberculoses  viscérales  ou  périphériques 
sont  rares  dans  le  premier  âge  et  rien  ne  les  distingue 
de  leurs  homologues  chez  l’adulte. 

Nous  traiterons  enfin  de  la  prophylaxie,  du  pro¬ 
nostic  et  de  la  thérapeutique. 

Mécanisme  général  de  la  contamination 
tuberculeuse.  —  11  se  résume  en  l’exposé  du  phé¬ 
nomène  fondamental  de  Koch  avec  les  quelques 
réserves  tenant  au  fait  que  l’homme  et  le  cobaye  ne 
réagissent  pas  d’une  manière  absolument  identique 
au  bacille  de  la  tuberculose. 

On  appelle  «  phénomène  fondamental  de  Koch  »  la 
manière  dont  réagit  un  cobaye  à  une  inoculation 
expérimentale  de  bacilles  tuberculeux. 

Le  mode  de  réaction  est  totalement  différent  sui¬ 
vant  que  l’animal  est  sain  ou  déjà  contaminé.  Cette 
modification  de  réaction  dans  le  second  cas  porte  le 
nom  K allergie  (aXXsç  autre,  ipywv  réaction). 

A.  Mécanisme  de  la  première  infection.  —  Si  à  un 
cobaye  sain,  on  injecte  sous  la  peau  une  culture 
vivante,  la  plaie  paraît  cicatriser  tout  d’abord  ; 
puis  débute  une  infection  qui  évolue  en  trois 
stades  : 

a.  Nodule  ou  chancre  d’inoculation  évoluant  vers 
l’abcès  puis  l’ulcère  (lequel  persiste  jusqu’à  la  mort 
de  l’animal). 

b.  Ganglions  dans  le  domaine  du  chancre. 

c.  Généralisation  bacillaire  et  mort.  (Le  cobaye  en 
effet  ne  guérit  pas  de  la  tuberculose.) 

L’évolution  se  fait  lentement  ;  huit  à  quinze  jours 
pour  le  nodule  ;  quinze  jours  pour  l’adénite,  six 
semaines  et  plus  pour  la  généralisation.  Une  fois  la 
généralisation  produite  l’évolution  se  précipite  et 
l'animal  meurt  en  quelques  jours. 

Chez  l’enfant  sain,  le  phénomène  initial  est  com¬ 
parable,  à  ceci  près  que  Lenfant  se  défend  mieux  que 
le  cobaye  contre  la  contamination.  Aussi  le  voit-on 
souvent  triompher  de  l’agression  bacillaire,  et  l’on 
note  corrélativement  : 

a.  Un  chancre  d’inoculation,  siégeant  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  base  du  lobe  moyen  du  poumon  droit. 

b.  Une  adénopathie  trachéo-bronchique  simi¬ 
laire  ’(i). 

c.  Généralisation  ou  granulie  dans  les  cas  de  con¬ 
tamination  massive  ;  cicatrisation  du  chancre  et  g'Me- 
rison  a^iparente  dans  le  cas  contraire. 

Il  est  bon  de  noter  que  la  guérison  n’est  qu’appa¬ 
rente.  Le  chancre  s’entoure  d’une  paroi  fibreuse 
protectrice,  mais  en  son  sein  les  bacilles  de  Koch 
continuent  à  végéter.  Le  bacille  est  emmuré  mais  il 
n’est  pas  tué. 


(i)  Chancre  et  adénopathie  peuvent  avoir  un  siège  tout  diffé¬ 
rent,  notamment  intestinal  et  mésentérique  ;  mais  la  contamina¬ 
tion  respiratoire  est  la  plus  fréquente. 
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Cette  circonstance  est  un  bien  mais  aussi  un 
danger. 

Elle  est  un  bien  en  ce  sens  que  le  bacille  de  Koch 
vivant  en  petite  quantité,  continue  de  lancer  dans  le 
sang  circulant  des  produits  toxiques  en  quantité 
minime,  contre  lesquels  sont  sécrétées  dès  anti¬ 
toxines.  Ces  anti-toxines  protègent  l’organisme  d’une 
part  contre  le  développement  du  foyer  demeurélatent, 
et  d’autre  part  contre  un  apport  supplémentaire  en 
quantité  minime.  Ainsi,  une  fois  touché  par  le 
bacille,  l’organisme  se  trouve  en  état  de  perpétuelle 
vaccination,  mais  cette  immunité  vaccinale  ne  dure 
qu’autant  que  les  bacilles  herbergés  sont  vivants. 
Elle  cesserait  avec  leur  mort,  de  même  que  l’immu¬ 
nité  contre  la  syphilis  cesse  lorsque  la  guérison  est 
obtenue. 

Cette  présence  demeure  malgré  tout  un  danger, 
parce  que  dans  certaines  circonstances  (suppression 
de  l’immunité  par  une  maladie  intercurrente,  par 
exemple)  ce  foyer  latent  peut  se  réveiller  et  devenir 
le  point  de  départ  d’une  nouvelle  pullulation. 

B.  Réinfection  ou  superinfection.  —  Chez  le  cobaye 
déjà  contaminé,  donc  déjà  sensibilisé,  une  nouvelle 
inoculation  de  germes  en  quantité  minime  ne  produit 
aucune  réaction.  Les  bacilles  sont  détruits  surplace, 
fait  qui  traduit  l’immunité  acquise. 

Mais  si  l’inoculation  est  faite  avec  une  quantité 
suffisante  de  germes,  il  se  produit  un  processus  de 
défense  locale  et  rapide  qui  s’oppose  à  la  lenteur 
d’évolution  et  à  la  tendance  à  la  généralisation  de  la 
première  infection. 

En  trois  à  quatre  jours  apparaît  une  ecchymose 
(et  non  un  nodule),  puis  une  nécrose  avec  élimination 
des  bacilles  inoculés. 

Chez  V enfant  déjà  contaminé,  de  même  la  réinfec¬ 
tion  demande  pour  produire  effet,  un  apport  suffi¬ 
sant  de  bacilles.  On  dit  qu’il  faut  une  superinfection. 
La  maladie  produite  aura  une  allure  aiguë  nettement 
différente  de  la  première,  à  savoir  :  peu  ou  pas  de 
réaction  ganglionnaire,  tendance  à  la  nécrose  des 
tissus,  à  la  fonte  purulente  des  tubercules  et  à  l’éli¬ 
mination  des  bacilles  avec  le  caséum. 

Ces  formes  de  réinfection  correspondent  à  la 
tuberculose  pulmonaire  cavitaire,  aux  différentes 
formes  de  tuberculoses  osseuses  ou  articulaires,  et 
aux  différentes  tuberculoses  viscérales.  Elles  sont 
constantes  dans  l’âge  adulte  (le  cas  mis  à  part  d’un 
sujetsain  transplanté  en  milieu  contaminé).  Elles  sont 
plus  rares  dans  la  première  enfance,  cet  âge  étant 
de  préférence  celui  des  primo-infections. 

Cet  état  allergique  au  moment  de  la  réinfection  n’est 
que  la  traduction  de  l’immunité  du  sujet.  Grâce  aux 
antitoxines  circulantes,  le  nouvel  apport  microbien 
est  immédiatement  localisé  en  son  point  d’entrée.  Une 
maladie  locale  remplace  la  maladie  à  tendance  géné¬ 
rale.  La  résultante  en  est  une  destruction  rapide  du 
parenchyme  qui  abrite  les  bacilles  ;  c’est  la  fonte 
caséeuse.  L’animal  ou  l’homme  immunisé  ne  meurt 
plus  de  l’envahissement  des  bacilles  (granulie).  Il 
meurt  des  délabrements  organiques  qu’il  opère  en 
lui,  du  fait  de  son  immunité,  pour  la  destruction  des 
bacilles. 

Etiologie  et  pathologie  générales.  —  La  tuber¬ 
culose  infantile  est  due  à  la  pénétration  du  bacille 
de  Koch  dans  l’organisme  de  l'enfant.  Quand  et 
comment  se  fait  cette  pénétration?  Tels  sont  les  pro¬ 
blèmes  de  la  tuberculose  congénitale  et  de  la  tuber¬ 
culose  acquise. 


A.  Tuberculose  congénitale.  —  Le  bacille  de  Koch 
peut-il  traverser  le  filtre  placentaire? 

Le  fait  était  admis  autrefois.  On  admettait  mêaie 
l’hérédité  paternelle  par  tuberculose  du  sperma¬ 
tozoïde. 

Actuellement  l’hérédité  maternelle  n’est  admise 
qu’avec  beaucoup  de  réserve.  Seuls  peuvent  être 
congénitalement  tuberculeux,  ceux  dont  la  mère  est 
granulique  avec  lésion  placentaire.  Les  autres  sont 
tuberculisables  du  fait  de  leur  débilité,  mais  isolés 
rapidement  du  milieu  familial,  ils  peuvent  être  pré¬ 
servés. 

On  admet  plonc  que  Vhérédité  de  'terrain  est  la 
règle,  eX  Vhérédité  de  graine  V exception. 

Cette  négation  de  l’hérédité  dé  graine,  pourtant 
appuyée  sur  de  nombreux  faits  cliniques,  se  heurte 
à  la  constatation  expérimentale  récente  de  nombreux 
auteurs  (Fontes,  Vaudremer,  Valtis,  Hauduroy)  qui 
ont  isolé  et  cultivé  une  forme  filtrante  du  bacille  de 
Koch,  laquelle  présente  au  microscope  un  aspect 
mycélien.  Durand,  Vaudremer,  Hauduroy  par  des 
techniques  précises  ont  même  fermé  le  cycle,  à 
savoir  :  a.  Bacille  de  Koch  acido-résistant,  non 
filtrant;  b.  Forme  mycélienne  filtrante,  non  acido¬ 
résistante;  c.  Retour  à  la  forme  filtrante  et  acido¬ 
résistante. 

Ces  découvertes  récentes  et  encore  incomplètes 
vont  certainement  reposer  la  question  de  l’hérédité 
de  graine. 

B.  Tuberculose  acquise.  —  La  tuberculose  est  ordi¬ 
nairement  contractée  après  la  naissance.  Ainsi  le 
prouve  la  pratique  des  réactions  à  la  tuberculine 
constamment  négatives  ou  presque,  dans  les  trois 
premiers  mois  de  la  vie  (3, 5  p.  100). 

A  partir  du  quatrième  mois  le  nombre  des  positi¬ 
vités  augmente  (6,8  p.  100)  et  la  progression  s’accen¬ 
tue  tous  les  mois  jusqu’à  l’âge  adulte.  La  fréquence 
moyenne  de  la  deuxième  année  est  de  aS  p.  100; 
celle  de  la  troisième,  32,8  p.ioo. 

La  contamination  se  fait  dans  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  cas  par  la  voie  respiratoire,  surtout  dans  la 
première  enfance,  où  le  sujet  incapable  de  mouve¬ 
ment  ne  peut  s’exposer  comme  plus  tard  à  des  con¬ 
taminations  diverses  par  la  voie  digestive,  résultant 
de  cette  double  manie,  le  «  touche  à  tout  »  et  le 
«  tout  à  la  bouche  ». 

La  cause  habituelle  est  la  promiscuité  de  sujets 
atteints  de  bacillose  ouverte,  surtout  la  mère,  ou  à 
son  défaut,  la  personne  chargée  des  soins  de  l’enfant. 

La  contamination  par  le  lait  d’un  animal  tubercu¬ 
leux  est  pratiquement  négligeable,  surtout  depuis  que 
l’on  pratique  systématiquement  l’ébullition  du  lait. 

Le  mécanisme  habituel  de  la  contamination  est  la 
pénétration  jusqu’aux  alvéoles,  de  poussières  bacil¬ 
lifères.  C’est  la  tuberculose  d’inhalation,  laquelle 
produit  ordinairement  une  forme  de  tuberculose 
spéciale  à  l’enfant,  la  tuberculose  ganglio-pulmo- 
naire. 

Les  autres  modes  de  pénétration  sont  : 

—  la  voie  buccale,  entraînant  des  végétations  adé¬ 
noïdes  et  des  adénites  cervicales  (Marfan). 

—  la  voie  intestinale,  entraînant  la  tuberculose 
des  ganglions  mésentériques  ou  la  tuberculose  péri¬ 
tonéale  (carreau). 

—  la  peau,  la  conjonctive  oculaire;  mais  toutes  ces 
voies  sont  exceptionnelles. 

Anatomie  pathologique.  —  La  tuberculose  de 
première  infection  prend  toujours  lorsqu’elle  est 
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bénigne,  la  forme  ganglio-pulinonaire  décrite  par 
Rillietet  Barthez.  Si  la  contamination  est  importante, 
elle  réalise  soit  une  broncho-pneumonie  d’emblée, 
soit  pins  souvent  une  granulie  généralisée. 

La  tuberculose  de  réinfection  prend  en  général  la 
forme  pneumonique  ou  broncho-pneumonique,  et 
révolution  se  fait  vers  la  caséification  et  l’excavation. 

Nous  ne  pouvons  dans  cet  aperçu  anatomo-patho- 
lodque,  tenir  compte  de  cette  division  en  formes  de 
première  infection  et  formes  de  réinfection.  Nous 
étudierons  successivement  la  forme  ganglio-pulmo- 
naire,  la  forme  miliaire  et  les  formes  confluentes. 

i.  Forme  ganglio-pulmonaire.  —  Elle  comprend 
toujours  une  lésion  parenchymateuse  initiale  en 
général  minime,  entraînant  bientôt  une  réaction 
ganglionnaire  importante. 

1»  Lésion  pulmonaire  initiale.  —  Chancre  d’ino- 
cniATioN.  —  Le  premier  contact  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires  avec  le  bacille  de  Koch  n’a  aucun  caractère 
apécifique.  L’examen  histologique  montre  une  simple 
alvéolite  exsudative  banale,  sans  cellules  épithé¬ 
liales  ni  cellules  géantes.  Le  centre  subit  la  trans¬ 
formation  hyaline  et  est  extrêmement  riche  en  bacilles. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  lésion  initiale  infil¬ 
trée  s’entoure  de  cellules  épithéliales  et  d’éléments 
conjonctifs.  Les  cellules  géantes  font  leur  apparition. 

C’est  la  réalisation  du  follicule  tuberculeux,  lésion 
histologique  spécifique. 

Par  la  suite  la  périphérie  s’infiltre  de  fibres  élas¬ 
tiques  qui  subissent  à  la  longue  une  transformation 
fibreuse  et  le  tubercule  initial  est  constitué. 

La  structure  histologique  de  ce  tubercule  est  ; 

fl.  Au  centre,  un  magma  caséeux,  amorphe,  conte¬ 
nant  peu  de  bacilles  de  Koch.  Lorsque  le  nodule  est 
guéri,  le  magma  peut  être  calcaire. 

b.  Tout  autour,  une  couronne  de  cellules  géantes 
riches  en  bacilles  de  Koch,  entourées  de  leurs  cellules 
épithéliales. 

c.  A  la  périphérie,  une  grande  quantité  de  cellules 
embryonnaires.  Les  cellules  embryonnaires  sont 
noyées  dans  des  tractus  élastiques  qui  constituent 
la  capsule  protectrice. 

Le  tubercule  initial  est  en  général  unique.  C’est 
«  le  chancre  d’inoculation  ».  Son  volume  varie  du 
grain  de  mil  à  la  noisette.  Son  extension  excentrique 
peut  contaminer  d’autres  bronchioles  et  créer 
d’autres  nodules  dans  le  voisinage,  par  embolie 
bronchique,  mais  on  retrouve  en  général  le  premier 
en  date. 

Contrairement  aux  localisations  de  l’adulte,  son 
siège  habituel  est  dans  le  lobe  moyen  ou  partie  supé¬ 
rieure  du  lobe  inférieur. 

Le  côté  droit  est  le  côté  de  prédilection,  sans 
doute  à  cause  de  l’orientation  de  la  bronche  infé¬ 
rieure  droite.  L’emplacement  est  le  plus  souvent 
sous-pleural  et  périscissural,  plus  rarement  juxta¬ 
hilaire. 

2“  Adénopathie  similaire.  —  L’adénopathie  dans  la 
région  ganglionnaire  correspondante  est  de  règle. 
C’est  la  loi  de  Parrot,  laquelle  d’ailleurs  est  réver¬ 
sible.  Tout  ganglion  tuberculeux  de  la  région  hilaire 
correspond  à  un  nodule  primitif  au  sein  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

Le  groupe  ganglionnaire  qui  draine  la  base  du 
poumon  est  le  groupe  trachéo-bronchique  inférieur. 
G  est  donc  là  que  chez  le  nourrisson,  l’on  devra 
rechercher  toute  trace  de  bacillose  pulmonaire. 


Le  v.olume  est  en  général  hors  de  proportion  avec 
celui  de  la  lésion  pulmonaire  et  l’on  peut  ériger  en 
principe  cette  constatation  que  plus  la  lésion  pulmo¬ 
naire  est  restreinte,  plus  l’adénopathie  est  impor¬ 
tante,  et  inversement.  Dans  la  tuberculose  ganglio- 
pulmonaire,  l’adénopathie  peut  occasionner  par  son 
volume,  des  troubles  importants  de  compression. 

Les  réseaux  lymphatiques  étant  richement  anasto¬ 
mosés,  la  réaction  ganglionnaire  est  rapidement 
bilatérale. 

La  structure  histologique  est  celle  d’un  tissu  lym¬ 
phatique  bourré  de  follicules  tuberculeux. 

U  évolution  se  fait  en  trois  stades  ;  d’abord  infiltra¬ 
tion  gris  rosée  diffuse,  avec  par  endroit  des  granu¬ 
lations  jaunâtres  indiquant  un  début  de  dégénération 
de  certains  follicules;  puis,  la  caséification  en  masse 
ou  en  foyers  limités  à  tendance  confluente  ;  et  enfin 
la  fonte  purulente  ou  formation  d’abcès  froid  gan¬ 
glionnaire.  Ce  troisième  stade  n’est  à  peu  près 
jamais  réalisé  dans  la  tuberculose  du  premier  âge. 

B.  Forme  miliaire.  —  La  lésion  de  base  est  une 
granulation  bien  décrite  par  Laënnec,  de  la  dimen¬ 
sion  du  grain  de  mil  (ou  moins)  au  grain  de  chènevis. 

Sa  teinte  est  blanc  gris  ou  jaune,  suivant  le  degré 
de  fonte  caséeuse  centrale. 

Les  granulations  sont  toujours  nombreuses,  soit 
groupées  en  faisceaux,  «  en  corymbe  »,  autour  des 
bronches  de  petit  calibre,  soit  également  réparties 
par  milliers  dans  l’ensemble  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  ensemencement 
pulmonaire  diffus  de  provenance  aérienne.  Les  gra¬ 
nulations  représentent  autant  de  petits  foyers  de 
broncho-alvéolite  aiguë,  riches  en  bacilles  de  Koch, 
centrés  sur  une  bronchiole.  La  distribution  est  donc 
lobulaire. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  de  granulie.  L’en¬ 
semencement  pulmonaire  s’est  fait  par  la  voie  san¬ 
guine.  Les  granulations  sont  des  capillarités  qui 
entraînent  dans  leur  fonte  caséeuse  les  cellules 
parenchymateuses  avoisinantes. 

Broncho-alvéolite  et  capillarité  peuvent  se  ren¬ 
contrer  sur  le  même  sujet.  Dans  les  deux  cas  il 
s’agit  de  processus  suraigu,  puisque  chaque  granu¬ 
lation  évoluerait  vers  le  tubercule  type,  si  le  sujet 
n’était  tué  auparavant  par  l’infection  tuberculeuse. 

C.  Formes  confluentes.  —  Ici  la  contamination 
d’origine  aérienne  est  moins  virulente.  La  distribu¬ 
tion  est  lobulaire,  mais  chaque  foyer  de  broncho¬ 
alvéolite  a  le  temps  d’évoluer  vers  la  caséification. 
Du  fait  de  leur  extension  excentrique,  les  foyers  voi¬ 
sins  fusionnent  entre  eux,  et  donnent  une  masse 
unique  de  caséum,  lequel  subira  la  fonte  purulente 
et  s’éliminera  en  créant  une  caverne.  C’est  l’évolution 
normale  de  toute  tuberculose  ulcéro-caséeuse  avec 
ses  trois  périodes  :  stade  d’infiltration,  stade  de 
caséification,  stade  de  fonte  purulente. 

Deux  formes  anatomiques  peuvent  se  rencontrer  : 

I*  La  forme  en  bouquet  ou  en  choux-fleur,  ou 
broncho-pneumonique,  dans  laquelle  la  fusion  des 
foyers  s’est  faite  incomplètement.  On  a  donc  des 
îlots  infiltrés,  caséeux  ou  cavernuleux,  séparés  par 
des  plages  de  parenchyme  sain. 

2®  La  forme  pneumonique,  dans  laquelle  la  soudure 
des  différents  foyers  s’est  opérée  complètement.  On 
a  donc  une  masse  caséeuse  unique  dans  laquelle  un 
examen  attentif  permet  de  constater  l’absence  de 
distribution  lobaire  et  de  reconnaître  par  contre  la 
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distribution  lobulaire.  Il  s’agit  donc  bien  d’une 
broncho-pneumonie  confluente  et  non  d’une  pneu¬ 
monie  véritable.  La  pneumonie  tuberculeuse  au  sens 
anatomique  du  mot  n’existe  pas. 

En  résumé.  —  Les  différentes  formes  anatomiques 
pulmonaires  de  la  tuberculose  rencontrée  chez  l’en¬ 
fant  sont  : 

1“  Lésion  d'inoculation  minime  :  Chancre  d’inocu¬ 
lation  avec  adénopathie  médiastine,  c’est  la  forme 
ganglio-pulmonaire. 

2°  Lésions  d' inoculation  régionale  ;  a.  Forme  en 
bouquet  ou  en  choux-fleur,  ou  broncho-pneumonique, 
b.  Forme  pseudo-pneumonique. 

Dans  ces  deux  cas,  Févolution  en  trois  périodes 
réalise  autant  de  formes  anatomiques  : 

Forme  d’hépatisation  jaune,  forme  caséeuse,  forme 
caverneuse. 

3"  Lésions  d'inoculation  généralisée  et  virulente-, 
forme  miliaire. 

Séméiologie  générale.  —  Antécédents  familiaux. 
—  Avant  l’examen  du  nourrisson,  l’interrogatoire 
systématique  de  l’assistance  sur  le  passé  morbide 
des  parents  permet  d’orienter  déjà  un  diagnostic  et 
de  soupçonner  la  nature  tuberculeuse  du  mal  pour 
lequel  on  est  consulté. 

Souvent  l’interrogatoire  courant  n’a  rien  révélé, 
et  cependant  l’examen  somatique  de  l’enfant  ramène 
l’esprit  vers  la  possibilité  d’une  tuberculose.  Il  est 
important  alors  de  revenir  à  la  charge,  d’approfondir 
les  antécédents  héréditaires  et  collatéraux  :  morts 
SLispectesdes  jeunes  frères  et  sœurs,  «  catarrhe  chro¬ 
nique  »  des  grands  parents...;  si  l’on  ne  trouve  rien, 
enquêter  sur  la  santé  des  domestiques,  des  voisins 
ou  voisines  à  qui  l’enfant  a  pu  être  confié. 

Toute  tuberculose  chez  un  nourrisson  possède  sa 
source  de  contagion  qu'il  est  très  important  de  dé¬ 
pister,  soit  pour  étayer  son  diagnostic,  soit  pour 
éviter  d'autres  contagions. 

Signes  généraux.  —  Les  signes  généraux  sont  dans 
la  plupart  des  cas  ceux  qui  attirent  l’attention  de  la 
famille. 

Le  nourrisson  est  hypotrophique.  Sa  courbe  de 
poids  est  irrégulière,  inférieure  à  la  moyenne.  L’em¬ 
bonpoint  disparaît.  La  taille  est  au-dessous  de  la 
normale.  La  peau  et  les  muqueuses  sont  pâles.  Le 
système  pileux  est  développé  (cheveux  légers  et 
longs;  fin  duvet  sur  la  face  et  dans  le  dos,  notam¬ 
ment  le  long  de  la  colonne  vertébrale  — ■  crinière 
dorsale.) 

Les  dents  sortent  avec  retard.  Dans  les  premiers 
mois,  on  note  souvent  du  craniotabes. 

Dans  la  seconde  année,  des  déformations  osseuses 
peuvent  apparaître  (tibia  en  lame  de  yatagan,  thorax 
en  carène  de  bateau...), 

Le  caractère  change.  Le  nourrisson  tuberculeux 
n’est  pas  sociable.  II  geint  sans  cesse;  son  cri  est 
faible  et  plaintif. 

L’appétit  est  diminué  et  les  troubles  digestifs 
fréquents;  la  rate  est  volumineuse,  ainsi  que  le  foie. 

Tels  sont  les  principaux  signes  généraux  qui 
correspondent  à  ce  que  l’on  désigne  communément 
sous  le  nom  de  rachitisme.  Ils  sont  l’équivalent  chez 
l’enfant  de  ce  qu’on  appelle  chez  l’adulte  «  l’impré¬ 
gnation  tuberculeuse  »,  et  à  un  degré  de  plus  «  la 
cachexie  tuberculeuse  ».  Mais  à  ces  troubles  mor¬ 
bides  s’ajoutent  du  fait  de  l’âge  des  troubles  du  dé¬ 
veloppement  général  de  l’organisme. 


Malheureusement  ces  signes  n’ont  rien  de  carac 
téristique.  Le  rachitisme  se  voit  dans  tous  les  état" 
dystro’phiques  :  débilité  congénitale,  hérédité  sypL^ 
litique  ou  tuberculeuse,  gastro-entérite  chronique' 
fautes  alimentaires,  carence  solaire...  " 

La  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  reste  à  faire 
mais  sa  constatation  jointe  à  d’autres  signes  possède 
néanmoins  une  grande  valeur.  ® 

La  température  est  irrégulière,  et  c’est  là  encore 
un  signe  de  grande  valeur  bien  qu’inconstant,  parce 
qu’il  contraste  avec  la  température  monothermique 
du  nourrisson.  Les  écarts  journaliers  atteignent  faci¬ 
lement  un  degré,  sans  pour  cela  qu’il  y  ait  de  l’hy." 
perthermie.  Le  nourrisson  dans  les  premiers  mois 
surtout  s’il  est  débile,  fait  couramment  des  oscilla¬ 
tions  en  hypothermie.  L’hyperthermie  est  réservée 
aux  nourrissons  vigoureux  et  aux  enfants  de  la 
deuxième  année. 

Signes  fonctionnels.  —  A  part  les  cas  de  tubercu- 
lose  évolutive  à  allure  aiguë,  les  signes  fonctionnels 
peuvent  encore  être  réduits  au  minimum,  surtout 
si  le  petit  malade  est  débile. 

Pas  d’expectoration,  pas  d’hémoptysie  (mais  se 
méfier  des  selles  noires  chez  un  nourrisson  ;  il  peut 
s’agir  d’hémoptysies  dégluties). 

La. dyspnée,  la  cyanose  n’existent  que  dans  les 
formes  pneumoniques  et  broncho-pneumoniques. 

La  toux  est  de  beaucoup  le  signe  fonctionnel  le 
plus  constant.  Elle  est  bruyante,  métallique,  rappe¬ 
lant  parfois  la  coqueluche. 

Un  autre  bon  signe  est  le  stridor  expiratoire  ou 
cornage  bronchique  dè  Variot,  Il  est  un  bon  signe 
d’adénopathie  trachéo-bronchique. 

Signes  physiques.  —  On  sait  qu’il  n’est  rien  de  plus 
inconstant  que  les  signes  physiques  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  de  l’enfance.  La  percussion  et 
1  auscultation  ne  révèlent  souvent  rien,  alors  qu’exis¬ 
tent  de  grosses  lésions.  Par  contre  des  râles  trans¬ 
mis  peuvent  être  entendus  du  côté  sain  et  prêter  à 
confusion. 

Un  seul  signe  possède  une  réelle  valeur  lorsqu’on 
le  constate,  c’est  la  matité  ou  la  submatité  à  la  per¬ 
cussion.  Mais  à  la  base  droite  qui  est  précisément  le 
siège  le  plus  fréquent  des  tuberculoses  de  l’enfance, 
il  faut  se  méfier  de  la  matité  hépatique,  souvent  re- 
.  montée  chez  les  nourrissons. 

Signes  divers  de  localisation.  —  II  est  un  certain 
nombre  de  signes  de  localisation  que  l’on  peut  re¬ 
lever  au  cours  de  l’examen  et  qui  tous  peuvent  être 
une  signature  de  la  nature  tuberculeuse  de  d’affec¬ 
tion  étudiée. 

Il  s’agit  de  la  polymici’oadénopathie,  des  tubercu- 
lides  cutanées  papulo-nécrotiques  ou  papulo-squa- 
meuses,  des  gommes  sous-cutanées,  de  la  conjoncti¬ 
vite  phlycténulaire,  du  spina  ventosa,  mal  de  Pott,  et 
autres  localisations  ostéo-articulaires,  etc. 

Tous  ces  signes  ont  leur  valeur,  mais  ils  sont  très 
rares  dans  la  première  enfance  qui  n’a  pas  le  recul 
suffisant  pour  créer  des  métastases  cliniquement 
décelables  de  sa  tuberculose. 

Seule  la  micropolyadénopathie  de  Legroux  se  ren¬ 
contre  avec  une  fréquence  relative. 

Radiographie.  —  YL examen  radioscopicque  présente 
quelques  difficultés  à  cause  de  l’indocilité  des  en¬ 
fants  d’une  part,  et  de  la  grande  transparence  de 
leur  cage  thoracique  d’autre  part.  Les  rayons  de- 
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vront  être  très  peu  pénétrants,  et  cette  précaution 
ne  suffit  pas  toujours.  Les  lésions  pulmonaires  pas¬ 
sent  souvent  inaperçues  à  la  radioscopie. 

Bien  supérieure  est  la  radiographie  instantanée 
que  l’on  peut  ensuite  examiner  à  loisir. 

^  On  recherchera  le  chancre  d' inoculation  en  géné¬ 
ral  à  siège  sous-pJeural,  au  tiers  moyen  ou  inférieur 
du  champ  pulmonaire  droit.  Il  se  présente  sous 
forme  d’une  tache  grisâtre  à  la  radioscopîe,  ou  claire 
sur  le  cliché  radiographique,  rappelant  un  grain  de 
maïs  par  sa  forme  et  ses  dimensions. 

On  recherchera  également  V adénopathie  trachéo- 
bronchique  dont  la  constatation  est  de  la  plus  grande 
importance  à  cet  âge.  Son  volume  dépasse  de  beau¬ 
coup  l’importance  de  la  lésion  parenchymateuse  ini¬ 
tiale.  Elle  se  présente  sous  forme  d’ombres  légères, 
polycycliques,  à  contours  flous,  posées  en  «  ailes  de 
papillon  »  sur  le  contour  du  cœur. 

Chancre  d’inoculation,  adénopathie  médiastine, 
voire  même  lymphangite  sous-pleurale  qui  les  unit, 
se  voient  difficilement  dans  le  premier  âge,  à  cause 
delà  jeunesse  de  la  lésion. 

L’épaississement  des  coques  élastiques,  l’infiltra¬ 
tion  calcaire  qui  survient  par  la  suite,  facilite  les 
examens  à  partir  de  la  seconde  enfance. 

En  résumé.  —  La  séméiologie  générale  de  la  tu¬ 
berculose  est  des  plus  imprécises.  Aucun  signe  n’est 
réellement  spécifique,  mais  l’on  doit  retenir  comme 
particulièrement  important  ;  la  présence  d’antécé¬ 
dents  bacillaires,  de  rachitisme  précoce,  l’irrégula¬ 
rité  thermique,  la  toux,  la  polymicroadénopathie, 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  visible  à  la  radio¬ 
graphie. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  constitue  un  fais¬ 
ceau  de  signes  de  probabilité  de  grande  valeur,  qu’il 
appartient  aux  médecins  de  discuter  et  de  vérifier 
parles  méthodes  habituelles  de  diagnostic  pour  en 
établir  la  nature  tuberculeuse. 

Moyens  généraux  de  diagnostic.  —  A.  Re¬ 
cherches  bactériologiques.  —  La  mise  en  évidence  du 
bacille  de  Koch  est  le  plus  sûr  moyen  de  certitude, 
mais  il  est  difficilement  réalisable. 

L’absence  d'expectoration  gêne  considérablement 
l’examen  des  crachats.  On  pourra  inviter  les  parents 
à  surveiller  les  quintes  de  toux  de  l’enfant,  et  à 
«  cueillir  »  les  crachats  dans  le  pharynx  lorsqu’ils  s’y 
présentent  avant  d’être  déglutis. 

On  peut  aussi  les  recueillir  dans  l’estomac  par 
tubage,  mais  c’est  un  traumatisme  sérieux  pour  des 
enfants  du  premier  âge,  le  plus  souvent  déjà  dé¬ 
bilités. 

On  a  proposé  encore  de  rechercher  les  bacilles 
dans  les  selles  A^rès  centrifugation  et  homogénéisa¬ 
tion.  Mais  cette  méthode  est  sujette  à  de  nombreuses 
causes  d’erreur. 

Lesné  et  Langle  enfin,  dans  une  communication 
recente,  ont  constaté  que  l’inoculation  au  cobaye  du 
mucus  pharyngé  de  nourrissons  à  cuti-réaction  posi- 
cJs^’  positive  dans  la  proportion  de  70  p.  100  des 

S  il  s  agit  de  tuberculoses  aiguës  ou  généralisées 
est  inutile  de  chercher  à  recueillir  des  crachats 
qui  peuvent  ne  pas  exister. 

n  Dent.  f'bAT.r-ber  à  déceler  les  bacilles  dans  V urine 
court  ils  passeraient  d"une  manière 
ans  le  sang,  par  ponction  du  sinus 
érieur,  ou  dans  le  liquide  céphalo- 
même  dans  des  cas  avérés  de  gra-  j 


nulies  généralisées,  avec  réaction  méningée,  on  ne 
l’a  décelé  que  d’une  manière  très  inconstante. 

On  peut  enfin  compléter  ces  recherches  par  Vino- 
culation  au  cobaye  des  produits  examinés,  mais  les 
décharges  microbiennes  dans  les  humeurs  paraissant 
intermittentes,  les  inoculations  pourront  rester  né¬ 
gatives. 

Toutes  ces  méthodes  bactériologiques,  pour  impor¬ 
tantes  qu’elles  soient  en  cas  de  positivité,  sont  déli¬ 
cates  dans  leur  technique  et  infidèles  dans  leur  ré¬ 
sultat. 

B.  Recherches  biologiques.  —  Au  premier  rang  se 
placent  les  réactions  à  la  tuberculine. 

i“  Réactions  a  la  tuberculine.  —  La  tuberculine 
est  un  extrait  de  culture  de  bacille  de  Koch  vieillie 
et  stérilisée  à  l’autoclave,  puis  concentrée  au  bain- 
marie  et  filtrée.  Elle  contient  des  protéines  et  des 
toxines  tuberculeuses. 

Son  inoculation  à  un  sujet  sain  ne  produit  rien,  si 
ce  n’est  une  intoxication  d’ordre  toxinienne,  propor¬ 
tionnelle  à  la  valeur  de  l’injection. 

Son  inoculation  à  un  sujet  malade  de  même  ma¬ 
ladie,  produit  une  congestion  intense  des  foyers 
tuberculeux,  et  une  réaction  protéinique  locale  dont 
la  valeur  spécifique  est  absolue. 

Primitivement  (1890)  elle  était  utilisée  par  Koch 
dans  un  but  curatif,  mais  ses  désastres  l’ont  fait 
abandonner. 

On  l’a  reprise  à  doses  plus  faibles  comme  moyen 
de  diagnostic  en  mettant  à  profit  la  réaction  protéi¬ 
nique  locale.  Koch  pratiquait  la  sous-cuti-réaction-, 
Wolf,  Eissner  et  Galmettte,  V ophtalmo-réaction. 
Mais  ces  méthodes  n’étaient  pas  exemptes  de  dan¬ 
ger,  et  de  nouveau  la  tuberculine  était  abandonnée, 
même  comme  moyen  de  diagnostic. 

En  1907,  von  Pirquet  la  reprit  en  utilisant  la  cuti- 
réaction;  en  1908  Mantoux  proposa  Vintradermo- 
réaction.  Ces  deux  méthodes  reconnues  sans  danger 
ont  rénové  la  pratique  des  tuberculino-réactions. 
Elles  sont  actuellement  d’un  usage  courant  en  mé¬ 
decine  infantile. 

a.  La  cuti-réaction  se  pratique  comme  la  vaccina¬ 
tion  antivariolique,  mais  l’on  étend  sur  les  scarifica¬ 
tions  une  goutte  de  tuberculine  purifiée  de  l’Institut 
Pasteur. 

Six  à  douze  heures  après,  la  réaction  peut  com- 
mqpcer,  dont  les  caractères  sont  :  rougeur,  surélé¬ 
vation,  induration.  Au  bout  de  quarante-huit  heures 
les  signes  sont  très  nets  si  la  réaction  est  positive, 
ou  tout  est  effacé  si  la  réaction  est  négative. 

b.  L  intradernio-reaction  se  pratique  avec  une  so¬ 
lution  de  tuberculine  à  i  p.  5ooo. 

La  tuberculine  de  l’Institut  Pasteur  n’étant  qu’à 
I  p.  100,  le  praticien  doit  faire  la  dilution  lui-même, 
soit  :  une  goutte  de  tuberculine  de  l’Institut  Pasteur 
dans  00  gouttes  d’eau. 

On  injecte  une  goutte  du  mélange  dans  le  derme, 
et  cette  injection  doit  suffire  si  elle  est  bien  dans  le 
derme,  à  produire  une  boursouflure  blanchâtre  qui 
s’affaisse  en  quelques  minutes. 

Malgré  la  dose  infinitésimale  (i/ioo  de  milli¬ 
gramme  de  tuberculine),  l’injection  produit  en  cas 
de  réaction  positive  une  induration  rouge  avec  éle- 
vure,  rappelant  en  tout  point  un  élément  d’érythème 
noueux.  Le  début  se  fait  parfois  huit  à  dix  heures 
après  ;  la  réaction  est  nette  au  bout  de  quarante-huit 
heures  et  tout  s  efface  au  quatrième  ou  cinquième 
jour. 
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c.  Critiques.  —  Ces  deux  épreuves  basées  sur  le 
pouvoir  de  réaction  d’un  sujet  déjà  sensibilisé  à  la 
protéine  tuberculeuse,  présentent  quelques  critiques 
étudiées  par  Debré  en  1920  et  1921. 

1“  Elles  sont  sans  danger  pour  l’évolution  des 
foyers  tuberculeux. 

2°  Entre  le  moment  de  la  contamination  du  sujet 
par  le  bacille  de  Koch  et  celui  où  se  positivisent  les 
réactions  à  la  tuberculine,  il  existe  un  espace  de 
temps  variable  ou  période  pré-allergique.  Cette  pé¬ 
riode  peut  se  prolonger  un  mois;  son  apparition 
rapide  est  un  facteur  de  gravité. 

3°  Un  organisme  fatigué  par  une  cause  quel¬ 
conque  ou  sous  l’influence  d’une  maladie  aiguë  perd 
son  pouvoir  de  réaction,  même  s’il  est  tuberculeux. 
C’est  \ anergie  tuberculinique.  La  tuberculino-réac- 
tion  perd  donc  sa  valeur  diagnostique  dans  les  pé¬ 
riodes  consécutives  aux  maladies  infectieuses  et 
dans  tous  les  états  cachectiques,  même  si  celui-ci  est 
causé  par  une  infection  tuberculeuse. 

2“  Autres  réactions  biologiques.  —  On  a  proposé: 

—  la  séro-agglutination  d’Arloing  et  Courmont, 

—  l’établissement  de  l’indice  opsonique, 

—  la  déviation  de  complément  suivant  la  méthode 
de  Bordet-Gengou,  avec  l’antigène  de  Besredka, 

—  la  réaction  inversée  de  Debré  et  Paraf  ou  dé¬ 
viation  de  l’antigène, 

—  l’auto-urino  réaction  de  WÜdbolz... 

Mais  toutes  ces  méthodes  sont  très  inconstantes. 
La  plupart  sont  pratiquement  abandonnées.  En 
tout  cas,  toutes  cèdent  le  pas  aux  tuberculino-réac- 
tions. 

Formes  cliniques.  —  Il  ne  faut  pas  s’étonner  si 
au  cours  de  ce  chapitre  pourtant  réservé  aux  formes 
cliniques  de  la  tuberculose  en  général  dans  le  pre¬ 
mier  âge,  nous  ne  parlons  que  des  formes  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  et  de  la  granulie.  Nous  avons 
déjà  dit  ailleurs  que  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  l’inoculation  tuberculeuse  se  faisait  au  niveau 
des  poumons.  Cette  inoculation  est  la  création  de 
la  maladie  pulmonaire  dont  les  formes  sont  nom¬ 
breuses.  D’autre  part,  ou  la  généralisation  se  fera 
rapidement  et  c’est  la  granulie,  ou  la  généralisation 
se  fera  lentement, .et  les  localisations  extrapulmo¬ 
naires  n’auront  qu’exceptionnellement  le  temps  de 
se  faire  dans  le  courant  de  la  première  enfance. 

Comme  la  syphilis,  la  tuberculose  évolue  en  trdis 
périodes;  seuls  le  chancre  et  la  roséole  appartiennent 
à  la.  première  enfance.  Les  accidents  tertiaires  s’ils 
se  produisent,  ne  diffèrent  en  rien  à  cet  âge  de  leurs 
homologues  chez  l’adulte.  Nous  les  mentionnerons 
sans  faire  pour  eux  une  description  spéciale. 

Nous  avons  établi  au  chapitre  de  Pathogénie  gé¬ 
nérale  une  distinction  entre  les  tuberculoses  de  pre¬ 
mière  infection  et  celles  de  réinfection.  Nous  pour¬ 
rions  reprendre  cette  distinction  comme  base,  en 
décrivant  d’abord  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire 
et  la  granulie,  et  en  reléguant  les  autres  formes 
dans  un  second  paragraphe.  Une  telle  distinction 
serait  arbitraire  et  inexacte,  les  réinfections  pouvant 
jouer  leur  rôle  dans  la  production  et  dans  l’évolution 
des  deux  formes  susnommées. 

Mieux  vaut  utiliser  une  classification  plus  clinique 
et  décrire  des  formes  localisées  pulmonaires  et  des 
formes  généralisées  granuliques.  Les  premières 
groupent  toutes  les  formes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  les  secondes  toutes  les  formes  de  tuberculose 
extrapulmonaire.  Pour  chacune  des  catégories  nous 


décrirons  des  formes  aiguës  et  des  formes  chro- 
niques. 

I.  Formes  localisées  pulmonaires.  —  A.  Formes 
CHRONIQUES.  —  Une  seule  forme  englobe  toutes  les 
autres,  c’est  la  tuberculose  chronique  localisée 
discrète  qui  répond  à  la  forme  anatomique  de 
tuberculose  ganglio-pulmonaire.  Or  celle-ci  est 
la  plus  commune  de  toutes  les  tuberculoses  pulmo- 
naires  de  l’enfance,  celle  par  laquelle  la  majorité  des 
enfants  se  sensibilisent  au  bacille  de  Koch  et  orga¬ 
nisent  leur  défense  pour  la  vie.  On  peut  dire  que  ieg 

9/10®  au  moins  des  adultes  actuellement  bien  portants 

doivent  leur  immunité  contre  le  bacille  de  Koch  à 
une  tuberculose  localisée  discrète  de  l’enfance  dont 
ils  ont  triomphé. 

Les  SIGNES  GÉNÉRAUX  sont  inconstants,  plus  ou 
moins  accusés,  suivant  la  gravité  ou  la  durée  de  l'af- 
fection.  Ce  sont  ceux  de  l’imprégnation  tubercu¬ 
leuse  que  nous  avons  détaillés  au  chapitre  de  Sé¬ 
méiologie  générale.  Ce  que  nous  en  avons  dit  alois 
nous  permet  de  ne  pas  y  revenir  ici. 

Les  SIGNES  FONCTIONNELS  OU  PHYSIQUES  changeront 
■suivant  que  l’affection  est  à  prédominance  ganglion¬ 
naire  ou  pulmonaire.  Nous  y  reviendrons  ci-dessous. 

L’évolution  de  la  tuberculose  localisée  discrète 
est  en  général  favorable.  La  marche  étant  lente,  le 
sujet  organise  sa  défense  plus  sûrement. 

Ce  fait  n’est  pas  une  règle  cependant.  Les  gan¬ 
glions  bacillisés  restent  une  menace  d’où  peut  partir 
à  tout  moment  une  granulie  rapidement  mortelle. 
Mais  sans  demander  l’intervention  d’une  granulie, 
nombreux  sont  les  sujets  qui  ne  peuvent  triompher 
de  cette  infection  ganglio-pulmonaire;  ils  la  traî¬ 
nent,  la  prolongent,  marchent  vers  les  troubles  di¬ 
gestifs  et  aboutissent  à  la  cachexie  et  à  la  mort. 

Les  variétés  cliniques  sont  : 

1“  Forme  ganglionnaire  ou  tuberculose  des  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques.  —  Dans  cette  forme, 
l’adénopathie  médiastine  prend  rapidement  le  pas 
sur  la  lésion  pulmonaire,  et  souvent  elle  paraît  seule 
en  cause.  Elle  évolue  en  effet  pour  son  propre 
compte,  s’étend,  se  bilatéralisé,  subit  la  transforma¬ 
tion  caséeuse,  sans  pour  cela  indiquer  une  évolution 
parallèle  de  la  lésion  pulmonaire. 

Les  signes  physiques  sont  infidèles.  On  peut  noter 
un  souffle  pseudo-cavitaire  dans  l’espade  intersca¬ 
pulaire  (i)  ou  une  matité  étendue  à  un  ou  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  des  bords  du  sternum. 

Mais  «  il  est  rare,  dit  Marfan,  qu’on  puisse  recoft- 
naitre  l’atfection  par  la  percussion,  par  l’ausculta¬ 
tion;  elle  se  révèle  seulement  par  l’examen  radiolo¬ 
gique;  encore  peut-elle  lui  échapper  dans  quelques 

lAexamen  radiologique  peut  montrer  des  ombres 
floues  à  contours  polycycliques,  disposées  en  «  au®s 
de  papillon  »  sur  les  bords  du  cœur,  à  la  hauteur  du 
hile  pulmonaire.  L’examen  en  position  obliqué  droite 
peut  montrer  une  intumescence  des  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques  dans  le  médiastin  postérieur. 


(1)  Heubner  propose  pour  reconnaître  ce  souffle  d'appfl'3“®^^_ 
stéthoscope  sur  les  vertèbres  cervicales  et  de  descendre 
sivement.  Nonnalement  le  souffle  bruyant  laryngo-phafyflg® 
l’on  entend  sur  les  vertèbres  cervicales,  diminue 
au-dessous  de  la  première  dorsale  et  est  remplacé  par  un  s 
bronchique  doux  au  timbre  de  «  Gh  »  doux.  Si  l’on  eoten 
place  un  souffle  aussi  bruyant  que  le  souffle  cervical,  on  P 
uflîfnier  l’existence  de  l’adénopathie  trachéo-brouchque, 
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Les  signes  fonctionnels  sont  : 

le  cornage  à  prédominance  expiratoire  ou  cor- 
na<^e  bronchique  de  Variot.  La  prédominance  expi¬ 
ratoire  le  différencie  des  autres  stridors  :  le  stridor 
congénital  est  uniquement  inspiratoire  ;  les  cornages 
par  polype  du  larynx  ou  hypertrophie  du  thymus 
sont  à  prédominance  inspiratoire. 

^  la  toux  bitonale  décrite  par  Marfan  et  M™®  Man- 
toux.  Elle  existe  indépendemment  de  la  voix  bito¬ 
nale  et  serait  un  signe  de  compression  trachéale, 
compression  qui  s’exagère  toujours  au  moment  de 
la  toux. 

Les  autres  signes  beaucoup  moins  importants 
sont  : 

—  compression  de  la  veine  azygos  :  dilatation  des 
veines  superficielles  de  l’hémithorax  droit, 

—  compression  de  la  veine  cave  :  turgescence  des 
jugulaires,  cyanose  de  la  face  et  des  membres  supé¬ 
rieurs, 

—  compression  du  pneumogastrique  ou  du  récur¬ 
rent  :  voix  bitonale, 

-compression  du  sympathique  :  inégalité  pupil¬ 
laire,  rougeur  unilatérale  du  visage. 

Tels  sont  les  principaux  parmi  les  moins  constants 
des  signes  cliniques. 


2“  Forme  pulmonaire  ou  tuberculose  ulcéreuse 
chronique  des  poumons.  —  Le  chancre  d’inoculation 
ou  les  tubercules  secondaires  qui  se  sont  dévelop¬ 
pés  dans  son  voisinage,  peuvent  évoluer  vers  la 
forme  cavitaire. 

Les  lésions  progressent  excentriquement  et  se  ra¬ 
mollissent  à  leur  centre.  Le  caséum  est  expectoré 
avec  les  crachats  mais  dégluti. 

Les  ganglions  hilaires  ont  souvent  une  évolution 
parallèle. 

Les  signes  physiques  n’ont  rien  de  constant.  Ils 
simulent  le  plus  souvent,  une  bronchite  banale. 
Parfois  ils  font  penser  à  une  broncho-pneumonie 
subaiguë  à  rechute.  Très  rarement  les  signes  cavi¬ 
taires  existent  au  complet. 

Vexamen  radioscopique  est  très  instructif  mais 
délicat  à  cause  de  la  faible  dimension  des  géodes  et 
de  la  transparence  du  thorax  dans  le  jeune  âge. 

Les  signes  fonctionnels  sont  peu  bruyants  :  la  toux 
est  discrète;  l’expectoration  et  les  hémoptysies  sont 
habituellement  dégluties,  mais  bacille  de  Koch  et 
sang  peuvent  être  recherchés  dans  le  liquide  gas¬ 
trique  et  dans  les  selles. 

La  fièvre  est  irrégulière,  Y  anémie  marquée,  la  su- 
nation  abondante,  ['amaigrissement  rapide  par  ano¬ 
rexie. 

h&morl  arrive  en  quelques  mois. 

Cette  forme  ulcéreuse  est  difficile  à  reconnaître  à 
cause  de  sa  rareté  relative.  On  pense  plus  volontiers 
® broncho-pneumonie  subaiguë  ou  à  une  bron¬ 
chite  à  répétition,  ou  à  une  pleurésie  interlobaire. 

Le  diagnostic  doit  s’appuyer  sur  les  cuti-réactions, 
et  SI  possible  sur  la  recherche  des  bacilles. 


3°  Forme  floride.  —  La  forme  floride  de  la  tuber- 
cufose  pulmonaire  du  nourrisson,  décrite  par  Debré 
e  Joannon  en  1922,  trouve  sa  place  ici,  comme  une 
clinique  des  tuberculoses  localisées  discrètes. 
^®P.*’cs6nte  d’après  Lemaire  les  28  p.  100  des 
jj,|q^®^tciberculose  infantile.  Elle  est  donc  assez 

caractéristiques  sont  la  négativité  de  tous  les 
signes  ckniques.  ® 

altération  de  l’état  général  ne  vient  attirer 
ntion.  Le  bébé  s’alimente,  prend  du  poids,  et.  | 


ce,  malgré  les  incidents  habituels  de  la  première 
enfance  (rhino-pharyngites,  coqueluche,  gastro¬ 
entérite,  etc.). 

L’examen  radiologique  montre  cependant  la  con¬ 
tamination  pulmonaire,  puis  la  réaction  ganglionnaire 
secondaire. 

La  cuti-réaction  devient  positive.  Le  sujet  a  acquis 
son  immunité  avec  le  minimum  de  frais. 

Cette  grande  tolérance  de  la  forme  floride  serait 
fonction  de  la  petite- dose  des  bacilles  inhalés. 

B.  Formes  aigues.  —  1“  Formes  paratuberculeuses. 
—  Ce  sont  les  affections  aiguës  survenant  chez  les 
enfants  tuberculeux  sans  que  le  bacille  de  Koch  soit 
nécessairement  en  cause  dans  leur  production. 

a.  La  bronchite  à  répétition  e&X  un  de  ces  accidents 
et  des  plus  fréquents.  La  toux  est  discrète.  Les  râles 
ronflants  sont  peu  abondants,  mobiles,  mais  malgré 
cela  l’affection  est  tenace  et  récidivante. 

b.  Des  poussées  congestives  transitoires  se  pro¬ 
duisent  parfois  dans  le  voisinage  des  ganglions 
tuberculeux.  Ces  congestions  s’accompagnent  de 
fièvre,  submatité,  quelques  râles  muqueux,  souffle 
léger.  On  craint  une  broncho-pneumonie,  puis 
l’affection  tourne  court. 

c.  La  spléno-pneumonie  de  Grancher  se  caractérise 
par  une  matité  notable,  un  souffle  tubaire  un  peu 
voilé  ou  une  simple  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire.  Les  râles  muqueux  sont  peu  abondants  ou 
absents. 

On  croit  à  un  épanchement  pleural,  mais  la  ponc¬ 
tion  est  négative. 

La  radioscopie  montre  une  ombre  occupant  tout 
un  lobe  ou  une  portion  notable  d’un  lobe,  à  contour 
plus  ou  moins  triangulaire  comme  la  pneumonie. 

La  température  est  modérée,  le  sujet  maigrit. 
L’évolution  traîne  quelques  semaines,  parfois 
quelques  mois. 

On  pense  à  une  congestion  tuberculeuse  du  pou¬ 
mon,  mais  la  restitutio  ad  integrum  ne  laissant 
subsister  que  le  tubercule  initial,  montre  bien  qu’il 
ne  s’agissait  que  d’une  congestion  autour  d’un  foyer 
tuberculeux. 

d.  Broncha -pneumonie.  —  L’enfant  tuberculeux 
peut  faire  une  broncho-pneumonie  banale.  La  recon¬ 
naissance  en  est  difficile  d’avec  la  broncho-pneumo¬ 
nie  tuberculeuse.  (Voir  ci-dessous.)  Si  l’affection 
guérit,  la  bacillose  peut  être  écartée  :  Si  l’enfant 
meurt,  seul  l’examen  anatomique  et  parfois  histolo¬ 
gique  renseignera  sur  la  nature  véritable  de  l’affec¬ 
tion. 

2®  Pneumonies  et  broncho-pneumonies  tubercu¬ 
leuses.  —  La  pneumonie  tuberculeuse  n’existe  pas  en 
tant  qu’entité  distincte.  Elle  n’est  en  réalité  qu’une 
broncho-pneumonie  dont  les  foyers  lobulaires  sont 
particulièrement  confluents,  Le  bloc  hépatisé  est 
donc  pseudo-lobaire  et  non  pas  lobaire  comme  dans 
les  pneumonies  communes. 

Tout  permet  de  confondre  son  étude  avec  celle  de 
la  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  C’est  ce  que 
nous  faisons  ici  pour  ne  pas  multiplier  inutilement 
les  formes  cliniques. 

La  broncho-pneumonie  tuberculeusetie  se  voit  guère 
avant  un  an.  De  un  an  à  deux  ans  elle  peut  survenir 
d’emblée  comme  fièvre  de  première  infection.  Au 
delà  elle  survient  plutôt  en  complication  de  rougeole, 
coqueluche,  diphtérie  ou  en  surinfection  chez  un 
ancien  tuberculeux  chronique, 
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Le  tableau  clinique  est  celui  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  commune  : 

Début  brusque  par  fièvre,  toux,  dyspnée;  présence 
de  râles  muqueux,  soit  généralisés,  soit  limités  en 
foyer.  Parfois  présence  de  submatité  et  de  souffle. 

On  note  assez  souvent  plusieurs  foyers  simultanés 
et  bilatéraux. 

La  marche  est  progressive.  Les  foyers  primitifs 
s’étendent,  deviennent  confluents.  Les  oscillations 
thermiques  s’accentuent,  la  sudation  aussi.  Les 
troubles  digestifs  sont  peu  intenses  et  cependant  la 
dénutrition  marche  à  grands  pas. 

'U évolution  est  fatale.  La  mort  survient  en  quelques 
semaines  par  cachexie  et  asphyxie. 

A  r autopsie  on  trouve  de  gros  tubercules  jaunes, 
péri-bronchiques.  Il  est  souvent  difficile  de  les  diffé¬ 
rencier  des  nodules  inflammatoires  de  la  broncho- 
pneumonie  simple.  Si  l’évolution  se  prolonge  un 
peu,  les  lésions  anatomiques  peuvent  se  ramollir  et 
aboutir  à  la  forme  ulcéreuse  déjà  étudiée. 

Diagnostic.  —  La  distinction  à'avec  la  broncho- 
pneumonie  commune  est  très  délicate,  et  cela  d’autant 
plus  qu’il  y  a  souvent  coexistence  des  deux.  De 
simples  nuances  permettent  cependant  de  s’orienter; 
telles  sont  par  exemple,  la  continuité  des  grandes 
oscillations  thermiques  (dans  la  broncho-pneumonie 
commune  se  trouvent  de  courts  plateaux  à  4o  séparés 
par  de  courtes  périodes  de  rémissions),  le  défaut  de 
parallélisme  du  pouls  et  de  la  température  (dans  la 
broncho-pneumonie  commune  il  y  a  parallélisme 
absolu.  Le  tuberculeux,  au  contraire,  est  ordinaire¬ 
ment  tachycarde;  en  conséquence  le  pouls  est  trop 
élevé  dans  les  moments  d’apyrexie  et  trop  bas  dans 


les  moments  d’hyperthermie),  l’amaigrissement  ra¬ 
pide  contrastant  avec  des  digestions  assez  bonnes 

Plus  importants  pour  le  diagnostic  sont  la  polymi. 
croadénie,  la  pâleur  et  la  maigreur  antérieure,  l’adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique...  et  enfin  la  réaction  à 
la  tuberculine. 

3"  Formes  pleurales.  —  La  pleurésie  est  rarement 
séro-fibrineuse  dans  le  jeune  âge  ;  elle  est  en  général 
purulente  d’emblée  soit  pure,  soit  par  association 
microbienne.  La  pleurésie  sèche  peut  survenir  en 
complication  des  diverses  formes  de  tuberculose 
pulmonaire,  mais  elle  est  surtout  une  constatation 
d’autopsie. 

Le  pneumothorax  spontané  se  voit  dans  les  formes 
de  tuberculose  pulmonaire  ulcéreuse  ou  dans  les 
formes  ganglionnaires  avec  fonte  purulente  et  ouver¬ 
ture  simultanée  d’un  ganglion  dans  les  bronches  et 
dans  la  plèvre.  De  nombreuses  observations  en  ont 
été  rapportées  :  Bourne  (dix-huit  mois),  Schœnstein 
(huit  mois),  Robert  Debré  et  Laplane  (trois  mois, .et 
demi),  Mouriquand,  Bernheim  et  Gharleux  (quatre 
mois).  (A  suivre.) 
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GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


■TfTTTTTÎTCil  5>a»*  Ibup  forme  et  leup  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

■■  par  Leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 

DIGESTIQNS  PÉNiÏlES^-  OlLAfATIONS -  CONsfiPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  •  COLITES  •  DANGERS  D'APPENDIGIJB 

■MHOBaBI  ÉCHAUTILLOUi  aia  MÉD£CmS;-3i.  Boulevard  de  CUcbjr^PARIS  ■ÉÜSR.C. 


OLEOBIL.INE 

SPÉCIFïiQUE  RATIONNEL 

DES 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’INTESTIN 

Laboratoire  A.  JAIÎFFRET,  2,  rue  Maréchal  Pétain,  Nice. 


Echantillons  et  littérature  ; 


Case  Postale  i( 
DOSL  : 
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à  2  cuillerées  le  matin  à  jei 


DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRALISA  TION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 

Réparateur  général 
Pa'  excellence 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  II  MAI  1926) 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  Jules  Renault,  au  nom  de  la 
Commission  d’hygiène  de  l’enfance,  présente  les  modifica¬ 
tions  qu’il  serait  intéressant  d’apporter  au  Livret  de  la  mère 
que  le  Conseil  supérieur  de  la  natalité  se  propose  de  faire 
réimprimer  et  distribuer  gratuitement  à  toutes  les  mères.  Il 
insiste  sur  la  nécessité  de  se  procurer  pour  les  enfants  un  lait 
de  bonne  qualité  :  pur,  propre  et  sain. 

L’identification  des  spirochètes  bronchiques.  —  M.  G. 
Delamahe.  La  question  si  importante  des  spirochétoses  res¬ 
piratoires  a  suscité  de  nombreux  travaux  récents.  Cette 
infection  existe  chez  les  animaux  (le  porc  du  Chili)  sous  forme 
d’un  spirochète  très  fin,  de  deux  à  trois  spires,  accompagné 
de  microbes  divers  (Descazeaux).  Chez  l’homme,  deux 
groupes  sont  provisoirement  distingués  suivant  qu’ils  sont 
cultivables  ou  non.  Le  Sp.  cilié,  voisin  des  spirilles,  isolé  par 
llibierre  et  Kermorgant,  se  cultive  dans  le  sérum  de  cheval 
dilué  à  1/5.  Les  Sp.  non  ou  mal  cultivables  comprennent 
S.  buccalis,  dentium,  intermedium,  Vincenli,  bronchialis.  On 
peut  trouver  quelques  éléments  de  buccalis  et  de  dentium  dans 
la  spirochétose  bronchique  et  dans  la  gangrène  pulmonaire. 
Le  S.  iniermedium  se  développe  dans  les  hémoptysies  tuber¬ 
culeuses. 

En  ce  qui  concerne  l’identité  de  S.  Vincenti  et  de  S.  bron¬ 
chialis,  à  la  liste  déjà  longue  donnée  par  H.  Vincent,  on 
pourrait  adjoindre  beaucoup  d’autres  auteurs.  La  gangrène 
pulmonaire  est  aussi,  d’après  Pilot  et  Davis,  Castex,  Heiden- 
reich  et  Repetto,  etc.,  sous  la  dépendance  de  S.  Vincenti. 

MM.  Bezançon  et  Etchegoin  ont  pensé  que  le  microbe 
spiralé  de  la  gangrène  se  colore  mal  par  le  violet,  le  bleu  et 
le  Ziehl,  et  qu’à  cet  égard  il  se  différencie  de  S.  Vincenti. 
Mais,  d’après  les  constatations  de  M.  Delamare,  la  chromo- 
philie  du  S.  de  Vincent  varie  —  exactement  comme  celle  du 
S.  bronchialis —  dans  des  limites  assez  étendues.  La  mobi¬ 
lité  des  deux  spirochètes  est  tout  à  fait  semblable.  L’arséno- 
résistance  n’a  rien  d’absolu  car  on  a  obtenu  avec  le  già  la 
guérison  rapide  de  la  bronchite  de  Castellqni  (Dimitracoff, 
Mironesco),  comme  dans  l’angine.  De  même  des  succès 
remarquables  ont  été  obtenus,  à  l’aide  du  salvarsan,  dans  la 
gangrène  pulmonaire  (Pilot  et  Davis,  Mironesco,  Castex, 
Heidenreich  et  Repetto,  etc.). 

En  résumé,  le  Spirochète  de  Castellani  est  identique  à 
Spirochœta  Vincenti,  l’un  et  l’autre  ayant  les  mêmes  caractères 
morphologiques  et, étant,  en  outre,  polymorphes,  hémorragi- 
pares,  nécrosants  et  arsénosensibles. 

L’arrêt  des  hémorragies  par  les  injections  intraveineuses 
de  citrate  de  soude.  —  M.  Maurice  Renadd. 

Faux  ulcus  gastriques  par  corps  étrangers  du  pylore.  — 
M.  Victor  Pauchet.  Les  faux  ulcus  gastriques  et  duodénaux 
donnent  lieu  à  des  erreurs  de,  diagnostic  assez  fréquentes. 

Ces  syndromes  pyloriques,  gastriques  ou  duodénaux,  sont 
généralement  réflexes  et  consécutifs  à  une  lésion  de  la  vési¬ 
cule,  de  l’appendice  ou  de  l’intestin.  Si  l’opérateur  pratique 
une  intervention  sur  le  pylore,  ou  l’estomac,  le  malade  est' 
plus  souffrant  après  qu’avant. 

Sur  plus  de  mille  opérations  pour  ulcus,  pratiqués  par 
Victor  Pauchet,  ce  dernier  n’a  rencontré  que  deux  fois  un 
syndrome  ulcéreux  par  corps  étranger  :  une  fois  par  une 
épingle  enclavée  dans  le  pylore  et  une  autre  fois  par  un  paquet 
d’aiguilles.  A  noter  que  ces  corps  étrangers  ont  échappé  à  la 
radioscopie.  On  les  aurait  sans  doute  repérés  sur  une  radio- 
_ 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  23  AVRIL  1926) 

L’ovarite  scléro-kystique.  —  M.  Thévenard  relève  une 
assertion  de  M.  Pauchet  faite  à  la  dernière  séance  :  qu’on  ne 
doit  jamais  enlever  un  ovaire  scléro-kystique.  Il  lui  oppose 
un  travail  de  Cotte  aux  conclusions  toutes  différentes,  et  ses 
propres  observations.  Si  l’on  doit  être  très  circonspect  dans 
l’exérèse  de  ces  ovaires,  il  est  des  cas  où  cette  exérèse  rend 
les  plus  grands  services. 


99“  année, 


M.  Pauchet  dit  que  la  formule  qu’il  a  donnée  reste  vra’ 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Les  troubles  dysmènor 
rhéiques  des  malades  à  ovaires  scléro-kystiques  sont  la  con 
séquence  de  la  stase  intestinale  chronique  et  en  particulier 
dès  brides  iliaques  de  Lane.  Ils  disparaissent  quand  on  libère 
l’intestin  et  les  ovaires  et  qu’on  péritonise  ensuite. 

Les  hernies  de  l’ovaire,  de  la  trompe,  de  l’utérus.  — 
M.  Petit  de  la  Villéon  rapporte  divers  cas  de  hernies  con 
tenànt  les  organes  génitaux,  ectopiés,  de  la  femme.  L’opéra¬ 
tion  doit  s’efforcer  de  rester  toujours  conservatrice. 

Traitement  opératoire  du  pied  varus  réductible,  chez 
l’adolescent  et  l’adulte.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle. 

A  propos  de  quelques  cas  d’appendicite  sous-hépatioue 
—  M.  H.  Blanc.  ^ 

Coudures  intestinales  chroniques.  —  M.  V.  Pauchet 
rappelle  que  ces  coudures  sont  très  fréquentes.  Elles  ne  «e 
confondent  pas  avec  celles  qui" sont  dues  à  d’anciennes  périto¬ 
nites  localisées  ou  généralisées.  D’origine  congénitale,  elles 
peuvent  s’accentuer  dans  la  suite,  par  inflammations  sur¬ 
ajoutées.  Membranes  de  Jackson,  bandes  de  Lane,  etc.,  elles 
occupent  des  points  fixes  sur  l’intestin  :  côlon  iliaquej-sej- 
ment  iléo-cæcal,  angle  hépatique,  etc.  Elles  n’existent  jamais 
aü  complet.  Elles  sont  une  des  causes  de  la  stase  intestiiSlr 
chronique,  bien  que  celle-ci  ne  s’accompagne  pas  nécessaire¬ 
ment  de  coudures. 

Les  troubles  qu’elles  provoquent  peuvent  amener  à  des 
erreurs  de  diagnostic  (appendicite  chronique,  cholécys¬ 
tite,  etc.)  pour  lesquelles  on  fait  des  opérations  sans  résultat 
utile.  Il  faut  y  penser  chez  tous  les  «  abdominaux  ». 

L’opération  consiste  dans  la  «  cololyse  »,  c’est-à-dire  la 
libération  du  côlon  avec  péritonisation  secondaire,  soit  avec 
le  péritoine  pariétal,  soit  avec  des  greffes  d’épiploon. 

Sténose  de  la  IIP  portion  du  duodénum  par  le  pédicule 
mésentérique  et  son  méso.  —  M.  Séjournet  communique 
l’observation  d’une  malade  présentant  des  signes  de  compres¬ 
sion  de  la  IIP  portion  du  duodénum.  L’examen  radiologique 
et  les  lésions  constatées  opératoirement  ont  montré  que  la 
sténose  était  due  à  une  sclérose  localisée  au  repli  péritonéal 
prévasculaire. 

Du  volvulus  intermittent  de  l’appendice.  —  M.  'Théve¬ 
nard  décrit  un  volvulus  de  l’appendice  à  forme  intermittente 
et  à  crises  répétées,  favorisé  par  certaines  particularités  ana¬ 
tomiques  :  pris  le  plus  souvent  pour  de  l’appendicite  chro¬ 
nique  et  opéré  comme  telle.  La  notion  du  volvulus  intermit¬ 
tent  rend  compte  des  succès  obtenus  par  l’appendicectomie 
dans  ces  pseudo-appendicites  où  l’on  ne  trouve  aucune  lésion 
anatomo-pathologique  de  l’organè. 

Tumeur  paranéphrétique.  Occlusion  intestinale,  signe 
révélateur.  —  M.  Haller. 

Hypertrophiejde  la  rate.  —  M.  Lanos. 

Epithélioma  de  l’épiploon.  —  M.  Thévenard. 

Corps  étranger  de  l’abdomen.  —  M.  Thévenard. 


LE  JEUDI  10  JUIN  1926 

à  14  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’ad- 
judic-ation  d’une  FOURNITURE  D’ARTlChES  DE 
PANSE.MENTS  nécessaires  au  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  six 
mois,  à  partir  du  i®‘'  juillet  1926. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  coton 
cnrdé  et  coton  hydrophile,  gaze  mousseline 
apprêtée  et  sans  apprêt. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  n*  8,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures 
à  17  heures.  Les  échantillons-types,  sont  dépo¬ 
sés  au  Magasin  central  des  hôpitaux,  89,  boule¬ 
vard  de  l’Hôpital. 

Dépôt  des  demandes  d’admission  jusqu’au 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  ShiI®’ 

3,  _  soc,  GÉN.  d’iMP.  et  d’ÉDIT-,  IJ,  RUE  CASSETTE. 
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RÉGULARITÉ  D'HORLOQE 
dépôl  qenéral 

AW.B.  SCOTT. 


C4>n^tii^iatÛHV 

|i/iotalyfie  detoulê^ 
feù  ntiife^  oe  va<>efine. 


3fi  rueduMonh  Thabor  Paris  ^  échanrilloD  sur  demande  ôôSL^dls 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHÎQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


»  LA  BIOTHÉRAPIE  «  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  R.  c..  188.35,  Seine. 


N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  ég^alement  le  Bilivaccin  anticholéiique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


lar  COURS  de  vacances  sur  la  Tuberculose  et  le  Climat  d'altitude 

Les  conférences  seront  faites  en  français  et  en  allemand.  . —  Droit  d’inscription  :  10  francs.  —  MM.  les  partici¬ 
pants  recevront  un  bon  Idgement  avec  pension  complète  aux  prix  très  modérés  de  12, 10  et  8  francs. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  au  sujet  du  programme  des  travaux,  prière  de  s’adresser  à  la  Com¬ 
mission  du  Cours  de  vacances  DAVOS  (Suisse).  —  Dernière  limite  pour  s’annoncer  ;  1"  août  1926. 


r  tuberculose  -  ASTHME  ~  ANEMIE  "  CHLOROSE 


I  OI»OTME.Rfl.I*IQUJE:S 


GOUTTES  I  2  iil%  12120  par  Jour  I 

AMPOULES  150  ==  2 

COMPRIIIfiÉSâ25  -  i  ll 
GRANULES  I  icentk  21  1 


régulateur  de  la 
CIHCÜLATION  du  SANG 


OlOSElNE 


PRUNIER 


hypotenseur 


SANATORIUM  LARVE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

1/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  'Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.' Rayons  ultra-aioleis  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  lo,  Hay-les-Roses. 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVÊLLON 

LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 
Établissement  Hydrominéral  de  1”  ordre 

GOUTTE,  GRAVELLES,  ARTHRITISME 


Suppos.  I  à4;  sphér.4à  i6 
;  4  à  i6  sphérulines  pr  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  pariour 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.jour 
EXTR,  entéro-pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  n'  i 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  Text.  de  hile  :  aà6, 
M  O  N  CO-U  R  ■  49,  ap.Viotnr-Hugo.  Paris-Boulogne 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
méats  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
I  VRT  (Seine), 


LYSOL 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


N»  39,  iSmai  igaG. 


6,', O 


~  99’  année. 


LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIQUE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÊSINFECTAi^T 

DÉSODORISANT 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigooreusemeai  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL 

Modijicateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnemeiïj  ^ 
de  rintesHii 

SANS  AUCUN  FERMENf 

ENTÉRITES  ■  CONSTIPATION  -  DERMATOSE: 
3  à  9  comprimés  par  jouN^ 


SINÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semeu-coufra  Mal 

5  à  15  pilules  par  jour 


DIURENE 


'Extrait  total' d  flDOIilSVEONflUS 


2  à  6  cuillerées  à  caft 
ou  II  à  12  pilules  par 


Posologie 


Paî>  aaccOtitümar\ce-flgit  Vite-Pas  d'accün\(jlatior\ 


CARDIOPATHIES -ARTÉRIO-SCLÉROSE^^^H 
^^NÉPH  RITES  a  CIRRHOSES^^BHHI 
CEDÈMES  & 

— Ascites 

PILULES 


LIQUIDE 


R.  C  ,  iS5,a84,  Suiue. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRIATURE  SUR  DEMANDE 


15,  rue  d’Argcnteuil,  PARIS 


99*  ANNÉE. 


MERCREDI  19  MAI  1926.  —  N“  40, 


lV-40- 


_  MERCREDI 


19  MAI  1926. 


CE  JOURNAL 

pARAI'l'  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  sans  frais 
dans  tous  les  b.ureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  6  mois  :  18  Ir  i  an  ■  35  fr 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PEÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  Q  H.  A  1 1  H.  ET  DE  3  H.  A  5  H* 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  Fleuras  iB-Zl 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGElR 
BELGIQIIIL  ET  ITAUE^^.  .  .  45-  fr. 

Tarif  n*  1  :  65  /r.,  Talable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche',  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 
Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchécoslo¬ 
vaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  3  ;  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  nouveau  cas  d'épilepsie  «  essentielle  »  liée  à  V hérédo-syphilis-, 
par  MM.  F.  TtKKiEN  et  L.  Bvbonneix. 

ACTUALITÉS 

Le  chlorure  de  calcium,  par  M.  R.  Lèvent. 

Vll“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE  [suite). 
Rapports  sur  les  abcès  du  foie  et  les  résultats  éloignés  du  iraite- 
ment  chirurgical  de  l’épilepsie  jacksonienne ;  —  Discussion. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes,  diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  intestinales . 

actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôpi- 
TAüx.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du  mai.  —  MM.  l.éon- 
iündberg,  Chevallier  et  Jacquet,  20;  Jacob,  19,09- 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.-  —  Séance  du  12  mai.  —  MM.  Monod,  19;  Petit-Du- 
taillis,  i^;  Braine  et  Oberlin,  19. 

Séance  du  i5  mai.  —  MM.  Richard  et  Maurer,  18; 
Doppe,  2o;Pascalis,  19. 

Admissibles  :  MM.  Quénu,  69;  Boppe,  68;  Pasçalis  et 
Brame,  65;  Monod  et  Michon,  64;  Oberlin,  63;  Petit-Du- 
tMlllS,  62. 


—  Concours  d’oto-rh.ino-laryngologiste.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Bourgeois,  Baldenvveck, 
orrel,  'Weil  (Emile),  qui  acceptent;  Hautant,  Sébileau, 
e  Mee,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 


DE  STOMATOLOGISTE.  —  Epreuve  orale. 
MM.  Thibault,  Ruppe  et  Gornouec,  i 


—  CONCOU 
Séance  du  14  1 
Raison,  18. 

Considtalion  écrite.  —  Séance  du 
oault,  Ruppe,  Gornouec  et  Raison,  3o. 
Récapitulation  :  MM.  Ruppe,  i'Ia;  Gornouec, 
128;  Raison,  127 


d.  -  MM.  Tld- 


Isido^^p^’^  ÉTRANGERS.  —  BRUXELLES.  —  M.  le  do( 
“ore  Gunzburg,  agrégé  de  l’Université  de  Bruxelles 


nommé  chef  du  service  de  physiothérapie  à  l’hôpital  Bru- 
grnann.  ' 

concours  d’agrégation.  —  médecine.  —  Leçon  orale 
de  'èjk  d’heure.  —  Séances  du  12  mai.  —  M.  Hanus  : 
«  Formes  cliniques  des  endocardites  »  ;  note  :  16. 

M.  Gale  :  «  p’orrnes  cliniques  de  la  goutte  articulaire  »  ; 
note  :  17. 

M.  Chabrol  :  «  Procédés  d’exploration  de  l’insuffisance 
hépatique  »  ;  note  ;  20. 

M.  Weissenbach  :  «  Contractures  posthémiplégiques  »; 
note  :  14. 

M.  Boulet  :  «  Dissociation  auriculo-ventriculaire  »  ;  note  :  18. 

M.  Pujol  ;  K  Diagnostic  du  rétrécissement  mitral  »  ; 
note  :  14. 

M.  Bocca  :  «  Diagnostic  et  prophylaxie  de  la  diphtérie  »  ; 
note  :  i3. 

Hygiène.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président;  Macé  et 
Auché. 

Epreuve  pratique.  —  M.  Joannon,  16. 

E.cposé  de  titres.  —  M.  Joannon,  18. 

Leçon  orale  de  Sjli  d’heure.  —  M.  Joannon,  19. 

Total  des  points  :  M.  Joannon,  53. 

M.  Joannon  est  proposé. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  A  la  suite  d’une 
démarche  du  président  de  l’Association , générale  des  étu-' 
diunts,  le  ministre  vient  de  rapporter  l'arrêté  suspendant  les 
cours,  conférences  et  travaux  d’histologie. 

—  Institut  du  cancer.  —  «  Est  approuvé  le  projet  de  con¬ 
vention  intervenu  entre  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris  et  M.  Strauss,  président  du  Conseil 
d’administration  de  la  fondation  pour  le  fonctionnement  de 
rinslitut  du  cancer,  en  vue  du  rattachement  de  cet  établis¬ 
sement  à  ladite  Faculté  de  médecine.  »  [J.  O.,  12  mai  i9'26). 

—  Alger.  —  La  chaire  de  physique  médicale  et  la  chaire 
de  clinique  obstétricale  et  de  puériculture  du  premier  âge  sont 
déclarées  vacantes,  f,/.  O,  i5  mai  1926.) 


OUABAlNE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

laboratoire  NATiVELLE,  49,  Boni'  de  Port-Boyal.  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FACULTÉ  LIBKE  UE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  M.  le  doCteur 
J. -B.  Rieux,  professeur  au  Val-de-Grâce,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Facilité  libre  de  médecine  de 
Lille. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  ClEIiMONT-FerRAND.  —  Il  est 
créé,  à  l'Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  un  Institut 
d’hydrologie. 

COMMISSION  DE  PIIOIMIYL.VXIE  DES  MALADIES  VÉNÉ- 
liiENNES.  “  M.  le  profes.seür  Hadais,- doyen  de  la  Faculté  du 
pharmacie,  est  nommé  membre  de  la  Commission. 

GUERHE.  —  Service  de  santé,  —  Sont  promus  : 

Au  ^rade  de  médecin  aide-major  de  2“  classe  de  réserve.  — 
MM.  Dor}^,  Laënnec,  Bizais,  Villière  et  Charvai,  médecins 
auxiliaires. 

ÉCOLE  DÉ  SERVICE  DE  SANTÉ  .MILITAIRE.  —  Un  décret 
modifie  la  loi  du  6  janvier  lyat  déterminant  la  date  de  nOmi- 
nateur  au  grade  d’aide-major  des  élèves  de  l’Ecole.  Le  même 
décret  règle  la  répartition  des  logements  aux  professeurs 
agrégés  en  tenant  compte  de  leur  situation  de  famille.  \J.  O., 
i5  mai  1926). 

ÉCOLE  PRINCIPALE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

—  Le  jury  de  concours  pour  l’admission  en  1926  est  ainsi 
composé  : 

Ligne  médicale.  —  Président  :  M.  le  médecin  général  Barrai. 

Membres  :  M.  le  médecin  en  chef  Brunet,  M.  le  médecin 
principal  Solcard. 

Suppléants  :  M.  le  médecin  en  chef  Bellet,  M.  le  médecin  de 
!'■'  classe  Guilloux. 

Ligne  pliarinaectuiri UC.  Président  :  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Barrat. 

Membres  ;  MM.  les  pharmaciens  chimistes  en  chef  Saint- 
Sernin  et  Chaix. 

Suppléant  :  M.  le  pharmacien  principal  Sourd. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  les  aI)  et  27  juillet 
1926.  [J.  O..  16  mai  i92().) 

.MÉDAILLE  d’honneur  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  - 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Rougier  (de  Gahors). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Glarac  et  Léonardon-Laper- 
venche,  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

CONFÉRENCES  PRATIQUÉS  SUR  LA  TUBÉRCÜLOSE.  —  M.  le 
professeur  Letulle,  MM.  Gourcoux,  Trémolières,  Dujarier, 
Le  Lorier,  Rûuhier  et  Gilson,  font  une  série  de  conférences 
pratiques  sur  la  tuberculose. 

Tous  les  jours,  du  17  au  29  mai,  à  n  heures,  salle  des 
cours  de  l’hôpital  Boucicaut. 

CHIRURGIE  DU  TUBE  DIGESTIF  ET  DES  VOIES  BILIAIRES. 

—  Gours  de  M.  le  docteur  André  Richard,  prosecteur,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Duval. 

Ouverture  à  la  Faculté  de  médecine,  le  16  juin  1926,  à 
,  i/,  heures.  —  Droit  ;  i5o  francs. 

.S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n“  /,. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteür  Charles 
Dujarier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil 
oto-rhino-laryngologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Henri-P.  Ghatellier,  P.  Winter,  N.  Carréga,  chefs  de 
clinique,  a  commencé  le  lundi  3  mai  1926,  à  2  heures,  et 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Droit  d’inscription  :  a5o  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  KINÉSITHÉRAPIE  AUX  NIÉDECINS 
ET  ÉTUDIANTS.  —  Doüze  leçôiis  sur  la  cellulite  avec  applica¬ 
tion  à  la  gynécologie  et  aux  troubles  de  la  nutrition,  par 
M.  F.  Wetterwald: 

A  la  Clinique  Stapfer,  6,  rue  Antoine  Dubois,  4  partir  du 
mardi  ifi  mai,  les  mardi,  jeudi,  .samedi,  à  17  h.  3n. 

Droit  d’inscription  :  afx)  francs. 


N"  tlo,  19  mai  1926,  —99.  Année, 


Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Librairie  Vigot,  23,  rue 
de  l’Eoole-de-Médecine. 

ÉCOLE  DE  psychologie  (/i9,  rue  Saint-André-des-Arts) 
Docteur  Bérillon  :  «  La  dualité  cérébrale  et  l’équilibrj 
psychologique.  »  Les  jeudis,  à  5  heures,  à  partir  du  jeudi 

Docteur  Artault  de  Vevey  :  «  L’évolution  biologique  delà 
psychologie.  »  Les  jeudis,  à  4  heures,  à  partir  du  jeudi  aSmai 

Docteur  R.  Gourtois  :  «  Les  bases  philosophiques  de  là 
psychothérapie.  » -Les  jeudis,  à  0  h.  1/2. 

LE  C.NDUCÉE  NORMAND.  —  Les  médecins,  dentistes  et 
pharmaciens  normands  Se  sont  réunis  en  un  dîner  très  cordial 
qui  eut  lieu  le  6  mai,  sous  la  présidence  de  M.  André  Robine, 
président  en  exercice,  et  du  docteur  Paul  Petit,  président 
d’honneur.  La  fondation  d’un  prix  annuel  destiné  à  un  élu- 
diant  normand  de  la  Faculté  de  médecine  ou  de  pharmacie  a 
été  décidée  à  l’unanimité;  ce  prix  sera  décerné,  dès  cette 
année,  à  un  étudiant  digne  d’intérêt  et  désigné  par  ses 
camarades. 

Le  Caducée  normand  a  été  fondé  il  y  a  cinq  ans  pour 
grouper  tous  les  médecins,  joharmaciens  et  dentistes  d’orij'ije 
normande,  quelle  que  soit  leur  résidence,  désireux  de  nOte 
des  relations  de  franche  camaraderie  entre  compatriotes  et  de 
venir  en  aide  à  des  étudiants  ou  des  confrères  normands 
momentanément  en  difficulté. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  PaulPetit, 
19,  rué  de  Bourgogne,  ou  à  M.  A.  Robine,  66,  rue  Taitbout, 
à  Paris. 

CROISIÈRES  MÉDICALES  ORGANISÉES  SOUS  LES  AUSPICES 
DÉ  L’A.  I‘.  M.  F.  —  GnÔlSlÈltÉS  DÈS  POHTS  DE  P'RANCË  E'I 
d’Algérie.  [Compagnie  Havraise  Péninsulaire).  —  Itinéraire: 
Le  Havre,  Bordeaux,  Oran,  Alger,  Marseille. 

Durée  :  Dix-huit  jours  environ. 

Prix  :  760  frs.  pour  les  médecins,  internes  et  leur  famille; 
800  fr.,pour  les  autres  adhérents  (en  outre,  une  prime  d’assii^ 
rance  de  35  frs.  exigée  par  la  Compagnie). 

Inscription  :  Envoyer,  au  moins  quinze  jours  avant  la  date 
du  départ,  un  somme  de  200  frs.  d’avanCe  sur  le  prix  du  pas¬ 
sage  à  l’adresse  suivante  :  Chèques  postaux,  docteür  Loir, 
Rouen,  G/C.  6345. 

Excursions  à  la  charge  des  voyageurs. 

Il  y  a  deux  départs  par  mois,  d’avril  à  octobre,  vers  le  P’ et 
le  i5  de  chaque  mois.  La  Compagnie  prévient  au  moment  de 

rembarquement  plusieurs  jours  avant  le  départ. 

D’autres  croisières  :  Proche  Orient,  mer  Noire,  cap  Nord, 
Croisière  d’étudiants  en  Méditerrannée  sont  organisées  : 
S’adresser  pour  tous  renseignements  au  docteur  L'oir  l’i  to 
rue  de  Caligny  au  Havre. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  dé  M,  le  rnédecin-major  Le  Goff,  victime  d  un  acci- 
dent  d’aviation  en  accompagnant  un  blessé  à  bord  d’un  âvioii 
sanitaire  au  Maroc;  de  MM.  les  docteurs  Georges  Danjou  (df 
Nice)  et  Gauthier  (de  Luxeuil);  Lescuyer,  conseiller  général 
de  Verdun,  décédé  à  Paris  ;Botca20  (de  Nice),  et  A.  Cassêus, 
conseiller  de  la  légation  d’Haïti,  à  Paris. 


Le  OTiÉGOlLa  est  au  FOIE  , 

ce  que  la  digitale  est  au  caur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  ’Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


OiGIBAlNE 

ASSOCIATION  DIOITALINS-OÜABAÏNB. 


Le  Phosphopinal-Juin 
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IIS  SlVEilll  CAS  D1PIIMIE  •  ËSSEItTIËLlJ 

LIÉE  A  L’HÉRÉDO-SYPHILIS 


Par  MM.  E.  TERRIEN  et  L.  BABONNEIX. 

Il  y  a  quelques  années,  en  présence  d’une  épi¬ 
lepsie  essentielle,  on  se  contentait  d’instituer  un 
traitement  symptomatique  dont  le  bromure  faisait 
tous  les  frais.  Aujourd’hui,  on  cherohe  systémati¬ 
quement  la  syphilis,  bien  souvent,  on  la  trouve, 
ainsi  qu’en  témoigne  l’observation  suivante,  et  l’on 
peut  ainsi  opposer,  à  une  allectioh  longtemps  consi¬ 
dérée  comme  incurable,  un  traitement  efficace. 


Observation.  —  X...,  cinq  ans,  vu  le  9  décembre  igaS. 
Antécédents  héréditaires  et  antécédents  personnels.  —  Les 
parents  sont  en  bonne  santé.  La  maman  a  fait,  il  y  a  quelques 
aimées,  une  grossesse  extra-utérine.  On  ne  connaît  dans  la 
iamille  aucun  cas  d’affection  nerveuse. 

De  même  les  antécédents  personnels  de  l’enfant  n’ont  rien 
présenté  de  particulier.  La  grossesse  avait  été  bonne,  l’accou- 
ckment,  facile,  sans  circulaire  du  cou,  sans  présentation 
vicieuse,  sans  application  de  forceps.  Le  poids,  à  lanaissance, 
était  de  3  kilogrammes.  Le  petit  X...  a  été  élevé  au  sein.  Il  a 
parlé  et  marché  tard,  a  eu  ses  dents  également  assez  tard;  à 
neuf  mois,  il  a  été  opéré  de  la  mastoïdite.  Il  y  a  deux  autres 
enfants  bien  portants,  l’un  plus  âgé,  l’autre  plus  jeune. 

Histoire  de  la  maladie.  —  En  octobre  igzS,  sans  cause 
apparente,  est  survenue,  un  matin,  à  six  heures  et  demie,  une 
crise  convulsive,  généralisée,  avec  perte  de  connaissance, 
écume  aux  lèvres,  sans  urination  involontaire,  et  suivie  d’un 
sommeil  lourd.  Depuis  cette  époque,  les  crises  se  sont  repro¬ 
duites  très  fréquemment,  mais  avec  de  nombreuses  variantes. 

Tantôt,  il  s’agit  de  crises  épileptiques  généralisées,  avec 
cri  initial,  chute  à  terre, perte  de  connaissance,  salivation,  etc. 

Tantôt,  e’t  plus  souvent  (presque  tous  les  jours),  il  s’agit  de 
crises  localisées,  surtout  au  membre  inférieur  gauche  qui  est 
le  siège  de  contractions  toniques,  puis  cloniques. 

Tantôt,  e-fin,  il  y  a  des  crises  frustes,  avorté.es,  consti¬ 
tuées  par  quelques  secousses  dans  un  membre,  dans  certains 
muscles  de  la  face,  ou  par  des  «  crispations  »  d’une  main, 
suivies  de  pâleur  et  d’hébétude. 

Etat  actuel.  —  Il  est  à  peu  près  négatif,  abstraction  faite 
des  constatations  suivantes  : 

s..  Retard  intellectuel  manifeste  :  l’enfant  articule  mal,  a  un 
vocabulaire  très  restreint,  n’a  manifestement  pas  l’intelligence 
des  sujets  de  son  âge  ; 
b- Anormale  ne/'cosiré; 

c.  Existence  de  quelques  stigmates  de  dégénérescence  :  voûte 
ogivale,  etc.  ; 

d.  Bouffissure  légère  de  la  face,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  trace 
d  albumine  dans  les  urines. 

En  somme,  épilepsie  «  essentielle  » .  Quoique  la  réaction  de 
nassermann,  pour  le  sang  de  la  mère  et  de  l’enfant,  ait  été 
négative,  nous  nous  fondons  sur  certains  symptômes,  d’ail¬ 
leurs  très  peU(  nets  :  irrégularité  des  crêtes  tibiales,  dureté 
des  testicules,  pour  demander  au  professeur  Terrien  de  bien 
vouloir  nous  dire  si,  chez  le  jeune  X...,  les  réflexes  pupillaires 
onctionnent  correctement.  Voici  sa  réponse  :  «  Les  pupilles 
réagissent  très  mal  à  la  lumière;  elles  sont  même  à  peu  près 
immobiles.  » 


Sans  doute,  l’immobilité  pupillaire  à  la  lumière  a 
®  e  quelquefois  observée  dans  les  tumeurs  céré- 
la  es  ou  orbitaires,  dans  certains  traumatismes 
raniens,  dans  l’encéphalite  léthargique,  etc  ;  n’em- 
sio  r  l’immense  majorité  des  cas,  elle 

gmtie  neuro-syphilis.  Chez  notre  petit  malade,  les 
ses  comitiales  sont  donc  le  fait  d’une  neuro¬ 


syphilis,  probablement  héréditaire,  et  que  nous  nous 
sommes  mis  aussitôt  à  traiter  avec  énergie. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  loin  d’être  exceptionnels, 
et  l’on  en  trouvera  un  certain  nombre  dans  le  beau 
livre  du  professeur  Fournier  sur  l’hérédo-syphilis 
tardive.  L’un  de  nous  en  a,  avec  M.  H.  David,  en  1919, 
relaté  de  nouveaux  empruntés,  les  uns  aux  auteurs, 
les  autres  à  ses  observations  personnelles  (i).  Voici 
le  résumé  de  ces  dernières  : 

Observation  1.  —  Epilepsie  chez  une  jeune  fille  dont  le 
grand-père  était  très  vraisemblablement  spécifique. 

Obs.  il  —  Epilepsie  chez  un  sujet  porteur  de  lésions  den¬ 
taires  identiques  à  celles  que  l’on  observe  dans  l'hérédo- 
syphilis. 

Obs.  III.  —  Epilepsie  chez  un  enfant  porteur  de  lésions 
osseuses  attribuées  par  le  professeur  Broca  et  par  M.  Ménard 
à  la  syphilis  héréditaire. 

Obs.  IV.  —  Epilepsie  chez  un  jeune  homme  porteur  de 
cicatrices  suspectes  et  dont  le  sang  présente  une  réaction  de 
Wassermann  faiblement  positive. 

Obs.  V.  —  Epilepsie  chez  un  dégénéré  débile  dont  le  sang 
présente  une  réaction  de  fixation  faiblement  positive. 

Obs.  VL  —  Epilepsie  chez  un  dégénéré  offrant,  en  plus  des 
malformations  dentaires  typiques  (dents  d’Hutchinson),  de 
l’inégalité  pupillaire,  et  dont  le  sang  présente  une  réaction  de 
fixation  faiblement  positive. 

Obs.  vil  —  Epilepsie  chez  un  jeune  sujet  dont  le  sang  est 
le  siège  d’une  réaction  de  fixation  fortement  positive. 

Obs.  VIII.  —  Jeune  épileptique,  neveu  d’épileptique,  pré¬ 
sentant  lui-même  des  crises  de  fureur  maniaque  pouvant  être 
considérées  comme  un  équivalent  psychique  et  chez  lequel  la 
réaction  de  fixation,  pour  le  sang,  est  faiblement  positive. 

Depuis,  nous  avons  observé  de  nouveaux  cas  tout 
comparables  aux  précédents.  Dans  l’un,  que  l’un  de 
nous  a  suivi  avec  M.  Hallez  (2),  la  réaction  de  Hecht 
était  positive  pour  le  liquide  céphalo-rachidien  qui 
était  le  siège  d’une  hyperalbuminose  manifeste  et 
d’une  lymphocytose  légère.  Un  autre  concerne  un 
jeune  homme  qui,  au  cours  de  la  guerre,  fut  atteint 
de  crises  comitiales  typiques.  Ayant  constaté,  chez 
lui,  des  exostoses  frontales  volumineuses,  M.  le 
professeur  Letulle  demande  à  M.  Bergeron  de  faire 
une  réaction  de  Wassermann  qui  fut  fortement  posi¬ 
tive  pour  le  sang.  Le  père  avait  contracté  la  syphilis 
avant  son  mariage.  Dans  un  autre,  il  s’agit  d’un 
jeune  comitial,  porteur  de  lésions  rappelant  le  scro- 
fulate  de  vérole,  et  dont  le  père  était  un  spécifique 
avéré.  Citons  encore  l’histoire  de  cette  famille  dont 
le  chef  était  tabétique;  la  mère  était  atteinte  de 
psoriasis  palmaire.  De  leurs  enfants,  l’un  était 
idiot,  l’autre  épileptique  et  arriéré  (3).  Un  jeune 
enfant  arriéré  et  épileptique  est  envoyé  à  l’un  de 
nous  par  le  docteur  Langevin  (du  Mans)  :  réaction 
de  Wassermann  partiellement  positive  pour  la  mère, 
douteuse  pour  l’enfant,  positive  pour  le  père.  De 
nombreux  auteurs,  à  la  tête  desquels  il  faut  citer 
MM.  Leredde,  André  Thomas,  Tinel,  ont  rapporté 
des  faits  analogues.  11  convient  donc,  en  présence 
de  toute  épilepsie  «essentielle  »,de  penser  toujours 
et  partout  à  l’hérédo-syphilis,  et  d’instituer,  toutes 
les  fois  qu’elle  sera,  non  seulement  certaine,  mais 
même  probable,  un  traitement  spécifique  énergique. 


(1)  L.  Babonneix  Pt  H.  David.  Epilepsie  essentielle  et  hérédo- 
syphilis,  Gaz.  des  hùpit.,  10  avril  1919,  n"  19. 

(2)  L.  Babonneix  et  G.-L.  Hallez.  Hémiplégie  cérébrale  infan- 
fantile.  Gai.  des  hôpit.,  8  et  10  août  1922,  n”  62. 

(3)  L.  Babonneix.  Trois  nouveaux  cas  d’encéphalopathies  infan¬ 
tiles  liées  à  Thérédo-syphilis,  Bull,  et  mém.  de  la  Suc.  niéd.  des 
hôpit.,  20  avril  1917. 
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ACTUATJTÉS 


LE  CHLORURE  DE  CALCIUM 

Les  propriétés  du  chlorure  de  calcium  sont  dès 
longtemps  connues  puisque  dès  la  fin  du  xviii“  siècle 
Fourcroy  et  plusieurs  médecins  anglais  l’employaient 
dans  diverses  formes  de  tuberculose.  Mais  le  médi¬ 
cament  tomba  dans  l’oubli  et  parut  longtemps  ré¬ 
servé  plutôt  à  l’usage  des  physiologistes.  En  ces 
dernières  années  pourtant,  en  particulier  depuis 
qu’on  a  reconnu  son  influence  sur  les  accidents  ana¬ 
phylactiques,  ce  sel  a  de  nouveau  attiré  l’attention 
des  cliniciens  et  le  nombre  de  ses  indications  s’est 
accru.  Par  un  retour  curieux  c’est  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  qu’il  a  trouvé  un  de  ses  emplois 
les  plus  récents.  (Méthode  de  Rosen.) 

Propriétés  chimiques.  —  D’une  saveur  désa¬ 
gréable,  ce  sel  peut  se  présenter  sous  deux  formes  : 

La  plus  anciennement  connue  et  employée  a  pour 
formule  -  Cad'  -j-  6H^O;  sel  cristallisé  en  rhom¬ 
boèdres,  déliquescent,  très  soluble  dans  l’alcool;  sa 
dissolution  dans  l’eau  produit  un  notable  abaisse¬ 
ment  de  température. 

Depuis  quelques  années  on  tend  à  lui  préférer, 
dans  certains  cas  tout  au  moins  le  sel  desséché  (ou 
granulé!  de  teneur  en  calcium  plus  constante,  de 
formule  Cad®  -|-  obtenu  par  l’action  du  vide  et 

de  la  chaleur. 

Action  physiologique.  —  Action  sur  le  muscle.  — 
Les  sels  de  calcium  en  gi-néral  et  le  chlorure  en 
particulier  ont  sur  la  fibre  musculaire  des  effets  di¬ 
versement  décrits.  Les  liquides  de  Locke,  de  Rau- 
lin,  de  Ringer  qui  contiennent  des  sels  de  calcium  ; 
semblent,  sur  un  muscle  isolé  diminuer  l’excitabi-  ; 
lité  qu’augmentent  au  contraire  les  sels  de  sodium,  : 

L’action  semble  en  réalité  varier  avec  la  dose 
employée.  Des  doses  notables  paralysent  le  muscle 
et  le  fixent  en  état  de  contraction;  des  doses  moin¬ 
dres  paraissent  agir  comme  excitant. 

Les  effets  sont  analogues  sur  les  musculatures  de 
l’intestin  (grêle  ou  côlon)  de  la  vessie,  de  l’utérus 
gravide  :  excitation  pour  de  faibles  doses,  paralysie 
à  forte  dose. 

Action  sur  le  cœur.  —  Le  myocarde  réagit  de  la 
même  façon  que  les  autres  muscles  : 

A  dose  faible  ou  moyenne  on  constate  une  action 
cardiotonique  :  la  systole  augmente  de  force,  le 
rythme  se  ralentit.  Cette  action,  qui  est  emçêchée 
par  l’atropine  semble  due  en  partie  à  l’excitation  du 
centre  du  pneumogastrique. 

Une  dose  toxique  altère  le  rythme,  amène  de  la 
dissociation  auriculoventriculaire  puis  une  bradycar¬ 
die  totale,  enfin  une  paralysie  du  cœur  en  systole. 

Action  sur  les  vaisscau.r.  —  Le  chlorure  de  cal¬ 
cium  provoque  une  vasoconstriction  périphérique. 

La  tension  artérielle  s'élève. 

.{ctioii  sur  les  appareils  glandulaires.  —  L’admi¬ 
nistration  de  chlorure  de  calcium  augmente  les  sécré¬ 
tions  glandulaires  glandes  sudoripares,  glandes 
salivaires,  reins  \  mais  il  semble  qu’il  faille  pour  cela 
de  fortes  doses. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Sabattani  a  mon¬ 
tré  l’influence  modératrice  sur  le  système  nerveux. 


Action  sur  la  nutrition  générale.  —  Les  comlus 
tions  organiques  augmentent;  dans  les  urines  0' 
constate  l’augmentation  de  l’urée,  de  l’acide  uriqu 
des  sulfates,  des  phosphates  et  du  chlore.  Ilsepro’ 
duit  au  bout  d’un  certain  temps  une  diminution  ik 
poids. 

Action  sur  le  sang.  —  Celle  de  tous  les  sels  de  cal- 
cium,  l’une  des  plus  anciennement  connues.  In  vitrl 
les  doses  faibles  augmentent  la  coagulabilité-^ 
est  de  même  in  vivo;  mais  pour  de  fortes  doses  âme- 
nant  un  excès  de  sels  de  chaux  on  constate  au 
contraire  une  diminution  de  la  coagulabilité. 

Action  sur  les  produits  glandulaires,  —  Delezenijç 
a  montré  que  le  chlorure  de  calcium  active  un  sm 
pancréatique  inactif  et  augmente  le  pouvoir  hémolj. 
tique  de  la  bile. 

Il  est  cependant  des  cas  où  l’emploi  en  clinique  du 
chlorure  de  calcium  produit,  en  particulier  sur  le 
tube  digestif  et  les  sécrétions,  des  effets  qui  ne  ca¬ 
drent  pas  avec  ce  schéma  physiologique.  C’estàdes 
phénomènes  de  choc  que  certains  auteurs  attribuent 
alors  son  action,  encore  que  le  chlorure  de  cslcium 
soit  l’un  des  plus  anciens  instruments  de  la  tbéra- 
peutique  antichoc;  pour  d’autres  auteurs  il  faudrait 
faire  intervenir  un  antagonisme  des  ions  calcium 
vis-à-vis  des  ions  sodium,  ou  encore  l’action  sur  le 
tonus  végétatif.  Il  semble  en  tout  cas  que  les  effets 
du  médicament  puissent  différer  notablement  sui¬ 
vant  la  voie  d’introduction  ;  et  ces  paradoxes  appa¬ 
rents,  qui  ne  sont  que  l’effet  de  notre  insuffisante 
connaissance  du  médicament  n'en  diminuent  pas 
l’intérêt  pratique. 

Indications.  —  Action  coagulante.  L’emploi 
comme  antihémorragique  est  la  plus  ancienne  ipdi- 
cation  du  chlorure  de  calcium;  d’abord  administré 
par  la  bouche  il  donne  des  résultats  d’égale  valeur 
par  injections  intraveineuses. 

On  le  prescrit  classiquement  dans  toute  hémorra¬ 
gie  notable,  quelle  qu’en  soit  l’origine  :  épistaxis, 
hémorragies  digestives,  hématuries,  métrorraghs, 
hémoptysies  d’origine  infectieuse  ou  non, 

Il  est  également  indiqué  dans  les  affections  hémpr- 
ragipares,  purpura,  hémophilie  (Carnot  et  Blamou- 
tier)  mais  comme  un  traitement  des  accidents  pl»s 
que  pour  la  modification  durable  du  terrain. 

A  rapprocher  de  cette  action,  l’ettet  parfois  b®"' 
reux  sur  la  digestion  du  nouveau-né,  due  sans  doute 
à  une  coagulation  plus  aisée  de  la  caséine  du  lait. 

Action  modératrice  des  sécrétions.  —  Le  médica¬ 
ment  semble  n’agir  dans  ce  cas  que  par  voie  inW' 
veineuse.  C’est  surtout  chez  les  tuberculeux 
obtenu  des  succès  contre  la  diarrhée;  et  aussi  contre 
la  toux  émétisante,  les  vomissements,  les  sueurs^  b», 
a  publié  aussi  des  résultats  satisfaisants  hors  de 
tuberculose  ;  dysenterie  à  bacille  de  Shiga  (|’®'  p' 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  (Pw*®’ 
Castagna). 

Action  antispasmodique.  —  Le  chlorure  de. 
semble  doué  d’une  action  assez  constante  sur  0 
accidents  de  la  tétanie,  en  particulier  lorsqu  ds  lo 
sultent  d’un  trouble  delA  fonction  parathyroid^nn^.'^ 
on  l’utilise  depuis  longtemps  par  voie  buccale 
son  action  par  voie  intraveineuse  est  plus  rapm® 
plus  énergique  tout  en  demeurant  passagère. 

L’action  du  médicament  sur  ces  accidents  1  a 
associer  par  certains  auteurs,  à  la  sérothérapie 
certains  cas  de  tétanos  aigu  maïs  il  ne  semb*®  P  ' 
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même  par  voie  intraveineuse,  qu’il  y  ait  là  un  trai¬ 
tement  toujours  efficace. 

On  l’a  employé  aussi  contre  les  convulsions  de 
toute  origine  et  le  spasme  de  la  glotte. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  l’action  du  chlo¬ 
rure  de  calcium  il  convient  de  rapprocher  de  ces 
cas  ceux  qu’a  publiés  Tinel  qui  a  pu  obtenir  de  son 
emploi  d’heureux  résultats  dans  des  états  anxieux 
avec  paroxysmes,  ou  dans  des  accès  de  manie,  après 
avoir  employé  sans  succès  les  traitements  habituels; 
l’effet  immédiat  semble  assez  souvent  heureux  mais 
ne  se  prolonge  guère. 

Traitement  des  accidents  de  choc  et  d'' anaphylaxie. 
^Administré  per  os  ainsi  que  le  prescrivit  d’abord 
Netter  le  chlorure  de  calcium  semble  d’une  effica¬ 
cité  assez  constante.  Sicard  et  ses  élèves  l’ont  admi¬ 
nistré  par  voie  intraveineuse  et  ont  obtenu  des  ré¬ 
sultats  bons  et  rapides  dans  des  accidents  sériques 
araves  (fièvre,  urticaire  généralisé  avec  œdème);  on' 
peut  employer  le  chlorure  de  calcium  aussi  bien 
comme  préventif  que  comme  curatif;  il  semble  être 
l'un  des  meilleurs  moyens  dont  nous  disposions 
contre  ces  accidents. 

Il  en  faut  rapprocher  les  résultats,  obtenus  par 
Petzetakis  dans  L'asthme,  aussi  bien  contre  la  crise 
déclenchée  que  contre  le  retour  des  accidents  au 
moyen  des  injections  intraveineuses;  mais  l’effica¬ 
cité  n’en  est  pas  constante  (Rist,  Ameuille  et  Ravina), 

On  a  enfin  traité  par  injections  les  dysménorrhées 
dues  au  spasme  utérin  (Maudl),  les  rétentions  d’urine 
d’origine  nerveuse  (Schwartz,  de  Vienne)  avec  un 
succès  d’ailleurs  très  inégal. 

Action  sur  le  cœur  et  sur  le  rein.  —  Non  moins 
intéressante  est  l’action  de  chlorure  de  calcium  sur 
la  circulation  et  sur  la  diurèse. 

Incontestable  en  physiologie,  l’action  cardioto¬ 
nique  ne  peut  guère  être  obtenue  en  clinique  qu’avec 
des  doses  suffisantes;  de  plus  la  voie  digestive  e.st 
infidèle  ce  qui  résulte  peut-être  de  la  lenteur  d’ab¬ 
sorption  des  sels  de  calcium  au  niveau  de  l’intestin; 
aussi  devra-t-on  s’en  tenir  à  la  voie  intraveineuse. 

Agissant  seul,  le  chlorure  de  calcium  a  donné  des 
succès  à  Petzetakis  et  à  Danielopolu  dans  des  accès 
de  tachycardie  paroxystique,  dans  des  arythmies 
exlrasystoliques,  parfois  dans  des  arythmies  com¬ 
plètes  avec  fibrillation  auriculaire.  On  s’en  est  éga- 
ment  servi  contre  l’asystolie  n’obtenant  guère  jl  est 
vrai  qu’une  amélioration  fonctionnelle. 

L’inconstance  des  résultats  ne  permet  pas  de  dom 
ner  à  ce  médicament  une  place  attitrée  parmi  les 
cardiotoniques.  Néanmoins  on  peut  en  tirer  parti 
pour  prolonger  les  effets  des  tonicardiaques  et  sur¬ 
tout  les  renforcer.  C’est  en  particulier  sur  la  digitale 
que  cette  action  est  la  plus  nette*,  on  l’a  toutefois 
observée  aussi  vis-à-vis  des  strophantiques.  Mais  il 
faut  éviter  d’en  prolonger  l’emploi  au  delà  de  trois 
ou  quatre  jours  pour  ne  pas  augmenter  la  coagula- 
bilité  du  sang.  On  peut  employer  le  chloruré  de  cal¬ 
cium  avant  la  digitale  mais  il  est  pndérable  de  le 
donner  simultanément. 

En  môme  temps  qu’un  cardiotonique,  le  chlorure 
de  calcium  peut  être  un  diurétique  ;  lorsqu’on  re¬ 
cherche  ce  dernier  effet  la  voie  digestive  eet  la  seule 
a  employer;  il  faut  prescrire  des  doses  élevées  «et 
ordonner  un  régime  pauvre  en  sodium  (ni  lait,  ni 
sel)[Blum]. 

Il  a  été  employé  avec  succès  dans  des  affections 
rénales  :  néphrites  hydropigpnes  en  particulier  chez 
des  cardiorénaux,  néphrites  hémorragiqms  aigues. 


On  l’a  également  utilisé  en  dehors  de  lésions  rénales 
contre  Vascite  des  cirrhoses,  des  épanchements  dans 
les  séreuses,  bacillaires  ou  non.  Ce  traitement  de¬ 
meure  pourtant  inefficace  dans  les  hydropisies  cai’- 
diaques  ou  lorsque  l’épanchement  est  purulent. 

Action  reminéralisatrice.  —  C’est  elle  que  dans 
ces  dernières  années  pn  a  essayé,  après  Rosen  (de 
Moscou)  de  mettre  à  profit  contre  la  tuberculose,  11 
faut  employer  la  vole  intraveineuse  mais  avec  pré¬ 
caution  et  s’abstenir  dans  les  tuberculoses  mukiples, 
les  tuberculoses  niiliaires  les  localisations  pulmo¬ 
naires  bilatérales  ou  trop  avancées, 

On  peut  au  contraire  obtenir  des  résultats  dans 
les  tuberculoses  au  début,  osseuses,  ostéoarticulaires 
et  même  rénales.  La  tolérance  au  cas  de  lésions 
rénales  n’existe  que  pour  des  doses  modérées,  dans 
les  localisations  pulmonaires  il  faut  que  la  tempéra¬ 
ture  demeure  peu  élevée.  Dans  les  localisations 
purement  articulaires  le  traitement  semble  à  peu 
près  inefficace. 

Indications  diverses.  On  a  enfin  employé  le 
chlorure  de  calcium  en  injections  intraveineuses 
contre  l’épididymite  blennorragique,  la  bilharziose 
(associée  à  l’émétine  dans  les  cas  anciens)  et  même 
l’intoxication  parla  cocaïne  (Fabry,  Mayer). 

Modes  d’administration.  Posologie,  ^  La  voie 
rectale  (lavements  avec  la  solution  à  5  p.  10,0)  n’est 
pour  ainsi  dire  jamais  employée. 

La  voie  buccale  seule  employée  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années  conserve  un  bon  nombre  d’indjcatipn 
(anaphylaxie  à  titre  préventif  surtout,  tétanie  du 
nourrison,  troubles  digestifs  pendant  l’allaiteroent, 
médication  anti-hémorragique). 

Chez  l'enfant  la  dose  habituelle  est  de  dix  à  vingt 
centigrammes  va.T  saxnési  à' en  solution  aqueuse 
dont  on  masque  la  saveur  désagréable  avec  du  sucre 
et  du  jus  d’oranges,  ou  du  sirop  de  framboises. 

Chez  l'adulte  la  dose  classique  est  de  1  à 
6  gramnies  par  vingt-quatre  heures.  Même  à  sem¬ 
blable  dose,  le  chlorure  de  calcium  peut  être  mal 
supporté  en  simple  solution  et  la  forniule  de  .Bre|et 
peut  être  au  contraire  bien  supportée  : 

Chlorure  de  calcium  sec  granulé,  |  'Jo  "r 


Amidon  s.olubfe . . . .  (  ’  ^  ' 

Eau..  . . . .  uogp. 

Sirop  de  ekron. . . . .  q.  s.  p-  10.0  gr. 


(i*''5o  par  cuifierée  â  café.) 

Ces  doses  s,ont  toutefois  insuffisantes  dans  cer¬ 
tains  cas  et  Blum  pour  obtenir  un  effet  diurétique 
prescrit  une  dose  initiale  de  i5  grammes  qu’il  porte 
très  rapidement  à  3o  grammes  par  jour  si  la  tolé¬ 
rance  est  bonne.  La  durée  de  la  médication  ne  doit 
pas  dans  ces  cas. dépasser  cinq  ou  six  jours  et  ne 
doit  pas  être  reprise  avant  une  d.izaine  de  jours  de 
repos. 

Les  inje.ctions  intraveineuses  ont  permis  plus 
récemment  d’étendre  considéralilement  les  indica¬ 
tions  du  ebiorure  du  calcium  ;  quelle  que  soit  la 
solution  employée  l’injection  doit  être  rigoureuse¬ 
ment  intraveineuse  en  raison  de  la  causticité  du  pj-o- 
duit. 

On  .emploie  toujours  le  sel  granulé  sec,  qui  seul  a 
une  formule  constante  lorsqu’il  est  conservé  .e.n  yaae 
clos  ;  il  doit  .être  exempt  de  toute  trace  d’arsenic  ou 
de  baryum. 

Le  taux  des  solutions  est  des  plus  divers.  Riist, 
Ameuille  et  Pvavina  ont  employé  sans  inconvénients 
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une  solution  à  5op.  100  mais  de  telles  concentrations 
ne  paraissent  indispensables  que  dans  des  cas  parti¬ 
culiers  (accidents  sériques  graves,  diarrhées,  vomis¬ 
sements  des  tuberculeux).  On  s’en  tient  habituelle¬ 
ment  à  des  taux  allant  de  i  à  i5  p.  100  surtout  à  p.  100 
et  10  p.  100  (i  gramme  ou  2  grammes  pour  20  centi¬ 
mètres  cubes). 

En  général  le  traitement  doit  être  bref,  trois  ou 
quatre  jours  sous  peine  d’intolérance.  Chez  les 
hémophiles  on  peut  le  prolonger  davantage  :  série 
de  10-20  injections  pratiquées  tous  les  deux  jours; 
Rosen  fait  des  séries  de  10  injections  quotidiennes 
suivies  de  1 5  injections  tous  les  deux  jours,  dix  jours 
de  repos  entre  les  séries. 

La  quantité  varie  avec  les  indications  : 
Tuberculose  (Rosen)  de  5o  à  i5o  centimètres 
cubes  ou  plus  de  solution  à  i  p.  100  (solution  tiède, 
injection  lente,  malade  couché  pendant  et  après  l’in¬ 
jection)  ;  Rist  et  Ameuille  ont  donné  jusqu’à 
4  grammes  par  séance  en  solution  à  5o  p.  100. 

Le  plus  souvent  la  dose  suffisante  varie  entre 
et  1  gramme  en  solution  à  5  ou  10  p.  100. 

Incompatibilités.  —  L’acide  sulfurique  et  les  sul¬ 
fates  ;  les  alcalis  et  les  sels  alcalins  ;  l’acide  borique  ; 
les  carbonates. 

Contre-indications.  —  Le  chlorure  de  calcium  est 
contre-indiqué  lorsqu’il  existe  des  lésions  cardiaques 
ou  viscérales  profondes,  lorsque  évolue  une  infection 
purulente,  et  chez  les  sujets  athéromateux. 

Accidents.  —  L’injection  donne  le  plus  souvent  lieu 
à  quelques  troubles  légers  et  transitoires;  réaction 
douloureuse  le  long  de  la  veine,  picotement  à  la 
base  de  la  langue,  saveur  métallique  désagréable, 
pâleur  puis  rougeur  de  la  face  avec  sensation  de 
chaleur  qui  s)étend  bientôt  aux  orifices  naturels. 

Mais  on  a  décrit  des  accidents  plus  sérieux  à 
choc  avec  ascension  thermique  à  4°  degrés  (Ber- 
thier). 

Plus  souvent  les  accidents  sont  dus  à  la  prolonga¬ 
tion  du  traitement  ou  à  des  doses  trop  fortes  : 
troubles  gastriques,  vomissements  en  particulier  et 
parfois  un  état  particulier  d’asthénie  générale. 

Ces  accidents  disparaissent  en  général  assez  vite 
uand  on  interrompt  le  traitement  ;  on  a  conseillé 
’en  hâter  la  résolution  par  l’administration  de 
chlorure  de  sodium  selon  les  idées  de  Blum. 

Médication  récente  dans  la  plupart  de  ses  applica¬ 
tions  et  par  conséquent  difficile  encore  à  juger,  le 
chlorure  de  calcium  ne  semble  pas  moins  être  un 
agent  thérapeutique  précieux  au  cours  denombreuses 
affections. 

R.  LEVENT. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PALPITATIONS  DU  CCEÜR  D’ORKÎINE  TOXIQUE 
OU  VASO-CONSTRIGTIVE 

Alimentation  lacto-végétarienne. 

Massage  et  frictions  des  extrémités. 

Matin  et  soir,  avec  un  grand  verre  d’eau  d’Evian,  un  cachet 
de  Théosalvose  phosphatée  ou  lithinée  de  o^5o. 

Trois  fois  par  jour,  iii  gouttes  de  solution  de  trinitrine  au 
centième  ou  x  gouttes  de  teinture  de  crataegus  dans  un  peu 
d’eau. 


\ir  COERIS  irfERMTIOML  DE  CDIRERfilE 

(Rome,  7-10  avril  1926)  (i) 

RAPPORTS 

LES  ABCÈS  DU  FOIE 

Par  M.  L.  Domcnici  (de  Sassari). 

1“  Les  abcès  du  foie  se  séparent  en  deux  groupes  : 

a.  Abcès  pyogéniques  ; 

b.  Abcès  dits  amibiens  qui  ne  sont  pas  des  abcès,  mais  plu- 
tôt  des  collections  d’un  produit  riécrobiotique  colliquatil;  il 
serait  plus  exact  de  les  appeler  :  hépalies  nécrobioliques  collec¬ 
tées.  Les  abcès  amibiens  autochtones  sont  assez  fréquents  en 
Italie,  non  seulement  dans  le  sud,  mais  même  dans  le  nord. 
La  statistique  italienne  des  cas  inédits  que  l’auteur  relate 
comprend  140  cas  soignés  en  Italie  (outre  124  observé.?  en 
Cyrénaïque). 

2“  Le  diagnostic  différentiel  entre  abcès  hépatique  pyogé- 
nique  et  hépatite  nécrobiolique  collectée  [abcès  amibiens)  se  base 
sur  différentes  recherches  : 

a.  Sur  la  recherche  de  la  maladie  qui  peut  être  le  pointée 
départ  de  l’infection  pyogène  (traumatisme,  appendicite,  fièvre 
typhoïde,  ascaridiose,  infections,  dysenterie  amibienne). 

b.  L’évolution  de  la  maladie  est  en  général  plus  aiguë  dans 
les, formes  pyogéniques  que  dans  les  formes  nécrobiotiques 
colliquatives. 

c.  Le  malade  présente  le  plus  souvent  des  symptômes  aigus 
dans  l’abcès  pyogénique,  des  symptômes  chroniques  dans 
l’hépatite  nécrobiotique. 

d.  Le  volume  des  collections  est  plus  considérable  dans 
l'infection  amibienne. 

e.  L’examen  du  sang  rend  également  service  :  la  polynu- 
cléose  élevée  est  propre  aux  abcès  pyogéniques,  tandis  què 
dans  les  hépaties  nécrobiotiques,  même  compliquées  d’une 
infection  pyogénique  secondaire,  la  polynucléose  n’existe  pas 
ou  est  faible;  peut-être  dans  ces  collections  prévaut  de  la 
nionucléose. 

/'.  La  ponction  exploratrice  :  quand  le  diagnostic  n’est  pas 
certain  et  quand  on  suspecte  un  abcès  pyogénique,  elle  sera 
faite  dans  la  salle  d’opération,  de  façon  à  pouvoir  intervenir 
immédiatement  s’il  y  a  du  pus. 

g.  L’exameu  du  liquide  :  ce  sera  du  pus  dans  les  abcès  pyo¬ 
géniques;  dans  l’hépatite  nécrobiotique,  le  liquide  contient 
beaucoup  de  leucocytes  et  de  germes  qui  sont  la  caractéris¬ 
tique  propre  de  l’hépatite  nécrobiotique  compliquée  d’une 
infection  pyogénique  secondaire. 

h.  Le  traitement  d’essai  pourra  aussi  être  utile  pour  le  dia¬ 
gnostic  différentiel. 

5“  Les  abcès  pyogéniques  peuvent  être  traitées  chirurgicale¬ 
ment.  Il  faut  les  distinguer  en  abcès  uniques  et  multiples. 

Les  abcès  pyogéniques  uniques  seront  traités  par  l’ouverture 
et  le  drainage  du  foyer  ;  pour  les  petits  abcès,  comme  ceux 
par  ascarides,  on  peut  tenter  l’ablation  masse  de  l’abcès  et  la 
snture  du  parenchyme  hépatique  (Makai). 

Le  traitement  chirurgical  des  abcès  pyogéniques  multiples 
est  difficile  et  ne  donne  que  peu  de  résultats  :  mortalité 
4g  p.  100.  Dans  la  lithiase  et  les  infections  des  voies  biliaires, 
le  drainage  des  voies  biliaires  est  indispensable. 

4"  Les  hépatites  nécrobiotiques  peuvent  en  réalité  suppurer 
par  action  microbienne  sui-  un  terrain  déjà  infecté  par  l’amibe. 

Leur  traitement  doit  être  éclectique,  mais,  en  cas  d’infection 
virulente,  il  faut  opérer. 

TRAITEMENT  DE  L’ABCÈS  DU  FOIE  TROPICAL 

Par  M.  Pavlos  Petridis  (d’Alexandrie). 

Le  rapporteur  base  son  rapport  sur  les  observations  de 
538  cas  soignés  dans  le  service  chirurgical  de  l’hôpital  grec 
d’Alèxandrie,  de  i8g6  à  ig25.  Dans  ces  dernières  années,  e 


Jssnciation  de  la  Presse  médicale  française 
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nombre  des  cas  a  diminué’ dans  une  proportion  extrêmement 
notable  grâce  à  l’introduction  dans  le  traitement  des  abcès  du 
foie  de  l’émétine,  à  la  suite  des  travaux  de  sir  Leonard  Rogers. 
Jusqu’en  1912,  tout  le  monde  était  d’accord  pour  admettre 
['équation  suivante  :  abcès  du  l'oie  =  ouverture  chirurgicale. 

Depuis  lés  recherches  de  Rogers,  cette  formule  simpliste 
doit  être  remplacée  par  des  propositions  suivantes  : 

1.  Abcès  du  foie  =  traitement  médical  pur  à  l’émétine  asso¬ 
cie  à  d’autres  médicaments. 

■i.  Abcès  du  foie  =  ponction  évacuatrice  avec  ou  sans 
drainage,  plus  traitement  médical. 

3.  Abcès  du  foie  =  traitement  chirurgical,  plus  traitement 
médical. 

Le  diagnostic  précoce  doit  être  à  la  base  du  traitement. 
L’auteur  décrit  ensuite  avec  détails  la  technique  de  la 
ponction  du  foie,  le  traitement  médical  exclusif,  le  traitement 
médical  accompagné  de  ponction  curative  avec  ou  sans  drai¬ 
nage,  le  traitement  mixte  médico-chirurgical,  le  choix  de 
l’anesthésie  dans  les  opérations  de  l’abcès  du  foie,  et  enfin  les 
complications  opératoires  et  post-opératoires. 

DISCUSSION' 

M.  L.iTis  BEY  (d’Alexandrie)  reconnaît  les  dangers  de  la 
ponction  et  la  possibilité  d’accidents  mortels. 

M.  Giordano  (de  Venise)  a  étudié  140  cas  d’abcès  du  foie, 
dans  lesquels  la  ponction  ne  lui  a  donné  aucun  résultat  pra¬ 
tique.  Il  a  vu  pratiquer  une  ponction  positive  dans  un  cancer 
suppuré. 

Le  traitement  arsenical  par  voie  rectale  est  dangereux. 

11  signale  un  cas  de  confusion  d’un  abcès  par  cholangiec- 
tasie  suppurée  au  niveau  d’un  lobe  aberrant,  pris  pour  une 
cholécystite  suppurée. 

M.  Luxardo  (de  San  Danieli  del  Fruiti),  qui  dans  plusieurs 
cas  personnels  a  pratiqué  la  ponction  exploratrice  sur  la  table 
d’opération  avant  d’intervenir,  ne  voit  que  des  avantages  à 
cette  méthode. 

M.  Matthiasson  (d’Akuryri)  voit  beaucoup  de  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  en  Islande,  et  discute  l’évolution  de  l’échinococ¬ 
cose  dans  son  pays. 

RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS 

DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  L’ÉPILEPSIE 
'  JACKSONIENNE 


Rapporteur  :  M.  R.  Leriche  (de  Strasbourg). 

L’étude  de  la  trentaine  de  cas  d’épilepsie  jacksonienne  trau- 
matique,  observés  pendant  des  années,  conduit  à  penser  que 
1  épilepsie  est  toujours  liée  à  la  présence  de  la  cicatrice  d’un 
foyer  de  contusion  corticale.  Les  lésions  osseuses  et  ménin- 
gées,  auxquelles  on  attache  d’habitude  tant  d’importance,  ne 
signifient  rien  et  sont  tout  à  fait  secondaires.  Mais  une  simple 
cicatrice  cérébrale  fibreuse  ne  suffitpas  à  créer  le  jacksonisme, 
bes  cicatrices  épileptogènes  paraissent  toujours  renfermer 
me  anormale  prolifération  névroglique.  Celle-ci'est  probable¬ 
ment  due  à  une  réaction  conjonctive  particulière  de  l’individu, 
ijuand  la  cicatrice  névroglique  existe,  les  crises  sont 
eclenchées  par  des  variations  brusques  de  la  circulation 
cerebrale  et  correspondent  toujours  à  de  véritables  déséqui- 
inres  du  liquide  céphalo-rachidien,  soit  en  excès,  soit  en 
e  aut.  En  fait,  on  peut  expérimentalement  chez  le  jacksonien 
provoquer  des  crises  en  élevant  ou  en  abaissant  la  tension  du 
qiiiue.  On  peut  faire  cesser  l’état  de  mal  de  la  même  façon. 

.e  Véritable  traitement  de  l’épilepsie  jacksonienne  consiste 
e.xciter  la  cicatrice  fibro-névroglique.  Comme  ce  n’est  qjas 
Ujours  possible,  on  doit  se  contenter  généralement  d’exciser 
mrveL'"**^^  fîbro-méningée,  qui,  souvent,  s’enfonce  dans  le 

diiif'v  intervention,  si  minime  soit-elle  amène  une 

ûisparition  temporaire  des  crises. 

™ais  la  récidive  est  habituelle. 

Il  V^an  Indicatrice  par  radiothérapie? 

sup  pptr  t  a  d  entreprendre  des  recherches  systématiques 
En  ait  radiations  sur  le  tissu  névroglique  jeune. 

Eiainten!  éviter  la  récidive,  il  faut  chercher  à 

cénhalr,  «  JEeksoniens  un  état  J’équilibre  du  liquide 

-  acbidien,  spit  à  l’aide  d’injections  intraveineuses 


d’eau  distillée,  soit  par  l’ingestion  de  solutions  hypertoniques. 
Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  très  intéressants.  On  obsi  r\e 
la  suppression  des  crises  pendant  des  années  chez  des  sujets 
ayant  récidivé,  une  améloration  subjective  considérable,  la 
disparition  des  céphalées,, des  vertiges,  etc.,  et  la  brusque 
cessation  de  l’état  de  mal. 

DISC  USSION 

M.  Alessandbi  (de  Rome),  tout  en  étant  d’accord  avec  le 
rapporteur  sur  les  principaux  points,  croit  devoir  insister  sur 
l’importance  primordiale  de  la  lésion  locale  dans  la  genèse  des 
.  accidents.  Du  reste,  il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  la 
cicatrice  cérébrale,  mais  aussi  de  celle  de  l’os  et  des  parties 
molles.  Seule,  l’ablation  complète  du  tissu  cérébral,  quelle 
qu’en  soit  la  gravité,  est  la  seule  technique  susceptible  de  pro¬ 
curer  une  excellente  guérison.  L’auteur  rapporte  un  cas  per¬ 
sonnel  de  plaie  infectée,  avec  un  gros  bloc  de  tissu  cicatriciel, 
ayant  provoqué,  deux  ans  après  la  blessure,  des  crises  jackso- 
niennes.  L’ablation  complète  put  se  faire  assez  facilement, 
grâce  à  la  différence  de  consistance  des  tissus  voisins.  La 
guérison  des  crises  fut  obtenue  au  prix  d’une  hémiparésie. 

Le  second  point  important  est  la  reconstitution  minutieuse 
des  plans,  avec  autoplasties,  s’il  est  nécessaire.  Pour  confir¬ 
mer  cette  opinion,  M.  Alessandri  cite  le  cas  d’un  blessé  opéré 
trois  fois,  qui  récidiva  chaque  fois  et  ne  fut  guéri  qu’à  la 
suite  d’une  quatrième  intervention  dans  laquelle  on  fit  une 
reconstitution  anatomique  précise  des  difi'érents  plans.  Le 
résultat  obtenu  se  maintient  depuis  vingt  ans. 

M.  Anzilotti  (de  Livourne)  estime  également  que  la 
lésion  locale  prime  tout  et  que  les  modifications  circulatoires., 
les  troubles  de  l’équilibre  céphalo-rachidien  sont  ici  en  rapport 
direct  avec  la  cicatrice.  Il  établit  un  parallèle  de  ces  troubles 
avec  le  glaucome.  L’extirpation  large  est  évidemment  le  trai¬ 
tement  de  choix,  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  si 
l’on  a  dépassé  les  limites,  étant  donnée  la  fréquence  des  lésions 
gliomateuses  péricicatricielles  du  cerveau  décelables  seulement 
par  l’examen  histologique. 

En  ce  qui  concerne  les  récidives,  on  doittoujours  tenir  compte 
du  facteur  constitutionnel.  Dans  un  cas  cité  par  l’auteur,  il 
existait  des  épileptiques  essentiels  dans  la  par'enté  immédiate 
du  blessé  qui  récidivait  d’une  façon  désespérante. 

M.  Young  (de  Glasgow)  attire  l’attention  sur  les  dilllcultés 
que  l’on  éprouve  souvent  à  trouver  la  cause  précise  ;  l’épine 
irritative,  même  pièce  en  mains.  Le  diagnostic  avec  l’épih psie 
dite  essentielle  n’est  pas  toujours  aussi  simple  qu’on  le  croit. 

11  sera  bon,  en  tout  cas,  de  bien  fermer  la  brèche  opératoire 
par  un  volet  ostéoplastique  afin  d’éviter  la  formation  d’une 
nouvelle  cicatrice.  L’auteur  rapporte  un  cas  personnel  dans 
lequel  la  guérison  se  maintient  depuis  trois  ans. 

M.  DE  Quervain  (de  Rerne),  se  basant  sür  une  pratique  de 
trente  années,  estime  que  la  question  est  encore  des  plus  con¬ 
fuses,  car  nous  manquons  de  précisions  au  sujet  de  la  nature 
et  la  cause  de  l’épilepsie  jacksonienne.  Il  est  d’ailleurs  presque 
impossible  de  prévoir  les  résultats  de  l’intervention,  lesquels 
peuvent  être  bons,  mauvais,  ou  nuis. 

Ainsi  que  le  recommande  M.  Leriche,  les  recherches  histo¬ 
logiques  devront  être  faites  avec  un  soin  tout  particulier, 
mais  il  serait  également  tfès  indiqué  d’étudier  la  structure  des 
eicatrices  chez  les  blessés  non  épileptiques  et  de  chercher  à 
savoir  si  un  sujet,  même  sans  lésions  névrogliques,  ne  fera  pas 
tôt  ou  tard  de  l’épilepsie  bravais-jacksonienne,  s’il  appartient 
à  la  famille  des  individus  â  système  vaso-moteur  très  labile. 
L’importance  du  facteur  vas.o-moteur  est  considérable,  ainsi 
que  celle  de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien.  C’est 
contre  elle  que  Kocher  avait  préconisé  la  décompressive. 

Les  greffes  graisseuses  rendent  des  services  ;  mais  il  faut 
se  méfier  du  développement  fréquent  de  kystes  au-dessous 
d’elles. 

M.  Jefferson  (de  Londres),  insiste  sur  l’importance  des 
relations  du  traumatisme  avec  le  développement  des  accidents 
jàcksoniens. 

M.  Gamberini  (de  Rologne)  apporte  sa  statistique  ; 

Sur  34  cas  .d’épilepsie  primitive,  il  a  pratiqué  7  interven¬ 
tions  partielles  (4  décompressives  :  2  succès;  3  excitations 
simples  :  2  succès)  et  27  interventions  «  radicales  »,  c’est-à-’ 
dire  :  exérèse  de  la  cicatrice  et  cranioplastie.  Cette  dernière 
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série  lui  a  donné  20  succès,  2- améliorations,  5  échecs.  Parmi 
les  malades  guéris,  4  sont  morts  ultérieurement  de  maladie 
intercurrente.  L’auteur  attire  tout  particulièrement  l’attention 
sur  l’importance  de  l’association  de  la  plastie  crânienne  à 
l’exérèse  cicatricielle.  Il  l’a  employé  i5  fois  dans  une  série  de 
24  grands  blessés  du  crâne  non  épileptiques.  Ces  blessés  ont 
pu  être  suivis  depuis  1917  et  n'ont  jamais  présenté  de  symp¬ 
tômes  jacksoniens. 

M.  SoLARO  (de  'Busto  Arsizio)  rapporte  l’observation  d’un 
enfant  de  deux  ans  ayant  présenté,  à  la  suite  d’un  traumatisme 
crânien,  des  secousses  épileptiformes  limitées  à  la  jambe 
gauche.  Ces  accidents  s’amendèrent  ensuite  pendant  dix  ans. 
Puis  apparurent  de  nouvelles  crises  à  type  jacksonien  qui, 
d’abord  limitées  à  la  jambe  gauche,  se  généralisèrent  peu  à 
peu  à  la  moitié  du  corps,  tout  en  augmentant  de  fréquence. 

La  radiographie  montre  un  noyau  calcifié  de  la  zone  rolan- 
dique  supérieure.  Ce  noyau  est  facilement  énucléé  et  apparaît 
formé  de  tissu  conjonctif  engainant  des  sels  de  chaux  (oalcili- 
cation  secondaire  d’un  hématome).  Ce  cas  fait  ressortir  la 
nécessité  d’une  étude  approfondie  des  lésions  trouvées. 

M.  CoRACHAN  (de  Barcelone),  considère,  lui  aussi,  comme 
indispensable  l’ablation  complète  des  lésions  crâniennes, 
méningiennes  et  cérébrales,  dont  l’existence  est  en  rapport 
direct  avec  l’évolution  des  crises.  On  pourra  faire  la  cranio¬ 
tomie  simple,  ou  mieux,  l’ostéoplastique. 

Le  procédé  de  la  «  valvule  »  de  Kocher,  peut  améliorer  les 
cas  à  grande  hypertension.  Il  est  particulièrement  indiqué 
dans  l’épilepsie  essentielle  dont  le  substratum  est  mal  connu. 
L’auteur  l’a  fréquemment  employé  avec  succès  en  pareil  cas. 
Pour  terminer,  il  rapporte  quatre  observations  personnelles, 
dont  il  fait  passer  les  projections  sur  l’écran. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles),  relate  trois  cas  personnels  de 
greffes  graisseuses,  dont  la  guérison  se  maintient  depuis 
huit  à  douze  ans.  Ce  procédé  n’est  donc  pas  aussi  mauvais  que 
le  pensent  un  certain  nombre  de  chirurgiens. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgical  de  la  névral¬ 
gie  du  trijumeau  ont  été  exposés  magistralement  par  A.-'W- 
Adson  (de  Rochester),  rapporteur. 

L’auteur  passe  rapidement  en  revue  la  littérature  médicale 
concernant  la  névralgie  du  trijumeau  et  discute  l’étiologie,  la 
symptomatologie,  le  diagnostic  différentiel  et  les  résultats 
obtenus  à  la  suite  du  traitement  palliatif  par  les  injections 
d’alcool  et  l’arrachement  des  branches  périphériques  du  nerf, 
de  même  que  les  résultats  obtenus  après  l’opération  radicale 
de  section  de  la  racine  postérieure  sensitive  du  ganglion  de 
Casser  avec  conservation  de  la  racine  motrice. 

Il  passe  également  en  revue  une  série  de  600  à  700  cas 
observés  et  traités  à  la  Clinique  Mayo  et  montre  les  complica¬ 
tions  du  diagnostic,  les  indications  des  injections  d’alcool  et 
de  l’opération  radicale  de  la  section  de  la  racine,  Il  décrit  éga¬ 
lement  les  complications  opératoires,  les  séquelles  et  les 
résultats  obtenus  par  la  section  de  la  racine  postérieure. 

Des  clichés  et  des  films  cinématographiques  ont  illustré  ces 
différents  points. 

(A  suivre.)  MARCEU  thalheimbb. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sÉANaï  nv  7  MAI  1926) 

Sur  l’immunisation  par  l'anatoxine  diphtérique  dans  les 
milieux  scolaires  et  dans  les  préventoriums  et  sanatoriums 
contaminés.  —  MM.  Louis  Martin,  Georges  Loiseau  et 
Albert  Lafi'Aille.  i"  L’immunisation  antidiphtérique  par 
l’anatoxine,  doit  être  faite  par  trois  injections  de  o"'!)  pour  la 
première,  i  centimètre  cube  pour  la  seconde,  et  i  oentimètre 
cube  ou  mieux  pour  la  troisième,  e.spacées  do  quinze 
jours  au  minimum  et  mieux  de  trois  semaines; 

2°  Les  cas  d’angine  diphtérique  observés  en  cours  de  vac¬ 
cination  sont  toujours  survenus  chez  les  sujets  ayant  reçu 
une  ou  deux  injections  seulement  ou  une  troisième  injection 
insuffisamment  éloignée  de  la  seconde; 
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3°  Les  angines  diphtériques  survenant  après  deux  vaccina¬ 
tions  par  l’anatoxine  paraissent  très  bénignes  et  peuvent 
même  guérir  spontanément  sans  traitement  sérique; 

4°  L’immunisation  antidiphtérique  par  l’anatoxine  est  ca¬ 
pable  d’assurer  à  elle  seule  la  prophylaxie  de  la  diphtérie 
dans  les  milieux  scolaires  ou  dans  les  préventoriums  copia, 
minés,  d’autant  mieux  que  les  premières  vaccinations  scrom 
faites  dès  le  premier  cas- et  sans  cuti-réaction  préalable  pour 
éviter  toute  perte  de  temps; 

5“  Les  oppositions  des  familles  ont  été  de  5,  et  de 
6,9  p.  loo  dans  les  deux  externats  et  de  3,7  p.  100  dan,s  l'jn. 
ternat; 

6“  Les  réactions  n’ont  pas  empêché,  dans  deux  externats 
de  vacciner  dans  l’un  la  totalité,  dans  l’autre  80  p.  ion  de  h 
population  scolaire.  Elles  ne  sont  pas  sensiblement  plus  fortes 
chez  les  sujets  tuberculeux  ou  suspects  de  tuberculose  dans 
les  préventoriums  et  sanatoriums. 

Les  auteurs  ont  pu  pratiquer  ou  contrôler,"  du  mois  de 
novembre  iq/'i  jusqu’au  début  de  cette  année,  les  vaccinations 

par  l’anatoxine  chez  4.-IOO  sujets. 

Si  l'on  ajoute  à  ce  chiffre  les  vaccinations  pratiquées  par 
M.  Zoeller  dans  l’armée  (978  sujets),  par  MM.  Lereboullet  et 
Joannon  et  MM.  Lereboullet,  Bûulanger-Pilllet  et  Gouraay 
(2.000  enfants), par  M.  Flandin  au  Lycée  Carnot  (293  s\tjrts|, 
par  M.  Harvier  au  groupe  scolaire  de  l’avenue  Félix  Faute 
(228  sujets)  ;  nous  arrivons  à  un  total  de  8.000  sujets  vaccinés 
par  l’anatoxine. 

La  pratique  de  la  vaccination  par  l’anatoxine  diphté¬ 
rique.  —  M.  Ch.  Zoeller.  En  collaboration  aveoM.  Ramon, 
M.  Zoeller  a  entrepris  l’étude  du  vaccin  associé  :  T.A.  B.-f 
anatoxine  diphtérique.  Chez  les  sujets  à  réaction  de  Schick 
négative  une  seule  injection  de  vaccin  associé  suffit  à  provo¬ 
quer  une  ascension  marquée  du  pouvoir  antitoxique.  Chez  les 
sujets  à  réaction  positive  la  négativation  de  la  réaction  de 
Schick  a  été  obtenue  9  fois  sur  ’i  i  après  deux  injections;  les 
deux  derniers  sujets  ont  reçu  une  troisième  injection  qui  fut 
efficace. 

L’auteur  confirme  l’intérêt  du  sérum  purifié  en  rapporlant 
l’observation  de  deux  sujets  qui  ayant  présenté  des  accidents 
sériques  très  sérieux  après  injection  de  sérum  ordinaire  n’ont 
eu  qu’une  réaction  très  légère  ou  nulle  après  injection  de 
sérum  purifié. 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  l'iode.  - 
M.  M.  Lardé  insiste  sur  les  bons  effets  rapides  de  l’iode  dans  ' 
le  goitre  exophtalmique  (augmentation  de  poids,  diminulion 
deîa  tachycardie,  métabolisme  basal  redevenu  normal).  Les 
résultats  sont  tout  aulre.s  dans  le  goitre  simple  et  le  goiW 
sans  cxophtalmie.  La  dose  est  de  0,10  centigrammes  d'io® 
métallique  par  jour,  la  cure  doit  être  prolongée  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 

A  propos  de  le  réactivation  de  la  réaction  de  Bordel- 
Wassermann  par  les  maladies  aiguës.  —  M,  Marcel  Pinabb 
rapporte  l’histoire  d’un  malade  qui,  au  cours  d’une  crise 
d’urémie  subaiguc,  présenta  des  réactions  sérologiques  posi¬ 
tives  qui  devin'-eiit  négatives  quand  le  taux  de  l’urée  sanguine 
redevint  normal.  Mais  à  côté  de  cos  réactivations  transitoires 
à  la  suite  de  traumas  ou  de  maladies  aiguës  qui  révèlent  une 
syphilis  latente;  il  faut  éviter  l’erreur  de  résultats  posiblsqu® 
donnent  à  tort  certains  sérums,  avec  un  système  hémolytique 
insuffisant. 


Retentissement  oesophagien  et  duodénal  d  un  cancer  ga 
trique  sous-cardiaque  à  forme  hémorragique  et  anemiq  ■ 
—  MM.  P.  Le  Agir,  M,  Bariety  et  M.  Ma.uoul.  U  s 
homme  de  soixante  ans  présentant  dos  hémorragies  gau 
intestinales  abondantes  (hématéraèse.s  et  melæna)  sans  au 
signe  gastrique,  le  tout  relevant  d’un  gros  cancer  8°“®  ■ 

diaque  ulcéré.  A  son  propos,  les  autours  insistent  8ur  ‘ 
parlicularilés  de  son  évolution  :  l’oxprcssion  ‘  ^ 

larvée  ou  monosymptomalique  des  lésions  sous-cardiaq 
l’estomac;  la  forme  anémiqiie  et  le  syndrome  hématoiQg 
de  ces  cancers;  enfin  le  retentissement  a  distance 
et  duodénal,  auquel  ils  peuvent  donner  lieu  et  les  diin 
cliniques  et  même  radiologiques  que  présente  parfois 
diagnostic  de  localisation. 
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Valeur  diagnostique  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
chez  l’adulte-  —  M.  A,  Joussbt  démontre  rutllité  de  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
à  tous  les  âges  de  la  vie.  D’épreuve  ordinairement  réservée  à 
la  pathologie  infantile  peut  aussi  chez  l’adulte  rendre  les  plus 
grands  services  à  la  condition  d'utiliser  non  plus  l’allergie 
elle-même  mais  ses  modifications  sous  l’influence  des  maladies. 

On  peut  pratiquement  admettre  que  tout  état  fébrile  pro¬ 
longé,  sans  détermination  organique  appréciable,  qui  respecte 
la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ne  peut  appartenir  qu’à  la 
tuberculose.  Ainsi  peut  être  rapidement  tranché  le  diagnostic 
si  difficile  de  la  typho-baeillose.  On  pourra  de  même  distin¬ 
guer  par  le  même  moyen  et  avec  certitude  le  lyraphadénôme 
des  adénites  tuberculeuses  et  bien  souvent,  quoique  avec  une 
rigueur  moindre,  l’ulcère  gaslro-duodenal  du  cancer  des 
mêmes  organes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séANCE  DU  »8  AVRIL  igïG) 

Kystes  osseux.  —  M.  Moüchet  fait  un  rapport  sur  trois 
observations  de  kystes  osseux  adressées  par  MM.  GouveC" 
neur  et  Leblanc.  Il  s’agit  de  tumeurs  de  la  région  antéro- 
externe  de  la  jambe  opérées  avec  succès.  De  ces  observa¬ 
tions,  les  auteurs  tirent  les  conclusion's  suivantes  :  ces  tumeurs 
sç  développent  chez  des  sujets  de  vingt  à  vingt-huit  ans;  elles 
sont  d’une  consistance  ferme,  ne  s’accompagnent  pas  d’hy- 
darthfose  et  n’pnt  aucun  rapport  avec  l’articulation.  Elles 
s’accompagnent  souvent  de  petits  fibromes,  évoluent  en  se 
développant  au  dehors  et  guérissent  souvent  spontanément. 
Elles  récidivent  parfois  sur  place. 

En  somme,  il  s’agit  de  tumeurs  paraarticulaires,  non  d’ori¬ 
gine  articulaire.  Suit  une  description  de  l’examen  histolo¬ 
gique  de  ces  tumeurs. 

M.  Lecènk  fait  observer  que  cette,  communication  de 
MM.  Gouverneur  et  Leblanc  soulève  la  question  des  kystes 
synoviaux.  Ces  kystes  guérissent  souvent  spontanément. 
M.  Lecène  ne  les  opère  plus,  car  le  plus  souvent  ils  récidivent 
après  l’extraction.  Ces  tumeurs  ne  sont  nullement  d'origine 
articulaire. 

M.  Lecène  reviendra  sur  cette  question, 

M.  Alglave,  après  avoir  extrait  une  de  ces  tumeurs  sié¬ 
geant  nettement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  a  cons¬ 
taté  que  l’articulation  fémoro-tibiale  était  ouverte.  Ainsi  que 
l’a  dit  M.  Lecène,  ces  tumeurs  sont  sujettes  à  récidive.  Mais 
à  ce  point  de  vue  il  faut  distinguer  les  kystes  de  la  région 
dorsale  des  kystes  de  la  région  palmaire. 

M.  Alglave  a  constaté  la  récidive  aussi  après  l’écrasement 
de  la  tumeur. 

M.  SeuwAPTz  est  d’accord  avec  M.  Lecène  sur  la  question 
de  la  récidive,  aussi  bien  après  l’extraction  qu’après  l’écrase- 
bient.  Il  a  essayé  de  traiter  ces  kystes  par  des  injections  de 
quelques  gouttes  de  teinture  d’iode,  mais  il  a  constaté,  dans 
un  cas,  une  arthrite  consécutive,  ce  qui  semble  bien  prouver 
la  communication  avec  l’article.  Il  a  aussi  obtenu,  par  ce  pro¬ 
cédé,  une  guérison  parfaite  du  kyste. 

M.  Lecène  maintient  que  ces  kystes  ne  sont  pas  d’origine 
articulaire,  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’à  un  moment  donné 
•1  -ne  s  établisse  pas  une  communication,  par  suite  d'adhé- 
rences,  de  la  paroi  postérieure  du  kyste  avec  1,’articulation. 

En  résumé,  ces  kystes  se  développent  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  très  lâche  sous-cutané,  et  par  suite  de  leur  développe¬ 
ment  ils  peuvent  finir  par  pénétrer  dans  l’articulation,  mais 
ils  n  y  naissent  pas. 

M.  Dujabieu  a  opéré  un  grand  nombre  de  cos  kystes.  Il  ne 
croit  pas  qu’après  l’extraction,  d’ailleurs  dilllcile  de  ces 
r  dans  une  aussi  forte  proportion  que  l’a 

.  i  ■  en  est  aussi  qui  guérissent  définitivement 

apr^  1  écrasement.  Dans  plusieurs  cas,  le  kyste  enlevé, 

■  Uujarier  a  pu  faire  pénétrer  un  stylet  dans  l'articulation. 
M.  Bazy  Qst  d’accord  avec  M.  Lecène  et  ne  croit  pas  à 
01  igine  articulaire  des  kystes  dits  synoviaux.  On  en  trouve 
ai  leurs  la  preuve  dans  l’examen  histologique  de  ceg  kystes. 
M.  Lecène  maintient  que,  quand  il  y  a  communication  avec 


l’articulation,  il  s’agit  de  communication  secondaire.  Mais, 
en  réalité,  comme  origine  ces  kystes  n’ont  rien  à  faire  avec  la 
synoviale.  Quant  à  la  question  de  la  récidive,  M.  Lecène  est 
convaincu  que  le  nombre  des  récidives  dépasse  celui  des  gué¬ 
risons  définitives. 

M.  Mouchet  a  observé  un  grand  nombre  de  kystes  syno¬ 
viaux  de  la  face  dorsale  de  la  main.  Il  est  vrai  qu'ils  dispa¬ 
raissent  parfois  spontanément.  11  est  vrai  aussi  qu’ils  récidi¬ 
vent.  Dans  tous  les  cas  il  a  toujours  trouvé  une  communica¬ 
tion  avec  la  synoviale. 

Fracture  du  semi-lunaire.  M.  Mouchet,  dan»  un  second 
rapport,  analyse  une  observation  de  M.  Lapeyre  :  Fracture 
du  semi-lunaire,  tentative  d'ablation  de  cet  os  par  incision 
palmaire,  impossibilité  de  l’ablation,  incision  dorsale,  extrac¬ 
tion  facile.  Guérison  avec  un  bon  résultat  fonctionnel.  Tout 
en  félicitant  M.  Lapeyre  de  son  succès,  M.  Mouchet  fait 
observer  que  sur  la  radiographie  on  constate  une  fracture 
concomitante  du  scaphoïde  qu’il  eût  fallu  aussi  extraire. 

Discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Cadenat,  Gernez, 
Lapointe  et  Mouchet. 

Traitement  des  ulcères  de  jambe  par  la  sympathectomie 
antérieure.  —  M-  Lehiche  (de (Strasbourg)  fait  nue  intéres¬ 
sante  communication  sur  ce  sujet  et  apporte  à  l’appui  un  assez 
grand  nombre  d’observations, 

Dans  toutes  ces  observations,  il  est  fait  avant  comme  après 
l’opération  une  biopsie  et  une  culture  microbienne  du  fond  de 
la  plaie.  Après  la  sympathectomie  la  plaie  se  modifie  et  six  à 
huit  jours  après  on  n’y  trouve  plus  un  seul  microbe.  Pour 
combler  la  perte  de  substance  cutanée,  il  faut  appliquer  des 
greffes. 

M.  Lecène  fait  observer  que  qS  p.  100  des  ulcères  vari¬ 
queux  sont  d’origine  syphilitique  et  guérissent  par  le  traite¬ 
ment  antisyphihtique,  moderne  ou  ancien.  On  a  parlé  de 
lésions  osseuses  compliquant  ce§  ulcères  variqueux.  Il  s’agit 
d’exostoses  syphilitiques. 

M.  Gernez  cite  un  cas  d’ulcère  énorme  et  confirnie  que  la 
sympathectomie  donne  d’excellents  résultats. 

M,  Aeceave,  tout  en  reconnaissant  l’origine  syphilitique 
fréquente  des  ulcères  de  jambe,  fait  observer  qu’U'y  a  bien 
des  ulcères  ayant  pour  point  de  départ  une  varice,  et  qu’il 
faut  enlever  la  veine,  siège  de  cette  varice. 

M.  Mouhe  admet  bien  qu’il  existe  un  grand  nombre  d  ul- 
cères  variqueux  d’origine  syphilitique,  mais  ils  ne  guérissent 
pas  tous  par  le  traitement  spécifique,  et  il  faut  alors  inter¬ 
venir.  Quoi  qu’il  en  soit,  même  dans  les  cas  où  on  recourt  à  la 
sympathectomie,  M.  Moure  fait  prendre  du  sirop  de  Gibert  à 
tous  ses  malades. 

M.  Leriche  n’a  pas  voulu  parler  des  vrais  ulcères  vari¬ 
queux.  M.  Fabre  (de  Lyon),  sur  3;  ulcères  variqueux,  a 
constaté  35  fois  l’origine  syphilitique.  Dans  les  cas  de 
M.  Leriche  il  s’agit  d’ulcères  traumatiques,  de  brûlures,  etc. 

Greffes  ostéo-périostiques  pour  corriger  des  pseudar- 
throses  du  maxillaire  inférieur,  suites  de  blessures  de 
guerre.  — M.  Rouvillois  présente  trois  opérés  chez  lesquels 
le  résultat  anatomique  et  le  résultat  fonctionnel  sont  parfaits. 

Cette  présentation  nous  vaut  quelques  réflexions  très  ins¬ 
tructives  de  M.  Sébileau.  Il  résulte  de  sa  vaste  expérience 
qu’autant  les  greffes  ostéo-périostiqnos  donnent  de  bons 
résultats  pour  les  réparations  de  blessures  de  guerre,  autant 
elles  donnent  de  constants  insuccès  dans  les  cas  de  fractures 
d'origine  pathologique. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU^RIIONE 

(SIÎANCE  d’avril  ig'iÛ). 

Sténose  hypertrophique  du  pylore.  —  MM.  J.  Rayraud  et 
J.  ViGNOEi  présentent  la  pièce  anatomique  d’un  nourrisson  de 
quarante-neuf  jours  opéré  trop  tard  :  plus  de  36  p.  100  de 
perte  du  poids  de  naissance.  Ils  insistent  sur  le  diagnostic  de 
l’affection,  la  nécessité  d’une  intervention  avant  que  le  sujet 
ait  perdu  ao  p!  100  de  son  poids;  Us  signalent  les  accidents 
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d'hyperthermie  post-opératoire  fréquents  chez  les  nourrissons 
opérés  et  proposent  une  nouvelle  technique  opératoire  afin 
d’éviter  à  coup  sûr  la  blessure  de  la  muqueuse  duodénale  au 
moment  de  la  section  inférieure  de  la  tumeur  dans  la  pyloro¬ 
tomie  longitudinale  extramuqueuse,  procédé  employé. 

Etude  d’une  iridodyalise  traumatique.  —  M.  Jean  Sedan 
rapporte  un  cas  datant  de  quatre  ans  de  désinsertion  de  la 
moitié  interne  de  l’iris  par  coup  de  poing.  Conservation  d’une 
acuité  de  i/io  avec  gène  intense,  éblouissement  et  diplopie 
irionoculaire.  Atrophie  musculaire  de  .l’iris.  Cependant  au 
bout  de  quatre  ans  l’auteur  tente  des  instillations  de  pilocar- 
pine  qui  par  contraction  de  l’iris,  déterminent  l'élargisse¬ 
ment  de  la  dyalise  avec  occlusion  presque  complète  et  tempo¬ 
raire  de  l’ancienne  pupille  rejetée  en  dehors.  Diminution 
notable  de  l’éblouissennent.  Acuité  utilisable  de  5/io.  Les 
instillations  sont  depuis  quotidiennes  à  la  satisfaction  de  la 
malade. 

Réfection  du  fourreau  de  la  verge.  —  MM.  CnAoyiN  et 
Laiiayville. 

Carcinose  hépato-pancréatique  avec  métastase  pulmo¬ 
naire  chez  une  femme  de  vingt  ans.  —  MM.  de  Luna  et 
Félix  Tkabuc  rapportent  une  observation  intéressante  par  le 
jeune  âge  de  la  malade  qui  a  fait  un  volumineux  cancer  méta¬ 
statique  du  foie  à  point  de  départ  pancréatique  avec  métastase 
pulmonaire.  L’é-.  olution  très  rapidé  s’est  manifestée  par  une 
anémie  extrême  avec  grosse  rate  et  gros  foie  sans  aucun  signe 
de  néoplasie  primitive  et  spécialement  sans  signe  de  localisa¬ 
tion  pancréatique.  Lç  diagnostic  clinique  était  en  faveur  d’une 
syphilis  hépatique,  étant  donné  un  Bordet- Wassermann  posi¬ 
tif,  jusqu’à  l’insuccès  du  traitement  spécifique. 

Neuro-fibromatose  de  Recklinghausen.  —  MM.  Rotten- 
STEiN  et  Paul  Vigne. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  17  AU.  22  MAI  1926) 

THESES 

Lundi  11  mai.  —  Jury  ;  MM.  M.  Labbé,  président;  Méné¬ 
trier,  Fiessinger  et  Abrami. —  M.  Vasseuk  (A.).  L’hérédité 
cancéreuse  chez  les  Bonaparte.  —  M.  Tobtat  (J.).  Métamor¬ 
phose  adipeuse  de  la  glande  surrénale. 

Mardi  18  mai.  —  Jury  :  MM.  Nobécourt,  président;  Ser¬ 
gent,  Baudouin  et  Lian.  —  M.  Mondet  (G.).  De  l’étiologie  de 
la  scarlatine.  —  M.  Nouvion  (H.).  Capacité  vitale  et  force 
respiratoire  y  a-t-il  en  automatisme  pulmonaire?  —  M.  Mac- 
KiEwiEz.  Etude  de  l’adénopathie  tuberculeuse  de  l’adulte. 

Jeudi  20  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lejars, 
président;  Rathery,  Sicard,  Coquot,  Robin,  Panisset  et 
Nicolas.  —  M.  Eisenmengeb.  Traumatismes  de  l’appareil 
locomoteur  chez  le  cheval.  —  M.  Taillandieb.  Traitement 
de  la  paraplégie  chez  le  chien.  —  M.  Foxonet.  Emploi 
de  l’injection  dans  le  traitement  de  quelques  affections, du 

Vendredi  21  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Gos- 
set,  président  ;  Ombrédanne,  Maignon,  Barrier,  Coquot  et 
Bourdelle.  —  M.  Mangin.  Etude  sur  la  fatigue  des  membres 
dans  le  galop.  —  M.  Bédel.  De  la  fibrochondrite  du  cheval. 

Samedi  22  mai.  —  Jury:  MM.  Brumpt,  président;  J. -L. 
Faure,'  Carnot  et  Claude.  —  M.  Pouchet.  Du  traitement  de 
l’ulcère  du  duodénum.  —  M"'  Michel  (M.).  L’ankylostomose 
aux  Antilles  françaises.  —  M.  Jacquemaibe.  Les  occlusions 
intestinales  au  cours  des  kystes  de  l’ovaire.  —  M"®  Sebin  (S.). 
Etude  sur  la  paralysie  générale. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DES  HÉMORRAGIES  INTESTINALES 

DÉFINITION.  —  Ce  sont  des  hémorragies  qui  se  font 
à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale  entre  le  duodénum  et 
l’anus. 

On  les  rencontre  au  cours  d’affections  très  diverses. 
L’allure  clinique,  l’évolution  et  le  pronostic  de  ces  hémorra¬ 
gies  est  donc  des  plus  variables. 

,  I  Etude  clinique.  —  Début.  —  L’hémorragie  intesti- 
•nale  peut  survenir  chez  un  sujet  en  pleine  santé  apparente  qui, 
pris  d’un  besoin  pressant  d’aller  à  la  selle,  rend  une  quantité 
de  sang  d’abondance  variable. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  chez  un  malade  au  cours  d’une 
affection  dûment  diagnostiquée  que  se  produit  l’hémorragie. 

On  peut  distinguer  trois  grands  types  d’hémorragies  intes¬ 
tinales;  nous  les  étudierons  successivement. 

1“  Les  hé.mokuagies  de  sang  «ouge.  —  a.  Lorsqu'elles  sont 
très  abondantes,  elles  sont  ordinairement  précédées  de  cuisson 
vive  dans  le  fondement,  de  ballonnement  du  ventre  avec  sen¬ 
sation  de  distension,  de  coliques. 

Le  sang  est  pur,  rutilant  ou  rouge  foncé,  les  matières  fécales 
sont  rares,  rougies  par  le  sang. 

Ces  hémorragies  s’accompagnent  d’état  syncopal,  d’éblouis¬ 
sements,  de  tintements  d’oreilles,  d’affaiblissement  du  pouls. 

Il  faut,  du  .  reste,  savoir  que  tout  peut  se  borner  à  des 
signes  d’hémorragie  interne,  que  le  malade  peut  perdre  entiè¬ 
rement  connaissance  et  que  la  mort  peut  survenir  avant  que 
l’hémorragie  se  soit  produite  au  dehors. 

b.  Lorsqu’elles  sont  peu  abondantes,  les  signes  généraux 
manquent.  Il  s’agit  : 

Soit  de  quelques  cuillerées  de  sang  rouge  vif,  accompa-- 
gnant  les  selles,  ou  apparaissant  en  dehors  des  évacuations; 
Soit  de  simples  traînées  sanglantes  dans  les  selles; 

Soit  encore  de  selles  sanguinolentes  accompagnées  de 
muco-raembranes. 

•1°  HÉMOiuiAGiES  DE  SANG  NOIR.  —  a.  Liquides.  —  Elles 
peuvent  s’accompagner  de  signes  généraux  assez  marqués;  le 
sang  tire  sa  couleur  de  son  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
dans  l’intestin. 

b.-  Solides.  — •  Elles  ne  s’accompagnent  d’aucuns  signes 
généraux.  Il  s’agit  de  matières  noires. 

En  règle  générale,  les  hémorragies  de  sang  rouge  sont  des 
hémorragies  terminales,  les  hémorragies  de  sang  noir  des 
hémorragies  proximales. 

3°  Hémorragies  occultes.  —  Elles  sont  un  gros  appoint 
pour  le  diagnostic  de  certaines  affections,  en  particulier  quand 
il  existe  de  l’amaigrissement,  des  douleurs  gastriques  vives 
ou  un  syndrome  abdominal  mal  déterminé. 

Cette  recherche  sera  faite  au  moyen  des  classiques  réac¬ 
tions  de  Meyer  et  Weber,  le  malade  étant  préalablement  rais 
au  régime  lacté  pendant  deux  jours.  (S’il  s'agit  de  la  réaction 
de  Meyer  il  suffit  de  donner  le  régime  habituel  à  l’exclusion  de 
la  viande). 

Ces  réactions  seront  faites  pendant  plusieurs  jours  de 
suite;  constamment  positives  elles  ont  une  grosse  valeur  dia¬ 
gnostique. 

IL  Évolution  et  pronostic.  —  Dépendent  : 
i’’  De  l’abondance  et  de  la  répétition  des  hémorragies. 

Après  une  hémorragie  abondante  le  malade  accuse  un  état 
de  l'aiblesse  extrême  et  présente  les  signes  d'une  anémie 
intense. 

L’hémorragie  peut  se  reproduire,  devenir  de  plus  en  plus 
abondante  et  se  terminer  par  la  mort,  ou  diminuer  d’intensité 
et  se  terminer  par  la  guérison. 

2“  Mais  il  n’y  a  aucune  règle  à  ce  sujet,  et  en  fait  l’évolution 
et  le  pronostic  d'une  hémorragie  intestinale  dépendent  avant 
tout  de  la  cause. 


III.  Diagnostic  différentiel.  —  En  général  facile 
quand  les  selles' ont  été  gardées  et  peuvent  être  soumises  à 
l'examen,  mais  il  peut  être  difficile  dans  le  cas  contraire. 

Le  diagnostic, est  le  plus  souvent  évident  quand  il  s’agit  de 
sang  rouge;  quand  il  s’agit  de  selles  noires,  il  faudra  se  rap- 
peler  que  celles-ci  peuvent  être  produites  par  l’absorption  d^e 
bismuth,  rhubarbe,  ratanhia,  préparations  ferrugineuses  et 
dans  les  cas  douteux  avoir  recours  aux  réactions  de  Weber  et 
Meyer  déjà  citées,  et  à  l’examen  microscopique  qui  montrera 
des  globules  sanguins  plus  ou  moins  altérés. 

Enfin,  une  dernière  question  se  posera.  Le  sang  vient-il 
bien  de  l’intestin?  N’a-t-il  pas  une  origine  gastrique? 

La  coexistence  d’hématémèse  et  de  mælcna,  bien  que  relati¬ 
vement  fréquente  dans  l’ulcus  duodénal,  sera  un  signe  impor¬ 
tant  en  faveur  de  l’origine  gastrique.  En  outre,  il  faudra  tenir 
compte  des  vomissements,  douleurs  et  autres  symptômes  gas¬ 
triques  accompagnant  le  mælena;  du  chimisme  et  de  la 
radioscopie  qui,  pratiquées  dès  que  possible,  mettront  sur  la 
voie  et  empêcheront  le  diagnostic  de  s’égarer. 

IV.  Diagnostic  étiologique.  —  C’est  le  plus  impor¬ 
tant,  mais  souvent  le  plus  difficile.  En  règle  générale,  devant 
une  hémorragie  intestinale  comme  devant  une  hématémèseou 
une  hémoplysie,  on  s’abstiendra  de  toutes  manœuvres;  on  se 
contentera  d’un  traitement  symptomatique  et  on  ne  pratiquera 
pas  l’examen  du  malade  avant  plusieurs  jours. 

C’est  en  se  basant  sur  l’examen  clinique  du  malade,  sur  son 
âge,  ses  antécédents,  sur  les  renseignements  que  fournissent 
la  radioscopie,  la  rectoscopie  et  l’examen  microscopique  des 
selles  souvent  nécessaires,  que  l’on  arrivera  au  diagnostic 
étiologique. 

Nous  envisagerons  successivement  le  diagnostic  chez 
l’adulte  et  chez  l’enfant. 

I .  Diagnostic  des  hémorragies  intestinales  chez 
l’adulte.  —  A.  Hémorragies  intestinales  de  causes  évidentes. 
—  Dans  certains  cas  l’hémorragie  intestinale  est  facilement 
rapportée  à  sa  cause,  le  diagnostic  est  évident. 

11  en  est  ainsi  pour  les  hémorragies  intestinales  se  produi¬ 
sant  au  cours  àd affections  chirurgicales-,  ingestion  de  corps 
étrangers,  plaies  pénétrantes  ou  contusions  de  l’abdomen. 

Dans  le  domaine  médical  on  verra  survenir  des  hémorragies 
intestinales  dans  les  tableaux  graves  des  intoxications  phos- 
phorée,  arsénicale,  ou  d’une  intoxication  endogène  comme 
l’urémie.  Les  endocardites  infectieuses,  l’asystolie,  l’hyper¬ 
tension  artérielle  peuvent  également  être  redevables  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’hémorragies  intestinales. 

Celles-ci  constitueront  des  épiphénomènes  au  cours  des 
maladies  du  sang,  telles  que  purpura,  leucémie,  hémophilie, 
scorbut. 

Enfin,  elles  aggraveront  souvent  le  tableau  clinique  des 
maladies  infectieuses  telles  que  variole,  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique,  fièvre  jaune,  scarlatine,  paludisme,  typhus 
exanthématique,  choléra.  ■ 

Au  cours  de  l’ictère  grave,  elles  surviennent  au  milieu  de 
signes  nerveux  et  coexistent  fréquemment  avec  d’autres 
hémorragies,  en  particulier  hématémèses,  hématuries. 

Pendant  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde  elles  se  présentent 
sous  deux  types  cliniques  assez  différents;  dans  l’ensemble 
leur  fréquence  ne  dépasserait  pas  5  p.  100. 

Précoces,  à  part  les  cas  où  elles  relèvent  d’un  processus 
général  hémorragique  et  annoncent  une  forme  hémorragique 
rave  de  la  fièvre  typhoïde,  elles  résultent  le  plus  souvent 
’un  phénomène  d’hyperhémie,  se  limitent  à  quelques  stries 
sanglantes  dans  les  selles  et  n’aggravent  pas  le  pronostic. 

Tardives.  —  Elles  surviennent  principalement  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  septénaire  et  sont  dues,  soit  à  l’exa¬ 
gération, du  processus  ulcératif,  soit  à  la  chute  d’une  escarre. 

Leur  apparition  est  favorisée  par  des  médications  intempes¬ 
tives,  purgations,  lavements,  par  des  écarts  de  régime,  mais 
souvent  aussi  elles  constituent  une  évolution  naturelle  de 
l’affection. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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■i  flacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 
Pmi  du  flacon  3  fr. 


RHUMES, CATARRHES,  BROWCHITES, ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU>etc. 


LIPIODOL 

du  Docteur,  LAFAY 


5  5^%ci’IOde  (en  volume) 
Sans  aucune  tnace  de  chlore 


f TAMIN  PHYSIOIOGIQUE  VIVtNTl 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


c 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
neutralisation  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE 

■  I  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


:j 


„•  année.  —  N*  40.  19  n 


ESTOMAC!  INTESTIN 


I>YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTERITE 


SAHAmWM  LARVE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

i/a  heure  dé  Paris,  près  Bourg-la-Reine,  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberguLOSis  Pulmo- 
NAiBfi  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  tübehCüloses  osseuses.  —  Radiodiag- 
nùstic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  10,  Hay-Iés-Roses. 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEet  GAZEUSE 


Emsoi  gratuit  d' Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIRECTIÛN-VALS-GÉNÉRALE:  53, Boui<Jfïans8znanzi,F>aris(9*).n/énA  .227-76. 

R.  C..  i33.  Aubenas. 


I^^Spilulesà^chaquerepas^^-— ^^Rue^Abel^PARIS^— 


BILIVACCIN 


V  APPROUVE 
R  PAR  L’ACADÉMIE 
^  DE  MÉDECINE 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 


“U  BIOTHÉRAPIE  »  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  -  Téléph.  :  Ségur  05-01.  -  r.  c.,  188.35,  Seine. 

_ •  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivuccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


LE  SAMEDI  19  JUIN  1926 

à  14  heures  i/a,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  ohef-iieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  i  l’adjudi¬ 
cation  sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures 
ti! herboristerie,  droguerie,  p:cduits  ehimic/ues  et 
préparations  pharmaceutiques,  produits  chimiques 
pour  laboratoires  et  rnatiè:  es  colorantes  néces¬ 
saires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  le  deuxième 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  l’ap- 
prûvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi,  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  dés  demandes  jusqu’au  8  juin  igaü. 


CHEMINS  DE  FEe  DE  PARIS-LÏON-MEDITEfiRflNÈE 

Services  automobiles  P.-L.-M.  de  Mar¬ 
seille  à  Menton.  —  La  G'”  P.-L.-M.  con¬ 
tinuera  à  mettre  en  circulation,  jusqu’au 
io  septembre,  le  service  d’autocars 
entre  Marseille  et  Nice.  Ace  service  seront 
affectés  des  cars  rapides  à  14  places,  efléc- 
tuant  le  parcours  dans  la  même  journée, 
par  Toulon,  Plyères,  la  Côte  des  Maures, 
l’Estérel  et  Cannes.  En  outre,  des  excur¬ 
sions  périodiques,  au  départ  de  Marseille, 
permettront,  tout  l’été,  de  visiter  ses  envi¬ 
rons  :  la  Sainte-Baume,  les  Martigues  et 
l’Etang  de  Berre.  De  môme,  les  services 
automobiles  d’excursions  au  départ  de  Nice 
continuerontà  fonctionnerjüsqu’au3osept. 


'M 

MiCROSCOPCS 

ACCESSOIRES 

MiCROTOHES 

NOUVEAUTÉS 

;  Ôü  il  if  M  M 
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USIBE  ET  LABORATOIRES  A  LE V ALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHANTILLOWS  SUR  DEMAWDE 


AMMET,  Im  dé  Miromesnil,  47,  Parjsi 


de  la  Société  d'AIimenfation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 

F  A  R!  MES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orqb 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéi 

AVEN  OSE 

Farine  o'Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltér 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

•  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

Crème  d'Oroe  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  TArenose,  à  fOrgéose,  elt 
MALT  GRASVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialeweal  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


LABORATOIRES  F.  VIQIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès-Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 

Tr'ait’P»Tini«»iit  do  la  ^ol)OT*rlioo 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VICIER 
SAVONS  VICIER 

à  l’Essonco  <i©  Oadier*  ©t  à  l’JEss©nc©  d’Oxycèdr*©  ^ 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


De  Trouette-Perret 


Apbloine 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
el  du  système  veineux 


I^isaméÜae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Méoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


1 5,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


99"  année. 
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Prix  de  l’abonnement 

s  Étudiants  français,  20  franes  par 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  9  Ir.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  .  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LÀ  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  r  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'^ÉTRANGEiR 
BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  45  /r. 

i'  55. /r.  valable  pour  :  AUenMgne,  Argentine,  Antrrêhe,  Bnlgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne.  États-Unis  d’Amérique  Éthiopie 
Grèce,  Hongri^  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse.  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie.  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchécoslo; 
vaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  B"  S  ;  65  //■.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  aariaiioL  ) 
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actes  de  la  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 

TAUX,  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Sou¬ 
ques  et  P.  Duval,  qui  acceptent;  Armand-Delille,  Bruiil, 
Lousle,  Michel,  Caussade,  Apert,  Villaret,  René  Marie,  Gar¬ 
nier,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’oto-ehino-laryngologiste.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Bourgeois,  Baldenweck, 
sorrcl,  Weil  (Emile),  Hautant,  Sébileau,  qui  acceptent; 
heMée,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux  sera  ouvert  le  mardi  8  juin  1926,  à  9  heures  du 
matin,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des 
oaints-Pères,  n»  1,9. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  ave¬ 
nue  iictoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures, 
du  lundi  ly  au  mercredi  26  mai  1926  inclusivement. 

—  Concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomina- 
lON  DES  internes.  —  La  première  épreuveécrite  du  concours 

pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine 
^annee  1926-1927)  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne 
O  “fdecine,  vacantes  le  ô  janvier  1927,  aura  lieu  le  mercredi 
^8jiu,llet,926,  àgheures.  ^ 

cent^^i  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration 

t  ,  ®’.  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé, 
déni  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h., 

vement^*^  juillet  jusqu’au  samedi  17  juillet  inclusi- 

ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats 
n  se  réunir  pour  la  première  épreuve  écrite,  —  Seront 


seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  compositions 
écrites  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par 
l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours.  — 
Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

MM.  Vigneron,  Defrène,  Lange,  Touglet,  M”®  Vincent, 
MM.  Martinet,  Gros,  Desgrez,  Colmin,  M'‘“  Saint-Paul, 
MM.  Perrin,  Janot,  Drilhon,  Kayser,  Deschaseaux,  Trouillet, 
Lefèvre,  M“”  Galba;  Bourliaud,  MM.  Mathivat,  Vanière, 
M''®  Leque,  M.  Rey,  MUe  Michel,  MM.  Biaise,  Batier,  Jeunet, 
Barrat.Jean,  Badreau,  M”'  Lécuyer,  MM.  Cufin,  Peignoux, 
Brisset,  Bizet,  Hocquemiller,  Lacroix,  M^^Parturier,  MM.  Ca¬ 
mus,  Fortunati,  Séjourné  (Max),  Ghaloux,  Tinette,  Besnier, 
Beaugeard. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  MÉDECINE.  —  Sont  pro¬ 
posés  :  ' 

Paris.  —  MM.  Chabrol,  Pasteur-Vallery-Radot,  Weill 
M.-P.),  Hutinel,  Guy  Laroche,  Moreau,  Feuillié,  Bénard 
René),  Donzelot,  Renaud,  Weissenbach,  Bénard  (Henri), 
Cathala,  Haguenau,  Paraf,  Chevallier,  Tzanck,  Bordet. 

Alger.  —  M.  Lebon. 

Ai.v.  —  M.  Piéri. 

Bordeaux.  —  MM.  Damade,  Piéchaud,  Aubertin. 

Lille.  —  MM.  Auguste,  Legrand,  Gernez,  Nayrac. 

Lyon.  —  MM.  Dumas,  Gâté,  Langeron,  Dufour,  Dévie, 
Gardère,  Barbier,  Bernheim,  Dechaume,  Bertoye,  Morenas. 
Montpellier.  —  MM.  Boulet,  Pagès,  Puech. 

Nancy.  —  M.  Simonin. 

■  Strasbourg.  —  M.  Hanus. 

Toulouse.  —  MM.  Riser,  Roques. 

Chirurgie  générale.  —  Sont  proposés  : 

Pans.  —  MM.  Brocq,  Gatellier,  de  Gaudart  d’Allait.es, 
Leveuf,  Moulonguet,  Quénu. 

Alger.  —  MM.  Duboucher,  Ferrari,  Moggi. 
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Bordeaux.  —  MM.  Bardon,  Charbonnel,  Charrier,  Chenut, 
Loubat. 

Lille.  —  M.  Swynghedauw. 

Lyon.  —  MM.  Bonniot,  Perrin,  Pollosson,  Richer,  Rocher, 
Wertheimer. 

Montpellier.  —  MM.  Aimes,  Roux,  Mourgue. 

Slrasbourÿ-.  —  M.  Weiss. 

Toulouse.  —  M.  Lefebvre, 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  — '  Ecole  de  malario- 
logie.  —  Sous. la  direction  de  M.  le  professeur  Brumpt,  un 
enseignement  spécial  de  la  malariologie  sera  donné  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  i"’  au  5  juillet,  en  vue  de 
l’obtention  du  diplôme  de  médecin  malariologiste  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris. 

Concours  de  l'adjuvat.  —  Jury  :  MM.  Lejars,  président; 
Lecène,  Ombrédanne,  Rouvière  et  Binet. 

Candidats  ;  MM.  Merle  d’Aubigné,  Blondin  (Marcel), 
Leydet,  Huard,  Dessaint,  Ménégaux,  Lapeyre,  Le  Chaux, 
Theillier,  Galtier,  Coudert,  Redon,  Iselin,  Lecœur,  Garnier, 
Leibovici,  Banzet,  Cohen,  Sauvage,  Jubé,  Blondin. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  19  mai.  —  MM.  Méné¬ 
gaux,  26;  Leydet,  26  ;  Huard,  24;  Merle  d’Aubigné  et  Marcel 
Blondin,  28;  Le  Chaux,  21. 

Concours  du  prosectorat.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président; 
Nicolas,  Cunéo,  Gosset,  P.  Duval,  J.-L.  Faure,  Sébileau. 

Candidats  :  MM.  Chastang,  Gueullette,  Thalheimer,  Seillé, 
Bernard,  Gérard  Marchant,  Ameline,  Raiga,  Meillère, 
Lemarié,  Chevallier,  Chabrut,  Fèvre,  Gaume. 

.TüBiLÉ  CHARLES  RICHET.  —  Le  Jubilé  Charles  Richet  sera 
célébré  le  samedi  22  mai  1926,  à  17  heures  précises,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Painlevé. 

guerre.  —  Service  de  santé.  —  Sont  promus  : 

Au  oradè  de  médecin  inspecteur.  -  -  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  de  i'®  classe  Rouvillois,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Merlat,  placé  dans  la  section  de  réserve  ; 
et  Rieux,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur 
Cultin,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

—  Mutations  : 

M.  le  médecin  inspecteur  Rouvillois  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  10®  région,  à  Rennes. 

M.  le  médecin  inspecteur  Rieux  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  i3®  région,  à  Clermont-Ferrand,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  principal  de  i®®  classe  Cha- 
vigny,  appelé  à  un  autre  emploi. 

M.  le  médecin  principal  de  F®  classe  Saint-Paul,  directeur 
du  Service  de  santé  du  ’do®  corps  d’armée,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  20'  région,  à  Nancy. 

M.  le  médecin  principal  de  F'  classe  Ghavigny,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  i3®  région,  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  6®  région,  à  Metz. 

M.  le  médecin  principal  de  i'®  classe  Poullain  est  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  8®  région,  à  Bourges,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  principal  de  U®  classe  Bar, 
appelé  à  un  autre  emploi. 

_ Troupes  coloniales.  —  M.  le  médecin  inspecteur  des 

troupes  coloniales  Condé  est  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  et  inspecteur  des  services  sanitaires  de  l’Afrique  équa¬ 
toriale  française,  à  Brazzaville,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Boye. 

JOURNÉE  MÉDICALE  THERMALE  DE  CLERMONT  CONSA¬ 
CRÉE  AUX  STATIONS  HYDROMINÉRALES  DU  CENTRE  DE  LA 
FRANCE,  organisée  par  le  Centre  médical,  sous  la  présidence 
du  professeur  Gastaigne,  avec  le  patronage  de  l’Ecole  de 
médecine  et  du  Gorps  médical  des  hôpitaux  de  Glermont,  le 
dimanche  6  juin  1926. 

Programme.  —  Séance  du  matin.  —  Discours  d’ouverture. 

I.  Rapport  du  professeur  Billard  :  «  Sur  les  propriétés 
biologiques  des  eaux  minérales  de  la  région  du  G  entre.  » 

IL  Rapport  du  professeur  Garnot  :  «  Sur  le  traitement 
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hydrominéral  des  maladies  du  tube  digestif  et  du  foie  par  les 
eaux  minérales  de  la  région  du  Gentre.  » 

Séance  du  soir.  —  III.  Rapport  du  professeur  Rathery  ; 
(c  Sur  le  traitement  hydrominéral  des  maladies  dyscrasiques 
(diabète  et  rhumatisme)  par  les  eaux  minérales  de  la  région 
du  Gentre.  » 

lY.  Rapport  du  prpfesseur  Pic  :  «  Sur  le  traitement  hydro- 
minéral  des  maladies  du  cœur,  des  artères  et  des  reins  par  les 
eaux  minérales  de  la  région  du  Gentre.  » 

V.  Rapport  du  professeur  Serr  :  «  Sur  le  traitement  hydro¬ 
minéral  des  maladies  des  voies  respiratoires  par  les  eau.v 
minérales  de  la  région  du  Gentre.  »  —  (A.  P.  M.  F.) 

HÔPITAL  SAINTE-ISABELLE.  (Fondation  Edouard  Martinez 
de  Hoz,  24,  boulevard  du  Ghâteau,  Neuilly-sur-Seine.)  — 

Consultations,  traitement  et  appareillages  gratuits  des  impo¬ 
tents.  (Médecin  en  chef  :  docteur  Gabriel  Bidou.)  —  L’hôpital 
Sainte-Isabelle  reçoit  tous  les  malades  impotents,  indigents, 
en  vue  de  leur  «  récupération  fonctionnelle  ».  Les  consulta¬ 
tions,  traitements  et  appareillages  jugés  nécessaires,  ainsi 
que  l’hospitalisation,  sont  absolument  gratuits. 

Les  consultations  ont  lieu  trois  fois  par  semaine  les  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  9  heures. 

—  Le  25  mai,  à  5  heures,  M.  le  professeur  Guillain  fera,  à 
l’hôpital  Sainte-Isabelle,  une  conférence  sur  la  poliomyélite  et 
son  traitement. 

LES  MÉDECINS  CHAMPENOIS.  — Le  premier  dîner  du  grou¬ 
pement  amical  des  médecins  de  la  Ghampagne  vient  d’avoir 
lieu  le  samedi  8  mai  au  restaurant  des  Gentraux.  Autour  de 
M.  le  professeur  agrégé  Lardennois  et  de  M.  le  docteur  Weis- 
senbach,  médecin  des  hôpitaux,  étaient  assis  les  docteurs 
Lambert,  Husson,  L.-Jh.  Golanéri,  Villetard  de  Laguerrie, 
Truelle,  Monsseaux,  Legrand,  Froussard,  Blamoutier,  Huet, 
Arsac,  Pascalis,  Gastille,  Mignon,  Dresch. 

Le  menu  était  composé  de  plats  cliarapenois,  et  naturelle¬ 
ment  le  champagne  seul  fut  admis. 

Le  docteur  L.-Jh.  Golanéri  excusa  son  frère  le  docteur 
X.  Golanéri  retenu  par  un  accident  d’automobile  et  remercia 
en  son  nom  les  aimables  compatriotes  venus  se  grouper  à  son 
appel,  particulièrement  ceux  de  l’Aube  et  de  la  Haute-Marne. 

Le  docteur  Villetard  de  Laguerrieparla  des  absents  excusés, 
parmi  lesquels  MM.  les  docteurs  Milian,  Pinard,  Huguier,  de 
l’organisation  de  ce  groupement  qui  s’avère  comme  très 
important.  Il  comprendra  les  médecins  parisiens  ou  de  la  ban¬ 
lieue  originaires  de  l’Aube,  la  Haute -Marne,  Ardennes,  Marne, 
et  des  confins  de  ces  départements  (Tierache  Barrois)  qui 
englobait  la  Ghampagne  historique. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  docteur  Villetard  de 
Laguerrie,  1 1,  rue  du  Lac  à  Saint-Mandé  (banlieue)  ou  au  doc¬ 
teur  X.  Golanéri,  61  bis  boulevard  Beauséjour,  Paris  (ifi®)- 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Lapeyre  (de  Nîmes),  Gustave 
Vanderzypen  (d’Anvers),  Jean  de  Wée  (de  Bruxelles). 


RENSEIGNEMENTS 

URGENT.  —  Cause  dép.  Géd.  mon  Etablis.  Climat,  (convient 
pour  conv.  repos,  etc.).  Côte  Azur,  vue  mer,  gr.  parc,  quart, 
riche,  18  pièces,  bail.  Prix  :,6o.ooo  Ir.  mob.  neuf  compris. 

Ecr.  D®  Bradford,  38  ter,  boni.  Littoral-Mourillon,  Toulon 
(Var).  _ 

Le  JÉGOX-.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 
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SONERYL 

Butyl  -  éthyl  -  inalonylurée 


HYPNOTIQUE  —  ANTALGIQUE 

Le  SONERYL  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERONAL. 

Son  actiou  hypnotique  est  rapide  et  durable  ;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  causées  par  la  douleur. 

Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutumance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  dosés  à  o  gr.  10.  —  En  ampoules  de  2  cc.  contenant  o  gr.  o5  par  cc. 

MODE  D’EMPLOI  : 

Pour  un  adulte  i  comprimé  1/2  à  2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LA  TDBERCÜLOSE  DU  PREMIER  AOE' 

Par  le  docteur  Jean  RATHELOT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 


II.  Formes  généralisées  granuliques.  —  On  en 
décrit  de  chroniques  et  d’aiguës. 


i.  Granülies  chroniques.  —  Elles  supposent  une 
libération  dans  le  sang  circulant  de  petites  quantités 
de  bacilles  émanés  des  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques.  Ces  décharges  atténuées  vont  se  fixer 
quelque  part  dans  la  circulation  périphérique,  et 
de  cette  fixation  résulteront  deux  variétés  cliniques 
degranulie  chronique. 

1°  Granulie  localisée  chronique.  —  La  décharge 
bacillaire  peut  se  fixer  électivement  sur  un  organe 
et  créer  une  métastase  évoluant  pour  son  propre 
compte.  Le  sujet  est  dès  lors  porteur  d’une  double 
lésion:  l’une  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques, 
le  plus  souvent  latente,  l’autre  périphérique  ou  vis¬ 
cérale,  évolutive.  Celte  dernière  constitue  alors  la 
seule  manifestation  apparente  de  la  tuberculose 
(mal  de  Pott,  tumeur  blanche,  ostéite,  orchite,  etc.). 
C’est  la  granulie  localisée  chronique.  Les  métastases 
bacillaires  réalisant  la  tuberculose  tertiaire  sont 
exceptionnelles  chez  l’enfant  du  premier  âge. 

On  peut  rencontrer  cependant  quelques  manifes¬ 
tations  cutanées  se  présentant  sous  des  formes 
diverses  : 

Les  tuberculides  papulo-squameuses  ou  papulo- 
nécrotiques  sont  de  petites  saillies  de  la  dimension 
d’une  tête  d’épingle,  plus  ou  moins  groupées,  rosées 
ou  bleuâtres,  portant  en  leur  centre  une  petite 
squame  ou  une  petite  ulcération  nécrotique  à  évolu¬ 
tion  torpide. 

L’eczéma  du  nourrisson  sur  lequel  Boutelier  a 
insisté  récemment,  est  vraisemblablement  un  syn¬ 
drome  composite  dans  lequel  troubles  nutritifs, 
tuberculose  et  syphilis  jouent  un  rôle  plus  ou  moins 
important.  La  tuberculose  est  encore  la  moins  cer¬ 
taine. 


Les  gommes  sous-cutanées  sont  deç  petites  collec¬ 
tions  froides  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  abcès 
sous-cutanés  multiples  d’origine  banale  et  fréquents 
chez  les  nourrissons. 

On  peut  rencontrer  encore  certaines  manifesia- 
horti  méningées  telles  que  paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe,  cécité,  surdimutité  ou  syndrome  d’hy- 
pertension  intracrânienne,  consécutives  à  un  tuber¬ 
cule  ou  à  une  gomme  siégeant  à  la  base  du  cerveau. 
Le  diagnostic  en  est  difficile  avec  les  mêmes  affec¬ 
tions  consécutives  à  une  plaque  de  méningite  syphi- 

Ces  diverses  manifestations  cutanées  ou  méningées 
sont  certainement  avec  la  tuberculose  des  ganglions 
Wesentériques  et  la  tuberculose  péritonéale,  les  plus 
cequentes  de  toutes  les  tuberculoses  localisées 
xtrapulmonaires  du  jeune  âge.  Mais  il  n’est  pas 
prouvé  qu’elles  soient  toujours  consécutives  à  des 
0  astases  bacillaires.  Les  tuberculides  cutanées 
peuvent  être  des  manifestations  primitives.  L’eczéma 
.  “““frissons  est  le  plus  souvent  étranger  à  la 
erculose.  Les  tubercules  méningés  peuvent  être 
0  contamination  directe  d'origine  naso-pharyngée. 


—  Voir  Gaz.  des  hôpit ,  1926,  u®  .39.  p.  629* 


Ainsi  s’explique  leur  fréquence  relative,  et  l’on  peut 
maintenir  en  principe  que  la  granulie  localisée  chro¬ 
nique  est  exceptionnelle  dans  la  première  enfance. 

2“  Granulie  chronique  généralisée.  —  La  décharge 
bacillaire  peut  aussi  se  répartir  indifféremment  dans 
tous  les  capillaires,  et  partout  où  s’arrêtera  un 
bacille,  un  tubercule  se  formera.  C’est  la  granulie 
chronique  généralisée.  A  l’inverse  de  la  précédente, 
elle  est  particulièrement  fréquente  chez  le  nourris¬ 
son  et  ne  se  rencontre  pas  au  delà  do  deux  ans. 

Elle  dénote  soit  un  terrain  particulièrement  résis¬ 
tant  (l’immunité  peut  être  congénitale  pour  certains 
auteurs),  soit  une  virulence  atténuée  des  bacilles, 
soit  une  quantité  circulante  très  faible. 

Les  signes  cliniques  ne  sont  que  la  répétition  de 
ce  que  nous  avons  décrit  au  chapitre  de  séméiologie 
générale.  Leurs  caractères  essentiels  se  résument 
en  un  mot  :  hypotrophie  progressive  qui  en  elle- 
même  n’est  pas  caractéristique  de  .tuberculose,  mais 
prend  ce  caractère  spécifique  lorsqu’elle  s’accom¬ 
pagne  de  cuti-réaction  positive.  Legroux  a  insisté 
sur  la  polymicroadénie  généralisée.  Elle  n’est  que 
la  conséquence  de  la  bacillémie,  une  partie  des 
bacilles  étant  repris  par  la  circulation  lymphatique 
et  arrêtés  dans  les  ganglions. 

U  évolution  est  variable  (dé  un  mois  à  un  an)  et 
généralement  fatale.  Marfan  aurait  observé  quelques 
cas  de  guérison. 

La  mort  survient  par  consomption  lente  et  pro¬ 
gressive;  le  visage  devient  atone,  et  l’enfant  s’éteint 
sans  douleur,  sans  cri,  sans  qu’aucun  organe  paraisse 
cliniquement  altéré.  C’est  l’athrepsie  tuberculeuse. 

A  {'autopsie  on  trouve  en  dehors  du  chancre 
d’inoculation  d’aspect  déjà  ancien  des  nodules  plus 
récents  intra-parenchymateux.  On  trouve  aussi 
quelques  granulations  miliaires  peu  nombreuses, 
dans  les  poumons  et  les  différents  viscères. 

B.  Granülies  aigues.  — La  granulie  aiguë  peut- 
être  primitive  ou  secondaire. 

Primitive,  elle  apparaît  comme  fièvre  de  première 
infection;  le  type  en  est  celle  qui  se  développe  dans 
les  quatre  premiers  mois  de  la  vie  et  qui  est  due 
suivant  la  théorie  de  Moll  à  une  transmission  de  la 
granulie  maternelle  à  travers  une  lésion  placentaire. 
La  granulie  précoce  est  la  véritable  tuberculose 
congénitale.  Elle  est  exceptionnelle. 

Secondaire,  elle  apparaît  soit  en  terminaison 
d’une  affection  aiguë  tuberculeuse  (pneumonie  ou 
broncho-pneumonie)  soit  après  une  période  latente 
de  fléchissement  de  l’état  général  pendant  laquelle 
s’était  développée  une  tuberculose  chronique  gan- 
glio-pulrnonaire. 

Primitive  ou  secondaire,  la  granulie  possède  le 
même  tableau  clinique  alarmant  auquel  parents 
et  médecins  assistent  impuissants  jusqu’à  l’issue 
fatale. 

Le  début  est  insidieux.  L’enfant  progressivement 
devient  chagrin.  11  refuse  les  aliments,  perd  du 
poids.  Puis  il  pâlit,  fait  quelques  crises  diarrhéiques, 
devient  somnolent,  abattu  ou  agité.  Les  pupilles  se 
dilatent. 

Lorsqu’on  songe  à  prendre  la  température,  l’affec¬ 
tion  évolue  parfois  depuis  une  quinzaine  de  jours. 
La  température  oscille  autour  de  89  degrés,  parfois 
plus,  parfois  moins.  La  courbe  thermique  peut  être 
continue  simulant  une  fièvre  typhoïde,  mais  en 
général  elle  est  irrégulière.  Les  oscillations  journa¬ 
lières  atteignent  facilement  un  degré.  Cette  instabi¬ 
lité  thermique  est,  nous  l’avons  vu,  caractéristique 
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de  l’infection  tuberculeuse,  plus  encore  que  la  valeur 
de  l’hyperthermie. 

Puis  l’évolution  se  précipite.  Des  signes  pulmo¬ 
naires  apparaissent.  Ge  sont  quelques  râles  ronflants 
et  sibilants,  et  plus  souvent  des  râles  bulleux  fins 
disséminés. 

Les  troubles  digestifs  s’accentuent  :  diarrhée, 
ventre  ballonné,  Crépitation  amidonnée  de  l’abdomen, 
gros  foie,  grosse  rate. 

Les  urines  deviennent  albumineuses. 

Des  signes  méningés  se  montrent  avec  plus  ou 
moins  de  netteté  (somnolence,  vomissements,  Ker- 
nig)  que  la  ponction  lombaire  vient  ratifier  en  révé¬ 
lant  sinon  des  bacilles  de  Koch  que  l’on  trouve  très 
rarement,  au  moins  une  lymphocytose  très  abon¬ 
dante  avec  hyperalbuminose. 

La  période  terminale  est  de  courte  durée.  L’état 
général  décline  à  vue  d’œil  et  le  petit  malade  meurt 
dans  le  marasme. 

Tel  est  le  tableau  classique  de  la  granulie  aiguë, 
celle  que  Debré  et  Laplane  ont  décrit  sous  le  nom 
de  tuberculose  de  primo-infection.  Mais  du  fait  que 
la  totalité  des  viscères  sont  touchés,  on  comprend  la 
multiplicité  possible  des  formes  cliniques. 

i®  La  forme  pulmonaire  est  la  plus  fréquente  des 
ranulies.  Dans  toutes  les  formes  de  granulies 
’ailleurs,  on  peut  toujours  trouver  une  prédilec¬ 
tion  marquée  des  lésions  anatomiques  pour  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  Cela  tient  d’une  part  à  l’inten¬ 
sité  de  la  circulation  pulmonaire  et  d’autre  part 
aux  réinfections  à  point  de  départ  pulmonaire  ; 
en  effet  les  bacilles  émanés  d’une  lésion  pulmonaire 
sont  déversés  dans  le  cœur  droit  soit  par  la  voie 
lymphatique,  soit  par  la  voie  sanguine  (veines  bron¬ 
chiques),  et  de  là  ils  font  retour  sur  le  poumon  où 
ils  créent  de  nouvelles  lésions. 

La  forme  pulmonaire  se  signale  par  l’importance 
de  la  dyspnée  qui  lui  a  valu  le  nom  de  forme 
asphyxique.  L’abondance  des  râles  muqueux  fait 
enser  à  de  la  bronchite  capillaire.  Le  traitement 
’ailleurs  ainsi  que  le  pronostic  en  diffère  peu. 

2°  Dans  la  forme  typhoïde,  on  sera  trompé  par 
l’abattement  du  malade  et  la  régularité  de  la  tempé¬ 
rature.  Cependant  un  certain  nombre  de  signes  en 
dehors  de  la  tuberculine  et  la  réaction  de  Widal 
permettent  d’établir  le  diagnostic  ;  c’est  la  rapidité 
du  pouls,  la  langue  moins  sèche,  l’hostilité  du  petit 
malade,  l’absence  de  taches  rosées,  mais  aucun  de 
ces  signes  n’est  caractéristique. 

3°  On  a  décrit  une  forme  atténuée  qui  correspond 
à  la  typho-bacillose  de  Landouzy.  Elle  parait  réser¬ 
vée  à  la  deuxième  enfance. 

4°  La  forme  digestive  ou  abdominale  se  caractérise 
ar  le  ballonnement  du  ventre,  les  selles  glaireuses, 
e  diagnostic  en  est  à  faire  avec  la  gastro-entérite 
et  le  choléra  infantile. 

5®  La  forme  méningée  est  très  fréquente.  Rares 
sont  les  graDulies  qui  ne  se  terminent  pas  par  une 
localisation  méningée.  Nous  dirons  même  ;  rares  sont 
les  méningites  tuberculeuses  qui  ne  sont  pas  consé¬ 
cutives  à  une  granulie.  La  fréquence  des  contamina¬ 
tions  directes  par  tuberculose  du  naso-pharynx  n’est 
pas  à  comparer. 

Le  tableau  clinique  en  est  connu  ainsi  que  le 
syndrome  liquidien. 

Le  diagnostic  en  est  à  faire  avec  les  autres 
méningites,  mais  dans  les  méningites  aiguës  le 


tableau  clinique  est  plus  dramatique,  la  température 

lus  élevée  et  le  liquide  céphalo-rachidien  contient 

es  polynucléaires. 

Dâns  les  méningites  syphilitiques,  on  note  la 
même  évolution  vers  le  cachexie,  le  même  syndrome 
liquidien,  avec  en  plus  la  positivité  de  la  réaction  de 
Wassermann.  Il  existe  en  outre  des  dystrophies  qui 
signent  l’hérédité  spécifique.  Le  véritable  diagnostic 
différentiel  se  fait  d’ailleurs  surtout  par  le  traitement 
d’épreuve. 

Telles  sont  assez  brièvement  exposées,  les  dift'é- 
rentes  formes  cliniques  que  peut  revêtir  la  tubercu¬ 
lose  au  cours  du  premier  âge.  Si  nous  les  résumons 
en  un  tableau  d’ensemble,  nous  aurons  : 

I.  Formes  localisées  pulmonaires.  —  A.  Formes 
chroniques.  —  Tuberculose  discrète  ou  ganglio-puU 
monaire  : 

—  forme  ganglionnaire  ou  tuberculose  des 
ganglions  trachéo-bronchiques, 

—  forme  pulmonaire  ou  tuberculose  ulcé¬ 
reuse  chronique  des  poumons, 

—  forme  floride  de  Debré  et  Joannon. 

B.  Formes  aigues. —  i* .Formes paratuberculeuses-, 

—  bronchite  à  répétition, 

— -  poussées  congestives  transitoires, 

—  spléno-pneumonie  de  Grancher, 

—  broncho-pneumonie  aiguë. 

2®  Pneumonies  et  broncho-pneumonies  tubercu¬ 
leuses-, 

3®  Formes  pleurales  : 

—  pleurésie  sèche,  séro-fibrineuse,  purulente, 

— ■  pneumothorax  spontané. 

II.  Formes  généralisées  granuliques.  —  A.  Graku- 
LiES  CHRONIQUES.  —  1®  GranuUcs  chroniques  locali¬ 
sées  ; 

—  formes  cutanées  (tuberculides,  eczéma, 
gommes  sous-cutanées). 

—  formes  méningées  (paralysie  droit  externe, 
cécité,  surdi-mutité,  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne...), 

—  formes  diverses  ostéo-articulaires  ou  vis¬ 
cérales. 

2®  Granulie  chronique  généralisée. 

B.'  Granulies  aiguës  : 

—  forme  pulmonaire  ou  asphyxique, 

—  forme  typhoïde, 

—  forme  atténuée, 

—  forme  abdominale  ou  digestive, 

—  forme  méningée. 

Pronostic.  —  La  tuberculose  du  jeune  âge  est 
d’un  pronostic  toujours  très  grave  immédiatement 
et  réservé  pour  l’avenir.  Lemaire  estime  à  24  p-  "J® 
des  cas  déclarés  (cas  à  cuti-réaction  positive),  m 
chiffre  de  la  mortalité  globale  au  cours  des  deux  pre¬ 
mières  années,  soit  un  enfant  sur  quatre.  Si  l’on  songe 
que  les  trois  survivants  ne  sont  pas  pour  cela  guéris, 
mais  qu’ils  peuvent  mourir  dans  un  temps 
moins  rapproché  après  la  limite  d’âge  de  * 
tique,  on  se  rend  compte  de  l’insuffisance  de  c 
chiffres.  ^ 

La  mortalité  globale  varie  suivant  Vage  de  ta  cv 
tamination.  Elle  est  de  Sy  p.  100  dans 
loses  de  la  première  année.  Elle  tombe  à  1,00  p-  > 
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dans  les  tuberculoses  de  la  deuxième  année  (i). 
Cette  tendance  favorable  se  poursuit  dans  les  années 
qui  suivent,  et  c’est  une  circonstance  fort  heureuse 
étant  donné  la  généralisation  rapide  des  contami¬ 
nations.  La  gravité  des  tuberculoses  précoces  est 
expliquée  par  la  tendance  à  la  généralisation  granu- 
lique. 

Le  mode  de  ^contagion  a  son  importance.  Les 
contagions  familiales  sont  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  meurtrières  :  gS  p.  100  des  décès  pour  tubercu¬ 
lose  sont  dus  à  des  contagions  familiales.  De  même, 
alors  que  les  contagions  accidentelles  ne  fournissent 
que  0  décès,  12,  sur  100  cas  de  tuberculose,  les  conta¬ 
gions  familiales  donnent  une  mortalité  moyenne  de 
28,3  p.  100. 

Ces  chiffres  démontrent  la  fréquence  des  conta¬ 
minations  massives  dans  les  contagions  familiales. 

Le  rôle  bienfaisant  de  la  séparation  précoce  d’avéc 
le  milieu  contaminé  est  également  démontré  par 
des  chiffres  :  4)47  P-  100  des  cas  de  décès  dans  les 
cas  où  il  y  a  eu  séparation;  63,63  p.  100  dans  les  cas 
où  il  n’y  a  pas  eu  séparation. 

Le  rôle  de  l'alimentation  n’est  pas  démontré 
d’après  Lemaire. 

La  mortalité  change  enfin  suivant  les  formes  cli¬ 
niques  : 

Formes  ganglio-pulmonaires  48  P-  100. 

Formes  à  adénopathie  trachéo-bronchique  prédo¬ 
minante  22,22  p.  100. 

Forme  granulique  100  p.  100. 

La  forme  floride  et  les  formes  à  localisation  péri¬ 
phérique  (abcès  froid,  tuberculides  cutanées,  os¬ 
téites...)  n’ont  pas  donné  de  mortalité  dans  les  sta¬ 
tistiques  de  Lemaire  auxquelles  tous  les  chiffres 
qui  précèdent  ont  été  empruntés. 

Prophylaxie.  —  A.  Œuvres  de  prophylaxie.  — 
Depuis  quelques  années  la  lutte  antituberculeuse  est 
menée  avec  méthode,  et  déjà  bon  nombre  de  résul¬ 
tats  ont  été  enregistrés.  Œuvre  Grancher,  Centres 
d’élevage.  Placement  familial  des  tout  petits,  Sana- 
toria,  Preventoria,  Dispensaires  antituberculeux, 
Mission  Rockfeller...  (pour  ne  citer  que  les  œuvres 
les  plus  importantes)  mènent  le  combat  chacune 
dans  leur  secteur  et  les  résultats  atteints  permettent 
d’espérer  bien  davantage  encore  par  la  multiplica¬ 
tion  de  ces  œuvres  d’intérêt  public  et  le  perfec¬ 
tionnement  de  celles  déjà  créées. 

h' Œuvre  Grancher  est  réservée  aux  enfants  de 
quati’e  à  treize  ans. 

Les  Sanatoria  sont  réservés  aux  adolescents  et 
aux  adultes. 

Les  Preventoria  sont  plus  spécialement  réservés  à 
la  seconde  enfance  et  à  l’adolescence.  Un  seul  pré¬ 
ventorium  pour  le  premier  âge  avait  été  fondé  à 
Sologne;  il  a  dû  fermer  pour  raisons  autres  que  le 
défaut  de  clientèle. 

Les  dispensaires  antituberculeux  de  quartiers  et 
les  infirmières  visiteuses  de  la  Mission  Rockfeller  ou 
Sociétés  diverses  travaillent  à  répandre  les  principes 
généraux  d’hygiène.  Ils  s’adressent  à  tous  les  tuber¬ 
culeux,  adultes  ou  enfants.  Mais  instruisant  les 


(1)  Les  chiffres  donnés  par  Marfan  et  Mantoux  sont  moins 
avorables  ;  o  à  6  mois  =  78  p.  100  de  mortalité  ;  6  mois  à 
‘  54  p,  100;  12  à  i8mois  =  4op.  100;  18  à  24  mois  := 

20  p.  100.  Il  s’agit  sans  doute  d’une  ditïéresuce  de  milieu, 
,,,^®®^tiiffres  donnés  par  Rudolf  Oswald  mettent  bien  en  valeur 
Echelle  décroissante  ;  o  à  i  an  =  86,49  P-  œo  de  mortalité  ;  i  à 


adultes  tuberculeux,  ils  protègent  indirectement 
l’enfant  contre  les  contaminations  massives. 

Les  principes  communément  répandus  se  résu¬ 
ment  à  ceci  :  supprimer  les  occasions  de  contact 
entre  l’enfant  et  les  personnes  malades,  et  pour 
cela  :  dormir  dans  deux  chambres  différentes,  aérer 
les  appartements,  ne  pas  mélanger  les  objets  de  toi¬ 
lette  ou  de  table,  ne  pas  embrasser  l’enfant,  etc.  Si  la 
personne  malade  est  la  mère  et  si  l’allaitement  n’a 
pas  été  interrompu,  conseiller  à  la  mère  de  revêtir 
une  blouse,  de  placer  un  linge  devant  sa  bouche,  et 
de  donner  le  sein  dans  une  pièce  qui  ne^soit  ni  sa 
chambre  ni  celle  de  l’enfant. 

Mais  toutes  ces  mesures  sont  d’une  exécution  pé¬ 
nible  pour  le  malade  tenu  à  l’écart  et  difficiles  dans 
leur  exécution  ponctuelle.  Tôt  ou  tard  la  contami¬ 
nation  sera  faite.  Lemaire  a  constaté  d’ailleurs  que 
la  valeur  prophylactique  pour  l’enfance  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  était  bien  faible.  Là  eu  est 
certainement  la  raison. 

Mieux  vaut  de  beaucoup  conseiller  la  séparation, 
malgré  la  grave  atteinte  portée  à  l’esprit  de  famille. 

L’œuvre  des  Centres  d’élevage  que  l’on  pourrait 
dénommer  plus  élégamment  :  Placement  familial 
surveillé,  place  les  enfants  reconnus  sains  dans  des 
familles  situées  à  proximité  d’un  centre  de  puéricul¬ 
ture  pourvu  de  médecins  et  d’infirniières  visiteuses. 
La  mère  adoptive  doit  présenter  son  enfant  tous  les 
quinze  jours  à  la  consultation  de  nourrissons.  En 
France  la  première  fondation  de  ce  genre  est  repré¬ 
sentée  par  les  Nids  de  Porchefontaine  qui  date  de  i  g  i  g. 
Depuis  les  centres  se  sont  quelque  peu  multipliés  : 
Mandres  (Seine-et-Oise),  Mainville-Draveil  (Seine-et- 
Oise),  Montfort-l’Amaury  (Seine-et-Oise),  Orgeval, 
Gouture-les-Alluyts,  Menestreau,  mais  ils  sont  en¬ 
core  insuffisants. 

L’  «  Œuvre  du  placement  familial  des  tout  petits  » 
fondée  sous  le  patronage  du  professeur  Léon  Ber¬ 
nard,  s’inspire  de  principes  comparables  à  ceux  des 
«  centres  d’élevage  »,  mais  amplifiés  et  complétés. 
Une  consultation  anténatale  donne  aux  mères  les 
premiers  principes  d’hygiène  et  les  prépare  à  la 
séparation. 

Une  organisation  post-natale  recueille  les  enfants, 
les  met  en  observation  médicale  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  garde  les  malades  dans  un  service 
hospitalier  et  place  les  enfants  sains  (ou  malades  de 
bacillose  non  évolutive)  dans  des  familles  rurales 
situées  à  proximité  d’un  centre  de  surveillance 
pourvu  d’une  consultation  gratuite,  biberonnerie,' 
salle  de  bains  et  infirmerie. 

Trois  œuvres  de  ce  genre  seulement  existent  en 
France  :  Salbris  (Loir-et-Cher),  La  Ferté-Saint-Aubin 
(Loiret),  Argent  (Cher). 

Les  résultats  publiés  par  Léon  Bernard  en  ig24 
accusent  une  mortalité  totale  de  6,07  p.  100  chez  des 
enfants  de  moins  de  un  an.  Ces  chiffres  sont  inté¬ 
ressants  àrapprocher  de  ceux  publiés  par  différentes 
œuvres  (25  p.  100  pour  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux,  32,6  p.  100  pour  l’Office  d’hygiène  social  de  la 
Seine).  Nous  ne  parlons  pas  des  statistiques  hospi¬ 
talières  où  les  enfants  entrent  trop  gravement  conta¬ 
minés. 

Dans  la  région  marseillaise,  il  existe  à  Saint- 
Joseph,  une  œuvre  de  Préservation  de  l’Enfance 
{œuvre  Paul  Desbief)  filiale  de  l’œuvre  Grancher, 
Malheureusement  l’œuvre  de  la  protection  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  filiale  des  «  centres  d’élevage  » 
n’existe  pas  encore.  Pour  parer  à  cette  déficience,  la 
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«  Pouponnière  de  la  Protection  maternelle  »,  sise  à 
Saint-Joseph,  réserve  quelques  lits  aux  bébés  en 
danger  de  contamination,  et  malgré  les  inconvénients 
de  l’élevage  collectif,  assure  une  prophylaxie  effi¬ 
cace.  Les  enfants  sont  gardés  de  la  naissance  à  deux 
ans. 

«  L'Œuvre  de  l'Abri  Maternel  »,  sise  au  boulevard 
Sakakini,  accepte,  également  de  déroger  au  but  de  sa 
fondation,  en  recevant  en  nombre  très  restreint  des 
enfants  de  deux  à  quatre  ans.  Elle  assure  ainsi  la 
liaison  entre  la  Pouponnière  et  l’Œuvre  Desbief. 

Malgré  la  suppléance  organisée  par  ces  deux 
entreprisés  privées,  il  est  indiscutable  que  la  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse  du  premier  âge  est  insufi- 
sante  dans  la  région  marseillaise  et  que  la  question 
de  la  création  d’un  centre  d’élevage  reste  entière. 

B.  Vaccination  antituberculeuse.  —  Les  œuvres 
jusqu’ici  passées  en  revue,  n’ont  d’autre  but  que  de 
protéger  l’enfance  contre  la  contamination  spontanée 
par  le  bacille  de  Koch.  Des  essais  scientifiques  de 
vaccination  ont  été  pratiqués  dans  le  but  d’inoculer 
à  l’enfant  sain  un  bacille  atténué  non  pathogène  qui 
lui  confère  une  immunité  dont  l’acquisition  nest  plus 
laissée  au  hasard. 

Galmette  et  Guérin  ont  cultivé  sur  pomme  de  terre 
lycérinée  incluse  dans  de  la  bile  de  bœuf,  un 
acille  de  Koch  qui  après  de  multiples  repiquages 
devient  inapte  à  tuberculiser  les  mammifères.  Des 
vaccinations  pratiquées  sur  cobayes,  singes  et 
génisses,  autorisèrent  des  essais  sur  les  enfants. 

Un  mémoire  publié  récemment  dans  les  annales 
de  l’Institut  Pasteur  communique  les  premiers 
résultats  :  5.i83  nouveau-nés  exposés  à  la  contagion 
familiale  ont  déjà  été  vaccinés  :  t.  817  seulement  ont 
pu  être  suivis  jusqu’à  six  et  huit  mois.  Sur  ce  nombre 
déjà  important,  la  mortalité  pour  affections  tubercu¬ 
leuses  n’a  atteint  1,8  p.  100  pendant  la  première 
année,  alors  que  le  chiffre  moyen  sans  vaccination 
est  de  28  p.  100. 

Il  semble  donc  bien  que  le  vaccin  B.  G.  G., 
(bacille  Galmette-Guérin)  permet  de  sauvegarder  au 
moins  98  p.  100  des  enfants  exposés  à  la  contagion. 

Dès  maintenant  il  est  à  conseiller  fortement  dans 
les  cas  où  l’enfant  ne  peut  être  isolé  du  milieu  fami¬ 
lial  contaminé,  et  mérite  d’entrer  dans  les  mesures 
prophylactiques  conseillées  parles  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux. 

Par  la  suite  son  emploi  se  généralisera  à  la  totalité 
des  enfants  s’il  est  prouvé  que  son  utilisation  est 
entièrement  dépourvue  de  danger. 

La  vaccination  doit  être  faite  avant  toute  possibi¬ 
lité  de  contamination,  soit  dans  les  dix  premiers 
jours  de  la  vie  :  trois  ampoules  d’une  dose  chacune 
à  faire  absorber  par  la  bouche,  à  raison  d’une  dose 
tous  les  deux  jours  (i). 

En  RiisuMÉ,  en  présence  d’un  enfant  dont  les 
parents  ou  les  proches  sont  tuberculeux,  les  conseils 
de  proph3'laxie  doivent  tendre  à  obtenir  la  sépara¬ 
tion  de  l’enfant. 

Si  celle-ci  est  impossible,  recourir  aux  mesures 
d’hygiène  dictées  par  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux,  et  toutes  les  fois  que  l’on  sera  dans  les  limites 
de  temps,  pratiquer  la  vaccination  avec  le  B.  G.  G. 

Si  la  séparationest  possible  deux  cas  sont  à  consi¬ 
dérer. 


(i)  Pour  se  procurer  le  vaccin  B.  C.  G.,  le  demander  télégra¬ 
phiquement  à  l’Institut  Pasteur  au  moment  de  l’accouchement.  Son 
envoi  est  gratuit.  Le  vaccin  ne  se  conserve  pas. 


Si  la  famille  est  aisée,  l’enfant  sera  placé  dans  un 
milieu  choisi  et  surveillé  par  les  parents,  ou  encore 
le  ou  les  membres  malades  s’éloigneront  et  ne 
reviendront  qu’après  avoir  bénéficié  d’une  cure  dans 
un  sanatorium. 

Si  la  famille  est  pauvre,  il  faut  diriger  l’enfant  sur 
les  centres  d’élevage  ou  œuvres  similaires  qui  toutes 
demandent  néanmoins  aux  familles  une  contribution 
aux  frais  d’élevage.  Malheureusement  ces  œuvres 
sont  encore  peu  nombreuses  et  la  période  d’attente 
que  demande  l’admission  est  souvent  fatale  à  l’enfant. 

Traitement.  —  A.  Thérapeutique  générale.  —  Les 
ressources  de  la  thérapeutique,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  sont  bien  illusoires  dès  que  le  cas  est  un  peu 
sérieux.  Ici  plus  qu’ailleurs,  le  médecin  ne  guérit 
pas  son  malade,  puisqu’il  ne  possède  pas  de  pro¬ 
cédé  spécifique.  Le  malade  lutte  par  ses  propres 
moyens  et  le  rôle  du  médecin  se  borne  à  lui  fournir 
des  éléments  secondaires  mais  utiles  dans  la  lutte. 

Alimentation  bien  réglée,  air  et  soleil  sont  en  effet 
le  fond  de  la  thérapeutique  dans  tous  les  cas  de 
tuberculose  chronique. 

L’alimentatiox  doit  être  calquée  sur  la  tolérance 
du  tube  digestif,  mais  autant  que  possible,  toujours 
supérieure  à  la  ration  que  comporte  l’âge.  Or  la  plu¬ 
part  des  petits  malades  ont  une  anorexie  complète 
et  refusent  toute  nourriture.  Il  est  important  de 
lutter  contre  cette  tendance  en  recourant  si  néces¬ 
saire  au  gavage  par  la  soude  œsophagienne. 

Le  lait  de  femme  est  de  beaucoup  l’aliment  le 
mieux  toléré.  L’enfant  peut  être  confié  à  une  nour¬ 
rice  saine,  celui-ci  étant  très  peu  contagieux  puis¬ 
qu’il  n’expectore  pas. 

Les  premières  soupes  peuvent  être  données  entre 
cinq  et  six  mois,  suivant  la  tolérance.  A  un  an,  l’en¬ 
fant  fera  cinq  repas  composés  de  potages  au  lait  avec 
farines  de  céréales  ou  farines  chocolatées  (phospha- 
tine,  racahout...).  On  peut  y  adjoindre  deux  cuille-  ! 
rées  à  café  de  jus  de  viande.  j 

A  quinze  mois  donner  un  jaune  d’œuf,  mais  en 
tout  cela  surveiller  les  accidents  digestifs  ou  cutanés. 

Pour  la  cure  d’Ain  et  de  soleil,  point  n’est  besoin 
de  séjour  en  montagne  ou  dans  une  station  mari¬ 
time.  La  cure  peut  être  menée  à  moins  de  frais  et 
sans  grand  déplacement.  L’enfant  doit  dormir  dans 
une  chambre  aérée.  Gertains  établissements  hospi¬ 
taliers  ou  crèches  sont  munis  d’un  chauffage  qui 
permet  de  laisser  les  fenêtres  ouvertes  jour  et  nuit 
et  en  toute  saison.  Dans  la  journée,  l’enfant  doit  être 
sorti,  faire  une  sieste  en  plein  air,  être  exposé  au 
soleil. 

L’actinothérapie  solaire  a  pu  être  remplacée  par 
l’exposition  aux  rayons  ultra-violets,  mais  avec  des 
succès  moindres. 

Les  bains  de  mer  chauds  ou  à  leur  défaut  les  bains 
salés  ont  leur  indication. 

Le  TRAITEMENT  MEDICAMENTEUX  se  résume  à  peu  de 
chose  : 

—  teinture  d’iode  i  à  iii  gouttes  par  année  dans  un 
peu  de  lait, 

—  liqueur  de  Fovvler  i  à  ii  gouttes  par  année  en 
surveillant  l’action, 

—  carbonate  de  créosote,  ou  thiocol,  o,5o  centi¬ 
grammes  par  année  d’âge, 

—  glycérophosphate  de  chaux.  0,20  à  0,80  centi¬ 
grammes  par  jour, 

—  huile  de  foie  de  morue,  une  cuillerée  à  café  de 
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•  jjjois  à  un  an;  deux  cuillerées  à  café  de  un  an  à 
deux  ans  (Marfan). 

S  Indications  particulières.  —  1“  Médications  spé¬ 
cifiques.  —  Elles  sont  toutes  des  médications  d’ex- 
rectiou.  Les  diverses  sérothérapies,  les  corps  immu¬ 
nisants  de  Spengler  ne  sont  pratiquement  pas  em¬ 
ployés.  Le  sérum  de  Jousset  s’emploie  à  raison  de 
î«5  a  2  centimètres  cubes  par  kilogramme  de  poids. 
Les'injections  sont  à  renouveler  tous  les  quinze  jours. 

La  tuberculinothérapie  avait  promis  beaucoup. 
Faite  suivant  les  indications  de  Jeanneret,  elle  a  pu 
donner  des  résultats  qualifiés  parfois  de  brillants  et 
indiscutables.  Mais  la  technique  très  délicate  et 
les  dangers  qu’elle  comporte  en  interdisent  l’usage 
dans  la  pratique  courante,  et  la  font  réserver  aux 
seuls  spécialistes. 

Certains  auteurs  sont  même  plus  sévères  encore 
à  son  égard  :  «  Toutes  les  fois,  dit  Marfan,  que  j’ai 
essayé  d’employer  ce  produit,  même  avec  une  ex¬ 
trême  prudence,  j’ai  été  obligé  de  cesser  très  rapi¬ 
dement;  à  moins  d’administrer  des  doses  infinitési¬ 
males  à  coup  sûr  inactives,  on  n’est  jamais  sûr  de 
ne  pas  nuire  au  malade.  » 

2“  Médication  éthérée.  -  Elle  est  préconisée  par 
Marfan  sous  forme  d’injection  d’huile  éthérée  (i)  à 
doses  croissantes. 

A  un  enfant  au-dessous  de  un  an,  on  injecte  i  cen¬ 
timètre  cube  de  la  solution,  tous  les  jours  pendant 
trois  jours,  puis  i  centimètre  cube  et  demi  pendant 
les  deux  jours  suivants,  puis  2  centimètres  cubes  le 
sixième  jour.  On  suspend  quatre  à  cinq  jours,  et  l’on 
recommence  indéfiniment. 

Cette  thérapeutique  a  donné  de  bons  résultats 
dans  les  mains  de  Marfan.  «  Elle  atténue  la  fièvre, 
réveille  l’appétit,  stimule  la  croissance  et  améliore 
les  signes  locaux  dans  la  forme  ganglio-pulmonaire. 

Une  seule  contre-indication  :  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  qui  se  révèle  par  une  hépatomé¬ 
galie  évidente  avec  anorexie  et  diarrhée. 

3°  Pneumothorax.  —  Le  pneumothorax  n’a  été  que 
rarement  employé  chez  l’enfant  du  premier  âge,  à 
cause  de  la  prédominance  des  lésions  ganglionnaires 
sur  lesquelles  la  collapsothérapie  reste  sans  effet. 

Cependant  dans  toutes  les  formes- à  prédominance 
pulmonaire  de  la  tuberculose  infantile  (formes  ulcé¬ 
reuses,  pneumoniques, broncho-pneumoniques,  voire 
spléno-pneumoniques...)le  pneumothorax  trouve  une 
de  ses  indications  les  plus  précises,  à  cause  d’une 
part  de  la  gravité  de  l’évolution  à  cet  âge,  et  d’autre 
part  de  l’absence  d’adhérences  qui  en  facilite  l’exé¬ 
cution. 

Les  essais  d’Armand-Delille  portant  sur  des  en¬ 
tants  de  tout  âge,  y  compris  des  nourrissons,  sont 
des  plus  encourageants. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  10  MAI  1926) 


Sur  la  fixation  de  l’hydroqéne  sulfuré  dans  le  sang.  — 

MM.  A.  Desgrez,  h.  Bierry  et  Lescosub. 

La  conjonctivite  granuleuse  du  lapin  et  l’origine  du  tra¬ 
chome.  —  MM.  Charles  Nicolle  et  Ugo  Lumbroso. 

Sur  l’amplification  et  l’audition  collective  des  bruits  du 
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MM.  J.  Gantacuzène  et  0.  Bonciu. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


(séance  du  18  K 


1926) 


A  propos  du  procès-verbal.  —  En  réponse  à  la  communi¬ 
cation  de  M.  Delamarre  dans  laquelle  cet  auteur  soutient 
l’identité  des  spirochètes  des  voies  respiratoires  avec  le  spiro¬ 
chète  Vincenti,  MM.  BbzançoN  et  Etchecoin  apportent  un 
certain  nombre  de  faits  nouveaux  qui  démontrent  selon  ces 
auteurs  à  l’évidence,  d’une  part,  le  rôle  primordial  des  spiro¬ 
chètes  dans  l’étiologie  de  la  gangrène  pulmonaire,  et,  d’autre 
part,  l’individualité  du  spirochète  qu’ils  ont  décrit. 

Les  auteurs,  ayant  observé  récemment  avec  MM.  Moreau 
et  Etienne  Bernard  un  cas  mortel  de  gangrène  pulmonaire 
prolongée  à  rechute,  ont  pu  par  la  méthode  de  l’imprégnation 
à  l’argent  déceler  la  présence  d’innombrables  spirochètes  dans 
la  paroi  même  du  foyer. 

De  très  belles  photomicrographies  dues  à  M.  Jeantet,  de 
l’Institut  Pasteur,  montrent  avec  une  extrême  netteté  la  répar¬ 
tition  du  spirochète  dans  la  paroi  externe  du  foyer  où  ces 
spirochètes  existent  à  l’état  de  pureté  alors  que  dans  la  partie 
centrale  on  ne  trouve  que  de  rares  spirochètes  et  de  gros 
bâtonnets  sporulés  et  des  coccis. 

Les  spirochètes  dans  ces  cas  sont  aussi  nombreux  dans  le 
tissu  pulmonaire  que  le  tréponème  dans  le  foie  d’enfant 
hérédo-syphilitique.  ^ 

Les  auteurs  en  concluent  que  la  gangrène  pulmonaire  dans 
certaines  formes,  sinon  dans  toutes,  est  une  spirochétose  et 
que  les  anaérobies  du  type  Veillon  ne  viennent  que  secondai¬ 
rement  se  développer  dans  les  tissus  déjà  envahis  par  le 
spirochète.  .  , 

La  nature  spîrochétosique  de  l’affection  rendrait  ainsi 
compte  de  formes  à  rechutes  et  de  formes  chroniques  de  la 
maladie.  ,  ,  .  i 

Les  auteurs,  d’autre  part,  ayant  pu  réussir  à  cultiver  le 
spirochète  de  la  gangrène  sur  sérum  de  cheval  dilué  au  i/5 
dans  Teau  physiologique  à  8,5  (pH  7,8,  7,9)  montrent  qu’à 
tous  les  caractères  différentiels  morphologiques  et  de  mobilité 
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qu’ils  ont  précédemment  décrits  s’ajoutent  encore  les  carac¬ 
tères  culturaux  à  savoir  que  le  spirochète  de  la  gangrène  pul^ 
monaire  pousse  seul  sur  ce  milieu,  alors  que  le  spirochète  des 
hémoptysies  tuberculeuses  ne  pousse  que  sur  un  milieu  diffé- 
-  rent  (sérum  de  cheval  peptoné)  et  que  le  spirochète  dentium 
et  le  spirochète  Vincent!  ne  poussent  dans  aucun  de  ces 
.  milieux. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  l’alcoolisme.  — 

M.  M.  Labiîé  s’est  appliqué,,  à  l’aide  de  nombreuses  statis- 
tiques,  à  établir  l’histoire  de  l’alcoolisme  en  France,  avant 
pendant  et  après  la  guerre.  Il  rappelle  tout  d’abord  les  nom¬ 
breuses  lois  qui  ont  été  successivement  votées  sur  l’alcoo¬ 
lisme  en  igiS,  en  1916,  en  mars  et  en  octobre  1917.  De  l’étude 
des  statistiques  qui  ont  été  relevées  chaque  année,  il  résulte 
qu  avant  la  guerre  l’alcoolisme  était  en  progrès  accentué, 
qu’il  a  beaucoup  diminué  pendant  la  guerre  et  qu’immédiate- 
ment  après  il  a  remonté  au  point  de  dépasser  les  chiffres 
d’avant-guerre. 

La  suppression  de  l’absinthe  a  été  complète,  mais  elle  n’a 
pas  tardé  à  être  remplacée  par  des  boissons  alcooliques  et  à 
essences  presque  aussi  toxiques.  Mais  il  faut  surtout  tenir 
compte,  dans  la  crise  actuelle,  de  la  consommation  du  vin.  On 
•  peut  dire  que  la  plus  grande  cause  de  l’alcoolisme  revient 
aujourd  hui  au  vin.  On  ne  voit  plus  dans  les  hôpitaux  les 
grands  alcooliques  d’autrefois,  mais  on  en  voit  un  plus  grand 
nombre.  L’alcoolisme  est  devenu  aussi  beaucoup  plus  fréquent 
chez  la  femme.  * 

Dans  ce  sombre  tableau  de  l’alcoolisme  que  nous  dépeint 
M.  Labbé,  il  y  a  pourtant  quelques  parties  plus  claires  et  qui 
permettent  d’espérer  mieux  pour  l’avenir  ;  d’abord  cette  cons¬ 
tatation  rassurante  que  parmi  les  ouvriers  de  Paris  et  de  la 
banlieue  les  fils  boivent  moins  que  les  pères.  A  quoi  doit-on 
cette  heureuse  constatation?  A  ce  que  les  jeunes  ouvriers  sont 
plus  instruits,  s’intéressent  davantage  à  des  questions  d’art,  à 
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la  musique,  à  la  littérature,  et  qu’enfm  ils  se  livrent  avec 
certaine  ardeur  aux  différents  sports.  Le  cinéma  et  le  s 
sont  des  éléments  précieux  de  lutte  contre  l’alcoolisme 
Quels  sont  les  autres  moyens  de  lutte  que  l’on  pourrait 
employer?  M.  Labbe  nous  en  indique  plusieurs  en  insistaJ 
plus  particulièrement  sur  celui-ci  :  s’appliquer  à  diminuer  I 
consommation,  du  vin  en  réservant  beaucoup  plus  de  raiJ 
pour  la  consommation  ordinaire.  . 

II  ne  faut  pas  oublier  non  plus  la  lutte  contre  les  bouilleur» 
de  crus^  la  restriction  des  débits  de  boisson,  la  nécessité  d 
rendre  les  foyers  familiaux  plus  confortables  et  plus  agréables' 
la  propagande  par  les  conférences,  la  généralisation  des 
sports,  des  arts,  du  cinéma,  des  distractions  dè  tontr» 
sortes,  etc.  '  ® 

La  discussion  de  ce  très  important  rapport  est  remise  à 
quinzaine. 

Traitement  du  décollement  primaire  de  la  rétine  dans  les 
cas  récents.  —  M.  Bolle. 


Etude  d’une  épidermycose  causée  par  l’agent  de  la  teione 
de  la  poule  «  acherion  gallinae  »  Sabrazés.  —  M.  Sabtobï. 


Sur  le  traitement  hydrothérapique  des  affections  utéro- 
annexielles.  —  M.  Debecq  expose  les  résultats  du  traite¬ 
ment  hydrothérapique  des  maladies  utérines  et  salpingo-ova- 
riennes  qu’il  créa  en  igoS  sous  la  dénomination  de  cure  de 
Luxeuil. 

Celte  méthode  a  été  consacrée  par  son  installation  dans  le 
service  de  physiothérapie  du  professeur  Gilbert,  à  l’Hôtel- 


La  mortalité  à  l’établissement  dépositaire  des  Enfants 
assistés  à  Marseille.  —  M.  Gassoute. 


Illllllllllllilllllllllllllllll||||||||||||||||||||||||||llllllllllllllll,li||||||||||||||||||||||||||||||||||„|||„||,|„,|„,|„,„„„„„„„„„|„„„„„„ 
Ooiiti*o  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL 


liquide  à  a  %  d’acide  éla'ierinique. 
pommade  à  a  %  —  _ 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  éla’iérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 
_ COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  -  -.Vs;” 
^^^|^|||||2^||||*|*uuuuuuuuuuuuiniiui^iiiuiunii^ 

GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRALISA  TION  INTENSIVE 
it  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 
Réparateur  général 


Anémie. 

Chlorose,  Neurasthénie, 
Paludisme,  Surmenage  physique  et 
intellectuel, Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 

^  MODE  D-EMFLOI  :  .  .  , 

•Jn  cachet  malin,  midi  et  soir  avant  les  repas,  suivant  avis  du  médecin  traitant. 
Ecnaat.  gratuits  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri-IV.  SURESNES 
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^qpÜissÂh^ËcÔns^tÎjÂn^êmêrÂ!^ 


HISTOGENOE 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

formes  :  Élixir,  Granulé, 
Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 
Littérature  et  Échantillons; 
Éti'MOONETRAT,  12,  R.  du  Chemin- Vert 
à  Vllleneuve-Ia-Crarenne  (Seine) 


INDICATIONS. 

FAIBLESSE  GÉNÉRAL 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMII 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILEI 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME- DIABÈTE 

I  R.  C.  Seine,  210.439  B 


et  curaiif  de  le 


HECTINÉ 


PILULES  (0,10  d’Hectlne  par  pilule).-  Vue  d  2  pilules  par  jour  penc 
GOUTTES  (20 goutteséqulvalentiO,05d'Heotine).20iW^oi;(.oaryooi 
AMPOULES  A  (0.10  d'Hectino  par  ampoule). 
AMPOULES  B  (0.20  d’Hectine  par  ampoule). 


INJECTIONS  INnéLOBÉa  ^ 


HECT^ARGYRE 


(Combinaison  d’Hectino  et  de  Mercure)  . 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULESlParpilule:  HeotineO.lO;  ProtoiodureHg.0.05;  Ext.  Op.0,01. 

-  Une  à  deux  pilules  par  jour.  _ _ 

GOUTTES  (Par20 gouttes;  HectineO.OS;  Hg.C,01).ji)  â  m iout.psrjour.  (  10  à  15  jours.  | 
AMPOULES  A  (Par  ampoule:  Heetlne  0,i0;  Hg.  0.01).  1  Une  ampoule 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  ;  Heetlne  0.20;  Hg.  0.015).  I  pendant  io  a 

-  - -  INJECXIONS  INDOLORES 

Etabl»  MOUNETRAT.  12.  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Villeneuve-la-Garenne  (SeineJ 


niiinl  LABORATOIRE  J.M.  ISCQYESCO  -  107,  Rne  des  Dames  >  PARlS-17- 


Gouttes  -  V in  -  ^li^ir 

ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Traitement  de  la.  TXJBEncXJX^OSE 


NGIOLYMPHE 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


ÏMPLOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

Résultats.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minntion  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  îr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sut  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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Appendicite  sous-hépatique.  —  M.  Séjournet. 

Ulcère  duodénal  hémorragique.  —  M.  Léo. 

Coudures  chroniques  de  l’intestin.  —  M.  Thévenard. 

Epiploïte  suppurée  et  périviscérite  abdominale  généra¬ 
lisée  consécutive.  —  M.  Gouguet  de  Girac. 

Un  point  de  technique  permettant  d’améliorer  les  résul¬ 
tats  de  la  désarticulation  médio-tarsienne  (Chopart).  — 
M.  Hautefort  rappelle  les  résultats  souvent  très  mauvais  de 
cette  désarticulation,  par  suite  de  la  bascule  en  arrière  du 
moignon,  entraîné  par  la, contraction  progressive  du  triceps 
sural.  Pour  contrebalancer  celle  action,  M.  Hautefort  fore  un 
trajet  dans  la  tête  de  l'astragale,  y  engage  et  croise  les  ten¬ 
dons  des  jambier  antérieur  et  péronier  antérieur,  constituant 
une  sangle  musculo-tendineuse  dont  il  renforce  l’action  en 
suturant  sur  elle,  en  dedans,  le  tendon  de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil,  et,  en  dehors,  celui  de  l’extenseur  commun.  Il 
présente  un  amputé  opéré  suivant  ce  procédé  il  y  a  quatorze 
mois  et  qui  marche  parfaitement. 

Traitement  du  cancer  du  rectum  par  la  radium-chi¬ 
rurgie.  —  M.  Pauchet. 

Localisation  gauche  d’appendicite  ayant  entraîné  une 
erreur  de  diagnostic  fatale.  —  M.  Mornard. 

Un  cas  d’iléus  biliaire.  Guérison.  —  M.  Dartigues. 

Double  ectopie  testiculaire  sous-abdominale.  —  M.  Pé- 
RAii^E  présente  un  malade  opéré  par  lui  avec  un  bon  résultat. 
Il  insiste  sur  la  rareté  de  cette  lésion  et  sur  la  difficulté  de 
faire  une  loge  convenable  au  testicule  lorsque  celui-ci  a  pu 
être  abaissé. 

Cancers  de  l’estomac.  —  M.  Haller. 

Exclusion  partielle  dans  un  rein  tuberculeux .  — 

M.  Le  Fur. 

Téléloupe  monoculaire  de  Molinié  (de  Marseille).  — 
M.  Dartigues  présente  cet  instrument  qui  permet  de  voir  la 
zone  examinée  à  un  grossissement  considérable.  Utilisée  par 
son  inventeur  en  oto-rhino-laryngologie,  elle  peut  être 
employée  avec  avantages  en  gynécologie. 


CONGRÈS 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES.  —  La  VF  ses¬ 
sion  des  Journées  médicales  de  Bruxelles,  organisée  par 
Bruæelles-Médical,  se  tiendra,  sous  le  haut  patronage  de 
LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine,  du  26  au  3o  juin  1926.  C’est 
M.  le  professeur  Jean  Demoor,  l’éminent  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  de  physiologie  de  Bruxelles,  qui  la  présidera.  On  est  dès 
à  présent  assuré  du  succès  des  Journées  médicales  de  1926  (on 
se  souvient  que  la  V”  session  réunit  plus  de  i.5oo  adhérents), 
auxquelles  le  gouvernement,  les  représentants  diplomatiques 
et  les  plus  hautes  autorités  scientifiques  ont  accordé  leur 
patronage. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  26  juin,  à  4  heures, 
au  Palais  des  académies.  Les  souverains  ont  été  priés  d’ho- 
norer  de  leur  auguste  présence  cette  solennité  où  le  maréchal 
Lyautey,  dont  on  connaît  l’œuvre  médicale  admirable  dans  les 
colonies,  prendra  la  parole. 

Les  Journées-  médicales  et  l’Exposition  attenante  se  tien¬ 
dront  dans  les  locaux  des  Musées  royaux  du  cinquantenaire. 

Le  programme,  à  la  fois  théorique  et  pratique,  comportera 
toutes  les  questions  à  l’ordre  du  jour  en  chirurgie,  gynécolo¬ 
gie,  médecine  interne,  médecine  coloniale,  médecine  préven¬ 
tive,  les  vitamines,  la  diathermie,  l’actinothérapie,  la  curie¬ 
thérapie,  etc.  Les  matinées  seront  réservées  aux  démonstra¬ 
tions  pratiques  dans  les  services  des  hôpitaux  et  des  cli¬ 
niques;  les  chefs  de  service  et  leurs  collaborateurs  établissent 
le  programme  qui  sera  publié  dans  le  Carnet  du  congressiste. 
Parmi  les  conférenciers  on  peut  citer  dès  maintenant  MM.  Léon 
Bernard,  Sicard  et  de  Martel  (Paris),  Louis  Phaneuf  (Boston), 


1926.  —  99. 


van  Loghem  (Amsterdam),  Rappin  (Nantes),  Lucien  R' 
(Liège),  de  Nobele  (Gand),  Tricot-Royer  et  Bertrand  (1'° 
vers),  René  Verhoogen,' Léopold  Mayer  et  Léon  De  Kel.”' 
(Bruxelles),  Zimraern  (Paris),  Mancini  (Milan),  Zandow' 
(Varsovie).  * 

Les  fêtes  organisées  pendant  la  durée  des  Journées 
offertes  à  ses  adhérents  seront  particulièrement  brillante» 
Signalons  tout  d’abord  que  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine  feront 
aux  congressiste  l’honneur  de  les  recevoir  une  après-midi  au 
Château  royal  de  Laeken.  Le  samedi  26,  banquet  en  l'honneur 
du  maréchal  Lyautey,  présidé  par  S.  A.  R.  Me"  le  duc  de  Bra- 
bant;  le  dimanche  27,  une  soirée  d’art  suivi  de  raoût  dans  les 
salons  de  l’Hôtel  de  ville  de  Schaerbeek;  le  lundi  28,  une 
Représentation  de  gala  au  Théâtre  royal  de  la  Monnaie,  où 
l’on  donnera  le  chef-d’œuvre  de  Rimsky-Korsakof  :  Le  Tsar  ' 
Sultan. 

Le  3o  juin,  et  l’on  comprendra  toute  la  portée  de  cette  ma¬ 
nifestation  au  point  de  vue  national,  les  congressistes  seront 
les  hôtes  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Lou¬ 
vain,  dont  le  corps  professoral  prépare  un  programme  du 
plus  haut  intérêt.  Il  y  aura,  après  une  réception  par  le  recteur 
dans  les  Halles  incendiées  par  les  Allemands  et  aujourd'hui 
en  reconstruction,  une  réception  officielle  par  le  Collège  des 
bourgmestre  et  échevins,  suivi  d’un  déjeuner  dans  la  salle 
historique  de  l’Hôtel  de  Ville.  L’après-midi,  après  la  visite  de 
la  ville,  les  congressistes  s’embarqueront  pour  Tervueren  où, 
dans  le  Musée  colonial  et  le  Parc,  ils  seront  les  hôtes  du 
Ministre  des  colonies. 

Tout  un  programme  spécialement  conçu  par  le  Comité  des 
dames,  sera  réservé  aux  dames  adhérentes  aux  Journées, 

Une  exposition  internationale  des  arts  et  sciences  appliqués 
à  la  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie  et  l’hygiène  sani¬ 
taire  se  tiendra,  sous  le  patronage  du  Ministre  de  l’Industrie, 
du  Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale,  pendant  la  durée  du^ 
Congrès.  Un  jury  international  distribuera  des  récompenses 
aux  exposants.  Une  classe  spéciale  sera  réservée  à  la  Presse 
médicale;  une  autre  aux  Beaux-Arts  (œuvres  uniquement 
signées  par  des  médecins),  pour  laquelle  fonctionnera  un  jury 
spécial. 

La  cotisation  a  été  fixée  à  5o  fr.  (40  fr.  pour  les  dames,  les 
abonnés  à  Bruxelles-Médical,  et  ao  fr.  pour  les  étudiants). 

Renseignements  et  inscription  auprès  du  docteur  R,  Be¬ 
ckers,  secrétaire-général,  62,  rue  Froissart,  à  Bruxelles. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  2.5  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Bal- 
thazard,  président;  Jeannin,  Nicolas,  Robin,  Coquot  et 
Bourdelle.  —  M.  Nicodème.  Droit  des  vétérinaires  (vente  des 
substances  médicamenteuses  toxiques).  — M.  Reiffer.  Delà 
stérilité  artificielle  du  chien. 

Mercredi  26  mai.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président;  Ombré- 
danne,  Debré  et  Proust.  —  M.  LuiîIn  (P.).  Les  anastomoses 
bilio-digestives.  —  M.  Alain  (A.).  Traitement  des  fractures 
obstétricales  du  bassin.  —  M.  Bettinger.  Pronostic  de  la 
trépanation  chez  le  nourrisson.  —  M™”  Tic.  Traitement  des 
déviations  rachitiques. 

Jeudi  21  mai.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Jeanselme, 
Bezançonet  Carnot.  —  M.  Lapy  (M.).  Le  trac.  —  M.  Houl- 
NiCK.  Là  femme  et  la  fonction  menstruelle.  —  M.  Potïier 
(René).  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  -y 
M.  Desvaux.  Action  de  l’extrait  hypophysaire  sur  la  consti¬ 
pation.  ■ —  M.  Guérin  (M.).  Gonstriction  de  la  mâchoire 
(pathogénie,  etc..).  —  M.  Khoubesserian.  Le  prurit  et  ses 
rapports  avec  la  syphilis. 

Jury  :  MM.  Teissier,  président;  Balthazard,  Lecène  et 
Nobécourt.  —  M.  Pottièr  (Robert).  Projet  de  réforme  du 
décret  du  i4  septembre  1916  sur  les  substances  vénéneuses. 

—  M‘‘®  Sarraute  (V.).  Etude  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 

—  M.  Gachot  (F.).  Etude  de  la  lithiase  sous-maxillaire.  — 
M.  Courtine.  Les  massurites  dans  l’enfance.  —  M.  Le  Clbhc. 
Lithiase  biliaire  et  tubage  duodénal. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sopm>.  ^ 

PARIS.  —  SOC.  GÉN,  d’iMP.  ET  p’ÉPIT.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Société  des 

LABORATOIRES  DU  SAMBUL 

22,  rue  Saint-Pierre,  ÉVREUX  (Eure). 


R.  C.  ÉVRBUX  6.l50 


OLËOBILINE 

SPÉCIFIIQUE  RATIONNEL 

DES 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’IIMTESTIIM 

Laboratoire  A.  JAtlFFRET,  2,  rue  Maréchal  Pétain.  Nice. 

Échantillons  et  littérature  :  Cash  Postale  i6i  Nice 

R.  C„Nice  i6  oa6  :  1  à  2  cuillerées  le  matin  à  jeun 


Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

W I N  ÊR  AL-S  U  LFU  RE  UX  ao  MONOSULFÜREde  sodium  INAlTÉBABLEet  EOUDRON 

I  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

.1  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

““  7a  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 

*  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS:  e,  Rue  chanoinoaae  et  touiei  phirrriaohs.  TAcadémie  de  Médcclne  de  Pari?,  7  Août  1877), 
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DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
1 6,  Rue  de  Bouiainvilliera.  Paria.  ^ 

Échantillom 

pour  Essais  cliniques.  W 


^  HYPERCHLORHYDRIE 
(î)  fermenta  TIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNTI 

©as'sssassags'ssas^ 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


ÉCH  AJ^  TILLOJ^  S  POU  ESSAIS  CEiniQUES 
Laboratoire  AtPTi.  BT{V?iOT,  i6,  T{ue  de  BoutainvilUers,  PAPJS 


SCILLÂRËNE 


SANDOZ ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO-TONIQUE  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS 
LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

GOUTTES  COMPRIMÉS 

XX,  2  à  6  Ms  par  jour  a  à  6  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  e\  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10^). 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3“). 


-  MERCREDI  26  MAI  1926. 
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MERCREDI  26  MAI  1926.  —  N»  4a. 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

PRIX  OE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  ;  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRèS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOIE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6" 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  Eteurus  48-31 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  45  /r. 

Tarif  ir-  i  :  55  fn,  valable  pour  :  Aliemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Goba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 
Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchécoslo¬ 
vaquie,  Terre-Neuve,  Tnpohtaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  72“  3  ;  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Médecine  générale,  par  M.  L  Baboxkeix. 

REVUE  DES  THÈSES 
JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
La  loi  nouvelle  du  2  avril  192G  réglant,  à  partir  du  i'”  avril  1926, 
les  rapports  des  bailleurs  et  des  locataires  de  locaux  d’ habita¬ 
tion,  par  M“  H.  Ribadead  Dumas. 

CHRONIQUE 

Jubilé  de  M.  le  professeur  Bichet. 

CONGRÈS 

.17"  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes,  diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  intestinales  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Séance  du  ig  mai.  —  Questions  données  : 
«  Ligature  de  l’artère  fémorale  au  canal  de  Hunter.  —  Désar¬ 
ticulation  de  Lisfranc.  » 

MM.  Ôberlin,  Michon  et  Braine,  27;  Petit-Dutaillis,  26; 
Boppe,  j8;  Monod,  26;  Pascalis,  27;  Quénu,  29. 

Epreuve  orale.  —  MM.  Boppe  et  Quénu,  19. 

Epreuve  clinique.  — -MM.  Boppe  et  Quénu,  19. 

Nomination  :  MM.  Quénu,  i'36;  Boppe,  184. 


—  Le  Journal  officiel  du  22  mai  1926  publie  des  décrets 
relatifs  au  recrutement  des  médecins  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine  et  des  asiles  publics  d’aliénés  de  province. 

GUERRE.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  du  Conseil 
supérieur  de  surveillance  des  eaux  destinées  à  l’alimentation 
de  l’armée. 

M.  le  professeur  Pinard,  député;  M.  le  médecin-inspecteur 
Savornin;  M.  le  médecin-principal  de  D®  classe  Lévy. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  du  Commerce.  —  Au  grade  d'officier.  — 
M.  Emile  Brindel,  président  de  la  Société  générale  des  Eaux 
minérales  de  Vals-Saint-Jean. 

journées  médicales  DE  MARSEILLE.  —  Les  Journées 
médicales  marseillaises  auront  lieu  le  21,  le  22  et  le  23  avril 
1927,  les  jeudi,  vendredi  'et  samedi  de  la  semaine  après 
Pâques.  Elles  seront  précédées  d’un  voyage  médical  en  Corse, 
départ  par  Marseille  et  Ajaccio,  retour  par  Bastia  et  Nice; 
après  le  banquet  de  clôture,  la  journée  du  dimanche  sera  con¬ 
sacrée  à  des  excursions,,  au  choix  des  participants  :  la  côte 
Est,  de  Cassis  à  Toulon,  la  Sainte-Baume,  Aix  (thermes 
Sextius)  et  Gréoux-les-Bains,  la  Fontaine  de  Vaucluse  et 
Avignon,  les  Baux  avec  Arles  et  Tarascon,  la  côte  Ouest, 
avec  Martigues  et  les  Saintes-Maries. 

S’adresser  au  Comité  d’organisation,  40,  allées  Léon-Gam¬ 
betta,  Marseille. 


I•’ACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Concours  de  t'ad- 
—  Coivposilion  écrite.  —  Questions  données  ;  «  Mu.scics 
Je  1  (Miiinence  thénar.  -  Physiologie  de.s  raouvenienl.s  de 
1  estomac.  » 

Deuxième  séance  de  lecture  :  MM.  Garnier,  29;  Iselin, 
Bedon  et  Leibovici,  27;  Galtier,  2:’)  ;  Coudert,  24. 


Concours  du  prosectorat.  —  Questions  données  :  Anatomie  : 
«  Vésicule  biliaire  et  canal  cystique.  »  —  Histologie  :  «  Vési¬ 
cule  biliaire.  »  —  Physiologie  :  «  Glycogénie  hépatique.  »  — 
Ulururgie  :  «  Hernie  crurale.  « 

écri'fe.  —  Première  séance  de  lecture  : 
MM.  Thalheimer,  27;  Gueullette,  25;  Chastang,  24. 


asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Chanes, 
reçu  avec  le  n“  i  au  concours  dos  médecins  des  asiles  en  1925, 
a  ete  nommé  médecin  chef  de  service  à  la  colonie  familiale 
a  lenés  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  en  remplacement  de 
’  •  e  docteur  Leyritz,  appelé  à  d’autres  fonctions.  (/.  O., 


LES  I'ROOIIAINES  JOURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES.  — 
La  Revue  tunisienne  des  sciences  médicales  annonce  qu’elle 
puliliera  dans  ses  deux  prochains  numéros  le  compte  rendu 
in  c.xtenso  des  belles  Journées  médicales  d’avril  dernier.  Elle 
nous  laisse  prévoir  que  les  prochaines  Journées  tunisiennes 
auront  lieu  en  avril  igJi  à  l’occasion  du  cinquantenaire  du 
protectorat  français  en  Tunisie. 

SOCIÉTÉ  .MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE.  —  La  Société  se 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎ'NE  ARNAUD 
WDtCk  nous  :  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laroratoire  nativilli 
Insuffisance  ventriculaire  droite.  «9,  B*  de  Port-Ronl 

ArjrthmUs  —  Tachyoardlea.  ---laltn»). 
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réunira,  en  séance  solennelle,  le  lundi  3i  mai,  à  4  heures  pré¬ 
cises,  rue  de  Seine,  12. 

Ordre  du  jour.  —  1“  Rapport  de  candidature  :  M.  Capgras. 
2”  Hallucinations  lilliputiennes  dans  un  syndrome  hébé- 
phrénique  :  MM.  G.  Demay  et  H.  Beaudoin. 

3“  Hallucinations  lilliputiennes  chez  une  démente  précoce  : 
M.  Leroy. 

4“  Eloge  de  Benjamin  Bail  :'M.  Semelaigne. 

5°  Glossomanie  chez  une  paranoïde  excitée  :  MM.  Michel 
Cénac  et  Marcel  Montassut. 

,  6“  Les  symptômes  liminaires  de  la  démence  précoce  : 
M.  X.  Abély. 

CUNIQUE  DES  MALADIES  MENTALES  ET  DE  L’ENCÉPHALE. 

—  Un  cours  complémentaire  et  de  perfectionnement  aura  lieu 
à  la  Clinique  npuro-psychiatrique,  asile  Sainte-Anne,  i,  rue 
Cabanis,  Paris  (XIV®),  métro  Glacière,  du  20  juin  au 
12  juillet  192;),  sous  la  direction  du  professeur  Henri  Claude. 

Programme  du  cours.  —  Classification  des  maladies  men¬ 
tales.  —  Déséquilibre  neuro-végétatif.  —  Troubles  orga¬ 
niques  dans  les  psychopathies.  —  Confusion  mentale.  — 
Mélancolie.  —  Manie  et  psychose  maniaque  dépressive.  — 
Déséquilibre  psychique.  —  Hystérie  et  neurasthénie.  — 
Délires  polymorphes.  —  Délires  hallucinatoire  et  d’influence. 
— •  Constitution  paranoïaque;  délires  de  revendication  e4  d’in¬ 
terprétation.  —  Synthèse  des  délires.  —  Les  hallucinations. 

—  Démence  précoce;  hébéphrénie.  — Constitution  schizoïde; 
schizomanie  et  schizophrénie.  —  Démence  organique  et  dé¬ 
mence  sénile.  —  Syphilis  nerveuse  et  paralysie  générale.  — 
Epilepsie.  —  Toxicomanies.  —  Alcoolisme.  —  Psychiatrie 
infantile.  —  Encéphalite  épidémique.  —  Psychanalyse. 

Des  travaux  pratiques  (examens  cliniques, tests,  techniques 
de  laboratoire,  etc.)  seront  exécutés  pendant  la  durée  du 
cours. 

S’adresser  au  docteur  Targowla,  chef  de  clinique,  i,  rue 
Cabanis,  Paris  (XIV«). 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT.  —  Du  28  juin  au  9  juillet, 
aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Gilbert  et  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Villaret,  un 
cours  sur  les  notions  récentes  médico-chirurgicales  relatives 
aux  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur 
le  diabète.  —  Droit  :  aSo  francs: 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

COLONIE  DE  SAINT-FARGEAU,  PAR  PONTHIERRY  (SEINE- 
ET-MARNE).  —  La  colonie  de  Saint-Fargeau  créée  pour 
traiter  les  enfants  paralysés  (hémiplégie  spasmodique  infan¬ 
tile,  maladie  de  Little,  poliomyélite  antérieure  aiguë,  etc.) 
vient  d’ohvrir  un  service  spécial  dans  lequel  elle  prend  : 

I®  Les  enfants  chétifs,  anémiés,  convalescents,  lympha¬ 
tiques,  ganglionnaires,  etc.,  qui  ont  besoin  d’une  cure  d’air, 
de  soleil,  et  de  surveillance  médicale. 

2“  Les  enfants  atteints  d’affections  osseuses,  articulaires, 
d’insuffisance  respiratoire  ou  musculaire  (tels  les  scolio- 
tiques),  etc. 

La  colonie  de  Saint-Fargeau  reçoit  également  les  convales- 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  ' 
la  mort  de  l’éminent  bactériologiste  Eugène  Frankel,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  à  Hambourg;  Alessandro  Ca- 
.musso,  professeur  d’obstétrique  et  gynécologie  à  Cordoba. 


RENSEIGNEMENTS 


POUPONNIERE  PRIVEE 

de  20  berceaux  est  à  céder  pour  raison  de  santé. 

Conviendrait  à  jeuhe  médecin  marié  et  femme 
pouv.  dirig.  l’aiT.  —  Chif.  aff.  1926,  120.000  fr. 
Adr.  Bur.  Journ.,  54,  rue  Jacob,  Paris. 


cents  d’affections  médicales  ou  chirurgicales.  Des  immeubl 
absolument  séparés  facilitent  à  ces  derniers  les  cures  de  repo^ 


CHRONIQUE 


JUBILÉ  DE  M.  LE  PROFESSEUR  RICHET. 

Le  jubilé  de  M.  le  professeur  Charles  Richet  a  été  célébré 
samedi  soir  dans  la  salle  des  séances  de  l’Académie  d»  Méd 
cine.  '  -  e- 

Ce  fut  une  cérémonie  simple  et  émouvante,  bien  dio'ne  du 
noble  caractère  de  l’illustre  savant  dont  on  fêtait  le  cinnuan 
tième  anniversaire  d’enseignement.  ,  ^ 

Au  bureau  avait  pris  place  M.  Painlevé,  ministre  de  la 
guerre,  membre  de  l’Institut,  ayant  à  ses  côtés  M.  le  maréchal 
Foch,  M.  Charles  Richet,  M.  Bar,  président  de  l’Académie  de 
médecine,  M.  Henneguy,  président  de  la  société  de  biologie 
M.  le  doyen  Roger,  M.  le  professeur  Gley.  Derrière  le  bureau 
étaient  assis  les  délégués  étrangers.  On  remarquait  dans 
l’amphithéâtre,  comble,  toute  la  famille  de  M.  Richet  et 
notamment  ses  quatorze  petits  enfants. 

La  parole  fut  d’abord  donnée  à  M.  Henneguy  qui  apporta 
l’hommage  de  la  société  de  biologie  et  de  ses  filiales.  Pais 
M.  Paul  Bar  salua  M.  Richet  au  nom  de  l’Académie  de 
médecine  sur  laquelles  ses  travaux,  notamment  ses  belles 
découvertes  relatives  à  la  sérothérapie  et  à  l’anaphylaxie  ont 
jeté  un  si  grand  lustre.  ’ 

M.  le  doyen  salua  son  maîtreet  collègue,  l’illustre  biologiste 
«  dont  le  savoir  n’égale  qu’en  diversité  son  étendue  ». 

M.  Gley  fit  un  magnifique  éloge  du  maître.  «  Toutes  les 
muses,  dit-il  se  sont  réunies  autour  de  votre  berceau,  vous 
avez  aimé  surtout  Uranie,  la  muse  de  la  science.  »  Il  salua  en 
M.  Richet  le  continuateur  de  Lavoisier,  de  Magendie,  de 
Claude  Bernard,  Marey  et  Chauveau. 

Puis  c’est  le  défilé  de  tous  les  délégués  étrangers  qui  appor¬ 
tent  l’hommage  des  Sociétés  étrangères.  M.  Léon  Frédéricq, 
délégué  du  gouvernement  belge’  remet  à  M.  Richet  la  plaque 
de  grand  officier  de  l’ordre  de  Léopold,  et  l’on  voit  les  écrins 
et  les  rouleaux  de  parchemin  s’accumuler  devant  lui.  Une 
dépêche  de  S.  M.  la  reine  Marie  de  Roumanie  lui  est  remise. 

M.  Painlevé  se  lève  à  son  tour  et  prononce  un  bel  éloge  du 
savant,  il  célèbre  son  optimisme  fécond,  sa  foi  profonde  dans 
la  science,  la  noblesse  de  son  caractère.  En  terminant  il  offre 
au  maître,  son  buste,  œuvre  du  sculpteur  Landowski. 

M.  le  maréchal  Foch  remet  alors  à  M.  Richet  la  plaque  de 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur;  après  avoir  prononcé 
la  formule  consacrée,  il  ajoute  :  Monsieur,  l’insigne  que  je 
viens  de  vous  remettre  était  celui  de  votre  grand  père  :  vous 
appartenez  à  une  famille  où  l’on  ne  démérite  pas. 

Toute  la  salle  se  lève  pour  acclamer  M.  Charles  Richet.  Le 
maître  remercie  avec  émotion. ceux  qui  le  fêtent  si  affectueuse¬ 
ment.  Il  reporte  l’honneur  qu’on  lui  fait  sur  son  père,  sur 
tous  ceux  qui  ont  collaboré  avec  lui  et  il  envoie  un  souvenir 
ému  aux  disparus,  à  Langlois,  à  Jean  Camus,  à  Robert  Mou¬ 
tard-Martin. 

En  terminant  il  dit  sa  foi  ardente  dans  la  science,  dans  la 
justice,  et  dans  sa  patrie  qu’il  a  aimée  jusqu’au  sacrifice. 


DIGIBAiNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OÜABAÏNE. 


Le  JIÉGOILi  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  VARSENIC 

iuZIS  —  OAPBDI.ES  —  GOUTTES 

Lajsobatoise  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


Toux 

Ê/êpitit 
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AMPOLKOCHE' 


DWRÊTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  c&ebets. 


Cmchets  dosés 
à 

•  gramme  a5 
et  à 

O  iramme  5o 
de  Tbéosalvose 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Aptériosciérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Graveile  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.g..».is.,  s.ia.. 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  »/„  de  Hg.  et  14,4  de  As.  dissimulés). 

AVANTAGES  DE  LtNÉSOL  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 


FAIBLE  TOXICITt,  70  fois  moindre  que  Hg  h.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Vne  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1“  LTÈNÉSOL  agit  comme  Uydrargyrique. 

2'  L’ÉMESOL  est,  vis-à-vis  du  spiroobète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS, 

L’ÉNÉSOL  réunit  tontes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permetla  médication  d’entretien.L’ÉNÉsOl. 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Qüeyrat 
Hudovernig).  ’ 

L’ENESOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  co.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  ô  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  è  6  cc.  (soit  12  è  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  â  30  cgr.  d’ÉNÉsoL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 

Laboratoires  CLIN,  20,  Eue  des  Fossés-Saiat>Jacques,  PARIS. 


L’acide  urique  pathologique  étant  pratiquement  insoluble  dans 
l’eau,  on  ne  peut  espérer  le  faire  éliminer  par  une  ingestion  plus 
grande  de  liquide.  Son  élimination  ne  peut  être  obtenue  que  par 
un  médicament  uricolytique,  favorisant  son  passage  au  travers  du 
filtre  rénal. 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’agit  l’ATOQUlNOL,  qui  est  un 
mobilisateur  et  un  excréteur  de  l’acide  urique,  d’où  son  efficacité 
remarquable  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants. 

CACHETS  :  GRANULÉ 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


3*  année  —N®  42,  26  fîiaî  igaé. 
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MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Par  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’iiÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


Télaiigiectasie  familiale.  —  (East.  Lancet,  i3  fév.  igaô, 
]),  û'i-'iik-  (Un  schéma.)  — Décrite  pour  la  première  fois  par 
\Vickham  Le'ggien  1874,  cette  maladie  se  caractérise  surtout 
par  de  l’épistaxis,  en  rapport  avec  des  lésions  du  nez  ou  par 
des  hémorragies  de  siège  quelconque,  liées,  elle  aussi,  à  des 
altérations  du  même  type.  En  i865,  Badington  décrivait 
'état  morbide  qu’il  appelait  épistaxis  héréditaire,  et  ' 
ressemble  beaucoup  à  la  maladie  de  Legg,  mais  il  n’en  décou¬ 
vrait  pas  les  lésions  causales. 

L’auteur  relate  l’histoire  de  trois  familles 
membres  ont  été  atteints  de  cette  curieuse  affection.  Dans  la 
première  une  femme  de  quarante-quatre  ans  fut  amenée  à 
l’hôpital  pour  une  anémie  de  type  secondaire.  A. l’examen  de 
la  face  dorsale  de  la  langue,  huit  petites  taches  télangiecta- 
siques,  roses,  arrondies,  de  i  à  a  millimètres  de  diamètre.  11 
y  en  avait  d  autres  à  la  lèvre  inférieure,  sous  les  paupières 
inférieures,  sous  les  ongles,  sur  le  dos  des  mains  et  des  poi¬ 
gnets.  Les  premières  étaient  apparues  sur  la  lèvr  ' 


auparavant,  et  saignaient  au  moment  du  repas,  et  s’étaient 
accompagnées  de  fréquentes  épistaxis.  D’autres  membres  de 
la  famille  présentaient  les  mêmes  symptômes.  Son  père  avait 
un  bouquet  de  taches  télangiectàsiques  autour  de  l’orifice  des 
narines,  et  à  l’intérieur  même  du  nez  :  elles  saignaient  assez 
souvent.  De  ses  quatre  enfants,  l’aîné  avait  quelques  petits 
nœvi  de  la  face;  la  seconde,  une  fille,  était  porteuse  des  mêmes' 
lésions  que  la  mère;  la  troisième,  également  une  fille,  avait  de 
nombreux  nœvi  de  type  arachnéen  répartis  sur  toute  la  surface 
du  corps;  quant  à  la  quatrième,  on  ne  constate  chez  elle 
aucun  nœvus.  Des  deux  sœurs  de  la  malade,  l’aînée  a  la  même 
télangiectasie  qu’elle,  la  plus  jeune  était  sujette  aux  épistaxis 
quand  elle  avait  dix-huit  ans,  et  on  avait  dû  lui  cautériser  le 
septum.  Une  tante  paternelle  présente  quelques  nœvi  loca- 
isés  à  la  langue,  aux  narines,  aux  mains.  De  ses  trois  enfants, 
lun  est  sujet  à  de  graves  hémorragies  nasales. 

Seconde  famille.  Un  homme  de  quarante-huit  ans,  polysclé- 
rnux,  entre  à  1  hôpital  et  y  meurt  au  bout  de  quelques  mois.  Il 
wait  de  nombreuses  télangiectasies  disséminées  sur  les  joues, 
sous  les  paupières,  àl’inférieur  des  narines.  La  plupart  consis¬ 
taient  en  nœvi  arachniformes  entourés  d’un  riche  réseau  capil- 
aire.  Le  sujet  avait  souvent  souffert  d’épistaxis.  Sa  mère  et 
eux  de  ses  sœurs  présentaient  des  phénomènes  analogues, 
amst  que  deux  de  ses  fîllesi  et  l’un  de  ses  fils.  Quinze  membres 
étaient  donc  atteints  de  télangiectasie. 
roisième  famille.  Il  y  a  seulement  deux  membres  d’affec- 
es .  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  sur  la  joue  droite  de 
laquelle  se  voient  de  nombreux  nœv* 


trente-cil 


-cinq  a 


nombreux  nœvi  arachniformes  apparus,  à 
sa  mère,  par  ailleurs  sujette  à  de  sévères 


rpistaxis. 

téL  ^*tadie,  à  l’occasion  de  ces  cas,  la  question  des 

lui  familiales  et  cite  les  travaux  très  complets  que 

de  e!!  Steiner  (igi7)  et  Goldstein  (igai),  précédés 

plan  rTl  '  Ned-  ^07).  La 

déhm  appartiennent  à  la  race  anglo-saxonne.  Au 

dueàd^  maladie  a  été  confondue  avec  l’hémophilie.  Elle  est 
l  eutau*^  imperfections  des  petits  vaisseaux  apparaissant  dans 
tissiTo  dilatation,  amincissement  de  la  gaine,  atrophie  des 
sous  |!?“®‘^“mire  et  élastique,  d’où  production  d’hémorragies 
se  rétr'^'  de  cause  insignifiantes.  Les  vaisseaux  ne 

fuses  P®®’  d®®  hémorragies  tendent  à  devenir  pro- 

i'asculah-e°'^*  compliquent  d’anémie  ou  d’affection 

maladie  est  transmise  généralement  par  les  femmes. 


Les  injections  intra-veineuses  de  salicylate  de  soude. 

(Weissembach  et  G.  Dreyfus.  Concours  médical,  ii  avril 
igafi,  n“  g64-g65;)  —  Lorsque  le  salicylate  de  soude,  adminis¬ 
tre  par  voie  digestive,  est  inactif  ou  mal  supporté,  il  y  a  lieu 
de  songer  de  1  introduire  dans  l’économie  par  injections  intra¬ 
veineuses. 

L  Technique  DES  injections  intraveineuses  de  salicylate 
DE  SOUDE.  —  Les  solutions  concentrées  de  salicylate  pro 
voquent  localement,  à  l’endroit  injecté,  une  phléboiclé 
rose  oblitérante.  Il  convient  donc  d’employer  des  solutions 
diluees  a  4  p.  100,  dont  le  'seul  inconvénient  est  de  nécessiter 
des  masses  d’injection  assez  volumineuses;  pour  obvier  à  cet 
inconvénient  relatif,  MM.  Bénard,  Marchai  et  Bureau  préco- 
nisent  1  emploi  de  solutions  à  la  fois  glucosées  et  salicylées  à 
lo  p.  100  de  chaque.  ^  ’ 

A  la  suite  de  l’injection,  on  n’observe  aucun  choc,  aucun 
malaise,  pas  même  les  bourdonnements  d’oreille  et  les 
troubles  gastriques  qu’ocasionne  souvent  l’ingestion  du  sali¬ 
cylate.  L’élimination  se  fait  rapidement,  et  Ton  observe  au 
bout  de  quelques  minutes  la  présence  du  médicament  dans  les 
urines  ;  seule  1  imperméabilité  rénale,  qui  rend  l’élimination 
urinaire  beaucoup  moindre  constitue  une  contre-indication  à 
1  usage  des  fortes  doses. 

IL  Indications  et  résultats  dans  le  rhumatisme  articu 
LAIRE  aigu.  —  D’accord  avec  Lutenbacher,  Gilbert,  Bénard  et 
Ivhoury,  Carnot  et  Blamoutier  formulent  schématiquement  les 
indications  suivantes  : 

K.  Les  petites  doses  intraveineuses  à  o^Qo)  cmi  équi 

valent  à  des  doses  dix  fois  plus  fortes  prises  par  la  bouche' 
seront  employées  en  cas  d  intolérance  gastrique  pour  le  salicy¬ 
late;  on  y  aura  aussi  recours  avec,  profit  en  cas  de  faiblesse  du  • 
myocarde.  ’  - 

B.  Les  doses  moyennes  (i-  à  3  gr.),  à  raison  d’injections  vei¬ 
neuses  quotidiennes  ou  biquotidiennes  sont  indiquées  dans  les 
cas  sérieux  où  l’on  cherche  à  juguler  d’emblée  Linfection  rhu¬ 
matismale  avant  1  attaque  de  l’endocarjie. 

C.  Des  doses  fortes  (supérieures  à  3  gr.)  seront  injectées 
isolement  ou  concurremment  avec  l’ingestion  do  doses  com- 
plementaires  dans  les  complications  graves  et  dans  les  formes 
récidivantes. 

En  règle  générale,  le  traitement  veineux  constitue  un  traite¬ 
ment  d  assaut  qui  a  l’avantage,  pour  une  dose  donnée,  de  mul¬ 
tiplier  les  effets  thérapeutiques  du  salicylate. 

III.  Indications  et  ré.sultats  dans  l’encéphalite  épidé¬ 
mique.  -  Apres  echec  de  la  plupart  des  médications  proposées 
contre  1  encephahte  epidémique,  Carnot,  puis  nomLe^  d’au¬ 
teurs,  ont  obtenu  de  bons  résultats  tant  immédiats  que  tardifs 
en  mettant  en  œuvre  un  traitement  prolongé  par  injections 

intraveineuses  do  salicylate  de  soude.  P  ‘  in.iections 

A.  Dans  les  formes  aiguës  et  graves,  il  y  a  lieu  d’injecter  par 
.oie  veineuse,  le  plus  près  possible  du  début  de  l’affection  des 
doses  demblee  considérables,  atteignant  4  à  6  grammes  et 
davantage,  SI  possible  en  deux  ou  trois  injections  par  jour- 
1  ingestion  et  1  injection  musculaire,  insuffisamment  actives  à 
elles  seules,  pourront  être  instituées  à  titre  adjuvant.  Il  faut 
continuer  ce  traitement  tous  les  jours  sans  lassitude  et  le  pro- 
longer  meme  après  cessation  apparente  des  accidents. 

B.  Dansl’encéphalitë  aiguë  àe  gravité  moyenne  on  se  conten- 
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tera  des  doses  moyennes  (i  à  4  grammes  par  jour);  les  cas 
ainsi  traités  paraissent  ne  pas  devoir  présenter  de  complica¬ 
tions  ultérieures. 

C.-  Dans  les  séquelles  traitées  tardivement  (M.  de  Parkin¬ 
son,  etc.),  les  injections  veineuses  de  salicylate  n’ont  guère 
donné  de  résultats  appréciables  ;  c’est  que  la  précocité  du  trai¬ 
tement,  par  rapport  à  l’établissement  dé  l’infection,  est  tou¬ 
jours  un' facteur  de  succès  des  plus  importants. 

Le  syndrome  mécanique  de  l’hypotension  portais.  (Sur- 
mont.  Paris  méd.,  i3  mars  1926,  p.  241-249.)  —  Par  hypo¬ 
tension  portale,  l’auteur  entend  désigner  le  syndrome  carac¬ 
térisé,  au  point  de  vue  mécanique,  par  la  diminution  de  la 
quantité,  et,  par  suite,  de  la  tension  du  sang  contenu  dans  le 
tronc  de  cette,  veine.  Aiguë,  elle  se  trouve  réalisée  par  les 
affections  s’accompagnant  de  vomissements  incoercibles  : 
vomissem'ents  dits  incoercibles  de  la  grossesse,  vomissements 
postanesthésiques,  crises  gastriques  du  tabes,  ou  de  diarrhée 
cholériforme  ;  entérites  aiguës  de  diverses  natures,  paro¬ 
xysmes  des  diarrhées  chroniques,  dysentéries,  etc.  Plus  sou¬ 
vent,  elle  est  chronique  et  peut  être  patente  ou  latente,  perma¬ 
nente,  par  exemple  en  cas  de  rétrécissement  du  cardia  ou  du 
pylore,  pu  intermittente,  et  alors,  le  plus  souvent,  orthos¬ 
tatique. 

Quelles  sont  ses  causes?  Par  définition,  celles  qui  mettent 
les  racines  portales  dans  l’impossibilité  de  s’alimenter,  en 
puisant  dans  les  domaines  de  la  splénique  et  des  mésaraïques 
les  liquides  qu’elles  doivent  transporter  au  foie.  C’est  dire  que 
le  syndrome  s’observe  au  grand  complet  en  cas  d'inanition, 
quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause  :  il  est  alors  total,  c’est- 
à-dire  que  la  raréfaction  des  liquides  s’étend  au  domaine  des 
trois  racines  de  la  veine  porte.  Dans  les  rétrécissements  du 
pylore,  il  est  habituellement  subtotal.  Dans  les  lésions  du 
duodénum,  la  question  se  pose  de  savoir  si,  en  dehors  des 
hénomènes  d’origine  toxique,  il  ne  faut  pas  faire  une  part  à 
insuffisance  de  l’absorption  intestinale  des  liquides  dans 
l’amaigrissement  si  marqué  des  sujets  atteints  de  lésions  duo- 
dénales  ou  périduodénales  chroniques,  et  dans  leur  constipa¬ 
tion  habituellement  si  rebelle  à  la  thérapeutique.  Quant  aux 
lésions  du  grêle  situées  à  quelque  distance  du  pylore,  elles 
produisent  rarement  de  l’hypotension,  grâce  à  la  rapidité  et  à 
la  facilité  avec  lesquelles  absorbent  les  veines  mésaraïques. 

Des  symptômes,  les  uns  sont  locaux,  abdominaux,  les 
autres  se  révèlent  à  distance.  En  aval  du  foie,  les  troubles 
mécaniques  sont  les  mêmes  que  dans  l’hypertension.  On 
retrouvera  donc  chez  les  malades  les  symptômes  circulatoires 
et  rénaux  que  le  professeur  Gilbert  et  ses  élèves  ont  groupés 
sous  le  nom  d’hypotension  sus-hépatique  :  petitesse  du  cœur 
et  du  pouls,  hypotension  artérielle,  augmentation  du  nombre 
des  battements  du  cœur,  oligurie,  albuminurie  inconstante, 
sécheresse  de  la  peau  et  des  muqueuses,  amaigrissement  par 
déshydratation  générale  de  l’économie.  Tous  les  hypotendus 
portaux  sont  en  effet  des  amaigris  ;  leur  amaigrissement  est 
total,  très  accusé,  et  s’accompagne  de  signes  spéciaux  : 
sécheresse  de  la  peau  par  diminution  des  sécrétions  sudori- 
pares  et  sébacées,  d’où  l’état  squameux  de  la, peau,  son  aspect 
sale  et  vieilli;  sécheresse  des  muqueuses;  diminution  des 
secrétions  salivaire  et  urinaire;  diminution  de  volume  du 
joie  (Mathieu  et  J. -Ch.  Roux).  En  amont  du  foie,  s’observent 
les  symptômes  les  plus  typiques,  les  uns  spontanés,  les  autres 
provoqués. 

Au  premier  rang  des  symptômes  spontanés  figure  l’aspect 
et  abdomen,  asséché,  vide  d’air  et  de  liquide,  le  ventre  en 
Bateau  dans  son  expression  la  plus  typique,  surtout  lorsque 
hypotension  est  totale.  Vient  ensuite  la  diminution  du  tonus 
e  la  paroi  abdominale.  La  peau  de  l’abdomen,  pâle,  déco- 
oree,  est  dépourvue  de  toute  varicosité,  froide  au  toucher, 
asque;  elle  se  détache  plus  aisément  qu’à  l’état  normal  du 
aha''  ^P°hB’'’’’otique  sous-jacent.  Enfin,  l’examen  des  organes 
étioScT'''*^'^^’  foie,  rate,  met  sur  la  voie  du  diagnostic 

Intéressants  encore  sont  les  symptômes  provoqués': 
ou'  faculté  d’absorption  exagérée  du  grêle, 

qg  niesarajque  supérieure,  facile  à  mettre  en  évidence,  en  cas 
ji  ^,®*'B®nissement  du  pylore,  par  deux  épreuves  cliniques 
troi^  h*  '  l’élimination  provoquée,  épreuve  des 

l’intl  ®t,  chirurgicalement,  par  la  gastrostomie  et 

.  oduction  ultérieure  du  liquide  par  la  sonde;  —  avidité 


colique  (ou  mésaraïque  inférieure),  caractérisée  par  ce  fait 
que  les  malades  sont  capables  d’absorber,  par  voie  rectale,  du 
sérum  glycosé  isotonique  en  quantité  beaucoup  plus  grande  et 
beaucoup  plus  rapidement  que  les  autres  sujets. 

Complété  par  l’hypophléborrhée  sus-hépatique,  ce  tableau 
clinique  forme  un  ensemble  clinique  tout  particulier,  lié,  pour 
une  grande  part,  à  l’hypotension  portale,  laquelle  se  produit 
toutes  les  fois  que  l’absorption  des  liquides  et  des  aliments 
est  supprimée  au  niveau  des  racines  intestinales.  Cet  ensemble 
doit  être  connu,  non  seulement  ’du  médecin,  mais  aussi  du 
chirurgien  et  de  l’accoucheur. 

Thérapeutique  antigoutteuse.  (Thébault.  Concours  méd., 
4  avril  1926,  n“  14,  p.  goS-goS.)  —  Le  phénomène  fonda¬ 
mental  de  la  goutte,  c’est  une  surproduction  d’acide  urique, 
laquelle  passe  inaperçue  jusqu’au  jour  où  elle  se  révèle  sous 
forme  d’une  crise  aiguë.  Que  faire  alors? 

S’il  s’agit  d’un  accès  de  goutte  classique  et  franc,  la  pre¬ 
mière  ordonnance  aura  pour  base  le  colchique,  considéré, 
depuis  Stork  (1763),  comme  un  spécifique.  Mais  le  colchique, 
d’ailleurs  excellent  sédatif  de  la  douleur,  n’est  qu’un  médica¬ 
ment  symptomatique  et  n’agit  que  pendant  l’accès,  grâce  à  son 
alcaloïde,  la  colchicine,'  qui  paralyse  les  terminaisons  péri¬ 
phériques  des  nerfs  sensitifs.  De  plus,  sa  toxicité  est  extrême, 
et  de  nombreux  accidents  occasionnés  par  les  préparations 
dont  il  constitue  la  base  ont  été  rapportés  par  les  auteurs.  lia 
une  action  fâcheuse  sur  le  cœur,  particulièrement  chez  les 
sympathicotoniques.  Enfin  et  surtout,  on  lui  reproche  de 
diminuer  l’excrétion  de  l’acide  urique  [Finck  (de  Vittel)]. 
Ainsi  l’accès  n’est  pas  accompagné  ou  suivi  de  cette  abondante 
élimination  d’urates  qui  est  le  moyen  de  défense  naturelle  de 
j’organisme  dans  la  lutte  contre  cette  maladie. 

Mieux  vaut  donc  tâcher  de  combattre  l’uricémie,  en  se  rap¬ 
pelant  que  l’hyperuricémie  ressortit  à  un  processus  complexe 
dont  le  schéma  est  : 

a.  Surproduction  d’acide  urique  par  alimentation  surabon¬ 
dante,  et  surtout  hyperazotée,  ou  par  métabolisme  dévié. 

b.  Insuffisance  d’élimination  urinaire  par  exhaussement  du 
seuil  rénal. 

c.  Précipitation  au  niveau  de  certains  organes  de  l’acide 
urique  du  plasma  par  un  mécanisme  sur  lequel  il  est  inutile 
de  s’étendre.  Disons  seulement  qu’il  est  d’ordre  chimique  ou 
physique  (choc  sérique  local  avec  floculation  consécutive), 
puis,  secondairement,  remise  en  circulation  de  l’acide  urique 
précipité,  d’où  hyperuricémie  pendant  la  période  d’accès 
goutteux. 

Sur  la  formation  excessive  d’acide  urique,  la  thérapeutique 
chimique  est  à  peu  près  sans  action,  à  l’encontre  de  la  diété¬ 
tique  et  de  l’hygiène  qui  semblent  jusqu’à  présent  être  les 
seuls  agents  actifs. 

Mais  la  médication  chimique  peut  agir  en  stimulant  le  rein, 
d'où  abaissement  du  seuil  vis-à-vis  de  l’acide  urique  seguin, 
bille  peut  favoriser,  grâce  à  certaines  substances,  sa  solubili¬ 
sation  urique  dans  le  plasma  en  s’opposant  aux  précipitations 
intraorganiques.  Tel  agit  l’acide  thyminique,  excellent  élimina¬ 
teur  de  l’acide  urique  naissant,  malheureusement  sans  action 
sur  celui  qui  existe  dans  les  tophi  déjà  constitués. 

Comme  cet  acide  urique  précipité  est  précisément  l'agent 
efficient  de  la  crise  goutteuse,  c’est  sur  lui  que  doit  agir  le 
médicament  employé  pour  avoir  sur  l'accès  de  goutte  déclarée, 
de  même  que  sur  le  tophus  refroidi,  une  action  véritablement 
caractérisée. 

De  là  l’intérêt  d’un  médicament  de  découverte  assez  récente, 
le  phénylcinchoninate  d’allyle,  qui  prend  une  place  de  plus  en 
plus  grande  dans  là  pharmacopée,  antirhumatismale  et  anti¬ 
goutteuse.  Plus  connu  sous  le  nom  d’atoquinol,  ce  corps  est 
un  dérivé  de  la  quinoléine,  au  même  titre  que  l’acide  phényl- 
cinchoninique  déjà  connu.  II  en  diffère  par  l’adjonction  d’un 
radical  allyl  que  lui  confère  une  fonction  éther  dont  on  con¬ 
naît,  depuis  les  travaux  de  Nencki,  la  valeur  pharmacolo¬ 
gique  au  point  de  vue  de  l’atténuation  de  la  causticité  et  de  la 
toxicité  des  acides  initiaux. 

L’atoquinol  agit  chez  le  diathésique  hyperuricémique  en 
puissance  ou  en  période  d’accès,  comme  un  éliminateur  extrê¬ 
mement  puissant  de  l’acide  urique  en  formation  ou  déjà 
précipité. 

Très  vraisemblablement  cette  action  éliminatrice  découle 
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a’actions  localisées  sur  les  divers  modes  de  formation  et  de 
précipitation  de  l’acide  urique,  c’est-à-dire  : 

a.  Modification  du  métabolisme  des  purines; 

b.  Libération  de  la  sécrétion  urique  du  rein  (abaissement  du 

seuil)  ;  .  ,  , ,  , 

c.  Mob.lisation  des  depots  uraliques  constitués. 


Des  quelques  observations  qu’il  a  pu  faire  en  clientèle,  il 
résulte  nettement,  pour  l’auteur,  que  ce  corps  doit  être 
considéré  comme  le  véritable  spécifique  de  la  diathèse  uri- 
cémique. 

Un  avis  encore  plus  autorisé,  celui  duprofesseur  Chauffard, 
que  l’on  trouvera  dans  un  mémoire  récent  du  plus  haut  intérêt, 
aboutit  d’ailleurs  à  des  constatations  à  peu  près  identiques. 

Nous  possédons  donc,  dans  le  phénylcinchoninate  d’allyle, 
ou  atoquinol  un  médicament  de  valeur  par  les  modifications 
qu’il  détermine  dans  le  chimisme  humoral  du  goutteux,  du 
rhumatisant,  et,  d’une  façon  plus  générale,  de  l’uricémique. 
Ces  modifications  qui  se  traduisent  par  une  augmentation 
momentanée  du  taux  urique  et  cholestérinique  sanguin,  puis, 
secondairement,  par  une  diminution  de  ce  taux,  l’abaissement 
du  seuil  rénal  et  l’élévation  de  la  courbe  d’élimination  uri¬ 
naire  ne  peuvent  qu’orienter  les  malades  vers  un  processus  de 
guérison  qu’aideront  encore  l’hygiène  générale  et  la  dié¬ 
tétique. 

M.  Thébault  donne  de  i  à  3  grammes  par  jour  du  médica¬ 
ment,  en  cachet  de  o,5o  dans  les  cas  aigus;  ce  traitement, 
institué  dès  la  période  prodromique,  fait  d’habitude  avorter 
l’accès.  Préventivement,  il  donne  chaque  mois,  dix  jours  de 
suite,  un  cachet  de  o,5o  le  matin,  avec  un  verre  d’eau  de 
Vittel  ou  d’Evian. 


Traitement  de  la  coqueluche  par  les  injections  intramus¬ 
culaires  d’éther.  {Pbt^lock.  New-Orleans  med.  and  surg.journ. , 
janv.  i926,p.  45o-452.)  —  Ce  traitement  n’est  pas  unenouveauté. 
11  a  été  expérimenté  par  M.  Audrain  (de  Caen),  et  nous  avons, 
ici-même,  rendu  compte  d’un  important  travail  que  lui  consa¬ 
crait,  dans  \&  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  M.  Taillens. 
Mais,  comme  le  dit  l’auteur,  la  coqueluche  est  une  affection  si 
sérieuse,  si  fertile  en  complications  que  l’on  doit  loyalement 
essayer  tout  médicament  qui  nous  aidera  à  soulager  les  petits 
malades.  11  a  été  décidé  par  la  lecture  d’un  travail  de  Genoede 
qui  releva  64  cas  traités  par  l’éther  avec  de  bons  effets,  et  qui 
déclare  qu’il  a  eu,  grâce  à  cette  méthode,  des  résultats  meil¬ 
leurs  qu’avec  toute  autre.  Le  traitement  peut  d’ailleurs  être 
entrepris  même  chez  des  enfants  très  jeunes  :  bien  mieux  :  plus 
ils  sont  jeunes,  meilleurs  et  plus  rapides,  d’après  Genoede, 
sont  les  résultats. 

La  série  de  l’auteur  comprend  107  cas  dont  8  avec  pneu¬ 
monie.  Il  confirme  entièrement  ce  qu’a  écrit  Genoede.  Dans 
5op.  100  des  cas,  amélioration  marquée  dès  la  seconde  injec¬ 
tion,  dans  .20  p.  100,  après  la  troisième,  dans  2,0  p.  100  après 
la  quatrième  :  probablement,  dans  ces  derniers  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d  infection  associée;  les  succès  les  plus  nets  ont  été 
obtenus  chez  les  jeunes.  Sur  les  8  cas  de  broncho-pneumonie, 
deux  décès,  six  guérisons  sans  accidents.  Les  injections  étaient 
laites  profondément  dans  la  région  fessière,  et  répétées  toutes 
ms  quarante-huit  heures;  les  doses  variaient  avec  l’age,  le 
poids,  la  sévérité  des  cas  :  de  o,5  centimètres  cubes  à  2  centi¬ 
mètres  cubes  :  on  les  augmentait  si  les  premières  ne  suffisait 
pas.  Les  hautes  doses  n’ont  jamais  produit  d’effet  fâcheux. 

ne  demi-heure  après  l’injection,  l’odeur  de  l’éther  apparais¬ 
sait  dans  riialeine.  Aucune  modification  du  sang  ni  des  urines, 
ans  la  discussion  qui  suit  la  communication  de  l’auteur, 
ones  (de  Neiv-Orléans),  appuie  ses  conclusions. 


Zoster  dans  l’hémorragie  sous-arachnoïdienne 

(Adin.  Lancet,  16  janv.  1926.)  —  L’auteur  relate 
arm  premier  où  une  éruption  abondante  d’herpès' 

tS™  supérieure  de  la  poitrine  et  sur  la  del- 

chez  f  ®  territoire  des  IV®  et  V'  racines  cervicales, 

"DUS  ‘J®  quarante-deux  ans,  atteinte  d’hémorragie 

second,  concernant  un  homme  de 
lequel  l’hémorragie  se  complique  d’une 
dans  l''''  .®CPétique  localisée  au  côté  droit  de  la  poitrine, 
cale  d^  inférieure  du  territoire  de  la  IV°  racine  cervi- 

rni  méningite  cérébro-spinale  n’était  pas 

Il  s  agissait  sans  doute  de  l’irritation  des  ganglions 


rachidiens  correspondant  par  le  sang  diffusé  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien  spinal.  l.  babonneix. 

Le  contrôle  de  la  pigmentation  cutanée.  (Masserli  [de 
Lausanne],  Revue  méd.  Suisse  romande,  aS  fév.  1926,.  n®  2, 
P-  101-104.)  —  L’auteur  a  eu  l’occasion,  dès  igiS,  avec 
L.  Jeanneret,  d’étudier  cliniquement  un  phénomène  insépa¬ 
rable  de  la  cure  de  soleil,  la  pigmentation  cutanée,  et  de  réu¬ 
nir,  toute  une  périe  d’observations  prises  sur  des  enfants 
placés  dans  les  mêmes  conditions  d’héliothérapie.  Ils  avaient 
adopté,  pour  l’étude  et  le  contrôle,  de  cette  pigmentation,  une 
petite  échelle  colorimétrique,  qui,  si  elle  ne  donnait  pas  toutes 
les  nuances,  permettait  une  notation  suffisante  et  constante,  le 
degré  de  pigmentation  étant  indiqué- par  les  chiffres  o  à  9  et 
pour  les  teintes  intermédiaires  par  les  fractions  o/i,  1/2, 
2/3,  etc. 

Leur  étude  comportait  trois  séries  d’observations  dis¬ 
tinctes  : 

1“  Une  étude  de  la  pigmentation  cutanée  naturelle  de  l’en¬ 
fant  et  de  sa  relation  avec  la  couleur  des  cheveux  ;  1°  une 
étude  de  la  rapidité  de  production  de  la  pigmentation  en  rap- 
_  port.:  a.  avec  la  chevelure;  b.  avec  la  présence  d’une  lésion 
tuberculeuse  ou  l’absence  de  cellé-ci;  c.  avec  le  taux  de  l’hé¬ 
moglobine;  3“  une  étude  de  la  rapidité'  de  la  dépigmentalion 
en  rapport  avec  les  trois  mêmes  facteurs;  4°  une  étude  du 
rapport  entre  la  rapidité  de  la  pigmentation  et  le  degré  de 
pigmentation  obtenu. 

Après  avoir  publié  et  discuté  une  sérié  de  tableaux  et 
d’observations,  ils  résumèrent  leurs  cbnclusions  de  la  façon 
suivante  : 

1“  Le  pouvoir  de  pigmentation  de  la  peau  est  un  phéno¬ 
mène  normal  de  réaction  défensive. 

2“  Il  dépend  :  a.  de  la  réserve  pigmentaire  individuelle; 
è.  du  taux  de  l’hémoglobine  du  sang;  c.  de  la  présence  ou  non 
d’une  lésion  à  influence  anémiante. 

•  3°  La  pigmentation  ne  semble  pas  jouer  un  rôle  important 
dans  les  processus  de  guérison  par  l’héliothérapie. 

4“  Son  acquisition  est  un  épiphénomène  qui  nous  donne  des 
indications  de  première  importance  sur  la  résistance  générale 
du  patient,  sur  sa  réactivité  à  la  cure  solaire,  sur  l’effet  de 
celle-ci. 

5“  La  dépigmentation  dépend  des  mêmes  facteurs  que  la 
pigmentation.  Elle  donne  des  indications  encore  plus  inté¬ 
ressantes  et  plus  nettes  sur  la  résistance  du  sujet,  sur  les 
résultats  de  la  cure,  sur  la  solidité  de  la  guérison  ou  de  l’amé- 
lioTation;  elle  nous  guide  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
le  traitement  ultérieur. 

6“  La  production  du.  pigment  cutané  est  en  relation  intime 
avec  le  taux  de  l’hémoglobine.  Il  semble  que  ce  soit  l'hémo¬ 
globine  du  sang  qui  fournisse  la  substance  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  du  corpuscule  mélanique.  Le  taux  de  l’hémoglobine 
doit  rester  normal  pour  que  la  pigmentation  puisse  se  main¬ 
tenir  après  la  cessation  de  la  cure  solaire. 

Les  nouvelles  recherches  de  M.  Masserli  l’autorisent  à  penser 
que  ces  coüçlusions  sont  exactes.  Il  a  noté  une  dépigmfentation 
rapide  chez  des  enfants  considérés  comme  sains  et  chez  les¬ 
quels  survenait  une  affection  intercurrente  fébrile  :  grippe, 
bronchite,  rougeole,  etc.;  pendant  l’épidémie  de  grippe  de 
1918-1919,  il  lui  a  été  donné  de  voir  des  enfants  atteints  de 
celte  affection  se  dépigmenter  en  huit  à  quinze  jours;  il  a  aussi 
'  observé  une  dépigmentalion  beaucoup  plus  rapide  chez  les 
enfants  atteints  d’adénopathie  trachéo-bronchique  que  chez 
des  enfants  cliniquement  guéris  de  cette  affection  ou  en  bonne 
santé.  Les  enfants  qui,  après  la  cure  solaire,  restent  pigmen¬ 
tés,  sont  les  mieux  portants  :  la  pigmentation  est  donc  un 
test  précieux  pour  apprécier  l’état  de  résistance  d’un  individu, 
de  sa  réaction  en  présence  d’un  stimulant  général  extérieur. 

Il  y  aurait  donc  lieu,  pour  tous  ceux  qui  s’occupent  de  cure 
solaire  (ou  de  traitement  par  les  rayons  X)  de  noter  sur  les  • 
feuilles  concernant  leurs  malades,  l’état  de  la  pigmentation 
de  ceux-ci,  en  utilisant  une  échelle  colorimétrique  précise 
comme  celle  que  l’auteur  a  établie  en  collaboration  avec  le 
docteur  Lucien  Jeanneret.  Il  est  très  facile  de  noter,  par 
exemple,  chaque  semaine,  sur  la  feuille  de  température  d’un 
malade,  son  degré  de  pigmentation  et  d’établir  ainsi  une 
courbe  permettant  de  juger  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se 
pigmente  et  se  dépigmente. 
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iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dans  le&  Affections  te  (lymphatisme, 

rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes, 

1  excite  le  tissu  lymphoïde,  déterminé  une  hyperleucocytose  persistante,  H 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  I 

aux  frais  d  une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide.  I 

Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire, 


pulmonaire,  fihrüuse,  prébacillose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  e.xsudats  visqueux  du  poumon,  fa  cilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’état  général,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  '’organisme. 


Dans  VHÿpertensiofi  Artérielle 


L’ERANOL 


déterminé  la  transsudation  de  la  lymphe  a  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


I  puissa 

I  articul 

I  vicieu: 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
vicieuses. 
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Valeur  de  Téosinophilie  sanguine.  (Schmite.  LaMédedne, 

”  3  déc.  1925,  p.  227-228.)  —  A  l’état  normal,  il  y  a  i  p.  100 
d’éo'sinophiles  dans  le  sang:  un  chiffre  dépassant  6  p.  100 
doit  donc  être  considéré  comme  pathologique,  à  condition 
d’être  trouvé  à  plusieurs  reprises,  et  d’une  interprétation  indis¬ 
cutable.  En  effet,  sur  des  lames  de  sang  colorées  par  le  procédé 
de  Tribondeau,  on  voit  parfois  de  fins  précipités  occupant  des 
nolynucléaires  neutrophiles  et  les  faisant  ressembler  à  des 
éosinophiles.  Il  ne  faut  donc  tenir  compte  que  des  polynu¬ 
cléaires  contenant  des  granulations  rouges  distendues  et  forte-, 
ment  colorées. 

Il  y  a  des  cas  où  l'éosinophilie  constitue  un  élàment  de  dia- 
snostic  :  ce  sont  surtout  les  affections  parasitaires,  kyste  hyda¬ 
tique,  dont  la  symptomatologie  est  souvent  obscure,  et  où  la 
réaction  de  Weinberg-Parvu  est  d’une  réalisation  difficile, 
sinon  impossible  ;  l’ainœbiase,  qui,  chronique,  est  si  fréquem¬ 
ment  méconnue,  helminthiase,  ankylostomiase  duodénale-,  elle 
peut  monter  jusqu’à  5o  et  70  p.  100;  on  la  rencontre  aussi 
aucours  des  trichinoses,  des  strongyloses,  des  bilharzioses, 
des  filarioses,  plus  rarement  dans  les  leismarhioses  et  try¬ 
panosomiases. 

•  On  rencontre  aussi  l’éosirfophilie,  en  dehors  des  affections 
parasitaires,  dans  certaines  affections  sanguines  :  leucémie 
myéloïde,  et  surtout  maladie  d’Hodgkin,  où  elle  est  nette  et 
précoce,  et  dans  quelques  affections  cutanées  :  eczéma,  purigo, 
psoriasis,  urticaire,  et,  plus  encore,  affections  vésiculeuses  ou 
bulleuses  :  pemphigus,  dermatite  de  Dühring. 

Il  y  a  des  éosinophilies  massives  (65  p.  100  et  plus  H),  par¬ 
fois  liées  à  la  leucémie. 

En  ce  qui  concerne  leur  signification  pronostique,  il  est 
classique  d’admettre,  bien  que  cela  ait  été  contesté  pour  la  pneu¬ 
monie  (Lœper),  que  la  réapparition  d’éosinophilie  dans  le  sang 
traduise  une  évolution  vers  la  guérison,  et  correspond  à  une 
crise,  marquant  la  convalescence  et  la  défervescence  des  mala¬ 
dies  aiguës. 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  des  paraplégies  pottiques.  Essai  sur 
l'évolution  et  le  pronostic,  basé  sur  40  observations  per¬ 
sonnelles  (i),  par  M““  SonnEL-DEjnniNE. 

Voilà  un  sujet  qui,  depuis  les  classiques  recherches  de 
Charcot  et  de  Michaud,  paraissait  épuisé!  Il  a  suffi  à 
Sorrel-Dejerine  de  le  reprendre  en  s’aidant  des  méthodes 
nouvelles  et  en  lui  appliquant  la  magnifique  méthode  scien¬ 
tifique  que  lui  ont  léguée  ses  parents,  ces  «  travailleurs  jamais 
pressés,  jamais  lassés  »,  pour  en  tirer  des  conclusions  du 
plus  haut  intérêt  et  qui  valent  aussi  parce  que  les  nombreux 
cas  étudiés  ont  été  observés,  si  nous  osons  dire,  en  collabo¬ 
ration  médico-chirurgicale  :  M™”  Sorrel-Dejerine  en  a  dégagé 
la  partie  neurologique,  M.  Sorrel,  la  partie  qui  concerne  le 
squelette  vertébral.  Que  nous  apprennent  leurs  recherches? 
Que  les  paraplégies  pottiques  s’observent  surtout  au  cours  du 
fflal  de  Pott  dorsal  et  relèvent,  dans  la  majorité  des  cas,  d’une 
compression  médullaire.  Elles  peuvent  survenir,  soit  de 
bonne  heure,  vers  la  fin  de  la  première  année,  soit  tardive¬ 
ment  :  celles-ci  sont  lentes  et  insidieuses,  celles-là,  rapides, 
se  complétant  en  quelques  semaines.  Anatomiquement,  et 
vun^  un  des  points  que  met  bien  en  lumière  la  thèse  de 
M™'  Sorrel-Dejerine,  elles  sont  dues,  dans  la  plupart  des  cas, 
non  à  une  pachyméningite,  comme  on  le  croyait,  mais 
à  un  abcès  intrarachidien  qui,  selon  les  cas,  est  sus  ou  sous- 
ngamentaire,  distinction  importante  pour  le  traitement  ; 
fflême  guéri,  il  peut  laisser  subsister  des  lésions  dégénératives 
moelle,  lesquelles  déterminent  une  paraplégie  définitive. 
Ehniquement,  les  éventualités  qu’il  convient  d’envisager 
sont  au  nombre  de  trois  :  paraplégies  transitoires,  durant 
quelques  semaines,  rares;  paraplégies  curables  en  dix-huit 
mois  à  deux  an.s,  irès  fréquentes;  paraplégic.s  définitives, 
les  premières  sont  dues  à  l’œdème,  sur  lequel  insis¬ 
taient  déjà  le  professeur  Dejerine  et  son  école,  les  secondes, 

^  a  production  d’abcès  intrarachidien,,  les  dernières,  à  des 
uses  diverses  :  pachyméningite,  compression  osseuse. 


(')  Th,  de  Paris,  in-8  de  400  pages.  —  Paris,  Masson. 


lésions  vasculaires  graves.  Veut-on  une  autre  classification? 
Alors  séparons  les  paraplégies  curables,  précoces,  rapide¬ 
ment  complètes,  dues  à  l’œdème  ou  à  l’existence  d’un  abcès, 
des  paraplégies  tardives,  à  marche  progressive,  chronique. 

Le  diagnostic  délicat  est  celui  du  siège  des  lésions,  occu¬ 
pant  habituellement  la  moelle  dorsale,  en  raison  de  l’étroi¬ 
tesse  du  canal  vertébral  à  ce  niveau.  On  y  arrive  surtout  par 
les  signes  cliniques,  limite  des  troubles  de  la  sensibilité,  des 
réflexes  de  défense  et  des  troubles  pilomoteurs,  airrêt  du 
lipiodol  sus  et  sous-jacent. 

Quant  au  diagnostic  de  la  cause,  il  se  fonde  sur  la  date  du 
début  de  la  paraplégie,  son  mode  d’installation,  ses  allures 
cliniques. 

Quel  traitemenj  convient-il  de  lui  opposer?  L’immobili-  ■ 
satioii  stricte  associée  à  un  traitement  général,  comme  la  cure 
hélio-marine.  On  ?e  rappellera,  et  voici  encore  une  des  con¬ 
clusions  les  plus  intéressantes  de  l’auteur,  que  le  traitement 
chirurgical  n’est  jamais  indiqué,  les  paraplégies  par  œdème 
ou  par  abcès  guérissant  toutes  seules,  et  les  autres,  dues  à 
une  pachyméningite,  n’étant  en  rien  améliorées  par  le  traite¬ 
ment  chirurgical. 

De  nombreuses  observations  prises  avec  un  soin  qui  montre 
à  quel  point  M'"“  Sorrel-Dejerine  est  excellente  neurologiste, 
de  multiples  photographies,  radiographies  et  schémas,  illus¬ 
trent  ce  beau  travail  que  nous  avons  plaisir  à  signaler  à  nos 
lecteurs,  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur. 

L.  UAliONNEIX. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LA  LOI  NOUVELLE  DU  2  AVRIL  192<i  RÉGLANT,  A  PARTIR  DU 

1®'  AVRIL  I92«,  LES  RAPPORTS  DES  RAILLEURS  ET  DES 

LOCATAIRES  DE  LOCAUX  D’HARITATION. 

.Le  législateur  a,  une  fois  de  plus,  un  grand  nombre  de  pro¬ 
rogations  prenant  fin  au  i®'' avril  1926,  prorogé  les  locations, 
mais  dans  des  conditions  qui  marquent  sa  volonté  de  revenir 
au  droit  commun;  la  prorogation  est  accordée  par  paliers  en 
tenant  compte  de  l’importance  des  loyers. 

La  loi  nouvelle  s’applique  aux  locaux  à  usage  d’habitation 
et  aux  locaux  à  usage  professionnel.  Elle  ne  s’applique  pas 
aux  locaux  à  usage  commercial  ou  industriel;  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  locataires  ou  occupants  de  bonne  foi  de  ces  locaux, 
la  loi  du  i'”'  avril  1926,  votée  la  veille  du  jour  de  la  loi  faisant 
l’objet  de  la  présente  étude,  aprorogé  la  législation  antérieure 
sans  modification;  elle  a  décidé  que  les  locataires  ou  occu¬ 
pants  de  bonne  foi  au  3i  mars  1926,  en  vertu  d’une  proroga¬ 
tion  antérieure  ou  d’un  délai  de  grâce  même  expiré,  de  locaux 
à  usage  commercial  ou  industriel,  seraient  maintenus,  aux 
mêmes  conditions  de  prix,  dans  les  locaux  loués  ou  occupés 
jusqu’au  i^juillet  1926,  sans  avoir  à  remplir  aucune  forma¬ 
lité,  à  charge  par  eux  de  satisfaire  à  toutes  les  obligations 
imposées  par  le  contrat  originaire,  les  usages  locaux  ou  les 
décisions  judiciaires  intervenues.  C’est  la  loi  sur  la  propriété 
commerciale  qui  réglera  les  rapports  des  bailleurs  et  des 
locataires  de  locaux  à  usage  commercial  ou  industriel;  tel  est 
du  moins  le  motif  donné. 

1.  PnonoGATioN.  —  L’article  1“'' de  la  loi  pose  en  principe 
qu’à  Paris  et  dans  certaines  communes  et  villes  les  baux  à 
loyer  de  locaux  d’habitation  ou  à  usage  professionnel  sans 
caractère  commercial  ou  industriel  ou  affectés  à  l’exercice 
d’une  fonction  publique,  sont,  à  partir  du  i"  avril  1926  jus¬ 
qu’au  i"  avril  ig'li,  régis  par  les  dispositions  nouvelles,  il  en 
résulte  que  le  maximum  de  la  prorogation  est  fixé  au 
■  U'’  avril  1981 . 

Cette  prorogation  est  accordée,  suivant  l’article  2,  aux 
locataires,  sous-locataires,  cessionnaires  de  baux  et  occu¬ 
pants  de  bonne  foi  de  locaux  d’habitation  en  vertu  d’une  pro¬ 
rogation  antérieure  ou  d’un  délai  de  grâce  même  expiré,  en 
possession  au  3i  mars  1926,  sauf  en  cas  de  décision  judi¬ 
ciaire,  devenue  définitive,  ayant  ordonné  l'expulsion  pour 
l’une  des  causes  de  refus  de  prorogation  admises  par  la  loi  nou¬ 
velle,  que  l’on  va  indiquer. 

La  prorogation  est  accordée,  sans  V accomplissement  d! au¬ 
cune  formalité,  suivant  les  indications  données  dans  un  tableau 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

INTBRITES  a  DYSPEPSIES  SDEALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHÀTISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  pr-éndre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastass 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  shaude  mais  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seine. 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgariue 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour. 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO.ENTÉMra;S  ’^'ZTÊZI  RHINITES,  OfflSB 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  .  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  /tS;  '  '  ,  '  '  '  ’  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  .la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ei  du  CHOLÉRA 
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faisant  suite  à  l’article  2.  Il  en  résulte  que  ia  proroj  ation  est 
d’autant  plus  longue  que  le  loyer  était  inonus  élevé  au 

‘  La°loi  a  établi  cinq  paliers.  Nous  renvoyons  à  la  loi  elle- 
même  qui  est  claire  à  cet  égard;  ce  que  nous  avons  à  indi- 
nuer,  c’est  que  pour  les  locaux  à  usage  professionnel  ou  ser- 
vant’à  l’exercice  d’unè  fonction  ou  à  un  usage  mixte  sans 
caractère  commercial  ni  industriel,  c’est-à-dire  pour  les  locaux 
occupés  par  les  médecins  et. les  chirurgiens,  le  loyer  de  base 
[août  igié);  qui  sert  à  déterminer  la  durée  de  la  prorogation, 
est  plus  élevé  que  pour  les  locaux  d’habitation.  La  loi,  dans 
les  deux  cas,  distingue  suivant  qu’il  s’agit  de  locaux  situés  à 
Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  et  dans  un  rayon  de 
5o  kilomètres  des  fortifications  de  Parisrou  do  locaux  dans 
^les  villes  déplus  de  100.000  habitants  et  dans  les  communes 
limitrophes,  ou  de  locaux  dans  les  villes  au-dessous  de 
100.000  habitants. . 

L’article  4  détermine  les  personnes  qui  n’ont  pas  droit  au 
bénéfice  de  la  prorogation.  Ce  sont  : 

i»'Les  étrangers  n’ayant  pas  combattu  ni  servi,  ou  dont  les 
enfants  ou  gendres  n’auront  pas  combattu  ou  servi  dans  les 
diverses  formations  de  l’armée  française,  alliées  ou  associées, 
sauf  pour  les  sujets  des  pays  de  protectorat  et  de  mandat,  et 
ÇDur'ceux  qui  ont  obtefiu  lé’bénéüce  de  l’admissiôn  à  do'micilc  ' 
en  France  ou  dont  les  enfants  ont  acquis  la  nationalité 
française; 

2“  Les  locataires,  sous-locataires  ou  cessionnaires  de 
locaux  de  plaisance  pour  lesdits  locaux; 

3"  Les  locataires,  cessionnaires  ou  sous-locataires  ayant 
plusieurs  habitations,  sauf  pour -celle' constituant  leur  prin¬ 
cipal  éfablissement,  à  moins  qu’ils  ne  justifient  que  leur  fonc¬ 
tion  ou  leur  profession  les  y  oblige  ou  que  les' locaux  d’habi¬ 
tation  loués  par  eux  en  sus  de  leur  habitation  personnelle 
sont  occupés  par  leurs  ascendants  ou  descendants  ou  ceux  de 
leur  conjoint;  - 

■  /|°  Les  occupants  pour  lesquels  le  logement  constitue  un  des 
accessoires  du  contrat  de  louage  de  services  ; 

3°  Les  locataires  qui,  contrairement  aux  clauses  du  bail, 
on}  loué  ou  loueront  la  majeure  partie  des  locaux  sans  l’assen- 
tissement  écrit  du  propriétaire  ; 

6“  Les  locataires  qui  ont  à  leur  disposition,  dans  la  même 
agglomération,  un  autre  local  répondant  à  tous  leurs  besoins 
et  à  ceux  des  membres  de  leur  famille  demeurant  avec  eux; 

.7*  Les  locataires  d’immeubles  destinés  par  les  collectivités 
à  des  travaux  d’utilité  pratique  ; 

8°  Les  locataires  qui,  sans  motif  légitime,  bien  que  depuis 
plus  de  deux  ans  en  possession  des  locaux  n’ont  pas  occupé 
effectivement  ceux-ci  six  mois  au  moins  au  cours  de  chaque 
période  des  deux  années  antérieures  à  la  promulgation  de  la 
loi,  à  moins  que  leur  profession  ou  leur  fonction  ne  justifie 


2..Droit  de  REPiiiSE  DU  piiOPiiiiîTAïuE.  —  La  loi  nouvelle  a 
modifié  les  dispositions  de.s  lois  antérieures.  L’article  5  dis¬ 
pose  que  le  droit  à  la  prorogation  n’est  pas  ôppo.sàblc  au  pro¬ 
priétaire  de  nationalité  française,  qui  ayant  acquis  un 
immeuble  ou  partie  d’un  immeuble,  avant  le  1"  iiiam  19^0, 
voudra  occuper  par  lui-même  ou  faire  occuper  par  son  con¬ 
joint,  par  ses  ascendants  bu  descendants  ou  par  ceux  de  son 
conjoint,  cet  immeuble  ou  partie  de  cet  immeuble  d’habitation. 

La  loi  n’exige  plus  le  motif  légitime  dont  devait  justifier  le 
Fopriétaire,  sous  l’empire  des  lois  précédemment  en  vigueur. 
Mais  la  loi  a  soin  de  préciser  que  le  droit  de  reprise  ne  peut 
être  exercé  que  par  le  propriétaire  de  nationalité  française. 
^Lorsque  l’immeuble  aura  été  acheté  postérieurement  au 
i".  1926,1e  propriétaire  de  nationalité  française  pourra 

bénéficier  du  droit  de  reprise,  mais  à  la  condition  de  mettre 
préalablement  à  la  disposition  du  locataire  un  local  répon- 
ant  aux  mômes  besoins  que  celui  dont  il  veut  reprendre 
1  usage. 

Cependant,  le  droit  de  reprise  par  le  propriétaire  n’est  pas 
^  solu.  La  loi  indique  plusieurs  cas  dans  lesquels  ce  droit  ne 
pourra  pas  être  opposé  au  locataire. 

e  cas  qui  intéresse  plus  particulièrement  les  médecins  et 
irurgiens,  c’est  celui  prévu  par  l’article  5,  dernier  para¬ 
graphe,  ainsi  conçu  : 

‘^roit  reconnu  au  propriétaire  par  les  alinéas  précé¬ 
dé  pourra  porter  que  sur  les  locaux  servant  exclusivement 


à  l'habitation  et  n’êlre  exercé  qu’une  seule  fois  au  profit  de 
chacun  des  bénéficiaires  ci-dessus  énonces.  »  Par  conséquent, 
le  droit  de  reprise  ne  peut  pas  s’exercer  quand  il  s’agit  de 
locaux  à  usage  professionnel. 

Les  autres  cas  où  le  droit  de  reprise  ne  peut  s’exercer  sont 
indiqués  par  l’article  6;  ce  sont  ceux  prévus  par  les  lois  anté¬ 
rieures.  Le  droit  de  reprise  ne  peut  être  exercé  à  l'encontre 
des  mutilés,  réformés  ou  accidentés  du  travail,  veuves 
de  guerre  Don  remariées,  ascendants  ayant  recueilli  la  veuve 
ou  les  enfants  de  militaires  ou  marins  morts  pour  la  France, 
bénéficiaires  des  lois  des  3i  mars  et  24  juin  1919,  sinistrés, 
chefs  de  famille  ayant  au  moins  trois  enfants  vivant  avec  eux 
ou  à  leur  charge,  locataire  ayant  plus  de  soixante-dix  ans. 
Mais,  dans  ces  divers  cas,  le  droit  de  reprise  peut  être  exercé, 
si  le  propriétaire,  son  conjoint,  ses  enfants,  et  les  conjoints  de 
ceux-ci  non  séparés  de  corps,  ou  ascendants  ou  descendants, 
ou  ceux  de  son  conjoint  appartiennent  eux-mêmes  à  une  des 
catégories  qui  viennent  d’être  indiquées. 

Enfin,  la  loi  nouvelle  édicte  une  sanction  dans  l’article  7 
contre  le  propriétaire  qui  abuse  du  droit  de  reprise.  «  Le 
propriétaire  ayant  excipé  des  dispositions  des  articles  5  et  6 
et  qui,  dans  un  délai  de  trois  mois  à  partir  du  départ  du  loca¬ 
taire  et  pendant  une  durée  minimum  de  trois  ans,  n’aura  pas 
“'(fccupé  ou  ftfit  occuper  l’immeuble' par  ceux  des  liénéficiaires 
pour  le  compte  de  qui  il  l'avait  réclamé,  sera,  pour  l’avenir, 
déchu  de  tous  droits  de  reprise,  frappé  d’une  amende  civile  de 
5oo  à  5.0U0  francs  et  devra  au  locataire  êongédié  une  indem¬ 
nité  qui  ne  pourra  être  inférieure  à  une  année  de  loyer  du 
local  précédemment  occupé,  ni  supérieure  à  cinq  années,  sans 
que  le  locataire  évincé-  n’ait  à  faire  la  preuve  d’aucun  préju¬ 
dice.  Ce  locataire,  en  cas  de  non-occupation,  pourra  demander 
la  réintégration;  en  ce  cas,  l’indemnité  ne  sera  pas  duc.  »  La 
loi  ajoute  toutefois’que  la  déchéance  ne  sera  pas  encourue,  ni 
l'indemnité  due,  si  un  cas  fortuit  ou  de  force  majeure  a 
empêché  l'exercice  normal  du  droit  de  reprise. 

{J  suivre.]  H.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 


CONGRÈS 


xi"  congrès  de  médecine  régale  de  l.axgue  fran¬ 
çaise.  —  Paris,  les  jeudi  27,  vendredi  28,  samedi  29  mai  1926, 
sous  la  présidence  du  docteur  Anlheaume  (de  Paris),  médecin 
expert,  secrétaire  général  de  lu  Société  de  médecine  légale  de 
France. 

Vice-présidents  :  le  docteur  Duvoir,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux;  le  doc¬ 
teur  Sorel,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse. 

Jeudi  27  mai  1926,  9  h.  3o,  à  l’amphithéâtre  de  l’Institut  de 
médecine,  légale,  place  Mazas,  ouverture  du  XP  Congrès  de 
médecine  légale  de  langue  française. 

«  Le  dosage  de  l’alcool  dans  le  sang  et  le  diagnostic  de 
l’ivresse.  »  Rapport  de  médecine  légale  par  M.  le  docteur 
Viclledcnt  (de  Lille).  Discussion  du  rapport.  Communicafions. 

17  heures,  séance  extraordinaire  de  la  Société  de  médecine 
légale  de  France  en  l'honneur  des  membres  du  Congrès  à  la 
première  Chambre  de  la  Cour  d’appel  de  Paris,  au  Palais  de 
•luslice.  Communication  du  prolesseur  Etienne  Martin  (de 
Lyon)  ;  «  La  question  du  serment  des  médecins  légistes; 
modification  à  apporter  à  l’article  44  du  Code  d’instruction 
criminelle.  »  ' 

Vendredi  28  mai  1926,  9  h.  3o,  à  l’amphithéâtre  de  la  Cli¬ 
nique  de  la  Faculté  à  J’Asile  clinique  Sainte- Anne,  i,  rue 
Cabanis,  rapport  de  criminologie,  par  M.  le  docteur  Rogues 
de  Fursac  (de  Paris)  :  «  Le  témoignage  des  psychopathes.  » 
Discussion  du  rapport  et  communications.  Visite  du  service 
de  la  Clinique  et  du  service  de  prophylaxie  mentale. 

i4  h.  3o,  à  l’amphithéâtre  de  l’Institut  de  médecine  légale, 
place  Mazas,  séance  de  communications. 

Samedi  2g  mai  1926,  9  h.  3o,  à  l’amphithéâtre  de  l’Institut 
de  médecine  légale,  place  Mazas,  rapport  de  pathologie  trau¬ 
matique,  par  'M.  le  docteur  Dervieux  (de  Paris)  :  «  Les 
arthrites  traumatiques  (en  dehors  de  la  tuberculose).  »  Dis¬ 
cussion  du  rapport  et  communications. 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS^ 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


^CACHETS  DE  GÉLOTANIN: 

au  Mifui'.u^eU  Kn 'des*repaÿ”*’ 


NOURRISSONS  et  ENFANtT 

PAQUETS  DE  GÉLOTANIM . 


AWAWTAQES  RÉUNIS  ou  TANIN  et  dë  Lft  GÉLATINE  -  PAS  D'INTOLÉRANOg 
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/  h  3°!  à  l’amphithéâtre  de  médecine  légale,  séance  de 
.rnnmunications  et  clôture  du  Gongrès. 

i6  heures,  au  même  amphithéâtre,  assemblée  générale  de 
l’Association  des  médecins  experts  de  France. 

La  séance  inaugurale  du  Congrès  sera  présidée  par  M  le 
Garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  Justice. 

Les  membres  du  Congrès  qui  ont  l’intention  de  faire 
communications,  soit  sur  le  sujet  d’un  des  trois  rapports,  f 
sur  des  sujets  différents,  sont  priés  de  bien  vouloir  en  envoyer 
les  titres  exacts,  le  plus  tôt  possible,  à  M.  Etienne  Martin, 
secrétaire  général  du  Congrès,  64,  rue  Pasteur,  Lyon,  ou  à 
M  Piedelièvre, secrétaire  général  adjoint  du  Congrès,  2/4,  rue 
Gay-bussac,  Paris  (YP).  _ 

Des  réceptions  et  réjouissances  sont  prévues. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions  nouvelles  et  les  souscrip¬ 
tions  pour  le  XF  Congrès  de  médecine  légale,  fixées  à  5o  fr.,  à 
M.  Etienne  Martin,  secrétaire  général  du  Congrès,  64,  rue 
Pasteur,  à  Lyon.  Pour  les  abonnés  aux  Annales  de  médecine 
légale  et  pour  les  membres  de  la  Société  de  médecine  légale  la 
souscription  est  réduite  à  22  francs. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DES  HÉMORRAGIES  INTESTINALES* 

Ces  hémorragies  sont  quelquefois  précédées  d'élévation 
passagère  de  la  tension,  delà  disparition  du  dicrotisme  du  pouls. 

Elles  peuvent  prendre  le  type  de  V hémorragie  interne  et  se 
terminer  rapidement  par  la  mort. 

Dans  leurs  formes  habituelles,  elles  s’accompagnent  de 
douleurs  à  type  de  coliques  intestinales,  de  pâleur,  de  vertiges. 
eXfwiwX  dixme,  chute  de  la  température. 

Cet  abaissement  de  température  chez  un  typhique  est  d’au¬ 
tant  plus  marqué  que  l’entérorragie  est  plus  copieuse.  Il  est, 
marqué  de  i,  2  ou  3  degrés,  mais  il  n’est  que  momentané,  la 
température  remontant  et  dépassant  parfois  la  température 
initiale. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  hémorragies 
intestinales  seront  rapportées  à  un  syndrome  hépatique. 

C’est,  en  effet,  une  complication  qui  vient  souvent  hâter  la 
terminaison  fatale  d’une  cirrhose  de  Laënnec  ou  d’un  cancer 
du  foie. 

IL  Hémorragies  intestinales  de  causes  non  évidentes.  — 
1“  Lorsqu'il  e.risle  un  syndrome  infectieux  portant  sur  l’in¬ 
testin.  —  On  pensera  : 

a.  Au.c  affections  aiguës.  —  S’il  existe  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  des  épreintes,  du  ténesme,  des  selles  fréquentes,  on 
recherchera  les  amibes  et  les  kystes  sur  des  selles  fraîche¬ 
ment  émises.  En  cas  de  résultat  négatif  et  d'échec  du  traite-' 
ment  d'épreuve  à  V émétine,  on  pratiquera  la  culture  des  selles 
et  le  séro-diagnostic  seuls  capables  de  mettre  en  évidenCe  la 
dysenterie  bacillaire.  Dans  certains  cas,  l’examen  microsco¬ 
pique  des  selles  mettra  en  évidence  des  oeufs  de  parasites. 

b.  Aur  affections  chroniques.  • —  L’attention  sera  attirée  vers 
une  affection  néoplasique  de  l’intestin  lorsque  le  sujet  sera 
ugé,  aura  maigri  et  présentera  des  crises  douloureuses  avec 
phénomènes  de  subocclusion. 

Enfin,  il  faudra  songer  à  la  tuberculose  intestinale,  bien  que 
les  hémorragies  y  soient  moins  fréquentes  que  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Le  syndrome  infectieux  manque.  —  Mais  : 

a.  U  existe  un  syndrome  rectal.  —  Lorsque  le  sang  est  abon- 
oti  pensera  à  des  hémorroïdes. 

U  s  agira  :  soit  A’  hémorroïdes  externes,  tendres,  violacées; 
soit  d  hémorroïdes  internes,  reconnaissables  au  toucher  à  leur 
Bourrelet  caractéristique. 

Lorsque  le  sujet  présente  des  fausses  envies,  des  sensations 
normales  3.0  niveau  du  rectum,  de  l’anorexie,  de  la  constipa- 
On,  de  1  amaigrissement,  seuls  le  toucher  et  la  rectoscopie 
P  rmettront  de  rattacher  l’hémorragie  à  sa  cause,  rétrécisse- 
,  ou  cancer  du  rectum. 


(*)  fin,  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n°  40,  p.  654. 
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En  cas  de  rétrécissement,  le  doigt  pénètre  dans  un  enton¬ 
noir,  le  rectoscope  montre  des  lésions  de  rectite  proliférante 
hypertrophique. 

En  cas  de  polypes,  rares  du  reste  chez  l’adulte,  on  sent  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  extrêmement  mobile, 
avec  un  pédicule  long  et  net  dont  on  fait  le  tour. 

En  cas  de  cancer,  le  doigt  rencontrera  une  masse  dure, 
friable,  faisant  saillie  dans  la  lumière  du  rectum,  parfois  une 
ulcération  aux  bords  éversés  indurés. 

b.  Il  n'existe  pas  de  syndrome  rectal.  —  Si  le  sujet  est  jeune 
et  présente  des  crises  douloureuses  intenses  on  orientera  le 
diagnostic  du  côté  d’une  affection  ulcéreuse  du  tube  digestif. 

L’hémorragie  sera  exceptionnellement  rapportée  à  un  ulcère 
iléal  qui  est  rare,  quelquefois  à  un  ulcère  peptique  du  jéjunum 
(lorsqu’un  malade  a  été  opéré  de  gastro-entérostomie  et 
recommence  à  souffrir),  mais  plus  souvent  à  un  ulcère  du 
duodénum. 

Le  caractère  des  douleurs  qui  siègent  à  droite  se  produisent 
avec  exacerbation  après  des  périodes  de  calme,  cessent  par  la 
prise  d’aliments,  l’absence  de  troubles  dyspeptiques,  le  carac¬ 
tère  des  hémorragies  qui  sont  le  plus  souvent  noires,  sont 
déjà  des  signes  en  faveur  de  cette  affection.  Néanmoins,  on 
pratiquera  le  tubage  qui  montre  l’hyperacidité  gastrique,  la 
radioscopie  qui  met  en  évidence  la  triade  des  hyper  et  permet 
de  localiser  la  douleur  au  niveau  du  duodénum, 

C.  Hémorragies  intestinales  de  causes  rares. —  Il  faut  encore 
savoir  que  l’on  peut  voir  survenir  des  hémorragies  intes¬ 
tinales  : 

Au  cours  de  compressions  de  l’intestin  par  des  tumeurs 
abdominale.s,  telles  que  fibrome,  kyste  de  l’ovaire. 

Certaines  hémorragies  intestinales  seront  causées  par  ; 

L’athérome  des  vaisseaux  intestinaux; , 

L’embolie  des  artères  mésentériques; 

.  Les  varices  intestinales; 

La  rupture  d’anévrismes  abdominaux. 

IL  Chez  l’enfant.  —  Outre  des  hémorragies  intestinales 
qui  peuvent  survenir  dans  les  premiers  jours  à  la  suite  de  : 

Rétention  de  méconium,  de  ligature  prématurée  du  cordon, 
d’ictère  grave,  d’infectioh  ombilicale  dont  le  pronostic  est  très 
grave,  la  valeur  diagnostique  de  l’hémorragie  intestinale  est 
des  plus  importantes. 

En  effet,  l’hémorragie  rectale  résume  toute  l’histoire  cli-  . 
nique  de  l’invagination  intestinale  du  nourrisson. 

Elle  se  produit  en  général  vers  la  dixième  heure,  soit  sous 
forme, de  mehena  facile  à  reconnaître  dans  les  couches,,  tran¬ 
chant  avec  la  coloration  habituelle  jaune  d’or  des  matières,' 
soit  sous  forme  de  matières  diarrhéiques  enrobées  de  sang, 
parfois  même  il  s’agit  de  sang  pur. 

En  l’absence  d' arthrites ,  pétéchies,  fièvre,  elle  est  nécessaire 
et  suffisante  au  diagnostic  et  pose  une  indication  opératoire 
formelle. 

TRAITEMENT.  —  En  présence  d’une  hémorragie 
intestinale  quelle  qu’elle  soit,  il  conviendra  : 

.  1°  De  mettre  le  malade  au  repos  absolu,  d’appliquer  une 
vessie  de  glace  en  permanence  sur  le  venire. 

Si  l’hémorragie  est  peu  abondante  de  mettre  le  malade  à 
une  diète  légère,  champagne,  lait  glacé.,  On  lui  administrera 
du  chlorure  de  calcium.. 

Si  l’hémorragie  est  très  abondante  la  diète  sera  absolue.  On 
pourra  employer  le  sérum  de  cheval,  le  sérum  de  Dufour,  et 
dans  certains  cas  on  sera  autorisé  à  donner  de  l’opium,  de  la 
morphine. 

De  plus,  l’état  du  malade  pourra  nécessiter  des  injections 
dè  sérum  artificiel  adrénalihé  au  besoin,  des  injections  de 
spartéine  ou  d’huile  camphrée. 

Dans  la  fièvre  typho'i'de,  une  hémorragie  intestinale  même 
légère  devra  faire  suspendre  les  bains  froids  pendant  au 
moins  vingt-quatre  heures,  surtout  s’il  s’agit  d’hémorragies 
de  la  période  tardive. 

2“  Enfin,  à  côté  de  ce  traitement  symptomatique,  il  existe 
un  traitement  étiologique,  mais  il  est  des  plus  variables. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  ilÔPI- 
lADx.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Sou¬ 
ques,  P.  Duval,  Àrroand-Delille,  Louste,  Michel,  '  Apert,  Vil- 
laret,  René  Marie,  qui  acceptent;  Bruhl,  Caussade,  Garnier, 
quin’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  de  l’ad- 
jufiat.  —  Lecture  des  copies.  —  Séance  du  26  mai.  — - 
MM.  Banzet,  26;  Sauvage,  2,5;  Blondin,  23.  • 

Concours  du  proseclorat.  —  J..ecturc  des  copies.  —  Séance 
du  26  mai.  —  MM.  Lcmarié,  29;  Bernard,  25;  Gérard  Mar¬ 
chand,  24.  "  ■■  '  ■  . 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’asSISTANCE  MÉDICALE.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lazard  (G.), 
Arnoux,  Lévy  (Moïse),  Hutinel,  qui  acceptent;  Morellet,  qui 
n  a  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation.  , 

,  ^‘^'^démie  DE  MÉDECINE.  —  La  prochaine  séance  de 
1  Académie  sera  en  partie  consacrée  à  la  Conférence  interna- 
AB^***^  sanitaire  qui  se  tient  actuellement  au  ministère  des 
Anaires  étrangères,  sous  la  présidence  de  M.  Barrère, 
ambassadeur. 

JOURNiiEs  MÉDICALES  DE  P.ARIS  (l5,  l6,  17,  18  juillet 
192.6)  —  Organisation  matérielle  des  Journées  : 

L  Adhésion  aux  Journées  médicales.  —  L’adhésion 
donne  droit  : 

‘  A  participer  à  toutes  les  démonstrations  cliniques  pu 
coiiferences  faites  dans  les  hôpitaux  ou  au  Grand  Palais  ; 

Grand  P  perma'nente  à  l’Exposition  qui  se  tiendra  au 

J  Au  volume-programme  des  Journées  médicales; 

^  4  Au  numéro  spécial  que  la  Revue  médicale  française  con¬ 
trera  aux  comptes  rendus  des  Journées  médicales  de  Paris  ; 


5“  Si  l’autorisation  eh  est  accordée,  à  une  tombola  gratuite 
comprenant  plusieurs  lots  dont  au  moins  une  automobile; 

6°  A  assister  gratuitement  à  une  représentation  théâtrale  à 
l’Opéra,  dans  la  limite  des  places  disponibles;  l’Opéra  sera 
occupé  en  entier  par  les  adhérents  des  Journées  médicales  et 
les  places  seront  distribuées  dans  l’ordre  d’inscription.  Si  le 
nombre  d’inscrits  dépasse  les  disponibilités  de  l’Opéra,  des 
■  places  dans  d’autres  théâtrés  seront  distribuées; 

7“  A  assister  à  une  ou  plusieurs  réceptions  officielles  ; 

8“  A  assister  à  prix  réduit  à  une  ou  plusieurs  excursions; 
_  9“  Visite  aux  stations  hydrominérales  dans  des  conditions 
très  avantageuses  (réduction  sur  les  tarifs  de  chemins  de  fer, 
réceptions,  excursions,  logement  et  nourriture,  soit  gratuite¬ 
ment,  soit  à  des  prix  très  réduits).  Nombre  limité  de  places; 

10“  Pour  les  dames,  entrée  permanente  à  l’Exposition, 
excursions  dans  Paris,  soirée  théâtrale,  réception-thé  chez  un 
ou  plusieurs  grands  couturiers  (la  maison  Drecoll  a  accepté), 
conférences,  etc. 

Les  prix  d’adhésion  aux  Journées  médicales  ont  été  fixés 
à  :  5o  francs  pour  les  médecins  participant  aux  Journées 
médicales  de  Paris;  20  francs  pour  les  internes  des  hôpitaux 
et  les  étudiants  en  médecine;  20  francs  pour  les  femmes  ou 
enfants  des  membres  des  Journées  médicales. 

II.  Logement  et  nourriture.  —  Avantages  dans  certains 
hôtels  et  restaurants.  Une  entente  avec  la  Compagnie  fran- 
gaiae  de  taurisme  pficmet  d’offrir  aux  adhérents  un  logement 
dans  un  bon  hôtel  avec  petit  déjeuner  et  la  possibilité  de 
prendre  les  repas  dans  des  brasseries  ou  restaurants)  dont  il 
sera  donné  la  liste),  moyennant  le  prix  forfaitaire  de  5p  francs 
par  jour  et  par  personne,  chambre,  trois  repas,  taxes  et 
pourboires  compris. 

III.  Excursions.  —  La  plps  importante  sera  l’excursion  à 
Reims.  Elle  aura  lieu  le  lundi  ig  juillet  1926;  son  programme 
est  le  suivant  : 

A  »  h.  3o,  départ  pour  Reims.  Le  malin,  visite  de  la  Cathé¬ 
drale  sous  la  conduite  de  Son  Eminence  le  cardinal  Luçon. 
Visite  de  la  ville.  Visite  aux  caves  de  champagne  Maison 
L.  Pommery.  L’aprè's-midi,  excursion  au  fort  de  la  Pompelle. 
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Visite  d’anciens  champs  de  bataille;  M.  le  général  Gouraud, 
gouverneur  militaire  de  Paris,  a  bien  voulu  accepter  de 
diriger  cette  visite.  Retour  à  Paris  le  soir. 

Le  prix  de  cette  excursion  est  de  85  francs  tous  frais 
compris  (voyage  aller  et  retour  en  2°  classe,  autocars, 
déjeuner). 

Les  Journées  médicales  ont  pu,  grâce  à  des  subventions, 
prendre  à  leurs  frais  la  différence  entre  les  prix  payés  par 
l’adhérent  et  le  prix  réel  versé  ,à  l’Agence  de  voyage  qui 
réalise  l’organisation  matérielle  de  cette  excursion. 

Les  adhérents  auront  également  le  choix  entre  diverses 
excursions  en  autocars  aux  environs  de  Paris  (Versailles, 
Chantilly,  Malmaison,  etc.,  prix  variant  entre  3o  et  5o  francs, 
déjeuners  compris). 

Secrétariat  général  :  18,  rue  de  Verneuil,  Paris. 

xxvi®  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'UROLOGIE.  —  Le  Congrès 
s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi 
5  octobre  1926,  sous  la  présidence  de  M.  Marion. 

Question  à  l’ordre  du  jour  -.  Le  reflux  vésico-urétcral.  Rap¬ 
porteur  :  M.  Lepoutre  (de  Lille). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  O.  Pasteau, 
secrétaire  général,  i3,  avenue  de  Villars,  Paris  (VII'). 

CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE.  —  Le 

prochain  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine, 
du  i3  au  17  octobre  1926,  sous  la  présidence  du  professeur 
Sebileau. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  ï“  Technique  et  corrections  chi¬ 
rurgicales  des  difformités  congénitales  et  acquises  de  la  pyra¬ 
mide  nasale.  Rapporteurs  :  MM.  Sebileau  et  Dufourmentel 
(Paris).  —  2“  La  laryngologie  et  le  chant.  Rapporteurs  : 
MM.  Molinié  (Marseille)  et  Moreaux  (Nancy). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresserà  M.  Georges  Liébault, 
secrétaire  général  du  Congrès,  216,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris,  7'. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  PARIS.  —  Le  Bureau  de  la 
statistique  a  enregistré,  pendant  la  i3'  décade  (du  i"'  au 
10  mai)  ;  i . i83  décès,  au  lieu  de  1. 180  pendant  la  décade  pré¬ 
cédente,  et  au  lieu  de  1.170,  moyenne  décadaire  correspon¬ 
dante  des  cinq  dernières  années. 

La  fièvre  typho'ide  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la 
décade  précédente  (la  moyenne  est  4).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  est  de  41,  au  lieu  de  23  pendant  la  décade  pré- 
l’^édente  (la  moyenne  est  28). 

La  variole  et  la  varioloïde  n’ont  causé  aucun  décès  ;  aucun 
cas  nouveau  n’a  été  déclaré,  il  y  en  avait  i  pendant  la  décade 
pi’écédente  (la  moyenne  est  o). 

lo  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

Les  autres  maladies  infectieuses  signalées  ne  dépassent  pas 
sensiblement  la  moyenne. 


PRA’HQUE  MÉDICALE 


LES  MOUCHETURES  DANS  LES  «EDÈMES 
Par  J.  Largillikre. 

Les  mouchetures,  dans  les  œdèmes,  sont  d’une  jiratique 
courante;  malheureusement  les  complications  dont  elles  sont 
souvent  la  cause  (inflammations,  infections,  macération  des 
téguments)  en  limitent  ou  en  gênent  l’emploi.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  je  me  sers  d’une  méthode  très  simple  qui  me 
donne  toute  satisfaction  et  me  permet  de  l’utiliser  d’une  façon 
pratiquement  indéfinie;  en  voici  un  exemple  : 

Femme  de  soixante-dix  ans,  atteinte  d’aortite  et  d’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche,  avec  cœur  volumineux;  souffle 
d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle,  bruits  sourds,  tachy¬ 
arythmie  extrasystolique;  congestion  légère  des  bases  pul¬ 
monaires  et  oedèmes  abondants  des  membres  inférieurs.  Les 


toni-cardiaques  habituellement  utilisés,  la  digitale,  l’oua. 
baïne,  la  théobromine,  n'ont  donné  que  des  résultats  pré. 
caires  et  insuffisants  jusqu’au  jour  où  on  leur  a  associé  des 
mouchetures. 

Les  mouchetures  ont  été  faites  au.vaccinostyle  après  lavage 
de  la  peau  à  l’alcool  et  large  badigeonnage  au  lipoLliquide 
Elles  ont  donné  d’embléç  au  point  de  vue  fonctionnel  et  au 
point  de  vue  de  l’état  du  cœur  une  amélioration  sensible.  On 
fut  obligé  de  les  renouveler  car  l’insuffisance  cardiaque  deve¬ 
nait  plus  menaçante  chaque  fois  qu’elles  cessaient  de  couler, 
On  les  renouvelle  sans  arrêt  depuis  plus  de  six  mois  en  pre¬ 
nant  la  précaution  de  badigeonner  les  membres  inférieurs 
trois  fois  par  jour  avec  du  lipol-liquide.  Depuis  six  mois,  par 
conséquent,  ces  membres  sont  baignés  de  liquide,  entourés 
de  gaze  constamment  humide  (on  peut  évaluer  à  «00  grammes 
la  perte  quotidienne  en  eau);  or,  il  n’y  a  jamais  eu  la  moindre 
trace  d' inflammation,  et  l’on  n’a  jamais  eu  à  redouter  l'infec¬ 
tion  des  mouchetures,  cette  complication  si  redoutable  et  si 
fréquente  qui  oblige  trop  souvent  à  se  passer  de  ce  précieux 
moyen  de  traitement  des  œdèmes.  Bien  plus,  les  téguments  né 
présentent  en  aucun  point  la  moindre  trace  de  macération.  On 
est  assuré  maintenant  de  pouvoir  continuer  les  mouchetures 
aussi  longtemps  que  l’état  de  la  malade  l’exigera. 

C’est  un  résultat  surprenant,  car  il  n’est  pas  d’exemple  que 
des  tissus  aussi  constamment  baignés  de  liquide  échappent  à 
la  macération  et  l’on  ne  connaissait  aucun  moyen  susceptible 
de  l’empêcher.  Ce  résultat  tient  ‘aux  propriétés  de  l’acide 
éla'ierinique  qui  pénètre  les  téguments,  les  imbibe  et  les  pro¬ 
tège  contre  les  infections  et  contre  la  macération. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Troubles  des  échanges  nutritifs;  physiopathologie,  patholm 
gie,  thérapeutique  (i),  par  Ch.  Achard,  professeur  de  cIh 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Ce  beau  livre  est  le  résultat  et  la  synthèse  de  quinze  années 
d’un  patient  labeur,  et  l’on  ne  sait  ce  qui  doit  être  le  plus 
admiré  des  deux  rares  qualités  qu’il  unit  :  le  souci  de  la 
documentation,  la  sûreté  de  jugement  dans  la  construction. 

Conçu  .sur  un  plan  nouveau,  entièrement  homogène  ce 
volume  groupe  une  «  bibliothèque  »  de  documents  sur  les 
innombrables  recherches  dont  la  nutrition  normale  et  patholo¬ 
gique  a  fourni  la  matière.  Il  fixe  l’état  de  nos  connaissances  au 
premier  quart  du  xx'  siècle  sur  cette  partie  de  la  médecine  qui 
comprend  tant  de  questions  complexes,  discutées,  et  en  perpé¬ 
tuelle  évolution.' 

Un  index  alphabétique  très  complet,  qu’on  pourra  consulter 
comme  un  véritable  «  dictionnaire  »,  facilitera  la  recherche 
des  renseignements  que  l’ouvrage  contient  sur  des  points  par¬ 
ticuliers. 


Le  J:É:C0I-.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 
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FORMES  PHARMACEOmOES  ■ 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

S  ce.  ou  flacon  aluminium  de  20  ce. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d'iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo^^TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodoiannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,04  centigr. 
d’iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dowiens  (Beebe). 

'  '  K.  C..  3 


DOSAGE  : 

EN  VOLUME  S  1  cc.  contient  0,5i 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  Si  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ^tolé¬ 
rance  parfaite)  ;  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlOr-^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  !  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  \  1.2,3  suivant  l’âge. 
Basedomens  :  1  à  2. 


COMPOSITION  : 


INDICATIONS 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d'iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  cube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iodûs’y  trouve  complètemen  t 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire 
l’absorption 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  ;  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pat  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  ; 

ARTËRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  nresque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hêrêdo-syphi- 
lis;  etc. 
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PROPIDON 

bouillon-stock  vaccin  mixte 

du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  ministères  de  la  Guerre  et  des  Colonies  et  par  tous  les  Hôpitaux  civils 

INDICATIONS: 

Infections  pyogènes  -  Etats  infectieux  -  Erysipèle  -  Staphylococcies 
fébriles  -  Ostéomyélites,  etc. 


Présentation  :  En  boîtes  de  3  ampoules  de  4  ce. 


LitièratuTe  franco  sur  demande 
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REVUE  GÉNÉRALE 


ÉPILEPSIE  TRAUMATIQUE 

Par  Ml'"  Cl.  VOGT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  d’épilepsie 
traumatique  les  accidents  épileptiques  survenant  à 
la  suite  d’un  traumatisme  ayant  lésé  directement  ou 
indirectement  le  cerveau. 

Étiologie.  —  L’épilepsie  est  la  conséquence  du 
traumatisme  crânien  que  celui-ci  ait  eu  lieu  à  la 
naissance  :  traumatisme  obstétrical,  ou  qu’il  se  soit 
produit  plus  tard  à  l’occasion  d’une  chute,  d’un  acci¬ 
dent,  d’une  blessure  par  arme  à  feu. 

Pour  produire  l’épilepsie  le  traumatisme  doit  s’être 
accompagné  de  lésions  cérébrales,  et  elle  est  d’au¬ 
tant  plus  fréquente  que  les  tissus  nerveux  ont  été 
plus  touchés.  Toutes  les  statistiques  sont  d’accord 
sur  ce  point.  C’est  ainsi  que  dans  la  guerre  de  Séces¬ 
sion  on  relève  en  moyenne  12,7  épileptiques  pour 
100  blessés  du  crâne  (Echevaria)  ;  dans  la  guerre 
1914-1918,  8  p.  100  (Ghâtelin  et  de  Martel),  10  p.  100 
(Guillain),  12  p.  100  en  1919  (Béhague).  Dans  les 
traumatismes  graves  du  cerveau  le  chiffre  s’élève  à 
i5  et  20  p.  100.  Marchand  fait  remarquer  que  les  sta¬ 
tistiques  ne  portent  que  sur  les  militaires.  «  Or,  dit-il, 
la  fréquence  de  l’épilepsie  traumatique  par  rapport 
au  nombre  des  traumatismes  crâniens  est  plus  élevée 
si  ion  considère  les  traumatismes  survenant  chez 
les  sujets  jeunes. . .  Les  traumas  crâniens  de  l’enfance 
déterminent  plus  souvent  l’épilepsie  que  ceux  qui 
surviennent  chez  l’adulte  et  le  vieillard.  » 

L’épilepsie  est  causée  : 

i"  Par  des  plaies  non  pénétrantes  ;  fractures  du 
crâne,  embarrures,  éclats  de  la  table  interne,  simples 
plaies  du  cuir  chevelu  (mais  dans  ce  dernier  cas 
il  faut  se  méfier  de  fracture  du  crâne  passée  ina¬ 
perçue,  ou  d’une  commotion  cérébrale  grave)  com¬ 
motion  cérébrale,  qui,  lorsqu’elle  est  considérable, 
détermine  des  lésions  disséminées  du  cerveau  et 
des  méninges. 

a"  Par  des  plaies  pénétrantes  :  fractures  du  crâne 
ouvertes,  blessures  par  armes  à  feu.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  les  blessures  de  guerre  sont  responsables 
d’un  grand  nombre  d’épilepsies  traumatiques.  C’est 
pourquoi  cette  question  a  été  particulièrement  étu¬ 
diée  au  cours  de  la  dernière  guerre  et  des  années 
qui  ont  suivi.  Les  rapports  du  siège  du  traumatisme, 
de  la  nature  et  l’étendue  des  lésions,  de  l’agent  vul- 
nérant  avec  l’épilepsie  ont  été  décrits  minutieuse¬ 
ment. 

,  a.  Siège.  —  Lo  blessure  crânienne  siège  plus  sou¬ 
vent  à  gauche  qu’à  droite.  Les  plaies  pariétales  sont 
les  plus  fréquentes,  puis  viennent  ensuite  les  plaies 
frontales,  occipitales,  temporales. 

Quant  à  la  plaie  cérébrale,  quel  que  soit  son  siège, 
aile  est  susceptible  de  déterminer  l’épilepsie.  Mais 
certaines  régions  sont  plus  particulièrement  épilep- 
fogènes.  D’après  les  statistiques  de  Béhague  les 
pariétaux  donnent  ia  moitié  des  cas  d’épilepsie  , 
1  épilepsie  généralisée  étant  aussi  fréquente  que 
lapüepsie  jacksonienne). 

Ln  quart  des  cas  d’épilepsie  sont  dus  à  la  lésion 
oas  lobes  frontaux;  la  région  péri-orbitaire  étant 
spécialement  épileptogène. 


Dans  tous  ces  cas  l’épilepsie  généralisée  est  plus 
fréquente  que  la  jacksonienne  :  85,84  p.  100. 

D’autres  auteurs  admettent  que  les  blessures  des 
lobes  frontaux  sont  aussi  épileptogènes  que  celles 
des  lobes  pariétaux. 

Quant  aux  lobes  occipitaux  et  temporaux,  ils  sont 
beaucoup  moins  souvent  en  cause  :  les  lobes  tempo¬ 
raux  donnent  i/io  des  cas  d’épilepsie,  les  lobes  occi¬ 
pitaux  1/8  et  les  crises  généralisées  égalent  les  crises 
partielles. 

Les  lésions  du  cervelet  ne  donnent  jamais  d’épi¬ 
lepsie  à  moins  qu’il  n’y  ait  lésion  du  voisinage. 

b.  Nature  et  étendue  des  lésions.  —  La  dimension 
de  la  brèche  crânienne  n’a  aucune  influence  sur 
l’éclosion  des  crisés  comitiales.  Plus  importante  est 
Vétendue  de  la  plaie  cérébrale  :  les  lésions  céré¬ 
brales  étendues  sont  presque  toujours  suivies  d’épi¬ 
lepsie. 

La  profondeur  de  la  blessure  est  aussi  intéressante 
à  considérer  :  les  lésions  superficielles  de  l’écorce 
cérébrale  donnent  surtout  des  crises  jacksoniennes, 
les  plaies  profondes  (transfixion  du  crâne,  projec¬ 
tiles  intracrâniens,  etc.)  sont  graves  et  s’accom¬ 
pagnent  dans  23  p.  100  des  cas  d’épilepsie,  cette 
épilepsie  est  toujours  généralisée. 

c.  Agent  vulnérant.  —  Ces  considérations  per¬ 
mettent  de  comprendre  que  les  projecUles  lents 
comme  les  éclats  d’obus  qui  déterminent  des  plaies 
contuses  avec  des  délabrements  parfois  considé¬ 
rables  provoquent  plus  volontiers  des  accidents  épi¬ 
leptiques  que  les  projectiles  à  grande  vitesse  comme 
les  balles  qui  s’accompagnent  en  général  de  lésions 
superficielles  et  limitées. 

Les  plaies  par  éclats  d’obus  donnent  des  crises 
généralisées,  les  plaies  par  balle  des  crises  jackso¬ 
niennes. 

Pour  quelques  auteurs  (Lenormant)  la  profondeur 
et  l’étendue  des  lésions  ne  seraient  pas  en  rapport 
avec  la  fréquence  et  la  gravité  de  l’épilepsie,  et  l’épi¬ 
lepsie  appartiendrait  surtout  aux  lésions  de  gravité 
légère  et  moyenne,  les  grands  traumatismes  déter¬ 
minant  plutôt  des  phénomènes  paralytiques. 

Outre  la  blessure,  d’autres  causes  favorisent  l’éclo¬ 
sion  de  Pépilepsie  traumatique.  La  principale  est  la 
suppuration  de  la  plaie,  cause  d’adhérences,  dé  cica¬ 
trices  névrogliques  ultérieures;  et  Souques  a  pu 
dire  que  les  plaies  bénignes  (assez  fréquemment  né¬ 
gligées)  étaient  peut-être  plus  souvent  que  les  au¬ 
tres  süivies  d’épilepsie. 

Ensuite  viennent  les  interventions  chirin'gicales  ; 
les  opérations  sur  la  dure-mère  et  le  cerveau  peu¬ 
vent  augmenter  les  lésions,  les  cranioplasties  sont 
toujours  néfastes  et  dangereuses,  de  même  que  la 
réduction  d’une  hernie  cérébrale  ;  par  contre  la 
simple  trépanation  n’a  aucune  importance. 

Enfin,  dans  certains  cas  le  projectile  n’a  pas  été 
extrait  :  superficiel,  il  irrite  la  corticalité  et  est  épi¬ 
leptogène,  profond,  il  est  relativement  bien  toléré. 
Son  extraction  ne  peut  qu’augmenter  le  tissu  cicatri¬ 
ciel,  donc  l’épilepsie. 

En  résumé,  on  peut  dire,  qu’après  une  plaie 
crânio-cérébrale,  plus  la  cicatrice  névroglique  est 
importante,  plus  il  y  a  risque  d’épilepsie. 

A  côté  de  ces  causes  déterminantes  il  nous  faut 
envisager  les  causes  prédisposantes.  Pour  quelques 
étrangers  (Eguchi,  Kramer,  Axhauser)  les  antécé¬ 
dents  névropathiques  sont  capitaux  dans  l’éclosiou 
de  l’épilepsie.  Pour  la  majorité  des  auteurs  le  trau¬ 
matisme  crée  de  toutes  pièces  l’épilepsie. 
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Toutefois  les  antécédents  d  i  blessé  ne  doivent  pas 
être  négligés. 

11  est  bien  démontré,  en  effet,  que  l’alcoolisme,  la 
syphilis,  l’épilepsie  antérieure  aggravent  l’épilepsie 
traumatique  en  favorisant  les  crises,  les  rappro¬ 
chant,  et  en  transformant  h;s  équivalents  en  crises. 

Clinique.  —  11  faut  distinguer  : 

L’épilepsie  traumatique  aiguë  ou  précoce. 

L’épilepsie  traumatique  vraie  ou  tardive. 

I.  Epilepsie  traumatique  aiguë.  —  Elle  apparaît 
immédiatement  ou  quelques  heures  après  letrauma. 
Elle  est  due  à  une  cause  irritative  locale  :  esquilles, 
projectiles,  hématome  extra-dure-mérien,  ostéite 
(l’intervention  chirurgicale  fait  disparaître  les  crises) 
ou  bien  alors,  elle  traduit  une  réaction  méningée 
localisée  ou  généralisée,  septique  ou  non. 

Dans  tous  ces  cas  l’épilepsie  n’est  qu’un  épisode 
éphémère,  symptomatique. 

II.  Epilepsie  traumatique  tardive.  —  C’est  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente  après  les  traumatismes 
crâniens.  Il  s’écoule  toujours  entre  la  première  crise 
et  le  traumatisme  une  période  de  latence^  de  durée 
fort  variable.  L’épilepsie  peut  survenir  quelques 
semaines,  quelques  mois  après  le  trauma.  L’expé- 
riencé  montre  qu’elle  a  tendance  à  apparaître  dans 
les  premiers  mois  qui  suivent  la  blessure,  en  géné¬ 
ral  entre  trois  et  cinq  mois.  Mais  le  temps  de  la¬ 
tence  peut  être  plus  long,  neuf  mois,  un  an,  deux 
ans  et  davantage  ;  cinq,  dix,  quinze  ans  même,  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  jeunes  où  l’épilepsie  peut  être 
une  complication  très  tardive.  Pour  les  trauma¬ 
tismes  de  guerre,  Béhague  conclut  que  :  «  si  un  an 
et  demi  après  l’accident  il  n’y  a  pas  de  complications 
convulsives,  il  est  probable  qu’il  n’y  en  aura  pas. 
3  p.  100  seulement  des  épileptiques  ayant  leur  pre¬ 
mière  crise  après  un  an  et  demi  ». 

Le  temps  de  latence  est  plus  long  pour  l’épilepsie 
généralisée  :  cinq  à  six  mois,  et  plus  la  blessure 
est  profonde  et  étendue,  plus  l’épilepsie  est  tardive. 

Par  contre  le  temps  de  latence  est  court  chez  les 
blessés  par  balles,  chez  les  sujets  atteints  dans  la 
zone  sensitive  ou  motrice  et  chez  ceux  ayant  subi  de 
nombreuses  interventions  chirurgicales. 

Prodromes.  —  Les  crises  sont  précédées  de  pro¬ 
dromes  dans  le  tiers  des  cas  qui  apparaissent  par¬ 
fois  quarante-huit  heures,  le  plus  souvent  douze 
heures  avant  les  convulsions.  C’est  un  malaise 
général,  une  céphalée  violente,  des  bourdonnements 
ou  des  sifflements  d’oreilles,  des  mouches  volantes, 
noires  ou  scintillantes  devant  les  yeux,  parfois  des 
idées  fixes,  un  changement  d’humeur. 

Les  prodromes  consistent  très  fréquemment  en 
fourmillements,  picotements  au  voisinage  de  la  plaie 
crânienne  en  même  temps  que  la  cicatrice  devient 
douloureuse  et  tendue. 

Auras.  —  Puis  survient  l’aura  qui  ne  dure  que 
quelques  secondes  et  qui  précède  immédiatement  la 
crise.  Elle  existe  chez  20  p.  100  des  blessés'  et  est 
presque  constante  dans  l’épilepsie  jacksonienne.  Elle 
affecte  plusieurs  types,  mais  reste  en  général  la 
même  chez  un  même  mpilade.  La  plus  fréquente  est 
Vaura  motrice  :  secousses  brèves  ou  tremblements 
au  niveau  de  la  face  ou  d’une  extrémité,  embarras  de 
la  parole. 

Elle  peut  être  sensitive  :  fourmillements,  engour¬ 


dissements,  picotements,  douleurs  dans  la  région  où 
apparaîtront  les  secousses.  C’est  dans  le  cas  de  ces 
auras  sensitives  que  le  blessé  arrive  parfois  à  faire 
avorter  sa  crise  en  serrant  un  lien  autour  de  son  bras 
ou  de  son  avant-bras. 

Sensorielle  :  sensations  auditives,  gustatives 
olfactives,  visuelles.  Les  auras  visuelles  sont  fré! 
quentes  chez  les  blessés  occipitaux  et  se  présentent 
volontiers  comme  un  scotome  scintillant  parfois 
hémianopsique. 

Vaso-motrices  :  sensation  de  ruissellement  d’eau 
chaude  ou  froide,  surtout  fréquente  chez  les  blessés 
de  guerre.  Changement  de  coloration  de  la  face.  , 

Psychiques  :  irritabilité  brusque  changement  d’hu¬ 
meur. 

Viscérales  :  hoquet,  pesanteur  gastrique. 

Grâce  à  l’aura  et  aux  prodromes,  le  malade  pré¬ 
venu  de  sa  crise  a  le  temps  de  s’étendre  et  peut 
ainsi  éviter  assez  souvent  la  chute. 

Crises  convulsives.  —  Elles  se  présentent  sous 
forme  d’épilepsie  généralisée  ou  jacksonienne;  et, 
contrairement  aux  classiques  les  crises  généralisées 
sont  les  plus  fréquentes  s’observant  dans  les  deux 
tiers  des  cas  (P.  Marie  et  Béhague).  Notons  que  chez 
l’enfant,  même  avec  des  lésions  minimes  et  limitées, 
le  traumatisme  crânien  est  suivi  d’épilepsie  généra¬ 
lisée. 


i"  Epilepsie  généralisée.  —  L’aura  manque  sou¬ 
vent,  l’attaque  suit  immédiatement  les  prodromes. 
Le  malade  pâlit,  pousse  un  cri  (le  cri  manque  sou¬ 
vent  dans  l’épilepsie  traumatique,  la  pâleur  rarement) 
perd  connaissance  et  tombe.  La  chute  se  fait 
n’importe  où  ce  qui  explique  les  accidents  multiples  , 
auxquels  sont  exposés  ces  sujets  (brûlures,  fractures, 
blessures  diverses).  .  ,  I 

La  phase  tonique,  très  courte  est  caractérisée  par 
une  raideur  tétanique  de  tous  les  muscles  :  les  , 
membres  en  extension,  la  main  énergiquement  fer¬ 
mée,  la  tête  en  rotation  latérale  ou  rejetée  en  arrière, 
les  yeux  convulsés  en  haut,  les  pupilles  largement 
dilatées.  La  face  est  cyanosée,  la  respiration  lente, 
La  phase  clonique  lui  succède  :  les  secousses  con¬ 
vulsives  apparaissent  dans  les  membres  et  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  violentes.  La  tête  exécute  des 
mouvements  de  rotation  saccadés,  la  face  grimace,  la 
langue  projetée  entre  les  dents  est  mordue  profon¬ 
dément,  une  salive  écumeuse  et  sanglante  apparaît  a 
la  bouche.  La  respiration  est  bruyante,  rauque.  Le 
malade  urine  sous  lui. 

Phase  stertoreuse  :  Au  bout  de  quelques  instants, 
les  convulsions  s’espacent,  puis  cessent.  La  respira¬ 
tion  devient  ample,  stertoreuse.  Le  malade  reste 
plongé  dans  le  coma  un  temps  variable. 

Revenu  à  lui,  l’épileptique  a  une  amnésie  compta*® 
de  sa  crise. 

Dans  l’épilepsie  traumatique,  les  phases  se  s 
cèdent  souvent  moins  méthodiquement,  la  pan 
d’urine,  la  morsure  de  la  langue,  la  salivation  pa 
vent  manquer.  g 

Accessoirement,  pendant  la  crise,  on  constat  q 
les  réflexes  tendineux  sont  vifs,  les  réflexes  eu  a 
abolis,  le  réflexe  cutané  plantaire  est 
extension.  Au  point  de  vue  oculaire  on  note  U 


tion  du  réflexe  cornéen  et  du  réflexe  pupillah®- 


troubles  d’ordre  vago-sympathiques  Je 

et  caractérisés  par  des  alternatives  de  uya- 

rougeur  de  la  face,  de  la  bradycardie,  de  la 
tion,  de  la  dilatation  pupillaire. 
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La  tension  artérielle  est  augmentée  au  moment  de 


l’accès. 

Formes  cliniques.  —  Elles  peuvent  être  nom¬ 
breuses  suivant  la  variété  des  convulsions.  Parmi  les 
nlus  intéressantes  citons,  Victus  apoplectique  dans 
lequel  à  la  phase  tonique  succède  immédiatement 
la  Vase  stertoreuse. 

La  forme  stertoreuse  simple. 

La  fureur  épileptique  :  la  crise  est  particulière¬ 
ment  longue  et  les  convulsions  d’une  violence 
extrême. 

2°  Epilepsie  partielle  ou  jacksonienne.  —  La  crise 
débute  brusquemment,  sans  cri  initial,  par  une  phase 
tonique  très  courte,  bientôt  suivie  d’une  phase 
clonique  :  secousses  violentes,  rapides  qui  s’éten¬ 
dent  progressivement  à  tout  un  côté  du  corps  et  par¬ 
fois  même  se  généralisent. 

Au^bout  de  quelques  secondes,  ou  de  quelques 
minutes,  les  secousses  se  ralentissent,  puis  cessent 
en  ordre  inverse  de  leur  progression.  Le  caractère 
essentiel  de  ces  convulsions  est  de  débuter  dans  un 
groupe  musculaire  bien  localisé,  toujours  le  même 
our  un  même  malade.  D’après  ce  mode  de  début  on 
istingue  trois  types  principaux  : 

I»  Type  facial.  —  Le  début  se  fait  par  la  bouche 
ui  est  déviée,  animée  de  secousses.  Le  visage 
evient  grimaçant.  Il  se  produit  des  mouvements 
de  diduction  des  mâchoires,  la  langue  peut  être 
mordue.  Parfois  il  y  a  de  la  déviation  conjugée  du 
côté  des  membres  convulsés.  Les  convulsions  pro¬ 
gressent  de  haut  en  bas,  la  tête  s’incline  du  côté  con¬ 
vulsé,  l’épaule  s’abaisse  et  se  relève,  le  bras  se  prend 
ensuite,  puis  le  membre  inférieur  en  dernier  lieu. 

2"  Type  brachial.  — C’est  le  type  le  plus  fréquent. 
Le  début  se  fait  par  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  des  trois  premiers  doigts.  Le  membre 
supérieur  se  raidit,  soit  en  flexion,  la  main  fermée 
et  le  pouce  caché,  sous  les  autres  doigts,  soit  en 
extension  et  pronation  forcée  puis  apparaissent  les 
secousses  qui  s’étendent  d’abord  à  la  face,  et  ensuite 
au  membre  inférieur. 

3"  Type  crural.  —  Il  est  plus  rare.  La  crise 
débute  par  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
du  gros  orteil,  puis  des  autres  orteils.  Le  pied  se 
met  en  varus  équin;  les  convulsions  gagnent  la 
jambe,  la  cuisse,  puis  le  membre  supérieur  et  en 
dernier  lieu  la  face. 

Pendant  l’accès,  le  malade,  en  principe  ne  perd 
pas  connaissance  et  assiste  à  sa  crise.  Toutefois, 
lorsque  les  convulsions  gagnent  la  face,  on  observe 
une  obnubilation  plus  ou  moins  complète,  celle-ci 
est  presque  constante  dans  le  type  facial. 
L’incontinence  d’urine  est  exceptionnelle. 

A  côté  de  cette  forme  classique  il  existe  de  nom¬ 
breuses  formes  cliniques  : 

I.  I ormes  suivant  le  type  des  réactions  motrices  : 
— ■  forme  tonique  :  le  membre  se  raidit  et  reste 
dune  rigidité  extrême  pendant  quelques  secondes, 
la  phase  clonique  est  supprimée, 

—  forme  clonique  :  les  convulsions  existent  seules, 

—  forme  avec  tremblements  \  un  tremblement  rem¬ 
place  les  secousses  des  membres, 

.  forme  myoclonique  :  les  myoclonies  précèdent 
immédiatement  la  crise  ou  bien  persistent  entre  les 
accès, 

forme  alhétoïde  avec  mouvements  lents  du 


membre  convulsé.  Elle  se  voit  surtout  au  niveau  du 
membre  supérieur. 

—  forme  choréo-athétosique  :  les  mouvements  sont 
lus  amples  et  plus  vifs  que  dans  la  forme  précé- 
ente. 

Ces  trois  dernières  formes  sont  caractérisées  par 
leur  durée  qui  est  longue,  ce  qui  les  rapproche  un 
peu  de  l’épilepsie  de  Kojewnikow. 

2.  Formes  suivant  la  localisation  des  convulsions  ; 

—  forme  parcellaire  limitée  à  un  membre  ou  même 
à  quelques  muscles.  Le  nystagmus  myoclonique  de 
Lenoble  et  Aub ineau  est  une  variété  d’épilepsie  loca¬ 
lisée  aux  muscles  de  l’œil, 

—  forme  hémiplégique  atteignant  d’emblée  et  non 
successivement  la  face  et  les  membres. 

—  forme  généralisée  qui  serait  plus  fréquente 
après  les  crises  à  début  facial.  Le  malade  perd  con¬ 
naissance,  lorsque  la  crise  se  généralise, 

■ —  forme  partielle  homolatérale  :  Tépilepsie  se  ma¬ 
nifeste  sur  les  membres  du  même  côté  que  la  bles¬ 
sure. 

3.  Formes  suivant  la  durée. 

\d! épilepsie  continue  de  Kojewnikow  est  une  épilep¬ 
sie  dans  laquelle  les  contractions  localisées  à  un 
segment  musculaire  se  font  d’une  manière  continue, 
même  pendant  le  sommeil.  A  certains  moments  sur¬ 
viennent  dés  crises  épileptiques  typiques. 

Phénomènes  post-paroxystiques.  —  Ils  sont  fré¬ 
quents  dans  l’épilepsie  traumatique.  Après  la  crise, 
endant  un  temps  variable,  le  malade  est  anéanti, 
ébété,  surtout  s’il  s’agit  d’épilepsie  généralisée.  Si 
les  crises  sont  quotidiennes  ou  très  répétées,  cet 
état  peut  devenir  permanent  et  provoquer  une  véri¬ 
table  déchéance  intellectuelle  qui  peut  même  abou¬ 
tir  à  la  démence  :  démence  épileptique  traumatique. 

Chez  les  jeunes  sujets,  l’épilepsie  traumatique 
peut  être  suivie  d’idiotie  complète. 

Les  phénomènes  post-paroxystiques  consistent  sou¬ 
vent  en  troubles  moteurs  :  c’est  une  diminution  de  la 
force  musculaire,  une  simple  parésie  prédominant 
sur  un  membre,  ou  sur  un  côté  du  corps. 

Parfois,  ce  sont  de  véritables  paralysies,  en  géné¬ 
ral,  de  type  monoplégique  dans  l’épilepsie  jackso¬ 
nienne,  de  type  hémiplégique  dans  l’épilepsie  géné¬ 
ralisée.  Ces  paralysies  sont  flasques,  passagères.  Si 
les  crises  se  répètent,  elles  peuvent  devenir  perma¬ 
nentes  et  évoluer  vers  la  contracture  comme  toutes 
les  paralysies  d’origine  pyramidale.  Les  paralysies 
oculaires  transitoires,  surtout  strabisme  sont  souvent 
notés. 

Après  la  crise  le  malade  peut  présenter  des  trou¬ 
bles  du  langage  ;  dysarthrie,  aphasie.  On  a  signalé 
aussi  : 

—  des  troubles  sensitifs  :  anesthésie  dans  le  ter¬ 
ritoire  d’un  nerf  périphérique  ou  dans  un  domaine 
radiculaire, 

—  des  troubles  sensoriels  ;  rétrécissement  concen¬ 
trique  du  champ  visuel,  cécité,  surdité. 

Tous  ces  phénomènes  post-paroxystiques  sont  en 
général  transitoires. 

Equivalents.  —  Certains  traumatisés  ont  unique¬ 
ment  des  accès  épileptiques. 

Chez  d’autres,  les  accès  alternent  avec  les  équiva¬ 
lents.  Certains  sujets  n’ont  que  des  équivalents. 

Les  équivalents  sont  caractérisés  par  la  soudai¬ 
neté  de  leur  apparition  et  de  leur  disparition,  leur 
brièveté,  leur  répétition  toujours  sous  la  même 
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forme  chez  un  même  sujet,  l’amnésie  complète  qui 
les  accompagne. 

Les  comparant  aux  crises  comitiales,  Béhague  les 
distingue  ; 

en  équivalents  épileptiques  généraux, 
en  équivalents  épileptiques  partiels. 

1“  Equivalents  épileptiques  généraux.  —  Les  plus 
connus  sont  : 

1.  Les  vertiges  :  brusquement  le  malade  éprouve 
une  sensation  vertigineuse  intense,  tombe,  perd 
connaissance  et  revient  à  lui  presque  immédiatement. 

2.  Les  absences  :  le  malade  pâlit,  s’immobilise, 
l’air  hébété,  et  reste  ainsi,  inconscient  du  monde 
extérieur  pendant  quelques  secondes.  Parfois,  au 
lieu  de  rester  immobile,  pendant  ces  absences,  le 
malade  exécute  quelques  gestes  automatiques,  très 
souvent  il  marche,  se  sauve  :  épilepsie  procursive. 

Les  fugues  ne  sont  que  des  crises  ambulatoires  de 
longue  durée. 

■  3.  Les  équivalences  vaso-motrices  :  c’est  une  pâleur 
brusque  du  malade  avec  léger  état  vertigineux.  Ce 
sont  des  sueurs  subites  sur  le  visage  ou  les  membres. 

4.  Les  équivalences  psychiques  sont  plus  rares  et 
se  présentent  soit  comme  un  véritable  accès  d’exci¬ 
tation  maniaque,  soit  comme  un  accès  de  dépres¬ 
sion  mélancolique  qui  dure  plusieurs  jours  avec 
amnésie  complète  de  l’accès. 

5.  Signalons,  en  outre,  des  accès  de  céphalée  pa¬ 
roxystique,  des  crises  de  vomissements,  de  sommeil 
invincible. 

2"  Equivalents  épileptiques  partiels.  —  Ils  ressem¬ 
blent  beaucoup  aux  auras  et  aux  phénomènes  post¬ 
paroxystiques. 

I .  Equivalents  paralytiques  :  ce  sont  des  parésies 
ou  des  paralysies  brusques  d’un  ou  des  deux  mem¬ 
bres  du  côté  opposé  à  la  lésion,  parfois  une  véritable 
hémiplégie  épileptique  durant  de  cinq  à  dix  minutes. 
Les  troubles  moteurs  coexistent  souvent  avec  des 
troubles  vaso-moteurs. 

,  2.  Equivalents  épileptiques  sensitifs  :  le  blessé  se 

plaint  de  picotements,  de  douleurs,  de  brûlures, 
d’élancements  au  niveau  d’un  membre,  parfois  d’une 
sensation  d’engourdissement  en  même  temps  que 
l’on  note  des  troubles  de  la  sensibilité  objective; 
anesthésie  au  tact,  à  la  piqûre. 

3.  Equivalents  visuels  :  fréquents  dans  les  lésions 
occipitales.  Ils  §e  présentent  sous  forme  de  cécité 
passagère,  de  «  vision  noire  »,  d’hémianopsie,  par¬ 
fois  de  scotome' hémianopsique. 

La  migraine  ophtalmique  est  l’équivalent  le  plus 
curieux  :  elle  débute  par  un  scotome  à  contours  scin¬ 
tillants,  suivi  d’une  céphalée  hémicranienne  intense 
avec  vomissements. 

4.  Equivalents  auditifs  :  bourdonnements,  siffle¬ 
ments  d’oreilles,  surdité  subite 

5.  Equivalents  dysarthriques  et  dysphasiques  :  ils 
sont  particulièrement  intéressants  et  se  rencontrent 
chez  les  blessés  de  la  région  temporo-occipitale.  Ils 
affectent  les  différentes  modalités  de  l’aphasie  : 
aphasie  de  Broca,  aphasie  de  Wernicke,  anarthrie 
pure. 

6.  Equivalents  olfactifs  et  gustatifs  :  perception 
d’une  saveur  ou  d’une  odeur  désagréables  pendant 
quelques  minutes. 

Tous  ces  équivalents  sont  suivis  de  fatigue,  de 
céphalée,  tout  comme  un  accès  épileptique  banal. 

Evolution  de  l’épilepsie  traumatique. —  L’évo¬ 
lution  de  l’épilepsie  traumatique  est  très  variable. 


Les  crises  surviennent  souvent  sans  cause.  Rappelons 
toutefois  que  toutes  les  intoxications  (alcool 
plomb,  etc.),  les  infections,  syphilis  en  particulier’ 
toutes  les  causes  d’hypertension  intra-craniennè 
peuvent  favoriser  l’apparitiorf  des  accès. 

Certains  sujets  présentent  une  ou  deux  crises 
puis  n’en  ont  plus  jamais.  Ils  sont  l’exception. 

Chez  quelques  traumatisés,  les  crises  après  être 
survenues  à  intervalles  irréguliers,  s’espacent  peu  à 
peu  :  quelques  crises  peuvent  être  remplacées  par 
des  équivalents,  puis  il  n’existe  plus  que  des  équi- 
valences  qui  vont  en  s’atténuant.  Dans  la  règle, 
l’épilepsie  traumatique  régresse  peu.  Elle  a  plmêt 
tendance  à  s’aggraver.  Dans  les  cas  les  plus  sombres 
elle  aboutit  à  ïetat  de  mal  :  les  crises  augmentent 
de  fréquence  et  deviennent  bientôt  subintrantes.  Les 
convulsions  d’abord  localisées  à  un  membre  ou  à  la 
face  se  généralisent  tout  en  prédominant  du  côté 
pris  le  premier.  La  température  s’élève,  pouvant 
atteindre  4o  degrés.  La  ponction  lombaire  révèle 
parfois  une  réaction  méningée.  Cet  état  de  mal 
peut  être  passager,  le  plus  souvent  il  aboutit  au 
coma  complet  et  à  la  mort. 

Pronostic.  —  L’épilepsie  traumatique  est  donc 
une  des  complications  les  plus  redoutables  des 
blessures  du  crâne. 

Tolérable.,  lorsqu’elle  ne  se  manifeste  que  par 
quelques  crises  annuelles  ;  elle  devient  jgrace,  lorsque 
les  crises  sont  mensuelles  car  elle  s’accompagne  de 
troubles  psychiques  (anxiété,  tristesse,  aigreur  de 
caractère,  déchéance  intellectuelle  légère);  elle  est 
particulièrement  redoutable,  lorsque  les  crises  sont 
hebdomadaires  ou  quotidiennes,  car  outre  les 
troubles  de  l’état  général,  les  accidents  (fractures, 
blessures),  la  déchéance  intellectuelle  est  telle  que 
les  malades  sont  incapables  de  tout  travail,  et 
peuvent  même  être  de  véritables  déments  (démence 
épileptique). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  d’épilepsie  trauma¬ 
tique,  facile  théoriquement,  peut  dans  certains  cas 
être  embarrassant.  11  devra  être  fait  avec  :  i"  Id,  simu¬ 
lation  :  la  crise  épileptique  n’est  jamais  reproduite 
exactement  et  on  ne  trouve  pas  de  signes  post-épi¬ 
leptiques  :  (affaiblissement  musculaire,  réflexes 
rotaliens  faibles,  nystagmus,  rétrécissement  concen¬ 
trique  du  champ  visuel. 

2°  Lorsque  l’on  assiste  à  la  crise,  Vhyslérie  est 
vite  reconnue  :  le  malade  est  agité,  la  crise  est  aty¬ 
pique.  Il  y  a  absence  de  cyanose  du  visage, 
d’hémorragie  sous-conjonctivale,  le  réflexe  cutané 
plantaire  est  en  flexion.  La  crise  est  suivie  de  pleurs, 
s’accompagne  de  cris.  Enfin  la  crise  peut  être 
reproduite  par  suggestion.  Dans  certains  cas,  ily^* 
coexistence  d’hystérie  et  de  crises  épileptiques  vraies 
chez  un  même  sujet. 

3°  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  crises  comitiales 
des  crises  tétaniques  tardives  survenant  chez  un 
blessé  qui  a  été  atteint  à  un  membre  en  même  temps 
qu’à  la  tête. 

Quant  aux  équivalents,  et  en  particulier  les  ver¬ 
tiges,  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  f'ou- 
blés  subjectifs,  très  fréquents  chez  les  bléssés  du 
crâne  et  qui  consistenten  céphalées,  éblouissements, 
vertiges,  troubles  de  la  mémoire,  changements  de 
caractère,  très  analogues  aux  troubles  présentés 
les  comitiaux. 

Le  traumatisme  peut  enfin  n’avoir  joué  aucun  ro  ^ 
dans  l’apparition  de  l’épilepsie  :  épilepsie  psemo- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


697 


n*  année. 


-  N°  43,  29  mai  1926. 


,.ntinue  l’épilepsie  étant  symptomatique  d’une 
"'ïûrSârale,  d'ane  méningite  syphilitique,  par 
nie  Parfois  le  traumatisme  a  simplement  ré- 
®’^?|mLne  épilepsie  essentielle  latente.  Donctoujours 
hprcher  soigneusement  les  antécédents.  Rappe- 
1,  d’ailleurs  que  beaucoup  d’épilepsies  essentielles 
.  «ont  que  des  épilepsies  traumatiques,  liées  à  un 
ÏÏ.r.tilmeobstétri/.l(Couvelair6). 

T  ’éoilepsie  reconnue,  avant  de  poser  le  diagnostic 
d-eoilepsie  traumatique  tardive,  ü  faut  éliminer 
îéDilepsie  aiguë,  ce  qui  peut  être  délicat  lorsque  le 
rauma  est  encore  récent.  Longtemps  apres  1  acci- 
V  t  l’épilepsie  peut  traduire  l’existence  d  un  abcès 
îerébral  resté  latent  jusque  là,  d’un  abcès  méningé 
tardif  d’une  hémorragie,  d’une  encéphalite  non 
suppurée.  diagnostic  qu’il  importe  de  faire  en  vue 
d’une  intervention  chirurgicale. 


Anatomie  pathologique.  -  U  faut  considérer  les 
lésions  osseuses,  méningées,  cérébrales. 

1»  Lésions  osseuses.  —  Dans  les  fractures  fermées 
du  crâne,  il  peut  exister  un  épaississement  et  une 
condensation  du  tissu  osseux  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture  des  exostoses  saillant  dans  la  cavité  crânienne; 
ou  bien  encore  on  constate  un  enfoncement  crânien 
qui  déprime  les  méninges  et  le  cerveau  sous-jacents. 

En  cas  de  plaies  par  armes  à  feu  ou  de  fractures 
ouvertes,  la  perte  de  substance  crânienne  est  variable 
dans  sa  forme  et  ses  dimensions,  souvent  irrégu¬ 
lière;  des  esquilles  osseuses  ont  pu  être  détachées 
par  le  trauma.  La  brèche  osseuse  est  fermée  par 
une  cicatrice  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse,  par¬ 
fois  il  existe  une  fistule  qui  conduit  sur  un  foyer 
d’ostéite. 

2»  Lésions  méningées.  —  Elles  sont  très  impor¬ 
tantes.  Les  méninges  adhèrent  les  unes  aux  autres  et 
aux  tissus  avoisinants,  à  la  brèche  osseuse,  au  cer¬ 
veau  sous-jacent.  Elles  forment  un  bloc  cicatriciel 
fibreux,  épais,  qui  comprime  et  tiraille^  le  cerveau. 
Fréquemment,  au  milieu  de  cette  cicatrice  fibreuse, 
on  trouve  des  kystes  traumatiques,  qui  peuvent 
atteindre  un  grand  volume  et  sur  lesquels  Lenor- 
mant  a  insisté.  Cet  auteur  a  signalé,  en  outre, 
comme  autre  lésion  méningée,  un  œdème  localisé 
de  l'arachnoïde  qui  masque  les  vaisseaux  pie-mé- 
riens  et  l’écorce  cérébrale. 

3"  Lésions  cérébrales.  —  A  la  surface  du  cerveau, 
on  trouve  une  cicatrice  irrégulière,  anfractueuse, 
d’autant  plus  déprimée  que  la  plaie  est  plus  pro¬ 
fonde.  A  la  coupe,  on  constate  qu’elle  s’enfonce  en 
coin  dans  la  profondeur  de  l’hémisphère.  Cette  cica¬ 
trice  est  uniquèment  formée  de  tissu  névroglique, 
et  est  d’autant  plus  importante  qu’il  y  a  eu  suppura¬ 
tion. 

Onrencontre  dans  le  cerveau  des  kystes,  analogues 
aux  kystes  méningés,  mais  moins  fréquents  ;  de 
petits  foyers  d’hémorragie  ou  de  ramollissement 
dus  au  traumatisme  ;  des  esquilles,  des  projectiles 
parfois.  A.  distance,  il  est  fréquent  de  constater  des 
lésions  d’encéphalite  ou  de  méningo-encéphalite. 

Dans  certains  cas  d’épilepsie  traumatique  on  ne 
constate  aucune  lésion  macroscopique.  Seul,  un 
examen  microscopique  révèle  l’existence  de  fines 
cicatrices  névrogliques  disséminées.  . 


Pathogénie.  —  Elle  est  loin  d’être  élucidée  et  les 
auteurs  ne  sont  pas  encore  unanimes  pour  expliquer 
le  mécanisme  de  l’épilepsie. 

Pour  P.  Marie  et  Béha^ue,  l’épilepsie  est  due  à 


une  irritation  urimitive  de  l’écorce  qui  secondaire¬ 
ment  peut  être  transmise  au  bulbe.  ■ 

L’irritation  corticale  est  soit  directe  :  produite  par 
le  corps  étranger,  une  esquille,  un  cal  volumineux, 
un  hématome,  un  abcès,  etc.  En  général,  elle  est 
indirecte  et  due  aux  cicatrices  névrogliques, 
séquelles  de  la  plaie  cérébrale  et  des  hémorragies 
qui  se  sont  produites  au  moment  du  trauma  (1  épi¬ 
lepsie  traumatique  obstétricale  relèverait  de  ce  der¬ 
nier  mécanisme,  et  si  elle  apparaît  souvent  si  tardi¬ 
vement,  c’est  que  d’une  part,  le  tissu  névroglique  se 
constitue  lentement,  et  que,  d  autre  part,  la  boîte 
crânienne  est  compressible  chez  l’enfant). 

Quant  à  la  crise  elle-même,  elle  est  provoquée 
par  l’expansion  du  cerveau  vers  le  corps  irritant. 
Cette  expansion  cérébrale  est  la  conséquence  de  la 
dilatation  ventriculaire,  liée  elle-même  à  la  surpres¬ 
sion  intra-venlriculaire. 

En  effet,  la  crise  épileptique  s’accompagne  d  une 
poussée  d’hypertension  artérielle.  Les  plexus  cho¬ 
roïdes,  très  vasculaires,  augmentent  considérable¬ 
ment  de  volume,  d’où  hypertension  intraventricu- 
laire.  Le  cerveau,  progressivement  refoulé  vers  la 
périphérie,  l’excitation  gagne  de  proche  en  proche, 
d’où  épilepsie  partielle  ou  généralisée  suivant  le 
degré  de  diffusion  de  l’excitation. 

L’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  est 
toujours  secondaire  à  l’hypertension  intraventricu- 
laire;  elle  peut  ne  pas  exister  et  n’intervient  que 
pour  entraîner  la  généralisation  des  crises. 

Pour  Leriche,  à  côté  des  crises  liées  à  l’hyperten¬ 
sion  ventriculaire,  il  en  existe  d’autres  liées  à  Vhy- 
potension  du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  ces 
cas,  au  lieu  de  la  tension  cérébrale  et  de  la  vaso¬ 
dilatation  qui  accompagnent  les  crises,  il  aurait 
noté  un  tassement  des  circonvolutions  avec  anémie^ 
corticale.  Pour  lui,  la  crise  serait  liée  à  une  vaso¬ 
constriction  cérébrale.  •  •  j  n  -  • 

Cette  constatation  aboutit  à  une  théorie  de  1  épi¬ 
lepsie,  syndrome  d'inhibition,  plutôt  que  d’excita¬ 
tion  de  l’écorce  :  l’attaque  libérerait  les  centres 
mésocéphaliques  en  supprimant  l’action  frénatrice 
des  centres  corticaux. 

Enfin,  il  est  classique  maintenant  d’insister  sur  le 
rôle  du  sympathique  dans  l’épilepsie.  Tinel  et  San- 
tenoise  ont  montré  son  action  dans  l’épilepsie  essen¬ 
tielle,  Leriche  dans  l’épilepsie  traumatique.  Ce  der¬ 
nier  auteur  a  même  préconisé  la  sympathectomie 
carotidienne  du  côté  de  la  lésion  cérébrale  comme 
traitement  de  l’épilepsie  jacksonienne. 

En  terminant  rappelons  le  rôle  des  infections,  des 
intoxications,  des  troubles  endocriniens,  dans  la 
production  des  crises. 

Traitement.  —  11  faut  envisager  le  traitement 
chirurgical  et  le  traitement  médical. 

1"  Traitement  chirurgical.  —  Dans  les  plaies  non 
pénétrantes,  il  ne  faut  pas  intervenir. 

Dans  les  plaies  pénétrantes  il  y  a  tout  d’abord  un 
traitement  prophylactique  de  l’épilepsie  :  c  est  le 
nettoyage  soigné  et  la  désinfection  des  plaies  immé¬ 
diatement  après  l’accident,  en  respectant  toujours  la 
dure-mère,  si  elle  est  intacte,  sauf  s’il  existe  un  hé¬ 
matome  ou  un  projectile  sous  dure-mérien. 

Dans  V épilepsie  précoce,  survenue  de  quelques 
heures  à  quelques  jours  après  le  trauma,  l’interven¬ 
tion  s’impose  car  les  crises  comitiales  sont  presque 
toujours  symptomatiques  d’un  hématome,  ou  d’un 
abcès  soustjacent. 

Le  traitement  de  V épilepsie  tardive  &  donné  heu  à 
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de  nombreuses  discussions  aux  Sociétés  de  chirurgie 
et  de  neurologie  et  à  différents  Congrès  :  de  Luxem¬ 
bourg  entre  autres,  et  sur  cette  question,  chirurgiens 
et  neurologues  n’ont  pas  toujours  été  du  même  avis. 

Si  la  radiographie  révèle  l’existence  d’un  projec¬ 
tile  superficiel,  tout  le  monde  est  unanime  à  préco¬ 
niser  l’intervention,  de  même  si  une  esquille,  une 
exostose  sont  responsables  des  crises  épileptiques. 

Pour  les  projectiles  profonds,  l’intervention  est 
plus  critiquable.  Ils  sont  en  général  bien  supportés. 
L’opération  ne  peut  qu’augmenter  la  cicatrice  né- 
vroglique,  donc  les  crises.  Presque  tous  les  neuro¬ 
logues  sont  de  l’avis  de  Lecène  et  Béhague  :  il  ne 
faut  pas  tenter  l’extraction  des  projectiles  intracé¬ 
rébraux. 

A  côté  de  ces  cas,  de  nombreux  chirurgiens  sont 
intervenus  avec  succès  pour  faire  l’ablation  de  cica¬ 
trices  méningées,  de  volumineux  kystes  méningés, 
libérer  des  adhérences  des  méninges  au  cerveau, 
ponctionner  des  kystes  cérébraux. 

D’autres  plus  hardis  sont  allés  plus  loin,  et  dans 
des  cas  d’épilepsie  traumatique  sans  lésions  macro¬ 
scopiques  ont  préconisé  l’extirpation  du  centre 
épileptogèné  (?)  (Horsley),  intervention  qui,  paraît-il, 
ne  serait  que  transitoirement  suivie  de  paralysies 
et  d’anesthésies.  De  même,  le  massage  du  centre 
épileptogène  (Bircher),  sa  section  de  ses  connexions 
sous-cortcales  (Tredelenbourg)  ont  été  proposés. 

Quant  aux  cranioplasties,  elles  sont  à  rejeter  de 
l’avis  général  :  ce  sont  des  interventions  inutiles  et 
dangereuses,  susceptibles  à  elles  seules  de  provo¬ 
quer  des  crises  épileptiques. 

Dans  l’épilepsie  tardive,  il  existe  un  cas  où  l’inter¬ 
vention  est  légitime,  vu  sa  gravité  :  c’est  Vétat  de 
mal. 

Toutefois  avant  d’opérer,  il  faut  essayer  de  traiter 
le  malade  par  des  ponctions  lombaires  répétées,  s’il 
est  hypertendu.  Si  au  contraire,  il  existe  de  l’hypo¬ 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien,  il  faut,  suivant 
la  méthode  de  Leriche,  faire  des  injections  de  sérum 
glucosé  ou  d’une  solution  saline  hypertonique. 

En  cas  d’insuccès,  la  trépanation  s’impose. 

'  2“  Traitement  médical.  —  C’est  le  traitement  banal 
de  l’épilepsie  : 

Traitement  médicamenteux  par  les  bromures  :  bro¬ 
mure  de  potassium  surtout  à  la  dose  de  2  à  6  grammes 
par  jour,  associé  ou  non  au  régime  déchloruré,  donné 
à  doses  toujours  égales  ou  suivant  la  méthode  des 
doses  progressives  puis  décroissantes  : 

--  le  tartrate  borico-potassique  à  la  dose  de  3  à 
5  grammes  par  jour, 

—  le  gardénal  qui  semble  être  le  médicament  de 
choix.  Il  se  donne  sous  forme  de  comprimés  de  0,10. 

La  dose  est  variable  avec  les  individus  de  0,10  à  o,3o 
et  même  davantage.  Maillard  a  pu  atteindre  i  gramme 
sans  inconvénient, 

—  le  rutonal  qui  s’emploie  en  comprimés  de  o,io 
ou  de  0,20,  et  qui  agit  surtout  sur  les  équivalents 
épileptiques. 

Au  traitement  médicamenteux  il  sera  utile  d’ad¬ 
joindre  un  traitement  hygiénique  :  suppression  de 
tous  les  excitants  (vin,  alcool,  thé,  café).  Dans  cer¬ 
tains  cas  mêmé,  un  régime  alimentaire  sévère,  un 
traitement  opothérapique  serait  nécessaire,  cer¬ 
taines  crises  pouvant  être  dues,  tout  comme  dans 
l’épilepsie  essentielle,  à  un  choc  colloïdo-clasique 
d’origine  digestive  et  alimentaire,  ou  à  des  troubles 
endocriniens.  Les  épileptiques  ont  besoin  dé  mener 
une  vie  calme.  On  leur  conseillera  le  séjour  à  la 


I  campagne,  même  aux  ouvriers  pour  qui  les  travam 
des  champs  sont  bien  préférables  au  travail  d  ^ 
usines.  A  cet  effet,  la  création  de  colonies  à  la  ca^* 
pagne  pour  les  traumatisés  du  crâne  a  été  envisage^' 
et  une  ou  deux  colonies  ont  été  créées  par  l’Etat’ 
Enfin,  en  terminant,  nous  signalerons  qu’à  côt' 
du  traitement  chirurgical  et  du  traitement  médical 
habituel  une  autre  thérapeutique  a  été  préconisé 
depuis  igi5  :  c’est  la  radiothérapie  et  même  la  ra- 
diumthérapie.  Des  succès  intéressants  ont  été  obte' 
nus  par  cette  méthode  chez  des  blessés  ayant  des 
crises  particulièrement  fréquentes  et  intenses  et 
rebelles  à  tout  traitement,  et  chez  d’autres  en  état 
de  mal. 
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SOCIÉTÉS  SAVAJVTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  aS  MAI  1916) 

Au  début  de  la  séance,  M.  lb  Puésidbnt  rend  compte  de  la 
cérémonie  du  jubilé  de  M.  le  professeur  Ch.  Richet.  Son 
allocution  est  saluée  par  d’unanimes  applaudissements. 

Adresse  de  l’Académie  de  médecine  de  Buenos- Ayres.  — 
M  le  Président  souhaite  la  bienvenue  à  M.  le  docteur  Araoz 
Alfaro,  professeur  de  clinique  propédeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Buenos-Ayres  et  président  du  département 
d’hygiène. 

Le  professeur  Araoz  Alfaro  donne  alors  lecture  d  une  cha- 
leureuse  adresse  de  l’Académie  nationale  de  médecine  de 
Buenos-Ayres  à  l’Académie  de  Paris. 

Son  discours  est  accueilli  par  de  nombreux  applaudis¬ 
sements. 

La  récupération  fonctionnelle  des  grandes  paralysies.  — 
MM.  Georges  Guillain  et  G.  Bidou  présentent  à  l’Académie 
les  résultats  obtenus  dans  le  «  Service  de  récupération  fonc¬ 
tionnelle  »  de  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  de 
la  Salpêtrière,  service  que,  grâce  à  l’aide  de  M.  le  docteur 
Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique,  ils  ont  pu  orga¬ 
niser  depuis  deux  ans. 

La  méthode  de  récupération  fonctionnelle  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  méthode  orthopédique.  Elle  nécessite  la  collabo¬ 
ration  du  neurologiste  avec  un  médecin  physiologiste  à  la  fois 
ingénieur  et  mécanicien.  L’appareillage  de  récupération  ne 
peut  être  que  le  résultat  d’une  conception  mécanique  spéciale 
adaptée  aux  exigences  physiologiques  et  soumise  aux  lois  de 
fa  mécanique  générale.  La  recherche  des  aplombs,  des  leviers, 
des  points  de  rupture,  des  angles  de  flexion  qu’il  faudra  con¬ 
cevoir  pour  remettre  par  exemple  un  paralytique  debout,  lui 
donner  un  mouvement  artificiel  de  propulsion,  est  oeuvre 
d’ingénieur  basée  sur  des  épures  mathématiques.  Ainsi  conçu 
et  réalisé,  cet  ensemble  de  dispositifs  mécaniques  destinés  à 
la  récupération  de  la  fonction  humaine  constitue  un  véritable 
traitement,  et,  à  ce  titre,  vient  augmenter  les  ressources  de  la 
thérapeutique  neurologique.  Des  malades  hospitalisés  depuis 
longtemps  à  la  Salpêtrière  et  qui,  complètement  impotents,  y 
seraient  demeurés  toute  leur  existence  ont  pu  quitter  l’hôpital 
et  prendre  une  profession. 

Au  point  de  vue  économique  le  «  Service  de  récupération 
fonctionnelle  »  de  la  Salpêtrière  a  pu  déjà  diminuer  d’une 
façon  très  appréciable  les  charges  de  l’Assistance  publique. 
Au  point  de  vue  médical  il  y  a  un  rôle  humanitaire  à  remplir 
vis-à-vis  des  infirmes  condamnés  à  un  séjour  dans  un  hospice 
et  privés  de  toute  vie  familiale.  Au  point  de  vue  social  c’est 
aussi  un  devoir  impératif  de  rendre  à  la  société  des  êtres  inu¬ 
tiles  à  eux-mêmes  et  à  leurs  semblables  et  qui,  ayant  récupéré 
leur  indépendance  motrice,  peuvent  apporter  à  la  collectivité 
l’appui  de  leur  travail.  On  ne  devrait  plus  concevoir  une  Cli¬ 
nique  de  neurologie  sans  un  service  et  un  laboratoire  de 
«  récupération  fonctionnelle  ». 

—  Cette  communication,  écoutée  avec  un  intérêt  très  gou- 
tenu  par  l’Académie,  était  accompagnée  de  fort  belles  pro¬ 
jections. 

Sur  le  contrôle  physiologique  des  agents  thérapeutiques 
et  son  organisation  officielle.  —  En  invoquant  de  nombreux 
exetoples,  M.  Cazeneuve  fait  ressortir  l’importance  et  la 
nécessité  croissante  de  la  collaboration  étroite  du  laboratoire 
de  physiologie  et  du  laboratoire  de  chimie  pour  identifier  les 
agents  thérapeutiques  et  contrôler  leur  pureté. 

Il  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  le  fonctionnement 
du  laboratoire  de  chimie  de  contrôle  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  lié  aux  inspections  pharmaceutiques,  et  sur  le 
projet  depuis  longtemps  ébauché  de  lui  adjoindre  un  labora¬ 
toire  de  physiologie  avec  toutes  les  ressources  nécessaires 
comme  personnel  et  matériel. 

Il  demande  à  l’Académie  d’user  de  sa  haute  autorité  auprès 
des  ministres  compétents  pour  faire  aboutir  au  plus  tôt  cette 
création  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  santé  publique. 


—  Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Han- 
RIOT,  PoucHET  et  LÉGER,  l’Académie  renvoie  la  communica¬ 
tion  de  M.  Gazeneuve  à  l’examen  de  la  Commission  pour  la 
création  d’un  laboratoire  de  contrôle  des  médicaments  anti¬ 
syphilitiques  et'  prononce  l’adjonction  de  M.  Cazeneuve  à 
cette  Commission. 

Recherches  sur  la  greffe  osseuse  :  les  autogreffes  hétéro¬ 
topiques.  —  M.  Léon  Imbert  (de  Marseille)  rappelle  sa  der¬ 
nière  communication  sur  ce  sujet  le  i"  décembre  igaS.  Depuis 
cette  époque  il  a  fait  de  nouvelles  recherches  qui  Font  amené 
aux  conclusions  suivantes  : 

«  Les  greffons  osseux  autoplastiques  sont  les  meilleurs, 
mais  ceux  qui  ont  été  prélevés  sur  un  os  autre  que  celui  qui  a 
été  l’objet  de  la  résection  (autogreffes  hétérotopiques)  exposent 
aux  échecs,  tandis  que  ceux  qui  proviennent  du  foyer  de 
résection  (autogrelîes  in  situ)  donnent  des  succès  à  peu  près 
constants. 

Cette  règle  ne  s’applique  pas  aux  animaux  jeunes,  encore 
pourvus  du  cartilage  d’accroissement,  pour  lesquels  les  gref¬ 
fons  hétérotopiques  comblent  aisément  la  perte  de  substance.  » 

Le  séro-diagnostic  du  cancer  par  la  réaction  de  Botelho. 
—  M.  Lavedan  apporte  les  résultats  de  ses  expériences  à 
l’Institut  du  Radium.  Ces  expériences  ont  mis  en  évidence  un 
certain  nombre  de  faits  ;  la  réaction  de  Botelho  n’est  pas 
spécifique  du  cancer,  elle  fournit  des  pourcentages  de  résul¬ 
tats  exacts  qui  varient  avec  la  localisation  du  cancer.  Le  pour¬ 
centage  de  résultats  exacts  est  très  élevé  dans  les  tumeurs 
profondes  (utérus,  sein,  tube  digestif).  De  nouvelles  recher¬ 
ches  permettront  sans  doute  d’arriver  à  un  diagnostic  précis 
du  cancer.  A  l’heure  actuelle,  en  dépit  des  restrictions  signa¬ 
lées  par  l’auteur,  la  réaction  de  Botelho  constitue  une  des 
meilleures  parmi  les  innombrables  méthodes  proposées  poul¬ 
ie  séro-diagnostic  des  tumeurs  malignes. 

M.  Hartmann  fait  observer  que  les  chiffres  de  réaction 
positive  obtenus  par  M.  Lavedan  se  rapprochent  très  sensi¬ 
blement  de  ceux  qu’il  a  présentés  dans  sa  communication  sur 
le  même  sujet.  Comme  M.  Ijavedan,  M.  Hartmann  a  obtenu 
quelquefois  une  réaction  positive  chez  des  sujets  non  atteints 
de  cancer,  mais  atteints  de  syphilis,  de  tuberculose  ou  de 
diabète. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i4  mai  1916) 


Septicémie  pure  à  méningocoques  B.  Abcès.  Térében¬ 
thine.  Guérison.  —  M.  L.  Boidin  présente  une  malade  qui 
avait  depuis  plus  d’un  mois  des  accès  fébriles  quotidiens  à 
40  degrés,  des  poussées  d’érythème  noueux,  des  arthralgies. 
Le  diagnostic  de  septicémie  méningococcique  po'sé  dès  l’entrée 
à  l’hôpital  fut  confirmé  immédiatement  par  l’hémoculture. 
Après  des  essais  de  sérothérapie  et  de  vaccinothérapie  qui 
restèrent  sans  effet  mais  qui  avaient  été  conduits  avec  modé¬ 
ration  du  fait  de  l’existence  d’une  néphrite  ancienne,  on  pra¬ 
tiqua  une  injection  d’essence  de  térébenthine.  L’abcès  fut 
incisé  le  quatrième  jour  ;  la  fièvre  tomba  aussitôt,  les  arthral¬ 
gies  disparurent,  il  n’y  eut  plus  de  poussées  érythémateuses. 
La  malade  guérit. 

Valeur  diagnostique  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
chez  le  jeune  enfant.  ■ —  MM.  Lesné  et  Coffin.  La  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  a  une  valeur  diagnostique  considé¬ 
rable  chez  l’enfant  de  moins  de  dix  ans;  passé  cet  âge,  son 
degré  de  fréquence  se  rapproche  de  ce  qu’il  est  chez  l’adulte 
et  l’interprétation  des  résultats  obéit  aux  mêmes  règles.  Les 
auteurs  apportent  une  statistique  portant  sur  800  enfants  de 
moins  de  deux  ans  entrés  à  la  crèche  de  l’hôpital  Trousssau 
pour  les  affections  les  plus  diverses.  Avant  trois  mois,  la 
cuti-réaction  est  positive  dans  o,65  p.  100  des  cas,  de  trois  à 
douze  mois,  dans  ii  p.  100  et  de  douze  à  vingt-quatre  mois 
dans  11  p.  100.  Réserve  faite  pour  la  phase  anti-allergique,  la 
cuti  est  positive  au  cours  de  toute  tuberculose  évolutive  ou 
non,  quels  que  soient  la  forme  anatomo-clinique  delà  maladie 
et  le  moment  où  l’on  observe  l’enfant;  la  réaction  reste  posi-- 
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tive  jusqu’à  la  veille  de  la  mort.  De  toutes  les  maladies  inter¬ 
currentes,  seule  la  rougeole  rend  temporairement  une  cuti 
négative,  seule  elle  se  montre  anesgisante. 

Xanthomes  multiples.  —  M.  Chaurol  présente  un  malade 
atteint  de  xanthomes  multiples  avec  mêmes  manifestations 
chez  plusieurs  membres  delà  famille.  L’hypercholestérinémie 
était  de  4®3o,  le  taux  de  l’acide  urique  de  i.Sj  p.  100  avec 
hyperglycémie  à  0,66.  L’insuline  est  restée  sans  effet. 

Discussion.  -  MM.  Chauffard,  Loeper  et  Labre. 

Glossoptose  et  vagotonie.  —  MM.  Laignel-Lavasïine, 
Pierre  Robin  et  Fildermann  rapportent  le  cas  d’une  dépri¬ 
mée  anxieuse  à  menton  très  fuyant  qui  présentait  un  état 
hyposphyxique  avec  vagotonie.  La  réduction  manuelle  de 
l’anomalie  maxillaire  en  supprimant  la  glossoptose,  l’obStacle 
respiratoire  et  la  compression  des  paquets  vasculo-nerveux 
du  cou  améliora  tellement  la  malade  qu'elle  se  fit  faire  un 
appareil  pour  maintenir  cette  réduction. 

Insuffisance  cardiaque  irréductible  par  la  digitaline  et 
l’ouabaïne,  réductible  par  la  convallamarine.  —  MM.  Lai- 
gxel-Lavastine  et  George  rapportent  un  cas  d’insuffisance 
ventriculaire  gauche  traitée  avec  succès  par  la  convallamarine. 
Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  le  myocarde  n’a  pas  été 
sensibilisé  pour  de  nouvelles  cures  de  digitaline  et  d’ouabaïne. 

Maladie  de  Basedow  et  traitement  iodé.  —  M.  Landau  (de 
Varsovie)  rapporte  un  cas  de  guérison  de  Basedow  par  l’iode. 
Il  insiste  sur  la  reprise  des  symptômes  avec  la  cessation  du 
traitement  et  l’amélioration  avec  une  nouvelle  cure  d’iode. 

Myéclomes  osseux  multiples.  Sarcomes  myéloblastiques. 
Radiothérapie.  Guérison  se  maintenant  depuis  seize  mois. 
—  MM.  L.  Boidin,  Darbois,  Thévenard  et  Davoigneau 
présentent  une  jeune  fille  qui,  en  janvier  1920,  avait  sur  la 
tête  deux  tumeurs  volumineuses  ulcérées  et  infectées.  Les 
radiographies  montraient  que  les  os  du  crâne  étaient  détruits 
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sur  une  étendue  considérable  et  que  le  cerveau  était  refo  1' 
par  les  masses  tumorales.  Il  existait,  en  outre,  une  disparif'^' 
presque  complète  des  ailes  des  omoplates  et  une  alt^ératir 
profonde  de  la  région  articulaire  de  l’omoplate  droite.  L’hJ* 
mérus  gauche  dans  son  tiers  supérieur  était  envahi  par  un' 
tumeur  ayant  détruit  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse  Ges 
lésions  s’étaient  constituées  progressivement  en  deux  ans* 
Une  biopsie  de  la  tumeur  crânienne  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  sarcome,  myéloblastique.  La  radiothérapie  eut  un  effet 
merveilleux.  La  guérison  se  maintient  depuis  seize  mois. 

Un  cas  d’abcés  du  foie  traité  sans  succès  par  les  ponc¬ 
tions  répétées  et  les  injections  d’émétine  et  définitivement 
opéré.  — M.  Pavlos  A.  Petridis  (d’Alexandrie). 

Péritonite  généralisée  purulente  consécutive  à  la  rup¬ 
ture  d’un  abcès  du  foie  et  ayant  simulé  la  péritonite  par 
perforation  intestinale  typhoïdique.  —  M.  Pavlos  A.  Pe- 
TRiDis  (d’Alexandrie). 

Action  thérapeutique  de  l’adonidine  en  injections  intra¬ 
veineuses.  —  MM.  P.  Ha.uvier  et  A.  Schedrovitsky.  L’ado¬ 
nidine  en  solution  aqueuse  est  parfaitement  injectable  par 
voie  veineuse.  Les  auteurs  ont  fait  usage,  de  Padonidine  du 
commerce  (extraite  de  l’adonis  vernalis)  en  solution  à  i/aoo 
dont  ils  injectent  i  centimètre  cube,  soit  5  milligrammes. 
Cette  dose  est  nécessaire  et  suffisante  pour  obtenir  une  diu¬ 
rèse  rapide,  puissante  et  durable,  chez  les  sujets  âgés,poly- 
scléreux,  atteints  d’insuffisance  cardiaque  avec  anasarque. 

Cachexie  du  nourrisson  et  réaction  de  Wassermann.  — 
M.  Maurice  Renaud  rapporte  l’observation  d’un  nourrisson 
devenu  cachectique  au  cours  des  trois  premiers  mois  de  sa 
vie.  Il  présentait  des  érosions  de  nature  douteuse  mais  sans 
tréponèmes.  Le  Wassermann  de  son  sang  aurait  pu  être  con¬ 
sidéré  comme  positif,  celui  de  la  mère  étant  fortement  positif. 
Un  traitement  diététique  simple  fit  passer  en.  six  semaines  le 
poids  de  4'‘"2oo  à  6'‘b5oo  par  une  courbe  régulièrement  ascen- 
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MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’INTESTIN 
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dante.  L’enfant  est  devenu  splendide  sans  qu’aucun  traite¬ 
ment  spécifique  ait  été  mis  en  œuvre.  Ce  fait  montre  combien 
il  faut  être  réservé  avant  de  rapporter  des  accidents  à  la 
syphilis  sur  la  seule  constatation  de  modifications  humorales. 

Etude  comparée  des  pigments  et  des  sels  biliaires  dans 
un  cas  de  fistule  du  cholédoque.  —  MM.  Chabrol  et 
H.  Bénard. 

Traitement  du  delirium  tremens  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  somniféne.  —  MM.  Louis  Ramond,  Laporte  et 
Quéxéf.  rapportent  dix  cas  de  guérison  par  une  injection  de 
5  centimètres  cubes  de  somniféne  qui  est  la  dose  minima  à 
injecter.  Ils  recommandent  de  ne  pas  dépasser  8  centimètres 
cubes. 

M.  Boidin  confirme  l’opinion  de  M.  Ramond. 

Localisation  par  le  lipiodol  d’une  pleurésie  interlobaire 
masquée  par  une  spléno-pneumonie.  —  MM.  P. -F.  Armand- 
Delille  et  ViBERT  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de 
deux  ans  ayant  une  pleurésie  purulente  enkystée  à  pneumo¬ 
coques,  coéxistant  avec  une  condensation  spléno-pneumo- 
nique  de  tout  le  poumon  gauche.  Le  pus  évacué  par  ponction 
a  été  remplacé  par  ao  centimètres  cubes  de  lipiodol.  Les 
auteurs  concluent  que  ce  procédé  permet  «  de  repérer  et  sans 
doute  d’aborder  chirurgicalement  sans  crainte  d’erreur  cer¬ 
taines  collections  intrapulmonaires  lorsque  la  radiographie  ne 
permet  pas  à  elle  seule  ce^repérage  ».  L’injection  intrapleu¬ 
rale  de  lipiodol  a  été  très  bien  tolérée. 

Note  sur  la  fructosurie  (ou  lévulosurie).  —  MM.  Snapper 
et  S.  voN  Creveld  ont  observé  un  cas  de  lévulosurie  vraie 
d’origine  alimentaire  chez  lequel  l’ingestion  de  lévulose 
suffisait  à  provoquer  une  forte  lévulosurie  (à  la  concentration' 
de  3o  à  4o  p.  i.ooo)  bien  que  la  lévulosurie  restât  modérée 
(0*60  par  litre  au  maximum).  Un  régime  sans  fruits  et  sans 
saccharose  a  suffi  à  faire  disparaître  la  lévulosurie. 

Un  cas  de  méningite  à  melitensis  après  une  fièvre  de 
Malte.  —  MM.  Desage,  Pellerin  et  Vinerta  (d’Oran).  Après 
quatre  mois  de  fièvre  ondulante,  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans  fait  une  méningite  à  melitensis  dont  les  seuls  aymptômes 
sont  :  absence  complète  de  fièvre,  très  forte  céphalée,  forte 
diplopie,  léger  Kernig,  abolition  des  réflexes  rotuliens. 

L’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien  donne  une  formule 
de  méningite  tuberculeuse  (hyperalbuminose  de  i  gramme, 
mononucléose  de  43  éléments,  diminution  du  sucre  et  des 
chlorures),  mais  la  culture  de  10  centimètres  cubes  de  liquide 
en  bouillon  ascite  donne  une  culture  pure  de  melitensis.  La 
malade  guérit  complètement  par  des  injections  intraveineuses 
de  septicémine  (3oo  centimètres  cubes  en  trente-neuf  jours)  et 
par  des  injections  d’auto-vaccin.  Une  paraplégie  terminale 
disparut  sous  l’action  de  la  radiothérapie  médullaire. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i'*'  mai  1926) 

M.  LE  Président  souhaite  la  bienvenue  au  nouveau  secré¬ 
taire  général,  M.  Jolly,  et  au  nouveau  trésorier.  M.  L.  Binet. 
M.  Jolly  répond  en  quelques  phrases  heureuses. 

L’indice  d’identification  morphologique  des  spirochètes 
bronchiques.  —  M.  G.  Delamare  (de  Constantinople).  Froi- 
lano  de  Mello,  ayant  étudié  les  spirochètes,  a  essayé  d’établir, 
pour  les  principaux  d’entre  eux,  le  rapport  entre  la  longueur 
moyenne  et  le  nombre  moyen  des  spires.  Ses  études  portent 
sur  S.  buccalis,  dentium,  bronchialis ,  Vincenti,  ejirygyrata. 

L’auteur  a  établi  un  graphique  des  indices  divers  de  cha¬ 
cune  des  espèces  considérées.  On  y  voit  qu’il  est  impossible 
de  fonder  sur  ces  indices  un  élément  précis  de  classification 
de  certains  d’entre  eux.  Cette  méthode  conduirait  à  distinguer 
Spirochæla  buccalis  du  groupe  S.  intermedium,  Vincenti  et 
hronchialis.  Elle  ne  peut  différencier  S.  bronchialis  de  S.  Vin¬ 
centi,  et  même  de  .S',  dentium  et  de  S.  eurygyrata. 

Ces  résultats  montrent  que  la  méthode  de  Froilano  de 
Mello  est  impuissante  à  démontrer  l’autonomie  de  iS'.  bron- 
chialis. 

Sur  la  fuso-spirochétose  bronchique.  —  M.  H.  Vincent 


rappelle  les  travaux  qui  identifient  Sp.  bronchialis  au  sni 
chète  de  l’angine.  Leur  morphologie,  leur  mobilité 
dimensions,  leur  épaisseur,  etc.,  sont  semblables.  L’incf'^* 
proposé  par  Fr.  de  Mello  ne  permet  pas  de  les  différencr^ 
(G.  Delamare);  cette  technique  est  d’ailleurs  incertaine 
dans  une  même  préparation,  on  voit  des  spirochètes  très  bie*^’ 
spiralés,  d'autres  qui  sont  à  peine  sinueux  ou  même  presan" 
rectilignes.  r  4  e 

Le  spirochète  de  la  bronchite  hémorragique  comport 
encore  un  autre  point  très  important  de  similitude,  qui  es* 
.son  association  avec  B.  fusiformis,  et  dernier  tantôt  rare 
tantôt  abondant.  On  ne  songe  pas  toujours  à  le  chercher.  La 
coloration  à  la  fuschine  ou  au  bleu  de  toluidine  est,  à  ect 
égard,  préférable  à  la  coloration  argentique. 

Du  reste,  la  prédominance  presque  exclusive  du  spirochète 
sur  le  b.  fusiforme  s’observe  également  dans  l’angine, 
d’autres  fois  c’est  l’inverse.  Il  n’y  a  donc,  à  ce  sujet,  aucune 
règle.  En  second  lieu,  cette  prédominance  variable  de  l’un  ou 
de  l’autre  se  manifeste  souvent  chez  le  même  malade,  d’m 
jour  à  l autre,  ou  bien  à  l’occasion  d’une  rechute  de  l’angine, 
Même  constatation  dans  la  bronchite  hémorragique  :  dans  uii 
cas  récent,  les  crachats  du  réveil  ont  montré  presque  unique¬ 
ment  des  spirochètes  et  de  rares  b.  fusiformes.  Dans  lesm- 
chats  recueillis  quatre  heures  après,  il  n’y  avait  plus  que  très 
peu  de  spirochètes,  par  contre  le  bacille  en  fuseau  était  abou- 
dant.  L’auteur  expliquera  bientôt  ces  variations. 

Certaines  préparations  microscopiques,  l’une  de  frottis 
d’angine,  l’autre  de  crachats  de  bronchite  hémorragique, 
étant  mises  sous  les  yeux,  il  serait  absolument  impossible  de 
discerner  l’origine  de  l’une  ou  de  l’autre.  Il  paraît  donc  que  le 
spirochète  de  la  bronchite  hémorragique  se  confond  avec, 
celui  de  l’angine. 

Etude  biologique  d’un  sérum  antistreptococcique.  — 
M.  Ch.  ZoELLER  apporte  les  résultats  obtenus  au  moyen  d’un 
sérum  antistreptococcique,  préparé  à  partir  de  streptocoques 
issus  de  scarlatines  typiques.  Ce  sérum  efface  la  réaction  de 
Dick  positive  et  éteint  l’exanthème  scarlatineux,  ce  que  n’a 
pas  réalisé  un  sérum  antistreptococcique  ordinaire. 

L’élude  de  ce  sérum  confirme  la  notion  des.  sérums-limite 
précédemment  définie.  Sans  préjuger  de  sa  valeur  thérapeu¬ 
tique  qui  n’a  pas  été  recherchée,  ce  sérum  peut  contribuer  au 
diagnostic  de  la  scarlatine  par  l’extinction  du  phénomène  de 
Schultz  et  Charlton  qu'il  permet  de  réaliser. 

Sur  la  rapidité  de  dissémination  des  bacilles  tuberculeux 
virulents  chez  les  cobayes  non  infectés.  —  M.  J.  Valtis, 
inoculant  sous  la  peau  de  cobayes  neufs  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  virulents,  a  observé  que  les  organes  de  ces  animaux  con¬ 
tenaient  des  bacilles  et  tuberculisaient  les  cobayes  à  partir  du 
quatrième  jour  après  l’inoculation  lorsque  l’infection  était 
produite  par  l’inoculation  de  i  milligramme  de  bacilles  et  à 
partir  du  cinquième  jour  lorsque  l’inoculation  était  faite  avec 
1/ 10.000  de  milligramme. 

Autres  communications  : 

Cicatrisation  de  la  trame  par  conjonctive  dans  les 
greffons.  — M.  Nageotte. 

Présentation  d’un  ouvrage  intitulé  :  Constitution  des 
organismes  et  végétaux.  Causes  des  maladies  qui  les  attei¬ 
gnent.  —  M.  Tissot. 

Cultures  de  tissu  fibrinogène.  —  MM.  L.  Binet  et  Champy. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉSCLÉROSE 

Alimentation  riche  en  laitages  et  légumes,  viandes  bien 
cuites  et  en  petite  quantité  (jamais  le  soir),  suppression  des 
boissons  excitantes  (thé,  café,  liqueurs,  vin  pur). 

Matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  minérale,  un  cachet  de 
Théosalvose  pure  ou  phosphatée,  à  0^20. 

Gymnastique  musculaire,  exercice,  massage. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd.  
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bilivaccin 


PASTILLES  ANTÏTYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  1 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


<  la  biothérapie  ’’  3,  rue  Nlaublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01. 


_  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin 


_  _  R.  G.,  188.35,  Seine. 

antiebolérique  et’le  Bilivaccin  antidysentérique ^  ^ 
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AMTiSEPSIE 

'  DUODOFORME  TAINE 

Zodotojrme  sans  odeur 

L'aipeet  du  diiodoforme  pulvériaé  est  en  tout 
;  semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  msqu  a 
jiésent  le  seul  composé  organique 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l’iodoforme 
;  ordinaire.  Le  DUODOFORME  TMNE  peut  donc  rem- 
t  placer  l’iodofornie  dans  tous  les  cas  ou  Ion  a 


s  les  fois  qu’il  y  a 
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MOIIVEAUTES 


PARIS 


GRAVELLE 

UMATlSMj 
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^RO  M  HYDRATE.  SALI  CYLA  TE. 
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NEUTRALISATION  des  TOXINES 
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REMiNÉRALISATlON 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  192 1 ) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  LTNTESTIN 

I  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Sou¬ 
ques,  P.  Duval,  y\rroand-Delille,  Rruhl,  Loiiste,  Michel, 
Caussade,  Apert,  Villaret,  Piené  Marie,  Garnier. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
he  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Fredet,  Sébi- 
leau,  Mauclaire,  Wiart,  Cunéo,  Baumgartner  et  Ravaut. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste.  —  Composition 
écrite.  —  Séance  du  27  mai.  —  Questions  données  :  «  Nerf 
mtrapétreux  sans  les  branches.  —  Causes,  symptômes  et  dia¬ 
gnostic  des  otites  moyennes  purulentes  aiguës  sans  compli¬ 
cations.  » 

MM.  Boucher,  Jo;  Leroux,  28;  Aubin,  26. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’aSSISTANCE  MÉDICALE.  — 
Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Lazard  (G.), 
Arnoux,  Lévy  (Moïse),  Hutinel,  Morellet. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  du  pro¬ 
tectorat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  28  mai.  —  MM.  Re- 
non  19;  Banzet,  Garnier  et  Ménégaux,  18;  Galtier  et 
%<let,  16. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Lecture  des  copies.  —  Séance  du 
a  mai.  — MM.  Fèvre,  25;  Gaume,  25. 

.  ’^cohEs  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  Un  concours 
sourira  le  20  octobre  1926,  devant  la  Faculté  de  pharmacie 
c  Nancy,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  physique 


et  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Besançon.  [,T.  O.,  3o  mai  1926.) 

LE  PROJET  DE  LOI  ACCORDANT  DES  RÉPARATIONS  AUX 
VICTIMES  DE  LA  SCIENCE  OU  A  LEURS  FAMILLES.  —  M.  Du- 
rafour,  ministre  de  l’Hygiène,  a  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  un  projet  de  loi  étendant  aux  victimes  de  la  science 
le  bénéfice  de  la  loi  du  9,  avril  1898  sur  les  accidents  du 
travail. 

Dans  une  communication  qu’il  vient  de  faire  à  la  Presse,  le 
ministre  explique  ainsi  le  projet  : 

«  J’ai  eu  recours,  dit-il,  à  une  solution  entièrement  nou¬ 
velle,  mais  qui  ne  contredit  point  des  principes  directs  de  la 
loi  de  1898.  Le  salaire  moyen  sera  déterminé  pour  chaque 
catégorie  par  arrêté  du  ministre  de  l’Hygiène,  après  avis 
d’une  commission  où  les  intéressés  seront  largement  repré¬ 
sentés.  Il  Va  de  soi  que  les  maladies  contractées  dans  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  donneront  lieu  à  une  môme  répara¬ 
tion  que  les  accidents. 

Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  concevoir  la  fixation  d’un 
traitement  de  base  de  5o.ooo  francs,  ce  qui  donne,  ep  appli¬ 
quant  les  prescriptions  de  la  loi  de  1898,  les  résultats 
suivants  : 

Un  invalide  de  100  p.  100  toucherait  une  rente  annuelle  et 
viagère  de  9.706  francs.  En  cas  de  décès,  sa  veuve  toucherait 
2.1 12  francs;  le  premier  enfant,  2.184  francs;  deux  enfants, 
8-640.  francs;  trois  enfants,  5.096  francs;  quatre  enfants, 
5.825  francs.  Adéfaut  de  veuve  et  d’enfants,  les  père  et  mère 
vivant  ensemble  recevraient,  sur  ces  mêmes  bases,  2.912  fr. 

Ce  projet  va  plus  loin  qu’aucune  tentative  antérieure.  » 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Gynécologie.  (Hôpital  Broca.  Professeur  :  M.  J.-L.  Faure.) 
—  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques,  fera  un 
cours  supérieur  de  perfectionnement  à  la  Clinique  gynécolo¬ 
gique  de  l’hôpital  Broca,  du  7  juin  au  19  juin  1926. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances  spé¬ 
ciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et 
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principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 
J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consultations, 
ap[)lications  de  radium  et  de  rayons  X,  examens  dejualades 
dans  le  service;  l’après-midi,  de  5  à  7  heures,  cours  et 
examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  très  vive  peine 
la  mort  accidenlelle-  de  noire  cher  collègue  et  ami  Raymond 
Diriart,  ancien  intexne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Pau;  —  du  docteur  Robert  Loyauté,  médecin 
assistant  de  consultation  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’hôpital 
Trousseau,  décédé  à  Saint-Mandé,  dans  sa  36°  année.  Nous 
adressons  à  son  beau-frère,  le  docteur  René  Lesobre,  l’ex¬ 
pression  de  notre  très  vive  sympathie;  —  du  docteur  Legris 
(de  Saint-Valéry-sur-Sornme)  ;  -  -  de  M.  le  docteur  Charles- 
René-Auguste  Chuche  (de  Paris)  ;  nous  adressons  bien  nos 
vives  condoléances  à  son  fils  le  docteur  Charley  Chuche;  — 
de  M.  le  docteur  Augé,  ancien  député,  à  Rodez. 


CHRONIQUE 


L'IMPÔT  SUR  LA  MALADIE 

On  sait  que  depuis  1916  les  médicaments  spécialisés  sont 
soumis  à  une  taxe  lorsqu’ils  ne  portent  pas  mentionnée  sur 
l’étiquette  la  formule  de  leur  préparation.  Cette  taxe  a  soulevé 
bien  des  critiques  justifiées,  tant  sur  son  principe  que  sur  les 
modalités  de  son  application.  La  loi  de  finances  du  4  avril 
1926  l’a  remplacée  par  une  taxe  s’appliquant  à  toutes  les  spé¬ 
cialités  qui  s’adressent  directement  au  public. 

La  nouvelle  formule  atteignant  des  intérêts  divers,  une 
campagne  très  vive  est  menée  actuellement  contre  elle.  11 
serait  question  de  la  remplacer  par  une  taxe  portant  sur  tous 
les  médicaments  spécialisés,  sans  distinction. 

Si  l’on  veut  bien  considérer  que  les  spécialités,  à  l’heure 
actuelle,  ne  sont  plus  un  objet  de  luxe,  qu  elles  sont  utili¬ 
sées  par  tous  les  malades,  dans  les  hôpitaux  comme  dans 
la  clientèle  aisée,  qu’elles  sont  en  outre,  grâce  à  la  grande 
diffusion  des  spécialités  françaises  à  l’étranger,  un  précieux 
moyen  de  propagande  nationale,  on  comprendra  que  la 
menace  d’une  pareille  mesure  soulève  une  légitime  émotion 
dans  les  milieux  médicaux  et  pharmaceutiques.  C’est  .cette 
émotion  que  traduit  bien  la  note  si  juste  que  nous  commu¬ 
nique  l’Association  de  là  Presse  médicale  française  et  que 
nous  publions  ci-dessous  : 

«  CE  qu’on  doit  ÉVITEn  DANS'  l'i.MPÔT  SUR  LES  SPÉCIALITÉS 
PHARMACEUTIQUES 

L’Association  de  la  Presse  médicale  française  avait  déjà,  il 
y  a  quelques  mois,  à  la  demande  même  de  M.  Justin  Godard, 
alors  ministre  de  l’Hygiène,  protesté  contre  certaines'  publi¬ 
cités  pharmaceutiques. 

Elle  reste  convaincue  de  la  nécessité  de  maintenir  stricte¬ 
ment  la  délimitation  établie  au  point  de  vue  de  l’impôt  entre 
les  remèdes  secrets  et  les  remèdes  à  formule  connue;  ceux-là 
s’adressent  directement  au  public,  ceux-ci  ne  s’adressent 
qu’aux  seuls  médecins. 

Parmi  ces  remèdes,  il  en  est  d’indispensables,  que  la  phar¬ 
macie  courante  ne  peut,  produire,  que  les  médecins  sont 
obligés  de  prescrire  et  que  les  malà4es  ne  peuvent  se  passer 
d’employer.  Au  premier  rang  de  ces  remèdes  il  faut  placer  les 
sérums  et  les  vaccins  qui  sont  des  produits  spécifiques,  les 
produits  opothérapiques  dont  l’extension  s’accroît  chaque 
jour,  les  produits  colloïdaux  qui  sont  des  médications  de  choc, 
les  arsénobenzènes  qui  sont  des  remèdes  héroïques  de  la 
syphilis,  pour  ne  citer  que  les  principaux. 

Ce  sont  là  des  médicaments  qu  aucune  taxe  ne  doit  atteindre 
et  qu’aucune  taxe,  en  effet,  n’atteignait  grâce  à  la  loi  de  1916 
et  aussi  à  celle  de  1926  qui,  sous  une  forme  différente,  main¬ 
tenait  les  mêmes  dispositions. 

Or,  cette  loi  est,  paraît-il,  menacée  et  serait  sur  le  point 
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d’être  modifiée  par  une  disposition  plus  générale  établissant 
une  taxe  sur  toutes  les  spécialités  sans  exception. 

Personne  n’est  plus  que  nous  soucieux  de  défehdre  les 
intérêts  de  la  Presse  médicale  et  des  médecins,  niais  nous 
ne  voulons  pas  faire  état  ici  de  considérations  matérielles 
même  pas  du  dommage  qu’une  imposition  générale  peut 
causer  à  la  propagande  française  à  l’étranger.  Nous  voulons 
considérer  exclusivement  l'intérêt  des  malades. 

C’est  lui  qui  sera  le  premier  frappé  par  la  taxation  des 
spécialités  nécessaires.  Le  malade  de  1  hôpital  en  souffrira 
autant  que  le  malade  de  la  ville. 

Il  serait  contraire  à  la  justice  et  à  l’humanité  de  créer  ainsi 
un  impôt  sur  la  maladie.  (Assoc.  Presse  méd.  lr.inçaise.)  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  31  mai.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Teis- 
sier,  Couvelaire  et  Ecalle.  —  M  .  Luton.  Les  protéines  ménin- 
gococciques.  —  M.  Rézier  (J.).  Traitement  des  anne.xites 
bacillaires  par  les  rayons  ultraviolets.  —  M.  Grammont  (R.), 
Journal  de  physiologie. 

Mardi  H’’  Juin.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Claude, 
Guillain  et  Rathery.  —  M.  Duguyot.  Contribution  à  l’élude 
du  tricrésol  sulfonate  de  calcium.  —  M.  Minkowski.  La 
notion  de  perte  de  contact  vital  avec  la  réalité.  —  M.  Adpé- 
RiN  (J.).  Etude  de  la  maladie  de  Reynaud  chez  les  vieillards. 

—  M.  SouLARD  (Th.).  Considérations  cliniques  sur  Lazotéinie 
des  vieillards.  —  M.  Loireau.  Sur  une  épidémie  hospitalière- 
de  zonas. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Terrien,  Vaudescal  et 
Velter.  — M.  Beust  (H.).  Le  rayonnement  total  du  radium. 

—  M.  Cavlain.  A  propos  d’un  cas  de  grossesse.  —  M.  Raies. 
Prophylaxie  et  traitement  du  trachome.  —  M.  Bernard  (K.). 
Etude  de  l’aniridie  congénitale.  —  M.  Hervaux.  Etude  des 
névrites  au  cours  de  la  syphilis. 

Samedis  juin.  — •  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Gdsset, 
Cunéo  et  Lecène.  —  M*'"  Goude.  Etude  du  rachitisme  tardif. 

—  M.  Raiga.  La  fermeture  des  bouts  intestinaux.  —  M.  Che¬ 
vallier.  L’arthroplastie  du  genou.  —  M.  Delaunay  (M.). 
Etude  sur  .les  tumeurs  paranéphrétiques.  —  M"'  Dobkevitch. 
Etude  de  la  maladie  de  Paget  du  sein. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Gilbert,  président; 
Bezançon,  Jeannin,  Rathery,  Moussu,  Panisset,  Dechambre, 
Robin  et  Coquot.  —  M.  Rousseau.  Le  département  du  Jura 
et  ses  bovins.  —  M.  Salomé.  La  vaginite  contagieuse  chez  la 
vache.  —  M.  Tavernier.  -Contribution  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  affections  de  l’utérus  de  la  vache.  —  M-  Le- 
RAiLLY.  De  l’exploration  génitale  interne.  —  M.  'ïvoré.  De 
l'abcès  en  thérapeutique  vétérinaire. 


RENSEIGNEMENTS 

URGENT.  —  Cause  dép.  Céd.  mon  Etablis.  Climat,  (convient 
pour  conv.  repos,  etc.).  Côte  Azur,  vue  mer,  gr.  parc,  quart, 
riche,  18  pièces,  bail.  Prix  :  Oo.ooo  tr.  mob.  neuf  compris. 

Ecr.  D''  Bradford,  38  ter,  boul.  Littoral-Mourillon,  Toulon 
(Var).  _ 

Le  JÉGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

cachets  JÉCOL,  s,  pus  'Wstteau,  Courbevoie  (Seine)- 

DÏGÏBAÏNÊÜ» 

ASSOCIATION  DIOITALINE-OUABAINB. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  LàRSEMC 

ÉLIXIR  —  QAPSÜLKS  —  OOUTTKS 

Labosatoike  ;  3,  Quai  aux  Fleure.  —  Paki». 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES, 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoïèse  et  de  PKagocj-tose# 

t-ittér^ture,  Échantillons!  I,ANÇOSME,  71,  Avenue  Viçtçr-Eramanuel-UI,  PARIS  {$•) 


MÉDICATIOiNI.^"  "'^^POTHËRAPigUE  i 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


1  Échantillons  surdemande  àu  LABORATOIRE  CHOAY 


48,  Rue  Théophile  Gautier,  PARIS  *  IS'-Tét.AwLeuil  4^ 


L, 
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'l' NOt'rÉ't'rIADE  hypnotique.  ANALGESIQUE  antispasmodique  t 


DIAL 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE.  A^XIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIAIACETINE 


DIDIAL 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIÇUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTÉRIE 

SPASMOPHILIE.  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES 


Laboratoires  Ciba. O. Rolland,  i.piace Morand, 


Echantillons 


. . . . . 


Demandez  à  Fessai  pour  8  jours 

le  Slclhoscopc  de  Frossard 

ASTATIQUE,  Bl-AURICULAIRE  (Breveté  pour  tous  pays) 


Ce  n’est  pas  un  simple  amplificateur,  mais  un  transmetteur  rigoureusement  fidèle 


Aucun  Bruit  parasite  —  Sensibilité  extrême 

Il  réalise  l’auscultation  médio-immédiate,  en  établissant  au  contact  de 
la  paroi  thoracique  du  malade,  un  RELAI  de  notre  oreille  moyenne. 


Inusable  — >  Indéréglable 


En  se  recommandant  de  cette  annonce  envoi  à  l’essai  avec 
s  remise  exceptionnelle  à,  MM.  les  Étudiants. 

=  (L’envoi  est  fait  contre  remboursement,  mais  tout  appareil  retourné 
s  est  remboursé  aussitôt). 


=  Ecrire  :  Docteur  Jacques  MÉTADIER  (Tours). 

. . . . nu . . . 


GRANDEUR  NATURE 

. . . . I . 
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L’APHASIE 

gjSSA-I  F-SYCHO-OLlIViaUE 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Mala(Hes  mentales  de  l’Hospice  général 

En  matière  d’aphasie,  l’accord  entre  les  spécia¬ 
listes  sur  les  simples  constatations  psycho-cliniques, 
n’est  pas  réalisé.  Gela  tient  en  partie  à  ce  que  les 
mots  qu’on  emploie  dans  les  controverses  sont 
imprécis,  ou  mal  définis,  ou  interprétés  faussement. 
En^  psychopathologie,  comme  dans  toutes  les 
sciences,  si  difficiles  qu’elles  soient,  il  faut  tendre 
non  pas  seulement  à  la  clarté,  mais  à  l’exactitude 
des  termes.  Nous  voulons  examiner  ici,  à  propos  de 
l’aphasie,  la  question  des  images  verbales,  maintes 
fois  si  mal  posée,  la  question  du  langage  intérieur, 
la  question  de  la  diminution  de  l’intelligence,  et, 
enfin,  la  question  même  des  troubles  observés  :  on 
le  voit,  il  s’agit  d’un  essai  psycho-clinique,  notre 
organisation  hospitalière  ne  nous  permettant  aucune 
recherche  anatomo-pathologique,  malgré  les  élé¬ 
ments  précieux  dont  nous  avons  disposé  à  plusieurs 
reprises. 

A.  Les  images  verbales.  —  L’existence  des 
images  verbales,  visuelles,  auditives,  motrices,  a 
été  contestée.  Une  chose  paraît  certaine,  c’est  que 
ces  images  ne  sont  pas  groupées  au  niveau  de  centres 
spéciaux  dont  l’altération  entraînerait  suivant  les  cas 
la  surdité  verbale,  la  cécité  verbale,  l’aphasie  motrice, 
l’agraphie.  Mais  comment  nier  que  nous  ayons  dans 
le  cerveau,  ou  dans  l’esprit,  ou  simplement  dans  la 
mémoire,  de  multiples  images  de  mots  vus  ou  enten¬ 
dus?  Nous  nous  représentons  ces  mots,  et  nous  pou¬ 
vons  dire  ce  qu’ils  signifient,  le  plus  souvent  du 
moins.  Nous  les  conservons  dans  notre  souvenir, 
nous  les  rappelons  à  volonté,  ou  à  peu  près,  et  enfin, 
nous  avons  le  sentiment  de  pouvoir  les  extérioriser 
à  l’aide  d’un  langage  approprié. 

L’expression  images  verbales  a  donné  lieu  à  con¬ 
fusion  sans  doute  parce  qu’elle  correspond  surtout  à 
quelque  chose  de  visuel  pour  tous  les  sujets  qui 
savent  lire  et  écrire.  Si  l’on  ajoute  que  la  vue  est  le 
plus  intellectuel  des  sens,  on  conçoit  peut-être  mieux 
encore  l’importance  des  images  verbales  visuelles. 

Les  images  verbales  existent  :  le  fait  ne  saurait 
être  nié  sérieusement.  Mais  au  lieu  d’employer 
l’expression  d’images,  on  doit  lui  préférer  celle  de 
représentations  ou  même  de  souvenirs.  Les  images 
verbales,  visuelles  ou  auditives,  sont  des  souvenirs 
de  mots  vus  ou  entendus.  La  perte  de  ces  images 
verbales,  auditives  et  visuelles,  constituait  autrefois 
la  surdité  verbale  et  la  cécité  verbale,  mais  cela, 
nous  le  verrons,  est  à  notre  avis  une  erreur. 

Reste  la  question  des  images  verbales  motrices. 
Toutes  nos  images  motrices,  qu’il  s’agisse  du  lan¬ 
gage,  ou  d’une  autre  fonction  motrice,  comme  la 
marche  par  exemple,  tendent  à  tomber  dans  l’oubli  — , 
dans  l’oubli  pratiquement  vrai,  —  pour  constituer  ce 
qu’on  appelle  les  habitudes  motrices.  Au  début,  il  y 
?  représentation  exacte  du  mouvement  à  accomplir, 
R  y  a  souvenir,  puis  petit  à  petit  l’activité  réflexe, 
plus  ou  moins  automatique,  prend  la  place  de  l’acti¬ 
vité  volontaire  et  réfléchie  :  c’est,  si  l’on  veut,  pour 
le  langage,  l’automatisme  verbal.  Il  nous  paraît  dif¬ 
ficile  de  parler  d’images  motrices  des  mots,  parce 
que  souvenir  et  habitude  collaborent  là  d’une 
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manière  trop  étroite.  Mais  le  langage  parlé,  écrit  et 
mimique  est  un  type  de  mémoire-habitude  ou  d’habi¬ 
tude  motrice,  laquelle  mémoire  est.  différente  des 
souvenirs  proprements  dits,  des  représentations,  des 
pensées,  c’est-à-dire  de  la  mémoire  des  images 
(Bergson). 

B.  Le  langage  intérieur.  —  Les  troubles  du  lan¬ 
gage  intérieur  sont-ils  dans  l’aphasie  sensorielle  les 
troubles  prédominants  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Qu’est-ce  que  le  langage  intérieur?  On  peut  le 
définir  de  deux  façons,  soit  qu’on  le  confonde  avec 
la  pensée,  soit  qu’on  l’en  distingue. 

Est-il  justifié  d’assimiler  langage  intérieur  et 
pensée?  La  pensée  n’existe-t-elle  pas  sans  langage 
intérieur  ?  La  pensée  n’est-elle  pas  indépendante  des 
mots?  Ne  préexiste-t-elle  pas  à  ces  mots  ?  Les  mots 
nécessaires  ne  nous  viennent  pas  toujours  lorsque 
nous  voulons  exprimer  notre  pensée,  ou  les  mots 
prononcés  par  nous  ne  correspondent  pas  toujours 
exactement  à  notre  pensée,  ou  même,  chose  plus 
extraordinaire  encore,  ces  mots  prononcés  par  nous, 
peuvent  être  sans  rapport  avec  elle.  Ajoutons  que 
pour  traduire  notre  pensée,  nous  créons  des  mots 
nouveaux.  L’indépendance  de  la  pensée  vis-à-vis  des 
mots  semble  bien  être  un  fait  réel.  Des  pensées  sont 
possibles  sans  le  secours  des  mots.  Mais,  en 
revanche,  il  faut  reconnaître  tout  de  suite  que,  sans 
un  langage  riche  et  nombreux,  la  pensée  est  réduite 
à  peu  de  chose.  A  un  bon  ouvrier,  il  faut  un  bon  ins¬ 
trument  de  travail;  à  un  penseur  complexe,  il  faut 
une  langue  bien  faite,  à  moins  qu’il  ne  la  crée  lui- 
même  par  son  propre  génie. 

Si  on  ne  confond  pas  langage  intérieur  et  pensée, 
qu’est-ce  que  le  langage  intérieur?  Les  relations 
intimes  du  langage  intérieur  et  du  langage  ordinaire 
ou  «  extérieur  »  sont  assez  évidentes.  Le  langage 
extérieur  est  le  résultat  d’une  fonction  motrice  spé¬ 
cialisée,  qui  aboutit  à  la  voix  et  à  la  parole  et  qui 
s’est  perfectionnée  petit  à  petit  aux  fins  de  l’expres¬ 
sion  commune  des  sensations,  des  idées,  des  émo¬ 
tions,  à  l’aide  de  sons,  de  signes  et  de  gestes  très 
divers.  Lorsque  le  langage  verbal  est  altéré,  l’apha¬ 
sie  qui  en  résulte  est  l’aphasie  motrice  ou  aphasie 
d’expression.  Le  langage  intérieur,  lui,  est  un  phéno¬ 
mène  psychologique  assez  particulier  qui  fait  que 
nous  avons  conscience,  soit  avant  de  vouloir  parler 
à  haute  voix,  soit  même  sans  cela,  de  pouvoir  à  l’aide 
de  la  parole  ou  de  la  voix,  revêtir  notre  pensée  des 
mots  ou  des  appels  nécessaires  pour  la  traduire.  Le 
langage  intérieur  qui  est  l’expression,  ou  le  signe, 
pour  nous  seul,  de  nos  sensations,  pensées  et  émo¬ 
tions,  esttouché  dans  l’aphasie  motrice  au  même  titre 
que  le  langage  extérieur.  Est-il  spécialement  altéré 
dans  l’aphasie  sensorielle?  Certainement  non  :  s’il 
est  troublé,  c’est  que  l’aphasie  sensorielle  n’est  pas 
pure,  mais  associée  à  de  l’aphasie  motrice  et  alors 
dans  ce  cas  les  troubles  du  langage  intérieur  sont 
en  raison  directe  des  troubles  du  langage  extérieur. 

C.  La  diminution  de  l’intelligence.  —  En  prin¬ 
cipe,  l’intelligence  n’est  pas  diminuée  dans  l’apha¬ 
sie,  qu’il  s’agisse  d’aphasie  motrice  ou  d’aphasie 
sensorielle. 

Comment  expliquer  qu’on  ait  parlé  de  diminution 
de  l’intelligence  chez  les  aphasiques?  Cette  diminu¬ 
tion  peut-elle  exister  et,  si  elle  existe,  qu’est-elle  en 
réalité  ? 

Aujourd’hui,  qui  dit  diminution  intellectuelle  dit 
démence  ou  syndrome  démentiel.  L’accord  entre  les 
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psychiatres  semble  bien  être  fait  sur  ce  point.  Le 
mot  démence  autrefois,  surtout  il  est  vrai  en  dehors 
des  asiles,  avait  le  sens  d’affaiblissement  profond 
des  facultés  mentales  avec  gâtisme.  L’aphasique 
n’est  ni  un  dénient  dans  le  sens  ancien  de  ce  mot,  ni 
un  dément  dans  le  sens  actuel  de  ce  même  mot  : 
l’aphasie  est  une  chose,  la  démence,  qu’elle  soit  par¬ 
tielle  ou  globale,  est  une  autre  chose.  La  démence, 
c’est  la  perte  des  souvenirs  et  des  idées;  l’aphasie, 
c’est  la  perte  des  mots,  de  leur  expression,  de  leur 
signification  et  compréhension.  Cette  discrimination 
nécessaire  pour  la  clarté  et  la  précision  des  re¬ 
cherches  cliniques  n’empêche  pas  d’admettre  que, 
dans  certaines  observations,  aphasie  et  démence 
soient  susceptibles  de  s’associer  :  en  effet  les  dé¬ 
mences  partielles  (dites  démences  «  organiques  » 
pour  les  distinguer  de  la  démence  globale  paraly¬ 
tique  ou  paralysie  générale),  les  démences  par¬ 
tielles,  avec  diminution  élective  ou  lacunaire  des 
facultés  intellectuelles,  se  rencontrent  plus  particu¬ 
lièrement  à  la  suite  de  lésions  cérébrales  circons¬ 
crites,  uniques  ou  multiples;  l’aphasie  qui  succède 
à  des  lésions  de  cet  ordre  peut  donc  rationnellement 
s’accompagner  d’affaiblissement  de  l’intelligence. 

On  comprend  ainsi  que  dans  ces  cas  d’association 
de  la  démence  et  de  l’aphasie  on  parle  de  diminu¬ 
tion  de  l’intelligence  :  mais,  dans  les  autres,  dans  les 
cas  purs,  ou  relativement  purs,  d’aphasie,  peut-on 
parler  d’affaiblissement  intellectuel?  Certainement 
non.  Pour  l’aphasique  moteur,  le  fait  ne  sera  plus 
discuté  sans  doute.  Chez  l’aphasique  sensoriel,  la 
chose  apparaît  comme  plus  complexe  :  et  c’est  le 
point  essentiel  de  ce  chapitre.  Il  est  avéré  que  les 
aphasiques  sensoriels  ont  la  plus  grande  difficulté  à 
vivre  de  la  vie  commune  et  par  exemple  à  exercer 
une  profession  quelconque,  à  continuer  une  gérance 
même  simple  de  fortune.  Comment  expliquer  chez 
eux  cette  insuffisance,  cette  incapacité  à  se  conduire? 
C’est  que,  pour  faire  face  aux  exigences  quoti¬ 
diennes  et  répétées  de  la  vie  courante,  il  faut  com¬ 
prendre  rapidement  le  langage  parlé  ou  écrit  de 
ceux  qui  nous  entourent,  et  pouvoir  échanger  avec 
eux  par  la  parole  les  propos  et  idées  que  nécessitent 
les  détails  complexes  de  notre  existence  indivi¬ 
duelle.  C’est  cette  activité  du  langage  ordinaire  qui 
manque  aux  aphasiques  sensoriels  et  qui  fait  croire 
à  la  diminution  de  leur  intelligence.  En  résumé,  si 
chez  eux  l’intelligence  est  déficitaire,  c’est  parce  que 
la  fonction  de  compréhension  du  langage  est  plus  ou 
moins  gravement  diminuée. 

Ajoutons  que  l’aphaSique  sensoriel  (comme  l’apha¬ 
sique  moteur,  et  plus  souvent  que  lui  peut-être) 
présente  maintes  fois  des  troubles  du  caractère  :  de 
l’énervement,  du  chagrin,  de  l’inquiétude,  op,  quel¬ 
quefois  une  sorte  d’hypomanie,  et  que  ces  altéra¬ 
tions  émotionnelles  entraînent  des  réactions  d’exci¬ 
tation  ou  de  dépression  qui  empêchent  d’apprécier 
facilement  et  exactement  l’état  intellectuel  propre  du 
sujet.  Nous  avons  suivi,  dans  notre  service,  à  l’asile, 
pendant  plusieurs  lustres,  quelques  aphasiques  sen¬ 
soriels  avec  troubles  du  caractère  :  au  début,  ils 
nous  avaient  paru  affaiblis  intellectuellement.  Or, 
leur  '  conduite  à  l’établissement,  leur  tenue  habi¬ 
tuelle,  leurs  réflexions  vis-à-vis  de  leurs  cama¬ 
rades,  etc.,  nous  ont  démontré  qu’il  fallait  consi¬ 
dérer  leur  intelligence  comme  sensiblement  nor¬ 
male,  et  cela,  cependant,  ne  veut  pas  dire  que, 
malgré  leurs  troubles  du  langage,  ils  pourraient,  en 
dehors  de  l’asile,  exercer  un  métier,  subvenir  à 
leurs  besoins,  vivre  de  la  vie  libre. 


D.  Langage  :  réception  et  expression. 
Lorsque  l’on  considère  le  langage  d’un  point  de  vue 
objectif,  on  constate  d’une  part  qu’il  comporte  des 
phénomènes  moteurs  pour  l’expression  des  cris  et 
des  mots  (voix  et  parole),  d’autre  part  qu’il  nécessite 
dans  les  relations  quotidiennes  la  compréhension 
rapide  des  mots  et  phrases  que  nous  entendons  ou 
bien  que  nous  lisons.  Les  phénomènes  d’expression 
du  langage,  —  ou  phénomènes  d’émission  ou  phéno¬ 
mènes  de  transmission  (?),  ou  phénomènes  d’articu¬ 
lation  (?),  —  représentent  la  fonction  propre  du  lan- 
gage  ;  c’est  une  fonction  purement  motrice,  spécia¬ 
lisée  en  vue  d’échanger  nos  sensations,  pensées  et 
émotions  avec  ceux  qui  nous  entourent,  à  l’aide  de 
sons,  de  mots  et  même  de  signes  très  divers,  puis¬ 
qu’il  existe  un  langage  mimique.  Les  autres  phéno¬ 
mènes  du  langage,  phénomènes  de  compréhension 
des  roots  ou  phénomènes  de  réception,  consistent  à 
reconnaître  les  mots,  les  mots  lus  ou  entendus 
à  les  assimiler  plus  ou  moins  rapidement,  et  finale¬ 
ment  à  exprimer  pour  notre  propre  compte  les  mots 
qui  conviennent.  Dans  ces  deux  séries  de  phéno¬ 
mènes  du  langage,  phénomènes  moteurs  et  phéno¬ 
mènes  de  compréhension,  faut-il  voir  deux  fonctions 
couplées,  la  fonction  motrice  d’expression  du  lan¬ 
gage  et  la  fonction  psychique  de  réception  ou  dé 
compréhension  du  langage?  Peu  importe  à  notre 
sens;  la  différenciation  des  deux  sortes  de  phéno¬ 
mènes  s’impose. 

La  description  des  aphasies,  en  pathologie,  est 
basée  sur  cette  distinction  :  l’aphasie  motrice  est 
dite  aphasie  d’expression;  l’aphasie  sensorielle  (sur¬ 
dité  verbale  et  cécité  verbale)  est  dite  aphasie  dé 
réception  ou  de  compréhension.  Pierre  Marié  â  éiilis 
l’opinion  ;  que  l’aphasie  motrice  n’était  pas  une 
aphasie,  mais  une  anarthrie;  que  l’aphasie  Vraie 
était  l’aphasie  sensorielle  ou  aphasie  de  Wernicke; 
enfin  que  l’ancienne  aphasie  de  Broca  était  une 
aphasie  sensorielle  compliquée  d’anarthrie. 

Que  vaut  cette  opinion  ? 

On  voudra  bien  nous  permettre  de  dire  que  nous 
la  croyons  radicalement  fausse.  La  fonction  motrice 
du  langage  est  la  fonction  propre  du  langage; 
l’homme  incline  naturellement  à  exprimer  par  le 
langage  les  sensations  qu’il  éprouve  et  les  idées  qui 
traversent  son  esprit.  Ces  sensations  et  idées  ont 
existé  avant  le  langage  et  surtout  avant  le  langage 
parlé  et  écrit.  Aujourd’hui,  du  fait  de  l’évolution  et 
de  l’éducation,  langage  et  pensées  sont  si  intime¬ 
ment  liés  qu’on  ne  les  distingue  que  par  l’analyse, 
Cette  distinction  doit  subsister  et  on  peut  dire  (|ue 
la  fonction  expression  du  langage  est  une  fonction 
indépendante,  autonome,  et  qu’elle  constitue  quelque 
chose  d’essentiel  dans  la  vie  de  relation.  S’il  existe 
une  aphasie  vraie,  propre,  c’est  donc  l’aphasie  mo¬ 
trice  et  non  pas  l’aphasie  sensorielle.  En  tout  cas,  si 
l’aphasie  sensorielle  doit  toujours  être  considérée 
comme  une  aphasie,  cela  n’enlève  pas  à  l’aphasie 
motrice  ses  caractères  réels,  incontestables  d’affec¬ 
tion  ou  de  «  maladie  »  du  langage.  Il  faut  examiner 
maintenant  quelle  est  la  nature  des  aphasies. 

E.  Nature  des  aphasies.  —  Nous  sommes  donc 
arrivé  à  cette  conclusion  que  l’aphasie  motrice  a  une 
existence  propre,  indiscutable.  Mais  il  semble,  en 
poussant  plus  loin  l’analyse  de  l’aphasie  motrice  e 
de  l’aphasie  sensorielle,  que  l’on  puisse  faire  un  nou¬ 
veau  progrès. 

Que  représente  psycho-cliniquement  l’aphasie  mo¬ 
trice  ?  C’est  le  trouble  de  la  fonction  motrice  du  mD" 
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gage,  et  ce,  pour  la  parole,  non  pas  pour  la  voix 
puisque  les  éléments  sonores  du  langage  ou  pho¬ 
nèmes,  qui  sont  au  nombre  de  quarante-quatre,  sont 
conservés.  Quel  est  ce  trouble  moteur?  Ce  n’est  pas 
une  dysarthrie.  Est-ce  une  anarthrie,  c’est-à-dire 
une  impossibilité  d’articuler?  Nous  pensons  qu’il 
g’agit  d’une  apraxie  spéciale  et  totale,  Vapraxie  ver¬ 
bale-  Le  patient  connaît  le  mot,  la  phrase,  qu’il  veut 
prononcer  ;  il  a  dans  l’esprit  la  représentation,  le 
souvenir,  l’image  de  ce  mot,  mais  il  ne  parvient  pas 
à  l’exprimer  (aphasie  d’expression).  Il  peut  «  don¬ 
ner  »  de  la  voix,  il  ne  peut  parler.  Il  pense,  il  com¬ 
prend,  il  ne  peut  «  dire  »  aucun  mot.  Ce  défaut 
d’expression  est-il  lié  à  une  amnésie  verbale  d’évo¬ 
cation  ?  Non  ;  il  n’y  a  pas  ici  perte  de  la  mémoire  des 
images  de  mots,  perte  des  souvenirs  de  mots,  mais 
disparition  des  «  habitudes  motrices  »  qui  concou¬ 
rent  à  l’expression  des  mots.  L’activité  automatique 
réflexe  du  langage  est  altérée,  abolie  complètement, 
et  le  patient,  malgré  ses  efï'orts  de  volonté  et  à  cause 
des  lésions  cérébrales  existantes,  ne  parvient  pas  à 
la  rétablir,  soit  rapidement,  soit  progressivement 
A  noter  que  l’aphasie  «  amnésique  »  de  Pitres  est 
une  aphasie  motrice  atténuée. 

Qu’est-ce  que  l’aphasie  sensoi’ielle?  Là,  il  n’y  a 
plus  rien  de  moteur;  les  phénomènes  sont  d’ordre 
purement  psychique.  Dans  la  surdité  verbale,  le 
malade  distingue  bien  le  langage  des  autres  bruits 
(sinon  il  serait  atteint  de  surdité  psychique  ou 
agnosie  auditive),  mais  il  ne  comprend  pas  le  sens 
des  mots.  H  articule  convenablement  ;  quelquefois  il 
emploie  les  mots  les  uns  pour  les  autres  (parapha- 
sie),  ou  même  il  s’exprime  dans  un  jargon  incom¬ 
préhensible  (jargonaphasie).  Dans  la  cécité  verbale, 
le  sujet  distingue  bien  les  mots,  écrits  ou  imprimés, 
des  autres  choses  (il  n’est  pas  affecté  de  cécité  psy¬ 
chique),  mais  il  ne  comprend  plus  le  sens  de  ces 
mots.  Comment  expliquer  ces  troubles  particuliers? 
L’idée  qui  a  toujours  été  exprimée  est  que  les 
aphasies  sensorielles  représentent  des  troubles  de 
la  mémoire,  des  amnésies  verbales.  Ce  qu’on  a 
appelé  la  perte  des  images  verbales,  auditives  et 
visuelles,  constitue,  en  effet,  un  trouble  de  la  mé¬ 
moire  puisque  cela  revient  à  dire  que  les  aphasies 
sensorielles  sont  la  perte  des  souvenirs  des  mots  eC 
phrases,  entendus  ou  écrits.  La  perte  de  la  mémoire 
des  mots,  perte  de  la  mémoire  d’évocation  des  mots, 
perte  de  la  mémoire  de  reconnaissance  des  mots, 
voilà  ce  que  serait  l’aphasie  sensorielle.  Cette  expli¬ 
cation  ne  suffît  point,  et  c’est  pour  cette  raison,  sans 
doute,  que  P.  Marie  a  parlé  dans  l’aphasie  senso¬ 
rielle  de  diminution  de  l’intelligence;  en  fait,  ce 
a  est  pas  le  souvenir  des  mots  que  le  patienta  perdu, 
cest  la  compréhension  de  ces  mots.  De  là  à  penser 
que  son  intelligence  était  diminuée,  il  n’y  avait 
quun  court  chemin.  Mais  cela  est  faux  :  l’aphasique 
sensoriel  n’est  nullement  affaibli  intellectuellement, 
b  où  vient  donc  le  trouble  qu’il  éprouve?  Laissant 
de  côté  la  question  de  la  diminution  de  l’intelli¬ 
gence  dans  la  surdité  et  la  cécité  verbales;  qui  a  été 
déjà  traitée,  et  reprenant  la  question  des  troubles  de 
a  mémoire,  nous  pensons  que  l’aphasique  sensoriel 
P®®  un  amnésique  verbal,  mais  un  agnosique 

Quelle  différence  y  a-t-il  entre  l’amnésie  etl’agno- 
^0.  L’amnésie  est  un  phénomène  purement  repré¬ 
sentatif;  le  sujet  qui  a  conservé  un  souvenir  peut 
évoquer  à  loisir  et  en  établir  la  reconnaissance  avec 
IJ, ®®us  difficulté  suivant  le  cas.  L’agnosie  est  un 
P  enomène d’abord  sensoriel,  puis  représentatif;  les 


phénomènes  de  représentation  et  d’analyse,  de  recon¬ 
naissance  et  d’identification  sont  secondaires  à  l’im¬ 
pression  reçue,  à  la  sensation  auditive  ou  vi¬ 
suelle,  etc.  Or,  dans  les  aphasies  sensorielles,  il  y  a 
bien  une  sensation  ;  le  sujet  sait  qu’on  lui  parle, 
mais  la  reconnaissance  des  mots,  des  phrases  n’a 
pas  lieu.  La  surdité  verbale  est  une  agnosie  verbale 
auditive,  la  cécité  verbale  une  agnosie  verbale  vi¬ 
suelle,  Notre  conclusion  sur  les  aphasies  senso¬ 
rielles  est  donc  celle-ci  :  la  surdité  verbale  et  la 
cécité  verbale  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des 
aphasies,  mais  des  agnosies  verbales;  elles  traduisent 
non  pas  un  trouble  de  la  fonction  psychique  de  mé¬ 
moire  (souvenirs),  mais  un  trouble  de  la  fonction 
psychique  de  reconnaissance  (sensation  et  sou¬ 
venirs). 

F.  Considérations  spéciales,  — L’étude  psycho¬ 
clinique  qui  précède  établit  que  la  question  des 
aphasies  est  mal  posée,  dès  le  principe,  puisque  les 
simples  et  premiers  éléments  d’observation  ne  sont 
pas  encore  fixés  définitivement. 

Pour  nous,  l’aphasie  vraie,  c’est  l’aphasie  motrice 
pure,  qui  est  rare,  mais  qui  existe.  Aphasie  d’ex¬ 
pression,  elle  traduit  essentiellement  le  trouble  de 
la  fonction  motrice  du  langage.  La  surdité  verbale 
pure  n’est  pas  une  aphasie  :  il  y  a  indépendance 
relative,  surtout  chez  l'adulte,  entre  le  phénomène 
de  la  compréhension  ou  de  la  reconnaissance  des 
mots,  et  celui  de  leur  expression  motrice.  Notre 
conception  de  l’aphasie,-  on  le  voit,  ne  cadre  plus 
avec  les  tendances  actuelles  ou  récentes  sur  ce  cha- 
itre  de  pathologie  nerveuse  et  mentale.  C’est  l’étude 
U  langage  normal  :  langage  extérieur  (voix  et  pa- 
rele)  et  aussi  l’étude  de  la  reconnaissance  en  général 
qui  nous  a  conduit  à  cette  sorte  d’élaboration  nou¬ 
velle. 

L’aphasie  la  plus  commune  —  les  cas  purs  d’apha¬ 
sie  motrice  étant  rares  —  c’est  l’aphasie  motrice 
compliquée  de  surdité  verbale  et  de  cécité  verbale. 
La  paraphasie,  la  jargonaphasie  sont  des  troubles 
de  l’expressioii  verbale  qui  indiquent  l’altération  de 
la  fonction  motrice  du  langage.  Si  l’aphasie  motrice 
est  une  apraxie  verbale,  on  peut  dire  que  la  para¬ 
phasie  et  la  jargonaphasie  sont  de  véritables  para- 
praxies  verbales. 

L’aphasie  étant  ainsi  limitée,  c’est-à-dire  l’aphasie 
motrice  étant  une  sorte  d’apraxie  et  l’aphasie  sen¬ 
sorielle  une  variété  d’agnosie,  l’agnosie  verbale,  on 
comprend  aisément  qu’elle  doit  être  différenciée 
des  états  de  diminution  de  l’intelligence.  L’affaiblis¬ 
sement  mental  peut  survenir  chez  l’aphasique  vrai, 
mais  ces  cas  d’association  d’aphasie  et  de  démence 
légère  ou  profonde  ne  peuvent  guère  éclairer  les 
controverses.  Ajoutons  que  certains  aphasiques,  à 
la  suite  d’ictus,  restent  des  asthéniques,  et  qu’il  ne 
faut  pas  prendre  leur  asthénie  psychique,  leur 
amnésie  d’évocation  notamment,  pour  de  l’aff'aihlis- 
sement  des  facultés  cérébrales.  D’autres  aphasiques 
sont  euphoriques,  hypomaniaques,  mais  leurs  idées 
de  satisfaction  dépendent  de  leur  état  hypersthé- 
nique  et  non  pas  d’un  syndrome  démentiel. 

Conclusions.  —  Les  conclusions  qui  résultent  de 
cette  étude  psycho-clinique  sont  les  suivantes  : 

i“  En  fait,  la  fonction  langage  est  une  fonction 
essentiellement  motrice  ;  il  n’y  a  donc  qu’une  apha¬ 
sie,  l’aphasie  motrice,  ou  ancienne  aphasie  de  Broca; 

2°  Cette  aphasie  motrice,  qui  est  l’expression  d’un 
trouble  du  langage  extérieur  et  du  langage  intérieur, 
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paraît  devoir  être  considérée  comme  une  sorte 
d’apraxie,  l’apraxie  verbale  ;  c’est  la  perte  des  habi¬ 
tudes  motrices  du  langage  parlé  et  écrit; 

3"  L’aphasie  «  amnésique  »  de  Pitres  (perte  du 
vocabulaire),  la  paraphasie,  la  jargonaphasie  sont  des 
signes  d’aphasie  motrice; 

4°  L’aphasie  sensorielle  (surdité  verbale  et  cécité 
verbale)  n’est  pas  une  aphasie,  mais  une  agnosie 
verbale,  un  trouble  de  la  reconnaissance  verbale, 
après  sensation  auditive  ou  visuelle  (agnosie  audi¬ 
tive  verbale  et  agnosie  visuelle  verbale); 

5°  L’intelligence  n’est  pas  diminuée  ou  affaiblie 
dans  l’aphasie;  la  mémoire  n’est  pas  déficitaire;  la 
pensée,  les  souvenirs,  même  les  souvenirs  de  mots 
(ou  «  images  »  verbales)  sont  intacts; 

6“  Le  langage  intérieur  qui  est  le  signe,  pour  nous 
seul,  de  nos  sensations  et  pensées  ou  représenta¬ 
tions,  est  touché  de  la  même  façon  que  le  langage 
intérieur,  et  cela  naturellement  quand  il  y  a  aphasie 
motrice,  puisqu’il  n’y  a  pas  d’autre  aphasie  ; 

7°  Il  est  digne  de  remarque  que  les  termes, 
aphasie  d’expression  et  aphasie  de  compréhension, 
étaient  assez  justes; 

8"  Dans  l’aphasie  la  plus  courante,  on  trouve 
associées  à  des  degrés  divers  l’apraxie  verbale  et 
l’agnosie  verbale,-  auditive  et  visuelle,  de  sorte  que 
des  formes  très  variées  d’aphasie  sont  susceptibles 
d’être  observées  ; 

9°  Il  est  fort  probable  que  la  question  de  l’anatomie 
pathologique  de  l’aphasie  est  loin  d’être  terminée. 
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LES  ACCIDENTS  DE  DENTITIOIÎ 

Les  accidents  de  dentition  ont  eu  une  fortune 
variable  suivant  les  idées  en  cours  sur  la  valeur  des 
organes  accusés  de  les  provoquer. 

Autrefois  les  dents  étaient  considérées  comme 
étrangères  en  quelque  sorte  à  l’organisme,  avec 
lequel  elles  passaient  pour  n’avoir  que  des  rapports 
de  contiguïté.  Dans  ces  conditions,  il  était  tout  à 
fait  normal  de  penser  que  cet  organisme  réagissait 
volontiers  contre  leur  intrusion,  et,  d’autre  part,  on 
admettait  ces  réactions,  parfois  violentes,  d’autant 
plus  aisément,  que  la  poussée  de  ces  organes  se 
produisait  précisément  à  un  moment  de  la  vie  où 
l’individu  se  trouvait  être  particulièrement  fragile. 

Ce  fut  la  période  d’épanouissement  des  accidents 
de  dentition,  et,  comme  il  est  de  règle  en  pareil  cas, 
on  en  arriva  à  mettre  à  leur  compte  tous  les  inci¬ 
dents  et  accidents  qui  se  produisaient  lors  ou  aux 
environs  de  leur  évolution. 

Cette  exagération  offrait  l’avantage  d’une  commo¬ 
dité  extrême  pour  la  pratique  des  maladies  de  l’en¬ 
fance  ;  elle  donnait  en  outre  toute  tranquillité  aux 
familles  qui  trouvaient  dans  son  expression  une 
explication  facile  et  rassurante  de  presque  toutes 
les  affections  du  jeune  âge.  Malheureusement  ces 
avantages  s’alliaient  à  des  inconvénients  graves  :  ils 
permettaient  des  négligences  et  il  est  arrivé  qu’on 
laissât  ainsi  mourir,  avec  une  parfaite  sérénité,  des 
enfants  atteints  de  véritables  maladies. 

Vint  une  période  où  l’on  admit  que  tous  les 
organes,  y  compris  les  dents,  faisaient  partie  de 
l’organisme,  participaient  à  sa  vie,  avaient  avec  lui 
des  rapports  de  continuité.  Dès  lors,  comment  con¬ 
cevoir  que  certains  de  ces  organes,  en-l’espèce  les 
dents,  pouvaient,  au  cours  d’une  évolution  forcément 


physiologique,  déterminer  des  troubles  quelconques 
dans  cet  organisme  ?  Et  l’on  nia  les  accidents  de 
dentition,  tout  au  moins  les  accidents  généraux, 
Localement,  la  perforation  des  tissus  gingivaux  était 
susceptible  de  créer  une  porte  d’entrée  favorable  à 
une  inflammation  du  point  intéressé;  mais  cette 
inflammation  ne  pouvait  avoir  sur  l’état  général  des 
conséquences  autres  que  celles  qu’aurait  pu  avoir 
une  de  même  importance  en  un  autre  point  quel- 
conque  de  l’organisme. 

Et  ainsi  on  exagéra  en  sens  inverse.  Ce  ne  fut 
point  sans  inconvénient,  car,  s’il  est  fâcheux,  parfois 
même  dangereux,  de  méconnaître  une  affection,  ce 
l’est  souvent  autant  d’intervenir  à  tort  et  d’appliquer 
une  thérapeutique  non  appropriée. 

En  somme,  la  vérité  est  entre  ces  deux  extrêmes 
et  il  est  bien  certain  qu’il  y  a  des  accidents  de  den¬ 
tition;  il  ne  faut  certes  pas  généraliser  abusivement 
comme  on  le  faisait  autrefois,  mais  ces  accidents  sont 
susceptibles,  comme  l’a  si  bien  démontré  en  parti¬ 
culier  Rousseau-Decelle,  de  déterminer  par  action 
réflexe  des  troubles  généraux.  Nous  en  avons  eu  la 
démonstration  très  nette  par  une  communication  de 
M.  Variot  à  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société 
de  stomatologie  (i).  Cet  auteur  a  procédé  à  des  pesées 
et  à  des  mensurations  sur  un  très  grand  nombre  d’en¬ 
fants,  soit  au  cours,  soit  en  dehors  de  leur  évolution 
dentaire.  Il  a  remarqué  que  les  courbes  ainsi  obte¬ 
nues  présentaient,  dans  plus  de  80  p.  100  des  cas, 
uii  palier  dans  les  jours  précédant  immédiatement 
l’éruption  d’un  groupe  dentaire.  Ces  constatations, 
précises  paraissent  établir  définitivement  l’influence 
que  l’éruption  des  dents  peut  avoir  sur  l’évolution 
de  l’enfant.  Si  cette  influence  peut  se  manifester  par 
un  arrêt  dans  sa  progression  de  poids  et  de  taille,  il 
est  bien  certain  qu’elle  ne  peut  produire  cet  effet 
que  par  un  trouble  d’ordre  général  et  que  ce  Rouble 
peut  aussi  bien  donner  lieu  à  des  manifestations 
pathologiques. 

Est-ce  à  dire,  qu’après  les  constatations  de 
M.  Variot,  nous  devions  revenir  à  la  conception 
ancienne  et  erronée  de  la  dent  étrangère  à  1  orga¬ 
nisme  ?  Non  pas  certes,  et  les  liaisons  pathologiques, 
par  ailleurs  si  nettement  établies  aujourd’hui,  ne 
permettent  plus  d’envisager  cette  hypothèse. 

Mais  peut-être  conviendrait-il  de  considérer  que 
nos  organes  dentaires  n’ont  peut-être  pas  suivi  une 
évolution  parallèle  à  celle  de  l’ensemble  de  notre 
organisme.  Il  paraît  bien  évident  qu’elles  sont  hors 
de  proportion  avec  l’usage  que  nous  en  pouvons  taire 
et  avec  la  place  qui  leur  revient  sur  nos  maxillaires. 
A  vrai  dire,  elles  subissent  bien  une  diminution  e 
dans  leur  volume  et  dans  leur  nombre,  mais,  étant 
donné  leur  caractère  purement  passif,  elles  s 
trouvent  en  retard  dans  cette  régression.  Auss 
lorsqu’elles  font  leur  évolution,  leur  volume  peu 
être  excessif  pour  la  capacité  de  l’os  destine  a 
recevoir,  et  cette  évolution,  alors,  peut  être 
gée  comme  n’étant  plus  toujours  absolument  physio¬ 
logique  ;  sans  compter  que  ce  volume  lui-meme  p 
être  l’occasion  de  difficultés  d’éruption  PSi" 
de  place.  En  fait,  alors  que  les  premières  henjs  n 
déterminent  guère  à  leur  sortie  que  des  accid 
locaux,  ce  sont  surtout  les  canines,  gnt 

moment  génées  par  leurs  voisines,  qui  determ 
les  accidents  généraux,  et  les  accidents  1®.®,  ^  g 
graves.  C’est  presque  toujours  sur  les  maxii 

(i)  Société  de  stomatologie,  séance  du  i5  fév.,  Gaz.  des  hop  1 
igaô,  n"  27,  p.  437- 
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ésiés  maxillaires  sur  lesquels  on  constatera,  avec 
I  dentition  définitive,  les  malpositions  par  manque 
d*e  place,  que  se  produiront  au  maximum  les  acci¬ 
dents  de’dentition.  .  ,  ,  , 

Ainsi  donc,  s  il  convient,  lorsqu  on  se  trouve  en 
nrésence  de  troubles  quelconques,  chez  l’enfant  en 
Lriode  de  poussée  dentaire,  de  ne  pas  se  laisser 
aller  à  la  confiance  exagérée  que  manifestaient  les 
anciens,  en  les  mettant  sur  le  compte  d’accidents  de 
dentition,  il  convient  également  de  ne  pas  tomber 
dans  l’exagération  inverse,  et,  avant  d’envisager  des 
pronostics  fâcheux,  d’examiner  l’état  d’évolution 
dentaire  de  l’enfant  ;  on  pourra  ainsi  réduire  à  leurs 
justes  proportions  des  manifestations  parfois 
bruyantes,  mais  rarement  de  longue  durée,  encore 
plus  rarement  dangereuses,  déterminées,  et  la  chose 
ne  saurait  plus  être  mise  en  doute,  par  cette  évolu- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉA-NCE  DU  17  MAI  I926) 

Variations  de  la  chronaxie  dans  les  lésions  de  la  rétine 
et  du  segment  rétro-bulbaire  du  nerf  optique.  —  MM. 
Georges  Bourguignon,  Max  Courland  et  M'*®  Renée  Déjean. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du' ai  MAI  igaô) 

Réactivation  du  Wassermann.  —  M.  Milian  insiste  sur 
les  réactions  exceptionnelles  du  Wassermann  par  les  médi¬ 
caments,  les  toxines  microbiennes,  les  agents  physiques.  Il 
explique  le  fait  par  une  réactivation  d’une  syphilis  ancienne 
ou  d'une  hérédo-syphilis. 

Goutte  et  acide  oxalique.  —  MM.  Loeper,  Garcin  et 
Tonnet,  à  propos  d’un  cas,  montrent  que  les  tophus  conte¬ 
naient  1  gramme  d’acide  urique,  3  grammes  de  cholestérine, 
3'5o  d’oxalate  de  chaux  associé  à  du  carbonate  de  chaux.  II 
existe  donc  dans  la  goutte  un  trouble  de  métabolisme  portant 
à  la  fois  sur  ces  différents  éléments. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  M.  Pagniez  montre 
que  dans  la  spirochétose  on  observe  une  coloration  verdâtre 
des  urines  parla  chaleur  et  l’acide  acétique  même  à  froid.  Il 
y  a  vraisemblablement  une  fragilité  particulière  des  pigments. 

Un  cas  de  syndrome  pluriglandulaire  thyro-surrénal 
avec  sclérodactylie  :  le  nanisme  acromicrique.  —  MM.  René 
Bénard,  P.  Hillemand  et  A.  Laporte  ont  observé  une  jeune 
fille  non  hérédo-syphilitique  qui  présente  une  affection  com¬ 
plexe  caractérisée  par  la  réunion  de  trois  syndromes  : 

1.  Pseudomyxcedémateux  caractérisé  par  petite  taille,  che¬ 
veux  rares  et  cassants,  visage  «  en  pleine  lune  »,  absence  de 
soudure  épiphysaire  constatée  à  la  radiographie,  sans  modifi¬ 
cation  du  métabolisme  basal,  sans  aucun  déficit  intellectuel. 

2.  Surrénal.  Hypotension  artérielle  très  marquée.  Une 
coloration  bistre  du  tronc  avec  taches  blanchâtres  qui  pour¬ 
rait  simuler  la  mélanodermie  addisonienne  est  en  réalité  due 
a  un  pityriasis  versicolor  extrêmement  étendu. 

3.  Acromicrie  avec  mains  remarquablement  petites,  avec 
sclérodactylie.  Il  n’y  a,  par  contre,  aucun  signe  de  troubles 
hypophysaire.  Les  médications  opothérapiques  sont  restées 
sans  effet. 

A  propos  de  l’abcès  de  fixation.  —  M.  Queyrat  relate  de 
nombreuses  observations  de  bronchopneumonies  graves 
guéries  par  l’abcès  de  fixation. 

U'éther-benzyl-cinnamique  dans  le  traitement  des  tuber- 
Jiloses  orchi-épididymaires.  —  MM.  J.  Tissot  et  M.  Chai- 
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La  séméiologie  des  tumeurs  du  tronc  du  corps  calleux.  — 
MM.  Georges  Guillain  et  Raymond  Garcin  rapportent  l’ob¬ 
servation  anatomo-clinique  d’une  malade  chez  laquelle  ils  ont 
observé  une  tumeur  du  tronc  et  de  la  partie  antérieure  du 
corps  calleux.  Chez  cette  femme,  en  plus  d’un  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne,  les  deux  éléments  essentiels  de 
la  symptomatologie  ont  été,  d’une  part,  les  phénomènes 
d’ataxie  et  de  déséquilibration,  d’autre  part,  les  troubles 
psychiques.  Le  diagnostic  de  la  localisation  calleuse  fut  fait 
durant  l’évolution  de  l’affection  en  se  basant  sur  l’existence 
des  précédents  symptômes  auxquels  s’ajoutait  la  surréflecti¬ 
vité  tendineuse  aux  membres  inférieurs  avec  clonus  du  pied, 
le  signe  de  Babinski  bilatéral,  un  léger  tremblement  bilatéral 
des  doigts. 

MM.  Guillain  et  Garcin  spécifient  la  séméiologie  des  tumeurs 
du  tronc  et  de  la  partie  antérieure  du  corps  calleux  :  i®  signes 
d’hypertension  intracrânienne  souvent  moins  accentués  que 
dans  d’autres  tumeurs  cérébrales;  troubles  mentaux; 
3“  troubles  ataxiques  souvent  très  précoces  et  durables  ; 
4°  présence  fréquente  de  troubles  moteurs  bilatéraux  ou  seu¬ 
lement  de  modifications  bilatérales  des  réflexes;  5®  absence 
de  troubles  aphasiques;  6“  absence  de  paralysie  des  nerfs 
crâniens  basilaires. 

cholestérine  ,,,,  .  -r.  ■  ,  ^  t,,  ^ 

Rapport  - — T.  —  MM.  A.  Rémond  de  Metz  et 

azote  résiduel 

H.  CoLOMRiES  communiquent  une  note  établissant  que  le -rap¬ 
port  ‘^^Q^^^hérine  ^  valeur  normale  est  de  i6,5  à  i8, 

azote  résiduel 

indique  constamment  dans  l’azotémie  la  valeur  de  la  fonction 
hépatique.  Quand  ce  coefficient  oscille  entre  5  et  7,  le  pro¬ 
nostic  est  grave;  il  est  tout  à  fait  sombre  quand  la  même 
valeur  tombe  aux  environs  de  2. 

Les  indications  fournies  ont,  quant  au  foie,  la  même  valeur 
que  celles  des  coefficients  de  Balavoine  et  d’Ambard  quant 

Examens  microbiologiques  et  sérologiques  négatifs  dans 
certains  cas  de  syphilis  secondaire.  —  MM.  Sézahy  et 
Lichtvvitz.  La  réaction  de  Bordet- Wassermann  est  quelque¬ 
fois  négative.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  sujets  atteints  de 
lésions  cutanées  récidivantes  après  un  premier  traitement;  il 
est,  par  contre,  tout  à  fait  rare  que  les  réactions  sérologiques 
soient  négatives  dans  une  syphilis  secondaire  qui  n’a  jamais 
été  traitée. 

Ces  auteurs  rapportent  cinq  exemples  de  ces  faits  excep¬ 
tionnels.  De  plus,  dans  deux  cas,  la  recherche  du  tréponème 
faite  selon  les  règles  a  été  négative.  Or,  ces  sujets  avaient 
indiscutablement  des  lésions  cutanées  de  syphilis  secondaire. 

Malgré  le  Wassermann  négatif,  un  traitement  antispéci¬ 
fique  fut  tenté  et  après  les  premières  injections  d’arsenic  la 
sérothérapie  devint  positive. 

Pneumonie  chez  un  vieillard.  Situation  très  grave.  Provo¬ 
cation  d’une  crise  salutaire  au  neuvième  jour.  Guérison. 
—  MM.  Maurice  Renaud  et  Briault  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  soixante-six  ans  chez  laquelle  une  pneumonie 
franche,  de  forme  grave,  n’avait  pas  évolué  vers  la  guérison, 
malgré  un  traitement  balnéothérapique  sévère  et  malgré  l’in¬ 
jection  de  sérum  antipneumococcique  sous  la  peau. 

,  Au  neuvième  jour  de  la  maladie  la  situation  était  des  plus 
alarmantes.  On  pratiqua  une  injection  intraveineuse  de 
3o  centimètres  cubes  de  sérum,  plus  un  demi-milligramme 
d’adrénaline.  Après  un  choc  à  symptômes  peu  bruyants  se 
produisit  une  réaction  salutaire,  ainsi  que  cela  est  la  règle  en 
pareil  cas,  la  température  tombait  brusquement  et  dès  le  len¬ 
demain  la  malade  était  une  convalescente. 

Pour  la  première  fois,  ce  procédé  était  appliqué  chez  un 
vieillard. 

Hérédo-syphilis  tardive  à  manifestations  multiples  : 
ostéo-arthropathies,  insuffisance  thyro-ovarienne,  néphrite 
hypertensive,  signe  d’Argyll-Robertson.  Existence  de  deux 
côtes  cervicales.  —  MM.  J.  Rouiilard  et  Jean  Calmels  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  femme  de  quarante-quatre  ans 
atteinte  de  diverses  manifestations  d’hérédo-syphilis  tardive. 
En  premier  lieu,  des  ostéo-arthropathies  avec  hypertension 
condensante  de  l’humérus'et  des  deux  os  de  l’avant-bras.  La 
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radiographie  montre  des  lésions  multiples  et  graves  sur 
presque  tous  les  os  longs  et  presque  toutes  les  grandes  arti¬ 
culations.  En  outre,  insuffisance  thyro-ovarienne,  néphrite 
avec  hypertension  artérielle,  signe  d’Argyll-Hobertson. 
Enfin,  la  malade  présente  deux  côtes  cervicales  supplé¬ 
mentaires. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  do  6  MAI  1926) 

Paraplégie  pottique  guérie.  Ostéosynthèse  par  greffon. 
—  M.  E.  SoRtîEL  et  lyp"”  SoRaEL-ÜÉJEiiiNE  présentent  une 
femme  de  quarante-trois  ans  chez  laquelle,  à  trente-huit  ans 
(mai  1921),  apparurent  les  premiers  signes  d’un  mal  de  Pott 
dorsal.  Huit  mois  plus  tard  survint  une  paraplégie  de  forme 
grave  qui  guérit  en  quatorze  mois.  Une  ostéosynthèse  par 
greffe  interépineuse  fut  ensuite  pratiquée  (novembre  192.3).  Six 
mois  plus  tard,  la  malade  pouvait  être  considérée  comme 
guérie  de  son  mal  de  Pott,  et,  depuis  deux  ans,  elle  a  repris 
une  vie  active  et  peut  exercer  sans  gène  un  métier  fatigant. 
Deux  faits  leur  semblent  pouvoir  retenir  l’attention  : 

1“  La  façon  dont  a  débuté  la  paraplégie  :  sa  précocité,  sa 
rapidité  d’installation,  sa  gravité  apjiurente,  sont  les  signes 
qUi,  d’après  M.  et  M“'“  Sorrél,  marquent  le  début  dés  para¬ 
plégies  pottiques  curables,  ce  qui  se  comprend  aisément,  car 
ce  sont  des  paraplégies  liées  à  l’évolution  d’un  abcès.  Après 
avoir  signalé  l’existence  de  formes  frustes  dues  à  de  simples 
phénomènes  d’œdème  périfocal,  les  auteurs  rappellent  que  les 
paraplégies  par  pachyméningite  ont  un  mode  de  début  très 
différent,  et,  par  leur  triade  de  début,  s’opposent  trait  pour 
trait  à  la  triade  de  début  dés  paraplégies  par  abcès. 

2°  Le  fait  que  cette  malade,  qui  avait  Une  lésion  pottique 
très  grave,  â  pU  guérir  d’une  façon  telle  qu’elle  a  repris  Une 
vie  très  fatigante  sans  difficulté  depuis  deüx  ans.  Cela  leur 
paraît  dû  à  l’intervention  pratiquée  (ostéosynthèse  par 
greffon)  qui,  chez  l’adulte  et  à  une  période  tardive  du  mal  de 
Pott,  donne  des  résultats  concordants  et  remarquables  :  plus 
de  100  cas  ont  été  actuellement  opérés  à  l’hôpital  maritime  de 
Berck,  et  les  résultats  ont  toujours  été  comparables  à  ceux  de 
la  malade  présentée. 

Syndrome  chiasmatiqué  avec  hémianopsie  horizontale 
inférieure. — M.  Vèlter. 

Syndrome  excito-moteur  cervico-facial  avec  paralysies 
oculaires  d’origine  encéphalitique.  “  MM.  Laignel-Lavas- 
TiNE  et  P.  George. 

Torticolis  dit  mental  d’origine  encéphalitique.  — 
MM.  IjAignel-Lavasïine  et  P.  George  présentent  un  malade 
de  vingt-neuf  ans,  atteint  de  torticolis  dit  mental  typique, 
avec  correction  de  l’attitude  vicieuse  par  la  pression  para¬ 
doxale  du  doigt  sur  la  joUe.  Ce  torticolis  spasmodique, 
apparu  une  première  fois  en  1920,  puis  réapparu  en  jan¬ 
vier  igdi  à  l'occasion  d’une  infection  intercurrente,  semble 
bien  être  d’origine  encéphalitique,  comme  le  montre  l’hyper- 
glycorrachie  à  iAoL  reliquat  biologique  de  l’épisode  infectieux 
de  1918.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  donc  là  d’un  nouveau 
cas  de  torticolis  dit  mental  d’origine  encéphalitique,  ana¬ 
logue  à  plusieurs  observations  publiées  récemment. 

Un  cas  de  paralysie  mercurielle  professionnelle  aty¬ 
pique.  —  MM.  O.  Crouzon  et  P.  Delafontaine  présentent 
un  malade  atteint  de  paralysie  du  radial  et  du  musculo-cutané 
à  droite,  de  paralysie  du  sciatique  poplité  externe  à  gauche, 
sans  troubles  de  la  sensibilité,  avec  modifications  des  réflexes, 
atrophie  musculaire  et  réaction  de  dégénéreBcence.  Ces 
troubles  semblent  relever  d’une  intoxication  mercurielle  pro¬ 
fessionnelle.  En  efl’et,  le  malade,  teinturier  en  chapeaux, 
manipule  des  «  cloches  »  de  feutre  qui  contiennent  une  quan¬ 
tité  notable  de  mercure.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de 
telles  manifestations  et  sur  les  différences  qui  séparent  leur 
observation  des  paralysies  mercurielles  classiques  bien 
décrites  par  Letulle. 

Traitement  par  la  radiothérapie  des  tumeurs  de  la  région 
infundibulô-hypophysaire.  —  M.  G.  Roussy,  M""  S.  La- 


borde,  M"®  G.  Lévy  et  M.  J.  Bollack  apportent,  d’une  n 
des  renseignements  complémentaires  sur  une  série  demalad" 
présentés  en  1924  et  suivis  régulièrement  depuis  cette  époqu!'’ 
et,  d’autre  part,  trois  nouvelles  observations  de  tumen  ’ 
hypophysaires  ou  tubériennes  traitées  par  les  rayons  X  * 
Parmi  les  anciens  malades,  qui  étaient  au  nombre  de'hii’t 
deux  sont  morts,  deux  sont  dans  un  état  stationnaire  pj 
autre  malade  présente,  après  une  période  d’amélioration  évi 
dente,  une  aggravation  manifeste.  Deux  malades  peuvent  être 
actuellement  considérés  comme  guéris.  Enfin,  une  dernière 
malade  n’a  pas  donné  de  ses  nouvelles  depuis  deux  ans. 

Les- observations  nouvelles  comprennent  un  cas  de  tumeur 
de  l’hypophyse  avec  élargissement  de  la  selle  turcique,  consi¬ 
dérablement  amélioré  pendant  quelques  mois,  et  chez  lequel 
l’affection  a  repris  une  marche  progressive,  un  cas  de  tumeur 
de  l’hypophyse  avec  hémianopsie,  et  un  ca»  de  diabète  insi- 
pide,  ces  deux  derniers  restés  sans  amélioration  à  la  suite  du 
traitement. 

A  l’appui  de  ces  constatations  cliniques  faites  depuis  quatre 
ans  et  demi  chez  des  malades  suivis  régulièrement,  les  auteurs 
croient  pouvoir  dégager  les  quelques  notions  suivantes  : 

1“  La  durée  de  l’amélioration  ou  de  la  régression  des  sym¬ 
ptômes,  quoique  parfois  fort  longue,  n’est  pas  définitive,  sauf 
dans  un  cas  où  la  guérison  paraît  complète. 

,  2“  L’action  des  rayons  X  sur  les  tumeurs  de  la  région  infun- 

dibulo-hypophysaire,  lorsque  celles-ci  sont  radiosensibles,  se 
manifeste  d’une  façon  évidente  lors  de  la  première  ou  des 
premières  séries  d’irradiations.  Celles-ci  sont  ensuite  de 
moins  en  moins  efficaces.  On  retrouve  ici  l'application  d’une 
loi  commune  à  la  radiothérapie  en  général,  à  savoir  que 
toute  cellule  en  activité  néoplasique  devient  peu  à  peu  réfrac¬ 
taire  à  l’aclioii  élective  qu’exercent  sur  elle  les  radiations. 

3"  Au  Cours  de  l’application  des  radiations  sur  les  tumeurs 
de  l’hypophyse,  surtout  au  cours  des  irradiations  répétées  en 
plusieurs  séries  pour  des  tumeurs  volumineuses,  on  peut  voir 
apparaître  des  accidenta  qui  sont  de  deux  ordres  :  accidents 
mécaniques  (phénomènes  d’hypertension  intracrânienne)  et 
accidents  toxiques  (réaction  méningée). 

Les  auteurs  concluent  que  la  radiothérapie  pénétrante  doit 
rester,  à  leur  avis,  le  traileuient  de  choix  des  tumeurs  de  la 
région  infundibulo-tubérienne  ou  hypophysaire,  mais  il  y  a 
lieu  d’insister  sur  la  nécessité  d’instiluér  le  traitement  le  plus 
près  possible  du  début  de  la  maladie.  Si,  en  présence  de 
tumeurs  volumineuses,  les  résultats  ne  sont  pas  tels  qü’on  est 
en  droit  de  l’espérer,  tant  par  le  nombre  que  par  la  durée  des 
applications  de  rayons,  il  faut  peut-être  en  accuser  les  tech¬ 
niques  utilisées  qui,  d’ailleurs,  sont  Susceptible.s  de  perfec¬ 
tionnements. 

Contribution  à  l’étude  des  troubles  sensitivo-moteurs 
d’aspect  radiculaire  et  des  troubles  dits  cérébelleux  par 
lésion  corticale  (à  propos  d’un  cas  de  paralysie  cubitale 
atypique,  avec  dysmétrie,  pseudo-adiadococinésie  et  léger 
tremblement  intentionnel  par  lésion  corticale),  —  M.  G. 
Roussy  et  M"'  G.  Lévy  présentent  uii  malade  dé  soixante  et 
onze  ans,  chez  qui  on  observe,  à  la  suite  d’un  ictus,  les  sym¬ 
ptômes  suivants  :  une  paralysie  cubitale  gauche  atypique, 
avec  deü  troubles  légers  de  la  sensibilité  superficielle,  et  des 
troubles  plus  marqués  de  la  sensibilité  profonde  au  niveau  du 
même  territoire;  —  une  hypertonie  du  membre  supérieur 
gauche,  avec  exaltation  des  réflexes  tendineux  de  ce  côté,  et 
ébauche  d’extension  de  l’orteil  homolatérale;  —  enfin  des 
phénomènes  d’ataxie,  d’asynergie  et  de  pseudo-adiadoooci- 
nésie  au  niveau  du  membre  atteint,  qui  ne  peuvent  s’expliquer 
complètement  ni  par  les  troubles  sensitifs,  ni  par  les  troubles 
moteurs  qui  coexistent  chez  ce  malade. 

Les  auteurs  concluent  à  l’existence  d’une  lésion  très  loca¬ 
lisée,  vraisemblablement  un  foyer  d’artérite,  qui  a  provoque 
un  ramollissement  cortical  dans  la  zone  rolandique,  au  niveau 
du  centre  brachial,  et  qui  rend  compte  à  la  fois  de  la  topogra¬ 
phie  pseudô-radiculaire  et  de  l’aspect  cérébelleux  des  troubles 
observés. 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  de  Cè  cas,  qui  réalise,  en  meme 
temps  qu’une  paralysie  cubitale  atypique,  d’origine  cortica  e, 
des  troubles  cérébelleux  de  la  même  origine,  monobrachiauXi 
ce  qui,  à  leur  connaissance,  n’a  pas  encore  été  signalé,  s 
insistent  sur  l’intérêt  spéculatif  de  semblables  cas  au  pomt 
vue  des  problèmes  pathogéniques  soulevés  par  les  trous  c 
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eudo-radiculaires  et  par  les  troubles  d’aspect  cérébelleux 
P®*  nrovoquent  certaines  lésions  corticales. 

Al  Fo*^  signale  l’analogie  de  tels  tableaux  sympto- 
matiques  avec  certains  syndromes  thalamiques.  Il  pense, 
(l’aorès  certaines  autopsies  qu’il  a  étudiées,  que  la  localisation 
pariétale  des  lésions  expliquerait  certaines  particularités  des 

symptômes. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  post-traumatique.  - 
MM.  Monnier-Vinard  et  Puech  présentent  de  nouveau  leur 
malade  qui,  à  la  séance  précédente,  avait  fait  l’objet  d'une 
(Ji"cussion.  Le  diagnostic  de  sclérose  latérale  amyotrophique 
semble  confirmé  par  deux  ordres  de  faits  :  d’une  part  l’examen 
électrique  (Delherm)  ne  montre  nulle  part  la  présence  de  la 
réaction  de  dégénérescence  telle  qu’on  l’observe  dans  la  névrite 
interstitielle  hypertrophique;  d’autre  part,  la  biopsie  d’une 
branche  du  plexus  cervical  superficiel,  qui  paraissait  tuméfiée, 
n’a  pas  montré  les  lésions  du  type  Dejerine-Sottas. 


Double  cordotomie  antéro-latérale.  --  MM.  de  Martel  et 
AhNCENT  présentent  un  malade  qui  souffrait  de  violentes  crises 
gastriques.  Une  gastro-entérostomie,  puis  une  gastrectomie 
ne  l’avaient  pas  soulagé,  bien  que  ces  opérations  eussent  per¬ 
mis  de  constater  l’existence  d’un  ulcus  gastrique,  puis  d’un 
ulcus  peptique.  La  cordotomie  antéro-latérale  pratiquée  très 
superficiellement,  à  a  millimètres  de  profondeur  seulement,  ' 
avec  un  bistouri  protégé,  a  fait  complètement  disparaître  toute 
douleur.  Le  malade  est  guéri.  Cependant,  —  fait  paradoxal, 
—  il  est  impossible  de  retrouver  chez  lui  le  moindre  trouble 
de  sensibilité  objective, 

AI.  SicARD,  d’après  une  trentaine  de  cordotomies  pratiquées 
par  M.  Robineau,  signale  la  dissociation  fréquente  entre 
l'analgésie  viscérale  et  l’analgésie  cérébro-spinale.  Il  rapporte 
un  cas  encourageant  de  crise  gastriqûe  traitée  par  la  section 
du  pneumogastrique. 


Parkinsonisme  fruste  et  perte  des  mouvements  automa¬ 
tiques  associés  sans  rigidité  apparente.  De  la  rigidité 
latente  et  des  moyens  de  la  rendre  évidente.  —  M.  J.  Fro¬ 
ment  et  H.  Gahdère  (de  Lyon)  reprennent  l’étude  de  cette 
catégorie  de  parkinsoniens,  sur  lesquels  M.  Souques  a  attiré 
l’attention,  et  qui  ont  perdu  les  mouvements  automatiques 
associés  du  bras,  tout  en  ne  semblant  nullement  rigides.  De 
tels  malades  (ainsi  qu’ils  l’ont  vu  dans  5  cas  en  utilisant  le  test 
du  poignet)  ont  le  bras  souple  dans  les  attitudes  qu’ils  prennent 
assis  ou  debout  au  cours  de  l’examen,  mais  le  bras  devient 
rigide  dans  la  station  à  cloche-pied,  dans  la  station  inclinée' 
en  avant  pour  saisir  de  l’autre  main  un  verre  placé  sur  Une 
table  éloignée,  dans  la  marche  lorsque  la  jambe  du  côté  hérni- 
parkinsonien  est  portante,  ôü  encore  lorsque  l’autre  bras  exé¬ 
cute  le  moulinet. 

Ils  ont  été  conduits  à  ces  constatations  juar  là  notion  des 
variations  de  la  rigidité  parkinsonienne  selon  l’altitude,  notion 
sur  laquelle  ils  ont  précédemment  attiré  l’attention.  Us  ont 
été  par  suite  amenés  à  admettre  que  la  perte  des  mouvemeiits 
associés  n’est  sans  doute  que  l’expression  d’une  rigidité  dys- 
tasique  latente,  rigidité  qui,  à  cê  stade,  n’est  encore  lié'-  qu’à 
certains  modes  de  statique  un  peu  difficiles.  Et  d’ailleurs  les 
malades,  qui  ont  perdu  les  mouvements  associés  du  bras  pen= 
dant  la  marche,  les  récupèrent  totalement  dans  la  course, 
dans  le  saut,  voire  même  souvent  dans  lé  pas  accéléré,  tous 
modes  de  progression  où  l’effort  de  stabilisation  est  en 
quelque  manière  momentanément  allégé. 


Le  réflexe  médio-pubien  de  Guillain  et  Alajouanine.  — 
M.  Schrapf. 


Iules  épithéliales  mais  qui  n’en  ont  pas  le  même  chiroiotac 
tisme,  en  ce  sens  qu’elles  migrent  isolément.  Les  auteurs 
décrivent  le  pouvoir  protéolytique  de  ces  cellules  qui  s’exerce 
sur  la  fibrine  de  la  culture,  et  montrent  les  applications  qu’on 
en  peut  faire  à  la  physiopathologie  de  la  pneumonie. 

De  l’antivirus  gourmeux  et  de  son  application  au  traite¬ 
ment  des  chevaux  atteints  de  gourme.  —  MM.  K.  Svetkoef 
et  A.  Veller  ont  appliqué  au  traitement  de  la  gourme  du 
cheval,  maladie  grave  due  à  un  streptocoque  particulier,  la 
méthode  de  Besredka  par  pansement  local.  Ils  ont  utilisé  un 
très  grand  nombre  de  bacilles  de  streptocoques  gourmeux; 
ceux-ci  ont  été  mis  en  culture  dans  du  bouillon  Martin  et 
filtrés  au  bout  de  quinze  jours. 

Les  filtrats  injectés  à  hautes  doses  à  des  chevaux  atteints 
de  pneumonie  gourmeuse  ou  appliqués  in  situ  au  contact 
d'abcès  gourmeux  ont,  dans  la  majorité  des  cas,  donné  des 
résultats  remarquables. 

Résultats  de  l’injection  de  polonium  à  des  lapins  porteurs 
de  chancre  syphilitique.  —  MM.  Lacassacne,  Levaditi, 
Lattes  et  Nicolau.  Le  corps  radio-actif,  introduit  dans  l’or¬ 
ganisme'  par  injection  intraveineuse,  se  fixe  en  proportion 
relativement  importante  au  niveau  du  chancre,  mais  toutefois 
en  quantité  notablement  moindre  que  dans  les  principaux 
organes  d’élimination.  La  recherche  et  l’étude  de  la  mobilité 
des  spirochètes,  pratiquées  dans  les  jours  qui  suivent  l’injec¬ 
tion,  établissent  que  le  polonium  ne  semble  agir  sur  eux  que 
d’une  façon  insignifiante,  du  moins  aux  doses  très  minimes 
auxquelles  son  extrême  toxicité  physique  oblige  à  l’employer. 

Heureux  effet  des  injections  de  protéines  (sérums  non 
spécifiques  associés  à  la  chimiothérapie)  chez  des  syphili¬ 
tiques  rebelles.  —  MM.  H.  Gougbrot  et  Edouard  Peyre. 
S’appuyant  sur  les  recherches  de  Dujardin  relatives  aux  sen¬ 
sibilisations  des  organismes  syphilitiques  anergiques  par  des 
injections  de  substances  protéiques  apparemment  indiffé¬ 
rentes,  les  auteurs  ont  pu  obtenir  des  améliorations  inatten¬ 
dues  chez  des  syphilitiques  rebelles  aux  divers  traitements 
tant  arsenicaux  que  bismuthiques  ou  mercuriels. 

Ces  faits  soulèvent  les  problèmes  si  intéressants  des  aller¬ 
gies  et  anallergies  des  syphilitiques  avec  leurs  conséquences  _ 
pratiques,  pronostiques  et  thérapeutiques. 

Groupes  sanguins  du  nourrisson.  —  MM.  Robert  Debré 
et  M.  Hamburger  étudient  la  constitution  du  groupe  sanguin 
au  cours  de  la  première  année  de  l'existence.  De  cette  étude, 
il  résulte  qu'il  existe  des  agglutinogènes  sur  les  hématies  et 
des  agglutinines  dans  le  sérum  dans  les  deux  tiers  des  cas 
étudiés.  Ceux-ci  peuvent  donc  être  rangés  dans  un  des  quatre 
groupes  fondamentaux  de  la  classification  de  Moss  établie 
pourl’adulie. 

Dans  un  tiers  des  cas,  par  contre,  il  n’existe  pas  d’aggluti¬ 
nines  dans  le  sérum  des  nourrissons,  mais  on  peut  mettre  en 
évidence  les  agglutinogènes  des  hématies.  Enfin,  dans  un  cas, 
l’absence  d’agglutinines  était  partielle. 

Les  auteurs  sont  amenés  à  conclure  : 

i"  A  la  présence  d’agglutinogènes  dès  les  premiers  jours 
après  la  naissance; 

'J.”  A  l'apparition  plus  tardive  des  agglutinines; 

3°  A  la  nécessité  de  l’étude  complète  du  sang  de  l’enfant 
avant  la  transfusion,  recherche  indispensable,  car  la  méthode 
de  Beth  et  Vincent  ne  permet  pas  de  constater  l’absence  par¬ 
tielle  ou  totale  des  agglutinines  dans  le  sang  de  nourrisson. 


(séance  du  i5  mai  igiG) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  dU  8  MAI  igaS) 

Cultures  de  tissu  pülmonaife^  — ^  MM.  Ciîampy  et  Léon 
niNET  donnent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  les  cul- 
toesde  tissu  pulmonaire  in  vitro-,  ils  ont  vérifié  les  résultal.s 
Carletow  qui  ont  vu  les  petites  cellules  pulmonaires  migrer 
M  loin  à  la  surface  du  plasma  et  a  montré  leur  pouvoir  pha¬ 
gocytaire.  Ils  insistent  sur  les  caractères  cytologiques  des 
cellules  observées  sur  la  culture  qui  les  rapprochent  des  cel- 


Indices  de  courbure  de  «  S.  buccalis  ».  -  MAI.  G.  Dela- 
MARBet  Achitouv  étudient  les  indices  de  courbure  de  S.  biicca- 
lis,  Côhn  1875.  Là  représentation  graphique  des  résultats 
obtenus  tend  à  prouver  que  l’on  s’est  trouvé  en  présence 
d’une  série  homogène.  L’étude  du  coefficient  d’homogénéité 
conduit  au-x  mêmes  conclusions. 

Sur  les  variations  de  la  teneur  en  glutathion  réduit  des 
tissus  du  chien  dans  l’asphyxie  et  certaines  intoxications. 
—  MM.  A.  Blanchetière  et  Léon  Binet  ont  déjà  rapporté  la 
teneur  des  organes  du  chien  en  glutathion  réduit,  corps 
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découvert  par  Hopkins  et  intervenant  dans  les  oxydations 
organiques  (corps  respiratoire).  Les  auteurs  insistent  aujour¬ 
d’hui  sur  une  élévation  du  taux  du  glutathion  réduit  dans  le 
muscle  cardiaque  et  dans  les  poumons  à  la  suite  de  l’asphyxie. 

Influence  du  nombre  des  excitations  dans  l’addition 
latente.  —  M.  et  M™”  Chauchard.  L’addition  latente  se 
manifeste  quand,  sur  un  muscle  de  chronaxie  longue,  on  porte 
des  excitations  brèves.  Elle  est  conditionnée  pai-  la  durée, 
l’intervalle,  le  nombre  et  l’intensité  des  excitations.  Le  vol¬ 
tage  est  d’autant  plus  élevé  que  les  stimulus  sont  moins  nom¬ 
breux. 

Il  s’abaisse  au  contraire  si  on  augmente  leur  nombre,  jus¬ 
qu’à  atteindre  sa  plus  faible  valeur  :  «  au  temps  de  sommation  » 
produit  du  nombre  par  l’intervalle.  Les  chiffres  obtenus  per- 
mettrontdedéterminerlaloi  mathématique  de  ces  phénomènes. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANCK  DU  21  MAI  IQiÔ) 

A  propos  d’un  cas  d’exclusion  partielle  de  rein  tubercu¬ 
leux.  —  M.  Cathelin. 

Trois  cas  d’appendicite  sous-hépatique  par  fixation  ecto¬ 
pique  du  cæcum.  —  M.  Barbet. 

L’appendicite  sous-hépatique.  —  M.  Petit  de  la  Villéon 
insiste  sur  les  difficultés  que  comporte  la  libération  et  l’extir¬ 
pation  d’un  appendice  sous-hépatique  quand  on  n’a  pas  eu 
soin  de  se  donner  du  jour  par  une  laparatomie  latérale, 
franche,  suffisamment  longue  et  haute. 

Pour  les  abcès  sous-phréniques,  appendiculaires,  il  con¬ 
damne  la  voie  d’accès  transthoracique.  Seule  la  voie  abdomi¬ 
nale  haute  doit  être  employée. 


Cas  de  guérison  d’iléus  biliaire.  —  Mi  Brodieh  présente 
un  nouveau  cas  de  guérison  d’iléus  biliaire  par  extraction 
directe  de  l’intestin  grêle.  Dans  les  deux  cas  qu’il  a  ob¬ 
servés,  le  diagnostic  clinique  n’avait  pas  été  fait,  lés  ma- 
lades  avaient  été  opérés  d’urgence  pour  occlusion  intestinale 
typique. 

M.  Pauchet  conseille,  en  cas  d’iléus  biliaire,  de  ne  pas 
inciser  l’intestin  sur  le  calcul  enclavé,  mais  de  refouler  celui-ci 
en  amont  et  d’inciser  seulement  à  ce  niveau. 

Coalescence  pathologique  d’une  partie  des  appendices 
graisseux  des  côlons  avec  occlusion  intestinale.  - 
M.  G.  LÉO. 

De  la  cololyse.  —  M.  G.  Léo. 

Un  cas  de  splénectomie  pour  hypertrophie  de  la  rate.  - 

M.  J.  Lanos. 

Quelques  cas  de  talalgie.  —  M.  Roederer. 

Gastrectomie  en  deux  temps.  —  M.  Victor  Pauchet 
déclare  qu’elle  sera  réservée  aux  sujets  affaiblis.  Il  la  fait 
rarement. 

a.  Cancer  d’estomac.  —  Au  bouton,  placer  la  bouche  au 
point  optimum;  il  est  possible  que  cette  situation  favorable  à 
l’évacuation  gêne  la  résection  secondaire,  mais  elle  sera  facile 
à  supprimer  pour  réséquer  largement. 

La  gastrectomie  poussée  trop  à  gauche,  pour  être  con¬ 
servée  au  moment  de  la  résection,  fonctionne  souvent  mal. 

b.  ülcus  gastrique  ou  duodénal.  —  La  résection  secondaire 
sera  plus  tardive;  faire  la  gastro-entérostomie  avec  suture  et 
la  conserver  quand  on  pratiquera  la  résection. 

Tumeur  maligne  du  tibia  à  deux  foyers.  — M.  Hautefobt 
présente  un  tibia  atteint  d’un  double  ostéo-sarcome.  Il  insiste 
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sur  la  nécessité  de  procéder  à  un  examen  radiographique 
complet  de  tout  os  long  porteur  d’une  tumeur  maligne. 

Hydronéphrose  géante.  Néphrectomie.  Guérison.  — 

M.  Cathelin. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


RÉTRÉCISSEMENT  PULMONAIRE 

DÉF'IIVIT'IOIV. 

Le  rétrécissement  pulmonaire  se  présente  en  clinique  sous 
deux  aspects  diâérents,  et  nous  étudierons  successivement  : 

I .  Le  rétrécissement  pulmonaire  pur  ou  acquis. 

•X.  Le  rétrécissement  congénital,  exceptionnellement  pur  et 
presque  toujours  associé  à  d’autres  malformations  cardiaques. 

Ces  deux  formes  s’opposent  par  leur  évolution  et  leur  pro¬ 
nostic.  Pour  toutes  deux,  l’orthoradioscopie  sera  un  précieux 
argument  diagnostique. 

I.  RÉTRÉCISSEMENT  PULMONAIRE  PUR 
OU  ACQUIS 

Terrain.  —  C’est  une  affection  rare,  aussi  peu  fréquente 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  mais  observée  surtout  chez 
■les  sujets  jeunes. 

Pathogénie.  —  Il  n’est  pas  de  facteur  pathogénique 
prédominant.  L’endocardite  au  co.urs  des  maladies  infec¬ 
tieuses  (avant  tout  rhumatisme  articulaire  aigu,  très  acces¬ 
soirement  fièvres  éruptives,  chorée,  septicémies)  semble  être 
la  cause  principale  de  cette  lésion. 

On  a  également  insisté  sur  le  rôle  de  l’hérédo-syphilis  et 
même  de  la  tuberculose.  C’est  très  exceptionnellement  qu’on  a 
vu  se  développer  le  rétrécissement  pulmonaire  sous  l’influence 
d’un  traumatisme,  par  l’intermédiaire  de  l’endocardite  trau¬ 
matique. 

Anatomie  pathologique.  —  i.  Le  plus  souvent  :  le 
rétrécissement  est  orificiel  par  soudure  des  valvules  rétractées 
et  adhérentes. 

2.  Plus  rarement  :  c’est  le  rétrécissement  de  V infundibulum 
qui  est  transformé  en  un  canal  fibreux  et  étroit. 

3.  Exceptionnellement  :  le  rétrécissement  est  sus-orificiel, 
mais  il  s’agit  ici  d’une  artérite  athéromateuse  qui  sort  du 
cadre  de  notre  description. 

Symptômes.  —  a.  Début.  Signes  fonctionnels.  — 

I.  Tantôt,  c’est  un  enfant,  petit,  malingre,  que  ses  parents 
amènent  consulter  pour  des  troubles  du  développement  avec 
parfois  un  minimum  de  signes  fonctionnels  cardiaques. 

2.  Tantôt  :  c’est  un  adulte  jeune  qui  vient  consulter  pour 
des  phénomènes  dyssystoliques  plus  ou  moins  nets  (dyspnée 
d’effort). 

Fait  important  :  il  n’y  a  paS  da  Cyanose.  Au  con¬ 
traire,  le  visage  est  pâle. 

C’est  l’examen  physique  qui  fait  le  diagnostic. 

b.  Signes  physiques.  —  i.  Inspection  ;  rien. 

2.  Percussion  :  parfois,  elle  dénote  une  matité  parasternale 
gauche,  peu  étendue,  et  correspondante  à  la  dilatation  du 
vaisseau. 

3.  Palpation  ;  elle  révèle  un  signe  très  important  :  Le  fré¬ 
missement  cataire  systolique. 

Siège.  —  Deuxième  espace  intercostal  gauche,  à  la  partie 
interne. 

Temps.  —  Exactement  systolique. 

Intensité.  —  Il  est  souvent  peu  intense  et  doit  être  recher¬ 
ché  dans  toutes  les  positions.  Il  est  plus  net  si  le  sujet  est  for¬ 
tement  incliné  en  avant  et  a  gauche. 

b-  Auscultation.  —  Signe  fondamental  :  Le  SOUffle 
systolique  au  foyer  pulmonaire. 


A.  Le  souffle.  —  Siège.  —  Maximum  à  l’extrémité  du  II' 
IIP  espace  intercostal  gauche. 

Propagation.  —  i.  Vers  le  haut  et  à  gauche,  il  est  très  so 
vent  perçu  dans  toute  la  région  sous-claviculaire  gauche  " 

2.  Moins  fortement  vers  le  bas,  le  long  du  bord  gauche  du 

sternum.  “ 

3.  Parfois,  dans  toute  Taire  précordiale. 

4.  Dans  le  dos,  il  est  perçu,  soit  exclusivement,  soit  au 
maximum  dans  la  fosse  sas-épineuse  gauche  et  le  long  du 
bord  interne  de  l’omoplate  gauche,  à  la  hauteur  *de  l’épine  de 
cet  os. 

5.  Rarement,  vers  les  vaisseaux  du  cou  (cette  propagation 
est  la  plus  fréquente  en  cas  de  perforation  interventriculaire 
associée). 

Intensité.  —  Toujours  très  intense,  comme  râpeux  [bruit  de 
raclement),  parfois  musical. 

Tepips.  —  Il  remplit  toute  la  systole,  pouvant  même  par  son 
intensité  couvrir  en  partie  le  deuxième  bruit. 

Le  souffle  systolique  et  le  frémissement  cataire  systolique 
sont  les  signes  cliniques  majeurs  du  retrecissement  pulmonaire 
Accessoirement,  signalons  : 

B.  Vibration  pulmonaire  systolique  (Lian).  —  Elle  est 
inconstante  et  comparable  à  la  vibration  dure  de  la  mitrale, 
dans  le  rétrécissement  mitral. 

C.  Le  deuxième  bruit  pulmonaire  est  normal  ou  éclatant, 
ou  couvert  en  partie  par  le  souffle. 

D.  Surtout  :  signes  de  dilatation  hypertrophique 
du  ventricule  droit. 

La  pointe  n’est  pas  abaissée,  mais  bat  en  dehors  du 
mammelon. 

D.  Pouls  radial.  —  Normal  et  régulier. 

Cet  examen  doit  systématiquement  être  complété  par  la 
Radioscopie  qui,  dans  les  cas  litigieux,  apporte  les  argu¬ 
ments  définitifs, 

Trois  notions  essentielles  : 

1.  Augmentation  de  volume  du  cœur  droit,  entraînant  le 
relèvement  de  la  pointe.  C’est  l’aspect  du  cœur  en  sabot 
(Vaquez  et  Bordet)  par  augmentation  du  diamètre  transversal. 

2.  Sur  le  bord  gauche  :  saillie  anormale  de  Varc  moyen 
(correspondant  à  une  dilatation  de  Tartêre  pulmonaire). 

3.  L’absence,  au  début,  de  modification  du  ventricule 
gauche. 

Compléter  cet  examen  par  Y  orthoradioscopie  qui  met  en 
évidence,  et  de  façon  précise,  les  données  précédentes. 

L’électrocardiogramme  est  à  type  de,  prédominance  ventri¬ 
culaire  droite. 

On  le  voit,  le  frémissement  cataire  systolique,  le  souffle 
systolique  au  foyer  pulmonaire  et  Torthoradioscopie  per¬ 
mettent  un  diagnostic  assez  aisé. 

Evolution.  —  Cette  cardiopathie  est  plus  ou  moins  long¬ 
temps  bien  compensée. 

Très  précocement,  elle  entraîne  Y  hypertrophie  du  ventricule 
droit  (obstacle  en  aval,  surêharge  veineuse  en  amont). 

Tôt  ou  tard,  elle  fait  place  à  là  dilatation  des  cavités  droites 
qui  s’annonce  par  les  premiers  signes  d’insuffisance  car¬ 
diaque.  Elle  est  plus  ou  moins  précoce  suivant  : 

1 .  Le  degré  de  la  sténose  (un  rétrécissement  peu  serré  est 
compatible  avec  une  longue  survie). 

2.  La  vie  du  walatie  (conditions  d’hygiène,  surmenage,  etc.). 
C’est  souvent  à  l’occasion  d’un  effort,  d’un  surmenage,  d  un 

épisode  infectieux  intercurrent  qu’apparaissent  les  signes 
d’hyposystolie  :  dyspnée  d’effort,  cyanose. 

Malgré  les  tonicardiaques,  Tinsufflsance  ventricu¬ 
laire  droite  s’installe,  apparaissant  ici  dans  son  aspect  le 
plus  pur. 

Suivant  les  auteurs  récents  (Laubry),  sa  symptomatologie 
est  relativement  réduite,  mais  les  recherches  modernes  ont 
laissé  inaltérée  une  pathogénie  qui  est  ici  presque  évidente. 

(A  suivre.) 
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IV.  Le  pÙ  intérieur  cellulaire  et  ses  variations. 

VII“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE  [fin). 
Rapports  sur  le  traitement  des  tumeurs  cérébrales  ;  discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

NÉCROLOGIE 
Raymond  Diriart. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
COURS  ET  CONFÉRENCES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  —  L«  premier  concours  de  médecin 
des ‘hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Cheval¬ 
lier,  Jacquet  et  Léon  Kindberg. 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  Séance  du  i®’’ juin.  —  MM.  Chevalley,  17,09;  Ga- 
ihala,  20;  Bith,  16,27;  Bernard,  19. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Fredet,  Sébi- 
leau,  Mauolaire,  Chiffoliau,  Cunéo,  Baumgartner  et  Tixier. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste.  —  Composition 
écrite.  —  Séance  du  i'"’  juin.  —  MM.  Lanos,  28;  Win- 
t^r,  9.6;  Bonnet,  25;  Durand,  29;  Miégeville,  27  ;  Trufiert,  28; 
Chatellier,  3o. 

Hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Le  concours 
pour  deux  places  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Blanchot  et 
Massé. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  du  pro¬ 
tectorat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  2  juin.  — ■  MM.  Ber- 
"  Clhastang  et  Thalheimer,  i5;  Gueullette,  i/l;  Gé- 

rard-Marchant,  i3. 

Concours  de  l’adjuvat,  —  Dissection,  —  _Séance  du  P' juin. 


—  MM.  Garnier,  Leibovici  et  Redon,  28  ;  Banzet,  27;  Méné- 
gaux,  26;  Galtier,  Iselin,  Sauvage  et  Blondin,  25. 

MUSÉUM  d’histoire  NATURELLE.  —  M.  M.  Bridèl,  pré¬ 
parateur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  la  chaire  de  physique  végétale  du  Muséum  national 
d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Maquenne,  décédé. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  du  Commerce.  —  Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  docteur  Lucien  Graux  (de  Paris). 

Guerre.  —  Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  pour 
officier  de  la  Légion  d’honneur  : 

(Réserve.)  MM.  les  docteurs  Chagnaud,  Coustaing,  Roussy, 
Desplas,  Gapette,  Céry,  Stodel,  Lapointe,  Terson,  Nicolas, 
Martin  (L.-F.-A.),  Patay,  Friteau,  Nobécourt,  Terrien  (F.), 
Heitz,  Lemaire  et  Ernst. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  les  docteurs  Jacquin,  Le  Strat 
et  Giudice. 

GUERRE.  —  Mutations  : 

Médecins  principaux  de  classe.  —  MM.  Bar,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  8°  région,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Tours  (médecin  chef);  Geysen, 
médecin  chef  de  l’hôpital  du  camp  de  Châlons,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  (médecin 
chef)  et  désigné  comme  sous-directeur  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire. 

Médecins-majors  de  classe.  —  MM.  Muller,  de  la  place 
de  Constantine,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Gonstan- 
tine;  Balme,  du  92®  d’infanterie,  est  afïecté  au  centre  de 
réforme  de  Clermont-Ferrand;  Dorange,  du  3®  d’aviation,  est 
affecté  au  centre  de  réforme  de  Tours;  Solle,  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  Bordeaux  (service  central  d’électro-radiologie  et 
de  physiothérapie);  Bahier,  de  l’armée  française  du  Rhin,  est 
afl’ecté  au  48°  d’infanterie  à  Giiingamp. 

Médecin-major  de  2“  classe.  —  M.  Sarrazin,  de  la  direction 
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du  Service  de  santé  de  la  7=  région,  est  affecté  aux  territoires 
du  Sud  algérien. 

Médecin  aide-major.  —  M.  Nicolle,  désigné  pour  le  48“  d’in¬ 
fanterie  à  Guingamp,  est  affecté  au  35®  d’artillerie  à  Vannes. 

MARINE.  —  Le  prix  du  docteur  Blache  a  été  attribué  à 
M.  le  docteur  J.  Bohec,  médecin  sanitaire  maritime  à  bord  du 
paquebot  Savoie  (G.  G.  T.)  pour  son  travail  intitulé  Mémoire 
sur  le  mal  de  mer. 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  EXPERTS.  —  L’AsSOciation 
des  médecins  experts  de  France  vient  de  renouveler  son 
Comité  pour  l’exercice  1926-1927. 

Ont  été  désignés  :  président,  M-.  Paul  (de  Paris)  ;  vice-pré¬ 
sidents,  MM.  Leclerc  (de  Lille),  Mazel  (de  Lyon)  et  Pietri  (de 
Nice);  secrétaire,  M.  Piedelièvre  (de  Paris). 

SOCIÉTÉ  DE  GÉOGRAPHIE.  —  Dans  sa  séance  annuelle,  la 
Société  a  décerné  le  prix  Herbet-Fournet  (6.000  francs)  au 
professeur  Brumpt,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  docteur  Jean  Charcot  a  été  élu  vice-président,  le  doc¬ 
teur  Neveu-Lemaire  a  été  élu  scrutateur. 

UNE  MÉDAILLE  D’OR  AU  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS.  — 
La  Société  d’encouragement  à  l’industrie  nationale  vient 
d’attribuer  sa  médaille  d’or  au  sanatorium  des  étudiants, 
témoignant  ainsi  sa  sympathie  à  l’œuvre  accomplie  par  la  jeu¬ 
nesse  des  universités  françaises. 

LE  JUBIÉÉ  DU  PROFESSEUR  HERMANN  SAHLI.  —  Nos 
confrères  suisses  se  préparent  à  fêter  le  70“  anniversaire  d’un 
des  doyens  des  cliniciens  suisses,  M.  le  professeur  Sahli  (de 
Berne)  dont  les  travaux,  notamment  en  pathologie  et  théra¬ 
peutique  gastro -intestinale,  sont  considérables. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction -annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  21  juin  1926,  à  21  h.,  au 
Cercle  militaire. 

La  conférence  sera  faite  sur  ;  «  Le  poste  de  secours  », 
par  M.  le  médecin  inspecteur  Rouvillois,  professeur  au  Val- 
de-Grâce,  et  M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Camper. 


Raymond  DIRÎART 

(1860-1920) 


Le  27  mai  dernier,  un  épouvantable  accident  mettait  lin 
tragiquement  à  la  brillante  carrière  de  notre  ami,  le  docteur 
Diriart,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Pau. 

Né  à  Saint-Palais  (Basses-Pyrénées),  le  24  juillet  1866, 
Raymond  Diriart  fit  ses  études  classiques  au  Collège  Saint- 
Martin  de  Pau,  puis  au  Collège  Tivoli,  à  Bordeaux.  Il  se 
rendit  ensuite  à  Paris  pour  y  faiie  sa  médecine.  Provisoire  en 
1892,  titulaire  en  1893,  il  fut  successivement  l’interne  de  Lan- 
neîongue,  de  Lejars,  de  Peyrot,  de  Pozzi  et  de  Routier.  C’est 
à  la  technique  opératoire  de  ce  dernier  Maître  qu’il  consacra 
sa  thèse  inaugurale  sur  le  Traitement  des  fibromes  utérins  par 
l' hystérectomie  abdominale  totale. 

il  s’installa  à  Pau  en  1897  et  ne  tarda  pas  à  y  acquérir  une 
situation  de  tout  premier  plan,  en  même  temps  qu’il  contri¬ 
buait  à  la  décentralisation  de  la  grande  chirurgie  et  s’affirmait 
comme  un  des  meilleurs  chirui’giens  de  province.  Sa  Maison 
de  santé  qu’il  avait  conçue  et  fait  construire  pour  répondre  à 
toutes  les  exigences  delà  technique  moderne  était  un  modèle 
du  genre. 

Libéré  par  son  âge  de  toute  obligation  militaire  au  moment 
de  la  guerre,  il  s’était  mis  dès  l’ouverture  des  hostilités  à  la 
disposition  du  Service  de  santé  de  la  XVIIP  Région  qui  lui 
avait  confié  la  direction  chirurgicale  de  plusieurs  hôpitaux 
complémentaires  et  de  l’hôpital  auxiliaire  de  la  S.  S.  B.  M.,  à 
Pau.  Les  éminents  services  qu’il  rendit  dans  ces  différentes 
formations  lui  valurent,  en  1921,  la  croix  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

En  dehors  de  son  activité  professionnelle  qui  était  grande. 


^  lODËINE  MONTAGU 


Raymond  Diriart  prenait  une  part  active  aux  travaux  du 
Conseil  municipal  de  Pau  dont  il  était,  depuis  1908,  un  des 
membres  les  plus  écoutés. 

Sa  brutale  disparition,  alors  qu’il  semblait  devoir  fournir 
encore  une  longue  et  fertile  étape,  a  plongé  dans  une  doulou¬ 
reuse  stupeur  ses  confrères,  ses  amis  et  ses  concitoyens  dont 
la  foule  émue  et  recueillie  a  fait  à  sa  dépouille  mortelle  dV 
posantes  et  magnifiques  funérailles. 

D®  L.  GOIIDARD  (de  Pau). 


[A  la  note  de  M.  Goudard  nous  nous  faisons  un  denh 
d’ajouter  les  lignes  suivantes  que  nous  adresse  M.  Roben 
Proust.  Elles  témoignent  des  regrets  profonds  que  laisse  Dirian 
parmi  ses  anciens  collègues  de  Paris.]  N.  D.  l.  b, 

La  mort  tragique  de  Raymond  Diriart  plonge  dans  la  déso¬ 
lation  les  très  nombreux  amis  qu’il  comptait  tant  à  Pau  qu’à 
Paris. 

Ancien  interne  des  hôpitaux,  il  avait  été  le  brillant  élève  de 
Routier  et  de  Pozzi,  et  à  Pau  la  situation  qu’il  avait  prise 
avait  fait  de  lui  une  des  personnalités  les  plus  en  vue,  aussi 
bien  parmi  ses  concitoyens  que  dans  la  nombreuse  colonie  gui 
vient  hiverner  à  Pau. 

Sa  thèse  qu’il  avait  consacrée  à  la  Technique  de  l'/iysiénc- 
tomie  totale  l’avait  aiguillé  de  bonne  heure  vers  la  gynécologie 
et  la  chirurgie  abdominales.  •- 

En  dehors  de  sa  valeur  chirurgicale  reconnue  de  tous  il 
présentait  les  plus  charmantes  qualités  d’aménité  et  d’esprit; 
chaque  fois  qu’il  venait  à  Paris  ou  qu’on  le  voyait  dans  les 
Congrès  c’était  un  nouveau  plaisir  pour  tous  ses  amis.  Musi¬ 
cien  éclairé,  il  avait  organisé  à  Pau  les  Concerts  Colonne  qui 
avaient  eu  un  grand  succès.  Il  avait  ainsi  augmenté  encore  si 
possible  le  rayonnement  de  sa  ville  qu  il  aimait  beaucoup  et 
qu’il  représentait  avec  éclat  comme  Conseiller  municipal. 

Dans  la  grande  famille  médicale  son  nom  ne  sera  jamais 
.oublié.  Il  laisse  du  reste  un  fils  charmant,  actuelleneiit 
externe  des  hôpitaux  et  qui  marchera  brillamment  sur  les 
traces  de  son  père.  n’’  rohert  proust. 


RENSEIGNEMENTS 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Font-dAu- 
relle  (Montpellier),  par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Mire. 


MÉDECINS  DE  COLONISATION,  — -  ’Trois  postes  de  médecins 
de  colonisation  sont  vacants  en  Tunisie. 

Traitements  :  lo.Soo  à  ih.ooo  francs,  non  compris  l’indem¬ 
nité  du  tiers  tunisien. 

Indemnités  :  charges  de  famille,  frais  de  déplacement, 
indemnité  du  Sud. 

Droit  de  faire  de  la  clientèle  dès  l’attribution  de  poste. 

Adresser  les  demandes  à  la  direction  intérieure  à  Tunis. 


BUREAU  MUNICIPAL  d’iIYGIÈNE  D’AIX-LES-BAINS.  ® 
poste  de  directeur  de  ce  bureau  est  déclaré  vacant.  — 
crire  dans  un  délai  de  vingt  jours  au  ministère  de  1  Hygmnc 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  bu¬ 
reau).  (/.  O.,  i^^juin  1926.) 


URGENT.  —  Cause  dép.  Céd.  mon  Etablis.  Climat,  (convient 
pour  conv.  repos,  etc.).  Côte  Azur,  vue  mer,  gr.  parc,  quur  ■ 
riche,  18  pièces,  bail.  Prix  :  60.000  tr.  mob.  neuf  compris. 

Ecr.  D'-  Bradford,  38  ter,  boul.  Littoral-Mourillon,  louion 

(Var).  _ _ 


Le  JÉGOI-.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœu  ■ 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rua  "Watteau,  Courbevoie  (Seini)'  _ ^ 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
^  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français .  . 

L  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY” 

^  C  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


V  Ej^osition  Pasteur  ■ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Tbux des  Tuberculeux,  ^ 

COQUELUCHE 

Echantillons  et  Littératures  : 

Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nican)N?2.057-R.C.VersajlIes  -N915.097  (Quinty)./ 
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PROPIDON 


BOUILLON-STOCK  VACCIN  MIXTE 

du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  ministères  de  la  Guerre  et  des  Colonies  et  par  touâ  les  Hôpitaux  civils 

INDICATIONS  : 

Infections  pyo8:ènes  -  Etats  infectieux  -  Erysipèle  -  Staphylococcies 
fébriles  -  Ostéomyélites,  etc. 

Présentation  :  En  boîtes  de  3  ampoules  de  4  cc. 

Littérature  franco  sur  demande 

Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

se  et  93,  rue  Vieille  du  Temple.  —  (3') 

R.  C.  53.86 


n 

n 

fl 

r 

NMIcIline 

II 

“1 

OPOTHÉRAPIE  TOTALE 

05  FRAIS  EPIPHYSAIRE  0,1$ 

PA  RAT  H  YROl  DE.  0,001  KINASE . 0,05 

TYMUS . 0,05  EREPSINE . 0,05 

SURRENALE  ....  0,05  DIASTASE .  0,05 

pour  1  comprimé,  t  cachet,  oi  1  lesort  (Granulé) 
assure  la  pénétration  Intégrale  de 
rion  Calcique  par  la  vole  intestinale 

2  comprimés,  2  cachets  ou  2  mesures  (granulé) 
avant  chaque  repas,  20  Jours  par  mois. 
Enfants  1/2  dose. 

“Calciline” 

Comprimés  2  FORMES.  Granulé 

3  TYPES 

1*  Calciline 

2°  Calciline  Adrénalinée 

3*  Calciline  Méthylarsinée 

U 

( 

ODINOT  PARIS  31,  Rue  Violet 

ü 

HYPERACIDOSE 

Sel  Digestif  Bé-me-cé 

^  ODINOT  PARIS  al,  Rue  Violet  , 

) 

TROIS  FORMULES  -  TROIS  PRESCRIPTIOHS 
par  C.  à  S. 

Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  0,50 
Preicrtra  “GASTRO'SODINE" 
Sulfate  2,  Phosph.  I,  Bicarb.  de  Soude  0,50 
Prescrire  “GASTRO-SODINE  "FormuleS 

Bicarb.  2,  Phosph.  l.  Sulfate  de  Soude  0,50, 
Bromure  de  Sodium  0,25 

Prescrire  “GA  ST  RO-S  O  D I N  E  ”  Formule  B 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun, 
dans  un  verre  d'eau,  de  préférence  chaude. 


Le  ‘*BASSiAN” 
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Réunion  plénière 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

et  de  ses  filiales 

{Paris,  20  et  21  mai  1926.) 


I  Rôle  du  système  nerveux  sur  les  phénomènes  de  régé- 
'ration-  —  Pierra  Locatelli.  Tandis  que  quelques 
"^te'urs  nient  l’influence  du  système  nerveux  sur  les  processus 
r  régénération,  d'autres  l’admettent,  mais  ne  s’accordent,  ni 
^  la  valeur  de  cette  influence  et  les  modalités  par  lesquelles 
elle  se  manifeste,  ni  sur  les  centres  de  provenance  de  cette 

*°Pour  mieux  approfondir  la  question,  Locatelli  a  traité 
séparément  la  question  de  la  régénération  des  organes  et  celle 
de  la  régénération  d’éléments  et  des  tissus. 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  du  système  nerveux  sur  la  régé- 
ration  des  organes,  au  moyen  de  recherches  personnelles 
èez  les  amphibiens  urodèles  (régénération  des  pattes  et  de  la 
queue),  elle  a  pu  établir  les  points  suivants  : 

i"Le  système  nerveux  exerce  une  influence  évidente  sur  les 
.processus  régénératifs,  et  sans  la  présence  du  nerf  qui 
jaboutit  à  la  partie  qui  doit  régénérer,  on  n’a  pas  de  régé¬ 
nération  ; 

2»  Les  centres  de  la  moelle  épinière  et  les  fibres  qui  en 
émanent  n’exercent  aucune  influence  sur  les  processus  régé¬ 
nératifs;  lors  même  que  la  moelle  épinière  est  détruite  au 
niveau  correspondant,  la  régénération  s’accomplit  avec 
activité; 

3"  Ce  n’est  pas  le  système  sympathique  qui  a  une  influence 
“stimulante  sur  les  processus  régénératifs.  Les  ganglions 
spinaux  exercent  une  influence  décisive  sur  ces  processus; 
le  défaut  de  leur  fonction  empêche  le  processus  de  régéné¬ 
ration.  La  régénération  tardive  d’extrémités  dont  les  gan¬ 
glions  spinaux  correspondants  ont  été  extirpés,  ne  se  pro¬ 
duit  que  consécutivement  à  la  régénération  de  ces  gan¬ 
glions  mêmes.  Les  ganglions  spinaux  exercent  également  leur 
influence,  et  peut-être  plus  activement,  s’ils  sont  séparés  des 
autres  centres  du  système  nerveux. 

’li"  Etudiant  le  plexus  lombo-sacré,  Locatelli  admet  que 
le  pnglionTe  plus  caudal  est  surtout  nécessaire  à  la  régéné¬ 
ration  de  l’extrémité  postérieure,  ce  qui  porterait  à  admettre 
une  influence  exclusivement  segmentair.e  du  système  nerveux 
sur  les  processus  régénératifs; 

5"  Le  nerf  dévié  de  son  siège  peut  donner  lieu  à  une  néo¬ 
formation  pathologique  de  différents  tissus  qui  peuvent  même 
s'organiser  entre  eux  de  façon  à  constituer  un  véritable 
membre  surnuméraire. 

Pour  ce  qui  concerne  l’influence  du  système  nerveux  sur  la 
'’égénératioiuies  tissus,  des  expériences  furent  faites  chez  les 
chiens  et  les  lapins,  en  considérant  principalement  l’épiderme, 
les  muscles  et  les  os. 

On  a  pu  établir  que  : 

1“  Le  système  nerveux  cérébro-spinal  n’exerce  aucune 
influence  sur  le  processus  de  cicatrisation,  de  régénération  de 
■épiderme  et  de  l’os; 

Le  système  nerveux  cérébro-spinal  exerce  une  influence 
sur  la  régénération  du  tissu  musculaire  strié  ;  elle  s’accomplit 
pourtant,  en  moindres  proportions,  même  indépendamment 
de  la  présence  du  nerf  qui  aboutit  à  la  partie  où  la  lésion  s’est 
vérifiée; 

3"  Les  centres  de  la  moelle  épinière  et  les  fibres  qui  en  pro¬ 
viennent  n’exercent  point  d’influence  sur  les  processus  régé¬ 
nératifs  du  tissu  musculaire  strié  ; 

4°  Les  ganglions  spinaux  exercent  une  influence  sur  les 
régénératifs  du  tissu  musculaire  strié; 

/i"  L  influence  du  système  nerveux  cérébro-spinal  sur  la 
‘'^génération  des  tissus,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  est 
fine  chez  les  vertébrés  inférieurs  ; 
f  La  séparation  des  centres  sympathiques  correspondants 
^end  plus  rapides  et  actifs  les  processus  de  cicatrisation  et  de 
^génération  de  l’épiderme  de  l’os  et  du  tissu  musculaire 


IL  Les  constituants  morphologiques  du  cytoplasme  de  la 
cellule  végétale.  —  M.  Guilliebmond  commence  par  faire 
ressortir  le  défaut  des  méthodes  cytologiques  consistant  à 
observer  des  cellules  fixées.  La  fixation  détermine  de  notables 
altérations  du  protoplasme  et  toute  cellule  si  belle  soit-elle  ne 
peut  avoir  de  valeur  démonstrative  qu’à  la  condition  d’avoir 
reçu  le  contrôle  de  l’observation  vitale.  Or,  celle-ci  est  diffici¬ 
lement  réalisable  dans  la  cellule  animale  et  c’est  là  le  grand 
avantage  de  la  cellule  végétale  qui,  elle,  se  prête  beaucoup 
mieux  à  ce  genre  d’observation.  La  cellule  végétale  a  permis, 
en  effet,  par  des  comparaisons  de  la  cellule  vivante  et  de  la 
.cellule  fixée  d’étudier  l’action  des  fixateurs  et  de  démontrer 
que  les  fixateurs  dits  mitochondriaux  conservent  aussi  fidèle¬ 
ment  que  possible  la  forme  des  constituants  morphologiques 
du  cytoplasme.  L’emploi  des  colorants  vitaux  et  de  certains 
réactifs  ont  fourni  également  de  précieux  renseignements 
pour  la  caractérisation  de  ces  constituants.  Aussi  la  connais¬ 
sance  morphologique  du  cytoplasme  a-t-elle  fait  de  rapides 
progrès  qui  ont  ouVert  des  horizons  nouveaux  pour  Tétude 
plus  complexe  de  la  cellule  animale. 

Il  est  aujourd’hui  démontré  que  toute  cellule  renferme 
d’une  manière  constante  deux  catégories  d’éléments  figurés  en 
suspension  dans  le  colloïde  cytoplasmique  :  i“  le  c/iondriome; 
■jP  le  vacuome. 

Le  chondriome  est  l’ensemble  de  petits  'éléments  ou  mito¬ 
chondries,  en  forme  de  grains,  bâtonnets  ou  filaments  que 
l’on  trouve  dans  le  cytoplasme  de  toute  cellule.  Ces  éléments 
de  constitution  lipo-protéique  paraissent  jouer  un  rôle  dans 
certaines  élaborations  de  la  cellule. 

Découvertes  d’abord  dans  les  cellules  animales,  les  milo.- 
chondries  furent  retrouvées  ensuite  dans  les  cellules  végétales 
et  ont  été  l’objet  des  recherches  de  Guilliermond  et  de  ses 
élèves  Mangenot  et  Emberger. 

Dans  les  végétaux  chlorophylliens,  Guilliermond  a  démon¬ 
tré  que  le  chondriome  se  compose  de  deux  lignées  distinctes 
■de  mitochondries  évoluant  séparément  et  se  transmettant 
'l’une  et  l’autre  par  division,  de  cellules  en  cellules.  L’un  cor¬ 
respond  aux  mitochondries  de  la  cellule  animale  et  ses  élé¬ 
ments  peuvent  être  désignés  sous  le  nom  de  mitochondries 
proprement  dites.  Les  éléments  de  la  seconde  lignée  sont 
affectés  à  la  photosynthèse  et  correspondent  aux  organites 
mis  en  évidence,  il  y  a  longtemps  déjà,  sous  le  nom  de  plastes 
que  Ton  peut  leur  conserver,  mais  qui  étaient  restés  mal 
connus  parce  qu’aucune  méthode  ne  permettait  de  les  con- 
■  server  sur  coupes  colorées;  ces  éléments  ne  se  colorent  que 
par  jes  techniques  mitochondriales.  Ces  deux  lignées  d’élé¬ 
ments  présentent  mêmes  formes  et  mêmes  caractères  histo- 
cliniques,  elles  paraissent  donc  avoir  une  constitution  lipo- 
protéique  assez  semblable.  Dans  les  végétaux  chlorophylliens 
les  plus  évolués,  ces  deux  lignées  sont  (sauf  dans  des  cas 
exceptionnels)  impossibles  à  distinguer  dans  les  cellules 
embryonnaires  et  dans  les  tissus  incolores.  Au  cours  de  la 
différenciation  cellulaire,  les  mitochondries  qui  correspondent 
aux  plastes  se  transforment  dans  les  tissus  chlorophylliens 
(feuilles  et  tige)  en  gros  corpuscules  élargis  de  chlorophylle, 
nommés  chloroplastes.  Ces  chloroplastes  peuvent,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  perdre  leur  chlorophylle  et  revenir  à  l’état 
de  petites  mitochondries.  Dans  les  tissus  incolores  (racine), 
les  plantes,  tout  en  conservant  leurs  formes  originelles,  peu¬ 
vent  élaborer  en  leur  sein  des  grains  d’amidon.  Enfin,  dans 
les  épidermes  de  certaines  fleurs,  les  plantes,  sans  modifier 
leurs  formes,  s’imprègnent  de  pigments  xanthophylléens  ou 
carotiniens.  Ce  qui  oblige  à  admettre  la  dualité  du  chon¬ 
driome,  c’est  que  dans  les  muscinées  et  dans  lès  algues  où  la 
chlorophylle  persiste  à  tous  les  stades  du  développement,  y 
compris  dans  Tœuf,  les  deux  ligqées  se  distinguent  très  faci¬ 
lement.  L’on  trouve  dans  toute  cellule,  à  la  fois  de  gros 
chlorophylliens  et  de  petites  mitochondries  qui  se  trans¬ 
mettent  les  uns  et  les  autres  par  division  de  cellule  en  cellule, 
Ainsi,  les  recherches  faites  sur  toute  la  série  végétale  et  tou¬ 
jours  contrôlée  par  l’observation  vitale  démontrent  que  la 
cellule  des  végétaux  verts  se  distingue  de  la  cellule  animale 
par  la  présence  d’une  lignée  supplémentaire  de  mitochon¬ 
dries,  de  plastes  affectés  à  la  photosynthèse.  Les  champi¬ 
gnons,  au  contraire,  n’offrent  comme  .les  animaux  qu’une 
;  seule  lignée  de  mitochondries.  Ces  mitochondries,  de  même 
:  que  celle  qui  dans  les  végétaux  verts  coexiste  avec  les  plastes, 

:  ne  montrent  aucun  signe  de  participation  aux  élaborations 
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cellulaires.  Bien  qu’on  ait  exagéré  ce  rôle  dans  la  cellule  ani¬ 
male,  il  semble  cependant  prouvé  que  les  mitochondries  con¬ 
tribuent  à  certaines  élaborations. 

Le  vacunme  a  été  découvert  récemment  dans  la  cellule  végé¬ 
tale  par  Dangeard.  Il  correspond  à  l’ensemble  des  vacuoles 
d’une  cellule;  les  vacuoles  étaient  connues  depuis  longtemps, 
mais  on  ignorait  leur  origine.  Les  travaux  de  Dangeard  ont 
établi  (jue  toute  vacuole  renferme  à  l’état  de  solution  col¬ 
loïdale  une  substance  douée  d’une  forte  électivité  pour  les 
colorants  vitaux  et  que  les  vacuoles  sont  toujours  présentes 
dans  les  cellules,  seulement. dans  leS  cellules  embryonnaires, 
elles  se  présentent  sous  forme  d’un  grand  nombre  de  minus¬ 
cules  éléments  en  forme  de  filaments  ou  de  réseau,  constitués 
par  une  solution  colloïdale  très  condensée  qui,  au  cours  delà 
différenciation  cellulaire,  en  s’hydratant,  et  en  se  fusionnant 
se  transforment  en  grosses  vacuoles  liquides,  à  contenu  col¬ 
loïdal  très  dilué.  Dangeard  a  cru  pouvoir  assimiler  les  va¬ 
cuoles  de  formes  mitochondriales  aux  mitochondries  et  a 
admis  que  le  chondriome  correspondait  au  vacüome.  Les 
recherches  de  Guilliermond  ont  démontré  au  Contraire  que  le 
vacuome  est  un  système  absolument  indépendant  du  chon¬ 
driome  qui  se  superpose  à  lui.  Lé  vacuome  se  distingue  en 
effet  du  chondriome  par  son  électivité  pour  le  rouge  neutre 
qui  ne  colore  pas  le  chondriome  et  Guilliermond  a  pu  Obtenir 
de  doubles  colorations  vitales  du  chondriome  et  du  vacüome  à 
l’aide  d’un  mélange  de  vert  Janüs  et  dé  rouge  neutre  qui 
démontre  l’indépendance  des  deux  systèmes.  Les  vacuoles 
.  semblent  provenir  de  la  sécrétion  de  certaines  substances  par 
le  cytoplasme  qui  se  séparent  de  Célüi-ci  sous  forme  de  col¬ 
loïdes  non  miscibles  avec  les  colloïdes  cytoplasmiques  et  qui 
par  suite  d’un  fort  pouvoir  absorbant  de  l’eau  se  transforment 
en  inclusions  liquides,  c’est-à-dire  en  vacuoles.  Le  vacuome 
est  un  centre  important  d’accumulation  d’un  grand  nombre  de 
produits  divers  (alcaloïdes,  glucosides,  tannoïdes,  sucres). 

Par  les  techniques  mitochondriales,  le  vacüome  ne  se  colore 
pas  dans  ses  formes  initiales,  mais  apparaît  sous  forme  de 
canalicules  incolores  semblables  aux  canalicules  de  Holmgren 
décrits  dans  la  cellule  animale.  Comme  d’autre  part,  le 
vacuome  présente  en  colorations  vitales  par  le  rouge  neutre 
une  grande  ressemblance  avec  l’appareil  de  Golgi,  Guillier¬ 
mond  a  émis  l'hypothèse  que  ces  deux  formations,  canalicules 
de  Holmgrên  et  appareil  de  Golgi  de  significations  énigma¬ 
tiques,  représenteraient  deux  images  différentes  obtenues  par 
des  méthodes  différentes,  d’un  même  système  qui  correspon¬ 
draient  à  un  vacuome  semblable  à  celui  de  la  cellule  animale. 
L’auteur  a  ensuite  vérifié  cette  hypothèse  en  traitant  les  cel¬ 
lules  végétales  par  les  méthodes  propres  à  la  différenciation 
des  canalicules  de  Holmgren  et  de  l’appareil  de  Golgi.  Ces 
résultats  ont  été  ensuite  vérifiés  dans  la  cellule  animale  par 
les  beaux  travaux  de  Parat  et  Painlevé. 

III.  Rôle  des  globulins  (plaquettes  de  Bizzozero)  en  phy¬ 
siologie  normale  et  pathologique.  —  M.  Jacques  Roskam 
(de  Liège).  Eléments  figurés  du  sang,  très  vraisemblablement 
mais  non  certainement  vivants^  les  globulins  de  Donné,  héma- 
toblastes  de  Hayem  ou  plaquettes  de  Bizzozero  participent  à 
maints  phénomènes  de  la  biologie  des  mammifères. 

1.  Au  cours  des  chocs,  anaphylactiques  ou  anaphylactoïdes, 
ils  disparaissent  temporairement  de  la  circulation.  Cette 
thrombopénie  transitoire  résulte  vraisemblablement  de  leur 
agglutination  les  uns  aux  autres,  bientôt  suivie  de  la  sédi¬ 
mentation  des  amas  ainsi  formés  au  niveau  de  certaines  aires 
vasculaires.  Phénomène  contingent  la  disparition  temporaire 
des  globulins  de  la  circulation  ne  joue  pas  un  rôle  essentiel  ni 
même  important,  dans  la  pathogénie  du  choc. 

IL  En  s’accolant  à  elles,  ,dès  leur  pénétration  dans  le  sang 
circulant,  les  globulins  favorisent  l’élimination  des  particules 
étrangères  :  microbeSj  hématies  d’espèces  animales  diffé¬ 
rentes,  particules  minérales,  etc.,  du  torrent  circulatoire.  Cet 
«  emplaquetlement  »  étroitement  dépendant  de  l’opsonisation 
des  particules,  n’est  pas  un  phénomène  essentiel,  indispen¬ 
sable  au  maintien  de  la  stérilité  du  milieu  sanguin. 

III.  L’accolement  de  globulins  aux  lèvres  des  plaies  vascu¬ 
laires  intervient  normalement,  et  pour  une  grosse  part,  dans 
l'arrêt  spontané  des  hémorragies.  Il  en  constitue  un  des  mé¬ 
canismes  les  plus  importants  —  non  le  seul.  D’autres  méca¬ 
nismes  vicariants,  parmi  lesquels  il  convient  vraisemblable¬ 
ment  de  considérer  surtout  le  dépôt  de  couches  de  fibrine 
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réticulée  au  niveau  des  pertuis  vasculaires,  peuvent  supnl' 
à  la  formation  d’un  clou  hémostatique  par  agglutination  f 
plaquettes  sanguines  en  un  magma  quasi  homogène.  Auss'l' 
purpura  hémorragique,  idiopathique  (maladie  de  Werlhf' 
hémogénie  de  P.-E.  Weil)  ou  secondaire  n’est-il  pas 
son  essence  une  maladie  des  plaquettes  (Denys)  une  thro'** 
pénie  essentielle  (Franck).  Pathogéniquement  parlant, il pa^-j 
être  une  endothélite  parcellaire  hémorragique,  l’altération  de 
l’endothélium  entravant  à  la  fois  son  opsonisation,  conditioj 
sine  qua  non  de  la  fixation  à  son  niveau  des  globulins,  et 
diminuant  son  pouvoir  coagulant  thromboplastique  sur  les 
protéines  plasmatiques. 

IV.  L’agglutination  des  plaquettes  les  Unes  aux  autres,  leiK 

fixation  sur  les  surfaces  étrangères  —  processus  dont 
relèvent  la  participation  des  globulins  aux  phénomènes  que 
nous  venons  de  considérer  —  ne  dépendent  ni  de  la  vitalité 
des  plaquettes,  ni  de  phénomènes  électriques.  Probablement 
sont-elles  le  résultat  de  phénomènes  de  floculation  se  pro¬ 
duisant  dans  l’atmosphère  colloïdale  absorbée  par  les  globn. 
lins  et  adhèrent  intimement- à  leur  surface  propre  d’une  pjtt 
dans  cette  atmosphère  et  au  niveau  des  surfaces  étrangère" 
d’autre  part. 

V.  La  présence  de  plaquettes  dans  un  plasma  qui  se  coa¬ 
gule  en  active  la  coagulation  et  cbnfère  au  sérum  un  pouvoir  \ 
coagulant  plus  intense  sur  les  solutions  stables  de  fibrino¬ 
gène,  une  teneur  en  thrombine  plus  élevée.  L’addition  de  glo¬ 
buline  à  un  sérum  inactivé  par  vieillissement  y  détermine  une 
néo-formation  de  thrombine.  Ces  faits,  également  vrais  si 
l'on  remplace  les  plaquettes  par  leur  constituant  lipoïdique  ; 
le  cytozyme,  ne  suffisent  pas  à  légitimer  la  théorie  deBordctel 
Delange,  car  l’accélération  de  la  coagulation,  l’augmentation 

'  de  la  teneur  du  sérum  en  thrombine,  la  réactivation,  d'un 
sérum  vieilli  peuvent  également  résulter  de  l’action,  sut  le 
plasme  ou  le  sérum,  de  chloroforme  et  d’éther  (Nolf). 

VL  La  présence  de  plaquettes  relativement  intactes  dans  un 
plasma  qui  se  coagule,  confère  au  caillot  une  rétractilité  con¬ 
sidérable,  alors  que  les  caillots  issus  de  plasmas  privés  de 
globulins  sont  irrétractiles  (Hayem,  L.Le  Sourd,  et  Pagniezj, 
Dos  observations  cliniques  de  Aynand,  Fonio,  OpitzetScgo* 
ber,  expérimentales  de  Achard  et  Aynand,  Sacerdotti,  Picke- 
ring  et  Hewitt,  Howelk  empêchent  de  considérer  les  expé¬ 
riences  de  Hayenq,L.Le  Sourd  et  Pagniez,  etc.,  comme  pleine¬ 
ment  démonstratives  d’une  fonction  rétractante  des  plaquettes 
sanguines. 

VIL  Des  faits  connus  concernant  le  rapport  des  plaquettes 
et  de  la  circulation,  trois  notions  se  dégagent. 

a.  Chez  l’homme  la  tension  artérielle  est  en  raison  inverse 
de  la  teneur  du  sang  en  globulins  ; 

b.  Les  extraits  de  plaquettes  possèdent  l’action  vaso¬ 
motrice  de  l’histamine  ;  vaso-dilatation  au  niveau  des  capil¬ 
laires,  vaso-constriction  au  niveau  des  artères  et  des  veines; 

c.  Des  phénomènes  vaso-moteurs  peuvent  entraîner  de 
grosses  variations  numériques  des  globulins  dans  la  circula¬ 
tion.  Ces  faits  ne  permettent  pas  d’établir  si  ces  plaquettes 
interviennent  dans  la  détermination  de  la  pression  sanguine,  I 
normale  et  pathologique. 

VIII.  Les  plaquettes  de  certains  animaux  (rat,  lapin,  cheval) 
communiquent  au  sérum  auquel  on  les  ajoute  et  parfois  (ucœe 
in  vitro,  au  plasma  un  pouvoir  bactéricide  énergique  vis-a-vis 
de  la  bactéridie  de  Davaine.  Ce  fait,  purement  contingent,  ne 
présente  aucun  rapport  avec  l’immunité  anti-charboniieuse. 

Tel  est,  succinctement,  l’état  de  nos  connaissances  au  sujc 
du  rôle  des  globulins  en  physiologie  normale  et  pathologique' 
Maints  problèmes  importants  sont  encore  irrésolus,  beu 
intérêt  mérite  que  la  physiologie  des  plaquettes  reste  a  0 
du  jour. 

Discussion,  —  M.  Pagniez  rappelle  les  travaux 
M.  L.  Le  Sourd  il  a  consacrés  à  l’étude  des  plaquettes, 
l’étude,  depuis  les  premières  recherches  d’Hayem,  aval 
bien  négligée.  Il  pense,  avec  le  rapporteur,  qu  elles  n 
aucun  rapport  avec  les  phénomènes  anaphylactiques. 
qui  concerne  leur  rôle  dans  la  coagulation  du  sang,  la 
de  Bordet,  entrevue  d’ailleurs  par  L.  Le  Sourd  et 
n’est  pas  discutable  :  les  plaquettes  sont  les  lacteurs  esse 
de  cette  coagulation,  les  autres  agents  étant  secondaires.^ 
interviennent  donc  très  activement  dans  la  P*'°q**^ 'ujions 
diverses  hémorragies  pathologiques,  tandis  que  les 
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rlothéliales  invoquées  par  M.  Roskan  sont  purement  hypo- 
De  même,  dans  la  rétraction  du  caillot  sanguin. 
I  hématoblastes  tiennent,  contrairement  à  l’opinion  du 
orteur  une  place  prépondérante.  M.  Cantacuzène  attire 
Mention 'sur  les  recherches  de  son.  élève.  M.  Popesco, 
*  trant  le  rôle  des  plaquettes  par  certains  phénomènes  de 
”°sibilisation  et  d’immunisation.  M.  L.  Binet  rappelle  les 
!as  où  le  caillot  ne  se  rétracte  pas,  bien  que  les  plaquettes 
^  irmentent.  M.  Zank  estime  qu’elles  sont,  dans  les  conditions 
nhvsiologiques,  indispensables  à  la  coagulation  du  sang. 
IV-f^FiBKET  fait  observer  qu’on  n’étudie  jamais  que  des  pla- 
'^ettes  mortes.  M.  Roskan  répond  aux  différentes  objections 
gt'*se  demande  s’il  ne  faut  pas  émettre  quelques  réserves  sur 
la  théorie  de  Bordet. 


IV  Le  pH  intérieur  cellulaire  et  ses  variations.  — 
M  Paul  Reiss  insiste  sur  les  points  suivants  : 

i»  La  réaction  ionique  du  protoplasme  est  faiblement  acide 
fVlès)  ;  le  noyau,  dans  des  conditions  normales  est  faiblement 

alcalin  ou  neutre  (Reiss). 

2»  L’acidité  intérieure  est  une  constante  cellulaire. 

3»  L’âge  et  l’état  fonctionnel  peuvent  faire  varier  cette  cons¬ 
tante  cellulaire.  ^ 

Parmi  les  causes  de  variations,  nous  retiendrons  1  in¬ 
fluence  de  la  respiration,  de  la  sécrétion,  de  la  contraction. 

Respiration.  —  Peyton  Rous  observe  que  la  peau  d’un  rat 
coloré  vitalement  par  le  pourpre  de  bromcrésol  est  normale¬ 
ment  pourpre  mais  que  l’asphyxie  la  fait  virer  au  vert  pourpre. 
D’autre  part,  le  tissu  sous-cutané,  coloré  en  jaune  par  le  bleu 
de  bromthymol,  vire  jusqu’au  bleu  par  une  oxygénation 
intense.  ,  ,  , 

Dans  le  règne  végétal,  on  a  également  observe  des  varia¬ 
tions  depH  intérieur  dues  à  une  asphyxie.  Smith  (igad)  étudie 
lacorolle  à'Ipoimox  Learii,  qui  contient  une  anthocyane  virant 
du  bleu  au  rouge.  Quand  on  porte  la  corolle  bleu  sur  de  l’eau 
saturée  de  GO”,  elle  vire  au  rose.  Les  narcotiques  ont  un  effet 
passagèrement  stimulant  et  puis  déprimant  sur  ce  phénomène, 
ce  qui  semble  bien  montrer  qu’il  s’agit  d’une  intervention  sur 
les  processus  respiratoires,  et  non  d’une  simple  pénétration 
d’un  acide. 

Sécrétion.  —  P.  Carnot,  Glénard  et  Gruzetvska  utilisent  la 
coloration  vitale  du  rouge  neutre,  comme  indice  de  la  concen¬ 
tration  ionique  des  organes  vivants  du  chien  et  du  lapin.  La 
muqueuse  gastrique  est  normalement  teintée  en  rose  par  le 
rouge  neutre,  ce  qui  traduit  une  réaction  légèrement  acide. 
Or,  pendant  la  digestion,  la  muqueuse  devient  franchement 
jaune.  A  l’élimination  d’un  produit  acide  correspond  donc  une 
alcalinisation  de  la  cellule.  Le  pancréas  au  repos  prend  le 
rouge  neutre  en  rose  ;  une  injection  de  secrétine  à  un  animal 
fistulisé  fait  virer  au  rouge  les  cellules  glandulaires,  tandis  que 
le  suc  incolore  recueilli  et  additionné  de  rouge  neutre  prend 
une  teinte  jaune.  La  cellule  s’est  donc  acidifiée  en  excrétant 
un  produit  alcalin. 

Mouvement.  —  Les  recherches  de  Pantin  sur  l’amibe 
montrent  qu’il  se  produit  une  acidification  du  protoplasme, 
lorsqu’il  y  a  émission  de  pseudopodes.  De  même  le  muscle 
s’acidifie  en  se  contractant,  mais  il  faut  des  conditions  anor¬ 
males  pour  que  ces  changements  deviennent  sensibles. 

n.  BABONNEIX. 
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TRAITEMENT  DES  TUMEURS  CÉRÉBRALES 

RAPPORTS 

Technique  de  la  réaction  ostéoplastique  du  crâne. 

Par  le  professeur  Haks  Bkun  (de  Lucerne). 

En  se  basant  sur  les  observations  de  458  opérations  cranio- 
cérébrales  chez  l’homme,  exécutées  dans  les  vingt-trois  der¬ 
nières  années,  l’auteur  est  arrivé  à  cette  conviction  que  dans 
toutes  ces  opérations  la  perte  de  sang,  primaire  ou  secon¬ 
daire,  exerce  une  influence  notable  sur  le  pronostic  opéra¬ 
toire.  Non  seulement  la  modification  de  la  pression  résultant 
de  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne  et  des  manœuvres  sur  la 
dure-mère  et  le  cerveau,  mais  encore  la  perte  brusque  de  sang, 
occasionnent  un  collapsus  qui  peut  obliger  à  cesser  l’inter¬ 
vention  et  causer  l’intervention  en  deux  temps. 

La  suture  circulaire  de  Haidenhain,  les  plaques  de  Kredel 
et  d’autres  modifications  analogues  basées  sur  le  même  prin¬ 
cipe,  n’amènent  qu’une  hémostase  temporaire,  qui  provoque, 
secondairement,  une  réplétion  du  territoire  barré;  il  en  est  de 
même  de  l’application  de  la  bande  d’Esmarch  pouf  provoquer 
l’ischémie  des  membres  inférieurs. 

Il  en  résulte  des  hématomes  en  dessous  du  lambeau  osseux, 
donnant  lieu  à  des  phénomènes  de  compression  :  si  on  les  éva¬ 
cue  tardivement  pour  éviter  les  phénomènes  compressifs,  il 
se  produit  de  la  nécrose  des  bords  de  la  plaie  qui  retarde  la 
guérison  et  compromet  l’asepsie. 

Il  faut  donc  s’efforcer  d’éviter  sûrement  une  hémorragie 
primaire  quelque  peu  importante  et  également  toute  hémoi-- 
ragie  secondaire. 

L’auteur  décrit  avec  minutie  sa  technique  de  trépanation. 

Il  considère  la  suture  primitive  étanche  de  la  dure-mère 
comme  e.xtrêmement  importante  dans  la  chirurgie  cérébrale, 
aussi  bien  que  dans  la  chirurgie  médullaire  ;  elle  a  une  signifi¬ 
cation  vitale  lorsque  l’intervention  sur  le  cerveau  a  conduit 
jusque  dans  un  ventricule.  L’auteur  a  rempli  les  pertes  de 
substance  de  la  dure-mère  d’abord  avec  des  morceaux  d’apo¬ 
névrose,  plus  tard  hermétiquement  avec  des  lambeaux  grais¬ 
seux.  Il  utilise  toujours,  comme  matériel  de  suture  et  de  liga¬ 
ture,  de  la  fine  soie,  jamais  de  catgut. 

Lorsque  la  tumeur  cérébrale  peut  être  radicalement  opérée, 
le  lambeau  osseux  est  conservé;  si  la  tumeur  n’est  qué  par¬ 
tiellement  opérable  ou  inopérable,  l’os  est  totalement  ou  par¬ 
tiellement  réséqué.  Presque  toujours  le  lambeau  osseux  gué¬ 
rit,  de  telle  façon  que  le  bord  opposé  à  sa  base  bâille  comme 
une  porte  incomplètement  fermée;  l’auteur  a  observé  ce  fait 
par  suite  de  la  contraction  des  muscles  de  la  nuque,  dans  les 
trépanations  cérébelleuses.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il 
fixe  toujours  le  bord  supérieur  de  la  brèche  osseuse  au  moyen 
de  deux  fils  de  bronze-aluminium  qu’il  enlève  généralement 
dans  la  suite. 

Traitement  des  tumeurs  cérébrales. 

Par  le  docteur  Perct  Sakgekt  (de  Londres). 

L’auteur  précise  qu’il  ne  s’occupera  que  du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  ces  tumeurs  ;  les  autres  traitements,  y  compris  la 
radiothérapie,  sauf  si  elle  était  associée  à  l’intervention,  ne 
lui  ayant  procuré  que  des  mécomptes. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  l’intervention  précoce  et 
radicale,  sur  l’importance  de  la  localisation.  La  nature  des 
néoplasmes,  au  contraire,  est  assez  difficile  à  préciser. 

Quelques  données  statistiques  : 

L  Gliomes.  —  1“  Frontmi.r  :  42  cas  avec  8  succès  réels; 

1°  Gliotnes  occipitaux  :  12  cas  avec  un  demi-succès; 

3“  Gliomes  post-centraux  :  32  cas,  dont  6  vivaient  encore 
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vingt-deux  mois  après  l’intervention,  mais  presque  toujours 
avec  troubles  plus  ou  moins  prononcés; 

4“  Gliomes  temporaux  :  26  cas,  dont  6  survivaient  avec  plus 
ou  moins  de  troubles  quatre  ans  et  demi  après  l’intervention; 

5°  Gliomes  cérébelleux  :  25  p.  100  de  succès. 

II.  Endothbliomes.  —  1°  Ablation  de  la  tumeur  :  19  succès 

2°  Décompression  :  3  succès  sur  10  cas. 

III.  Tumeurs,  cÉRÉBELLO-PONTivES.  —  Sur  38  cas,  9  sur¬ 
vies  de  quatre  ou  cinq  ans  au  moins. 

IV.  Tumeurs  de  la  région  pituitaire.  —  Résultats  encou¬ 
rageants. 

La  thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales. 

Par  le  docteur  de  Martel  (de  Paris). 

La  chirurgie  des  tumeurs  cérébrales  a  fait  dans  ces  vingt 
dernières  années  un  pas  considérable.  Les  constants  progrès 
de  la  clinique,  le  perfectionnement  de  l’exploration  du  crâne 
et  de  son  contenu  par  la  radiographie,  l’introduction  par 
Dandy  de  la  ventriculographie  et  des  injections  colorées  pour 
la  localisation  des  tumeurs  du  cerveau  permettent  de  faire  des 
diagnostics  de  siège  beaucoup  plus  précis,  ce  qui  est  d’une 
très  grande  importance  au  point  de  vue  chirurgical.  Les  re¬ 
cherches  de  Cushing  et  Bailey,  en  dissociant  la  classe  des 
gliomes  en  catégories  de  malignité  différente,  nous  autorisent 
déjà  à  porter  un  pronostic  plus  précis  sur  l’évolution  de  ces 
tumeurs  dès  que  nous  en  connaissons  l’examen  histologique. 
Enfin  les  améliorations  continuelles  de  la  technique  opéra¬ 
toire  et  de  l’instrumentation  ont  rendu  la  chirurgie  du  cer¬ 
veau,  si  meurtrière  à  ses  débuts,  presque  inoffensive  à  l’heure 
actuelle.  C’est  à  eux  que  de  Martel  a  consacré  son  rapport 
en  insistant  sur  les  points  suivants  ; 

1“  Nécessité  d’opérer  avec  un  très  grand  soin  en  allant 
cependant  aussi  vite  que  possible  ; 

2“  Nécessité  de  faire  une  hémostase  absolument  parfaite,  en 
usant  de  différents  moyens  sur  lesquels  il  a  longuement  insisté  ; 

3”  Nécessité  de  ne  sacrifier  que  le  minimum  de  temps  à 
l’ouverture  de  la  boîte  crânienne  et  d’user  de  l’instrumenta¬ 
tion  mécanique  ; 

4“  Avantage,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  de  se  servir 
uniquement  de  l’anesthésie  locale  et  d’opérer  sur  un  malade 
en  position  verticale,  ce  qui  supprime  les  vomissements  et  la 
toux  et  diminue  considérablement  l’hémorragie  et  la  turges¬ 
cence  du  cerveau  ; 

5“  Nécessité  de  n’ouvrir  la  dure-mère  qu’après  avoir  di¬ 
minué  au  maximum  la  tension  cérébrale  (ponction  ventricu¬ 
laire,  ponction  lombaire,  injection  intraveineuse  hypertonique, 
lavements  de  sulfate  de  magnésie)  ; 

6“  Nécessité  de  ne  libérer  les  tumeurs  qu’avec  douceur,  en 
assurant  l’hémostase  au  fur  et  à  mesure  de  la  libération; 

7°  Tenter  toujours  l’ablation  d’une  tumeur  et  n’y  renoncer 
qu’après  s’être  assuré  qu’elle  est  réellement  impossible; 

8“  Ne  se  résoudre  à  pratiquer  une  trépanation  décompres¬ 
sive,  trépanation  sous-temporale  ou  trépanation  occipitale, 
que  quand  il  est  impossible  de  faire  mieux; 

9°  Ne  jamais  se  mêler  une  fois  par  hasard  de  faire  de  la 
chirurgie  cérébrale.  L’expérience  ne  s’acquiert  en  chirurgie 
nerveuse  qu’au  prix  des  plus  lourds  sacrifices. 

Traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  la  fosse 
crânienne  postérieure. 

Par  le  professeur  Bastianelt.i  (de  Rome). 

Les  lésions  de  cette  fosse  sont  actuellement  plus  facile¬ 
ment  localisées  que  celles  de  la  fosse  antérieure  (excepté  l’hy¬ 
pophyse). 

La  localisation  des  tumeurs  du  cervelet  est  difficile. 

Facile  le  diagnostic  des  tumeurs  de  l’acoustique.  La  ponc¬ 
tion  ventriculaire  avec  injection  colorée  (Dandy)  est  une 
méthode  utile  mais  dangereuse. 

Le  diagnostic  devra  être  précoce  et  l’intervention  devra 
être  tentée  même  chez  les  malades  dans  le  coma.  Les  inter¬ 
ventions  pourront  être  exploratrices,  radicales  ou  même 
incomplètes  suivant  les  cas.  [ 


Les  gliomes  cystiques  sont  les  plus  favorables  pour  la  c 
radicale. 

En  résumé,  être  éclectique  et  renoncer  à  une  interventi 
radicale  quand  celle-ci  s’annonce  comme  trop  dangereuse 

La  ponction  sera  pratiquée  dans  les  méningites. 

Les  opérations  répétées  ont  parfois  donné  une  survie 
notable. 

L’opération  en  un  temps  est  préférable,  de  même  qu 
l’anesthésie  locale.  L’hémostase  doit  être  parfaite.  "  ' 

Statistique.  —  Les  statistiques  générales  ont  peu  (jç 
valeur;  seules  les  statistiques  globales  d’une  même  clinique 
sont  à  retenir.  ” 

a.  Globales.  —  Opérabilité  dans  40  à  5o  p.  100  des  cas.  La 
possibilité  d'amputation  totale  ou  partielle  est  de  40  àSop.  iqo 
des  cas  opérés.  Dans  les  tumeurs  intrinsèques  du  cervelet 
l’ablation  varie  entre  i5  et  25  p.  loo.  Dans  les  extracérébel- 
leuses,  entre  5oet  80  p.  100. 

b.  Spéciales.  —  Sur  la  totalité  des  affections  l’ablation  a  été 
pratiquée  de  40  à  45  P-  100.  Dans  les  cas  de  tumeurs  trouvées 
de  5o  à  80  p.  100  et  plus.  Les  résultats  définitifs  varient  entré 
5  et  10  p.  100.  Les  gliomes  cystiques  ou  cavitaires  ont  été 
opérés  de  70  à  80  p.  100.  Guérison  après  plus  de  trois  ans  : 
3o  p.  100  et  plus,  et  après  cinq  à  dix  ans,  9  à  10  p.  loooi 

Dans  lès  tumeurs  de  l’acoustique,  opérabilité  jusqu’à 
80  p.  100.  La  guérison  définitive  est  encore  incertaine.  Les 
améliorations  notables  pendant  plusieurs  années  varient  entre 
i5  et  25  p.  100. 

La  mortalité  opératoire  pour  les  ablations  totales  et  par¬ 
tielles  du  cervelet  est  de  5o  à  60  p.  100;  pour  l’acoustique,  de 
70  à  80  p.  loo  et  plus.  Cushing  cependant  n’accuse  que  ii,iet 
35,4  P-  100  suivant  les  séries. 

Dandy  accuse  45  p.  100,  mais  avec  sa  nouvelle  technique 
d’ablation  totale  5  guérisons  sur  5  cas.  Dans  la  décompres¬ 
sion  et  l’exploration,  40  à  80  p.  100  de  morts,  sauf  pour 
Cushing. 

Par  le  diagnostic  précoce  et  une  technique  soignée,  nous 
pouvons  être  certains  d’arriver  à  réduire  la  mortalité  opéra¬ 
toire  de  i5  à  10  p.  100  et  d’obtenir  des  guérisons  durables 
aussi  nombreuses  que  pour  les  tumeurs  des  autres  organes, 

Thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales. 

Par  le  professeur  R.  Lozaxo  (de  Saragosse). 

i"  La  meilleure  thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales,  c’est 
l’extirpation,  malgré  sa  mortalité  élevée. 

2“  La  craniectomie  décompressive  aggrave  fréquemment  la 
situation  des  malades. 

3“  La  craniectomie  radicale  doit  se  faire  de  bonne  heure, 
avant  que  l’hypertension  intracrânienne  ait  acquis  son  complet 
développement. 

4“  La  craniectomie  en  un  temps  sous  anesthésie  locale  est 
préférable  à  l’opération  en  deux  temps. 

5"  Le  cerveau  tolère  la  résection  d’une  grande  partie  du 
lobe  frontal,  de  l’occipital  ou  du  temporal,  sans  amener  la 
mort,  et  dans  beaucoup  de  cas  sans  grandes  altérations  fonc¬ 
tionnelles. 

6°  La  mortalité  opératoire  dans  les  tumeurs  de  la  fosse 
cérébrale  antérieure  est  de  4°  P-  100  et  de  65  p.  100  en 
moyenne  pour  la  fosse  postérieure. 

7°  Les'  résultats  éloignés  de  guérison  définitive  sont  de 
20  p.  100. 

8“  Le  plus  grand  danger  de  l’opération  c’est,  maigre  les 
progrès  actuels  du  diagnostic,  la  confusion  de  la  tumeur  avec 
d’autres  affections  qui  s’aggravent  par  l’opération.  . 

9“  Le  plus  grand  progrès  s’est  réalisé  dans  le  diagnostic  et 
la  thérapeutique  des  tumeurs  postcérébelleuses. 

10°  La  radiothérapie  laisse  entrevoir  la  guérison  des 
tumeurs  cérébrales,  surtout  des  gliomes  et  des  tumeurs  hj(pO" 
physaires.  Malheureusement,  on  ne  publie  presque  exclusive¬ 
ment  que  les  succès  et  non  pas  les  échecs.  Pour  le  moment, 
elle  ne  doit  être  conseillée  que  dans  les  tumeurs  inopérables 
et  presque  toujours  avec  trépanation  préalable,  à  leu® 
d’éviter  des  accidents  graves.  Dans  les  tumeurs  inopérables, 
elle  soulage  grand  nombre  de  symptômes  :  vomissements, 
céphalalgie,  convulsions  et  troubles  visuels. 
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DISCUSSION 


jyi  DoNATi  (de  Padoue)  est  d’accord  avec  les  rapporteurs 

J.  l’importance  de  la  craniotomie  large,  de  l’anesthésie  locale 
et  de  la  décompression  préalable.  Dans  les  cas  où  l’on  doit  se 
borner  à  une  trépanation  décompressive,  on  peut  obtenir  de 
meilleurs  résultats  par  l’association  de  la  rœntgenthérapie.  Il 
sera  nécessaire,  dans  ce  cas,  de  supprimer  le  segment  osseux, 
puis  de  suturer  la  dure-mère,  les  parties  molles  et  d’irradier  à 
travers  ces  plans.  L’auteur  rapporte  une  observation  où  la 
tumeur  a  peu  à  peu  disparu  sous  l’influence  des  rayons,  lais¬ 
sant  une  dépression  marquée  au  niveau  de  la  zone  opératoire. 
L’opérée  a  pu  reprendre  son  métier  de  .sage-femme.  Dans  un 
autre  cas  de  tumeur  ponto-cérébelleuse  bilatérale  inopérable, 
la  radiothérapie  après  craniotomie  a  donné  un  excellent 
résultat  qui  se  maintient  depuis  plus  d’un  an.  Un  autre 
malade,  en  plein  coma  au  moment  de  l’intervention,  est  éga¬ 
lement  guéri  depuis  un  an.  L’association  de  la  radiothérapie 
à  l’intervention  chirurgicale  est  surtout  efficace  dans  le  cas  de 
tuberculomes. 

M.  Yoüng  (de  Glasgow)  préconise  une  technique  particulière 
pour  assurer  la  protection  du  cerveau,  lorsque  la  suture  de  la 
dure-mère  est  impossible.  Ce  procédé  consiste  essentielle¬ 
ment  dans  la  taille  d’un  lambeau  spécial  formé  du  péricrâne  et 
de  l’aponévrose.  Ce  lambeau  est  à  pédicule  supérieur,  tandis 
que  ceux  taillés  dans  les  téguments  et  le  muscle  sont  à  pédi¬ 
cule  inférieur.  Ce  lambeau  fibreux  est  rabattu  sur  le  cerveau 
à  la  fin  de  l’opération  et  suturé.  Il  réalise  ainsi  une  protection 
très  efficace  de  l’encéphale  mis  à  nu. 

M.  Rolando  (de  Gènes)  rapporte  un  cas  observé  dans  le 
service  de  Bastianelli  et  tendant  à  montrer  que  les  troubles 
visuels,  dans  les  cas  de  tumeurs  ponto-cérébelleuses,  n’ont 
pas  toujours  l’importance  que  leur  attribuent  les  rapporteurs. 

11  s’agissait  d’un  homme  de  quarante  ans  présentant  des 
troubles  croissants  :  céphalée,  diminution  de  l’audition  à 
droite,  troubles  de  l’équilibre  avec  titubation  et  inclinaison  à 
gauche,  diminution  de  l’excitabilité  électrique.  Pas  de  troubles 
visuels.  Examen  négatif  du  fond  de  l’adl.  La  radiographie 
niontrait  une  augmentation  marquée  du  conduit  ^auditif 
interne.  A  l’opération,  on  trouva  un  volumineux  fibrome  de 
l’acoustique  droit. 


M.  Magnus  (d’Oslo,  Norvège),  neurologiste  en  même  temps 
que  chirurgien,  a  pu  faire  presque  toujours  des  diagnostics 
très  précoces  lui  permettant  d’améliorer  sa  statistique. 

11  a.  pratiqué  216  interventions  pour  des  cas  dont  le  dia¬ 
gnostic  avait  toujours  été  posé. 

Sur  161  tumeurs  cérébrales,  il  a  i3  morts;  sur  53  tumeurs 
cerebelleuses,  9  morts  (dans  ce  groupe  on  note  14  tumeurs  de 
1  acoustique  avec  i  mort).  La  plupart  des  malades  ont  pu  être 
SUIVIS  :  10  d’entre  eux  ont  une  survie  de  plus  de  cinq  ans. 

b  auteur  en  terminant,  rapporte  cinq  observations  choisies 
parmi  les  plus  typiques,  dont  il  présente  les  radiographies. 

ba  radiothérapie,  employée  dans  plusieurs  cas,  lui  a  donné 
des  résultats  satisfaisants. 


Busto-Artigio),  rapporte  un  cas  de  tumeui 
calcifiée  (psammome)  du  lobe  temporal  droit  chez  une  ieum 
femme  de  vingt  et  un  ans,  soignée  depuis  douze  ans  poui 
piiep„ie  e=„entielle,  et  n’ayant  présenté  que  dans  les  tou 
®  symptômes  d’hypertension  crânienne  et  dei 

H’ah  1  (hémianopsie).  L’examen  ophtalmologique 

de  radiographie  ensuite,  ayant  confirmé  le  diagnostic 

1  trépanation  permit  d’enlever  une  masse  sous- 

comnUt/.T  'lurete  d  ivoire,  pesant  43  grammes.  Guérisor 
P  te  et  disparition  de  tous  les  symptômes. 

panicuhers°“"  rapporte  2  cas  personnels  assez 

scléroï'pT'f  ans,  soignée  depuis  sept  ans  pour 

leusp  pn  A  ptaflues,  puis  operee  pour  tumeur  ponto-cérébeh 
l’ouïe  Hp  1  malade  présentait  des  troubles  de 

““J®  cécité  presque  complète. 
L’état  J  P  ^yant  débuté  à  la  suite  d’une  scarlatine, 
elle  monrnt  n  “alade  fut  amélioré  par  l’intervention  ;  mais 
®ènes  de  ménTnt^ite  dix-septième  jour  avec  des  phéno- 

Infeotée  *(strepto°c°  qu°')''^  tumeur  du  rocher,  méconnue  et 


2“  Homme  de  dix-neuf  ans,  ayant  eu  à  1,’âge  de  trois  ans  une 
perforation  du  frontal  par  accident  (chute  sur  une  lame  de 
couteau)  et  présentant  (seize  ans  plus  tard  par  conséquent) 
des  troubles  de  l'intelligence  et  des  troubles  moteurs  de  la 
main  (pouce  et  index  surtout). 

La  radiographie  montre  une  ombre  nette,  que  l’on  prend 
pour  une  tumeur  calcifiée.  Il  s’agit,  en  réalité,  d’un  ostéqme 
développé  autour  d’une  esquille  de  la  table  interne  détachée 
par  le  traumatisme.  L’évolution  de  cette  masse  avait  entraîné 
de  la  compression  rolandique. 

Trépanation.  Ablation  de  la  tumeur.  Guérison. 

M.  Souttar  (de  Londres)  présente  un  apppareil  de  son 
invention,  destiné  à  pratiquer  très  simplement  la  craniotomie. 

L’appareil  se  fixe  sur  le  crâne,  présente  une  butée  limitant 
la  pénétration,  et  une  partie  tranchante  décrivant  un  arc  de 
cercle  plus  ou  moins  étendu  autour  du  pivot  fixe. 

M.  Martin  (de  Cardiff)  apporte  une  observation  de  sarcome 
de  la  base,  guéri  par  la  curiethérapie. 

A  l’ouverture  de  la  dure-mère,  on  tomba  sur  une  grosse 
masse  dépassant  la  ligne  médiane  et  absolument  inextirpable. 
L’auteur  utilisa  lah  milligrammes  de  radium  laissés  en  place 
pendant  trente  heures.  Le  malade  reste  guéri  depuis  1924. 
date  de  l’opération. 

M.  Jirasek  (de  Prague),  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un 
grand  nombre  de  malades  à  la  clinique  de  Kukula,  ne  croit  pas 
que  les  résultats  de  la  décompressive  soient  aussi  mauvais 
qu’on  le  dit.  D’après  son  expéi’ience,  il  la  préfère  à  la  ponction 
ventriculaire;  mais  il  estime  indispensable  l’ouverture  de  la 
dure-mère,  faute  de  quoi  l’expansion  cérébrale  est  trop  limitée. 
C’est  seulement  après  avoir  incisé  la  dure-mère  que  l’on  voit 
rétrocéder  les  symptômes,  la  céphalée  en  particulier.  L’auteur 
apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  un  certain  nombre  de  documents 
qu’il  fait  passer  sur  l’écran.  f 

M.  Adson  (de  Rochester)  attire  particulièrement  l’attention 
sur  l’importance  du  ^diagnostic  précoce  et  de  l’opération 
large.  Il  estime  très  justifié  l’emploi  combiné  du  radium  et 
des  rayons  X. 

M.  Martin  (de  Bruxelles)  pense  qu’il  est  malaisé  de  bien 
apprécier  la  mortalité  opératoire,  les  statistiques  n’étant  pas 
toujours  comparables.  Intervenir  exclusivement  sur  les  cas 
au  début  ne  suffirait  pas  à  faire  diminuer  cette  mortalité  ;  d’ail¬ 
leurs  un  certain  nombre  de  malades  opérés  dans  le  coma  ont 
été  sauvés  par  l’intervention.  La  question  primordiale  est  de 
faire  un  diagnostic  précoce. 

La  décompressive  simple  par  le  précédé  de  Cushing  donne 
de  bons  résultats  dans  les  cas  inopérables,  et  la  mortalité  ne 
dépasse  pas  4  p.  100.  Elle  est  cependant  contre-indiquée  dans 
les  tumeurs  ponto-cérébelleuses  ou  hypophysaires,  qui  ne 
peuvent  en  bénéficier,  au  contraire. 

En  ce  qui  concerne  la  radiothérapie,  les  résultats  (en  sont 
variables  et  pas  assez 'éloignés  pour  pouvoir  les  apprécier. 

M.  Sluys  (de  Bruxelles)  a  employé  la  radiothérapie  dans 
28  cas  de  tumeurs  inopérables. 

Sur  3  gliomes  diagnostiqués,  il  obtint  2  améliorations  et 
I  récidive;  sur  9  gliomes  probables,  3  guérisons,  i  améliora¬ 
tion  sensible,  3  peu  modifiés,  i  mort  rapide.  Dans  les  tumeurs 
de  la  base,  les  résultats  ont  été  nuis.  Les  rayons  sont  contre- 
indiqués. 

Dans  les  adénomes  hypophysaires,  au  contraire,  l’auteur  a 
obtenu  d’excellents  résultats  ;  sur  ii  cas,  10  succès,  i  échec. 
Dans  les  tumeurs  supra-sellaires,  la  radiothérapie  n’a  apporté 
aucune  amélioration  et  dans  2  cas  une  aggravation  s’est  pro¬ 
duite.  ^ 

M.  ScHiAssi  (de  Boulogne)  insiste  sur  l’importance  de 
1  hémostase,  en  séparant  nettement  celle  des  parties  molles  et 
celle  de  l’os. 

Pour  les  parties  molles,  la  suture  de  Ilaidenhain,  laissée  en 
place  vingt-quatre  heures  et  surveillée,  lui  semble  supérieure 
aux  pinces  multiples  préconisées  par  de  Martel.  Pour  éviter 
au  maximum  les  chances  de  nécrose,  l’auteur  fait  une  suture 
interrompue. 

En  ce  qui  concerne  l’os,  la  meilleure  façon  de  réaliser 
1  hémostase  est  l’ablation  rapide  du  volet.  L’auteur  reconnaît 
les^  avantages  du  trépan  mécanique  de  de  Martel,  mais  il  lui 
préfère  le  petit  trépan  de  Codililla,  dont  il  fait  une  démons¬ 
tration  extemporanée  sur  le  cadavre. 
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M.  Jenïzbr  (de  Genève),  fait  à  son  tour  une  démonstration 
avec  son  trépan  personnel,  afin  de  permettre  aux  congressistes 
d’apprécier  les  avantages  de  chaque  ins.trument. 

MARCEL  THALHEIMER. 


SOCIÉTÉS  SAVA]\TES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  24  MAÏ  1926) 

Inefficacité  de  la  pilocarpine  sur  le  métabolisme  énergé¬ 
tique  en  l’absence  de  capsules  surrénales.  —  MM.  J.  Giaja 
et  X.  Ghaovitch. 

Exaltation  du  virus  rabique  et  corps  de  Négri.  —  MM.  Y. 
Manouélian  et  J.  Viala. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i'<’  juin  1926) 

Réception  des  membres  de  la  Conférence  sanitaire  inter¬ 
nationale.  —  La  séance  a  été  consacrée  à  la  réception  des 
membres  de  la  Conférence  sanitaire  internationale  qui  siège 
depuis  quelques  jours  au  ministère  des  Affaires  étrangères. 

On  sait  que  cette  Conférence,  qui  réunit  les  délégués  les 
plus  éminents  de  diverses  nations,  étudie  un  certain  nombre 
de  problèmes  d’hygiène  internationale.  Elle  s’occupe  notam¬ 
ment  de  questions  de  police  sanitaire  internationale,  c’est-à- 
dire  de  l’ensemble  des  conventions  sanitaires  adoptées  et 
ratifiées  par  les  nations  civilisées  pour  empêcher  la  propaga¬ 
tion  du  choléra,  de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune. 

Les  membres  de  la  Conférence  étaient  venus  nombreux.  Le 
président,  M.  Barrère,  ambassadeur  de  France,  dans  une 
allocution  de  haute  tenue,  présenta  ses  collègues  à  l’Académie. 

M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine  lui  répondit. 

Puis  la  parole  fut  donnée  à  M-  Léon  Bernard  qui  fit  un 
rapide  exposé  de  la  propagande  éducative  d’hygiène  sociale  en 
France.  Cette  Conférence  fut  accompagnée  de  très  beaux 
films  sur  la  lutte  antituberculeuse  et  sur  la  lutte  contre  la 
syphilis. 

Le  film  du  docteur  Devraigne,  la  future  maman,  fut  parti¬ 
culièrement  applaudi. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  mai  1926) 

Amélioration  rapide  et  considérable  d’un  cas  grave  de 
maladie  de  Basedow,  avec  vomissements  incoercibles  et 
cachexie,  sous  l’influence  de  la  suggestion.  —  MM.  A. 
Lemjerre  et  P. -N.  Deschamps  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  seize  ans  atteinte  d’une  maladie  de  Basedow  qui  se 
compliqua  de  vomissements  incoercibles.  L’amaigrissement 
devint  effrayant,  tous  les  symptômes  basedowiens  et  les 
phénomènes  cardiaques-  notamment  s’aggravèrent  et  la  mort 
semblait  imminente.  C’est  alors  que  la  malade  ayant  entendu 
vanter  les  merveilleux  effets  d’un  fromage  fermenté  dans  un 
cas  de  vomissements  analogue  au  sien,  entreprit  de  se  traiter 
par  cet  aliment.  Immédiatement  les  vomissements  cessèrent, 
la  malade  engraissa  rapidement  et  les  symptômes  basedowiens 
proprement  dits  s’atténuèrent.  Il  est  intéressant  de  constater 
que  la  cessation  de  cette  complication  survenue  sous  l’influence 
de  la  suggestion,  a  été  le  signal  d’un  rapide  amélioration  des 
symptômes  basedowiens  proprement  dits,  tachycardie,  exo¬ 
phtalmie  et  goitre. 

Ictère  hémolytique  familial.  —  MM.  Robert  Debré, 
M.  Launay  et  M’*”  Baudry  présentent  une  mère  et  ses  enfants 
atteints  d’ictère  hémolytique  congénital. 

L’aîné  des  enfants  est  arrivé  à  l’hôpital  en  décembre  pré¬ 
sentant  le  tableau  clinique  d’une  anémie  aiguë"  avec  un  gros 
foie,  une  rate  très  volumineuse  et  aucun  signe  qui  puisse  faire 


penser  à  un  ictère.  Tous  les  membres  de  la  famille  examinés 
ont  un  subictère  plus  ou  moins  accusé,  un  gros  foie,  une  très 
grosse  rate.  L’origine  de  la  maladie  semble  remonter  à  h 
grand’mère  maternelle.  L’examen  du  sang  a  montré  chez  la 
malade  une  anémie  aiguë  avec  signes  de  réparation  sanguine 
et  une  fragilité  globulaire  minime,  la  présence  d’iso-hémolv. 
sine  anormale  dans  le  sérum  sanguin.  La  réaction  de  Wasser¬ 
mann  pratiquée  chez  la  mère  et  les  enfants  est  légèrement 
positive  chez  tous,  bien  qu’on  ne  trouve  chez  eux  aucun  signe 
net  de  syphilis.  Les  auteurs  insistent,  d’une  part,  sur  l’anémie 
exceptionnellement  rencontrée  au  même  degré  au  cours  des 
ictères  hémolytiques  congénitaux,  d’autre  part,  sur  ce  qu’au 
lieu  d’employer  la  méthode  classique  de  rechercher  des  hémo- 
lysines,  ils  ont  employé  la  méthode  de  Kolmer  modifiée  par 
Herser. 

Valeur  diagnostique  des  cuti-réactions  à  la  tuberculine 
chez  l’adulte.  Les  réactions  ultra-positives.  —  M.  A.  Jous- 
SET  envisage  seulement  les  réactions  très  fortes  qu’il 
appelle  iiltrapositives  qui  pour  lui  sont  caractéristiques  it 
l'évolution  du  foyer  tuberculeux  créateur  de  l’allergie,  H  en 
existe  plusieurs  types  :  la  papule  dite  «  en  cocarde  »,  la 
phlyctène  et  l’escarre.  Leur  présence  permet  d’affirmer 
l’absence  de  stabilisation,  la  progression  lente  de  la  lésion 
telle  qu’on  l’observe  dans  certaines  tuberculoses  bénignes  ' 
bien  localisées,  état  d’équilibre  instable  qui  constitue  une 
menace  perpétuelle.  On  conçoit  tout  l’intéiêt  de  ce  critérium 
pour  la  surveillance  des  tuberculeux. 

L’auscultation  du  cœur  chez  le  chien  à  la  suite  des  injec¬ 
tions  intra-veineuse  d’air.  —  MM.  Binet  et  Donzelot  ont 
constaté  à  la  suite  des  injections  intra-veineuses  d’air  trois 
ordres  de  symptômes  :  les  bruits  hémato-aériques  dus  au 
passage  du  sang  par  l’air,  un  gros  souffle  systolique  d’insuffi¬ 
sance  tricuspidienne  lié  à  un  trouble  de  jeu  de  la  trieuspideet 
un  claquement  du  deuxième  bruit  pulmonaire  par  hypertension 
dans  la  petite  circulation. 

Sur  la  coexistence  delà  néphrite  sclérosante  et  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  dans  l’âge  mûr.  —  MM.  Maurice  Rexam 
et  J.  Roland,  dans  le  but  d’apporter  une  contribution  cli¬ 
nique  à  l’étude  des  rapports  si  discutés  de  l’hypertension  et  de 
la  néphrite  chronique,  ont  suivi  yfi  malades  chez  lesquels  ils 
ont  pratiqué  des  explorations  minutieuses  des  fonctions  rénales 
dont  les  données  ont  été  contrôlées  dans  un  grand  nombre  de 
cas  par  des  vérifications  anatomiques. 

Ils  sont  arrivés  à  la  conclusion  que  chez  les  sujets  d'âge 
mûr  qui  présentent  de  l’hypertension  artérielle  permanente,  la 
constante  d’Ambard  accuse  une  défaillance  fonctionnelle  dans 
65  p.  100  des  cas  bien  que  le  taux  de  l’urée  sanguine  ne  soit 
généralement  pas  élevé,  l’épreuve  de  la  phénol-phtaléine  dans 
94  p.  100  des  cas.  L’exploration  fonctionnelle  et  l’anatomie 
concordent  à  établir  que  l’existence  d’une  néphrite  sclérosante 
est  la  règle  absolue  chez  de  tels  malades. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  5  MAI  1926) 

La  sympathectomie  dans  le  traitement  des  ulcères  vari¬ 
queux.  —  M.  Lecènb,  d’après  les  recherches  qu’il  a  faites 
sur  les  ulcères  de  jambe  dits  variqueux,  conclut  que  ces 
ulcères,  9  fois  sur  10,  sont  d’origine  syphilitique  et  que  teur 
meilleur  traitement  consiste  dans  l’emploi  de  l’iodure  et 
mercure. 

M.  Gernez  fait  remarquer  que  la  sympathectomie  n  est  pas 
toujours  possible.  Il  cite  un  cas  où  il  s’est  trouvé  en  presenc 
d’une  artérite  oblitérante  de  la  fémorale. 

M.  Alglave  distingue  des  ulcères  d’origine  syphilitique  « 
ulcères  provenant  d’une  veine  variqueuse  que  l’on  peut  taci 
ment  reconnaître. 

M.  Moure,  tout  en  pratiquant  la  sympathectomie,  donnera 
ses  malades  du  sirop  de  Gibert.  Toutefois,  dans  un  cas  ou 
résultat  de  ce  traitement  fut  nul,  il  dut  recourir  à  1  amp 
tation. 

Encéphalocèle  rompue.  —  M.  Lenormant  fait 
sur  un  cas  adressé  par  M.  Ferry  (de  Strasbourg)-  b  ® 
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d’une  encéphalocèle  rompue  chez  une  petite  fille  très  anémiée, 
la  masse  fut  enlevée  et  la  plaie  refermée.  La  petite  malade 
finit  par  succomber  à  une  hydrocéphalie  considérable. 

jl.  Veau  a  constaté  que  l’hydrocéphalie  se  produisait  plu¬ 
tôt  après  un  spina  bifida  qu’après  une  encéphalocèle, 

M.  Ombbédanne  croit  que  l’opération  donne  de  meilleurs 
résultats  si  elle  est  faite  plus  loin  de  la  naissance. 

Tumeur  du  sein.  —  M.  Lenobmant  fait  un  second  rapport 
sur  un  cas  de  sarcome  du  sein  opéré  par  M.  Tasso  Aste- 
riadès(de  Salonique).  Petite  récidive  un  an  après,  nouvelle 
intervention  et  guérison  se  maintenant  depuis  cinq  ans. 

Greffes  épiploïques.  ~  M.  Duval  analyse  un  travail  de 
M.  Hertz  basé  sur  quatorze  cas  de  greffes  épiploïques  libres. 
Ces  greffes  ont  été  pratiquées  sur  des  fragments  d’intestin 
dépourvus  de  péritoine,  sur  l’appendice,  sur  l’utérus  et  ses 
annexes.  Malgré  l’état  infectieux,  les  résultats  obtenus  ont  été 
«nisfaisants.  M.  Duval  regrette  que  M.  Hertz  n’ait  pu  faire 
connaître  le  contrôle  bactériologique  dans  ces  cas.  A  défaut 
de  Ce  contrôle  mieux  vaut  s’abstenir,  dit  M.  Duval,  que  de 
faire  ces  greffes  en  milieu  septique. 

Plaie  médullaire  avec  paraplégie  datant  de  deux  ans. 
Intervention.  Guérison.  —  M.  Robineau  analyse  une  obser¬ 
vation  de  M.  Desplats.  Blessé  de  1914,  plaie  rachidienne, 
ablation  de  deux  éclats  d’obus  deux  mois  après.  Persistance 
de  la  paraplégie  avec  paralysie  des  sphincters.  Deux  ans 
après,  un  repérage  ayant  fait  constater  la  présence  d’un  éclat 
intramédullaire,  M.  Desplats  incise  la  dure-mère  et  extrait 
l’éclat,  sans  perdre  une  goutte  de  liquide  céphalo-rachidien  à 
cause  des  adhérences  arachnoïdiennes,  circonstance  heureuse, 
ajoute  M.  Robineau.  Guérison  complète  et  parfaite.  M.  Robi¬ 
neau  estime  que  dans  ces  cas  il  vaut  mieux  attendre  une 
désinfection  complète  pour  éviter  les  accidents  méningitiques 
mortels. 

Pseudarthrose  du  fémur.  —  M.  Gunéo  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Bloch,  relative  à  un  cas  de  pseudar¬ 
throse  consécutive  à  une  ostéosynthèse  pratiquée  d’urgence 
sur  une  fracture  ouverte.  Echec  complet.  Ostéomyélite.  Abla¬ 
tion  de  la  pièce  de  prothèse.  Pseudarthrose.  M.  Bloch  opéra 
ce  malade  en  trois  temps  :  1“  désinfection  de  la  plaie;  2“  auto¬ 
plastie  cutanée  par  la  méthode  italienne;  3°  greffe  ostéo- 
périostique  après  échec  d’une  greffe  d’Albee,  guérison. 

M.  Dujarieh  approuve  la  conduite  de  M.  Bloch  dans 
ce  cas. 

M.  Lenormant,  à  propos  de  ce  fait,  proteste  énergique¬ 
ment  contre  l’ostéosynthèse  pratiquée  d’urgence  dans  les 
fractures  ouvertes  et  trop  souvent  suivie  d’échec  et  de  l’am¬ 
putation. 

M.  Picot  rapporte  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Bloch. 
Bonne  réparation  osseuse  avec  un  Albee,  mais  tout  a  échoué 
pour  la  réparation  cutanée. 

M.  Dujarier  proteste  à  son  tour  contre  la  protestation  de 
M.  Lenormant.  ' 

M.  Robineau  s’associe  à  la  protestation  de  M.  Dujarier, 
mais  en  insistant  sur  la  nécessité  d’une  parfaite  désinfection 
et  d’une  parfaite  aseptie  opératoire. 

M.  Leriche  fait  plus  de  réserves  que  MM.  Dujarier  et 
Robineau. 

Une  bonne  désinfection  suffit  souvent  pour  que  se  fasse 
ultérieurement  la  consolidation. 

Traitement  de  l’artérite  juvénile  par  la  surrénalec¬ 
tomie.  —  Très  intéressante  communication  de  M.  Leriche 
sur  ce  sujet.  Ayant  cherché  à  apporter  un  soulagement  aux 
souffrances  atroces  des  jeunes  gens  atteints  d’artcrite,  il  a 
successivement  essayé  la  sympathectomie  haute,  la  résection 
de  l’artère  atteinte,  même  l’amputation  haute,  sans  grand 
succès.  D’après  les  travaux  d’Oppel,  ce  serait  surtout  une 
uyperadrénalinémie  qui  serait  la  cause  de  cette  affection. 

Chez  six  malades  au  début  de  l’affection,  M.  Leriche  a 
pratiqué  l’ablation  de  la  capsule  surrénale  gauche  avec  quatre 
succès.  C’est  encourageant. 


(séance  DD  12  MAI  1926) 


Tuberculose  du  pubis.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M.  M.  Pavlos  Ar.  Petridis 
(d’Alexandrie)  relative  à  un  garçon  de  sept  ans  qui  pré¬ 
senta  tous  les  caractères  d’un  hématome  de  la  cuisse  gauche, 
sans  traumatisme  préalable  appréciable.  Après  le  débride- 
ment  du  foyer,  la  sonde  conduisait  sur  la  branche  descendante 
du  pubis.  Le  diagnostic  porté  fut  celui  d’ostéomyélite.  Mais 
l’examen  histologique  des  caillots  démontra  qu’il  s’agissait 
de  tuberculose  du  pubis.  Evacuation  des  caillots,  curetage 
osseux,  guérison.  Les  radiographies,  selon  M.  le  rapporteur, 
étaient  plutôt  en  faveur  de  la  tuberculose. 

M.  Mouchet  rapproche  de  ce  fait  deux  cas  analogues  per¬ 
sonnels. 

Fracture  du  scaphoïde.  —  M.  Mouchet  analyse  une  obser¬ 
vation  de  M.  Houzel  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  homme  de 
trente-deux  ans  qui  fut  atteint  de  douleurs  et  de  gonflement  du 
poignet  droit.  Le  point  le  plus  douloureux  à  la  pression 
répondait  à  la  région  scaphoïdienne.  La  radiographie  montra 
une  fracture  classique  du  scaphoïde.  Extirpation.  Guérison. 
M.  Mouchet  cite  deux  cas  personnels  dans  lesquels  l’extirpa¬ 
tion  a  également  donné  d’excellents  résultats. 

Tbrombo-pblébite  de  la  veine  axillaire.  —  M.  Louis 
Bazy  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt-sept 
ans,  robuste,  sans  aucun  antécédent,  non  syphilitique,  sans 
traumatisme  antérieur,  autre  que  de  violents  efforts  habituels. 
Il  fut  pris  de  fièvre,  de  douleur,  d'un  gonflement  énorme  de 
toute  la  région,  avec  une  augmentation  marquée  de  la  circula¬ 
tion  collatérale  et  la  présence  d’un  cordon  induré  répondant  à 
la  veine  axillaire.  Les  douleurs  devinrent  intolérables,  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  région  fut  énorme  et  la  tension 
artérielle  plus  élevée  de  ce  côté  que  de  l’autre.  M.  Bazy  crut 
devoir  intervenir  :■  anesthésie  locale,  incision  axillaire,  léger 
débrideraent  dé  la  veine,  évacuation,  par  expression,  d’une 
énorme  quantité  de  caillots  et,  après  s’être  assuré  que  l’hé¬ 
morragie  veineuse  était  bien  arrêtée,  un  point  de  suture  ferma 
la  petite  plaie  veineuse  :  fermeture  de  la  plaie,  suites  simples, 
suppression  rapide  dé  la  circulation  collatérale,  soulagement 
immédiat  des  douleurs,  guérison.  L’examen  bactériologique 
du  caillot  fut  entièrement  négatif. 

M.  Bazy  recherche  quelle  a  pu  être  l’étiologie  de  cette 
énorme  thrombo-phlébite,  étant  donné  l’absence  de  trauma¬ 
tisme,  de  syphilis,  d’un  état  pathologique  antérieur  quel¬ 
conque. 

M.  Mouchet  rappelle  un  travail  de  M.  Cadenat,  sur  ce 
sujet  et  deux  observations  qu’il  a  lui-même  communiquées  à 
la  Société  et  qui  ont  fait  l’objet  d’un  rapport  de  Rochard.  R 
a  cru,  dans  ces  faits,  devoir  invoquer  des  efforts  répétés 
comme  cause  des  accidents. 

Fractures  de  l’humérus  accompagnées  de  paralysie  ra¬ 
diale  immédiate.  —  M.  Schwartz  fait  une  communication 
sur  ce  sujet  appuyée  sur  quatre  observations.  De  l’examen  et 
de  la  discussion  de  ces  observations  M.  Schwartz  s’applique  à 
fixer  la  réponse  à  cette  question  :  En  cas  de  fracture  de  l’hu¬ 
mérus  s’accompagnant  de  paralysie  radiale  immédiate  quelle 
est  la  conduite  à  tenir? 

Il  est  le  plus  souvent  très  difficile  de  se  rendre  compte  de  la 
lésion  nerveuse,  simple  contusion  ou  enclavement  ou  écrase¬ 
ment.  Dans  le  doute  M.  Schwartz  croit  plus  sage  de  s’abstenir 
de  toute  intervention  immédiate,  de  traiter  la  fracture  et  de 
remettre  à  deux  ou  trois  mois  plus  tard  l’examen  du  nerf  et  le 
traitement  de  la  paralysie.  Dans  les  cas  de  contusion  très 
grave  et  d’enclavement  probable,  M.  Schwartz  intervient  immé¬ 
diatement,  a  recours  à  une  ostéosynthèse  pour  le  traitement 
de  la  fracture  et  s’applique  à  dégager  et  à  isoler  le  nerf  ou  à 
le  suturer  s’il  est  rompu.  Mais  dans  les  cas  où  la  lésion  ner¬ 
veuse  ne  paraît  pas  aussi  grave,  traiter  la  fracture  et  s’occuper 
ultérieurement  du  nerf. 

M.  Dujarier  se  déclare  d’un  avis  absolument  opposé  à  celui 
de  M.  Schwartz.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  attendu  qua¬ 
rante-huit  heures,  il  est  intervenu,  il  a  trouvé  un  nerf  radial 
étranglé  par  un  des  fragments.  S’il  avait  attendu  que  serait-il 
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advenu  de  ces  nerfs  !  Elève  de  Terrier,  M.  Dujarier  a  toujours 
suivi  le  conseil  de  son  maître  qui  disait  :  «  En  cas  de  doute  ne 
vous  abstenez  pas  ». 

M.  Schwartz  estime  que  lorsqu’on  a  pu  faire  le  diagnostic 
d’enclavement  du  nerf,  ilne  faut  pas  hésiter  à  intervenir  immé¬ 
diatement.  Mais  il  ajoute  qu’en  cas  de  simple  contusion,  ce 
qui  est  le  casplusfréquent,  iln’y  a  qu’avantagea  intervenir  pour 
la  paralysie  radiale  deux  ou  trois  mois  après  si  elle  ne  s’est 
pas  très  améliorée  déjà  d’elle  même. 

Torsion  axiale  d’un  utérus  fibromateux.  —  M.  Auvray 
apporte  l’observation  d’une  femme  de  soixante-trois  ans  qui 
portait  une  tumeur  très  dure  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et 
souffrait  de  plus  en  plus,  si  bien  qu  elle  finit  elle-même  par 
réclamer  l’opération.  M.  Auvray  pratiqua  donc  une  hystérec¬ 
tomie  totale  et  au  cours  de  l’opération,  il  constata  que  cet 
utérus  fibromateux  avait  fait  un  demi-tour  de  torsion  sur  lui- 
même,  si  bien  que  les  annexes  droites  avaient  passé  à  gauche- 
et  réciproquement. 

M.  J.-L.  Faure  signale  un  fait  analogue.  Dans  le  cas  de 
M.  Auvray,  on  ne  pouvait  hésiter  pour  l’intervention,  puisqu’il 
s’agissait  d’une  femme  de  soixante-trois  ans.  Mais  lorsqu’il 
s’agit  d’une  jeune  femme,  il  y  a  lieu  d’hésiter  et  de  voir  s’il  ne 
vaudrait  pas  mieux  recourir,  après  la  détorsion,  à  une  hÿsté- 
ropexie  plutôt  qu’à  une  hystérectomie. 

Ostéosynthèse.  —  M.  Dujarier  présente  un  malade  chez 
lequel  il  a  obtenu  un  mauvais  résultat  de  l’ostéosynthèse. 

M.  Thiéry  félicite  M.  Dujarier  d’avoir  simplement  pré¬ 
senté  ce  mauvais  cas  semblable  à  beaucoup  d’autres  que  pour¬ 
rait  présenter  M.  Thiéry  lui-même. 

Résultat  éloigné  d’une  coxa  vara  traitée  par  le  vissage 
du  col  fémoral  et  des  greffes  ostéopériostiques.  —  M.  Mau- 
claire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Lamartine,  garde  du  corps  (i),  par  M.  L.  Babonneix, 
médecin  de  la  Charité. 

On  a  tant  écrit  sur  Lamartine  qu’il  semble  impossible  de 
trouver  encore  de  l’inédit  sur  le  grand  poète.  Notre  arai 
Babonneix  à  qui  nous  devons  déjà  tant  de  détails  nouveaux  ou 
peu  connus  sur  l’ami  de  Julie,  nous  apporte  cependant  sur  sa 
jeunesse  des  documents  d’un  intérêt  tout  particulier. 

En  historien  précis  il  nous  montre  le  brillant  garde  du 
corps  débutant  à  la  Compagnie  de  Nôailles,  et  nous  fait 
assister  avec  lui  aux  événements  de  1814  et  i8i5. 

M.  Babonneix,  s’il  est  un  conteur  exquis,  n’oublie  pas  qu’il 
est  médecin.  Au  milieu  de  cent  anecdotes  curieuses  il  nous 
donne  des  aperçus  nouveaux  sur  la  «  mégalomanie  »  et,  sur¬ 
tout,  sur  la  «  mythomanie  »  de  Lamartine,  maladies  dont  le 
poète  semble  avoir  été  atteint  dès  sa  première  jeunesse. 

Que  l’auteur  des  Méditations  nous  déclare  que  son  père 
était  décoré  de  l’ordre  de  Saint-Louis  le  i5  juillet  1814,  alors 
que  le  brevet  ne  date  que  du  19  ;  qu’il  nous  conte  avoir  blessé 
en  duel  un  officier  polonais  d’un  coup  d’épée  à  la  poitrine,  oq 
d’un  côup  de  sabre  «  sur  le  bras  »,  ce  sont  là  vétilles,  sur¬ 
tout  pour  lui.  N’a-t-il  pas  vu  des  tours  à  la  cathédrale  de 
Beauvais?  Pourquoi  faut-il  que  certains  lui  aient  reproché 
d’avoir  manqué  à  son  devoir  au  moment  des  Cent-Jours? 
Sans  doute,  il  affirme  être  rentré  à  Paris  pour  le  19  mars  i8i5 
et  avoir  accompagné  le  Roi  jusqu’à  Lille.  Mais  les  pièces 
administratives,  dont  M.  L.  Babonneix  reproduit  la  plus 
importantes,  sont  accablantes  pour  le  jeune  garde  du  corps: 
le  19,  est  resté  dans  ses  foyers.  A  dire  vrai,  d’autres  docu¬ 
ments  semblent  établir  le  contraire.  De  ces  deux  versions. 


(i)  Une  brochure  in-8.  —  Paris  iqîS,  G.  Doin. 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


R  C.  133.142,  Sein 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DIURENE 


'Extrait  total' d  flDOMISVERNflUS 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  à  12  pilules  par 


Posologie 


ANnÈb.  -  N»  45,  5  juin  1926. 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIOli  GENERAI 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONAL 

HYPNOTIQUE  LÉGEH 

Comprimés  rigoureusemeal  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimés  par  jnur 


FERMENTEROL 

Modi^cateur  du  milieu  ibiologiqui 
-  Régulateur  du  fonctionnemeiîi?  - 
de  rinlesHu 

SANS  AUCUN  FERMENi' 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERailATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINAHIN 

ANTIDIÀBÉTIQUE 

SANS  RÉGIIYIE  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semen-conlra  Mal 

5  à  15  pilules  par  jour 


Pab  aaccdtitumaACe-flgitvile-Pas  d'accün\(jlatiOD 


Cardiopathies  -ARTERioscLÉROSE^I^ra 
1^.  NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 

Oedèmes  & 

-VP  PILULES 


LIQUIDE 


15,  rue  d’Argcnlcuil,  PARIS 


R.  C.,  i85,2S4,  Seine. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  45,  5  juin  1926. -99.  Année 


laquelle  choisir?  Celle  que,  nous  donne  le  poète?  Force  est 
alors  de  reconnaître  que  le  plus  authentique  des  documents 
officiels  peut  être  sujet  à  l’erreur... 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Lundi  1  juin.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Teissler, 
Abrami  et  Binet.  —  M.  Percevault.  Etude  du  retour  au 
calpie  après  un  effort  sportif.  —  M"®  Pinat.  La  vaccination 
antidiphtérique.'  —  M.  Giroire.  Etude  clinique  des  septi- 
céipies  malignes. 

Mardi  8  Juin.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Carnot, 
Lian  et  Baudouin.  —  M.  Chassagnac.  Ectopie  cardiaque 
acquise.  —  M.  Raya-Eprousi.  Etude  sur  le  goitre  exophtal¬ 
mique.  _ M.  Bertrand  (J.).  L’amibiase  (maladie  générale). 

_ ]yi,  Méry.  L’œdème  pulmonaire  du  nourrisson.  — -  M.  Erem- 

BERT.  Etude  des  procédés  de  mesure  de  la  pression  veineuse. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Chevassu,  Tiffeneau  et 
Rathery.  —  M““  Bbrkovits.  Le  diagnostic  de  la  tuberculose, 

_  M.  Bayle.  Hypertrophie  compensatrice  du  rein.  — 

M.  Bouillot.  Etude  de  quelques  sels  de  strychnine  utilisés 
en  thérapentique.  —  M.  Machavoine.  Etude  sur  l’anesthésie. 

Jeudi  10  juin.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président;  Ber¬ 
nard,  Nobécourt  et  Verne.  —  M.  Pantitch  )V.).  Traitement 
du  bubon  chancrelleux.  —  M.  Tardif  (E.).  Le  lichen  de 
Wilson  de  la  Borde.  —  M.  Dardenne.  Etude  d’une  ulcération 
professionnelle.  —  M*'®  Crémied-Alcan.  Etiologie  de  la 
méningite  tuberculeuse  chez  l’enfant.  -  M“®  Le  Bodédec. 
Les  vitamines  du  lait.  —  M“®  Sauvaget,  A  propos  d’un  cas 
de  pyélonéphrite  chez  un  enfant. 

Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Lecène,  Terrien  et  Fies- 
singer.  —  M.  Roussel  (J.).  Etude  du  lymphatique  pelvien. 

_ M  Chavanon.  Contribution  à  la  précision  des  anesthésies. 

_ _  ]V[_  Croll  (H.).  La  tuberculose  utérine  primitive.  — 

M.  Goupille.  Les  pansements  à  la  lumière  sous  collophane 
dans  les  plaies.  —  M“®  Clitandre  Krukowska.  Etude  du 
ptoris  congénital. 

Vendredi  11  juin.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Sé- 
bileau,  président;  Balthazard,  M.  Labbé,  Ombrédanne,  Le- 
mierre,  Coquot,  Moussu,  Panisset  et  Robin.  —  M.  Mar- 
CENAC.’Les  accidents  protogènes  chez  le  cheval  par  les  gaz  de 
combat.  —  M.  Dahras.  Loi  de  1884  concernant  les  vices 
rédhibitoires.  —  M.  Rodolphe.  Traitement  de  l'obstruction 
de  l’œsophage  chez  les  bovidés.  —  M.  Thirion.  Le  rouget.  — 
M.  Bodin.  La  desmotomie  rotulienne  chez  les  bovidés.  — 
M.  Herlin.  Observations  sur  la  morve. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS 

[17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®)].  — ■  Chirurgie  des 

membres.  _  Technique  opératoire,  par  MM.  les  docteurs  Jean 

Braine  et  Louis  Michon,  prosecteurs.  — -  Nombre  des  leçons  : 
dix.  —  Jours  et  heure  des  leçons  ;  tous  les  jour,s,  à  14  h. — 
Début  du  cours  :  lundi  14  juin,  à  14  h.  --  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  a5o  fr.  —  Lieu  d’inscription  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin, 
Paris  (V®).  1  .  • 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  operations. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  des  vaisseaux  :  voies 
d’accès  élargies  sur  les  principaux  troncs  vasculaires,  pour 
plaies  *et  anévrismes;  sutures  vasculaires;  traitement  des 
varices.  .  ,,  ,  ... 

IL  Chirurgie  des  nerfs  :  voies  d  accès  sur  les  principaux 
troncs  nerveux;  sutures  des  nerfs;  greffes  par  la  méthode  de 
Nageotte  ;  sympathectomie  péri-artérielle. 

■HL  Chirurgie  des  muscles,  des  tendons  et  des  ligaments  : 
ténotomies,  sutures  tendineuses,  anastomoses;  réfection  des 
ligaments  croisés  (opération  de  Hey-Groves)  ;  amputation 
cinématique  de  l’avant-bras. 


IV.  Chirurgie  des  articulations  :  arthrotomie  (type  épaule)  • 
résections  :  orthopédique  pour  drainage,  pour  tuberculose 
(type  genou)  ;  arthrodèses  :  tibio-tarsienne,  sous-astraea 

lienne  et  médiotarsienne.  ® 

V.  Ostéosynthèse  :  traitement  d’une  pseudarthrose  de  l’ha- 
mérus  avec  plaque  de  Lambotte  ou  de  Lane;  cerclage  d’une 
fracture  oblique  de  jambe  avec  lames  de  Parham;  vissage 
d’une  fracture  unicondylienne  du  fémur;  pose  des  agrafes  de 
Dujarier. 

VI.  Traitement  de  l’ostéomyélite  :  trépanation  d’un  os  long 
Ostéotomies  :  supracondylienne,  sous-trochantérienne. 

VIL  Traitement  des  pseudarthroses  :  technique  de  la  greffe 
osseuse  (procédé  d’Ollier-Delagénière,  procédé  d’Albee,  pro- 
cédé  du  professeur  Cunéo). 

VIII.  Chirurgie  de  l’épaule  et  du  coude  :  résections  de 
l’épaule  et  du  coude,  traitement  des  fractures  de  l’olécrâne. 

IX.  Chirurgie  du  pied  et  de  la  jambe  :  orteil  en  marteau, 
hallux  valgus;  tarsectomies  pour  pieds  bots,  astragalectomie; 
amputation  de  Ricard,  de  Pirogoff  et  de  Syme.  Amputatiog 
basse  de  jambe. 

X.  Chirurgie  du  genou  et  de  la  hanche  :  voies  d’accès  du 
genou;  voie  transrotulienne,  voie  transtubérositaire;  cerclage 
de  la  rotule,  méniscectomie,  amputation  de  Gritti;  arthro¬ 
tomie,  résection  et  désarticulation  de  la  hanche. 

Nota.  —  La  leçon  du  vendredi  18  juin  sur  F  «  ostéosyn, 
thèse  »,  sera  faite  par  M.  le  docteur  Dujarier,  chirurgien  de 
l’hôpital  Boucicaut. 

CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE  CHEZ  u'ADULTE.  —  CoüRS 
DE  REVISION.  —  M.)Mauclaire,  agrégé,  chargé  de  cours,  fera 
un. cours  de  dix  leçons  qu’il  commencera  le  mardi  i5  juin, 
16  heures,  et  il  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure,  amphithéâtre  Vulpian.  Présenter 
tion  de  nombreuses  radiographies. 

Programme  du  cours.  —  Historique  de  l’orthopédie. 
Greffes  tendibeuses,  musculaires,  aponévrotiques,  cartilagf. 
neuses,  osseqses,  articulaires,  nerveuses.  —  Difformités  du 
rachis.  —  Mal  de  Pott  chez  l’adulte.  —  Scolioses.  —  Rhuma¬ 
tisme  vertébral.  —  Sacralisation  de  la  V®  lombaire.  —  Cubitus 
valgus,  varus,  coxa  vara,  valga,  plana.  —  Pieds  bots. 
Hallux  valgus.  —  Rééducation  fonctionnelle  des  accidentés 
du  travail  et  des  mutilés  de  la  guerre. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Service  du  docteur  Félix  Ra- 
MOND.)  —  DÉMONSTRATIONS  DE  RADIOLOGIE  GASTRO-DUODR- 

NALE.  —  Du  21  au  27  juin  le  docteur  F.  Ramond,  assisté  des 
docteurs  Ch.  Jacquelin,  Zizine  et  Longchampt,  fera  une  série 
de  démonstrations  radiologiques  sur  les  maladies  de  l’estomac 
et  du  duodénum. 

Chaque  séance  sera  consacrée  à  l’examen  aux  rayons  d’une 
catégorie  de  malades,  et  sera  précédée  d’une  conférence  sur 
les  signes  radiologiques  chez  les  malades  de  cette  catégorie. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  9  h.  3o,  les 
examens  radiologiques  à  ii  heures  et  16  heures. 

Les  inscriptions  sont  limitées. 

Se  faire  inscrire,  en  versant  un  droit  de  200  francs,  auprès 
de  M.  le  docteur  Jacquelin,  hôpital  Saint-Antoine,  salle  Da- 
maschino. 

COURS  D’ORTHOPÉDIE  DE  .M.  CALOT,  à  Berck-Plage,  le 
lundi  9  août  1926,  avec  eijercices  pratiques.  En  une  semaine, 
de  9  heures  à  19  heures,'  enseignement  de  l’orthopédie  indis¬ 
pensable  aux  praticiens.  Pour  médecins  et  étudiants  de  toutes 
nationalités..  Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire  dès 
maintenant  au  docteur  Fouchet,  Clinique  Calot,  69,  qua.i 
d’Orsay,  Paris,  ou  Institut  Calot,  Berck-Plage  (P.-de-G.). 

Résumé  du  programme  :  ce  que  tout  praticien  doit  savoir  et 
savoir  faire  en  orthopédie.  —  I.  Technique  des  appareils  et 
moulages,  et  des  ponctions  et  injections. 

IL  'Tubercüloses  des  os,  articulations,  ganglions. 

■  III.  Déviations  congénitales  et  acquises. 

IV.  Maladies  non  tuberculeuses  des  os,  articulations  e 
ganglions. 

V.  Fractures  (du  col  de  fémur,  de  cuisse,  etc.). 

VI.  Les  dernières  acquisitions  en  orthopédie. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  800.  GÉN.  o’iMP,  ET  d’ÉDIT.,  17,  RUE  CA88ETT*. 
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SE  PRESCRIT 

EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d’eau  sulfureuse' 

La  boîte  pour  10  litres  6  fr. 

EN  BAINS  -  „  „ 

i  flacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Prkduflacon  Sfr.  RHUMES, CATARRHES, BRONCHITES, ENROUEMENTS, HâLADIESdePEAU^ 


î.ECH/M!^LlîQriS^URDEIVIAHDE-  POMRAWOW  (Ig^BUfePÜ  tBAC.  PARjS^ 


ruSAGE  EMFÆNTSpEsDOCTiyBSl 


NEOLAKATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  suc  d-ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 

AUBRIOT 


BIÜVÀCCIN 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


PASTILLES  ANTITYPHIOUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  *.  et  E 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


»  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Nlaublanc,  PARIS  (15“).  —  Téléph.  :  Ségup  05-01.  —  k.  c.,  ,88.35,  Seine. 

iV.  B.  —  Le  Laberatoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholêrique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


En 

ampoules 

15-30-60 


grammes. 


le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

VESTE  EN  QRO»  :  9  et  11,  Hile  de  1»  Ferle,  PARIS 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


dyspepsies 


Anorexie 


LIENTERIE 


E>;!>!!!!GREZ 


IHLORHYDROl 
PEPSIQUES  r 

Amers  et  Ferments^ 
_  digestifs 

;  1  à  2  cuillerées  à  dessert  j 
Bnvoi  franco  Ecliantillons. 


mol 

^ES  ■ 

’ermentsH 
tifs  ■ 

dc.ssert  W 


lES^PUARHÂClêS. 


GONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON  | 

LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE  | 
Établissement  Hydrominéral  de  i"  ordre  1 

GOUTTE,  fiRAVELLES,  ARTHRITISME  | 


Chirurgie  du  sympathique.  Chirurgie 
du  tonus  musculaire.  La  section  des 
rameaux  communicants,  par  P.  Wer- 
THEIMER,  ancien  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
et  A.  BoNNtOT,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Grenoble.  Préface  du  professeur  Le- 
RicHE.  I  vol.  de  ,36  p.  avec  21  fig.  — 
Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 
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RHUMATISME 


R.  C.  ÉVREUX  6.l5o 


99*  ANNÉE. 


MERCREDI  9  JUIN  igafi.  —  N»  46. 


-  MERCREDI  9  JUIN  1926. 


GE  JOURNAL 

PABAÎ'J  le  mercredi  et  le  samedi 


GAZETTE 


r  r  JJ  /.  ■  CB  JOURNAL, 

La  Lancette  française 

‘  PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  sans  frais 

dans  tons  las  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ;  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  36  fr 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L'ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOIE  CI-DESSOUS 

DEQH.  AIIH.  ET  DEÏH.ASH. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  40  c.. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  ET  ITALIE.  .  45  fr. 

TSiTÎf  11°  1  •'  fr.,  Talabie  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cnba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 
Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchécoslo- 
raquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  H»  S  ;  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.} 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  nouvel  analgésique  anti-rhumatismal  :  la  crésopirine.  par 
MM.  G.  Carrière  et  E.  Gérard. 

ACTUALITÉS 

Le  rôle  de  l'infection  dans  l’évolution  des  ulcères  gastro-duodé- 
naux,  par  M.  M.  Brelet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
La  loi  nouvelle  du  2  avril  1926  réglant,  à  partir  du  1'^  avriil926, 
les  rapports  des  bailleurs  et  des  locataires  de  locaux  d’habita¬ 
tion  ((in),  par  M®  H.  Eibadeau  Dumas. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Les  sels  d'arsenic  dans  te  traitement  de  l’infection  puerpérale. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Un  appel  aux  syndicats  médicaux  de  France. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  LTNTERNAT 
Réirécissement  pulmonaire  (suite). 


INFORMATIONS 

H^iPITAüX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DF  IWÉDECm  DES  HÔPI¬ 

TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  3  juin.  —  MM.  Ala- 
jouanine,  20;  Carrée,  19;  Turpin,  17;  Marchai,  17,45. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste.  —  Séance  du 
t\  juin.  —  MM.  Chatellier-,  20;  Durand,  19. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  du  pro- 
—  Epreuve  de  physiologie.  —  Séance  du  4  juin.  — 
MM.  Thalheiraer,  16;  Bernard,  i5;  Chastang,  14  ;  Gueul- 
lette,  i3;  Gérard-Marchant,  12. 

—  M.  Branca,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  professeur  sans  chaire. 

—  Toulouse.  —  M.  Moog,  agrégé  près  la  Faculté  de 
ffledecine  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  sans  chaire. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Favreul,  pro- 
esseur  suppléant  de  clinique  et  pathologie  chirurgicale  à 
École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
antes,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
adite  Ecole,  en. remplacement  de  M.  Guilbàud,  décédé. 

DiSTpcTioNS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  V Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
jscande  (de  Saint-Héand),  Gallois  etMayard  (de  Paris). 


Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Mouchef  (de 
Vourdre),  Orsatelli  (de  Gorte),  Tabutin  et  Treyve  (de 
Moulins). 

MÉDAILLE  d’honneur  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  - 

Médaille  d’or.  — M.  le  docteur  Théodore  Marie  (de  Toulouse). 

Médaitle  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Paul  Boncour 
[G.  0.]  (de  Paris),  Bassal  (de  Toulouse). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Chabry,  Laufer 
(de  Paris),  Durand  (de  Toulouse). 

ASILES  PUBLICS  D'ALIÉNÉS.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  public  autonome 
d’aliénés  d’Aix  (Bouches-du-Rhône)  [poste  créé]. 

Ce  praticien  ne  pourra  être  logé  à  l’asile,  mais  recevra  une 
indemnité  compensatrice  du  logement,  du  chauffage  et  de 
l’éclairage. 

DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX.  —  Il  est  ouvert  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécia¬ 
lisé,  n’exerçant  pas  en  clientèle,  et  chargé  des  dispensaires 
antituberculeux  du  département  de  l’Eure. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs,  à  Paris,  où  les  dossiers  des  candidats  devront  être 
transmis  avant  le  i°' juillet. 

L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE, 
dans  son  assemblée  générale  du  i3  avril  1926,  après  avoir 
protesté  à  l’unanimité  contre  le  doctorat  en  chirurgie  dentaire, 
a  adopté,  également  à  Funanimité,  deux  vœux  ;  l’un  s’oppo¬ 
sant  à  la  nécessité  d’un  examen  spécial  pour  les  médecins 
voulant  exercer  l’art  dentaire,  et  un  second  réclamant,  pour 
l’avenir,  le  doctorat  en  médecine  obligatoire  pour  l’exercice 
de  cette  spécialité. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  PARIS.  ^  Le  Bureau  de  la 
statistique  a  enregistré,  pendant  la  14°  décade  (du  11  au 
20  mai  inclus)  :  1.262  décès,  au  lieu  de  i.i83  pendant  la 
décade  précédente  (nioyenne  1.170). 
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NATIVELLE 
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La  fièvre  typhoïde  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  28  (moyenne  28). 

La  rougeole  a  causé  32  décès  (moyenne  17).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  est  de  323  (moyeane  260). 

Les  autres  cas  de  maladies  infectieuses  ne  dépassent  pas 
sensiblement  la  moyenne. 

On  a  enregistré  la  naissance  de  i.368  enfants  vivants 
(687  garçons  et  68 1  filles),  dont  i.oSg  légitimes  et  809  illégi¬ 
times.  Parmi  ces  derniers,  62  ontété  reconnus  séance  tenante. 
Le  nombre  des  naissances  enregistrées  pendant  la  14°  décade 
de  1928  était  de  1.347. 

On  a  déclaré  la  mise  en  nourrice  de  287  enfants,  tous  placés 
hors  Paris. 

Parmi  ces  enfants,  2  seront  nourris  au  sein. 

On  a  déclaré  la  naissance  de  78  mort-nés,  dont  84  légi¬ 
times  et  24  illégitimes. 

NOUVELLE  PUBLICATION.  —  Nous  recevons  le  premier 
numéro  des  Archives  médico-chirurgicales  de  l'appareil  respi¬ 
ratoire  fondées  par  Emile  Sergent  et  Th.  Tuffier. 

Cette  belle  Revue,  qui  paraît  six  fois  par  an,  est  éditée  par 
G.  Doin,  et  a  pour  rédacteurs  en  chef  MM.  Pierre  Pruvost  et 
Jean  Quénu. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UN  APPEL  AUX  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  FRANCE 

Trois  années  se  sont  écoulées  depuis  l’époque  (mai  1928)  où 
TUnion  Nationale  des  Associations  d’Ëtudiants  de  France, 
réunie,  en  congrès  annuel  à  Clermont-Ferrand,  acceptait  et 
fai-sait  sien  le  vœu  présenté  par  la  section  de  Médecine  de  TA 
de  Paris,  portant  la  création  du  «  Sanatorium  des-Etudiants  ». 

Les  étapes  se  sont  succédé  rapidement.  1928  :  établisse¬ 
ment  des  plans  et  devis,  recherche  d’un  emplacement.  Cons¬ 
titution  d’un  Comité  de' Patronage,  1924  ;  approbation  du 
projet  par  le  ministère  de  l’Hygiène  qui  nous  accorde  une 
subvention  égale  à  la  moitié  du  montant  total  des  devis, 
recherche  d’un  emplacement,  début  des  travaux,  pose  de  la 
première  pierre  (26  octobre).  192S  :  reconnaissance  d’utilité 
publique  (28  mai),  (visite  du  Président  de  la  République  sur 
nos  chantiers  (4  août).  1926  :  les  travaux  sont  poussés  active¬ 
ment.  Nous  avons  l’espoir  que  1927  verra  l’œuvre  achevée. 

Le  S.  E.  s’édifie  dans  les  Alpes  Dauphinoises,  à  Saint- 
Hilaire-du-Touvet  (i.  180  mètres  d’altitude),  à  proximité  de 
Grenoble.  A  ses  côtés  s’achève  le  sanatorium  de  l’association 
métallurgique  et  minière  (480  lits)  et  commencent  les  premiers 
travaux  du  sanatorium  du  département  du  Rhône  (700  lits)  ; 
d’autres  établissements  sont  encore  en  projet. 

La  station  de  Saint-Hilalre-du-Touvet  constituera  le  centre 
sanatorial  le  plus  important  de  France.  Muni  de  procédés  de 
cure  et  de  recherches  les  plus  perfectionnés,  il  sera  l’organisme 
le  plus  puissant  créé  jusqu’à  ce  jour  pour  lutter  contre  la 
tüberculose.  .  . 

Le  s'.  E.  n’en  constituera  pas  la  partie  la  moins  originale; 
1,28  étudiants,  28  étudiantes  pourront  y  être  soignés,  ces  der¬ 
nières  dans  un  pavillon  spécial. 

En  même  temps  qu’un  établissement  de  cure,  le  S.  E.  sera 
un  établissement  d’enseignement,  où  chacun,  selon  ses  forces, 
pourra  trouver  les  moyens  de  travailler  et  (de  ne  pas  inter¬ 
rompre  ses  études  ;  une  vaste  bibliothèque,  des  laboratoires 
importants  sont  prévus.  Les  étudiants  en  médecine  trouveront 
dans  les  établissements  voisins  l’enseignement  des  maîtres. 
Des  cours,  des  conférences  seront  organisées. 

Le  S.  E.  ne  se  gérera  pas  par  lui-même.  Les  trois  établisse¬ 
ments  cités  seront  placés  sous  une  gestion  économique  unique, 
chacun  d’eux  gardant  évidemment  toute  initiative  concernant 
sa  vie  intérieure.  C’est  une  garantie  considérable  pour  l’avenir 

Les  étudiants  fortunés  assureront  eux-mêmes  leurs  frais 
d’hospitalisation.  Pour  les  autres,  l’Union  nationale  inter¬ 
viendra  par  la  création  d’une  caisse  d’assistance  à  la  constitu¬ 
tion  de  laquelle  elle  s’emploie  déjà;  certaines  collectivités 
(départements,  communes,  conseils  d’université,  écoles,  etc.) 
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prendront  à  leur  charge  les  frais  de  séjour  de  certains  de  ces 
étudiants.  Enfin,  l’assurance  contre  les  risques  professionnels 
du  personnel  médical  des  hôpitaux,  demandée  pour  la  pre- 
mière  fois  en  1922  par  l’Union  nationale,  permettra  l’hospita¬ 
lisation  des  étudiants  en  médecine  ayant  contracté  la  tubercu¬ 
lose  dans  leur  service. 

Telle  est  l’œuvre  rapidement  définie.  Mais  une  telle  tâche 
n’a  pu  être  entreprise  et  ne  sera  menée  à  bien  qu’autant  que 
l’Union  nationale  trouvera  des  crédits  suffisants.  Ne  disposant 
par  elle-même  d’aucune  ressource  c’est  en  s’adressant,  à  la 
générosité  publique  qu’elle  a  pu  jusqu’à  ce  jour  constituer  un 
fonds  de  3  millions  et  demi.  Gela  ne  suffit  pas.  La  construc¬ 
tion  en  montagne  est  extrêmement  onéreuse  :  la  saison  d’hiver 
et  les  intempéries  lui  sont  préjudiciables,  la  main-d’œuvre  s’y 
recrute  difficilement,  les  matériaux  y  accèdent  non  sans  risques 
et  perte  de  temps. 


IL  MANQUE  UN  MILLION 

pas  citer  tous  les  efforts  tentés  sur  tous  les 


Je  ne  ^ 

points  de  France  pour  nous  venir 


aide.  Mais  je  n 

omettre  de  signaler,  l’intervention  si  généreuse  et  confrater¬ 
nelle  de  tous  les  journaux  et  de  la  presse  médicale  en  parti¬ 
culier. 

Nous  leur  demandons  de  transmettre  cet  appel  aux  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France  qui,  à  plusieurs  titres,  sont  inté¬ 
ressés  à  l’achèvement  de  nôtre  œuvre  :  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  en  général,  aide  aux  étudiants,  et  en  particulier  aux 
étudiants  en  médecine  plus  fréquemment  atteints. 

Il  y  a  là  aussi  l’occasion  d’un  geste  confraternel  que  les 
syndicats  médicaux  accompliront  sans  hésiter.  Nous  leur 
demandons  de  nous  apporter  leur  contribution.  Nous  savons 
qu’ils  ne  sont  pas  riches  pour  la  plupart.  Mais  les  dons  les 
plus  touchants  n’ont  pas  toujours  été  les  plus  importants. 
Qu’ils  suivent  l’exemple  donné  déjà  par  certains  de  leurs  con¬ 
frères  (Grenoble,  Corbeil,  Versailles,  Fougères,  Dijon; 
Beaune,  Semur,  etc.),  qu’ils  interviennent  ensuite  individuel¬ 
lement  auprès  de  chacun  de  leurs  membres  pour  les  engager  à 
nous  aider.  Que  chaque  médecin  songe  qu’un  jour  peut-être  le 
sanatorium  des  étudiants,  en  arrachant  à  la  tuberculose  un 
être  cher,  un  enfant,  lui  aura  épargné  la  plus  grande  douleur 
de  sa  vie.  ,  -  . 

Car  le  Sanatorium  des  étudiants  est  à  la  fois  œuvre  medi¬ 
cale  et  œuvre  d’humanité.  d''  amabeut. 

Médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

Membre  donateur,  5oo  à  8.000  francs;  membre  bienfaiteur, 
S. 001  à  20.000  francs;  membre  fondateur  (création  d’un  lit),  à 
partir  de  20.000  francs.  .  ,  1 

Tous  les  envois  de  fonds  doivent  être  faits  a  1  adresse  au 
trésorier  de  l’Œuvre, -M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de  Gre- 
noble  (comptes  chèques  postaux,  Lyon  188,87). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  demande 
d’envoi  d’une  brochure  détaillée,  s’adresser  au  docteur 
Crouzat,  I,  rue  Pierre -Curie,  Paris  (V'). 


RENSEIGNEMENTS 


URGENT.  —  Cause  dép.  Céd.  mon  Etablis.  Climat,  (convient 
)Our  conv.  repos,  etc.).  Côte  Azur,  vue  mer,  gr.  parc,  quar 
iche,  i8  pièces,  bail.  Prix  :  60.000  fr.  ”0^  «eu  ,compns 
Ecr.  D--  BRADFonn,  38  ter,  boul.  Littoral-Mourillon,  loulou 


arl. 


DI Gl BAI  NE 

ASSOCIATION  DIOITALINE-OUABAÏNE. 

Le  JÉGOI-i  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  8,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 

Le  Phosphopînal-Juin 

EST  ÀU  PBOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  t'AESSlUC 

éUXlK  —  CAPSULES  —  aOUTTKS 

IjAboeatoiee  :  3|  Quai  aux  Fleurs»  —  Paeib. 
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EPAR  AT  10  M  PHOSPHQw  MARTIALE  HEROÏQUE 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-pJbosphorique 
Phosphore,  .  .  7.50  pour  cent. 

Fer . 6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 

Colloïdale  très  assimilable. 


Ln  FERROPHYTINE  est  le 
métiicament  type  des  états  ané¬ 

miques  et  clîloro-anémigues, 
accompagnés  de  dénutrition. 

==  CACHETS 


La  FERROPHYTINE  ne  fàtt- 
gue  Jamais  les  ooies  tiigestioes, 

ne  proooque  pas  la  constipation 

et  ne  colore  pas  les  dents. 

GRANULÉ  == 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.JiOLLAND,  I,  Place  Morand,  LYON 


CINNOZYli 

Méthode  d'inunueisation  artij}ciel!e  de  forgattisme  féerculeux 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CXtiHOZYL  ^  cho7e^é?fne 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  :  }  SlTie  a'^Siïves  püKêïâvéë  à  6  §0. 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactérioiogiquement  confirmée.  Ella  ne  viso  pas  ies  périodes 
ultimes  do  Pinfectioum 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  et  active  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses'  bactérioiogiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  celte  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  o.c. 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C  2ofRue'*dés*F’oBsrs-St-JacqueB,  f’ABiS 


ÔAZfiTÎK  DES  HOPITAUX 
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UN  NOUVEL  ANALGÉSIQUE  ANTI-RHUMATISMAL 
LA  CRÉSOPIRINE 

Par  MM.  les  professeurs  G.  Cabrjère  et  E.  Gérard  (de  Lille). 

Tous  les  inconvénients  de  l’aspirine  et  du  salicy- 
late  de  soude  sont  bien  connus  des  cliniciens  ;  l’as¬ 
pirine,  paraissant  se  dissocier  plus  facilement,  irrite 
l’estomac  et,  de  plus,  exerce  une  action  dépressive 
sur  la  circulation  en  provoquant  des  sueurs  abon- 
bantes;  quant  au  salicylate  de  soude,  il  provoque 
des  bourdonnements  d’oreilles,  des  maux  de  tête,  et 
bien  des  malades  ont  de  la  peine  à  le  tolérer,  même 
à  la  dose  thérapeutique.  L’un  et  l’autre  ont  égale¬ 
ment  le  grave  inconvénient  d’amener  parfois  des 
éruptions  et  d’irriter  les  reins. 

C’est  pour  ces  raisons  que  l’un  de  nous  a  eu  l’idée 
d’acétyler l’acide  ortohomosalicylique  parle  chlorure 
d’acétyle  pour  obtenir  l’acide  acétyî-crésotinique- 
ortho,  homologue  supérieur  de  l’aspirine,  produit 
cristalisé  et  chimiquement  pur. 

Ce  nouveau  corps,  dénommé  par  nous  «  crésopi- 
rine  »,  se  révéla  très  peu  toxique  :  son  coefficient  de 
toxicité  pour  le  lapin  étant  de  1^4°  par  kilogramme 
de  poids  vif.  D’autre  part,  l’expérimentation  clinique 
nous  a  convaincus  que  ce  composé  présentait  com¬ 
parativement  à  l’aspirine  et  au  salicylate  de  sOude 
des  avantages  considérables  au  point  de  vue  de  son 
innocuité.  11  ne  provoque  aucun  malaise,  ni  douleurs 
d’estomac,  ni  douleurs  pharyngiennes,  ni  retentisse¬ 
ment  sur  le  système  nerveux  ou  sur  la  circulation. 
De  plus,  et  c’est  là  un  point  très  important,  la  cré- 
sopirine  n’est  pas  altérée  par  le  suc  gastrique  et  sa 
dissociation  ne  se  fait  qu’au  contact  alcalin  de  l’in¬ 
testin,  en  libérant  d’une  façon  graduelle  et  continue 
de  Tacide  ortho-crésotinique  physiologiquement  ac¬ 
tif.  Son  élimination  s’effectue  rapidement,  commen¬ 
çant  deux  heures  environ  après  l’ingestion  et  se  ter¬ 
minant  au  bout  de  vingt-cinq  heures,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  assurer  par  l’examen  des  urines. 

La  crésopirine  jouit  de  propriétés  anti-rhumatis¬ 
males  et  analgésiques  incontestables;  et  sans  être, 
au  sens  propre  du  mot,  absolument  hypnotique,  elle 
procure  le  sommeil. 

Actuellement  nous  avons  pu  expérimenter  la  cré¬ 
sopirine  dans  le  traitement  de  plusieurs  cas  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  fébrile  et,  si  nous  faisons 
état  de  nos  observations  ainsi  que  de  celles  qui  nous 
sont  venues  de  différents  côtés  fournies  par  des  mé¬ 
decins  curieux  d’essayer  ce  nouveau  produit,  nous 
pouvons  dire  que  la  crésopirine  se  présente  comme 
un  agent  des  plus  actifs  pour  le  traitement  de  cette 
maladie.  En  effet  elle  fait  tomber  la  température 
presque  immédiatèment  des  chiffres  élevés  où  elle 
pouvait  se  tenir  pour  la  ramener  insensiblement, 
par  lysis  plus  ou  moins  accentué,  jusqu’à  la  normale. 
L’action  anti-rhumatismale  s’exerce  également  sur 
le  gonflement  articulaire  et  sur  tous  les  phénomènes 
•fui  en  dépendent,  rougeur,  chaleur  et  douleur.  Cette 
dernière  est  très  vite  atténuée  et  les  mouvements 
Qu’elle  rendait  impossibles  se  trouvent  quelquefois 
libérés  du  jour  au  lendemain.  De  plus,  toute  cette 
action  favorable  s’exerce  sans  amener  de  transpira¬ 
tion  ou,  tout  au  moins,  sans  qu’elle  soit  insuppor¬ 
table.  En  outre,  même  avec  des  doses  élevées  de 
d  grammes  par  jour  pendant  plusieurs  jours,  l’émis¬ 
sion  des  urines  n’est  pas  diminuée  et  même,  dans  un 
pas,  nous  l’avons  vu  monter  jusqu’à  3  litres  par 
jour,  parallèlement  à  la  défervescence  fébrile. 


Même  à  hautes  doses  prolongées  nous  n’avons  vu 
se  produire  ni  bourdonnements  d’oreille,  ni  maux 
de  tête,  ni  aucun  autre  des  inconvénients  que  le 
salicylate  amène  si  souvent. 

Les  douleurs  du  rhumatisme  chronique  sont  in¬ 
fluencées  par  elle  d’une  façon  tout  aussi  heureuse 
que  celles  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  nous 
l’avons  toujours  vue  calmer  très  rapidement  la  dou¬ 
leur  et  l’élément  flüxionnaire  passager  des  poussées 
subaiguës  d’arthrite  qu’on  rencontre  fréquemment 
au  cours  de  cette  affection.  L’action  ést  évidemment 
un  peu  moins  nette  dans  les  lésions  anciennes  avec 
déformations  et  proliférations  osseuses,  où  l’on  ob¬ 
tient  cependant  la  sédation  des  douleurs  et  de  l’in¬ 
somnie. 

Les  névralgies  de  toutes  sortes  se  montrent  favo¬ 
rablement  influencées  par  la  crésopirine,  depuis  la 
névralgie  dentaire  banale  jusqu’aux  cas  les  plus 
graves.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  une 
névrite  sciatique,  rebelle  à  l’aspirine-et  au  salicylate 
de  soude  qui,  dès  le  troisième  jour  ne  se  traduisait 
plus  par  aucune  souffrance  et  permettait  la  marche 
et  le  retour  aux  occupations  habituelles  après  douze 
jours  de  traitement. 

Un  malade  souffrant  depuis  plus  d’une  année  d’une 
névralgie  du  trijumeau  fut  presque  complètement 
calmé  par  une  dose  de  2  grammes  par  jour  et 
retrouva  une  existence  supportable,  l’insomnie  ayant 
complètement  disparu.  Dans  le  même  ordre  d’idées, 
la  crésopirine  améliore  à  la  dose  de  2  à  3  grammes 
par  jour,  les  douleurt  fulgurantes  du  tabès  ainsi  que 
les  crises  douloureuses  gastriques  de  même  origine. 

Quant  auxnévralgies  intercostales, même  celles  où 
la  douleur  est  très  accusée,  la  crésopirine  a  cons¬ 
tamment  réussi  à  les  faire  cesser.  Mais  là  où  le 
médicament  s’est  montré  particulièrement  intéres¬ 
sant,  c’est  dans  le  traitement  des  douleurs  thora¬ 
ciques  des  tuberculeux.  Qu’il  s’agisse  d’adhérences 
pleurales  anciennes,  de  poussées  subaiguës  ou  de 
pleurites  récentes,  le  résultat  est  en  général  parfait. 
La  médication  calme  en  quelques  jours  ces  douleurs 
qui  sont  habituellement  très  rebelles  à  la  thérapeu¬ 
tique.  ... 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  crésopi¬ 
rine  possède  une  action  hypnotique.  Certes,  on  ne 
peut  pas  dire  qu’elle  est  un  médicament  véritable¬ 
ment  hypnotique,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai 
qu’elle  possède  la  propriété  de  favoriser  le  sommeil 
d’une  façon  assez  appréciable.  Agit-èlle  en  supprU 
mant  la  douleur,  en  ramenant  le  calme,  c’est  pos¬ 
sible,  bien  qu’il  semble  qu’elle  ait  une  certaine 
action  hypnotique  puisque  cette  dernière  se  montre 
même  chez  des  sujets  bien  portants.  Elle  procède 
toujours  d’une  façon  très  douce  et  ne  laisse  au  réveil 
aucune  sensation  désagréable  ;  c’est  à  son  radical 
«  méthyl  »  qu’elle  doit  cette  propriété. 

Dans  la  grippe,  la  crésopirine  n’exerce  pas  d’action 
particulière  sur  la  température,  pas  plus  du  reste 
que  l’aspirine,  mais  elle  calme  les  malaises,  dus  à  la 
courbature,  et  les  maux  de  tête  et  ramène  le  calme 
sans  provoquer  de  transpiration. 

En  résumé,  la  crésopirine  se  comporte  dans  les 
différentes  formes  de  rhumatisme  et  sur  l’élément 
douleur  de  la  même  façon  que  le  salicylate  de  soude 
et  que  l'aspirine,  mais  avec  cette  différence  essen¬ 
tielle  qu’elle  agit  à  moindre  dose  et  qu’elle  ne  pré¬ 
sente  aucun  des  inconvénients  de  ces  deux  produits. 
S’éliminant  facilement,  elle  n’entraîne  aucun  symp¬ 
tôme  d’accumulation  ni  d’intolérance  ;  n’étant  pas 
acide,  elle  n’irrite  jamais  les  voix  digestives  et  son 
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usage  peut  être  continué  pendant  longtemps,  même 
à  doses  élevées,  sans  provoquer  le  moindre  trouble. 

Sa  posologie  est  des  plus  simples  :  étant  très  peu 
toxique,  on  pourrait  donner  ce  médicament  à  des 
doses  élevées  mais  ce  n’est  pas  nécessaire.  Dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  les  doses  journalières 
de  4  à  6  grammes  suffisent  largement;  dans  le 
rhumatisme  chronique  et  contre  1  élément  douleur 
rhumatismale,  avec  i  à  3  grammes  par  jour,  on 
obtient  en  général  une  sédation  complète.  Contre 
les  névralgies  diverses  la  dose  à  employer  est 
variable  mais  elle  reste  toujours  dans  ces  limites  et 
l’on  est  quelquefois  surpris  d’obtenir  une  sédation 
complète  avec  o,5o  ou  i  gramme  de  médicament. 


ACTUALITÉS 


LE  RÔLE  DE  L’INFECTION  DANS  L’ÉVOLUTION  DBS  ULCÈRES 
GASTRO-DUODÉNAUX. 

Les  travaux  sur  la  pathogénie  de  l’ulcère  gastro- 
duodénal  sont  innombrables  et  d’autres  suivront, 
puisque  la  question  n’est  pas  encore  résolue.  En 
cette  année  1926,  on  attache  une  grande  importance 
à  l’infection,  à  son  rôle  capital,  peut-être  dans  la 
genèse,  sûrement  dans  l’évolution  des  ulcères  chro¬ 
niques  gastro-duodénaux.  Le  professeur  Pierre 
Duval,  Jèan-Gharles  Roux  et  leurs  collaborateurs, 
Moutier,  Gatellier,  Girault  viennent  de  publier  d’im¬ 
portants  mémoires  pour  établir,  au  nom  de  la  cli¬ 
nique,  de  la  biologie  et  de  l’anatomie  pathologique, 
l’existence  d’une  infection  dans  certains  ulcères 
gastriques,  pour  montrer  le  rôle  qu’elle  joue  dans 
leur  évolution  et  leurs  différentes  modalités  (i). 

Depuis  longtemps  on  avait  soupçonné  que  l’ulcère 
de  l’estomac  pouvait  être  une  lésion  inflammatoire  ; 
dans  les  travaux  de  Gruveilhier,  se  trouvent  les 
expressions  «  phlegmasie  ulcéreuse  »  et  encore 
«  lésion  locale  entretenue  par  une  irritation 
locale  ».  Puis  cela  fut  un  peu  oublié  quand  d’autres 
théories  retinrent  l’attention  ;  c’était  la  théorie 
vasculaire,  stase  veineuse  et  infarctus,  thrombose 
ou  embolie,  anémie  des  tissus  et  mortification  con¬ 
sécutive  ;  c’était  la  théorie  trophique,  expliquant  la 
perte  de  substance  par  le  retentissement  sur  les 
tissus  gastriques  de  lésions  nerveuses  plus  ou  moins 
éloignées  ;  c^était  enfin  la  théorie  de  l’auto-digestion 
de  la  paroi  de  l’estomac  par  le  suc  gastrique.  Et 
cependant,  alors  même  que  ces  théories  comptaient 
de  nombfeux  partisans,  diverses  constatations  empê¬ 
chaient  de  rejeter  complètement  le  rôle  de  l’infec¬ 
tion;  Bœttcher,  en  1874,  trouvait  des  colonies  bacté¬ 
riennes  sur  les  parois  d’un  ulcère  ;  Albert  Mathieu 
écrivait  en  1888  «  11  n’y  a  rien  d’illogique  à  faire 
intervenir  la  pénétration  microbienne  par  la  surface 
dénudée  de  la  muqueuse  et  a  se  demander  s’il  ne 
peut  pas  s’implanter  là  certaines  bactéries,  capables 
d’aider  tout  au  moins  le  travail  destructeur  qui  se 
produit  à  ce  niveau  »  ;  c’est  ensuite  Galippe  qui,  en 
1890,  soutient  que  des  infections  situées  à  distance 


(i)Pierre  Düv  al  et  J. -Ch.  Roux.  Exposé  général;  — J. -Ch.  Roux. 
Etude  clinique;  —  F.  Moutiek.  Etude  anatomo-pathologique;  — 
A.  Girault.  Etude-biologique;  F.  Moutier  et  J.  Gatellier. 
Etude  de  l’ulcère  perforé  ;  —  J. -Ch.  Roux.  Thérapeutique  médi¬ 
cale.  Pierre  Duval,  Thérapeutique  chirurgicale.  (Archives  des 
maladies  de  l’appareil  digestif  et  des  maladies  de  la  nutrition, 
t.  XVI,  n»  I,  janv.  1926.)  —  Loeper  et  J.  Kermoegant.  La  conta¬ 
mination  microbienne  et  la  défense  de  l’estomac,  Progrès  méd., 
i5  mai  1926,  n®  ao. 


de  l’estomac  peuvent  être  l’origine  des  microbes 
susceptibles  de  provoquer  des  lésions  gastriques' 
plus  tard,  vers  1908,  A.  Mathieu  et  F.  Moutier 
constatent  l’importance  des  poussées  inflammatoires 
et  des  lymphangites  dans  l'évolution  de  l’ulcère.  En 
1913,  enfin,  la  théorie  inflammatoire  nous  revient 
d’Amérique  à  la  suite  des  travaux  de  Rosenow;  ayant 
isolé  des  abcès  dentaires  un  streptocoque  virulent 
à  action  élective  sur  l’estomac  et  le  duodénum 
Rosenow  considère  l’ulcère  gastro-duodénal  comme 
une  métastase  infectieuse  dont  il  faudrait  découvrir 
et  supprimer  les  foyers  originels;  l’ulcère  dépend 
d’une  thrombose  vasculaire  provoquée  par  un  strep- 
tocoque  spécifique  gastrotrope  ;  les  infections  de 
l’apex  de  la  dent  sont  particulièrement  redoutables 
car  elles  peuvent  donner  naissance  à  un  ulcus  gas^ 
trique  ou  duodénal. 

Que  nous  apprend  l’anatomie  pathologique  sur  le 
rôle  de  l’infection  dans  l’ulcus  gastro-duodénal? 
M.  F.  Moutier  nous  l’expose  dans  un  article  très 
complet.  Ge  qui  caractérise  les  ulcérations  de  l’esto¬ 
mac,  ce  qui  les  distingue  des  érosions,  c’est  la  des¬ 
truction  de  la  muscularis  mucosae  ;  celle-ci  détruite, 
il  y  a  donc  ulcération  et  alors  toutes  les  transitions 
s’observent  de  V exulceratio  simplex  de  Dieulafoy  ou 
de  l’ulcère  aigu  perforant  d’emblée  au  vieil  ulcère 
calleux,  évoluant  sans  fin,  susceptible  de  perforation 
tardive  comme  de  cicatrisation  spontanée.  L’exulce- 
ratio  simplex  de  Dieulafoy  est  une  ulcération  vraie, 
rompant  la  barrière  de  la  muscularis,  attaquant 
violemment  la  sous-muqueuse,  entourée  d’abcès 
miliaires  comme  l’a  bien,  vu  Gaussade  ;  Dieulafoy  a 
considéré  l’exulceratio  comme  représentant  sans 
doute  le  stade  initial  et  très  probablement  infectieux 
de  l’ulcère  de  Gruveilhier  ;  il  a  observé  un  cas  où 
trois  ulcères,  à  des  stades  différents,  allaient  sur  le 
même  estomac  de  l’exulceratio  à  l’ulcus  classique. 
Dans  d’autres  cas  d’ulcère  aigu,  la  paroi  gastrique 
est  prise  en  masse  ;  il  y  a  nécrose  térébrante,  avec 
des  lésions  en  profondeur  qui  déterminent  presque 
d’emblée,  c’est-à-dire  à  l’élimination  des  tissus 
nécrosés,  une  perforation  pariétale  complète;  ces 
ulcères  aigus  perforants  sont  très  fréquents.  Arri¬ 
vant  ensuite  à  l’étude  des  ulcères  jeunes,  qui  datent 
probablement  de  quelques  semaines,  Moutier  relate 
ce  qu’il  a  pu  constater  dans  des  cas  opérés  parle 
professeur  Pierre  Duval  ;  nous  ne  pouvons  entrer 
dans  le  détail  des  lésions  examinées  au  microscope; 
retenons  seulement  que  le  fond  de  l'ulcère  est  cons¬ 
titué  par  une  escarre,  qu’au  dessous  du  tissu  nécrosé 
on  trouve  des  hémorragies  interstitielles  et  des 
lésions  de  vascularite  aiguë,  qu’il  existe,  autour  de 
la  nécrose,  un  tissu  réticulé  aux  mailles  bourrées  de 
polynucléaires  ;  dans  un  cas,  M.  Moutier  a  vu,  sous 
le  fond  même  de  l’ulcère,  quelques  bactéries,  diplo- 
coques  paraissant  encapsulés,  prenant  le  Gram.  Pour 
ce  qui  est  de  l’ulcère  adulte,  il  faut  distinguer  1  ul¬ 
cère  au  repos  et  l’ulcère  en  extension.  Sur  l’ulcère 
au  repos,  on  reconnaît  partout  une  organisation 
mésenchymateuse  solide;  il  y  a  peu  ou  point  de 
polynucléaires,  sauf  à  la  marge  mqtne;  ces  ulcères 
sont  le  plus  souvent  araicrobiens.  Lorsque  l’ulcere 
subit  une  poussée  extensive,  on  voit  un  remanie¬ 
ment  inflammatoire  des  tissus  (processus  nécrotmue, 

hémorragies  interstitielles,  dilatation  des  capiHaires 
plus  ou  moins  bourrés  de  polynucléaires).  L 
tion  apparaît,  subaiguë  ou  aiguë  ;  l’infection  subaigue 
est  caractérisée  par  la  présence  de  microbes  isole 
ou  d’amas  bactériens,  par  l’œdème,  les  thrombose 
vasculaires,  les  lymphangites.  De  l’infection  aiguo 
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lèvent  la  nécrose  hémorragique,  la  vascularite 
avec  dénudation  inflammatoire  du  vaisseau  et  rup¬ 
ture  de  celui-ci,  les  abcès  miliaires  de  la  muqueuse 
U  de  la  sous-muqueuse,  voire  l’abcès  phlegmoneux 
menant  à  la  périgastrite  suppurée  ou  à  la  perfora¬ 
tion.  Sur  62  ulcères  gastriques  ou  duodénaux,  Mou- 
tier  a  trouvé  22  fois  une  infestation  microbienne  for¬ 
melle;  c’est  une  proportion  de  35  p.  100,  celle  de 
Rosenow  étant  de  gS  p.  loo,  et  celle  de  Razemon  de 
5o  p.  100.  Les  microbes  obtenus  dans  les  cultures 
par  Moutier  sont  le  streptocoque,  _  l’entéi’ocoque, 
rarement  le  staphylocoque,  celui-ci  souvent  ren¬ 
contré  par  Razemon. 

On  peut  donc  se  demander  si  1  infection  micro¬ 
bienne  n  est  pas  à  l’origine  des  ulcères  gastriques  et 
duodénaux.  Les  constatations  anatomiques  et  les 
expérimentations  montrent  qu’à  l’origine  de  l’ulcère, 
il  y  a  une  escarre  ;  cette  escarre  dépend-elle  d’une 
thrombose  septique,  d’une  nécrose  toxique,  d’une 
anémie  trophique  ?  La  question  n’est  pas  encore 
résolue  (i).  Mais  ce  que  l’on  peut  affirmer  c’est  que, 
pour  que  la  lésion  persévère,  il  lui  faut  un  apport 
septique  ;  l’infection  joue  donc  un  rôle  certain  dans 
l’évolution  de  l’ulcère  ;  les  paroxysmes  de  l’ulcère 
résultent  des  poussées  infectieuses,  dont  témoignent 
l’anatomie  pathologique  et  la  bactériologie. 

De  cette  infection  des  ulcères  qui  évoluent  la  cli¬ 
nique  fournit  aussi  parfois  la  preuve,  comme  le 
montre  J. -Ch.  Roux.  L’ulcère  de  l’estomac  est,  clini¬ 
quement,  une  maladie  à  évolution  périodique;  pour 
expliquer  cette  aggravation  périodique  de  l’ulcéra¬ 
tion,  on  a  invoqué  dififérents  facteurs  :  les  écarts  de 
régime,  l’alcool,  les  traumatismes  provoquant  une 
hypersécrétion  gastrique  et  une  auto-digestion  se¬ 
condaire;  on  a  également  accusé  les  fatigues  qui  di¬ 
minuent  la  résistance  du  sujet.  Il  semble  bien  que 
l’infection  de  l’ulcère  doit  être  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  des  poussées  évolutives.  Ainsi,  par¬ 
fois,  l’aggravation  de  l’ulcus  coïncide  avec  le  déve¬ 
loppement  dans  l’organisme  d’un  autre  foyer  infec¬ 
tieux;  J. -Ch.  Roux  cite  un  cas  dans  lequel,  chez  un 
malade  atteint  depuis  plusieurs  années  d’ulcère  gas¬ 
trique,  chaque  crise  survenait  à  la  suite  d’une  in¬ 
flammation  dentaire  avec  gingivite.  L’étude  de  la 
température  peut  aussi  donner  des  indications  sur 
l’infection  de  l’ulcère;  en  1912,  Lorenz  signalait 
qu’un  certain  nombre  des  malades  atteints  d’ulcère 
gastrique  avaient  parfois  une  température  anor¬ 
male;  plus  récemment,  en  1928,  Jacobs  a  observé 
80  ulcères  fébriles  et  J. -Ch.  Roux  en  a  vu  aussi  quel¬ 
ques  cas.  Mais  c’est  surtout  à  la  suite  des  complica¬ 
tions  que  la  nature  infectieuse  de  l’ulcus  peut  s’af¬ 
firmer  ;  ainsi  les  hémorragies  ulcéreuses  sont  par¬ 
fois  fébriles  et  Soupault  a  montré  la  gravité  de  ces 
hémorragies  fébriles  qui  indiquent  une  infection  au 
niveau  de  l’ulcus,  avec  danger  d’une  péritonite  par 
perforation;  les  accidents  infectieux  deviennent  aussi 
des  plus  nets  quand  l’ulcère,  creusant  en  profon¬ 
deur,  s’accompagne  d’abcès  périgastriques  ou  de 
péritonite  généralisée  ;  la  perforation  d’un  ulcère 
est  quelquefois  précédée  de  symptômes  qui  corres- 


(i)  Dms  certains  cas,  l’ulcère  de  l’estomac  serait  une  lésion 
inHammatoire  de  nature  tuberculeuse.  P.  RavauU  et  Greyssel 
viennent  de  publier  une  observation  d’ulcère  gastrique  avec  gan¬ 
glion  sus-pylorique  atteint  de  lésions  tuberculeuses,  et  deux 
observations  d’ulcères  gastriques  présentant  des  formations  nodu¬ 
laires  identiques  au  follicule  tuberculeux  (P.  Ravault  et  Creys- 
SEL.  Les  lésions  folliculaires  spécifiques  dans  l’ulcère  gastrique 
VEai,  Archives  des  maladies  de  Vappartil  digestif  et  des  maladies 
“e  la  nutrition,  t.  XVI,  n®  3,  mars  1926.) 


ondent  à  l’infection  de  la  paroi;  Radovitch  (i)  a 
ien  décrit  ce  stade  préperforatoire  de  l’ulcus,  ca¬ 
ractérisé  par  la  recrudescence  des  douleurs,  les  vo¬ 
missements,  le  melæna,  une  constipation  tenace  et 
parfois  un  état  fébrile.  L’histoire  clinique  de  1  ulcus 
révèle  donc  la  fréquence  des  infections  pariétales 
dans  l’évolution  de  la  maladie. 

Des  réactions  biologiques  peuvent  encore  témoi¬ 
gner  de  l’infection  dans  les  ulcères.  A.  Girault  si¬ 
ale  que  l’hyperleucocytose  avec  polynucléose,  que 
;  réactions  cutanées  positives  au  groupe  strepto- 
entérocoque  caractérisent  les  infections  locales  des 
ulcères  gastro-duodénaux  ;  ces  modifications  biolo¬ 
giques  coïncident  le  plus  souvent  avec  des  signes 
cliniques  tels  que  phénomènes  fébriles,  hémorra¬ 
gies  récidivantes;  elles  s’observent  surtout  chez  des 
malades  atteints  d’ulcère  depuis  longtemps. 

De  toutes  ces  recherches  sur  l’infection  fréquente 
de  l’ulcère  gastro-duodénal  découlent  quelques  in¬ 
dications  pour  le  traitement.  Il  faut,  dans  la  mesure 
du  possible,  supprimer  les  divers  foyers  d’infection; 
on  surveillera  donc  la  dentition  du  malade,  les 
amygdales  cryptiques  ;  on  se  rappellera  que  les  in¬ 
fections  intestinales,  les  infections  de  l’appendice, 
de  la  vésicule  biliaire  peuvent  retentir  sur  l’estomac 
et  le  duodénum.  L’alimentation  ayant  une  influence 
sur  le  microbisme  du  tube  digestif,  Gilbei’t  et  Dpmi- 
nici  ayant  montré  que  le  lait  peut  réduire  le  déve¬ 
loppement  de  la  flore  microbienne  de  l’estomac, 
l’usage  du  lait  stérilisé  par  l’ébullition  est  le  moyen 
le  plus  facile  d’aseptiser  l’estomac.  J. -Ch.  Roux 
conseille  de  maintenir  périodiquement,  pendant 
trois  ou  quatre  jours  par  quinzaine  ou  par  mois,  le 
malade  au  régime  du  lait  bouilli.  Lorsque,  malgré 
tout,  la  paroi  de  l’ulcère  est  infectée,  deux  méthodes 
de  traitement  ont  été  préconisées  :  la  vaccination 
et  la  protéinothérapie.  J.-Gh.  Roux  relate  deux  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  la  vaccination  donna  de  bons 
résultats;  le  premier  malade,  ayant  une  intradermo- 
réaction  positive  à  l’entérocoque,  prit  par  la  bouche 
du  bouillonWaccin  entérococcique  et  reçut  par  voie 
sous-cutanée  un  vaccin  à  l’entérocoque;  le  second 
malade,  dont  l’intradermo-réaction  était  positive  au 
streptocoque  fut  vacciné  avec  du  streptocoque  ; 
comme  l’écrit  J.-Ch.  Roux,  on  ne  peut  tirer  aucune 
conclusion  ferme  de  ces  deux  observations  sur  une 
maladie  à  évolution  aussi  irrégulière  que  l’ulcus 
gastrique;  si  ces  résultats  sont  confirmés,  la  vacci¬ 
nation  pourra  constituer  une  thérapeutique  intéres¬ 
sante  des  crises  douloureuses  de  l’ulcus  lorsqu’elles 
sont  liées  à  une  infection  de  la  lésion.  Quant  à  la 
protéinothérapie,  essayée  en  Allemagne  et  en  Au¬ 
triche,  elle  a  donné  à  von  Friedrich  un  bon  pourcen¬ 
tage  d’améliorations;  mais,  si  les  résultats  immé¬ 
diats  sont  favorables,  ils  ne  se  prolongent  pas  long¬ 
temps;  sans  guérir  l’ulcus,  sans  mettre  à  l’abri  d’une 
récidive  assez  rapide,  la  protéinothérapie  paraît 
arrêter  souvent  l’évolution  de  la  crise  douloureuse. 

Les  chirurgiens  ont  aussi  à  tenir  compte  du  rôle 
de  l’infection  dans  l’évolution  des  ulcères  gastri¬ 
ques.  La  notion  de  la  septicité  de  certains  ulcères, 
écrit  le  professeur  P.  Duval,  Moit  à  l’heure  actuelle 
dominer  tout  leur  traitement  chirurgical.  C’est  la 
septicité  des  parois  gastriques  qui  explique,  mieux 
que  toute  autre  raison  invoquée,  l’échec  local  des 
sutures  gastriques;  c’est  elle  encore  qui  rend  si  fré¬ 
quents  les  accidents  pulmonaires  à  la  suite  des  opé- 


(i)  Radovitch.  Th.  de  Bordeaux,  1924. 
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rations  gastriques  (i).  Pour  poser  les  indications 
opératoires,  pour  adapter  à  chaque  cas  le  procédé 
convenable,  on  doit  ne  pas  oublier  la  septicité  des 
ulcères.  Par  conséquent,  un  ulcère  gastro-duodénal 
ne  doit  pas,  à  moins  d’urgence,  être  opéré  en  pé¬ 
riode  d’infection;  il  doit  être  opéré  à  froid,  en  pé¬ 
riode  d’apyrexie,  avec  une  leucocytose  normale  et 
une  intradermo-réaction  négative.  Il  est  nécessaire 
de  pratiquer  la  résection  en  paroi  gastrique  absolu¬ 
ment  saine,  normalement  souple,  toute  zone  infiltrée 
de  l’estomac  pouvant  être  microbienne.  Si  l’on  opère 
d’urgence  un  ulcère  infecté,  un  ulcère  perforé,  la 
notion  de  la  septicité  s’impose  pour  le  choix  de  la 
technique  opératoire.  m.  crelet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  19  MAI  1926) 


Fracture  de  l’humérus  avec  paralysie  radiale  immédiate. 
—  M.  Roux-Berger  apporte  à  la  discussion  en  cours  deux 
cas  personnels.  Dans  le  premier  cas,  paralysie  par  enclave¬ 
ment,  intervention,  consolidation  de  la  fractnre,  amélioration 
puis  guérison  de  la  paralysie.  Deuxième  cas,  fracture  de  l'hu¬ 
mérus,  apparition  de  la  paralysie  radiale  seulement  douze 
jours  après,  paralysie  coriSplète.  Intervention,  on  trouve  le 
nerf  embroché  par  une  esquille,  dégagement  du  nerf.  Amélio¬ 
ration  deux  mois  après  :  ces  paralysies  sont  d’un  diagnostic 
très  difficile,  M.  Roux-Berger  est  d’un  avis  absolument 
contraire  à  celui  de  M.  Schwartz.  Il  estime  qu’il  faut  inter¬ 
venir  immédiatement,  d’autant  plus  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  M.  Schwartz,  les  interventions  secondaires 
ont  beaucoup  de  .chances  d’offrir  plus  de  difficultés  que  les 
interventions  immédiates. 

M.  Schwartz  fait  observer  que  dans  le  premier  cas,  où  il 
s’agissait  d’un  enclavement  du  nerf  il  serait  intervenu,  comme 
M.  Roux- Berger,  immédiatement. 

L’ostéosynthèse  à  prothèse  perdue  dans  les  fractures  dia- 
physaires  compliquées.  —  M.  Lenormant  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  MM.  Salmon  et  Stols  (de  Strasbourg).  Primitive¬ 
ment  partisans  de  l’ostéosynthèse  immédiate  pour  le  traitement 
des  fractures,  ces  auteurs,  sur  les  conseils  de  leur  maître  com¬ 
mun,  le  professeur  Leriche,  ont  cru  devoir  abandonner  à  tout 
jamais  l’ostéosynthèse  immédiate  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  ouvertes  et  sont  revenus  auxtraitements  classiques,  réser¬ 
vant  toutefois,  toujours  selon  le  conseil  de  M.  Leriche,  quelques 
indications  pour  l’ostéosynthèse  secondaire.  Rappelant  les 
communications  de  Duval,  de  Tanton,  de  Rouvillois  et  d’au¬ 
tres,  M.  Lenormant  fait  un  historique  de  l’ostéosynthèse.  Il 
rappelle  que,  pendant  la  guerre,  on  n’y  eut  que  bien  rarement 
recours,  mais  les  chirurgiens  alors  vivaient  au  milieu  de 
leurs  blessés,  soignaient  eux-mêmes  les  fractures,  voyaient  et 
revoyaient  souvent  leurs  blessés  et  obtenaient  alors  de  bons 
résultats.  C’est  immédiatement  après  la  guerre  et  dans 
la  pratique  civile  que  l’ostéosynthèse  immédiate  sous  l’impul¬ 
sion  de  Dujarier,  d’Alglave  et  d’autres  prit  son  essor  et  tenta 
beaucoup  de  jeunes  chirurgiens.  En  même  temps  on  continua 
une  méthode  de  traitement  qui  avait  déjà  fait  ses  preuves  pen¬ 
dant  la  guerre,  la  suture  immédiate  et  la  fermeture  des  frac¬ 
tures  ouvertes,  ainsi  transformées  en  fractures  fermées. 

M.  Lenormant  a  voulu  se  rendre  compte  des  faits  et  l’ostéo¬ 
synthèse  a  été  employée  pendant  un  certain  temps  dans  son 
service.  Dans  plusieurs  cas,  elle  a  donné  des  résultats  déplo¬ 
rables,  M.  Lenormant  y  a  formellement  renoncé  et  est  revenu 
à  la  pratique  de  la  fin  de  la  guerre.  L’opinion  formelle  de 
M.  Lenormant  s’appuie  sur  un  grand  nombre  d’observations 
qui  semblent  bien  concluantes.  Il  est  à  croire,  qu’étant  donnée 


(i)  Razemon,  Complications  pulmonaires  après  interventions  sur 
î’estoraaè.  Th.  de  Lille,  1924. 


l’autorité  de  son  auteur,  cette  communication  portera  ses  fruits 
et  diminuera  notablement  le  nombre  des  partisans  enthou- 
siastes  de  l’ostéosynthèse. 

C’est  ce  que  nous  verrons  dans  la  discussion  ultérieure 
que  cette  communication  ne  manquera  pas  de  soulever. 

Anatomie  pathologique  des  kystes  synoviaux.  —  M.  Louis 
Bazy  revient  sur  cette  question  qui  a  été  traitée  récemment 
et  rappelle  qu’ayant  étudié  spécialement  cette  question  dans 
le  laboratoire  de  son  maître  M.  Letulle  il  est  arrivé  à  cette 
condition  qu’il  s’agit,  en  l’espèce,  de  véritables  lésions  patho¬ 
logiques  qui  expliquent  fort  bien  les  récidives  si  fréquentes. 

M.  Letulle  présente  lui-même  une  série  de  projections  sur 
lesquelles  il  montre  les  lésions  très  nettes  qu’on  observe  dans 
le  tissu  conjonctif  où  se  développent  ces  kystes. 

M.  Dujarier  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  vu  le  kyste  se  pro¬ 
duire  instantanément  après  un  violent  effort.  Il  s’agit  donc 
bien  dans  ce  cas  d’une  véritable  hernie  de  la  synoviale  et  non 
de  lésions  anatomiques  préalables. 

Traitement  des  fractures  du  calcanéum.  —  M.  Vianto 
(de  Saint-Etienne)  propose  un  nouveau  traitement  des  frac¬ 
tures  du  calcanéum  par  écrasement,  traitement  qui,  dans  deux 
cas,  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

Election.  —  M.  Mondor  est  élu  membre  titulaire  par  Bg  suf¬ 
frages  sur  42  votants. 


(séance  du  26  MAI  1926) 

Coxa  vara.  —  M.  Sorrel  présente  une  série  de  projections 
relatives  à  des  enfants  atteints  de  coxa  vara  rachitique  avec 
déviations  des  tibias,  avant  et  après  l’intervention  chirur¬ 
gicale. 

M.  Sorrel  admet  trois  variétés  de  coxa  vara,  la  coxa  vara 
rachitique,  la  coxa  vara  congénitale  et  la  coxa  vara  trauma¬ 
tique.  Dans  cette  communication,  il  n’envisage  que  les  enfants 
atteints  de  coxa  vara  rachitique. 

Après  avoir  traité  ces  enfants  à  Berck-sur-Mer  par  les 
moyens  habituels,  immobilisation,  toniques,  héliothérapie, 
alors  que  la  poussée  aiguë  de  rachitisme  est  terminée, 
M.  Sorrel  pratique  chez  ces  enfants  une  double  ostéotomie 
sous-trochantérienne  pour  corriger  la  coxa  vara  et,  dans  une 
intervention  secondaire,  le  redressement  des  tibias. 

A  en  juger  par  les  fort  belles  épreuves  que  M.  Sorrel  met 
sous  nos  yeux,  les  résultats  anatomiques  et  fonctionnels  qu’il 
a  obtenus  sont  très  satisfaisants. 

Pour  la  coxa  vara  congénitale,  l’opération  est  plus  com¬ 
plexe.  Dans  aucun  cas,  M.  Sorrel  n’a  eu  recours  à  l’ostéosyii: 
thèse.  Il  a  recours  comme  moyen  d’immobilisation  à  l’appareil 
plâtré. 

M.  Mathieu  partage  l’opinion  de  M.  Sorrel  sur  les  parties 
essentielles  de  cette  question.  Mais  il  insiste  plus  spéciale¬ 
ment  sur  l’importance  du  traitement ,  médical  préparatoire 
qui,  dans  certains  cas,  peut  suffire  seul  pour  amener  la 
guérison. 

M.  Ombrédanne,  tout  en  reconnaissant  les  beaux  résultats 
obtenus  par  M.  Sorrel,  ne  croit  pas  qu’il  faille  ériger  en  traite¬ 
ment  unique  celui  qu’il  a  employé.  Il  peut  y  avoir  d’autres 
indications  et  d’autres  moyens  de  redressement  des  déviations 
tibiales,  par  exemple  le  redressement  manuel  sous  l’anes¬ 
thésie  générale. 

Une  réduction  en  bonne  position  peut  donc  être  obtenue, 
dans  certains  cas,  par  des  moyens  plus  simples  que  l’osteo- 
tomie  sous-trochantérieene. 

Orchite  aiguë  des  enfants.  —  M.  Mouciiet  fait  un  rapport 
sur  deux  cas  d’orchite  aiguë  chez  deux  enfants,  l’un  de  sept 
ans  et  l’autre  de  neuf  ans,  par  suite  de  la  torsion  du  cordon- 

M.  Michon  fait  observer  que  cette  affection  ne  s’observe 
pas  seulement  chez  les.  enfants,  mais  aussi  chez  des  adoles¬ 
cents  ou  même  des  jeunes  gens  de  vingt-cinq  à  vingt-sept 
ans,  ainsi  qu’il  a  pu  le  constater. 

M.  Ombrédanne  rappelle  la  lutte  qu’il  a  soutenue  pour 
qu’on  n’attribuât  pas  toujours  à  la  tuberculose  ces  accidents 
d’orchite  aiguë  chez  les  enfants. 
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Plaies  thoraco-abdominales.  —  ,M.  Mocqüot  fait  un  rap- 
I  sur  plusieurs  observations  adressées  par  M.  Vergoz 
Pf *1  r)  11  s’agit  de  plaies  de  la  région  thoracique  par  ins- 
fœ^ts  tranchants  s’étant  compliquées  de  plaies  diaphrag- 
tiaues  ayant  entraîné  des  infections  thoraco-abdominales. 
T  pénétration  se  fait  tantôt  de  la  cage  thoracique  dans  la 
vite  abdominale  ou  inversement.  Suivent  plusieurs  inté- 
observations.  M.  Vergoz  intervient  le  plus' souvent 
”r  la  cao-e  thoracique-,  s’il  trouve  une  perforation  diaphrag- 
P  tique, ”il  l’agrandit  pour  pouvoir  facilement  rechercher  les 
lésions  Abdominales.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  suturer  une  plaie 
.  rein  ou  intervenir  sur  d’autres  organes  en  passant  par  le 
diaphragme.  Dans  d’autres  cas  il  a  fallu  faire  une  thoraco¬ 
laparotomie: 

Fractures  ouvertes.  —  M.  Souligoux  se  déclare  tout  à 
fait  d’accord  avec  M.  Lenormant  sur  le  traitement  de  ces 
fractures  :  ouverture  large  des  foyers  de  fractures,  nettoyage 
soigneux  de  la  plaie,  ablation  de  tous  les  corps  étrangers, 
suture  et  drainage  ou  pas  selon  les  cas.  Mais  aucune  introduc¬ 
tion  de  corps  étrangers,  pas  d’ostéosynthèse. 

M.  Dujauier  n’admet  pas  qu’on  puisse  considérer  les 
plaques  dont  il  se  sert  comme  des  corps  étrangers  septiques 
et  partant  nuisibles.  Il  est  bien  évident  qu’une  opération 
d’ostéosynthèse  doit  être  rigoureusement  aseptique. 

M.  Picot  a  eu  à  traiter,  pendant  la  guerre,  un  nombre  très 
considérable  de  fractures  ouvertes,  sous  le  contrôle  constant 
de  l’examen  bactériologique  qu’il  a  toujours  eu  à  sa  disposi¬ 
tion,  grâce  à  l’excellente  organisation  du  Service  de  santé.  Il 
a  donc  toujours  pu  guider  son  intervention  sur  cet  examen  et 
il  a  eu  le  plus  souvent  recours  à  la  suture  et  à  la  fermeture  de 
la  plaie. 

Dans  la  pratique  hospitalière  civile,  il  n’est  pas  possible 
d'agir  ainsi,  les  hôpitaux  civils  n’étant  pas  tous  munis  de 
laboratoires  suffisants,  ce  qui  est  regrettable. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DU-ag  mai  1926). 


Réactions  tuberculiniques  avec  des  mélanges  tubercu¬ 
line-sérum.  —  M.  DE  PoTTER  a  étudié  l’action  de  divers 
sérums  de  sujets  tuberculeux  sur  la  tuberculine.  Les  cuti-  et 
mtradermo  reactions  effectuées  avec  ces  mélanges  n’ont  pas 
permis  d’attribuer  une  action  particulière  aux  sérums.  Les 
épreuves  ont  montré  tantôt  des  réactions  plus  faibles  tantôt 
des  réactions  plus  fortes  que  les  témoins. 

Dans  l’interprétation  des  résultats  des  intradermo  réac¬ 
tions  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  la  sensibilité  cutanée 
individuelle  pour  le  sérum. 

Contribution  à  l’étude  de  la  réaction  d’opacification  de 
Meinicke.  —  M.  Mutermilch.  Un  antigène  à  base  de 
baume  de  tolu  est  préparé  par  l’auteur  et  sa  valeur  est  com¬ 
parée  à  celle  du  produit  original  de  Meinicke.  Voici  les 
résultats  : 

i“  710  sérums,  appartenant  à  des  sujets  atteints  d’autres 
affections  que  la  syphilis,  ont  fourni  une  réaction  d’opacifîca- 
tion,  en  présence  de  2  antigènes  et  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  négative; 

2°  236  sérums,  appartenant  à  des  syphilitiques  notoires,  à 
divers  stades  de  la  maladie,  se  sont  montrés  positifs,  aussi 
bien  au  moyen  de  la  réaction  d’opacification  (2  antigènes) 
qu  au  moyen  de  la  réaction  de  fixation  ; 

3“  19  fois,  le  Bordet-Wassermann  s’est  montré  plus  sen¬ 
sible  que  le  Meinicke  (.2  antigènes)  ; 

4”  28  fois,  le  Bordet-Wassermann  s’est  montré  moins  sen- 
**  r;o^  qu®  3®  Meinicke  (2  antigènes)  ; 

a”  4  fois,  l’antigène  allemand  s’est  montré  plus  sensible 
moins  sensible  que  l’antigène  préparé  par  l’auteur; 

6°  En  résumé,  sur  looo  sérums  :  le  Bordet-Wassermann 
s  ®st  montré  positif  ou  partiéllement  positif  263  fois,  le  Mei- 
®i®ke  (antigène  allemand)  281  fois  et  le  Meinicke  (antigène 
préparé  par  l’auteur)  280  fois. 

Sur  le  rapport  de  la  pression  efficace  artérielle  aux  pres¬ 


sions  maxima  et  minima  du  sang  dans  les  artères.  —  M.  P. 

Dodel  propose  de  définir  ce  rapport  par  la  relation  :• 

facilement  applicable  dans  la  pratique  et  de 
la  désigner  par  la  lettre  S. 


Valeur  du  rapport  S,  de  la  pression  efficace  artérielle 
aux  pressions  sanguines  maxima  et  minima,  à  l’état  phy¬ 
siologique  et  dans  certains  états  pathologiques.  —  M.  P. 
Dodel  a  trouvé  les  valeurs  de  S  suivantes  : 

a.  Homme  jeune  indemne  de  troubles  circulatoiies  :  0,80; 

b.  Homme  âgé  de  plus  de  soixante  ans  indemne  de  troubles 
circulatoires  apparents,  o,5o; 

c.  Sclérose  artérielle  de  la  périphérie  ou  de  l’aorte,  o,3o; 

d.  Insuffisance  aortique,  o,3o. 

L’auteur  pense  que,  l’intégrité  du  cœur  et  des  valvules 
aortiques  étant  vérifiée,  l’abaissement  de  S  au-dessous  de  0,60 
caractérise  la  perte  de  l’élasticité  normales  des  tuniques 
artérielles. 


Vaccination  du  lapin  contre  le  staphylocoque  par  la  voie 
digestive.  —  Il  résulte  des  expériences  d’Ach.  Urbain  que, 
chez  le  lapin,  l’administration  par  la  voie  digestive  à  huit 
jours  d’intervalle,  de  hautes  doses  (100  à  20  centimètres  cubes) 
ou  durant  quinze  jours  consécutifs  à  doses  peu  élevées 
(10  centimètres  cubes),  de  vaccin  staphycolococcique  consti¬ 
tuée  par  des  cultures  du  bouillon  Martin,  de  six  à  huit  jours, 
chauffée  une  heure  à  65  degrés,  vaccine  les  animaux  contre  la 
lésion  cutanée  provoquée  par  le  staphylocoque  mais  ne  le 
protège  pas  contre  une  injection  intraveineusé  mortelle. 

Sur  le  rôle  de  l’alcalose  dans  l’épilepsie  convulsive.  — 
MM.  H.  Claude,  R.  Rafflin  et  M.  Montassut.  Chez  des 
chiens  déjà  porteurs  de  lésions  épileptogènes  de  la  zone  rolan- 
dique,  on  détermine  une  alcalose  supérieure  aux  alcaloses 
physiologiques  et  équivalente  aux  alcaloses  préparoxystiques. 
Aucune  convulsion  n’apparaît  :  l’action  d’un  toxique  est  indis¬ 
pensable  pour  le  déclanchement  des  crises.  * 

Sur  un  cas  particulier  de  variation  microbienne.  — 
M.  E.  Lagrange  étudie  un  bacille  fluorescent,  Gram  négatif 
qui  sur  gélose  saccharosée  produit  une  gomme.  Celle-ci  s’hy- 
drolyse  en  lévulose.  Sur  ce  même  milieu  —  et  là  seulement  — 
ce  bacille  présente  deux  types  de  colonies,  les  unes  normales 
grisâtres,  les  autres  vitreuses  et  transparentes,  les  deux  types 
pouvant  présenter  des  formes  de  transition. 

MM.  G.  Del  AM  ARE  et  Achitouv  étudient  les  indices  de 
courbure  et  le  coefficient  d’homogénéité  des  spirochètes 
fécaux.  Ils  présentent  les  photographies  des  éléments  soumis 
à  la  mensuration  et  montrent  que  leur  méthode  permet  de 
séparer,  en  quelque  sorte  mécaniquement,  les  deux  types 
morphologiques  existant  dans  le  lot  d’éléments  spiralés  pris 
en'considération. 

Greffes  d’ovaires.  —  M.  Pettinari  (présenté  par  M.  Ret- 
terer). 

Cristallisation  du  carotène  dans  les  téguments  des  crus¬ 
tacés  décapodes.  —  M.  Verne. 

Présentation  d’ouvrage.  —  L’insuline,  par  M.  Aubertin 
(de  Bordeaux). 

Le  problème  des  fermentations.  Les  faits  et  les  hypo¬ 
thèses.  -  M.  SCHOEN. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  DD  24  avril  1926) 


A  propos  de  la  mort  de  M.  Jacques  Loeb,  décédé  d’une 
scarlatine  contractée  à  l’hôpital.  —  M.  Léopold-Lévi,  à 
propos  de  la  mort  de  Jacques  Loeb,  demande  s’il  ne  convien¬ 
drait  pas  d’appliquer  la  réaction  de  Dick  au  personnel  hospi¬ 
talier,  de  faciliter  ou  d’imposer  la  méthode  de  Milne  ou 
d’autres  moyens  prophylactiques  et  au  besoin  de  ne  confier 
les  soins  continus  aux  scarlatineux  qu’à  des  élèves  ou  infir¬ 
miers  atteints  antérieurement  de  scarlatine.  H  demande  l’ex- 
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tension  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  aux  médecins  et 
étudiants. 

[On  sait  que  depuis  quelques  jours  un  projet  de  loi  a  été 
déposé  dans  ce  sens.] 

Conduite  à  tenir  en  présence  des  hémorragies  gastriques 
aiguës.  —  M.  Victor  Padchet.  a.  Les  hémorragies  gas¬ 
triques  ou  duodénales  foudroyantes  amènent  la  mort  en 
quelques  minutes  et  sont  diagnostiquées  «  angine  de  poi¬ 
trine  »,  anévrisme  de  l’aorte,  etc. 

b.  Les  hémorragies  de  moyenne  abondance  qui  s’arrêtent 
spontanément  avec  ou  sans  transfusion  de  sang,  mais  qu’il 
faut  opérer  «  à  sec  »  dès  que  le  saignement  est  terminé.  La 
résection  de  l’ulcus  s’impose. 

c.  Les  hémorragies  profuses  amènent  la  mort  des  malades 
en  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Pour  les  arrêter,  le  chirur¬ 
gien  doit  pratiquer  d’urgence  la  résection  de  l’ulcère,  seule 
capable  de  réaliser  l’hémostase,  opération  grave  parce  que  le 
tube  digestif  est  plein  de  sang  et  le  patient  est  intoxiqué  par 
les  albumines  d’origine  Sanguine.  Actuellement,  M.  Pauchet 
pratique  la  résection  systématique  car  il  prend  soin  de  créer 
immédiatement  le  drainage  du  cæcum  (cæcostomie).  Par  cette 
fistule,  il  réalise  l’instillation  goutte  à  goutte  au  sulfate  de 
soude.  L’intestin  s’évacue  en  quelques  heures;  le  malade 
évacue  le  sang  intestinal  et  les  fermentations  toxiques  sont 
prévenues.  La  guérison  survient. 

Quelques  cas  de  rhumatisme  vertébral  chronique.  — 
M.  Carie  Roedeiikr  attire  l’attention  sur  quelques  particula¬ 
rités  de  cette  affection  dont  la  pathogénie  est  encore  si  mal 
connue.  Elle  ne  frappe  pas  exclusivement  des  rhumatisants  ni 
des  infectés.  La  tuberculose  et  la  syphilis  ne  semblent  pas  en 
cause. 

La  forme  localisée  existe,  mais  il  est  très  fréquent  de 
trouver  en  dehors  du  siège  principal  quelques  lésions  diffuses 
qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  avec  le  mal  de  Pott, 
maladie  fréquemment  incriminée. 

La  correction  de  la  lordose  physiologique,  la  «  platitude 
lombaire  »  est  un  bon  symptôme  différentiel.  M.  Roederer 
présente  un  cas  type  de  gravité  considérable  chez  un  sujet 
qui  se  tasse  de  mois  en  mois,  se  télescope  pour  ainsi  dire. 

La  décalcification,  vue  sur  la  radio  de  profil,  rappelle 
absolument  l’image  de  la  calcification  en  V,  à  ouverture  anté¬ 
rieure,  de  l’adolescent.  M.  Roederer  montre  également  un  cas 
de  début  d’ossification  des  ménisques.  ^ 

Formes  nerveuses  de  la  maladie  de  Chagas.  —  M.  Ausr 
TBEGESiLO  (de  Rio-de-Janeiro).  Cette  affection  due  au  Schyzo- 
tripanum  Cruzi,  inoculée  par  un  insecte  hématophage,  frappe 
les  habitants  de  l’intérieur  du  Rrésil.  Les  symptômes  domi¬ 
nants  sont  :  la  fièvre,  la  céphalée,  les  vomissements,  l’excita¬ 
tion  ou  la  torpeur.  La  forme  aiguë  est  particulière  à  l’enfance. 
Beaucoup  plus  nombreuses  sont.les  formes  classiques  dont  il 
existe  un  syndrome  pseudo-bulbaire,  syndrome  diplégique 
cérébral,  une  forme  rétropyramidale,  une  forme  humorale. 

L’antixénisme  biologique  et  la  conservation  de  la  race.  — 
M.  Bérillon.  L’antixénisme  biologique  est  la  propriété  que 
possèdent  les  êtres  vivants  de  se  défendre  contre  les  aggres¬ 
sions  des  éléments  qui  leur  sont  hostiles.  Elle  a  pour  but,  non 
seulement  d'assurer  la  conservation  de  l’existence  de  l’indi¬ 
vidu,  mais  de  maintenir  contre  les  influences  du  milieu  exté¬ 
rieur  la  constance  de  ses  formes,  de  sa  température  et  de  sa 
constitution  chimique. 

Au  nombre  des  moyens  antixéniques,  se  trouvent  les  réac¬ 
tions  automatiques  de  l’instinct  et  les  avertissements  donnés 
parles  répugnances,  les  sensations  de  dégoût  dont  la  valeur 
défensive  ne  doit  jamais  être  méconnue;  les  actes  réflexes 
antixéniques,  les  antagonismes  des  fonctions  alternantes,  les 
réactions  du  milieu  intérieur  comme  la  phagocytose  et  l’ana¬ 
phylaxie. 

Mais  à  ces  moyens  d’ordre  physico-chimique  s’ajoutent  les 
réactions  de  l’antixénisme  physiologique  qui  représente  la 
part  jouée  par  le  système  nerveux  et  les  fonctions  mentales 
dans  la  défense  de  l’organisme. 

De  l’intégrité  de  ces  moyens  antixéniques,  résulte  la  stabi¬ 
lité  des  formes  et  par  conséquent  le  maintien  des  caractères 
constitutifs  de  la  race  et  de  la  personnalité. 


Sondes  cannelées  recourbées  à  gouttière  convexe, 

M.  G.  Rosenthal.  '  " 

Goitre  et  fracture  fémorale  par  métastase  osseuse 
M.  Darïigües  présente  un  volumineux  goitre  qu’il  a  enlev' 
chez  une  femme  de  trente-sept  ans.  Il  pratiqua  une  hémithv 
roïdectomie.  La  malade  guérit  fort  bien  de  cette  grave  odÎ 
ration,  mais  cinq  mois  après  elle  s’affaissait  subitement  dans 
la  rue,  s’étant  fait  une  fracture  spontanée  du  fémur  par 
métastase  osseuse.  L’examen  histologique  ne  dénotait  cepen- 
dant  pas  la  malignité  de  cette  tumeur.  M.  Dartigues  conclutà 
la  nécessité  d’opérer  presque  toujours  de  bonne  heure  les 
goitres  qui  peuvent  n’avoir  de  bénignité  que  l’apparence. 

M.  Léopold-Lévi.  Les  goitres  métastatiques  sont  rares 

survenant  surtout  chez  la  femme,  et  après  une  période  dé 
silence  donnent  lieu  à  des  métastases  dans  les  os  plais, 
courts,  et  dans  les  os  longs  dont  ils  déterminent  des  fractures 
spontanées.  Le  goitre  est  vraisemblablement  dégénéré  par 
places,  peut-être  d’après  Conheim  et  M.  Bérard  il  y  aurait 
possibilité  de  colonisation  d’un  goitre  bénin. 

Projection  des  résultats  de  chirurgie  esthétique  du  nez, 

—  M.  Bocrguet. 

De  la  confirmation  du  diagnostic  de  l’appendicite  chro¬ 
nique  par  la  radiologie.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  énumère 
les  cas  nombreux  dans  lesquels  la  radiographie  permet  de 
préciser  le  diagnostic  de  l’appendicite  chronique.  En  pré¬ 
sence  d’une  affection  douloureuse  sous-hépatique,  la  radio¬ 
graphie,  en  montrant  le  cæcum  haut  situé  sous  le  foie,  permet 
de  préciser  le  diagnostic  d’appendicite  sous-hépatique, 
Lorsque  le  sujet  accuse  une  douleur  qui  remonte  le  long  du 
côlon  ascendant,  la  radiographie,  en  révélant  un  appendice 
qui  remonte  derrière  le  côlon  ascendant  jusque  vers  le  pôle 
inférieur  du  rein,  montre  qu’il-  s’agit  plutôt  d’une  appendicite 
chronique  que  d’une  entéro-colite.  Lorsqu’il  s’agit  d'une 
femme  qui  souffre  sur  les  frontières  de  la  fosse  iliaque  droite 
et  du  petit  bassin,  selon  que  la  radiographie  montrera  l’appen¬ 
dice  haut  ou  bas  situé,  ces  doulèurs  pelviennes  permettront 
de  penser  à  une  lésion  ovaro-salpingienne  ou  à  une  appendi¬ 
cite  chronique.  La  radioscopie  est  très  précieuse  pour 
dépister  les  lésions  chroniques  :  adhérences  péri-coliques, 
adhérences  iléo-coliques,  ptose  et  volvulus  du  cæcum.  En 
somme,  lorsque  l’on  confirme  et  précise  le  diagnostic  par  la 
radiographie  de  l’appendicite  chronique,  il  reste  peu  de  place 
à  une  erreur  qui  puisse  provoquer  une  opération  inutile  ou 
incomplète.  Toutefois,  il  faut  bien  savoir  que  l’opération  de 
l’appendicite  chronique  ne  guérit  pas  toujours  radicalement 
l’opéré  de  toutes,  les  souffrances  dont  il  se  plaint.  Ilestdes 
cas  de  névrite  d’origine  appendiculaire  qui  restent  doulou¬ 
reux  malgré  l’ablation  de  l’appendice. 

Le  pneumothorax  artificiel  dans  les  cas  de  lésions  pulmo¬ 
naires  bilatérales.  —  M.  Hervé  présente,  appuyées  sur  une 
statistique  nombreuse  et  une  étude  complète,  les  conditions 
précises  dans  lesquelles  le  pneumothorax  peut  être  applique 
aux  cas  de  tuberculeux  pulmonaires  porteurs  de  lésions  uda- 
térales.  Il  conclut  de  cette  étude  en  insistant  sur  le  rôle  pri¬ 
mordial  que  doivent  jouer  dans  ce  traitement,  à  côté  du  pneu¬ 
mothorax,  la  cure  de  repos  et  surtout  la  cure  solaire. 

A  propos  des  accidents  locaux  de  la  bismuthothérapie.  - 
M.  Péraire  a  été  obligé  d’intervenir  quatre  fois  pour  ue 
accidents  dus  à  ce  traitement.  Trois  fois  tout  s’est  borne  a  de 
phlegmons  de  la  cuisse  et  de  la  fesse,  phlegmons  très  longs  a 
guérir.  Dans  le  quatrième  cas,  les  accidents  locaux  pnlegm 
neux  de  la  fesse  s’accompagnaient  d’un  état  général  grave. 
L’incision  ne  suffît  pas  à  amener  la  guérison;  une  p, 
sista,  accompagnée  d’un  nouveau  phlegmon.  g,  j 

insiste  sur  la  difficulté  de  la  guérison  rapide  en  pareil  ca  i 
l’écoulement  de  bismuth  et  de  pus  en  quantité  énorme,»  aj 
tent  des  cloisonnements  dans  cette  variété  de  phlegmon, 
incisions  larges,  le  curettage  et  le  drainage  avec  des  me 
sont  indiqués  pour  éviter  des  fistules  intarissables. 
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jurisprudence  et  législation 

roi  nouvelle  du  2  avril  1926  RÉGLANT,  A  PARTIR  DU 
„  avril  1926,  LES  RAPPORTS  DBS  BAILLEURS  BT  DES 

Locataires  de  locaux  d’habitation  (i). 

3  Local  meublé.  —  La  loi  nouvelle  édicte  des  disposi¬ 
tions  particulières  quand  il  s’agit  d’un  local  meublé.  Aux 
g  de  l’article  8,  le  locataire  d’un  local  meublé  qui  y 
h  bite  d’une  façon  permanente  ou  pendant  la  durée  des 
nériodes  où  sa  profession  le  lui  permet  et  qui  ne  dispose  pas, 
pour  son  habitation,  d’un  autre  local  répondant  à  ses  besoins 
et  à  ceux  des  membre  de  sa  famille  habitant  avec  lui,  a  droit, 
à  partir  du3i  mars  1926,  sans  l’accomplissement  d’aucune  for¬ 
malité,  à  la  prorogation  telle  qu’elle  est  prévue  par  l’article  2. 

Mais  la  loi  fait  une  restriction  à  ce  principe,  en  disant  que  la 
prorogation  n’est  pas  conférée  aux  locataires  des  locaux  meu¬ 
blés  classés,  par  application  des  dispositions  de  l’article  63  de 
la  loi  du  25  juin  1920,  comme  étant  de  première  ou  de  seconde 
catégorie.  On  sait  que  le  classement  en  catégories  dépend 
d’une  décision  administrative,  laquelle  est  basée  sur  le  mon¬ 
tant  du  loyer.  _  ,  ,  .  . 

La  loi  spécifie  qu’aucune  expulsion  ou  violation  du  droit  a 
la  prorogation  ne  peut  avoir  lieu  sans  qu’un  jugement  ait  été 
préalablement  prononcé,  sinon  le  propriétaire  encourrait  des 
sanctions  pénales  et  pécuniaires. 

Lorsque  la  prorogation  est  accordée  par  la  loi,  l’article  8 
dans  son  dernier  paragraphe  spécifie  que,  pour  les  locations 
en  meublé  dont  le  taux  mensuel  n’excède  pas  760  francs  le  prix 
du  loyer  ne  peut  en  aucun  cas  dépasser  120p.  100  par  rapport 
à  la  valeur  locative  déterminée  par  l’article  i5  de  la  loi  nou¬ 
velle;  à  ce  pourcentage  s’ajoute  la  majoration  subie  depuis 
1914  par  les  prestations  et  fournitures  diverses  à  la  charge 
de  l’exploitant. 

4.  Détermination  du  prix  du  loyer.  —  Pour  les  locations 
prorogées  en  vertu  de  la  loi  nouvelle  et  pour  tous  les  baux 
qui  seront  nouvellement  consentis  durant  les  périodes  d’ap¬ 
plication  de  l’article  2,  les  prix  des  loyers  sont  fixés  sur  la 
base  locative  de  1914,  laquelle  est  établie  :  pour  les  locaux 
qui  à  cette  époque  étaient  déjà  loués  d’après  le  dernier  terme 
devenu  exigible  avant  le  i®’’  août  1914,  à  moins  que  le  pro¬ 
priétaire  ne  puisse  établir  que  le  prix  du  bail  était  inférieur  à 
la  valeur  locative  des  locaux  loués  pour  les  locaux  non  encore 
loués  en  1914,  par  analogie  avec  les  prix  payés  pour  les  loge¬ 
ments  similaires. 

La  valeur  locative  de  1914;  ainsi  déterminée,  sera,  pendant 
la  durée  de  la  prorogation  et  jusqu’au  i®''  avril  1929,  majorée 
de  100  p.  100,  sans  que,  néanmoins,  cette  nouvelle  valeur 
locative  puisse  être  inférieure  aux  décisions  des  Commissions 
paritaires  qui  auraient  fixé  un  pourcentage  supérieur  dans  les 
conditions  prévues  à  l’article  5  de  la  loi  du  29  décembre  1928. 
La  majoration  est  plus  élevée  si  tout  ou  partie  des  locaux  est 
affecté  à  l’exercice  d’une  profession  ou  d’une  fonction  :  le  pro¬ 
priétaire,  en  ce  cas,  est  en  droit  d’exiger  une  majoration  de 
125  p.  100.  L’augmentation  pour  celui  qui  exerce  la  profes¬ 
sion  médicale  est  donc  de  128  p.  100. 

En  sus  de  ces  pourcentages,  il  est  en  droit,  de  réclamer, 
dans  la  mesure  où  il  justifiera  de  leur  montant,  les  impôts  mis 
par  la  loi  à  la  charge  du  locataire,  les  majorations  d’impôts 
qui  pourront  grever  l’immeuble  loué  au  cours  de  laqiroroga- 
fion,  impôt  cédulaire  foncier  non  compris,  et  les  prestations 
en  nature  autres  que  celles  qui  existaient  déjà  en  1914  et  qui 
étaient  comprises,  à  ce  moment,  dans  le  prix  du  bail.  Le  mon¬ 
tant  des  charges  de  l’immeuble  est  réparti  entre  tous  les  occu- 
Fo*y  compris,  s’il  y  habite,  au  prorata  de  leur 

La  loi  autorise  un  forfait  de  1 5  p.  100  du  montant  du  loyer 
niajoré  poub  le  remboursement  des  impôts  et  prestations  en 
nature,  s’il  y  a  accord  entre  les  parties. 

Les  majorations  de  loo  p.  100  et  de  i25  p.  100  sont  fixées 
par  la  loi  jusqu’au  i®'  avril  1929  :  l’article  11,  dans  son  der- 
•nr  paragraphe,  décide  qu’une  loi  ultérieure  déterminera  le 


(•)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  1926,  u»  42,  p.  683. 


taux  des  maxima  de  majoration  que  les  loyers  des  locations 
prorogées  pourront  subir  postérieurement  à  cette  date. 

Comme  dans  les  lois  précédentes,  le  loyer  actuel  des  locaux 
reconnus  insalubres  ne  peut  être  l’objet  d’aucune  augmenta¬ 
tion.  A  cet  égard,  la  loi  déclare  que  les  déclarations  d’insalu¬ 
brité,  faites  conformément  à  la  loi  du  i5  février  1902  et  à  la 
loi  du  17  avril  r9o3,  doivent  être  notifiées  au  locataire  inté¬ 
ressé  avec  la  mention  que  son  loyer  ne  pourra  être  l’objet 
d’aucune  augmentation  :  la  liste  de  ces  locaux  est  consigné  sur 
un  registre  déposé  à  la  mairie. 

Dans  les  articles  1 3  et  14,  la  loi  prononce  des  peines  contre 
le  propriétaire,  ses  agents  ou  préposés  qui  auront  exigé  ou 
conclu  une  convention  tendant  à  se  faire  remettre  sous  une 
forme  indirecte  telle  que  sommes  d’argent,  valeurs  au  cau¬ 
tionnement  ou  reprise  de  mobilier,  un  prix  de  location  dépas¬ 
sant  le  prix  licite  tel  qu’il  est  fixé  par  la  loi.  De  même,  le 
bailleur,  convaincu  d’avoir  majoré  de  plus  de  10  p.  100  le  prix 
du  bail  tel  qu’il  devrait  être  établi  par  application  des  nou¬ 
velles  dispositions,  peut  être  condamné  à  une  amende  civile 
au  moins  égale  au  triple  de  la  majoration,  sans  qu’elle  puisse 
dépasser  cependant  le  centuple. 

5.  Procédure.  —  Pour  toutes  les  contestations  relatives  à 
l'application  ou  à  l’exécution  de  la  loi,  la  partie  la  plus  dili¬ 
gente  saisit  par  lettre  recommandée  ou  déclaration  faite  au 
greffe  :  le  juge  de  paix,  quand  le  loyer  annuel  en  cours  ne 
dépasse  pas  i  .5oo  francs,  charges  non  comprises,  ou  s’il  s’agit 
d’un  local  en  meublé  quand  le  prix  du  loyer  mensuel  en  cours 
ne  dépasse  pas  3oo;  dans  les  autres  cas,  le  président  du  Tri¬ 
bunal  civil,  lequel  peut  se  faire  remplacer  par  un  magistrat 
du  siège  ou,  à  Paris,  par  un  juge  assesseur. 

La  juridiction  compétente  est  celle  du  lieu  de  l’immeuble. 

Les  articles  16  et  17  déterminent  les  formes  de  la  procédure. 

6.  Dispositions  diverses.  —  La  loi  décide  : 

1“  Les  prorogations  accordées  par  les  différentes  lois  ne 
peuvent  ouvrir  droit  à  des  dommages-intérêts  au  profit  soit 
d’un  acquéreur  d’immeuble,  soit  d’une  personne  ayant  loué  à 
bail  dans  cet  immeuble  antérieurement  à  la  promulgation  de 
la  loi  (art.  18), 

2®  Aucun  local  alfecté  à  l’habitation  ne  peut,  même  par  re¬ 
construction,  être  transformé  en  établissement  de  spectacles 
publics  ou  de  danses,  ou  en  local  commercial  ou  industriel 
jusqu’au  i®®  janvier  1981.  Toutefois  la  transformation  ne 
constitue  pas  une  infraction  punissable  dans  trois  cas  indiqués 
par  la  loi  :  si  elle  a  pour  objet  de  permettre  au  propriétaire 
d’exercer  un  commerce  ou  une  industrie  dans  les  locaux  dans 
lesquels  il  continue  d’habiter;  —  si  le  local  continue,  malgré 
sa  nouvelle  affectation,  à  servir  d’habitation  à  des  persennes 
de  nombre  au  moins  égal  à  celles  qui  l’occupaient  précédem¬ 
ment; —  si  le  propriétaire  a,  par  compensation,  construit  un 
autre  local  affecté  à  l’habitation  ou  un  local  qui  n’avait  pas 
encore  cette  destination  (art.  20). 

3“  Aucune  prorogation  ne  peut  être  opposée  au  proprié¬ 
taire  qui  veut  démolir  un  immeuble  pour  construire  ou  amé¬ 
nager,  sur  le  même  emplacement,  un  autre  immeuble  conte¬ 
nant  au  moins  le  même  nombre  de  logements  que  l’immeuble 
démoli.  Le  droit  de  reprise  que  voudrait  exercer  le  proprié¬ 
taire  en  ce  cas  est  soumis  à  trois  conditions  :  préavis  de  six 
mois,  versement  d’une  indemnité  égale  à  une  année  de  loyer, 
commencement  des  travaux  de  reconstruction  dans  les  six 
mois. 

4°  A  compter  de  la  promulgation  de  la  loi,  tous  les  loyers 
d’avance  sous  quelque  forme  que  ce  soit  et  même  à  titre  de 
garantie,  portent  intérêt  au  profit  du  locataire  au  taux  prati¬ 
qué  par  la  Banque  de  France  pour  les  avances  sur  titres,  pour 
les  sommes  excédant  celle  qui  correspond  au  prix  du  loyer  de 
plus  d’un  terme  (art.  22). 

5“  Les  propriétaires  ou  gérants  d’immeubles  et  les  exploi¬ 
tants  de  pensions  de  famille  doivent  faire  connaître  par  des 
écriteaux  extérieurs  facilement  lisibles  de  la  rue,  les  logements 
vacants  dans  les  immeubles  qui  leur  appartiennent  ou  qu’ils 
administrent. 

6®  Aucune  des  dispositions  provisoirement  restrictives  du 
droit  de  propriété  pouvant  résulter  de  la  loi  nouvelle  ou  des 
lois  antérieurs  n’est  applicable  aux  immeubles  construits  pos¬ 
térieurement  à  1914. 

Dans  un  dernier  titre,  la  nouvelle  loi  contient  des  disposi- 
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lions  financières  concernant  1  exemption  temporaire  de  l’impôt 
foncier  pour  les  constructions  nouvelles,  les  reconstructions 
et  les  additions  de  construction.  h.  iuiiadeau  dumas,. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  SELS  D'ARSENIC  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  L'INFECTION  PUERPÉRALE 

D’une  étude  très  documentée  faite  par  M.  le  docteur  Mau¬ 
rice  Rivière,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté 
du  médecine  de  l'Université  de  Bordeaux  (i),  nous  devons 
citer  les  conclusions  qui  ont  une  portée  pratique  considérable. 

«  Les  sels  d’arsenic  semblent  bien  constituer  la  médication 
de  choix  dans  l'infection  puerpérale,  même  chez  les  accou¬ 
chées  non  syphilitiques. 

Dès  que  celle-ci  est  cliniquement  constituée,  il  importe 
d’appliquer  la  méthode,  à  l’exclusion  de  toute  autre  thérapeu¬ 
tique  et  en  particulier  des  abcès  de  fixation  ;  elle  suffira  géné¬ 
ralement  à  enrayer  les  accidents  et  à  empêcher  l’infection  de 
s’aggraver  et  de  rendre  toute  méthode  impuissante. 

La  forme  médicamenteuse  la  plus  pratique  est  l’injection 
sous-cutanée  de  sulfarsénol  dosé  à  0^12,  répétée  au  besoin,  à 
jour  passé,  jusqu’à  concurrence  de  cinq  ou  six  injections,  en 
portant  dans  quelques  cas  la  dose  à  o^ifi. 

Dans  les  formes  graves  d’emblée  ou  lorsqu’on  est  appelé 
auprès  d’une  malade  atteinte  depuis  plusieurs  jours  et  présen¬ 
tant  une  forme  grave  ayant  résisté  aux  moyens  classiques,  il 
y  aurait  lieu  de  recourir  de  préférence  à  l’injection  intra¬ 
veineuse. 


(i)  Paris  mêd.,  JQiS,  n*  ïS. 


La  médication  arsénicale  semble  avoir  une  action  très  h 
reuse  sur  l’évolution  de  la  phlegmalia  alba  dolens  dont  T 
raccourcit  la  durée  et  supprime  notablement  les  conséque  * 
éloignées  et  prolongées.  »  " 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  grands  syndromes  oto-rhino-laryngologiques  (i) 

André  Moulongueï,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpita '• 

de  Paris.  ^  ® 

Ce  livre  est  surtout  destiné  au  médecin  praticienv  ll  le  met 
en  face  des  différents  problèmes  cliniques  qu’il  peut  avoir! 
envisager  dans  le  domaine  oto-rhino-laryngolôgique  et  lui 
donne  le  moyen  de  les  résoudre  avec  un  minimum  d’instru¬ 
mentation  spéciale. 

Le  praticien  trouvera  dans  cet  ouvrage  les  éléments  lui  per- 
mettant  de  faire  un  diagnostic  étiologique  précis  el  les 
méthodes  les  plus  modernes  de  thérapeutique  pour  chacune 
des  affections  envisagées. 

Il  y  trouvera  la  description  des  opérations  d’urgence,  onde 
«  petite  spécialité  »  qu’il  peut  avoir  à  pratiquer,  et  l’indication 
des  cas  où  il  doit  faire  appel  à  un  spécialiste  pour  les  interven¬ 
tions  plus  importantes. 

L’auteur  étudie  ainsi  successivement  l’obstructmn  n»'"'!" 
les  rhinorrhées,  les  épistaxis,  les  dysphonies,  les  dyspnées 
laryngées  et  les  dyspnées  trachéobronchiques,  les  dysphagies, 
les  otalgies,  les  écoulements  d’oreilles,  les  surdités,  les  bour¬ 
donnements  d’oreilles. 

Quelques  brefs  chapitres  d’anatomie  et  de  physiologie  rap¬ 
pellent  au  médecindes  notions  indispensables  à  la  compréhen¬ 
sion  du  sujet.  L.  G. 


(i)  I11-8,  476  p.,  avec  109  fig.  Prix  :  5o  fr.  —  Paris,  Doin  et  C'. 
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A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

normal 


Réglable 

A  VOLONTÉ 


RÉ'VEIL. 

agréable 


AMPOULES 

troubles  mentaux 

AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.  ÉPILEPSIE 
^TC. 


GOUTTES 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6I1ATIONS.EXCITATIONS 

.ETC. 
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SANS  DANGER 
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HISTOGENOL 


KcatloB  if  I 
IphoiphoréeOrNP»  ' 


puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

formes  :  Élixir,  Granulé, 
Oompri»*».  concentré.  Ampoule.. 
LUUrature  et  Échantillons:  _ 

ÉtaMOONEYRAT,  1 2.  R.  du  Chemln-V 
A  villeneuve-la-Garenne  (Seine) 


INDICATIONS: 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES  , 
ASTHME- DIABETE 


HECTINE 


1  PILU  LES  (0,10  d'Hectlne  parpHule).-  Une  à  2  pilules  par  jour  penuumi 

I  GOUTTES  (20goutlesé,uivalent80,05d■Hectine^^0i^e^  pa^^^^^ 

^  AMPOULES  A  to.io  d'Hectlne  par  ampoule).!  ■'  pendant  10  à  i5  jours. 
^aTAMPOULES  B  (0.20  d'Hectlne  par  ampculel,  I  INJECTIONS  INDOLORES 


[zzaazazmzzs 

I  (Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

I  Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES(ParplMeiH^Hne0d0^rotojodureHg.0,05^  Durée  du 

I  GOUTTES  (Par20  gouttes:  I 

I  AMPOULES  A  (Par  amp 

V  AMPOULES  B  (Par  empome  :  oec.ne  . 


Gxantiles  de  C  ATILLOIT 

t  0.001  Estrait  Titré 


STROPHANTUS 


■  nhsnrvations  discutées  B  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 

I  C’est  avec  ces  ine  d‘“rè«  rJplde?  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

!  '  aHtTnMÉ  DYSPRÉE  oSsSmH  MÈmËI,  Aurons  mitrales,  cardiopathies  les  ENFANTS  et  VIElllARD^  eto. 

I  “1  vaBoconstrlction,-  on  peut  en  lalre  un  usage  continu. 

I  flranules  de  OATILLON  *  ••••'  KIliiMaiMk’liltUl  - 

I  W4iWUiWti*W»  tonique  du  cœur  par  excellence,  no.  DiDatnan 


0«'  25  corps  thyroïde,  Ulré.  iljWlil 
bien  toléré.  toUI  et  iRr^Mfc 


I  I  1 1  contre  W-rxœdéniet  2  4  8  Obésité,  Ooltre.  Merpétl»me^_OiitéofféB_e«._^.  »  pomI  —  i^^agg 

. . . . . . . . . . 

Contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL 


liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  i  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUiÉVI  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  = 

. . . . . 
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Trois  conférences  sur  le  cancer  (i),  par  le  docteur  J,  Tho¬ 
mas,  avec  une  , lettre-pré  face  du  professeur  Ch.  Richet. 

L’auteur  traite  tour  à  tour  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie 
des  néoplasmes,  des  phénomènes  de  réduction  et  du  séro-dia- 
gnostic  précoce,  de  la  vaccinothérapie  et  de  la  sérothérapie 
anti-cancéreuses. 

Conçues  d’une  façon  personnelle  et  en  dehors  des  sentiers 
battus,  les  notions  de  terrain  et  les  données  physico-chi¬ 
miques  que  l’auteur  expose  en  détail,  sont  susceptibles  d’ou¬ 
vrir  des  horizons  nouveaux  quant  à  la  thérapeutique  des  tu¬ 
meurs.  C’est  dire  que  la  lecture  de  ces  conférences  sera  utile, 
non  seulement  au  grand  public  auquel  elles  ont  été  destinées, 
mais  aussi  au  praticien,  au  savant,  à  tous  ceux  qu’intéresse 
l’étude  du  problème  angoissant  du  cancer.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


RÉTRÉCISSEMENT  PULMONAIRE  ^ 

Insuffisance  ventriculaire  droite.  —  A.  Signes  fonction¬ 
nels.  —  I.  La  dyspnée  est  intense,  prononcée,’ récidivante,  et 
rapidement  continue.  Elle  persiste  même  au  repos,  exagérée 
par  le  moindre  effort,  et  entrecoupée  de  poMSsées paroxystiques 
et  d’accès  cyanotiques. 

2.  La  cyanose  est  beaucoup  plus  caractéristique.  D’abord 
discrète,  elle  s’étend  rapidement.  Surtout  prononcée  à  la  face 
et  aux  extrémités,  elle  est  intense,  s’exagérant  au  moindres 
effort,  -et  pouvant  alors  se  généraliser  (Maladie  Bleue).  On  a 
pu,  dans  quelques  cas,  trouver  une  polyglobulie  atteignant  8  à 
9  millièmes,  comme  dans  la  cyanose  congénitale. 

Signes  satellites  :  refroidissement  des  extrémités,  frilosité 
excessive,  hippocratisme  des  doigts. 

3.  La  stase  veineuse  est  moins  caractéristique,  et  surtout 
accentuée  dans  le  domaine  de  la  veine  cave  supérieure  (jugu- 
latres  turgescentes,  troubles  encéphaliques  :  torpeur,  subdé- 
lirel.  L'œdème  des  membres  inférieurs,  l’ascite  sont  parfois 
peu  marqués.  Il  faut  surtout  insister  sur  le  gros  foie  doulou¬ 
reux  (hépatomégalie  préeoce,  constante,  intense). 

B.  Les  signes  physiques  sont  plus  caractéristiques. 

1.  Tachycardie.  —  C’est  un  symptôme  constant.  Elle  est 
précoce,  tenace,  peu  influencée  par  la  médication  digitalique, 
et  demeure  le  plus  souvent  réga/fère  jusqu’à  la  phase  terminale. 

2.  Dilatation  du  cœur  droit.  —  Elle  est  mise  en  évidence  par 
la  percussion  qui  montre  l'élargissement  transversal  de  la 
matité  cardiaque  confondue  en  bas  avec  la  matité  hépatique. 

Parfois,  les  battements  cardiaques  manifestes  dans  la 
région  xyphoïdienne  rendent  visibles  cette  dilatation. 

Ces  notions  seront  surtout  confirmées  par  la  cardiographie 
et  la  radioscopie. 

3.  Bruit  de  galop  droit.  —  C’est  le  signe  capital. 

Il  est  maximum  dans  l’angle  costo.xyphoidien.  Une  palpation 
attentive  à  travers  une  paroi  simple  permet  parfois  d’en  per¬ 
cevoir  les  trois  chocs.  Mais  c’est  l’auscultation  qui  permet  de 
l’aflirmer.  C’est  un  rythme  à  trois  temps  avec  bruit  sourd 
surajouté  aux  deux  bruits  du  cœur.  Le  bruit  surajouté  peut  être 
pré  systolique,  mésodiastolique  ou  proto  diastolique. 

Ce  bruit  de  galop  droit  ne  saurait  être  confondu  avec  un 
galop  gauche  :  son  siège  différent  et  surtout  \' enregistrement 
graphique  par  le  bouton  de  Larrey  placé  dans  l’ange  xypho- 
costal,  l'identifient  de  façon  certaine  :  S’il  s’agit  d’un  galop 
auche,  le  tracé  enregistré  est  normal.  Au  contraire,  en  cas 
e  galop  droit,  la  paroi  ventriculaire  hypotonique  se  compor¬ 
tant  comme  une  paroi  veineuse,  le  tracé  enregistré  prend 
l’aspect  d’un  phlcbogramme. 

4.  Souffle  diastotique  [d’insuffisance  pulmonaire,  qui  pour 
Laubry  peut  apparaître  plus  ou  moins  tardivement,  dans  cer¬ 
tains  cas. 

5.  Souffle  systolique  d'insuffisance  tricuspidienne,  xypho'ï- 
dien,  doux,  filé,  propagé  vers  la  pointe,  ce  souffle  fait  partie 


(1)  In-8  carré,  96  pages.  —  Prix  ;  6  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 

(2)  Fin  —  Voir  Ca*.  des  hôpit.,  1916,  n”  44,  p.  718. 


du  tableau  classique  de  l’insuffisance  ventriculaire  droite  P 
Laubry,  il  serait,  en  ce  cas,  exceptionnel.  ' 

C.  La  radioscopie  apporte  au  diagnostic  un  pré^ie 
appoint.  Les  signes  du  début  sont  très  accentués. 

1.  Cœur  en  sabot,  très  net,  la  pointe  du  cœur  se  détach 

de  l’ombre  diaphragmatique.  ” 

2.  En  oblique,  ou  mieux  en  transverse  gauche  à  85  degrés 
le  ventricule  droit  augmenté  de  volume  et  dilaté  s’aen  ’’ 
contre  la  paroi  sternale,  faisant  disparaître  l'espace  clair  aiué 
rieur  cardiosternal. 

3.  La  saillie  convexe  de  l'arc  moyen  est  ici  accentué  au 
maximum. 

4.  Dimensions  anormales  de  l’artère  pulmonaire  en  0.  A  D 

D.  Evolution.  —  Tandis  que  la  phase  d’hypertrophié  car¬ 
diaque  a  pu  être  longue  et  excellement  compensée,  dès  que 
s’est  installée  la  dilatation  des  cavités  droites,  l’évolution  est 
rapide  et  fatale.  L’asystolie  ne  cède  pas  aux  tonicar¬ 
diaques.  La  dyspnée,  la  cyanose  sont  maxima,  et  la  mort  sur¬ 
vient  en  quelques  mois.  Elle  peut  être  hâtée  par  une  complica¬ 
tion. 

1.  Infarctus  pulmonaire,  par  embolie  ou  par  thrombose  de 
l’artère  pulmonaire,  se  traduisant  par  une  dyspnée  subite  avec 

oint  de  côté,  cyanose,  et  rejet  de  crachats  sanglants  quelques 
eures  plus  tard. 

2.  Endocardite  maligne  surajoutée. 

3.  Tuberculose  pulmonaire,  à  évolution  torpide. 

4.  Mort  subite,  syncope. 

IL  RÉTRÉCISSEMENT  PULMONAIRE  CONGÉNITAL 

C’est  une  malformation  importante  à  laquelle  il  faut  toujours 
penser  en  cas  de  maladie  bleue.  Il  peut  exister  : 

1 .  Soit  isolé.  —  Le  rétrécissement  peut  être  : 

1.  Orificiel  (cas  le  plus  fréquent). 

2.  Pré-orificiel. 

3.  Artériel. 

2.  Soit  associé  à  d’autres  malformations  car¬ 
diaques.  —  C’est  le  cas  le  plus  fréquent. 

a.  Association  d’un  rétrécissement  pulmonaire  avec  commu¬ 
nication  interventriculaire,  dilatation  de  l’aorte  déyiée  à 
droite  et  à  cheval  sur  l'échancrure  septale,  hypertrophie  con¬ 
centrique  du  ventricule  droit.  [Tétralogie  de  Fallot.) 

b.  pins  rarement  :  Association  du  rétrécissement  pulmonaire 
avec  persistance  du  trou  de  Botal  (Fallot). 

c.  Très  e-cceptionnellement  ;  Coexistence  de  rétrécissement 
et  d’insuffisance. 

Pathogénie.  —  Très  discutée,  (théories  de  l’endocardite 
fœtale  théorie  tératologique),  ces  malformations  relèveraient 
souvent  pour  certains  auteurs,  de  V hérédosyphilis  et  on  note 
rait  parfois  une  prédisposition  familiale. 

Clinique,  —  A.  Signes  fonctionnels  généraux.  —  i.  La 
CYANOSÉ  est  le  symptôme  fondamental,  le  plus  apparent, 
le  plus  évident  [maladie  bleue). 

a.  Date  d'apparition  :  Dès  la  naissance  ou  dans  les  jours  qui 
suivent.  Parfois  à  l’âge  adulte  seulement,  à  l’occasion  d  un 
épisode  infectieux. 

b.  Caractères  :  La  peau  est  bleuâtre,  lie  de  vin  même. 

c.  Siège  :  Surtout  nez,  pommettes,  oreilles,  dos  des  mains, 
doigts  (zone  périunguéale). 

d.  Paroxysmes  ■.  A  l’occasion  de  cris,  efforts,  quintes  e 
coqueluche.  Il  existe  une  forme  intermittente  ou  parosystique 
de  cette  cyanose  (Babinski  et  M"“  Toufesco). 

e.  Signes  satellites  :  Refroidissement  des  extrémité^ 
Troubles  Intellectuels  (torpeur,  apathie,  vertiges).  Paroi 

Accidents  lipothymiques,  syncopes. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Li  SoP»^ 

PARIS.  —  SOC.  CÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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Beazoate  de  Benzyle  cUmiçiuement  pur 


GOUTTES 


XX  gûüttes,  2à- 


par  jour 


GÉLULES 


Une  à  4  gélules  pur  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  smpoules  par  jour 
en  injections  sous-cutanees 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB0URG  SAINT-HONORE 


1 

a 


LIPIODOL 

LAFAY 


duDôcteup, 

à  54% d’iode  (en  volume) 
Sans  aucune  trace  de  chlore 


RÉGULATEUR  de  la 
CIRCULATION  du  BANO 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HTPOTENSEUH 


GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTÉRIO-SCLEROSE 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  lemme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine). 


jsmÊ 


L’Année  médicale  pratique,  publiée  sous 
la  direction  de  C.  Lian,  agrégé,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  Préface  du  professeur 
E.  Sergent.  5°  année.  i  vol.  in-i6. 


584  p.,  7  fig.  —  Prix  :  24  fr.  —  Paris, 
Edit.  R.  Lépine,  3,  rue  Vézelay. 


aSEPTICEMINE  cortial 


125,  r.  de  Turenne 

—  PARIS  - 
R.  G.,  157.143,  Seina. 
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DWRÉTIQUB 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Sciîlitique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  i5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvosê 


>0H  uoTHRm  : 

à  a  gramme! 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiiiniquement  pure 

Artépiosclépose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Albuminupies  —  Intoxications 
Upemie  —  Upioémie  —  Goutte  —  Gpavelle  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  Infectieuseï 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  b.c..ï.i««,  siIq.. 


QYNERQÈNE 


Ci 


SANDOZ 


II 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l’ergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins 

AMPOULES  COMPRIMÉS  GOUXXES 

1/2  à  i,  et  plus,  selon  les  nécessités.  1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 

Échantillons  et  Littérature  :  PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  X\ 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS,  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3“). 
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LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PEÈS  tA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  0* 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  -  6  mois  :  18  fr.  —  l  an 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

1  :  36  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  45  /r. 

ttrif  n*  1  ■  55  /f'.  valable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Ethiopie, 
!!„■ _ io  r  T.nxBTTihn.iro-  Para0-uay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchécoslo- 


Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colon 
vaquie  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tari/  n»  2  ;  66  //•.,  valable  p 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

la  Gazette  des  hôpitaux  met  a  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gvaXmls  d'une  durée  de 
deu.v  mois  [juillet  et  août).  ^  , 

U  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements . 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Us  amputations  ostéoplastiques  du  genou  (avec  i3  figures),  par 
M.  Mauclaihe. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  —  Consultation  écrite.  —  Séànce  du  7  juin.  —  MM,  Pa- 
raf,  19,26;  Bénard,  19,90;  Nicoud,  19,45;  Mouquin,  19,72. 

Séance  du  8juin.  —  MM.  .de  Gennez,  19,60;  Janet,  17,10; 
Ravina,  18,90;  Boulin,  18, 3o. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Ecrit.  —  Séance  du  8  juin.  —  Questions  données  :  «  L’artère 
hépatique  et  ses  branches  (en  dehors  du  foie).  —  Fistules 
pleurales.  » 

Séance  du  9  juin.  —  MM.  Petit-Dutaillis,  28;  Braine,  27; 
Michon,  26. 

.  — Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
èst  provisoirement  composé  de  MM.  Rochon-Duvigneaud, 
Morax,  Coutelas,  Magitot,  Terrien,  Lereboullet  et  Gunéo. 

les  frais  de  SÉJOUR  DANS  LES  HÔPITAUX.  —  M.  de 
Hntenay  vient  d’étudier  devant  le  Conseil  municipal  la  ques¬ 
tion  des  frais  hospitaliers. 

Depuis  la  guerre  le  prix  de  la  journée  d’hôpital  a  passé  de 
^  ‘P.  70  en'  igiS  à  25  francs  en  1925.  Ils  passeront  bientôt  à 
0  francs.  Or,  l’Assistance  a  la  plus  grande  peine  à  récupérer 
les  frais  hospitaliers,  Un  grand  nombre Mè  lPalades  payants 


n’acquittent  pas  les  frais  qu’ils  doivent.  En  1924,  sur 
148.777.347  fr.  54,  l’Administration  n’a  pu  récupérer  que 
5.987.783  fr.  57. 

M.  de  Fontenay  cite  l’exemple  des  hôpitaux  de  Lyon  où  les 
malades  sont  tenus  de  verser  à  l’entrée  une  provision  corres¬ 
pondant  à  trente  journées  de  traitement,  et  il  estime  qu’il 
faudrait  apporter  plus  de  soin  dans  les  enquêtes  sur  la  situa¬ 
tion  des  malades. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  du  pro- 
seclorat.  —  Epreuve  de  chirurgie.  —  Séance  du  7  juin.  — 
MM.  Bernard,  Ghastang,  Gueullette  et  Thalheimer,  17; 
Gérard-Marchant,  14. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du  9  juin.  — 
MM.  Bernard  et  Thalheimer,  24;  Gueullette,  22;  Ghas¬ 
tang,  21. 

—  Bordeaux.  —  La  chaire  de  médecine  expérimentale  de 
la  Faculté  mixte. de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de'  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux  est  déclarée  vacante.  (,/.  O.,  9  juin  1926.) 

—  Montpellier.  —  M.  le  professeur  Euzière  a  été  réélu 
doyen  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans. 

médecin  inspecteur  D’HYGIÈNE.  —  M.  le  docteur  Bou¬ 
chet  a  été  nommé,  après  concours,  médecin  inspecteur  d’hy¬ 
giène  du  département  de  l’Hérault  (secteur  de  Béziers). 

COMMISSION  DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES.  — 
M.  Paul  Pelisse,  sénateur,  membre  de  la  Commission  des 
finances,  est  nommé  membre  de  la  Commission  des  spécialités 
pharmaceutiques, 

•  MARINE.  —  Le  médecin  général  de  2°  classe  de  la  marine, 
Michel,  directeur  du  service  de  santé  à  Brest,  est  désigné 
pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  Service  de  santé 
du  V'  arrondissement  maritime  à  Toulon,  en  remplacement  du 
médecin  général  Bonain,  placé  dans  la  2°  section  (réserve). 

Le  médecin  général  de  2“  classe  de  la  marine,  Cairon,  nou- 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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vellement  promu,  est  désigné  pour  occuper  les  fonctions  de 
directeur  du  Service  de  santé  du  Ii“  arrondissement  maritime 
à  Brest  en  remplacement  du  médecin  général  Michel. 

Le  médecin  général  de  2“  classe  Defressine,  nouvellement 
promu,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  d’adjoint  à  l’inspec¬ 
teur  des  Services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  à  Paris. 

Le  médecin  en  chef  de  1''“  classé  Renault  (G. -F. -J.),  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital  maritime  de  Lorient,  est  désigné  pour 
remplir  les  fonctions  de  directeur  du  Service  de  santé  du 
IIP  arrondissement  maritime  à  Lorient,  en  remplacement  de 
M.  Cairôn. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS»  — 

Leçons  sur  la  diphtérie.  —  M.  P.  Lereboullet,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  chargé  d’un  cours 
de  clinique  annexe,  commencera  le  lundi  21  juin  1926,  à 
10  heures  du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  de 
la  diphtérie),  avec  l’aide  de  MM.  Boulanger-Pilet  et  Gournay, 
anciens  internes  des  hôpitaux,  chefs  de  laboratoire,  et  de 
M.  Pierrot,  interne  des  hôpitaux,  un  enseignement  pratique 
du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie  (bactériologie; 
clinique  de  l’angine  diphtérique  et  du  croup  ;  sérothérapie  ; 
tubage  et  trachéotomie;  prophylaxie).  Le  cours  sera  complet 
en  quinze  jours. 

Tous  les  matins  :  Visite;  examen  des  malades. 

Avant  et  après  la  visite  :  Leçon  théorique  et  travaux  pra¬ 
tiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  12  à  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en  méde- 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(Guichet  n“  5  ),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  midi  à' 
3  heures. 

Les  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze.  MM.  les 
docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en 
produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce 
énonçant  leur  identité. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Le 
professeur  F,  Bezançon  terminera  sa  série  de  leçons  cliniques 
du  vendredi  par  une  série  de  cinq  leçons  sur  la  tuberculose. 

Ces  leçons  auront  lieu  le  vendredi  à  10  h.  1/2  et  commen¬ 
ceront  le  1 1  juin  1^26,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique. 

Tons  les  autres  Jours,  présentation  de  malades,  à  10  h.  1/2, 
et  le  mercredi  visite  des  salles  de  tuberculeux. 

1 1  juin  :  Notions  nouvelles  sur  le  bacille  tuberculeux. 

18  juin  :  Etiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  La  con¬ 
tagion. 

25  juin  :  Anatomie  pathologique  générale  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

2  juillet  :  Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  l’adulte. 

g  juillet  ;  Grientation  thérapeutique. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE  (M.  le  professeur  Pierre 
Sebileau,  directeur  de-s  travaux  scientifiques).  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmolo¬ 
gique)  en.dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  V.  Morax,  ophtal¬ 
mologiste  de  l’hôpital  Lariboisière,  Magitot  et  Bollack, 
ophltalmologistes  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi 
21  juin  1926,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à 
la  même  .heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription; ;  200  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5'). 

—  Laboratoire  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  de 
CHIRURGIE  EXPÉRI.MENTALE  (Professeur  :M.  Cunéo).  1—  Cours 
de  technique  chirurgicale.  —  Un  cours  de  technique  chirurgi¬ 
cale  expérimentale  aura  lieu  au  laboratoire  d’anatomie 
chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  à  partir  du  29  juin  1926. 

Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Cunéo  par  MM.  les  prosecteurs  de  la  Faculté. 

Il  comprendra  4  séances  sur  le  sujet  et  4  séances  in  vivo. 

Le  nombre  d’élèves  admis  à  prendre  part  à  ce  cours  sera 
limité  à  12. 


BROMÉINE 


Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’adresser 
laboratoire  d’anatomie  médico-chirurgicale,  de  u 
16  heures.  * 

Programme  du  cours.  —  Première  série  :  Chirurgie  art' 
rielle  et  nerveuse.  . 

Deuxième  série  :  Cholécystectomie.  Néphrectomie.  Résec 
tion  costale. 

Troisième  série  :  Résections  intestinales.  Gastro-entérosto 
mie.  Appendicectomie. 

Quatrième  série  :  Gastrectomie.  Résection  iléo-cæeale 
Cholécystostomie. 

Les  droits  à  verser  sont  de  de  25o  francs  pour  chacune  des 
parties  du  cours. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  i5  à  17  heures,  jusqu’au  25  juin  inclusivement. 


LE  II”  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  «  SETTLEMENTS . 
organisé  parla  Fédération  des  Centres  sociaux  de  France  aura 
lieu  du  3ojuin  au  5  juillet,  à  la  Cité  Universitaire,  21  boule¬ 
vard  Jourdan  (XIV®). 

Le  pi  Congrès  s’est  réuni  il  y  a  quatre  ans  à  Londres.  Cette 
deuxième  Conférence  Internaûonale  peut  être  considérée 
comme  un  événement  français,  car  si  les  cercles  de  récréation 
et  d’hygiène  qui,  dans  les  faubourgs  des  villes  et  l’isolement 
des  campagnes,  groupent  tous  les  membres  de  la  famille  sont 
connus  de  tous,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  sous  le  nom  de 
«  Settlments  »,  beaucoup  de  nos  compatriotes  ignorent  encore 
les  résultats  obtenus  déjà  chez  nous  par  les  «  Centres  Sociaux». 

Les  séances  seront  consacrées  aux  questions  intéressant  les 
Centres  :  enseignement  de  l’hygiène,  consultations  diverses, 
prophylaxie,  action  dans  un  milieu  rural,  préparation  à  la  vie 
civique,  sports,  etc. ,  représentations  et  musique  (chorales,  etc.) 
arts  et  métiers  manuels,  les  distractions  et  l’emploi  des  loisirs 
des  travailleurs  et  de  leur  famille. 

La  carte  d’auditeur  donnant  droit  à  toutes  les  séances  ainsi 
qu’aux  visites  et  promenades  qui  seront  organisées  est  de 
20  fr.  pour  toute  la  durée  du  Congrès,  5  fr.  pour  une  journée. 

Pour  cartes,  renseignements  et  programmes  des  séances, 
s’adresser  au  Secrétariat  3,  rue  des  Champs,  Levallois-Perret 
(Seine),  tél.  Levallois  552. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Georges  Poyet  (de  Paris),  l’un 
des  plus  anciens  et  des  plus  estimés  parmi  les  oto-rhino- 
laryngologistes.  Nous  adressons  à  son  fils  le  docteur  Gaston 
Poyet  et  au  Bulletin  médical  dont  il  fut  l’un  des  fondateurs 
l’expression  de  notre  plus  vive  sympathie. 

—  Nous  apprenons  encore  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Arthur  Sée  (de  Paris);  Albert  Frouin,  de  l’Institut  Pasteur 
de  Paris;  Amerigo  Barlocco,  ancien  élève  et  suppléant  de 
Maragliano,  et  directeur  de  la  Clinique  médicale  de  Modène, 
décédé  à  l’âge  de  46  ans;  Bouilloud  (de  Pont-d’Ain),  Joseph 
Loving  (de  Lille)  et  Mordagne  (de  Tourny);  Luciano  Corda 
(d’Oristano,  Sardaigne),  victime  du  devoir  professionnel; 
Georges  Deghilage,  colonel  médecin  en  retraite  de  l’armee 
belge.  ■  ,,,| 


RENSEIGNEMENTS 


URGENT.  —  Cause  dép.  Céd.  mon  Etablis.  Climat,  (cdrivien 
pour  conv.  repos,  etc.).  Côte  Azur,  vue  mer,  gr.  parc,  quat  • 
riche,  18  pièces,  bail.  Prix  :  60.000  fr.  mob.  neuf  compris. 

Ecr.  D®  Bradford,  38 Ter,  boul.  Littoral-Mourillon,  Toulon 

(Var). 

Le  JÉGOH.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seins).  ^ 


GXYGËESATiON 

DE  L'ORGANISME 
Anémies, Dyspepsie 


Pharmacit  SCHMIT.  71 


OUATAPLASME 


.  Phlegmaiiei,  EciimM,  Briiivr. 


;  juin  1926. 
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Pure 

Oigitalîque 

Stropbantique 

Spartéinée 

SciWtique 

phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 


Cachets  dosés 
h 

•  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


MU  HOTIHRI  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 
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diimiquement  pure 


Aptériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  -  IntoxicationsI 
Upemie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

p^j^jS  _  i3j  ru©  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c.,s.iS«,  s«ii 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


?07.î04B.,S8i|i*.  oESCHIENS.  Ooçtwr  9"  Phsrmscls.  ».  Rus  P^ul-Psudry.  Paris (8'^ 
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NOUVEAU  DIURÉTIQUE  DÉGHLORURANT 

TÉCtRI 

(Homocaféinate  de  Sodium) 

DÉRIVÉ  SOLUBLE  ET  NEUTRE  DE  LA  THÉOBROMINE 
I>IiÉSE]VT  A.TIOIV 

La  Técarine  est  présentée  : 

1"  En  COMPRIMÉS  dosés  à  0  gr.  25  pour  l'administration  par  voie  buccale; 

2°  En  AMPOULES  de  2  centimètres  cubes,  contenant  0  gr.  25  de  produit  actif, 
pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires. 

_  L’emploi  de  la  TÉCARINE  met  à  l’abri  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  observés  avec  la  Théobromine 

===========  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDA  - - _.= 


Les  Étalblissements  I*OXJLiEiIVO  pPPtÊJFtES 
PARIS  (3').  —  86-92,  rue  Vieille-du-Temple,  86-92.  —  PARIS  (3“). 


pour’  rétablir'  la 

SYNER6IE  DES  rONHIONS  llÉP/in(IUE$ 

DmL&Cée  da/vT  £'m^uffiirar\iee  cLlu  (me 

PRESCRIVEZ  L£ 

ECO 

qui  rrvjet  ca.  jau. 

SYnEROIEDEsSnFM^NTSHÉi 

COA7BREWÉÎ'  E\/0/vm/NE  -  B  OLO  O 
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plus  souvent  la  rotule  de  se  déplacer  en  avant  (fig.  i 
et  2). 

Quant  aux  résultats  fonctionnels  éloignés  il  y  en  a 
autant  de  bons  que  de  mauvais  :  c’est  ce  que  l’un  de 
nous  a  observé  sur  un  total  d’une  dizaine  de  cas. 
Aussi  par  des  techniques  nouvelles  a-t-on  cherché 
à  mieux  fixer  la  rotule. 

Principales  modifications  de  l’amrütation  ostéo- 
PLASTiQUE  DE  Gritti.  —  A.  Technique  de  Biissière. 
Secûon  cunéiforme  de  la  rotule  qui  s'emhoite  dans 
une  section  cunéiforme  du  fémur.  —  Bussière  (1902) 
pratique  une  section  rotulienne  parallèle  aux  deux 
versants  de  la  face  postériere  en  diédèse  plein  de 
i3o  degrés  à  arête  médiane  venant  s’encastrer  dans 
la  surface  fémorale  taillée  en  dièdre  creux  à  arête 
horizontale  antéro-postérieure  et  de  même  valeur 
angulaire  (fig.  7)-  .  ,  ,  j  1 

La  section  du  fémur  siege  au-dessus  des  condyles. 

B.  Technique  de  Taubenschlag  {191d).  Section  de 
la  rotule  et  du  fémur  en  marche  d'escalier.  —  Sur  la 
face  antérieure  du  fémur  on  fait  une  section  antéro¬ 
postérieure  en  plein  condyle  et  n’intéressant,  que  la 
moitié  antérieure  du  fémur  (fig.  3). 

Section  osseuse  sur  la  face  postérieure  du  fémur 
à  I  centimètre  plus  haut  et  n’intéressant  que  la  moi¬ 
tié  postérieure  du  fémur.  Arrivé  en  ce  milieu  uqe 
section  verticale  réunit  les  extrémités  de  la  section 
antérieure  et  de  la  section  postérieure. 


DU 


Par  M.  MAUCLAIRE, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 
et  par  le  docteur  M.  FLIPO. 

C’est  en  1837,  que  Gritti  donna  la  technique  de  la 
nreraière  opération  ostéoplastique  du  genou  d’après 
Ls  recherches  purement  cadavériques  et  non  sur  le 
vivant.  Cette  opération  fut  surtout  pratiquée  en 
Allemagne  et  rien  que  depuis  1900,  plus  de  800  cas 
ontétc  Vbliés  avec  des  appréciations  bien  diverses. 

Elle  fut  modifiée  ou  perfectionnée  par  bien  des 
chirurgiens  ;  Sabanieff,  Bussière,  Taubenschlag, 
Delitzine,  Chevrier,  Abrashanow,  délia  Vedova, 
Eranke  et  par  nous.  , 

Ce  sont  toutes  ces  différentes  techniques  que  nous 
,  allons  envisager  dans  le  présent  travail,  en  faisant 
remarquer  que  pendant  la  guerre  tous  ces  procédés 
ostéoplastiques  n’ont  pas  beaucoup  tenté  les  chirur¬ 
giens,  soit  pour  la  première  opération  soit  pour  la 
retouche  des  moignons. 

Opération  ostéoplastique  de  Gritti.  —  Ün  sait 
qu’elle  consiste  dans  l’amputation  intra-condylienne 
avec  fixation  de  la  rotule  sous  la  surface  de  section 
du  fémur,  la  surface  cartilagineuse  de  la 
rotule  ayant  été  avivée. 

Cette  technique  initiale  a  été  plus  ou 
moins  modifiée  par  bien  des  chirur- 


'  La  taille  des  lambeaux  a  peu  varié; 
presque  toujours  on  fait  un  grand  lam¬ 
beau  antérieur  et  un  petit  lambeau  pos¬ 
térieur  (Gritti)  ;  quelques  chirurgiens 
font  deux  lambeaux  presque  égaux. 

Le  plus  souvent  la  cicatrice  est  rejetée 
en  arrière.  Morestin  doublait  le  .lambeau 
cutané  antérieur  d’un  lambeau  muscu¬ 
laire  pris  à  la  face  postérieure.  Le 
sphacèle  de  l’extrémité  de  la  peau  n’est 
pas  rare. 

Gritti  sectionnait  le  fémur  juste  au- 
dessus  des  condyles.  A  ce  niveau  les 
surfaces  de  section  du  fémur  et  celle  de 
la  rotule  sont  à  peu  près  de  mêmes  di¬ 
mensions.  Mesus  sectionnait  le  fémur  à 
mi-hauteur  des  condyles.  D’autres  chi¬ 
rurgiens  coupent  le  fémur  plus  ou  moins 
au-dessus  des  condyles. 

Or,  la  rétraction  lente  du  quadriceps 
attire  presque  toujours  la  rotule  plus 
ou  moins  en  avant  et  en  haut.  La  rotule 
peut  prendre  point  d’appui  par  sa 
pointe.  Aussi,  bien  des  procédés  ont  été 
recommandés  pour  éviter  ce  déplace¬ 
ment  rotulien. 

Warrer  et  Gould,  Mosetig,  Stokes, 

Albert,  Roux  de  Brignoles  ont  suturé  les 
plans  musculo-tendineux  seulement. 

Gritti  conseillait  de  fixer  la  rotule  au 
fémur  par  un  fil  métallique,  conseil  suivi 

par  Pakert,  Albert  etc.  1  Mêmes  sections  osseuses  s 

0  autres  chirurgiens  firent  l’enclouage  de  la  j  la  rotule  (fig.  3). 
rotule  ;  Poirier,  Lejars,  etc.  1  1^7®  alors  eipboîtement  de  la  surface  temorale  et 

Tous  ces  procédés  de  fixation  n’empêchent  pas  le  |  de  la  surface  rotulienne. 


Fig.  I.  — Amputation  de  Gritti. 

A.  Pièce  anat  .  niqae  de  M.  Thierry.  —  B.  Radiographit 
C.  Deux  observations  de  Mesus. 


2., —  Opération  de  Gritti  (résultat  mauvais). 
Pièces  de  Bloch. 


r  la  face  postérieure  de 
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Le  ligament  rotulien  est  suturé  aux  tendons  des 
muscles  postérieurs. 

Il  est  à  noter  que  toute  la  surface  osseuse  fémo- 
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Quatrième  temps >  Les  deui  lambeaux,  ant' 
rieur  et  postérieur  sont  libérés  jusqu’au  dessus  dr 
condyles  ;  la  rotule  reste  dans  le  lambeau  antérieur^ 


raie  transrotulienne  n’est  pas  recouverte  par  la  ro¬ 
tule. 

C.  Technique  personnelle  {Flipo).  Amputation  fé¬ 
morale  sus-condylienne  en  demi-queue  d'aronde  et 
section  semblable  de  la  rotule,  —  Premier  temps. 


Cinquième  temps.  —  Section  osseuse  antéro-pos¬ 
térieure  totale  du  fémur,  au-dessus  des  condyles,  ce 
qui  fait  tomber  le  membre. 

Sixième  temps.  —  Section  par  abrasion  cartilagi¬ 
neuse  de  la  face  postérieure  de  la  rotule  (fig.  4)‘ 


Fig.  4.  — Procédé  Flipo. 

A.  Fémur.  —  B.  Tibia.  —  C.  Rotule.  —  D.  Quadriceps. 
I.  Tracé  des  sections.  —  II.  Schéma  du  résultat. 


Grand  lambeau  cutané  descendant  jusqu’à  la  tubéro¬ 
sité  antérieure  du  tibia. 

Deuxième  temps.  —  Lambeau  cutané  postéfieur 
plus  court  de  deux  travers  de  doigt. 

Troisième  temps.  —  Section  du  ligament  rotulien. 


Septième  temps.  —  Section  de  la  rotule  partant  en 
avant  du  premier  plan  de  section  du  bord  supérieur 
et  s’arrêtant  à  mi-hauteur  de  l’os. 

Huitième  temps,  —  Pour  former  le  cran  d’ai’rêt  ro¬ 
tulien  une  section  est  faite  sur  la  rotule.  Elle  réuni 
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i.;,vtrémité  inférieure  de  la  deuxieme 
.lion  rotulienne  avec  la  partie  mo- 
®  P  de  la  première  section  rotu- 
Tnne  Mais  cette  petite  section  osseuse 
obiiauement  ascendante  en  arriéré, 
ifsuiet^étaiit  considéré  debout.  Autre- 
y  dit  dans  la  position  d  operation 
r^tit  trait  osseux  sera  oblique  en  bas 
t  L  avant.  Dans  la  position  d  opera- 
tinn  la  rotule  a  sa  face  cartilagineuse 
n  haut-  le  trait  de  section  vise  la 


fesse. 

mvième  temps.  -  Section  osseuse 
sur  le  fémur  commençant  sur  la  face 
nostérieure,  s’arrêtant  à  la  partie  mo- 
Lnne  et  n’intéressant  donc  que  la 
Loitié  postérieure  de  l’os  (fig.  4)- 

Dixième  temps.  —  Une  section  os¬ 
seuse  oblique  en  haut  et  en  avant  réunit 
Ja  première  section  fémorale  totale  à  la 
deuxième  section  osseuse  fémorale 
demi-postérieure,  ce  qui  fait  un  cran 
d’arrêt  à  44  degrés.  L’accrochement  de 
la  rotule  au  cran  d’arrêt  fémoral  est 
facilité  par  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin.  Suture  du  ligament  rotulien 
aux  tendons  postérieurs.  Suture  de  la 
rotule  au  fémur  s’il  y  a  lieu. 


D.  Amputation  fémorale  ostéoplas- 
tique  de  Samfirescu.  Fermeture  de  la 
tranche  osseuse  fémorale  par  une  la¬ 
melle  d'os  fémoral  hémicylindrique.  — 

Section  du  fémur  au-dessus  du  condyle 

“etrdere‘oïsete“tiè'l%'rel”mé.res  envi-  ^ 

„n.  Cette  rondelle  ee.  excisée.  L.  partie  restante  1  en 


Fig.  5.  —  Amputation  de  Saufirescu. 

et  III.  Sections  osseuses.  -  IL  Le  moignon  après  ablation  de  la  rondelle 
osseuse  intermédiaire  B.  —  IV.  Le  résultat.  —  A  Diaphyse  femoiale. 

B.  Rondelle  osseuse  destinée  à  être  enlevée.  —  G.  Lambeau  periostique. 

D.  Hémicylindre  de  fermeture. 


E.  Amputation  ostéoplastique  de 
Sabaneiff.  {La  tubérosité  tibiale  et  sa 
base  sont  appliquées  sur  la  surface 
de  section  fémorale.)  —  Premier 
temps.  —  Incisions  cutanées  descen¬ 
dant  verticalement  des  tubercules 
condyliens  interne  et  externe  réu¬ 
nies  en  bas  par  une  ligne  transver¬ 
sale  passant  à  deux  travers  de  doigts 
au-dessous  de  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia  (fig.  6). 

Deuxième  temps.  —  Petit  lambeau 
postérieur  plus  court  de  3  centi¬ 
mètres. 

Troisième  temps.  —  Ouverture  de 
l’articulation  d’arrière  en  avant  en 
hyperextension.  Le  tibia  est  placé 
sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 

Quatrième  temps.  —  On  détache 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia  par 
un  -  trait  de  scie  frontal  vertical 
(fig.6). 

Cinquièpie  temps.  —  Section  du 
fémur  horizontalement  à  la  limite 
des  cartilages  articulaires. 

La  tubérosité  tibiale  est  appliquée 
sur  la  tranche  fémorale  avec  suture 
osseuse. 

Il  faut  noter  que  cettç  opération 
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exige  l’intégrité  du  quart  supérieur  du  tibia  et 
beaucoup  de  peau. 

F.  Amputation  de  Delitzine  [Sahaniejf  modifié).  — 
La  partie  antérieure  du  tibia  est  coupée  obliquement 
en  haut  et  en  arrière  à  iS  degrés. 

On  scie  obliquement  en  bas  et  en  arrière  les 


Fjg.  8.  —  Opération  de  Chevrier. 

I.  La  plaquette  tibiale  et  ses  ailerons  périostiques.  —  II.  Luxation  de  la  rotule  R. 
—  III.  La  plaquette  tibiale  T  est  prête  à  recouvrir  le  fémur  sectionné  F.  — 
IV.  Schéma  de  l'adaptation  des  surfaces  osseuses. 


condyles  du  fémur  sous  un  angle  de  4^  degrés. 

Les  surfaces  tibiales  et  fémorales  s’appliquent  bien 
l’une  sur  l’autre  [(A,  fig.  n). 

G.  —  Amputation  d' Abrashanow  [greffon  tibial 
postérieur).  —  Elle  est  indiquée  si  la  peau  manque 
en  avant. 

On  taille  un  grand  lambeau  postérieur  et  un 


petit  lambeau  antérieur.  On  garde  la  partie  post' 
supérieure  du  tibia  détachée  par  deux  traits  de 
l’un  vertical  partant  de.  la  surface  articulaire  l’a  T® 
horizontal  venant  de  la  face  postérieure  (B.'  fig'^7*)^ 

H.  Amputation  ostéoplastique  de  Chevrier.  {Am 
tation  de  Sabanieff  avec  rotation  transverLlc 

greffon  tibial.)  —  M.  Chevrier  repî 
che  au  Sabanieff  une  adaptation  os' 
seuse  imparfaite.  Le  greffon  tibial  ' 
grand  diamètre  antéro-postérieur  s’an* 
plique  mal  sur  la  surface  fémorale  à' 
grand  axe  transversal. 

Les  différents  temps  de  l’opération 
sont  les  suivants  : 

Premier  temps.  —  Section  des  tégu¬ 
ments.  —  L’incision  partie  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigts  au-dessous  de  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  croise  transversale¬ 
ment  la  crête  tibiale  et  remonte  sur  la 
face  externe  du  genou  jusqu’à  un  centi¬ 
mètre  au-dessous  de  la  tubérosité  du 
condyle  externe. 

Section  des  téguments  postérieurs 
en  remontant  vers  le  creux  poplité. 

Deuxième  temps.  —  Section  des  mus¬ 
cles  postéro-externes. 

Ligature  des  vaisseaux  poplités. 
Troisième  temps.  —  Section  verticale 
du  tibia  puis  section  transversale  à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  (fig.  8). 

Cette  plaquette  osseuse  tibiale  et  ses 
ailerons  périostiques  portent  une  par¬ 
tie  de  l’insertion  du  jambier  antérieur, 
de  l’extenseur  commun  et  en  dedans  la 
patte  d’oie. 

Quatrième  temps.  —  Section  du  fémur 
à  la  limite  des  condyles  (fig.  8). 

Cinquième  temps.  —  Luxation  de  la 
rotule  sur  la  face  externe  du  fémur  et 
fixée  au  tendon  occipital. 

Le  greffon  tibial  se  place  transversa¬ 
lement  sur  la  surface  osseuse  fémorale. 

Amputation  intratubérosilaire  de 
jambe  avec  enchevillement  osseux  de 
l'articulation  du  genou  avec  aulogreffe 
de  la  crête  tibiale  \Mauclaire  (i)].  -y 
Voici  les  différents  temps  de  cetté  opé¬ 
ration  : 

Premier  temps  :  Prélèvement  des 
greffons  aüto-plastiques .  —  Deux  gref¬ 
fons  de  10  centimètres de)lobgueur  sont 

prélevés  sur  la  crête  tibiale  du  côté 
opposé  (fig.  o).  Avec  le  perforateur  on 
fait  à  la  base  de  la  crête  tibiale  6  ou 
8  trous  que  l’on  réunit  ensuite  avec  la 
gouge  et  le  marteau.  De  cette  façon  les 
greffons  sont  détachés  assez  réguliè¬ 
rement. 

Fermeture  immédiate  de  la  plaie. 

Tracé  du  lambeau  jambier 


Deuxième  temps.  —  --  -- 

antérieur,  par  une  incision  en  U  commençant  en 
dehors  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  descendan  u 
cinq  centimètres  au-dessous  de  la  tubérosité  an  e 
rieure  du  tibia  et  remontant  en  dedans  aussi  nau 
qu’en  dehors.  


(i)  Mauolaire.  Soc.  de  chir.,  1919. 
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Troisième  ternps.  Tracé  du  lambeau  postérieur.  |  postérieurs  et  la  très  grande  largeur  du  plateau 
__  Etant  donnée  la  très  forte  rétraction  des  muscles  |  tibial  à  recouvrir,  ce  lambeau  postérieur  a  une  lar- 
igale  à  au  moins  une  fois  et 


geUr  a  au:  uixv/  xuio  et 

demie  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  jarretière,  Gomme  le  lambeau 
antérieur,  il  a  aussi  la  forme  en  U. 

Quatrième  temps.  —  Section  os- 
ggnge.  —  Les  deux  lambeaux  étant 
relevés,  la  section  tibiale  est  faite 
juste  au-dessus  de  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  (fig.  9)-  ,  .  , 

Avec  le  marteau  on  aplatit  les 
bords  antérieur  et  postérieur  du  pla¬ 
teau  tibial  pour  les  arrondir. 

Cinquième  temps.  —  Désarticula¬ 
tion  de  la  tête  du  péroné  pour  l’en¬ 
lever. 

Sixième  temps.  —  Désinsertion 
des  tendons  du  biceps  et  du  demi- 
membraneux  pour  éviter  l’attraction 
en  arrière  du  fragment  osseux  tibial 
conservé.  Cette  lamelle  tibiale  a  i5  à 
ao  millimètres  de  hauteur. 

Septième  temps.  —  Enchevillement . 

—  L’aide  maintient  le  genou  en  ex¬ 
tension  complète.  L’opérateur  perce 
avec  la  fraise  à  travers  le  plateau 
tibial  et  les  condyles  deux  trajets 
osseux  légèrement  convergents  l’un 
vers  l’autre.  Dans  ces  trajets  sont 
enfoncés  à  petits  coups  les  deux 
greffons. 

Huitième  temps.  —  Suture  des  par¬ 
ties  molles  antérieures  avec  les  par¬ 
ties  molles  postérieures  pour  mate¬ 
lasser  le  moignon.  Sutures  cuta¬ 
nées. 

Sept  cas  ont  été  ainsi  opérés  par 
l’un  de  nous,  M.  Mauclaire,  avec  de 
bons  résultats. 

Les  autogreffes  valent  mieux  que 
les  hétérogrefïes  de  tissu  osseux 
mort,  car  celles-ci  ne  se  fusionnent 
pas  avec  l’os,  d’où  la  tendance  du 
plateau  tibial  à  glisser  en  arrière. 

Amputation  ostéoplastique  avec  ci- 
nématisation  [Délia  Vedova  (igid)]. 

—  Déjà  Szcyypiorki  et  Bessière 
avaient  observé  des  cas  opérés  sui¬ 
vant  la  technique  de  Gritti  et  chez 
lesquels  la  rotule  restée  sous  le 
fémur  avait  conservé  un  peu  de  mo¬ 
bilité  antéro-postérieure  et  latérale 
et  le  résultat  fonctionnel  était  excel¬ 
lent. 

Technique  de  Délia  Vedova.  — 
Tracé  des  lambeaux  comme  pour  le 
Gritti.  ^ 

La  rotule  est  relevée  en  avant 
Tans  le  lambeau  antérieur.  Le  lam¬ 
beau  postérieur  est  disséqué  jus¬ 
qu  au  dessus  des  condyles. 

Section  verticale  de  la  trochlée 
lemorale,  de  bas  en  haut  de  ma- 
b  laisser  ce  fragment  osseux 
adhèrent  par  un  pédicule  périostique 
a  la  face  antérieure  du  fémur 


Fig.  9.  —  Opération  de  Mauclaire. 

I.  Prise  du  greffon  sur  la  crête  tibiale.  — 
II.  Section  du  tibia  T.  A  remarquer  la  lar¬ 
geur  de  la  surface  osseuse.  —  III.  Les  deux 
logements  des  greffons  ont  été  forés.  — 
IV  et  Y.  Radio  de  face  et  radio  de  profil. 


Fig.  10.  —  Amputation  cinématique  de  Délia  Vedora. 

I.  Schéma  des  sections  osseuses  (en  B, le  petit  volet  périostique). 
II.  Schéma  du  résultat.  —  III.  Radio  de  Délia  Vedova. 
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(fig.  10).  Section  antéro-postérieure  du 

fémur  d’arrière  en  avant. 

Le  fragment  trochléen  conservé  est 
ramené  sous  la  tranche  fémorale  à  la- 
quelle  il  est  suturé.  La  rotule  est 
amenée  sous  ce  fragment  trochléen.  Le 
ligament  rotulien  est  suturé  aux  ten- 
dons  postérieurs.  La  rotule  est  donc 
mobile. 

Amputation  ostéoplastique  avec  fixa¬ 
tion  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia  sous  le  plateau  tibial  et  cinéma- 
tisation  {Franke,  1916).  —  Dans  cette 
technique  de  Franke,  au  lieu  de  fixer  la 
tubérosité  tibiale  sous  le  fémur  sec¬ 
tionné,  on  la  fixe  sur  le  plateau  tibial 
conservé. 

Voici  les  différents  temps  de  cette 
opération  ; 

Taille  d’un  grand  lambeau  antérieur 
et  d’un  petit  lambeau  postérieur. 

On  détache  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia  par  une  section  verticale  faite 
de  bas  en  haut  et  on  la  relève  en  haut 
en  la  laissant  adhérente  au  lambeau 
antérieur.  Section  horizontale  du  pla¬ 
teau  tibial  (fig.  II). 

Sous  cette  tranche  tibiale  on  applique 
la  tubérosité  tibiale  (fig.  1 1  et  12). 

Franke  a  pratiqué  sept  fois  cette 
opération.  L’un  de  nous  l’a  pratiquée 
une  fois,  mais  le  cas  n’était  pas  favora¬ 
ble  car  l’articulation  du  genou  fut  in¬ 
fectée  par  la  cavité  médullaire  du  tibia 
envahie  par  la  suppuration  préexis¬ 
tante  et  l’amputation  de  cuisse  a  dû 
être  pratiquée. 

Procédé  de  Imbert.  Dans  un  cas  ce 
chirurgien  a  réséqué  une  tranche  de 
la  diaphyse  fémorale,  en  laissant  l’épi¬ 
physe  inférieure  du  fémur  adhérente 
au  lambeau  postérieur  nourricier.  Puis 
cette  épiphyse  conservée  ëst  réappli¬ 
quée  sur  l’extrémité  fémorale  (fig.  i3). 

Procédé  de  Cotte.  —  Dans  un  cas 
d’amputation  pour  tumeur  blanche  du 

fenou.  Cotte  ferma  le  canal  médullaire 
U  fémur  avec  un  fragment  de  l’ép'- 
physe  tibiale.  Mais  il  a  fallu  enlever 
le  greffon  tibial  le  sixième  jour. 

Citons  simplement  les  procédés  de 
Dumont,  Lévy  et  Pierre  Duval  (fig-  lu). 


Que  conclure  de  tout  cet  expose. 
C’est  que  la  désarticulation  pure  et 
simple  du  genou  ne  donnant  pas  sou¬ 
vent  un  bon  résultat,  car  la  peau  à  1  ex¬ 
trémité  du  moignon  reste  sensible  e 
l’amputation  de  cuisse  au  tiers  infe¬ 
rieur  donnant  un  moignon  un  P®“ 
•court,  il  est  logique  d’essayer  de  pe  - 
fectionner  la  désarticulation  du  gen 
en  faisant  une  amputation  ostéoplas¬ 
tique  du  genou.  . 

Or  les  procédés  de  Griti,  Délia 
dova,  Sabanieff,  Busisère,  Taubens- 
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‘Huin  igaô. 


hhé  Frankê  ont  tous  donné  des  résultats  en  général 
atisfàisants.  Le  Gritti  est  le  plus  simple,  mais  il  ne 
nous  paraît  pas  être  le  meilleur.  ,  .  i 

Mais  il  n’®st  pas  douteux  que  ces  ostéoplasties 
diverses  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  pratiquer. 
G’est  pourquoi  les  procédés  nouveaux  que  nous  con¬ 
seillons,  procédé  en  demi-queue  d’aronde  [Flipo  (i)] 
amputation  intratubérositaire  de  jambe  avec  enche- 
villement  osseux  de  l’articulation  du  genou  par 
autogreffe  de  la  crête  tibiale  (Mauclairé),  nous  pa¬ 
raissent  devoir  être  essayés  pour  juger  de  leur  va¬ 
leur  définitive. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DV  3l  MAI  1926) 

Sur  les  propriétés  générales  des  cryptotoxines  en  parti¬ 
culier  de  la  cryptotoxine  tétanique.  —  M.  H.  Vincbnt 
appelle  cryptotoxines  les  poisons  microbiens  qui,  mis  en 
contact  avec  certaines  substances  déterminées  et  en  propor¬ 
tions  fortes  ou  faibles  de  celles-ci,  perdent  entièrement  sous 
cette  influence  leur  toxicité,  mais  conservent  cependant  quel¬ 
ques-unes  de  leurs  propriétés,  en  particulier  un  certain 
pouvoir  immuiiigène. 

Les  premières  recherches  de  M.  Vincent  sur  ce  sujet  ont 
été  publiées  en  1907  (2).  Il  a  démontré  à  cette  époque  que  la 
bile  et  les  Savons  neutralisent,  à  doses  très  faibles,  la  toxine 
tétanique  et  que  l’oléomurgarate  de  sodium  peut  inactiver  des 
doses  220  fois  mortelles  de  la  mênie  toxine.  D’autres  subs- 
tàîiees  Ont  une  propriété  semblable. 

Le palmitate  de  sodium  a  été-expérimenté  par  M.  Vincent,  il 
neutralise  complètement  in  vitro  les  -toxines  :  tétanique, 
diphtérique,  colibacillaire,  dysentérique,  typhoïdique,  para- 
typhique  B,  Celle  du  5.  œdematiens,  etc.  Les  expériences  sur 
les  animaux  Ont  confirmé  ces  propriétés  antitoxiques.  Elles 
ont  montré,  en  outre,  que  le  palmitate  de  sodium  a  une  action 
bactéricide  très  marquée  pour  uii  certain  nombre  de  microbes 
pathogènes  :  B.  typhique,  B.  paratyphiques  A  et  B,  B.  de 
Shiga  et  de  Flexner,  B.  du  choléra,  B.  coli  comrnunis,  strep¬ 
tocoque,  etc. 

Ce  sel  est  hémolytique,  mais  aux  faibles  doses  auxquelles  il 
est  très  actif  il  n’èst  ni  toxique,  ni  hémolysant. 

On  peut  donc  concevoir  que  ses  propriétés  pourraient  com¬ 
porter  certaines  applications  pratiques  en  immunologie 
humaine  ou  animale. 


Académie  de  médecine 

(séance  du  8  JUIN  1926) 

Les  abcès  gangréneux  du  poumon  d’origine  bucco-pha- 
ryngée.  (d  propos  du  procès-verbal.)  —  IVJM.  Emile  Sergent 
et  Francis  Bordet,  sans  chercher  à  prendre  parti  dans  la  dis¬ 
cussion  ouverte  par  les  intéressantes  communications  de 
MM.  Bezançon  et  Etchegoin  et  de.  M.  Gabriel  Delamare  sur 
l’identification  des  spirochètes,  apportent  des  observations 
cliniques  qui  tendent  à  établir  l’origine  buccale  ou  nasO-pha- 
fyngée  de  certaines  formes  d’abCès  gangréneux  du  poumon. 

Dans  Un  cas,  la  complication  jitilmonairé  survint  à  la  suite 
d  une  abrasion  de  cornets  hy^pertrophiés,  suivie  de  grosse 
hémorragie  et  d’infection  rhino-pharyngée;  dans  un  autre 
Sas,  elle  survint  à  la  suite  de  l’ouverture  d’une  angihe  de 
Ludwig  développée  après  une  extraction  dentaire. 

Dans  les  deux  cas,  l’intervention  chirurgicale  avait  été  pra- 
fiquée  soüs  anesthésie  générale. 


(i)  Flipo.  Th.  de  Paris,  1928  (bibliographie). 

Vincent.  Soc.  de  biol.,  1907,  t.  XLIII,  p.  GgS;  —  Ann.  de 
l-rnst.  Pasteur,  1908,  t.  XXtl,  p.  3/,i. 


Cette  circonstance  paraît  jouer  un  rôle  déterminant  de  pre¬ 
mier  ordre.  En  supprimant  le  réflexe  d’expulsion,  l’anesthésie 
générale  favorise  la  pénétration  dans  les  bronches  de  débris 
infectés;  elle 'fait  de  ces  infections  pulmonaires  des  accidents 
analogues  aux  broncho-pneumonies  dites  de  «  déglutition  », 
qu’on  observe  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  du  voile, 
chez  les  aliénés,  etc. 

Ayant  observé  un  cas  où  ces  mêmes  accidents  pulmonaires 
éclatèrent  à  la  suite  d’une  myomectomie  sous  anesthésie 
générale,  sans  qu’à  aucun  moment  la  plaie  opératoire  fût  le 
siège  de  la  moindre  infection,  les  auteurs  pensent  que  bon 
nombre  de  soi-disant  embolies  veineuses  septiques  postopéra¬ 
toires  sont,  en  réalité,  des  embolies  bronchiques  de  dégluti¬ 
tion  favorisées  par  l’anesthésie  générale. 

Sans  vouloir  généraliser  à  l’excès,  ils  se  demandent  si 
l’origine  buccale  ou  naso-pharyngée  n’est  pas  la  cause  la  plus 
fréquente  des  gangrènes  pulmonaires  et,  surtout,  des  gan¬ 
grènes  lentes,  à  rechutes,  dans  lesquelles  le  rôle  des  spiro¬ 
chètes,  toujours  présents,  est  indéniable. 

Bon  nombre  d’observateurs  (Muttermilch  et  Séguin, 
Kline,  etc.)  ont  déjà  insisté  sur  cette  étiologie. 

Les  auteurs  considèrent  ces  foyers  putrides  comme  des 
abcès  pulmonaires  d’un  type  spécial,  ayant  pour  point  de 
départ  une  broncho-alvéolite  ulcéro-nécrosante  déterminée 
par  les  spirochètes  et  se  compliquant  secondairement,  à  la 
faveur  de  cette  ulcération  tenace,  d’infection  secondaire  par 
les  germes  putrides. 

M.  Bezançon  insiste  sur  ce  point  que  l’anesthésie  générale 
expose  à  des  infections  graves  dans  la  tonsillectomie.  -La 
cause  de  ceS  gangrènes  pulmonaires  est  généralement  une 
embolie,  mais  M.  Bezançon  fait  remarquer  que  dans  7  cas 
sur  12  de  gangrène  pulmonaire  oh  n’a  pas  pu  trouver  l’origine 
de  l’infection. 

M.  Vincent.  L’étiologie  de  ces  gangrènes  pulmonaires  se 
réclame  d’une  origine  buccale  ou  pharyngée.  L’infection  des 
bronches  se  fait  par  inhalation  de  l’air  infecté  par  le  porteur 
lui-même.  M.  Vincent  insiste  sur  ce  point  que  les  spirOchètés 
se  trouvent  à  l’état  normal  dans  toute  l’étendue  du  tube 
digestif. 

L’alcoolisirle.  —  M.  Marcel  Larbé  donne  lecture  des  con¬ 
clusions  présentées  par  la  Commission  de  l’alcoolisme.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  sont  votées  sans  discussion.  En  voici  le 
texte  :  .  ,  , 

«  L’Académie  de  médecine,  qui  a  toujours  été  à  la  tête  de 
la  croisade  antialcoolique  et  qui,  déjà  le  10  mars  igoS,  avait 
formulé  des  vœux  qui  sont  toujours  d’actualité,  considérant 
que  la  recrudescence  de  l’alcoolisme  constitue  un  danger  pour 
notre  pays,  croit  urgent  de  reprendre  la  lutte  contre  le  fléau 
national  et  émet  les  vcèux  suivants  : 

Les  lois  promulguées  contre  l’alcoolisme  pendant  la  guerre 
devront  rester  en  vigueur  et  être  appliquées  rigoureusement. 

Le  règlement  sur  les  succédanés  de  l’absinthe  devra  être 
reviséj  précisé  et  rigoureusement  appliqué. 

Le  nombre  de  débits  de  boissons  alcooliques,  fermentées  ou 
distillées,  devra  être  limité. 

L’utilisation  alimentaire  du  raisin  et  du  jus  de  raisin  non 
ermenté,  l’utilisation  industrielle  de  l’alcool  devront  être 
acilitées. 

L’éducation  antialcoolique  sera  organisée  dans  toutes  les 
classes  de  la  société;  la  propagande  antialcoolique  par  les 
individus,  par  les  ligues  et  groupements  sociaux  divers  et  par 
l’Etat  devra  être  développée.  » 

Par  contre,  plusieurs  propositions  de  vœux  ont  été  ren¬ 
voyées  à  la  Commission.  Parmi  elles,  il  faut  mentionner  celle 
qui  concerne  le  privilège  des  boUilleUrs  de  cru.  Elle  â  donné 
lieu  à  une  discussion  assez  vive  : 

M.  Lapicque  expose  que  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru 
n’est  pas  la  cause  principale  de  l’alcoolisme  et  il  demande  la 
disjonction  du  vœu  qui  le  vise  pour  que  l’Académie  puisse  en 
faire  une  nouvelle  étude  «  conciliant  l’hygiène  et  les  possibi¬ 
lités  sociales  » .  ' 

M.  LetuLle  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Lapicque;  il 
insiste  sur  la  gravité  de  l’alcoolisme  en  Normandie  et  en  Bre¬ 
tagne;  il  montre  que  ce  n’est  pas  le  vin  qui  est  coupable  dans 
ces  régions,  mais  l’alcool  seul., 

M.  Lapicque  fait  observer  que  l’eau  de  vie  Consommée  en 
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Bretagne  n’est  pas  celle  des  bouilleurs  de  cru,  mais  de  l’eau 
dé  vie  du  commerce  qui  vient  du  Midi. 

M.  Paul  Cabnot.  La  question  des  bouilleurs  de  cru  est  mal 
posée  :  à  côté  de  la  tolérance  qui  leur  est  accordée,  il  y  a  la 
fraude.  Le  privilège  ne  représente  pas  tout  l’alcoolisme,  mais 
il  en  est  une  des  causes  les  plus  nettes. 

C’est  manifestement  l’avis  de  la  grande  majorité  de  l’Aca¬ 
démie,  notamment  de  M.  Siredey  et  de  M.  Pouchet  qui 
ajoute  que  l’alcool  des  bouilleurs  décru  est  très  dangereux 
car  il  renferme  des  résidus  particulièrement  nocifs. 

M.  Carnot  déclare  qu’il  y  a  un  point  sur  lequel  tout  le 
monde  devrait  se  mettre  d’accord,  à  l’Académie  et  au  dehors. 
C’est  le  point  de  vue  fiscal.  Dans  les  circonstances  critiques 
que  nous  traversons  aucun  privilège  spécial  ne  peut  subsister. 
Il  estime  que  l’impôt  devrait  porter  sur  la  totalité  de  la  pro¬ 
duction. 

Bref,  après  une  intervention  de  M.  Louis  Martin,  l’Aca¬ 
démie  disjoint  plusieurs  autres  articles  et  les  renvoie  à  un 
nouvel  examen. 

Rapports.  —  Un  certain  nombre  de  rapports  ont  été  lus  en 
cours  de  séance  :  par  M.  Siredey,  au  nom  de  la  Commission 
des  Eaux  minérales  sur  les  travaux  des  stagiaires;  par 
M.  Meillère,  au  nom  de  la  même  Commission  au  sujet  de 
diverses  autorisations  concernant  les  eaux  minérales.  Enfin, 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Renault  sur  le  k  Livret  de  la 
mère  »  ont  été  adoptées  après  une  courte  discussion. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  4  ■miN  1926) 

Gangrène  pulmonaire  chronique  guérie  après  huit  mois 
de  collapsothérapie.  —  M.  P.  Jacob  présente  l’observation 


et  les  clichés  successifs  d’un  malade  de  quarante-six  ans  quia 
présenté  une  gangrène  pulmonaire  chronique  caractérisée  par 
des  hémoptysies  extrêmement  fréquentes,  des  expectorations 
à  caractère  gangréneux  et  l’image  radiologique  d’une  vaste 
cavité  intrapulmonaire  à  droite,  muette  à  l’auscultation.  En 
huit  mois,  le  pneumothorax  a  fait  disparaître  la  lésion  et 
amené  la  guérison,  malgré  une  adhérence  large  au  niveau  de 
la  cavité. 

Recherches  expérimentales  sur  les  embolies  gazeuses.  - 
M.  Léon  Binet  résume  le  résultat  des  expériences  qu’il  a 
poursuivies  chez  le  chien  avec  M.  H.  Roger  sur  les  embolies 
gazeuses  :  il  insiste  sur  l’étape  pulmonaire  de  ces  embolies, 
montrant  que  l’état  antérieur  des  poumons  fait  considérable¬ 
ment  varier  le  degré  de  résistance  de  l’animal;  que  l’embolie 
pulmonaire  ainsi  réalisée  engendre  des  troubles  circulatoires 
et  surtout  des  troubles  respiratoires  dans  la  déterminaison 
desquels  les  modifications  apportées  à  l’hématose  jouent  un 
rôle  primordial. 

Phtisie  galopante  au  cours  d’une  syphilis  récente.  - 
MM.  Laederich  et  Weil-Spire  relatent  l’histoire  d’une  jeune 
femme  de  vingt  ans  qui,  huit  mois  après  avoir  contracté  h 
syphilis,  succomba  en  moins  de  cinq  semaines  à  une  phtisie 
galopante  ultrarapide.  Cette  observation  vient  à  l’appui  delà 
conception  classique  d’après  laquelle  l’infection  syphilitique 
à  sa  période  secondaire  favoriserait  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose. 

Septicémie  à  virus  filtrant,  consécutive  à  une  morsure 
de  rat,  guérie  par  un  abcès  de  fixation.  —  MM.  P.  Brodin, 
et  Dujarric  de  la  Rivière  rapportent  l’observation  d’un 
■jeune  homme  de  trente  et  un  ans  qui,  trois  jours  après  une 
morsure  de  rat,  d’ailleurs  cicatrisée  rapidement  et  sans  com¬ 
plication  locale,  a  fait  une  infection  très  grave,  avec  tempéra¬ 
ture  à  grandes  oscillations  et  caractérisée  essentiellement  par 
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sous  leurs  diverses  formes 

ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKÉRINË  ACTIVÉE 

Ferments  du  DE  BACKER  et  Sels  de  Magnésie 

Modifiant  Vorganisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

Littérature  Médicale  et  Échantillon  sur  Demande.  _  ^ 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4'^).  —  R.  G-  Seine, 
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ions  deslToies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

JIROP  CROSNIER 

iw  I N  ÈRÂL-S  U  LFU  R  E  y  X  a(/  MOmSïïLFUREdB  sodium  INALTÉRABLEet  GOUDRON 

(S  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

2  A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

”1  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

Jtn  ja  bonne  conservation  d^un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 

les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS;  6,  Rue  Chanolneaae  et  toutes  Pbarmaoios.  l’Académie  de  MédOCilie  de  Pari?,  7  Août  1877). 


arthritisme  chronique  -  ANÉMIE  REBELLE 
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trois  ordres  de  symptômes  :  des  arthralgies  généralisées 
d’abord,  localisées  ensuite;  des  ulcérations  pharyngo-laryn- 
gëes  avec  contractures  musculaires  de  voisinage,  déterminant 
des  douleurs  très  vives  et  entravant  la  déglutition  ;  des 
embolies  .cutanées  des  extrémités  des  membres,  sans  aucune 
complication  viscérale. 

'  Après  l’échec  de  nombreux  traitements,  un  abcès  de  fixa¬ 
tion  a  été  pratiqué  au  quarante-neuvième  jour.  Deux  jours 
après  la  température  est  descendue  progressivement  en  lysis, 
pour  atteindre  la  normale  cinq  jours  après,  au  cinquante- 
quatrième  jour,  en  même  temps  que  disparaissaient  tous  les 
troubles. 

Fait  particulièrement  important,  le  liquide  d’hémoculture, 
en  apparence  stérile,  inoculé  à  l’animal,  soit  directement,  soit 
après  filtration,  a  permis  également  de  reproduire  la  maladie 
et  de  réaliser  des  passages  successifs. 

Il  paraît  donc  s’agir  ,d’un  virus  filtrant  de  nature  encore 
inconnue. 

Résultat  d’un  an  de  traitement  des  syndromes  parkin¬ 
soniens  par  le  datura  stramonium.  —  MM.  Laignel-Lavas- 
TiNE  et  Valence  rapportent  les  résultats  de'  leur  expérience 
thérapeutique  du  datura  stramonium  poursuivie  depuis  plus 
d’un  an  dans  le  syndrome  parkinsonien.  Ils  ont  d’abord 
appliqué  la  méthode  de  Juster,  des  doses  progressives  jus¬ 
qu’à  I  gramme  pendant  une  semaine,  puis  ils  ont  varié  les 
doses  de  o^So  à  0^70  et  les  périodes  thérapeutiques  de  six  à 
un  jour  pour  éviter  la  paralysie  de  l’accommodation  oculaire. 
Basée  sur  plus  de  60  cas  la  conclusion  des  auteurs  est  nette¬ 
ment  favorable  à  la  stramoine. 

Granulies  froides  (arec  projection).  —  MM.  Rist,  Rol¬ 
land,  Jacob  et  Hautefeuille  rapportent  trois  cas  de  granulie 
chronique.  Le  premier  cas  a  évolué  sans  fièvre  pendant  cinq 
mois  et  s’est  terminé  brusquement  par  une  méningite  tuber¬ 
culeuse.  L’examen  radiologique  permettait  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  et  à  l’autopsie  on  notait  des  lésions  du  type  granu- 
lique  et  broncho-pneumonique  intriquées.  Les  deux  autres  cas 
avec  clichés  identiques  se  sont  terminés  par  la  guérison 
prouvée  par  de  nouveaux  clichés  pris  respectivement  après 
un  et  deux  ans.  '  . 

Sténose  bronchique  par  tumeur  endothoracique  révélée 
par  l’injection  de  lipiodol  [avec  projection).  —  MM.  Rist, 
Jacob  et  Soulas  rapportent  un  cas  de  sténose  bronchique 
(bronche  gauche)  avec  pleurésie  médiastine  par  cancer  pri¬ 
mitif  du  poumon.  Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  du 
diagnostic  de  l’épreuve  du  lipiodol. 

La  tension  veineuse  au  cours  du  choc  peptonique.  — 
MM.  Ricaldoni  et  Pla  (de  Montévidéo)  apportent  les  résul¬ 
tats  de  leurs  recherches  sur  la  tension  veineuse  au  cours  du 
choc  peptonique.  Une  série  de  constatations  précises  leur  ont 
permis  de  constater  une  chute,  parfois  très  prononcée,  de  la 
tension  primitive.  Pour  l’interpréter,  ils  invoquent,  pendant 
le  choc,  un  resserrement  musculaire  des  veines  efférentes  du 
foie  et  des  ramuscules  de  l’artère  pulmonaire,  déterminant  un 
barrage  du  sang  avec  rétention  correspondante  d'eau. 

L’épreüve  de  Mac  dure  et  Aldrich  au  cours  du  choc  pep¬ 
tonique.  —  MM.  A.  Ricaldoni  et  Pla  (de  Montévidéo)  ont 
pratiqué  chez  les  sujets  en  état  de  choc  peptonique  l’épreuve 
de  Mac  Clure  et  Aldrich  consistant  dans  l’injection  dans  le 
derme  d’un  cinquième  de  centimètre  cube  de  solution  à 
0,8  p.  106  de  chlorure  de  sodium.  Le  temps  de  résorption  de 
la  solution  saline  se  trouva  raccourci  (trente  à  quarante-cinq 
minutes  au  lieu  de  60)  ;  ils  en  concluent  qu’il  y  a,  chez  ces 
sujets,  hydrophilie  apparente.  Ils  montrent,  à  ce  propos,  l’in¬ 
fluence  empêchante  de  certains  diurétiques  puissants  (nova- 
surol  surtout)  qui,  injectés  en  mème.temps  ou  une  demi-heure 
avant,  font  que  le  temps  de  résorption  de  la  boule  intrader¬ 
mique  ne  se  raccourcit  plus. 


Tuberculose  ostéo-articulaire  du  tarse,  par  le  docteur 
Delahaye.  chirurgien  assistant  de  l’hôpital  maritime  de 
Berck.  Une  brochure  de  48  pages.  —  Paris,  Legrand. 
Annuaire  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence,  par  le 
docteur  Pobcheron.  — Marseille,  107,  rue  Paradis. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  14  AU  19  JUIN  1926) 


THESES 

Lundi  ikjuin.  —Jury  :  MM.  Sébileau,  président;  Legueu 
Gouvelaire  et  Guéniot.  —  M.  Magloibe.  L’abord  du  rein  pa^ 
voie  thoraco-abdominale.  —  M.  Barbellion.  Gonocoque  et 
pseudo-gonocoque.  —  M.  Veyrine  (E.).  Etude  sur  les  embo¬ 
lies  mésentériques.  —  M.  Dupont  (J.).  Diastolisation  en  rhi- 
nologie. 

Mardi  15  juin.  —  Jury:  MM.  J. -L.  Faure,  président;  Brin- 

deau,  Jeannin  et  Lereboullet.  —  M.  Galmier.  La  pâte  glycé- 
,rine-kaolin  en  gynécologie.  —  M""  Ducourtioux,  Etude  de 
l’adénome  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Escande.  Etude  sur  la 
torsion  tubaire.  —  M.  Toulman  (A.).  Statistique  du  grand 
service  parisien  à  vingt  ans  d’intervalle.  —  M.  Jouan(A.). 
Etude  des  pyélonéphrites  de  la  gestation  et  de  la  puerpéralité 
Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Jeanselme,  Nobécourt  et 

Laignel-Lavastine.  —  M.  Breuillé.  La  thérapeutique  anti¬ 
septique  dans  les  maladies  infectieuses.  —  M.  Thionvillb. 
Trois  ans  d’expérience  du  tréparsol.  —  M.  Bagot.  La  séro¬ 
thérapie  dans  le  traitement  dés  paralysies  diphtériques.  —  . 

M.  Grenet  (P.).  Etude  des  tumeurs  cancéreuses  des  os  du  ■ 

crâne  chez  l’enfant. 

Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Duval,  Terrien  et  Velter. 

—  M.  Blondeau.  Etude  sur  les  sinus  de  la  face.  —  M,  Denis 
Le  Sève.  La  guérison  naturelle  des  cavernes  pulmonaires 
tuberculeuses.  —  M.  Boisdé  (P.).  Le  glaucome  infantile,  son 
traitement,  etc. 

Vendredi  18  juin.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Le- 
mierre,  président;  Coquot,  Panisset,  Henry  et  Moussu. - 
M.  Fouet.  Traitement  du  tétanos  par  injections  d’eau  oxy¬ 
génée.  ' —  M.  Richard.  Le  tétrachlorure  de  carbone  dans  le 
traitement  des  affections  parasitaires  chez  les  animaux  domes¬ 
tiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Chimie  biologique  médicale.  Guide  pour  les  manipulations 
de  chimie  physiologique  et  de  chimie  clinique  (i),  par 
E.  Derrien  et  G.  Fontes,  professeurs  aux  Facultés  de 
médecine  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Ce  livre  est  d’abord  destiné  aux  étudiants;  il  résume  et 
coordonne  l’enseignement  chimique  donné  dans  les  Facultés 
et  que  le  nouveau  régime  des  études  médicales  sanctionne  par 
deux  examens,  l’un  théorique,  l’autre  pratique;  il  est  aussi 
d’un  puissant  secours,  non  seulement  pour  le  praticien  (mé¬ 
decin  ou  chimiste)  mais  encore  pour  le  chercheur,  car  es 
auteurs  ne  se  sont  pas  contentés  de  fournir  les  données  élé¬ 
mentaires  et  la  technique  simple  ;  ils  ont,  par  surcroît,  d?ns 
certains  cas,  accordé  une  place  à  des  méthodes  d’investigatioa 
plus  compliquées  et  plus  longues  et  à  des  faits  intéressants, 
bien  que  mal  élucidés,  capables  d’éveiller  l’attention  de  ceux 
qui  ont  le  goût  de  la  recherche  scientifique.  Comme  on  le  voit, 
il  ne  s’agit  don-o  pas  là  d’un  pur  manuel.  L’ouvrage  enfin  ale 
grand  mérite  d’exposer  les  manipulations  et  les  théories  avec 
une  clarté  parfaite,  à  laquelle  contribuent  de  nombreuses 


'’Ce  livre  est  divisé  en  cinq  parties.  La  première  est  ‘lonsa- 
rée  aux  constituants  chimiques  de  l’organisme  et  des  a  - 
nents;  la  deuxième  à  la  digestion  et  aux  sucs  dige.tiU  ^ 
roisième  au  sang,  aux  humeurs  dérivées  du  plasma  et  a. 
écrétions  internes;  la  quatrième  à  l’urine  et  à  s®® 
uants  constants;  la  cinquième  enfin  aux  constituants  inc 
ants,  normaux,  anormaux  et  pathologiques  des  sedime 


(i)  Un  volume  in-ifi  avec  lig.  —  Prix  :  ao  fr.  —  Pa”®’  ’ 

J. -B.  Baillière.  •  _ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le 

_  soc.  GÉN.  n’iMP.  ET  d’édit.,  IJ,  EUE  CASSETTE- 
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dyspepsie 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 

Snooi  gratuit  d' Echantillons  et  dt  Notices  à  MM.  let  Docteurs  $ur  demande  adrtuée 
DIREOTION-VAUS-GÉNÉRALE  ;  B3,Boul‘  Jïan»«mann,Pari»(9*)  Tiléph.Zi7~7e, 


R.  C.,  i33,  Aubenas. 
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GLYCÉROPHOSPHATE  DOUB 


^  EFFERVESCENT 


LEPLUS  COMPLET  des' Reconstiluants'etcle's Toniques  de  l'organisme 
SON 'ACTION  s'opère  sur  les  aÿslèmès,  nervéu;<  .osseux' 
et'sanguins.c'est-a  dire^sur  l'ensemble  des  éléments  vitaux. 
CON\/lENTà  tous  les  tempe'raments,n'améne  pas  la  constipat'K 


Miai 


R.  G„  44.342.  Seine. 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
{éléments  prinolpaux  des  tissus  nerveuxj 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


RECONSTirUANÏ 


NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCES  " 
SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX 

des  ârtérloscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entérltlques.M. 

à  K  (t  a  ch.  repa«.  6,  Rue  ABEL.PARIS,  LiFt- en  France. 


SmmiOM  LAROE 

14,  rué  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
luodérés.  Traitement  de  la  tübercolose  pülmo- 

NAIBE  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS'.  'Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic.  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-eiolets  et  Agents  physiques. 
Pour  tous  renseignements,  écrire  an  Directeur 
luj  téléphoner  au  n®  lo,  Hay-les-noses. 
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TOUTES  MÉDICATIONS 

„*tr.  HEPAT' :  doses,  i.  Suppos.  i  à 4.;  sphér.4à  '6- 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  è  16  sphéruline»  pf  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphéruhnes  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  spherul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à  4  spherul.  p'' j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  .3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  Text.  de  bile  ;  aàb. 
MONCOUR,*9.  av.Victor-Hngo,  Paris-Bonlogne. 


TANIN  PHYSIOLOCIQUE  VIVANT  1 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  ^  , 

des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  | 

.  êch.mêd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  56.  B'‘  Ornano.  PARIS  1 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Train  spécial  a  prix  réduits  pour 
Fontainehleau,  Thomera'  et  Moret.  — 
Pour  favoriser  les  excursions  dans  la  ré¬ 
gion  de  Fontainebleau,  la  Compagnie  des 
.  Chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée 
mettra  en  marche,  tous  les  dimanches,  du 
6  juin  au  19  septembre,  1926,  un  train 
spécial  à  prix  réduits,  2°  et  3'*  classes,  de 
Paris  à  Fontainebleau,  Thomery  et  Moret. 

Aller  :  Paris,  départ  h.  3i  ;  Fontaine- 
’bleau,  arrivée  8  h.  3i;  Thomery,  arrivée 
8  h.  42  ;  Moret  arrivée  8  h.  49. 

Retour Par  tous  les  trains  du  même 
jour,  dans  les  conditions  prévues  pour 
les  voyageurs  ordinaires. 

Prix  des  billets  (aller  et  retour)  ;  Paris- 
Fontainebleau,  2“  classe  iG  fr;  3'  classe, 

I O  fr.  5o  ;  Paris-Thomery-Moret,  1°  classe, 
18  fr.  ;  3®  classe  i  l'fr.  Go. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Le  train  spécial  donnera,  à  la  gare  de 
Fontainebleau,  la  correspondance  avec  le  ■ 
service  automobile  P. -L.-M.  d’excursions 
en  forêt. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  pue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  .•  Ségur  05-01,  —  r.  c.,  188.35,  seine. 

N.  B,  —  Le  Lubomtolre  prépare  également  le  BiliVcLCCîn  anticholérique  et  le  Bilivaccixi  untidysenterique. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sonsformedeV^^^/yir^  CH ARRON  TISSOT 

OmSEOH  SEU  - 


s,  expulseni.  W  ■  ■  rm  m  m  ^  w  a  ~  a  •  ap.  W,  a 

- loeB  :  IfAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LODRDEDRS  de  TETE' 

-  te.  —  Une  ouillerée  à  esté  avalée  tomme  des  graines  de  lin,  après  ehaque  repas. 

—  EchantlUoiu  :  PARIS,  3A..  Bout'TVAno  db  Cmchv  (Sarric*  AI* 
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STAPHYLOTHANOL 

{hydroxyde  de  bismuth  radifère) 

pour  le  traitement  de  la  furonculose 

Ampoules  de  2  c.  c.  =  10  cgr.  bi-métal. 


Laboratoire  Q.  FER/VIÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (10®)  r.  c.  143981. 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS,  LE  MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE 
ET  LES  SERVICES  DE  SANTÉ  DE  L'ARMÉE,  DE  LA  MARINE  ET  DES  CDLOMES 


Traitement  antitoxique  et  stimulant  général 
des  états  bacillaires 

TRIRADOL 

IODE,  MENTHOL,  CAMPHRE  ET  ÉLÉMENTS  RADIOACTIFS 

Ampoules  de  i  c.  c.  pour  injections  intramusculaires 
1  par  jour  par  série  de  30 


Trailement  et  Prophy’axie  du  Gander  par  les  sels  silice  magnésiens 

NËOLYSE 

CACHETS  -  AMPOULES  -  COMPRESSES 

NÉOLYaE  RADIOACTIVE 

Ampoules  de  2  e.  c.  pour  injections 

hypodermiques  ou  interstitielles. 


ENFANTS,  ADULTES  .VIEILLARDS 
ALIMENTATION 


ÉTATS  CACHECTIQUES etDÉFICIENTS 
SURALIMENTATION 


•IMses 


m/lïES  FRAICHES  DIASEASÉES  de  CEREALES  et  de  LEGUMINEUSES  , 


StVllonI  PROGIL  S.A.auea^tal  de  50.000-000 Frs..l0>0.uai'de  Sgrrn.LYO N  ( 4^) 


RÉGULARITÉ  D'HORLOGE 


dépôt  qénéral 

AW.B.  SCOTT. 

36  rue  du  Mont  Thabor  Paris 


marque:  DÉPOSÉE 

contre  c^niMlptotlotv 

£e  itAototVite  det(>u|é4 
ieù  hui^  ^Oe  v<k>efiUie. 

-  échanlillonsurdemanoe 


mercredi  i6  juin  1926. 


99'»  ANNEE. 


MERCREDI  16  JUIN  i92fi.  —  N»  48- 
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CB  JOURNAL 

parait  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 

las  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

PRIX  OE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  au  :  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  3  H.  A  5  B* 

PARIS,  6* 

•  Prix  du  Numéro  :  40  0. 

TÉL.  :  Fleunts  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  Ah  fr. 

Ttrif  n"  1  :  55  fr.,  Talable  pour  ;  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 
Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchécoslo- 
Taquie,  Terre-Neuye,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  n"  S  ;  65  fr.,  Talable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

Xa 'Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
deux  mois  [juillet  et  août] . 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements . 

S' adresser  directement  au.x  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Orthopédie.  Chirurgie  infantile,  par  M.  Lance.  —  Rachis  :  Mal  de 
Pott;  Les  faux  maux  de  Pott;  Le  cancer  du  rachis  et  les  aspects 
«  para-cancéreux  »  :  vertèbres  opaques  et  ostéite  condensante 
vertébro-coxale  ;  —  Membre  inférieur.  Hanche  :  Luxation  con¬ 
génitale;  Coxalgie;  Ostéochondrite  coxa  plana;  Tumeur  blanche 
du  genou;  Courbures  rachitiques  des  os  des  membres  infé¬ 
rieurs;  Pied  bot;  —  Membre  supérieur:  Rétraction  ischémique 
de  Volkmann. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

CHRONIQUE 
fâcheux  oubli. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Exercice  illégal. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Rétrécissement  pulmonaire  (fin). 
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INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Deuxième  concours  de  chirur¬ 
gien  des  HÔPITAUX.  —  Lecture.  —  Séance  du  ii  juin.  — 
MM.  Monod,  27;  Bloch  (René)  et  Bloch  (Jacques),  28. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste.  —  Epreuve 
écrite.  —  Séance  du  7  juin.  —  MM.  Miégeville,  20;  Truf- 
fert,  19;  Winter,  18. 

Admissibilité  :  MM.  Boucher  et  Ghalillier,  5o;  Durand,  48  ; 
uiégeville,  Leroux  et  Truffert,  47;  Aubin  et  Lanos,  45. 

■—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
6st  provisoirement  composé  de  MM.  Bochon-Duvigneaud, 
orax,  Magitot,  Terrien,  qui  acceptent;  Coutelas,  Lere- 
oullet,  Cunéo,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 

acceptation. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Pruvost,  Tinel,  Brodin,  Donzelot,  qui 
ceptent;  de  Gaudart  d’Allaines,  Gouverneur,  Madier-,  Bol- 


lack.  Portes,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’aSSISTANCE  MÉDICALE.  — 
Lecture  des  copies.  —  Séance  du  9  juin.  —  M.  Laplanche, 
i3  -j-  17  =  3o;  M"®*  Frontard,  9  14  =  23;  Bouse,  ii  -f- 

16  =.  27  ;  MM.  Durand,  10  -j-  i5  =  25  ;  Adam,  9  -|-  li  —  i-i.. 

Séance  du  11  juin.  ^  MM.  Barois,  u  -j-  16  =  27;  Rous¬ 
seau,  10  -|-  12  =  22;  Franckel,  9  -f-  14  =  23;  Raphel, 
10  +  25  =  35. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  du  pro- 
sectorat.  —  Epreuve  de  dissection.  —  MM.  Bernard,  Gueul- 
lette  et  Thalheimer,  27  ;  Chastang,  26. 

Total  des  points:  MM.  Thalheimer,  126;  Bernard,  i25; 
Gueullette,  ii8;  Chastang,  117. 

—  Concours  pour  le  clinicat.  —  Un  concours  pour  des 
emplois  vacants  de  chef  de  clinique  s’ouvrira  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  le  vendredi  23  juillet  1926,  à  9  heures  du 
matin'. 

Places  mises  au  concours.  —  i»  Clinicat  des  maladies  infan¬ 
tiles  ■:  I  titulaire,  i  adjoint;  2“  Clinicat  ejes  maladies  infec¬ 
tieuses  :  I  titulaire,  2  adjoints;  3°  Clinicat  de  la  première 
enfance  :  3  titulaires. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  jusqu’au  mardi  1 3  juillet 
inclu.sivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et 
leur  diplôme  de  docteur. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de 
i5  à  17  heures. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine 
français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Bonnet,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  9“  région,  membre  du  Comité  consul- 


SOLUBAÎNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAlVlE  ARNAUD 
INDIChTIONS  ;  Insuffisance  du  cœur  ganohs.  laboratoire  nativelli 
Insuffisance  Tentriculaire  droite.  B*  de  Port-ltortl 

Arvttamise  —  Taobvoardtei, 
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tatif  de  santé,  a  été  placé,  à  compter  du  10  juin  1926,  dans  la 
2'  section  (réserve)  du  corps  de  santé  militaire. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS  (Grand  Palais,  les  i5,  16, 
17,  18,  19  juillet  1926).  —  Le  quart  de  place  sera  accordé 
sur  tous  les  réseaux  français  à  tous  les  médecins  de  complé¬ 
ment  et  aux  membres  de  l’Union  fédérative  des  médecins  de 
réserve  et  de  territoriale,  pour  se  rendre  aux  Journées  médU 
cales  de  Paris  à  l’occasion  desquelles  seront  faites  au  Grand 
Palais  des  démonstrations  du  Service  de  santé  militaire.  Il 
leur  suffira  d’adresser  les  demandes  de  permis  au  directeur  du 
Service  de  santé  de  leur  région. 

Signalons  que,  pour  le  logement  et  le  séjour  à  Paris  des 
adhérents,  les  Journées  médicales  ont  établi,  d’accord  avec  la 
Compagnie  française  de  tourisme,  une  combinaison  nouvelle 
et  très  avantageuse  :  «  Combinaison  tout  compris  »  à  5o  fr. 
par  jour  et  par  personne  (pourboires  compris)  donnant  droit 
à  une  chambre  dans  un  bon  hôtel  moyen  du  centre  de  Paris 
avec  petit  déjeuner,  les  deux  repas  principaux  étant  pris  au 
dehors  dans  divers  restaurants  et  brasseries  au  choix  des 
adhérents  sur  une  liste  qui  leur  sera  indiquée.  Bien  entendu, 
la  Compagnie  française  de  tourisme  tient  à  la  disposition  des 
adhérents  des  hôtels  à  des'  prix  plus  élevés  ;  on  peut  lui 
demander  directement  des  renseignements  à  son  agence 
Kléber, '6,  avenue  Kléber,  Paris. 

Pour  l’inscription  aux  Journées  médicales  de  Paris,  écrire 
au  secrétaire  général,  docteur  Dujarric  de  la  Rivière,  18,  rue 
de  Verneuil,  Paris  (VII®). 

CONFÉRENCES.  —  Le  jeudi  17  juin,  à  20  h.  45,  le  docteur 
Cabanès  fera,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  une  conférence  sur  le  sujet  suivant  :  «  L’étudiant 
en  médecine  du  moyen  âge  à  nos  jours  »  (avec  projections). 

J3roit  d’entrée  :  8  francs  pour  les  étudiants. 
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l'ACHEUX  OUBLI 

Il  y  a  un  an  et  demi,  un  jeune  ihterne  d’Alger,  M.  Turano, 
succombait  à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse  contractée 
dans  son  service  à  l’hôpital  d’El  Kettar. 

On  parla  alors  de  lui  accorder  la  croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  à  titre  posthume,  comme  on  le  fit  tout  récemment 
depuis  pour  une  autre  victime  du  devoir,  M.  Juramie.  Le 
temps  a  passé,  et  Turano  paraît  complètement  oublié. 

Cet  oubli  des  Pouvoirs  publics  a  vivement  ému  l’opinion 
publique.  Après  la  Fronde,  les  Nouvelles  d'Alger  protestent 
contre  l’ingratitude/des  Pouvoirs  publics  et  montrent  dans  un 
article  émouvant  le  grand  exemple  donné  par  cette,  victime  du 
devoir  : 

«  Turano,  écrit  notre  confrère,  était  le  fils  d’un  humble 
cordonnier  de  Bou’ira.  C’est  dans  l’échoppe  paternelle  sentant 
le  cuir  et  la  poix  chaude,  qu’il  dévora  ses  premières  lectures. 
A  dix  ans,  son  instituteur  émerveillé  par  la  claire  intelligence 
et  la  curiosité  d’esprit  de  son  élève  le  prépare  à  l’examen  des 
bourses  des  collèges  et  lycées.  Il  est  reçu  parmi  les  premiers. 
Il  brûle  les  étapes,  passe  brillamment  ses  examens,  et,  en 
1916,  s’engage  pour  défendre  son  pays. 

Ce  cérébral  se  révèle  homme  d’action.  A  l’armistice  il  est 
sous-lieutenanf. 

Alors  il  reprend  ses  études,  se  penche  sur  les  tables  d’opé¬ 
rations,  trime,  veille,  bouquine,  et  à  vingt-cinq  ans  le  fils  du 
petit  cordonnier  de  Bouïra  est  devenu  le  médecin  à  l’avenir 
plein  de  promesses. 

Mais  des  typhiques  sont  soignés  à  El  Kettar.  Il  faut  des 
volontaires.  Turano  s’offre  et  se  dévoue  jusqu’au  jour  où  le 
mal  se  venge  de  s’être  mis  entre  lui  et  sa  proie.  Il  meurt  à 
vingt-cinq  ans.  » 

Le  Journal  officiel  publiait  il  y  a  quelques  jours  la  nomina¬ 
tion  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  d’un  jeune 
officier  mort  victime  de  son  héroïsme  il  y  a  vingt  ans.  Espé- 


pons  que  M.  le  Gouverneur  général  de  l’Algérie  aura  à  cœur 
de  ne  pas  faire  attendre  si  longtemps  la  croix  qu’aurait  déi^ 
dû  recevoir  l’interne  Turano,  victime  du  devoir  professionnel 
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Nouveau  Traité  de  pathologie  interne  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  Ed.  Enriqdez,  A.  Laffitte,  Ch.  Ladbry,  Clovis 
Vincent.  Uirecteur,  Edouard  Enriqdez  (i).  T.  I  ;  Maladie- 
infectieuses  et  parasitaires,  maladies  de  la  bouche,  du  pha- 
rynx,  de  V œsophage,  de  V estomac  et  de  V intestin,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  P. -A.  Carrié,  Gaston-Ddrand,  René 
A.  Gdtmann,  Mathieu-Pierre  Weil.. 

Voici  le  premier  tome  du  magnifique  Traité  de  pathologie 
interne  que  publie  l’éditeur  Gaston  Doin  sous  la  direction *de 
M.  Enriquez. 

Il  faut  avoir  un  certain  courage  dans  les  circonstances 
actuelles  pour  entreprendre  une  œuvre  pareille  et  la  mènera 
bonne  fin,  aussi  ne  doit-on  pas  ménager  les  félicitations  m 
auteurs  et  à  l’éditeur  auxquels  nous  devons  ce  splendide 
ouvrage. 

Ce  premier  volume  est  consacré  aux  maladies  infectieuse» 
et  parasitaires  et  aux  maladies  du  tube  digestif. 

MM.  Enriquez,  M.-P.  "Weil  et  leurs  collaborateurs  ont 
donné  un  grand  développement  à  la  partie  consacrée  aux  ma¬ 
ladies  infectieuses  et  parasitaires.  Dans  leur  introduction  ils 
montrent  que  la  maladie  infectieuse  n’est  pas  due  à  la  péné¬ 
tration  dans  l’organisme  d’un  germe  pathogène,  mais  à  la 
réaction  de  V organisme  vis-à-vis  de  ce  germé.  Plusieurs  cha¬ 
pitres  de  pathologie  générale  et  de  physiologie  pathologique 
complètent  heureusement  cette  introduction  et  permettent  au 
lecteur  d’aborder  avec  fruit  l’étude  des  différentes  maladies 
-infectieuses  et  parasitaires. 

Les  maladies  du  tube  digestif  sont  divisées  en  quatre  cha¬ 
pitrés,  les  maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx  ont  été  trai¬ 
tées  par  MM.  Enriquez  et  Gutmann;  les  maladies  de  la  bouche 
par  MM.  Enriquez  et  Gaston  Durand,  celles  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  par  les  mêmes  auteurs. 

Ces  brèves  indications  suffisent  à  montrer  dans  quel  esprit 
scientifique  pratique  et  bien  ordonné  est  conçu  le  Traité. 

La  richesse  de  sa  documentation  n’a  d’égale  que  la  clarté  de 
sa  présentation.  Des  planches  nombreuses  en  couleur  ou  en 
noir  illustrent  à  merveille  ce  luxueux  Traité  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  à  la  science  et  à  l’édition  françaises. 


RENSEIGNEMENTS 

URGENT.  - —  Cause  dép.  Céd,  mon  Etablis.  Climat,  (convient 
pour  conv.  repos,  etc.).  Côte  Azur,  vue  mer,  gr.  parc,  quart, 
riche,  18  pièces,  bail.  Prix  :  60.000  tr.  mob.  neuf  compris. 

Ecr.  D’’  Bradford,  88  ter,  boni.  Littoral-Mourillon,  Toulon 
(Var).  _ 
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Le  JÉGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  ru»  Wntteau,  Gourbevoi»  (Seine). 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  UARSERlC 
ÉLIXIK  —  QÂPaULEB  —  OOVTTXS 

Lamkatoike  :  3,  Qnai  aax  Flaari.  —  Pakib. 


(i)  Un  grand  in-8  relié  avec  i88  fig.  dans  le  texte  et  36  planch6® 
dont  23  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  220  fr.  —  Paris,  G.  00'  ' 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  â  naître, 
ne  vaudront  jamais.au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALI  NE  CR ISTALLISÉEm 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE, exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de 40  années 

HUCHARP 


Académie  de  Hédecine 


LA 


CRISTALLISÉE 

Nativelle 

EST  EMPLOYÉE 

OANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


ua  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,-  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 

ÉCHANTILLONS  : 

Granules  au  ylo  de  milligramme  (R< 
Granules  au  'A  .  1 

Solution  au  millième. 

Ampoules  àu  Vio  &  au  %  de 


r 
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laboratoire  NATIVELLE ,  4g.  Boutade  Port-Royal,  Parus.  R.  c..  106.357,  Seîue 
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Cardiopathies -Artériosclérose 
ÉjL  NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES] 


LIQUIDE 


(  2  à  6  cuillerées  à  café 
Posologie  j  ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


l.  C.,  185,284,  Seine. 


ÉchanliUon  el  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PAKIS 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  ^ 
1 6.  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris.  (jJ 
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pour  Essais  cliniques. 
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ORTHOPÉDIE.  -  CHIRURGIE  INFANTILE 

Par  M.  LANCE 

ASSISTANT  DE  LA  CONSULTATION  d’oBTHOPÉDIE  DES  ENFANTS-MALADES 


RACHIS 

Mal  de  Pott. 

Contribution  à  l’étude  des  paralysies  pottiques  (essai 
sur  révolution  et  le  pronostic  basé  sur  40  observations 
personnelles).  (M”»  Sorrel-Déjebine.  Th.  de  Paris,  1926, 
Joo pages,  88  figures;  Masson  et  C‘=.) 

Radiographies  de  maux  de  Pott  avec  «  becs-de-perro- 
quets  )).  (E.  Sorrel.  Soc.  nat.  de  chir.  de  Paris,  Bull,  cl 
Lm.,  t.  C,  n°  a/|,  p.  798.  3  fîg.) 

Crochets  osseux  de  la  spondylose  dans  le  mal  de  Pott. 

(Duguet  et  CLAVELIN./rf.,  p.  8oi,  I  fig.) 

Productions  ostéophytiques  de  la  colonne  vertébrale. 

(Heymann  [de  Hanoï].  .Soc.  de  radiai,  mêd.  de  France,  9  juin 

Un  nouveau  cas  de  mal  de  Pott  «  avec  becs-de-perro- 
quets».  (A.  Basset.  Soc.  nat.de  chir..  Bull,  etmém.,  i6janv. 
1926,  t.  LU,  n“  I,  p.  3o-32,  3  fig.) 

Ostéosynthèse  pour  mal  de  Pott  cervical.  (Paître.  .Soc.  de 
chir.  de  Lyon,  19  fév.  1928;  discussion  :  Bébard.) 

Excellent  résultat  d’une  greffe  d’Albee.  (Patel.  Soc.  de 
chir.  de  Lyon,  séance  du  5  mars  1925.) 

Greffe  ostéo-périostique  pour  mal  de  Pott.  (Imbert  et 
P.4.0LI.  Soc.  de  chir.  de  Marseille,  i5  fév.  1926,  p.  h'iS.) 

Valeur  thérapeutique,  indications,  technique  des  greffes 
osseuses  à  la  manière  d'Albee  dans  le  mal  de  Pott  chez 
l’adulte.  (L.  Cbeyssel.  Th.  de  Lyon,  juin  1926,  182  pages, 
21  fig.) 

Le  mal  de  Pott  a  donné  lieu  à  de  nombreux  et  importants 
travaux.  Nous  ne  pouvons  ici  que  les  analyser  brièvement. 

En  première  ligne,  il  faut  placer  la  magistrale  étude  que 
M“'  Sorrel-Dejerine  a  faite  des  paraplégies  pottiques.  Basé 
sur  l'étude  de  40  observations  personnelles  (hôpital  maritime 
deBerck),  ce  travail  démontre  que  les  paraplégies  pottiques 
s'observent  aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  qu’elles 
surviennent  tantôt  précocement  et  rapidement,  tantôt  tardive¬ 
ment  et  alors  s’installant  lentement. 

Anatomiquement,  les  paraplégies  sont  dues  :  très  rarement 
à  une  compression  osseuse,  parfois  à  une  pachyméningite, 
habituellement  à  un  abcès  intrarachidien.  Parfois  l’œdème 
des  tissus  avant  la  formation  de  l’abcès  suffit  à  provoquer  une 
paraplégie  même  si  l’abcès  avorte.  L’abcès  reste  antémédul- 
laire  tant  que  le  surtout  ligamenteux  est  intact,  mais  il  peut 
devenir  latéro  et  même  rétromédullaire  quand  le  surtout  est 
détruit. 

Cliniquement,  on  voit  :  1“  des  paraplégies  transitoires  (par 
mdème  périmédullaire)  guérissant  en  quelques  semaines,  sans 
séquelles,  forme  assez  rare;  2“  des  paraplégies  précoces, 
s  installant  rapidement,  dues  à  la  compression  par  abcès,  dis¬ 
paraissant  en  dix-huit  mois  à  deux  ans,  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes;  3“  plus  rarement  des  paraplégies  tardives,  s’ins¬ 
tallant  sournoisement,  parfois  incomplètes,  s’accroissant  pen¬ 
dant  des  mois  et  des  années,  dues  le  plus  souvent  à  des 
lésions  de  pachyméningite,  à  une  compression  osseuse,  à  des 
lésions  vasculaires  graves;  elles  sont  ordinairement  défi- 
uitives.  '  &  >  . 

Les  données  cliniques  permettent  donc  d’établir  le  pro¬ 
nostic  de  la  paraplégie. 


Elles  permettent  aussi  d’établir  (radiographie,  transit  du 
lipiodol,  recherche  des  limites  des  troubles  moteurs  et  sensi¬ 
tifs,  des  réflexes  de  défense  et  des  troubles  pilo-moteurs)  le 
siège  exact  de  la  compression. 

Dans  92  p.  100  des  cas  la  paraplégie  est  apparue  sur  des 
malades  traités  par  la  déambulation.  L’immobilisation  rigou¬ 
reuse  en  décubitus  évite  donc  la  paraplégie. 

Les  deux  premières  formes  (par  œdème,  par  abcès)  gué¬ 
rissent  par  le  décubitus  et  l’immobilisation  stricte  avec  le 
traitement  hélio-marin.  Le  traitement  chirurgical  est  inutile 
dans  ces  formes.  Il  ne  peut  rien  contre  la  troisième  forme 
(paraplégie  par  pachyméningite) . 

La  conclusion  pratique  de  ce  considérable  et  monumental 
travail  est  donc  que  le  seul  traitement  de  la  paraplégie  pot- 
tique  reste  l’immobilisation  associée  au  traitement  général. 

On  a  jusqu’ici  admis  que,  comme  l’enseignait  M.  Ménard 
(de  Berck),  si  la  tuberculose  «  détruit  »,  elle  ne  «  crée  »  pas 
de  l’os.  Autrement  dit,  dans  les  maux  de  Pott  fermés,  sans 
infection  secondaire,  la  radiographie  ne  montre  pas  de 
crochets  osseux  d’ossification  ligamentaire. 

Ceci  est  rigoureusement  vrai  chez  l’enfant,  mais  souffre  des 
exceptions  chez  l’adulte. 

Dès  1919,  dans  un  travail  avec  Jaubert  (d’Hyères)  [Revue 
tie  c/ii>.,  juillet-août  1919,0“®  7  et  8),  nous  avons  publié  un 
cas  de  mal  de  Pott  lombo-sacré  (obs.  V),  avec  ostéophytes. 
Dans  sa  thèse  (Paris  1920),  Cappelle  en  rapporte  trois  cas 
dont  un  avec  autopsie.  W.  C.  Campbell  [Journ.  amer.  med. 
Assoc.,  19  août  1916,  p.  572)  en  décrit  quatre  cas,  et  R.  B. 
Coffield  [Journ.  ofhone  and  Joint  sur  g.,  avril  1922,  p.  332)  en 
trouve  10  observations  sur  100  maux  de  Pott  d’adulte.  Puis 
MM.  Jean  et  Coureaud  en  citent  des  exemples  [Journ.  de 
radiol.,  juin  1923).  E.  Sorrel  vient  en  apporter  deux  obser¬ 
vations,  Duguet  et  Clavelin  un  cas  très  démonstratif,  Hey¬ 
mann  (de  HÈmoï)  trois  observations  à  la  Société  de  radiologie, 
enfin  A.  Basset  à  la  Société  de  chirurgie. 

Nul  doute  que  ces  observations  ne  se  multiplient.  Le  rachis 
de  l’adulte  répond  à  des  infections  très  variées  par  les  ossifi¬ 
cations  de  la  spondylose.  Comme  nous  le  disions^  déjà  en  1919 
avec  Jaubert,  la  tuberculose  semble  jouer  un  rôle  important, 
dans  l’étiologie  des  spondyloses  ankylosantes. 

Après  la  période  d’engouement  du  début,  l’ostéosynthèse 
du  rachis  dans  le  mal  de  Pott  était  tombé,  en  France  tout  au 
moins,  dans  un  discrédit  presque  complet.  Comme  toujours 
la  réaction  avait  dépassé  la  mesure.  Si  l’ostéosynthèse  ne 
semble  pas  indiquée  chez  l’enfant,  elle  peut  rendre  de  grands 
services  chez  l’adulte,  en  particulier  chez  les  malades  qui, 
pour  des  raisons  sociales,  ne  peuvent  être  traités  par  l’immo¬ 
bilisation  pendant  des  années.  Les  publications  de  Patel, 
Paître,  Imbert  et  Paoli,  Creyssel  sont  favorables  à  son  emploi 
chez  l’adulte.  Imbert  et  Paoli,  sur  une  quinzaine  d’opérés, 
n’ont  eu  aucune  complication.  Ils  considèrent  la  méthode 
comme  efficace  et  dénuée  de  toute  gravité.  La  thèse  de 
Creyssel  conclut  dans  le  même  sens.  On  y  trouvera  discutées 
toutes  les  indications  et  contre-indications  de  l’opération. 
C’est  une  excellente  mise  a  i  point  de  la  question. 

Cf.  —  Les  paralysies  du  mal  de  Pott.  (Duguet.  Gaz.  des 
hôpit.,  16  et  18  juin' 1928,  n“  48,  p.  722.) 

Diagnostic  radiographique  des  abcès  prévertébraux  du  mal 
de  Pott  cervical  par  le  refoulement  de  la  colonne  claire 
aérienne.  (E.  Sorrel  et  G.  Maurïc.  Journ.  de  radiol.  et 
d’électrol.,  nov.  1928,  t.  TX,  n“  i,  p.  497>  10  Aff-) 
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ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


ATOQUINOL 

3olvant  de  Facide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  pat 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique, 


LIPOIODINE 


Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme^  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodôre,  non 
irritant,  très  analgésique.  _ 
Indication  principale  ;  Rhumatuu»^ 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myals*®*' 
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Grefîe  d’Albee  pour  un  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  (Patel 
et  Creïssel.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  i8  juin  igaS.) 

Greffe  d’Albee  pour  un  mal  de  Pott  cervical  inférieur. 

^'^Résultat  éloigné  d’un  Albee  total  du  cou  pour  mal  de  Pott 
cervical.  (Santy.  Id.)  ^  ^  \  , 

Paraplégie  pottique  par  abcès  froid  consecutive  a  une  ope- 
t'ond’Afbee.  Guérison  spontanée  par  évacuation  de  l’abcès 
dans  l’intestin.  (Fro.uent,  P.  Deloiie  et  Joxive.  Soc.  rnéd.  des 
Wpd.'rfe  Ai/o«,9juin  1920.) 

Les  faux  maux  de  Pott. 

Sur  une  affection  particulière  de  la  colonne  vertébrale 
chez  un  enfant,  simulant  le  mal  de  Pott  (ostéochondrite 
vertébrale,  vertebra  plana).  (J.  Calvé.  Journ.  de  radial,  et 
l'èleciroth.,  Paris,  t.  IX,  n”  i,  janv.  igaS,  p.  2-2-27.) 

Epiphysite  vertébrale  :  une  cause  de  difformité  du  rachis. 
[J  Buchman.  Journ.  of  bone  and  Joint  sitrg.,  vol.  VII,  n“  4,. 
1915,  p,  8i4-) 

Etude  sur  l’épiphysite  vertébrale  de  croissance.  (Zébah. 

'Ih.de  Paris,  17  mars  1923.1 

Contribution  à  l’étude  des  faux  maux  de  Pott.  Les 
spondylites  de  croissance.  (Bourdel.  Th.  de  Bordeaux, 
ujai-ig'-'-S-) 

Spondylite  de  croissance  simulant  un  mal  de  Pott. 
(M.  Froelich.  Soc.  méd.  de  Nancy,  id  mai  et  27  mai  1926.) 

Aspect  radiographique  de  la  spondylite  consécutive  au 
typhus  exanthématique  et  à  la  fièvre  récurrente.  (L.  V. 
Holst  [de  Moscou).  'Leitsch.  fur  orthop.  chir.,  igaS,  t.  XLVl, 
fasc.  3,  p.  321  |à  37-2,  12  fig.) 

Compression  de  la  moelle  et  de  ses  racines  par  ostéo- 
arthrite  hypertrophique.  (H.  L.  Parker  et  A.  W.  Adson 
[de  Rocliester].  Surgery,  gynec.  ond  obst.,  t.  XLI,  n"  i,  juillet 
1925.) 

L’ostéochondrite  vertébrale  juvénile.  (Mario  Donati)  [de 
Padoue],  et  Sur  la  cyphose  de  l’adolescence,  (professeur 
PiCBO  Calagi)  [de  Florence]  au  AT/®.  Congrès  de  la  Soc.  ital. 
i’orthop.  (Rome,  24  octobre  igaS.)  Discussion  :  professeurs 
Maragliano  [de  Gênes],  Galeazzi  [de  Milan],  Delitala  [de 
Venise],  Babgellini  [de  Turin],  P.  Valtancoli  [de  Bologne], 
Ugo  Caméra  [de  Turin]. 

Diagnostic  des  tumeurs  rachidiennes  :  forme  pseudo- 
pottique;  radio-lipiodol.  (J. -A.  Sicard  et  L.  Laplane.  Presse 
méd.,  n“  3,  10  janv.  igaS,  p.  33-36,  2  fig.) 

Compression  de  la  moelle.  Sur  la  forme  pseudo-néopla¬ 
sique  du  mal  de  Pott.  De  l’absence  des  signes  radiologiques 
dans  le  mal  de  Pott  de  l’adulte.  Compression  de  la  moelle 
et  réflexes  hyperalgiques.  (MM.  Clovis  Vincent  et  Jean 
Darquier.  Soc.  de  neurol.,  8  janv.  igao;  Revue  neuroL, 
3a' année,  t.  I,  n“  i,  janv.  igaS,  p.  100  à  n3,  6  fig.) 

Forme  pseudo- pottique  cervicale  de  la  névraxite  épidé¬ 
mique.  Les  hypertonies  parkinsoniennes  localisées.  (J.  A. 
Sicard.  Soc.  de  neurol.,  4  mars  ig26  ;  Revue  neurol.,  33®  année, 
t.  I,  fasc.  3,  mars  igaB,  p.  32g.) 

Pseudo-mal  de  Pott  sous-occipital  d’origine  rhumatis¬ 
male.  (Mouriquand,  Bertoye  et  Charleux.  «S'oc.  méd.  des 
hôpit.  de  Lyon,  10  fév.  ig25.  Discussion  :  Bonnamour,  Dal¬ 
lasse,  Gallavardin. 

Il  se  passe  actuellement  pour  le  rachis  et  le  mal  de  Pott,  ce 
qui  s’est  passé  il  y  a  quelques  années  pour  la  hanche  et  la 
coxalgie  ;  l’interprétation  de  plus  en  plus  serrée  des  radiogra¬ 
phies,  en  môme  temps  que  les  progrès  de  la  qualité  des 
épreuves,  l’exploration  au  lipiodol,  permettent  peu  à  peu 
d isoler  une  série  de  faux  maux  de  Pott  jusque-là  inconnus. 

J.  Calvé  dans  deux  observations  (une  personnelle,  une  de 
Brockett  de  Boston)  a  observé  chez  deux  garçons  de  deux  aiis 
et  demi  et  de  sept  ans  une  lésion  du  corps  vertébral  qui  est 
uplati,  lamellaire,  plus  dense,  avec  intégrité  des  disques.  La 
pâction  à  la  tuberculine  est  négative.  Il  ne  s’agit  pas  de  M.  de 
rott  mais  d’une  infection  légère  comme  dans  la  scaphoïdite 
tarsienne. 

Mais  c’est  surtout  à  l’adolescence  entre  onse  et  vingt  ans 
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au  moment  de  l’ossification  des  points  complémentaires  du 
corps  vertébral  que  l’on  voit  se  produire  des, poussées  dou¬ 
loureuses  avec  production  par  affaissement  de  la  partie  anté¬ 
rieur  du  corps  vertébral  de  vertèbres  cunéiforme  d’où  cyphose 
rigide.  C’est  l’affection  décrite  depuis  longtemps  par  Schanz, 
puis  Scheuermann  sous  le  nom  de  cyphose  des  apprentis. 
Scheuermann  en  a  bien  décrit  les  aspects  radiographiques  : 
fragmentation  du  noyau,  aspect  tigré  rappelant  celui  de  l’os- 
téochondrite. 

Cette  cyphose  dorsale  paraît  favorisée  par  les  travaux  de 
force  sur  des  sujets  trop  jeunes. 

Elle  a  été  décrite  à  nouveau  au  Congrès  d’orthopédie  italien 

ar  Donati  et  par  Palazi,  qui  avec  Valtancoli  rapprochent 

affection  de  l’ostéochondrite.  Cette  assimilation  a  été  com¬ 
battue  par  les  autres  orateurs  qui  ont  proposé  des  origines 
diverses.  La  pathogénie  reste  obscure. 

Mais  à  côté  de  cette  cyphose  dorsale  à  grand  rayon  des 
adolescents,  on  peut  observer,  sans  aucun  affaissement  rachi¬ 
dien,  des  poussées  douloureuses  du  rachis,  de  la  contracture, 
simulant  un  mal  de  Pott.  La  durée  peut  être  de  plusieurs  mois  et 
en  même  temps  on  observe  une  augmentation  de  la  taille.  Telles 
les  trois  observations  que  nous  avons  rapportées  à  la  Société 
de  pédiatrie  en  ig22  (séance  du  21  novembre),  reproduites  dans 
la  Thèse  de  Delahaye  (ig23).  Depuis  E.'Sorrel  et  A.  Delahaye 
[Presse  méd.,  lo  sept.  1924),  ont  décrit  ce  syndrome.  J.  Buch¬ 
man,  M.  Froelich  en  apportent  de  nouvelles  observations  et 
Bourdel,  puis  Zerah  en  ont  fait  le  sujet  de  leur  thèse.  Ces  épi- 
physites  de  croissance  du  rachis  doivent  être  très  fréquentes 
comme  celles  de  la  hanche  et  du  genou,  mais  tandis  que 
ces  dernières  s’observent  entre  cinq  et  dix  ans,  au  rachis 
c’est  entre  onze  et  vingt  et  uii  ans  que  l’on  observe  le  syn¬ 
drome. 

Enfin  Parker  et  Adson  ont  observé  chez  plusieurs  malades 
un  syndrome  de  compression  médullaire  et  radiculaire  rappe¬ 
lant  un  mal  de  Pott  ou  une  tumeur  médullaire.  Ils  sont  inter¬ 
venus  et  ont  trouvé  des  masses  osseuses  attenant  à  l’arc  posté¬ 
rieur  et  aux  apophyses  articulaires  et  dont  l’ablation  a  fait 
disparaître  les  symptômes. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  modes  d’exploration  du  rachis  et 
de  la  moelle  se  précisent  (lipiodol  rachidien),  la  fréquence  des 
tumeurs  médullaires  observées  augmente,  le  professeur  Sicard 
insiste  sur  ce  fait  qu’elles  présentent  un  grand  polymorphisme 
symptomatique.  Avec  Laplane  il  précise  une  forme  pseudo- 
pottique  se  traduisant  par  de  la  contracture  rachidienne  et 
des  douleurs.  La  difficulté  s’accroît  du  fait  que  comme  E.  Sor- 
rel,  puis  Cl.  Vincent  l’ont  raconté,  le  mal  de  Pott,  même  avec 
compression  rachidienne,  peut  exister  sans  signes  radiogra¬ 
phiques. 

Mais  il  existe  des  différences  cliniques  :  Cl.  Vincent  a  insisté 
sur  la  différence  de  la  rigidité  diffuse  à  tout  le.  rachis  dans  la 
tumeur  médullaire,  limitée  à  un  segment  dans  le  mal  de  Pott; 
les  troubles  sensitifs  sont  constants  (Cl.  Vincent),  les  dou¬ 
leurs  sont  augmentées  par  le  décubitus  (J. -A.  Sicard  et  L.  La¬ 
plane).  Mais  c’est  surtout  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  l’exploration  au  lipiodol  qui  assureront  le  dia¬ 
gnostic. 

Tout  récemment  le  professeur  Sicard  a  montré  que  à  la 
suite  de  l’encéphalite  épidémique  on  pouvait  observer  des 
contractures  douloureuses  qui  simulent  le  mal  de  Pott. 
MM.  Barré,  Cl.  Vincent  ont  observé  des  cas  analogues.  Il 
faut  remarquer  que  chez  ces  malades  ni  les  douleurs  ni  la 
contracture  n’ont  été  atténuées  par  le  port  de  minerves  plâtrées 
mises  par  erreur. 

MM.  Mouriquand,  Bertoye  et  Charleux  ont  aussi  rapporté 
à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  le  cas  d’iin  enfant  de  huit 
ans  qui,  au  cours  d’un  rhumatisme  aigu,  présenta  tous  les 
signes  fonctionnels  d’un  mal  de  Pott  sous-occipital  pendant 
trois  mois.  Un  traitement  intensif  par  la  salicylate  de  soude 
(6  à  8  grammes)  fît  disparaître  tous  les  symptômes. 

Dans  un  important  travail  Holst  réunit  56  observations  de 
spondylites  consécutives  au  typhus  exanthématique  et  à  la 
fièvre  récurrente.  Début  par  des  douleurs  violentes  vingt- 
quatre  à  cinquante  jours  après  la  fin  de  l’affection,  parfois 
après  un  trauma.  Le  siège  est  presque  toujours  la  région 
lombaire  supérieure.  11  s’agit  d’une  lésion  du  corps  vertébral 
avec  destruction  du  disque,  rapide  ankylosé  par  périspondyr 
lite  ankylosante.  La  guérison  est  la  règle.  Somme  toute  aspect 
et  évolution  analogues  à  la  spondylite  typique. 
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ELIXIR  VIRENQUE 
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AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Bige&tif  dès  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  XJn.  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


ÉCBÆ.K'riI^MjOX  eSHATITM'r  SUMt  MtEMAKnXl 

JDEG-Z-iOS,  ±33-,  :R^3.©  ci©  VaTj.erirai'ci  — 


R.  G..  27.894,  Sf 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seal  principe  actif  de  l’haile  de  foie  de  morue)  ^ 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  ” 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  I 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  ^ 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph'“  Suce'  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


TMouveetu.  Treiiteixient  dLe  let  TXJiBIEIE^GTUI-iOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


SMPliOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toui,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  a-  j.  j-  • 

Dans  les  forines  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d  ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  IP,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  ;  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  îr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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IWALAPiES  ET  FATIGUES  de  l  ESTOMAC  et  de  i  INTESTINTh* 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


yifTJTarTTTTaj  pa#*  ieui-  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
finMSUi  BB  par  leur  AROME  suis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 
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I  e  cancer  du  rachis  et  les  aspects  «  para-cancé- 
^  reux  »  :  vertèbres  ol)aques  et  ostéite  conden¬ 
sante  vertébro-coxale. 

Acnpcts  Radiologiques  du  cancer  vertébral.  (Sicard, 
Jotirn.  de  radial,  et  d’électroL, 
®Tx’^n“8,  août  1925,  p.  353-382,  avec  XXXII  planches.) 

'  le  cancer  vertébral.  (F.  Coste.  Th.  de  Paris,  igah.) 

Tumeurs  primitives  des  vertèbres  à  cellules  géantes 
■i^niaYPsl  (Dean  Lewis.  The.  J.  of.  theAmer.  Med.  Assoc., 
lyulxill!  n“  ^6,  18  oct.  1924,  p.  1224-1229,  4  flg.) 
Vertèbre  «  d’ivoire  »  dans  un  cas  de  cancer  métastatique 
la  colonne  vertébrale.  (MM.  Souques,  Lafourcade  et 
Lnis  Soc.  de  neural.,  6nov.  ÏÇjik..  Revue  neuroZ.,  janv.  1925, 

‘  3;  discussion  :  Schaeffer,  Babinski.) 

^  Vertèbres  cancéreux  et  paracancéreux,  aspects  radiolo¬ 
gues  vertèbre  blanche,  noire,  pannelée.  (Sicard,  Hague- 
II  Coste  Soc.  de  neural,  4  déc.  1924.  Revue  neural, 
Pv..9*5,p.60.)  _ 

Ostéomalacie  paracancereuse  et  osj^eomalacie  senile. 
(ClovF  Vincent  et  Giroire.  Soc.  de  neural,  8  janv.  1925. 
IwienewroZ.,  janv.  1928,  p.  66.) 

Vertèbre  opaque  cancéreuse.  Examen  histologique. 

(Sicard,  Haguenau,  Coste.  Soc.  de  neural,  5  fév.  1925.) 

Un  cas  de  vertèbre  en  ivoire.  (Crouzon,  Blondel  et 
^  r  Hevue  neural,  2  avril  1920.  Revue  neural,  avril 
igîâ,  p.  447-) 

Sur  un  cas  de  «  vertèbre  opaque  ».  (  A.  Léri  et  F .  Layani. 
Soc.  de.  neural,  7  mai  1926.  Revue  neural,  lm\.  1926,  p.  200.) 

Suruncasde  vertèbre  noire.  (Xové-Josseband,  Contamin 
et  A.  Rendu.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  28  mai,  Lyon  chir.,  sept. 

1925,  p.  745-747.) 

Ostéites  condensantes  [coxales  et  vertébro-coxales. 
(SicABD,  Gally  et  Haguenau.  Soc.  de  neural,  4  fév.  1926. 
Revue  neural,  fév.  1926,  p.  194-) 

Vertèbres  opaques  et  ostéites  condensantes  coxales  et 
vertébro-coxales.  (Sicard,  Haguenau,  Lichwitz.  Revue  n-- 
roi,  mars  1926,  p.  809.) 

Ostéites  condensantes.  (Sicard  et  Gally.  Soc.  de  neural, 
4mars  1926.  Revue  neural,  mars  1926,  p.  826.) 


Sous  l’impulsion  de  M.  le  professeur  Sicard,  des  travaux 
très  importants  sur  le  cancer  vertébral  ont  été  publiés,  en 
première  ligne  l’article  de  MM.  Sicard,  Coste,  Belot  et 
Gastaud  sur  les  aspects  radiographiques  du  cancer  vertébral, 
et  la  thèse  de  Coste.  Celle-ci  constitue  un  exposé  très  complet 
des  données  étiologiques,  cliniques,  radiologiques  et  théra¬ 
peutiques  des  tumeurs  vertébrales;  travail  d’une  telle  impor¬ 
tance  qu’il  ne  peut  être  analysé  ici  et  que  nous  ne  pourrons 
que  conseiller  de  s’y  reporter  directement. 

Pour  le  magistral  travail  de  MM.  Sicard,  Coste,  Belot  et 
Gastaud  on  en  trouve  l’analyse  dans  la  Gazette  des  hâpitau.x 
du  21  avril  1926,  p.  609. 

Ces  deux  travaux  sont  accompagnés  de  planches  radiogra¬ 
phiques  très  belles  qui  constituent  une  véritable  iconographie 
du  cancer  vertébral. 

Depuis  deux  ans  la  radiographie  a  montré  qu’on  pouvait 
observer  sur  le  rachis  un  aspect  très  spécial  :  un  corps  verté¬ 
bral,  sans  changer  de  forme,  de  volume,  sans  lésions  des 
disques,  peut  se  présenter  comme  absolument  opaque  aux 
rayons,  vertèbre  «  d’ivoire  »  sur  les  négatifs,  vertèbre 
«  d’ébène  »  sur  les  positifs. 

Les  premières  observations  de  MM.  Souques,  Lafourcade, 
et  Terris,  puis  de  Sicard,  Haguenau,  Coste  ont  attribué  cet 
aspect  très  particulier  au  cancer  secondaire  du  rachis.  En  fait 
les  examens  histologiques  sont  venus  confirmer  cette  donnée. 
Cependant  dans  un  cas  de  M.  Sicard  chez  une  malade  cancé¬ 
reuse,  le  professeur  Roussy  u’a  pas  trouvé  de  lésions  néopla¬ 
siques  dans  la  vertèbre  incriminée  ;  faut-il  dans  ce  cas 
admettre  ùne  lésion  paracancéreuse?  Depuis  le  même  aspect 
a  été  retrouvé  chez  des  malades  ne  présentant  pas  de  cancer 
vertébral  ;  MM.  Vincent  et  Giroire  l’ont  trouvé  dans  un  cas 
d’ostéomalacie  sénile,  M.  Crouzon  sur  un  malade  atteint  de 
^cillose  torpide,  M.  Léri  chez  un  malade  syphilitique, 
M.  Nové-Josserand  chez  un  homme  souffrant  du  dos  depuis 


quarante-neuf  ans  et  ne  présentant  pas  d’autre  lésions  que 
cette  vertèbre  «  opaque  ».  Il  semble  donc  qu’il  s’agisse  d’un 
aspect  radiographique  pouvant  être  déterminé  par  des  causes 
diverses;  la  question  reste  à  l’étude.  Elle  vient  de  se  compli¬ 
quer  encore.  Non  seulement  la  vertèbre  opaque  peut  se  ren¬ 
contrer  en  dehors  des  états  cancéreux,  mais  MM.  Sicard,  Gally, 
Haguenau,  Lichwitz  ontmontré  que,  àlasuite  de  traumatismes 
du  rachis,  chez  des  malades  se  plaignant  de  douleurs  persistantes 
lombaires,  lombo-fessières,  douleurs  exagérées  par  le  repos 
au  lit  et  la  marche,  la  radiographie  décèle  une  ostéite  conden¬ 
sante  portant  sur  une  ou  deux  vertèbres  lombaires  (vertèbres 
opaques)  et  aussi  sur  les  os  coxaux  (ailes  iliaques,^  cavité 
cotyloïde).  L’injection  profonde,  au  contact  de  l’os,  de 
lipiodol  donne  des  guérisons.  Jusqu’ici  la  pathogénie  de  ces 
ostéites  condensantes  vertébro-coxales  reste  inconnue. 

Cf.  —  Diagnostic  radiographique  du  cancer  secondaire  du 
rachis.  (Clément.  Th.  de  Bordeaux  1924-25.) 

Anatomie  pathologique  dans  un  cas  de  cancer  métastatique  de 
lacolonnè  vertébral.  (Souques  et  J.  Bertrand.  Soc.  de  neural, 
2  juil.  1925.) 

Le  cancer 'secondaire  du  rachis,  (professeur  V.  H.  Roger 
(de  Marseille).  Marseille  méd.,  i5  fév.  1928.) 

MEMBRE  INFÉRIEUR.  —  HANCHE 
Luxation  congénitale. 

Remarques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  luxa¬ 
tions  congénitales  de  la  hanche.  (M.  Lance.  Jaurn.  méd. 
[rang.,  janv.  1928,  t.  XIV,  n°  i,  p.  19-26,  14  fig.) 

Etude  des  troubles  observés  dans  les  luxations  congéni¬ 
tales  invétérées  de  la  hanche.  (M.  Lance.  Gaz.  des  hôpit., 
7  et  9juillet  1926,  n°  54,  p.  881.) 

Constitution  d’une  butée  ostéoplastique  dans  les  luxa¬ 
tions  et  subluxations  congénitales  de  la  hanche.  (M.  Lance. 
Presse  méd.,  1 5  juillet  1928,  n°  56.) 

Le  traitement  palliatif  des  luxations  congénitales  invé¬ 
térées  de  la  hanche.  (M.  Lance.  Rapport  à  la  VIT  Réunion 
annuelle  de  la  Soc.  franç.  d’orthop.-,  discussion  :  E.  Kin- 
MissoN,  Mauclaire,  Gourdon,  Maffei  (de  Bruxelles),  Nové- 
Josserand,  Froelich,  Cayre  et  Roederer,  G.  Ducroquet  et 
R.  Ducroquet,  Vignard  et  Lance,  in  Revue  d’orthop.,  nov. 
1925,  n”  6,  p.  556-633;  voir  analyse  in  Gaz.  des  hôpit., 
24  oct.  1925,  n°  85,  p.  1377-1378.) 

Le  traitement  chirurgical  des  subluxations  congénitales 
douloureuses  de  la  hanche  chez  l’adulte.  (M.  Lance. 
XXX T Congrès  de  V Assoc.  franc,  de  chir.,  10  oct..  Bulletin, 
p.  745-750.) 

Si  le  diagnostic  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
était  fait  d’une  façon  précoce,  et  la  clinique,  la  radiographie 
en  fournissent  les  moyens,  si  les  médecins  étaient  bien  péné¬ 
trés  de  cette  vérité  que  c’est  de  bonne  heure,  vers  deux  ans, 
deux  ans  et  demi  (dès  que  l’enfant  est  suffisamment  propre), 
que  le  traitement  donne  les  résultats  les  meilleurs,  la  recons¬ 
titution  anatomique  de  la  hanche,  on  n’aurait  pas  à  s’occuper 
du  traitement  des  luxations  invétérées  car  toutes  les  luxations 
congénitales  de  la  hanche  guériraient. 

Il  n’en  est  pas  malheureusement  ainsi,  et  actuellement  nous 
avons  trop  souvent  encore  à  traiter  des  luxés  de  la  hanche 
irréductibles,  ou  réduits  âgés  avec  des  résultats  incomplets, 
et  qui  viennent  trouver  l’orthopédiste  parce  qu’ils  souffrent 
(luxations  antérieures  bien  appuyées)  ou  parce  que  la  marche 
ou  la  station  debout  sont  rapidement  fatigantes  pour  elles 
(luxations  postérieures  mal  appuyées). 

A  côté  de  ces  luxations  on  peut  aussi  voir  des  subluxations 
de  la  hanche  existant,  soit  à  l’état  isolé,  soit  associées  à  une 
luxation  complète  du  côté  opposé  (33  p.  100  des  hanches 
«  saines  »  dans  la  luxation  unilatérale  d’après  Frœlich).  Ces 
subluxations  donnent  lieu  à  l’adolescence  ou  chez  l’adulte  à 
des  crises  douloureuses  simulant  la  coxalgie. 

Autant  de  cas  dans  lesquels  jusqu’ici  la  thérapeutique  s’était 
montrée  de  peu  de  secours.  Après  les  travaux  que  nous  énu¬ 
mérons  ci-dessus,  on  peut  dire  qu’il  n’en  est  plus  ainsi. 

Lance  a  bien  mis  en  valeur  ces  deux  faits  qui  se  complètent 
mutuellement  : 
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f  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale} 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


•••  Favorise  r Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forme  ;  jg  l'APPÉTIT  et  des  FORCES 
ÉLIXIR  I  Adultes  .•  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

I  Enfants:  1/2  dose. 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

12,  Rne  da  Chemin- Vert,  à  VILEENEUVE-la-GARENNE.  frit  St  DENIS  (StliQ 


Asthénies  diverses 

Cachexies 

Convalescences 

Maladies  consomptivet 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, 

;.  >rh  St  DENIS  (S«li«) 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  '  coefficient  de  toxicUé  2  à  5  fois  moindre 

IC  DI  lie  mMlUinnc  .  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
Lt  rLUa  UUiflmUUt  .  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE  : 

^  ^■30  porCops"  ▼ 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  refBcacità ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  la  capsules  par  jour. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dam  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanéea  de  la  oentigr.,  on  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  à  6  injections. 

Dans  tes  complications  de  ta  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  34  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ■.  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues...). 

1  LI80RAT0IRE  OE  BIOCHIMIE  MÉDICULE,  R.  PLUCHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-ie®.  -  Tél.  :  Aut.  a6-6a  -  r.  c.  Seine  109139  | 

Sulfate  (phüs7hàte)  Bi-carbonate  atcate  de  Soude 

INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
^  GASTRITE-  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
^  Enfants  paq.  par  jour 


SELS  PURS  ET  ANHYDRES 

GARANTIS  CODEX 


un  CONDITION  absolument 

INDISPENSABLE  d'efficacité 

^  Chaque  Dose  donne  un  verre 

à  Bordeaux  deSolution 

limpide  FACILE  à  boire,  même  POUR  LES  ENFANTS 


(Gdsinne 

»lussàc  /. 


ta  b.  A.  Le  Blond.  51  Rue  Gay-Lussac.  PARIS  5.‘ 
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O  Les  troubles  douloureux  sont  dus  à  l’insuffisance  de 
l'appui  osseux  du  fémur  sur  le  bassin;  ■ 

“La  reconstitution  d  un  appui  osseux  suffisant  tait  dispa- 

r.îlre  les  phénomènes  douloureux. 

ft  il  propose  pour  la  constitution  de  cet  appui  osseux  une 

i-hniaue  opératoire  bien  réglée  et  qui  maintenant  a  fait  ses 
gg  sur  un  nombre  déjà  important  de  malades  : 

P''®  „  Dans  les  subluxations  et  dans  les  luxations  réductibles 

*is  «  incoercibles  »,  réduction  dans  la  partie  inférieure  du 
""tvle  par  abduction  forcée  du  membre  et  reconstitution  d’un 
j°toit  cotyloïdien  »  par  un  lambeau  osseux  iliaque  doublé  de 
‘geflons  de  Delagénière.  •  -j  j  , 

°  3<>  Dans  les  luxations  anterieures  irréductibles,  ou  dans  les 
postérieures  après  transposition  dans  la  partie  antérieure  de 
la  fosse  iliaque,  constitution  d’un  butoir  osseux  formant 
auvent  au-dessus  de  la  tète  fémorale  abaissée  au  maximum 
dans  la  fosse  iliaque.  .  , ,  ... 

3“  Dans  les  formes  postérieures  irréductibles  ou  la  trans¬ 
position  est  impossible,  l’ostéotomie  basse  avec  appui  pelvien 
donnera  encore  une  amélioration  certaine. 

Donc  dans  tous  les  cas  l’impotence  peut  être  diminuée,  les 
douleurs  supprimées. 

CL  _  Présentation  d’une  malade  atteinte  de  luxation  con¬ 
génitale  invétérée  de  la  hanche  traitée  par  une  butée  ostéo- 
plastique.  (Lance.  Soc.  de  pédiatrie,  17  mars  igah.) 

Id.  (O.uBRÉDANXE.  Soc.  de  chir.,  i®"  juillet  igaS.) 

Id.  (Ombrédanne.  Soc.  de  chir.,  8  juillet  igaS.) 

De  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  dans  le  traitement  de 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  (Froelich.  Revue 
d’orlAop.,  juillet  igaS,  n”  4,  p.  3og-336). 

Coxalgie. 

Traitement  orthopédique  de  la  coxalgie  chez  l’enfant. 

(J.  Calvé  [de  Berck].  Journ.  méd.  franc.,  t.  XIV,  n“  i,  janv. 
igaâ,  p,  a6-3a,  10  fig.)  —  Après  la  disparition  des  symptômes 
d’ostéo-arthrite  tuberculeuse,  la  coxalgie  entre  dans  sa  phase 
orthopédique.  La  restitutio  ad  integrum  est  l’exception.  L’an- 
kylose  osseuse,  est  très  rare  chez  l’enfant  car  la  destruction 
osseuse  çst  souvent  étendue.  C'est  l'ankylose  fibreuse  qui  est 
la  règle,  et  si  la  destruction  osseuse  a  été  étendue  il  en  résulte 
un  pseudarthrose  intracotyloïdienne.  Ces  branches  sont  pré¬ 
disposées  aux  déviations  secondaires,  aux  douleurs  par  posi¬ 
tion  vicieuse,  et  à  l’exagération  de  la  boiterie  par  position 
antalgique. 

Les  hanches  stables  ankylosées  en  bonne  attitude  sans 
grand  raccourcissement  ne  réclament  aucun  traitement.  Si  le 
raccourcissement  est  considérable  on  peut  envisager  le  rac¬ 
courcissement  du  membre  sain. 

Les  hanches  instables  présentant  une  attitude  vicieuse  sont 
justiciables  de  l’ostéotomie  sous-trochantérienne.  En  présence 
de  hanches  instables,  douloureuses,  on  a  tenté  divers  pro¬ 
cédés  de  fixation  opératoire  au  moyen  de  greffons  passant  à 
travers  le  trochanter  et  se  fixant  au  bassin  (Maragliano). 

Coxa  flecta.  Traitement  par  la  réinfraction  et  par  la 
transplantation  du  moyen  fessier.  (L.  Lamy.  Journ.  méd. 
franc.,  t.  XIV,  n°  i,  janv.  igaô,  p,  3a-36,  8  fig.)  —  Dans  cet 
article  on  trouve  décrite  la  technique  de  réinfraction  du  col 
fémoral  dans  la  coxa  vara  telle  que  Lorenz  la  pratique.  Le 
procédé  peut  dans  les  cas  anciens  être  complété  par  l’opéra¬ 
tion  pratiquée  par  Veau  et  Lamy  [Bull,  de  la  Soc.  de  pédiatrie. 
17  oct.  igaa.  De  la  transplantation  du  moyen  fessier  sur  la 
diaphyse  fémorale). 

Cî.  —  Coxa  vara  de  l’adolescence.  (F.  C.  Kidner.  Journ. 
ofbone  and  Joint  siirg.,  avril  igah.) 

Ostéochrondrite  coxa  plana. 

Lacoxa-plana.  (P.  Ingelbans.  Th.  de  Lille,  iga4,  3oopages.) 
La  coxa-plana  dans  sa  forme  définitive.  Camurati. 
wm-,  diorg.  dimov.,  vol.  IX,  fasc.  5,  p.  iTS-'ii9,.) 

Considérations  sur  l’étiologie  de  la  coxa-plana.  (Delitala. 
^nir.  di  org.  di  mov.,Yo\.  IX.  fasc.  3,p.  3og-3ig,  Id.,  p.  780.) 

Arthrites  déformantes  de  la  hanche  avec  aplatissement 
de  la  tête  fémorale  chez  les  adultes  ayant  eu  des  poussées 


d’arthrite  dans  leur  enfance  (coxa-plana).  (Mauclaire.  Soc. 
de  chir.,  3  juin  igaS,  bulletin,  t.  LI,  n“  20,  p.  674.) 

L’ostéochondrite  déformante  infantile  de  l’épiphyse  supé¬ 
rieure  du  fémur  (cas  suivi  pendant  trois  ans).  (M.  Meyer 
et  D.  SiCHEL  (de  Strasbourg).  Journ.  de  radiol.  et  d’ électrol., 
t.  IX,  n“  4,  avril  igao.) 

Quelques  considérations  sur  la  pathologie  de  la  hanche. 

(P.  Feutelais  (du  Mans).  Gaz.  med.  du  centre,  iSjanv.  igaS, 
p.  i5-ai.) 

A  propos  des  coxapathies.  (Chavannaz  et  Radoielitch. 
Journ.  de  nied.  de  Bordeaux,  10  sept.  igaS.) 

Lésions  acétabulaires  dans  l’ostéochondite  de  la  hanche. 

Chanard.  ifecne  (é’orrAqp.,  nov.  igaS,  n-’ô,  p.  517-527.) 

Ostéochondite  de  la  hanche-  et  coxa  vara.  (T.  Bellando, 
Randone  et  J.  M.  Reviglio.  Revue  d'orthop.,  iuW.  igaa,  n“  4, 
p.  337.) 

Les  coxarthries  chez  l’adulte.  (Robert  Merklen.  (Aix- 
les-Bains).  Th.  de  Paris,  igaà.) 

Les  travaux  sur  les  lésions  de  hanche  se  sont  multipliés  et 
si  l'on  s’en  tient  à  l’étude  des  aspects  radiographiques  la 
question  reste  complexe  et  très  embrouillée.  Elle  s’éclaire  au 
contraire  singulièrement  si  on  veut  bien  ne  pas  s’en  tenir  aux 
classifications  radiographiques  (coxa  plana,  coxa  flecta,  etc.), 
qui  rangent  dans  le  même  cadre  les  lésions  lesplus  hétéroclites, 
et  si  l’on  étudie  les  différents  types  cliniques  bien  ‘établis 
actuellement. 

Un  certain  nombre  de  faits  semblent  bien  acquis  et  ressor¬ 
tent  des  travaux  que  nous  citons . 

1“  La  coxalgie  est  certes  beaucoup  plus  rare  que  nous  le 
pensions  autrefois. 

2°  Il  existe,  on  le  sait  depuis  longtemps,  des  subluxations 
congénitales  de  la  hanche,  mais,  malgré  les  exagérations  évi¬ 
dentes  de  M.  Calot,  elles  restent  rares.  La  grande  majorité 
tout  ou  moins  guérit  spontanément  sans  laisser  de  traces 
comme  il  ressort  des  études  de  Le  Damany,  Saiget,  Froelich. 

3"  A  côté  des  subluxations  'congénitales  et  en  dehors  d’elles 
il  existe  toute  une  série  de  lésions  de  croissance  de  la  hanche, 
des  épiphysites  lésions  fréquentes,  pouvant  affecter  des  formes 
épiphysaires,  cervicales,  acétabulaires,  Ces  troubles  de  l’ossi¬ 
fication  peuvent  ne  pas  s’accompagner  de  fragmentation  du 
noyau  épiphysaire  et  aboutir  comme  dans  le  cas  de  Bellando 
Randone  et  Reviglio  à  la  coxa-vara.  Ce  n’est  pas  de  l’ostéo- 
chondrite  vraie. 

Il  existe,  chez  les  garçons  spécialement,  entre  cinq  et  huit 
ans  un  type  spécial  de  trouble  d’ossification,  se  traduisant  par 
la  fragmentation  du  noyau  épiphysaire,  la  reconstitution  se 
fait  rarement  de  manière  complète,  tous  les  cas  authentiques, 
suivis  à  distance,  se  terminent  par  une  forme  spéciale 
d’arthrite  déformante  de  la  hanche. 

Ce  trouble  spécial  d’ossification  ne  s’observe  pas  seulement 
à  la  hanche.  Des  lésions  analogues  ont  été  signalées  à  la 
colonne  vertébrale  (points  complémentaires  du  corps  entre 
douze  et  quinze  ans),  au  niveau  de  la  branche  ischio-pubienne 
(Valtancoli  et  Delitala,  VF®  Congrès  de  la,  soc.  ortop.  ital.. 
Milan,  24-25  octobre  ig24.)  Au  genou  (Calandra,  VF®  Congrès 
delà  soc.  ital  if  ort/m/j., Milan  24-25  octobre  ig25.)  Ala  clavi¬ 
cule  (Friedrich.  Deutsch.  zeit.  far  Chir.,  octobre  ig24),  on  a 
signalé  la  coïncidence  d’une  ostéochondrite  de  la  hanche,  et 
d’une  scaphoïdite  tarsienne  chez  le  même  malade  [T. -J.  Lane 
(de  Dublin),  Lancet,  28  août  ig24,  p.  36g-37o].  Enfin  la 
maladie  de  Kohler  du  deuxième  métatarsien  qui  a  fait  couler 
tant  d’encre  de  l’autre  côté  du  Rhin  semble  bien  se  réduire 
comme  l’a  montré  G.  Moutier  [Revue  d'orthop.,  mai  ig25, 
p.  235)  à  une  épiphysite  métatarsienne  avec  fragmentation  du 
noyau  épiphysaire,  puis  aplatissement,  et  enfin  arthrite  défor¬ 
mante,  tous  les  stades  de  l’ostéochondrite  de  la  hanche. 

4“  A  côté  des  subluxations,  des  épiphysites,  il  existe 
d’autres  lésions  déformantes  de  la  hanche  chez  l’adulte  jeune. 
Léri  les  a  bien  étudiées  sous  le  nom  de  coxopathies,  et  on  en 
trouve  une  description  très  complète  dans  la  thèse  de  Robert 
Merklen.  Beaucoup  de  «  sciatiques  »  sont  en  réalité  de  cause 
articulaire.  Ces  coxopathies  évoluent  soit  isolément,  soit  asso¬ 
ciées  à  d’autres  lésions  (arthrites  sacro-iliaques,  lombarthries), 
ou  bien  elles  rentrent  dans  le  cadre  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  généralisé. 
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«O*  ANNEE. 

Pf  _  A  propos  des  coxopathies.  (Chavannaz  et  Radoie- 
UTCH.  /owrn  de  méd.  de  Bordeaux,  ip  sept.  igaS.) 

Tumeur  blanche  du  genou. 

-Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou  à  partir  de 

li  adulte.  (Rapport,  M.Fredet  [de  Paris]). 

Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou  à  partir  de 
l’arfnlescence.  (Rapport,  M.  Vignard  [de  Lyon]  et  discussion, 
Irr/P  C-wffrès  de  l'Assoc.  franc,  de  c/n>.,  voir  Gaz.  des 
ir  et  ai  oct.  1920,  n"®  88  et  84,  compte  rendu.) 
°Résection  du  genou  pour  arthrite  tuberculeuse.  Indica- 
tinns  Technique  (double  scie).  Appareillage  de  précision. 
K  vÉ  et  M.  Galland  [de  Berck].  Marseille  méd.,  i5  juin 

lo'îS,  n- 17.  P-  1023-1026,  8  fig.) 

La  résection  «  en  escalier  »  du  genou.  (M.  Segre.  Arch.  di 
oriop.,yo\.  XI,  fasc.  2,  p.  278.) 


Courbures  rachitiques  des  os  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

De  la  correction  par  ostéotomie  des  déformations  des 
membres  inférieurs  et  en  particulier  des  déformations 
rachitiques.  (E.  Sorrel  [de  Berck].  Journ.  méd.  franc., 
janv.  1925,  t.  XIV,  n»  I,  p.  14-19.  20  lig.) 

Traitement  chirurgical  des  déviations  rachitiques  des 
membres  inférieurs.  (J.  Silhol.  Marseille  méd.,  i5  juin 
1925,  n”  17,  p.  998-1003.) 

Ostéotomies  multiples  dans  le  traitement  des  courbures 
rachitiques  graves  du  tibia.  (Sacco.  Chir.  di  org.  di  mov., 
vol.  IX,  fasc.  I  et  2,  p.  189.) 

Contribution  à  la  correction  des  courbures  rachitiques 
graves  de  la  jambe  par  l’ostéotomie  segmentaire  selms- 

prmger.,(PiERi.  Chir.  di  org.  di  moo.,  t.  IX,  fasc.  i  et  2,  p.  97.) 

Dans  les  déformations  rachitiques  des  membres  inférieurs 
avec  courbures  très  marquées,  lorsque  du  fait  de  l’àge  on  n  a 
plus  l’espoir  de  voir  un  redressement  spontané  se  produire, 
lorsqu’il  est  démontré  par  l’aspect  radiographique  que  le 
processus  rachitique  n’est  plus  en  activité  on  est  d  accord 
pour  préconiser  le  redressement  par  ostéotomie. 

Au  fémur  où  la  courbure  est  le  plus  souvent  un  genu 
valgum,  l’ostéotomie  transversale  simple  suffit  le  plus  sou¬ 
vent,  rarement  l’ostéotomie  cunéiforme, est  indiquée,  excep¬ 
tionnellement  l’ostéotomie  transcondylienne  verticale  (opéra¬ 
tion  d’Ogston). 

Mais  au  tibia  les  déformations  sont  bien  plus  complexes. 
Souvent  l’angulation  est  brusque  et  s’accompagne  d’une  tor¬ 
sion  dans  les  trois  plans  :  une  ostéotomie  transversale  ou 
même  cunéiforme  ne  suffit  plus.  Sorrel  dans  ces  cas  pratique 
l’ostéotomie  modelante  :  ostéotomie  transversale  à  la  soie 
électrique,  ostéoclasie  du  péroné,  puis  avec  deux  fraises 
spéciales  une  extrémité  du  tibia  est  creusée  en  cupule,  l’autre 
arrondie;  elles  peuvent  s’articuler  en  genouillère,  et  la  correc¬ 
tion  de  la  déformation,  quelle  qu’elle  soit,  peut  être  effectuée. 
Mais  si  les  courbures  sont  multiples,  il  faut  plusieurs  séances 
successives  pour  redresser  et  chaque  ostéotomie  fait  perdre 
de  la  longueur  à  l’os. 

Springer  au  Congrès  allemand  de  chirurgie  de  1920  et 
Putti  (de  Bologne)  à  la  même  époque  ont  employé  un  procédé 
identique  qui  permet  de  procéder  à  la  correction  en'  une 
séance  sans  perte  de  longueur  du  membre. 

Après  avoir  isolé  la  gaine  périostique,  on  découpe  à  la  scie 
circulaire  la  portion  de  diaphyse  incurvée  en  rondelles  de 
t  centimètre  d’épaisseur.  On  replace  ces  disques  superposés 
dans  la  gaine  périostique  et  on  redresse.  Si,  comme  le  montre 
Sacco,  on  pratique  les  sections  selon  les  rayons  de  la  cour¬ 
bure  et  qu’on  inverse  un  des  disques  sur  deux,  on  obtient  un 
redressement  parfait  sans  aucune  perte  de  substance. 

Cette  méthode  s’applique  mal  au  fémur  (périoste  trop 
mince)  et  donne  au  tibia  des  résultats  excellents  entre  quatre 


Pied  bot. 

,  Les  indications  dans  le  traitement  du  pied  bot  varus 
^uin  congénital.  (L.  Ombhédanne.  Journ.  méd,  franc., 
Janv.  1925,  t.  XIV,  n»  i,  p.2-4.) 


Thérapeutique  orthopédique  des  pieds  bots  chez  1  enfant. 

(G.  et  R.  Ducroquet.  Journ.  méd.  franc.,  id.,  p.  4'iJ.  20 ng.) 


Ces  deux  articles  constituent  une  mise  au  point  de  l’état 
actuel  du  traitement  des  pieds  bots.  ^ 

Dans  le  premier  on  trouvera  surlout  discutées  les  indica¬ 
tions  des  diverses  opérations  sanglantes.  .  j  , 

Le  second,  accompagné,  d’une  iconographie  abondante, 
montre  les  beaux  résultats  que  peut  obtenir  un  traitement  non 
sanglant  bien  conduit. 


membre  supérieur 


Rétraction  ischémique  de  Volkmann. 

Guérison  au  moyen  d’un  appareil  à  tourniquet.  (Massa- 
BUAU  et  Guibal.  Revue  d’orttwp.,  janv.  1926.) 

Traitement  par  les  appareils  à  tourniquet.  (Sautriau. 
Th.  de  Lyon,  1924-1925.) 

Contribution  à  l’étude  du  redressement  de  la  griffe  dans 
le  syndrome  de  Volkmann  par  les  tractions  non  élastiques. 
(Apolinario.  Th.  dé  Montpellier,  1924-1925.) 

Paralysie  ischémique  de  Volkmann  guérie  par  le  redres¬ 
sement  progressif.  (Fboelich.  Soc.  de  méd.  de  Nancy,  a5  fév. 
et  1 1  mars  1926.) 

Rétraction  ischémique  de  Volkmann.  (Jorge,  [de  Buenos- 
Aires].  Soc.  de  chir.,  3i  oct.  1926,  rapport  de  A.  Mouchet, 
Bulletin,  p.  884-887.) 

Lorsque  la  myosite  scléreuse  des  fléchisseurs  des  doigts 
qui  constitue  l’aboutissant  de  la  maladie  est  constituée,  la 
seule  thérapeutique  efficace  est  constituée  par  le  raccourcisse¬ 
ment  des  os  de  l’avant-bras  (opération  de  Veau,  Hallopeau, 
Ombrédanne).  .  ,  1  . 

Mais’  si  l’on  assiste  aux  débuts  des  accidents  la  thérapeu¬ 
tique  peut  être  toute  autre. 

M.  José  Jorge  (de  Buenos-Aires),  dans  un  cas,  a  pratique 
l’aponévrotomie  antérieure  des  fléchisseurs,  opération  de 
décompression.  Puis  on  pratiquera  l’extension  forcée  des 
doigts.  On  a  tout  d’abord  utilisé  la  méthode  des  tractions 
élastiques  de  Claude  Martin  (de  Lyon).  Actuellement  sous 
l’influence  de  Nové-Josserand  (de  Lyon)  et  de  Lucien  Michel, 
on  tend  à  y  substituer  la  traction  progressive  très  puissante 
réalisée  par  une  extension  avec  des  cordes  tendues  par  des 
tourniquets.  Cette  méthode  a  donné  de  beaux  succès  à  Lucien 
Michel,  Massabuau  et  Guibal,  Frœlich.  On  en  trouvera  la 
technique  détaillée  exposée  dans  les  thèses  de  Sautriau  et 
Apolinario. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  4  JUIN  1926) 


Des  positions  anormales  de  l’appendice  au  cours  de  1  ap¬ 
pendicectomie.  —  M.  PÉRAiRE  étudie  toutes  les  positions 
anormales  que  peut  prendre  ainsi  l’appendice  :  sous  le  foie; 
accolé  à  l’utérus  et  aux  annexes;  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
Plus  rares  encore  sont  les  appendices  plongés  complètement 
dans  le  petit  bassin.  Il  rapporte  un  cas  d’appendicite  aiguë  de 
cette  dernière  variété,  où  le  cæcum  et  l’appendice  étaient 
tordus. 

Cure' d’une  large  éventration  latérale  par  transplanta¬ 
tion  d’un  lambeau  du  grand  dorsal.  —  M.  Düpoy  de  Fre- 
NELLE  décrit  la  technique  qu’il  a  suivie  dans  cette  myoplastie 
du  grand  dorsal  faite  pour  parer  à  la  disparition  des  muscles 
obliques  survenue  à  la  suite  d’une  opération  ancienne  d’ap¬ 
pendicite  à  chaud,  chez  un  obèse. 

Cancer  du  rein  avec  hydro-uretère  donnant  un  syn¬ 
drome  pelvien.  Néphrectomie.  Guérison.  M.  Cathelin 
communique  ce  cas  de  diagnostic  difficile.  Hématuries;  mais 
pas  de  tumeur  de  l’hypocondre  et  syndrome  douloureux  de  la 
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fosse  iliaque  droite  qui  fit  penser  en  particulier  à  un  calcul  de 
l’uretère  pelvien  que  la  radiographie  ne  montra  pas. 

A  l’opération,  cancer  du  rein  avec  gros  hydro-uretère,  de 
coloration  bleu  foncé,  avec  torsion  partielle. 

Fractures  de  la  base  du  premier  métacarpien  (douze  cas 
personnels).  —  M.  Brkssot  (de  Gonstantinej  étudie  ces  frac¬ 
tures,  d’après  upe  belle  série  de  douze  cas  observés  par  lui  en 
moins  de  trois  ans. 

Fractures  relativement  rares  :  Imbert  et  Cattalorda  {Presse 
méd.,  juin  1923)  n’avaient  pu  en  réunir  que  dix-neuf  cas,  dont 
cinq  personnels. 

L’auteur  insiste,  comme  cause,  sur  le  choc  en  hyperabduc- 
tion  et  hyperextension. 

Il  a  trouvé  quatre  fractures  intraarticulaires  (fractures  de 
Bennett),  cinq  extraarticulaires  transversales;  deux  extra- 
articulaires  obliques  et  une  fracture  de  Rolando. 

En  se  basant  sur  leur  similitude  au  point  de  vue  symptoma¬ 
tologie  et  pronostic,  il  rattache  les  extraarticulaires  obliques 
aux  intraarticulaires,  fractures  avec  déplacement;  et  les 
oppose  aux  fractures  extraarticulaires  transversales,  sans 
déplacement. 

Luxation  totale  du  métatarse  en  dehors.  —  ;M.  Trêves 
montre  un  malade  qui  a  présenté  cette  lésion  à  la  suite  d’une 
chute  sur  l’avant-pied.  La  radiographie  indiquait,  en  outre, 
un  diastasis. entre  les  deux  premiers  métatarsiens  et  cunéi¬ 
formes  et  une  fracture  oblique  avec  angulation  du  deuxième 
métatarsien.  Réduction  sous  anesthésie,  en  exagérant  d’abord 
la  déformation  pour  faire  bâiller  les  interlignes;  puis,  par 
traction  directe;  plâtre  en  hyper  correction.  Immobilisation 
absolue  pendant  un  mois;  marche  au  bout  de  deux  mois. 
Résultat  excellent. 

Utérus  bicorne  double  avec  vagin  cloisonné.  —  M.  Hau- 
TEFORT  présente  ce  cas  d’anomalie  utérine  :  deux  corps  dis- 
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tmcts,  prolongés  chacun  par  sa  trompe  et  son  ovaire-  • 
soudés  sur  toute  la  hauteur  des  cols.  Dans  leur  portion’ 
nale,  les  deux  cols  sont  distincts,  et  séparés  par  une 
vaginale  qui  s’étend  jusqu’à  la  vulve. 

Cette  variété  d’anomalie  doit  être  distinguée  de  1'  t' 
didelphe  dans  lequel  les  cols  sont  séparés.  ^ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


EXEHCICE  ILLÉGAL 

M.  Poitou-Duplessy,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 
la  Justice  :  1°  quelles  suites  sont  données  aux  plaintes  nom 
breuses  et  aux  perquisitions  opérées  pour  répiûmer  l’exercic 
illégal  :  a.  de  la  médecine  dentaire;  b.  de  la  médecine 
des  sujets  russes  ne  possédant  pas  de  diplômes  français  ou 
d’équivalence;  2°  quel  est  le  nombre  des  poursuites  engagées'' 
3“  s’il  existe  certaines  tolérances;  4“  si  l’on  envisage'uné 
régularisation  de  la  situation.  [Question  du  18  mars  1926.j  ^ 

Réponse.  —  1“  et  2”.  Des  renseignements  qui  ont  été  fournis 
par  le  procureur  général  de  Paris,  il  résulte  qu’une  vingtaine 
d’informations  ont  été  ouvertes  au  parquet  de  la  Seine  contre 
des  médecins  de  nationalité  russe,  réfugiés  à  Paris  et  qui  se 
livrent  à  l’exercice  de  la  médecine  sans  être  munis  du  diplôme 
français  de  docteur  en  médecine.  Une  seule  information  a  été 
ouverte  contre  un  dentiste  russe  pour  exercice  illégal  de  l'art 
dentaire.  Aucune  décision  n’est  encore  intervenue  dans  ces 
diverses  affaires,  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  s’occu¬ 
pant  actuellement  de  la  situation  des  médecins  russes;  3°  on  a 
accordé  certaines  facilités  en  vue  de  l’obtention  du  grade  de 
docteur  en  médecine  d’Etat  à  des  médecins  russes  ayant  été 
mobilisés  dans  les  rangs  des  armées  alliées  ou  ayant  rendu  des 
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la  France  pendant  la  guerre;  4“  la  question  de 
de  la  médecine  en  France  est  réglée  par  la  loi  du 
l’exercice  saurait  en  modifier  le  statut  sans 

des  modifications  à  ladite  loi  ;  aucun  projet  sur  cette 

®"tion  n’est  en  préparation.  {J.  O.,  10  juin  1926.) 


notes  pour  L’INTERNAT 


rétrécissement  PULMONAIRE' 

La  dyspnée  et  les  palpitations  existent  de  façon  conti- 
nueile  ou  parosystiques,  s’exagérant  par  les  mêmes  causes  qui 

gagèrent  la  cyanose. 

3  Troubles  de  la  nutrition.  —  Il  s’agit  d’enfants  à  nutri- 
ton  ralentie,  à  thorax  étroit,  avec  rachis  dévié,  aspect  infan¬ 
tile,  doigts  en  baguettes  de  tambour,  puberté  retardée. 

/,  Troubles  digestifs  (digestions  mauvaises,  vomisse¬ 
ments). 

5  Examen  du  sang.  —  Il  montre,  de  façon  inconstante, 
ie  h  polyglobulie.  Une  polyglobulie  inférieure  à  6  millions 
est  d’un  bon  pronostic,  supérieure  à  9  millions  d’un  pronostic 
rapidement  fatal.  (Vaquez  et  Quiserne.)  _ 

Il  y  a  en  même  temps  :  hyperglobulie  et  augmentation  de 

"'h^ématologie  ne  semble  pas  fournir  de  pathogénie  satis¬ 
faisante  de  la  cyanose  :  le  mélange  des  deux  sangs,  la  stase 
veineuse,  le  défaut  d'hématose,  la  polyglobulie  ne  peuvent 
l'expliquer.  (Nobécourt.) 

Ces  modifications  hématologiques  sont  des  phénomènes  de 
compensation  qui  suppléent  à  l’insuffisance  de  l’hématose,  mais 
n’expliquent  pas  la  cyanose. 

B.  Signes  physiques.  —  i.  Palpation.  —  Elle  montre  un 
frémissement  cataire  rude,  râpeux,  systolique. 

Siège  près  du  sternum,  à  la  partie  interne  du  IP  espace 
intercostal  gauche. 

Propagation  :  vers  la  clavicule  gauche  ; 

Vers  la  partie  supérieure  du  dos. 

Maximum  ■  lorsque  le  malade  est  dans  le  décubitus  latéral 
gauche.  _  ' 

Parfois  :  frémissement  diffus  traduisant  une  lésion  complexe 
du  cœur. 

2.  Auscultation.. —  a.  Elle  montre  le  souffle  systolique, 
décrit  plus  haut.  ^ 

1.  En  cas  de  communication  interventriculaire  :  souffle  et 
frémissement  cataire  systoliques  plus  bas  situés  (IIP  espace 
gauche)  et  propagés  transversalement. 

Lorsque  les  deux  lésions  coexistent  ;  les  souffles  se  fusion¬ 
nent.' (i  On  a  l’impression  d’un  souffle  systolique  pulmonaire 
has  situé.  » 

c.  Parfois  :  rien  à  l’examen  du  cœur  :  un  seul  signe,  la.  cyur 
nose.  Dans  ces  cas,  il  y  a  rétrécissement  très  étendu  de  l’artère 
pulmonaire  et  très  large  communication  interventriculaire. 

C.  Radioscopie.  —  i  .  En  cas  de  rétrécissement  isolé  :  les 
signes  que  nous  avons  déjà  décrits. 

2.  En  cas  d’association  avec  la  communication  interventri¬ 
culaire;  on  note  le  développement  exagéré  des  cavités  droites, 
I  exagération  de  l'arc  moyen. 

Cœur  gauche  normal  (au  début),  renvei'sement  de  Fonde  R 
*  1  électrocardiogramme  (non  pathognomonique). 

Evolution.  Pronostic.  —  Pronostic  toujours  très 
sérieux.  Il  est  fonction  de  Vhygiène  du  malade,  du  degré  de 
sténose  et  de  la  gêne  apportée  à  l’hématose. 

,  L.  Tantôt  :  mort  dès  la  naissance  (dans  les  heures  ou  les 
jours  suivants). 

2.  Tantôt  ;  survie  de  un  ou  deux  ans  (en  cas  de  cyanose 
intense,  polyglobulie  intensè  et  progressive). 

3.  Tantôt  survie  plus  longue  (cyanose  légère),  le  sujet  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  l’âge  adulte. 
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La  mort  survient  :  par  syncope  (mort  subite). 

Asystolie  (à  type  d’insuffisance  ventriculaire  gauche 
dans  le  rétrécissement  isolé). 

Infection  broncho  pulmonaire. 

Tuberculose. 


DIAGNOSTIC 

I.  Positif.  —  Le  diagnostic  de  rétrécissement  pulmo¬ 
naire  est  le  plus  souvent  aisé  :  se  baser  sur  :  le  souffle  et  le 
frémissement  cataire  systoliques,  associés  à  la  déviation  de 
la  pointe  vers  la  gauche,  l’existence  de  pulsations  systoliques 
au  foyer  pulmonaire,  et  surtout  aux  renseignements  fournis 
par  V orlhocardio graphie. 

II.  Diiférentiel.  —  u  A  cause  du  souffle  systolique  : 
éliminer  ; 

a.  Un  frottement  péricardique.  —  Diagnostic  facile  :  le  frot¬ 
tement  naît  et  meurt  sur  place,  il  est  superficiel,  sous  l’oreille, 
et  apparaît  dans  des  circonstances  étiologiques  spéciales. 

b.  Un  souffle  extracardiaque.  —  Diagnostic  facile  en  cas 
de  souffle  anorganique  typique,  très  variable  suivant  la  posi¬ 
tion  du  malade,  la  respiration,  les  examens  successifs. 

Diagnostic  délicat  parfois  à  cause  de  la  fréquence  de  ces 
souffles,  qui  sont  parfois  fort  peu  variables  au  foyer  pulmo¬ 
naire.  Donc  :  ne  pas  faire  le  diagnostic  sur  la  seule  existence 
du  souffle.  Se  baser  sur  les  signes  associés. 

c.  Rétrécissement  aortique.  —  Propagation  difl’érente,  mais 
surtout  orthoradioscopie. 

d.  Insuffisance  mitrale.  --  En  cas  de  souffle  systolique 
intense  perçu  dans  toute  la  région  précordiale. 

'Mais  ici,  maximum  apexien,  propagation  dorsale  plus  basse 
(aisselle  et  pointe  de  l’omoplate)  et  surtout  :  orthoradioscopie. 

2“  A  cause  de  la  cyanose  (en  cas  de  lésion  cardiaque  com¬ 
plexe)  éliminer  aisément  : 

a.  En  cas  de  cyanose  congénitale. 

1 .  La  cyanose  avec  oedème  chez  les  prématurés. 

2.  La  cyanose  des  extrémités  des  myxœdématcux. 

Retenir  qu’une  Cyanose  congénitale  ne  reconnaît  guère 

d’autre  cause  qu’une  lésion  congénitale  du  cœur. 

b.  En  cas  de  cyanose  paroxystique. 

i.  Laryngospasme. 

■2.  Hypertrophie  du  thymus. 

c.  En  cas  de  cyanose  tardive. 

1 .  Cyanoses  symptomatiques  des  diarrhées  profuses,  bron¬ 
chopneumonies. 

2.  Cyanosés  avec  splénomégalie  et  hypoglobulic,  etc. 

III .  Y  a-t-il  rétrécissement  pulmonaire  ou 
communication  interventriculaire  ou  les  deux 
associés?  —  Se  baser  sur  le  siège  différent  et  les  propaga¬ 
tions  différentes  des  souffles.  (Vus  au  cours  de  cette  des¬ 
cription.) 

Nous  savons  d’ailleurs  que  les  deux  souffles  peuvent  être 
fusionnés,  ou  môme  qu’il  peut  n’y  avoir  aucun  signe  d’auscul¬ 
tation,  lorsque  ces  lésions  sont  associées. 

IV.  La  lésion  est-elle  congénitale  ou  acquise  ? 

_ Diagnostic  souvent  délicat,  en  cas  de  lésion  pure. 

Un  argument  formel  en  faveur  d’une  lésion  congénitale 
complexe  ;  la  cyanose. 

Rechercher  d’autres  malformations  (imperforation  de  l’anus, 
bec-de-lièvre,  spina  bifida,  etc...), 

En  résumé.  —  Affection  rare,  le  rétrécissement  pulmo¬ 
naire  existe  sous  deux  grands  aspects  : 

1.  L’un  congénital,  associé  le  plus  souvent  à  d’autres  mal¬ 
formations.  Y  penser  toujours  en  face  d’une  cyanose  intense 
chez  un  nourrisson  ou  un  sujet  jeune. 

2.  L’autre  acquis,  relevant  de  causes  mal  connues,  et  abou¬ 
tissant  tôt  ou  tard  à  Y  insuffisance  des  cavités  droites  qui  appa¬ 
raît  ici  en  un  syndrome  particulièrement  pur  et  typique. 
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Tablettes  d’extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

itab/etle  Sédobrol  "Hoche  ” 


=  1ôr 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif cfissimulé 

Réjime  décMoturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie ,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  h^perexcifabifiééj  insomnies^t 

Doses  Qduites  1à6  tablettes  par  jour 

fnfantô  yad  2  tab/ettes  setcn  t’âye 


éc/iantiftcn.  et  lill'èàatùke 


S  pouvoir  remarquable 

UiUtSiSnUSfUSn  j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 

Phosphatée 
Lithinéc 
Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  IntoxicationsI 
Upemie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectleuseï 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
doux  mois  [juillet  et  août) . 

IL  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
'de  ces  abonnements .  :  ■  , 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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REVUE  GÉNÉRALE 
Les  anatoxines,  par  M.  Gbr.  Zœller. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  médico-chirurgicale  de  la  région  de  Sainl-Germain-en- 


INTÉUÊTS  PROFESSIONNELS 
La  technique  dentaire,  par  M.  A.  Herpin. 

Chiffre  d'affaires. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


IiNFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’oTO-RHINO^LARYNCO- 

LOGisTE.  —  Séance  du  1 5  juin.  —  MM.  Chatellier,  i8;  Au- 
hin,  iG;  Durand,  i8;  Miégeville  et  Truiïert,  19;  Bouchet,  18; 
Lanos  et  Leroux,  17.  ■  •  ■  ■ 

Epreuve  orale.  —  MM.  Cliatellier  et  Boucher,  18. 

Consultation  écriie-.  —  MM.  Chatellier  et  Boucher,  3o. 
Candidats  reçus  :  MM.  Boucher  et  Chatellier. 

—  Concours  d’o'phtalmologistf.  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Rochon-Duyigneaud, 
Morax,  Magitot,  Terrien,  Coutelas,  qui  acceptent Lcre- 
boullet,  Descomps,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 

acceptation. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Pruvost,  Tinel,  Brodin,  Donzelot,  Ma- 
dier.  Portes,  qui  acceptent;  de  Gaudart  d’Allaines,  Gouver¬ 
neur,  Bollack,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 

acceptation, 


CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE.  — 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  i4  juin.  — MM.  Laplanche, 
i5  -j-  8  =  23;  Borois;  i5  +  7  =  22;  Durand,  i3  -f  7  =  20. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  docteur 
Dufour  a  été  nommé  médecin  résident  à  l’hôpital  Saint-André, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ichon. 

—  Lvon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Fouillouze. 

MARINE,  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  - —  M.  Coureaud,  médecin 
de  i'®  classe,  en  remplacement  de  M.  Gaubin,  admis  à  la 
retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  1"°  classe.  —  M.  Bergot,  médecin 
de  2®  classe,  en  remplacement  de  M.  Coureaud,  promu. 

—  Les  médecins  de  i'®  classe  dont  les  noms  suivent  sont 
autorisés  à  prendre  part  aux  concours  pour  les  emplois 
ci-âpfes  indiqués  qui  auront  lieu  à  Brest  les  21  juin  1926  et 
’Ours  suivants  : 

a.  Adjoint  au  professeur  de  bactériologie  et  d’épidémiologie 

à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  de  la  marine  à 
Toulon  :  MM.  Baixe,  en  service  à  Toulon;  Bideau,  en  service 
à  Brest.  .  _  . 

b.  Professeur  de  pathologie  interne  êt  thérapeutique  à 
l’Ebole  principale  du  Service  de  santé  à  Bordeaux  :  MM.  Jean- 
niot  et  Damany,  en  service  à  Lorient. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Henri  Claude.)  —  Un  cours  complémentaire  et 
de  perfectionnement  aura  lieu  à  la  Clinique  neuro-psychia¬ 
trique,.  Asile  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XlY®),  du 
25  juin  au'  12  juillet  192G,  sous'  la  direction  du  professeur 
Henri  Claude.-  .( 

Des  travaux  pratiques  (examens  cliniques,  tests,  techniques 
de  laboratoire,  etc.)  pourront  être  exécutés  pendant  la  duree 
du  cours.  . 

.  Des  explications  complémenlaircs  en  langue  anglaise  et  en 
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langue  espagnole  pourront  être  données  aux  auditeurs  qui  le 
désireront. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Targowla, 
chef  de  clinique,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®). 

Droit  d’inscription  :  aSo  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  heure?.  ' 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Le  docteur  P.  Le  Noir  fera, 
du  19  au  24  juillet,  une  série  de  conférences  de  thérapeutique 
digestive,  tous  les  matins,  à  10  h.  1/2,  salle  Aran. 

Programme.  —,  Traitement  de  l’hyperchlorhydrie.  —  Trai¬ 
tement  de  l’ulcère  gastro-duodénal.  —  Traitement  des  sté¬ 
noses  gastro-duodénales.  --  Traitement  de  l’atonie  gastrique 
et  des  ptoses  abdominales.  — Traitement  des  gastro-névroses. 
—  L’hygiène  des  dyspeptiques. 

Se  faire  inscrire  salle  Aran. 


N»  49.  19  juin 


de  la  médecine  française,  dont  le  prix  est  fixé  à  aS  fran^j  . 
la  librairie  Gharles-Lavauzelle  et  G*®,  ia4,  boulevard  Sainf 
Germain,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annonce 
la  mort  de  MM.  les  doctèurs  Joseph  Teissier,  professeu*^ 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  membre  associé 
national  de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Lésio 
d'honneur;  Andrea  Navarro  Torrens  (de  las  Palmasj;  Byl  (de 
Saventhem)  ;  Nigay  (de  Vichy),  directeur  du  Journal  de  méde- 
cine  de  Paris, -Claudio  Sforza,  général  médecin,  ancien  inspec- 
teur  en  chef  du  corps  de  santé  militaire  de  l’armée  italienne 
pendant  la  guerre,  décédé  à  Rome. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(nu  ai  AU  26  JUIN  1926) 


HÔPITAL  DE  LA  SANTA  CRUZ  DE  BARCELONE.  —  Cours  de 
pathologie  digestive  organisé  par  le  professeur  F.  Gallart  y 
Monés,  médecin  de  l’hôpital,  directeur  du  dispensaire,  en 
collaboration  avec  MM.  les  docteurs  A.  Aguilar,  J.  Bartrina, 
A.  Brossa,  F.  Coma,  M.  Corachan,  E.  Fernandez  Pellicer, 
J.  Foncuberta,  J.  Lentini,  P.  Martinez  Garcia,  A.  Pinos, 
J.  Puig  Sureda,  A.  Pujol  y  Brull,  J.  Tarruella,  A.  Trias 
Pujol,  J.  Vilardell. 

Ce  cours  durera  approximativement  trois  mois  et  com¬ 
mencera  le  5  octobre. 

Prix  de  l’inscription  :  100  pesetas. 

Pour  les  inscriptions,  s’adresser  à  l’administration  de 
l’hôpital  de  la  Santa  Cruz,  à  Barcelone. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  PARIS.  —  Pendant  la 
i5®  décade  (ai-Bi  mai  1926)  on  a  enregistré  i.3i2  décès,  au 
lieu  de  1.262  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  i.i^o). 

Les  maladies,  infectieuses  ont  causé  un  nombre  de  décès 
inférieur  à  la  moyenne,  l’augmentation  des  décès  provient  des 
affections  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire,  bronchite 
aiguë  et  pneumonie. 

Le  nombre  des  naissances  enregistré  a  été  de  1.441  enfants 
vivants  (^38  garçons  et  703  filles),  la  moyenne  correspon¬ 
dante  de  1925  était  de  1.407. 

l’association  DES  INTERNES  ET  ANCIENS  INTERNES  DES 
HÔPITAUX  DE  MARSEILLE  se  charge  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  ses  membres  les  demandes  de  remplacement  et  de 
postes  vacants  qu’on  voudra  bien  lui  signaler. 

Ecrire  au  secrétaire  général  de  l’Association  qui  centralise 
les  renseignements,  M.  J.  Chosson,  4,  rue  des  Chartreux, 
Marseille. 

ŒUVRE  SOCIALE  DU  BON  LAIT  (reconnue  d’utilité  publique). 
—  Pendant  le  cours  de  l’année  1926,  l’Œuvre  sociale  du  bon 
lait  a  contrôlé  183.091  échantillons  de  lait.  Ses  analyses  lui 
ont  permis  de  constater  qu’auprès  de  laits  donnant  jusqu’à 
43  grammes  (laits  très  riches),  d’autres  ne  décèlent  pas  plus 
de  II  grammes  (écrémage  ou  mouillage).  Chacun, doit  donc 
veiller. 

Tout  adhérent  à  cette  Œuvre  peut  faire  faire,  annuellement 
et  à  titre  gracieux,  l’analyse  de  deux  échantillons  de  lait  à  son 
laboratoire,  i3,  rue  de  Valois. 

LES  HÉROS  SANS  GLOIRE.  —  A  LA  MÉMOIRE  DES  MÉDECINS 
MORTS  POUR  LA  France.  —  La  librairie  Charles-Lavauzelle 
et  G‘®  publiera  dans  quelques  mois,  sous  le  titre  Les  Héros 
sans  gloire,  l’important  ouvrage  que  M.  A. -René  Brouillhet  a 
consacré  à  la  mémoire  des  médecins  morts  pour  la  France. 
Dans  ce  livre,  dédié  à  ces  soldats  sans  panache,  se  détachent 
de  belles  figures  épiques,  si  pures  et  si  grandes  qu’on  ne  sait 
si  elles  sont  du  domaine  de  la  Légende  ou  de  l’Histoire. 

Grâce  aux  documents  que  l’auteur  a  pu  réunir  («  extraits  » 
de  journaux  de  guerre,  carnets  de  route,  lettres,  notices  bio¬ 
graphiques  et  citations),  ces  fantômes  sacrés  survivront  de  la 
vie  ardente  et  fantastique  des  demi-dieux. 

On  peut  souscrire  dès  maintenant  à  ce  magnifique  florilège 


BROMËINE  MONTAGU 


THESES 

Lundi  Q1  Juin.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président;  Maicel 
Labbé,  Rouvière  et  Ecalle.  —  M“®  Gao  si  Tan  (G.),  Etude 
des  ruptures  spontanées  de  l’utérus,  —  M“®  Fradiss.  Le  dia¬ 
bète  insipide  (traitement par  la  rétro-pituitrine).  —  M.Vullk, 
Le  tronc  axillaire. 

Mardi  22  juin.  —  invy  :  MM.  Brindeau,  président;  Cunéo, 
Duval  et  Jeannin.  —  M.  Sto'ianovitch  (S.).  De  la  torsion  de 
la  trompe  saine.  —  M.  Oberthur.  La  gastrectomie  dans 
l’ulcère  de  l’estomac.  —  M.  Derancourt.  Le  pronostic  des 
grossesses  d’après  cinquante  cas.  —  M.  Jardin  (R.).  Dia¬ 
gnostic  de  la  superfœtation  basé  sur  la  radiographie.  — 
M.  Denot.  Les  interventions  conservatrices  dé  l’utérus  pen¬ 
dant  les  six  premiers  mois  de  la  grossesse.  —  M.  Robin  (V.), 
L’hystérectomie  et  les  ligatures  dans  le  traitement  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Claude,  Guillain  et  Ra- 
thery.  —  M.  Leccia  (J.).  Etude  sur  le  traitement  de  la  lithiase 
biliaire.  —  M.  Nebout  (J.).  Etude  sur  le  traitement  des  adé¬ 
nopathies  tuberculeuses.  —  M.  Vidacovitch  (M.).  Psychoses 
alcooliques.  —  M.  Lumière.  La  syphilis  de  l’estomac.  — 
M.  CoNTAL  (P.).  Les  effets  de  la  ponction  lombaire' sur  la 
diurèse  des  diabétiques.  —  M.  Leloup.  Etude  de  l’oxygéno¬ 
thérapie  sous-cutanée.  —  M.  Jubelin  (A.).  Etudede  la  syphilis 
gastrique. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Ménétrier,  Bernard,  Panisset,  Petit,  Robin,  Vallée,  Decham- 
bre  et  Henry.  —  M.  Bossut.  L’évolution  de  l’abattoir  public. 

—  M.  Bouin.  L’élevage  du  bétail  bovin  dans  la  région  de 
Marrakech  (Maroc).  —  M.  Couet.  Etude  sur  la  tuberculose 
du  chien.  —  M.  Boussard.  La  prophylaxie  de  la  typho-anémie 
infectiense  des  équidés. 

Mercredi  23  juin.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Sé- 
bileau,  président;  Gosset,  Bourdelle,  Coquot  et  Dechambre. 

—  M.  Mesnard.  Etude  sur  la  population  chevaline  des 
Landes.  —  M.  Placé.  Les  anomalies  dentaires  chez  le  cheval. 


RENSEIGNEMENTS 


URGENT.  —  Cause  dép.  Céd.  mon  Etablis.  Climat,  (convient 
pour  conv.  repos,  etc.).  Côte  Azur,  vue  mer,  gr.  parc,  quart, 
riche,  18  pièces,  bail.  Prix  :  60.000  fr.  mob.  neuf  compris. 

Ecr.  D®  Bradford,  38  ter,  boul.  Littoral-Mourillon,  Toulon 
(Var).  _ 


Le  JÉGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  'Wettoau,  Courbevoie  (Seine). 

SSMAHIfiAiNË^SÜ* 


OUATAPLASME 


Phlegmasiet,  Sciimia,  Brmrth 
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ÉB. igjuinigae. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  a®  Régénération  Hématique  de  Leucopoïése  et  de  PtagoGj-tose. 
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BACTÉRIOTHÉRAPIE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 


NÉO-DMESTA 

Vaccin  atoxique  stabilisé 


Le  NÉO-DMESTA  est  un  stock  vaccin  polyethnique  dont  l'emploi  est  recommandé  dans 
l’Affection  commune  de  la  FURONGULOSE,  les  BOUTONS,  les  ROUGEURS  à  staphylo¬ 
coques  banaux. 

De  nombreuses  dermatoses  :  FOLLICULiITES,  SYCOSIS,  ECZÉMA  sont  favorable¬ 
ment  influencées  par  les  injections  de  NEO-DMESTA. 

Il  convient  également  dans  l’AGNÉ  alternativement  employé  avec  notre  vaccin  :  ACNYL, 
à  bacilles  bouteilles. 

MODE  D'EMPLOI.  —  Une  ampoule  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
en  injections  sous-cutanées. 

PRÉSENTATION.  —  En  boîtes  de  6  ampoules. 


ÛCHA.I%rXIL,I.OKS  SUR  nE:iUA.lVDE: 


Les  ÉtaTbllssencierLts  r*OXJLEIVO  Parères 

Société  Anonyme  au  Capital  de  60  millions  de  francs 

PARIS  (3“).  —  86  et  92,  rue  Vieille -du-Temple.  —  PARIS  (3') 

R.  C.,  5  386,  Seino. 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  •  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 

VAN  ADARSINE  VANADARSINE 


GOUTTES 

Solution  d'arséniate 


injectable 


DOSE  moyenne 

X  gouttes 

avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 

ÉCHANTILLONS  SUR  DENIANDE  „„  ^ous  Tes  reux  jours. 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph‘®,  Ex-Int.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 
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revue  générale 

les  anatoxines 

Par  Chr.  ZŒLLER  , 

Professeur  agrégé  au  Yal-de-Gràcc. 

définition  et  propriétés  des  anatoxines.  —  Une 

toxine  est  un  produit  dérivé  d’une  toxine,  et 
Lractérisé  par  son  innocuité  pour  l’animal  et  pour 
fhomme,  par  sa  valeur  antigénique,  par  sa  flocula- 

hilité,  par  sa  stabilité.  _ 

le  principe  de  préparation  des  anatoxines,  la 
..finition  de  leurs  propriétés  fondamentales,  le- 
termemême  d’anatoxine  sont  dus  à  M.  G.  Ramon  de 
l’Institut  Pasteur  qui  a  aperçu  d’emblee  et  expose 
tos  diverses  publications  tout  l’intérêt  qui  s  attache 
à  l’étude  de  ces  antigènes  nouveaux,  à  la  fois  inotlen- 

sifs,  stables  et  puissants  (i).  _ 

L’aldéhyde  formique  en  proportions  definies  et  le 
vieillissement  à  l’étuve  à  4o  degrés  tels  sont  les  fac¬ 
teurs  sous  l’inüuence  desquels  une  toxine  se  trans¬ 
forme  en  anatoxine.  Il  y  faut  un  délai  d’un  mois  a 
six  semaines. 

Le  formol  n’est  d’ailleurs  pas  la  seule  substance 
chimique  capable  d’effectuer  cette  transformation. 
Ramon  et  Berthelot  ont  montré  que  la  toxine  devient 
anatoxine  sous  l’influence  de  l’acroléme,  de 
l’aldéhyde  crotonique,  de  l’aldéhyde  éthylique,  de 
l’héxaméthylènc-tétramine  ajoutés  en  proportions 
variables  à  une  toxine  diphtérique  (2). 

Le  simple  vieillissement  à  l’étuve,  prolonge  pen¬ 
dant  des  mois,  peut  aboutir  à  la  disparition  de  la 
toxicité  et  donne  un  produit  analogue  à  l’anatoxine, 
mais  dont  la  valeur  antigène  est  médiocre.  La 
technique  de  choix  resté  donc  atuellement  celle  qui 
fut  primitivement  employée. 

L’innocuité  d’une  anatoxine  est  une  de  ses  pro- 
priétés  essentielles.  La  toxine  primitive  n  est  pas 
seulement  atténuée;  elle  a  perdu  entièrement  sa 
toxicité  spécifique.  Même  à  fortes  doses  l’anatoxine 
ne  doit  provoquer  chez  l’animal  aucun  des  symptômes 
d’intoxication  qui  permettent  de  reconnaître  et  de 
définir  la  toxine  dont  elle  dérive.  Est-ce  à  dire  que 
l’injection  d’une  anatoxine  ne  provoque^  jamais  de 
réaction  locale  ni  générale?  Ceci  ne  serait  pas  abso¬ 
lument  exact.  Nous  verrons  par  exemple  que  l’injec¬ 
tion  d’anatoxine  diphtérique  est  suivie  chez  certains 
sujets  de  réactions  locales  et  générales  ;  mais  ce  sont 
là  des  réactions  d’hypersensibilité  aux^  protéines 
diphtériques,  qui  ne  sont  pas  des  symptômes  d  in¬ 
toxication  diphtérique.  .  .  , 

L’anatoxine  qui  a  perdu  toute  trace  de  toxicité  a 
conservé  la  valeur  antigénique  de  la  toxine,  c’est-à- 
dire  qu’injectée  à  l’animal  ou  à  l’homme  elle  est 
capable  de  provoquer  l’apparition  d’anticorps  spéci¬ 
fiques.  Ce  contraste  entre  la  disparition  de  la  toxicité 
et  la  conservation  d’une  valeur  antigène  élevée  est  la 
notion  biologique  la  plus  neuve  dans  la  définition 


,(i)  Sur  le  pouvoir  floculant  et  sur  les  propriétés  immunisantes 
d’une  toxine  diplitérique  rendue  atoxique  (anatoxine),  C.  R.  de 
l'-àcad.  des  sciences,  iguS,  p.  i338.—  Sur  la  toxine  et  l’anatoxine 
diphtériques,  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  1924»  P-  i-  —  Des  ana¬ 
toxines,  C.R.  de  l’Acad.  des  sciences,  1914.  P-  ■430-  —  Des  ana¬ 
toxines,  Paris  méd.,  1924,  p.  480.  —  Sur  l’anatoxine  diphtérique 
et  sur  les  anatoxines  en  général,  Ann.  de  l  Inst.  Pasteur, 
■925,  p.i, 

(î)  Sur  les  agents  de  transformation  des  toxines  en  anatoxines, 
P.  R.  de  l'Acad.  des  sciences,  igaS,  p.  Sao. 


des  anatoxines;  c’est  aussi  celle  d’où  dérivent  toutes 
les  applications  pratiques  que  nous  dirons  plus  loin. 
Avant  les  anatoxines  on  vivait  sur  ce  préjugé  qu  un 
antigène  ne  suscite  une  production  intense  d  ana¬ 
toxine  que  s’il  lui  reste  une  pointe  de  toxicité,  seule 
capable  d’entamer  pour  ainsi  dire  l’indifférence  de 
l’organisme  injecté.  C’est  en  vertu  de  cette  hypo¬ 
thèse  que  le  vaccin  antidiphtérique  de  Behnng  ou 
des  Américains,  mélange  de  toxine  et  d’antifbxme, 
était  hyponeutralisé  afin  de  conserver  un  reste  de 
toxicité  utile.  L’efficacilé  relative  des  mélanges  juxta 
ou  hyperneutralisés  avait  déjà  montré  que  cette 
toxicité  résiduelle  n’était  pas  indispensable.  Les 
anatoxines  l’établissent  dè  façon  définitive.  Désor¬ 
mais  l’ère  des  antigènes  atoxiques  a  succédé  a  1  ere 
des  antigènes  toxiques,  de  même  que  les  vaccms 
microbiens  à  microbes  tués  ont  supplanté  les  vaccins 
microbiens  atténués  (vaccins  pastoriens  du  premier 

^Les  anatoxines  sont  des  substances  .stables.  Une 
anatoxine  conservée  à  la  glacière  ou  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  garde  ses  propriétés  fondamentales. 
Elle  est  plus  résistante  aux  agents  de  destruction 
que  la  toxine  dont  elle  dérive  ;  et  ceci  est  vrai  plus 
particulièrement  pour  l’anatoxine  diphtérique  qui, 
chauffée  à  70  degrés,  ne  perd  rien  de  son  efficacité 
alors  que  la  toxine  diphtérique  est  détruite  a  cette 
température. 

Enfin  l’anatoxine  ou  la  toxine,  mises  en  presence 
de  l’antitoxine  du  sérum  correspondant,  présentent 
la  propriété  de  fixer,  ou  de  neutraliser  ou  de  saturer 
cette  antitoxine  ;  le  complexe  ainsi  fornié  f locale 
plus  ou  moins  rapidement.  Cette  floculation  est  un 
phénomène  physique  qui  se  traduit  par  l’apparition 
dans  le  mélange  de  petits  flocons  ;  ceux-ci  s  agglo¬ 
mèrent  peu  à  peu  et  finissent  par  se  rassembler  au 
fond  du  tube.  Si  dans  une  série  de  tubes  l’on  ajoute 
à  une  même  dose  de  toxine  ou  d’anatoxine  des  quan¬ 
tités  décroissantes  de  sérum  on  voit  la  floculation 
apparaître  tout  d’abord  dans  l’un  des  tubes,  c  est  la 
floculation  initiale  point  de  repère  précieux  dans  le 
titrage  de  la  toxine  ou  du  sérum.  Elle  débuté  tou¬ 
jours  dans  le  tube  où  les  doses  de  toxine  et  d  anti¬ 
toxine  se  sont  exactement  combinées.  Dans  les  tubes 
voisins  il  y  a  excédent  de  l’un  ou  de  l’autre  des  com¬ 
posants.  La  floculabilité  qui  est  une  propriété  de 
la  toxine  par  rapport  à  l’antitoxine  est  aussi  une 
propriété  de  l’anatoxine  ;  elle  survit  à  la  transforma¬ 
tion  de  la  toxine  en  anatoxine.  Or  la  floculabilité  est 
fonction  du  pouvoir  antigène.  Elle  permet  de  suivre 
ce  pouvoir  antigène,  d’en  apprécier  la  persistance, 
de  la  titrer.  La  méthode  de  floculation  substitue  au 
tilrage  de  la  valeur  antigène  sur  l’animal  le  titrage 
in  vitro  plus  précis,  plus  commode,  plus  rapide. 
Avec  une  antitoxine  connue  et  fixe  on  peut  apprécier 
les  variations  de  l’antigène,  anatoxine  ou  toxine. 
Avec  un  antigène  défini  on  peut  titrer  les  sérums. 


La  définition  que  nous  venons  de  donner  des  ana¬ 
toxines  montre  que  la  découverte  de  Ramon  est  plus 
riche  et  plus  complexe  qu’on  ne  se  l’imagine  après 
un  examen  superficiel.  Il  ne  suffit  pas  de  laisser 
tomber  quelques  gouttes  de  formol  dans  une  toxine 
pour  avoir  le  droit  d’annoncer  la  naissance  d  une 
anatoxine  nouvelle.  Les  anatoxines  diffèrent  nette¬ 
ment  des  produits  dérivés  des  toxines  etudiees 
jusqu’alors.  Certes  le  formol  avait  été  employé  déjà 
dans  la  préparation  des  vaccins  microbiens  à  titre 
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d’antiseptique,  de  même  qu’on  a  employé  l’iode  ou 
l’éther  ;  mais  un  vaccin  microbien  formolé  à  un  taux 
empirique  n’est  pas  une  anatoxine.  Lôwenstein  après 
d’autres  avait  étudié  l’action  du  formol  sur  la  toxine 
tétanique  et  remarqué  la  disparition  de  la  toxicité, 
coïncidant  avec  la  conservation  de  la  valeur  anti¬ 
gène  ;  mais  ne  sachant  pas  par  la  méthode  de  flocu¬ 
lation  déterminer  in  vitro  la  valeur  antigène,  il  lui 
avait  été  impossible  de  suivre  sa  dégradation  pro¬ 
gressive  (i).  En  l’absence  de  ce  moyen  de  contrôle  il 
avait  été  amené  à  déclarer  que  l’addition  de  formol 
est  néfaste  pour  la  valeur  antigène  de  la  toxine 
diphtérique,  alors  que  cependant  les  recherchas  de 
Ramon  ont  conduit  à  la  découverte  de  l’anatoxine 
diphtérique.  L’assimilation  des  anatoxines  aux 
toxoïdes  n’est  pas  légitime.  Ehrlich  a  imaginé  le 
terme  de  «  toxoïde  »  pour  expliquer  certains  phéno¬ 
mènes  biologiques,  de  même  qu’il  avait  imaginé 
ceux  de  toxones,  d’épitoxoïdes,  etc.  Ces  substances 
n’ont  jamais  été  isolées,  ni  définies  par  des  caractères 
spécifiques  bien  établis.  D’ailleurs  les  toxoïdes 
n’avaient  pas  été  l’objet  d’applications  pratiques, 
comme  l’ont  été  dès  leur  apparition  ces  substances 
très  maniables  et  bien  définies  que  sont  les  ana¬ 
toxines.  Nélis  quia  étudié  cette  question  des  rapports 
des  toxoïdes  et  de  l’anatoxine  conclut  en  disant  que 
les  qualités  immunisantes  de  l’anatoxine  diphtérique 
ne  paraissent  pas  exclusivement  liées  à  la  présence 
de  toxoïdes  et  que  certaines  anatoxines  qui  ne  ren¬ 
ferment  pas  de  toxoïdes  se  montrent  cependant  anti¬ 
gènes  (2). 

On  voit  également  par  la  définition  que  nous 
avons  donné  des  anatoxines  que  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  par  une  différence  dans  le  choixde  l’antiseptique 
employé  que  ces  antigènes  diffèrent  des  toxines 
iodées  par  exemple.  L’addition  de  liquide  de  Gram 
à  une  toxine  diphtérique  ou  tétanique  produit  certes 
une  atténuation  de  la  toxicité  ;  mais  aucune  méthode 
ne  nous  permet  de  suivre  dans  ce  mélange  la  dégra¬ 
dation  du  pouvoir  antigène.  Aussi  l’usage  des 
toxines  iodées  exposait-elle  l’expérimentateur  à 
employer  soit  un  produit  inefficace  soit  un  produit 
toxique.  Ceci  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit  :  les  acci¬ 
dents  toxiques  constatés  au  cours  de  l’immunisation 
de  chevaux  par  la  toxine  tétanique  iodée  en  furent 
des  preuves  trop  fréquentes.  De  plus  les  toxines 
iodées  sont  des  antigènes  instables  ;  le  mélange  une 
fois  préparé  doit  être  utilisé  l'apidement  car  il 
s’altère.  Nous  sommes  loin  de  l’innocuité,  de  l’effi¬ 
cacité,  de  la  stabilité  des  anatoxines. 

Les  qualités  des  anatoxines  en  font  des  antigènes 
de  choix.  Les  applications  qu’elles  permettent  de 
réaliser  sont  d’ordres  divers  : 

i"  Injectée  aux  animaux  une  anatoxine  provoque 
l’apparition  de  l’antitoxine  spécifique.  Elle  peut 
donc  être  utilisée  pour  la  préparation  des  sérums 
thérapeutiques.  Elle  l’est  avec  de  sérieux  avantages 
sur  la  toxine.  L’anatoxine  immunise  à  des  doses 
moindres  et  plus  rapidement  elle  réalise  une  éco¬ 
nomie  d’antigène  et  de  temps.  En  raison  de  son 
innocuité  elle  est  parfaitement  tolérée  par  les  ani¬ 
maux  qui  la  reçoivent;  les  accidents  toxiques  que 
nous  signalons  plus  haut  ne  sont  plus  à  redouter. 


(i)  Aussi  les  essais  d’immunisalion  de  l’homme  parla  toxine 
fornrolée  h’avaient-ils  donné  aucun  résultat  entre  les  mains  de 
Lôwenstein  et  Eisler. 

(î)  Henseval  et  NiSlis.  Recherches  sur  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  à  l’aide  de  l'anatoxine,  C,  B.  de  la  Soc.  de  hiol.,  1924, 
P.  902. 


2“  Une  anatoxine  peut  être  employée  chez  l’ho 
comme  vaccin  à  l’égard  de  certains  agents 
gènes,  qui  nuisent  par  leur  toxicité  plus  que  parle 
virulence.  La  condition  de  l’immunité  contre  T 
diphtérie  c’est  la  présence  dans  le  sang  du  sujet  H 

l’antitoxine  diphtérique.  Cette  antitoxine  nous  savo'^^ 

par  l’anatoxine  en  déterminer  la  formation 
même  le  bacille  tétanique  nuit  par  sa  toxine  et  no* 
par  sa  pullulation  au  niveau  de  la  plaie  infectée" 
Aussi  peut-on  espérer  que  l’anatoxine  tétaniaup 
représente  Un  vaccin  antitétanique  à  la  faveur^ de 
l’antitoxine  spécifique  dont  elle  détermine  la  forma, 
tion.  Mais  ceci  montre  aussi  que  le  champ  des  ana¬ 
toxines,  si  vaste  soit-il,  est  limité.  Gomme  nous  le 
disions  plus  haut  pour  faire  une  bonne  anatoxine  il 
faut  partir  d’une  exo-toxine  bien  connue,  isolée 
maniable,  telles  que  les  toxines  diphtériques  ou  téta¬ 
niques.  Pour  qu’une  anatoxine  constitue  un  vaccin 
efficace  il  faut  que  la  maladie  à  qui  elle  s’adresse  soit 
déterminée  réellement  et  pour  ainsi  dire  unique- 
ment  par  la  toxine  sécrétée  par  l’agent  pathogène. 
Le  germe  en  cause  a-t-il  d’autre  façons  de  nuire  que 
la  sécrétion  d’une  toxine  diffusible  ?  Nous  avons 
alors  moins  d’espoir  de  l’atteindre  par  l’injection 
d’une  antitoxine  ;  moins  d’espoir  d’obtenir  la  préven¬ 
tion  par  des  injections  préalables  d’anatoxine.  De 
même  qu’une  antitoxine  ne  sait  guérir  ou  prévenir 
que  les  dégâts  produits  parla  toxine  correspondante, 
et  ceux-là  seuls,  de  même  une  anatoxine  ne  saurait 
être  un  vaccin  que  dans  les  limites  où  se  montre 
efficace  l’antitoxine  dont  elle  provoque  l’apparition. 

3"  Enfin  les  anatoxines  autorisent  une  étude 
méthodique,  approfondie  et  inoffensive  de  l’immu¬ 
nité  antitoxique,  et  c’est  là  un  point  sur  lequel  nous 
avons  insisté  à  plusieurs  reprises.  Chez  les  animaux 
cette  immunité  a  été  étudiée  au  moyen  de  toxines 
atténuées  ou  modifiées;  les  risques  d’accidents  sont 
moins  redoutables  que  chez  l’homme.  L’usage  des 
anatoxines  chez  l’animal  permet  d’étudier  l’immu¬ 
nité  antitoxique  non  seulement  sans  risques  mais 
sans  le  moindre  dommage,  en  respectant  l’intégrité 
de  l’organisme  injecté  qui  pâtissait  toujours  plus  ou 
moins  des  anciennes  techniques.  Chez  l’homme  on 
peut  dire  que  l’emploi  des  anatoxines  a  ouvert  un 
nouveau  champ,  d’investigation;  il  rend  possible 
l’étude  de  la  fonction  antitoxique  dans  son  ensemble 
et  dans  ses  détails.  Nous  y  reviendrons  à  la  fin  de 
cette  revue.  Voyons  maintenant  ce  qui  concerne  les 
anatoxines  prises  individuellement. 

L’anatoxine  diphtérique.  —  C’est  la  première 
étudiée  et  c’est  la  plus  étudiée. 

De  son  efficacité.  —  G.  Ramon  a  montré  que  l’in¬ 
jection  à  un  cobaye  ou  à  un  lapin  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  cubes  d’anatoxine  diphtérique  est  absolu¬ 
ment  inoffensive  :  pas  d’escarre  au  point  d’injec¬ 
tion,  pas  de  signe  d’intoxication  générale,  pas  de 
cachexie  tardive. 

Des  cobayes  qui  ont  reçu  en  injection  sous-cutanée 
I  centimètre  cube  d’anatoxine  sont  protégés  contre 
l’injection  ultérieure  de  toxine  :  quinze  jours  apres 
ils  supportent  plusieurs  doses  mortelles  pour  un 
cobaye  neuf.  Après  un  mois  ils  supportent  près  de 
100  doses  mortelles.  Deux  injections  faites  à  trois 
semaines  d’intervalle  confèrent  une  immunité  plus 
grande  encore;  dix  jours  après  la  seconde  injection, 
les  cobayes  résistent  à  1000  doses  mortelles  environ. 

L’injection  d’anatoxine  au  cheval  provoque  l’appa¬ 
rition  d’antitoxine  diphtérique. 
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TT  cobaye  vacciné  par  l’anatoxine  est  protégé  non 
lement  contre  l’injection  de  toxine  mais  aussi 
®  l’infection  expérimentale.  Il  devient  rebelle  à 
î  onionctivite  diphtérique  qu’il  est  facile  de  confé- 
%  à  un  cobaye  neuf  non  vacciné  (i). 

Pes  données  expérimentales  devaient  encourager 
1-  muloi  de  l’anatoxine  chez  l’homme  à  titre  de  vac- 
contre  la  diphtérie.  Dès  ses  premiers  travaux 
^rRamon  proposait  cette  application  à  l’homme. 
®'4„tant  l’on  devait  se  montrer  prudent  et  cir- 
nnspect  dans  l’emploi  du  vaccin  antidiphtérique  de 
Rphring  ou  du  vaccin  américain  (mélange  hyponeu- 
t  lise  de  toxine  et  d’antitoxine)  comme  vaccin  anti¬ 
diphtérique  autant  il  paraissait  justifié  d’utiliser 
chez  l’homme  l’anatôxine. 

Divers  procédés  furent  mis  en  œuvre  pour  etudier 
l’efficacité  de  ce  nouveau  vaccin  :  apprécier  au 
moyen  de  la  réaction  de  Schick  l’immunité  produite  ; 
en  suivre  le  développement  par  des  titrages  d’anti¬ 
toxine  dans  le  sérum  sanguin  des  sujets  vaccinés; 
en  vérifier  la  stabilité  par  la  disparition  des  atteintes 
de  diphtérie  en  milieu  vacciné. 

1°  La  première  de  ces  techniques  fut  mise  en 
œuvre  chez  les  enfants  par  M.  Roubinovitch,  Loi- 
seau  et  Lafaille  et  chez  les  adultes  par  nous-même(2). 

Sur  85  enfants,  à  Schick  positif,  36  sont  immu¬ 
nisés  après  une  injection  d’anatoxine  (1/2  centimètre 
cube);  43  avec  deux  injections  d’anatoxine  (1/2  cen¬ 
timètre  cube  et  i  centimètre  cube)  ;  6  avec  trois  in¬ 
jections  (o‘”"‘’5,  I  centimètre  cube,  i  centimètre  cube). 
En  résumé  l’immunité  est  acquise  pour  84  sur  85, 
soit  98,8  p.  100. 

Sur  59  adultes  réceptifs,  48  après  avoir  reçu  trois 
inoculations  d’anatoxine  à  doses  croissantes  pfésen- 
taient  tous  à  six  semaines  de  la  première  inocula¬ 
tion  une  réaction  de  Schick  négative  ;  ils  étaient  tous 
immunisés.  Onze  sujets  qui  n’avaient  subi  que^  deux 
inoculations  présentaient  une  réaction  atténuée;  iis 
étaient  en  voie  d’immunisation. 

Nous  nous  sommes  assuré  également  que  les 
adultes  à  Schick  négatif,  déjà  immunisés  par  consé¬ 
quent,  pouvaient  sans  inconvénient  subir  une  injec¬ 
tion  d’anatoxine. 

Les  premiers  résultats  étaient  nettement  supé¬ 
rieurs  par  leur  extension  et  la  rapidité  de  leur  apjm- 
rition  à  ceux  qui  avaient  été  obtenus  au  moyen  du 
mélange  toxine-antitoxine. 

MM.  Lereboullet  et  Joannon  ont  obtenu  des  résul¬ 
tats  analogues.  Ils  ont  vacciné  par  deux  injections 
d’anatoxine  faites  à  vingt-trois  jours  d’intervalle 
(1/2  centimètre  cube  et  i  centimètre  cube)  treize  en¬ 
fants  atteints  de  tuberculose  ostéo-articulaire,  tous  à 
réaction  de  Schick  positive.  La  réaction  de  Schick 
devint  négative  quarante-six  jours  après  la  première 
injection  d’anatoxine  chez  douze  enfants  et  soixante- 
sept  jours  après  chez  le  treizième. 

Henseval  et  Nélis  en  Belgique  ont  obtenu  égale¬ 
ment  des  résultats  satisfaisants  chez  des  enfants  ré¬ 
ceptifs  de  quatre  à  dix  ans  par  deux  injections  d  ana¬ 
toxine  à  vingt  jours  d’intervalle. 

2°  Le  titrage  de  l’anatoxine  diphtérique  a  été  pra¬ 
tiqué  par  MM.  Darré,  Loiseau  et  Lafaille  chez  dix 
Sujets.  Trois  d’entre  eux  présentaient  une  réaction 
de  Schick  négative  avant  l’injection  d’anatoxine. 
Sous  l’influence  d’une  seule  injection  de  1/2  eenti- 


(q  Cbr.  ZtELLER.  Action  préventive  de  l’anatoxine  diphtérique 
SW  l’iniection  expérimentale  du  cobaye,  Soc.  de  biol.,  34  m®* 

(a)  Rapportde  M.  le  docteur  L.  Martin,  Acad,  de  méd.,  29  avril 
■9^4  ;  —  Soc.  méd.  des  hôpit.,  mai  1924- 


mètre  cube  d’anatoxine,  le  taux  de  l’antitoxine  passe 
de  <  i/io  d’unité  à>  9  unités;  après  deux  injections 
le  taux  a  passé  de  <C  i/ïo  d’unité  à  60  unités. 

Sept  autres  sujets  présentaient  une  réaction  de 
Schick  positive  ;  les  variations  du  taux  antitoxique 
sont  moins  étendues  mais  encore  très  nettes  sous 
l’influence  des  injections  d  anatoxine  ;  de  i/io 
d’unité  à.>  1/2  unité.  On  sait  que  pour  être  immu¬ 
nisé  contre  la  diphtérie  il  suffit  de  i/3o  d’unité  anti- 

^^"'^Enfin  l’anatoxine  qui  avait  donné  au  laboratoire 
et  dans  les  services  cliniques  des  preuves  de  son 
efficacité  fut  introduite  dans  les  collectivités  d  en¬ 
fants  et  d’adultes.  Depuis  l’année  1924  des  milliers 
de  personnes  ont  subi  la  vaccination  par  l’anatoxine. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’introduire  la  vaccina¬ 
tion  par  l’anatoxine  dans  la  garnison  de  Mayence,  où 
la  diphtérie  se  manifestait  par  des  poussées  épidé¬ 
miques  sévères  au  moment  de  chaque  nouvelle  in¬ 
corporation  de  recrues.  La  rigueur  du  climat,  le 
dépaysement,  les  fatigues  du  service  agissaient 
comme  des  facteurs  d’aggravation.  Trois  campagnes 
successives  de  vaccination  furent  entreprises.  La 
première  intervint  au  début  de  Tannée  épidémique, 
sur  un  terrain  déjà  préparé  par  Tinfection  occulte. 
Alors  que  la  diphtérie  continuait  chez  les  non-vacci- 
nés  elle  cessa  chez  les  vaccinés.  Les  campagnes  sui¬ 
vantes  furent  entreprises  dès  le  début  de  l’épidémie. 
Aussi  eut-on  à  constater  une  phase  d’immunité  rela¬ 
tive  au  cours  de  laquelle  des  cas  de  diphtérie  se 
manifestèrent  dans  le  groupe  des  vaccinés,  avant 
que  l’immunité  vaccinale  ne  fût  complète.  Ces  cas 
nettement  moins  nombreux  que  chez  les  vaccines 
furent  d’allure  clinique  bénigne  et  quatre  d’entre 
eux  suivis  avec  attention  évoluèrent  vers  la  guérison 
sans  sérothérapie.  Ce  sont  les  formes  allergiques  de 
la  diphtérie  (i).  .  _ 

Des  vaccinations  furent  pratiquées  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Martin,  Loiseau  et  Lafaille,  au  prévento¬ 
rium  de  Canteleu,  à  l’asile  russe  du  Pecq,  dans  les 
communes  rurales  du  Pas-de-Calais,  de  même  au 
sanatorium  de  Banyuls  par  le  docteur  Jarry.  Aucun 
cas  ne  fut  signalé  chez  les  vaccinés;  un  cas  fut 
relevé  chez  un  sujet  en  cours  d’immunisation.  La 
vaccination  par  l’anatoxine  diphtérique  s’étend  de 
jour  en  jour  en  France  et  à  l’étranger.  En  Amérique, 
Zingher  qui  fut  le  propagandiste  le  plus  fervent  de 
la  méthode  de  vaccination  par  le  mélange  de  toxine 
et  d’antitoxine  s’exprime  dans  les  termes  suivants  : 

«  L’anatoxine  est  la  préparation  idéale  pour  obtenir 
l’immunisation  contre  la  diphtérie.  » 

Concernant  la  durée  de  l’immunité  conferee  par 
la  vaccination,  quelques  résultats  ont  été  apportés.  A 
un  an  de  distance,  MM.  Darré,  Loiseau  et  Lafaille 
ont  revu  trois  des  sujets  injectés;  ils  ont  constaté 
dans  leur  sérum  sanguin  la  persistance  d’un  taux 
antitoxique  élevé.  Sur  sept  sujets  chez  qui  la  vacci¬ 
nation  avait  installé  une  réaction  de  Schick  négative, 
nous  avons  constaté  chez  six  la  persistance  de  la 
réaction  de  Schick  négative  après  quatorze  mois  ;  le 
septième  avait  une  réaction  faiblement  positive  mais 
il  a  suffi  de  l’injection  de  1/2  centimètre  cube  d’ana¬ 
toxine  pour  qu’en  huit  jours  sa  réaction  de  Schick 
devienne  à  nouveau  négative.  MM.  Lereboullet  et 
Joannon  ont  constaté  qu’après  un  an  dix  sujets  vacci¬ 
nés  avaient  tous  gardé  leur  immunité  vaccinale. 

On  sait  d’ailleurs  qu’une  réaction  de  Schick  nega- 
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tive  est  très  stable  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
qu’elle  redevienne  positive.  11  y  a  tout  lieu  d’espérer 
ue  l’immunité  conférée  par  l’anatoxine  diphtérique 
ure  de  longues  années. 

Récemment  de  nombreux  résultats  ont  été  pu¬ 
bliés  de  vaccinations  qui  confirment  la  valeur  pra¬ 
tique  de  l’anatoxine,  par  MM.  Lereboullet,  Boulan¬ 
ger,  Pillet  et  Gournay,  par  M.  Lesné,  par  MM.  Rou- 
binovitch,  Loiseau  et  Lafaille,  par  MM.  L.  Martin, 
Loiseau  et  Lafaille  (Soc.  méd.  des  hôpit..,  séances  du 
3o  avril  et  du  7  mai  1926),  par  M.  Harvier  (Paris  méd.., 
mai  1926). 

Des  réactions  vaccinales.  —  L’injection  d’ana¬ 
toxine  diphtérique  provoque  chez  certains  sujets  des 
réactions  locales  et  des  réactions  générales.  Ainsi 
que  nous  l’avons  rappelé  au  début  de  cet  exposé, 
ces  réactions  ne  sont  en  aucune  façon  des  réactions 
toxiniques.  Ce  sont  des  réactions  d’hypersensibilité 
aux  protéines  diphtériques.  L’anatoxine  contient  en 
effet  comme  la  toxine  d’où  elle  dérive  des  traces 
infimes  de  protéines  microbiennes  ;  un  certain 
nombre  de  bacilles  se  lysent  au  cours  de  la  culture 
de  neuf  jours  que  nécessite  la  préparation  de  la 
toxine  diphtérique.  Ce  sont  ces  protéines  lysées  qui 
déterminent  les  réactions  locales  et  générales,  mais 
cela  chez  les  seuls  sujets  sensibles.  Cette  hypersen¬ 
sibilité  existe  chez  les  sujets  qui  ont  subi  un  contact 
apparent  ou  occulte  avec  le  bacille  de  Loëffler;  elle 
est  particulièrement  marquée  chez  les  convalescents 
d’angine  diphtérique.  La  réaction  locale  se  traduit 
sous  forme  d’un  placard  rouge,  plus  ou  moins 
étendu,  plus  ou  moins  infiltré  au  point  d’injection. 
La  réaction  générale  consiste  en  une  poussée  ther¬ 
mique  qui  peut  atteindre  38°d  et  parfois  89  degrés. 
Ces  réactions  si  marquées  soient-elles  sont  toujours 
inoffensives  et  passagères;  elles  sont  terminées  en 
général  après  quarante-huit  heures.  Chez  Tenfant 
elles  sont  peu  intenses  et  peu  fréquentes.  Chez 
l’adulte,  qui  a  eu  plus  d’occasions  de  se  sensibiliser 
aux  protéines  diphtériques,  elles  sont  plus  fré¬ 
quentes.  Les  sujets  qui  présentent  une  réaction  vive 
sont  dans  la  proportion  de  i  à  2  p.  100  dans  une  col¬ 
lectivité  d’adultes,  une  réaction  très  vive  dans  la 
proportion  de  i  à  2  p.  1000.  Il  est  d’ailleurs  possible 
de  les  repérer  au  préalable,  ce  qui  permet  de  les 
prévenir  les  uns  de  la  réaction  qu’ils  vont  présenter, 
et  d’ajourner  au  besoin  la  vaccination  des  autres. 
Pour  reconnaître  ces  sujets  il  suffit  de  pratiquer 
une  intradermo-réaction  avec  une  dilution  d’ana¬ 
toxine  diphtérique  à  i  p.  100  (anatoxi-réaction). 
Cette  réaction  dont  nous  avons  montré  par  ailleurs 
l’intérêt  biologique  présente  encore  l’avantage  de 
désigner  les  sujets  hypersensibles.  Vingt-quatre 
heures  après  l’injection  de  2/10  de  centimètre  cube, 
dans  le  derme  on  voit  apparaître  une  auréole  rouge 
qui  est  un  diminutif  de  la  réaction  vaccinale.  Nous 
laissons  de  côté  en  général  les  adultes  dans  l’ana- 
toxi-réaction  positive  dépasse  en  étendue  la  surface 
d’une  pièce  de  5  francs.  L’emploi  de  cette  intra¬ 
dermo-réaction  de  sécurité  nous  a  permis  de  prati¬ 
quer  sans  incident  plusieurs  milliers  de  vaccinations. 

Autres  données  cliniques  et  expérimentales  concer¬ 
nant  l’anatoxine.  —  Un  fait  intéressant  a  été  signalé 
par  Ribadeau-Dumas,  Loiseau  et  Lacomme  :  la 
vaccination  est  inefficace  cTiez  le  nourrisson;  les 
injections  d’anatoxine  n’arrivent  pas  à  provoquer  la 
formation  d’antitoxine  spécifique.  La  réactivité 
naturelle,  c’est-à-dire  l’aptitude  naturelle  à  produire 


de  l’antitoxine  ne  s’installe  donc  pas  dès  la  n  ' 
sance  ;  elle  est  une  propriété  physiologique  tardiT 
Nous  avons  observé  un  phénomène  analogue  chez  \ 
cobaye  où  les  tout  jeunes  animaux  s’immunisent 
moins  facilement  par  l’anatoxine  que  les  cobave^ 
adultes. 

Ces  mêmes  auteurs  ont  tenté  de  protéger  le  nour 
risson  en  vaccinant  la  mère  pendant  la  grossesse" 
ils  n’ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  Sur  ce 
point  l’expérimentation  donne  des  résultats  diffé¬ 
rents,  une  femelle  de  cobaye  vaccinée  par  l’anatoxine 
donne  naissance  à  des  petits  protégés  contre  l’ino- 
culation  expérimentale  de  toxine  ;  mais  cette  immu" 
nité  transmise  est  purement  passive  ;  elle  disparaît 
vers  le  deuxième  mois  (i).. 

L’efficacité  de  l’anatoxine  diphtérique  est  fonction 
de  l’antitoxine  dont  elle  est  capable  de  provoquer  la 
forniation.  Bien  qu’elle  soit  un  filtrat  de  culture  elle 
n’agit  pas  directement  sur  une  lésion  diphtérique 
comme  un  filtrat  staphylococcique  agit  sur  une 
staphylococcie  cutanée  ;  son  action  curative  est 
nulle  sur  les  lésions  de  diphtérie  expérimentale  (2), 

Elle  est  également  dépourvue  d^action  dans  le 
traitement  des  porteurs  rebelles  de  bacilles  diphté¬ 
riques;  les  injections  répétées  d’anatoxine  n’arrivent 
pas  à  stériliser  ces  porteurs  de  germes  invétérés  (3), 

La  question  de  son  efficacité  au  cours  des  polyné¬ 
vrites  diphtériques  est  plus  discutée. 

Renault  et  Lévy  ont  proposé  de  traiter  ces  polyné¬ 
vrites  par  des  mélanges  d’anatoxine  et  d’antitoxine; 
ils  ont  obtenu  des  résultats  encourageants.  Nous 
avons  remarqué  que  l’injection  d’anatoxine  au  cours 
de  la  diphtérie  ne  met  pas  un  sujet  à  l’abri  d’acci¬ 
dents  paralytiques.  L’anatoxine  employée  seule  dans 
le  traitement  des  polynévrites  ne  nous  a  pas  donné 
de  succès  bien  décisifs.  Expérimentalement  nous 
avons  constaté  que  le  tissu  nerveux  imprégné  de 
toxine  garde  sa  toxicité  si  on  lé  met  en  présence 
d’anatoxine  ;  inversement  si  on  l’imprègne  d’ana¬ 
toxine  il  reste  toujours  capable  de  fixer  de  la  to.xine 
et  de  tuer  le  cobaye  à  qui  on  l’a  injecté. 

La  vaccination  par  l’anatoxine  diphtérique  dans  la 
pratique  courante.  —  La  vaccination  par  l’anatoxine 
comporte  trois  injections  faites  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  au  niveau  de  la  région  abdominale 
ou  de  la  région  sous-scapulaire.  La  première  injec¬ 
tion  est  de  1/2  centimètre  cube;  les  deux  suivantes 
de  I  centimètre  cube  ;  la  troisième  injection  peut 
être  de  i  centimètre  cube  et  demi.  Il  est  essentiel 
qu’un  délai  suffisant  sépare  les  deux  première  injec¬ 
tions  ;  il  faut  un  intervalle  de  trois  semaines  ;  faire 
deux  injections  à  huit  jours  d’intervalle  ne  vaut  guère 
mieux  qu’une  seule  injection.  Entre  la  deuxième  et 
la  troisième  injection  il  suffit  d’un  délai  de  huit  à 
dix  jours. 

Dans  les  milieux  d’enfants  il  n’est  pas  indispen¬ 
sable  de  pratiquer  au  préalable  la  réaction  de  Schick; 
le  nombre  de  réceptifs  est  en  effet  élevé  ;  il  est  sou¬ 
vent  plus  simple  de  vacciner  toute  la  collectivité 
sans  départager  au  préalable  réceptifs  et  non-récep¬ 
tifs.  Dans  un  groupement  d’adultes  la  réaction  de 
Schick  est  plus  indiquée  ;  elle  permet  de  réserver  la 
vaccination  aux  seuls  sujets  réceptifs. 


(i)  L’immunité  antidiphtérique  transmise  à  sa  descendance  par 
la  femelle  du  cobaye,  Soc.  de  biol.,  janv.  1923. 

(a)  A  propos  de  l’action  curative  de  l’anatoxine  diphtérique  sur 
les  lésions  de  diphtérie  expérimentale,  Soc.  de  biol.,  26  juin  igî-i’ 
(3)  Chr.  Zœller  et  Manouss.vkis.  Histoire  de  six  porteurs 
j  rebelles  de  bacilles  diphtériques,  Jnn.  de  méd,,  oct.  1923. 
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n  est  utile  surtout  chez  les  adultes  de  se  rensei- 
r  par  une  anatoxi-réaction  préalable  sur  l’hyper- 
^  ibilité  que  peuvent  présenter  certains  sujets. 
gg|.  indiqué  dé  vacciner  systématiquement  les 

,  entre  la  troisième  et  la  dixième  année.  Nous 
eonseillons  pas  de  vacciner  les  enfants  avant  la 
risième  année  ;  le  développement  de  la  fonction 

titoxique,  de  la  réactivité  spécifique  n’est  pas  pré- 
il  y  a  intérêt  à  n’injecter  un  antigène  qu’au 
%m'ent  où  l’organisme  est  devenu  capable  d’en 
ürer  parti.  Cette  vaccination  systématique  des  jeunes 
enfants  doit  être  actuellement  à  la  base  de  la  prophy¬ 
laxie  socicde  de  la  diphtérie. 

La  vaccination  occasionnelle  au  moment  d  une 
éclosion  épidémique  est  également  à  recommander  ; 
mais  il  faut  bien  savoir  que  la  vaccination  n’est  pas 
une  méthode  d’urgence;  l’immunité  vaccinale  s’ins¬ 
talle  progressivement;  elle  n’est  complète  qu’après 
quelques  semaines.  Des  cas  de  diphtérie  peuvent 
encore  apparaître  entre  la  première  et  la  troisième 
injection  et  même  quelquefois  après  cette  dernière  ; 
ils  sont  de  gravité  nettement  moindre  que  ceux  qui 
apparaissent  dans  le  même  temps  chez  les  sujets  non 
vaccinés.  A  cette  phase  d’immunité  relative  succède 
la  période  d’immunité  complète. 

Les  contre-indications  de  la  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine  sont  peu  nombreuses;  il  est  à  peine  besoin 
d’indiquer  qu’on  ne  doit  pas  vacciner  un  sujet  fébri¬ 
citant,  un  sujet  porteur  d’une  tare  organique  (tuber¬ 
culeux,  cardiaque,  albuminurique,  etc.).  Nous  avons 
dit  plus  dans  quelle  mesure  l’hypersensibilité  pro¬ 
téinique  constitue  une  contre-indication  ;  dans  cet 
ordre  d’idées  on  évitera  de  vacciner  un  sujet  qui 
vient  d’avoir  une  diphtérie  ;  ce  serait  l’exposer  à  des 
réactions  particulièrement  vives. 

L’anatoxine  tétanique.  —  La  toxine  tétanique 
est,  elle  aussi,  une  éxo-toxine  facile  à  séparer  par 
filtration  d’une  culture  de  bacilles  tétaniques. 
G.  M.  Ramon  a  préparé  à  partir  de  la  toxine  téta¬ 
nique  une  anatoxine  tétanique. 

Sur  ces  indications  Descombey  en  a  entrepris 
l’étude  expérimentale  et  constaté  qu’elle  présente 
les  propriétés  fondamentales  des  anatoxines  :  elle 
est  floculable  avec  l’antitoxine  correspondante  ;  elle 
est  inoffensive  pour  l’animal  cobaye,  lapin  ou  cheval 
à  qui  on  l’injecte;  elle  possède  enfin  une  valeur  anti¬ 
génique  élevée  (i). 

La  proportion  de  formol  à  ajouter  à  la  toxine  téta¬ 
nique  est  d’environ  2  p.  i  000  à  3  p.  i  000)  ; 

la  durée  du  séjour  à  l’étuve  à  degrés  est  en 

moyenne  de  vingt  jours  (entre  quinze  et  vingt-cinq 
jours).  • 

L’atténuation  de  la  toxicité  est  progressive.  Ici 
encore  la  conservation  du  pouvoir  antigène  peut  être 
suivie  du  moyen  de  la  réaction  de  floculation. 
«  Grâce  à  elle  il  devint  aussi  commode,  sinon  plus, 
de  se  rendre  compte  in  vitro  de  l’influence  des 
agents  physiques  et  chimiques  sur  le  pouvoir  anti¬ 
gène  de  la  toxine  qu’il  était  facile  de  juger  in  vitro 
de  l’action  de  ces  mêmes  agents  sur  le  pouvoir 
toxique.  » 

Les  cobayes  qui  ont  reçu  en  injection  sous-cutanée 
■  centimètre  cube  d’anatoxine  résistent  après  deux 
eu  trois  semaines  à  l’injection  de  plusieurs  doses 
mortelles  de  toxine  tétanique  ;  après  quelques  mois 
us  résistent  à  plusieurs  milliers  de  doses  mortelles. 


(i)  Descombey.  Vaccination  du  cheval  par  l’anatoxine  tétanique, 
nn.  de  Vinst.  Pasteur,  juin  1914. 
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Il  est  intéressant  de  comparer  ces  résultats  à  ceux 
qui  chez  le  même  animal,  le  cobaye,  ont  été  obtenus 
par  l’emploi  de  la  toxine  iodée.  Après  tpis  injections 
de  toxine  iodée  à  la  dose  de  i  à  5  centimètres  cubes 
le  cobaye  résistait  tout  juste  à  une  dose  mortelle  de 
toxine  (Okuda). 

L’injection  d’anatoxine  au  cheval  provoque  l’appa¬ 
rition  d’antitoxine  tétanique.  En  fait  l’anatoxine  a 
complètement  remplacé  la  toxine  iodée  comme  anti¬ 
gène  dans  la  préparation  du  sérum  antitétanique,  a 
l’Institut  Pasteur.  Elle  permet  également  de  réaliser 
la  protection  du  cheval  contre  l’injection  expérimen¬ 
tale  de  toxine  tétanique  ou  encore  contre  l’infection 
au  moyen  d’une  échardée  souillée  de  spores  téta¬ 
niques. 

Chez  l’homme  l’anatoxine  tétanique  a  été  étudiée 
par  Ramon  et  Zœller  (i). 

Nous  avons  montré  que  l’injection  sous-cutanée 
d’un  centimètre  cube  d’anatoxine,  ou  même  de  2, 
3  ou  5  centimètres  cubes  d’anatoxine  est  absolument 
inoffensive.  Elle  ne-  suscite  aucune  réaction  appa¬ 
rente  ni  locale,  ni  générale.  Non  seulement  on  ne 
voit  apparaître  chez  le  sujet  injecté  aucun  signe 
d’intoxication  spécifique,  mais  encore  aucun  sym- 
tôme  de  réaction  protéinique;  à  ce  point  de  vue 
l’anatoxine  tétanique  diffère  donc,  comme  on  le  voit, 
de  l’anatoxine  diphtérique. 

C’est  par  la  recherche  et  le  titrage  de  l’anatoxine 
dans  le  sérum  des  sujets  vaccinés  que  nous  avons 
apprécié  l’immunité  produite.  Ce  titrage  se  fait  par 
l’injection  au  cobaye  d’un  mélange  du  sérum  sanguin 
d’un  sujet  vacciné  et  des  doses  mortelles  de  toxine 
tétanique.  Des  sujets  qui  ont  reçu  à  quinze  jours 
d’intervalle  deux  injections  d’anatoxine  (i  centimètre 
cube,  puis  2  centimètres  cubes)  présentent  après  un 
mois  dans  leur  sérum  un  certain  taux  d’antitoxine 
spécifique  :  i  centimètre  cube  de  sérum  neutralise 
une  à  dix  doses  mortelles  de  toxine;  En  même  temps 
que  se  développe  l’antitoxine  spécifique,  apparaît 
aussi  et  s’amplifie  ce  que  nous  avons  appelé  la 
«  réactivité  acquise  »  du  sujet  vacciné,  c’est-à-dire 
l’aptitude  à  fabriquer  rapidement  et  intensément  de 
l’antitoxine  à  l’occasion  d’une  stimulation  nouvelle. 
En  effet  si  l’on  pratique  après  un  mois  une  injection 
de  rappel  d’un  centimètre  cube  d’anatoxine  destinée 
précisément  à  stimuler  cette  réactivité  acquise  on 
voit  l’immunité  s’accroître  dans  une  très  forte  pro¬ 
portion.  Après  sept  jours  i  centimètre  cube  de 
sérum  neutralise  5oo,  i  000  et  jusqu’à  3  000  doses 
mortelles. 

Nous  avons  au  cours  de  ces  recherches  mis  en 
évidence  l’influence  heureuse  exercée  sur  l’inimu- 
nité  antitétanique  par  l’addition  d’un  vaccin  micro¬ 
bien  (T.  A.  B.).  Nous  envisagerons  plus  loin  l’inté¬ 
rêt  biologique  et  pratique  que  présente  cette  exalta¬ 
tion  de  l’immunité  antitoxique  sous  l’influence  d’une 
réaction  locale  favorisante.  ' 

Sur  ces  bases  actuellement  établies  la  vaccination 
antitétanique  chez  l’homme  doit  être  recherchée 
selon  deux  modes  différents. 

l'La  vaccination  systématique  des  sujets  particu¬ 
lièrement  exposés  à  l’infection  tétanique  ;  les  sol¬ 
dats  au  début  d’une  campagne  par  exemple.  Dans  ce 


(i)  Ramon  et  Z<ëlleii.  De  la  valeur  anligône  de  l 'auatoxine  téta¬ 
nique  chez  l’homme,  Acad,  des  sciences,  îi  janv.  1926.  —  Zœller 
et  Ramon.  Les  conditions  biologiques  de  la  vaccination  antitéta¬ 
nique  par  1  anatoxine  chez  l’homme,  Acad,  de  méd,,  séance  du 
•i  fév.  1926  ;  —  L’immunité  antitétanique  par  l’anatoxine  chez 
l’homme.  Presse  méd.,  17  avril  1926. 
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cas  la  vaccination  antitétanique  sera  utilement  asso¬ 
ciée  à  la  vaccination  antityphoïdique  obligatoire  dans 
l’armée. 

2°  La  vaccination  accidentelle  chez  un  blessé 
récent  non  vacciné.  La  sérothérapie  antitétanique 
reste  indiquée  comme  mesure  d’urgence.  La  vacci¬ 
nation  sera  entreprise  simultanément  mais  on  ne 
peut  pas  attendre  d’elle  une  efficacité  immédiate. 
Nous  espérons  pouvoir  réduire  au  minimum  cétte 
lacune  entre  l’immunité  passive  et  l’immunité 
active;  les  conditions  optima  de  cet  ajustement  de 
l’une  à  l’autre  ont  fait  l’objet  de  nos  recherches.  La 
question  est  particulièrement  délicate  de  ce  fait  que 
tous  les  sujets  ne  retiennent  aussi  longtemps  le 
sérum  injecté  ;  les  uns  l’éliminent  en  dix  à  quinze 
jours,  les  autres  l’expulsent  rapidement,  en  quelques 
jours.  (Â  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVA]\TES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  7  JUIN  1926) 

Nouvelles  observations  sur  le  facteur  antirachitique  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  MM.  E.  Lesné  et  S.  Simon.  Les 
expériences  des  auteurs  mettent  en  valeur  l’efficacité  certaine 
de  l’huile  de  foie  de  morue  contre  le  rachitisme.  Elles  mon¬ 
trent  aussi  que  l’huile  de  foie  de  morue  de  fabrication  fran¬ 
çaise  provenant  de  Terre-Neuve  et  de  Saint-Pierre  est  de 
qualité  égale  et  même  supérieure  aux  huiles  de  provenance 
étrangère. 

Une  splénomégalie  myxobactérienne.  —  M.  A.  Nanta. 

Sur  une  synbactérie  isolée  de  cas  de  splénomégalie.  — 

M.  P.-E.  PiNov. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i5  juin  1926) 

Note  sur  le  traitement  des  kystes  de  l’épididyme  par 
l’injection  iodée.  —  M.  Pierre  Bazy.  Le  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle  vaginale  par  l’injection  iodée  après  anesthésie  locale 
par  injection  dans-  la  vaginale  de  solution  de  cocaïne  à 
I  p.  200  et  qui  a  donné  à  M.  Bazy,  depuis  sa  dernière  commu¬ 
nication,  d’excellents  résultats  même  dans  des  hydrocèles 
très  volumineuses,  peut  être  -appliqué  aux  kystes  de  l’épidi- 
dyme,  quel  que  soit  leur  volume,  affection  beaucoup  plus  rare 
et  dont  il  cite  deux  exemples  où  le  volume  des  kystes  était 
considérable. 

La  physiologie  normale  et  pathologique  du  bassinet  étu¬ 
diée  par  la  pyéloscopie.  —  MM.  Legueu,  Fey  et  Truchot 
ont  appliqué  systématiquement  la  pyéloscopie  à  l’étude  de  la 
motricité  du  bassinet,  dont  la  pyélographie  ne  tient  pas 
Compte.  Ils  ont  ainsi  pu  établir  l’existence  et  la  forme  des 
contractions  du  bassinet  et  des  calices,  la  formation  à  la  partie 
supérieure  de  l’uretère  d’un  bulbe  qui  assure  l’évacuation  du 
bassinet,  comme  le  bulbe  duodénal  règle  l’évacuation  de 
l’estomac. 

Dans  l’ordre  pathologique  ils  ont  vu  que,  à  égalité  de  dila¬ 
tation,  ce  sont  ces  contractions  qui,  dans  l’hydronéphrose, 
règlent  la  forme  et  le  degré  de  la  maladie,  produisant,  sui¬ 
vant  les  cas,  des  rétentions  aiguës  avec'  hyperkinésie  et 
spasme,  ou  des  rétentions  chroniques  avec  retard  des  mouve¬ 
ments.  Ainsi,  l’hydronéphrose  apparaît  comme  un  trouble 
neuro-musculaire  du  bassinet  et  de  l’uretère  pour  lequel  les 
influences  mécaniques  ne  jouent  qu’une  influence  accessoire 
et  ne  peuvent  plus,  comme  autrefois,  commander  le  choix  de 
l’opération. 

Le  pronostic  des  infections  rénales  est  également  influencé 
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par  les  retards  de  l’évacuation;  elles  guérissent  plus  fa '1 
ment  lorsque  les  contractions  sont  normales. 

Des  pyélographies  en  série  confirment  et  consacrent  ob' 
tivement  la  plupart  de  ces  notions  nou-velles.  4®'" 

Comité  secret.  —  a.  Discussion  du  rapport  de  M.  Si 
sur  les  modifications  à  apporter  au  règlement;  b.  Discugsr"^ 
du  rapport  de  M.  Duval  sur  la  réorganisation  technique  7 
Service  de  santé  militaire;  c.  M.  Faure.  Rapport  sur  l” 
«  Prix  Pannetier  » . 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  II  JUIN  1926) 


Un  cas  de  lèpre  nerveuse  avec  tremblement  et  sym¬ 
ptômes  de  la  série  spasmodique.  —  MM.  Hudelo,  Mouzon 
et  Duhamel  présentent  un  cas  avec  symptômes  nerveux  anor¬ 
maux  :  paralysie  du  sciatique  poplité  externe,  exagération 
des  réflexes,  clonus  de  la  rotule.  En  l’absence  d’intoxication 
et  de  spécificité,  les  auteurs  rapportent  les  signes  de  l’atteinte 
pyramidale  à  la  lèpre. 

Un  cas  de  tumeur  cérébrale  guérie  par  la  radiothérapie, 
—  MM.  CoYON,  Salomon  et  Willemin.  Malade  de  quarante- 
deux  ans  présentant  un  syndrome  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  considérable  avec  signes  oculaires,  stase,  hémorra¬ 
gies,  diminution  du  champ  et  de  l’acuité  visuels. 

Radiothérapie  par  trois  foyers  d’irradiation.  Grosse  amé¬ 
lioration  dès  la  quatrième  séance.  Guérison  à  la  dixième,  qui 
persiste  depuis  trois  mois. 


Syndrome  d’hypertension  intracraiiienne  sans  signes  de 
localisation  et  sans  réaction  méningée.  Guérison  par  la 
radiothérapie  profonde.  —  MM.  André  Ca'in,  Salomon  et 
Racket.  Chez  une  femme  de  trente  ans  se  développe  un  syn¬ 
drome  constitué  par  des  vertiges,  de  la  céphalée,  des  vomis¬ 
sements,  de  la  stase  papillaire.  Absence  de  réaction  méningée 
et  de  signes  de  syphilis;  après  un  traitement  inefficace  parle 
cyanure  de  mercure,  la  radiothérapie  profonde  amène  rapide¬ 
ment  une  régression  complète  des  symptômes. 


Malformations  congénitales  multiples  du  cœur  avec 
atrésie  tricuspidienne  et  rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Survie  de  dix-huit  ans.  —  MM.  Brulé  et  Gilbert 
Dreyfus.  A  l’examen  de  la  pièce  il  semble  de  prime  abord 
n’exister  qu’une  seule  cavité  ventriculaire  élargie  et  hyper¬ 
trophiée  ;  le  ventricule  droit  est  réduit  à  l’état  d’une  simple 
fente  verticale  sculptée  dans  la  paroi  du  ventricule  gauche 
avec  lequel  il  communique  par  un  orifice  étroit.  On  ne  relève 
aucune  trace  de  communication  auriculo-ventriculaire  droite; 
l’atrésie  tricuspidienne  est  complète.  L’artère  pulmonaire  est 
représentée  par  un  conduit  atrophié  laissant  a  peine  passage 
au  stylet.  Les  deux  oreillettes  sont  dilatées  et  réunies  par  un 
trou  de  Botal  largement  béant. 

Cliniquement,  on  ne  notait  cependant  qu’une  cyanose  con¬ 
génitale,  une  dyspnée  d’effort,  des  doigts  hippocratiques,  des 
dystrophies  multiples  et  l’existence  d'un  souffle  systolique 
intense  dont  le  maximum  siégeait  à  l’angle  interne  du  deuxieme 
espace  intercostal  gauche. 


Anémie  aplastique  grave  avec  syndrome  purpui  que 
onsécutive  à  une  série  d’injections  de  novarsenohenzoL 
I  F  WiDAL  et  M””  Bertrand-Fontaine  rapportent  1  ouser- 
ation  d’un  homme  de  trente  ans  qui,  à  la  suite  d’une  sene 
'injections  de  novarsénobenzol,  présenta  un  ®y“drome  e  a 
ilogique  complexe.  L’anémie  de  type  aplastique  se  c  1 
ar  2.260.000  globules  rouges  à  l’entrée  et  s’aggrava  jusq 
Iteindre  le  chiffre  de  i. 040. 000.  Le  syndrome  purpunqu 
■aduisait  par  des  ecchymoses  multiples,  des  ^ 

llongement  du  temps  de  saignement,  une  disparition  P  1 
omplète  des  hématoblastes.,11  s’intriquait  avec  un 
émophilique  attesté  par  les  hémorragies  ..naii 

ement  considérable  du  temps  de  coagulation  qui  a  s 
•ente-six  heures,  la  coagulation  se  faisant  selon  le  , 
lasmaticque  sans  rétraction  du  caillot.  Enfin,  il  exi  *  ^ 

entrée  un  syndrome  infectieux  marquée  par  de  ta 
irtout  par  une  angine  nécrotique  avec  adénopatliies 


gÿ  année. 
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■  Ip,  évoquant  l’idée  d’une  leucémie  aiguë.  La  guérison 
lète  fut  obtenue  après  deux  transfusions  de  aSo  cen*- 
Sres  cubes  de  sang  citraté. 


Un  cas  d’ostéoarthropathie  hypertrophiante  de  Pierre 
M  rie  —  MM.  Louis  Ramond  et  M.  Bascourret  pi-ésentent 
malade  atteint  de  malformations  hypertrophiantes  des 
“"imités  des  quatre  membres  avec  des  ongles  hippocra- 
faues  Ils  discutent  à  ce  propos  l’acromégalie,  l’achécromé- 
raUe  et  la  podomégalie  lépreuse,  syringomyélique  et  congéni- 
iu  et  concluent  à  l’existence  d’une  ostéoarthropathie  hyper¬ 
trophiante  non  pneumique  dont  la  cause  reste  indéterminée. 

Les  incidents  des  traitements  prolongés  par  l’insuline. 
_  M  Labbé  a  observé  des  accidents  anormaux  d’hypogly¬ 
cémie  curables  par  l’introduction  de  glycose  dans  l’organisme. 
Ces  accidents  sont  dus  à  une  sensibilité  particulière  de  l’or¬ 
ganisme  des  diabétiques  à  l’insuline  et  surtout  à  une  élection 
de  la  tolérance  de  ces  sujets  que  l’on  peut  mettre  sur  le 
compte  d’une  amélioration  du  processus  nutritif  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  prolongé  par  l’insuline. 


Evacuation  de  la  vésicule  biliaire  sous  l’influence  de 
diverses  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses.  — 
M.  Feissly  (de  Lausanne).  11  résulte  de  ces  recherches  que 
le  repas  de  Boydon  (crème  et  jaunes  d’œufs)  paraît  l’agent  le 
pluSRCtif  de  la  contraction  vésiculaire,  et  qu’il  est  de  beau¬ 
coup  supérieur  aux  substances  employées  jusqu’à  maintenant 
(Mg^  5o‘,  extrait  d’hypophyse,  etc.).  La  vésicule  biliaire, 
rendue  visible  par  l’épreuve  du  tétraïode,  se  vide  entièrement 
en  deux  heures  sous  l’influence  du  repas  de  Boydon,  ainsi 
qu'en  font  preuve  les  radiographies  qui  sont  présentées. 


tique  l’importance  et  l’efficacité,  dans  ces  cas,  de  l’évacuation 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Occlusion  intestinale  par  invagination.— M .  Baumgartner 
analyse  une  observation  de  M.  Latouche  (d’Autun)  ;  homme  de 
trente-huit  ans  pris  brusquement  de  violentes  douleurs  dans 
le  ventre,  présentant  un  syndrome  abdominal  et  des  signes 
d’occlusion.  Refus  d’opération.  Les  accidents  s’aggravent  et 
on  demande  alors  l’intervention.  On  croit  à  une  péritonite  par 
perforation  de  l’appendice.  On  trouve  un  cæcum  gangréné. 
L’iléon  est  invaginé  dans  le  cæcum,  désinvagination  difficile. 
Résection  iléo-cæcale,  fermeture  des  deux  bouts  et  anasto¬ 
mose  latéro-latérale.  Le  malade  va  mieux,  rend  des  gaz,  mais 
survient  un  phlegmon  stercoral,  les  choses  finissent  par  s  ar¬ 
ranger  et  deux  mois  après  le  malade  peut  rentrer  chez  lui  où 
il  meurt  subitement.  Pas  d’autopsie.  Il  avait  une  myocardite 
qui  est  restée  longtemps  ignorée. 

L’exameu  de  la  pièce  montre  que  l’invagination  avait  été 
causée  par  la  présence  d’un  fibro-lipome  du  grêle. 

Tarsomégalie.  —  Sous  ce  nom,  MM.  Albert  Mouchet  et 
Belot  communiquent  l’histoire  très  curieuse  d’une  anomalie 
de  développement  qu’ils  n’ont  jamais  vue  signalée  jusqu’ici  : 
Il  s’agit  d’un  garçon  de  deux  ans  et  demi  chez  lequel  ils 
observent  depuis  la  naissance  une  hypertrophie  diffuse  de 
l’astragale  et  de  la  malléole  tibiale  causant  une  déformation  du 
pied  en  valgus.  Il  se  joint  à  cette  aberration  de  développement 
une  extraordinaire  précocité  d’apparition  des  points ,  osseux 
du  scaphoïde,  du  premier  et  du  deuxième  cunéiformes. 

Le  rachitisme,  la  syphilis  héréditaire  ne  peuvent  être  invo¬ 
qués  dans  ce  cas.  Il  s’agit  vraisemblablement  d'une  anomalie 
congénitale  dont  la  cause  reste  obscure. 


Deux  observations  d’œdème  pulmonaire  infecté  chez  des 
cardiaques.  —  MM.  G.  Caussade  et  André  Tardieu  rappor¬ 
tent  deux  observations  qui  démontrent  que  la  fièyre,  constatée 
chez  certains  cardiaques,  s’explique  par  l’infection  secondaire 
des  œdèmes  dits  passifs.  Ils  décrivent  les  différentes  phases 
évolutives  du  processus  infectieux,  à  type  d’œdème,  greffé  sur 
des  poumons  cardiaques.  Aucun  lien  pathogénique  ni  cli¬ 
nique  ne  relie  ces  œdèmes  infectieux  subaigus  ou  chroniques 
aux  infections  pulmonaires  aiguës  (pneumonie, broncho-pneu¬ 
monie,  etc.)  survenant  parfois  au  cours  de  certaines  cardio¬ 
pathies.  Le  pronostic  en  est  tout  différent.  L’atteinte  du  pou¬ 
mon  cardiaque  par  le  pneumocoque  est  une  éventualité  fré¬ 
quente  au  cours  de  l’asystolie.  L’infection  pulmonaire  sub¬ 
aiguë  n’est  pas  l’apanage  du  rétrécissement  mitral,  elle  se 
manifeste  au  cours  de  l’évolution  de  la  plupart  des  cardiopa¬ 
thies  et  semble  davantage  sous  la  dépendance  du  fléchisse¬ 
ment  ventriculaire  gauche. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(siANOE  DU  1  JUIN  1926) 

Traumatismes  crâniens.  —  M.  Bréchot  fait  un  rapport 
sur  deux  cas  de  traumatisme  crânien  adressés  par  M.  Worms. 

lin  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  après  une  chute  sur  la 
tête  entre  au  Val-de-Grâce  présentant  des  signes  de  paralysie 
faciale,  dos  troubles  oculaires,  névralgie  du  trijumeau,  para¬ 
lysie  de  la  moitié  de  la  langue,  vertiges,  bourdonnements 
d’oreille,  troubles  paralytiques  divers  indiquant  une  fracture 
de  l’étage  moyen  de  la  base  du  crâne.  Puis  apparaît  une  polyu¬ 
rie,  une  glycosurie  indiquant  nettement  une  lésion  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule,  confirmation  de -l’opinion  de 
Claude  Bernard.  Une  ponction  lombaire  amène  une  grande 
amélioration  et  une  disparition  graduelle  de  la  polyurie  et  de 
la  glycosurie. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  de  l’évacuation  d’un  peu 
hc  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  cas  de  ce  genre. 

M.  le  rapporteur  rappelle  un  article  de  1\L  Lhermitte  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  (mars  1922). 

Le  second  cas  est  très  analogue  au  premier.  On  peut  donc 
.déduire  de  ces  deux  faits  et  d’autres  rappelés  par  M.  Bréchot 
les  conclusions  suivantes  :  au  point  de  vue  physiologique, 
nouvelle  confirmation  de  l’opinion  de  Claude  Bernard  sur 
origine  cérébrale  de  la  glycosurie,  au  point  de  vue  thérapeu- 


Importance  de  l’étude  du  sang  chez  les  ictériques.  — 
M.  Grégoire  fait  une  importante  communication  sur  ce 
sujet.  On  sait  à  quelles  redoutables  hémorragies  secondaires 
on  a  souvent  affaire  chez  les  ictériques  ayant  subi  une  opéra¬ 
tion.  M.  Grégoire  insiste  sur  l’importance  de  la  durée  de  Lic- 
tère,  du  temps  de  saignement  et  du  retard  de  la  coagulation 
sanguine  chez  ces  malades.  Peut-pn  remédier  à  cet  état  et  pré¬ 
venir  ces  hémorragies?  Oui,  si  l’on  a  soin  de  pratiquer  cons¬ 
tamment  le  contrôle  de  l’état  du  sang.  On  peut  alors  modifier 
cet  état  par  les  injections  de  sérum  gélatiné,  par  l’emploi 
du  chlorure  de  calcium  et  surtout  par  les  transfusions  san¬ 
guines  petites  et  répétées.  Dans  les  cas  graves,  la  transfusion 
semble  un  moyen  héroïque. 

Voici  un  exemple  ;  Une  femme  de  vingt-sept  ans  a  une  crise 
douloureuse  dans  l’hypochondre  droit,  vomit  et  a  une  tempé¬ 
rature  de  38  et  Sg,  pas  d’ictère,  guérison.  Nouvelle  crise 
très  douloureuse,  avec  ictère,  température  de  Sg  degrés, 
démangeaisons.  Une  piqûre  donne  un  saignement  qui  dure 
toute  la  journée.  La  coagulation  ne  se  fait  qu’après  quarante- 
neuf  heures.  On  injecte  25o  grammes  de  sérum  gélatiné,  on 
fait  trois  transfusions  sanguines.  Dans  une  première  recherche 
la  coagulation  se  fait  après  deux  heures,  puis  après  quinze 
minutes.  La  malade  reste  toujours  ictérique.  M.  Grégoire 
l’opère,  extrait  un  gros  calcul  du  cholédoque.  La  malade  ne 
saigne  pas,  on  enlève  les  mèches  huit  jours  après  et  la  gué¬ 
rison  est  complète  après  huit  jours. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  l’importance  de  la 
recherche  du  temps  de  saignement  et  du  retard  de  la  coagu¬ 
lation. 

M.  Picot  a,  de  son  côté,  recherché  nombre  de  fois  lé 
retard  de  la  coagulation  sanguine  et  il  n’a  jamais  constaté  des 
chiffres  aussi  élevés  que  ceux  que  vient  de  donner  M.  Gré¬ 
goire.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Picot  ce  retard  n’a  jamais 
dépassé  quarante-cinq  minutes,  nous  sommes  loin  de  qua¬ 
rante-huit  heures. 

M.  Okinczvc  estime  qu’il  n’y  a  pas  que  chez  les  ictériques 
que  la  recherche  de  la  coagulation  sanguine  peut  être  utile. 

M.  Tui'i’iER  a  constaté  que  chez  des  malades  ne  présentant 
aucun  symptôme  hépatique  on  observe  parfois  un  suintement 
sanguin  plus  ou  moins  prolongé.  Ne  faudrait-il  donc  pas 
rechercher  le  temps  du  suintement  sanguin  et  le  plus  ou 
moins  de  retard,  de  la  coagulation  chez  tous  les  malades  qui 
doivent  être  opérés  ? 

M.  Ghevassu  estime  que  cette  recherche  devrait  être  faite 
chez  tous  les  opérés. 
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M.  Mathieu  admet  qu’il  y  a  tout  intérêt  à  faire  ces  recher¬ 
ches  chez  les  hépatiques  et  surtout  chez  les  ictériques.  Mais 
les  résultats  obtenus  sont  bien  variables.  Ge  qu’il  faut  surtout 
chercher  à  éviter  ce  sont  les  hémorragies.  La  transfusion  san¬ 
guine  à  petites  doses  répétées  peut  avoir  son  utilité.  Peut-être 
aussi,  chez  les  ictériques  vaudrait-il  mieux  opérer  en  deux 
temps  et  attendre  que  toute  crainte  d’hémorragie  ait  disparu. 

Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  M.  Rouvillois  fait 
connaître  les  résultats  de  sa  pratique,  tant  au  Maroc  avant  la 
guerre  que  pendant  et  après  la  guerre.  Suture  et  fermeture 
immédiate  après  nettoyage  de  la  plaie,  sans  contrôle  bactério¬ 
logique,  a  pu  donner  lieu  à  des  désastres.  Donc  le  contrôle 
bactériologique  s’impose.  Ostéosynthèse  immédiate  dans  les 
fractures  ouvertes,  très  dangereuse,  doit  être  formellement 
abandonnée.  Les  raisons  invoquées  par  M.  Rouvillois  et  pré¬ 
sentées  avec  une  précision  parfaite  sont  une  éclatante  confir¬ 
mation  de  l’opinion  soutenue  par  M.  Lenormant.  Quand  le 
contrôle  bactériologique  est  favorable,  la  sutiire  primitive 
?iprès  le  nettoyage  parfait  de  la  plaie,  devient  le  traitement  de 
choix. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRVRGICALE  DE  LA  RÉGION 
DE.  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 
(séance  on  16  MAI  1926) 

Deux  cas  de  réactions  péritonéales  à  symptomatologie 
anormale.  Essai  de  pathogénie.  —  M.  Lamahe. 

Deux  cas  de  polymastie  masculine.  —  MM.  Chebe- 

CHEWSKI  et  Paulin. 

Un  cas  de  chancrelles  traitées  par  le  vaccin  de  Nicolle.— 

M.  Lamaiie. 


N«49,  t9jumi9»6.-  99*iNNi,' 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séances  des  21  AVRIL  ET  5  MAI  I926) 


Pseudo-torticolis  spasmodique  d’origine  mésocéphaliaue 
—  MM.  Jean  Tapie,  Lyon  et  Gadrat  présentent  une  jeun 
femme  atteinte  de  torticolis  spasmodique  partiellement  cor 
rigé  par  le  geste  antagoniste  et  auquel  s’associent  divers 
signes  organiques  ;  hyperhydrose,  hypotonicité,  exagération 
des  réflexes  de  posture,  rigidité  extrapyramidale.  En  iq,8 
cette  malade  avait  présenté  un  léger  épisode  fébrile  et  quelques 
manifestations  oculaires;  la  constatation  d’une  hypergljcora- 
chie  est  encore  un  argument  en  faveur  du  diagnostic  de  w  • 
drome  strié  post-encéphalitique.  ^ 

Fracture  de  l’apophyse  coracoïde.  —  MM.  Baudet,  Tho¬ 
mas  et  Labourdette.  Présentation  d’un  blessé  chez  lequel' 
l’arrachement  total  des  ligaments  coracoïdiens  avait  déterminé 
une  vaste  ecchymose  suivant  le  trajet  du  biceps  et  du  coraco- 
brachial. 

La  trépanation  décompressive  dans  les  tubercules  du 
névraxe.  —  MM.  Riser  et  P.  Mériel  à  propos  d’un  cas  de 
tuberculome  pédonculaire,  pensent  que  la  trépanation  décom¬ 
pressive  doit  conserver  quelques  indications  dans  les  tuber¬ 
cules  du  névraxe;  elle  peut  améliorer  considérablement  cer¬ 
tains  troubles  fonctionnels  ;  elle  n’expose  pas  fatalement 
comme  on  l’a  prétendu,  à  l’envahissement  des  méninges  par 
le  bacille  de  Koch. 

Les  poussées  évolutives  du  tabès.  —  MM.  Daunic  et  Ray¬ 
mond  SoitÉL. 

Kyste  hydatique  du  lobe  gauche  du  foie.  —  MM.  Lapoiite 
et  Ducuing  présentent  une  jeune  fille  qui,  après  un  séjour  en 
République-Argentine,  vit  se  développer  une  volumineuse 
tumeur  de  l’hypocondre  gauche  ;  à  son  retour  en  France,  cette 
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comprimé».  Oonceotré,  Ampoule.. 
LiUtratnre  et  EchanUllons: 
t-ti'MOONETRAT.  12.  R.  du  Cheml..  . 

“  à  villeneuve-la-Garenne  (Seine) 


SYPHILIS  du  PALUDISME 


HECTINE 


PILULES  (0.10dHeotlneparpllule).-ü««<i^P««iespa'->o“'-P««° 

GOUTTES  (20goutteséqulvalent80,05d'Hectinel.20J_«0|oun  Baryj>o' 

AMPOULES  A  (0.10  d’Heotim  par  ampoule). . 

AMPOULES  B  " ""  —  - - - - 


injÎ 


Fecxxons  ihdolores 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

plus  actil.le  mieux  toléré  des  sels  arsémo-mercunels. 

PILULES  (Par pMe:HeclineO,WjProtoM^^^^^^^ 
qqUXTES  (Par20  gouttes:  Heotine0,05;  Hg.OM).  20  HOO  goul.  ps 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  ;  Hectine  O.iO;  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  Jour  I 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heotlne  0,20;  Hg.  a015).  I  pendant  iO  a  lSJoursJ^ 


E^bl^lffiOPN^Riyi2‘R^e°uChemj^Ver^  (Sèi^Ji 

. . I . mil . . . IIIIIIIII . 1 . . . . . iiniiniii| 

_  H  a  ■  m  ■  1^  P*  I  A  ^7  Ail  .^^-4-  1  l\l  I _  LJ  S 

Contre  les 


INDOUOBp 


MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


LIPOL 


liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  2  %  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïénmque 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


Anémie. 
Chlorose,  Neurasthénie, 
Paludisme,  Surmenage  physique  et 
intellectuel, Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 

mode  D’EMFLOl 

Sa  t‘  Mi  et  aoîr  avant  les  repas,  suiyanl  avis  du  medecm  traitant. 
^LABORATOIRE  PU  SANGUIL. 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 
. . u . 


ARTHRITISMi, 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 


"SCLÉROSE 
GOUTTE,  HHiiéiTisüE,  EMPHYSEIIIIE 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉ RALIS A  TION  INTENSIVE 

leconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 

Réparateur  général 
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malade  eut  de  violentes  crises  douloureuses,  à  maximum  épi¬ 
gastrique,  des  accès  fébriles,  enfin  du  subictère.  La  radiogra¬ 
phie  permit  de  rattacher  au  lobe  gauche  du  foie  cette  tumeur 
d’apparence  splénique.  La  réaction  de  Weinberg  était  forte¬ 
ment  positive.  L’intervention  a  confirmé  le  diagnostic  de  kyste 
hydatique. 

Anomalie  rare  de  la  carotide  interne  ;  considérations  sur 
la  carotide  interne  et  ses  rapports  avec  la  chirurgie  de 
l’amygdale  palatine.  —  MM.  Viéla  et  Maurice  Escat  mon¬ 
trent  sur  une  pièce  anatomique  une  disposition  anormale  de  la 
carotide  interne  qui  facilite  singulièrement  sa  blessure  dans 
l’amygdalotomie  et  qui  peut  être  responsable  d’un  certain 
nombre  d’hémorragies  cataclysmiques. 

Corps  étrangers  des  voies  aériennes.  —  MM.  Viéla  et 
Nigoul. 

Néphrite  aiguë  et  encéphalite  épidémique.  —  MM.  Izakd 
et  Sadtriau  rapportent  .une  observation  d’encéphalite  aiguë 
précédée  par  des  symptômes  de  néphrite  avec  albuminurie 
massive.  Ils  pensent,  que  le  virustencéphalitique  s’est  localisé 
primitivement  sur  le  rein  avant  de  se  fixer  électivement  sur  le 
névraxé. 

Pneumothorax  bilatéral  simultané.  —  M.  Petit  insiste 
sur  la  tolérance  parfaite  d’un  double  pneumothorax  qui  a  per¬ 
mis  d’enrayer  momentanément  l’évolution  d’un,  gros  foyer  de 
broncho-pneumonie  bacillaire  du  côté  opposé  au  poumon  pri¬ 
mitivement  comprimé. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  TECHNIQUE  DENTAIRE 

L’art  dentaire  est  donc  un  art  de  technique  pure  :  c’est  au 
moins  ce  qui  résulte  de  l’équivoque  créée-et  entretenue  autour 
de  cette  spécialité;  suivant  les  désirs  de  ses  dirigeants,  le  chi¬ 
rurgien-dentiste  est  demeuré  un  technicien;  par  son  recrute¬ 
ment  c’est  même  un  technicien  élémentaire. 

Cette  manière  d’envisager  et  de  réaliser  une  des  branches 
de  la  médecine  constitue  bien  une  erreur  et  un  danger. 

La  technique  est  un  moyen  et  non  point  un  but  :  c’est  une 
redite,  mais  il  est  des  choses  que  l’on  ne  saurait  trop  répéter. 
Ce  moyen  sera  évidemment  d’autant  meilleur,  qu’au  service 
d’une  science  plus  approfondie.  Sans  elle  que  vaut-il?  exacte¬ 
ment  rien.  Bien  mieux,  si  le  technicien  est  insuffisamment 
instruit,  plus  il  sera  habile,  plus  il  sera  dangereux. 

Que  serait  un  chirurgien  ignorant  delà  médecine?  Il  en 
fut  bien  ainsi  jadis,  mais  ces  pratiques  médiévales  ne  sau¬ 
raient  être  recommandées  et  ne  sont  pas  davantage  un  exemple 
à  suivre.  Le  chirurgien-dentiste,  avec  sa  technique,  ses 
80  p.  loo  de  pratique  manuelle,  nous  fait  remonter  à  ces  temps 
reculés  ;  il  constitue  donc  bien  un  anachronisme. 

Sa  spécialité  en  souffre  :  quels  progrès  peut-on  envisager 
dans  des  conditions  pareilles?  Pendant  des  siècles  d’empi¬ 
risme,  la  chirurgie  a  fait  moins  de  progrès  que  dans  ces 
quarante  dernières  années  de  pratique  scientifique,  par  des 
médecins  instruits. 

«  C’est  une  spécialité  autonome  »,  disent  les  dentistes; 

«  restons  donc  en  dehors  de  la  médecine.  »  Peut-on  concevoir, 
dans  la  médecine,  une  spécialité  autonome,  par  conséquent, 
dans  l’organisme,  um organe  qui  le  serait? 

Peut-On  imaginer  un  ophtalmologiste  qui  n’aurait  jamais 
fait  que  des  yeux,  un  laryngologiste,  que  du  larynx,  un  radio¬ 
logiste  que  de  l’électricité? 

Si,  d’aventure,  il  avait  pu  en  être  ainsi  dans  une  de  ces 
spécialités,  en  serait-elle  au  point  ou  elle  en  est  actuellement? 

Celui  qui  en  souffre  le  plus,  c’est  le  malade.  Alors  que  dans 
toutes  les  autres  branches  de  la  médecine,  il  trouve  des  soins 
avertis,  une  progression  constante,  des  résultats  qui  se  rap¬ 
prochent,  de  jour  en  jour  de  la  perfection,  que  trouve-t-il  dans 
celle  que  nous  envisageons? 

A  peu  près  rien  de  ce  qu’il  serait  en  droit  d’attendre,  par 
comparaison  avec. les  autres;  en  somme  ce  qu’il  trouverait  en 
radiologie,  par  exemple,  si  cette  spécialité  était  exercée  par  de 
simples  ouvriers  électriciens. 

Les  soins?  Mais  il  faudrait  d’abord  connaître  la  pathologie  | 


des  organes,  pour  qu’ils  puissent  être  ce  qu’il  convie  it  • 
qu’ils  fussent. 

Considère-t-on  comme  des  soins  suffisants,  pour  la  cari 
boucher  des  trous  à  mesure  de  leur  apparition?  Il  est  vra^' 
pour  essayer  de  faire  mieux  il  faudrait  connaître  la  naturT 
cette  affection,  donc  l’avoir  étudiée,  et  pour  cela  en  M 
capable.  _ 

Là  prothèse  consiste  à  remplacer  au  petit  bonheur  d 
organes  à  mesure  de  leur  disparition  :  il  vaudrait  peut-êt** 
mieux  connaître  les  raisons  de  cette  déficience,  donc  l’avri''^ 
étudiée. 

En  tous  cas,  la  clinique  et  la  radiographie  nous  montrent 
tous  les  jours  les  dangers  de  sa  pratique  actuelle. 

Les  instruments  et  appareils  ne  devraient  être  utilisés  que 
dans  la  mesure  de  leur  utilité  médicale.  Est-ce  qu’un  médecin 
radiographie  systématiquement  tous  ses  malades? 

On  pourrait  passer  ainsi  en  revue  toutes  les  questions  ;  on 
aboutirait  toujours  à  la  môme  conclusion  :  nécessité  d’une 
instruction  médicale  pour  comprendre  d’abord,  appliquer 
ensuite.  .  ^ 

La  thérapeutique,  par  exemple?  Mais  il  est  bien  évident 
qu’il  faut  en  avoir  des  notions  suffisantes  pour  que  sa  pratique 
soit  judicieuse  et  utile.  Sans  quoi,  un  produit  est  apprécié  en 
raison  directe  de  sa  réclame.  Pour  faire  de  la  vaccination  il 
est  bien  indispensable  de  savoir  ce  que  peut  être  un  vaccin. 
Sans  quoi  on  applique  à  des  cas  qui  ne  le  comporteraient  point 
d’ailleurs,  sous  ce  nom,  des  produits  quelconques. 

Aujourd’hui,  ce  sont  les  vaccins,  demain  ce  seront  les 
rayons  ultra-violets. 

Un  arrêt  de  la  Cour  vient  de  proscrire  l’adaptation  des 
lunettes  aux  non-médecins. 

La  conclusion? 

Il  n’est  point  besoin  d’en  chercher  d'autre. 

A.  HEBPIN. 


CHIFFRE  D’AFFAIRES 

M.  Régis,  député;  demande  à  M.  le  ministre  des  Finances: 
1“  si  les  cliniques  dûment  autorisées  à  hospitaliser  lesbénéli- 
,  ciaires  de  l’article  64  de  la  loi  des  pensions  doivent  payer  la 
taxe  sur  le  chiffre  d’affaires  sur  les  sommes  perçues  par  elles 
pour  cette  hospitalisation;  2“  si  les  hospices  civils  qui  exis¬ 
tent  dans  toutes  les  communes  doivent,  au  point  de  vue  de 
l’application  de  l’article  64  de  la  loi  sur  les  pensions,  être 
traités  sur  le  même  pied  que  les  cliniques  privées.  {Question 
du  4  mars  1936.) 

Réponse.  —  1"  Réponse  affirmative.  Le  fait  que,  pour  les 
malades  visés,  l’Etat  assume  les  frais  du  traitement  n'est  pas 
de  nature  à  soustraire  les  cliniques  au  droit  commun;  2”  ré¬ 
ponse  négative.  Ces  établissements  ne  sont  pas  passibles  de  la 
taxe  du  chiffre  d’affaires.  (/.  O.,  lojuin  1926.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Répertoire  d’hygiène  et  de  médecine  sociales,  publié  par 
l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France  [volume  îll, 
1925)  (i). 

L’Union  des  syndicats  médicaux  de  France  vient  de  faire 
paraître  pour  la  troisième  fois  son  Répertoire  d'hygiène  et  de 
médecine  sociales.  C’est  un  volume  de  diy  pages,  contenant 
plus  de  5.000  références  bibliographiques  nouvelles  portant 
surtout  sur  les  années  1924  et  1925.  Un  certain  nombre  de 
rubriques  sur  la  Législation  de  l'hygiène,  sur  les  Rapports  du 
syndicalisme  avec  les  organisations  d’hygiène  officielle,  etc., 
ont  été  ouvertes. 

Ce  Répertoire  constitue,  à  l’heure  actuelle,  un  document 
unique  en  France  et  est  indispensable  à  tous  ceux  qu’inté¬ 
ressent  les  grandes  questions  d’hygiène  sociales  qui  se  posent 
chaque  jour  de  plus  en  plus  nombreuses.  l.  g. 


(i)  On  peut  se  procurer  le  Répertoire,  au  siège  social  de  rUnioa 
des  syndicats  médicaux  de  France,  aS,  rue  Louis-le-Grand, 
Paris  (lU).  —  Prix  :  i5  fr. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sockb. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  d’iMP.  ET  n’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 

UYSPEPSIE  J  ENTÉRITE 

gastralgie 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MIN ËRALiSËE etGAZEUSE 

BMOi  gratuit  i’ Echantillons  élit  Notices  iMM.  lu  Docteurs  surdemenietiiruUt 

DIRECTION-VALS-GÉNÉHALE !  63,Boul*  JJamr»mann,Pari»(9»)  nfipA.aiV-Te. 


SmWRWM  LARDE 

24,  rué  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

[/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
SAIRE  et  des  affections  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  osseuses.  —  Radwdiag- 
lostic  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.’ Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n“  lo,  Hayles-Roses. 


R.  G.,  i33,  Aubenas. 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 
MICROTOMES 
MOlIVrAUTES 


NEUROSINE 

PRUNIER 

NEÜBASTHÉNIB 
SURMENAGE  —  DÉBILITÉ 


LABORATOIRES  F.  VIQIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès-Scienees,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 


BISERMOL  VICIER 

Huile  à  4o  grammes  d’Amalgame  de  bismuth  pour  loo  coS  pour  injections  mtra-musculaires 

Iiyi>OIjOïlE  —  A.OTIVE  —  FIES  OUF*  TI  O IV  Fî-A.F*II>E3 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


PMPéïiterIJsACCIOENTSBUCCAOX  DENTIFRICE  VICIER 

chez  les  SYPHYLITIQUES 

PRESCRIRE  LE 


LE  IVIEILLEUR  ANTISEPTIQUE 


PEPTALMINE 


Peptone  de  Viande  et  de  Poisson 


—  Extrait  d'Œuf  et  de  Lait 


MÉDICATION  ANTIANAPHm^  POLYVALENTE 

INDICATIONS; 

migraines  urticaires,  troubles  digestifs  par  assimilation  déiectueuse  : 

’  ROUGEURS  DE  LA  FACE,  SOMNOLENCES  OU  PESANTEUR  APRÈS  LES  REPAS 
COLITES,  ASTHMES,  PRURITS,  ECZÉMAS,  et  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques 
Posologie  ;  ADUL  TES,  2  dragées  ou  2  cuillerées  à  café  de  granulés  une  heure  aoant  chacun  des  repas 
ENFANTS  :  Moitié  de  ces  doses. 

Échantillons  et  Littéi’atiire  ;  LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIEIMTSA,  21,  rue  Chaptal,  PARIS  (9°) 


Btnzoate 

CsBenzyle 

•ttimique- 


OLETH  YLE-BENZYLE  ïtœsr 
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€uHure  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTIlO.ENTÉWTES  ,**ir''5Sr  HHMITES,  O!», 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  '  ■  '  '  '  '  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉes 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


THEPENIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SDRAÈIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MAL  FÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  AmylodiastM* 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.;,  i5o,854,  Seine. 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
deii.T  mois  (Juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements . 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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TAUX.  —  Séance  du  17  juin.  —  MM.  Deschamp,  19;  Jacob, 
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Candidats  admissibles  à  l’épreuve  clinique,  orale  : 

MM.  Cathala  et  Alajouanine,  20;  Bénard,  19,90;  Mou- 
qum,  19,^2;  JacQb,  19,70;  de  Gennes,  19,60;  Nicaud,  19,46; 
r'araf,  19,86;  Carrié,  Deschamp  et  Bernard,  19;  Ravina, 
'0. 90;  Haguenau,  18,40;  Boulin,  18, 3o;  Marchai,  17,45. 

Concours  d'ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
6st  définitivement  composé  de  'MM.  Rochon-Duvigneaud, 
^  orax,  Magitot,  Terrien,  Coutelas,  Lereboullct,  Descomps. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Pruvost,  Tinel,  Rrodin,  Donzelot,  Ma- 
>er,  Portes,  qui  acceptent;  de  Gaudart  d’Allaines,  Gouver¬ 
neur,  Bollack,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 

acceptation. 


CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  18  juin.  — M'''^  Roux,  12  -j- 
6  =  18;  M.  Rousseau,  16  +  8  =x  24. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. - 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  est  convoqué 
en  session  ordinaire  pour  le  7  juillet  1926. 

La  durée  de  celte  session  sera  de  trois  jours. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Le  jury  du  concours  des 
médecins  des  a.siles  publics  d’aliénés,  en  1926,  est  constitué 
comme  suit  : 

Président.  —  M.  le  docteur  Raynier,  inspecteur  général 
adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires.  —  M.  le  professeur  Lépine,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

M.  le  docteur  Calmettes,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Naugeat  (Haute-Vienne). 

M.  le  docteur  Coulonjou,  médecin  chef  de  service  au  quar¬ 
tier  d’aliénés  de  l’hospice  de  Nantes  (Loire-Inférieure). 

M.  le  docteur  Alombert-Goget,  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Marseille  (Bouches-du- 
Rhône). 

M.  le  docteur  Camus,  médecin  chef  de  service  aü  quartier 
d’aliénés  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (Paris). 

M™®  le  docteur  Piquemal,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
privé  d'aliénés  de  Limoux  (Aude).  .  , 

Membres  suppléants .  —  M.  le  docteur  Burle,  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Bassens 
(Savoie). 

M.  le  docteur  Guiraud,  médecin  ôhef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Ville-Evrard  (Seine-et-Oise).  (/.  O., 
18  juin  1926.) 

VAL-DE-GUACE.  —  Un  décret  en  date  du  9  juin  1926  modifie 
le  décret  du  29  avril  1918  relatif  au  Musée  du  Val-de-Grâce 
qui  comprend  désormais  la  collection  des  archives  et  docu¬ 
ments  de  guerre,  la  bibliothèque  centrale  du  Service  de  santé 
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ainsi  que  tous  les  services,  rattachés  ou  à  rattacher  au  Musée 
par  arrêté  du  ministre  de  la  Guerre.  (./.  O.,  i8  juin  1926.) 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS.  —  MM.  les  professeurs 
Graham,  de  Saint-Louis  (Missouri)  et  Putti  de  Bologne  ont 
accepté  de  faire  des  conférencés  à  .l’occasicin  des  JouriiéeS 
médicalesde  Paris  qui sè  tiendront  du  Graild  Palais  les  i5,  i6, 
17,  i8et  19  jüillët  1926  sou^  îa  présidence  de  M.  le  professeur 
Widal. 

Les  autres  conférences  seront  faites  par  MM.  les  professeurs 
Calmette,  Sicàrd,  Lëpine  ;  et  par  M.  le  docteur  Bensaüdé, 
médecin  des  hôpitaux. 

Un  grand  nombre  de  çhefs  de  services  et  assistants  des 
hôpitaux  recevront  les  adhérents  dans  leurs  service  pour  dés 
démonstrations  cliniques  :  MM.  les  professeurs  Léon  Bernard, 
Brindeau,  Claude,  J.-L.  Faure,  Gilbert,  Guillain,  Marfan 
Nobécdurt,  Ombrédanne,  Boussy,  Sébileau,  Sergent,  Teissier, 
Widal.  Parmi  lèS  professeurs  agrégés  et  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Aririând-Dèliile,  Auvray,  Baumgartner,  Bensaüdé, 
Pierre  Desoomps,  Devraigne,  Heuyer,  Lesné,  Lereboullet, 
Léri,  Lian,  Lortat-Jacob,  Lévy-Sofal,  Léopold  Lévi,'Mauclaire, 
Mouchet,  Milian,  Métivfet,  Michori,  tikiUzyc,  Proust, 
J.  Renault,  Robineau,  Tixier,  Vallery-Radot,  Cl.  Vincent, 
Parmi  les  spécialistes  :  Bourgeois;  Bourguignon,  Delherm. 
Haütant,  Lâquèriérre,  LobligeoiS,  Mâiilgqt,  Mbfax. 

D’autres  cbncbiirs  sbrit  assurés.  M.  le  docteur  Roux  à 
l’Institut  PàsteUr,  M.  leprofesséür  Regaud  â  l’Instiiut  Curie 
recevront  les  congressistes.  La  Société  des  chirurgiens  de 
Paris  tiendra  une  séance  spéciale  et  donnera  an  programme 
de  démanstfatioil  dUils  des  cliniques  bil  hôpitaux  pHvës. 

L’expositidii  qui  Sè  tiendra  au  Grând-Palais  s’annbnee 
comme  un  grand  succès.  Les  exposants  sont  très  nbinbréUx  et 
les  objets  exposés  très  variés.  Les  locaux  primitivement  pré¬ 
vus,  ont  été  rapîdément  insuffisants;  Le  premier  étagé  du 
Grand-Palais  à  dû  être  occupé  en  entier;  le  rèz-de-chàusséé 
est  réservé  à  l’exposition  des  voitüres  sanitaires;  avions,  été., 
faite  par  le  Servibe  dé  santé  militaire. 

—  Dans  un  précédent  numéro  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  n“  48, 
p.  770),  nous  avons  donné  les  avantages  offerts  parles  réseaux 
français  et  la  Compagnie  française  de  tourisme.  Dé  son  côté, 
la  Compagnie  générale  transatlantique  et  la  Compagnie  des 
Méssageriés  maritimes  accorderont,  sur  présentation  de 
pièces  justificatives  (récépissé  d’inscription  par  .exemple).  Une 
rëdiictiori  dé  20  p.  100  sur  l’addition  de  deux  billets  simples, 
valable  un  mois,  aux  participants  dès  «  Journées  médicales  de 
Paris  ». 

Pour,  s’inscrire  aux  Journées  médicales  de  Paris  ou  pour 
avoir  des  renseignements,  écrire  aü  secrétaire  général  '  : 
Docteur  Dujarric  de  là  Rivière,  18,  rüe  de  Verneuil,  Paris. 

COURS  DE  LA  ÉACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Médecine  opératoire  spéciale.  (Professeur  :  M.  CunéB.) 
Cours  de  M.  le  docteur  Robert  SOupault,  jtrosecteur,  Soüs  la 
direction  de  M.  lë  prbfesseür  GBsSèt.  —  CHinURGiE  Abdomi¬ 
nale,  ouverture  du  Cburs  le  lundi  28  juin  ipiB,  à  14  heures. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  —  Lés  élèvëfe  répéteront 
èüx-mêmes  les  Opérations  sous  la  direction  du  prosëctèür. 

Le  droit  à  VerSér  est  de  iSb  francs  pour  chaque  série. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mérbrédis 
et  vendredis  (guichet  h'>  4),  de  i5  à  17  heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regrèt  d’annOricèr 
la  mort  de  M.  le  professeur  A.  Col,  professeur  de  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  Nântes; 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  2li  juin.  —  Jury:  MM.  Lecène,  président;  Terrien, 
Aubertin  et  Lenormant.  —  M.  Maleysson.  Etude  clinique  et 
thérapeutique  des  perforations  du  côlon.  —  M.  Garnier. 
Traitement  des  infections  péri-utériries  et  des  salpingites.  — 
M.  Lemonnier.  La  thérapeutique  chirurgicale  des  goitres 


BROMÉINE  MONTAOU 


bénins.  — M.  Chebat  (E.).  Observations  d’accidents  anaphv. 
lactfijiies  par  injection  de  sérum  antitétanique.  —  M.  La 
CORSE.  La  tarsorraphie  dàiiS  les  troubles  dit  sëgitiéfit  antérieur 
de  l’œil. 

Jury  :  MM.  JéànSëiilie,  jirésidëiit;  ChëVassu,  Sicard  et 
kbhssy.  M.  WiNTZER.  Le  traitement  du  zona.  —  M. 

Lés  àccidents  buccaux  ad  cours  de  la  bismüthotHéfajiie. 
M.-FARÀtit.  Etude  sür  certaines  âffebtlOris  cÜtanéëS  deiàfàce 
—  M.  Marcel  (Jean).  Syphilis  du  testicule.  —  M.  Sables 
Troubles  nerveux  d’origine  cblitiqUe.  —  M.  SbnTbs.  Etude 
sur  les  maladies  familiales  du  système  nerveux. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Gilbert,  Nobécourt  et  Vau- 
déscal.  —  M.  Stànkovitch.  Etude  sur  l’incoagUlabilité  satt- 
guine  par  le  sulfarsénol.  —  M.  Le  Rasle.  Les  groupes  san¬ 
guins  et  leur  importance  dans  la  tràrisfusiori  du  sang.  — 
M.  DjordjevItch  (R.).  Etude  dés  formes  früstés  de  l’Hyjjér. 
trbphie  du  thynius.  —  M.  Crama.  Etude  sur  les  troubles 
digestifs  du  nourrisson.  —  M.  Longchamp.  Etude  sur  quel¬ 
ques  observations  de  convulsions  de  l’enfance.  —  M.  Cro¬ 
quet.  B.echerches  sur  les  résorptions  des  racines  des  deiil" 
teihpbràires. 


BËNSEIGNEMENTS 


uRGÉNï.  —  Gâùse  dép.  Céd.  mbn  Etablis.  Clihlàt.  (cbfavient 
pour  conv.  repos,  etc.).  Côte  Azur,  vue  mer,  gr.  parc,  quart, 
riche,  18  pièces,  bail.  Prix  :  60.000  Ir.  mob.  neuf  compris. 

Ecr.  D'’  BradforD,  38  ter,  boul.  Littoral-MoüHllon,  Toulon 
(Var).  _ 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Relations  DE  Paris  P.-L.-M.  avec  les  villes 
d’eaux  ET  les  centres  de  séjour  de  l’Auyergne.  --  Depuis 
le  i5  mai  1926,  les  relations  de  Paris  P.-L.-M.  avec  l’Auvergne 
seront  assurées  comme  suit  : 

Deux  rapides  de  jour  -,  l’un.  Vichy  rapide,  avec  1’'%  a'classes 
et  wagon-restaurant  :  Paris,  départ  10  h.  3o;  Vichy,  arrivée 
16  h.  24;  l’autre,  toutes  classes  et  wagon-restaurant  :  Paris, 
départ  i3  h.  5o;  Vichy,  arrivée  19  h.  38;  Saint-Etienne;  arri¬ 
vée  21  h.  56. 

Un  express  de  nuit  avec  places  de  lüxé;  r%  2'  et  3'  classés; 
Paris,  départ  ïà  h.  40;  Vichy,  arrivée  5  H;  40;  Châtel-Giiydii, 
arrivée  7  h.  3;  Clermont-Ferrand,  arrivée  6  h.  4b;  Royal, 
arrivée  7  h.  7;  Issoire,  arriyée  7  h.  53  ;  Bribüde,  arrivée 
9  heures.  Correspondance  à  Clèrmoijt-Fërrând  (du  22  mai  au 
3o  septembre)  et  à  Issoire  (du  i®'"  juin  au  2S  séplëmhffe)  avec 
les  autocars  P.-L.-M.  pour  Saint-Nectaire,  Murols,  le  Lac 
Chambon  et  le  Mont-Dore. 

Un  deuxième  e.t:press  de  nuit  avec  places  de  luxe,  i™, 

3“  classes,  plus  spécialement  affecté  aux  relations  de  Pans 
avec  Saint-Etienne  :  Paris,  départ  22  h  lo;  Saint-Etienne, 
arrivée  7  h.  3o.  ^ , 

En  outre,  un  express  de  nuit  avec  couchettes,  2'  P* 
3'  classes,  assurera  les  relation  de  Paris  P.-L.-M.  avec  le 
Cantal  et  le  Midi  :  Paris,  départ  20  h.  3o;  Clermont-Ferrand, 
arrivée  3  h.  5o  ;  Issoire-Saint-Nectaire,  arrivée  4  u  ' 
Brioude,  arrivée  5  li.  5b;  Saint-Flour,  arrivée  7  h. 5o;  Béziers, 
arrivée  i5  h  24;  Nîmes,  arrivée  i3  h.  34. 
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Sous  rinfluence  de  ce  médicament,  il  se  produit  une  véritable 
'‘débâcle”  d’acide  urique  par  les  urines,  lequel  passe  souvent  du 
simple  au  double,  pendant  que  son  taux  sanguin  baisse  corrélative¬ 
ment.  A  cet  abondant  drainage  urique  correspond  toujours  une  amé¬ 
lioration  clinique  sensible  :  l’avortement  de  l’accès  goutteux  ou  rhu¬ 
matismal  si  la  médication  est  prise  pendant  la  période  prodromique, 
son  évolution  plus  rapide,  s’il  est  déclaré,  la  sédation  de  la  douleur 
presque  immédiate,  la  régression  des  phénomènes  inflammatoires,  la 
récupération  de  la  mobilité  articulaire. 

CACHETS  :  GRANULÉ 
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L’EXTRAIT  THYROÏDIEN 
ASSOCIÉ  AU  SALIGYLATE  DE  SOUDE 

nAW3  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  CARDIAQUE 
ÉVOLUTIF 

Par  Ed.  DOUMER, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

L'extrait  thyroïdien  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  Les  recherches  de  Roger  et 
Garnier  (i)  ont  attiré  l’attention  sur  l’état  de  suracti¬ 
vité  sécrétoire  que  présente  souvent  la  thyroïde  des 
sujets  qui  ont  succombé  à  une  maladie  infectieuse. 
Ils  l’interprètent  comme  un  processus  réactionnel  de 
défense  contre  l’infection.  Différents  auteurs  ont 
repris  ces  recherches  et  ont  tenté  de  préciser  le 
rôle  que  jouait  cette  glande  dans  la  lutte  contre 
l’infection.  On  trouvera  le  résumé  de  ces  travaux 
dans  le  beau  livre  que  Lucien  Parisot  et  Richard  (2) 
ont  consacré  à  la  thyroïde.  Bien  que  les  résultats  de 
ces  travaux  soient  un  peu  contradictoires  et  ne 
mettent  prA  toujours  en  évidence  l’intervention  de 
cette  glande  dans  la  constitution  de  l’immunité,  il 
paraît  cependant  démontré  que,  dans  certaines 
conditions  expérimentales,  la  thyroïdectomie  rend 
l’animal  plus  sensible  à  différentes  maladies  infec¬ 
tieuses,  tandis  que  l’extrait  thyroïdien  lui  permet  au 
contraire  de  lutter  plus  longtemps  et  de  façon  plus 
efficace. 

Vincent  (3)  signale  l’existence  assez  commune 
d’une  tuméfaction  douloureuse  de  la  thyroïde  dans 
les  maladies  infectieuses  les  plus  diverses.  Il  l’in¬ 
terprète  lui  aussi  comme  une  réaction  hyperpla¬ 
sique  de  défense.  Il  insiste  tout  particulièrement  sur 
cette  réaction  thyroïdienne  dans  le  rhumatisme,  arti¬ 
culaire  aigu.  Il  note  que  celle-ci  peut  faire  défaut 
ou  disparaître  après  quelques  jours  et  constate  que 
son  absence  ou  sa  disparition  coïncide  souvent  avec 
un  retour  offensif  de  l’infection.  La  défaillance  de 
cette  glande  et  l’insuffisance  de  cette  réaction 
semblent  donc  laisser  libre  cours  au  développement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  placer  l’organisme 
en  état  de  moindre  résistance. 

Il  était  donc  indiqué  de  tenter  dans  cette  maladie 
infectieuse  la  médication  thyroïdienne  associée  au 
salicylate  de  soude.  C’est  ce  qu’ont  fait  avec  un 
plein  succès  Paillard  et  Thiers  (4),  puis  Sergent  (5) 
qui  a  consacré  plusieurs  articles  à  cette  question  et 
qui  a  inspiré  sur  ce  sujet  la  thèse  de  Ducasse  (6). 


L’extrait  thyroïdien  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  évolutif.  —  Cette  association,  dont 
les  résultats  sont  en  effet  très  intéressants  et  qui 
mériterait  d’être  mieux  connue  et  plus  utilisée,  est 
à  conseiller  non  seulement  dans  les  formes  habi¬ 
tuelles  du  rhumatisme  articulaire  aigu  traînant,  pour 
faire  tomber  la  fièvre  et  faire  disparaître  des  arthro- 
pathies  qui  ne  cèdent  pas  avec  une  rapidité  suffisante 
sous  l’influence  de  la  médication  salicylée,  mais 


(1)  Roger  et  Garnier.  Presse  méd.,  ig  avril  1899. 

(2)  Lucien  Parisot  et  Richard.  Traité  d’endocrinologie 
thyroïde.  Paris,  1925,  Doin. 

(3)  Vincent.  Bull,  et  Mém 

8  juin  1906. 

n  ut  Thiers.  Bulletin  méd.,  1919. 

(5)  Sergent.  Arch.  de  méd.  cir.  et  esp.,  Madrid, 
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aussi  dans  les  formes  traînantes  et  larvées  de  l’infec¬ 
tion  rhumatismale. 

Parmi  les  plus  intéressantes  et  les  plus  communes 
de  ces  formes  se  placent  celles  qui  suivent  la  consti¬ 
tution  d’une  endocardite  rhumatismale  et  qui  ont 
une  symptomatologie  presque  purement  cardiaque. 
Ici  les  phénomènes  articulaires,  infiniment  discrets, 
sont  au  second  plan.  Ils  passeraient  facilement  ina¬ 
perçus  si  l’on  ne  cherchait  avec  le  plus  grand  soin  la 
notion  d’arthalgies  légères,  à  peine  gênantes,  erra¬ 
tiques  et  vagues,  qui  se  réveillent  à  intervalles  plus 
ou  moins  espacés.  La  fièvre  est  tombée.  L’infection 
rhumatismale  paraît  guérie,  ne  laissant  après  elle, 
semble-t-il,  qu’une  lésion  valvulaire  organisée.  Mais 
cette  lésion  valvulaire,  qu’elle  siège  au  niveau  de 
Paorte  ou  de  la  mitrale,  est  assez  mal  tolérée.  Elle 
paraît  devoir  brîtler  les  étapes  et  menace  de  bonne 
heure  de  se  décompenser.  Le  cœur  est  rapide,  avec 
parfois  des  échappées  extra-systoliques.  La  dyspnée 
d’effort  ou  même  des  signes  d’insuffisance  cardiaque 
plus  inquiétants  font  redouter  l’échéance  prochains 
de  troubles  graves  de  défaillance  du  cœur.  Suivant 
la  conception  si  juste  et  si  féconde  de  Ribierre  et 
Pichon  (i),  ces  signes  surprenants  d’insuffisance  car¬ 
diaque  précoce  sont  liés  moins  à  la  lésion  valvulaire 
qu’à  la  persistance  de  l’infection  rhumatismale  tou¬ 
jours  active  au  niveau  des  valves  touchées.  Ces 
malades  doivent  être  soignés  comme  des  rhumati¬ 
sants  plus  que  comme  des  cardiaques. 

Le  salicylate  de  soude  permet  parfois  en  effet 
d’obtenir  une  amélioration  que  les  toni-cardiaques 
avaient  été  impuissants  à  donner.  Pourtant  cette 
médication  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  très 
appréciables,  ni  tout  à  fait  satisfaisants,  ni  surtout 
qui  tiennent  assez  longtemps.  Ce  rhumatisme  car¬ 
diaque  est  particulièi’ement  tenace.  J’ai  transporté 
dans  ce  domaine  les  suggestions  de  Sergent  et  dans 
deux  cas  dé  rhumatisme  cardiaque  évolutif  dont  voici 
les  observations,  j’ai  obtenu,  en  associant  l’extrait 
thyroïdien  au  salicylate  de  soude,  des  résultats  plus 
nets  et  plus  durables  que  ceux  donnés  auparavant 
par  le  traitement  purement  saliçylé. 

Obseuvations.  —  Observation  I .  —  J’ai  reçu  en  juillet  igaS 
un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui  avait  fait  trois  ans 
auparavant  une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  qui 
portait  depuis  lors  une  insuffisance  mitrale  d’origine  rhuma¬ 
tismale.  Depuis  plus  d’un  an,  cette  cardiopathie,  d’abord  bien 
tolérée,  entraînait  de  la  dyspnée  d’effort  et  des  palpitations. 
La  dyspnée  s’était  précisée  au  point  de  gêner  les  actes  les 
plus  courants  de  la  vie  journalière,  une  marche  un  peu 
rapide,  la  montée  d’un  escalier.  Les  palpitations  habituelle¬ 
ment  perçues  à  l’occasion  d’un  effort  cause  des  battements 
cardiaques  trop  énergiques  et  précipités,  prenaient  à  certains 
moment  les  caractères  qu’elles  présentent  dans  les  faux-pas 
du  cœur;  le  malade  nous  prévint  que  son  médecin  avait  en 
effet  noté  à  différentes  reprises  des  contractions  extrasystq- 
liqu.es.  Il  avait  vu  de  nombreux  médecins  qui  l’avaient  soumis 
sans  succès  à  la  médication  digitalique. 

Ce  sujet,  au  moment  où  je  fut  amené  à  l’examiner,  avait  un 
cœur  rapide  (g6)  habituellement  régulier,  mais  avec  de  loin  en 
loin,  des  extrasystoles  en  ellet.  La  pointe  battait  donc  le 
cinquième  Espace  presque  sous  le  mamelon.  Son  choc  parfai¬ 
tement  visible  était  énergique  et  soulevait  la  paroi  thoracique. 
Le  cœur  portait  à  la  pointe  un  souffle  hilosystolique,  rude, 
constant,  qui  irradiait  largement  dans  l’aisselle.  On  entendait 
de  plus  une  sorte  de  vibration  présystolique,  trop  courte  pour 
éveiller  le  soupçon  d’une  sténose  mitrale  associée,  plus  com¬ 
parable  au  bruit  présystolique  qui  est  si  commun  dans  1  éré- 


(i)  Ribierre  et  Pichon.  Paris  [méd.,  5  juillet  1924.  —  Pichon. 
Th.  de  Paris,  1924. 
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thisme  cardiaque  et  qu’il  n’était  pas  étonné  de  noter  à  l’auscul¬ 
tation  de  ce  cœur  éréthique.  Mais  le  premier  bruit,  sans -être 
péellpment  étouffé,  était  plus  SRurd  e{  mpins  bien  frappp  que 
d’habitude  ef  n’avait  nqlleœent  le  timbre  éclatant  qu’on  per¬ 
çoit  spuyent  dans  l’éréthispie  cardiaque.  Spqs  l’écran  radios¬ 
copique,  sans  être  très  gros,  le  ventricule  gauche  était  nette¬ 
ment  augmenté  de  volume,  un  peu  globuleux,  avec  un  point  G 
éievé-  La  tension  artérielle  mèsurée  au  Vaquez-Laubry  avait 
pour  valeur  :  16  Mx,  9  Mn.  La  base  pultnQnâire  droite  portait 
des  râles  congestifs  assez  discrets.  Le  foie  n’était  pas  aug¬ 
menté  de  volume.  Les  malléoles  n’étaient  pas  œdématiées.  Le 
sujet  était  apyrétique. 

Depuis  trois  ans,  le  malade  n’avait  pas  fait  de  véritable 
crise  rhumatisrnale  et  considérait  spn  rhunaatisnae  comme  bien 
guéri.  En  réalité,  l’interrogMoire  permit  de  découvrir  qu’il 
avait  par  moment  de  petites  douleurs  fugaces  dans  les  poi¬ 
gnets,  les  cous-de-pied  et  les  articulations  des  doigts,  mani¬ 
festations  douloureuses  si  discrètes  et  si  peu  gênantes  qu41 
n’y  avait  pas  prêté  attention.  De  plus,  il  était  devenu  sujet  à 
de  fréquentes’angines. 

Cette  notion,  qui  venait  sfejouter  à  des  constatations  objec¬ 
tives  de  première  importance,  la  rpauvaise  qualité  du  preniier 
bruit,  les  signes  trop  précoces  de  décompensation  de  la  lésion 
valyplaire,  fit  soupçonner  la  persistance  de  l’infection  rhuma- 
tisntafe  et  m’amena  à  soumettre  le  malade  à  la  médication 
salicylée  plutôt  qu’aux  toni-cardiaques.  Le  saljcylate  de  soude, 
à  la  dose  de  6  grammes  par  jour  pendant  une  semaine,  donna 
rapidement  des  résultats  appréciables.  En  moins  de  huit  jours, 
les  extrasysfoles  avaient  disparu,  le  rythme  était  devenu  moins 
rapide  (80)  et  le  cœur  moins  instable,  la  base  droite  avait 
perdu  ses  râles,  la  dyspnée  d’effort  s’était  très  notablement 
amendée. 

Cette  amélioration  toutefois  ne  fut  pas  de  très  longue  durée. 
Trois  semaines  plus  tard,  le  cçnur  recpmmençait  à  battre  pfes 
vite  et  plus  fort  et  le  sujet  se  sentait  plus  gêné  à  l'effort,  il 
fallut  reprendre  le  saljcylate.  Dans  les  mois  qui  suivirent, 
toutes  les  trois  semaines  et  tous  les  mois,  le  besoin  d’une  cure 
salicylée  se  faisait  sentir  par  un  peu  plus  de  dyspnée  d’effort, 
d’éréthisme  cardjaque  et  de  tachycardie-  Ces  symptômes  pré¬ 
cédaient  de  peu  lé  retour  de  légères  arthralgies  ou  l’apparition 
d’une  angine.  Chaque  fois  le  salipylate  de  soude  procurait  une 
certaine  amélioration,  mais  de  moins  en  moins  nette  et  de 
plus  en  plus  précaire.  A  la  longue  l’efficacité  de  cette  théra¬ 
peutique  senablait  s’épuiser  et  les  résultats  obtenus  devenaient 
moins  durables.  En  décembre  dernier,  au  sortir  d  Uff®  Cure 
■salicylée,  le  cœur  restait  instable,  up  ppu  précipité  (M)^  fPp- 
nifestement  éréthique,  avec  un  premier  'bruit  légèrement 
assourdi.  Sans  être  excessive,  la  dyspnée  d’effort  était  encore 
gênante. 

J’associai  alors  au  salicylate  de  soude  (4  grammes  par  jour, 
en  raison  de  l’état  digestif  du  sujet)  de  la  thÿrpïdine  à  la  dose 
de  0^15,  puis  0^0  par  jour.  Le  résultat  en  fut  très  rapide. 
Quatre  jours  plus  tard,  le  pœur  était  à  72,  le  choc  de  la  pointe 
nettement  plus  calme,  le  premier  bruit  avait  retrouyé  tout  son 
éclat,  la  dyspnée  d’effort  avait  tout  à  fait  disparu  et  le  malade 
avait  re|rquvé,  !iisnit-il,  une  agilité  qu’il  ne  sè  connaissait  plus 
depuis  s'op  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  continua  néan¬ 
moins,  par  précaution,  ce  traitement  mixte  pendant  quatre 
jours  encore,  puis  toute  thérapeutique  fut  susp'endue. 

Cette  fois  l’amélioration  fut  durable.  Dans  les  quatre  mois 
qui  suivirent,  la  lésion  valvulaire  a  témoigné.  Sans  défail¬ 
lance,  d’une  parfaite  compensation.  J’ai  eul’oècasion  de  revoir 
le  malade  à  plusieurs  reprises;  il  affirmait  à  chacune  de- ses 
visites  l’entière  satisfaction  que  lui  donnait  l'état  fonctionnel 
de  son  cœur.  Il  n'a  plus  éprouvé  de  douleurs  articulaires.  Il 
li'a  pas  fait  d’angine  de  tout  Ehiver. 

Ois.  II.  —  J’ai  été  appelé  en  octobre  auprès  d’une 

jeune  femme  de  vingt-six  ans  qui  était  au  déclin  d’une  crise  de 
rhùmatismé  articulairp  aigu.  Assez  indocile,  elle  n’avait 
accepté  que  de  rnauvais  gré  le  salicylate  de  soude  qui  lui  avait 
été  oïdopné  et  ne  s’était  résignée  qu’à  un  traitement  insuffi¬ 
sant  et  insuffisamment  prolongé.  Quand  je  la  vis,  trois 
semaines  après  le  début  dé  sa  crise,  les  douleurs  et  les  fluxions 
articulaires  avaient  disparu  et  Ja  fièvre  était  tombée.  Mais  je 
tracé  thermique,  assez  irrégiiHer,  montait  encore  volontiers 
aux  environs  de  37“8.  La  malade,  d’autre  part,  était  pâle  et  se 
plaignait  de  lassitude.  Elle  avait,  enfin,  un  cœur  rapide  (lod). 


très  instable  et  qui  se  précipitajt  optre  mesure  dans  les  ch 
gements  de  position.  Le  cœur  portait  à  la  pointe  un  s'  ra 
systolique  assez  doux,  mais  couvrant  tout  le  petit  silen'* 
irradiant  dans  l’aisselle,  téfnQjn  par.  conséquent  d’une 
sance  mitrale  qui  s’était  constituée  à  l’occasion  de  l’infect' 
rhumatismale.  'Sans  être  assourdi,  le  premier  bruit  n’était  d”** 
parfaitement  pur,  mais  cppanie  légèrement  roulé.  Le  second 
bruit  était  net  et  la  diastole  silencieuse. 

En  raison  du  déséquilibre  thermique,  de  la  pâleur  d 
l’asthénie  et  de  l’instabilité  cardiaque  qpi  portaient  à  croire 
mal  endormie  l’infection  rhumatismale,  j’ordonnai  de  repren 
dre  et  d’intepsiftpr  k  traitement  saliçylé.  J  indiquai  qu'ii 
serait  une  sage  précaution  de  se  résigner  pendant  des  ntpis  à 
prendre  tous  les  mois  3  à  4  grammes  de  salicylate  de  soude 
par  jour  pendant  une  semainé.  . • 

Je  ne  revis  la  malade  que  trois  mois  plus  tard.  Elle 
m’affirma  avoir  suivi  scrupuleusement  mes  conseils,  et  son 
entourage  me  l’a  confirmé.  Elle  en  avait  tiré  d’abord  assez  de 
bénéfice  pour  que  son  médecin  lui  permît  de  se  lever  après 
une  dizaine  de  jours,  à  la  fin  de  la  première  cure  salicylée 
Mais  elle  était  restée  lasse.  Son  cœur  avait  coptinijé  de  sé 
précipiter  au  moindre  effort.  Elle  avait  gardé  dé  la  dyspnée 
d’pffort.  Enfin,  elle  avait  à  plusieurs  reprises  de  petites  dou¬ 
leurs  articulaires.  Les  curps  mensuelles  de  salicylate  dç 
soude  n’ayaiept  pas  paru  améliorer  sensiblement  ces  diffé¬ 
rents  symptômes. 

Elle  avait,  en  effet,  le  pouls  à  92,  toujours  instable.  Malgré 
le  traitement  saliçylé,  l’endocardite  rhumatismale  setait 
étendue.  L’auscultation  cardiaque  révélait,  en  plus  du  souffle 
systolique  de  la  pointe,  un  léger  souffle  diastolique  d’insuffl: 
sance  aortique  qui  n’existait  pas  au  premier  èxampn.  fç 
second  bruit  était  légèrement  assourdi. 

J’ordonnai  4  grammes  de  salicylate  dp  soude  et  q?i5  dç 
thyro'idine  par  jour.  Huit  jours  plus  tard,  le  cœur  [était  plus 
calme  (80).  Au  point  de  vue  des  palpitations  et  de  la  d|sppèe 
d’effprt,  la  majade  aepusait  une  amélioration  très  sensible. 
Elle  a  continué  à  prendre  pendant  une  semaine  tqus  les  mois 
de  la  thyroïdine  et  du  salicylate  de  soude  associés.  Depuis 
trois  mois,  sous  l’influence  de  cette  thérapeutique,  son  cœur 
fait  preuve  à  l’égard  de  sa  double  lésion  d’üne  tolérance  par¬ 
faite.  La  malade  a  pu  reprendre  ses  occupations  et  accomplit 
maintenant,  sans  fatigue  et  sans  se  plaindre  d’opprpss.iqD,' çe 
qu’exige  son  rôle  de  maîtresse  de  maison. 

Conclusions.  —  Dans  le  rhumatisme  cardiaque 
évolutif  on  tout  moins  dans  les  endocardites  rhuma¬ 
tismales  traînantes  et  prolongées  n’ayant  pas  encore 
entraîné  de  troubles  graves  d’insuffisance  cardiaque, 
l’extrait  thyro'fdien  associé  au  salicylate  de  soude 
paraît  donc  donner  à  cette  médication  une  efficacité 
thérapeutique  sont  le  traitement  saliçylé  à  lui  seul 
est  trop  souvent  dépourvu.  Je  ne  sais  si  cette  asso¬ 
ciation,  jointe  ou  non  aux  toni-cardiaques,  donnerait 
des  résultats  coinparables  dans  les  formes  graves 
du  rhumatisme  cardiaque  évolutif.  Quand  il  y  a  de 
gros  troubles  du  rythme,  des  œdèmes,  de  l’hépato¬ 
mégalie;  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  l’esSayer 
dans  de  tels  cas'.  Mais,  après  les  faits  que  voici,  on 
a  le  droit  de  l’espérer,  et'  cette  médication  est  tout 
à  fait  indiquée. 

il  ne  faut  s’effrayer  de  ce  que  ces  malades  sont 
destaphycardes  et  des  palpitantes,  y  voir  une  contre- 
indication  à  la  médication  thyroïdienne  et  craindre 
que  celle-ci  dont  on  connaît  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  n’augmente  l’accélération  du  rythmé 'et  les 
palpitations.  Les  résultats  de  l’opothérapie  thyfoi' 
dienne  dépendent  essentiellement  du  terrain.  Les 
sujets  qui  en  ppt  le  besoin  peuvent, 
tachycardie,  supporter  de  grosses  doses  dp  îhjPffi  ^ 
et  celle-ci  peut  alors,  comme  le  prouvent 
vations,  contribuer  par  uii  piécanisme  differeii, 
cqlqier  l’érithisrne  cardiaque,  lorsqu’il  est  |)e  f 
facteur  infectieux  que  1^  thyrpïde  paryiPRÎ  à  . 

Mais  il  faudrait  bien  se  garder  d’appliquer  1  op 
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toutes  les  tachycardies  post- 
’est  plus  illogique  et  riep  ne 
lus  fâcheux  que  son  emploi 
'instabilité  cardiaque  simple 
lui  le  rhumatisine  articulaire 

^  _ _ _  __  ,  _  .  )mes  basedowiens  dont  il  est 

^wfois^suivh  U  do'it  être  réservé  aux  cas  d’éréthisme 
cardiaque  par  infection  rhumatismale  persistante  de 
l’endocarde. 


IB  SI«  DI]  “ aPITOfflAGB  MÉSOCOLIQÜB” 

pans  le  cancer  de  L'ESTOMAC 

Par  A.  CHAUVENET  (de  Thouars). 

Un  des  pires  écueils  des  gastrectomies  pour  can¬ 
cer  est  constitué  par  les  adhérences'gastro-mésoco- 
liques.  Alors  même  qu’elles  sont  de  nature  inflam¬ 
matoire  elles  rendent  le  décollement  inter-gastro¬ 
mésocolique  d’autant  plus  scabreux  que  l’on  sait 
Findigence  de  la  vascularisation  colique  transverse. 
Il  faut  faire  une  dissection  minutieuse,  sans  léser 
des  vaisseaux  fragiles  qu’il  faut  éviter  de  pincer.  Ce 
n’est  pas  que  le  sphacèle  intestinal  survienne  à  tout 
coup  après  de  tels  incidents.  Cependant  il  n’est  pas 
rare  et  il  est  redoutable. 

Ces  difficultés  s’accroissent  lorsque  les  adhérences 
sont  de  nature  cancéreuse. 

II  nous  paraît  utile  au  point  de  vue  de  la  décision 
à  prendre  et  au  point  de  vue  pronostique  |de  cher¬ 
cher  un  critère  pour  distinguer  les  adhérences 
gastro-mésocoliques  inflammatoires  des  adhérences 
par  extension  cancéreuse. 

En  effet  si  l’on  pratique,  comme  on  le  fait  commu¬ 
nément,  le  décollement  cqlo-épiploïque  pour  aller 
explorer  l’arrière  cavité  des'  épiploons,  on  peut  être 
amené  plus  loin  qu’on  le  voudrait. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  un  de  nos  maîtres, 
tâtant  du  doigt  la  zone  d’accollement  gastro-méso- 
colique,  et  ouvrant,  malgré  la  douceur  de  ses 
manœuvres  d’exploration,  un  cancer  gastrique 
adhérent  au  mésocolon. 

Cet  accident  força  la  main  à  pratiquer  une  gas¬ 
trectomie  extrêmement  difficile.  C’était  la  seule  ligne 
de  conduite. 

Aussi  bien  notre  Maître  le  docteur  Charrier  (de 
Bordeaux)  nous  a-t-il  appris  un  signe  dont  la  valeur 
nous  paraît  très  grande  e|;  qui  permet  d’affirmer 
presque  à  coup  sûr  les  adhérences  mésocoliques  et 
leur  nature  cancéreuse. 

On  relève  le  tablier  épiploïque  et  le  colon  traverse 
de  façon  à  bien  voir  la  face  inférieure  du  mésocolon. 
Cette  manoeuvre  permet  déjà  de  juger  de  la  sou¬ 
plesse  ou  de  la  rétraction  dn  méso. 

S’il  y  a  vers  la  racine  du  méso  une  zone  un  peu 
rouge  avec  un  piqueté  de  points  plus  foncés,  en 
capiton,  on  peut  affirmer,  presque  à  coup  sûr,  l’adhé¬ 
rence  cancéreuse. 

Ce  signe  du  capitonnage  mésocolique  nous  paraît 
être  analogue  à  celui  de  la  peau  d'orange  dans  le 
cancer  du  sein. 

Npus  venons  de  l’observer  encore  deux  fois  chez 
des  malades  présentant  par  ailleurs  des  noyaux 
hépatiques  métastatiques. 

Comme  il  n’y  a  rien  de  neuf  en  chirurgie  nous 
croyons  que  bien  des  chirurgiens  doivent  avoir  fait 
la  même  constatation  que  nous,  à  notre  insu. 

Cependant  il  ne  nous  a  pas  paru  inutile  d’attirer 


thérapie  thyroïdienne  a 
rhumatismales.  Rien  n 
serait  probablement  p. 
dans  les  syndromes  d 
aue  laisse  parfois  apres 
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l’attention  sur  ce  fait.  Ne  serait-ce  que  pour  être 
approuvé...  ou  désapprouvé,  ce  qui  est  souvent  plus 
instructif. 


ACTUALITÉS 


Le  citrate  de  soude  est  depuis  longtemps  connu  et 
employé  en  médecine  soit  directement  en  solution, 
soit  par  le  moyen  de  produits  naturels  puisqu’il 
existé  mélangé  à  d’autres  citrates  et  à  l’acide  ci¬ 
trique  dans  le  jus  de  divers  fruits  (citrons,  limons). 
L’abide  citrique  ayant  pour  formule 
QH 

GOOH  — CH*— i  — CH^  — (GOOH 

Go'oH 

il  existe  trois  sels  de  soude,  en  corrélation  avec  les 
trois  groupenaents  aejdes;  c’est  du  pitrate  trisodique 
oq  citrate  alcalin  que  npup  npqs  occuperons  surtout 
ici.  Son  étujie  plus  apRi’ofQqdié  au  cpurs  de  ces  der¬ 
nières  années  a  hptablement  acpru  le  pombre  de  ses 
indications. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Le  citrate  de 
soude  alcalin  est  nn  sel  efflorescent  qui  cristallise  en 
cristaux  orthorhombiques  de  formule 
llH^O. 

Sa  saveur  est  légèrement  qmère;  il  est  splqble 
dans  l’alcopl  et  dans  l’éther  et  très  soluble  dans  l’eau 
(dans  0,70  partie  à  froid).  Les  solptions  ont  une  réac- 
tipn  faiblement  alcaline  et  sont  assez  instables;  elles 
se  décomposent  en  effet  spontanément  et  subissent 
une  transfqrmation  partielle  en  acidp  citrique;  dp 
même  l’action  des  moisissures  suffit  à  transformer 
le  pitrate  de  soude  en  pxalatp. 

Mis  in  yitro  en  présence  de  sels  de  palcium  le  ci¬ 
trate  les  prépipite,  action  importante  au  ppiqt  de  vue 
physiologique,  en  particulier  ppur  tout  ce  qui  touche 
ail  inécàiiisme  de  la  coagulation  sanguinp.  Il  est 
important  toutefois  de  npter  que  daps  l’organisme 
l’action  du  citrate  de  soude  sur  les  sels  de  calcium 
est  analogue  mais  non  semblable;  il  n’y  a  pas  en  effet 
de  précipité.  Néanmoins  l’antagonisme  des  deux  mé¬ 
taux  subsiste  et  le  citrate  de  soude  fait  passer  le  cal¬ 
cium  à  un  état  dissimulé  où  il  est  dépouillé  de  toute 
activité. 

Propriétés  physiplogiques.  —  Sur  l’organisme,  le 
citrate  de  soude  a  une  action  locale  négligeable;  son 
action  générale  est  à  l’heure  présente  mieux  connue 
dans  ses  effets  que  dans  son  mode  d’action;  aussi 
n’est-il  pas  encore  toujours  possible  d’expliquer  des 
contradictions  sans  doute  plus  apparentes  qué  réelles 
et  qui  ne  spnt  que  l’indice  dp  la  complexité  d^  Iflpca- 
nisnie  mis'enjeu.  Dans  tous  ces  effets  rantagqnisme 
yis-à-vis  du  calcium  semble  cependant  d’une  impor¬ 
tance  particulière. 

Action  locale.  —  Le  citrate  est  doué  d’une  caus¬ 
ticité  légère  qui  ne  lui  est  pas  particulière  mais  dont 
on  a  pu  tirer  parti  en  thérapeutique  en  raison  du 
peu  de  réaction  générale  dont  elle  s’accompagne. 

Action  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  —  Le  citrate 
de  soude  semble  légèrement  cardiotonique  propriété 
qu’il  partage,  à  un  degré  d’ailleurs  moindre  qu’eux, 
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avec  d’autres  citrates,  le  citrate  de  magnésie  en  par¬ 
ticulier. 

Introduit  directement  dans  le  courant  sanguin,  le 
citrate  de  soude  élève  assez  notablement  la  tension 
arléi'ielle^  peut-être  par  action  sur  le  grand  sympa¬ 
thique.  L’action  se  fait  peu  sentir  sur  les  gros  vais¬ 
seaux  et  semble  surtout  porter  sur  les  petits  vais¬ 
seaux  et  les  capillaires.  Le  citrate  de  soude  paraît  en 
même  temps  inhiber  légèrement  l’action  des  vaso¬ 
dilatateurs. 

Action  sur  le  sang.  —  In  vitro  une  proportion  de 
1  à  i  p.  1000  de  citrate  rend  le  sang  incoagulable-, 
mais  il  n’est  de  ce  fait  rendu  toxique  ni  pour  le  sujet 
lui-même  ni  pour  un  autre  et  cette  médication  n’oc¬ 
casionne  aucun  état  hémophile  même  transitoire. 
In  vivo  les  effets  sont  habituellement  les  mêmes; 
l’exagération  des  doses  semble  cependant  favoriser 
la  coagulation  du  sang  et  la  cessation  des  hémorra¬ 
gies,  ceci  peut-être  par  vaso-constriction, 

Le  citrate  diminue  la  viscosité  sanguine. 

V  Sur  les  éléments  figurés  du  sang  il  possède  une 
action  morphogène  ;  introduit  dans  la  circulation  il 
provoque  une  diminution  passagère  suivie  d’une 
augmentation  considérable  du  nombre  des  globules 
rouges  (6oo-.ooo  à  i. 000. 000)  le  maximum  de  réac¬ 
tion  étant  obtenu  en  quelques  jours.  Pour  Normet, 
cette  augmentation  serait  due  à  la  transformation 
des  mononucléaires  en  normoblastes  puis  en  glo¬ 
bules  rouges.  Les  fortes  doses  sont  cependant  sus¬ 
ceptibles  de  faire  baisser  le  nombre  des  hématies 
(Chauffard  et  Troisier).  Les  globules  blancs  aug¬ 
mentent  de  nombre  mais  seulement  pendant  quel-, 
ques  heures  après  lesquelles  ils  diminuent. 

Pour  Maurice  Pienaud  ces  effets  seraient  incons¬ 
tants  et  on  peut  n’observer  aucun  changement  ni  du 
temps  de  saignement  ou  de  coagulation  ni  aucune 
modification  du  plasma  ni  des  éléments  figurés. 

A  noter  enfin  que  le  citrate  de  soude  empêcherait 
la  fixation  sur  le  globule  rouge  des  substances  hémo- 
lysantes  des  toxines  de  natures  diverses,  en  particu¬ 
lier  de  celles  de  l’hématozoaire  du  paludisme.  Unger, 
au  contraire,  a  prétendu  que  le  citrate  fragiliserait 
les  hématies,  diminuerait  le  complément,  réduirait 
le  pouvoir  opsonique  et  l’activité  phogocytaire  des 
leucocytes. 

Action  anticoagulante  générale'.  —  L’antago¬ 
nisme  vis-à-vis  du  calcium  qui  se  manifeste  dans 
l’action  sur  la  coagulation  sanguine  se  manifeste  de 
façon  homologue  en  retardant  la  coagulation  d’autres 
humeurs  de  l’organisme,' normales  ou  pathologiques  : 
lait,  sérosités  pleurales,  péritonéales,  méningées. 

Action  sur  le  tube  digestie.  —  Le  citrate  de  soude 
agit  comme  un  purgatif  doux. 

Indications.  —  Elles  sont  nombreuses. 

Action  anticoagulante.  —  La  principale  est  la 
transfusion  sanguine  largement  pratiquée  depuis 
quelques  années  grâce  au  citrate  de  soude.  On  uti¬ 
lise  en  général  10  centimètres  cubes  de  solution  à 
10  p.  100  pour  maintenir  fluides  3oo  à  4oo  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang. 

A  la  suite  des  résultats  publiés  par  Buerger, 
Meyer,  Steel  on  a  employé  avec  succès  le  citrate 
contre  la  thrombo-artérile  oblitérante  et  ses  accidents 
spasmodiques  ou  occlusifs  :  claudication  intermit¬ 
tente,  sphacèle  limité  des  orteils  (Troisier  et  Ravina)  et 
même  gangrène  sénile  étendue  (Ozo). 


Action  hémostatique.  —  Neuhoff,  Hirschfeld 
divers  autres  après  eux  ont  employé  le  citrate  so  t 
dans  les  hémorragies  chirurgicales  à  titre  curatif 
(hémorragies  en  nappe  des  muqueuses  ulcérées  ou 
non,  suintement  de  piaies  opératoires  peu  acces¬ 
sibles,  hémorragies  des'  cancers  ulcérés  :  utérus' 
rectum,  pharynx,  hén>orragies  des  fibromes,  etci 
ou  à  titre  préventif  la  veille  d’une  intervention;  soit 
dans  les  hémorragies  obstétricales  (délivrance)'  soit 
dans  les  hémorragies  médicales  (épistaxis,  mélœna 
hémoptysies  même  bacillaires  tardives)  où  l’action 
paraît  se  faire  sentir  assez  rapidement. 

Action  sur  la  viscosité.  —  Lépine,  et  après  lui 
Gouraud  ont  montré  les  services  que  peut  rendre  le 
citrate  de  soude  chez  les  artérioscléreux  jeunes  opi 
n’ont  que,  des  troubles  fonctionnels  sans  lésions  vas¬ 
culaires,  chez  les  pléthoriques  jeunes,  gros  mangeurs 
et  migraineux,  et  aussi  contre  certains  troubles 
fonctionnels  de  la  ménopause  et  certaines  formes 
légères  de  l’angine  de  poitrine. 

Action  morphogène.  —  Normet  a  montré  qu’au 
cours  des  anémies  pernicieuses  le  citrate  de  soude  à 
dose  suffisante  stimulait  l’hématopoièse,  et  même 
dans  des  form.es  aplastiques  très  graves,  rebelles  à 
l’arsenic  et  au  fer  ;  l’insuccès  est  au  contraire  habi¬ 
tuel  dans  les  chloroses  et  dans  les  anémies  sympto¬ 
matiques  de  bacillose  ou  de  cancer. 

Chauffard  et  Troisier  au  cours  de  l’érythrémie  ont 
obtenu,  mais  seulement  de  façon  passagère,  une 
réduction  de  la  polyglobulie. 

Action  locale.  —  Ayant  observé  la  sclérose  des 
veines  qui  se  produit  chez  les  malades  soumis  à  un 
traitement  citraté  par  injections  intraveineuses 
Troisier  (1917)  a  montré  qu’on  pouvait  appliquer  aux 
veines  variqueuses  un  traitement  sclérogène  curatif 
en  employant  le  citrate  de  soude,  sel  qui  parait 
dépourvu  de  divers  inconvénients  reprochés  aux 
autres  médicaments  employés  dans  ce  but. 

Indications  accessoires.  —  Certaines  d’entre  elles 
sont  parmi  les  plus  anciennement  connues  et  ont 
passé  au  second  plan  par  rapport  à  celles  plus 
récentes  que  nous  venons  d’énumérer. 

Le  citrate  a  été  employé  comme  anticoagulant  au 
cours  des  phlébites,  dans  le  traitement  des  pneumo¬ 
nies  et  des  broncho-pneumonies  (Weaver,  Lucca- 
relli),  dans  celui  des  pleurésies  pour  rendre  le 
liquide  pleural  plus  fluide  à  la  thoracentèse  ;  on  l’a 
aussi  employé  dans  les  angines  pseudo-membra¬ 
neuses  comme  dissolvant  des  fausses  membranes, 
comme  alcalin  au  cours  du,  diabète,  de  la  gravelle 
urique  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  thérapeutique  digestive  on  l’emploie  parfois 
associé  au  citrale  de  magnésie  comme  purgatif’i  à 
plus  faible  dose  on  l’emploie  comme  alcalin  chez  kj 
dyspeptiques  ;  chez  le  nourrisson  à  l’allaitement  arti- 
fiel,  il  facilite  la  digestion  du  lait. 

Contre-indications.  —  Le  citrate  de  soude  est 
contre-indiqué  dans  les  anémies  pernicieuses  parve¬ 
nues  à  un  extrême  degré,  dans  les  anémies  sympto¬ 
matiques  de  tuberculose  ou  de  cancer,  dans  l'hémo¬ 
philie,  dans  le  purpura  où  il  est-  en  général  ineffi¬ 
cace  ;  il  peut  de  plus  être  dangereux  et  serait  suscep¬ 
tible  de  favoriser  les  hémorragies  soit  chez  des 
opérés  en  période  post-opératoire  soit  chez  des 
hyper  chlorhydriques  par  ulcus  gastrique. 
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Mnde  d’administration.  Posologie.  —  La  voie  sous- 
Zée  ne  peut  être  employée  en  raison  de  la 
,  causticité  du  médicament;  à  côté  de  la  voie 
[Sale  classique  on  peut  employer  la  voie  intravei¬ 
neuse  et  même  la  voie  intra-musculaire,  selon  les 
Sets  recherchés. 


Voie  digestive.  —  Le  sel  étant  rapidement  déli- 
uescent  on  ne  peut  prescrire  que  des  solutions 
qu'on  doit  employer  fraîches  à  cause  de  leur  instabi- 

^'hes  doses  classiques  sont  de  30  grammes  pour 
Met  purgatif,  en  limonade. 

La  dose  quotidienne  habituelle  pour  l'adulte  varie 
^m2et  6  grainmes. 

Aux  dyspeptiques  on  le  donne  souvent  allie  a 
d’autres  alcalins  (phosphate,  sulfate  de  soude)  ;  pour 
les  hypertendus  on  l’allie  au  chlorure  de  magnésium 
hypotenseur.  Chez  les  artéritiques  la  dose  habituelle 
est  de  4  grammes  par  jour  en  ô  fois  ;  le  médicament 
se  donne  pendant  plusieurs  mois  par  périodes  de 
quinze  à  vingt  jours  séparés  par  dix  jours  de  repos. 

M.  Renaud  donne  des  doses  plus  fortes  :  8  à 
12  grammes  à  raison  de  i  gramme  par  heure. 

Chez  le  nourrisson  on  ajoute  à  chaque  biberon  une 
cuillerée  à  dessert  d’une  solution  à  5  p.  3oo. 


Voie  intraveineuse.  —  Nous  avons  donné  plus 
haut  la  posologie  de  la  transfusion. 

Ailleurs,  les  doses  administrées  varient  entre  1  et 
9  grammes  suivant  les  auteurs  et  le  but  recherché. 
Les  taux  sont  également  variables  ;  Steel  employait 
la  solution  à  2  p.  100  ;  dans  la  cure  des  varices  Troi- 
sier  s’est  adressé  d’abord  à  la  solution  à  100  p.  loo. 
Il  semble  que  le  plus  grand  nombre  des  cliniciens 
préfère  actuellement  les  taux  moyens  de  50  ou  même 
30  p.  100.  Il  est  important  que  l’injection  soit  lente 
et  rigoureusement  intraveineuse. 

Dans  la  cure  des  varices  on  injecte  par  séance 
2  4  8  centimètres  cubes  d’une  de  ces  solutions,  on 
fait  deux  séances  par  semaine. 

Contre  les  hémorragies  Renaud  préconise  la  solu¬ 
tion  à  3o  p.  100  à  raison  de  15  à  30  centimètres  cubes 
(4  h  9  grammes)  ;  dans  les  thromboartérites ,  les  ané¬ 
mies  pernicieuses,  on  fait  des  injections  hebdoma¬ 
daires  par  séries  de  6  coupées  par  trois  semaines  de 
repos.  Quel  que  soit  le  taux  de  la  solution  employée 
Normet  recommande  de  ne  pas  dépasser  quinze  milli¬ 
grammes  à  deux  centigrammes  par  kilogramme  de 
poids. 

Gomme  cardiotonique  ou  dans  la  pneumonie  on  ne 
donne  guère  le  citrate  à  plus  de  i  gramme  par  jour. 

Voie  intramusculaire  (avec  novocaïne).  —  Pour 
les  cas  où  l’intraveineuse  est  impossible.  L’action 
caustique  est  faible  et  NeuholF  et  Hirschfeld  qui  ont 
donné  jusqu’à  9  grammes  de  sel  en  solution  à 
JO  p.  100  ont  obtenu  des  effets  rapides. 


Accidents.  —  Malgré  le  peu  de  toxicité  du  médica¬ 
ment  son  administration  a  pu  occasionner  des  acci¬ 
dents;  en  particulier  à  l’occasion  de  transfusions  on 
3  pu  observer  des  ascensions  thermiques  rapides  et 
'’iolentes  suivies  même  de  mort.  Il  est  toutefois  à 
noter  que  seule  la  voie  intraveineuse,  surtout  si  l’in- 
est  pratiquée  rapidement  y  a  jusqu’ici  donné 

Panisset  et  Verge  ont  montré  que  chez  l’animal  la 
gravité  des  troubles  était  proportionnée  aux  doses. 
Uezle  bœuf  et  le  cheval  10  grammes  donnent  de  la 
^ehypnée,  aS  grammes  en  injection  intraveineuse 
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donnent  dès  l’injection  un  choc  brutal  avec  chute, 
excitation  cérébrale,  tachypnée,  tachycardie,  trou¬ 
bles  durant  une  heure  environ. 

Chez  le  chien  le  seuil  toxique  semble  de  par 
kilogramme;  o''"'3o  donnent  des  accidents  passagers 
mais  intenses  d’allure  tétanoïde.  On  discute  sur  le 
point  de  savoir  s’il  s’agit  de  phénomènes  colloïdo- 
clasiquesousile  métabolisme  du  calcium  esttroublé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Hédon  a  montré  que  ces  acci¬ 
dents  cessaient  par  l’administration  intraveineuse 
de  chlorure  de  calcium  dont  dix  centigrammes 
suffisent  à  neutraliser  la  toxicité  d’un  gramme  de 
citrate. 

Le  citrate  acide  de  soude  ou  citrate  monosodique. 
—  Nous  ne  pouvons  terminer  sans  mentionner  le 
citrate  monosodique  récemment  préconisé  par 
R.  Blondel.  On  peut  l’administrer  mélangé  au  pré¬ 
cédent  à  raison  de  4  à  10  grammes  par  jour.  Il  est 
susceptible  de  rendre  des  services  chez  les  dyspep¬ 
tiques,  hyper  ou  hypochlorhydriques  chez  qui  il 
atténue  les  malaises  de  la  période  digestive  et  stimule 
la  fonction  hépatique.  Ses  effets  seraient  plus  nets 
que  ceux  du  citrate  alcalin  administré  per  os.  11  rend 
également  dans  le  rhumatisme  et  dans  la  goutte  des 
services  comparables  à  ceux  de  la  cure  de  citron. 

R.  LEVENT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  9  JUIN  1926) 

Torsion  d’un  utérus  fibromateux.  —  M.  Pocliquen  (de 
Brest)  communique  l'observation  d’une  femme  de  vingt-cinq 
ans,  atteinte  d’un  fibrome  hémorragique  qui  l’avait  profondé¬ 
ment  anémiée.  Le  fibrome  remontait  jusqu’à  l’ombilic;  survint 
un  œdème  de  la  jambe  droite,  bientôt  suivi  d’une  phlébite, 
apparition  de  la  phlébite  sur  l’autre  jambe.  Embolie  pulmo¬ 
naire.  La  température  monte  à  38  et  à  39.  L’état  s’aggrave. 
Rétention  d’urine,  jamais  la  malade  n’a  accusé  de  douleurs 
vives.  Opération  :  on  trouve  un  fibrome  incliné  vers  la  fosse 
iliaque  droite.  Ses  annexes  gauches  sont  à  droite  et  récipro¬ 
quement,  il  y  a  une  rotation  de  l’utérus,  détorsion,  hystérec¬ 
tomie  subtotale,  guérison. 

M.  Pouliquen  rappelle  des  observations  analogues  de 
MM.  J.-L.  Faure  et  Auvray,  rotation  du  fibrome  avec  torsion 
du  vagin. 

Luxation  isolée  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  — 
M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Bo- 
treau-Roussel.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-six  ans  qui 
voulant  mettre  en  marche  le  moteur  de  son  auto  eut  un  retour 
brusque  de  manivelle  qui  détermina  une  luxation,  du  cubitus 
qui  perfora  la  peau,  réduction,  suture  de  la  plaie,  réunion  par 
première  intention. 

Traitement  des  abcès  du  foie  par  des  injections  d’émé¬ 
tine.  —  Second  rapport  de  M.  Schwartz  sur  un  intéressunt 
travail  du  même  auteur  relatif  à  quarante-six  cas  d’abcès  du 
foie  traités  par  le_s  injections  sous-cutanées  d’émétine  et  les 
ponctions. répétées.  Dans  un  premier  cas,  un  homme  de  trente- 
six  ans,  alcoolique,  est  pris  de  phénomènes  d’embarras  gas¬ 
trique  fébrile,  de  diarrhée.  L’état  s’aggrave.  Laparotomie 
transversale  droite,  incision  d’un  abcès  hépatique,  fermeture 
de  la  plaie  abdominale,  nouvel  abcès  hépatique,  ponction 
évacuatrice,  ce  malade  eut  ainsi  huit  abcès  consécutifs.  Il  fut 
traité  par  les  injections  d’émétine  et  finit  par  guérir. 

Invagination  iléo-cæcale.  —  M.  Mouciiet  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Dervaux  (de  Saint-Omer). 
Il  s’agit  d’un  nourrisson  pris  de  coliques  violentes  avec  vo- 
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raissenjents.  M.  Deryaux  n’a  pas  attepdu  Je  symptôme  hémor¬ 
ragique  pour  intervenir,  la  guérisop  spontanée  étant  très  rare 
chez  l’enfant.  Désinvaginatipn,  gnérison. 

M.  OiMBBEnAisNE  insiste  sur  l’impprtanpe  du  toucher  rectal 
dans  ces  c^s,  qui  pept  permettre  de  fixer  le  diagnostic  si  le 
(ipigt  introduit  dans  Je  recturp  révèle  la  présence  du  sang.  Mais 
J’hémorragie  est  spuyent  un  signe  tardif.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
d’autre  part,  que  la  laparotomie  exploratrice  n’est  pas  tou¬ 
jours  une  intervention  bénigne  cfiei;  l’enfant.  Il  faut  savoir 
aussi  que,  pour  avoir  des  cfiances  de  succès,  l’intervention 
doit  avoir  lieu' au  plus  tard  à  la  huitième  heure  après  l’appari¬ 
tion  des  symptômes  douleurs  et  vomissements. 

M.  Gkrnez  fait  observer  que  le  symptôme  hémorragique 
qui  assure  le  diagnostic  est  souvent  tardif,  l’extrême  intensité 
des  douleurs  jointes  aux  vomissements  doivent  suffire  pour 
autoriser  J’intervention. 

M.  Bréchot  ne  croit  pas  que  la  désinvaginatiqn  spontanée 
n’est  aussi  rare  qu’on  l’a  dit  cfiez  l’enfpnt. 

M.  Matiiieu  considère  l’hémorragie  comnje  un  signe  carac¬ 
téristique  de  l’invaginatipp.  Mais  il  y  a  des  cas  d’invagination 
intestinale  chez  J’enfant  sans  hpniQrragiB.  Ba  doulepri  les 
yontissements  et  le  J^allonnement  dq  veptre  suffisent  alors 
pour  commander  l’intervention. 

La  paralysie  radiale  immédiate  après  fracture.  — 
M.  Schwartz  résume  la  discussion  à  laquelle  a  donné  fieu  sa 
communication.  Il'  invpque  en  faveur  de  la  thèse  qu’il  a  sou¬ 
tenue  les  opinions  d’Ollier  et  de  Lejars.  Il  admet,  avec  eux, 
que  le  diagnostic  d’enclavement  du  nerf  est  possible.  Faut-il 
donc,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  radiale  suite  de  fracture 
intervenir  immédiatement  P’  Malgré  les  protestations  de  ses 
collègues,  Dujarier  et  Lapointe,  il  persiste  à  croire  qu’il  vaut 
mieux  attendre  et  n’intervenir  pour  la  paralysie  radiale 
qu’après  la  consolidation  osseuse,  d’autant  que  la  régénéra¬ 
tion  spontanée  du  nerf  est  assez  fréquent. 

M.  Dujarier  maintient  son  opinion  et  préfère  intervenir 
immédiatement. 

Fractures  ouvertes.  —  M.  Fredkt  est  opposé  à  l’ostéosyn¬ 
thèse  immédiate  dans  les  fractures  ouvertes.  Il  fait  passer  une 
série  de  projections  qui  démontrent  les  bons  résultats  qu’il  a 
obtenus.  Il  n’admet  l’emploi  des  pièces  métalliques  qu’après 
asepsie  complète  ou  cicatfisation  parfaite. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  27  MAI  1916) 

Sclérose  intracérébrale  centro-lobaire  à  tendance  symé¬ 
trique;  ses  rapports  avec  l’encéphalite  diffuse  périaxile 
(Schilder)  leucô-encephalqpathia  scleroticans  proffressiva, 
Flatau).  —  On  trouve,  à  la  base  de  certains  syndromes  à 
tendance  généralement  quadriplégique  qui  peuvent  s’accom¬ 
pagner  de  cécité  et  de  déchéance  JntelJectuelJe  plus  oq  nfoins 
cqmpjète  majs  (juj  peuvent  aussi  rester  beaucoup  plus  limités 
op  mênie  frpstes,  des  foyers  dp  scjérpse  intracérëlirale  centro- 
lobaire  à  tendance  symétrique  (jqi  paraissent  avoir  dos 
parentés  avec  les  faits  décrits  par  Schilder  sous  Je  nom 
4’  «  encéphalite  djllfi®?  périaxije  ».  Daps  cette  conception, 
cette  dernière  constituerait  la  phase  subaiguë  d’une  affection 
dont  la  sclérose  intracérébrale  constituerait  Ja  séquelle  chro¬ 
nique,  définitive  et  npp  év.olutiye. 

Les  auteurs  rappellent  Je  premier  cas  décrit  par  l’un  d’eux 
avec  M.  Ilierre  Marie  en  ifitL  et  rapportent  à  l’appui  de  cette 
conception  deux  nouveaux  cag-  Le  premier  concerne  un  enfant 
quadriplégique,  idiot,  épileptique  et  aveugle,  suivi  pendant 
dix  ans.  Le  second  a  trait  à  un  vieillard  qui  présentait  un 
pied  bot  acquis  de  l’enfance,  avec  signe  de  Babinsjti  positif. 
Début  par  des  convulsions;  mort  soixante  ans  après.  Dans  le 
premier  cas,  Jésions  de  sclérose  intracérébrale,  centro-lobaire 
et  symétrique,  avec  atteinte  massive  des  pôles  frontaux  et 
occipitaux,  plus  discrète  ailleurs.  Dans  le  second  cas,  lésion 
de  même  nature,  limitée  à  Ja  partie  supérieure  du  cerveau  et 
atteignant  le  lobule  paracenlral,  petite  lésion  linéaire  acces¬ 
soire  àans  le  lobe  occipital. 

M.  JuMENTiÉ  rappelle  un  cas  qu’il  a  observé  avec  MM.  Ro¬ 
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chon-Duvigneaud  et  Yallière-ViaJJeix  :  Jl  s’agissait  là  J’ 
forme  subaiguë,  à  localisation- presque  exclusive  sur  T' 
radiations  visuelles  et  sur  les  ypies  optiques  eljes-mêaie  II 
y  avait,  daps  cette  observation,  véritable  encéphalite  inf]*' 
matoire,  avec  énormes  manchons  périvasculaires. 

Le  syndrome  myocloniqne  de  la  calotte.  Etude  anatn 
miqpe  du  nystagmus  du  voile  et  des  myoclonies  rvth 
miques  associées  :  oculaires,  faciales,  etc.  —  MM.  Poix 
Chavany  et  Hillemand.  Il  existe  un  syndrome  myocloniqu’ 
qui  peut  résulter  de  lésions  en  foyer  et  qui  comporte  à  so' 
minimum  les  myoclonies  vélo-palato-pharÿngo-laryngée” 
réunies  depuis  Spepeer  sous  le  nom  dé  «  nystagmus”  dn 
voile  ».  Ce  syndrome  peut  éventuellement  s’étendre  et  attein 
dre  les  muscles  qculaires,  les  muscles  de  la  face,  les  muscles 
sus-hyo'i'diens  et  plus  rarement  le  diaphragme.  Il  p^ut 
pur  ou  s’accompagner  d’autres  symptômes,  parmi  lesquels  le 
syndrome  de  Fovjlle.  Ue  syndrome  myoclonique,  unilatéral 
ou  bilatéral,  est  dû  à  une  lésion  unilatérale  ou  Bilatérale  de  ia 
calotte  de  l’axe  encéphalique  et  plus  spécialement  de  la  calotte 
protubérantielle.  Ainsi  s’expliquent  certaines  de  ses  associa¬ 
tions.  Dans  quatre  cas  anatomo-cliniques  étudiés  par  Ifs 
auteurs,  cette  lésion  frappait  constamment  le  faisceau  peptral 
de  la  cqlotte.  ha  bandelette  longitudinale  postérieure  était  paj 
contre  épargnée  dans  deux  cas.  Dan§  toqs  les,  cas,  il  y  avait 
intégrité  des  noyaux  bulbaireS;  Le  noyau  du  facial,  effleuré 
dans  un  cas,  l’etâit  du  côté  opposé  à  la  myoclonie.  Ces  faits 
démontrent  l’origine  sus-nupléaire  de  ce  syndrome  inyoplo- 
nique  si  spécial  et  sa  localisation  dans  la  calotte  protubérau- 
tieîle  ;  il  semblé  qu’ij  y  ait  lieu  d’incrimiper  Je  faisceau  central 
de  la  calotte,  mais  cette  lésion  s’accompagne  d’une  dégpnéra- 
tiop  pseudo-hypertrophique  de  l’olive  bulbaire  avec  dégéné¬ 
ration  transsynâptiqué  des  cellules  de  cette  olive. 


Tumeqrs  mqltiples  des  ventriciiles  latéraux.  —  M.Jç- 
MEXTiÈ  a  étudié  anatprniquement  l’encéphale  d’un  idiot  épi¬ 
leptique  du  service  de  M.  Roubinovitefi,  mort  en  état  fie  mal. 
Il  existait,  de  chaque  côté,  dans  les  ventricules  latéraux, 
toute  une  série  de  tumeurs  tout  le  long  du  sillon  opto-strié  et 
du  noyau  caudé  :  une  quinzaine  de  tumeurs  en  tout. 

Or,'  toutes  ces  tuipeurs  n’avaient  pas  le  môme  aspect  :  si  la 
plupart  d’entre  elles  présentaient,  macrQseppiquemwt  ej  bis- 
tplogiquemept,  l’aspect  typique  4®  néoformations  gliopia- 
teuses  épendymaires,  avec  calco-sphérites,  Tupe  des  tumeurs, 
plus  grise,  moins  brillante,  plus  molle,  était  cqnsütpéç 
d’énormes  cellule?  ballonnisées,  dispersées  en  larges  travées 
au  milieu  d’une  substance  amorphe.  Ce  deuxième  type  de 
tuineur  semblait  térato'ide. 


Encéphalite  périaxiale  (étude  anatomo-clinique  fi'P 
syndrome  tétraplégique  avep  phénomènes  de  stase  papil¬ 
laire). —  MM.  Barré,  Morin,  DraganÉsco  et  Reys.  Ce  cas 

doit  être  rapprocjjp  des  observations  rapportées  par  MM.  Foix, 
Bariéty,  Baruk  et  Julien  Marie  et  par  M.  Juinentié  au  déjiut 
de  cette  séance.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans, 
qui  fut  amenée  à  la  clinique  de  Strasbourg  avec  une  hémi¬ 
plégie  droite,  des  vomissements,  une  diminution  de  la  vue  et 
des  maux  de  tête.  Les  troubles  avaient  débuté  deux  ans  aupa¬ 
ravant.  On  constata  des  phénomènes  démentiels  nets  et  une 
stase  papillaire  sans  hypertension  rachidienne.  En  outre,  la 
malade  avait  des  crises  de  contracture  généralisées  à  maxi¬ 
mum  droit.  On  fait  le  diagnostic  de  tumeur  frontale 
et  M.  Leriche  pratique  upe  trépanation  dépompressivé.  Jj  ilÇ- 
miplégie  droite  pèd'e  en  partie,  mais  il  apparaît  uqe  hémi¬ 
plégie  gauche  avec  forte  raideur.  Confinée  au  lit,  gâteuse, 
aphasique,  cette  jeupe  fille  succombe  une  année  plus  tard  apres 
des  crises  éjfileptiqqes.  _ 

A  l’examen  anatomique,  on  trouve  des  lésions^  sclere  ^ 
de  la  substance  blanche  intracérébrale,  caractéristiques 
l’affection  décrite  par  Schilder  sous  le  nom 
axiaje.  Les  altérations  sont  plus  intenses  au  niveau  des  0 
frontaux  et  temporaux.  Il  slagit  d’une  démyélinisafioti  ^ 
s’étend  parfois  dp  l'épendyïUP  'y.entricujajre  ap  eprtex,  P  . 
qui  laisse  toujours  au  contact  de  celui-ci  une  bordure  _ 
nique  normale.' Plus  raremept  on  rpncpntre  de  petites  piW 
cic  démyélinisation.  Àq  niveap  dé  ce?  foyers  _sc  trquvQH  ^  , 
cellpies  géantes  tout  à  fait  particulières  qui 
cejles  de  }a  sclérose  tubéreuse  de  Bourneyijie.  La  de.sin  n 
tidn  iipo'i'diquè  est  très  marquée.  On  note,  en  outre,  une 


QAZETTE  Des  HGPITAÜX 


„„.ANNéE.-N‘  5o,  ?3  juin  1926. 


•  du  fer  très  intense  au  niveau  de  ces  placar4s  tutjéreux. 
t'”s  axones  sont  assez  bien  conservés,  mais  rarcliés.  Il  est 
■  :  ibie  que  ces  lésion?  spient  dues  à  l’actipn  d’une  iieurp- 
Fnxine  qui  aurait  une  (dectiopppur  la  Substance  blanche  intra- 
s  ébrale  et  qui  expliquerait  la  symétrie  habitqelle  des 
Sons.  Mais  il  faut  envisager  également  une  origine  inllam- 
matoire,  coiprpe  le  donnerait  à  pensep  un  cas  tel  que  celui  de 
Junaeptié. 


Sur  le  noyau  rnésencéphalp-prptubérantiel  à  cellules 
vésiculeuses- —  I-  NtcoLEScp'(de  Bucarest).  Les  données 
fournies  par  l’anatomie  comparée,  par  l’histplpgie,  par  l’em- 
bryologie  et  par  la  myélogenèse’  mpntrent  que  les  cellules 
vésiculeuses  mésencéphalo-protubérantielles,  les  cellules  vési¬ 
culeuses  de  Clarke  et  Ips  cellules  du  noyau  de  v.  Mpnakpw 
appartiennent  à  un  système  unique.  Ce  système  s’étend  ainsi 
depuis  la  moelle  lombaire  jusqu’au  pôle  frontal  des  noyaux 
müs'culo-striés  de  la  IIP  paire.  Il  a  (jes  rapports  intimes  avec 
les  noyaux  moteurs  et  avec  les  formations  végétatives  et  toni- 
o-èpfiS  des  segments  respectifs,  mais  ses  cellules  constitue¬ 
raient  un  système  de  neurones  intercalé  sur  le  trajet  des  voies 
de  la  sensibilité  prppripceptiye. 


Sur  la  fonction  motrice  du  corps  strié,  à  propos  d’un  cas 
d’hémichorée  suivi  d’autopsie.  —  MM.  Souques  et  J.  Ber- 
THAND  montrent  un  ancien  foyer  de  ramollissement  kystique 
du  putamen,  épargnant  le  qn’ij®  bpt  trouvé  a 

iautppsie  d’un  malade  (je  cinquante-quatre  ans  qui  présentait 
une  hémi-choréo-athétose  depqis  l’âge  de  quatre  ans,  ayec  un 
mmiipum  de  paralysie  et  de  contracture.  L’hémichoréo-atlié- 
tosé  avait  débuté  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde.  Elle  s’ac¬ 
compagnait  de  signe  de  Babinski,  mais  saps  aucun  trouble  de 

sensibilité. 

Les  auteurs  discutent,  à  propos  de  cette  observation,  rernar- 
quable  par  l’ancienneté,  l’unicité  et  la  limitation  de  la  lésion, 
l’existence  des  fonctions  motrices  du  corps  strié. 

MM.  Foix  et  Vincent  émettent  des  doutes  sur  la  valeur 
physio-pafhologiqûe  d'une  telle  lésion.  La  lésion  serait  d’ob¬ 
servation  courante  chez  des  malades  qui  ne  présentent  aucune 
choréo-athétose.  Il  faut  envisager  l’âge  auquel  se  produit  la 
lésion  :  la  même  lésion  entraîne  des  conséquences  physiolo¬ 
giques  différentes  selon  qu’elle  survient  chez  un  enfant  ou 
chez  un  adulte. 


Un  cas  de  poliomyélite  antérieure  subaiguë.  —  MM.  Ala- 
JouANiNE,  Girot  et  Martin  projettent  les  photographies  des 
lésions  constatées  dans  une  observation  qui  a  déjjuté  par  une 
amyotrophie  du  type  Aran-Duchenne,  et  qui  s’est  terminée  en 
moins  d’un  ap  par  df?  B}îPîl9m®pP§  bulpuipes  sans  ayoir  _jamais 
donné  lieu  à  aùciin  trouple  pyraipidaL  Ces  lésjqps  sont  sfric; 
tement  limitées  aux  cellulgs  de  la  eprne  anteriepre  dp  ju 
moelle  et  aux  cellules  des  centres  bulbaires  correspondants. 
Les  essais  de  transmission  à  l’animal  sont  restés  infructueux. 
Cette  observation  se  distingue,  sur  ce  point,  d’une  observa¬ 
tion  antérieure  de  MM.  Souques  et  Alajôuanine. 

Etude  anatomique  de  quelques  cas  de  paraplégies  pot- 
tiques.  —  M.  E.  SoRREL  et  Mp^  Sorrel-Dejerine  présentent 
en  projection  les  lésions  de  quelques  maux  de  Pott  avec  com¬ 
pression.  Ils  insistent  sur  deux  particularités  :  d’une  part,  la 
compression  possible  des  i;ami  communicaptçs  ou  du  sympa¬ 
thique  lui-même;  d’autre  part,  la  possibilité  d’qne  compres¬ 
sion  osseuse  par  effondrement  des  corps  vertébraux  et  brusque 
coudurè  de  la  colonne.  Ce  dernier  type  de  compression  est 
moins  rare  qu’il  n’est  classique  de  l’admettre.  Les  auteurs  en 
ihontrent  cinq  cas.  L’évolution  clinique  est  alors  paradoxale, 
et  on  est  surpris  de  voir  s’aggraver  par  à-coups  et  aboutir  à  la 
section  physiologique  de  la  moelle  des  paraplégies  dont  le 
début  précoce  aurait  pu  faire  présager  un  pronostic  relative¬ 
ment  bon,  ainsi  qu’il  est  de  règle  pour  les  compressions  par 
abcès.  '  '  ' 


Cysticercose  cérébrale  avec  méningite  parasitaire  par 
“  Cysticercus  racppipsus  ».  —  MM.  Georges'  Cuillain,  Jean 
Bertrand  et  Noël  t’ÉnoN  présentent  l’histoire  clinique  et  les 
pièces  anatomiques  d’une  localisation  cysticercosique  de  l'en- 
eéphale  et  des  méninges.  Cliniquement,  l’évolution  s’est  faite 
en  un  an,  au  milieu  d’un  syndrome  d’hypertension  crânienne 
nvec  une  crise  unique  d’épilepsie  et  des  troubles  mentaux 
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importants,  ceux-ci  caractérisés  par  de  l’affaiblissement  psy¬ 
chique,  de  la  torpeur,  des  troubles  de  la  mémoire,  du  délire 
onirique.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  examiné  trois  fois, 
était  hyperalbumineux,  ayec  Pandy  -jv,  'VVeichbypdt  —,  Bor- 
det- 'Wassermann  —,  benjoin  colloïdal  positif  dans  les  onze 
premiers  tubes,  hyjiercytose  lymphocytaire  très  accentuée. 
Cp  syndrpm.e  rappelle  celui  de  la  padpmffîtn  tuberculeuse, 
mais  l’absence  de  bacilles  de  Koch  permet  le  diagppstic. 

Le  cysticqrque  préseptait  pn  type  morphologique  particu¬ 
lier  (raçejno^fisj  :  volpuie  considérable,  raipifications  mul¬ 
tiples,  absence  de  scolex  dans  les  vésicules.  Les  méninges  et 
les  yais.seaux  étaient  le  siège  de  lésions  inflammatoires. 

Anévrisme  de  la  carotide  interne  ayant  sintulé  une  tu¬ 
meur  cérébrale,  —  MM-  Desiay.  J.  Bertrand  pt  J.  PÉnfssRN 
présentent  l’observation  clinique  et  anatomiqpe  d’une  malade 
de  trepte-deiix  ans  qui,  après  avoir  souffert  pendant  trois  ans 
de  troubles,  releyant  de  l’hypertensiop  intraprapienne,  est 
devenue  subitement  démepte,  et  est  morte  daps  le  eprpa  pp 
mois  et  demi  plus  tard-  L’autopsie  a  révélé  la  présence  d’un 
yplupiipeux  apéyEjsme  de  l’artère  carotide  ipterne  droite  à  sa 
sortie  du  sinus  caverneux. 

Les  auteurs  s'ouligpept  l’importappe,  dans  le  cas  particu¬ 
lier,  des  troubles  pieptaux,  qui  opt  rendu  nécessaire  l’interne- 
mpnt,  et  qu’ils  attribuent  à  la  gêne  circulatoire  plus  qu’à  l’hy¬ 
pertension  intracrânienne.  Ils  soulignent  surtout  certaines 
constatations  négatives  :  malgré  la  Ippalisation  de  l’anéyrisnqe 
et  ses  rapports  intimes  avec  le  plancher  du  IIL  ventricule  et 
avec  la  région  infundibulaire,  la  pqaiadie  a  évolué  sans  qu’il  y 
ait  jamais  eu  de  somnolence,  de  glycosurie  ni  probablement 
de  polyurie. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  i5  mai  1916) 


Présentation  d’un  appareil  de  laboratoire  destiné  à  pro¬ 
jeter  ou  à  photographier  des  images  microscopiques  de 
corps  opaques  ou  transparents.  —  M.  Leroux. 

Trois  granulomes  sur  une  prémolaire.  —  M.  Boissier. 

Premiers  peiiseignements  apportés  par  4Q  .observations 
de  pyorrhée  al'véolp-dentqire.  —  M-  Delatxpp  n’a  jusqu’à 
présent  fait  aiicunè  cpnsjatatipn  ppécise-  Pppr  lui,  syphilis, 
tuberculose,  diabète  sont  exceptionnels  dans  l’étiologie; 
arthritisme,  déséquilibre  endocrinien,  modifications  de  l’aci¬ 
dité  salivaire  sont  très  rares;  il  remarque  d’ailleurs  que  tous 
ces  états  pathologiques  se  rencontrent  aussi  bien  chez  des 
non-pyorrliéiqucs.  La  seule  précision  que  cette  étude  lui  ait 
apportée,  c’pstlapart  imporfante  jouée  par  l’épithélium  dans 
le  processus  de  nécrose  et  de  suppuration. 

De  l’emploi  des  appareils  cinématographiques  de  salon 
pour  la  préparatipn  et  la  projection  de  films  pédagogiques. 
Projection  de  films  d’étüdes.  —  MM.  Darcissac  et  J.  Du¬ 
mont. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(SÉANCB  DU  !II  MAI  I916) 


Pneumothorax  de  Forlanini.  —  M.  Georges  Rosenthal, 
Nouveau  procédé  de  préparatipn  des  vaccins.  —  M.  Gau¬ 
cher.  Ce  procédé  consiste  à  extraire  des  cellules  micro¬ 
biennes  les’  substances  capables  de  traverser  la  membrane 
cellulaire.  Il  présente  sur  les  méthodes  actuellement  usitées  le 
grand  avantage  de  donpep  des  liquides  très  riches  en  anti¬ 
gènes  et  en  principes  actifs  qui,  en  application  thérapeutique, 
ne  donnent  heu  à  aucune  réaction  violente.  Cette  méthode, 
mise  en  observation  depuis  quatre  ans,  a  donné  les  résultats 
les  plus  remarquables  dans  une  série  de  cas  pouvant  se  ratta¬ 
cher  à  trois  ordres  d’infections:  broncho-pulmonaires,  génito- 
urinaires  et  entéritiques. 


GA2ÊTTË  DÈS  HOPITAUX 


LIVRES  NOUVEAUX 


Séméiologie  biliaire  (i),  par  le  docteur  G.  Parturier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Gaston  Parturier7  de  Vichy,  dont  les  derniers  travaux 
impriment  à  la  pathologie  biliaire  une  orientation  toute  nou¬ 
velle  aux  différents  points  de  vue  anatomique,  clinique,  dia¬ 
gnostique  et  thérapeutique,  a  conçu  cet  ouvrage  dans  un  esprit 
essentiellement  pratique. 

L’auteur  nous  met  en  présence  du  malade,  dont  il  trace 
d’abord  la  séméiologie  subjective.  Puis  c'est  la  séméiologie 
objective,  avec  l’examen  de  la  vésicule  en  position  renversée 
qui  permet  de  découvrir  des  cholécystalgies  souvent  sienl- 
cieuses  en  position  eouchée.  Après  la  discussion  purement 
clinique  du  diagnostic,  on  passe  en  revue  les  méthodes  de 
laboratoire,  dont  tous  les  renseignements  sont  soigneuse¬ 
ment  analysés  et  rapprochés  du  tableau  clinique. 

La  vésicule  étant  nettement  mise  en  cause,  il  s’agit  alors 
d’établir  la  nature  de  sa  souffrance  mécanique,  infectieuse,  ou 
colloïdo-clasique,  et  de  remonter  enfin  à  l’origine  même  de  la 
lithiase,  de  l’infection,  du  choc.  L’auteur  termine  en  montrant 
le  rôle  futur  de  la  protéinothérapie  dans  les  affections  vésicu¬ 
laires.  L.  G. 

Le  syndrome  chiasmatique,  étude  clinique,  pathogénique, 
thérapeutique  (a),  par  le  docteur  A.  Favory. 

L’aspect  clinique  des  différents  syndromes  chiasmatiques 
est  en  rapport  avec  le  facteur  étiologique.  A  cet  égard  les 


(1)  Un  vol.  in-8  de  368  pages  Prix  :  3o  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  C'“. 

(2)  Un  vol.  in-8  avec  65  figures  dai  s  le  texte.  —  Prix  23  fr.  — 
Paris  1925,  G.  Doin. 
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tumeurs  qui  intéressent  le  chiasma,  et  en  patticulier 
tumeurs  de  l’hypophyse,  occupent  une  importance  de  prém' 
ordre  parmi  les  formes  étiologiques  du  syndrome.  Cepend  '*^ 
il  est  une  série  d’autres  formes  étiologiques  sur  lesquel^* 
l’auteur  a  insisté,  ce  sont  celles  dues  à  la  syphilis,  à  la  sclér 
en  plaques,  aux  encéphalites,  aux  traumatismes.  Ilfautaiou?* 
à  ces  causes  celles  qui  ont  liées  à  la  sécrétion  toxique  d* 
produits  endocriniens  et  rappeler  la  possibilité  de  syndrome' 
chiasmatiques  dans  les  affections  des  sinus  postérieurs.  * 
li’étude  anatomique  devra  être  envisagée  à  différents  point 
de  vue  :  dans  les  rapports  topographiques,  dans  les  connexions 
niéningées  et  encéphaliques,  dans  les  rapports  avec  le  cercle 
artériel  de  Willis,  dans  la  systématisation  des  fibres  visuelles 
La  pathogénie  sera  à  envisager  en  tenant  compte  des  fac^ 
teurs  étiologiques  et  à  cet  égard  la  notion  de  tumeur  occupera 
une  place  importante.  ^ 

L’auteur  termine  par  un  chapitre  de  thérapeutique  dont  il 
discute  avec  soin  toutes  les  indications.  l.  g. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


GOUTTE  CHRONIQUE 

Indépendamment  du  régime  et  des  soins  d’hygiène,  prendre 
matin  et  soir,  un  cachet  de  o^aS  de  Théosalvose  lithinée. 
Cesser  10  jours  par  mois,  durant  lesquels  la  Théosalvose 
sera  remplacée  par  la  résine  de  gaïae  en  cachets  de  osüo 
(3  fois  par  jour  après  les  repas). 

Quatre  fois  par  an,  cure  laxative  à  domicile  :  une  cuillerée 
à  café  de  sulfate  de  soude  à  prendre  à  jeun,  pendant  trois 
semaines  à  un  mois. 


AMPOLltOCHE' 


Méfiez-vous  des  contrefaçons 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  &  TRAITEMENT 
DE  LA  NÉVRALGIE  FACIALE 

DÉFIIVIXIOIV 

dn  déci'it  sous  le  nom  de  névralgie  faciale  les  phénomènes 
doiiloureux  qui  siègent  dans  le  domaine  du  trijumeau. 

Elle  porte  encore  le  nom  de  névralgie  du  trijumeau  ou  de 
proàopalgie. 

É1XIOL.OGKE. 

Nbmbre  de  névralgies  faciales  relèvent  de  causes  locales  ou 
'générales  et  peuvent  être  considérées  cbmmë  dès  névralgies 
syniptomatiques,  par  contre  la  causé  de  là  névralgie  faciale 
essentielle  nous  échappe. 

Elle  fait  partie  du  bagage  pathologique  de  la  famille  neuro- 
artÜritique.  L’hérédité  similaire  ou  indirecte  (épilepsie,  hys- 
térife,  migraine)  joue  un  rôle  dans  son  étiologie. 

Sa  fréquence  prend  rang  à  côté  de  la  sciatique  et  de  la 
névralgie  intercostale.  Le  sexe  et  l’âge  sont  indifférents. 

Lé  côté  droit  est  plus  souvent  atteint  que  le  gauchfe;  et  pour 
Sickrd  le  rétrécissement  des  trous  de  la  base  du  crâne  à 
droite  aurait  une,  grosse  importance  dans  l’étiologie  de  la 
névralgie  essentielle. 

Lé  froid,  V humidité’,  les  brusques  variations  de  température 
ont  ün  rôle  réellement  important  dans  l’éclosion  des  crises. 
Nous  prendrons  pour  type  de  description  la  grande  névralgie 
faciale. 

1.  Étude  clinique  de  la  grande  névralgie 
îaéiale  ou  névralgie  essentielle.  —  Dans  l’ensemble, 
ellë  est  caractérisée  par  ; 

1“  Son  unilatéralité; 

Sa  discontinuité; 

3°  Son  intégrité  de  sensibilité  objective; 

4"  Sa  limitation  stricte  gémellaire  ; 

5“  Sa  localisation  initiale  à  une  seule  branche  du  ti’ijuttieau. 

La  névralgie  faciale  essentielle  a  une  symptomatologie  (Jüi 
ldi  est  propre  et  permet  presque  toujours  de  la  reconnaître 
fàcllément. 

iûébut.  —  Les  phénomènes  douloureux  débutent  au  niveau 
d'une  des  branches  du  trijumeau;  parfois  au  niveau  des 
parties  molles  de  la  face,  le  plus  souvent  au  niveau  des  parties 
dures  (ossatures  des  maxillaires,  dents),  par  des  élancements 
dJoûloureux,  vifs,  explosifs,  à  type  de  fulguration. 

h'odontalgie  est  d'ailleurs  fréquente  et  détermine  des 
avulsions  dentaires  répétées  et  inefficaces.  Un  jour,  sous  une 
irlfiiience  minime  (déglutition,  mastication,  éternuement)  ou 
sans  aucune  cause  apparente  se  déchaîne  la  crise  paro¬ 
xystique. 

La  crise  de  névralgie  faciale.  —  Elle  évolue  d'après  Sicard 
en  trois  actés  : 

PuEMiEu  ACTE.  —  La  douleur  entre  eh  scène  la  première, 
Elle  présente  des  caractères  bien  spéciaux. 

C'est  un  élancement  atrocement  douloureux,  uue  douleur 
déchirante  qui  se  fixe  en  un  point  déterminé  de  l’hémiface 
(arcade  sourcilière,  nez,  lèvres,  dents). 

Cette  douleur  s’accompagne  A’ irradiations  fulgurantes,  a 
pour  conséquence  d’immobiliser  le  malade  cloUë  slir  jllabë  par 
la  violence  de  l’algie. 

Ce  premier  acte  est  uniquement  sensitif. 

Deuxième  acte.  —  Après  l’élément  sensitif  survient  l’élé¬ 
ment  moteur. 

Le  deuxième  acte  est  joué  parle  facial.  Des  fréihissemënts, 
des  trémulations  apparaissent  sur  certains  muscles  (en  parti¬ 
culier  risorius,  mentonnier,  élévateur  de  la  lèvre  supérieure). 

Tandis  que  l’hémiface  grimaçante  est  atteinte  d’un  véritable 
clonus  musculaire  (tic  douloureux  de  la  face,  névralgie  épi¬ 
leptiforme  de  Trousseau),  la  douleur  est  h  son  apogée. 

Cet  acté  dure  deux  à  trois  minutes. 

Troisième  acte.  —  Le  sympathique  entre  alors  en  scène; 
des  phénomènes  vaso-moteurs  apparaissent.  Les  téguments 


de  la  face  rougissent.  Les  muqueuses  du  nez,  de  la  bouch 
congestionnent,  l’oeil  s’injecte  et  est  baigné  de  larines'^r 
sëcrétioti  salivaire  est  exagérée.  ’  ® 

Bientôt  un  apaisement  se  produit,  le  calme  se  fait  la  cf 
est  terminée.  ’ 

Evolution  et  compèicatiOns.  —  Lâ  névralgie  faciale 
essentielle  est  caractérisée  par  :  ® 

Sa  ténacité. 

Sa  durée, 

Sa  résisiaiicè  aux  niëdieâifients; 
alternance  capricieuse  des  périodes  douloureush  et 
d’indolence. 

A  la  longue,  des  troubles  trophiques  apparaissent. 

La  peau  devient  lisse  et  amincie,  parfois  au  contraire 
s’épaissit,  les  cheveux  se  décolorent  et  tombent. 

GH  pëilt  voir  apparaître  dè  l’oedèhié  de  la  face,  des  éruptions 
zostérifdrmes. 

Les  malades  sont  dans  la  crainte  perpétuelle  de  la  récittive. 
Ils  redoutent  la  crise,  paroxystique.  La  vie  leur  devient  into¬ 
lérable.  Ils  ne  parlent  plus,  ne  mangent  plus. 

L’état  général  est  toubhé;  le  manque  de  sommeil,  l’hyjioàli- 
mentation  amènent  dè  l’amaigrissement,  un  affaiblisseinbt 
progressif.  Le  suicide  n’est  pas  rare. 


IL  Formes  cliniques. —  i" Petite  névralgie  faciale.^ 

Elle  est  cliniquement  caractérisée  par  : 

a.  La  douleur  continue.  —  Peu  violente,  diffuse,  sensa¬ 
tion  de  pesanteur,  de  courbature,  de  contusion  siégeant  ddns 
toute  la  moitié  de  la  lace  ou  seulement  dans  les  territoifes 
sus-orbitaire  et  sous-orbitaire. 

b.  Des  élancements  douloureux.  —  Ils  rappellent  ceux  de 
la  grande  névralgie  faciale,  surviennent  par  accès,  sê  sufa- 
joutent  à  la  douleur  permanente.  Néanmoins,  ils  sont 
inconstants. 

c.  Lés  îiobLEURS  provoquées.  —  Elles  sont  caractéristiques 
de  la  petite  névralgie. 

Lâ  pression  exercée  sur  le  trajet  du  nerf  est  doulouréüsè  ; 

Là  où  le  nerf  émerge  d'un  canal  osseutc-. 

Là  bh  il  traverse  les  muscles  pour  gagner  la  peau-, 

Là  oit  il  devient  très  superficiel  et  s'épanouit  pour  gagner  les 
téguments. 

Ce  sont  les  points  douloureux  de  Valleix.  Ils  sont  nombteilx, 

Trois  sont  particulièrement  importants  : 

a.  Pour  la  névralgie  du  maxillaire  supérieur,  le  point  îoks- 

orbitqire-,  .  . 

b.  Pour  ia  névralgie  dü  maxillaire'  infériêurj  lë  point  mkn- 

tonnier  ;  j 

c.  Pour  la  névralgie  de  l’ophtalmique,  le  point  sus-orbitaire. 

Les  autres  points  sont  plus  rares;  il  faut  cependant  citer; 

Le  point  labial. 

Le  point  palpébral. 

Le  point  malaire. 

Les  points  dentaires  supérieurs,  ,  .  , , 

Le  point  temporal;  dentaire  inférieur,  labial  inférieur. 

La  petite  névralgie  faciale  peut  s’accompagner  de  troubles 
de  la  sensibilité  objective,  de  troubles  vaso-moteurs  et  sécré¬ 
toires,  mais  beaucoup  moins  prononcés  que  dans  la  grande 
névralgie  faciale. 

Evolution  de  la  petite  névralgie  faciale.  —  .Variable;  EU® 
s’installe  insidieusement.  Sous  l’influence  d’une  thérapeiftique 
appropriée  et  surtout  causale,  les  douleurs  peuvent  diminuer 
et  disparaître.  Elles  peuvent  récidiver  dans  un  temps  inje  ui 
ou  ne  jamais  réapparaître.  suivre. j 


A  adj.  Ch.  Not.,  Paris,  6  juillet  1926,  en  deuxlots, 
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rejPIODOLl 

("du  Docteur*  LAjFAYI 

I  é  54% d’iode  (envotumè) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


Mréaosyphiiis  /  longée 


remplace  avau  ta-  * 
I  geusement  Kl , 

!  action  pro- 


R.  G. ,^32. 286,  Seine 


I0('’  25  corp.  thyroida,  titr«.  ilMIM, 

bien  tolér«:«oUI  ai  ■fri.Wa. 

8,  ■o.lw.rd  m - - 


1  flacon  aluminium  de 
0  cent.  euh. 

(Tolérance  absolue) 

3]  CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

3  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem- 
ÿaeent  àvantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou.  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  h  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 
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FARINES  mLTEESJAMMEî 


de  la  Société  d' Alimentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DSS  ENFANTS 

FARINES  LÉGÈRES 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltés 

ARISTOSE 

•  BASE  DE  Blé  et  O'AVOINE  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Asnow-RooT,  Blé,  Orge,  Maïs 

ÙRGÉÙSE 

Crème  d’Orqe  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Oros 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltês 

AVENOSE 

Farine  O'Avoine  maltée 

LENTÏLÔSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  à  rAveme,  à  fûrgim,  ± 
MUT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-RdSi 
CÉRÉALES  spécialemeal  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Commumcations  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  :  29  mai  1917,  27  novembre  1917,  novembre  1911. 
—  Société  médicale  des  hôpitaux  :  25  mai  i9l7,  25  octobre  1918.  —  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917.  —  Société  de  biologie  : 
29  juillet  1916.  —  The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  —  Thèse  Marcel  Paroi  :  Paris  1917 _ Thèse  A.  Briens  :  Paris  1919. 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaui  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  i  an  ;  36  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

pEiS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÊL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELaïqUE  ET  ITALIE.  ...  45  /r. 

Tuit  zr  ^  U"’  ■'■“IrI'I®  pour  ;  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amdrique,  Éthiopie, 

Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchécoslo- 
Taquié,  Terre-NeuTe,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  n°  3  :  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 

deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S' adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  anatoxines  (fin),  par  M.  Chr.  Zœller. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cancer  rectal.  Exérèse  par  voie  transanale  en  deux  temps,  par 
M.  A.  Tiernt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Responsabilité  médicale.  Fait  du  médecin.  Fait  de  l’homme,  par 
M®  H,  Ribadeau  Dumas. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
Le  sucre  en  thérapeutique  digestive. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


IP^FORMATIONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  de  nomination.  —  Séance  du  21  juin.  — 
MM.  Jacob,  Alaiouanine,  H.  Bénard,  Paraf,  Nicaud  et  Ca- 
thala,  20. 

Résultat  :  MM.  Cathala  et  Alajouanine,  40;  H.  Bénard, 

39-90- 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Lecture.  —  Séance  du  21  juin.  —  MM.  Charrier  et  Wil- 
iboth,  25;  Sénèque,  27. 

Séance  du  23  juin.  —  MM.  Maurer,  25;  Oberlin,  27; 
Fey,  25. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Pruvost,  Tinel,  Brodin,  Donzelot,  Ma- 
mer,  Portes,  de  Gaudart  d’Allaines,  Gouverneur,  qui  accep¬ 
tent;  Bollack,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  accep¬ 
tation.  MP 

--  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Mourier,  direc- 
eur  de  l’Assistance  publique,  a  reçu  de  M.  Georges  Blumen-  • 


thaï  (de  Nciv-York)  un  chèque  de  336. 000  francs  pour  être 
attribués  au  service  de  M.  Le  Mée,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’aSSISTANCE  MÉDICALE.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  21  juin.  —  MM.  Frontard, 
i5  -|-  6  =  21  ;  Raphel,  14  7  —  21  ;  Adam,  1 1  -f-  5  =  16. 

Classement  des  candidats  admis  :  MM.  Laplanche,  Barois, 
Raphel,  Rousseau,  Durand  et  Roux. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  Par  arrêté 
préfectoral,  le  docteur  Marcel  Sénéchal,  assistant  du  service 
de  chirurgie,  est  nommé  chirurgien  pour  prendre  ses  fonctions 
le  !"■  mai  1926. 

—  Par  suite  de  départs  anticipés,  des  places  d’interne  en 
médecine  et  en  chirurgie  sont  vacantes  à  cet  établissement. 
Peuvent  être  admis,  à,  titre  de  suppléants,  en  attendant  le  pro¬ 
chain  concours  qui  aura  lieu  dans  le  dernier  trimestre  de 
1926,  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  8  inscriptions. 

Indemnité  :  6.000  francs  par  an;  remboursement  de  l'abon¬ 
nement  au  chemin  de  fer;  indemnité  de  garde  et  autres  menus 
avantages. 

Pour  renseignements  complémentaires  et  présentation  de 
candidats,  s’adresser  à  M.  le  directeur  de  la  Maison  de 
Nanterre. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  concours 
pour  les  places  d’internes  titulaires  s’ouvrira  le  19  octobre 
1926,  dans  un  local  à  désigner,  à  8  heures  du  matin. 

Le  nombre  des  places  d’internes  titulaires  mises  au  con¬ 
cours  est  fixé  à  i3  pour  l’année  1926-1927. 

—  Un  concours  pour  4°  places  d’externe  des  hôpitaux 
(1926-1927)  s’ouvrira  le  18  octobre  1926.  Les  élèves  nommés 
à  la  suite  de  ce  concours  entreront  en  fonctions  le  i®'  janvier. 

—  Lyon.  —  La  cérémonie  d’inauguration  du  médaillon 
des  frères  Maurice  et  Auguste  Pollosson  aura  lieu,  à  la 
Charité,  le  jeudi  i®®  juillet,  à  10  h.  du  matin. 

COMITÉ  NATIONAL  DE  DÉFENSE  CONTRE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE.  —  Un  concours  sur  titres,  pour  la  nomination  d’un 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSITOIPE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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médecin  chargé  du  service  médical  du  préventorium  de  Graye 
(Calvados)  et,  éventuellement,  pour  le  service  de  quelques 
dispensaires,  aura  lieu  le  26  juillet. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  èfs,  rué  Notre- 
Dame^des-Champs,  Paris,  avant  cette  date. 

CONSEIL  d’état.  —  La  démission  d’un  élève  de  l’Ecole  de 
santé  militaire  ayant  été  refusée  par  le  ministre  de  la  Guerre, 
l’élève,  M.  J...,  a  déféré  la  décision  du  ministre  au  Conseil 
d’Etat. 

Le  Conseil  d’Etat  a  rejeté  la  requête  de  M.  J...  en  motivant 
sa  décision  comme  suit  : 

«  Considérant  que  si  l’article  1 3  de  la  loi  du  21  mars  iqoS- 
7  août  191 3,  l’article  i3  du  décret  du  19  septembre  1919  et 
l’article  3o  de  la  loi  du  i®"'  avril  1928  reconnaissent  aux  élèves 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  la  possibilité  de 
quitter  l’Ecole  à  la  suite  de  démission,  ces  textes  n’ont  point 
limité  le  droit  du  gouvernement  d’accepter  ou  de  refuser  les- 
dites  démissions;  qu’il  suit  de  là  que  le  ministre  de  la  Guerre, 
agissant  dans  la  limite  des  attributions  qui  lui  appartiennent 
sous  sa  responsabilité,  en  vue  des  nécessités  du  service,  a  pu, 
sans  excès  de  pouvoir  et  nonobstant  le  fait  que  le  sieur  J... 
n’eût  pas  encore  l’état  d’officier,  refuser  d’accepter  sa  démis¬ 
sion;  que  dès  lors  le  requérant  n’est  pas  fondé  à  demander 
l’annulation  de  la  décision  attaquée.  » 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades.)  —  Cours  de  clinique  et  de  médecine  des  enfants, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Nobécourt  et  de  M.  Le- 
reboullet,  agrégé.  —  Cours  de  vacances  (juillet -août  1926).  — 
Programme.  —  A  9  h.  1/4,  enseignement  clinique,  professeur 
Nobécourt. 

Lundi  26  juillet.  —  10  h.  3o  :  M.  Lereboullet.  L’angine 
diphtérique  et  son  traitement;  —  16  h.  :  M.  Babonneix.  Les 
réactions  méningées  chez  l’enfant. 

Mardi  21  juillet.  —  10  h.  3o:M.  Paraf.  Tuberculose  aiguë; 
—  i6  h.  :  M.  Babonneix.  La  poliomyélite  aiguë. 

Mercredi  28  juillet.  —  10  h.  3o  :  M.  Lereboullet.  Les  laryn¬ 
gites  aiguës  et  le  croup;  • —  16  h.  :  M.  Pichon.  Le  rhumatisme 
infantile  et  ses  complications  cardiaques. 

Jeudi  29  juillet.  —  10  h.  3o  :  M.  Lereboullet.  Les  syn¬ 
dromes  endocriniens  en  dehors  de  la  thyroïde  ;  —  16  h.  : 
M.  Babonneix.  Les  encéphalopathies  chroniques  chez  l’enfant. 

Vendredi  30  juillet.  —  10  h.  3o  :  M.  Lereboullet.  Le  dia¬ 
bète  infantile;  —  16  h.  :  M.  Pichon.  La  scarlatine  et  ses 
formes  malignes. 

Samedi  31  juillet.  —  10  h.  3o  :  M.  Lereboullet.  Le  foie 
chez  l’enfant;  —  16  h.  :  M.  Pichon  :  La  dilatation  des 
bronches. 

Lundi  1'=^  août.  —  10  h.  3o  ;  M.  Tixier.  L’hérédo-syphilis 
et  son  traitement;  • —  16  h.  :  M.  Paraf.  Tuberculose  péri¬ 
tonéale. 

Mardi  3  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Duhem.  Badiographie  du 
poumon  et  du  médiastin;  —  16  h.  :  M.  Mathieu.  Encéphalite 
épidémique. 

Mercredi  4  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Tixier.  Les  rayons  ultra¬ 
violets  et  leur  indication  thérapeutique;  —  16  h.  :  M.  Paraf. 
Tuberculose  du  médiastin. 

Jeudi  5  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Duhem.  Radiographie  du 
cœur  et  des  plèvres;  —  i6  h.  :  M.  Janet.  Les  néphrites  de 
l’enfance. 

Vendredi  6  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Tixier.  Les  anémies  et 
l’hémophilie;  —  16  h.  :M.  Janet.  Les  syndromes  thyroïdiens. 

Samedi  1  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Duhem.  Physiothérapie  en 
médecine  infantile;  —  16  h.  :  M.  Janet.  Les  chorées. 

Lundi  9  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Tixier.  La  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  —  16  h.  :  M.  Max  Lévy.  Les  stomatites. 

Mardi  10  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Bidot.  Coprologie  cli¬ 
nique;  —  16  h.  :  M.  Max  Lévy.  Dyspepsies  gastro-intestinales 
et  syndrome  colique. 

Mercredi  11  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Bidot.  Urologie  cli¬ 
nique;  —  16  h.  :  M.  Max  Lévy.  Appendicite  et  péritonites 
aiguës  chez  l’enfant. 
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Jeudi  12  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Boulanger-Pilet  p  ' 
typhoïde  et  paratyphoïde;  —  16  h.  :  M.  Mathieu.  Epiu'® 
et  ses  nouvelles  médications.  ^  P®’® 

Vendredi  13  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Lebel.  Diagnost' 
traitement  des  pleurésies;  —  16  h.  :  M.  Boulanger-Pilet 
pneumonies  et  les  pneumococcies  de  l’enfant.  ' 

Samedi  lit  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Boulanger-Pilet.  La  m' 
ningite  cérébro-spinale;  —  16  h.  :  M.  Lebel.  La  coqueluch' 
On  est  admis  au  cours  sur  la  présentation  de  la  quittanc 
du  versement  d’un  droit  de  zSo  francs.  Les  bulletins  deverse* 
ment  sont  délivrés  à  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n"  i\ 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures.  ^  ' 
Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  personnes 
régulièrement  inscrites  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

HÔPITAL  MARITIME  DE  BERCK-PLAGE.  —  TreIZE  LEÇojs 
SUR  LES  TUBERCULOSES  OSTÉO-ARTICULAIRES  ET  GANGLION 
NAIRES  ET  QUELQUES  ÉLÉMENTS  d’orTHOPÉDIE  PRATIQUE,  du 

19  au  3i  juillet  1926,  par  le  docteur  E.  Sorrel,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime 
de  Berck,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Andrieu 
Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens  assistants  de  l’hôpital  mari¬ 
time,  des  docteurs  Mozer,  Parin,  chefs  de  laboratoire  de  l’hô- 
pital  maritime,  et  du  docteur  Lance,  assistant  d’ortltopédie  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  du  docteur  Ducroqiiet, 

Ces  cours  auront  lieu  l’après-midi,  à  2  heures,  à  l'hôpital 
maritime.  Les  matinées  seront  consacrées  à  des  démonstra¬ 
tions  pratiques  :  examens  cliniques,  opérations,  ponctions 
confections  d’appareils  plâtrés  et  d’appareils  amovibles, 
démonstrations  de  laboratoire,  etc. 

Droit  d’inscription  :  25o  francs.  Les  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  sont  dispensés  de  ces  droits. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye. 
hôpital  maritime  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 
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LE  SUCRE  EN  THÉRAPEUTIQUE  DIGESTIVE  (1). 

L’ingestion  de  sucre  cristallisé,  pur  ou  en  solution  con¬ 
centrée,  soulage  les  douleurs  ainsi  que  les  vomissements  des 
hyperchlorhydriques  et  des  ulcéretix.  Lorsque  l’amélioration 
manque  de  netteté,  il  faut  soupçonner  une  insuffisance  de 
sécrétion  en  mucus  et  suppléer  à  celle-ci  par  l’adjonction  de 
pansements  gastriques  gélatinés. 

Le  sucre  accroît  la  leucopédèse  et  régularise  le  taux  de  la 
chlorhydrie. 

Le  sucre  s’oppose  aux  accidents  digestifs  de  toxicité  et 
d’anaphylaxie,  vis-à-vis  des  médicaments  et  des  protéines 
alimentaires. 

Une  seule  contre-indication  :  le  diabète. 


LE  TRAIT  D’UNION  MÉDICO- PHARMACEUTIQUE 

4B,  rue  de  la  Harpe,  Paris-5° 

Métro  ;  Saint-Michel.  Tél.  :  Gobelins  52-31. 

ACHAT  ET  VENTE  DE  CABINETS  MÉDICAUX 
ET  DENTAIRES 


ms  M ANGAÏNE 


?  jaÊGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rue  Watteau,  Courbevois  (Seine). 


lUATAPLASME 


(i)  M.  Loeper  et  G.  Marchal.  Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
O  juin  1926,  p.  387. 
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année. -N»  5i,a6  juin  1926. 


LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIQUE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EUKONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusemenf  dosés  à  : 

Diétliylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimés  par  jour 


FERNENTEROL 

Modificateur  du  milieu  biologii^igg 
-  Régulateur  du  fonctionnemepi  3 
de  rinlestin 

SANS  A  UCUN  FER^ENf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jouF 


81NÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIIVIE  ABSOLU 
Pilules  à  base  de  Semen-coalra  Mai 

5  à  15  pilules  par  jour 


DIURENE 


'Extrait  total’ d  flDOMISVERNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^ll^NêPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
OEDÈMES  & 

Ascites ^ÊÊÊBÊM 


;  6  cuillerées  à  café 
i  à  12  pilules  par 


PosOLoeiE 


Pas  (Jacc()litumarNce*flgit  vite-Pas  cl’accün\tjlaUoD 


PILULES 


LIQUIDE 


R.  G.,  185,284,  Seine. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15,  rue  d’Argcntcuil,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*5i,  26  juin  1926.- 


99*  année, 


STOVAÏNE 

Chlorhydrate  de  diméthyl-amino-benzoyî-pentanol 

La  STOVÂÏNE  est  l’anesthésique  parfait  pour  l’Anesthésie 
d’ordre  médical  : 

POMMADES  -  SUPPOSITOIRES  -  POUDRES  NASALES 
OU  POUDRES  GASTRIQUES  -  COLLUTOIRES,  ETC. 

La  Stovaïne  n’est  pas  un  stupéfiant  et  ne  fait  pas  partie  du  tableau  B 
Même  posologie  que  la  Cocaïne  pour  une  toxicité  inférieure  de  moitié 


Les  Éltalblissements  I^OULEIVO 

PARIS  (3°).  —  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3') 


1 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  •  SROSSESSE  -  SUBMINACE  INTELLECTUEL,  EK; 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


De  Trouette-Perret 


/' 

Aphloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

la 

Nisamélme 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 

15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 

R.  G.,  54.002,  Seina, 


GAZETTE  DES  HODITAÜX 


I.  —  N"  5i,  26  juin  1926. 


revue  générale 

les  anatoxines* 

Par  Ghr.  ZŒLLER  , 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

T  anatoxine  dysentérique.  -- La  toxine  dysenté- 
■  P  se  prête  elle  aussi  à  la  préparation  d  une  ana- 
•  l’anatoxine  dysentérique.  Annoncée  par 
It  Ramon  dans  un  article  dePam  médical,  elle  a  ete 
nr'psentée  à  l’Académie' des  sciences  par  Dumas, 
R  mon  et  S.  Bilal;  ces  mêmes  auteurs  ont  publie 
■extenso  dans  les  Annales  de  V  Institut  Pasteur  les 
^fcultats  de  leurs  recherches.  Lesbre  et  Verdeau  ont 
Llement  étudié  l’anatoxine  dysentérique. 

%uinas,  Ramon  et  S.  Bilal  utilisent  une  toxine 
.  gentérique  provenant  d’une  culture  de  quinze 
Zrs  de  bacille  de  Shiga  en  bouillon  peptoné;  la 
Lture  est  filtrée  et  le  filtrat  obtenu  est  toxique 
nour  le  lapin.  Une  injection  intraveineuse  de  i  cen¬ 
timètre  cube  d’une  dilution  à  1  p.  aS  ou  a  i  p.  40  tue 
en  trois  à  cinq  jours  un  lapin  de  2  kilogs. 

L’atténuation  progressive  de  la  toxine  est  obtenue 
par  addition  de  formol  dans  la  proportion  de  6  p.  1000; 
la  durée  du  séjour  à  l’étuve  à  dy  degrés  est  d’un  mois. 
Passé  ce  délai  l’anatoxine  est  prete. 

L’anatoxine  dysentérique  est  un  produit  staole  : 
elle  se  conserve  pendant  un  an  en  tube  scellé  et  à 
l’abri  de  la  lumière.  En  revanche  elle  résiste  moins 
bien  au  chauffage  que  l’anatoxine  diphtérique  :  après 
un  chauffage  de  trois  quarts  d’heure  à  65  degres  sa 
valeur  antigène  sans  être  détruite  est  diminuée. 

L’anatoxine  dysentérique  flocule  en  présence  d  un 
sérum  antidysentérique.  Lorsqu’on  fait  des  mélanges 
en  proportions  variables  de  toxine  et  de  sérum  spé¬ 
cifique,  le  mélange  qui  llocule  le  premier  est  celui 
dans  lequel  la  neutralisation  est  exacte;  injecté  au 
lapin  ce  mélange  ne  donne  pas  de  signes  d  intoxica¬ 
tion  dysentérique.  .  ,  , 

Injectée  au  lapin  à  la  dose  de  10  centimètres  cubes 
en  injection  intraveineuse,  l’anatoxine  dysentérique 
ne  provoque  qu’une  réaction  passagère  anodine. 

Deux  injections  sous-cutanées  d’anatoxine  faites  à 
huit  jours  d’intervalle  (1/2  centimètre  cube  et  1  cen¬ 
timètre  cube)  confèrent  au  lapin  une  iirimunité  so¬ 
lide  qui  le  protègent  soit  contre  l’injection  de  plu¬ 
sieurs  doses  mortelles  de  toxine,  soit  contre  plu¬ 
sieurs  doses  mortelles  d’une  culture  en  bouillon  de 
bacille  de  Shiga. 

Lesbre  a  constaté  que  l’ingestion  d’anatoxine  dy¬ 
sentérique  détermine  l’immunité  spécifique.  Les 
lapins  vaccinés  per  os  (10  centimètres  cubes  à  cinq 
jours  d’intervalle  à  trois  reprises)  résistent  à  plu¬ 
sieurs  doses  mortelles  d’une  culture  virulente  in¬ 
gérée  ou  inoculée.  Glatow  a  obtenu  des  résultats 
analogues.  D’après  Dumas,  Ramon  et  Bilal,  1  irnmu- 
nité  antitoxique  déterminée  par  l’injection  d’ana¬ 
toxine  est  moins  accentuée  que  celle  que  détermine 
les  injections  sous-cutanées. 

La  valeur  antigène  de  l’anatoxine  dysentérique  se 
traduit  aussi  par  l’apparition  dans  le  sérum  des  che¬ 
vaux  injectés  d’une  antitoxine  spécifique.  Les  che¬ 
vaux  supportent  l’injection  d’anatoxine  à  la  dose 
de  10,  5o,  100  et  jusqu’à  .5oo  centimètres  cubes;  ils 
présentent  après  injection  de  fortes  doses  une  réac¬ 
tion  fébrile  passagère  et  un  (cdème  local  toujours 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  192O,  n»  49)  P*  7^9-  ■ 


minime.  Ces  réactions  sont  beaucoup  moins  vives 
que  les  réactions  toxiniques  présentées  par  un  cheval 
auquel  on  injecte  de  la  toxine  dysentérique. 

Avec  Manoussakis  nous  avons  étudié  la  prépara¬ 
tion  d’une  anatoxine  dysentérique.  La  toxine  dysen¬ 
térique  était  obtenue  par  culture  du  bacille  de  Shiga 
en  bouillon  peptoné  et  filtration  après  huit  jours  ; 
nouvel  ensemencement  de  bacilles  de  Shiga  dans  le 
filtrat  puis  culture  de  dix  jours.  La  toxine  obtenue 
après  une  seconde  filtration  était  formolée  à  5  p.  1000 
et  mise  à  l’étuve  pendant  un  mois.  L’anatoxine  ainsi 
préparée  conférait  l’immunité  aux  lapins  après  deux 
injections  faites  à  un  mois  d’intervalle  (2  centimètres 
cubes).  L’injection  d’une  culture  de  bacilles  de  Shiga 
virulent  ne  provoquait  pas  de  symptômes  morbides 
mais  une  réaction  locale  assez  marquée;  une  mère 
vaccinée  par  l’anatoxine,  ayant  mis  bas  ses  petits  ont 
été  trouvés  immunisés  quarante  jours  après  leur 
naissance;  fait  curieux,  ils  ne  présentaient  même 
pas  la  réaction  locale  qu’avait  accusée  leur  mère  à 
finjection  d’épreuve. 

L’étude  de  l’anatoxine  chez  l’homme  a  été  fait  par 
Dumas,  Ramon  et  Bilal.  Us  ont  constaté  l’innocuité 
de  l’anatoxine  à‘ la  dose  de  1/2  centimètre  cube  à 
I  centimètre  cube.  La  petite  réaction  provoquée  par 
l’anatoxine  dysentérique  chez  l’homme  est  purement 
locale;  on  ne  constate  pas  de  réaction  thermique  ni 
de  malaise.  Deux  à  quatre  jours  après  l’injection  on 
voit  apparaître  chez  certains  sujets  une  légère  infil¬ 
tration  douloureuse  qui  s’atténue  rapidement. 

L’efficacité  de  l’anatoxine  dysentérique  se  mani¬ 
feste  par  l’apparition  d’une  antitoxine  spécifique 
dans  le  sérum  des  sujets  vaccinés  :  2/10  de  centi¬ 
mètre  cube  de  sérum  neutralise  une,  deux  et  jusqu’à 
quatre  doses  mortelles  de  toxine  chez  le  lapin. 

L’anatoxine  dysentérique  n’a  pas  été  employée  en 
milieu  épidémique  et  l’on  ne  sait  pas  encore  dans 
quelles  mesures  une  vaccination  par  1  anatoxine  est 
capable  de  mettre  une  collectivité  à  l’abri  de  la 
dysentérie. 

L’anatoxine  gangréneuse. — Weinberg etPrévot 
ont  appliqué  aux  toxines  des  germes  de  la  gangrène 
o-azeuse  le  principe  de  l’atténuation  par  le  formol  et 
par  la  chaleur.  Ils  ont  ainsi  préparé  des  anatoxines 
et  en  formolant  des  cultures  de  germes  anaérobies 
des  anacultures  (i).  ,  . 

Les  toxines  du  B.  perfringens  et  du  vibrion  sep¬ 
tique  sont  formolés  à  2  à  3  p.  1000;  après  quarante- 
huit  heures  d’étuve  elles  ont  déjà  perdu  leur  toxicité. 
Les  toxines  du  B.  histolyticus  et  œdematiens  de¬ 
viennent  atoxiques  après  huit  jours  d’étuve. 

La  préparation  des  anacultures  est  un  peu  plus 
délicate;  car  on  ne  peut  se  contenter  de  formuler  la 
culture  entière  à  sa  sortie  de  l’étuve.  Si  la  dose  de 
formol  ajoutée  est  faible,  elle  laisse  survivre  les 
spores  disséminées  dans  la  culture;  si  elle  est  plus 
forte  elle  stérilise  bien  la  culture  mais  elle  altère  la 
valeur  antigène  de  la  toxine.  Les  cultures  sont  cen¬ 
trifugées;  les  toxines  ainsi  séparées  sont  traitées 
par  les  doses  de  formol  habituelles;  les  microbes 
repris  par  l’eau  physiologique  subissent  un  formu¬ 
la  ge  plus  intensif. 

Une  anaculture  gangréneuse  représente  donc  en 
réalité  une  anatoxine  gangréneuse  à  laquelle  on 
ajoute  une  certaine  quantité  de  corps  microbiens 
stérilisés  par  le  formol. 


(i)  Ramon  a  donné  le  nom  d’anatoxine  totale  aux  cultures  micro¬ 
biennes  formolées. 
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Ghex  le  cobaye  l’injection  d’anatoxine  gangré¬ 
neuse  ou  d’anaculture  à  la  dose  de  lo  à  20  centi¬ 
mètres  cubes  ne  doit  provoquer  aucun  signe  d’in¬ 
fection  ou  d’intoxication.  On  ne  constate  en  fait  de 
réaction  qu’une  tuméfaction  légère  et  passagère  au 
point  d’injection. 

Les'  cobayes  vaccinés  par  deux  injections  d’ana¬ 
toxine  résistent  à  l’injection  d’une  culture  du  mi¬ 
crobe  correspondant  (une  à  deux  doses  mortelles  de 
culture  virulente).  Les  injections  d’anaculture  don¬ 
nent  des  résultats  meilleurs  que  celles  d’anatoxine, 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  vibrion  septique. 

Les  mélanges  d’anatoxine  injectés  au  cobaye  n’ar¬ 
rivent  pas  à  déterminer  chez  lui  une  immunité  poly¬ 
valente  à  l’égard  de  germes  différents.  Weinberg  et 
Barotte  ont  proposé  le  mélange  d’une  anatoxine 
(B.  œdematiens)  et  de  microbes  formolés  (B.  perfrin- 
gens  et  vibrion  septique). 

Chez  le  cheval  les  anatoxines  gangréneuses  cons¬ 
tituent  d’excellents  antigènes.  On  observe  parfois 
après  l’injection  d’anatoxine  une  réaction  locale  pas¬ 
sagère.  La  production  d’antitoxine  est  au  moins 
égale  à  celle  qui  s’obtenait  par  l’injection  des  toxines 
correspondantes. 

La  réaction  de  floculation  d’une  anatoxine  gan¬ 
gréneuse  avec  le  sérum  correspondant  n’a  pas  été 
jusqu’ici  solidement  établie  ni  précisée;  elle  est 
loin  d’être  aussi  nette  que  la  floculation  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique  ou  de  l’anatoxine  tétanique. 

Les  injections  de  mélanges  d’anatojânes  ou  d’ana- 
cultures  donnent  des  résultats  inconstants.  Certains 
chevaux,  inoculés  avec  un  mélange,  donne  un  sérum 
polyvalent.  Chez  d’autres  le  sérum  obtenu  ne  se 
montre  efficace  qu’à  l’égard  de  l’un  des  antigènes  du 
mélange.  Les  chevaux  injectés  avec  des  mélanges 
d’antigène  maigrissent  davantage  que  ceux  qui  ne 
reçoivent  qu’un  seul  antigène. 

Nous  remarquerons  en  ce  qui  concerne  la  vacci¬ 
nation  antigangréneuse  que  les  résultats  obtenus 
dans  le  domaine  expérimental  sont  moins  nets  que 
ceux  que  réalise  une  vaccination  antidiphtérique  ou 
antitétanique.  Dans  la  toxi-infection  gangréneuse  la 
part  du  microbe  et  de  sa  virulence  paraît  plus 
grande  qu’elle  ne  l’est  dans  la  diphtérie  ou  le  téta¬ 
nos.  De  là  sans  doute  la  nécessité  d’ajouter  quel¬ 
ques  éléments  microbiens  à  l’anatoxine  gangréneuse 
pour  parfaire  son  efficacité. 

Autres  anatoxines.  —  D’autres  toxines  se  montrent 
également  capables  de  subir  la  transformation  en 
anatoxines, 

Weinberg  et  Goy  ont  étudié  une  anatoxine  botu- 
linique. 

Les  toxines  végétales,  telles  que  l’abrine,  animales 
comme  le  venin  de  cobra  sont  susceptibles  de 
donner  naissance  à  des  antigènes  non  toxiques. 

Nous  avons  étudié  l’action  du  formol  sur  la  toxine 
streptococcique  de  Dick  et  montré  les  conditions  de 
son  atténuation  progressive  (i).  Cette  atténuation 
n’est  pas  possible  si  l’on  utilise  une  toxine  strepto¬ 
coccique  obtenue  en  milieu  albumineux  parce  que 
ces  substances  entravent  l’action  du  formol  sur  la 
toxine.  L’atténuation  s’obtient  si  la  toxine  a  été 
obtenue  én  bouillon  peptoné  ordinaire,  ou  encore  si 
l’on  utilise  une  toxine  débarrassée  des  substances 
protéiques  par  la  purification. 


(i)  Clir.  Zœlleb..  Sur  la  possibilité  dç  préparer  une  anatoxine 
diphtérique,  Soc.  de  biol.,  3i  janv.  igaS. 


Brokman,  Hirtsfeld,  Mayzner  et  Przemydd  fp 
employé  pour  l’immunisation  de  trente-quatre 
une  toxine  traitée  par  la  méthode  de  Ramon- 
obtenu  l’immunité  (c’est-à-dire  l’apparition  d’”*'* 
réaction  de  Dick  négative)  chez  vingt-quatre  sui7^ 
sans  que  les  injections  aient  déterminé  des  ph^’ 
mènes  généraux.  '  " 

Sparrow  (2)  a  employé  une  «  anatoxine  »  scariati 
neuse  à  laquelle  sont  ajoutés  les  streptocoques  tu  " 
par  le  formol. 

D’après  Park  la  toxicité  de  la  toxine  streptococ 
cique  de  Dick  n’est  pas  telle  pour  l’homme  que  son 
atténuation  doive  présenter  de  grands  avantages' 
cependant  elle  peut  être  recherchée  s’il  est  démon¬ 
tré  qu’elle  permet  une  immunisation  plus  rapide  on 
avec  des  doses  moindres. 

Le  terme  d’anatoxine  streptococcique  ne  doits’ac- 
cepter  que  dans  la  mesure  où  la  valeur  antigène  de 
la  toxine  formolée  est  conservée,  et  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  la  réaction  de  floculation  s’avérera  possible 
avec  un  sérum  correspondant. 

Enfin  par  analogie  MM.  Jausion  et  Diot  ont  étudié 
l’action  du  formol  sur  un  lysat  de  gonocoques  et 
constaté  que  le  produit  gonococcique  ainsi  traitées! 
dépourvu  d’efficacité  dans  le  traitement  de  la  gono- 
coccie. 


Les  anatoxines,  moyens  de  recherche  biolo¬ 
gique.  —  L’intérêt  des  anatoxines  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  donner  chez  l’animal  d’excellents  sérums 
thérapeutiques  ou  de  constituer  pour  l’homme  des 
vaccins  efficaces.  Au  point  de  vue  biologique  les 
anatoxines  constituent  des  réactifs  précieux  pour 
l’exploration  chez  l’animal  comme  chez  l’homme  de 
la  fonction  antitoxique,  de  l’immunité  antitoxique  ; 
chez  l’homme  l’emploi  des  anatoxines  diphtérique  et 
tétanique  nous  a  permis  en  particulier  d’étudier  la 
notion  de  réactivité  antitoxique  naturelle  et  acquise, 
Nous  avons  donné  le  nom  de  réactivité  spécifique  n 
l’aptitude  que  présente  un  sujet  à  réagir  par  la  pro¬ 
duction  d’antitoxine  à  un  stimulus  défini  (3).  Nous 
distinguons  la  réactivité  naturelle  et  la  réactivité 
acquise. 

Pour  définir  la  réactivité  naturelle  rappelons  ce 
qui  se  passe  lorsqu’on  introduit  la  vaccination  par 
l’anatoxine  diphtérique  dans  un  groupement  d’en¬ 
fants  de  trois  à  cinq  ans  ;  nous  supposons  que  ce 
sont  là  des  sujets  réceptifs  et  neufs  qui  n’ont  jamais 
subi  de  contacts  microbiens  occultes  avec  le  bacille 
de  Loëffler.  Ces  enfants,  soumis  à  des  injections  pro¬ 
gressives  d’anatoxine,  vont  mettre  des  temps  diffe¬ 
rents  à  s’immuniser;  ils  n’ont  pas  tous  la  mêine 
aptitude  à  produire  de  l’antitoxine  diphtérique  ils 
ont  des  réactivités  naturelles  différentes. 

Les  sujets  à  réactivité  naturelle  intense  fabriquent 
rapidement  de  l’anatoxine  diphtérique;  une  injection 
d’anatoxine  suffit  à  les  immuniser.  Les  sujets  à  réac¬ 
tivité  moyenne  les  plus  nombreux  n’atteignent 
l’état  réfractaire  qu’après  une  stimulation  rdp®*-.®®' 
Enfin  les  sujets  à  réactivité  faible  perdent  difficile' 
ment  leur  réceptivité;  ce  sont  les  hyperréceptifs 


(i)  Brokman,  Hirtskeld,  Mayzner  et  Przemycki.  Recherches  sur 
la  pathogénie  de  la  scarlatine,  Soc.  polon.  de  biol  ,  8  juillet  1925. 

{2)  Sparrow.  Recherches  sur  la  scarlatine.  Immunisation  acti«i 
C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1926,  n»  14.  ,, 

(3)  Chr.  Zœller.  Soc.  inéd.  des  hôpit.,  séance  du  27  mars 
—  Soc.  de  biol.,  2b  juillet  1925  ;  —  La  réactivité  spécifique  natu¬ 
relle  ou  acquise.  Presse  méd.,  i5  juillet  igxS. 
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qui  sont  exposés  aux  diphtéries  récidivantes. 
^^Lorsqu’on  utilise  chez  l’homme  l’anatoxine  téta- 

.  ue  on  rencontre  également  des  réactivités  natu- 

Hes  différentes.  Comme  nous  l’avons  observé  avec 
M  Ramon,  dans  un  groupe  de  dix  sujets  par  exemple 
vaccinés  dans  les  mêmes  conditions  par  l’anatoxine 
tétanique  il  en  est  quelquefois  un  ou  deux  qui  se 
distinguent  des  autres  par  la  forte  proportion  d’anti¬ 
toxine^  qu’ils  sont  capables  de  produire.  Les  diffé¬ 
rences  individuelles  paraissent  cependant  moins 
marquées  vis-à-vis  de  l’immunité  antitétanique  que 
vis-à-vis  de  l’immunité  antidiphtérique. 

La  réactivité  acquise  qui  s’oppose  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  à  la  réactivité  naturelle  s’installe  chez 
un  sujet  après  une  préparation  spécifique  qui  peut 
reconnaître  des  origines  diverses.  Dans  le  cas  de 
l'immunité  antidiphtéric{ue,  par  exemple,  la  réacti¬ 
vité  acquise  peut  être  la  conséquence  d’un  contact 
microbien  occulte  passé  inaperçu  ;  ce  sujet  diffère 
du  sujet  neuf  :  il  a  désormais  une  anatoxi-réaction 
positive,  qui  témoigne  de  son  hypersensibilité  aux 
protéines  diphtériques.  Du  fait  de  sa  réactivité 
acquise  il  se  vaccine  plus  rapidement  que  le  sujet 
neuf  par  l’anatoxine  spécifique.  11  est  plus  apte  que 
le  sujet  neuf  à  fabriquer  rapidement  et  intensément 
de  l’anatoxine  spécifique.  Ceci  est  vrai  pour  les 
sujets  à  Schick-positif  devenus  allergiques.  A  plus 
forte  raison  est-ce  vrai  pour  les  sujets  à  Schick- 
négatif;  chez  eux  l’injection  d’anatoxine  provoque 
rapidement  un  accroissement  important  de  l’anti¬ 
toxine  humorale. 

On  conçoit  que  la  vaccination  par  l’anatoxine 
doive  donner  des  résultats’  différents  selon  qu’on 
l’introduit  dans  un  milieu  de  sujets  neufs  ou  dans 
un  groupement  de  sujets  allergiques^  déjà  préparés 
par  l’infection  occulte  ;  l’immunité  sera  plus  lente  à 
s’établir  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  De 
même  et  pour  les  mêmes  raisons,  comme  nous 
avons  eu  occasion  de  le  montrer,  les  vaccinations 
par  l’anatoxine  donnent  des  résultats  plus  rapides 
employée  au  déclin  d’une  poussée  épidémique  qu’uti¬ 
lisée  dès  le  début  de  l’épidémie. 

Cette  préparation  silencieuse  que  réalise  l’infec¬ 
tion  minima  peut  aussi  être  la  conséquence  d’une 
primo-vaccination.  En  effetle  résultat  d’une  première 
injection  d’anatoxine  est  double  .  :  elle  provoque 
l’apparition  d’antitoxine  spécifique,  elle  installe  la 
réactivité  acquise;  aussi  la  seconde  injection  dite 
efficiente  est  de  beaucoup  plus  efficace  que  la  pre¬ 
mière  qui  fut  seulement  préparante. 

Le  sujet  vacciné  par  l’anatoxine  acquiert  une 
immunité  qui  se  traduit  non  seulement  par  la  per¬ 
sistance  de  l’anatoxine  dans  son  sérum  sanguin,  mais 
encore  par  la  stabilité  de  cette  propriété  fondamen¬ 
tale  et  dynamique,  qu’est  la  réactivité  acquise. 
Certes  la  réactivité  acquise  njest  qu’une  amplifica¬ 
tion  de  la  réactivité  naturelle  mais  une  amplifica¬ 
tion  si  remarquable  qu’elle  constitue  véritablement 
une  propriété  nouvelle.  Et  ceci  apparaît  plus  nette¬ 
ment  encore  dans  l’étude  chez  l’homme  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique. 

Dans  le  cas  de  l’infection  tétanique,  il  ne 
semble  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  intervenir 
t  infection  occulte  comme  en  matière  de  diphtérie. 
La  réactivité  acquise  ne  peut  s’installer  qu’à  la 
taveur  d’une  primo-vaccination.  Nous  avons  vu 
fin  après  une  préparation  par  deux  injections  faites 
a  quinze  jours  d’intervalle  la  réactivité  se  développe 
progressivement,  elle  traverse  une  période  de 
«  maturation  ».  Un  mois  après  la  seconde  injection, 


si  l’on  stimule  cette  réactivité  on  voit  l’immunité 
s’accroître  subitement  (en  huit  jours)  dans  la  propor¬ 
tion  de  I  à  2  000.  Au  cours  de  nos  recherches  avec 
M.  Ramon  nous  avons  désigné  cet  accroissement 
rapide  sous  le  nom  de  «  bond  antitoxique  »• 

L’étude  simultanée  ou  successive  de  deux  immu¬ 
nités  antitoxiques,  diphtérique  et  tétanique  par 
exemple  chez  l’homme  nous  a  permis  de  constater 
que  la  production  d’une  antitoxine  est  bien  un  phé¬ 
nomène  spécifique.  C’est  ainsi  què  des  sujets  à 
Schick-négatif  chez  qui  l’on  a  titré  l’antitoxine 
diphtérique  et  à  qui  on  injecte  de  l’antitoxine  téta¬ 
nique  ne  subissent  de  ce  fait  aucune  variation  dans  le 
taux  de  leur  immunité  antidiphtérique. 


Parmi  les  autres  notions  générales  qu’a  révélées 
l’emploi  des  anatoxines  nous  signalerons  l’impor¬ 
tance  des  réactions  locales  dans  le  développement 
de  l’immunité  antitoxique.  Les  chevaux  producteurs 
de  sérum  qui  présentent  un  abcès  au  point  d’inocu¬ 
lation  de  l’antigène  donnent  un  proportion  d’anti¬ 
toxine  nettement  supérieure  à  la  moyenne.  Aussi 
Ramon  a-t-il  cherché  à  produire  à  l’occasion  de  l’in¬ 
jection  de  l’anatoxine  une  réaction  favorable  qui  ne 
soit  accompagnée  ni  d’abcédation  ni  de  suppuration. 
Il  y  arriva  en  additionnant  l’anatoxine  de  poudre  de 
tapioca  stérilisé.  L’anatoxine-tapioca  injectée  au 
cheval  provoque  l’œdème  au  point  d’injection.  La 
production  d’antitoxine  est  doublée  par  l’antitoxine 
diphtérique,  décuplée  pour  l’antitoxine  tétanique 
du  fait  de  cette  simple  technique. 

Nous  avons  cherché,  en  collaboration  avec  Ramon, 
à  obtenir  chez  l’homme  des  effets  analogues  et  nous 
avons  essayé  dans  ce  but  plusieurs  techniques.  Les 
unes  se  sont  montrées  inefficaces  ;  telle  l’addition  de 
fécule  ou  de  lait  à  l’anatoxine  diphtérique  ou  téta¬ 
nique.  D’autres  nous  ont  montré  quelque  intérêt  : 
telle  l’addition  à  l’anatoxine  de  quelques  centimètres 
cubes  de  sang  du  sujet;  mais  ce  procédé  n’est  guère 
pratique.  En  revanche,  nous  avons  obtenu  de  bons 
résultats  de  l’adjonction  à  l’anatitoxine  d’un  vaccin 
microbien  du  type  T.  A.  B. 

A  ces  mélanges  d’anatoxine  et  d’un  vaccin  micro¬ 
bien  nous  avons  donné  le  nom  de  «  vaccins  asso¬ 
ciés  ».  L’immunité  antitétanique  produite  par  l’in¬ 
jection  d’un  vaccin  associé  est  supérieure  à  celle  que 
peut  déterminer  l’anatoxine  employée  pure.  Cette 
constatation  n’a  pas  qu’un  intérêt  théorique;  elle 
permet  pratiquement  de  rechercher  l’immunité  à  la 
fois  contre  les  infections  typhoïdes  et  contre  le 
tétanos  par  deux  seules  injections  de  vaccin  associé. 


L’anatoxine  diphtérique  nous  a  servi  dans  l’étude 
de  ce  que  nous  avons  appelé  «  l’anatoxi-réaction  ». 
A  vrai  dire  cette  réaction  n’appartient  que  par  acci¬ 
dent  à  la  question  des  anatoxines.  Ce  qu’elle  utilise 
ce  n’est  pas  la  valeur  antigène  de  l’anatoxine  diphté¬ 
rique;  le  principe  qui  entre  en  jeu  c’est  la  trace  de 
protéines  diphtériques  qui  persiste  dans  une  ana¬ 
toxine  :  cette  trace  minime  provient  de  la  lyse  des 
bacilles  diphtériques  qui  se  produit  toujours  au 
cours  de  la  fabrication  de  la  toxine.  C’est  ainsi  que 
2  dixièmes  de  centimètres  cubes  d’anatoxine  diphté¬ 
rique  diluée  introduits  dans  le  derme  de  certains 
sujets  provoquent  en  vingt-quatre  heures  une  réac¬ 
tion  plus  ou  moins  accentuée  (anatoxi-réaction  posi- 
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tive)  qui  témoigne  précisément  d’une  hypersensibi¬ 
lité  aux  protéines  diphtériques.  A  quoi  est  due  cette 
hypersensibilité  spécifique  ?  A  un  premier  contact 
antérieur,  occulte  ou  apparent  avec  le  bacille  de 
LoëfUer.  L’étude  parallèle  de  la  réaction  de  Schick  et 
de  l’anatoxi-réaction  nous  a  permis  de  définir  des 
stades  successifs  au  cours  de  l’immunité  antidiphté¬ 
rique  spontanée;  ils  sont  résumés  dans  le  tableau 
suivant  : 

STADES  SDCCESSJES  RÉACTION 

de  l’immunisation  de  Schick 

Sujet  neuf .  -| — j- 

Sujet  réceptif  allergique .  -j- 

Sujet  allergique  immunisé .  o 

Sujet  immunisé  non  allergique.  o 

Nous  avons  donné  le  nom  d'état  d’allergie  diphté¬ 
rique  à  cet  état  mixte  d’hypersensibilité  protéinique 
et  d’immunité  antidiphtérique  progressive.  Les 
sujets  allergiques  se  vaccinent' plus  rapidement  que 
les  sujets  neufs  ;  atteints  de  diphtérie,  ils  font  en 
général  des  formes  cliniques  légères  et  rapidement 
curables. 


Nous  citerons  pour  terminer  un  fait  intéressant 
mis  en  évidence  par  M.  Ramon  au  cours  de  la  vacci¬ 
nation  des  chevaux  par  l’anatoxine  :  la  rapidité 
d’apparition  des  antitoxines  après  l’injection  de  l’ana¬ 
toxine  spécifique.  Il  était  généralement  admis  que' 
l’apparition  des  anticorps  était  un  phénomène  assez 
tardif  qui  nécessitait  une  période  d’attente  de 
quelques  jours.  L’usage  des  antigènes  toxiques  à 
employer  à  petites  doses  au  début  de  l’immunisation 
rendait  difficiles  les  recherches  dans  cette  voie.  Au 
contraire  il  est  possible  d’injecter  à  hautes  doses  une 
anatoxine  à  pouvoir  antigène  élevé.  La  précision  et 
la  simplicité  de  la  méthode  de  floculation  facilite 
d’autre  part  le  titrage  des  antitoxines. 

Ainsi  Ramon  put  constater  l’apparition  des  anti¬ 
toxines  trois  jours  et  même  quarante-huit  heures 
après  une  première  injection  d’anatoxine  et  ceci 
dans  la  proportion  de  plusieurs  unités  antitoxiques. 

C’est  là  encore  un  fait  nouveau  que  l’emploi  des 
anatoxines  a  permis  de  mettre  en  évidence.  Nous  le 
donnons  comme  un  nouvel  exemple  de  l’utilité 
remarquable  des  anatoxines  dans  l’étude  approfondie 
de  l’immunité  antitoxique  (i). 


++ 

+ 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LITHIASE  RÉNALE 

Alimentation  surtout  végétarienne  (laitages,  légumes, 
fruits),  peu  de  viande  (jamais  le  soir)  ;  interdiction  du  vin 
pur,  alcool,  bière. 

Quinze  jours  par  mois  :  bicarbonate  de  soude,  2  à  3  g.  pro 
die  dans  un  verre  d’eau,  matin  et  soir. 

Les  autres  i5  jours  :  Théosalvose  lithinée,  i  cachet  de 
o^So  matin  et  soir  (elle  favorise  la  dissolution  de  l’acide 
urique  en  diminuant  la  concentration  des  urines). 


(i)  L’apparition  d’antiloxine  spécifique  dans  le  sérum  d’un  sujet 
vacciné  par  l’anatoxine  n’est  sans  doute  pas  la  seule  modification 
humorale  consécutive  à  ces  injections.  Decamps  a  constaté  qu’après 
l’injection  d’anatoxine  dipthérique  le  sérum  d’un  sujet  devient 
capable  de  fixer  l’alexine  en  présence  d'anatoxine  diphtérique. 
En  collaboration  avec  MM.  Ramon  et  Decamps,  nous  avons  étudié 
l’apparition  et  le  développement  de  propriétés  analogues  dans  le 
sérum  do  sujets  traités  par  l’anatoxine  tétanique. 


N°5i,z6juin.9a6. 

CANCER  RECTAL 

EXÉRÈSE  PAR  VOIE  TRANSANALE,  EN  DEUX  TEMPS 
Par  A.  TIERNY  (d’Arras), 

Ancien  interne  (lauréat)  des  hôpitaux  de  Paris 
Chirurgien  de  l’Hôpital  Saint-Jean.  ’ 

Cette  méthode  emploie  la  voie  transanale  aprè 
résection  du  cancer  du  rectum  par  la  voie  sacrée* 
en  deux  temps,  avec  la  production  d’un  prolapsn’ 
rectal  artificiel  et  temporaire  [Mandl  (i)].  ^  * 

Dernièrement,  nombre  de  chirurgiens  allemands 
ont  admis  que  la  cure  radicale  du  cancer  du  rectum 
ne  peut  être  obtenue  que  par  la  méthode  abdomino- 
sacrée  (Kirschsner,  Schneider,  Guleke,  Haberer" 
Finsterer). 

La  clinique  d’Hochenegg  reste  fidèle  à  la  voie 
sacrée,  car  d’après  des  recherches  effectuées  par 
Mandl,  en  192a,  sur  une  statistique  de  46 1  opérations 
par  voie  sacrée,  on  a  observé  un  résultat  durable 
dans  3o  à  87  p.  100  des  cas  après  trois  ans,  dans 
25,3  à  26,2  p.  100  des  cas  après  cinq  ans.  Actuelle¬ 
ment,  il  faut  reconnaître  que  le  résultat  éloigné, 
après  le  sacrifice  du  sphincter,  et  après  l’application 
d’un  anus  sacré,  est  le  meilleur. 

Après  la  résection  du  rectum  et  abaissement  de 
l’intestin,  il  est  souvent  difficile  d’éviter  la  réunion 
de  la  suture  anocolique  car  la  circulation  intestinale 
est  altérée.  Il  en  résulte  que  le  sphincter  ne  fonc¬ 
tionne  pas  toujours. 

Cette  conclusion  semble  trop  pessimiste.  D’après 
la  statistique  de  Hochenegg,  dans  19,8  p.  100  des 
cas,  la  guture  ano-rectale  tient  bien  et  laisse  la  can- 
tinence.  Au  cours  de  l’évolution  ultérieure  cependant, 
des  petites  fistules  persistent,  mais  se  ferment  spon¬ 
tanément  ou  nécessitent  une  opération  complémen¬ 
taire  sans  gravité,  de  sorte  que  le  résultat  peut 
encore  s’améliorer  dans  la  moitié  des  cas.  Ainsi  la 
moitié  des  malades  sont  continents  et  20  p.  100 
légèrement  continents. 

A  la  clinique  de  Breslau,  on  obtient,  par  la  suture 
circulaire  28  p.  100  de  résultats  favorables  immé¬ 
diats.  Ces  patients  sont  partis  avec  une  fonction 
sphinctérienne  normale.  Les  sujets  relativement 
continents  au  moment  de  leur  départ,  sont  relevés 
dans  la  proportion  de  87,5  p.  loo.  Les  bons  résultats 
furent  ultérieurement  améliorés  pour  arriver  au 
chiffre  de  65,5  p.  100. 

Des  résultats  encore  meilleurs  furent  obtenus  par 
la  méthode  transanale  de  Hochenegg  qui  donne 
60  p.  100  dé  cas  continents  et,  par  des  retouches, 
peut  arriver  à  donner  64,5  p.  100  de  cas  continents. 
18,6  p.  100  seulement  des  cas  restèrent  incontinents 
et  16,6  p.  100  des  cas  eurent  une  continence  relative. 

A  la  clinique  Kuttner  (Eichloff),  par  le  procédé  de 
la  voie  transanale  de  Hochenegg,  on  obtint  dans 
87,3  à  47  P-  100  un  résultat  fonctionnel  favorable 
46  p.  100  des  cas  étaient  relativement  continents.  La 
clinique  de  Payr  (Pribam)  insiste  particulièrement 
sur  les  bons  résultats  obtenus  par  le  procédé  de  la 
voie  transanale  de  (Hochenegg.  En  dehors  du  fmt 
qu’avec  ce  procédé  on  a  une  mortalité  plus  faible, 
avec  cette  méthode  on  obtient  également  les  meil¬ 
leurs  résultats  éloignés.  5g, 5  p.  100  des  cas  sont 


(i)  Mandl  F.  Zur  anwendungshreile  des  primaren  und 
ren  Durchzugverfahrens  nach  Resektion  des  Maslnarmkrehsps 
sakraleDi  Wege  (Gleichzeitiger  Hinweis  und  die  MoglichkeU  ew 
Kuastlichen  Prolaberung  und  deren  Ausnulzung).  An'h.  / •  ‘  ^  ' 
Ckir.,  25  juillet  1925. 
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nlètement  continents,  36,  8  p.  100  des  cas  relati- 
ts  continents.  Cette  méthode  est  d’ailleurs 
assure  le  mieux  la  vitalité  de  l’intestin 


KroU  rapporte  19  cas  de  résection,  qui  ont  été 
nérés  en  partie  par  la  voie  sacrée  (6  fois),  en  partie 
r  le  procédé  abdomino-sacrée  (i3  fois).  Sur  ces 
cas  on  fit  trois  fois  la  suture  circulaire  dans  la 
ie  l’e  fois  on  a  tenté  la  méthode  par  la  voie  trans- 
^nale.  Kroll,  à  ce  sujet,  déclare  qu’il  ne  peut  formu- 
fgr  une  opinion  ferme  et  précise  parce  que  les 
fistules  sont  très  fréquentes,  par  suite  du  sphacèle 
du  bout  colique,  ce  qui  entraîne  souvent  la  mort. 


SOCIEÏÉS  SAVAIVTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  22  JUIN  I926) 


M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur 
Teissier  (de  Lyon)  et,  en  fort  bons  termes,  rappelle  la  belle 
carrière  scientifique  de  ce  regretté  maître. 

Remarques  à  propos  de  l’épidémie  de  variole  de  1925- 
1926.  Mesures  de  protection  utiles  à  prendre.  —  M.  L. 
Camus  fait,  à  ce  sujet,  une  importante  communication. 

La  dernière  épidémie  de  variole,  dit-il,  peu  importante 
mais  cependant  très  meurtrière,  se  chiffre  par  une  perte  de 
plusieurs  millions  si  l’on  tient  compte  de  la  mortalité  et  de 
tous  les  frais  occasionnés  par  les  malades  et  par  les  mesures 
de  protection.  La  durée  et  l’importance  de  l’épidémie  ont  été 
plus  grandes  dans  le  midi  de  la  France  qu’à  Paris.  On  a  enre¬ 
gistré  dans  la  Haute-Garonne  i6ô  cas  et  45  morts,  dans 
l'Hérault  52  cas  et  ig  morts,  à  Paris  et  dans  la  Seine  24  cas  et 
5  morts.  La  différence  dans  la  marche  et  la  prolongation  de 
l'infection  peut  tenir  à  la  manière  dont  a  été  réalisé  l’isolement 
des  malades,  la  désinfection  des  objets  et  des  locaux  conta¬ 
minés,  la  vaccination  des  individus  et  des  collectivités  qui  ont 
été  en  rapport  avec  les  malades,  mais  elle  paraît  être  surtout 
attribuable  à  certains  retards  dans  l’emploi  de  ces  moyens  de 
défense  qui  sont  d’autant  plus  efficaces  que  la  déclaration  des 
cas  constatés  est  elle-même  plus  précoce.  Il  importe  que  la 
déclaration,  clef  de  voûte  de  tout  l’édifice  de  défense  contre 
l'épidémie,  ait  lieu  au  plus  tôt;  mieu.v  vaut  n’obtenir  que  des 
déclarations  de  suspicion  précoces  dont  quelques-unes  seront 
inexactes  que  de  recevoir  exclusivement  des  déclarations 
exactes,  mais  dont  un  grand  nombre  arrivera  tardivement. 
Dans  tous  les  endroits  contaminés  les  premières  victimes  et 
les  transporteurs  de  germes  ont  été  des  étrangers. 

Déjà  la  défense  contre  la  contagion  due  au  transport  des 
marchandises  étrangères  infectées  est  mieux  assurée  depuis 
que  les  mesures  préconisées  par  l’Académie  sont  appliquées. 
11  faut  maintenant  compléter  notre  protection  contre  les  intro- 
ductejirs  de  germes  et  exiger  avant  l’embarquement  pour  la 
France  la  vaccination  de  tous  les  étrangers  et  de  tous  les 
voyageurs,  à  l’exception  des  touristes  et  des  hivernants. 

Au  cours  de  cette  épidémie  de  variole,  comme  au  cours  des 
précédentes  épidémies,  il  a  été  constaté  dans  différents 
endroits  que  le  personnel  des  hospices  et  des  hôpitaux  a  été  à 
la  fois  victime  et  agent  de  transmission  de  l’infection.  Il 
importe  que  des  revaccinations  fréquentes  et  exactement  con¬ 
trôlées  soient  imposées  sans  exception  au  personnel  de  ces 
établissements. 

La  protection  contre  l’introduction  des  germes  varioliques 
étant  mieux  assurée,  il  restera  pour  écarter  toute  menace 
U  une  nouvelle  épidémie  à  réaliser  une  meilleure  immunisa¬ 
tion  de  la  population  en  obtenant,  d’une  part  des  assujettis 
plus  de  régularité  aux  séances  de  vaccination  obligatoire,  et 
U  autre  part  des  non-assujettis  de  recourir  plus  fréquemment 
a  a  revaccination  facultative.  Les  dernières  observations  con- 
irment  que  trois  ans  après  une  vaccination  on  ne  peut  compter 
avec  certitude  sur  la  protection  de  l'immunité  vaccinale. 

M.  Camus  demande  à  l’Académie  le  renvoi  à  l’examen  de  la 
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Commission  de  vaccine  des  différentes  mesures  qu’il  préconise 
et  dont  l’application  lui  paraît  urgente. 

Considérations  sur  la  dernière  épidémie  de  variole.  — 
M.  Tanon  fait  un  compte  rendu  de  l’épidémie  de  variole  qui  a 
régné  pendant  six  mois  à  Paris  et  dans  la  banlieue.  Cela  n’a 
pas  été,  dit-il,  une  épidémie  véritable  et  elle  a  été  rapidement 
enrayée  par  les  mesures  de  prophylaxie  mises  en  usage.  Ayant 
relevé  tous  les  cas  de  variole  observés  à  Paris  et  dans  les 
départements  de  Seine  et  de  Seine-et-Oise,  ayant  recherché 
les  différents  foyers  et  étant  remonté  à  l’origine  de  l’épidémie, 
M.  Tanon  a  pu  constater  que  le  premier  cas  de  variole  a  été 
observé  chez  une  bretonne  débarquée  à  Marseille  et  n’ayant 
pas  été  revaccinée.  Elle  a  succombé  à  la  maladie. 

Les  premiers  cas  ont  été  observés  à  l’hôpital  Claude  Ber¬ 
nard,  au  Val-de-Gràce.  Le  premier  foyer  s’est  développé  le 
Il  décembre  1925  à  Saint-Denis,  à  Courneuve,  à  Colombes, 
dans  un  cas  où  l’élément  contagion  manquait,  il  s’agissait 
d’un  enfant  qui  apprit  que  sa  mère  était  atteinte  de  rougeole; 
on  se  transporta  chez  elle  et  Ton  constata  que  cette  rougeole 
n’était  autre  qu’une  variole  confluente. 

M.  Tanon  passe  en  revue  les  six  foyers  dans  lesquels  s’est 
développée  l’épidémie.  A  l’hôpital  Rothschild  plusieurs  cas 
dont  un  de  variole  hémorragique  mortel. 

M.  Tanon  décrit  les  différents  foyers.  Il  rapporte  le  cas 
d’un  vagabond  qui,  couchant  sous  le  pont  de  Soisson  s’était 
enveloppé  dans  une  couverture  trouvée  dans  un  hôtel  voisin, 
et  qui  fut  pris  de  la  variole.  Après  enquête,  on  sut  que  cette 
couverture  appartenait  au  patron  de  cet  hôtel  qui  venait 
d’avoir  la  variole.  Ces  faits  ét  beaucoup  d’autres  montrent  la 
nécessité  de  recourir  le  plus  tôt  possible  aux  mesures  préven¬ 
tives,  revaccinations  des  étrangers  s’embarquant  pour  la 
France,  désinfection  des  objets  ayant  été  en  contact  avec  des 
varioleux,  isolement  des  malades,  revaccinations  du  personnel 
hospitalier,  etc. 

Vaccinations.  —  M.  Guyot  fait  une  communication  rela¬ 
tive  aux  nombreuses  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées  au 
cours  de  cette  dernière  épidémie. 

M.  Netter  rappelle  la  communication  qu’il  a  faite  à  l’Aca¬ 
démie  l’an  dernier  à  pareille  époque  et  dans  laquelle  il  insis¬ 
tait  par  la  nécessité  de  prendre  des  mesures  de  prophylaxie. 
Il  entre  dans  des  considérations  générales  sur  l’évolution  des 
diverses  épidémies  de  variole,  comparant  les  statistiques 
françaises  avec  les  statistiques  suisses  et  les  statistiques 
anglaises.  Il  regrette  l’absence  de  l’obligation  vaccinale,  les 
inconvénients  que  peut  avoir  cette  obligation  n’étant  rien  à 
côté  des  grands  avantages  qu’elle  procurerait, 

En  terminant,  M.  Netter  insiste  sur  un  point  dont,  avec  lui, 
nous  avons  tous  été  frappés  lors  de  cette  dernière  épidémie, 
nous  voulons  parler  de  l’extrême  virulence  du  vaccin  employé. 

M.  Vaillard  à  ce  point  de  vue  a  été  frappé  de  la  différence 
des  pustules  vaccinales  selon  la  provenance  du  vaccin. 

M.  Camus  reviendra  sur  cette  question  dans  laquelle  il  y  a 
des  à-côtés  qui  semblent  augmenter  la  virulence  du  vaccin. 

(Renvoi  de  ces  communications  à  la  Commission  de  vac- 

Du  renversement  de  la  séquence  oreillette-ventricule.  — 
M.  Géraudel  continue  ses  recherches  sur  le  rythme  normal 
et  pathologique  du  cœur.  Il  apporte  une  observatiom  anatomo¬ 
clinique  où  le  trouble  du  rythme  consistait  en  une  interversion 
de  Tordre  de  succession  des  contractions  des  chambres  car¬ 
diaques.  Il  en  a  étudié  la  pathogénie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  18  JUIN  1926) 

Traitement  insulinique  du  xanthome  diabétique.  — - 
MM.  A.  Chauffard  et  P.  Brodin  rapportent  la  suite  de  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  atteint  d’un  xanthome  diabétique  traité 
et  guéri  par  l’insuline.  Comme  dans  le  traitement  du  diabète, 
cette  guérison  n’a  été  que  niomentanée.  Peu  à  peu  le  taux  des 
graisses  du  sang  s’est  élevé  et  les  lésions  cutanées  ont  reparu 
lorsque  la  lipémie  a  atteint  40  à  5o  grammes.  Pour  les  empê¬ 
cher  de  reparaître,  il  est  nécessaire  de  faire  de  temps  à  autre 
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des  cures  d’insuline  qui  entraînent  un  abaissement  de  la  lipé¬ 
mie. 

Deux  cas  de  méningite  syphilitique  secondaire  purif orme. 
—  MM.  P.  Lechelle,  et  J.  Weill  et  P.  Delthil  rapportent 
deux  observations  de  méningite  puriforme  chez  des  syphili¬ 
tiques  secondaires.  Ils  insistent  sur  l’aspect  subaigu  du  syn¬ 
drome  méningé  contrastant  avec  l’intensité  des  altérations  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Ils  mettent  en  garde  contre  les 
confusions  qiii  peuvent  se  produire  avec  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  ou  la  méningite  cérébro-spinale. 

Sur  les  perforations  pulmonaires  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax.  —  M.  Léon  Bernard,  Coste  et  J.  Valtis  soulignent 
la  fréquence  des  perforations  pulmonaires  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  Cette  complication  s’observe  non  seule¬ 
ment  dans  le  pneumothorax  bilatéral  où  son  pourcentage 
semble  relativement  élevé,  mais  dans  le  pneumothorax  unila¬ 
téral  où  ses  symptômes  sont  généralement  discrets.  La 
manœuvre  de  Bard-Dumarest,  pathognomonique  lorsqu’elle 
est  positive,  n’a  dans  le  cas  contraire  qu’une  valeur  très  incer¬ 
taine.  Le  pronostic  de  cette  complication  est  bien  moins  grave 
que  dans  le  pneumothorax  bilatéral. 

Rhumatisme  chronique  déformant  et  adénie.  —  M.  Thi- 
ROLOix  présente  une  malade  atteinte  de  rhumatisme  chronique 
déformant  et  de  nombreuses  adénopathies  dont  une  masse 
médiastinale  volumineuse.  Il  ne  s’agit  pas  de  lympho-granulo- 
matose.  Le  traitement  iodé  intensif  a  amélioré  l’adénie  en 
même  temps  qne  le  rhumatisme. 

Urticaire  solaire.  — •  MM.  Pasteur  Vallery-Radot, 
P.  Blamoutier,  Justin-Besançon  et  Saidman  présentent  une 
femme  de  quarante-quatre  ans  qui  a  depuis  deux  années  de 
l’urticaire  dès  qu’elle  s’expose  aux  rayons  solaires. 

Les  premières  manifestations  ortiées,  se  reproduisent 
toutes  les  fois  que  cette  femme  se  trouve  en  plein  soleil;  la 
sensibilité  est  même  devenue  telle  qu’il  suffit  maintenant  d’une 
lumière  diffuse  un  peu  vive,  tamisée  par  les  nuages,  ou  de  la 
simple  réverbération  du  soleil  sur  un  mur,  pour  que  l’urti¬ 
caire  se  manifeste. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  par  les  auteurs. 
Voici  les  principales  ; 

Des  examens  de  sang,  pratiqués  avant  et  après  l’apparition 
de  l’urticaire,  ne  décèlent  aucune  modification  de  la  formule 
sanguine. 

L'application  sur  la  peau  de  divers  courants  électriques 
(galvanique,  faradique)  n’amène  aucune  réaction,  de  môme  les 
rayons  X. 

Les  rayons  ultra-violets  et  les  rayons  infra-rouges  agissent 
sur  la  peau  de  la  malade  comme  sur  celle  d’un  sujet  normal. 
Mais  avec  l’arc  voltaïque  on  reproduit  la  même  lésion  qu’avec 
les  rayons  solaires. 

Des  essais  multiples  ont  été  faits  pour  essayer  de  protéger 
cette  malade,  sans  résultat. 

Angine  de  poitrine  et  sympathectomie.  Persistance  des 
douleurs  d’insuffisance  cardiaque  consécutives.  —  MM.  Si- 
car  d  et  Litchtwitz  ont  fait  opérer  par  Robineau  un  malade 
atteint  d’angine  de  poitrine  du  type  classique  par  effort. 

Une  sympathectomie  gauche  cervicale  ne  donne  aucun 
résultat.  La  sympathectomie  cervicale  droite  n’eut  pas  des 
effets  plus  heureux. 

L’intervention  fit  disparaître  les  douleurs  brachiales,  mais 
elle  aggrava  considérablement  les  douleurs  sternales.  De  plus, 
elle  fut  suivie^:  d’une  insuffisance  cardiaque  sévère  et  de  dou¬ 
leurs  persistantes  de  l’épaule  droite. 

La  chirurgie  de  l’angine  de  poitrine  procédera  sans  doute 
par  les  mêmes  étapes  que  la  chirurgie  des  crises  gastriques  du 
tabes  où  les  interventions  les  plus  variées  sur  le  système  céré¬ 
bro-spinal  ou  sur  le  système  végétatif  donnent  des  guérisons, 
mais  on  sait  que  celles-ci  sont  inconstantes  et  transitoires. 

M.  Donzelot  apporte  deux  cas  de  sympathectomie  pour 
angine  de  poitrine.  Dans  les  deux  cas,  après  une  sédation  des 
crise»  quelques  mois  après  l’intervention,  les  phénomènes 
douloureux  sont  réapparus  avec  la  même  fréquence  et  la 
même  intensité. 

M.  Vaquez.  Aux  observations  de  Donzelot,  l’auteur  en 
ajoute  deux  personnelles  qui  ont  été  pratiquées  l’une  et  l’autre 


par  Jonnesco,  avec  Tuffier  et  de  Martel.  Dans  la  premi' 
crises  ont  reparu  quelque  temps  après  avec  la  même  111^*  ■  * 
et  le  malade  a  fini  par  succomber.  Dans  la  deuxième  il 
sait  d’un  homme  atteint  de  graves  lésions  aortique 
mourut  la  semaine  suivante  d’œdème  pulmonaire.  Ces  f 
vations  ne  paraissent  pas  très  encourageantes  et  on  est  p' 
de  la  statistique  rapportée  dans  la  thèse  de  Fontaine  où 
guérison  complète  ou  relative  aurait  été' obtenue  dansprèT 
60  p.  100  des  cas.  Faut-il  donc  abandonner  les  espoirs^qu  |  j 
tentative  de  Jonnesco  avait  fait  naître?  Non,  mais  il  fl  j  * 
encore  beaucoup  de  temps  pour  que  nous  soyons  définhiv^  ! 
ment  fixés  sur  l’avenir  réservé  à  cette  opération.  * 

Luxation  double  de  l’épaule  par  arthropathie  tabétiomî 
M.  Grouzon,  m*'®  Braun  et  M.  Vogt.  Il  s’agit  d’une  malade 
atteinte  d’un  tabes  dont  les  signes  cardinaux  sont  réduitsau 
minimum  quoique  encore  évolutifs.  Elle  présente  des  arthro. 
pathies  multiples.  Parmi  celles-ci,  celles  des  épaules  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  d’une  double  luxation  de  l’épaiile  • 
luxation  antéro-interne  typique,  plus  accentuée  à  gaude 
luxation  qui  est  due  à  l’usure  de  la  tête  humérale  qui  se  montré 
atrophiée,  usée,  entourée  d’ostéophytes  à  la  radiographie.  A 
droite,  la  tête  étant- relativement  intacte,  la  luxation  est  due  à 
des  lésions  de  la  cavité  glénoïde.  j 

Un  cas  de  névrite  sérique.  —  MM.  O.  Grouzon  etP.cj 
Lafontaine  présentent  un  malade  atteint  de  névrite  des 
membres  supérieurs  consécutive  à  une  injection  préventive 
de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique.  Dans  l'en¬ 
semble,  cette  observation  présente  deux  points  un  peu  parti¬ 
culiers  :  d’une  part,  la  bilatéralité  des  troubles  qui  n’est  pas 
fréquente;  d’autre  part,  la  ténacité  des  troubles  sensitifs: 
douleurs  spontanées,  douleurs  à  la  pression  des  masses  mus¬ 
culaires  et  petite  zone  d’anesthésie  dans  la  région  delto'îdienne, 

Tétanos  guéri  par  la  sérothérapie  antitétanique,  intra¬ 
rachidienne  associée  à  la  chloroformisation.  -—  MM.  H, 
Dufour,  Widiez  et  R.  Gastéran  rapportent  l’observatim 
d’un  malade  atteint  d’un  tétanos  bénin,  apparu  dix  jours  après 
une  plaie  de  la  main,  tétanos  rapidement  jugulé  par  deux  b- 
jections  intrarachidiennes  de  sérum  antitétanique  purifié. 

Au  moment  de  la  deuxième  injection,  le  malade  fut  soumis 
à  la  chloroformisation.  L’amélioration  se  fit  sentir  dès  le  soir, 

Tabes  tardif  congénital  chez  un  hérédo-syphilitique  pré¬ 
sentant  de  nombreuses  malformations  (agénésie  pénienne), 

—  MM.  H.  Dufour,  Widiez  et  R.  Gastéran.  Un  malade  igt 
actuellement  de  quarante-trois  ans  présente  les  signes  sui¬ 
vants  appartenant  à  la  série  tabétique  :  amaurose  par  atrophie 
papillaire  bilatérale  ayant  débuté  à  l’âge  de  trente  ans;  abo¬ 
lition  des  réflexes  rotuliens  et  achilléens;  légère  ataxie  des 
membres  inférieurs;  autrefois  douleurs  fulgurantes. 

Tout  plaide  en  faveur  d’un  tabes  tardif  congénital  évoluai 
chez  un  hérédo-syphilitique.  Les  réactions  humorales  sont 
éteintes.  Il  s’agit  d’un  fait  exceptionnel  à  un  double  titre: 
i"  début  très  retardé  d’un  tabes  sous  la  dépendance  defté- 
rédo-syphilis;  2°  absence  des  réactions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  rencontrée  habituellement  chez  les  tabétiques. 

De  l’insuffisance  veinulaire.  Ses  rapports  avec  les  tub«r- 
culides  cutanées.  —  MM.  G.  Delater  et  R.  Hugel.  ws 
varices  tronculaires  ne  sont  pas  seules  la  manifestation  ultim® 
de  la'  dystonie  du  muscle  veineux.  L’insuffisance  veineuse 
progressive  peut  «  s’extérioriser  »  autre  part  que  sur  le* 
veines  collectrices,  par  exemple  sur  les  vaisseaux  de  pen 
calibre  qui  prennent  l’aspect  de  varicules  en  pinceaux  sous- 
épidermiques,  et  même  sur  les  veinules  des  anses  capillaires. 

La  stase  sanguine  causée  par  l’insuffisance  veinulaire 
entraîne  des  modifications  de  la  peau  qui,  considérées  dau 
l’ensemble  des  troubles  vaso-moteurs,  méritent  d’être  disti 
guées  de  celles  provoquées  par  la  congestion  artériolaire.  a 
première  est  passive,  elle  disparaît  quand  on  élève  au-dessu 
de  l’horizontale  l’extrémité  du  membre;  la  congestion  a)'*' 
laire  est  active,  rouge,  dans  la  manœuvre  d’élévation 
membre.  '  ,  , 

Gliniquement,  il  convient  d’établir  uni  parallèle  entre 
formes  paroxystiques  (acrocyanoses  des  endocriniens)  e 
formes,  permanentes  que  l’on  confond  souvent  avecl  érytne 
induré  de  Bazin. 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  18  JUIN  1926) 

niacrnostic  des  tumeurs  du  rein  par  l’urétéro-pyélogra- 

h-  Le  Fur  signale  que,  dans  les  cas  de  cancers  cavi- 

Pr®’  rein,  ou  de  cancers  centraux  à  développement  intra- 
g  ou  de  tumeurs  ou  de  volumineux  kystes  du  pôle 
^  rrieur  du  rein  avec  extension  vers  le  bassinet  et  l’uretère, 
}” '^étéro-pyélographie,  notamment  avec  le  lipiodol,  permet 
t  de  confirmer  un  diagnostic  clinique  hésitant;  et  même 
les  cas  assez  nombreux  où  la  clinique  se  trouve  en  défaut 

ar  suite  de  l’absence  de  tout  signe  clinique,  elle  permet  de 
poser  parfois  le  diagnostic  avec  certitude. 

Appendicite  en  situation  anormale  de  l’appendice.  — 
M  Thévenard  rapporte  un  cas  d’appendicitq, aiguë  grave  où, 
par  suite  d’adhérences  de  l’appendice  à  la  vessie,  la  sympto¬ 
matologie  fut  celle  d’une  affection  des  voies  urinaires.  Le  dia¬ 
gnostic  exact  fut  cependant  posé,  et  l’intervention  faite  assez 
précocement  pour  sauver  le  malade. 

A  propos  de  l’appendicite  sous-hépatique.  —  M.  Dupuy 
DE  FrENELle  étudie  trois  variétés  sous  lesquelles  peut  se 
présenter  l’appendicite  sous-hépatique  : 

^  l’Absence  de  côlon  ascendant;  le  cæcum  est  plaqué  trans¬ 
versalement  sous  le  foie;  l’appendice  contourne  le  versant 
supérieur  du  cæcum  et  fait  corps  avec  un  bloc  d’adhérences 
qui  englobent  le  foie,  la  vésicule  biliaire  et  le  duodénum.  La 
dissection  donne  lieu  à  un  suintement  sanguin  abondant.  Dans 
ces  cas,  l’incision  transversale  haute  facilite  l’opération. 

a”  Le  cæcum  est  sous  le  foie;  l’appendice  est  au-dessous  du 
cæcum  qui  le  sépare  du  foie.  L’incision  de  Jalaguier  haute 
permet  aisément  l’appendicectomie. 

3"  Dans  une  troisième  variété,  fréquente  chez  l’enfant,  le 
cæcum  est  haut  situé;  le  côlon  ascendant  est  court;  l’appen¬ 
dice  remonte  derrière  le  cæcum  et  le  court  côlon  ascendant. 
Sa  pointe  est  séparée  du  foie  par  l’intestin  et  le  mésocôlon 
transverse.  L’incision  de  Jalaguier  haute  permet  encore  aisé¬ 
ment  l’opération  > 

Dans  tous  les  cas  d’appendicite  chronique  ou  subaiguë,  il  y 
a  Intérêt  à  vérifier  par  la  radiographie  si  le  siège  de  l’angle 
iléo-cæcal  correspond  au  siège  de  la  douleur  présumée  appen¬ 
diculaire.  Cette  radiographie  permet  d’opérer  avec  précision 
lorsque  le  cæcum  occupe  une  situation  anormale. 

Procédés  nouveaux  de  chirurgie  plastique.  —  M.  Dufour- 
MENTEL  rapporte  un  travail  des  plus  intéressants  de  M.  Esser 
(d’Amsterdaml.  Celui-ci  expose  trois  méthodes  qui  lui  sont 
personnelles  ;  i.  la  rotation  de  la  joue;  2.  le  moulage  épider¬ 
mique;  3.  et,  en  particulier,  la  méthode  des  lambeaux  artériels. 

Cette  méthode  consiste  à  déplacer  un  lambeau  de  peau  sans 
lui  conserver  aucun  pédicule  cutané,  et  en  ne  lui  gardant 
comme  pédicule  que  son  artère  nourricière  destinée  à  assurer 
sa  nutrition. 

Les  lambeaux  ainsi  mobilisés  peuvent  être  très  grands. 

En  résumé,  le  pédicule  est  toujours  vasculo-nerveux  et 
entouré  d’une  mince  couverture  de  tissu  cellulaire  élastique. 
Ce  pédicule  est  définitif;  il  n’y  a  jamais  à  le  sectionner  ulté¬ 
rieurement.  Il  donne  une  circulation  et  une  innervation  par¬ 
faites  du  lambeau  transplanté  et  assure  éventuellement  sa 
croissance. 

C’est  dans  les  cas  considérés  jadis  comme  inopérables  que 
ces  lambeaux  montrent  leur  plus  grande  qualité  lorsque,  par 
exemple,  il  faut,  en  même  temps,  couvrir  et  guérir  une  plaie 
atone,  sans  vitalité  et  chirurgicalement  infectée. 

Ils  ont  leur  indication  principale  au  niveau  du  visage. 

Pour  détacher  le  pédicule  artériel,  on  incise  la  peau  exacte¬ 
ment  au  niveau  de  l’artère,  en  taillant  obliquement  à  droite  et 
a  gauche  d’elle  pour  détacher  ainsi  une  sorte  de  coin  sous- 
cutane,  centré  par  l’artère  et  qui  emportera  aussi,  dans  son 
cpaisseur,  veines,  lymphatiques  et  filets  nerveux. 

Evolution  et  terminaison  éloignée  de  deux  cas  de  tuber¬ 
culose  rénale  bilatérale,  après  néphrectomie.  —  M.  Lave- 
nant  communique  les  observations  de  ces  deux  cas.  Les 
Malades  néphrectomisés  virent  disparaître,  dans  le  rein  res- 
tant,  lapyurie  et  les  bacilles  de  Koch  qui  ne  reparurent  plus, 
b  un  mourut  au  bout  de  seize  ans,  l’autre  de  douze  ans,  de 


néphrite  chronique  urémigène  à  marche  lente  et  progressive. 
S’appuyant  sur  des  examens  histologiques  modernes,  l’auteur 
pense  que  cette  néphrite  chronique  scléreuse  est  une  continua¬ 
tion  de  l’évolution  de  la  tuberculose  rénale,  qu’il  y  a  eu  cica¬ 
trisation  des  lésions  ulcéreuses,  mais  que  la  sclérose  a  con¬ 
tinué  à  évoluer.  Il  ne  peut  donc  s’agir  de  mot  de  guérison 
absolue  de  la  tuberculose  rénale,  mais  de  l’évolution  d’une 
forme  de  tuberculose  décrite  par  Lecène,  la  forme  lente  et 
sclérosante  de  la  tuberculose  rénale. 

La  chirurgie  plastique  aux  Etats-Unis.  —  M.  Dufour- 
MENTEL  apporte  les  résultats  de  sa  récente  mission  aux  Etats- 
Unis.  Les  chirurgiens  spécialistes  sont  là-bas  beaucoup  plus 
nombreux  qu’en  France,  sans  qu’on  puisse  dire  que  leurs 
méthodes  y  soient  en  avance. 

Dans  les  spécialités  mêmes,  un  morcellement  existe  déjà, 
montrant  la  tendance  générale  qu’ont  les  Américains  à  se 
spécialiser  étroitement  ;  certains  vont  même  jusqu’à  ne  prati¬ 
quer  qu’une  seule  opération. 

On  peut  voir,  en  Amérique,  un  assez  grand  nombre  d'ex¬ 
cellents  chirurgiens  plastiques,  capables  d’exécuter  les  plus 
récentes  et  les  plus  hardies  opérations  de  greffes.  On  y  voit 
aussi  un  nombre  bien  plus  grand  encore  de  chirurgiens 
adonnés  à  la  petite  plastique  et  dont  une  fraction  importante 
est  représentée  par  les  «  beauty  doctors  ». 

Drainage  chirurgical  des  voies  biliaires.  —  M.  Victor 
Pauchet  résume  ainsi  cette  question  : 

i”  Cholécystite  aiguë.  Ne  jamais  faire  de  cholécystectomie 
en  cas  de  cholécystite  avec  fièvre.  Ouvrir,  vider  les  calculs  et 
laisser  ouvert.  Faire  la  cholécystectomie  un  mois,  deux  mois 
plus  tard. 

2“  Angiocholite.  Drainage  temporaire;  fermer  la  vésicule 
quand  il  n’y  a  plus  de  fièvre.  ^ 

3°  Calculs  du  cholédoque.  Quand  il  y  a  des  phénomènes 
fébriles,  et  que  le  cystique  est  perméable,  drainer  simplement 
par  la  vésicule;  puis,  quelques  semaines  plus  tard,  quand  le 
sujet  est  blanc,  faire  la  taille  du  cholédoque. 

Comment  drainer  le  cholédoque?  De  quatre  façons  : 

a.  Drainage  naturel,  quand  l’opérateur  a  ouvert  l’ampoule 
de  Vater,  soit  en  l’excisant  pour  tumeur,  soit  en  la  sectionnant 
pour  calcul.  Il  faut  bien  faire  l’hémostase  de  cette  ampoule  et 
laisser  ouvert.  Le  cholédoque  est  large,  béant,  le  drainage  se 
fait  très  bien.  Se  garder  d’ouvrir  le  cholédoque,  sinon  les 
aliments  remontent  par  le  cholédoque  et  s’éliminent  au 
dehors,  d’où  cachexie  famélique. 

b.  Drainage  de  Kehr,  dans  les  cas  où  il  y  a  infection. 

c.  Drainage  de  Pierre  Duval  :  tube  à  demeure  qui  s’élimine, 

d.  Drainage  de  Ceballos  :  tube  qui  sort  par  une  fistule 
duodénale. 
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RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 
FAIT  DU  MÉDECIN.  FAIT  DE  l’hoMME 

La  tendance  des  tribunaux  est  vers  l’élargissemeiit  de  la 
responsabilité  du  médecin,  dès  qu’un  accident  se  produit.  Il  y 
a  cependant  des  règles,  tirées  de  la  nature  même  des  choses, 
qui  ne  sauraient  être  outrepassées,  spécialement  en  matière 
d’accident  opératoire. 

Nous  signalons  à  l’attention  de  nos  lecteurs  le  cas  de  res¬ 
ponsabilité  que  nous  allons  étudier. 

Le  26  février  1923,  en  soignant  la  dent  de  sagesse  gauche 
de  la  mâchoire  inférieure  de  la  dame  X...,  le  docteur  Z...  uti¬ 
lisait  un  tire-nerfs,  instrument  métallique.  Ce  tire-nerfs, 
échappé  des  doigts  du  docteur,  fut  dégluti  par  la  malade;  en 
présence  de  cette  circonstance,  le  docteur  prescrivit  do  l’ipéca, 
mais  le  tire-nerfs  ne  fut  pas  rejeté  dans  les  vomissements.  Le 
lendemain,  la  malade  voit  à  Lariboisière  un  médecin  qui,  ne 
pouvant  retirer  le  tire-nerfs,  l’envoie  à  la  radiographie,  où  un 
autre  médecin  localisa  le  tire-nerfs  dans  le  bas-fond  gas¬ 
trique;  quelques  jours  plus  tard,  le  même  docteur  constata 
que  le  tire-nerfs  était  dans  la  seconde  portion  du  duodénum. 

Un  autre  examen  pratiqué,  quelques  jours  après,  montra  le 
tire-nerfs  à  la  même  place.  La  malade  fît  de  la  température 
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au-dessus  de  38  degrés,  le  pouls  était  entre  90  et  100;  elle. fut 
opérée  d’urgence.  Après  la  laparotomie  médiane,  on  constata 
un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine;  le  duodénum  fut  décollé; 
mais  le  tire-nerfs  ne  put  être  senti  parla  palpation.  Le  duodé¬ 
num  fut  alors  ouvert;  il  découla  du  sang  et  des  traînées  lai¬ 
teuses  indiquant  la  présence  de  pus.  Le  doigt  introduit  dans 
le  duodénum  trouva  le  tire-nerfs  fiché  dans  le  pancréas;  le 
tire-nerf  fut  enlevé  et  le  duodénum  suturé;  la  paroi  abdomi¬ 
nale  fut  refermée.  On  crut  à  un  moment  à  une  suppuration  ; 
mais  tout  rentra  progressivement  dans  l’ordre. 

La  malade  resta  près  de  deux  mois  à  la  maison  de  santé  où 
elle  avait  été  soignée  et  rentra  chez  elle  où  elle  dut  rester 
environ  un  mois;  au  mois  de  juillet  1928,  elle  fut  envoyée  à 
la  campagne  pour  achever  sa  convalescence. 

A  la  suite  de  ces  circonstances  de  fait,  M™"  X...  assigna  le 
docteur  Z...  en  paiement  de  i6.3o8  fr.  40,  pour  débours 
divers  et  en  70.000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  en 
réparation  du  préjudice  causé. 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine,  saisi  de  l’affaire,  prononça 
condamnation  contre  le  médecin,  le  26  avril  1926,  en  décla¬ 
rant  que  le  docteur  Z...  avait  commis  une  négligence  et  une 
imprudence  constitutive  de  faute  de  nature  à  engager  sa  res¬ 
ponsabilité.  La  condamnation  se  monta  à  40.000  francs  à  titre 
de  dommages-intérêts. 

Les  experts  qui  avaient  été  nommés  par  un  jugement 
d’avant  dire  droit  précédent,  et  qui  comprenait  un  radiolo¬ 
giste  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  un  chirurgien  stomatologiste 
des  hôpitaux,  avaient  conclu  à  la  non-responsabilité  du  doc¬ 
teur  Z...;  après  avoir  répondu  à  plusieurs  questions  posées 
par  le  Tribunal,  ils  avaient  à  répondre  à  une  dernière  ques¬ 
tion  ainsi  posée  :  «  Dire  et  rechercher  s’il  y  a  faute  profes¬ 


sionnelle  dont  la  dame  X...  puisse  se  prévaloir  à  l’en 
tant  du  docteur  Z...  que  des  autres  médecins  sucm«'7’ 
rechercher  dans  quelle  mesure  chacun  d’eux  peut  être  t 
comme  responsable  du  préjudice  subi  par  la  dame  X  ' 
il  incombe,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  dans  quelles  l'im'''” 
pour  chacun  d’eux.  » 

La  responsabilité  de  tous  les  médecins  qui  ont  donné! 
soins  après  le  docteur  Z...  a  été  écartée.  En  ce  qui  concr”^* 
ce  dernier,  le  rapport  des  experts  s’exprime  ainsu  :  «  Le  T”* 
leur  Z...  ne  conteste ,  nullement  la  matérialité  des 
reconnaît  avoir  laissé  tomber  un  tire-nerfs  dans  la  cavif 
buccale.  Mais  les  experts  sont  d’avis  qu’on  ne  peut  l’accuser 
de  faute  professionnelle.  On  ne  peut,  en  effet,  incriminer  ni  la 
technique,  ni  l’instrumentation  du  docteur  Z...  qui 
décrites  dans  les  auteurs  classiques.  C’est  ce  que  nous  avons 
vérifié,  d’une  part,  dans  le  Manuel  du  chirurgien  dentiste  du 
docteur  Fateau,  ouvrage  très  répandu  parmi  les  chirurgiens 
dentistes,  et,  d’autre  part,  dans  le  Traité  de  stomatologie  du 
docteur  Magire,  livre  plus  important  destiné  surtout  aux 
docteurs  en  médecine  stomatologistes.  A  vrai  dire,  le  docteur 
Magire  met  en  garde  contre  la  chute  possible  de  ces  tire-nerfs 
dans  le  pharynx,  mais  il  n’en  tire  pas  prétexte  pour  en  pros¬ 
crire  l’emploi.  Nous  considérons  donc  que  la  chute  de  l’instru¬ 
ment  dans  V arrière-bouche  constitue  un  accident  opératoire 
accident  qui  s’est  produit  d’autant  plus  facilement  que  la  dent 
on  traitement  était  la  dernière  molaire,  inférieure  et  que  les 
manœuvres  opératoires  étaient  de  ce  fait  plus  malaisées.  Il  est 
juste  au  surplus  de  faire  remarquer  que  s’il  s’était  agi  d’une 
dent  anterieure,  l’accident  eût  été  vraisemblablement  anodin, 
le  tire-nerfs  serait  tombé  à  la  partie  antérieure  de  la  cavité 
buccale  d’où  il  eût  été  facilement  enlevé.  Au  contraire,  h 
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Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  ;  V  gouttes  par  année  d  âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dansîes  Affections  ‘de  /"Kîi/ence (lymphatisme, 
rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  etc.) 

i  excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante,  ■ 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  ■ 

aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide.  ■ 


Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire, 
pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’état  géiiéral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  1  organisme. 


Dans  l’Hÿpertension  Artêrieite 
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détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  îe  Rhumatisme  chronique 
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puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
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chute  sur  la  base  de  la  langue  a  provoqué  un  mouvement  de 
déglutition  réflexe  qui  a  projeté  le  tire-nerfs  dans  le  pharynx 
et  l’œsophage,  et  de  là  dans  l’estomac.  Il  y  a  donc  là  uii 
ensemble  de  circonstances  malheureuses  qui  sont  intervenues 
dans  le  mécanisme  des  accidents  et  dont  il  serait  injuste  de 
faire  peser  la  responsabilité  sur  le  docteur  Z....  » 

Les  experts  concluaient  donc  dans  le  sens  de  Vaccident 
opératoire  dont  le  docteur  Z...  ne  pouvait  être  responsable. 

Par  quels  motifs  le  Tribunal  a-t-il  abouti  à  une  condam¬ 
nation? 

Il  reconnaît  dans  son  jugement  qu’aucune  faute  profession- 
sionnelle  n’existe  à  la  charge  du  docteur  Z....  Mais  il  recherche 

I  existence  d  une  faute  de  droit  commun,  dans  le  sens  des 
articles  i.SSa  et  i.383  du  Gode  civil,  à  l’encontre  du  docteur. 
Autrement  dit,  le  Tribunal,  dans  son  analyse,  sépare  le  fait 
du  praticien  et  le  fait  de  l’homme.  Une  démarcation  nette  de 
cette  nature  est,  en  soi,  déjà  assez  difficile  à  justifier;  car  si 
un  médecin  est  plus  ou  moins  habile,  le  degré  d’habileté  est 
bien  le  fait  de  l’homme.  Il  y  a  lieu  d’ajouter  que,  du  moment 
qu  on  reconnaît  que  le  médecin  n’a  commis  aucune  faute  pro¬ 
fessionnelle,  il  devient  bien  difficile  de  justifier  une  négli¬ 
gence  ou  une  imprudence  constitutives  de  la  faute  à  laquelle 
se  réfèrent  les  articles  1.882  et  i.383  du  Gode  civil. 

Le  Tribunal  dit  :  «  Attendu  qu’il  lui  apparaît  qu’il  a 
commis  une  faute  en  ne  surveillant  pas  ses  actes  qu’il  accom¬ 
plissait  peut-être  avec  cette  manière  d’être  que  donne  certaine 
accoutumance  en  ne  se  rendant  pas  suffisamment  compte  qu’il 
n  était  peut-être  pas  ce  jour-là  dans  la  pleine  maîtrise  de  lui- 
même,  en  possession  suffisante  de  tous  ses  moyens,  ce  qui 
incombe  à  tout  homme  d’examiner  quel  qu’il  soit  et  quel  que 
soit  l’acte  qu’il  doit  accomplir,  à  plus  juste  titre  quand  il  se 
trouve  en  face  d’un  acte  soit  délicat,  soit  d’une  exécution  plus 
ou  moins  facile  ou  difficile,  ou  demandant,  soit  une  attention 
plus  soutenue  ou  plus  de  souplesse  dans  l’exécution,  et  d’un 
client  sur  lequel  il  n’a  aucune  donnée,  aucun  renseignement.  » 
Partant  de  ces  considérations  et  les  appliquant  à  l’espèce 
qui  lui  était  soumise,  le  jugement  affirme  «  qu’il  est  établi  et 
nullement  dénié  d’ailleurs  que  s’il  a  laissé  échapper  de  ses 
doigts  le  tire-nerfs,  c’est  que  le  médecin  était  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  et  n’a  pas  pris,  soit  les  dispositions,  soit  les 
précautions  dictées  par  une  prudence  éveillée  et  soucieuse 
des  conséquences,  ayant  à  atteindre  une  dent  placée  dans  un 
endroit  d’un  accès  sinon  difficile,  du  moins  peu  aisé.  » 

G  est  là  où  le  jugement  est  critiquable,  aussi  bien  dans  ses 
considérations  générales  que  dans  leur  application  à  l’espèce, 
à  les  supposer  vraies.  Le  Tribunal  aurait  dû  expliquer  ce 
qu’il  entendait  par  un  médecin  «  qui  n’est  pas  dans  la  pleine 
maîtrise  de  lui-même,  en  possession  de  tous  ses  moyens  », 
phrase  vague.  Nous  ne  voyons  guère  dans  cette  situation 
qu’un  médecin  en  état  d’ébriété  ou  un  médecin  frappé  de 
démence  ou  un  médecin  malade.  Le  Tribunal  a-t-il  constaté 
un  de  ces  faits?  Non;  il  dit  qu’il  est  établi  que  le  docteur  Z... 
était  dans  de  mauvaises  conditions  pour  opérer  ;  il  aurait 
fallu  l’établir,  surtout  qu’il  semble  que  le  médecin  à  toujours 
dénié  en  fait  avoir  été  dans  de  mauvaises  conditions,  les¬ 
quelles  n’étaient  d’ailleurs  pas  relevées  par  le  rapport. 

Mais,  ce  qui  paraît  bien  montrer  le  manque  de  base  juri¬ 
dique  de  la  thèse  du  Tribunal,  c’est  le  rapprochement  d’un  fait 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  immédiatement  avec  l’accident  qui  s’est 
produit  :  le  tire-nerfs  échappé  des  doigts  du  docteur  fut  dégluti 
par  la  malade.  Est-ce  là  une  mauvaise  condition  qui  lui  est 
imputable?  Peut-il  être  responsable  de  cet  acte  réflexe,  indé¬ 
pendant  de  sa  volonté  ?  Le  praticien  ne  peut  pas  être  respon¬ 
sable  des  réactions  plus  ou  moins  vives  qui  dépendent  du 
malade  lui-même  et  qu’il  ne  peut  éviter. 

Quel  est  le  fait  du  praticien,  au  cas  actuel  ?  G’est  celui 
d’avoir  laissé  échapper  le  tire-nerfs. 

Quel  est  le  fait  de  la  malade?  G’est  celui  de  l’avoir  dégluti 
par  réflexe;  l’homme  de  l’art  n’est  pas  maître  de  cet  acte.  Gela 
est  si  vrai  que  si  le  tire-nerfs  était  tombé  sur  une  surface 
inerte,  aucun  accident  ne  se  serait  produit. 

II  n’y  a  pas,  au  sens  juridique,  relation  de  cause  à  effet 
entre  le  simple  fait  d’avoir  laissé  échapper  le  tire-nerfs  et  les 
conséquences  qui  en  ont  été  la  cause  ;  car  il  y  a  un  acte  inter¬ 
médiaire,  l’acte  de  déglutition,  qui  n’est  pas  le  fait  de  l’homme 
de  l’art.  Il  y  a  lieu  d’ajouter  que  le  tribunal  paraît  considérer 
qu’il  y  a  en  l’espèce  présomption  de  faute  à  la  charge  du  mé¬ 
decin,  car  il  n’indique  aucun  fait  précis  repréhensible;  la 
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faute,  telle  qu’elle  doit  exister  pour  permettre  l’apnlipaf 
articles  visés  par  le  jugement,  doit  résulter  des\if„‘°“,'^?® 
et  démontrés.  Or  cela  n’existe  pas  en  l’espèce  °  Ptwis 

L'accident  opératoire,  c’est-à-dire  dû  à  l’ouératln,.  . 
pas  douteux.  ^  nest 

La  question  de  responsabilité  du  médecin  est  assu  ' 
chose  délicate.  Mais  toute  opération  contient  un  risque'^^'*'^"''’ 
auquel  s’expose  le  client.  En  tout  cas,  dans  l’espèce  pt**'*™’ 
et  jugée  par  le  Tribunal  de  la  Seine,  s’il  y  avait  une 
bilité  à  la  charge  du  médecin,  elle  ne  pouvait  qu’être  W 
car  la  seule  chose  qu’on  puisse  lui  reprocher  c’est 
laissé  échapper  de  ses  mains  le  tire-nerfs.  Là  s’arrête 
de  l’homme  puisque  c’est  celui-là  qu’a  recherché  le  Tribun  ? 
la  responsabilité  du  médecin  ne  pourrait  trouver  sa  sn,7’ 
que  dans  ce  fait;  elle  ne  peut  découler  en  même  temps 
acte  dont  il  n’était  pas  maître  :  le  fait  de  la  déglutition.^  ™ 
H.  RlBADEAü  DUMAS 
Docteur  en  droit  ' 
Avocat  à  la  Cour  d’autiBl 
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THESES  • 

Lundi  28  juin.  —Jury  :  MM.  Teissier,  président  ;  M.  Labbc 

Sergent,  Binet  et  Le  Loiier.  —  M.  Paille.  Rougeole  et 
pneumonie.  —  M.  LhopitAllier.  Essais  d’aminoacidémie 
provoquée  par  adaptation  de  la  technique  de  Folin. 

M.  Martin  (H.).  Accidents  consécutifs  à  l’injection  de  cho¬ 
colat.  —  M.  Frostin  (Gh.).  Traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  des  femmes  enceintes.  —  M.  Vayron  de  la  Mor- 
REYRE.  La  distension  des  cul-de-sac  de  là  plèvre.  — M.  Haute- 
feuille.  Etude  de  la  granulie  froide.  —  M.  Limboür(P) 
L’avenir  des  pleurétiques.  —  M.  Mousseau  (L.).  La  maladie 
de  Hodgkin-Sternberg.  —  M””'  Jéramec  (G.).  Les  cuti-réac¬ 
tions  dans  l’asthme. 

Jury  ;  MM.  Hartmann,  président;  Legueu,  Sébileau  et 
Gosset.  —  M*'®  PoMMAY.  Etude  de  la  prothèse  sur  le  maxil¬ 
laire  inférieur.  —  M.  Berthon.  La  prostatectomie  périnéale. 

—  M.  Goulard.  Les  kystes  de  la  prostate.  —  M.  Lemière. 
Traitement  des  luxations  du  coude.  —  M.  Lemarchand. 
Etude  sur  les  grossesses  tubaires  successives.  — M.  Cao-si- 
Tan.  Valeur  de  l’évidement  mastoïdien  total.  —  M.  Limal, 
Trois  observations  de  fistules  congénitales  du  cou.  — M.  Thé- 
venin  (J.).  Etude  radiologique  des  mastoïdites  aiguës. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Balthazard,  Duvoir  et 
Lévy-Solal.  —  M.  Alessandri.  Etude  sur  le  néo-malthusia¬ 
nisme  et  l’avortement  criminel.  —  M”®  Pissot  (G.).  Etude 
des  intoxications  par  le  véronal.  —  M“®  Baudry.  Etude  sur 
l’ictère  familial. —  M.  Gartier  (B.).  La  médecine  d’Hippo¬ 
crate  et  celle  d’aujourd’hui.  —  M.  David  (R.).  L’hygiène  reli¬ 
gieuse  dans  les  livres  sacrés.  —  M'‘“  Péchenard.  Les  tumeurs 
chez  les  oiseaux.  — M.  Viriot.  Gonsidérations  sur  Tabcèsde 
fixation.  —  M.  Desmier  (E.).  Laënnec,  arthritique  et  tuber¬ 
culeux. 

Mardi  29  juin.  —  Jury  :  MM.  Widal,  président;  Carnot, 
Brindeau  et  Gunéo.  —  M*’®  Nicolle.  Etude  sur  les  crèches 
hospitalières.. —  M.  Giroud.  Le  rhume  des  foins.  —  M.  Gho- 
GNOT.  Traitement  de  l’anaphylaxie  digestive.  —  M.  Caca- 
VAS  (N.).  Variétés  particulières  de  la  biloculation  gastrique. 

—  M.  Manoul  (L.).  Etude  du  cancer  sous-cardiaque.  — 
M.  Préaut  (R.).  Traitement  des  rhumatismes  blennorra¬ 
giques.  —  M.  ViAL.  Traitement  chirurgical  de  l’ozène.  — 
M.  Peretti  della  Rocca.  Traitement  du  cancer  de  l’utérus. 

Jeudi  juillet.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Jean- 
selme,  Nobécourt  et  Terrien.  —  M.  Maçon  (M.).  Etude  de  la 
syncope  des  enfants.  —  M“®  Simon.  Purpura  rhumatoïde.— 
M.  Risgalla.  Existe-t-il  des  cholécystites  amibiennes?  — 
M.  Turnier.  a  propos  des  épithéliomes  des  glandes  cutanées. 

—  M.  Portât.  De  l’hypophalangie.  —  M.  Grimaüd  (J-)- 
Variations  familiales  associées. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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ESTOMACtlNTESTIN 


dyspepsie 

GASTRALGIE  | 


ENTERITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MSN  ËRALISÉE  etGAZEUSE 

Mnvol  gratuit  d'EehantUlons  et  de  Notices  à  MM.  iet  Docteurs  tur  demande  adretiie 
DIREOTION-VAUS-GÉNÉRâLE  :  S3,Boul‘  HausBmann,PetrIa{ÿ‘).Tiliph.Strj-7e. 


R.  C.,  i33,  Aubenas. 


^  B  W  i  m  aWHlk  GOUTTE  I 

GRAVEL.L.E:  I 

A^^ARSOIMATE.BENZOA^!^^^Lj-3g  " 

^bromhydrate.sauicylate.  J 

\  GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE.  * 

SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acide 
urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même 
SPÉCIFIER  te  nom  lE  PERDRIEL  pouf  éviten  la  smstiiuiion  de  similaires  inactiFs . 


SèiLîfikilfve^ 

Ç^'i<s^y<>ù><uvt  ùeà  Cctécdj^ô  ^^iÙEtine^ 
Qo-£içFtLe^  y  -  Conp^xx^'C^ 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
lèlèmente  DrinoJpauY.  des  tissus  nerveux» 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEURASTHÊKIE.  CONVALESCENCES 
SlINMENAGE.  ÊPNISEMENT  NERVEUX 

detMrtérloscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entérltlques.ets, 

ch. «pas.  6.  Rue  ABEL, PARIS.  L«Ft.  en  France’; 


SmTORWM  LAROE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

1/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  tuberculoses  osseuses.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  10,  Hay-les-Roses. 


CURE  DE 


RINAIRESs 

GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTERIO-SCLEROSE 


RÉGULATEOR  de  la 
dRCULATION  du  SANG 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUH 


CONTREXÉVILLE 


SOURCE  PAVêLLON 

LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 
Établissement  Hydrominéral  de  i"  ordre 

GOUTTE,  CRAVELLES,  ARTHRITISME 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  snccès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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Prix  de  l’abonnement 
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LES  BUREAUX 
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PKiS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  3  H.  A  5  H. 
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Prix  du  Numéro  :  40  c. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  El  ITALIE.  ...  45  /r. 

fuit  D*  I  '  /'•’  pour  ;  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 

Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  ïcbécoslo- 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôjiitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
deux  mois  [juillet  et  août) . 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements . 

S' adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Deuxième  concours  de  chirur- 
«KN  DES  HÔPITAUX.  —  Lecture.  —  Séance  du  25  juin.  — 
MM,  Richard,  27;  Lorain,  24;  Soupault,  26. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  écrite.  —  Séance  du  25  juin.  —  Question  donnée  : 
«  Noyaux  oculo-moteurs,  anatomie  et  physiologie.  » 

MM.  Cousin,  27;  Lagrange,  Prélat  et  Hartmann,  29. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  26  juin.  —  MM.  Cousin  et 
nartniann,  18. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Pnuvost,  Tincl,  Brodin,  Donzelot,  Ma- 
ûicr,  Portes,  de  Gaudart  d’Allaines,  Gouverneur,  qui  accep¬ 
tent;  Bollack,  qui  ri’a  pas  encore  fait  connaître  son  accep- 

hôpitaux  de  PROVINCE. —  Saint-Etienne.  —  Le  concours 
pour  une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne 
SCSI  terrainé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Gignoux, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  J.yon. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  vient  de  procéder  à  l’élection  du  Doyen. 

M.  Roger  a  été  élu  avec  5i  voix,  M.  J.-L.  Faure  a  obtenu 
3  voix,  M.  Balthazard  2  voix,  M.  Teissier  i  voix.  Bulletins 
blancs  2. 

M.  Balthazard  a  été  nommé  assesseur  par  45  voix  contre  6 
à  M.  J.-L.  P’aure. 

—  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Robert  Joullié  est  délé¬ 
gué  dans  les  fonctions  d’aide  de  clinique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Ghenorle.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  2  février  1927,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Grenoble. 

FAcui/rÉs  ÉTRANGÈRES.  —  BRUXELLES.  —  M.  le  docteiii’ 
lleyninx  vient  d’clrc  nommé  agrégé  do  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bruxelles. 

LÉGION  d’honneur.  ■ —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  _ 

Ministère  de  l’Hygiène.  — Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  professeur  Lagrange  (de  Bordeaux). 

MÉDAILIJî  u’iIONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Godeau  (de  Mantes- 
sur-Seine)  et  Cabannes  (de  Montpellier). 

MINISTIiKE  DE  L’HVGIPINE.  —  Le  Journal  oljicicl  du  24  juin 
public  un  arrêté  fixant  les  conditions  d’admission  à  l’examen 
d’Etat  d’infirmiers,  d’infirmières,  de  itiasseurs,  etc.,  et  nota¬ 
tions  des  différentes  catégories  d’examen  d’Etat. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  — (Réserve.)  Les  médecins 
auxiliaires  ci-après  désignés  sont  nommés  dans  le  cadre  des 
officiers  de  réserve  ; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2°  classe.  —  MM.  les 
médecins  auxiliaires  Bourgarel,  Ben  Sadoun,  Jean,  Delouloy 
et  Charles. 


OUABAÏNE  ARNAUD 

CAROIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 
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AUX  SYNDICATS  MÉDICAUX  UE  FUANCE.  —  A  la  suite  de 
l’appel  adressé  par  le  docteur  Amabert,  président  du  Comité 
d’organisation  du  sanatorium  des  étudiants  à  tous  les  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France,  huit  d’entre  eux  ont  immédiatement 
adressé  leur  obole  au  trésorier  de  l’Œuvre. 


.  Ce  sont  : 

Syndicat  de  Mulhouse . . . .  i .  ooo  fr . 

Syndicat  de  Metz-Ville .  5oo 

Syndicat  de  Sélestat  Sainte-Marie .  5oo 

Syndicat  dè  Châtel-Guyon . 500 

Association  syndicale  des  médecins  de  la  banlieue 

Est  et  Sud  de  Paris .  5oo 

Fédération  des  syndicats  médicaux  de  Saône-et- 

Loire  (Siège  :  Gharolles) .  5oo 

Syndicat  de  Rémilly .  loo 

Syndicat  de  la  Charente . loo 

Si  l’on  note  que  sept  autres  syndicats  avaient  souscrit  anté¬ 
rieurement,  le  nombre  des  donateurs,  ayant  répondu  favora¬ 
blement  et  immédiatement  à  l’appel  du  Comité  que  nous  nous 
sommes  fait  un  plaisir  d’insérer,  se  monte  donc  déjà  à  quinze. 

Et  la  liste  est  loin  d’être  close,  puisque  les  autres  groupe¬ 
ments  attendent,  pour  envoyer  leur  souscription,  que  leurs 
assemblées  en  aient  voté  le  montant.  Rappelons  que  toute 
obole,  même  la  plus  modeste,  est  reçue  avec  reconnaissance 
par  le  trésorier,  M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de  Grenoble 
(C.  C.  P.  Lyon,  188-37),  toutenvoi  de  5oo  fr.  donne  à  son 
auteur  le  titre  de  membre  donateur  et  de  5. 000  fr.  celui  de 
rnembr.'  bienfaiteur. 

Le  docteur  Crouzat,  secrétaire  général  de  l’Œuvre,  i,  rue 
Pierre-Curie,  lient  à  la  disposition  des  confrères  une  bro¬ 
chure  dans  laquelle  sont  expliqués  la  création  et  le  fonction¬ 
nement  du  futur  sanatorium  des  étudiants  et  étudiantes. 

D'autre  part,  le  docteur  Amabert,  médecin  des  hôpitaux  de 
Grenoble,  6,  rue  Félix-Pourat,  fera  visiter  le  chantier  des 
travaux  entrepris  sur  le  plateau  des  Petites-Roches  aux  mem' 
bres  du  corps  médical  qui  lui  en  exprimeront  le  désir- 


SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  UROLOGISTES  FRANÇAIS.  —  Le 
Syndicat  général  des  urologistes  français  vient  de  voter  à  sa 
dernière  assemblée  générale  son  nouveau  tarif  des  diverses 
consultations  et  opérations  d’urologie.  MM.  les  urologistes, 
les  médecins  et  chirurgiens  que  cette  question  intéresse  sont 
priés  d’en  faire  la  demande  au  secrétaire  général,  docteur 
Gallois,  a6,  rue  de  Clichy,  Paris  (IX')  qui  se  fera  un  plaisir 
de  le  leur  envoyer  gracieusement. 


O.  oi>i>o 


C’est  avec  une  très  profonde  tristesse  que  nous  avons  appris 
la  mort  de  notre  éminent  collaborateur  et  bien  cher  ami  le 
docteur  Constantin  Oddo,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Marseille,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  président  de  la  Réunion  biologique  de  Mar¬ 
seille,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Ces  titres,  et  mieux  encore,  l’émotion  que  sa  mort  a  soulevée 
à  Marseille  montrent  quelle  place  importante  occupait  Oddo 
dans  le  monde  scientifique  et  dans  sa  cité,  place  qn’il  avait 
conquise  par  toute  une  vie  de  travail,  de  droiture  et  d  honneur. 

Oddo  était  né  à  Marseille  en  i86o  ;  il  appartenait  à  une 
famille  médicale  où  le  dévouement  était  de  tradition.  Dès  le 
début  dé  ses  études  il  en  donna  la  preuve,  pendant  l’épidémie 
de  choléra  de  i885  où  sa  conduite  fut  admirable.  Médecin  des 
hôpitaux,  professeur  de  pathologie  interne  puis  de  clinique 
médicale,  Oddo  a  été  un  des  meilleurs  éducateurs  de  cette  belle 
école  de  Marseille,  si  laborieuse  et  brillante.  Tout  en  se  con¬ 
sacrant  à  l’enseignement  et  à  une  clientèle  absorbante,  Oddo  a 
écrit  de  nombreux  ouvrages  parmi  lesquels  nous  citerons  les 
Maladies  non  systématisées  de  la  moelle  et  des  os;  les  Accidents 
du  travail;  \a.  Médecine  d'urgence.  Notre  regretté  confrère  était 
un  de  nos  collaborateurs  les  plus  assidus.  C’est  dans  la 
Gazette  qu’il  a  publié  sa  belle  série  de  travaux  sur  les  syriipa- 
thèses.  11  y  a  quelques  semaines  il  nous  adressait  un  dernier 
article  dont  il  venait  de  corriger  les  épreuves  quand  la  mort 


99'  - 


1  a  frappé.  Nous  le  publierons  dans  quelques  jours  comm 
pieux  hommage  rendu  à  sa  mémoire. 

Que  M‘“'  Oddo  et  son  fils  le  docteur  Jean  Oddo  veuill 
bien  trouver  ici  l’expression  de  notre  très  douloureuse  sv 
thie.  ■  P  , 


I>aïil  OUVFtY 


Le  10  juin  dernier,  succombait,  dans  sa  soixantième  ann' 
Paul  Ouvry  (de  Lisieux).  Il  avait  été  malade  cinquame-deu’ 
jours.  Ni  la  tendresse  des  siens,  ni  les  ardentes  prières  / 
toutes  les  âmes,  ni  le  dévouement  de  ses  confrères  Adeline  i 
Colombe  qui,  chaque  nuit,  venaient  se  relayer  à  son  chevet 
n’ont  pu  changer  l’arrêt  du  destin.  Il  fallait  bien  que  la  mon 
prît  sa  revanche  sur  celui  qui,  depuis  près  de  trente  ans  lui 
avait  arraché  tant  d’existences!  Il  Ta  vue  venir  avec  la  séré¬ 
nité  du  sage  et  avec  la  confiance  du  croyant. 

Né  à  Luneray  (Seine-Inférieure),  le  i"  septembre  i865  il 
avait  fait  à  Paris  ses  études  médicales.  Externe  de  Brouardel 
et  de  Lannelongue,  puis  interne  de  Gérart-Marchant,  Ferré 
Jalaguier,  Routier  et  Faisans,  il  s’était,  de  bonne  heure,  senti 
porté  vers  la  chirurgie.  Le  24  février  1897,  il  passait  sa  tèése 
intitulée  Etude  sur  la  môle  hydatiforrne.  C’est  en  la  relisant 
qu’on  apprécie  à  sa  juste  valeur  le  multa  renascentur  du  poète 
Des  théories  «  modernes  »,  aucune  qui  ne  se  trouve  dans  cette 
monographie,  depuis  l’assimilation  de  certaines  môles  à  des 
tumeurs  malignes,  avec  toutes  les  conséquences  que  comporte 
cette  conception,  jusqu’à  l’affirmation  de  son  origine  fœtale, 
et  à  l’énumération  des  moyens  de  défense  de  l’organisme, 
représenté  surtout  par  la  caduque,  avec  la  couche  fibrineuse 
qui  la  double  I 

Son  internat  fini,  Ouvry  eût  pu,  comme  tant  d’autres,  rester 
à  Paris,  et  y  tenter  la  chance  des  concours.  Il  préféra  rega¬ 
gner  la  forêt  normande  et  s’installer  à  Lisieux.  Il  y  apporta, 
à  une  époque  où  la  décentralisation  n’était  pas  ce  qu’elle  est 
devenue  depuis,  les  techniques  nouvelles.  Entre  deux  visites, 
il  commença  à  y  opérer  avec  un  tel  succès  que,  bientôt,  il  pou¬ 
vait  se  consacrer  tout  entier  à  la  chirurgie.  Dès  lors,  sa  répu¬ 
tation  n’a  fait  que  grandir.  R  y  a  longtemps  qu'elle  avait 
dépassé  l’enceinte  de  la  petite  cité  Lexovienne.  On  l’a  bien  vu 
à  ses  obsèques,  que  suivait,  recueillie,  une  foule  que  des 
témoins  oculaires  ont  évaluée  à  plus  de  10.000  personnes... 

Cette  réputation,  il  la  devait  à  son  talent  de  clinicien,  à  sa 
dextérité,  à  son  extrême  conscience,  à  l’attention  qu’il  portait 
aux  soins  post-opératoires,  et  plus  encore  peut-être,  à  ses 
qualités  de  cœur.  Bienveillant  à  tous,  accueillant  aux  jeunes 
collègues  que  les  hasards  de  la  vie  militaire  amenaient  caserne 
Delaunay,  et  que  l’aimable  M“'  Ouvry  recevait  che?  elle  avec 
tant  de  bonne  grâce  et  d’affabilité,  il  était  plus  que  désinté¬ 
ressé  :  il  ne  songeait  qu’à  soulager  l’infortune,. payant  de  ses 
deniers  après  avoir  payé  de  sa  personne.  Que  de  bonnes 
actions  n’eùt-onpas  connues  de  lui,  s’il  ne  s’en  était  pas  soi¬ 
gneusement  caché,  trop  lettré  pour  ne  pas  penser,  avec  de 
Vigny,  que  le  bien  a  aussi  sa  rougeur!  Que  d’heures  n a-Ul 
pointpasséauprèsdenosblessés,  au  cours  delà  grande  guerre, 
penché  sur  leur  détresse,  aussi  attentif  à  leur  misère  mora  e 
qu’à  leurs  souffrances  physiques  !  Comment  oublier  ce  noble 
cœur,  qui  a  tejm  à  prouver  que  le  médecin  peut  partout  faire 
le  bien  et  partout,  exercer  son  apostolat?  l.  B.4aQNNîUi- 
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COMPOSITIOU  ;  INDICATIONS  : 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d'iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’oeillette  par  cent.  ouhe. 
L'intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  do  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  lei 
inconvénients  :  pccs  d’iodisme  mémo 
bénin,  pas,  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  Chronique,  gouiie, 
douleurs  rhumatoïdes  •;  action  oresque 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hcrédo-syphi- 
lis;  etc. 


FORMES  PHARMACEOTIODES  • 


INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 
5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  ce. 


CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
ciiill.  à  café  (agréable  au  goût). 


COMPRIMÉSo«TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 
i  comprimé  contient  0,0k.  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dowiens  (Beebe). 


G.,  32.286,  Sriree. 


DOSAGE  : 

EN  VOLUniE  !  i  cc.  contient  Oikk 

centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
k  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8k  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  !  dm,  le  lieei,  «“f 

laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle 
■  rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  6  et  niême 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  a 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO'-^). 
CAPSULES  :  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  2k  heures. 
ÉMULSION  :  Adultes,  2à3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  :  1,2,  3  suivant  l’âge. 
Rasedotviens  :  1  à  2. 
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les  kystes  osseux 

(KYSTES  HYDATIQUES  EXCEPTÉS) 

■  Par  P.  MOULONGUET, 

Cliiriirgieu  des  lièjiitaux  de  Paris. 

Il  faut  souvent,  en  chirurgie  s’expliquer  d’abord 
les  termes,  car  sous  les  mots  qui  se  transmettent, 
immuables,  de  génération  en  génération,  le  sens 
évolue  se  modifi^ant  avec  le  progrès  de  nos  connais¬ 
sances!  Ainsi  en  est-il  pour  le  terme  de  «  kyste 
osseux».  Pour  les  anciens,  pour  Dupuytren,  il  signi¬ 
fiait  toute  cavité  pathologique  existant  dans  un  os. 
Paget  parlait  même  de  kystes  purulents  ;  nous  disons 
maintenant  «  abcès  ».  Pour  nous,  grâce  aux  progrès 
delà  clinique  et  de  l’histologie,  grâce  aux  rayons  X, 
il  y  a  trois  espèces  distincts  de  kystes  osseux  : 

Les  kystes  parasitaires,  que  nous  n’étudierons 
pas  ici; 

Les  kystes  vrais. 

Les  kystes  faux. 

i"  Kystes  vrais.  —  Les  kystes  vrais  n’existent, 
au  niveau  du  squelette,  qu’en,  2  endroits  :  au  crâne 
et  aux  maxillaires.  Au  niveau  du  crâne  ce  sont  des 
kystes  dermoïdes  extrêmement  rares.  Les  kystes  des 
maxillaires,  au  contraire,  ont  une  réelle  importance 
pratique,  et  d’autre  part  leur  étude  est  intéressante 
à  ébaucher  pour  mieux  comprendre  la  nature  des 
faux  kystes. 

Ces  kystes  vrais  des  maxillaires  sont  des  kystes 
néoplasiques,  le  fait  a  été  établi  par  Albarran  grâce 
auquel  a  été  abandonnée  la  théorie  de  Gosselin  sur 
l’origine  inflammatoire  de  ces  productions.  En  fait, 
les  kystes  des  maxillaires  se  développent  aux  dépens 
des  débris  épithéliaux  paradentaires  de  Malassez. 
Suivant  leur  dimension  et  leur  aspect  macrosco¬ 
pique,  on  distingue  les  kystes  radieulo-dentaires  de 
très  petit  volume,  les  grands  kystes,  simples  ou  den- 
tifères,  et  la  maladie  kystique  des  mâchoires  ou 
épithélioma  kystique  adamantin. 

Toutes  ces  formations  néoplasiques  sont  bénignes, 
mais,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel  il  faut  insister, 
leur  paroi  propre  épithéliale  est  une  paroi  fertile  et 
ces  kystes  vrais  des  maxillaires  ne  peuvent  guérir 
que  par  ablation  complète  ou  destruction  de  cette 
paroi  propre.  Nous  allons  voir  qu’il  en  est  tout  diffé¬ 
remment  des  faux  kystes  osseux. 

2°  Faux  kystes  osseux.  —  a.  Parmi  les  faux 
kystes  osseux,  il  faut  distinguer  d’abord,  pour  les 
rejeter,  des  apparences  kystiques  au  sein  de  forma¬ 
tions  pathologiques  très  diverses  :  l’actinomycose 
osseuse,  certains  sarcomes  osseux  ramollis,  certains 
enchonchomes  en  état  de  fonte  kystique.  Il  est  bien 
évident  que  dans  ces  cas  le  kyste  n’est  qu’un  détail 
anatomique  sans  intérêt.  Ces  lésions  diverses  ont 
chacune  leurs  caractéristiques  cliniques,  radiolo¬ 
giques  et  anatomiques  ;  par  là  elles  se  distinguent 
des  kystes  osseux  que  nous  allons  étudier. 

b-  Il  existe  une  affection  systématique  du  système 
osseux  avec  formation  de  kystes  tiiultiples  :  c’est  la 
maladie  de  Recklinghausen  osseuse,  décrite  par 
cet  auteur  en  1891  sous  le  nom  «  d’ostéite  fibreuse 
déformante  avec  formations  kystiques  et  tumeurs 
fnultiples  ».  C’est  là  une  entité  pathologique  très 
intéressante,  mais,  il  faut  le  reconnaître,  extrême¬ 


ment  rare.  Elle  a  fait  dernièrement  l’objet  de  la 
thèse  de  Chauveau  qui  en  rapporte  6  cas  récents  et 
qui,  avec  son  maître  Sicard,  propose  de  dénommer 
l’affection  ostéite  fibro-géodique  ;  le  mot  de  «  géode  » 
convient  en  effet  parfaitement  au  mode  de  formation 
de  ces  kystes  osseux. 

La  maladie  de  Recklinghausen  se  rencontre  sur¬ 
tout  chez  des  adultes;  néanmoins  Ducroquet  en  a 
rapporté  un  cas  chez  un  enfant  de  4  ans.  Au  point 
de  vue  clinique,  elle  se  manifeste  par  des  douleurs 
au  niveau  des  os  atteints;  par  des  déformations  pro¬ 
gressives  de  ces  os  et  par  des  fractures  spontanées 
à  répétition.  Dans  un  cas  de  Langenskiold,  une  jeune 
fille  se  fait  sept  fractures  consécutives  de  l’âge  de 
huit  ans  à  l’âge  de  vingt-trois  ans.  La  radiographie 
permette  diagnostic  facile  de  la  maladie  de  Reckling¬ 
hausen.  L’évolution  de  cette  affection  est  progres¬ 
sive  et  incurable.  Froelich  a  rapporté  un  cas  où  cette 
évolution  avait  été  très  lente,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  mortelle  au  bout  de  quelques  années,  sur¬ 
tout  lorsque  l’ostéomalacie  est  très  accentuée.  Jus¬ 
qu’à  présent,  il  n’y  a  pas  de  thérapeutique  efficace 
contre  cette  affection. 

Les  lésions  qui  ont  été  très  bien  étudiées,  et  très 
complètement,  grâce  à  quelques  autopsies,  montrent 
au  niveau  des  os  des  tumeurs  brunes  parsemées  de 
kystes,  une  ostéoporose  générale  du  squelette  et,  au 
point  de  vue  histologique,  les  lésions  d’ostéite 
fibreuse  que  nous  allons  étudier  plus  loin.  Un  point 
important  à  retenir,  c’est  la  fréquence  d’adénomes 
parathyroïdiens  chez  les  sujets  atteints  de  la  maladie 
de  Recklinghausen  osseuse. 

c.  Kystes  osseux  essentiels  juxta-épiphysaires 
de  l’adolescence.  —  Ces  kystes  sont  les  plus  inté¬ 
ressants  à  étudier,  parce  que  c’est  à  leur  propos  sur¬ 
tout  que  des  progrès  ont  été  réalisés  dans  ces  der¬ 
nières  années,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de 
la  thérapeutique.  Mikulicz,  en  1904,  a  été  le  premier 
à  décrire  clairement  ces  kystes  solitaires  sous  le 
nom  «  d’ostéo-dystrophia  juvenilis  cystica  ».  Lenor- 
mant  et  Lecène,  en  1912,  publièrent  un  mémoire 
très  important  au  sujet  de  ces  kystes  osseux  soli¬ 
taires  et  on  peut  dire  que  c’est  de  ce  mémoire  que 
datent  les  beaux  progrès  qui  ont  été  faits  dans  leur 
étude. 

Ce  sont  habituellement  des  enfants  de  sept  à 
quinze  ans  qui  sont  atteints  de  kystes  osseux  soli¬ 
taires.  Curtilliet,  Delbet  en  ont  rapporté  des  cas  chez 
des  enfants  beaucoup  plus  jeunes.  Le  plus  souvent 
il  s’agit  d’écoliers  bien  portants,  ne  présentant  pas 
de  stigmates  de  rachitisme,  et  chez  lesquels  l’affec¬ 
tion  se  démasque  par  l’un  des  caractères  suivants  : 
Tantôt  ce  sont  des  douleurs  rhumatoïdes  s’accom¬ 
pagnant  d’une  impotence  manifeste  au  niveau  du 
membre  douloureux.  Tantôt  c’est  une  fracture  spon¬ 
tanée  survenant,  par  exemple,  au  cours  d’une  ascen¬ 
sion  à  la  corde  lisse  (Lapointe),  ou  bien  même  à 
l’occasion  d’un  examen  médical.  Cette  fracture  peut 
être  remarquable  par  son  indolence  et  par  la  médio¬ 
crité  des  signes  observés,  l’ecchymose  et  l’œdème 
étant  très  peu  étendus  et  la  mobilité  anormale  pou¬ 
vant  être  très  réduite,  s’accompagnant  d’un  bruit  de 
frottement  doux,  différent  des  gros  craquements 
d’une  fracture  ordinaire  ;  mais  dans  certains  cas,  la 
fracture  est  douloureuse  et  présente  tous  les  signes 
classiques.  Enfin  dans  certaines  observations,  c’est 
quelques  semaines  après  la  fracture  pathologique 
que  l’enfant  est  observé  pour  la  première  fois  et  c’est 
parce  que  cette  fracture  se  consolide  mal,  s’accom-' 
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pagnant  d’un  gonflement  osseux;  ce  sont  ces  cas  que 
nous  retrouverons  sous  le  nom  de  «  cal  soufflé». 

A  l’examen  l’os  atteint  présente  une  tuméfaction 
fusifoi’me  au  voisinage  de  l’une  de  ses  extrémités.  La 
palpation  de  cette  tuméfaction  est  souvent  indolore  ; 
dans  certains  cas,  mais  exceptionnels,  on  a  pu  déce¬ 
ler  une  crépitation  parcheminée  en  un  point.  Ce  qui 
est  très  important  à  noter  dans  cet  examen,  ce  sont 
les  signes  négatifs  indiquant  l’absence  de  toute 
inflammation,  l’absence  de  circulation  veineuse 
collatérale,  l’aspect  normal  des  téguments,  l’absence 
d’adhérences  des  parties  molles  à  l’os,  l’absence 
d’atrophie  musculaire,  et  surtout  deux  signes  néga¬ 
tifs  sur  lesquels  nous  insistons  :  l’absence  d’adéno¬ 
pathie  et  l’intégrité  de  l’articulation  voisine  du  kyste 
osseux. 

Ces  kystes  siègent 


O - ü  effet  dans  une  région  juxta- 

épiphysaire,  et  le  plus  souvent  au  niveau  de  l’épi¬ 
physe  fertile,  c’est-à-dire  loin  du  coude  et  près  du 
genou,  suivant  la  formule  classique.  Le  segment  le 
plus  souvent  atteint  est  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus.  Exceptionnellement  les  petits  os,  tels  que 
les  métatarsiens,  peuvent  être  atteints  de  kystes 
osseux  et  le  crâne  également. 

L’étude  radiologique  est  capitale  dans  la  clinique 
de  cette  affection.  C’est  Cari  Beck  qui  paraît  y  avoir 
insisté  le  premier  et  il  faut  signaler,  depuis,  une 
bonne  étude  de  Parola.  Le  kyste  siège  d’une  kçon 
presque  constante  au  niveau  de  la  métaphyse,  très 
rarement  au  niveau  de  la  diaphyse;  exceptionnelle¬ 
ment  il  envahit  l’épiphyse.  La  forme  la  plus  typique 
est  celle  du  kyste  ovalaire  inscrit  dans  le  contour 
normal  de  l’os,  et  possédant  une  paroi  relativement 
épaisse.  Mais  par  augmentation  de  volume  de  ce 
kyste,  on  peut  le  voir  occuper  toute  l’épaisseur  de 
l’os  et  ne  conserver  qu’une  paroi  très  mince.  Enfin, 
en  se  développant  davantage,  il  repousse  ces  parois 
frêles  très  régulièrement  et  justifie  à  merveille  par 
son  image  radiographique  la  comparaison  avec  la 
soufflure  du  verre.  Le  contenu  du  kyste  osseux  étant 
très  clair  aux  rayons  il  apparaîtra  comme  une  lacune 
homogène;  rarement  quelques  cloisons  de  refend  à 
l’intérieur  du  kyste  zèbrent  sa  tâche  claire. 

Ces  signes  que  l’on  peut  tirer  de  l’examen  radio¬ 
graphique  sont  assez  importants  pour  qu’on  y  in¬ 
siste  beaucoup.  On  notera  qu’il  n’y  a,  au  contact  du 
kyste  osseux,  aucune  réaction  périostique  et  que  les 
limites  de  l’os  sont  très  nettes,  ne  comportant  au¬ 
cune  ombre  estompée.  On  notera  de  même  que  la 
corticale  osseuse  nulle  part  n’est  effondrée;  qu’à 
l’intérieur  de  l’os  le  kyste  lui-même  est  parfaite¬ 
ment  limité,  vers  l’épiphyse  en  deçà  du  cartilage 
d’accroissement,  vers  la  diaphyse  par  un  profil  en 
cupule  extrêmement  net.  En  règle,  le  kyste  osseux 
solitaire  est  uniloculaire. 

A  l’opération,  le  kyste  osseux  est  rempli  d’un  li¬ 
quide  séreux  ou  séro-hémorragique,  plus  rarement 
d’une  sorte  de  gelée  de  groseille  ;  ce  n’est  qu’après 
la  fracture  pathologique  qu’on  le  trouve  vide.  Sa 
paroi  est  partout  dense  et  d’un  contact  osseux;  du 
côté  de  la  diaphyse  et  du  canal  médullaire  notam¬ 
ment  on  trouve  le  kyste  nettement  limité,  c’est  un 
signe  sur  lequel  insiste  Ombrédanne.  La  curette 
promenée  à  l’intérieur  de  la  cavité  ramènera  donc 
fort  peu  de  chose.  L’examen  cytologique  du  liquide 
a  montré  sa  richesse  en  lymphocytes  (Sabrazès). 
L’ensemencement  de  ce  liquide  a  toujours  démontré 
sa  stérilité. 


Il  est  très  important,  au  cours  de  l’opération  d’un 
kyste  osseux,  de  prélever  une  partie  de  sa  paroi  en 


vue  d’une  biopsie  et  d’un  diagnostic  histoloff 
Cet  examen  montrera  que  le  kyste  osseux  snlV' 
de  l’adolescence  ne  possède  pas  de  revêt 
propre.  C’est  donc  un  faux  kyste,  une  géodé  1-“* 
au  voisinage  du  kyste  présente  des  altérations 

d  osteite  fibreuse,,c’est-à-dire,  essentiellement  0!  1 

tissu  médullaire  est  remplacé  par  un  tissu  conioncif 
fibreux.  L  os  lui-meme  est  en  voie  de  destruct' 
soit  par  le  processus  de  l’ostéoclasie  (processusT’ 
crophagique),  soit  par  celui  de  l’ostéolyse  (proce«.r 
métaplasique).  En  règle  il  existe  des  raptus  hémî 
ragiques  dans  la  paroi  du  kyste  osseux.  Enfin  nnm 
breux  sont  les  myéloplaxes.  Le  fait  important  ^ 
cette  histologie  c’est  l’architecture  parfaitement  tv 
pique  de  tous  les  éléments,  l’absence  de  toute  mons 
truosité  cellulaire,  et  c’est  ce  caractère  général  oui 
est  le  plus  important  au  point  de  vue  du  diagnostic 
comme  Lecène  y  a  longuement  et  fréquemment  in' 
sisté.  Il  faut  signaler  dans  quelques  cas  l’existence 
d  une  quantité  minime  de  cellules  cartilagineuses 
processus  de  chondrification  pour  Sabrazès.  Il  est 
certain  que  ces  cellules  cartilagineuses  -  peuvent 
exister  dans  des  kystes  osseux  essentiels,  leur  pré¬ 
sence  cependant  doit  inciter  à  un  examen  histW 
gique  des  plus  minutieux  et  faire  se  méfier  d’une 
néoplasie  dont  le  pronostic  serait  tout  différent, 

Le  diagnostic  des  kystes  osseux  solitaires  est  sur¬ 
tout,  il  faut  bien  en  convenir,  un  diagnostic  radiolo¬ 
gique.  Mais  si  la  radiographie  a  apporté  à  cette 
question  des  lumières  incontestables,  elle  risque 
aussi  d’entraîner  des  confusions,  puisque  les  rayonsX 
montrent  une  image  de  clarté  égale,  qu’il  s’agisse 
d  un  véritable  kyste  ou  de  néoformations  molles 
intra-osseuses.  C’est  pourquoi  il  faut  insister  un  peu 
sur  le  diagnostic  radiologique  des  kystes  osseux  de 
I  aaolescence.  Il  a  une  importance  pratique  de  pre¬ 
mier  ordre. 

Les  ostéosarcomes  se  révèlent  habituellement  par 
des  signes  cliniques  différents  de  ceux  des  kystes 
osseux.  Ils  envahissent  notamment  les  parties  molles 
et  troublent  la  circulation  du  membre  d’une  façon 
que  les  kystes  osseux  ne  font  jamais.  A  la  radiogra¬ 
phie,  l’ostéosarcome  est  diffus.  Ses  limites  irrégu¬ 
lières  contrastent  avec  les  limites  parfaitement  nettes 
du  kyste  osseux.  Au  voisinage  de  l’ostéosarcome  il 
y  aune  réaction  périostique,  et  enfin  la  tumeur  ma¬ 
ligne  effondre  très  vite  la  corticale  :  ces  signes  sont 
habituellement  suffisants  pour  la  reconnaître  avec 
certitude.  C’est  surtout  chez  l’adulte  qu’il  faudra  se 
méfier  de  l’existence  d’une  tumeur  maligne,  car 
chez  l’adulte  le  kyste  osseux  essentiel  est  d’une 
extrême  rareté. 

D’autres  diagnostics  sont  plus  difficiles  et,  à  la 
vérité,  il  faut  ranger  ici  des  affections  encore  insuffi¬ 
samment  connues,  qui  constituent  une  sorte  de 
groupe  d’attente  et  que  l’avenir  nous  permettra 
sans  doute  de  classer  de  façon  différente.  Tout 
d’abord  il  existe  au  niveau  des  os  des  formations 
kystiques  dues  à  l’infection  :  l’ostéite  albumineuse, 
certaines  ostéites  gommeuses  pourraient  être  con¬ 
fondues  avec  les  kystes  osseux.  Virgillo  a  signalé  la 
présence  de  staphylocoque  dans  une  formation 
osseuse  kystique.  Ceccarelli  celle  d’un  bacille  para- 
typhique.  Fiolle  a  trouvé  le  gonocoque  dans  une 
ostéite  kystique  du  tarse.  Il  est  donc  possible  que 
l’infection  soit  à  l’origine  de  certaines  formations 
très  proches  du  kyste  osseux  essentiel,  mais  c’est  un 
sujet  qui  n’est  pas  encore  suffisamment  connu.  Au 
point  de  vue  radiographique,  il  faut  signaler  seule* 
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au’au  voisinage  de  ces  kystes  infectieux,  l’os 
Su  et  donne  un  cercle  plus  foncé. 

T  tuberculose  pourrait  donner,  elle  aussi,  des 
nects  voisins  de  ceux  du  kyste  osseux  essentiel; 
ais  c’est  surtout  la  syphilis  qui  a  été  retrouvée  par 
Ü.  nombreux  auteurs  chez  des  enfants  qui  présen¬ 
taient  des  formations  polykystiques  juxta-articu- 
aires.  Les  études  de  Mouchet,  le  cas  de  Sorrel, 
elui  de  Tillier  et  le  travail  de  Skillern  sont  à  con- 
*^ulter  sur  cette  question.  Dans  toutes  ces  observa¬ 
tions  le  fait  notable  est  l’atteinte  de  l’articulation 
voisine  de  l-’ostéite  kystique  syphilitique;  c’est  là  un 
caractère  différentiel  capital  avec  le  kyste  osseux 

**Parmi  les  tumeurs  osseuses  bénignes,  Venchon- 
drome  peut  donner  une  image  radiologique  très  voi¬ 
sine  de  celle  du  kyste  osseux.  V ostéite  fibreuse  se 
manifeste  par  une  ostéoporose  avec  médullisation  et 
formation,  dans  certains  cas,  de  véritables  lacunes 
sur  l’image  radiologique.  Ce  sont  là  des  faits  assez 
rares  insuffisamment  connus  sans  doute  et  qui, 
d’aprk  quelques  observations,  pourraient  marquer 
le  début  de  l’évolution  d’une  maladie  de  Reckling- 
hausen.  On  doit  donc,  au  point  de  vue  pronostique, 
les  considérer  comme  un  peu  suspects  et  ils  ne 
méritent  pas  le  pronostic  absolument  bénin  que 
nous  verrons  être  celui  des  kystes  osseux  essentiels. 

Chez  l’adulte  comme- chez  l’enfant,  il  existe  des 
tumeurs  osseuses  à  myéloplaxes  qui  donnent  les 
mêmes  signes  cliniques  que  les  kystes  osseux,  mais 
dont  l’aspect  radiologique  est  un  peu  différent,  car 
il  s’agit  dans  la  tumeur  à  myéloplaxes  d’une  image 
polykystique  soufflant  l’os  en  bulles  de  savon.  A  la 
coupe  d’une  tumeur  à  myéloplaxes,  il  n’est  pas  ra 
de  trouver  des  formations  kystifjues.  Eugène  Né- 
laton  l’avait  déjà  signalé,  Tavernier  y  a  insisté  ré¬ 
cemment.  Il  semble  que  les  tumeurs  à  myéloplaxes 
aient  la  même  bénignité  d’évolution  que  les  kystes 
osseux.  Il  importe  néanmoins  de  les  reconnaître, 
car  l’opération  d’une  tumeur  à  myéloplaxes,  tou¬ 
jours  extrêmement  vasculaire,  et  moins  bien  limitée 
que  le  kyste  osseux,  est  sans  nul  doute  plus  difficile. 

En  résumé  la  radiologie,  comme  l’histologie, 
incitent  à  une  synthèse  de  plusieurs  lésions  osseuses 
sans  doute  voisines  :  le  kyste  osseux  essentiel,  la 
maladie  de  Recklinghausen,  l’ostéite  fibreuse,  la 
tumeur  à  myéloplaxes  ;  mais  la  clinique  permet  de 
séparer  ces  affections  et  nous  croyons  qu’il  faut  s’en 
tenir  pour  le  moment  aux  distinctions  que  permet 
la  clinique.  Peut  être  l’avenir  permettra-t-il  un  nou¬ 
veau  classement  de  ces  affections. 

Il  faut  dire  un  mot  de  la  pathogénie  du  kyste 
osseux  essentiel.  L’étude  que  l’on  peut  en  faire  dans 
l’excellente  thèse  de  M'‘“  Testoud  montre  que  les 
recherches  sur  la  pathogénie  de  cette  affection  n’ont 
permis,  ni  d’arriver  à  une  solution  complète,  ni  d’en 
tirer  des  déductions  pratiques.  Depuis  Virchow  qui 
considérait  les  kystes  osseux  comme  le  résultat  de  la 
fonte  d’un  enchondrome,  jusqu’au  moment  où, 
abandonnant  les  recherches  pathogéniques,  les 
chirurgiens  se  sont  mêlés  plutôt  de  guérir  les  kystes 
osseux  que  d’en  connaître  la  nature,  les  progrès  ont 
®té  de  bien  peu  d’importance.  L’ostéite  fibreuse, 
réaction  banale  du  tissu  osseux,  est  la  lésion  élémen¬ 
taire  du  kyste  osseux.  Mais  c’est  également  la  lésion 
la  maladie  de  Recklinghausen  et  de  bien  d’autres 
affections  du  système  squelettique.  Il  ne  semble  pas 
ffae  ce  soit  par  son  étude  que  l’on  arrivera  à  bien 
comprendre  ces  affections. 

Le  traumatisme  est  souvent  retrouvé  dans  les 


antécédents  du  kyste  osseux  de  l’adolescence.  La 
thèse  de  Trucy  (igoS)  sur  les  cals  soufflés,  l’étude  de 
Mutel  avaient  fixé  ce  point  depuis  longtemps.  Mau- 
claire  parlait  d’ostéite  vacuolaire  métatraumatique, 
mais  contre  lui  Broca  soutenait  que  le  traumatisme 
n’est  pas  absolument  constant  et  si,  dans  deux  cas 
récents,  Fabrice  montre  le  rôle  du  traumatisme  pour 
créer  des  kystes  osseux,  il  doit  reconnaître  que  par 
l’expérimentation,  ni  lui,  ni  aucun  chercheur  ne  sont 
arrivés  à  reproduire  des  kystes  osseux. 

L’infection  était  tenue  pour  la  cause  des  kystes 
osseux  par  Guyon  et  Godefroy;  M""  Testoud  décrit 
une  lésion  de  vascularite  qu’elle  tend  à  rapporter  à 
l’infection,  et  Roederer  pense  que  l’hérédo-syphilis 
serait  à  l’origine  de  beaucoup  de  cas. 

D’autres  auteurs  préfèrent  parler  de  dystrophie  de 
l’ostéogenèse  et  rappellent  les  lésions  des  parathy¬ 
roïdes  trouvées  dans  la  maladie  de  Recklinghausen. 
A  vrai  dire,  aucun  cas  n’a  été  rapporté  de  lésion  des 
parathyroïdes  dans  les  kystes  osseux  solitaires. 

Le  fait  notable  c’est  qu’aucune  de  ces  théories 
pathogéniques  n’apporte  sa  preuve  par  la  reproduc¬ 
tion  expérimentale  du  kyste  osseux  et  par  conséquent 
on  peut  pour  le  moment  les  négliger  toutes.  Quant 
à  l’unicité  à  admettre  entre  le  kyste  osseux  et  la 
maladie  de  Recklinghausen,  il  paraît  sage  de  s’en 
tenir  au  point  de  vue  d’A.  Broca,  disant  qu’il  lui  était 
impossible  d’assimiler  la  maladie  de  Recklinghausen, 
incurable  et  fatale,  avec  le  kyste  osseux  de  l’adoles¬ 
cence,  affection  bénigne  et  dont  le  pronostic  est 
excellent. 

En  effet  au  point  de  vue  de  ce  pronostic,  on  peut 
affirmer  que  le  kyste  osseux  essentiel  n’est  jamais 
une  affection  maligne.  Mais  son  évolution  spontanée 
est  extrêmement  longue.  A.  Broca  disait  n’avoir 
jamais  vu  d’oblitération  spontanée  d’un  kyste  osseux. 
Launay  a  suivi  un  kyste  du  péroné  pendant  sept  ans 
sans  le  voir  se  modifier.  Depuis,  Mouchet  a  montré 
qu’après  une  fracture  pathologique  on  pouvait  assis¬ 
ter  à  la  guérison  naturelle  des  kystes  osseux  et 
Le  Gac,  dans  son  excellente  thèse,  dit  que  si  le  trau¬ 
matisme  est  souvent  révélateur  de  la  lésion,  il  en 
est  également  curateur.  Mais  la  guérison  des  kystes 
après  fracture  est  souvent  très  lente  et  parfois  même 
incomplète,  puisque  des  fractures  itératives  peuvent 
se  produire  au  niveau  du  même  kyste  et  jusqu’à 
cinq  fois  (Broca). 

Le  traitement  chirurgical  a  beaucoup  amélioré  le 
pronostic  fontionnel  des  kystes  osseux  et  permet 
d’obtenir  une  guérison  parfaite  et  rapide.  Il  faut  dire 
d’abord  que  les  progrès  réalisés  dans  le  diagnostic  de 
ces  kystes  permettent  d’abandonner  complètement 
les  traitements  mutilants  qui  étaient  employés 
autrefois  et  certainement  par  une  erreur  coupable  : 
les  amputations  d’une  part,  les  grandes  résections 
diaphysaires  des  os  longs  de  l’autre,  dont  cependant 
quelques  cas  ont  encore  été  rapportés  récemment. 
Ces  fautes  ne  seront  plus  commises  maintenant  que 
l’affection  est  mieux  connue.  La  résection  ne  doit 
conserver  d’indication  que  pour  les  kystes  des  petits 
os  qui  peuvent  être  enlevés  sans  inconvénient,  tels 
que  ceux  des  extrémités  des  membres. 

La  ponction  est  évidemment  un  traitement  insuf¬ 
fisant  ;  ce  qu’il  faut,  c’est  réaliser  une  ouverture 
chirurgicale  du  kyste.  Cette  opération  sera  menée  de 
la  façon  suivante  :  Le  kyste  largement  ouvert,  vidé 
de  son  contenu,  sera  exploré  et  un  fragment  de  sa 
paroi  sera  prélevé  pour  un  examen  histologique  afin 
que  le  diagnostic  soit  absolument  assuré.  Par  diffé¬ 
rents  moyens  que  nous  allons  énumérer  on  a 
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cherché  à  obtenir  le  comblement  rapide  de  la  perte 
de  substance  osseuse.  Les  plombages,  les  greffes 
adipeuses  ou  musculaires  ont  pu  donner  des  succès, 
mais  ils  sont  abandonnés  maintenant.  Broca  se  fiait 
au  caillot  renfermé  dans  la  cavité  du  kyste  pour 
amorcer  une  ostéogénèse  réparatrice,  mais  cette 
ostéogénèse  dans  le  sang  n’est  pas  toujours  très 
active.  Mouchet  et  .Le  Gac  l’ont  montré  dans  quelques 
observations. 

Un  gros  progrès  a  été  réalisé  par  l’emploi  des 
greffes  de  Delagénière.  C’est  Rouvillois  le  premier, 
croyons-nous,  en  1922,  qui  bourra  un  kyste  osseux 
avec  ces  greffes  ostéopériostiques.  Depuis  lors  la 
méthode  a  été  souvent  employée.  Elle  est  facile,  que 
les  greffes  soient  prélevées  sur  l’os  même  qui  est 
atteint  ou  qu’elles  soient  prélevées  à  distance  sur  un 
os  sain.  La  plaie  sera  réunie  sans  drainage  avec  une 
reconstitution  des  différents  plans  et  notamment  du 
périoste.  A  la  suite  de  cette  opération  la  radiogra¬ 
phie  permet  de  constater  la  réparation  extrêmement 
rapide,  vraiment  étonnante  dans  certains  cas,  de  l’os 
atteint.  Cette  réparation  est  assez  parfaite  pour  qu’au 
bout  de  quelques  mois,  il  n’y  ait  plus  trace  du  kyste 
osseux  et  les  cas  qui  ont  été  suivis  depuis  quelques 
années  montrent  que  l’affection  n’a  aucune  tendance 
à  la  récidive. 

Le  traitement  médical  par  le  lactate  de  chaux  pré¬ 
conisé  par  Blair  Bell  est  peut  être  un  adjuvant  utile 
au  traitement  chirurgical;  la  radiothérapie  égale¬ 
ment:  mais  c’est  le  traitement  chirurgical,  tel  que 
nous  venons  de  l’exposer,  qui  reste  fondamental,  et 
qui,  au  point  de  vue  fonctionnel,  a  transformé  le  pro¬ 
nostic  des  kystes  osseux  de  l’adolescence. 

Cette  question  a  donc  fait  depuis  quelques  années 
de  gros  progrès  pratiques,  et  cela  est  dû,  pour 
une  grande  part,  à  l’œuvre  claire  et  pleine  de  bon 
sens  des  chirurgiens  français. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i4  juin  1926) 


Fièvre  récurrente  transmise  à  la  fois  par  ornithodores  et 
par  poux.  —  MM.  Charles  Nicolle  et  Charles  Anoekson. 

Sur  le  pouvoir  antirachitique  de  la  lumière  de  Wood.  — 

MM.  G.  Mouiuquand,  M.  Bernheim  et  M'‘“  Théobalt. 

Le  yocco,  nouvelle  drogue  simple  à  caféine.  —  MM.  Em. 
Perrot  et  Al.  Rouhieb.  Le  yocco  est  une  plante  de  Colombie 
dont  l’écorce  contient  de  la  caféine  et  est  utilisée  sous  forme  de 
macération  comme  excitant  euphorique  par  les  indigènes 
d’une  partie  de  la  Colombie.  Les  auteurs  pensent  que  cette 
drogue  doit  prendre  place  à  côté  du  café,  du  thé,  du  maté,  du 
guarana  et  de  la  kola. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  17  JUIN  1926) 


De  l’importance  qu’il  y  a  à  surveiller  le  fonctionnement 
intestinal  après  résection.  —  M.  Roux-Berger  analyse  une 
observation  de  MM.  Hertz  etVassitch  (de l’hôpital  Rothschild). 
H  s’agit  d’une  hernie  inguinale  volumineuse,  étranglée  avec 
péritonite  ayant  nécessité  une  résection  de  un  mètre  cinquante 
d’intestin  et  une  anastomose  iléo-cæcale.  Après  cette  opération 
le  malade  sortit  guéri  avec  de  la  diarrhée.  Sept  mois  après  il 
revint  très  amaigri  avec  une  diarrhée  fétide.  A  la  radioscopie 
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le  passage  de  la  bouillie  de  la  bouche  à  l’anus  ne  dure 

heures.  Untraitement  à  l’opium  l’améliore unpeu  nui»; 
succomber.  A  l’autop.sie  on  ne  trouva  aucune  lésioro,  ™’’'"' 
La  mort,  dans  ce  cas,  d’après  l’auteur  ne  iioiirraii 
que  par  la  brièveté  de  l'intestin.  La  longueur  de  l’iiue  a' 
d’ailleurs  très  variable.  Il  faut  donc,  après  une  réseelio'* 
tinale,  surveiller  attentivement  l’intestin  restant.  M  u™'’'- 

nt  fHnrliP  vnrî af  i  Artc  cnr*  t ’-l  t  1  "^3 

Éa  longuey, 


particulièrement  étudié  ces  variations  sur  _ _ 

du  grêle  varie  de  3  à  9  mètres.  Après  les  résections 


s:  malades  de  l’hydrate  de 


intestinales 


carbone 


Cytostéatonécrose.  —  M.  Lecène  apporte  deux  obser 
dons  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  Une  femme  de 
rante-quatre  ans  présentait  au  niveau  du  sein  un  noduled 
sous-cutané  avec  la  peau  d’orange.  Ablation,  examen  iDacr"^ 
copique  et  histologique  absolument  négatif  au  point  de  T 
de  tumeur  maligne.  Il  s’agit  de  cytotostéanévrosc  •  dal*' 
l’autre  cas  il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  ans  qui  préseni* 
un  nodule  dur  sous-cutané  au  niveau  du  flanc  droit,  Pa' 
d’étiologie  traumatique.  Les  lésions  étaient  plus  avancées  n/ 
dans  le  premier  cas.  ^  ' 

M.  Louis  Bazy  a  observé  un  cas  semblable  au  premier 
de  M.  Lecène.  Nodule  sous-cutané  au  sein.  Ablation,  l’examen 
histologique  confirme  le  diagnostic  de  cytostéamycose. 

■Volvulus  delà  vésicule  biliaire.  —  M.  MAnuiiu  analyse 
une  observation  de  M.  Daraignez  (de  Dax).  Il  s’agit  d’une 
femme  de  cinquante-cinq  ans  qui  entre  à  l’hôpital  avec  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  aiguë.  En  raison  d’un  passé  gastriqueel 
craignant  une  perforation  d’ulcère,  on  fait  une  iaparatoinic 
médiane.  On  trouve  une  vésicule  noirâtre  sphacclée.  On 
branche  une  incision  transversale  sur  l’incision  verticale  et  on 
constate  une  torsion  de  la  vésicule.  Cholécystectomie,  "•néri- 
son.  C’est  là,  ajoute  M.  Mathieu,  le  seul  traitement.  ’  ° 


Enorme  hernie  inguinale.  —  M.  Rouvillois  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Lecercle  (de  Damas).  Hernie 
extrêmement  volumineuse,  irréductible.  Opération  :  la  hernie 
contenait  tout  le  grêle,  le  cæcum  et  une  partie  du  transverse, 
réduction  difficile,  guérison. 


Plaies  de  la  face.  —  M.  Rouvillois  fait  un  second  rappori 
sur  84  cas  de  plaies  de  la  face  observés  par  MM.  Spick,  Vital 
de  Person  et  Villière  (de  Casablanca).  Dans  81  cas,  plaies  par 
balles;  dans  3  cas,  plaies  par  éclats  d’obus  ou  grenades. 
Grandes  variétés  de  blessures  allant  des  plus  simples  aux 
plus  étendues.  Sutures  primitives,  applications  précoces  d’ap¬ 
pareils  prothétiques.  Bons  résultats,  sauf  4  cas  de  pseudar- 
throses. 

Autoplastie  à  lambeaux  tubulès.  —  M.  Moure  fait  con¬ 
naître  la  technique  de  cette  méthode  autoplastique  à  laquelle 
il  a  recours  depuis  longtemps.  Il  faut  opérer  en  plusieurs 
temps,  espacer  les  diverses  interventions,  ne  pas  couper  trop 
tôt  le  pédicule,  rester  toujours  très  aseptique.  C’est  le  cuir 
chevelu,  soigneusement  épilé,  par  la  face  profonde,  qui  donne 
les  meilleurs  lambeaux. 

M.  Moure  apporte  un  cas  opéré  par  M.  Worms  selon  cette 
méthode,  réfection  des  deux  paupières,  de  la  face  et  de  la  com¬ 
missure  labiale. 

M.  L.  Bazy  a  obtenu  de  bons  résultats  de  cette  méthode 
pour  la  réfection  de  la  peau  du  doigt  et  des  oreilles. 

M.  Picot  insiste  sur  la  nécessité  de  procéder  à  ces  opéra¬ 
tions  autoplastiques  avec  une  très  grande  lenteur. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  5  JUIN  1926) 

Mm.  g.  Delamare  et  Achitouv  étudient  les  indices  de 
courbup  et  les  coefficients  d’homogènèitè  des  spirochètes 
bronchiques.  On  trouve,  parmi  ces  spirochètes,  des  éléments 
à  spires  plus  ou  moins  lâches,  morphologiquement  analogues 
à  celles  de  S.  bivccalis  et  de  aV.  eurygyrata,  ainsi  que  des  élé¬ 
ments  filamenteux  ou  à  peine  ondulés  identiques  à  ceux  àe 
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t'incenti.  Les  spires  hautes  et  serrées  ne  constituent  donc 
'  •  une  caractéristique  fondamentale  des  spirochètes  bron- 
Py  gjetTon  ne  saurait  faire  abstraction  des  formes  déten- 
due%ni  pèsent,  à  juste  litre,  d’im  si  grand  poids  dans  l’assi- 
iiiilation  à  .V.  Vinc.enu. 

Action  thérapeutique  du  tellure  dans  la  syphilis  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  Lkvaditi  et  Nicolau,  en  collaboration  avec 
jl  Galloway  et  M'*°  Manin,  ont  continué  leurs  recherches  sur 
l’action  thérapeutique  exercée  par  le  tellure  dans  la  syphilis 
expérimentale  du  lapin  et  la  spirochétose  spontanée  de  cette 
espèce  animale.  Ils  ont  utilisé  le  tellure-élément  en  suspension 
fflucosée  et  certains  dérivés  telluriques  solubles  (tellurite  de 
sodium)  ou  insolubles  (oxyde  de  tellure,  biiodure  de  tellure, 
dérivé  iodo-quinique).  La  tellure-élément  et  les  composés 
telluriques  insolubles  exercent  une  action  curative  profonde 
et  durable,  l’élimination  du  tellure  étant  lente  et  fort  pro¬ 
longée.  L’organisme  se  trouve  ainsi  sous  l’influence  du  médi¬ 
cament  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Par  suite  de  leur 
orande  toxicité,  les  dérivés  solubles  ne  peuvent  être  admi¬ 
nistrés  à  des  doses  thérapeutiques  radicalerhent  efficaces  et 
non  nuisibles.  Aussi,  les  récidives  sont-elles  assez  fréquentes 
chez  les  animaux  traités  avec  ces  composés,  ce  qui  n’est  pas 
le  cas  lorsqu’on  administre  le  tellure-élément,  ou  les  prépara¬ 
tions  insolubles,  lesquelles  sont  de  beaucoup  moins  toxiques, 
si  on  se  rapporte  à  leur  teneur  en  tellure-élément.  Le  méca¬ 
nisme  d’action  du  tellure  semble  être  le  même  que  celui  qui 
préside  à  l’action  curative  du  bismuth. 

M.  GiiiARU.  Est-ce  le  tellure-élément  qui  agit;’ 

M.  Levaditi.  iVon,  mais  le  tellure  combiné  à  certaines 
protéines,  sous  forme  d’un  composé  qu’on  peut  retrouver, 
entre  autres,  dans  les  cellules  nobles  du  rein. 

Sur  la  cuti-réaction  tuberculinique  au  cours  de  la  rou¬ 
geole  et  de  la  rubéole.  —  MM.  Robert  Debiié  et  K.  Papp.  La 
faculté  que  possède  un  sujet  tuberculisé  de  réagir  à  la  tuber¬ 
culine  est  suspendue  comme  on  le  sait  pendant  la  rougeole; 
elle  réapparaît  en  général  avant  la  fin  de  la  semaine  qui  suit 
le  début  de  l’éruption.  Mais  cette  phase  d’  «  anergie  »  peut 
durer  plus  longtemps  et  se  prolonger  pendant  plusieurs 
semaines,  voire  exceptionnellement  pendant  plusieurs  mois 
(quatre  mois  dans  deux  cas  de  Robert  Debré  et  Semelaigne). 
Cette  éventualité  peut  être  la  cause  d’erreurs  de  diagnostic. 

Exceptionnellement,  dans  des  rougeoles  bénignes,  les  cuti- 
réactions  peuvent  rester  positives,  et,  inversement,  dans  des 
rubéoles  sévères,  les  cuti-réactions  devenir  négatives.  On  ne 
peut  donc  se  servir  du  phénomène  de  l’anergie  morbilleuse 
vis-à-vis  de  l’introduction  de  tuberculine  dans  le  derme 
comme  d’un  moyen  de  diagnostic  entre  la  rougeole  et  la 
rubéole  précisément  dans  le  cas' où  ce  diagnostic  est  le  plus 
difficile. 

L’intensité  et  la  gravité  de  la  rougeole  jouent  un  rôle  beau¬ 
coup  plus  important  sur  l’allergie  tuberculinique  décelée  par 
la  réaction  de  Pirquet  que  l’existence  ou  l’absence  du  carac¬ 
tère  évolutif  de  la  tuberculose. 

La  répétition  quotidienne  des  épreuves  de  Pirquet,  pra¬ 
tiquée  comme  nous  l’avons  indiquée,  augmente  provisoire¬ 
ment  la  faculté  de  réagir  à  la  tuberculine. 

Teneur  en  matières  protéiques  et  en  sels  du  sérum  des 
chevaux  fréquemment  saignés.  —  M.  Brocq-Rousseu.  De 

la  première  à  la  dernière  saignée,  les  matières  protéiques 
diminuent  de  3o  p.  100,  tandis  que  les  sels  augmentent.  Il  y 
aurait  lieu  de  poursuivre  et  d’étendre  ces  recherches. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Pasteur-Vallery-Radot 
présente  à  la  Société  les  Etudes  sur  les  maladies  des  vers  à 
*8fi’  cette  édition  nouvelle  reproduit  le  texte  de 

tSuo  et  comprend,  en  outre,  nombre  de  documents  inédits. 

La  réserve  alcaline  au  cours  de  la  grossesse.  —  MM.  Mar¬ 
re  Labiié  et  Mouzaffeb  Chevki.  11  y  a  dans  la  grossesse 
normale  une  diminution  inconstante  et  légère  de  la  réserve 
J  nune,  sans  cétose;  dans  la  grossesse  compliquée  de  crises 
e  '’omisseraents  incoercibles,  on  observe  une  acidose  sérieuse 
i'®*^ que  nous  avons  cru  pouvoir  attribuer  à  une 
nsuthsiince  hépatique,  en  raison  des  troubles  concomitants 
que  nous  avons  constatés. 


(séance  du  II  JUIN  1926) 

Essais  de  tellurotbérapie  dans  la  syphilis  humaine.  — 
AiM.  L.  Eourxier  et  (L  Levaditi  ont  traité  par  le  tellure 
quatorze  malades  atteints  de  syphilis  jirimairc  ou  secondaire 
et  de  spécilicité  à  localisation  nerveuse.  Les  essais  ont  été 
faits  avec  le  telluro-élément,  le  biiodure  de  tellure  et  un  dérivé 
iodo-quinique  insoluble.  Chez  cinq  malades  atteints  de  chancre 
syphilitique,  trois  à  quatre  injections  telluriques  ont  déter¬ 
miné  la  cicatrisation  rapide  du  syphilome,  la  disparition  des 
tréponèmes  en  deux  à  cinq  jours,  un  effacement  progressif  de 
l’adénopathie.  Dans  cinq  cas  de  syphilis  secondaire,  avec 
roséole,  papules,  plaques  muqueuses,  céphalée,  les  effets 
curatifs  ont  été  des  plus  manifestes.  La  floculation,  chez  un 
spécifique  atteint  de  syphilides  ulcéro-croûteuses  du  type 
rupia,  est  tombée  de  82.  à  8,  en  cinquante  et  un  jours;  le 
Bordet-Wassermaiiri  est  devenu  complètement  négatif  le 
quarantième  jour.  Les  auteurs  ont  constaté  un  cas  de  récidive, 
par  suite  d’un  traitement  insuffisant,  et  un  autre  cas  de  lel- 
îiiro-résistance.  Trois  syphilitiques  ont  été  soumis  au  traite¬ 
ment  mixte  par  le  tellure  associé  au  bismuth;  chez  tous  les 
résultats  furent  excellents,  au  point  de  vue  de  la  disparition 
du  tréponème,  de  la  cicatrisation  des  lésions,  ainsi  que  des 
réactions  sanguines.  Les  inconvénients  sont  :  une  odeur 
alliacée  de  l’haleine  et  une  coloration  bleuâtre  des  téguments 
assez  marquée,  chez  deux  malades  ayant  reçu  d’emblée  des 
doses  relativement  élevées  de  tellure-élément;  cette  coloration 
tendait  à  la  longue  à  disparaître.  Aucun  autre  inconvénient, 
pas  de  modification  de  l’état  gcnér.al,  nul  trouble  urinaire, 
absence  d’altérations  de  la  muqueuse  gingivale.  Le  tellure 
s’élimine  progressivement  par  l’urine;  il  est  absent  dans  les 
squames  cutanées  et  les  cheveux. 

M.  Hérissey  demande  les  doses  employées. 

M.  Pbenant  voudrait  savoir  quelles  techniques  ont  été 
utilisées  pour  mettre  en  évidence  le  tellure  dans  les  tissus. 

M.  Levaditi  répond  en  quelques  mots,  devant  traiter  la 
question  dans  une  prochaine  note. 

Obtention  rapide  de  méthémoglobine  pure  et  stable.  — 
M.  Balthazard  et  M“‘  Condréa.  En  additionnant  le  sang- 
défibriné  de  son  volume  de  glycérine  neutre  et  en  ajoutant  au 
mélange  t  centimètre  cube  d’acide  acétique  glacial  pour  100, 
l’oxyhémoglobine  est  totalement  transformée  en  méthémoglo¬ 
bine  au  bout  de  trois  à  quatre  heures  de  séjour  à  l’étuve.  La 
solution  obtenue,  conservée  à  la  température  ordinaire,  se 
conserve  indéfiniment.  Les  auteurs  ont  étudié  la  loi  qui  régit 
l’importance  et  la  rapidité  de  la  formation  de  la  méthémoglo¬ 
bine  suivant  la  teneur  en  acide  du  mélange  sang-glycérine  et 
suivant  sa  capacité  respiratoire. 

M.  Brocq-Rousseü  a  étudié  le  rendement  en  sérum  à  la 
suite  de  saignées  successives.  Sur  douze  animaux,  dix  ont,  à 
la  seconde  saignée,  un  rendement  supérieur  à  celui  qu’avait 
fourni  la  première  saignée.  Le  rendement  maximum  peut  être 
reculé  jusqu’à  la  cinquième  saignée,  chiffre  qu’il  ne  dépasse 
pas  généralement. 

M.  L.  Camus.  Les  chiffres  varient  beaucoup  avec  l'impor¬ 
tance  de  la  première  saignée.  La  question  du  plasma  n’inler- 
vient-elle  pas? 

M.  Gricault.  Il  serait  intéressant  de  doser  l’albumine 
pour  savoir  s’il  n’y  a  pas  dilution  du  sérum. 

Sur  les  streptocoques  protéolytiques.  —  M.  Gorini  en 
distingue  deux  variétés  :  les  acido-protéolytiques  et  les 
acidifiants  faibles.  A  la  première  appartiennent  les  strepto¬ 
coques  saprophytes,  à  la  seconde  les  streptocoques  patho¬ 
gènes. 

Modifications  de  Tétat  colloïdal  du  plasma  par  certains 
colorants  fluorescents.  —  MM.  Pierre  Girard  et  Edouard 
Peyre  étudient  les  modifications  de  l’état  colloïdal  du  plasma 
que  provoque  l’injection,  dans  la  circulation  sanguine,  d’éosi- 
nate  ou  d’érythrosinate  de  césium.  Les  solutions  de  ces  sels 
—  préparées  à  partir  du  césium  métallique  —  sont  neutres  et 
très  peu  ionisées.  Elles  provoquent  une  grande  dispersion 
granulaire  et  un  accroissement  important  de  la  viscosité  du 
plasma.  Les  auteurs  donnent  une  interprétation  physico-chi- 
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mique  détaillée  de  ces  deux  modifications.  La  remarquable 
propriété  des  grosses  molécules  fluorescentes  de  grouper 
autour  d’elles  de  nombreux  dipoles  d’eau,  et  l’intense  adsorp- 
tion  par  les  micelles  plasmatiques  de  ces  grosses  molécules 
et  des  molécules  d’eau  qui  composent  leur  périphérie  ont  pour 
conséquence  l’enrobement  et  l’isolement  de  ces  micelles  qui  se 
trouvent  ainsi  protégées  contre  les  occasions  de  rencontre  et 
d’agrégation  au  gré  de  l’agitation  brownienne. 

Ainsi  se  réalise  un  état  de  stabilisation  des  colloïdes  plas¬ 
matiques. 

Conséquences  physiologiques  de  la  modification  de  l’état 
colloïdal  du  plasma  par  certains  colorants  fluorescents. 
Protection  vis-à-vis  du  choc  direct  (non  anaphylactique) 
et  vis-à-vis  du  choc  anaphylactique.  —  MM.  Pierre  Girard 
et  Edouard  Peyre.  Les  modifications  de  l’état  colloïdal  du 
plasma  (enrobement  et  protection  des  micelles  colloïdales  par 
de  grosses  molécules  colorées  groupant  autour  d’elles  de 
nombreuses  molécules  d’eau)  que  provoque  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’éosinate  ou  d’érythrosinate  de  césium  comportent 
de  remarquables  conférences  physiologiques.  Dans  cette  note 
les  auteurs  envisagent  celles  qui  sont  relatives  à  la  protection 
vis-à-vis  du  choc  ; 

1.  Protection  ois-à-vis  du  choc  direct  [non  anaphylactique). 
—  L’injection  intraveineuse  d’arsénobenzol  ou  de  tartrobis- 
muthate  de  soude  provoque  chez  le  lapin  et  le  cobaye  un  choc 
mortel  en  quelques  secondes.  L’injection  intraveineuse  préa¬ 
lable  de  l’un  ou  l’autre  colorant  fluorescent  supprime  toutes 
les  apparences  du  choc  (en  particulier  le  sang  se  coagule  nor¬ 
malement). 

2.  Protection  vis-à-vis  du  choc  anaphylactique.  —  Les  expé¬ 
riences  des  auteurs  ont  porté  sur  des  cobayes  et  sur  des 
chiens  préparés  avec  du  sérum  de  cheval.  L’effet  de  protection 
des  colorants  fluorescents  vis-à-vis  du  choc  anaphylactique 
est  le  même  que  celui  qu’ils  enregistrèrent  vis-à-vis  du  choc- 
direct.  L’enrobement  et  l’isolement  des  micelles  plasmatiques 
protègent  celles-ci  contre  la  modification  physique  (de  nature 
encore  indéterminée)  provoquée  par  le  médicament  choquant 
chez  l’animal  neuf,  ou  par  le  sérum  de  cheval  chez  l’animal 
préparé.  Ainsi  se  trouve  posée  sur  le  terrain  de  la  chimie 
physique  colloïdale  la  question  du  mécanisme  du  choc. 

L’azoturie  et  l’azotémie  basales  chez  l’homme  adulte  nor¬ 
mal  ont  été  mesurées.  —  MM.  Le  Noir,  Charles  Richet  fils 
et  Sahi.e.  Ces  mesures  ont  montré  que  l’azoturie  basale, 
c’est-à-dire  l’élimination  d’urée  par  jour  et  par  mètre  carré  de 
surface  lors  d’un  régime  très  hypoazoté  est  aux  environs  de 
2^58.  Ce  chiffre  est  une  moyenne,  car  chez  l’homme  comme 
chez  l’animal  il  y  a  des  variations  individuelles  considérables. 
L’azoturie  basale  est  la  même  chez  les  sujets  actifs  et  chez 
ceux  qui  sont  à  demi  alités.  Elle  est  à  peine  plus  forte  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  chez  les  adultes  jeunes  que 
chez  Ceux  qui  ont  dépassé  quarante-cinq  ans.  Elle  paraît 
mesurer  l’usure  cellulaire. 

L’azotémie  basale  est  égale  ou  inférieure  à  o»2o,  elle  est  en 
moyenne  de  osi 4. 


(séance  du  19  JUIN  1926) 

La  polyglobulie  asphyxique.  —  MM.  Léon  Binet  et 
R.  Williamson,  reprenant  l’étude  des  relations  qui  unissent 
la  fonction  respiratoire  et  les  variations  numériques  des  héma¬ 
ties,  insistent  sur  la  polyglobulie  asphyxique.  Pour  ces 
auteurs,  l’asphyxie  mécanique,  aiguë,  déclanche  une  hyperglo- 
bulie  constatée  dans  le  sang  des  grosses  artères;  cette  poly¬ 
globulie  est  considérable  et  en  cinq  minutes  le  taux  des  glo¬ 
bules  rouges  par  millimètre  cube  s’enrichit  d’un  million,  voire 
d’un  million  et  demi;  elle  est  progressive;  enfin,  elle  présente 
une  certaine  durée,  puisque  le  retour  à  la  normale  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  n’amène  pas  d’emblée  la  chute  de  cette  poly¬ 
globulie  qui  persiste  plus  d’une  heure. 

Note  sur  les  relations  entre  le  phénomène  de  Neisser  et 
Doering  (sérum  antihétérolysant)  et  les  septicémies  strep- 
tococciques.  —  MM.  Pasteur-Vallery-Radot  et  Jean  Sté- 
helin  ont  observé  au  cours  d’une  endocardite  à  streptocoques 
que  le  sérum  de  la  malade  empêchait  l’action  hémolytique  des 
globules  d’espèce  étrangère  et  empêchait  l’action  d’un  système 
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hémolytique  antimouton  (phénomène  de  Néisser  et  Doe  ' 

Ils  ont  recherché  quelles  pouvaient  être  les  relations'^*''^^ 
l’infection  streptococciqüe  et  l’apparition  d’une  antihé'T* 
sine  dans  le  sérum.  Sur  dix  cas  de  streptococcémie,  dont  ^ 
endocardites  à  streptocoques  et  cinq  septicémies  ch'irurgic'p 
ou  puerpérales  à  streptocoques,  ils  n’ont  jamais  trouvé*!* 
sérum  antihétérolysant;  cependant  deux  fois  ils  ontconstc 
l’absence,  d’hétérolysine.  Expérimentalement,  ils  n’ont*' 
obtenir  d’antihétérolysine  chez  six  lapins  injectés  avec  /* 
streptocoques  de  virulences  diverses;  un  seul  lapin  sur  sh* 
présenté  à  deux  reprises  une  diminution  de  son  pouvoir  hété 
rolytique.  On  peut  cependant  se  demander  si  ce  n’est  pas  i 
l’hémolysine  streptococciqüe  active  in  vivo  qu’est  dû  le  no 
voir  antihétérolysant  observé  dans  le  sérum  de  la  malade^  Ce 

ouvoir  a  pu  s’acquérir  par  suite  de  la  longue  évolution  de 

affection. 

Etude  comparée  de  la  balance  acide -base  du  sang  de  la 
mère  et  de  l’enfant  extrait  par  opération  césarienne.  - 
MM.  Levy-Solal,  Weismann-Netter  et  Jean  DaisÀce 
Dans  le  but  d’éviter  les  erreurs  dues,  soit  au  travail  de  là 
femme  en  couches,  soit  aux  compressions  et  aux  tiraillements 
du  cordon  pouvant  amener  un  état  asphyxique  du  nouveau-né 
les  auteurs  ont  recueilli  simultanément  au  cours  d’opérations 
césariennes,  du  sang  de  la  mère  et  du  sang  du  nouveau-né.  Ils 
ont  trouvé  que  si  le  pH  est  sensiblement  égal  dans  les  deux 
sangs,  la  réserve  alcaline  du  nouveau-né  est  très  supérieure  i 
celle  de  la  mère.  Ceci  entraîne  l’hypothèse  d’une  barrière  pla¬ 
centaire  ou  plutôt  d’un  mécanisme  régulateur  spécial  au  foetus 
lui  permettant  de  créer  son  équilibre  propre. 

Conséquences  physiologiques  de  la  modification  de  létal 
colloïdal  du  plasma  par  certains  colorants  fluorescents. 
Sensibilisation  anaphylactique  empêchée.  —  MM.  Pierre 
Girard  et  Edouard  Peyre  décrivent  dans  cette  note  une  nou¬ 
velle  conséquence  physiologique  de  la  modification  des  mi¬ 
lieux  colloïdaux  par  certains  colorants  fluorescents  (éosinale  1 
et  érythrosinate  de  césium).  L’enrobement  et  l’isolement  des  ! 
colloïdes  du  plasma  par  les  grosses  molécules  colorées  elles 
dipôles  d’eau  qui  entourent  ces  molécules  ne  protègent  pas 
seulement  les  animaux  en  expérience  vis-à-vis  du  choc  ana¬ 
phylactique. 

Si  corrélativement  les  grains  colloïdaux  du  sérum  «  prépa¬ 
rant  »  injecté  à  l’animal  sont  également  enrobés  et  isolés,  la 
sensibilisation  anaphylactique  est  empêchée  ou  considérable¬ 
ment  diminuée. 

L’enrobement  des  seuls  colloïdes  du  plasma  de  l’animal  ou 
des  seuls  grains  colloïdaux  du  sérum  «  préparant  »  ne  suffit 
pas  pour  empêcher  l’anaphyla.xie.  Il  faut  la  «  protection» 
simultanée  des  deux  systèmes  colloïdaux  pour  assurer  cet  em¬ 
pêchement.  Les  auteurs  sont  conduits  à  envisager  un  méca¬ 
nisme  colloïdal  de  cette  sensibilisation  anaphylactique  ana¬ 
logue  au  mécanisme  colloïdal  du  choc.  Ils  font  l’hypothèse 
d’une  interaction  physico-chimique  entre  un  certain  nombre 
de  grains  plasmatiques  et  les  grains  de  la  très  petite  quantité 
de  sérum  nécessaire  pour  sensibiliser  l’animal.  Ce  serait 
l’amorce  d’une  modification  dans  l’état  colloïdal  du  plasma 
qui  se  propagerait  progressivement.  La  brusque  modification 
seconde  de  l’état  des  colloïdes  plasmatiques  que  provoque  1  in¬ 
jection  déchaînante  de  sérum,  ferait  alors  de  ce  plasma  lui- 
même  la  plus  brutale  des  toxines. 

Remarques  sur  la  nutrition  d’un  chien  totalement  dépan- 
créaté  traité  par  l’insuline  depuis  trente  mois.  —  M-  *)■ 
Hédon.  Un  état  satisfaisant  de  nutrition  est  maintenu  depuis 
deux  ans  et  demi  chez  un  chien  totalement  dépancréaté  par  un 
traitement  à  l’insuline  maîtrisant  le  diabète,  combiné  à  un 
régime  alimentaire  de  nature  à  améliorer  les  troubles  digestis 
(voir  Presse  méd.,  1924,  n“  19,  et  1926,  n'®  19  et  49)-  P**’ 
aspect  corporel  et  son  allure  générale,  l’animal  ne  diffère  pas 
en  apparence  d’un  chien  normal.  Cependant  la  compensation 
des  fonctions  pancréatiques  n’est  pas  parfaite  et  laisse  place  ^ 
des  symptômes  qui  montrent  que  l’état  physiologique  nes^ 
réalisé  qu’approximativement.  L’élaboration  digestive  et  ^ 
résorption  des  aliments  sont  toujours  défectueuses  et  ne 
rapprochent  de  la  normale  que  lorsqu’on  introduit  dans  ^ 
ration  une  certaine  quantité  de  chyme  prélevé  à  un  Cfiie 
normal  porteur  d’une  fistule  duodénale.  j 
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En  dehors  de  tous  les  soins,  l’animal  ne  cesse  pas  d’avoir 
appétit  exagéré,  et  il  paraît  souffrir  continuellement  de  la 
derniers  mois  la  boulimie  s’est  accrue  et 
doublée  d’une  parorexie  remarquable  (ingestion  de  substances 
n  nutritives  ou  répugnantes  pour  chiens  normaux)  ;  ces 
"vroptôme'  s’observent  chez  les  chiens  dépancréatés  non 
traités,  amaigris  et  cachectiques,  mais  il  est  singulier  de  les 
voir  poussés  au  même  degré  chez  un  animal  d’apparence  nor¬ 
male  et  en  excellente  forme.  Us  se  rapportent  probablement  à 
certaines  carences  alimentaires  imparfaitement  compensées. 
Des  troubles  spéciaux  comme  une  maladie  cutanée  avec  prurit 
intense  et  chute  des  poils,  une  ophtalmie  rappelant  le  xérosis 
ont  pu  être  aisément  écartés,  la  première  par  administration 
de  cystine  et  de  soufre,  la  seconde  par  divers  suppléments 
alimentaires,  notamment  des  os.  Mais  la  boulimie  persiste 
jusqu’à  présent  malgré  l’alimentation  la  plus  copieuse  et  la 
plus  variée. 

Pouvoir  zymosthénique  des  eaux  minérales  sur  l’uréase. 
—  MM.  Loepeb,  Mouoeoï  et  Aubertot,  faisant  agir  l’uréase 
du  pois  de  soja  sur  une  quantité  constante  d’urée  (o^So  dans 
in  centimètres  cubes  d’eau),  constatent  que  les  eaux  bicarbo¬ 
natées  calciques  activent  très  sensiblement  la  transformation 
en  carbonate  d’ammoniaque.  La  radioactivité  n’est  pas  en 
cause,  pas  plus  que  le  pH.  C’est  une  question  d’électrolytes  et 
«  d’auxoferments  ».  L’ion  calcium  semble  jouer  le  rôle  le  plus 
activant;  l’ion  sulfurique  est  antagoniste.  Aussi  les  eaux  sul¬ 
fatées  sodico-magnésiennes  sont-elles  paralysantes  et  les  sul 
fatées  calciques  indifférentes.  Cette  action  de  certaines  eaux 
sur  l’uréase  doit  être  rapprochée  de  l’action  zymosthénique 
des  amylases  déjà  signalée  par  ces  auteurs.  Elle  jette  un  jour 
nouveau  sur  le  rôle  des  eaux  minérales  dans  l’organisme 
humain. 

MM.  Akil  Moükhtar  et  Skdad  étudient  l’influence  du 
chlorure  de  baryum  et  de  quelques  autres  sels  sur  l’action 
des  anesthésiques  locaux. 

Election.  —  M.  Fabre  est  nommé  membre  titulaire. 


REVUE  DES  THÈSES 


Essai  sur  la  chirurgie  des  tumeurs  péripharyngées  (i), 

par  N.  Canéga. 

Les  tumeurs  péripharyngées  sont  celles  qui,  au  cours  de 
leur  développement,  refoulent  les  parois  de  la  gouttière  pha¬ 
ryngée. 

Ce  sont  des  tumeurs  rares,  puisque  les  cas  publiés  sont,  à 
l’heure  actuelle,  au  nombre  de  47,  auxquels  s’ajoutent  2  nou¬ 
veaux  cas,  recueillis  par  Canéga  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sébileau. 

Cliniquement,  ces  tumeurs  se  révèlent,  soit  par  une  saillie 
pharyngée  entraînant  des  troubles  mécaniques,  soit  par  une 
tumeur  cervicale. 

Anatomiquement,  elles  siègent  dans  un  des  espaces  péri- 
viscéraux,  et,  le  plus  souvent,  malignes  ou  bénignes,  elles 
sont  encapsulées,  donc  énucléables. 

Du  point  de  vue  de  leur  traitement,  21  des  cas  furent  seuls 
objet  d’une  tentative  d’exérèse  par  les  voies  naturelles  ; 
fois  ces  tentatives  furent  suivies  d’infection,  3  se  terminè- 
rem  par  la  mort,  7  fois  l’exérèse  fut  incomplète, 
bix-neuf  cas  furent  opérés  par  voie  externe,  un  seul  fut 
uivi  d  infection,  la  tumeur  ayant  préalablement  usé  la  paroi 
U  pharynx.  Quelles  qu’aient  été  les  adhérences,  l’exérèse  de 
umeur  fut  toujours  complète  et  relativement  aisée;  la  gué- 

nson  fut  totale. 

Périph^'^^  donc  sans  hésiter  la  préférence  à  la  voie 

^  observations  rapportées,  2  sont  particulièrement 
puisqu’elles  ont  trait  à.  des  malades  vus  anté- 
à  l’atf chirurgiens  compétents  qui  avaient  conclu 
stention.  Les  deux  cas  ont  été  opérés  par  M.  le  profes¬ 


(')  n.  de  Paris,  igaS  ;  Arnette. 


seur  Sébileau,  L’opération  fut  simple  dans  sa  réalisation, 
bénigne  et  définitivement  curatrice  dans  ses  conséquences, 
Canéga  relate  la  technique  suivie. 

Incision  curviforme  de  la  pointe  de  la  mastoïde  (ou  en 
arrière)  à  la  pointe  du  menton.  Relèvement  du  lambeau  cutané 
et  du  sterno-mastoïdien  sectionné  en  travers.  La  tumeur 
apparaît,  on  en  recherche  la  capsule,  le  clivage,  en  s’aidant 
de  la  dissection  au  tampon.  Pas  d’hémorragie.  Fermeture 
sans  drainage. 

Canéga  envisage  le  cas  de  tumeur  haute  péricuvaire;  ses 
planches  montrent  que  l’abord  eh  est  possible  et  le  jour  suffi¬ 
sant,  même  large,  si  l’on  s’aide  au  besoin  d’une  résection, 
d’un  gougeage  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

Ce  travail  documenté  éclaire  une  chirurgie  devant  laquelle 
on  aurait  peut-être  hésité.  La  technique,  tentante  par  sa  sim¬ 
plicité,  encourageante  par  ses  résultats,  constitue  une  œuvre 
utile  et  consciencieuse.  Elle  fixe,  en  tout  cas,  un  chapitre  de 
la  thérapeutique  chirurgicale  jusqu’ici  délaissé,  obscur  et 
plein  de  réticences.  i>,  truefert. 

Syndromes  neuro-anémiques  (1),  par  M.  Pierre  Mathieu. 

La  coïncidence  entre  l’anémie  et  des  troubles  d’ordre  neuro¬ 
logique  a  été  observée  depuis  longtemps,  mais  il  s’agit  là  de 
faits  relativement  peu  connus  en  France.  L’auteur  montre  que 
cette  association,  même  en  LVance,  est  loin  d’être  exception¬ 
nelle,  mais  souvent  confondue  avec  d’autres  affections. 

,  Ce  travail,  le  plus  important  en  langue  française  concernant 
cette  question,  repose  sur  un  grand  nombre  d’observations 
cliniques  et  anatomiques  recueillies  à  la  Salpêtrière  ou  dans 
d’autres  hospices  et  hôpitaux  parisiens. 

L’auteur  s’est  attaché  à  fixer  de  la  façon  la  plus  complète  et 
la  plus  précise  la  symptomatologie  des  troubles  neurolegiquec 
rencontrés  au  cours  des  anémies.  A  côté  des  accidents  médul¬ 
laires,  l’atteinte  des  nerfs  périphériques  est  fréquente  ;  il 
existe,  de  même,  des  troubles  mentaux. 

A  propos  des  cas  observés,  l’auteur  aborde  la  question, 
parfois  si  délicate,  de  l’origine  médullaire  ou  périphérique  des 
symptômes  observés  dans  les  affections  plus  ou  moins  diffuses 
du  système  nerveux. 

L’importante  partie  anatomique  de  cet  ouvrage  apporte 
une  contribution  des  plus  intéressantes  à  l’étude  des  lésions 
systématiques  ou  diminuées  de  la  moelle  et  à  la  question  de 
leur  topographie. 

Elle  permet  à  l’auteur,  en  venant  compléter  son  étude  cli¬ 
nique,  de  poser  et  de  traiter  le  problème  dés  affections  médul¬ 
laires  rencontrées  non  seulement  au  cours  d’anémies  de  types 
divers,  mais  encore  de  cachexies,  d’infections,  de  maladies 
telles  que  la  pellagre  ou  le  lathyrisme,  et  en  particulier  au 
cours  d’affections  du  tube  digestif.  l.  g. 

Les  infections  et  la  septicémine  (2),  par  le  docteur 
Guillermo  Ahaôs  Fraser. 

La  thérapeutique  des  grandes  infections  revient  pério¬ 
diquement  dans  tes  travaux  et  dans  les  thèses  des  Facultés  de 
médecine  de  France  et  de  l’étranger.  Elle  se  perfectionne 
chaque  jour.  Dans  un  très  intéressant  travail,  le  docteur 
Guillermo  Araôs  Fraser  y  apporte  une  importante  contribu- 

Dans  un  premier  chapitre,  il  passe  en  revue  l’évolution  des 
théories  diverses  imaginées  pour  expliquer  les  septicémies, 
depuis  la  génération  spontanée  (Tôdavia)  jusqu’aux  mémo¬ 
rables  travaux  de  Pasteur  et  dé  ses  élèves  qui  en  fixèrent  défi¬ 
nitivement  la  pathogénie. 

Leur  cause  première  est  le  microbe,  dont  il  étudie  les  prin¬ 
cipales  variétés,  les  éléments  qui  favorisent  Jeür  développe¬ 
ment,  les  portes  d’entrée  par  lesquelles  ils  pénètrent  dans 
l’économie  et  les  moyens  de  défense  de  l’organisme. 

La  localisation  se  fait  le  plus  souvent  au  lieu  de  moindre 
résistance  donnant  lieu  à  des  réactions  biologiques  longue¬ 
ment  étudiées  par  Guillermo  Araos  Fraser. 

Le  traitement  des  septicémies  consistera  à  éviter  les  foyers 
métastatiques,  à  augmenter  les  défenses  organiques,  et  à 


(1)  Th.  de  Paris,  igiS,  Doin  édit. 

(2)  Th.  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bogota  [Colombie),  192$. 
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lutter  contre  les  microbes  eux-mêmes  à  l’aide  des  antisep¬ 
tiques.  L’iode  et  la  formine  sont  d’excellents  antisehtiques,  la 
plupart  du  temps  bien  tolérés  et  efficaces.  L’alliance  de  ces 
deux  antiseptiques  produira  un  agent  anti-infectieux  de  tout 
premier  ordre.  11  a  été  réalisé  par  la  Septicémine  (di-formine- 
iodo-beuzométliylée)  dont  l’auteur  fait  une  i-emarquable  élude. 
Elle  contient  d'I  p.  soo  d’iode  et  p.  loo  de  fisrmine.  Guil- 
lermo  Araos  Fraser  insiste  sur  l’innocuité  absolue  de  cette 
médication,  qui  ne  donne  lieu  à  aucun  choc,  à  aucun  accident. 
Elle  a  une  action  bactéricide  de  premier  ordre,  neutralise  les 
toxines  et  est  un  puissant  animateur  des  défenses  organiques. 

Il  rapporte  une  douzaine  de  cas  d’infections  aiguës  qui 
furent  guéries  par  le  traitement  à  la  Septicémine. 

Le  mode  utilisé  est  l’injection  intraveineuse  dans  la  veine 
saphène  interne  au  niveau  de  la  malléole. 

Résultais.  —  L’auteur  a  guéri  par  la  Septicémineles  infections 
les  plus  aiguës  et  les  plus  diverses  :  fièvres  typhoïdes,  cholé¬ 
cystites,  infections  urinaires,  érysipèles,  malaria.  Dans  tous 
les  cas,  il  a  obtenu  une  sédation  rapide  de  l’infection  et  une 
guérison.  l.  g. 
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VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Hémato-Thérapie 

— M —  Favorise  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  ae.  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forme  :  je  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  I  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour, 

i  Enfants:  1/2  dose. 

Littérature  et  Échantillons  :  Établlsaements  MOUNEYRAT, 

12,  Rue  dn  Chemin- Vert,  à  VILEENEUVE-la-SARENNE.  yrti  St  DENIS  (Sein) 


Asthénies  diverses 

Cachexies 

Convalescences 

Maladies  consomptives  ^B 

Anémie  ■ 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie  ■■ 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, 

3jrtiSt£ENIS(S«i«)^^B 


. . . . . 

OoxLtre  les  MALADIES  DE 

LIPOL 


. . . 


et  les  ENGELURES 

3  %  d’acide  élaïérinique. 

3  %  -  - 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 


PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  ; 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 

LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  "  CoeflScientdetoxicUé  2  à  5  fois  moindre 

ICDIIIC  PHMMnni^  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
Lt  rLU5  uUinillUUt  ,  sous-cutanées,  saus  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Hu.l.  ^Q3fSHBl®^deCEDRUS 

LftSentiella  ATLANTICA 

IC  DI  lie  rrril'âPr  .  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  inten- 
Ll  rLU5  trrlLAUt  .  slfs  à  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

▼  ‘^■30  poTeops^'®’  ▼ 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’eSîcacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par  jour. 

Traitemant  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-entanéea  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues...). 

UBORATOIREOE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -Tél.  :  Aut.  26-62  -  r.  c.  Seine  109 139 

Noxi-veetu.  Tar'etitexxi.eia.t  de  Ist  TXJ'iBIEü^GXJ'I-iOSEJ 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS, 

SMPLOI.  -  1  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RESULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  do 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  œ  j.  j-  • 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d  ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  IB,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la.  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  30  fr.  ;  médical,  IS  fr.;  et  3  fr.  40  d'impôt. 

Sut  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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en  gynécologie.  —  M.  Leroux  (E.).  Ressources  climatiques 
et  thermales  :  La  Guadeloupe.  —  M'““  Fehey  (J.).  Etude  sur 
les  entorses  du  genou.  —  M.  Mugnieii.  La  striatite  syphili¬ 
tique  chez  le  veillard.  -  M.- Grenier  (G.).  Elude  de  l’oxalo- 
vachie.  — M.  Casse, (M.).  Traitement  des  épithéliomes  cuta¬ 
nés.  —  M.  Bnico  (A.).  Les  variations  «du  sucre  du  plasma 
dans  le  cancer.  —  AL  Jeetoo  Abdooe  Cafeoor.  Elude  sur  le 
rhumatisme  vertébral  chronique. 

Jnry  :  MM.  Bezançon,  président;  Lejars,  Villaret  et  Lenor- 
mant.  — M.  Lejard.  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.  —  M.  Lenfant  (L.).  Les  idées  actuelles  sur  la 
radiologie.  — ■  M.  Pissa vy.  Les  pleurésies  séro-fibrineuses  du 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Brody  (Ch.).  Traitement  de  la 
péritonite  tuberculeuse.  —  M.  Picard  (N.).  Mal  de  Pott  et 
traumatisme.  —  M.  Fenal  (B.).  Etude  sur  les  cirrhoses  du 
foie.  —  M.  PÉROT  (R.).  Considérations  sur  la  polymyosite 


NOTES  POUR  L’INTERNAT' 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  &  TRAITEMENT 
DE  LA  NÉVRALGIE  FACIALE  ^ 

2”  Cyclalgie  faciale.  —  Comme  la  névralgie  faciale  essen¬ 
tielle,  elle  ne  semble  pas  reconnaître  de  causes  tangibles. 

Elle  est  le  plus  souvent  unilatérale,  localisée  aux  territoires 
sus  ou  sous-orbitaire,  et  caractérisée  par  des  douleurs  qui 
apparaissent  et  disparaissent  à  heure  fixe  (Sicard). 

3“  Névralgies  faciales  symptomatiques.  ~  Elles  affectent 
le.  plus  souvent  le  type  de  la  petite  névralgie  faciale. 

Dans  ce  cadre  rentre  : 

1°  Les  névralgies  de  causes  locales.  —  D’intensité,  de 
ténacité  et  de  durée  très  variables,  elles  surviennent  au  cours 
d’affections  très  diverses,  sinusites,  stomatites,  cancer  de  la 
langue,  conjonctivites,  iritis,  irido-choroïdites,  furoncle  de 
l’oreille,  otites  moyennes,  caries  dentaires,  éruption  de  la 
dent  de  sagesse.  Signalons  encore  la  névralgie  des  édentés. 

2°  Névralgies  de  causes  générales.  —  Dans  ce  groupe 
rentrent  ; 

1.  Les  névralgies  tuberculeuses.  —  Sont  assez  fréquentes 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Elles  alternent  fréquemment 
avec  d’autres  névralgies  (sciatique,  névralgie  intercostale). 

2.  Les  névralgies  syphilitiques. —  Se  présentent  sous  quatre 
grandes  formes  ; 

a.  Névralgie  de  la  période  secondaire.  —  Atteint  surtout  le 
sus-orbitaire,  coexiste  avec  la  céphalée  de  celte  période,  est 
mobile  avec  recrudescence  vespérale,  relativement  facile  à 
guérir. 

b.  Névralgies  de  la  période  tertiaire.  —  Elles  sont  tenaces, 
lentes  à  guérir,  s’accompagnent  de  lymphocytose  rachidienne 
et  souvent  d’atteintes  d’autres  pièces  crâniennes. 

c.  Névralgiep-associées  au  tabes.  —  Frappent  de  préférence 
l’ophtalmique  ou  le  maxillaire  supérieur,  s’accompagnent  fré¬ 
quemment  de  troubles  trophiques  et  prennent  le  type  de  la 
grande  névralgie  faciale. 

d.  Névralgies  réfle.ves.  —  Elles  ont  pour  point  de  départ 
des  ulcérations  buccales  ou  linguales  syphilitiques. 

Elles  sont  mobiles,  peu  tenaees  et  cessent  avec  la  guérison 
de  la  lésion  d’origine. 

Névralgies  paludéennes.  —  Fréquentes  pour  les  classiques. 
Elles  sont  exceptionnelles  pour  Sicard.  Elles  se  localisent  le 
plus  souvent  au  frontal,  sont  tenaces,  mais  influencées  par  la 
quinine. 

Névralgies  diabétiques.  ^  Plus  rares  que  les  autres  névral¬ 
gies.  Elles  sont  souvent  bilatérales.  L’examen  des  urines 
permet  de  les  rattacher  à  leur  véritable  cause. 

Névralgie  zostérienne.  —  Se  rencontre  dans  le  zona  ophlal- 
mique,  en  général  avant  l’éruption.  Elle  pont,  surtout  cliez 


(i)  Fin.  —  Voir  Gat.  des  hôpU.,  igifi,  u®  5o,  p.  718. 
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les  gens  âgés,  constituer  une  des  algies  postzostérion. 
plus  douloureuses  et  des  plus  tenaces.  des 


’l-d  bien  d’ne 


i>iiicOî%'osrii3 

Comprend  plusieurs  étapes  : 

1°  Diagnostic  différentiel. 

névralgie  faciale  ?  ..i 

En  général,  ce  problème  est  aisé  à  résoudre  cenv 
affections  telles  que  ;  ’  “^Lines 

L’odontalgie  simple, 

L’empyème  du  sinus  maxillaire, 

La  sinusite  frontale. 

L’arthrite  temporo-maxillaire, 
sont  faciles  à  éliminer. 

a.  Migraine.  —  L’affection  débute  dans  le  jeune  àw  I. 
accès  sont  assez  souvent  périodiques  et  réguliers  et  ^ 
pagnent  de  malaise  général,  nausée,  photophobie,  qu’on  t 
retrouve  pas  dans  la  névralgie  faciale.  ^ 

è.  Sympatalgie  faciale.  —  Se  reconnaîtra  :  aux  caractèrp^ 
des  douleurs,  qui  sont  diffuse's,  affectant  le  type  de  sensatîn:, 
■lÉs.eré.bl=s  les  plu,  variées;  aux  .roubf.ï 
accentues,  a  1  absence  de  douleurs  à  la  pression  et  de  troubles 
moteurs  spasmodiques. 

la  né?/algietckle^'“‘  «'‘^loguesà 

L  examen  complet  du  malade  et  d’autres  manifestations  de 
la  névrosé  permettront  de  rattacher  les  phénomènes  observés 
a  leur  véritable  cause. 

es.^reril'reruAdïp^L’l'bÆ^^  *  “  ""''‘W' 

a.  Examiner  les  dents,  le  nez  ; 

b.  Pratiquer  l’examen  complet  du  malade  et  des  urines; 

y.  de  Bordet-Wassermann  et  d’examiner 

le  liquide  cephalo-rachidien. 


XRAIXEMEl^X 


1“  Des  névralgies  symptomatiques.  -  Atténuer  j 

les  douleurs  par_  l’usage  des  calmants  ordinaires  (aspirine, 
pyramidon) ,  par  1  emploi  des  opiacés  recommandés  par  Trous¬ 
seau  (extrait  thébaïque). 

S’attaquer  à  la  cause  en  soignant  l'état  local  (dents,  nez, 
œil,  oreille,  etc.)  ou  l’état  général  (syphilis,  diabète,  etc.). 


2“  De  la  névralgie  faciale  essentielle  et  delà 
cyclalgie  faciale.  —  La  névralgie  faciale  essentielle 
résiste  le  plus  souvent  aux  différents  traitements  médicamen¬ 
teux  même  à  Y  aconit  (granules  A’aeonitihe  au  i/io  de  milli¬ 
gramme). 

Dans  ces  cas  on  aura  recours  à  V alcoolisation  locale 
(méthode  de  Sicard).  ' 

Si  ce  traitement  fait  faillite,  si  les  crises  paroxystiques 
rendent  la  vie  du  malade  intolérable  et  si  l’état  général  du 
sujet  le  permet  il  faudra  avoir  recours  à  la  neurotomie  rétro- 
gassérienne. 

La  cyclalgie  faciale  serait  justiciable  pour  Sicard  d’un  trai¬ 
tement  spécial  (injections  locales  d’huile  iodée). 


PROPRIÉTÉ  D’AfiRÉMÉM 

a  vendre  g  JJ  Q  {vallée  de  la 

dite  «  VILLA  SAINÏE-MMUE 
en  borda, e  de  forêt.  Cont"  iO.500  m.  Parc  boisé 
avec  jardin  potaijer.  LIBHE.  S’iid.  M*  Baglan, 
notaire  à  .louy-en-Josii.s  (S.-ot-O.),  M®  Rafin, 
notaire  à  Pari.s,  (io,  rue  déjà  Cluui.sséc-d’Aiilin. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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/DIARRHEES  DES  NOURRISSONS 

diarrhées  saisonnières  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX _ 


—  adüi-tes 
cachets  de  CÉI-OTAJIINJ^^ 

""/-‘f/r  'm  Tprendre  W  début, 
“jillinu  et  «  1#  nn  dfS  repas. 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
PAQUETS  DE  GÉLOTANIN  i 

Une  iotle.^ar  Joui  ;  ilt  3  à  6  pnquels 


'T^^^TAGES  RÉUNIS  ou  TANIN  et  de  la  GÉLATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE 

^  - -  —  i»  D . .  es  <TL  1 1 A  n  0 1 .4>i  Al*  PARIS  fXViM.  —  TÉLÉPHONE  !  Autcuil  44-09. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  i 

S’ABSORBEMT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


»  la  biothérapie  ”  3,  pue  IWaublanc,  PARIS  (15').  —  Té/ép/i.  Ségup  05-01.  —  r.  c  ,  188.35,  seine. 

JY,  B.- he  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticbolérique  et  le  Bîlivaccin  antidysentérique^ 


Sulfureux 

. ntrTMiii  I  .  tal  , 

POUILLET 


APPROUVE 
PAR  L'ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


EN  BOISSON  . 

une  mesure  pour  un  verra  d^eau  sulfureuse% 

La  boîte  pour  10  litres  6  fr, 

EN  BAINS  ^ _ 

1  flaoon  pour  1  bain  iulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Prix  dit  flacon  3  fr.  RHUMES, CATARRHES,  BRONCHITES,  ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU.etc 


ECHANTiLLONSsuRDEMAHOE-POMPANON  112. RUE  du  BAC.  PARIS 


AO  T 


I  OI»OTME.Riai»IQUJE:S 


I  33-fl\>cnuedeVilIiers.  PARIS 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  ~  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  ^ 

GOUTTES  à  2!!Û%i2i20p8rJoBr( 
AMPOULES  150—  !â  2  ~  j 
COMPRIMÉSâ25  -  !â  1  - 
GRANULES  à  Icentig,  2â  ê  - 

iINTiSEPSIE 

DUODOFORME  TAINE 


^Blvéri^  est  ÇO  tout 
réni»™  "r*  composé  organique  stable  "^qui 


IFFEGTIOIS  CÂlDIHUEt 


GONVALLABIA  HAIAUS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

SRAIULES  di  COIVALUIARIIE:  4  par  jour. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  forme 

Dfirsaao..  .  Bumaotent,  divisent,  asspti» 

du  BOL  ALIMENTAIRE 


^FFECTIOMSdirESTOMAC 


tUEÉES  à  25  miU.  de  QUASSIIE  AlORPRt 
IRAIULES  à  2  mill.  de  QUASSIIE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  refas. 


^ffx/Arj>iAr/^«a  charbon  TISSOT 


oonBéguences  :  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGBAINES,  DOURDEUBS  de  TÊTE 
^■"IRROIDES,  etc.  —  Une  ouillerée  i  oaffi  *v«/és  comme  det  greinei  de  lin,  après  chenue  repu, 
ph'  tnaciee.  —  EoliauUUoiu  ;  PARIS,  3A.  aou^■'.VABB  os  Clichv  (SarTlca  A). 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainviliiers,  Paris.  ^ 

Échantillons  W 

pour  Essais  cliniques,  vP 


(14  HYPERCHLORHYDRIE 
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GASTRALGIES 


FËLAMINE 


"SANDOZ” 

est  le  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE,  des  HÉPATITES,  ICTÈRES,  ANGIOCHOLITES, 
CONSTIPATION  par  ACHOLIE  et  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 

Oomprimés  dr-agéifiés  dosés  à  O  gr*.  30  (3  à  8  par  jour). 

Échantillons  et  Littérature  :  PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  T. 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3').  ; 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnemenl 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

PBIX  DE  L’ABONNEHENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  te.  —  I  an  :  36  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PEÉS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSODS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6" 

Px-lx  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  sFleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGEiR 
BELGIQUE  El  ITALIE.  ...  45  /r. 

Tarif  n°  i  ■'  55  //•.,  yalable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 
Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tcbécoslo- 
vaijaie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  3  ;  65  /r.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  fSau/  variations.} 


SOMMAIRE 

XI'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DES  PAYS  DE 
LANGUE  FRANÇAISE 

Compte  rendu,  par  M.  R.  Piedelièvre  :  üapports  :  «  Dosage  de 
l’alcool  dans  le  sang  et  diagnostic  de  l'ivresse;  »  discussion; 
communicalious ;  —  «  Le  témoignage  des  psychopathes;  »  dis¬ 
cussion;  communications;  —  «  Les  arthrites  traumatiques;  » 
discussion;  communications.  —  Communications  diverses. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur-  Joseph  Teissier,  éloge  prononcé  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  le  président  Paul  Bar. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 
28 juin.  —  MM.  Wilmoth,  i5;  Fey,  16;  Braine,  17. 

Séance  du  3o  juin.  —  MM.  Soupault,  lajPetit-Dutaillis,  17; 
Michon,  i3. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  — Epreuve 
elinique.  —  Séance  du  28  juin.  —  MM.  Lagrange  et  Frelot,  ig. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Pruvost,  Tinel,  Brodin,  Donzelot,  Ma- 
dier,  Portes,  de  Gaudart  d’Allaines,  Gouverneur,  Bollack. 

guerre.  —  (Active.)  Sont  promus  : 

grade  de  médecin  principal  de  Epelasse.  —  MM.  Dor, 

Pla.MendyetTaste. 

■du. grade  de  médecin  principal  de  S®  classe.  —  MM.  Cau- 
serct,  Bàumelou,  Fadeuilhc,  Folly,  Combe,  Gueytat  et  Delbru. 

grade  de  médecin-major  de  i'®  classe.  —  MM.  Bossi, 
fioudouly,  Wulliam,  Duband,  Maire,- Cheneby,  Delpy,  Pei¬ 
ner  Sarrazin,  Pellissier,  Rouquier,  Lafforgüe  et  Chenelot. 
grade  de  médecin-major  de  2^  classe,  —  MM.  Canis, 
ari'oste,  Crozes,  Renard,  Ginestet,  Placidi,  Bernard,  Morel, 

J  aleviele,  I.cmaistre,  Bergeret,  Frejaton,  Nicolle,  Pesme, 
ordes-Pages,  Garric,  Michaud,  Guillermo,  Sayer,  Malaterre, 
^oaillon  et  Mignot.  ’  .  ' 

DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  (Armée 

.='«‘ve.)  Sont  promus  ; 

grade  de  médecin  principal  de  2”  classe.  —  MM.  de 

^oyon,  Gaillard  et  Mo'uzels. 

U  grade  cle  médecin-major  de  i'®  classe.  —  MM.  Deneuf-  | 


bourg.  Rideau,  Hudellet,  Morin,  Allary,  Moreau,  Renaud, 
Bauvallet,  Tardieu,  Moutet,  Certain  et  Sicé. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  de  Mar- 
queissac,  de  Monti-Rossi,  Rannov,  Guénolé,  Laney,  Bois¬ 
seau,  Guillaume,  Malvy,  Meydieu,  Farinaud,  Bidot,  Bajolet, 
Raynai  et  Haslé. 

—  M.  le  médpein-major  Vrignaud  est  désigné  pour  accom¬ 
plir  un  stage  de  deux  ans  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

MM.  les  médecins-majors  Bouvier,  François,  Lacommère 
et  Lebernardie  sont  désignés  pour  accomplir  des  stages  de 
spécialisation  dans  différentes  facultés. 

A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFESSEUR  JONNESCO.  — L’AssO- 
eiation  des  étudiants  roumains  en  France  et  les  médecins  rou- 
raainsde  Paris  organisentle  dimanche  4  juillet  igafià  5  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  une  cérémonie  consacrée  à  la  mémoire  du  professeur 
Jonnesco,  de  Bucarest. 

Cette  commémoration  aura  lieu  sous  le  haut  patronage  de 
S.  E.  le  ministre  de  Roumanie  en  France,  et  de  M.  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  professeur  J.-L.  Faure  prononcera  l’éloge  de  Thomas 
Jonnesco.  M.  le  professeur  Sergent  prendra  également  la 
parole. 

FONDATION  LAVAL.  —  Les  arrérages  de  cette  fondation 
sont  attribués  par  l’Académie  de  médecine  comme  récompense 
à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Les  étudiants  de  la  Faculté  qui  voudraient  poser  leur  can¬ 
didature  à  ce  prix  pour  1926  sont  priés  de  se  faire  connaître 
au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  10  juillet. 

LA  NOUVELLE  CONVENTION  SANITAIRE  INTERNATIONALE. 
—  La  quatrième  Conférence  sanitaire  internationale  a  décidé 
la  création  d’un  bureau  sanitaire  d’information  épidémiolo¬ 
gique  panafricain. 

Estimant  très  nécessaire  la  création  d’un  centre  de  rensei¬ 
gnements  pour  le  continent  africain  sujet,  sur  les  côtes,  à  des 
infections  pestilentiellus  /'fièvrd  jaune,  peste),  et  dans  l’inté¬ 
rieur  à  des  maladies  de  caractère  extensif  (fièvres  récurrentes, 
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méningite  cérébrQ-spinale,  variole,  maladie  du  sommeil,  etc.), 
le  comité  d’hygiène  de  la  Société  des  nations  a  résolu  de  pro¬ 
céder  à  l’étude  des  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  faire  fonc¬ 
tionner  un  tel  organisme.  Il  a  décidé  qu’un  essai  préliminaire 
devrait  être  fait  à  Alger  et,  à  l’unanimité,  il  a  chargé  le  docteur 
Lucien  Raynaud,  inspecteur  général  des  services  d’hygiène 
d’Algérie  et  membre  du  comité  de  la  Société  des  nations,  de 
l’organisation  projetée. 

Le  docteur  Raynaud  soumettra,  à  la  prochaine  assemblée 
de  la  Société  des  nations,  à  Genève,  les  résultats  de  cette 
entreprise  qui  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  à  l’en¬ 
semble  du  continent  africain  en  même  temps  qu’à  affirmer  l’in¬ 
fluence  bienfaisante  de  la  France  dans  la  défense  mondiale 
contre  les  épidémies. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gabriel  Roux  (de  Brignoles), 
correspondant  national  de  la  Société  nationale  de  chirurgie, 
descendant  de  la  grande  famille  médicale  qui  a  compté  Noè'l  et 
Joseph  Roux  (de  Brignoles)  ;  Brunon  (de  Bordeaux),  Roulliès 
(d’Agen);  Maurice  Nogue,  médecip-major  de  i*’®  classe  des 
troupes  coloniales,  sous-directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
l’Afrique  occidentale  française;  M"""  de  Pokitonow,  née  de 
Wulffert,  docteur  en  médecine. 


Le  Professeur  Joseph  TEISSIER 

ÉLOGE  PRONONCÉ  A  l’acADÉMIE  UE  MÉDECINE 
PAR  M-  LE  PRÉSIDENT  PAUL  BAR 


rénale,  dissociation  de  la  grippe  et  des  fausses  "rippe 
telles  furent  les  bases  de  l’enseignement  clinique  qui 
autour  de  notre  confrère  des  générations  d’élèves  e 

Joseph  Teissier  estimait  qu’un  professeur  pe  doit  pas? 
confiné  dpns  sa  chaire,  qu’il  doit  voir  au  delà,  chLcheTr 
progrès  où  il  se  trouve  et  aider  partout  à  son  développem  ^ 
Servi  par  une  activité  débordante,  il  voyageait  beauc 
suivait  les  congrès  et  y  faisait  des  rapports  toujours  écoT^’ 
Je  sais,  pour  l’avoir  rencontré  à  plusieurs  reprises  à  l’ét  * 
ger,  à  Rome,  à  Copenhague,  par  exemple,  combien  il  sanli 
discipliner  son  ardeur,  et  par  son  tact,  sa  haute  culture 
souriante  bonhomie,  transformer  en  amitiés  les  sympatM** 
que  lui  valait  son  œuvre  médicale. 

Ces  sympathies,  ces  amitiés  s’affirmèrent  quand  ses  dis 
ciples  entreprirent,  en  1910,  de  marquer  par  un  livre  jubilaire 
la  vingt-cinquième  année  de  son  enseignement  ;  ri4  médecins 
français  ou  étrangers  répondirent  à  leur  appel. 

La  mort  de  notre  confrère  a  été  un  deuil  pour  la  cité  qu’il  a 
servie,  pour  la  Faculté  qu’il  a  honorée,  pour  ses  disciples 
pour  le  corps  médical  lyonnais.  Je  voudrais  que  mes  paroles 
apportent  à  tous,  et,  en  particulier,  à  sa  famille,  le  témoi¬ 
gnage  des  sentiments  de  notre  Compagnie.  Elle  sent  qu’elle  a 
perdu  en  Joseph  Teissier  un  confrère  qui,  porteur  d’un  nom 
justement  honoré,  l’a  fièrement  porté  et  a  noblement  rempli 


RENSEIGNEMENTS 


Notre  confrère,  M.  Arloing,  nous  a  fait  part,  dans  un  court 
télégramme,  de  la  mort  de  son  maître,  le  professeur  Joseph 
Teissier  (de  Lyon).  Il  n’est  aucun  de  nous  qui  n’ait  été  ému  en 
entendant  cette  triste  nouvelle. 

C’est  que  Joseph  Teissier  n’était  pas  seulèinent  un  de  nos 
plus  anciens  associés,  il  nous  apparaissait  encore  comme  un 
des  plus  éminents  représentants  de  cette  Ecole  lyonnaise  qui 
fait  si  grand  honneur  à  la  médecine  française. 

Comme  tant  de  ses  collègues  immédiats,  il  avait  le  don  de 
traduire  ses  idées  dans  une  forme  brillante,  pleine  de  charme 
et  le  scrupule  toujours  obéi  de  ne  laisser  gouverner  sa  pensée 
que  par  les  faits;  il  avait  l’esprit  ouvert  vers  les  découvertes 
de  laboratoire  pour  tout  ce  qu’elles  pouvaient  donner  à  son 
besoin  de  synthèse  et  son  guide  restait  l’observation  clinique. 
Comme  les  hommes  d’élite,  il  avait  un  sentiment  aigu  de  ce 
que  son  labeur  apportait  d’utile  à  l’œnvre  ppmmune  et  le  souci 
d’estimer  à  leur  valeur  les  travaux  de  ses  pairs,  N’est-ce  pas 
là  ce  qui  marque  plus  particulièrement  l’œuvre  de  notre  con¬ 
frère  et  lui  donne  un  singulier  attrait? 

Toute  sa  carrière  s’est  poursuivie  à  Lyon.  Il  franchit  rapi¬ 
dement  les  étapes  qui  conduisent  au  professorat.  Après  avoir 
occiipé  brillamment,  pendant  vingWrois  ans  (1884-1907),  la 
chaire  thépriqpe  de  patliologie  interne,  il  prit,  en  1907,  la 
direction  de  h  Clipiqqe  médicale  de  l’Hâtel-Dieu.  Il  y  trou¬ 
vait  les  traditions  laissées  par  son  père,  Eenedict  Teissier  : 
tpaditions  de  charité,  de  règle  dans  nos  hôpitaux,  mais  qui, 
dans  une  ville  où  les  puissants  par  la  fortune  tiennent  pour 
leur  plus  grand  honneur  celui  d’être  administrateurs  des  hos¬ 
pices,  restaient  particulièrement  vivaces,  traditions  de  sou¬ 
mission  au  labeur  accepté,  de  conscience. 

C’est  là  que,  pendant  quinze  ans,  Joseph  Teissier  put 
donner  sa  pleine  mesure  et  qu’ij  apparut  comme  un  grand  cli¬ 
nicien,  un  éminent  enseigneur,  un  véritable  formateur  de 
médecins. 

Il  n’est  aucun  des  problèmes  soulevés  par  le  rapide  déve¬ 
loppement  de  nos  connaissances  médicales  qui  n’ait  attiré  son 
attention  et  à  la  solution  desquels  il  n’ait  apporté  quelque 
utile  suggestion  :  signification  des  différentes  albuminuries, 
signification  des  anomalies  fonctionnelles  du  cœur  révélées 
par  l’étude  des  tracés  et  l’analyse  des  résultats  de  l’ausculta¬ 
tion,  valeur  séméiologique  des  tensions  locales,  interprétation 
causale  des  rhumatismes  chroniques,  tentatives  d’opothérapie 


lODÉINE  MONTAGU 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  VivABAis  ET  Velay.  —  Seiviçes  automhiia 
P.-L.-M.  —  Les  services  automobiles  que  la  Compagnie 
P.-L.-M.  organise  dans  le  Yivarais  et  le  Velay  fonctionneronl 
cette  année  dans  les  conditions  suivantes  : 

Vals-les-Bains  à  Montélimar  ou  vice  versa  :  chaque  jour, 
du  I®''  juillet  au  16  septembre.  Prix  du  billet  simple  :  22  fr. 
Correspondance  à  Montélimar  avec  les  trains  de  et  pour 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Nîme?,  Montpellier  et  Cette. 

Vals-les-Bains  au  lac  d’Issarlès,  les  mardi,  jeudi  et  dimanche 
du  i5  juin  au  i5  septembre,  tous  les  jours,  sauf  le  vendredi, 
du  I®''  au  3ï  août.  Aller  par  Mézilhac  et  le  Gerbier  des  Joncs; 
retour  par  l’auberge  de  Peyrebeilhe  et  Thueyts;  les  jeudiet 
dimanche  par  Saint-Cirgue-en-Montagne  et  Montpezat.  Pris 
du  circuit  :  45  fr. 

Le  Puy-Lac  d’Issarlès,  les  mardi,  jeudi  et  dimanche,  du 
i'®  juillet  au  i5  septembre;  aller  par  Laussonne  et  le  Gerbier 
des  Joncs,  retour  par  l’auberge  de  Peyreheilhe  et  Costaros. 
Prix  du  circuit  :  5o  fr. 

La  correspondance  des  deux  derniers  services  au  lac  ÇI®' 
sarlès  permettra  aux  voyageurs  de  se  rendre  de  Vais  au  pu)' 
ou  inversement.  Prix  du  billet  simple,  55  fr;  aller  et  retour, 
80  fr. 

Billets  directs  avec  enregistrement  direct  des  bagages,  de 
Paris,  Lyon-Perrache,  Marseille-Saint-Charles,  Nice,  Nîmes, 
Montpellier,  Cette,  Grenoble  (place  Victor-Hugo),  Chambéry 
(gare  et  maison  du  tourisme),  Avignon,  Arles,  Aix,  Toulona 
Vals-les-Bains  ou  vice  versa. 
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ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  ru»  W»tteau,  Courbevoi»  (Seine). 
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Pharmaciê  SÇHMIT,  Tl.  Rus  Saints- Anne,  faris. 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  ce.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ.  30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seme) 


rTAWIII  PHYSIOIOBIOUE  VUMNn 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioratiott  rapide  des  accidents  diarrhéiques 

-  PARIS 


lue  I 

US^Æ 


Qxauiiles  de  CATILLOXT 

a  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


que  2  à  4  par  Jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  î 

AtYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  iairç  un  usagé  continu. 


Granules  de  CATILLOIT’ 


STROPHAIMTINE 


Il  CŒUR  PAR  excellence,  roi,  DisEin 
JYomirf  de  Strophantus  tapi  inertee,  d'autres  toxiques;  les^teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CAXXLLOIK 
^rix  de  l'ésadémii  de  ^idsetns  pour  “ttrepiaatas  et  ittopioBtiBS",  ^siaillt  d'Ot  $xpot.  unir.  1900. 


Talleties  de  Catillon 

—  *  *  contre  MvTnnéllAMAsi  «  a  • 


lODO-THYROIOINI 


d(r-25  corpi  thyroid»,  titré,  itériU 
bien  toléré,  aetil  et  ■gHéblé, 
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N»  53,  3  juillet  1926,  __ 


99*iNNh, 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule 


90 


Le  Résyl  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  d« 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion ‘bronchique  se  tarit,  la  toux 
s’apaise,  jes  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


^  „  {a)  Sirop,  nacon  de  20  doses.  .  .  . 

Trois  formes  j  b)  comprimes,  tube  de  20  doses .  _ 

{  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 

Echantillons  : 


4  francs. 


R.  G.,  10.694,  Lyon. 


l'JliüMIfBiiJililillll 

Gouttes  -  V  in  -  élixir 

ANEIH  lE-  CH  LOROSE  -  D  EBILITE 


LABORATOIRES 


GENERATEUR  DES  GLOBULES 

REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 


SANGUINS 


Ane»* 

Chlorose,  NcuraetW* 
Paludisme,  Surmenage  phy«^“ 
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\r  MORÜS  DE  MiDECIffi  LEGALE 

jES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Paris,  27-28-29  mai  1926.) 

dosage  de  L’ALCOOL  DANS  LE  SANQ 
et  diagnostic  de  L’IVRESSE 

M.  ViEiLLEDEST  (de  Lille),  rapporteur. 

La  démonstration  de  l’état  d’ivresse  plus  ou  moins  intense 
d’un  sujet  est  d’une  importance  toute  particulière  pour  le 

®'^“„'ellement,  grâce  à  des  méthodes  précises,  l’expert  peut 
déterminer  exactement  l’état  d’imprégnation  alcoolique  au 
moment  de  la  mort.  De  la  constatation  d’un  tel  état,  le  juge 
t  tirer  des  conclusions  relatives  au  degré  de  responsabilité 

Lnicivile  que  pénale,  etc.  ^ 

En  matière  d’expertise,  une  précaution  préalable  s  impose  : 
celle  de  n’utiliser  que  des  méthodes  spécifiques  d’une  précision 

aussigrande  que  possible. 

Bien  qu’on  sache  depuis  longtemps  caractériser  et  doser 
l'alcool,  on  ne  possédait  pas  une  méthode  applicable  aux 
petites  quantités.  Nicloux  (1896)  en  trouva  une  dont  il  dota  la 
physiologie  et  que  Balthazard  reprit  pour  l’appliquer  aux 
nécessités  de  l’expertise  médico-légale.  Cette  méthode,  main¬ 
tenant  clissique.  est  basée  sur  le  changement  de  coloration 
que  subit  le  bichromate  de  potasse  (jaune)  lorsqu'il  se  traiis- 
forme  par  réduction  (due  à  l’alcool  dans  le  cas  présent)  en 
sesquioxyde  de  chrome  (vert  bleu).  Il  suffit  de  distiller  un 
volume  connu  de  sang  en  milieu  picrique  et  de  caractériser  et 
doser  l’alcool  clans  le  distillât  en  se  servant  d’une  solution  de 
bichromate  de  potasse  à  19  grammes  par  litre. 

Deux  autres  méthodes  sont  mentionnées  :  l’une  basée  sur  la 
réduction  du  permanganate  de  potasse,  l’autre  par  le  bichromate 
dépotasse  (comme  dans  celle  indiquéepar  Nicloux).  Toutes  deux 
semblent  plus  longues  à  effectuer,  sans  aucun  avantage  com¬ 
pensateur  en  ce  qui  concerne  la  précision. 

En  opérant  ainsi,  on  peut  être  sûr,  d’après  Balthazard  et 
Lambert,  de  retrouver  ainsi  tout  l’alcool  présent  dans  l’orga¬ 
nisme  au  moment  de  la  mort,  et  cela  jusqu’à  |la  phase  de 
putréfaction  gazeuse  du  cadavre  exclue. 

L’empoisonnement  aigu  par  l’alcool  provoque  la  mort  lors¬ 
qu’il  se  trouve  dans  la  proportion  de  4  à  6  p.  100  dans  le  sang, 
et  davantage.  La  mort  accidentelle  trouve  souvent  son  expli¬ 
cation  dans  l’ivresse,  encore  «  qu’on  la  retrouverait  peut-être 
avec  une  égale  fréquence  chez  l’auteur  de  l’accident  ».  Entre 
5  et  4  p.  100,  il  s’agit  simplement  d’un  état  ébrieux,  mais  on 
peut  affirmer  l’ivresse  manifeste  à  partir  de  4  p.  1000.  Natu¬ 
rellement,  en  tenant  compte  du  temps  éçoulé  entre  l’accident 
et  la  mort,  puisque  l’alcoolémie  diminue  trois  à  quatre  heures 
sprès  l’ absorption  d’alcool  pour  disparaître  complètement 
après  vin^t-quatre  heures.  Il  faut  également  savoir  qu’il  n’y  a 
pas  d'ivresse  lorsqùe  la  quantité  d’alcool  trouvée  est  comprise 
entre  i  à  2  p.  1000.  D’autre  part,  chez  l’individu  non  entraîné, 
les  proportions  comprises  entre  2  et  3  p.  1000  constituent 
tléjà  un  état  anormal. 

DISCUSSION 

M-  Heger-Gilbërt  (de  Bruxelles)  estime  qu’il  serait  dési¬ 
rable  de  voir  les  autorités  judiciaires  faire  pratiquer  systéma¬ 
tiquement  les  autopsies  dans  les  cas  d’accidents  de  la  voie 
piiblique  et,  s’il  y  a  des  raisons  de  croire  à  la  possibilité  d’une 
in  oxication  alcoolique,  de  demander  que  l’alcool  soit  dosé 
«ans  les  viscères. 

mU  l^ttHN-AniiEST  (de  Paris)  reconnaît  l’excellence  de  la 
r  node  de  Nicloux,  mais  dit  que  pour  répondre  à  la  rigueur 
ch^  J comporter,  toute  analyse  toxicologique,  il  faut  cher- 
sibT  I  ^'«^cool  en  nature.  La  chose  est  généralement  pos- 
e  lorsqu  on  a  affaire  à  des  viscères  d’individus  morts  peu 
cnips  après  avoir  absorbé  de  l’alcool. 


•Awociofion  de  la  Presse  médicale  française. 


En  ce  qui  concerne  la  putréfaction,  on  reste  désarmé  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  doser  l’alcool,  mais  on  est  averti  de  l’erreur  par 
la  coloration  de  virage  qui  n’est  plus  vert  bleu,  vert  jaune, 
mais  peut  être  brune. 

Il  a  souvent  constaté  que  l’alcool  disparaît  tout  au  moins 
aussi  vite  chez  l’alcoolique  que  chez  le  sujet  normal,  ivre 
d’occasion. 

M.  Ddvoiu  (de  Paris)  fait  remarquer,  après  le  rapporteur, 
que  M.  Simonin  a  très  heureusement  étudié  l’influence  que 
peut  avoir  sur  l’état  d’ivresse  un  certain  nombre  de  facteurs 
tels  que  l’éthylisme  chronique  ou  encore  la  dilution  sous 
laquelle  l’alcool  a  été  ingéré.  La  connaissance  de  ces  facteurs 
est  importante  pour  l’expert  qui  peut  être  interrogé  sur  leur 
valeur. 

M.  Vervaeck  (de  Bruxelles)  pense  que  le  facteur  individuel 
doit  être  pris  en  considération  dans  les  conclusions  du  dosage 
de  l’alcool.  Ce  facteur  individuel  se  traduit  par  des  variations 
d’ordre  physiologique  et  pathologique  dans  le  taux  et  la  rapi¬ 
dité  d’élimination  de  l’alcool  ainsi  que  dans  le  degré  de  sensi¬ 
bilité  du  système  nerveux  à  son  action  toxique. 

COMMUNICATIONS 

L’examen  médical  des  chauffeurs  en  état  d’ivresse.  — - 
M.  PoG  (de  Copenhague)  indique  que  la  loi  danoise  interdit 
formellement  à  quiconque  étant  en  état  d’ivresse  de  conduire 
des  automobiles;  toute  infraction  entraîne  le  retrait  définitif 
du  permis  de  conduire  indépendamment  de  l’amende  et  de  la 
prison.  La  rigueur  de  la  loi  danoise  réside  dans  ce  fait  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  accident,  incident  ou  même 
menace  d’un  danger  évident  pour  la  sécurité  publique  pour 
entrer  enjeu,  le  fait  seul  de  l’ivresse  suffit. 

Il  s’ensuit  que  des  règles  précises  ont  été  édictées  et,  après 
avoir  envisagé  la  possibilité  de  recourir  en  partie  à  des 
examens  chimiques,  en  partie  à  des  épreuves  psycho-physiques 
-  épreuves  d’application  pratique  difficile,  —  on  adopta 
l'examen  clinique  maintenant  seul  en  usage  efdont  la  conduite 
fut  très  minutieusement  précisée. 

Cet  examen  est  actuellement  pratiqué  par  les  médecins  de 
l’Institut  médico-légal  en  ce  qui  concerne  la  capitale  et  par 
ceux  des  services  régionaux  d’hygiène  dans  le  reste  du  pays, 
mais  on  envisage  la  possibilité  de  recourir  à  n’importe  quel 
médecin. 

L’inculpé  est  examiné  immédiatement  après  son  arrivée  au 
poste  de  police  et  toujours  en  présence  d’un  témoin. 

L’examen  médical,  joint  aux  sévères  dispositions  de  la  loi, 
constitue  sans  aucun  doute  un  facteur  préventif  de  grande 
importance,  et,  pris  dans  son  ensemble,  il  contribue  notable¬ 
ment  à  assurer  la  sécurité  de  la  circulation  pédestre  autant 
qu’automobile. 

Des  limites  juridiques  du  diagnostic  biochimique  de 
l’alcoolisme  aigu.  —  MM.  Simonin  (de  Strasbourg)  et  Peu¬ 
vent  (de  Mortain)  ont  envisagé  la  pratique  de  la  recherche  de 
l’alcool  en  dehors  de  l’autopsie,  c’est-à-dire  sur  le  sujet  vivant. 
Dans  nombre  de  cas,  il  est  d’un  intérêt  capital  pour  la  justice 
d’être  renseignée  sur  l’état  d’ivresse  d’un  individu  vivant  : 
inculpé,  victime  ou  témoin.  Mais  en  pratique,  il  y  a  des  diffi¬ 
cultés.  Les  investigations  portent  soit  sur  l’urine,  soit  sur  le 
sang.  L’expérience  montre  que  les  sujets  ne  consentent  pas 
volontiers  à  livrer  leurs  urines  ou  à  se  laisser  faire  une  prise 
de  sang.  L’expert  est-il  autorisé,  devant  le  refus  formel  aussi 
bien  que  dans  l’intérêt  de  la  manifestation  de  la  vérité,  à  pro¬ 
céder  par  force  soit  à  un  cathétérisme,  soit  à  une  prise  de 
sang?  Incontestablement  non. 

Malgré  l’obstacle  ainsi  apporté  par  le  refus  des  sujets  de  se 
laisser  expertiser,  une  réforme  dans  ce  sens  ne  serait  guère 
désirable,  parce  que  bipn  dangereuse  au  moins  dans  certains 
cas. 

Auto-accusation  délirante  et  impulsion  homicide  chez  un 
alcoolique  subaigu.  —  MM.  Bogues  ue  Fursac  et  Dkmay 
(de  Paris)  pensent  que  les  actes  de  violence  observés  habi¬ 
tuellement  chez  les  alcooliques  et  qui  sont  la  conséquence  du 
délire  hallucinatoire  (visions  terrifiantes,  menaces)  ne  sont  pas 
les  seules  causes  déterminantes  des  réactions  agressives  de 
l’alcoolisme  subaigu.  En  effet,  ils  ont  observé  chez  un  sujet 
deux  manifestations,  à  quelques  semaines  d’intervalle,  assez 
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inhabituelles  :  l’une  a  consisté  en  une  auto-dénonciation  pour 
un  crime  dont  le  sujet  n’était  pas  l’auteur,  l’autre  était  une 
tentative  réelle  de  meurtre. 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  plâtrier  de  quarante-sept  ans  dans  les 
antécédents  duquel  on  ne  trouve  que  du  paludisme  léger  datant 
de  la  guerre.  C’est  un  «  vineux  »  immodéré  dont  les  réactions 
toxiques  vont  de  l’exubérancè  à  la  grossièreté,  mais  sans 
jamais  atteindre  la  viplence. 

A  rocca.sion  de  la  découverte  d’.uh  crime,  il  déclare  sponta¬ 
nément  à  son  patron  qü’il  en  a  été  témoin,  puis  aux  aütôrités 
judiciaires  en  dit  être  l’auteur,  sans  toutefois  en  garder  un 
souyenir  précis. 

Un  non-lieu  intervint,  il  sortit  de  prison,  ne  pouvant  être 
gardé  à  l’asile. 

Libre,  Une  tarda  pas  à  reprendre  ses  habitudes  de  büVfeur, 
cë  qui  détermina  l’apparition  avec  recrudescence  des  phéno¬ 
mènes  psychiques  et  des  manifestations  polynévritiques.  Un 
certain  jour  il  fit  un  déliré  dnirique  et  brusquement  s’élança 
sur  uri  parent  chëz  qui  il  Se  trouvait  et  le  blessa  d’un  coup  de 
couteau.  A  l’interrogatoire,  il  se  souvient.de  tout  et  ajoute  que 
«  c’était  plus  fort  que  lüi 

Si  l’auto-dénonciation  est  bien  connue  chez  de  tels  malades, 
de  même  que  la  réaction  agressive,  il  est  apparu  aux  auteurs 
que  le  mécanisme  de  cette  dernière  était  différent  ici.  C'est  une 
réaction  impulsive  et  consciente  qui  pëut  être  apparentée  à 
l’inlpulsioil  éjfilëptiqüe  consciente,  dont  les  caractères  psycho- 
IdgiqUès  sont  les  mêmes  :  lucidité,  souvenir  précis,  absence  dé 
mobiles.  On  sait  au  surplus  combien  sont  fréquentes  les  crises 
épiléptiformès  dans  l’alcoolisme. 

^  Cette  observation  met  aussi  en  évidence  une  lacune  dè  la  loi 
si  rigide  de  i838  :  on  rié  peut  pas  défëildre  contre  eux-mêffles 
de  tels  malades  puisque  leur  internement  n’est  pas  possible, 
ni  d’ailleurs  toujours  nëcéssaire.  Il  importerait  qUe  ce  genre 
d’intoxiqués  puissent  être  traités  dans  un  service  ouvert. 

LE  tÊMOIQNÀGE  DES  PSYCHOPATHES 

M.  RoGüis  DE  Fursac  (de  Paris),  rapporteur. 

Le  problème  du  témoignage  des  psychopathes  a  été  consi¬ 
déré  par  l’auteur  au  double  point  dë  vue  ;  de  la  fidélité  de  la 
déclaration  et  de  la  quantité  des  faits  déclarés,  c’est  lè  savoir 
du  témbin. 

Le  coefficient  de  fidélité  a  été  établi  par  le  rapport  du 
nombre  de  déclarations  exactes  à  la  sdmmë  des  déclarations 
exactes  et  dés  déclarations  fausses.  Celui  du  savoir  a  été 
déterminé  par  le  rapport  dü  nombre  de  déclarations  exactes 
au  total  dés  déclarations  :  exactes,  faussés  et  dubitatives. 

Eli  bfam|iaraiit  fcès  coefficients  obtenus  par  l’auteUr  par  l’in- 
terrogatOirè  dès  psychopathes  divers  à  beux  que  des  auteurs, 
comme  M*'®  Borst,  Lipmann  et  Stern,  ont  obtenus  chez  dés 
sujets  considérés  dans  leurs  pays  respectifs  comme  normaux, 
Une  prëiîiièré  coAclüsIon  Sé  dégagerait,  â  Savoir  que,  d’une 
façon  géiiéralé,  lé  témoignage  des  psychopattiès  sef  ait  inférieur 
éh  fidélité  èt  ëh  sévoir  à  celui  dëS  êtres  sains  d’espHt.  Toute¬ 
fois,  én  détaillant  les  résultats  des  expériences,  oh  constaterait 
à  cet  égard  dés  Variétés  des  coefficients  Selon  telle  ou  telle  affec- 
tibri  mentale  particulière.  Od  troiive  alors  —  il  est  vrai,  en 
dès  proportions  variables  —  des  sujets  psychopathiques  chez 
lesquels  le  CoédiÇiént  de  fidélité  est  :  soit  égal,  soit  parfois 
supérieur  aü  Ooèlficîèht  le  plus  laible  fourni  par  des  individus 
considérés  comme  mentalement  normaux.  Aussi,  en  présence 
de  (pareilles  données  èxpériihëhtalës,  on  ne  devrait  jamais 
rejèter  à  priori  lé  témoignage  d’un  psychopathe,  quelle  que 
soit  la  catégorie  morbide  â  laquelle  il  appartienne. 

D’après  l’auteur,  on  pourrait  clâSsér  dans  l’ordre  suivant  la 
fidélité  du  témoignage  dans  les  diVêrS  états  psychopathiques  : 
eh  tête  Sè  trouverait  la  iriélancdliè,  puis  en  seconde  ligne  la 
psychose  interprétative  chronique,  et  suivraient,  comme  fidé¬ 
lité  de  plus  en  plus  décroissante  :  la  psychose  hallucinatoire 
chronique,  la  manie, le  traumatisme  cérébral,  la  schizophré¬ 
nie,  l’arriération  mentale,  l’épilepsie,  la  paralysie  générale, 
la  démence  sénile,  l’artériosclérose  cérébrale.  Une  seule 
réserve  s’impose  en  ce  qui  concerne  la  supériorité  de  la 
mélancolip  dans  la  fidélité  du  témoignage  :  il  faut  qu’elle  soit 
exempte  de  tout  afiaiblissement,  de  toute  désagrégation  psy¬ 
chique,  qu’elle  soit;  en  un  mot,  de  la  mélancolie  pure.  Dans 
ce  cas  seulement,  le  coefficient  de  fidélité  serait  en  moyenne  de 


86,  c’est-à-dire  supérieur  de  trois  points  à  la  moyenne  K 
chez  les  normaux.  Les  coefficients  de  fidélité  des  ^ 
psychopathiques  énulhérés  j)lhs  haut  sont  rëspectivl^^* 

8o,  73,  67,  63,  6a,  56,  54.  ,  '’Pectitement  de 

Pour  lès  coefficients  du  sdvolr,’  l’auteur  a  eriréài  ■ 
chiffres  décroissants  analogues  :  73  pour  la  mélancol' 

64,  56,  54,  44,  33,  pour  lès  autres  états  mentaux  patholn^'^'^'^'’ 

En  comparant  les  deux  séries  de  coefficients  on 
que  l’étendue  du  savoir  dans  le  témoignage  des 
est  notablement  plus  faible  qde  lé  degré  de  fidélité  Tt  1 
beaucoup  plus  à  cause  de  l’ihsuffisance  numérique  des  ■ 
gnements  qu’ils  fournissent  que  dans  le  nombre  dp«  1™*"' 
qu’ils  commettent. 

La  valeur  du  témoignage  d’un  sujet  normal  varie  consid  ' 
blement  selon  l’élémént  sur  lequel  il  porte  :  la  situation 
pective  des  objets  Ou  des  personnes,  la  couleur  des  chev'^^* 
ou  des  vêtements,  les  actes,  les  paroles,  le  temps,  la  durée  T 
La  môme  variété  se  constate  naturellement  dans  les  dh  ' 
états  psychopathiques.  D’après  les  recherches  de  l’auteurT 
témoignage  est  généralement  bon  pour  les  relations  spatiales' 
alors  qu’il  est  plus  ou  moins  insuffisant  pour  le  signalement’ 
les  couleurs,  les  paroles,  la  localisation  dans  le  temps  et  la 
durée.  Le  témoignage  le  plus  mauvais  chez  les  psYcbopathes 
est  celui  qui  est  rèlatif  aux  dates;  les  résultats  obtenus  à  cet 
égard  par  l’auteur  au  cours  de  ses  expériences  ont  été,  dit-il 
«  déplorables  »  et  cela  dans  toutes  les  catégories  de  malades 

Les  expériences  sur  la  suggestibilité  des  psychopathes  ont 
abouti  au  classement  suivant  :  les  plus  suggestibles  seraient 
les  arriérés  psychiques  et  ensuite,  par  ordre  décroissant  ;  les 
épileptiques,  les  paralytiques  généraux,  les  déments  séniles, 
les  artériosciéreux  cérébraux,  les  schizophréniques.  La  sug¬ 
gestibilité  minima  a  été  constatée  par  l’auteur  chez  les  ma- 

]V?ais,  tout  en  tenant  compte  de  ces  diverses  données  géné¬ 
rales  et  des  coefficients  moyens  concernant  le  témoignage  des 
psychopathes,  l’auteur  conclut,  en  définitive,  que  la  valeur  du 
témoignage  d’un  malade  mental  est  toujours  question  d’espèce 
et  ne  peut  être  fixée  que  par  un  examen  individuel  du  degré 
de  fidélité  et  de  savoir  de  sa  déposition  en  justice.  Donc,  dans 
chaque  cas  particulier  une  expertise  de  crédibilité  s’impose, 


DISCUSSION 

M.  Henri  Glaude  (de  Paris)  dit  que  les  épreuves  proposées 
par  le  rapporteur  sont  des  plus  intéressantes  et  tendent  à 
donner  au  témoignage  une  valeur  assez  scientifique.  On  né 
peut  se  dissimuler  toutefois  qu’elles  ne  tiennent  pas  assez 
compte  du  temps  écoulé  depuis  l’observation  des  faits.  Dans 
la  pratique,  c’est  souvent  après  un  temps  plus  long  que  huit 
ou  neuf  jours  que  l’interrogatoire  du  témoin  a  lieu.  Déplus, 
les  expériences  relatées  dans  le  rapport  sont  faites  «  à  froid» 
en  quelque  sorte.  Or,  bien  souvent  le  témoin  a  été  appelé  a 
observer  un  fait  par  surprise,  dans  un  court  laps  de  temps, 
dans  une  atmosphère  parfois  chargée  d’éléments  dramatiques, 
de  sorte  qu’un  appoint  émotif  vient  troubler  les  conditions 
d’observation.  II  y  a  enfin  une  catégorie  de  sujets  que  le  rap¬ 
porteur  n’a  pas  mis  à  l’épreuve  :  ce  sont  les  psychopathes 
légers  en  liberté,  débiles  psychiques,  déséquilibrés,  intoxh 
qués.  Ce  sont  surtout  ceux-ci  qüi  sont  appelés  à  témoigner, 
plutôt  que  les  psychopathes  internés  et  dont  les  récits  erronés, 
faussés  plus  ou  moins  volontairement,  égarent  la  justice, 
brouillent  les  pistes  suivies  par  les  policiers  et  dont  les  dires 
lors  des  confrontations  sèmeront  le  doute  ou  fausseront  les 
suspicions.  Leur  témoignage  n’a  pas  plus  de  valeur  souvent 
que  celui  des  enfants.  On  souhaiterait,  dans  quelques  cas,  que 
l’expertise  mentale  s’étendît  aux  témoins,  dont  la  déposition, 
souvent  grave,  n’a  de  valeur  que  si  le  degré  de  crédibilité  u 
lui  apporter  est  attesté  par  l’intégrité  suffisante  dés  capacitej- 
M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  signale  1  influence  de 
l’encéphalite  épidémique  sur  le  témoignage  des  psychopathes 
dans  sa  forme  accusatrice  ;  tel  un  cas  récënt  d’accusàtibn  de 
viol  par  une  perverse  encéphalitique.  Après  avoir  rappel® 
qu’en  ce  qui  le  concerne  il  a  toujours  • —  ou  presque —  sus¬ 
pecté  le  témoignage  des  psychopathes,  l’orafeür  remarque  que 

pour  témoigner,  il  faut  se  souvenir,  et  que  poiif  se  souvenir 
il  faut  avoir  vu;  on  voit  d’autant  mieux  que  l’on  s’intére.sse  ^ 
ce  que  l’on  regarde.  A  ce  sujet,  le  rapporteur  a  fort  justernuu 
noté  le  désintérêt  du  psychopathe  pour  tout  ce  qui  1  entour  ■ 
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T  .icrnel-Lavastine  a  eu  l’occasion  de  constàtèr  la  variation 
A  l’intérêt  suivant  le  sexe.  A  l’occasion  d’une  éclipse  de 
I  1  il  ^  remarqué  que  les  hommes  avaient  été  plus 

’tifs  à  1  observation  du  phénomène  que  les  femmes  qui, 
plupart,  s’en  étaient  totalement  désintéressées. 

Aug-  Léÿ  (de  Bruxelles)  tient  à  appelèr  l’attéfatioh  sur 
,  fftosse  üiiTéfence  cjui  sépare  le  témoignage  ayant  iin  but  de 
Dsfcho-pathologie  expérimentale  et  celui  de  la  pratique  judi- 
ciaire.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  pure  opération 
taie  de  connaissance  dépourvue  d’éléments  affectifs,  tandis 
auTdans  le  second  cas  le  témoignage  est  intéressé,  soit  au 
oint  de  vuë  dé  la  défense  personnelle,  soit  au  point  de  vue 
i’un  intérêt  matériel  ou  passionnel  (vengeance  par  exemple). 

C'est  ainsi  que  Ley  au  cours  d’expériénces  déjà  ahciennës 
dit  avoir  obtenu  des  témoignages  d’aliénés  supérieurs  en  qüa- 
'  lité  àceux  de  sujets  normaux,  ces  derniers  ne  désirant  pas  éh 
général  se  compromettre,  ce  qui  les  conduisait  soit  à  la  néga¬ 
tion  soit  à  l’attitude  dubitative. 

Quant  à  l’épreuve  de  crédibilité,  elle  est  difficile  dans  la 
pratique. 

M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  demande  si  un  juge  d’instruc¬ 
tion  a  le  droit  de  faire  examiner  un  témoin  et  de  quelle  façon? 

M.  Provent  (de  Mortain)  demande  si,  en  Belgique,  l’expef- 
tise  de  crédibilité  est  assez  systématiquement  pratiquée,  car 
il  lui  semble  qu’en  France  nous  sommes  Un  peu  en  retard  sur 
ce  point? 

M.  Vervaeck  (de  Bruxelles)  dit  avoir  eu  quelques  rares 
occasions,  dans  sa  pratique  personnelle,  d’apprécier  la  crédi¬ 
bilité;  mais  il  convient  de  la  difficulté  de  la  chose  dans  la  pra¬ 
tique.  Ce  genre  d’examen  lui  semble  devoir  être  réservé  à  des 
cas  particuliers. 

M.  Baruk  (d’Angers)  dit  que  cette  expertise  de  crédibilité 
n’est  pas  absolument  inconnue  en  France.  Lés  magistrats  ne 
font  pas  seulement  examiner  les  accusés,  mais  parfois  cer¬ 
tains  témoins,  ainsi  qu’il  lui  a  été  donné  récemment  de  le 
constater  :  il  fut  en  effet  chargé  d’examiner  une  jeune  fille 
victime  d’un  viol,  pour  dire  quelle  confiance  il  convenait  d’ac¬ 
corder  à  ses  déclarations. 

M.  Heger-Gilbert  (de  Bruxelles)  pose  la  question  connexe 
de  voir  si  l’on  peut  reconnaître  à  certains  psychopathes  la 
capacité  d’exprimer  une  volonté  consciente  et  par  conséquent 
de  tester. 

M.  Mohn  de  Teyssieu  (de  Bordeaux)  demande  si  un  magis¬ 
trat  est  actuellement  suffisamment  armé  pour  soumettre  à  un 
examen  mental  contre  son  gré  un  témoin?  Le  fait  de  préven¬ 
tion  de  troubles  psychiques  crée  dans  l’esprit  du  public  un 
caractère  péjoratif  qui  ne  doit  pas  être  méconnu,  car  une 
telle  façon  de  procéder  peut  occasionner  un  préjudice  ulté¬ 
rieur  auquel  le  témoin  peut  très  bien  opposer  un  refus  formel 
pour  l’éviter. 

•  M.  Balthazard  (de  Paris)  reconnaît  que  les  coefficients  si 
heureusement  utilisés  dans  les  expériences  de  M.  Bogues  de 
Fursac  transforment  en  précisions  ce  qui  n’était  Soüvent 
qu’une  vague  impression.  Cependant,  les  notions  de  fidélité  et 
desavoir  ne  sont  pas 'les  seules  qualités  que  doive  posséder 
un  témoin  qui  doit  faire  preuve  de  jugement.  Ce  qui  est  beau¬ 
coup  plus  important.  C’est  du  jugéinent  que  déc'oüle  là  saine 
appréciation  d’un  événement  auquel  on  à  assisté,  beaucoup 
plus  que  des  détails  dont  on  ne  garde  soüvent  qu’un  souvenir 
imprécis  et  qui  peuvent  être  mieux  enregistrés  par  un  sujet 
d  intellectualité  moindre.  C’est  donc  un  élément  indispensable 
pour  la  critique  du  témoignage  qui  empêchéra  de  conclure,  à 
1  encontre  de  tout  bon  sens,  que  le  témoignage  d’un  aliéné 
vaut  quelquefois  mieux  que  celui  d’un  sujet  normal. 

RàYNEAu  (d’Orléans)  dit  avec  quelle  prudence  il  convient 
d  accueillir  le  témoignage  des  anormaux  et  rapporte  une  obser¬ 
vation  qui  confirme  la  prudence  qu’il  conseille. 

Le  rapporteur,  M.  Bogues  de  Fursac  (de  Paris),  conclut 
en  soulignant  l’importance  des  diverses  questions  qüi  lui  ont 
été  posées. 

Il  est  d’accord  avec  M.  H.  Claude  sur  la  grande  importance 
qu  il  faut  attacher  au  temps  écoulé  entre  lés  faits  et  la  déposi- 
jon.  L  expérience  montre  en  efïet  qUe  la  fidélité  dU  témoi¬ 
gnage  décline  assez  rapidement,  mais  auparavant,  elle  semble 
augmenter,  comme  s’il  s’opérait  une  sorte  de  classement  des 
aits  dans  l’esprit  du  sujet.  Mais  il  peut  s’agir  là  de  pures 


coïncidences  et  c’est  un  point  qui  mérite  de  retenir  l’attention 
en  vue  d’une  étude  plus  systématique  et  plus  complète.  Ce 
que  le  rapporteur  a  étudié,  c’est  Uniquement  la  mémoire,  l’àt- 
tention  et  la  compréhension,  et  il  reconnaît  bien  volontiers 
qUe  si  ces  factèurs  sont  primordiaux;  il  en  existe  maints 
autres  dont  on  doit  tenir  grand  compte.  Par  contre,  l’émciti- 
vité,  qui  est  énorme  chez  les  normaux,  paraît  beaucdüp 
moindre,  éventuellement  nulle  chez  Un  graUd  nombre  de  psy¬ 
chopathes,  mais  non  chez  tous,  comme  par  exemple  chez  les 
«  petits  psychopathes  »  (hyperémotifs). 

Certes,  les  expériences  auraient  une  plus  grande  valeur  si 
elles  pouvaient  être  faites  dans  un  service  Ouvert,  oU  miéüx 
encore  dans  la  vie  courante;  mais  alors  on  se  heurterait  à  de 
grandes  difficultés,  en  particulier  au  point  de  vue  de  la  sincérité. 

Il  est  incontestable  que  les  coefficients  de  fidélité  ne  sau¬ 
raient  servir  de  mesure  à  la  valeur  intellectuelle  d’un  sujet. 
Mais  dans  le  témoignage,  ce  n’est  pas  le  degré  d’intelléctUàlité 
qui  passe  au  premier  plan,  bien  que  le  factëur  discrimination 
en  relève,  mais  mieux  la  qualité  et  la  quantité  de  renseigne¬ 
ments  fournis.  , 

En  ce  qui  concerne  le  témoignage  du  grand  aliéné,  il  est 
admissible  qu’il  puisse,  le  cas  échéant,  être  plus  indépendant 
que  le  normal,  puisque  les  intérêts  à  ménager  ne  sont  pas  les 
mêmes.  Mais  il  n’existe  aucun  test  sûr  de  sincérité,  ce  qui 
empêche  toute  expérimentation  dans  ce  sens. 

La  mythomanie  maligne  n’est  pas  une  séquelle  rare  d’encé¬ 
phalite,  et  C’eSt  ün  nouveau  et  important  chapitre  à  ajoutet  à 
l’histoire  des  fausses  accusations. 

La  notion  de  capacité  d’intérêt  est-elle  différente  entre  les 
sexes?  La  quéstion  reste  toujours  posée. 

Quant  à  l’expertise  mentale  des  témoins,  l’expertise  de  cré¬ 
dibilité  est  entrée  dans  les  niœurs  judiciaires  et  le  rapporteur 
a  eu  l’occasion  d’en  faire  plusieurs.  Mais  comme  il  n’a  jamais 
rencontré  d’opposition  de  la  part  des  intéressés,,  il  ignore  ce 
qui  Se  passerait  en  cas  dé  refus  et  môme  s’il  existe  un  point 
spécial  de  législation  en  cé  séhs. 

COMMUNICATIONS 

Forme  rare  d’auto-hérédo-accusa'tion  chez  une  persécu¬ 
tée  mélancolique.  —  M.  Porot  (d’Alger)  rapporte  l’histoire 
d’une  persécutée  hallucinée  anxieuse  qui  tira  trois  coups  de 
revolver  sur  une  voisine.  En  prison,  elle  développa  un  accès 
de  mélancolie  qui  se  détendit  progressivement  en  quelques 
semaines.  Par  un  procédé  dé  défense  naturelle  à  certains  per¬ 
sécutés  qui  dissimulent  leur  délire  lorsqu’ils  en  redoutent  les 
conséquences  (en  l’espèce,  l’internement),  cette  persécutée, 
guérie  de  son  épisode  mélancolique,  s’accusa  d’avoir  simulé 
la  folie,  puis  rejeta  sur  sa  sœur  l’instigation  du  meurtre  et 
prétendit  aussi  avoir  simulé  la  folie  sur  ses  conseils.  La  sœur 
fut  incarcérée.  Sur  l’expertise  mentale  primitive  se  greffe  une 
expertise  de  crédibilité. 

M.  André  Collin, (de  Paris]  étudie  la  suspicion  légitime  du 
témoignage  des  enfaiits  témoins,  judiciaires  ainsi  que  leur 
examen  mental.  L’enfârif  peut  être  entendu  à  titre  indicatif, 
pour  corroborer  par  éxeruple  üh  témoignage  d’adulte  digne  de 
foi,  et  alors  il  est  aisé  au  jügè  instructeur  de  se  rendre  compte 
de  la  créance  qui  doit  être  attachée  aux  dires  juvéniles,  mais, 
par  contre,  l’enfant  peut  être  un  principal  ou  unique  témoin  et 
son  témoignage  doit  être  toujours  suspect  jusqu’à  preuve  du 
contraire. 

Cependant  l’examen  systématique  de  fous  les  enfants  témoins 
présenterait  des  inconvénients  ;  lenteurs  consécutives  de  l’ins¬ 
truction,  mécontentement  des  parents.  Malgré  tout,  le  magis¬ 
trat  a  Souvent  des  éléments  d’appréciation  pour  savoir  quelle 
créance  il  doit  donner  aux  dires  juvéniles  (renseignements  de 
police,  renseignements  scolaires,, confrontations  dè  témoins). 
On  retombe  donc  dans  dës  cas  d’espèce  Où  l’examen  mental 
est  nécessaire,  et  alors  trois  cas  Sont  à  envisager  : 

a.  L’enfant  est  sensiblement  normal  et  alors  efivisager  si 
l’enfant  est  enclin  à  mentir  (âge,  milieu  Social,  éducation, 
tendances)  ; 

h.  L’enfant  est  atteint  d’une  insuffisance  intellectuelle  qui 
peut  d’ailleurs  avoir  frappé  le  magistrat; 

c.  L’enfant  est  suffisamment  intelligent,  il  a  fait  un  récit 
vraisemblable,  cependant  son  alluré  générale;  la  précision  dés 
termes  employés  éveillent  ici  plus  qu’ailleUrs  la  suspicion 
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légitime.  Le  rôle  du  médecin  sera  d'établir  si,  par  sa  consti¬ 
tution  physique  et  mentale,  l’enfant  est  un  menteur  habituel, 
menteur  pathologique,  fabulant  ou  mythomane,  et  qu’en  ces 
cas  aucune  créance  ne  saurait  être  accordée  à  son  témoignage. 

L’auteur  a  envisagé  chacun  de  ces  cas  à  la  lumière  d’ob¬ 
servations  très  précises  qu’il  cite  et  qui  l’amènent  à  conclure 

1°  Les  magistrats  et  éducateurs  sont  d’accord  pour  suspec¬ 
ter  tout  témoignage  d’enfant  entre  huit  à  quinze  ans  en 
moyenne  ;  ■ 

•2°  L’examen  neuro-psychique  d’un  enfant,  tout  en  restant 
un  cas  d  espèce,  doit  s’inspirer  des  règles  générales  qui  sui¬ 
vent,  lorsque  la  suspicion  est  révélée  par  :  d’une  part,  la 
grande  précision  du  récit  commenté  en  termes  trop  appropriés 
sans  aucune  variation  aux  différents  interrogatoires;  d’autre 
part,  lorsque  les  renseignements  scolaires  présentent  l’enfant 
comme  un  fabulateur  habituel. 

M.  Heuyeu  (de  Paris)  souligne  que  l’enfant  même  normal  a 
toujours  des  tendances  imaginatives  qui  aboutissent  vite  à  la 
fabulation  et  qui  versent  pathologiquement  dans  la  mytho- 
inanie,  une  suggestibilité  qui  s’accuse  au  fur  et  à  mesure  de 
l’interrogatoire  et  que  le  récit  finit  par  se  stéréotypée  en  une 
formule  précise  qui  devient  ne  varietar.  Quant  à  l’interpréta¬ 
tion,  elle  est  toujours  peu  importante  chez  l’enfant. 

M.  Marcel  Briand  (de  Paris)  ne  croit  pas  possible  dün- 
culper  un  enfant  pour  complicité  de  faux  témoignage,  comme 
cela  a  lieu  chez  les  adultes.  Il  estime  que,  pour  lutter  contre 
le  mensonge  habituel  chez  les  enfants,  il  faut  éviter  tout 
appareil  judiciaire  impressionnant  et  ne  poser  que  des  ques¬ 
tions  précises  en  les  formulant  avec  prudence,  de  façon  à 
éviter  des  réponses  de  complaisance,  et  aussi,  suivant  les 
préceptes  de  Magnan,  ne  jamais  s’étonner  des  réponses,  si 
scabreuses  qu’elles  soient. 


aux  délits  luveniles  chez  les  psychopathes  qu’à  ceux  a 
déterminisme  relève  de  l’abandon  moral  ou  de  1=, 
éducation.  •  "'^uvaise 

Indépendamment  des  indications  forcément  narcpli  • 
puisqu’il  s’agit  d’une  statistique  personnelle,  que  noiK  .  ’ 

dons  en  France  et  due  à  André  Collin,  il  n’y  a  qu’^^T^' 
lande  où  un  tel  document  existe;  encore  faut-il  noter  1 
doit  à  un  psychologue  et  non  à  un  psychiatre  qui  narah"  ' 
plus  qualifie.  ,  *  PAraiirait 

Le  rôle  médical  ne  serait  pas  de  déterminer  la  responsabi 
""  pronostic.  Selon 


filé,  mais  de  faire  un  diagnostic  _  _ 

A.  Collin,  les  enfants  anormaux  devraient  être  rana-’ 
quatre  catégories  (pi  indiqueraient  la  mesure  à  prendre™ 


ayant  reçu  une 
St  généralement  ' 


1\L  Provent  (do  Mortain)  pense  qu’il  serait  utile  de  trans¬ 
mettre  à  l’autorité  militaire  les  dossiers  des  enfants  anormaux. 

Contribution  à  l’étude  du  témoignage  des  normaux.  ■ — 
M.  Louis  Aervaeck  (de  Bruxelles)  a  étudié  expérimentalement 
le  témoignage  chez  les  individus  (lébiles,  les  anormaux  et  les 
mentaux  autant  que  chez  les  normaux. 

Les  expériences  ont  porté  sur  les  divers  élèves  mêmes  des 
cours  de  l’Ecole  de  criminologie  dont  les  éléments  sont  hété- 
r()gcnes.  Les  élèves  n’étaient  jamais  prévenus  du  genre  d’ex¬ 
périences  auxquelles  ils  allaient  participer  et  les  questions 
portaient  sur  des  faits  ou  des  choses  professés  aux  cours  et 
donc  parfaitement  connus  d’eux. 

En  considérant  les  résultats  globaux,  on  peut  dire  que  les 
lacunes  et  les  inexactitudes  impressionnèrent  vivement  les 
élèves,  d’autant  plus  que  beaucoup  d’entre  eux  sont  des  poli¬ 
ciers  professionnels.  Des  constatations  faites  on  peut  tirer 
quelques  conclusions  :  ‘ 

a.  L’individualité  propre  à  chaque  sujet  montre  la  com¬ 
plexité  du  problème  ; 

b.  Cependant,  on  peut  arriver  à  envisager  cinq  types  de 
témoignage;  exact  (5  p.  kio);  exagéré  (aS  p.  100);  valeurs 
trop  faibles  (40  p.  100);  indécisions,  mauvaises  réponses 
(5  p.  iQo),  le  reste  du  pourcentage  se  répartissant  sur  des 
formes  intermédiaires; 

c.  Seules  les  expériences  de  signalement  ont  donné  les 
meilleurs  résultats;  encore  convient-il  de  remarquer  qu’elles 
présentaient  quelques  lacunes. 

L’auteur  conclut  en  montrant  l’imperfection  en  étendue  et 
en  netteté  (lu  témoignage  chez  les  normaux,  même  profes¬ 
sionnels.  Il  importerait  donc  que  chez  ces  derniers  un  examen 
attentif  fût  fait  qui  amèherait  l’élimination  de  5  à  8  p.  100 
d’entre  eux. 

Nécessité  de  l’examen  médical  pour  tous  les  enfants 
délinquants.  —  M.  Heuyer  et  M'*"  Badonnel  (de  Paris)  rap¬ 
pellent  que  la  loi  du  22  juillet  1912,  relative  aux  tribunaux 
d’enfants,  prévoit  notamment  une  enquête  sur...  le  caractère 
et  les  antécédents  de  l’enfant...,  ses  conditions  de  vie...  et 
que  l’enquête  sera  complétée,  s’il  y  a  lieu,  par  un  examen 
mental. 

Cet  examen  mental  est  très  rarement  ordonné,  sauf  cas  où 
l'état  morbide  est  évident.  Il  résulte  de  ce  fait  un  inconvé¬ 
nient  grave  :  c’est  l’ignorance  où  l’on  se  trouve  en  France, 
faute  d’une  statistique  adéquate,  des  précisions  relatives,  tant 


fait  du  pronostic  différent 

a.  Normaux,  moralement  abandonnés  o 
mauvaise  éducation,  pour  qui  le  pronostic 
bon  si  on  les  change  de  milieu; 

b.  Malades  devant  être  traités  convenablement  ■ 

c.  Débiles  intellectuels  qui  sont  éducables  et  utilisable 

dans  une  certaine  mesure;  ” 

d.  Pervers  instinctifs  dont  le  pronostic  est  mauvais. 

Suit  une  statistique  des  auteurs  qui  diffère  de  celle  de 

A.  Collin,  et  de  la  statistique  hollandaise  par  les  poufeen- 
tages  et  dont  les  divergences  sont  étudiées. 

M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  fait  remarquer  que  le 
IIP  Congrès  de  médecine  légale  (igiS)  a  voté  un  ordre  du 
’our  qui,  bien  qu’inspiré  d’une  idée  un  peu  différente  puis- 
qu  il  envisageait  les  mesures  de  correction  paternelle,  deman¬ 
dait  que  les  présidents  des  tribunaux  ne  délivrent  jamais 
d’ordre  d’incarcération  chez  .les  enfants  sans  un  examen 
médical  préalable. 


De  l’imputabilité  pénale  des  délirants  lucides.  —  M.  E. 
Gelma  (de  Strasbourg)  estime  qu’on  aurait  tort  d’admettre 
l’in-esponsabilité  parce  qu’il  y  a  délire.  Au  point  de  vue 
médico-légal,  il  faut  faire  abstraction  des  classifications 
actuellement  reçues  et  des  doctrines  psychiatriques  d’au¬ 
jourd’hui. 

Pour  juger  la  responsabilité  des  délirant.s,  il  faut,  dans 
l’état  actuel  des  formes  juridiques,  s’en  tenir  à  la  volonté iu 
législateur  en  ce  qui  concerne  l’article  64  du  Code  pénal.  Or, 
un  sujet  délirant  peut  être  lucide,  agir  en  pleine  connaissance 
de  cause,  soit  pour  des  motifs  étrangers  à  ses  idées  déli¬ 
rantes,  soit  en  raison  même  de  soji  délire.  Pour  le  premier 
cas,  le  délire,  même  hallucinatoire,  peut  n’être  que  partiel; 
dire  qu’une  psychose  hallucinatoire  est  la  manifestation  d'un 
trouble  mental  général,  d’un  affaiblissement  intellectuel,  est 
une  simple  affirmation  contredite  souvent  par  les  faits.  Dans 
un  cas  de  l’auteur,  un  sujet  atteint  d’hallucinose  auditive 
chronic[ue  et  qui  avait  dérobé  une  jumelle  à  un  voyageur  dans 
un  compartiment  de  chemin  de  fer,  réclamait  avec  juste  raison 
la  responsabilité  pour  son  acte;  il  proclamait  sa  faute  et 
demandait  pour  son  vol  non  des  médecins  mais  des  juges.  Son 
cas  ne  rentrait  pas  dans  celui  prévu  par  l’article  64  du  Code 
pénal.  Il  n’était  pas  en  démence,  autrement  dit  il  n’était  pas 
étranger  à  l’acte  qu’il  avait  commis. 

En  ce  qui  concerne  les  délirants  lucides  non  hallucinés,  on 
peut  affirmer  qu’en  dehors  des  états  d’excitation  à  allure 
maniaque  auxquels  ils  sont  soumis,  en  dehors  des  faits  d’in¬ 
terprétation  pathologique  qui  les  font  ressembler  aux  déli¬ 
rants  hallucinatoires,  ils  doivent  être  considérés  vis-à-vis  de 
leur  acte  de  défense  ou  de  leur  agressivité  comme  des  indi¬ 
vidus  normaux  qui  se  défendent  contre  des  dois  ou  des  dom¬ 
mages  réels.  Les  persécutés  systématiques  raisonnants  savent 
que  l’on  ne  doit  pas  se  faire  justice  soi-même,  et  rien  ne  prouve 
que  leur  résistance  au  sentiment  de  vengeance  ou  à  la  néces¬ 
sité  de  la  vengeance  soit  inférieure  chez  les  délirants  que  (thez 
les  non-délirants.  En  outre,  il  est  des  cas  où  il  est  impossible 
de  dire  scientifiquement  qu’il  y  a  délire  lorsepe  la  croyance 
n’est  pas  absurde  en  soi. 

M.  Aug.  Ley  (de  Bruxelles)  n’admet  pas  sans  les  plus 
expresses  réserves  la  thèse  de  M.  Gelma.  D’ordinaire,  la 
constatation  d’un  état  délirant  ontraine  l’internement  dun 
inculpé  même  lorsque  son  délire  ne  paraît  pas  avoir  condi- 
tionné  l’acte  délictueux.  Il  y  a  peut-être  lieu  de  distinguer 
entre  l’idée  fausse  simple  et  le  délire  vrai.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  délirant,  il  s’élève  vivement  contre  la  mise  en  prison 
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•  e  peut  que  leur  faire  du  tort,  et  c’est  à  l’asile  qu’ils  doi- 
î^  ^tre  traités,  même  si  l’acte  commis  ne  relève  pas  direc- 

Sent  de  l’état  délirant. 

\i  MOLIN  DE  Teyssieu  (de  Bordeaux)  félicite  au  contraire 
Iv/  Gelma  d’avoir  osé  affirmer  l’intérêt  social  qu’il  y  a,  dans 
elflues  cas,  à  faire  taire  toute  considération  philosophique 
Tà  emprisonucr  certains  de  ces  fous  raisonnants,  même  déli¬ 
rants  aussi  moralement  inamendables  que  médicalement 
incurables.  Ceci  restant,-  bien  entendu,  une  question  d’es¬ 
pèces.  Cette  question  demande  une  plus  ample  discussion. 

les  arthrites  traumatiques 

Par  MM.  ffERViEux,  chef  des  travaux  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  de  Paris,  et  Belot,'  chef  du  service  d’électroradiologie, 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  médecins  experts  près  le  Tribunal. 


Nous  étudierons  les  arthrites  traumatiques  à  l’exclusion  des 
arthrites  tuberculeuses.  Nous  les  envisagerons  seulement  du 
point  de  vue  général  des  expertises  médico-légales  et  plus 
particulièrement  des  accidents  du  travail. 

Laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  pathologie  interne  pro¬ 
prement  dite,  nous  n’aborderons  ni  la  pathogénie,  ni  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  arthrites;  nous  en  rechercherons  seu¬ 
lement  l’origine  traumatique.  Nous  passerons  en  revue  les 
séquelles  articulaires  des  contusions  directes  ou  indirectes, 
accompagnées  ou  non  d’hémarthrose,  des  plaies  articulaires, 
desentorses,  des  luxations,  des  diastasis,  des  fractures  juxta 
ou  intraarticulaires,  de  l’immobilisation  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  des  articulations,  etc.  Nous  serons  ainsi  amenés  à 
attirer  l’attention  sur  l’importance  de  l’état  antérieur. 

En  dehors  de  ces  arthrites  purement  traumatiques,  on  ren¬ 
contre  aussi,  en  expertise,  des  arthrites  inflammatoires  sim¬ 
ples,  des  arthrites  microbiennes.  Dans  quels  cas  peuvent-elles 
être  rattachées  à  l’accident  allégué?  Lamême  question  se  pose 
pour  certaines  arthropathies  tabétiques,  pour  la  goutte,  poul¬ 
ie  rhumatisme  articulaire;  le  traumatisme  a-t-il  localisé  ou 
aggravé  l’affection  préexistante  ou  latente? 

Les  complications  et  les  séquelles  des  arthrites  sont  impor¬ 
tantes  à  connaître.  Certaines  guérissent  sans  reliquats, 
d’autres  deviennent  chroniques,  s’accompiagnent  de  troubles 
circulatoires,  nerveux,  trophiques,  plus  ou  moins  constants. 
II résulte  de  lalaxité  articulaire  des  raideurs,  des  ankylosés. 
Il  survient  des  corps  étrangers  intraarticulaires,  des  souris. 
Elles  nécessitent  des  arthrotomies,  des  résections,  des  ampu¬ 
tations.  Il  se  produit  parfois,  plus  ou  moins  tardivement,  des 
infections  locales,  des  infections  à  distance,  des  infections 
généralisées. 

L’exploration  radiologique  est  très  importante,  surtout  au 
début  de  l'affection . 

La  radiographie  peut  montrer  : 

!“  Les  modifications  de  la  cavité  articulaire  qui  perd  sa 
transparence  et  dont  les  dimensions  peuvent  être  modifiées; 

a"  Les  altérations  des  cartilages  de  revêtement  décelées 
plus  par  la  modification  des  rapports  des  surfaces  articulaires 
que  par  une  image  de  lésions,  les  cartilages  étant  ordinaire- 
““‘Fuou  pas  visibles  quand  ils  sont  normaux; 

3"  Disparition  de  la  cavité  articulaire,  avec  ankylosé  anato- 
œiqueplus  ou  moins  complète; 

4°  Altérations  des  extrémités  osseuses  (ramollissement, 
Penostite,  hyperostose,  atrophie  osseuse),  et  enfin  arrache¬ 
ment  ou  fracture  partielle  ou  totale; 

J  Les  corps  articulaires,  dont  les  uns  provenant  de  la 
synoviale  sont  rarement  visibles,  et  dont  les  autres  ordinai- 
^™®“yeléterminés  par  un  traumatisme  sont  plus  facilement 


Do'  ^  la  question  des  arthrites  traumatiques  au 

"r^h'  “tédico-légal,  on  peut  se  demander  si  la  radio- 

arth  ■**  capable  de  faire  la  discrimination  entre  les 
une  traumatiques  et  les  arthrites  non  traumatiques.  C’est 
d’espèces,  mais  le  plus  souvent,  quand  le  trau- 
radio™*  ”  ?■  Pns  provoqué  de  fracture  totale  ou  partielle,  la 
1  ®  contre  des  images  ordinairement  identiques 
fitio  les  altérations  anatomiques  sont  les  mêmes. 

Dn  peut  différencier  : 

fiaumat'  traumatic[ues  chroniques  provoiquées  par  un 
La  répété,  ordinairement  professionnel. 

ra  lographie  montre  des  lésions  d’arthrite  qui  n’ont 


aucun  caractère  en  rapport  avec  l’étiologie.  La  présence  de 
calcification  des  bourses  séreuses  peut  parfois,  mais  non  tou¬ 
jours,  faire  soupçonner  l’origine  professionnelle. 

2°  Arthrites  traumatiques  aigues,  sans  fracture.  La  radio¬ 
graphie  ne  révèle  aucun  caractère  distinctif  de  l’arthrite  aigue 
non  traumatique. 

3“  Arthrites  traumatiques  aiguës  avec  fracture  ou  arrache¬ 
ment.  La  radiographie  montre  la  fracture  ou  l’arrachement  et 
précise  ainsi  l’origine  traumatique  de  l’affection. 

4°  Certaines  arthrites  infectieuses  à  microbe  spécifique 
(gonococcique,  bacillaire,  typhique,  etc.)  présentent  des 
caractères  qui  permettent  souvent,  mais  non  toujours,  de  fixer 
leur  origine,  sans  qu’il  soit  possible  d'indiquer  de  quel  degré 
le  traumatisme  a  pu  les  aggraver. 

Les  constatations  faites  au  début  de  l’affection  sont  de  la 
première  importance.  Aussi  les  certificats'  d’origine  et  les 
certificats  de  contrôle  doivent-ils  essentiellement  être  des¬ 
criptifs. 

Lors  des  expertises,  il  faut  tout  d’abord  poser  exactement 
le  diagnostic  quelquefois  rétrospectivement,  il  faut  ensuite 
établir  le  pronostic,  il  faut  enfin  envisager  le  traitement  suivi  : 
l’immobilisation  prescrite  n’a  pas  toujours  été  observée  par  le 
blessé,  les  massages  ont  été  prématurés,  l’électrisation  a  été 
appliquée  fâcheusement.  Ces  mêmes  questions  se  posent, 
peut-être  avec  plus  de  précision  encore,  au  moment  de  la 
révision. 

Quelle  est  Dévaluation  des  différentes  incapacités  qui  résul¬ 
tent  de  l’arthrite?  Incapacité  temporaire?  Incapacité  perma¬ 
nente  et  partielle?  Il  aurait  fallu  envisager  les  arthrites  par 
régions  anatomiques,  mais  nous  ne  l’aurions  pu  sans  sortir 
du  cadre  de  ce  travail.  Nous  donnerons  seulement  diverses 
précisions  relatives  aux  articulations  le  plus  souvent  atteintes. 
Une  seule  articulation  a-t-elle  été  intéressée?  Y  en  a-t-il  eu 
plusieurs  sur  le  même  membre  ou  sur  des  membres  diff'érents? 
En  cas  d’accidents  successifs  ayant  chacun  déterminé  une 
arthrite  ou  ayant  atteint  la  même  articulation,  il  y  a  lieu  de 
faire  le  calcul  des  invalidités  multiples,  soit  pour  les  acci¬ 
dentés  du  travail,  soit  pour  les  mutilés  de  guerre  qui  ont.  par 
la  suite,  été  victimes  d’un  accident  du  travail. 

L’évaluation,  enfin,  doit  être  différente  pour  les  accidents 
du  travail  et  pour  les  accidents  de  droit  commun,  car,  dans 
cette  dernière  éventualité,  il  n’y  a  pas  de  révision. 

DISCUSSION 

M.  Mauclaire  (de  Paris)  envisage  tout  spécialement  les 
lésions  péri-articulaires  qui  entretiennent  l’arthrite. 

En  dehors  des  arthrites  traumatiques  proprement  diles,  il 
faut  aussi  considérer  celles  qui  sont  éphémères  et  les  distin¬ 
guer  de  celles  qui  sont  prolongées  par  des  séquelles  (lésions 
intra  ou  [péri-articulaires).  Les  lésions  intraarticulaires  sont 
assez  nombreuses  :  fissures  ou  même  petites  fractures  des 
surfaces  articulaires  avec  ou  sans  déplacement  et  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  très  difficiles  à  déceler,  mais  dont  on  ne  peut 
nier  la  fréquence  de  certaines  d’entre  elles.  Il  en  est  de  même 
des  lésions  péri-articulaires  qui  sont  aussi  nombreuses  et 
d’ailleurs  bien  connues  :  par  exemple,  arrachement  de  la 
grosse  tubérosité  humérale  avec  parcelles  osseuses  produi¬ 
sant  une  névrite  du  circonflexe  qui  entretient  l’arthrite,  ou 
des  lésions  de  la  bourse  séreuse  sous-delloidienne  qui  produit 
le  même  résultat  ;  les  butoirs  ostéo-périostés  du  coude  ;  les 
périostoses  ligamentaires  juxtaarticulaires;  les  cals  péri-arti¬ 
culaires;  ossifications  de  la  capsule  osseuse  elle-même;  sans 
excepter  le  tissu  cellulaire  sujet  lui-même  à  s’ossifier  du  fait 
de  l’irritation,  etc.  La  radiographie  est  parfois  impuissante  à 
montrer  toutes  les  lésions  fibreuses  métatraumatiques  péri- 
articulaires. 

L’auteur  confirme  l’opinion  de  M.  Dervieux  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  massàge  aussi  intense  qu’intempestif  et  qui  est  sou¬ 
vent  funeste  parce  qu’il  entretient  l’arthrite.  Môme  remarque 
en  ce  qiii  concerne  la  mécanothérapie.  Il  est  d’accord  avec 
M.  Belot  pour  préconiser  la  radiographie  en  série  dans  diffé¬ 
rentes  positions  pour  permettre  de  mettre  en  évidence  les 
lésions  péri-articulaires  qui  entretiennent  l’arthrite  et  aus.=i 
dépister  les  exagérateurs. 

M.  Louis  Desclaux  (de  Nantes)  dit  son  accord  avec  les 
rapporteurs  en  ce  qui  concerne  spécialement  l’atrophie  mus¬ 
culaire  qui,  bien  que  constante,  ne  se  met  pas  toujours  en  évi- 
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dènce  par  la  mensuration;  la  palpation  permet  toujours  de 
sentir  une  hypotonicité  qui  témoigne  d’une  amyotrophie 
indiscutable  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’évaluation  du 
taux  de  réduction  de  capacité  ouvrière. 

M.  Marcel  Heger  (de  Bruxelles)  insiste  sur  la  différence 
très  nette  qui  doit  séparer  l’appréciation  entre  l’accident  du 
travail  et  le  droit  commun.  Tandis  qu’en  matière  d’accidents 
du  travail  le  taux  est  révisable,  par  contre  il  est  acquis  défini¬ 
tivement. en  matière  de  droit  commun.  D'autre  part,  d’un  côté 
l’état  antérieur  n’est  pas  à  envisager  puisque  la  loi  ne  l’adrtiet 
pas,  tandis  que  de  l’autre  les  antécédents  personnels  et  par¬ 
fois  héréditaires  peuvent  éclairer,  l’expert  dans  son  apprécia¬ 
tion.  Il  résulte  donc  forcément  dés  différences  d’évaluation 
parfois  notables  et  qui  se  justifient  du  fait  de  ces  considérants. 

COM.VIUNICATIONS 

Arthrites  syphilitiques  et  traumatisme.  —  MM.  Emile  et 
Raymond  Sorel  (de  Toulouse)  rappellent  les  formes  diverses 
de  la  syphilis  articulaire,  soit  acquise,  soit  héréditaire,  et 
montrent  que  le  tréponème  est  l’agent  causal  de  ces  arthropa- 
thies.  Le  traumatisme  peut  jouer  un  rôle  dans  sa  localisation, 
l’agent  sjjécifique  reste  à  l’état  de  saprophyte  dans  les  organes 
hématopoiétiques,  les  ganglions,  là  moelle  osseuse  d’anciens 
syphilitiques  et  est  susceptible  d’être  mis  en  liberté  par  le 
traumatisme  et  de  causer  la  lésion  ostéo-articulaire  syphi¬ 
litique. 

De  tout  temps  on  a  cru  à  l’influence  des  traumatismes  sur 
la  syphilis  ;  de  hautes  autorités  médico-chirUrgicales  ou 
médico-légales  l’admettent.  Si  parfois  le  traumatisme  est 
antérieur  à  la  contamination,  l’accident  traumatique  survient 
habituellement  chez  un  sujet  déjà  en  puissance  de  syphilis 
acquise  ou  héréditaire.  Clinique,  réactions  humorales,  radio¬ 
graphie,  traitement  d’épreuve  permettent  aisément  le  dià- 
gnostic;  il  rte  s’agit  pas  de  raretés.  Le  traumatisme  doit  être 
considéré  comme  localisateur  dans  les  formes  vraies  d’ar¬ 
thrites  syphilitiques,  traumatiques,  aggravateur  exceptionnel¬ 
lement,  souvent  révélateur.  Ces  données  pirésentent  un  haut 
intérêt  dans  l’application  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Arthrite  syphilitique  du  genou  par  traumatisme.  — - 
M.  CouTELA  (de  Paris)  signale  le  cas  suivant  :  Une  enfant  de 
douze  ans  fait  une  chute  qui  provoque  une  plaie  superficielle 
dans  la  région  prérotulienne.  Quelque  temps  après  apparaît 
une  hydarthrose  du  genou  qui,  étant  donnée  sa  persistance 
insolite,  fait  penser  à  la  tuberculose.  Mais  trois  mois  après  le 
début  des  accidents,  la  fillette  présentant  des  troubles  ocu¬ 
laires,  l’auteur  constata  une  kératite  interstitielle  typique.  Le 
Bordet-’Wassermann  du  sang  était  positif.  Tous  les  accidents 
cédèrent  au  traitement  spécifique.  Il  s’agissait  donc  bien  d’une 
arthrite  syphilitique  du  genou  à  l’occasion  d’un  traumatisme 
survenant  chez  une  hérédo. 

Synovite  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  bra¬ 
chial.  —  MM.  Leclercq  et  A.  Bouvier  (de  Lille)  Ont  eu  à 
constater  à  différentes  reprises  la  persistance  de  manifesta¬ 
tions  fonctionnelles  douloureuses  consécutives  à  des  trauma-  ^ 
tismes  de  l’épaule.  Ces  phénomènes  étaient  attribuables  à  une  j 
irritation  synoviale  au  niveau  du  chef  supérieur  de  la  longue 
portion  du  biceps  brachial.  Dans  tous  les  cas  observés,  les  ! 
signes  d’arthrite  traumatique  avaient  complètement  disparu.  | 
C’est  seulement  au  cours  du  travail  et  notamment  à  l’occasion  ■■ 
des  mouvements  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  d’anté¬ 
pulsion  et  d’élévation  du  membre,  que  la  gêne  douloureuse  de 
l’épaule  se  manifestait.  La  palpation  éveillait  une  douleur 
nettement  localisée  au  niveau  de  la  gouttière  bicipitale  entre 
le  trochin  et  le  trochanter  et  qui  paraissait  épaissie.  Ces 
symptômes  entraînaient  une  incapacité  temporaire  prolongée 
à  laquelle  succédait  une  incapacité  permanente  partielle 
accusée. 

Les  auteurs  imputent  cet  état  à  une  synovite  de  la  longue 
portion  du  biceps  brachial,  syqovite  qui  ne  leur  parait  pas 
avoir  été  explicitement  signalée  jusqu’ici.  Les  relations  ana¬ 
tomiques  qui  existent  entre  le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps  et  l’articulation  de  l’épaule  expliquent  les  faits  observés. 

Fracturés  dçs  épihès  dp,  tibia  et  accident  du  travail.  — 
MM.  HelOt,  PiÉDkLîÈkkÈ  et  RofiiN  orif  ôbservé  un  ca's  de 
fracture  atéb  déplacèfnèiit  des  tUb'erculès  intefèondyliens  du 
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plateau  tibial  gauche  à  l’occasion  d’un  accident  du  tra  'i 
s’agissait  d’un  jeune  homme  de  quinze  ans,  renversé 
de  son  travail  par  une  automobile  et  qui  avait  prés'' 
gonflement  du  genou.  On  avait  pensé  à  une  hydarthros*'"*'*” 
radiographie  faite  peu  après  n’avait  pas  montré  deV-'* 
osseuse.  Près  de  six  mois  après  l’accident,  le  blessé?" 
encore  soigné  par  des  massages,  de  Tair  chaud  et  des 
de  feu;  la  consolidation  de  la  blessure  n’était  pas 
acquise  et  la  possibilité  d’une  lésion  tuberculeuse  ava?' 
envisagée.  Des  radiographies  faites  à  ce  moment  indiqu'èr"*' 
de  la  façon  la  plus  nette  la  fracture  des  épines  tibiales  T 
tubercule  externe  ayant  présenté  le  plus  grand  déplacemè  t 
Cliniquement,  les  fonctions  du  gênou  n’étaient  pas  très  ent"' 
vées,  mais  à  certains  moments  la  jambe  fléchie  éprouvait  a'" 
sorte  d’arrêt  au  moment  de  l’extension.  La  consolidationT 
la  blessure  fut  fixée  six  mois  après  le  traumatisme  ;  la  rédu  ' 
tion  de  capacité  fut  évaluée  à  i5p.  100.  ’ 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Le  sang  dans  l’empoisonnement  par  l’acide  cyanhydrione 
et  les  cyanures.  —  M.  Balthazard  (de  Paris)  rappelle  qu’il  j 
est  classique,  dans  l’empoisonnement  cyanhydrique,  de  cou-  ' 
sidérer  la  formation  de  cyanhémoglobine  dont  le'  spenre  | 
analogue  à  cçlui  de  l’oxyhémoglobine,  n’en  diffère  que  pir là 
largeur  des  bandes  qui,  d’autre  part,  sont  reportées  légère¬ 
ment  vers  la  droite. 

Ses  recherches  n’ont  pas  confirmé  cette  façon  de  voir  et  rat 
établi  que  la  soi-disant  cyanhémoglobine  n’est  que  de  l’oxy-  ^ 
hémoglobine  facilement  réductible.  Malgré  la  possibilité  j 
qu’ont  les  pigments  des  séries  hémoglobique  et  hématiqué  de  J 
se  combiner  à  Tacide  cyanhydrique  in  vitro,  il  ne  se  fait  rien 
de  ce  genre  in  vivo  ou  post  mortetn: 

In  vivo,  un  processus  différent  a  lieu  :  le  cyanure  de  potas¬ 
sium  commercial  est  toujours  plus  ou  moins  fortement  carbo- 
naté,  l’ingestion  d’un  tel  produit  amène  la  formation  dans  k 
paroi  gastrique  d’hématine  avec  transformation  consécutive 
i  de  celle-ci  en  hématine  cyanée,  susceptible  elle-même  d’être 
transformée  expérimentalement  en  hémochromogène  ejaae'. 
Encore  faut-il  souligner  ce  fait  que  la  présence  d’hématine 
cyanée  dans  l’épaisseur  dé  la  paroi  gastrique  n’est  jamais 
généralisée  mais  se  limite  à  la  surface  de  contact  entre  la 
muqueuse  et  le  cyanure,  et  par  conséquent  se  trouve  toujours 
en  minime  proportion.  La  coloration  rouge  vif  de  l’estomat 
est  due  uniquement  à  l’oxyhémoglobine  qui  n’est  pas  réduite 
tout  simplement  parce  qu’elle  se  trouve  dans  un  milieu  anti¬ 
septique. 

Ces  faits  expliquent  que  la  recherche  spectroscopique  des 
pigments  cyanés  reste  toujours  négative.  Par  contre,  on  peut 
mettre  en  évidence  et  doser  même  le  poison  en  faisant  agir  le 
distillatum  du  contenu  gastrique  sur  de  la  méthémoglobBe 
;  qui,  dans  ces  conditions,  se  transforme  en  cyanméthémoglo- 
bine,  ainsi  que  des  travaux  antérieurs  l’ont  montré. 

Intoxications  complexes  et  mortelles  dans  une  sucrerie. 

—  MM.  J.  Leclercq  et  Vallée  (de  Lille)  apportent  trois 
curieuses  observations  ayant  trait  à  des  intoxicatiôiié  excep¬ 
tionnelles  qui,  cliniquement,  ne  présentent  pas  de  symptoines 
caractéristiques.  Deux  cas  furent  mortels.  . 

;  L’allure  insidieuse  des  manifestations  pathologiques  setoblc 
;  avoir  trompé  sur  leur  gravité  puisque,  bien  qu’inconiipodés, 

I  les  ouvriers  ont  pu  continuer  leur  travail  quelques  heures 
,  encore.  Il  s’agissait  de  malaises  généraux:  vertiges,  céphalée, 
dyspnée,  anxiété  précordiale,  vomissements,  dérobeineht  des 
jambes  et  cyanose  progressive.  Dans  les  deux  cas  mortels, les 
troubles  respiratoires  et  circulatoires  ne  se  sont  acceStuesqùe 
progressivement,  entraînant  la  mort  en  plus  de  douze  heufês. 

Les  autopsies  n’ont  pas  mis  en  évidence  dé  lésions  caracté¬ 
ristiques. 

Les  examens  toxicologiques  n’ont  pas  permis  de  décélef  de 
l’oxyde  de  carbone  pas  plus  que .  d’acide  cyanhydrique  et 
accessoirement  d’arsenic.  -  -  •  i 

L’analyse  des  gaz  des  fours  à  montré  que  ceux-ci  éfaieu 
composés  par  de  l’Oxyde  de  carbone,  des  amines,  de  1  aci  e 
cyanhydrique  en  quantité  notable  ainsi  que  du  cyanure  daœ- 
monium  et  enfin  divers  carbures  d’hydrOgène. 

Obtention  rapide  de  méthémoglobine  pure  et  stable^  ^ 
MMf.  Baltiïazard  (de  Paris)  et  CondreA  (de  Bucarest)  rap 


GAZÈTÎË  DES  MOPIÎAÜX 


Q»  ANNÉE. 


N»  53,  3  juillet  igaô. 


8S9 


11  nt  que  des  recherches  antérieures  ont  montré  la  possibi- 
F 'd’obtenir  de  la  méthémoglobine  en  utilisant,  soit  l’action 
acides  faibles,  soit  Faction  de  la  glycérine  sur  le  sang. 
M V  dans  le  premier  cas,  le  milieu  devient  rapidement 
^*Lcteur  et,  de  ce  fait,  la  méthémoglobine  est  ramenée  à 
rtat  d’hémoglobine;  dans  le  second  cas,  la  transformation  en 
méthémoglobine  est  très  lente  et  n’est  jamais  totale. 

M  Coruonnier  (de  Lille)  présente  un  ilouveau  procédé 
d’identification  des  projectiles  qui  utilise  les  divers  petits 
défauts  du  canon  de  l’arme  —  leur  donnant  ainsi  une  véritable 
signature  —  dont  a  déjà  tiré  partie  Balthazard.  Le  procédé 
nrésenté  est  essentiellement  graphique.  Les  courbes  obtenues 
sont  presque  droites  dans  l’ensemble;  elles  présentent  des 
encdchés  correspondant  aux  rayures  du  canon  et  qui  sont  d’au¬ 
tant  plus  profondes  qu’elles  correspondent  à  une  rayure  plus 
accentuée.  Cela  a  permis  à  Fauteur  d’observer  que  les  rayures 
ne  sont  jamais  égales  en  largeur.  La  Seule  difficulté  rencontrée 
concerne  les  armes  Usagées^  où  l’impression  des  rayures  sur 
la  balle  eSt  presque  nulle.  L’avantagé  est  que,  une  fois  le 
graphique  pris,  le  problème  se  réduit  à  l’examen  de  deux 
courbes  qui  permettent  des  mensurations  exactes  au  quart  de 
millimètre  près.  Cette  méthode  nodvelle  peririet  dans  certains 
cas, 'l’identification  des  projectiles  un  peu  déformés. 

Plaie  du  cœur  par  balle  de  revolver,  tolérance  du  myo- 
_  M.  Marcel  Heger  (de  Bruxelles)  relate  l'observation 
qui  suit  pour  montrer  l’extrême  tolérance  du  myocarde  pour 
certains  corps  étrangers. 

Un  clerc  de  notaire  reçoit  une  balle  de  revolver  de  6  35, 

blindée.  Cette  balle  reste  incluse  dans  le  myocarde  malgré  la 
tentative  opératoire  faite  pour  Fen  retirer.  Suites  bénignes 
malgré  nne  situation  paraissant  alarmante.  'Tension  auPachon 
n-6.  Malheureusement,  il  n’a  pu  être  pris  d’électrocardio¬ 
gramme.  Actuellement  le  blessé  est  guéri,  il  peut  effectuer  de 
courtes  marches,  son  pouls  est  à  100  et  sa  respiration  24, 
l’auscultation  ne  dénote  pas  de  bruits  anormaux. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  question  qui  se  pose  con¬ 
cerne  les  conséquences  de  l’attentat  et  l’évaluation  du  degré 
d'incapacité.  Même  en  matière  de  blessures  de  guerre,  les  cas 
sont  rares.  En  ce  qui  concerne  le  pronostic,  il  reste  bien 
entendu  réservé,  les  contractions  cardiaques  pouvant  expulser 
le  projectile  et  déterminer  une  hémorragie  mortelle.  Pour  ce 
qui  a  trait  à  l’invalidité,  elle  n’a  pas  été  déterminée,  l’agres¬ 
seur  ayant  été  reconnu  atteint  de  psychose  paranoïde  et 
déclaré  irresponsable.  Malgré  tout,  on  peut  envisager  un  taux 
assez  élevé  en  notant  expressément  que  tout  incident  ou  acci¬ 
dent  éil  relation  avec  le  Cœur  pourra  toujours  être  rapporté 
par  l’inieressé  à  la  présence  d’un  corps  étranger  intramyocar- 
diqüe. 

M.  Duvoir  (de  Paris)  a  eu  l’occasion  d’expertiser  avec 
MM.  Vaquez  et  Belot  un  accidenté  du  travail  qui  présentait  un 
fragment  métallique  mobile  dans  le  ventricule  droit.  Malgré 
l’absence  de  tout  symptôme  fonctionnel'  ou  physique  (auscul¬ 
tation  normale,  tension  artérielle  normale,  électrodiagnostic 
nomàl),  lés  experts,  se  basant  sur  les  constatations  radiolo¬ 
giques 'ont  conclu  à  une  incapacité  absolue  du  fait  que  la  mort 
pouvait  survenir  au  cours  d’un  effort;  dans  ces  conditions,  ils 
ont  pensé  qu’ils  ne  pouvaient  imposer  au  blessé  un  travail  qui 
poürraif  être  à  l’origine  de  l’accident. 

Plaies  multiples  de  l’intestin  grêle  par  une  balle  de 
revolver  ayant  traversé  de  part  en  part  le  scrotum  sans 
atteindre  la  paroi  abdominale.  —  M.  Eug.  Gelma  présente 
au  nom  de  M.  FIdrliane  (de  Strasbourg)  et  au  sien  le  cas 
dun  homme  d’une  quarantaine  d’années  qui  reçut  dans  les 
bourses  un  coup  de  feu.  La  balle  a  traversé  le  scrotum  de 
puche  à  droite  et  est  venue  se  loger  sous  la  cuisse  droite.  Cet 
hoiatne  a  succombé,  après  deux  jours  d’hospitalisation,  à  une 
péritonite  aiguë.  L’autopsie  a  mbntré  que  l’intestin  grêle  était 
perforé  à  dix  centimètres  de  son  insertion  cæcale;  trois  petites 
plaies  du  calibre  de  la  balle  de  revolver  extraite  sous  la  peau 
de  la  cuisse  droite.  Un  seul  coup  de  feu  fut  tiré.  Aucune  plaie 
e  1  abdomen  n’a  été  constatée.  La  balle  qui  a  traversé  les 
outses  a  dû  rencontrer  sur  son  chemin  une  anse  intestinale 
dans  son  sac  herniaire.  Il  s’agit  ici  d’un  coup  de  feu 
ayant  déterminé  la  mort  sans  intention  de  la  donner  et  qui  ne 
evait  pas,  étant  donné  l’endroit  où  il  a  porté,  provoquer  le 
eces.  Les  recherches  bibliographiques  entreprises  tant  dans 


la  littérature  française  qu’étrangère  n’ont  pas  permis  de  retrou¬ 
ver  un  fait  analogue. 

Rupture  du  cœur  sans  hémopéricarde  chez  un  pleuré- 
tiquè.  —  MM.  Muller  et  Patoir  (de  Lille)  rapportant  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  ayant  reçu  un  choc  très  violent  au  niveau 
de  la  poitrine  et  qui  présenta  une  ecchymose  prépéricardique, 
une  autre  prévertébrale,  une  rupture  de  la  pointe  du  cœur  et 
de  Fauricule  droite.  Chose  curieuse,  il  n’y  avait  pas  une  goutte 
de  sang  dans  le  péricarde  et  pas  de  caillot  dans  les  lèvres  des 
déchirures.  Les  auteurs  attribuent  cette  particularité  à  la  mort 
qui  fut  instahtanée  et  à  là  présence  d’une  pleurésie  bloquée  du 
côté  gauche  qui  comprimait  le  cœur  dans  son  péricarde  intact. 

Recherches  sur  les  modifications  du  pH  dans  l’hunieur 
aqueuse  chez  le  cadavre  humain.  —  M.  Maurice  de  Laet 
(de  Bruxelles),  voulant  vérifier  des  assertions  antérieiires, 
d’ailleurs  plus  ou  moins  vàgüeS,  de  différents  auteurs,  a 
cherché  les  variations  de  l’acidité  ionique  sur  un  milieu  Sous¬ 
trait  autant  que  possible  aux  influences  locales  et  extérieures 
qui  efi  provoquent  le  changement.  Utilisant  la  méthode  des 
indicateurs  colorés  de  Sorensén,  il  a  tout  d’abord  constaté  que 
le  pH  sanguin  est  fort  variable  suivant  l’endroit  du  prélève¬ 
ment;  il  en  est  dé  ffiême  pour  le  muscle,  lé  foie,  la  râte.  Le 
liquide  ccéphalo-rachidien  ne  s’obtient  pur  que  pendant  une 
douzaine  d’heures  après  la  mort  et,  au  surplus,  est  malaisé  à 
recueillir.  Il  en  est  tout  autrement  de  l’humeur  aqueuse  de 
l’œil,  qui  offre,  toutes  facilités  poUr  ce  genre  d’investigations 
dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1“  il  existe  des  différences  considérables  dans  le  pH  des 
individus  morts  depuis  des  temps  égaux,  mais  d’afl'fectionS 
différentes  ; 

2“  La  phase  acide  des  suppurants  et  des  jeunes  enfants  est 
plus  courte  et  plus  tardive,  leur  réaction  terminale  est  généra¬ 
lement  plus  alcaline; 

3“  Au  contraire,  l’acidose  est  très  nette  chez  les  auto-intoxi¬ 
qués  (diabétiques  par  exemple)  ; 

4“  Si  actuellement  l’ensemble  des  données  recueillies  ne 
permet  pas  l’utilisation  médico-légale  en  tant  que  donnant  des 
indications  sur  le  temps,  même  approximatif,  qui  s’est  écoulé 
depuis  la  mort,  on  peut  toutefois  affirmer  que  la  constatation 
d’une  réaction  acide  est  une  preuve  de  la  réalité  de  celle-ci. 

Recherches  sur  Fazoospermie  dans  les  milieux  péniten¬ 
ciers  :  conséquences  médico-légales.  —  MM.  Cordonnier  et 
A.  Breton  (de  Lille)  ont  examiné  plus  de  cent  liquides  sper¬ 
matiques  et  ont  constaté  une  azoospermie  totale  dans  7  p.  100 
des  cas  environ.  Les  liquides  examinés  provenaient  de  détenus. 
Ce  pourcentage  élevé  montre  que  d’une  part  les  recherches, 
dans  les  affaires  d’attentats  aux  mœurs,  doivent  être  minu¬ 
tieuses,  et  d’autre  part,  l’examen  médical  de  l’inculpé  devrait 
être  systématiquement  pratiqué. 

L’hyperpnée  provoquée  chez  les  épileptiques.  —  MM.  H. 
Claude  et  MontAssut  (de  Paris)  signalent  que  Fhypernée 
peut  provoquer  chez  les  épileptiques  psychiques  ou  convul¬ 
sifs  des  crises  typiques,  tandis  que  chez  l’Individu  normal  elle 
ne  donne  lieu  qu’à  des  manifestations  tétaniques.  Si  les  résul¬ 
tats  positifs  ont  une  valeur  indéniable,  il  n’en  est  pas  de 
même  des  échecs  qui  peuvent  être  fréquents.  Néanmoins,  en 
provoquant  des  crises,  Fhyperpnée  permet  de  rapporter  à 
l’épilepsie  certains  équivalents  psychiques  isolés  ou  rares. 
Son  intérêt  est  double  au  point  de  vue  thérapeutique  et  mé¬ 
dico-légal. 

M.  Aug.  Ley  (de  Bruxelles)  dit  que  l’on  doit  être  en.garde 
contre  une  méthode  qui  n’a  pas  donné  lieu  à  la  production  de , 
crises  chez  certains  épileptiques  avérés.  C’est  surtout  eh  ma¬ 
tière  médico-légale  que  la  plus  grande  prudence  doit  être 
envisagée  en  semblable  occurrence. 

Opiomanie  et  crises  douloureuses  aiguës  répétées.  — 
M.  J. -B.  Logre  (de  Paris)  rappelle  que  dans  certains  cas  de 
crises  douloureuses  aiguës  à  répétition  (crises  tabétiques, 
faux  angor,  fausses  coliqUes  hépatiques,  syndromes  doulou¬ 
reux  sympathiques  divers)  non  seulement  l’emploi  de  l’opium 
et  plus  particulièrement  de  la  fnorphine  risque  fort  d’engèn- 
drer  la  toxicomanie,  mais  encore  il  coritribue,  assez  souvent 
sèmblc-t-il,  à  entretenir  et  à  multipliel-  les  crises.  La  désin- 
tbxication  peut  alors  faire  cesser,  de  façon  rapide,  un  syn^ 
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drome  douloureux,  tenace  et  progressif,  ayant  motivé  quelque¬ 
fois  môme  une  opération  chirurgicale  inopportune  (interven¬ 
tion  sur  la  vésicule  biliaire).  L’état  de  besoin  paraît  éveiller 
en  pareil  cas  des  réflexes  sympathiques  anormaux,  au  nombre 
desquels  figure  précisément  le  syndrome  douloureux  que 
l’opium  avait  pour  mission  de  calmer. 

La  délinquance  et  l’assistance  des  étrangers  à  Paris.' — 
M.  A.  Marie  (de  Paris),  frappé  de  l’augmentation  des  délin¬ 
quants  étrangers  résidant  à  Paris,  en  a  fait  une  étude  statis¬ 
tique  intéressante  qui  révèle  que  le  pourcentage,  qui  était  de 
lo  p.  loo  en  1921,  est  passé  à  i6  p.  100  en  1923,  et  encore 
sans  y  comprendre  les  arrestations  de  la  police  municipale,  ni 
les  indigènes  qui  sont  des  protégés  français. 

Au  seul  petit  parquet,  on  compte  environ  6.000  affaires 
suivies.  20  p.  100  des  sujets  à  l’Infirmerie  spéciale  en  1926 
étaient  étrangers.  Certains  enfants  détenus  à  la  Petite-Ro¬ 
quette  ne  connaissent  pas  un  seul  mot  de  français.  On  a  signalé 
une  classe  scolaire  d’un  arrondissement  central  où  un  seul 
enfant  parlait  le  français  et  était  à  même  de  suivre  l’enseigne¬ 
ment.  20  p.  loo  des  enfants  du  Patronage  Rollet  sont  des 
étrangers. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  dépenses  pénitentiaires,  l’auteur  les 
évalue  à  plus  de  10  francs  par  jour  et  par  sujet. 

Rien  d’autres  indications  se  trouvent  contenues  dans  ce 
travail,  qui  ne  se  prête  guère  à  une  analyse  et  se  termine  en 
souhaitant  que  le  traitement  des  étrangers  malades  à  Paris 
(i.Soo)  soit  pratiqué  distinctement,  soit  dans  un  bastion-ca¬ 
serne,  soit  dans  un  hôpital  démilitarisé,  comme  l’a  demandé 
le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique  à  Paris  et  aux 
frais  duquel  collaboreraient  certainement  plusieurs  colonies 
étrangères. 

Du  huis  clos  aux  assises.  —  M.  Frantz  Ada.m  (de  Rouf- 
fach)  regrette  vivement  que  les  débats  des  crimes  sadiques 
n’aient  pas  lieu  à  huis  clos,  la  publicité  orale  ou  écrite  qui 
s’ensuit  pouvant  pousser  des  individus  tarés  ou  pervers  à 
commettre  des  crimes  semblables,  comme  les  classiques  l’ont 
signalé  depuis  longtemps  déjà. 

L’auteur  signale  qu’à  l’occasion  de  sa  déposition  dans  une 
affaire  de  crime  sadique,  il  a  demandé  et  insisté  auprès  du 
président  des 'assises  pour  obtenir  l’huis  clos,  sans  pouvoir 
obtenir  satisfaction,  et  que  de  ce  fait  il  dut  déposer  devant  une 
salle  comble. 

Sur  la  docimasie  pulmonaire  histologique  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  vie  extra-utérine.  —  MM.  Lande,  Grall  et 
Grinsard  (de  Rordeaux)  insistent  sur  l’utilité  de  la  docimasie 
histologique  pour  le  diagnostic  de  la  vie  extra-utérine.  Seule 
cette  méthode  permet  de  reconnaître  certaines  particularités 
lorsqu’il  s'agit  de  poumons  frais  et  en  cas  de  putréfaction,  la 
docimasie  histologique  est  indispensable  pour  permettre  à 
l’expert  de  formuler  des  conclusions  inattaquables. 

On  a  reproché  à  cette  méthode  d’exiger  au  minimum  vino-i- 
quatre  heures,  alors  que  les  magistrats  sont  souvent  désireux 
de  connaître  très  rapidement  le  résultat  complet  de  l’autopsie. 
Mais,  avec  la  technique  décrite  par  les  auteurs,  toutes  les  ma¬ 
nipulations  (fixation,  déshydratation,  éclaircissement,  coupes) 
peuvent  être  faites  dans  un  délai  de  trois  à  cinq  heures,  sui¬ 
vant  les  exigences  de  chaque  cas  considéré,  et  six  heures  au 
plus  après  l’autopsie,  les  préparations  colorées  peuvent  être 
examinées  au  microscope. 

Etant  donné  que  l’on  opère  souvent  avec  des  poumons  pro¬ 
fondément  altérés  par  la  décomposition  cadavérique,  il  çst 
difficile  d’obtenir  ainsi  de  très  bonnes  coupes,  mais  les  prépa¬ 
rations,  quelque  imparfaites  qu’elles  soient  au  point  de  vue 
histologique,  sont  suffisantes  pour  permettre  de  reconnaître 
si  l’enfant  a  respiré  ou  non.  Des  reproductions  photogra¬ 
phiques  donnent  une  idée  des  résultats  obtenus. 

Préparation  et  conservation  des  tatouages  par  un  procédé 
de  momification  artificielle.  —  MM.  Lande  et  Gourvil  (de 
Rordeaux)  utilisent  le  procédé  de  momification  artificielle 
indiqué  par  Dervieux,  Binet  et  Piédelièvre  qu’ils  ont  modifié 
légèrement  dans  le  détail.  Ils  terminent  le  traitement  par  un 
bain  d’alcool  à  96  degrés  qui  blanchit  la  peau  que  les  opéra¬ 
tions  antérieures  ont  laissée  brunâtre;  il  est  indiqué  de  débar¬ 
rasser  tout  d’abord  la  peau  de  son  épiderme  pour  que  le 
dessin  apparaisse  plus  nettement.  On  a,  comme  résultat  final, 
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e  peau  qui  n’est  pas  très  souple,  mais  qui  n’est  pas 
qu’il  est  facile  de  conserv'er  dans  les  collections)^ 

n-  piédelièvre. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  21  JUIN  1926) 

Effets  protecteurs  des  injections  salines  préalables 
l’anesthésie  chloroformique.  —  MM.  Ch.  Richet  et  P  p 
sablière.  Le  principal  danger  de  l’anesthésie  chloroformim!» 
est  la  syncope  cardiaque.  Il  y  a  donc  grand  intérêt  à  trouver 
le  moyen  d’empêcher  cette  intoxication  mortelle  des  ganglion 
cardiaques.  L’atropine,  la  scopolamine  et  d’autres  sXunce! 
encore  ont  été  employées  parfois  à  cet  effet.  Mais  leur  usaee 
n’est  pas  sans  inconvénients  et  les  résultats  sont  contradir 
toires. 


Or  MM.  Ch.  Richet  et  Lassablière  ont  vu  que,  si  l’on  fait 
avant  l’inhalation  chloroformique  l’injection' veineuse  dime 
forte  solution  hypertonique  de  chlorure  de  sodium,  il  ne  se 
produit  pas  alors  de  syncope  cardiaque,  pourvu  que  la  quan¬ 
tité  injectée  soit  suffisante.  ^ 

Sur  le  chien  ils  ont  injecté  10  centimètres  cubes  par  kilo¬ 
gramme  d’animal. 

Le  seul  inconvénient  de  la  méthode  est  qu’elle  oblige  à 
donner,  pour  obtenir  l’anesthésie  une  quantité  de  chloroforme 
plus  grande  que  normalement. 

C’est  aux  chirurgiens  à  décider  si  une  résistance  plus  grande 
à  l’anesthésie  compense  une  résistance  plus  grande  à  l’intoxi¬ 
cation  cardiaque. 

Influence  du  nickel  et  du  cobalt  sur  l’action  exercée^ 
l’insuline  chez  le  lapin.  —  MM.  Gabriel  Bertrand  et  M.  Ma- 

CHEDŒUF. 


Vaccin  antirabique  formulé.  —  M.  Edm.  Plantureux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2g  JUIN  1926) 


Retour  de  M.  le  Secrétaire  général.  —  M.  Achard,  secré¬ 
taire  général,  revenu  de  sa  mission  en  Extrême-Orient, 
assiste  à  la  séance.  M.  le  Président  lui  exprime  les  vœuxde 
bienvenue  de  l’Académie.  M.  Achard  répond  en  quelques 
mots,  dit  le  souvenir  plein  de  gratitude  qu’il  rapporte  du 
Canada  où  il  a  reçu  un  accueil  émouvant,  lors  de  son  passage. 
Dans  une  prochaine  séance,  il  rendra  compte  de  sa  mission 
au  Japon. 

—  M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  sir  'W.  B.  Leishnian 
(de  Londres),  le  célèbre  parasitologue,  correspondant  étran¬ 
ger  depuis  1923.  Ce  fut  un  grand  savant  et  un  grand  ami  de 
la  France. 

Il  annonce  ensuite  la  mort  du  professeur  Constantin  Oddb 
(de  Marseille),  correspondant  national  depuis  1909.  Il  fait  un 
juste  éloge  de  ce  regretté  confrère. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’alcoolisme.  —  M.  Marcel 
Larbé  donne  lecture  des  conclusions  de  la  Commission  qui 
avaient  été  réservées  jusqu’ici.  Une  nouvelle  discussion 
s’élève  et  le  texte  est  renvoyé  à  la  Commission.  On  votera 
dans  la  prochaine  séance. 

Dystrophie  osseuse  par  aplasie  de  la  substance  spon¬ 
gieuse  du  corps  basilaire  de  l’occipital.  Son  retentissement 
sur  la  cavité  cranio-rachidienne  et  sur  le  névraxe.  Consi¬ 
dérations  anatomiques.  —  M™""  Déjerine  rapporte  l’observa¬ 
tion  clinique  et  l’étude  anatomo-pathologique  d’une  malade 
âgée  de  trente  ans  qui  succomba  en  une  vingtaine  de  jours  a 
des  crises  de  dyspnée  avec  angoisse  et  tachycardie,  et  dont  la 
symptomatologie  se  réduisait  à  une  hémi-parésie  pharyngo- 
vélo-palatine  gauche  sans  atteinte  des'  muscles  du  larynx, 
devenue  bilatérale  trois  jours  avant  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  :  1“  une  dystrophie  du  corps  base 
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laire  de  l’occipital  aminci  et  excavé  et  dont  la  direction  est 
presque  horizontale.  Une  saillie  marquée  de  la  dent  détermi¬ 
nait  un  rétrécissement  de  la  portion  initiale  de  la  cavité  rachi¬ 
dienne  ;  2“  des  modifications  importanfes  du  névraxe 
cavité  hydromyélique  étepdue  de  Cj  à  L^;  deux  coudures  de 
la  moelle  cervicale  supérieure  avec  œdème  sus-jacent  du 
bulbe;  un  aplatissement  des  pyramides  antérieures  avec 
invagination  des  lobes  digastriques  et  des  amygdales  dans  le 
trou  occipital  ;  pn  large  sillon  à  la  face  inférieure  du  cervelet 
marquant  l’empreinte  du  pourtour  occipital  et  du  segment 
jugulaire  des  sinus  latéraqx;  une  turgescence  veineuse  et  up 
effacement  de  la  grande  citerne  cérébello-médullaire  sans  dis¬ 
tension  des  ventricules  latéraux,  ni  du  IIP  ventricule 
l’aqueduc  de  Sylvius.  Enfin,  des  fentes  bulbaires  sur  iê  trajet 
radiculaire  des  nerfs  mixtes,  lésion  purement  mécanique,  sans 
suffusions  hémorragiques,  sans  réaction  glicmateuse, 

L’auteur  estime  que  la  dystrophie  osseuse,  qui  a  fixé  une 
disposition  normale  à  un  certain  stade  embryonnaire,  est 
seule  cajj.sp  ,des  lésions  observées,  et  pense  qu’après 

latence  de  trente  années,  sous  l’iuflùence  d'états  érabtifs _ 

cessifs,  des  phénomènes  fi’pedème  intertissulaipe,  de  blpcagp 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  d’hypertension  de  la  cavité 
hydromyélique,  ont  déterminé  la  dilacération  des  ailes  grises 
du  plancher  du  IV“  ventricule  et  ont  entraîné  la  symptomato¬ 
logie  présentée  par  la  malade  les  derniers  jours  de  sa  vie  e1 
la  mort. 

L’auteur  précise  au  point  de  vue  anatomique  les  différentes 
modalités  de  la  partie,  toute  supérieure  du  canal  médullaire 
que  l’On  observe  chez  l’adulte.  Sa  lumière,  suivant  la  forme  et 
la  direction  de  l’apophyse  basilaire,  la  saillie  plus  ou  moins 
marquée  de  la  dent  et  l’extension  en  hauteur  de  sa 
articulaire  postérieure,  peut  être  ovalaire,  circulaire 
diforme. 

Après  quelques  considérations  anatomiques  ÿup  les  limites 
dés  cavités  rachidiennes  et  crâniennes  chez  le  nouveau-né, 
l’enfant  et  l’adulte,  sur  fe  syndrome  de  Klippel-Feil  et  les 
monstres  pseudencéphalés,  l’auteur  rattache  la  dystrophie 
osseuse  du  corps  basifaire  de  spn  cas  aux  dystrophies  .osseuses 
par  aplasie  des  corps  vertébraux  rachidiens  que  la  radio¬ 
graphie  a  permis  de  déceler  sur  le  vivant. 

Neutralisation  de  l’acide  cyanhydrique  par  le  glucose.  — 
M.  H.  ViOLLE  relate  diverses  expériences  faites  avec  l’acide 
cyanhydrique  gazeux.  Alors  que  pe  gaz  tue  les  animaux  en 
l’espace  de  quelques  minutes  à  la  dose  de  2  grammes  par 
mètre  cube,  d’autres  sujets  auxquels  on  a  injecté  ou  fait  ingérer 
préalablement  du  glucose  peuvent  supporter  impunément  les 
mêmes  doses  pendant  plus, d’une  heure.  Ils  arrivent  à  neutrali¬ 
ser  dans  leur  organisme  l’acide  cyanhydrique  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  l’inhalent  et  cette  neutralisation  peut  se  faire  sur  des 
quantités  relativement  énormes  de  toxique. 

Ces  expériences  curieiises  ont  leur  application  directe  du 
glucose  comme  antidote  préventif  chez  les  ouvriers  en  contact 
avec  le  gaz  cyanhydrique  (désinfection  des  navires)  ou  des 
cyanures,  etc. 

Le  diagnostic  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche  par 
la  forme  du  cotyle  et  de  la  tête.  —  M.  Calot.  Par  toutes  ses 
recherchps  sur  la  pathologie  de  la  hanche,  M.  Calot  a  été  con¬ 
duit  à  cetfe  cqncl'qsipp  t^ue  tous  les  cas  étiquetés  «  Arthrite 
sèche  déformante.  Rhumatisme  localisé,  Morbus  coxæ  senilis, 
Ostéo-chondrite  ou  coxa-plana  »,  aussi  que  près  de  moitié  des 
cas  pris  actuellement  pour  des  coxalgies  (enfants  et  adultes 
réunis)  sont  en  réalité  des  subluxations  congénitales  mécon¬ 
nues,  méconnues  parce  qu’elles  ne  se  révèlent  cliniquement, 
par  des  douleurs  ou  boiteries,  qu’à  cinq  ans,  vingt  ans, 
soixante  ans,  alors  qu’elles  étaient  restées  silencieuses  jusqu’à 
cet  âge.  (Evidemment  sur  la  subluxation  originelle,  peuvent 
venir  se  greffer  chez  les  sujets  prédisposés  des  manifestations 
d’arthritisme.) 

M.  Calot  apporte  des  signes  de  diagnostic  tirés  de  la  radio¬ 
graphie  du  cotyle,  de  la  tête  et  du  col,  signes  pathognomo¬ 
niques  qui  permettront  d’identifier  la  subluxation  existante 
en  tous  les  cas,  soit  au  total  90  p.  roo  des  hanches  patho¬ 
logiques  au-dessus  de  vingt  ans  et  5o  p.  100  au-dessous  de 
cet  âge. 

Signes  tirés  du  cotyle  :  1“  la  forme  en  demi-citron  (et 
non  plus  en  demi-orange),  2"  un  double  fond,  3“  un  auvent 
osseux  de  I  à  6  cent,  de  portée  en  dehors  de  l’alignement  nor- 
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mal,  4»  un  seuil  hypertrophié  et  débordant  (ces  denv  a  • 
signes  non  constants).  “«mers 

Signes  tipés  des  caractères  de  la  tête  qui  est  :  i»  h 
phiée,  parfois  comme  le  poing,  2“  saillante,  3“  défor?-^'^*’^'?' 
vant  un  de  ces  types  morphologiques  si  variés  qui  forma, 
le  stock  baptjsé  ici  «  coxopathies  déformantes  ». 

Signes  tirés  du  col  qui  est  en  antéversion,  court  tranu 
Encore  deux  signes,  la  bilatéralité  des  lésions  ' 
phiques,  existant  quatre  fois  sur  cinq,  même  au  cas 
deuxième  hanche  est  silencieuse  cliniquement,  et  les  irré^^i  ® 
rites  de  teinte  ou  densité  de  la  tête  et  du  col  avec  narfnit  a 
vacuoles  ou  lacunes.  ^  ® 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  5  AU  10  JUILLET  1926) 


Lundi  n  juillet.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  M  Late 
Lemierre.et  Lemaître.  —  M.  Cantin.  Etude  de  la  spirillose 
non  syphilitique.  -—  M-  Jacquemard.  Méningites  lymphocF 
taires  curables.  —  M.  Terofik  Salit.  Etude  de  la  spirochl 
tose  spontanée  du  lapin.  —  M.  Luchetti.  La  syncope  adréna- 
lino-chlqroformique.  —  M.  Corbin.  Œufs  et  intoxications 
alimentaires.  —  M»®  Kouindjy  (E.).  Recherches  sur  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène  alimentaire.  —  M.  Qdémar.  Intoxica¬ 
tion  saturnine  par  l’eau  d’alimentation  à  la  campagne.  - 
M.  Dreyfus  (J.).  Etude  sur  l’intoxication  bismuthique  chez 
les  syphilitiques.  —  M.  Josso  (Alain).  Etude  du  botulisme, 
Mardi  6  juillet.  —Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Nobé- 
c.ourt,  Sicard  et  Rathery.  —  M.  Bernheim.  Les  infections  des 
voies  urinaires  du  nourrisson.  —  M.  Mégret  (L.).  Elevage 
des  enfants  débiles  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  - 
M.  ’VVjipLOCfiER.  Etude  fjles  formes  cliniques  de  l’hérMo- 
iyphilis.  — -  M.  Eorgeois.  La- broncho-pneumonie  tubercu¬ 
leuse  du  nourrisson.  —  M.  Beaufils.  Traitement  des  bron¬ 
cho-pneumonies.  —  M.  Brunlt  (A.).  Anévrismes  du  ventri¬ 
cule  gauche.'  —  M“®  Comignan.  Etiologie  de  la  chorée  de 
Sydenham.  —  M.  Ghircoulesco  (D.).  La  fragilité  osseuse 
chez  l’enfant.  — -  M.  Carniol  (S.).  Paralysies  postsérothéra- 
piques.  —  M.  Corckbt.  Etude  sur  le  traitement  de  la  scia¬ 
tique.  —  M.  Enaud  (Y.).  L’héliothérapie  en  Cerdagne.  — 
Baron  (G.).  Etude  du  rhumatisme  cérébral. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Jeanselme,  Roussy  et 
Fiessinger.  —  M.  Goguel,  La  capacité  vitale  des  tuberculeux. 
—  M.  Beau  (H.).  Résistance  à  l’action  des  rayons  X  et  des 
rayons  du  radium.  —  M*'®  Hugubt.  Des  épanchements  contro¬ 
latéraux  au  cours  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Duchos. 
Broncho-pneumonies  infantiles  et  leur  traitement.  — M.  Bsab- 
DEnbuug.  Du  certificat  d’aptitude  au  mariage.  —  M.  Bache- 
LiN.  Gryothérapie  en  dermatologie.  —  M.  Norza  (P.).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  anémies.  —  M.  Ganal.  Le  vaccin  anti- 
strophobacillaire.  —  M.  Petit  (M.).  Etude  sur  la  syphilis  en 
France  et  à  l’étranger.  —  M.  Rohrlich  (H.).  Les  ruptures  de 
l’aorte. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Gunéo,  J.-L.  Faure  et 
Lecène.  —  M.  Lavialle.  Traitement  local  des  métrites.  — 
M.  Lorenzi  (A.).  Etude  de  l’invagination  intestinale  chez  le 
nourrissôn.  —  M.  Valeille.  Recherches  sur  la  médication 
ergotée.  —  M.  Mahmoud  el  Materi.  Etude  de  la  souffrance 
du  fœtus  au  cours  du  travail.  —  M*’®  Poulain.  Etude  statis¬ 
tique  de  la  présentation  du  siège.  • —  M.  Lévy  (A.).  Traitement 
des  rétrécissements  du  rectum  par  la  diathermie.  —  M.  Po- 
poviTCH  (S.).  Des  troubles  dans  la  trophicité  du  squelette 
après  castration  chez  la  femme.  —  M.  Vienne,  Etude  des 
tumeurs  du  ligament  rond.  —  M.  Fromont  (M.).  Des  kystes 
corono-dentaires.  —  M.  Papageorges  (G.).  De  l’épiphysto 
métatarsienne.  —  M,  Auvray  (J.).  Ostéomyélite  de  la  colonne 
vertébrale. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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GÉLULES 


Une  à  4  gélules  par  Jour 


AMPOULES 
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en  iajeotions  sous-cutanées 


LABORATtiIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
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4ETS  de  GÉLOTANIN  ; 
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AVANTASES 
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je  Théophile  Gautier,  PARIS  (ctT). 
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FRËYSSINGE 


,  _  N*  53,  3  juillet  1926. 


/'oîÂRltHËES  DES  NOURRISSONS 

diarrhées  saisonnières  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX _ 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
PAQUETS  DE  GÉS.OTANIN  : 

Une  boîte.  Par  jogr:  deSaepiiquets 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

I  Maison  de  l"'  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers, 
t  Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  ;  D’’  F.  BAUER 


P 

MiCROSCOPES 

ACCESSOIRES 

HlCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES 

SmTOKWM  LARDE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

i/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- . 
nostic.  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.’  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

"  ‘renseignements,  écrire  au  Directeur 


Tou 

ou  lui  téléphoner 


),  Hay-les-Roses. 


SOURCE  PAVILLON 

LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 
Établissement  Hydrominéral  de  1"  ordre 

GOUTTE,  GRAVELLES,  ARTHRITISME 


_  .  dite  «  Pharmacie 

DU  Marché  ».  Adj.Et.  VALLÉ,not.  204,  bd  Voltaire, 
le  19  juil.,  à  2  h.  M.  àpr.  pouv.  êt.  baiss.,  60.000  f. 
Mater,  et  marcb.  en  sus.  Gonsign.,  iS.ooo  f.  S’ ad. 
Hanoi,  ^dm.  prov.,  16,  r.  de  Savoie,  et  aud.  not.  * 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

DES  RELIGIEUSES  HOSPITALIERES 
DE  SAINT -THOMAS  DE  VILLENEUVE 
a  Lustin  (Relgiquc). 

offre  dames,  j.  £.,  séj.  agr.  cure  d’air,  soins  mat.; 
prescriptions  des  docteurs  rigour.  observées. 

Renseign.  et  condit.,  écr.  la  Supérieure. 
(Affranchir  i.aS. 


Vente  par  adj.  Et.  de  M”  P.  Simon,  not.  à  Paris, 
2(1,  houlcv.  S*-Michel,  le  8  juil.,  à  2  h.,  Eléments 

poLYCLiiei  expi“; 

3o,  r.  4e  Paris,  compr.  notam*^  Dr.  au  bail  et  m  atkr. 
M.  à  pr.  :  3o.ooo^  Mater,  en  sus.  Consign.,  5.ooo^. 


A  VENDRE  OU  A  LOUER  EN  BLOC 

PRÉS  ST-GERMAIN-EN-LAYE 

IMM.  DE  RAPPORT,  4  étages,  NEÜF,  LIBRE, 

Confort  moderne,  Jardin  de  4.600  m.,  Joli  site, 

Jo°uÆr^^  MAISON  DE-BFPOS 

S’ad.M'DEMANCHE, not.,  Paris,  iiS  B‘‘ S'-Germain. 


Épilèpsiélî 


demeurent  toujours  V 

I  le  remède  le  plus  actif,  | 
le  plus  puissant 
à  combattre  rÉpiiepsîe 

J.  Mousn’ier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  J 
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VIN6IRARD 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D'un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-pliosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


«^IROP  GIRARD 

'^ême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


vingiraW 
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DES  HOPITAUX 


Oa  s’abonne  sans  frais 

dtns  tons  les  buraauï  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prîi  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 
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LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANGE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  ;  18  fr.  1  on  ;  36  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

pEiS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  g  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGEIR 
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Tarif  f  •'  55  /r.,  valable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  accidents  de  la  puberté,  par  M.  L.  Babonneix. 

Signe  d’Argyll-Robertson  et  nivraxite  épidémique  chronique,  par 
M.  Paul  Mériel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Sùciéié  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  médico-chirurgicale  de  la  région  de  Saint-Germain-en- 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
Traitement  de  la  goutte. 

CHRONIQUE 

A  la  mémoire  de  Thomas  Jonnesco  (1860-1926). 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  embolies  cérébrales. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


BÔPITAPX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR- 
GiïR  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve-  clinique.  —  Séance  du 
^juillet.  —  MM.  Monod,  i6;  Charrier,  i4;  Bloch  (René),  17. 

—  Concouesd’ophtalmologiste  DES  HÔPITAUX.  — Epreuve 
opératoire. ^  —  Séance  du  i"  juillet.  —  Question  donnée  : 
•  Extirpation  du  sac  lacrymal.  » 

MM.  Hartmann,  29;  Lagrange,  18;  Prélat,  20;  Cousin,  18. 
Consultation  écrite.  —  Séance  du  1®'  juillet.  —  MM.  Cou¬ 
sin,  29;  Prélat,  Hartmann  et  Lagrange,  3o. 

Candidat  reçu  :  M.  Prélat. 

HOPITAUX  DE  province.  —  Lyon.  —  Après  concours, 
il'  l’ouillouze  a  été  nommé  pharmacien  des  hôpitaux. 
l’tT  —  Un  concours  pour  trois  places  d’internes 

(maires  des  hôpitaux  d’Orléans,  a  eu  lieu  le  28  juin  dei’- 
n;6r,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Georges  Petit,  admi- 
m  trateur  desdits  hôpitaux,  assisté  de  MM.  les  docteurs 
erouet,  Molveaux  et  Mercier. 

'^l’iestions  déposées  ont  été  les  suivantes  :  «  Creux 
■1  aire,  —  Artère  fémorale  et  scs  branches.  —  Uretère  chez 
Uiotnme  et  chez  la  femme.  » 

^elle  sortie  a  été'  :  «  Creux  axillaire.  » 
nt  été  nommés  internes' titulaires  :  MM.  Faucher,  avec 
U  points;  Lioret,  89;  Julien,  84;  Prieur,  82, 


—  Mustapha-Alger.  —  Le  concours  pour  une  place  de 
chirurgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  P.  Lombard. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  En  date 
du  i'"'  juillet  1926,  la  chaire  de  clinique  obstétricale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est  décla¬ 
rée  vacante.  (/.  O.,  2  juillet  1926.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Le  concours  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques  s’est  tei’- 
miné  par  la  présentation  de  M.  Suard,  pharmacien  de  1''“  classe. 

FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS.  —  La  chaire  de  chimie 
(PG  N)  est  transformée  en  chaire  de  zoologie  (PCN). 

M.  Perrier  (Rémy)  professeur  sans  chaire  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  (PCN). 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Il  est  institué  à  Caen  un  dis¬ 
pensaire  public  d’hygiène  et  de  préservation  antituberculeuse 
qui  portera  le  nom  d’office  public  d’hygiène  sociale  du  Calvados. 

—  Le  Journal  officiel  du  4  juillet  1926  publie  un  décret 
déclarant  d’utilité  publique  la  source  d’eau  minérale  naturelle 
autorisée  sous  le  nom  de  source  Gâchât,  à  Evian,  et  lui  fixant 
un  périmètre  de  protection. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  Gastinel,  directeur 
central  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Marine,  est 
nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  surveillance  des 
eaux  destinées  à  l’alimentation  de  l’armée. 

—  Service  de  santé.  —  Sont  promus  dans  la  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  général.  —  M.  le  médecin 

inspecteur  Cultin,  de  la  section  de  réserve. 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  M.  le  médecin  principal 
de  i’’®  classe  en  retraite  Hirtz. 

—  M.  le  médecin  inspecteur  Teissier,  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  17®  région,, a  été  placé,  à  dater  du  2  juillet  1926, 
dans  la  2“  section  (réserve)  du  corps  de  santé  militaire. 
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—  Est, promu  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  i''"  classe  Paloque,  admis  à  la  retraite. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  Le  Journal  officiel  du  4  juil¬ 
let  1926  publie  un  décret  réglementant  pour  les  colonies  l’or¬ 
ganisation,  le  contrôle  et  les  tarifs  des  soins  médicaux,  chirur¬ 
gicaux  et  pharmaceutiques  dus  aux  bénéficiaires  de  l’article  64 
de  la  loi  du  3i  mars  1919  sur  les  pensions. 

COMMISSION  SUPÉRIEURE  D’HYGIENE  ET  d’ÉPIDÉMIO- 
LOGIE  MILITAIRE.  —  Un  décret  en  date  du  i5  juin  dispose 
que  la  Commission  se  compose  de  23  membres  dont  4  mem¬ 
bres  de  droit  :  le  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques  au  ministère  de  l’Hygiène,  le  directeur  du  Service 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  le  directeur  de  l’inten¬ 
dance  au  ministère  de  la  Guerre,  le  directeur  du  Service  de 
santé  au  ministère  de  la  Marine. 

Et  de  19  membres  nommés  par  le  ministre,  savoir  :  i  séna¬ 
teur,  I  député,  9  médecins  civils  faisant  partie  de  l’Académie 
de  médecine,  7  médecins  inspecteurs  généraux  ou  médecins 
inspecteurs,  1  général  de  l’arme  du  génie.  (/.  O.,3o  juin  1926.) 

LE  CENTENAIRE  DE  LAENNEC.  —  L’Académie  de  médecine  a 
pris  l’initiative  de  commémorer  cette  année  le  centième  anniver¬ 
saire  de  la  mort  de  Laënnec  et  de  la  publication  de  la  seconde 
édition  de  son  magistral  ouvrage,  le  Traité  d’auscultation. 

A  cet  effet,  un  Comité  a  été  créé  en  vue  de  l’organisation  de 
cette  cérémonie  qui  aura  lieu  à  Paris  les  i3,  14  et  i5  dé¬ 
cembre  1926. 

Le  bureau  de  ce  Comité  est  constitué  comme  suit  :  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard,  président;  professeurs  Achard,  Calmette, 
Letulle  et  Roger,  vice-présidents  ;  professeur  Roussy,  secré¬ 
taire  général;  professeur  agrégé  Laignel-Lavastine,  secrétaire 
général  adjoint,  et  M.  P.  Masson,  trésorier. 

Déjà  un  grand  nombre  de  savants  étrangers  ont  accepté  de 
faire  partie  du  Comité  de  patronage  et  ont  promis  d’assister  à 
ce  centenaire.  L’hommage  qui  sera  rendu  à  la  mémoire  de 
Laënnec  ne  saurait  laisser  indifférent  non  seulement  aucun 
médecin,  mais  encore  aucune  personne  s’intéressant  aux  pro¬ 
grès  de  la  médecine. 

Le  Comité  d’organisation  recevra  avec  reconnaissance  les 
dons  qui  lui  seraient  envoyés  à  l’adresse  de  son  trésorier, 
M.  Masson  :  120  boulevard  Saint-Germain,  Paris  6®,  pour 
célébrer  dignement  ce  mémorable  anniversaire. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  prochainement. 

—  Pour  honorer  la  mémoire  de  Laënnec,  diverses  cérémo¬ 
nies  auront  également  lieu  en  Rretagne  le  jour  anniversaire  de 
sa  mort  à  Ploaré  où  il  est  décédé. 

Le  Comité  breton  qui  s’est  constitué  pour  régler  ces  céré¬ 
monies  nous  prie  d’en  faire  connaître  le  programme. 

Programme  des  fêtes  bretonnes,  qui  auront  lieu  à  Ploaré, 
près  Douarnenez  (Finistère)  le  12  août  1926  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  préfet  du  Finistère  et  de  M®'  l’évêque  de 
Quimper. 

A  10  heures  :  Grande  cérémonie  en  l’église  de  Ploaré,  la 
paroisse  de  Laënnec,  avec  allocution  de  M*®  Duparc. 

A  1 1  heures  :  Cortège  officiel  au  cimetière;  discours  du  doc¬ 
teur  Mével  (de  Douarnenez)  ;  discours  en  breton  de  M.  Poulha- 
zau,  avocat;  discours  de  M.  le  professeur  Chauffard,  prési¬ 
dent  du  Comité  parisien  du  centenaire  de  Laënnec. 

A  12  h.  1/2  :  Banquet  par  souscription  présidé  par  M.  Delé- 
cluse,  président  du  Comité  Laënnec  à  Ploaré. 

La  cotisation  de  20  francs  sera  envoyé  au  moins  dix  jours  à 
l’avance  à  M.  le  maire  de  Ploaré,  par  Douarnenez  (Finistère). 

L’après-midi,  visite  du  Manoir  de  Kerlouarnec,  ou  Laënnec 
mourut  le  i3  août  1826.  Discours  du  propriétaire  actuel, 
M.  du  Frelay,  maire  et  conseiller  général. 

Un  train  le  matin  partant  de  Quimper  à  8  heures  arrive  à 
9  heures  à  Douarnenez  ;  le  soir,  le  train  quitte  Douarnenez  à 
18  heures  pour  la  correspondance  à  Paris,  à  iq  heures,  à 
Quimper. 

Les  personnes  qui  désirent  coucher,  soit  à  Quimper,  soit  à 
Douarnenez,  feront  bien  de  retenir  leur  chambre  dans  les 
hôtels  avant  le  i®''  août. 


•  54,  7  juillet  1916.  _ 
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FÉDÉRATION  MÉDICALE  THERMALE  ET  CLIMATIoiIlf 
NÉENNE.  —  La  Fédération  médicale  thermale  et 
pyrénéenne  a  tenu  son  assemblée  générale  plénière 
temps  à  Ax-les-Thermes,  le  dimanche  6  juin  10^5  P”"' 

présidence  de  son  président  le  docteur  Gandy  Ide  ** 
de-Bigorre),  assisté  de  M.  Ménard  (de  La  Malou) 
dent  de  l’Association;  de  M.  Goudard  (de  Pau) 

général;  de  M.  Gomma,  maire  d’Aix-les-Thermes- de 

rent,  trésorier  de  la  section  orientale.  ’  bour- 

M.  Meillon  (de  Cauterets)  a  rendu  compte  de  ce  qui  •  ■ 
fait  depuis  la  dernière  session  sous  le  rapport  de  la  pubf 
en  commun.  M.  Gardette,  secrétaire  général  de  laPédé  'f**' 
thermale  et  climatique  française,  a  entretenu  l’assemblée'^VT 
création  des  comités  techniques  de  cure  dans  les  st  t'  ^ 
thermales  et  climatiques.  Il  a  très  heureusement  nré°”* 
ensuite  le  rôle  de  ces  comités  et  le  programme  de  la  Féd'**' 
tion  thermale  et  climatique  française. 

Sur  la  proposition  de  M.  Molinéry  (de  Lu  ch  on),  un  vœu 
été  émis  en  faveur  de  la  création  de  campings  thermaux  dan* 
les  stations  thermales.  Une  Commission  a  été  nommée  pou* 
étudier  cette  importante  question  qui  sëra  soumise  à  la  pro"^ 
chaine  assemblée  générale  de  la  Fédération  pyrénéenne.  ^ 
Cette  assemblée  générale,  qui  se  tiendra  à  Pau  au  mois  de 
novembre  prochain,  s’occupera  également  de  la  question  des 
tuberculeux  dans  les  stations  de  cure,  des  vœux  à  émettre 
pour  l’amélioration  des  horaires  de  chemins  de  fer  et  delà 
publication  d’un  vade-mecum  destiné  à  faire  connaître  les 
indications  des  stations  thermales  et  climatiques  pyrénéennes 


UNE  STATION  D’ALTITUDE  POUR  ENFANTS.  — Le  «  Touring 
Club  de  France  »  vient  de  citer  en  exemple,  dans  le  dernier 
numéro  de  sa  Revue,  la  municipalité  de  Villard-de-Lans 
(Isère)  qui  a  su  prendre  toutes  les  mesures  utiles  pour  j 
éviter  le  séjour  des  tuberculeux  sur  son  territoire.  11  sera,  es 
particulier,  exigé  un  certificat  de  non-contagion  pour  tous 
ceux  dont  le  séjour  excédera  un  mois. 

Les  conditions  matérielles  du  fonctionnement  de  cette 
station  ne  permettaient  pas,  en  effet,  d’y  prendre,  avec  effica¬ 
cité,  les  mesures  d’hygiène  et  de  désinfection  qui  sont  indis¬ 
pensables  dans  les  localités  où  sont  envoyés  des  contagieux. 

Cette  station,  à  1.040  mètres  d’altitude,  tout  en  restant  le 
centre  incomparable  de  tourisme  qu’elle  est  naturellement, 
vient  d’organiser  ses  nombreux  hôtels  et  villas  en  vue  du 
séjour  des  enfants  délicats  ou  convalescents  pour  lesquels  son 
climat  est  depuis  longtemps  reconnu  comme  des  plus  propices. 

Elle  sera  spécialement  aménagée  pour  les  recevoir  en  hiver. 

Ces  dispositions  ne  peuvent  manquer  d’intéresser  le  Corps 
médical,  car  elles  comblent  une  véritable  lacune.  Nous 
n’avions,  en  effet,  jusqu’à  ce  jour,  pour  enfants,  aucune  station 
hivernale  d’altitude  française  spécialement  organisée  pour  eux 
et  de  laquelle  les  tuberculeux  soient  rigoureusement  exclus. 
(Communiqué  par  l’Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise.) 

ÉTARLISSEMENT  THERMAL  D’ENGHIEN-LES-BAINS.  — L’OU" 
verture  de  la  saison  est  fixée  au  lundi  19  juillet  1926.  Comuie 
chaque  année,  la  direction  de  l’Etablissement  met  gracieuse¬ 
ment  ses  services  à  la  disposition  des  médecins  et  de  leur 
famille  (femme  et  enfants  non  mariés). 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OÜABAÏNE. 


Le  «TIÉIGOX.I  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHET*  JÉCOL,  8,  ru»  Watteau,  Courbevoi»  (Seine). 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PBOSraORE  CE  QUE  LE  CACOOTLATE  ESI  A  L’ARSSflC 
Éuxis  —  oA.ps«LEa  —  sesTris 
l.aBoaaT*nc  :  3,  Quai  aux  Flaari.  —  Paaie. 


BROMÉINE  MONTAGU 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


.DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  Je  Régénération  Hématique  dé  Leucopoïése  et  Je  Phagocjtoae» 

Littérature,  Échantillons  !  LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel-ÏII, 


PARIS  (8*) 


ME.DIC  ATIOIN^T'  '^^POTHËRAPIQUE  i 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÉNINE 
CMOAY 


(échantillons  sur  demande  au  LABORATOIRE  CHOAY  '' 


^48,  Rue  Théophile  Gautier.  PARIS -l6'-Tél.Auleuil  44-09  I 
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PROPIDON 

BOUILLON-STOCK  VACCIN  MIXTE 

du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  ministères  de  la  Guerre  et  des  Colonies  et  par  tous  les  Hôpitaux  civils 

INDICATIONS  : 

Infections  pyogènes  -  Etats  infectieux  -  Erysipèle  -  Staphylococcies 
fébriles  -  Ostéomyélites,  etc. 


Présentation  :  En  boîtes  de  3  ampoules  de  4  ce. 


Littérature  franco  sur  demande 


Les  Établissements  POULENC  FRERES 

se  et  03,  rue  Vieille  du  Temple.  —  F*^FIIS  (3’) 

R.C.  53.86 


LE  SULFARSEIMOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  STPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE! 

rsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  S 


os,  intramuscniairos, 


LE  IVIOINS  DANGEREUX  : 

LE  PLUS  COimHIIODE  : 

LE  PLUS  EFFICACE:  tusTdres‘‘à 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (è  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues...). 


ulU 


Huila 

tssentieile  ATLANTICA 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l'essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’etHcacité;  il  ne  provoque  psi 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 


10  à  la  capsules  par  jour. 


LIBORATOiHE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICDLE,  R.  PLUCHON,  0  ,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16».  -  Tél.  :  Aut.  aô-ôa  -  ü.  c.  Si 


ÏWALAPiES^rFATIGUES  DE 'dES^  et  pe  lî^ËSTÏirii*^ 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de  j 


CHARBON  TISSOT 


||rTïITTTTTC3  #»a*»  leop  FORME  et  teur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

■  .l'-irDHi  ■  M  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERA TION  (gluten  mucogèna) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PENIBLES  -  DILATATIONS  -  CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  •  DANGERS  O’APPENOICIXES 

I  iOUAHIlLLOH^  aux  HÉûeclNS  n  34.  Boulevard  de  CUchy./FARIS  HiMI 
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I^ES  ACCIDENTS  DE  LA  PUBERTÉ 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 


Heureuse  période  que  celle  de  l’adolescence  ! 
f’est  à  cet  âge,  dit  un  vieux  maître  (i),  que  Ghé- 
“  Vjjj  donne  son  cœur  à  toutes  les  femmes  et  pose 
7s  baisers  sur  toutes  les  lèvres;  c’est  à  cet  âge 
•  „^e  Ninon  et  Ninette  mêlent  leurs  soupirs  à 
dgla  brise,  et  rêvent  au  cavalier  idéal  dont  les 
'nerons  d’argent  brillent,  dans  la  rosée  ».  Heureuse 
neriode,  mais  aussi  combien  dangereuse!  N’est-ce 
Ls  celle  oit,  par  suite  des  profondes  transformations 
qui  s’opèrent  dans  l’organisme,  la  santé  est  le  plus 

^'^(fliez  les  JEUNES  garçons,  les  accidents  se  bornent, 
d’habitude,  à  quelques  palpitations,  à  des  troubles 
digestifs  légers,  à  une  certaine  nervosité  avec  inap¬ 
pétence  pour  le  travail. 

il  n’en  va  pas  de  même  chez  les  jeunes  filles,  où 
ils  sont  toujours  beaucoup  plus  accusés.  Renvoyant, 
pour  leur  étude  complète,  aux  remarquables  publi¬ 
cations  de  M.  P.  Dalché,  nous  voudrions  signaler 
les  principaux. 


Les  troubles  menstruels.  —  Ne  confondons  pas, 
dit  justement  M.  Dalché,  le  mot  puberté  avec  l’ex¬ 
pression  éruption  des  premières  règles  !  La  puberté 
met  plusieurs  années  à  se  compléter  :  elle  dure 
donc  infiniment  plus  qu’une  période  menstruelle. 
N’empêche  que  la  première  menstruation  se  passe 
rarement  sans  quelques  troubles  (2)  : 

1“  Chez  les  tarées,  et,  surtout,  chez  les  hypothy- 
roïdiennes,  elle  est  souvent  tardive; 

2»  Elle  est  parfois  l’occasion  à'hémorragies  géni¬ 
tales  pathologiques,  que  les  règles  soient  trop  abon¬ 
dantes  [ménorragie)  ou  que  les  pertes  de  sang  sur¬ 
viennent  en  dehors  de  toute  période  menstruelle 
[métrorragie]  ; 

3“  Elle  peut  se  compliquer  de  métrite  (métrite  des 
vierges)  ; 

4"  Y  a-t-il  déviation  utérine,  alors  les  métrites 
sont  fréquentes  ; 

5”  Il  est  exceptionnel  que,  chez  la  jeune  fille,  ne 
survienne  pas  de  la  leucorrhée,  que  les  spécialistes 
définissent  «  un  flux  pathologique  produit  par  l’aug¬ 
mentation  et  l’altération  des  sécrétions  normales  de 
l'appareil  génital  ».  Cette  leucorrhée  peut  précéder 
de  loin  les  premières  règles,  soit  encadrer  la  pé¬ 
riode  menstruelle  :  elle  est  particulièrement  fré¬ 
quente  chez  les  fillettes  débilitées  ; 

6°  Il  y  a  aménorrhée  lorsque  les  règles  ne  sont  ja¬ 
mais  venues  ou  lorsqu’elles  manquent -un  ou  plu¬ 
sieurs  mois,  lorsqu’elles  étaient  déjà  régulièrement 
apparues  ; 

7”  Dans  la  dysménorrhée,  souvent  associée  à  l’amé¬ 
norrhée,  les  règles  sont  difficiles  et  douloureuses  ; 
rest  le  plus  fréquent  des  troubles  menstruels  obser¬ 
vés  chez  la  jeune  fille. 

Des  TROUBLES  RESPIRATOIRES  üés  Rux  premières 
menstruations,  les  uns  sont  simplement  déplaisants  : 
rougeur  et  turgescence  des  muqueuses  respira¬ 
toires,  produisant  des  éternuements,  du  coryza  à  ré- 


(i)  Cadet  de  Gassicourt,  Traité  clinique  des  maladies  de  Ven- 
a'  édition,  t.  I,  p.  20. 

}V  , suivons  pas  à  pas  la  description  de  M.  P.  DAncuà.  [La 
P  cAez  Za /emme,  Paris,  Rueff,  1906.) 


pétition,  une  toux  sèche  incessante  ;  d’autres  sont 
déjà  plus  sérieux  :  telles  les  crises  d’asthme;  d’au¬ 
tres,  enfin,  prennent,  d’emblée,  une  gravité  exces¬ 
sive.  Telle  cette  tuberculose  pulmonaire  des  grandes 
fillettes  que  connaissent  bien  tous  les  médecins  d’en¬ 
fants  et  qui,  malgré  tous  les  soins,  brûle  les  étapes 
pour  aboutir  en  quelques  mois  à  la  mort. 

Troübles  circulatoires.  —  Les  plus  importants 
sont  :  V accélération  du  pouls,  les  palpitations ,  la 
chlorose,  —  parfois  ménorragique  —  (Trousseau), 
le  refroidissement  et  l'aspect  violacé  des  extrémités. 

Les  troubles  génito-urinaires  :  rein  flottant, 
aWuminurie  intermittente. 

Non  moins  fréquents,  les  troubles  digestifs  ; 
angines  à  répétition  (dites  cataméniales),  sensation 
de  brûlure  {pyrosis)  à  l’estomac,  constipation,  pous¬ 
sées  appendiculaires  survenant  à  l’occasion  de  la 
menstruation,  entéro-colite. 

Tout  le  monde  sait  la  fréquence,  lors  des  pre¬ 
mières  périodes  menstruelles,  des  déterminations 
cutanées  :  bouffées  congestives  de  la  face,  apparition 
de  nævi  (grains  de  beauté),  séborrhée,  avec  sa  com¬ 
plication  inévitable,  Vacné  ;  prurit. 

Non  moins  curieux,  les  troubles  nerveux  :  maux 
de  tête,  névralgies  lombaires,  nervosité,  goitre  exo¬ 
phtalmique,  quelquefois  aliénation  mentalè  {démence 
précoce)  ! 

N’oublions  pas,  non  plus,  les  manifestations 
OSSEUSES  :  déformation  des  genoux  {genus  valgum), 
des  pieds  {pieds  plats),  et,  surtout,  de  la  colonne 
vertébrale  {scoliose). 

Tels  sont,  en  quelques  lignes,  les  accidents  de  la 
puberté.  Leur  origne  a  été  très  discutée.  Il  est  hors 
de  doute,  cependant,  qu’il  s’agit  d’une  maladie  géné¬ 
rale,  d’une  dystrophie  propre  aux  adolescents 
(V.  Hutinel).  Cette  dystrophie,  quelles  sont  ses 
causes  ?  Et  comment  agissent-elles? 

Pour  éclaircir  les  idées,  prenons  un  exemple  et 
occupons-nous  des  troubles  menstruels.  Ils  peuvent 
reconnaître  trois  sortes  de  causes  : 

1“  Anatomiques  ;  malformations  de  l’ovaire,  des 
trompes,  de  l’utérus  ou  du  vagin  ; 

1°  Inflammatoires  ;  métrites,  annexites,  etc; 

3°  Générales  :  neuro-arthritisme  (A.  Siredey, 
Richelot)  lymphatisme  (Doléris),  tuberculose,  hérédo- 
syphilis,  etc. 

Comment  agissent-elles  ?  D’une  manière  qui  se  con¬ 
çoit  d’elle-même  pour  les  deux  premières.  Quant  aux 
dernières,  leur  mécanisme  est  plus  complexe,  puis¬ 
qu’il  met  en  jeu  les  glandes  endocrines,  et,  surtout, 
l’ovaire. 

Comment  éviter,  ou  réduire  au  minimum,  ces 
divers  troubles?  En  veillant,  avec  un  soin  particulier, 
à  l’hygiène  physique  et  morale  des  fillettes  à  cette 
époque  critique  entre  toutes.  Assurez-leur,  autant 
que  possible,  de  bonnes  conditions  d' habitation,  une 
alimentation  tonique  et  généreuse.  Qu’elles 
s’adonnent  sans  excès  aux  exercices  physiques  ! 
Qu’elles  usent  à  propos  de  l’ hydrothérapie  !  Faites- 
leur  la  guerre  à  propos  de  leurs  attitudes  vicieuses, 
comme  déjà  le  recommandait  M"”’  de  Maintenon  aux 
dames  de  Saint-Cyr.  Et,  surtout,  que  leur  instruction 
et  leur  éducation  soient  bien  dirigées  !  Pas  de  con¬ 
versations  portant  sur  des  sujets  brûlants,  mais  aussi 
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pas  de  fausse  pruderie  !  Pas  de  surmenage  intellec¬ 
tuel  !  Pas  de  «  forçage  »  !  Rappelez-vous,  avec  Lamar¬ 
tine,  que  l’esprit  a  sa  puberté  comme  le  corps  ! 


SIGNE  D’ARGYLL-ROBERTSON 

ET  NÉVRAXITE  ÉPIDÉMIQUE  CHRONIQUE 

Par  Paul  MÉRIEL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

Depuis  la  découverte  en  1869  de  ce  signe  par 
Argyll-Robertson,  de  nombreux  travaux  sont  veïius 
en  montrer  l’importance  pour  le  diagnostic  de  la 
syphilis  nerveuse.  Nous  rappellerons  pour  mémoire 
ceux  de  Babinski  et  Charpentier,  en  1901,  pour  les¬ 
quels  ce  symptôme  est  presque  pathognomonique 
de  lésion  syphilitique  du  névraxe  ;  ceux  de  Grasset, 
en  1905,  qui  dit  que  la  présence  de  ce  signe 
suffit  à  affirmer  une  spécificité  antérieure.  Cepen¬ 
dant,  depuis  cette  époque,  on  a  commencé  à  publier 
quelques  cas  où  ce  symptôme  dûment  constaté 
n’était  pas  en  rapport  avec  une  syphilis  nerveuse. 
Guillain,  Rochon-Duvigneaud  et  Troisier,  en  1909, 
ont  présenté  deux  cas  de  lésions  du  pédoncule  céré¬ 
bral  avec  signe  d’Argyll.  Dans  un  cas  la  lésion  était 
d’origine  traumatique,  dans  l’autre  c’était  une  hé¬ 
morragie.  Euzières  et  Margarot,  M™”  Déjerine  et 
Regnard,  Magitot  et  Bollack,  Velter,  Vincent  ont 
aussi  apporté  des  cas  dé  lésions  traumatiques  du 
pédoncule  av3c  signe  d’Argyll,  sans  cependant  qu’il 
y  eût  syphilis. 

Lorsque  l’encéphalite  fit  son  apparition,  nombre 
d’auteurs  signalèrent  des  modifications  des  réac¬ 
tions  pupillaires.  Parmi  ceux-ci  nous  notons  Lortat- 
Jacob,  de  Verbizier,  Grage,  N.  Sarbo,  Cords,  De- 
mole,  Waardenburg,  Godflam,  Bonhœffler,  Hudo- 
vernig  qui  ont  remarqué,  soit  une  paralysie  de 
l’accommodation  à  la  distance,  soit  une  rigidité 
pupillaire  complète.  Achard,  dans  sa  très  importante 
monographie,  considère  que  le  signe  d’Argyll- 
Robertson  est  très  rare  alors  que  l’Argyll  inversé  est 
beaucoup  plus  fréquent.  C’est  aussi  l’opinion  de 
G.  Lévy  dans  sa  thèse.  Wimmer,  qui  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  un  très  grand  nombre  de  cas  de 
névraxites  épidémiques,  n’a  jamais  vu  le  signe 
d'Argyll,  par  contre  il  a  constaté  assez  souvent  une 
rigidité  complète  de  la  pupille. 

Krabbe  a  publié,  en  1925,  trois  cas  où  chez  des 
encéphalitiques  non  syphilitiques  il  a  observé  le 
signe  d’Argyll. 

Gomme  on  le  voit  par  ce  rapide  historique,  la 
constatation  de  ce  signe  en  dehors  de  la  syphilis  du 
névraxe,  en  particulier  dans  l’encéphalite  épidé¬ 
mique,  est  assez  rare;  c’est  ce  qui  nous  a  amené  à 
publier  un  cas  très  net  que  nous  avons  examiné. 

Observation.  —  Malade,  âgé  de  trente-trois  ans,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Maurice,  en  janvier  1926.  Antécé¬ 
dents  personnels  sans  caractéristiques.  Lors  de  son  service 
militaire  en  Rhénanie,  en  1920,  il  contracte  une  encéphalite 
épidémique.  Celle-ci  a  débuté  par  do  la'  céphalée  et  un  léger 
syndrome  infectieux.  Puis,  au  bout  de  quatre  jours,  le  malade 
s’est  endormi  au  restaurant.  Il  reste  une  quinzaine  de  jours 
dans  cette  léthargie,  n’ayant  aucune  notion  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  Puis,  peu  ,à  peu,  il  voit  son  état  s’améliorer  et 
pendant  encore  un  an  il  a  des  somnolences  de  deux  heures  de 
durée  après  chaque  repas.  Brusquement,  sans  apparition  de 
lièvre  ou  de  céphalée,  il  présente  de  la  diplopie  et  s’aperçoit 
qu’il  traîne  les  pieds  en  marchant. 

Libéré  de  son  service  militaire,  il  rentre  chez  lui  reprendre 


sa  profession  de  tailleur  d’habits,  profession  qu’il  d  ' 
donner  en  raison  de  sa  diplopie  et  de  la  lenteur  d 
ments  de  ses  bras  et  de  ses  mains.  Il  éprouvait  er 
plus  grandes  difficultés  à  saisir  un  objet  netit  téi  ^ 
posée  sur  une  table.  ’  ^'guille 

En  1923,  le  malade  est  vu  par  le  professeur  Cestan  r,  ■ 
firme  le  diagnostic  d’encéphalite,  fait  pratiquer  une 
de  Wassermann  qui  est  négative.  ‘‘^action 

Le  malade  se  présente  à  nous,  légèrement  penché  en 
avec  par  instants  quelques  phénomènes  de  rétropulsion  T  ’ 
qu’il  est  assis,  les  membres  et  le  tronc  sont  immobiles^î”' 
font  aucun  de  ces  mouvements  légers  qu’on  observe  pb”’'' 
individu  normal.  ® 


Le  faciès  est  immobile;  la  mastication  lente.  La  paroi 
de  même  lente,  quand  il  parle  un  peu  longuement  41  LednniT 
et  est  obligé  de  s’arrêter. 

Les  mouvements  volontaires  sont  lents,  surtout  aux  m 
bres  supérieurs.  L’écriture  est  correcte,  mais  lente  avec  7 
arrêts,  et  le  malade  est  obligé  de  relancer  sa  main  droite  ' 
l’aide  de  sa  main  gauche.  La  répétition  d’un  mouvement 
montre  les  caractères  suivants  :  d’abord  d’amplitude  normale 
celle-ci  ne  tarde  pas  à  diminuer  pour  aboutir  à  un  véritabh 
arrêt.  Si  on  saisit  le  membre  et  qu’on  lui  fasse  exécuter  pas 
sivement  le  mouvement,  le  malade  peut  alors  volontairement 
.continuer  son  mouvement  jusqu’à  un  nouvel  arrêt.  Lorsque 
le  rnalade  mange  il  lui  arrive  parfois  de  ne  plus  pouvoir 
sortir  sa  fourchette  de  la  bouche,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un 
instant  qu’il  peut  y  arriver.  La  démarche  est  normale,  pas  de 
kinésie  paradoxale.  ’  ^ 

L’exploration  de  la  motiiité  passive  montre  l’absence  com¬ 
plète  d’hypertonie.  Par  contre,  il  y  a  une  légère  tendance  à  la 
catalepsie.  La  motilité  automatique  est  intacte,  Les  réflexes 
tendineux  et  cutanés  sont  normaux.  Les  réflexes  de  posture 
sont  légèrement  exagérés.  Le  malade  présente  encore  uj 
tremblement  qui  n’apparaît  qu’à  l’occasion  d’un  effort  ou 
d’une  action  quelconque.  Lorsque  la  main  est  appuyée,  ce 
tremblement  disparait. 

Au  point  de  vue  psychique,  pas  de  troubles  du  caractère 
mais  légère  bradyp.sychie. 

En  résumé,  ce  malade  présente  un  syndrome  bradykiné- 
tique  analogue  à  celui  qu’a  décrit  l’Ecole  bordelaise,  ou  encore 
le  syndrome  akinétique  de  M“'  Lévy. 

L’examen  oculaire  montre  l’absence  de  paralysie  de  li 
musculature  extrinsèque  du  globe.  Pas  de  paralysie  de  fonc¬ 
tion.  L’accommodation  à  la  distance  se  fait  très  bien,  par 
contre  le  réflexe  photo-moteur  est  aboli  au  niveau  des  deux 
pupilles.  Il  n’y  a  pas  d’inégalité  pupillaire. 

L’examen  du  sang  a  montré  une  réaction  de  Wassermann 
négative.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  n’a  pas 
décelé  la  trace  de  syphilis  nerveuse  :  cytose,  2  lymphocytes; 
albumine,  o®4o;  réaction  de  Wassermann  négative;  benjoin 
colloïdal,  0000. 


Ce  qui  nous  a  amené  à  publier  cette  observation 
ce  n’est  pas  tant  la  rareté  du  cas,  mais  plutôt  l'in¬ 
térêt  qu’elle  présente  pour  la  discussion  de  la  pa¬ 
thogénie  du  signe  d’Argyll. 

Pour  certains  auteurs,  comme  Déjerine,  Lévy- 
Valensi,  la  lésion  se  trouverait  au  niveau  du  pédon¬ 
cule  cérébral  au  voisinage  des  noyaux  de  la 
IIP  paire.  Pour  Marina,  Dupuy-Dutemps,  la  lésion 
serait  périphérique  et  siégerait  au  niveau  du  gan¬ 
glion  ophtalmique.  Certes  l’existence  du  signe 
d’Argyll  dans  l’encéphalite  serait  plutôt  en  faveur 
d’une  lésion  pédonculaire  puisque  c’est  dans  cette 
zone  que  les  lésions  ont  leur  lieu  d’élection.  Cepen¬ 
dant  les  travaux  de  Bériel  nous  ont  montré  que  le 
virus  de  l’encéphalite  pouvait  atteindre  les  nerfs 
périphériques,  et  nous  savons  que  Guido  Sala  a 
trouvé  des  lésions  du  ganglion  cilaire.  Mais  une 
hypothèse  semble  concilier  tous  les  auteurs,  ce^t 
celle  de  Duverger  et  Redslob.  D’après  ceux-ci  le 
signe  d’Argyll  semble  n’être  qu’une  paralysie  incom¬ 
plète  de  l’iris  au  cours  de  laquelle  le  réflexe  photo¬ 
moteur,  le  plus  fragile,  disparaîtra  le  premier  tandis 
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persistera  le  réflexe  d’accommodation.  Ce  n’e 
peu  à  peu  que  ce  dernier  disparaîtra.  Le  signe 
ffrgyll  est  donc  le  premier  degré  de  paralysie  de 
jg^'Lette  théorie  permet  d’expliquer  la  constata- 
t'**n  de  ce  signe  dans  les  iritis,  les  glaucomes,  dans 
les  lésions  traumatiques  ayant  intéressé  le  ganglion 
ophtalmique,  dans  les  lésions  de  ce  ganglion  au 
Lrs  de  la  syphilis,  dans  les  lésions  centrales  des 
pédoncules  cérébraux,  tubercules  quadrijumeaux, 

tumeurs  cérébrales.  „ 

En  résume,  on  peut  dire  que  le  signe  d  Argyll- 
Robertson  conserve  toute  sa  valeur,  et  sa  constata¬ 
tion  doit  dans  la  majorité  des  cas  faire  soupçonner 
l’atteinte  syphilitique  du  névraxe.  Cependant,  en 
présence  d’une  spécificité  qui  ne  fait  pas  sa  preuve, 
il  faut  penser  qu’il  est  d’autres  affections,  trauma¬ 
tismes  ou  névraxite  épidémique,  qui  peuvent  don¬ 
ner  un  signe  d’Argyll  qu’il  serait  erroné  de  consi¬ 
dérer  comme  un  stigmate  infaillible  de  neuro¬ 
syphilis. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2S  auiN  1926) 

Paralysie  radiculaire  supérieure  du  plexus  brachial  avec 
anesthésie  tronculaire  d'origine  traumatique.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  Valence  présentent  un  mécanicien  qui  a 
reçu  en  avril  1926  un  coup  d’hélice  d’avion  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  droit.  L’étude  de  ce  blessé  leur  a  per¬ 
mis  de  distinguer  des  lésions  par  contusion  directe  (anesthésie 
tronculaire  du  musculo-cutané  et  du  brachial  cutané  interne, 
légère  contusion  du  médian)  et  des  lésions  par  arrachement 
déterminées  par  l’extension  forcée  du  bras  en  arrière  (para¬ 
lysie  radiculaire,  type  Duchenne-Erb  avec  de  gros  troubles 
sympathiques) . 

Le  pigment  épidermique,  la  pénétration  des  rayons 
ultraviolets  et  le  mécanisme  de  protection  de  l’organisme 
ïis-à-vis  de  ces  radiations.  —  M.  A. -G.  Guillaume.  Con¬ 
trairement  à  l’opinion  admise  à  la  suite  de  travaux  de 
Finsen,  il  résulte  des  expériences  de  l’auteur  que  le  pigment 
mélanique  n’intervient  pas  sans  le  mécanisme  de  protection 
de  l’organisme  contre  les  radiations  ultraviolettes  ;  cette  pro¬ 
tection  est  assurée,  en  fait,  par  la  couche  cornée  de  l’épi¬ 
derme  et  son  épaississement  sous  l’influence  de  causes  phy¬ 
siologiques  pu  pathologiques. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  le  gardénal.  — 
M.  A.  Sézary  rappelle  que,  comme  il  l’a  indiqué  antérieure¬ 
ment,  le  gardénal;  à  la  dose  de  lo  à  3o  centigrammes  par 
jour,  peut  atténuer  et  faire  disparaître  les  crises  intenses  et 
répétées  d’angine  de  poitrine.  Aux  quatre  observations  qu’il  a 
liéjà  publiées,  il  ajoute  un  nouveau  cas  des  plus  démonstratifs 
où  les  accès  qui  se  répétaient  plusieurs  fois  par  jour  et  deve¬ 
naient  subintrants,  ont  disparu  sous  l’action  du  gardénal. 

,  Un  cas  de  tétanos  guéri  après  sérothérapie  antitétanique 
intrarachidienne  et  chloroformisation.  —  M.  A.  Ravina  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Dufour,  lors  de  la  précé¬ 
dente  séance,  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  vingt-six 
ans,  atteint  d’un  tétanos  grave  et  traité  par  la  sérothérapie 
intrarachidienne  sous  chloroformisations  répétées.  Chaque 
ane„thes,ie  fut  suivie  d’une  amélioration  manifeste.  Le  malade 
guérit  en  quinze  jours. 

Un  cas  d’asthme  d’origine  émotive  :  émotion  et  choc 
uemoclasique.  —  MM.  René  Bénahd  et  Ed.  Joltrain  rap¬ 
portent  le  cas  d’une  malade  qui  lit  il  y  a  dix-huit  ans,  à  la 
suite  d  une  émotion  violente,  une  poussée  d’urticaire  géante  et 
®Pi(ùs  une  crise  d’asthme  violente.  Depuis  cette  époque, 
us  bme  s  est  installé  définitivement  chez  cette  malade,  qui 
P  esente  en  même  temps  un  syndrome  basedowien.  Ayant 


déterminé  chez  elle  une  violente  frayeur,  ils  ont  pu  suivre 
tous  les  accidents  d’une  crise  hémoclasique  typique  avec 
variation  leucocytaire,  modification  de  la  pression  artérielle, 
de  la  température,  de  la  coagulation  du  saug,  du  réflexe 
oculo-cardiaque.  Une  heure  après  apparaissait  une  violente 
crise  d’asthme. 

Dysostose  crânio-faciale  familiale.  —  M.  Robert  Debré 
et  M*’®  Pbtot  présentent  cinq  observations' de  sujets  atteints 
de  dysostose  crânio-faciale  décrit  pour  la  première  fois  par 
M.  Grouzon.  Ces  sujets  appartenant  à  une  même  famille  où 
ces  malformations  furent  retrouvées  dix  fois  en  trois  généra¬ 
tions.  Ils  ont  les  malformations  habituelles  et  fixes  de  cette 
affection  :  des  malformations  osseuses  :  brachycéphalie, 

bosse  crânienne,  atrésie  du  maxillaire  supérieur  et  déforma¬ 
tions  des  os  nasaux;  2°  troubles  oculaires  :  exophtalmie  avec 
strabisme.  Ils  souffrent  presque  tous  de  céphalée  et  trois  de 
ces  malades  présentent  des  troubles  de  la  vision  ayant  abouti 
à  la  cécité  d’un  œil  ou  à  la  cécité  complète;  ces  déformations 
sont  remarquées  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  la  mère 
reconnaît  dès  la  naissance  parmi  ses  enfants  ceux  qui  seront 
atteints  de  cette  affection  à  cause  des  lésions  oculaires. 

Deux  cas  d’angiomatose  héréditaire  familiale.  —  M.  P.- 
Emile  Weil  rapporte  deux  cas  d’angiomatose  hémorragique 
héréditaire,  appartenant  à  deux  familles  différentes,  dont  de 
nombreux  membres  présentaient  cette  curieuse  affection  : 
apparition  tardive  (après  trente  ans  dans  les  cas  présents)  de 
nombreux  petits  angiomes  plans  ou  saillants  à  la  face  (nez, 
menton,  joues,  oreilles)  et  de  télangiectasies.  La  muqueuse  de 
la  langue  et  des  cavités  nasales  étaient  également  porteuses  de 
ces  lésions. 

Dans  ces  deux  cas,  l’auteur  a  trouvé  des  lésions  du  sang 
analogues  à  celles  qu’on  dépiste  chez  les  hépatiques  :  coagu¬ 
lation  retardée  en  quinze  et  trente-cinq  minutes,  caillot  irré¬ 
tractile  dans  un  cas,  émiettement  du  caillot  dans  l’autre, 
sérum  hypercholémique;  mais  les  temps  de  saignement  étaient 
normaux. 

Gette  maladie  familiale  porte  donc  à  la  fois  sur  le  sang  et 
les  capillaires  et  se  montre  sur  un  terrain  hépatique. 

Maladie  de  Basedow,  myxœdème,  puis  sclérodermie 
généralisée  avec  état  sclérodermique  du  voile  du  palais. 
—  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  P.  Hillemand  et  B.  Gho- 
mereau-Lamotte  rapportent  l’histoire  clinique  d’une  femme 
aiteinte  de  sclérodermie  généralisée  qu’ils  ont  pu  suivre  pen¬ 
dant  cinq  ans.  Ge  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation,  c’est 
au  point  de  vue  clinique,  l’atteinte  du  voile  du  palais  par  le 
processus  sclérodermique  déterminant  du  nasonnement  de  la 
voix  et  du  reflux  des  liquides  par  le  nez;  c’est  d’autre  part,  du 
point  de  vue  pathogénique  l’existence  de  syndromes  endocri¬ 
niens  à  l’origine  de  cette  sclérodermie  :  d’abord  insuffisance 
ovarienne  et  insuffisance  mammaire,  puis  syndrome  de 
BasedovY  auquel  succéda  un  myxœdème. 

Note  sur  l’action  thérapeutique  de  la  sanocrysine  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Burnand  et  Gilbert  n’ont 
constaté  aucune  amélioration  des  lésions  tuberculeuses. 

MM.  Sergent  et  Rist  partagent  la  même  opinion. 

Deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale  traitée  par  l’auto- 
vaccinothérapie après  échec  de  la  sérothérapie.  —  MM.  Gouii- 
tois-Suffit  et  Garnier  rapportent  deux  cas  dans  lesquels 
malgré  une  sérothérapie  intense,  la  maladie  continue  à  évoluer. 
On  pratiqua  l’auto-vaccinothérapie  qui  dans  ces  cas  amène  la 
guérison.  (Ge  mémoire  sera  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpi- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  23  JUIN  1926) 


Plaies  du  cœur.  —  M.  Lenormant  fait  un  rapport  sur  deux 
intéressantes  observations  de  plaies  du  cœur  adressées  par 
M.  Pierre  Brocq. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’une  plaie  par  coup  de  cou¬ 
teau,  opérée  quatre  heures  après.  La  malade  est  pâle,  exsangue, 
avec  le  pouls  faible  et  fréquent.  La  plaie  cutanée  siège  dans 
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le  quatrième  espace  intercostal.  Opération  :  résection  costale, 
résection  d’une  partie  du  sternum,  large  voie  d’accès;  la 
plèvre  est  ouverte.  Le  péricarde  est  plein  de  sang.  Evacua¬ 
tion  des  caillots.  La  plaie  cardiaque  est  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  ventricule  gauche.  Cette  plaie  est  suturée.  Au  cours 
de  l’opération,  le  cœur  cesse  de  battre,  M.  Brocq  fait  aussitôt 
une  injection  intracardiaque  d’adrénaline  et  le  massage  du 
cœur  qui  bat  de  nouveau.  Suites  simples,  guérison. 

Le  second  cas  fut  moins  heureux.  Il  s’agit  d’une  plaie  par 
balle  de  revolver.  Orifice  d’entrée  dans  le  cinquième  espace 
intercostal  gauche,  affaiblissement  du  pouls,  pâleur  de  la  face, 
opération  d’urgence.  Même  intervention  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  orifice  d’entrée  de  la  balle  dans  le  ventricule  gauche, 
orifice  de  sortie  à  la  face  postérieure.  Suture  des  deux  plaies. 
Menace  de  syncope  au  cours  de  l’opération.  Injection  intra¬ 
cardiaque  d’adrénaline.  Le  cœur  se  remet  à  battre,  fermeture 
de  la  plaie.  La  malade  reste  cyanosée  et  meurt  d’embolie  sept 
jours  après.  A  l’autopsie  on  constate  que  les  sutures  ont  bien 
tenu,  on  trouve  la  balle  dans  le  poumon  gauche. 

M.  Lenormant  fait  ressortir  l’intérêt  de  ces  deux  observa¬ 
tions  et  félicite  M.  Brocq  de  la  technique  qu’il  a  choisie 'et  de 
s’être  donné  un  grand  jour  grâce  à  la  résection  du  bord  gauche 
du  sternum.  Cette  voie  d’accès  donne  un  jour  considérable  et 
doit  être  préférée  au  grand  volet  costal  qu’on  préconisait 
autrefois. 

Fibrome  utérin,  torsion  utérine.  —  M.  Auvray  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Robert  Didier.  • 

Tumeur  bucco-pharyngienne.  —  M.  Gernez  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation,  adressée  par  MM.  Marcel  Lheureux 
et  Jean  Piquet  (de  Lille),  relative  à  un  soldat  de  vingt-deux 
ans  qui  présentait  une  tumeur  bucco-pharyngienne  assez  volu¬ 
mineuse.  Une  injection  de  lipiodol  permit  d’en  bien  limiter 
les  contours.  Ablation.  Réunion  de  la  collerette  de  muqueuse 
qui  l’enveloppait.  Examen  histologique  par  M.  Courty  (de 
Lille)  qui  montra  qu’il  s’agissait  d’un  véritable  ganglion 
lymphatique. 

Corps  étrangers  dans  le  tube  digestif  chez  les  enfants.  — 
M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur  deux  observations  communi¬ 
quées  par  M.  Lasserre  ;  Un  enfant  de  cinq  mois  avale  une 
broche  ouverte  dont  on  suit  le  trajet  dans  le  tube  digestif  à  la 
radioscopie  et  la  rend  ouverte  cinq  jours  après  par  le  rectum. 
Aucun  accident.  Un  enfant  de  deux  ans  avale  une  épingle  à 
ressort  ouverte  et  l’expulse  de  même  ouverte  par  les  voies 
naturelles,  sans  avoir  présenté  aucun  accident. 

Traitement  chirurgical  de  l’asthme.  —  M.  Leriche,  pour¬ 
suivant,  en  collaboration  avec  M.  Fontaine  (de  Strasbourg), 
ses  recherches  sur  la  chirurgie  du  sympathique,  a  tenté  de 
porter  son  action  sur  le  pneumogastrique  dans  le  but  de 
guérir  l’asthme.  Il  rappelle  les  recherches  de  Jonnesco,  de 
Kummel  et  de  Kappis,  et  fait  un  historique  très  complet  de  la 
question. 

M.  Leriche  a  tenté  la  résection  du  ganglion  étoilé  chez  des 
asthmatiques,  anesthésiés  localement  par  la  cocaïne.  Dans  un 
premier  cas,  chez  une  malade  qui  était  atteinte  de  crises  conti¬ 
nuelles  depuis  des  années,  le  soir  même  de  l'opération  les 
crises  ont  cessé,  quinze  mois  après  la  guérison  se  maintenait. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’une  basedowienne,  atteinte 
également  de  crises  d’asthme.  Celui-ci  a  disparu  après  l’opé¬ 
ration  et  ses  troubles  basedotviens  se  sont  graduellement 
atténués.  Neuf  mois  après  l’opération,  plus  de  crises  d’asthme, 
le  pouls  qui  était  à  izS  est  tombé  à  85,  l’exophtalmie  avait 
beaucoup  diminué.  Les  guérisons  obtenues  ont  donc  été 
durables. 

Les  observations  de  M.  Leriche  sont  des  plus  intéressantes 
et  des  plus  encourageantes.  Elles  méritent  la  plus  grande 
attention.  Ce  serait  là  une  nouvelle  conquête  de  la  chirurgie 
sur  la  médecine  si  peu  secourable  aux  malheureux  asthma¬ 
tiques. 

Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  M.  Dujarier  ne 
pouvait  laisser  sans  réponse  la  sévère  critique  deM.  Lenor¬ 
mant  relative  à  l’ostéosynthèse.  M.  Dujarier,  fidèle  à  ses  prin¬ 
cipes,  compte  soutenir  la  thèse  opposée  à  celle  de  son  col¬ 
lègue  et  il  apporte  48  cas  de  fractures  compliquées  dans  les 
quels  il  a  eu  recours  à  l’ostéosynthèse  immédiate.  Sur  ces 
48  cas  il  y  a  eu  5  morts,  8  malades  n’ont  pu  être  suivis,  | 


restent  donc  40  malades  dont  M.  Dujarier  rapporte  1 
vations  et,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  no 
guérisons,  16  p.  100  de  complications,  2  p.  100  d’amij'  t'”'' 

Il  fait  connaître  les  causes,  des  5  morts.  Pour  M  p 
l’ostéosynthèse  immédiate  constituerait  une  troisièm'^'™^''’ 
dans  le  traitement  des  fractures  ouvertes.  ® 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  26  JUIN  1926) 

Chronaxie  du  nerf  splénique  et  vitesse  de  l’influx  da 
ce  nerf.  —  M.  et  M”®  Chauchard,  utilisant  la  méthode  b 
thysmographique,  montrent  que  la  chronaxie  du  spléni^ 
nerf  itératif,  est,  chez  le  chien  à  l’état  normal,  d’environT'^’ 
Cette  valeur  augmente  pour  des  anesthésies  chloroformiqu' 
très  prolongées.  La  vitesse  de  conduction  de  l’influx  est  d* 
28  centimètres  à  la  seconde.  ® 

Utilisation  du  neurovaccin  dans  la  prophylaxie  anti 
variolique  chez  l’homme.  —  M.  P.  Gonzalez  a  eul’occasio 
d’appliquer  à  la  vaccination  jennérienne  le  neurovaccin  pré” 
paré  selon  la  méthode  de  Levaditi  et  Nicolau.  Il  s’esf  servi 
d’une  souche  ncurovaccinale  qu’il  a  entretenue  par  des  pas¬ 
sages  cérébraux  pratiqués  sur  le  lapin  tous  les  quinze  jours' 
Actuellement,  il  est  au  cent  cinquantième  passage  depuis 
l’isolement  de  cette  souche.  Le  nombre  total  des  inoculations 
atteint  12.000.  Ce  chiffre  représente  les  données  absolument 
certaines,  c’est-à-dire  celles  qui  concernent  lés  inoculations 
faites  exclusivement  avec  le  neurovaccin.  Le  pourcentage  des 
inoculations  positives,  chez  les  primo-vaccinés,  a  atteint  le 
chiffre  de  85,2  p.  100.  L’auteur  conclut  :  1“  que  la  même 
souche  de  neurovaccin  peut  fournir  dans  certains  dispensaires 
des  résultats  sensiblement  meilleurs  que  dans  d’autres.  Ason 
avis,  cela  tient  à  la  technique  de  la  vaccination,  attendu  ([ne 
les  mêmes  dispensaires  fournissent  des  résultats  meilleurs, 
quel  que  soit  le  vaccin  utilisé  (neurovaccin  ou  vaccin  de 
veau);  2°  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  appréciable  entre  les 
résultats  globaux  fournis  par  le  neurovaccin  d’une  part,  le 
vaccin  jennérien  d’autre  part;  8“  qu’avec  les  dilutions  céré¬ 
brales  utilisées  (i  :  5  à  i  ;  10)  on  obtient  des  pustules  d’aspect 
normal;  cependant  on  a  parfois  des  pustules  secondaires  très 
petites  apparaissant  au  voisinage  immédiat  de  la  pustule 
mère.  Rarement,  le  centre  de  la  pustule  donnait  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’une  croûte  noirâtre  d’aspect  nécrosé.  La  cicatrice 
était  normale,  ainsi  que  l’évolution  du  vaccin.  Aucune  com¬ 
plication  ni  locale,  ni  générale;  nul  trouble  nerveux  n’a  été 
signalé. 

11  y  a  cependant  une  différence  entre  l’évolution  de  la  pus¬ 
tule  ncurovaccinale  et  celle  de  la  pustule  duc  au  vaccin  ordi¬ 
naire  :  c’est  le  retard  dans  l’apparition  de  la  première  par 
rapport  à  celle  de  la  seconde.  Ce  retard  peut  être  de  deux, 
cinq,  et,  très  exceptionnellement,  de  sept  jours. 

Action  myotique  de  l’aldéhyde  formique  sur  la  pupille 
du  lapin.  Son  mécanisme  sympathique.  —  M.  J.  Gautiieiet 
et  M““  O.  Vechiu.  Injecté  ou  instillé  même  très  dilué,  le 
formol  provoque  chez  le  lapin  un  myosis  rapide  et  très 
accentué.  Le  sympathique  cervical  est  inexcitable.  Le  myosis 
a  lieu  après  action  de  l’atropine. 

Si  l’adrénaline  provoque  une  mydriase  après  action  myo¬ 
tique  de  l’ésérine,  elle  est  sans  effet  après  action  myotique  du 
formol. 

Le  formol  se  comporte  comme  la  nicotine  sur  l’œil  du 
lapin  :  on  se  trouve  en  présence  d’un  myosis  dû  à  l’action 
paralysante  du  formol  sur  les  terminaisons  sympathiques. 

Action  de  produits  scarlatineux  filtrés  sur  l’agglutinabi- 
lité  des  streptocoques  non  scarlatineux  et  de  divers 
microbes  par  le  sérum  de  convalescents  de  scarlatine.  -- 
MM.  Piené  Martin  et  Albert  Laffaille  rapportent  les  résul¬ 
tats  d’expériences  entreprises  à  la  suite  de  travaux  récents  de 
J.  Cantaeuzène  et  O.  Bonciu.  Ils  montrent,  d’accord  avec  ces 
auteurs,  que  des  streptocoques  d’origine  non  scarlatineuse, 
non  agglutinés  par  le  sérum  de  convalescents  de  scarlatine, 
voient  leur  agglutinabilité  se  modifier  si  on  les  cultive  au 
contact  de  produits  scarlatineux  filtrés  (exsudât  aniygdaheni 
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-Qe)  et  se  comportent  désormais  comme  des  streptocoques 
“Origine  scarlatineuse  qui  sont  normalement  agglutinés  à  des 
“  ^élevés par  le  sérum  de  convalescent. 

*'*Ayant  ensemencé  divers  germes  :  staphylocoque,  pseudo- 
diphtérique,  bacille  d’Eberth  sur  des  filtrats  d’urine  et  d’ex- 
sudat  pharyngien  de  scarlatineux  à  la  période  d’éruption,  ils 
ont  constaté  que  ces  germes  ainsi  traités  devenaient  aggluti¬ 
nables  à  leur  tour  àdestaux  élevés  (i/i. 000,  i/i.5oo,  1/2.000) 

rie  sérum  de  convalescent  de  scarlatine, 
h  auteurs,  constatant  cette  propriété  acquise,  spécifique¬ 
ment  héréditaire  comme  l’ont  démontré  plusieurs  passages 
sur, gélose  des  germes  éprouvés,  se  demandent  si  l’on  se  trouve 
en  présence  d’un  fait  spécifiquement  lié  à  la  scarlatine  ou  bien 
d’un  phénomène  d’ordre  plus  général  qui,  par  une  technique 
identique,  pourrait  être  mis  en  évidence  dans  d’autres 
affections. 

Le  rôle  de  la  rate  dans  la  détermination  de  la  polyglo¬ 
bulie  asphyxique.  —  MM.  Léon  Binet,  H.  Cabdot  et 
R.  Williamson  ont  étudié  les  caractères  de  la  polyglobulie 
enregistrée  au  cours  de  l’asphyxie  aiguë.  Chez  le  chien  anes¬ 
thésié,  l’oblitération  mécanique  de  la  trachée  amène  une  élé¬ 
vation  dü  nombre  des  hématies,  élévation  qui  est  considérable 
/augmentation  d’un  million  et  plus  par  millimètre  cube),  qui 
s'exagère  progressivement  avec  l’évolution  de  l’asphyxie  et 
qui  persiste  une  heure  et  demie  environ  après  le  retour  de  la 
respiration  normale.  Quelle  est  la  signification  de  cette  poly¬ 
globulie?  S’agit-il  d’une  polyglobulie  par  concentration  ou  au 
contraire  d’une  polyglobulie  réelle,  par  mobilisation  des  glo¬ 
bules  rouges  ? 

Par  des  expériences  effectuées  sur  le  chien  chez  lequel  on 
faisait  varier  le  facteur  splénique  (splénectomie  ou  compres¬ 
sion  passagère  du  pédicule),  les  auteurs  montrent  que  la  rate 
joue  bien  un  rôle  considérable  dans  la  détermination  de  la 
polyglobulie  asphyxique  ;  sa  contraction  au  cours  de  l’asphyxie 
détermine  une  chasse  des  globules  rouges  qui  y  étaient  accu¬ 
mulés  et  cette  polyglobulie  peut  être  considérée  comme  une 
réaction  de  l’organisme  pour  lutter  contre  l’asphyxie. 


Accidents  ■  paralytiques  produits  chez  l’animal  par  la 
vaccination  antirabique.  —  M.  Plantureux. 

M.  P.  Carnot  montre  des  têtards  à  la  nourriture  desquels 
on  a  ajouté  des  extraits  embryonnaires  pour  montrer  les 
différences  d’action  de  ces  extraits  sur  la  croissance  des  ani¬ 
maux  expérimentés. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  29  MAI  1926) 


L  auscultation  stéthoscopique.  —  M.  Jacques  Métadier 
(de  Tours)  fait  une  communication  sur  la  mise  au  point  de 
l’auscultation  stéthoscopique.  Après  avoir  indiqué  les  inconr 
vénients  de  1  auscultation  directe  et  les  désavantages  des 
appareils  d’auscultation  indirecte,  il  montre  que  le  modèle 
idéal  est  fourni  par  notre  oreille  moyenne.  Celle-ci  se  com¬ 
porte,  dit-il,  comme  un  enregistreur  de  variations  de  pres¬ 
sions,  et  la  trompe  d’Eustache  fonctionne  comme  une  fuite 
systématique  de  ce  véritable  manoscope  qu’est  l’oreille 
moyenne.  M.  Métadier  présente  alors  le  stéthoscope  de  Fros¬ 
sard  qui  est  une  fidèle  reproduction  de  notre  oreille  moyenne. 
Celui-ci  ne  fausse  absolument  pas  les  bruits  d’auscultation  et 
les  transmet  dans  toute  leur  pureté.  Il  n’est  pas  autre  chose 
qu’un  relai  entre  le  foyer  d’auscultation  et  l'oreille  du  méde¬ 
cin.  La  perfection  du  résultat  obtenu  est  la  preuve  de  la  vérité 
de  la  théorie  assimilant  Poreille  moyenne  à  un  manoscope. 

Syndrome  entéro-pulmonaire.  —  M.  V.Pauchet. 

Phrénicectomie.  —  M.  Thévenard  croit  que  la  phrénicec- 
tomie  employée  isolément  ne  peut  avoir  aucune  influence 
durable  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  où 
1  on  cherche  le  collapsus  du  poumon.  Dans  la  phrénicectomie 
qu  il  a  pratiquée,  l’amplitude  du  poumon  revint  rapidement  à 
peu  près  égale  à  celle  du  poumon  opposé. 


Présence  des  formes  filtrantes  de  bacilles  d’Eberth  dans 
le  sang  d’un  typhique.  —  M.  Paul  Hauduroy  a  pu  trouver 
dans  une  hémoculture  faite  au  début  d’une  fièvre  typhoïde  des 
formes  filtrantes  du  bacille  d’Eberth.  Elles  ne  sont  apparues 
qu’après  quatre  jours  de  séjour  à  l’étuve  dans  le  ballon  d’eau 
peptonée  où  l’on  avait  ensemencé  le  sang.  Peu  à  peu,  elles  se 
sont  transformées  en  bacilles  d’Eberth  typiques  (biologique¬ 
ment  et  sérologiquement).  Cette  observation  est  à  rapprodier 
de  celles  qu’a  déjà  faites  Hauduroy  :  présence  de  formes 
mirantes  du  bacille  d’Eberth  dans  des  eaux  typhogènes,  dans 
les  selles  des  convalescents. 


Culture  du  bacille  tuberculeux  des  pleurésies  du  pneu 
motiiorax  thérapeutique.  —  M.  Verer,  ayant  ensemencé  h 
culot  des  liquides  de  pleurésies  survenues  au  cours  du  pneu 
mothorax  thérapeutique  chez  des  tuberculeux,  en  milieu  di 
elroü,  sur  pomme  de  terre  glycérinée,  a  constaté  que  la  cul 
me  de  ces  liquides  était  très  difficile,  malgré  leur  richessi 
considérable  en  bacilles.  11  en  conclut  qu’il  doit  exister  dam 
CCS  liquides  des  substances  qui  ont  agi  sur  les  bacilles  di 
oc,  les  privant  de  la  faculté  de  se  multiplier  sous  la  formt 
M  l  taire  acido-résistante  à  la  surface  des  milieux  solides 
[  f  ^'.  j^Poi'clant,  en  bouillon  de  pomme  de  terre  glycérinée 
ûacilles  peuvent  vivre  dans  des  conditions  aérobies  rela- 
s  sous  une  forme  de  résistance  granulaire. 

DemÜ?"  pleuraux  du  pneumothorax  théra- 

néanvT  ”  .  tuberculeux,  et  des  exsudats  périto- 
baoiliDo  a  tuberculeuse  expérimentale  sur  les 

lidiiirtoc  culture.  —  M.  Veber.  Il  paraît  exister  dans  ces 
substlnp^'^^  substances  à  action  bactériolytique  in  vitro  et  des 
en  ente  'ï’î'  '‘fissent  également  sur  les  bacilles  de  culture 
Pommp  “  bouillon  de 

lesbaHli^  cette  action  empêchante, 

oacitles  persistent  sous  une  forme  de  résistance. 

Autres  communications  : 


Des  accidents  de  la  bismuthothérapie.  —  M.  Galliot. 
Asthme  et  tuberculose  évolutive.  —  M.  Melamet. 

Résultats  d’une  greffe  thyroïdienne  chez  un  enfant 
myxœdéraateux.  —  MM.  Dartigues  et  Heckel.  Après  avoir 
rappelé  que  la  greffe  thyroïdienne  a  été  pratiquée  suivant  la 
méthode  de  Voronoff,  soit  au  niveau  de  la  thyroïde,  du  sein, 
de  la  paroi  abdominale  et  du  testicule,  les  auteurs  insistent 
sur  le  procédé  le  meilleur  chez  le  garçon,  grâce  à  la  mem¬ 
brane  nourricière  du  feuillet  pariétal  de  la  vaginale.  L’enfant 
âgé  de  dix  ans  et  qui  présentait  tous  les  phénomènes  d’insuffi- 
sance  thyroïdienne  et  de  myxœdème  caractéristique^  qui  était 
adipeux,  avait  de  l’incontinence  d  urine  et  était  tout  à  fait 
idiot,  deux  ans  et  demi  après  l’opération,  qui  a  consisté  en 
1  inclusion  au  niveau  des  testicules  de  deux  lobes  de  la  thy¬ 
roïde  d’un  chimpanzé,  a  été  remarquablement  transformé  au 
point  de  vue  somatique  (gain  de  taille,  i3  centimètres,  gain 
de  poids,  5  kilogs)  et  au  point  de  vue  psychique  et  mental, 
puisqu  il  peut  maintenant  écrire  sous  la  dictée,  faire  de  petites 
additions,  réciter  des  fables.  Sa  mémoire  s’est  particulière- 
ment  développée;  le  métabolisme  basal  s’est  considérable¬ 
ment  accru. 

Malgré  une  grippe  infectieuse,  une  pleurésie  purulente  et 
une  diphtérie  qu  il  a  eues  par  la  suite,  il  a  parfaitement  guéri. 
On  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  la  greffe  thyroïdienne  a 
contribué  à  la  résistance  physiologique  de  l’enfant.  Celui-ci 
est  orienté  vers  une  guérison  telle  qu’il  ne  sera  plus  un  déchet 
social. 

M.  Léopold-Lévi.  Le  cas  de  MM.  Dartigues  et  Heckel 
semble  concerner  des  troubles  thyroïdiens  chez  un  mongolien 
atténué.  La  greffe  a  produit  chez  lui  une  amélioration  qu’avait 
déjà  réalisée  en  partie  l’opothérapie  thyroïdienne  par  voie 
buccale.  Mais  on  ne  saurait  parler  ici  de  guérison.  La  persis¬ 
tance  de  1  aspect  qui  à  première  vue  fait  reconnaître  le  mon¬ 
golisme,  les  troubles  persistants  de  la  parole,  des  dents  le 
démontrent.  ’ 


souris  pathogène  pour  l’homme. 


D’une  façon  générale,  la  greffe  thyroïdienne  qui  n’est  pas 
applicable  à  mon  sens,  en  dehors  du  myxœdème,  n’a  dans 
I  cette  maladie  (où  la  thyroïdothérapie  doit  être  continuée)  que 
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l’avantage  de  rendre  inutile  cette  opothérapie  à  condition  que 
la  greffe  reste  vivace.  L’inclusion  de  thyroïde  de  chimpanzé 
dans  la  vaginale  paraît  être  un  progrès  dans  la  réalisation  de 
la  greffe  thyroïdienne. 

Ostéochondrite  de  la  hanche.  —  M.  Rokdereb.  Cas 
récemment  discuté  par  un  auteur  qui  nie  l’ostéochondrite. 
L’auteur  montre  par  trois  clichés  pris  avant  l’évolution,  pen¬ 
dant  et  après,  qu’il  ne  peut  s’agir  d’une  malformation,  con¬ 
génitale. 

Chimiothérapie  intraveineuse  de  la  blennorragie  par  le 
chlorhydrate  de  diamino-méthyl-acridine.  —  M.  Tissot 
expose  les  résultats  obtenus  par  les  injections  intraveineuses 
de  jaune  d’acridine.  Dans  les  cas  aigus,  cette  méthode  ne 
paraît  pas  valoir  les  traitements  classiques,  mais  elle  peut 
être  employée  avec  succès  dans  certains  cas  chroniques. 


(séance  du  II  JUIN  1916) 

Le  radium,  traitement  de  choix  des  angiomes.  — 
M.  P.  Degrais.  La  cryothérapie  a  pu  être  qualifiée  de  traite¬ 
ment  de  choix  des  angiomes,  comme  représentant  le  procédé 
thérapeutique  le  plus  simple,  le  plus  sûr,  le  plus  rapide,  indo¬ 
lore  et  sans  danger.  La  proposition  mérite  d’être  renversée 
pour  de  multiples  raisons  : 

i®  Le  danger  du  radium  est  une  légende  qu’il  ne  faut  pas 
laisser  s’accréditer  dans  le  corps  médical.  Il  demande  à  être 
manié  par  des  spécialistes  au  môme  titre  que  la  cryothérapie 
d’ailleurs. 

1°  Le  radium  est  absolument  indolore' alors  que  la  cryothé¬ 
rapie  est  douloureuse. 

3“  Le  radium  est  applicable  à  toutes  les  localisations  d’an¬ 
giomes,  quel  qu’en  soit  le  volume,  alors  que  la  neige  carbo¬ 
nique,  de  l’aveu  même  des  cryothérapeuthes  doit  choisir  ses 
cas. 

4°  Le  radium  ne  laisse  rien  à  désirer  au  point  de  vue  esthé¬ 
tique. 

5“  Le  radium,  sans  aucun  risque  peut  être  appliqué  à  tous 
les  âges,  même  aux  bébés  de  quelques  semaines. 

6“  Le  radium  ne  connaît  pas  d’échecs,  la  cryothérapie  en 
connaît.  Indolore  et  applicable  à  tous  les  cas  sans  exception, 
c’est  au  radium  que  revient  manifestement  le  titre  de  procédé 
de  choix  du  traitement  des  angiomes. 

Opothérapie  et  greffes  thyroïdiennes.  Mongolisme  et 
myxœdéme.  —  M.  Léopold-Lévi  étudie  la  valeur  [relative, 
dans  le  myxœdéme,  de  l’opothérapie  et  de  la  greffe  thyroï¬ 
dienne.  L’opothérapie  fournit'les  résultats  les  meilleurs.  Le 
seul  inconvénient  est  de  continuer  la  médication.  La  greffe, 
pour  produire  des  effets  a  besoin  d’être  durable,,  ce  qui  est 
rarement  obtenu.  Ne  pourrait-il  y  avoir  alors  un  véritable 
goitre  du  greffon,  comme  dans  un  cas  de  Kocher?  Le  myxœ- 
dème  et  le  mongolisme  se  différencient  au  point  de  vue  mor¬ 
phologique,  psychique,  radiographique,  évolutif  et  thérapeu¬ 
tique.  Il  existe  des  formes  associées  de  mongolisme  et  d’insuf¬ 
fisance  thyroïdienne,  ce  qui  explique  les  effets  du  traitement 
thyroïdien  dans  le  mongolisme. 

M.  Pierre  Robin  présente  un  mongolien  type,  de  huit  ans 
qui  illustre  et  démontre  l’activation  des  traitements  généraux 
opothérapiques  per  os,  ou  par  greffe,  du  rétablissement  de 
l’équilibre  morpho-fonctionnel,  de  la  vie  organo-végétative  et 
psychique.  Ce  petit  mongolien  type  a  gagné  à  tous  égards,  en 
classe  et  dans  la  vie  sociale  un  degré  important  d’améliora¬ 
tion.  De  neuvième,  il  est  devenu  premier,  écrit  et  fait  les 
quatre  opérations. 

Un  cas  fatal  de  diphtérie  généralisée.  —  M.  Raymond 

Petit. 

Crises  nitritoïdes  par  injections  hypodermiques  de  lait. 

—  M.  P.  Hartenrerg. 

Deux  cas  d’ostéomyélite  traités  par  intervention  sang¬ 
lantes  suivie  d’applications  localisés  d’auto-bactériophage. 

—  MM.  Claeys  et  Ed.  Peyre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LA  RÉqjq 
DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE  ^ 

(séance  du  6  JUIN  1926) 


Un  cas  d’épilepsie  tardive  chez  une  femme  de  cinouam 
deux  ans.  —  M.  Bertrand.  '  ^ 

Syndrome  entéro-rénal  chez  un  enfant  de  six  mois 

M.  Bertrand.  "■ 


(séance  DD  20  JUIN  1926) 

Appendicite  et  acétonémie.  Existe-t-il  une  forme  acéto 
némique  de  l’appendicite  aiguë?  —  MM.  Larjet  et  La,maiie 

Un  cas  d’état  tétanoïde  à  prédominance  laryngée  présen¬ 
tant  une  déformation  crânienne.  —  M.  Fesqdet. 

Un  cas  de  purpura  fulminans.  —  M.  Bertrand. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séances  des  19  MAI  ET  9  JUIN  I926) 


A  propos  du  pneumothorax  bilatéral.  —  M.  Jean  Tapu 
expose  les  motifs  pour  lesquels  il  estime  que  le  pneumothorax 
bilatéral  d’emblée  ne  reconnaît  que  des  indications  limitées 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Sauf  de 
rares  exceptions,  il  est  resté  fidèle  à  la  doctrine  de  l’unilaté-  | 
ralité  évolutive;  il  exige  le  double  contrôle  de  l’examen  1 
radioscopique  et  de  la  radiographie. 

Curiethérapie  d’un  cancer  récidivant  de  la  lèvre,  - 
MM.  Félix  et  Delon  conseillent  l’irradiation  prolongée  des  j 
cancers  de  la  lèvre  à  l’aide  de  foyers  de  faible  intensité  et  en 
pratiquant  une  forte  filtration. 

Sérothérapie  et  séro-prophylaxie  des  oreillons.  —  M.  L, 
IzARD  communique  une  statistique  personnelle  dont  les 
chiffres  concordent  avec  les  résultats  obtenus  par  le  profes¬ 
seur  Teissier  et  par  MM.  de  Lavergne  et  Florentin.  j 

Le  sérum  de  convalescent  injecté  par  voie  rachidienne  a 
permis  dans  un  cas  d’enrayer  l’évolution  d’une  méningite 
ourlienne  grave.  | 

Etude  orthoradioscopique  d’un  cas  d’ectasie  de  l’oreillette 
gauche.  —  M.  Goursolas  présente  un  orthodiagramme  sur 
lequel  une  volumineuse  ectasie  de  l’oreillette  gauche  se  tra¬ 
duisait  à  la  fois  par  une  saillie  de  l’arc  moyen  gauche  et  par 
une  saillie  de  l’arc  inférieur  droit.  Cette  dernière  modification 
aurait  pu  être  à  tort  attribuée  à  un  développement  exagéré  de 
l’oreillette  droite. 

Perforation  d’un  ulcus  gastrique  latent  chez  un  brigh- 
tique.  —  MM.  Ch.  Morel,  Bonhoure  et  Lyon  insistent,  à 
propos  de  ce  cas,  sur  la  nécessité  de  pratiquer  un  examen 
radiologique  de  l’estomac  avant  de  rattacher  à  l’intoxication 
uréique  les  manifestations  gastriques  survenant  au  cours  du 
mal  de  Bright. 

Aphasie  sensorielle  chez  une  tabétique.  —  MM.  R-  S»”® 
et  Labourdette. 

Un  cas  de  fracture  spontanée  métastatique.  —MM.  Galv 
Gasparrou  et  Goudane. 

Occlusion  par  diverticule  de  Meckel.  —  MM. 

P.  Mériel,  dans  un  cas  d’occlusion  par  diverticule  de  Mecfce, 
ont  trouvé  un  volvulus  des  anses  occluses.  Après  résection 
5o  centimètres  d’intestin  grêle,  il  ont  réalisé  une 
iléo-cæcale.  L’opéré  a  parfaitement  guéri. 

Radiographie  du  cul-de-sac  de  Douglas.  MM.  Bertranb 

etViLLEMUR  ont  imaginé  d’explorer  radiologiquement  le  eu ^ 
de-sac  de  Douglas  après  injection  directe  dans  sa  cavité  du 
suspension  opaque  de  lipiodine. 


54,  7  igafi. 
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traitement  de  la  goutte  (1) 

Il  faut  soigner  le  goutteux  entre  les  accès,  pour  les  lui 
,  jjgj..  pendant  les' accès,  pour  lui  apporter  soulagement  et 
!tiérison.  Le  traitement  dans  l’intervalle  des  accès  est  celui 
syndrome  humoral  de  la  goutte  qui  se  caractérise  : 
lO  Excès  d’acide  urique  dans  le  sang,  dont  la  proportion 
nasse  de  4  à  5  centigrammes  pour  1 .000  grammes  à  un  chiffre 
double  de  9  à  10  centigrammes; 

jO  Excès  de  cholestérine  qui,  de  ib66  environ,  passe  à  2^26 
en  moyenne  ; 

3»  Glycémie  élevée  qui,  de  i  gramme,  chiffre  normal,  monte 
à  iSîS  ou  1^50  ; 

/,»  Azotémie  un  peu  forte,  de  o,5o  à  0,60. 

Comment  agir  sur  ce  syndrome  humoral? 

I.  Par  l’hygiène  générale  et  l'exercice  physique,  avec  entraî¬ 
nement  prudent  et  surveillé,  car  tout  surmenage  articulaire 
peut  provoquer  une  réaction  aiguë,  une  crise  de  goutte. 

II.  Parla  diététique.  —  Il  faut  proscrire  chez  les  goutteux 
la  viande  en  excès,  les  aliments  riches  en  purine  ou  en  acide 
oxalique:  ris  de  veau,  viscères,  viandes  d’anirnaux  jeunes, 
oseille,  chocolat  et  cacao,  boissons  alcooliques,  les  cervelles, 
les  œufs,  les  graisses  et  le  lard,  parce  que  cholestérigènes. 
En  somme,  le  goutteux  doit  être  surtout  un  végétarien  et  un 
hydrique. 

III.  Par  certains  agents  médicamenteux.  —  Pas  de  colchique, 
dont  l’action  parait  purement  symptomatique,  sédative  de  la 
fluxion  inflammatoire  et  de  la  douleur  au  cours  de  la  crise 
aigue. 

Les  préparations  lithinées  sont  sans  inconvénient,  peut-être 
d’une  certaine  utilité  ;  mais  les  corps  dérivés  de  l’acide  cin- 
chonique,  tels  l’atoquinol,  paraissent  être  d’une  bien  meilleure 
efficacité. 

Dans  les  formes  de  goutte  à  tendance  chronique,  émanation 
de  thorium  (Gluzet  et  Chevallier). 

IV.  Par  les  cures  hydrominérales ,  à  Contrexéville,  Vittel, 
Martigny  ou  Evian,  ou  par  la  cure  alcaline  chaude  de  Vichy. 

Mais  il  faut  savoir  qu’il  est  fréquent  de  voir  une  crise  aiguë 
éclater  pendant  le  traitement.  Les  goutteux  sont  des  sujets 
hypersensibles,  difficiles  à  manier,  et  que  l'on  ne  doit  traiter 
qu’avec  grands  ménagements. 

Traitement  de  la  crise'aiguë.  —  I.  Traitement  externe 
local.  —  Loco  dolenti,  enveloppements  à  l’ouate  hydrophile  et 
au  taffetas  chiffon,  applications  de  liniments  sédatifs,  légère 
élévation  du  membre  douloureux. 

11.  Traitement  interne.  —  Sè  méfier  du  colchique  que  le 
goutteux  est  toujours  prêt  à  prendre  sous  ses  formes  les  plus 
actives,  quand  l’expérience  lui  a  appris  qu’il  peut  obtenir 
ainsi  la  sédation  ou  même  la  rétrocession  presque  immédiate 
fie  la  fluxion  inflammatoire  et  de  la  douleur.  Mais  si  l’on  peut 
de  cette  façon  inhiber  la  crise,  on  ne  fait  là  que  de  la  médi¬ 
cation  symptomatique,  on  ne  modifie  pas  la  maladie  goutteuse 
et  souvent  même  on  en  rend  les  retours  offensifs  plus  pro¬ 
chains  et  plus  prolongés. 

Préférer  en  tout  cas  aux  innombrables  spécifiques  plus  ou 
moins  secrets,  mais  où  intervient  toujours  le  colchique,  une 
préparation  connue  et  dont  il  soit  facile  de  surveiller  et  gra¬ 
duer  les  doses  :  la  teinture  de  colchique,  à  la  dose  de  xx  à 
XXV  gouttes  par  jour,  est  la  plus  maniable. 

Prescrire  les  dérivés  de  l’acide  cinchoninique,  surtout 
atoquinol,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cachets  à  oufio  par  jour. 
Au  cours  de  la  crise  aiguë  ce  médicament  calme  rapidement 
fa  douleur  et  fait  tomber  la  poussée  inflammatoire,  au  point 
que  certains  malades,  qui  avaient  déjà  une  longue  expérience 
uu  colchique,  lui  donnent  sans  hésiter  la  préférence. 

®  en  tenir  à  des  doses  modérées;  ne  pas  dépasser  deux  à 
rois  cachets  de  o,5o  par  vingt-quatre  heures;  calmer  et 
a  enuer  la  crise  plutôt  que  la  supprimer  brutalement. 
Traitement  intercalaire  et  préventif.  —  Prescrire  l’ato- 


(■)  P  après  le  professeur  A.  Chauifaed  dans  le  Journal  de 
terne  et  de  chirurgie  pratiques,  10  déc,  rgaS. 


quinol,  un  cachet  de  5o  centigrammes,  le  matin  avec  un  verre 
d’eau  de  Vittel  ou  d’Evian,  pendant  dix  jours  consécutifs, 
chaque  mois.  Le  professeur  Chauffard  cite  le  cas  d’un  grand 
goutteux  à  crises  incessantes  qui,  par  ce  traitement,  a  pu  être 
indemne  de  toutes  crises  pendant  plus  d’un  an,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  plusieurs  années. 


CHRONIQUE 


A  LA  MÉMOIRE  DE  THOMAS  JONNESCO  (1800-1926) 

Il  y  a  quelques  mois,  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest  se 
préparait  à  célébrer  la  trentième  année  d’enseignement  de 
Thomas  Jonnesco.  Cinq  heures  avant  la  cérémonie,  le  grand 
chirurgien  était  enlevé  par  une  mort  foudroyante  qui  plongea 
dans  fia  douleur  les  savants  du  monde  èntier,  car  Jonnesco 
comptait  autant  d’amis  que  d’admirateurs. 

L’Association  des  étudiants  roumains  en  France  et  les 
médecins  roumains  de  Paris  ont  eu  la  pieuse  pensée  de  consa¬ 
crer  à  la  mémoire  du  maître  une  séance  de  commémoration. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  dimanche  dernier  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Au  milieu 
de  trophées  de  drapeaux  roumains  et  français,  sur  une  grande 
tenture  roumaine,  au  milieu  de  l’hémicycle,  était  exposé  un 
grand  portrait  de  Jonnesco. 

Le  ministre  de  Roumanie  à  Paris,  S.  E.  M.  Diamandy,  pré¬ 
sidait,  assisté  de  M.  le  Doyen.  A  leurs  côtés  avaient  pris  place 
S.  E.  le  prince  Gantaeuzène,  les  professeurs  J.-L.  Faure,  Pre¬ 
nant  et  Sergent;  M.  Michon,  vice-président  de  la  Société  de 
chirurgie;  M.  Judet,  président  de  la  Société  des  chirurgiens 
de  Paris,  et  M.  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur. 

Dans  l’assistance,  au  milieu  d'un  grandiiombrede  médecins 
et  de  notabilités  de  la  colonie  roumaine,  nous  avons  remarqué 
la  présence  du  professeur  Legueu,  ancien  collègue  d’internat 
de  Jonnesco,  des  professeurs  Couvelaire  et  Gosset,  de 
MM.  Georges  Labey,  Robineau,  Thévenard,  Péraire, 
Buizard,  etc. 

Le  professeur  Roger  prit  le  premier  la  parole.  Il  remercia 
les  étudiants  roumains  de  leur  touchante  initiative,  et  en 
quelques  mots  il  indiqua  le  rôle  considérable  joué  par  Thomas 
Jonnesco  et  son  frère  le  grand  homme  d’Etat  Take  Jonnesco 
dans  le  développement  de  la  fraternité  franco-rouffiaine. 

M.  JoNEsco  SiSESTi,  délégué  médical  roumain,  fait  ensuite 
un  magnifique  tableau.de  la  carrière  de  Jonnesco.  Il  nous  le 
montre  arrivant  à  Paris  vers  1880,  également  attiré  par  les 
études  juridiques  et  la  médecine.  En  1882,  Jonnesco  est 
licencié  en  droit  et  décide  de  se  consacrer  entièrement  à  la 
médecine.  Interne  provisoire  en  i885,  interne  en  1886,  aide 
d’anatomie  en  1887,  il  est  reçu  au  prosectorat  en  1890.  C’était 
le  premier  étranger  devenu  prosecteur  depuis  Panas.  Mais 
peut-on  employer  le  mot  étranger  pour  un  Roumain  qui  était 
si  français  de  Cœur  et  qui  devait  se  faire  naturaliser  français 
peu  de  temps  après? 

A  cette  époque,  Jonnesco  se  révèle  comme  un  de  nos 
meilleurs  anatomistes.  Révisant  complètement  l’anatomie  du 
tube  digestif,  il  met  au  point  l’étude  du  côlon  et  de  l’anse 
sigmoïde.  Poirier  l’associe  avec  Charpy,  Nicolas  et  Prenant 
à  la  rédaction  de  son  Traité  d’anatomie.  Admissible  à  l’agré¬ 
gation  en  1895,  il  paraissait  devoir  appartenir  définitivement 
à  la  Faculté  de  Paris  quand  il  est  rappelé  à  Bucarest  pour 
occuper  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 

En  France  il  avait  été  presque  uniquement  un  anatomiste, 
en  Roumanie  il  se  montre  un  grand  chirurgien  et  un  grand 
éducateur. 

Dans  son  œuvre  considérable,  il  faut  faire  une  place  à  part 
aux  travaux  sur  la  rachi-anesthésie  et  sur  la  chirurgie  du 
sympathique  cervical  qui  marquent  le  commencement  d’une 
ère  chirurgicale  nouvelle. 

Les  chirurgiens  du  monde  entier  s’inclinaient  devant  la 
prodigieuse  documentation  de  Jonnesco  et  sa  merveilleuse 
habileté  opératoire.  Sa  hardiesse  ne  l’empêchait  d’ailleurs  pas 
d’être  conservateur,  et  sa  bonté  pour  ses  malades  n’avait 
d’égale  que  sa  bienveillance  pour  ses  élèves  qu’il  associa  lar¬ 
gement  à  tous  ses  travaux. 

M.  J.-L.  Faure  rend  un  très  émouvant  hommage  au  cama¬ 
rade  de  sa  jeunesse,  concurrent  redoutable  par  son  éruditions 
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mais  qui  ne  comptait  que  des  amis.  Aussi  c’était  avec  joie 
qu’on  le  voyait  revenir  tous  les  ans  à  Paris;  il  montait  à  la 
tribune  de  l’Académie  de  médecine  et  à  celle  de  la  Société  de 
chirurgie  plus  souvent  que  bien  des  membres  parisiens. 

Chirurgien  hardi,  il  avait  la  foi,  il  avait,  aussi  la  clarté  et  la 
simplicité  latines. 

La  gloire  civique  de  son  frère  Take  Jonnesco  ne  doit  pas 
faire  méconnaître  le  grand  rôle  que  joua  Thomas  Jonnesco 
dans  le  développement  de  la  grande  patrie  roumaine.  On  ne 
doit  pas  oublier  le  courage  avec  lequel  il  demanda  à  son  pays 
d’entrer  dans  la  grande  lutte.  Nul  plus  que  lui  n’avait  foi 
■  dans  la  justice  et  le  succès  de  la  cause  sainte. 

,  Mieux  qu’un  grand  chirurgien,  mieux  qu’un  grand  savant, 
Thomas  Jonnesco  fut  un  grand  citoyen. 

Le  prince  Cantacozène  lit  une  lettre  du  professeur  Jean 
Gautacuzène,  de  l’Institut  de  médecine  expérimentale  de 
Bucarest,  qui  dit  toute  la  bonté  de  Jonnesco. 

Puis  MM.  Prenant,  au  nom  des  anatomistes,  Levaditi,  au 
nom  des  médecins  roumains  de  Paris,  Michon,  au  nom  de  la 
Société  Nationale  de  chirurgie,  Judet,  au  nom  de  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris,  viennent  exprimer  leur  admiration 
et  leur  effection  pour  le  grand  chirurgien  disparu. 

Le  professeur  Sergent  qui  revient  d’une  mission  en  Rou¬ 
manie,  dit  sa  tristesse  de  n’avoir  pas  revu  Jonnesco,  et  sa  joie 
d’avoir  retrouvé  en  Roumanie  tant  d’amis  d’autrefois.  Rou¬ 
mains  de  France  ou  Français  do  Roumanie.  Il  proclame  son 
admiration  pour  les  médecins  roumains  et  son  espoir  dans 
l’union  des  peuples  latins. 

Le  prince  Cantacuzène  clôtura  la  séance  en  adressant  au 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ses  remerciements  émus  pour 
avoir  permis  aux  étudiants  roumains  d’honorer  la  mémoire  de 
leur  maître  dans  cette  Faculté  de  Paris  qui  fut  son  berceau 
scientifique.  F.  l.  s. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Maladies  des  intestins.  Séméiologie  et  thérapeutique 
générale  (i),  avec  un  formulaire  des  principaux  médica¬ 
ments  et  des  principales  prescriptions,  par  MM.  J.  Cas- 
TAiGNE,  Fr.  Moutier,  R.  Goiffon  et  P.  Adbourg. 

Ce  livre  est  pratique,  utile,  fait  de  clarté  et  de  précision. 
Ses  auteurs  sont  au  premier  plan  de  leur  spécialité.  Ils  ont 
apporté  à  l’œuvre  commune  le  meilleur  de  leur  science  et  de 
leur  expérience,  dans  une  parfaite  unité  de  vues  et  une  com¬ 
plète  communauté  d’idées. 

Les  Maladies  des' intestins ,  nouveau  titre  dans  la  «  Collec¬ 
tion  du  Livre  du  Médecin  »  si  répandue  que  son  éloge  n’est 
plus  à  faire,  représentent  un  des  chapitres  les  plus  délicats  de 
la  pratique  médicale.  Sous  le  triple  flambeau  de  la  clinique 
avec  le  docteur  Moutier,  de  la  coprologie  avec 'le  docteur 
René  Goiffon  et  de  la  radiologie  avec  le  docteur  Paul  Aubourg, 
la  route  du  médecin  est  largement  éclairée.  Il  lui  est  facile 
d’utiliser  les  plus  récentes  acquisitions  scientifiques  pour  le 
plus  grand  bien  du  malade  qui  s’est  confié  à  lui. 

Comme  toujours,  l’édition  sortie  de  chez  A.  Poinat  est 
impeccable  ;  belle  impression,  papier  de  choix,  reliure  aussi 
solide  qu’artistique.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  1  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Legueu,  président;  Hart¬ 
mann,  Gosset  et  Couvelaire.  —  M.  Breton.  Lésions , chro¬ 
niques  du  mésentère  et  de  l’intestin  grêle. — M.  Chuche  (Ch.)  . 
Action  cytolysante  d’une  solution  tanno-iodo-iodurée  sur  la 
cellule  cancéreuse.  —  M.  Vassitch.  Les  rétrécissements 
tuberculeux  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Garat  (J.).  Le  choix 
des  sources  en  actinothérapie.  —  M.  Chazel.Lu  mastite  dans 
les  suites  de  couche.  —  M.  Abdul-Hay  (J.).  Les  fractures 
associées  du  coup  de  pied  et  leur  traitement. 


.  (i)  Un  volume  11,5  X  17. 5  de  3o8  pages  avec  46  figures.  —  Prix  : 
cartonné,  pleine  toile,  i5  francs.  —  Paris,  A.  Poinat. 


(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Sébileau  nr'  'a 

Lemierre,  Vallée,  Panisset,  Coquot,  Moussu,  Robin 

—  M.  Maillard.  Traitement  des  otites  chez  les  pet'i 
maux.  —  M.  Prudhomme.  Paralysie  récurrentielle  '  t 
traitement.  —  M.  Berbain.  A  propos  d’un  cas  de 

aphteuse  à  l’homme.  — M.  Bonhomme.  Traitement  du 
du  cheval.  —  M.  Evrard.  Considérations  sur  rétiolom! 
fièvre  vitulaire.  —  M.  Faré.  Traitement  de  l’eczéma  ch”  1^ 
chien. 

Jeudi  8  juillet.  —  Jury  :  MM.  Brumpt,  président'  J 
selme,  Claude  et  Nobécourt.  —  M.  Stain  (L.j.  TraiteméntT' 
ulcères  variqueux.  —  M.  Richard  (J.).  Etude  sur  la  tube 
lose.  M.  Bornstein;  Origine  des  contagions  de  la  syphlr 

—  M.  Cabvaillo.  Localisations  extra-intestinales  de  l’a'' 
bose.  —  M.  CouLON  (G.).  Etude  sur  la  fièvre  récurrente  am''  I 
ricaine.  —  M.  Tassopoulos  (A.) .  La  mort  subite  chez  l’enfant  ! 

—  M.  CoRBiN  (J.).  Etude  sur  les  varices  congénitales  de 
membres  inférieurs.  —  M.  Soleil  (J •)•  Rétablissement  de 
l’équilibre  morpho-fonctionnel  chez  les  dysmorphiques 
M.  Stronguilo.  Nature  et  causes  des  accidents  dus  à  h 
résorption  des  œdèmes.  —  M.  Léon  (Emile).  Etude  du  traite¬ 
ment  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  M.  Mérat  (R.),  E(|,(|ç 
de  l’épilepsie  réflexe  péritonéale  et  appendiculaire.  ~ 

M.  Nacht'  (E.).  De  l’anatomie  pathologique  des  myélites  I 
syphilitiques. 

Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Gilbert,  Debré  et  Lere-  1 
boullet.  —  M.  Papillaud.  Etude  du  kyste  hydatique  de  Ij  1 
pte.  —  M.  Marco  (F.).  Formes  fébriles  des  cancers  du  gros 
intestin  et  du  rectum.  —  M.  Pecnot.  Dystrophies  et  dys¬ 
chromies  au  cours  du  syndrome  de  Basedow.  —  M.  Lijaiis. 

De  l’élimination  intermittente  des  bacilles  de  Koch.  —  M.  Lb- 
bleu  (A.).  Les  formes  graves  de  poliomyélite  antérieure  aiguë, 

—  M""  Luquel.  De  la  mortalité  par  rougeole.  —  M.  Cai- 
MANN  (A.).  Diagnostic  du  ventricule  gauche.  —  M.  Akcei- 
MÈDE  (F.).  La  prophylaxie  biologique  dans  la  maladie  du 
sommeil.  —  M.  Campaux.  Etude  sur  la  contagion  par  les  por¬ 
teurs  de  germes  sains. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery,  président; 
Panisset,  Vallée,  Dechambre,  Moussu,  Robin,  Petit,  Cdquot 
et  Nicolas.  — •  M.  Declaude.  De  la  tuberculose  du  bœuf. - 
M.  Fafin.  Etude  sur  la  race  bovine  dans  l’arrondissement  de  j 
Valognes.  —  M.  Orssaud.  Cathétérisme  de  l’œsophage  en 
médecine  vétérinaire.  —  M.  Verret.  D’un  ictère  infectieusdu 
chien.  — M.  Barlette.  Sérothérapie  du  tétanos.  —  M.  Blieb. 

A  propos  de  la  lipodiurèse  pulmonaire. 

Vendredi  9  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM. 
Gosset,  président;  Ombrédanne,  M.  Labbé,  Lemierre,  Henry, 
Petit,  Robin,  Bourdelle,  Panisset,  Nicolas,  Moussu,  Mai- 
gnon  et  Coquot.  — M.  Couderc.  Des  fractures  chez  le  cheval 
de  courses.  —  M.  Gramont.  De  l’hémoglobinurie  du  cheval. 

—  M.  Lange.  La  tachyphagie  chez  le  cheval.  — ^  M.  Gaucin. 
Cautérisation  par  le  feu.  —  M.  Jozas.  Enquête  sur  la  ladrerie 
■bovine  au  Maroc.  —  M.  Palussière.  Autohémothérapie  en 
médecine  vétérinaire.  —  M.  Richert.  Les  pellagres  animales. 

—  M.  Sagne.  Etude  sur  le  rouget  du  porc  en  Oranais. 

Samedi  10  juillet.  —  Jury  :  MM.  Lecène,  président;  Strohl, 

Terrien  et  Tiffeneau.  —  M.  Delteil  (G.).  Les  arthrites  gono¬ 
cocciques  de  la  hanche.  —  M.  Lhéritier  (G.).  Traitement 
des  tuberculoses  par  le  vaccin  de  Vaudremer.  —  M.  Joo- 
BERT  (M.).  Les  occlusions  mécaniques  et  leur  traitement.  — 

M.  Bouton.  Etude  de  l’ossification  dans  la  cicatrice  opéra¬ 
toire.  —  M.  Despouilly.  Etude  de  l’ophtalmie  sympathique. 

—  M.  Audigier.  Etude  sur  les  tumeurs  de  l’intestin.  — 

M.  Varnier.  Etude  des  kystes  hydatiques  de  l’orbite.  — 

M.  Grintzesco.  Les  tumeurs  du  globe  oculaire.  —  M-  Mobet. 
Etude  sur  la  vision  en  radioscopie.  —  M.  Pollabt.  Sur 
l’action  diurétique  de  la  pyrole. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Gilbert,  président; 
Brumpt,  Guillain,  Jeanselme,  Panisset,  Moussu,  Henry,  Co¬ 
quot,  Dechambre,  Robin,  Petit  et  Nicolas.  —  M.  TniBOUit- 
LARD.  Reconstitution  du  cheptel  dans  l’Aisne.  —  M.  Dejust. 
Etude  sur  la  pyodermatite  chronique  des  solipèdes.  —  M.dA- 
lozet.  Vaccination  contre  le  choléra  aviaire.  —  M- 
Luyer.  Etude  sur  la  dcmodécie  du  chien.  —  M.  MoussU' 
Affections  épizootiques  des  animaux  domestiques. 
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BELLAFOLINE 


“SANDOZ” 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  sous  forme  de  malaUs, 
purs,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 

Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 
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I  à  a,  trois  lois  par  jour. 


OOXJTTPES 

X  à  XX,  ti'ois  fois  par  jour. 


AIVfP’OXJLES 


SIROP  DE  BELLAFOLINE 

PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10^) 

Débat  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3«j. 


878 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


LES  EMBOLIES  CÉRÉBRALES 

CJÉlVJÉRAi:.lXÉS 

L’embolie  cérébrale  est  un  syndrome  anatomo-clinique 
relevant  de  l’oblitération  brusque  d’une  artère  cérébrale  par 
un  corps  étranger  circulant  dans  le  sang  (embolus),  presque 
toujours  un  caillot  sanguin. 

Deux  notions  importantes  doivent  être  soulignées  ; 

1°  C’est  surtout  au  cours  des  affections  cardio-aortiques,  et 
surtout  du  rétrécissement  mitral,  que  surviennent  les  embolies 
cérébrales. 

1°  Le  syndrome  clinique  réalisé  peut  revêtir  de  multiples 
aspects,  étant  donné  la  multiplicité  des  artères  cérébrales 
susceptibles  d’être  oblitérées,  et  déterminant  chacune  un 
tableau  particulier  en  rapport  avec  la  fonction  du  territoire 
ischémié. 

CLimQUE 

Type  de^  description.  —  Nous  décrirons  d’abord  lë 
tableau  de  l’embolie  cérébrale  survenant  chez  une  femme 
jeune,  au  cours  du  rétrécissement  mitral. 

L’embolie  y  est  de  nature  à  la  fois  mécanique  et  infectieuse 
(endocardite  subaiguë  des  cardiaques).  Elle  oblitère  le  plus 
souvent  l’artère  sylvienne,  à  courte  distance  de  sa  naissance. 

1°  Début.  —  a.  Tantôt,  elle  survient  à  la  phase  d’hypo- 
systolie  ou  d’asystolie,  au  cours  d’un  rétrécissement  mitral 
avec  défaillance  cardiaque. 

h.  Tantôt  elle  apparaît  brusquement,  en  pleine  santé,  réali¬ 
sant  le  symptôme  révélateur  de  la  lésion  mitrale  jusqu’alors 
ignorée. 

c.  Tantôt,  enfin,  elle  survient  à  l’occasion  d’une  grossesse 
ou  d’une  cure  digitalique,  chez  une  malade  atteinte  de  rétré¬ 
cissement  mitral  ignoré  ou  maladroitement  traité. 

d.  Les  symptômes.  —  Il  n’y  a  pas  de  prodromes,  et  c’est  un 
signe  important.  Le  début  est  : 

1 .  Le  plus  souvent  brutal. 

Soit  que  le  syndrome  s’installe  soudainement,  la  malade 
assistant  à  la  constitution  de  son  hémiplégie. 

Aoà  que  le  syndrome  débute  par  un  ictus  :  la  malade  perd 
connaissance  et  tombe  dans  le  coma.  C’est  la  très  classique 
attaque  à’apoplexie. 

2.  Rarement  progressif.  —  La  malade  est  prise  de  vertiges, 
avec  engourdissement  des  régions  qui  seront  paralysées,  et  en 
quelques  heures  le  tableau  d’hémiplégie  est  réalisé. 

2“  !Eita>t.  Dans  les  cas  les  plus  typiques,  deux  ordres  de 
symptômes  constituent  le  tableau  clinique  : 

Les  signes  de  coma; 

Les  signes  A’ hémiplégie. 

A.  Les  signes  de  coma.  —  La  malade  est  couchée  sur  le 

dos,  ayant  perdu  connaissance.  Mais  c’est  un  coma  un  peu 
spécial  avec  :  faciès  vultueux,  élévation  thermique  lé^re 
dans  les  premières  heures  (Charcot).  Pas  de  ralentissement 
du  pouls  et  fréquemment  :  signes  d’irritation  corticale  qu’ex¬ 
tériorisent  l’apparition  de  contractures  et  de  crises  d’épilepsie 
partielle.  ^  ^ 

B.  Les  signes  hémiplégiques.  —  Ils  peuvent  se  détailler  en  : 

1.  Troubles  moteurs.  —  A  la  face  :  paralysie  faciale  avec 
ses  signes  habituels  et  caractéristiques  (déviation  des  traits  du 
côté  sain,  bouche  en  point  d’exclamation,  écoulement  de 
salive,  aspect  du  malade  qui  «  fume  la  pipe  »). 

Les  membres,  du  côté  paralysé,  retombent  inertes  et  plus 
lourds  que  du  côté  sain,  lorsqu’on  les  soulève  au-dessus  du 
plan  du  lit. 

2.  Troubles  des  réflexes.  —  Les  réflexes  tendineux  sont 

tantôt  vifs,  tantôt  faibles  ou  nuis.  Les  réflexes  cutanés,  cor- 
néen  et  abdominal,  sont  abolis  du  côté  paralysé,  et  le  signe  de 
1  éventail  (Babinski)  existe  du  côté  malade.  Il  faut  souligner 
l’importance  de  ces  réflexes  cutanés  pour  la  localisation  de  la 
paralysie.  Rechercher  aussi  le  phénomène  des  raccourcis- 
seurs,  assez  fréquent.  , 
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3.  Troubles  sphinctériens.  —  Variables. 


>  “iJanQoi] 


rixitiiien  general.  —  un  n( 
malade  sans  avoir  examiné  : 

1.  Le  cœur.  —  On  sait  qu’il  faut,  de  parti  pris 
rétrécissement  mitral  dans  tous  les  cas  de  coma  hém'  I ““ 
chez  une  femme  jeune.  Savoir  que,  d’ailleurs,  on  ne't 

pas  toujours  un  rythme  mitral  typique,  la  tachy-arvtW 
masquant  bien  souvent  les  caractères. 

2.  Le  pouls.  —  Nous  savons  qu’il  n’est  pas  ralenti  fonnt  ■ 
rement  à  ce  qui  s’observe  dans  l’hémorragie  cérébrale) 

3 .  La  ponction  lombaire  montrerait  un  liquide  normal 

3“  Evolution.  —  A.  Vers  la  mort.  —  Très  rarem 
mort  dans  le  coma.  rarement: 

Parfois  ;  le  malade  sort  du  coma  et  succombe  en  quel 
jours  à  une  broncho-pneumonie  ou  à  une  escarre  infectée 

.B.  Dans  la  règle  :  vers  la  phase  d’hémiplégie.  _  i 

malade  sort  du  coma  au  bout  de  quelques  heures.  On  estd' 
lors  en  présence  d’une  hémiplégie  organique,  flasque  plus? 
moins  complète,  et  portant  surtout  sur  le  membre  supérieur 
motricité  du  membre  inférieur  dépend  surtout  du  lobuLna  ^ 
central,  tributaire  de  la  cérébrale  antérieure). 


a.  Troubles  moteurs.  ~  t.  La  face.  —  Qn  observe  me 
paralysie  faciale  du  type  central  avec  prédominance  sur  le 
facial  inférieur.  Rechercher  les  signes  d’atteinte  légère  à 
facial  supérieur.  Rechercher  aussi  le  signe  du  peaucier  (Ba. 
binski)  qui  signe  la  nature  organique  de  la  paralysie. 

2.  Les  membres.  —  Le  bras  est  inerte,  flasque,  la  mainen 
demi-pronation,  les  doigts  fléchis  dans  la  paume. 

Le  membre  inférieur  est,  dans  la  règle,  moins  paralysé,  La 
marche  est  cependant  impossible.  Le  membre  est  presque 
inerte,  les  mouvements  de  raccourcissement  et  d’abduction 
étant  les  plus  atteints. 

b.  Troubles  sensitifs.  —  Ils  sont  fréquents  et  très  précieux 
pour  le  diagnostic.  Ils  manquent  le  plus  souvent  dans  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale  et  traduisent  une  lésion  de  la  pariétale  ascen¬ 
dante. 

1.  Troubles  subjectifs.  —  Fourmillemeuts,  engourdisse¬ 
ments,  douleurs  profondes. 

2.  Troubles  objectifs.  —  Plus  importants  : 

a.  Tantôt  :  Conservation  presque  intacte  des  sensibilités 
superficielle  et  profonde  élémentaires,  avec  perte  du  sens 
stéréognostique. 

b.  Tantôt  :  Hémi-anesthésie  aux  trois  modes  (tact,  cha¬ 
leur,  douleur). 

c.  Tantôt  :  Hypoalgésie  profonde  (osseuse  ou  articulaire). 

c. .  Troubles  des  réflexes.  —  a.  Tendineux  :  d’abord 
abolis,  ils  sont  rapidement  vifs,  et  leur  réapparition  annonce 
la  spasmodicité  et  la  contracture  prochaines  du  côté  paralysé. 

b.  Cutanés  :  Le  signe  de  Babinski  persiste,  très  important, 
et  signant  l’atteinte  organique  des  voies  motrices. 

Les  autres  réflexes  cutanés  restent  très  diminués  ou  abolis, 
pendant  quelque  temps. 

d.  Troubles  sphinctériens.  —  Ils  disparaissent  en  queb 
ques  jours. 

e.  Troubles  psychiques.  —  Aphasie.  —  L’aphasie  est 
un  des  symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus  caractéris¬ 
tiques  de  ce  cortège  symptomatique  :  elle  accompagne  une 
hémiplégie  droite,  lorsqu’elle  existe,  et  peut  prendre  dans  le 
tableau  clinique,  une  importance  prédominante. 

1“  Tantôt  :  c’est  une  simple  dysarthrie  avec  difficulté  de 
l’articulation  des  mots; 

2“  Tantôt  :  c’est  une  aphasie  vraie  qui  se  présente  presque 
toujours  sous  la  forme  à' aphasie  type  Broca  :  le  malade  ne  sait 
dire  qu’un  mot,  qu’une  syllabe  môme,  qu’il  répète  sans  cesse. 

A  cette  aphasie  motrice  pure  (anarthrie)  se  surajoutent,  pour 
Pierre  Marie,  des  signes  d’aphasie  sensorielle  ou  de  récep¬ 
tion,  décrite  par  Wernicke. 

Beaucoup  plus  rarement,  l’aphasie  de  Wernicke  existe 
seule  :  le  malade  parle  sans  cesse,  forgeant  même  des  mots 
nouveaux  (jargonaphasie).  ('A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sobm- 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’inP.  ET  p’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSENT*. 
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APPROUVE 
PAR  L'ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


tint  mesure  pour  un  rerre  d’eau  sulfureuse 
la  boite  pour  10  litres  6  fr. 

EN  BAINS 

1  Hacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

du  flacon  3  fr.  RHUMES, CATARRHES,  BRONCHITES,  ENROUEMENTS,  MALADiESpEPEAU.ETC. 


ECHANTILLONS  SUR  DEMAROE-POMPANON  II2..RUE  du  BAC.  PARIS. 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  1.  et  f 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 

»  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  pue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  TéÜph.  :  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  iss.ss,  seine. 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  égralement  le  Bllivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


O  s  B  ^ 
Le  perdrt  EiL 


GLYCÉROPHOSPHATE  DOUBI 


ü  DK  CHAUX  ET  DR 


LE  PLUS  COMPLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 
.SON  '.ACTI  ON  's'opère  sur  les  aÿslèmès.  nervai^  .osseux" 
et  sanguins,  c'esfc-é-dire  sur  l'ensemble  des  éfemcnts  vitaux  . 
CQNVICNTâ  tous  les  tempe'ramenls.n'améne  pas  la- constipation  . 


iNJiJj.i.i.iran 


R.  C.,  44-342,  Seine. 


Les  fruits  de  France,  par  Henri  Leclerc. 
Un  volume,  262  pages.  —  Prix  :  12  fr. 
—  Paris,  Masson  et  C‘“. 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS| 


emploi.  —  I  ou  a  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RESIJLTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  do 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la.  boîte  de  Æ  ampoules  :  au  public,  20  îr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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constitué parunovule 
médicamenteux  derrière 
lequel  estcomprimée  une 
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'SdJSiSiS.^r  THIGENOL ,  ROCHE 


ou  à  tous  autres  médicaments. 


leTâmpol'Poche’  étant  enp/ace. 
les  secrétions  vaginales  dissolvent 


^Ch:  Pvodiuts  FHorrMANN  -lA  Rochc  &  ci 
2!,  Place  des  dosées,  Pak/s. 


ETABLISSEMENT  THERMAL 

d-ENGHIEN 


Saison  1926  ;  du  19  juillet  à  fin  septembre 

EAUX  LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 

Laryngites  -  Maux  de  Gorge  -  Bronchites 
Rhumatismes  -  Dermatoses 
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Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs 
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PKÈS  lA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
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Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  El  ITALIE.  ...  45  /r. 

Tan'/  Zl"  1  55  /''•>  '''niable  pour  ;  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 
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Les  sympathises  hépato-spléniques,  par  MM.  G.  Oddo  et  J.  Zuc- 
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I^FORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  CHIRUR^ 
GiEN  DES  HÔPITAUX.  ■ —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 
ü’juillet.  —  MM.  Richard,  Bloch  (Jacques)  et  Oberlin,  17; 
Sénèque,  16. 

Comullalion  écrite.  —  Séance  du  7  juillet. —  MM.  Wilmoth 
etMichon,  16;  Fey  et  Petit-Dutaillis,  18. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  BIBLIOTHEQUE.  —  Va¬ 
cances  du  19  juillet  au  27  juillet  inclus  et  du  i®"'  septembre  au- 
16  octobre.  La  bibliothèque  sera  ouverte  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  l 'S  à  18  h. 

Fermeture  complète  durant  le  mois  d’août. 

Le  service  normal  reprendra  le  lundi  18  octobre. 

■  muséuai  d’histoire  naturelle.  —  M.  Bourdelle,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort,  est 
nommé  professeur  de  la  chaire  de  mammalogie  et  ornitho¬ 
logie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
M.  Trouessart,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

LÉGION  d’honneltr.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d'honneur  : 

—  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Bégouin, 
profeoseur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Le  nombre  des  membres  de 
h  Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  fai¬ 
sant  partie  de  la  Commission  de  répartition. du  produit  de  la 
taxe  des  cercles  est  fixé  à  trois. 

asiles  publics  D'ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Usse,  mé- 
uecm  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Dury-les- 
Amiens  (Somme),  a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à 
asile  public  d’aliénés  d’Aix  (Bouches-du-Rhône)  [poste  créé]. 

POUR  la  vaccination  OBLIGATOIRE.  —  Le  Conseil 
general  de  la  Seine  a  adopté  un  vœu  présenté  par  le  docteur 


Caujole,  tendant  à  rendre  obligatoire  la  vaccination  aussi  bien 
pour  les  Français  que  pour  les  étrangers  résidant  en  France. 

JOURNÉES  MÉDICALES'DE  PARIS  (Grand  Palais,  i5,  16,  17, 
18  et  19  juillet  1926).  —  M.  le  ministre  de  la  Guerre  vient 
d’adresser  à  MM.  les  directeurs  du  Service  de  santé  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris,  Metz,  Lyon  et  des  Corps  d’ar¬ 
mée,  ainsi  qu’à  MM.  les  directeurs  des  Ecoles  du  service  de 
santé  militaire  la  circulaire  suivante  ; 

A  l’occasion  des  Journées  médicales  de  Paris  qui  auront 
lieu  du  i5  au  18  juillet  1926,  le  Service  de  santé  organise  au 
Grand  Palais  une  démonstration  de  matériel  sanitaire  en 
campagne. 

Cette  démonstration  qui  réunira  les  plus  nouveaux  modèles 
des  principaux  organes  techniques  du  Service  de  santé  aura 
un  caractère  pratique  qui  peut  très  utilement  servir  à  l’ins¬ 
truction  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé. 

De  plus  une  démonstration  technique  d’aviation  sanitaire 
aura  lieu  le  dimanche  18  juillet  sur  l’aérodrome  du  Bourget. 

-En  conséquence  pourront  être  convoqués  en  période  d’exer¬ 
cice  sans  solde,  les  pharmaciens,  dentistes  et  ofliciers  d'admi¬ 
nistration  du  Service  de  santé  de  réserve. 

Cette  période  d’exercice  entrera  en  ligne  de  compte  pour  sa 
durée  effective  en  ce  qui  concerne  les  périodes  d’exercice  exi¬ 
gées  pour  l'avancement. 

Les  officiers.de  réserve  qui  accepteront  de  prendre  part  à 
ces  exercices  recevront  une  convocation  par  vos  soins  et 
devront  se  présenter  à  la  direction  du  Service  de  santé  du 
gouvernement  militaire  de  Paris,  le  i5  juillet  dans  la  matinée. 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  bien  vouloir  faire  porter 
d’urgence  ces  dispositions  à  la  connaissance  des  officiers  de 
réserve  du  Service  de  santé  de  votre  région  de  corps  d’armée, 
et  de  leur  faire  donner  la  plus  grande  publicité  possible. 

Toutes  facilités  devront  être  accordées  aux  médecins  mili¬ 
taires  de  l’arméè  active,  adhérente  aux  Journées  médicales, 
pour  leur  permettre,  dans  la  mesure  compatible  avec  la  bonne 
exécution  du  service,  de  bénéficier  d’une  permission  leur  per¬ 
mettant  de  prendre  part  à  ces  démonstrations;  les  pharma¬ 
ciens  militaires  et  officiers  d’administration  du  Service  de 
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santé  de  l’armée  active  qui  désireraient  assister  à  ces  Journées 
médicales  pourront  bénéficier  de  permission  dans  les  mêmes 
conditions  et  il  leur  sera  remis  à  la  direction  du  Service  de 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris  (Hôtel  des  Invalides) 
des  cartes  donnant  accès  au  Grand  Palais. 

—  Les  adhérents  des  Journées  médicales  sont  priés  de 
passer  au  Secrétariat  des  Journées  médicales  qui  fonctionnera 
au  Grand-Palais,  à  partir  du  i4  juillet  1926,  à  9  heures  du 
matin.  Ils  pourront  y  retirer  : 

i"  Le  Guide-programme  de  l’exposition,  des  conférences  et 
démonstrations  dans  les  hôpitaux; 

2°  Les  cartes  d’invitation  aux  réceptions  et  à  la  soirée  de 
l’Opéra  (le  Comité  disposera  (de  toutes  les  cartes  d’invitation 
pour  l’Opéra  qui  n’auront  pas  été  retirées  au  Secrétariat  avant 
le  vendredi  i6  au  soir. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  une  question  qui  a  été  posée  il  est 
rappelé  que  les  médecins  de  réserve  ou  de  territoriale,  bien 
que  bénéficiant  du  qùart  de  place,  ne  sont  pas  tenus  de  se 
mettre  en  uniforme. 

Pour  s’inscrire  aux  Journées  médicales  de  Paris,  ou  obtenir 
des  renseignements,  écrire  à  M.  le  docteur  Dujarric  de  la 
Rivière,  secrétaire  général,  18,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VIP) 
G.  de  chèques  postaux,  n“  888-92. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  PARIS.  —  Le  bureau  de  la 
statistique  municipale  a  enregistré,  du  1 1  au  20  juin, 

1 . 129  décès  (moyenne  1.007). 

La  rougeole  a  causé  22  décès  au  lieu  de  i5  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  10).  Les  cas  nouveaux  signalés 
sont  au  nombre  de  229,  au  lieu  de  264  pendant  la  décade  pré¬ 
cédente  (moyenne  166). 

L’augmentation  du  nombre  des  décès  est  dû  surtout  aux 
affections  pulmonaires. 

On  a  enregistré  la  naissance  de  i.334  enfants  vivants, 
alors  que  pendant  la  période  correspondante  de  1926  on  n’en 
avait  enregistré  que  1.292. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Gerhard  Hotz  (de  Bâle),  décédé  à 
l’âge  de  46  ans.  Le  professeur  Hotz  était  surtout  connu  par 
ses  travaux  sur  la  chirurgie  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  la 
transfusion  du  sang,  le  traitement  chirurgical  du  goitre;  de 
MM.  les  docteurs  Durand  (de  Charly),  Renaud  des  Spais  (de 
Nantes),  A. -F.  Perrion;  van  Beneden  (de  Liège),  Struelens 
(de  Saint-Gilles)  ;  Abel  Sonnié-Moret,  pharmacien  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Nevers;  sir  Harry  Brookes 
Allen,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Melbourne  (Aus¬ 
tralie)  ;  le  professeur  Luigi  Ambrosoli  (de  Milan)  ;  le  médecin 
inspecteur  Eugène  Richard,  à  Paris. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Le  docteur  P.  Le  Noir, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  fera  du  19  au  24  juillet 
1926  une  série  de  conférences  de  thérapeutique  digestive, 
tous  les  matins,  à  10  h.  1/2,  salle  Aran. 

Se  faire  inscrire  salle  Aran. 


N*  55,  10  juillet  1926.  - 


biNÉs 


■  99'  iHNÉj. 


I  Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  i. 
Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSER 

DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunie  h  ? 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  anriA 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  19  juillet  1026  à  o,  t*  ““ 
Cercle  militaire.  b.,  au 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Confé 
visite  au  musée  du  Service  de  santé  militaire  à 
plication  du  Val-de-Grâce.  »  ' 
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Leçons  de  pathologie  digestive  [fi»  série]  (1),  par  M.  Loeper 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  méde’ 
cin  de  l’hôpital  Tenon.  ’ 

Le  docteur  Loeper  poursuit  la  publication  de  ses  Leçons  de 
pathologie  digestive  dont  une  6®  série  vient  de  paraître.  Cer¬ 
taines  d’entre  elles  sont  de  séméiologie  presque  pure,  d’autres 
sont  surtout  de  physiologie  pathologique  ou  expérimentale 
^  «  Un  syndrome  ne  peut  être  nettement  établi,  écrit  l’auteur 
dans  une  introduction  à  ces  études,  une  thérapeutique  ne  peut 
être  fixée  que  par  la  converpnce  des  données  cliniques,  des 
épreuves  chimiques  histologiques  ou  radiologiques  et  de  l’ex¬ 
périmentation.  Nulle  part  cette  vérité  ne  me  paraît  s’affirmer 
aussi  fortement  qu’en  pathologie  digestive.  L’examen  du  ma¬ 
lade  reste  néanmoins  le  guide  le  plus  sûr  des  recherches  de 
laboratoire  ;  c’est  lui  qui  les  définit  et  les  dirige  ». 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  i2  juillet.  —  Jury:  MM.  Legueu,  président;  Alglave, 
Heitz-Boyer  et  Lardennois.  —  M.  Sandoval.  Etude  sur  les 
lésions  du  col  vésical  et  de  l’urètre  profond.  —  M.  Clouaeb, 
Traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

Mardi  13  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ber¬ 
nard,  président;  Brindeau,  Desgrez,  Panisset,  Vallée,  Nico¬ 
las,  Henry,  Déchambre  et  Moussu.  — M.  Boissière.  Etude  du 
lathyrisme  chez  les  bovins.  —  M.  Hubac.  Traitement  de  la 
peste  bovine.  —  M.  Lksbouyries.  Tuberculose  des  carnivores 
domestiques.  —  M.  Baëlen.  De  la  ligature  du  cordon  ombi¬ 
lical  chez  les  animaux  domestiques.  —  M.  Mathieu.  Théories 
modernes  sur  l’hérédité  dans  l’amélioration  des  races. 


LE  TRAIT  D’UNION  MÉDICO-PHARMACEUTIQUE 


ENSEIGNEMENT  COMPLÉMENTAIRE  LIBRE.  —  Treize  leçons 
sur  la  tuberculose  ostéo -articulaire  et  ganglionnaire  et  quel¬ 
ques  éléments  d’orthopédie  pratique,  par  M.  le  docteur 
Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôpital  maritime,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens  assistants  de 
l’Hôpital  maritime;  Mozer,  chef  de  laboratoire  de  l’Hôpital 
rnarilime;  Parin,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  l’Hô¬ 
pital  maritime;  du  docteur  Lance,  assistant  d'orthopédie  à 
l’hôpifal  des  Enfants-Malades,  et  du  docteur  Ducroquet,  dn 
19  au  3i  juillet  1926. 

Ces  cours  auront  lieu  l’après-midi,  à  2  heures,  à  l’Hôpital 
maritime. 

Les  matinées  seront  consacrées  à  des  démonstrations  pra¬ 
tiques  :  examens  cliniques,  opérations,  ponctions,  confection 
de  plâtres  et  d’appareils  amovibles,  démonstrations  de  labo¬ 
ratoire,  etc. 

Droits  d’inscription  :  25o  francs.  (Les  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  sont  dispensés  de  ces  droits.) 


rr::::..  broméine  MONTAOU 


45,  rue  de  la  Harpe,  Paris-5® 

Métro  :  Saint-Michel.  Tél.  :  Gobelins  62-31. 

ACHAT  ET  VENTE  DE  CABINETS  MÉDICAUX 
ET  DENTAIRES 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
Anémlet.Dyspepalei 

Pharmaci9  SCHMIT, 


MANGAÏNE^^SSF’^ 


Le  JÉÎGOI-j  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  ru»  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 

OUATAPLASHE  Phlegmasiet,  Eexémas,  BrûlurU) 

DIOSÉINE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 
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DIURENE 


'Extrait  total' d  ADONIS  VEDNflLlS 


;  6  cuillerées  à  café 
h  à  12  pilules  par 


LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIOlJE  GËIVERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÊSINFECTAPIT 

DÊSODOeiSÂi^T 


EDRONAL 

hypnotique  léger 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Dîéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimé»  par  jour 


FBRMENTERÔL 

Nodi^cateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonclionnemeià  ^ 
de  TintesHn 

SANS  A  UCUN  FERMENf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMAÎOSEC 
3  à  9  comprimés  par  jous^’' 


SINAHIN 

ANTIDIABETIQUE 

SANS  RÉGIIHE  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semeu-coutra  total 

5  à  15  pilules  par  jour 


Cardiopathies -ARTÉRio-scLEROSE^flBH 
b^NÉPHRITES  a  ClRRH05ES^^n|^H 
Oedèmes  & 

-117  PILULES 


LIQUIDE 


15,  rue  d’Argcnlcuil,  PARIS 


R-  C.,  185.284,  Seine. 
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Suraliment  phosphoré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
rétat  généra!  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 
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LES  SÏMPATHÈSES  HÉPATO-SPLÉNIQUES  ‘ 

C  ODDO  et  J-  ZUCCARELLI 

seur  de  clinique  médicale  Chef  de  clinique 

fl  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Les  synergies  fonctionnelles  si  nombreuses,  qui 

xistent  entre  le  foie  et  la  rate,  ne  sont  pas  toujours 
bien  élucidées  dans  leur  mécanisme  intime. 

Les  connexions  d’ordre  circulatoire  paraissent 
avoir  frappé  tout  d’abord  les  cliniciens  autant  que 
les  physiologistes  ainsi  qu’en  témoignent  les  tra¬ 
vaux  de  Gilbert  et  Villaret  sur  l’hypertension  por¬ 
tais  ceux  de  Sérégé  et  Mauriac  sur  la  dualité  des. 
courants  de  la  veine  porte.  '  , ,  .  „  ^ 

Les  retentissements  hepato-spleniques  d  ordre 
infectieux  parurent  ensuite  d’une  grande  impor¬ 
tance  à  la  suite  des  études  de'Banti  (1894),  Popolî  et 
Chauffard,  et  leur  conception  des  hépatites  d’ori¬ 
gine  splénique  est  admise  dans  ses  grandes  lignes, 
bien  que  la  question  du  syndrome  de  Banti  reste 
encore  assez  discutée. 

Puis  la  synergie  fonctionnelle  hémolytique  nor¬ 
male  du  foie  et  de  la  rate  se  retrouve  en  pathologie 
dans  les  ictères  hémolytiques  dont  Minkovvski, 
Chauffard,  Widal  et  ses  élèves  précisent  l’histoire, 
dans  les  cirrhoses  pigmentaires  dont  Carnot,  Cas- 
taigne,  Duvernay,  Fiessinger  tachent  d’établir  la 
pathogénie.  ...  .  ,  • 

Ces  diverses  synergies  circulatoires,  infectieuses 
ou  hémolytiques  sont  fixées  dans  les  rapports^  de 
Gilbert  et  Lereboullet,  de  Roch  (1910),  en  même 
temps  que  ces  auteurs  étudient  les  divers  retentis¬ 
sements  hépato-spléniques  :  rate  hépatique  et  foie 
splénique. 

Depuis  cette  date  les  fonctions  du  foie  et  de  la 
rate,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  métabolismes 
et  l’hématologie,  sont  précisées  et  désormais  cer¬ 
tains  syndromes  de  nutrition  ou  hémorragiques 
viennent  se  ranger  dans  le  cadre  de  la  sympathèse 
hépato-splénique. 

L’étude  des  sympathèses  hépato-spléniques  dé¬ 
borde  donc  la  conception  des  seuls  rapports  circu¬ 
latoires  ou  d’ordre  infectieux,  elle  englobe  aussi  des 
troubles  de  la  nutrition  et  des  syndromes  hémorra¬ 
giques  et  hémolytiques,  et  il  semble  bien  que  l’on 
puisse  actuellement,  à  la  faveur  d’acquisitions  phy¬ 
sio-pathologiques  récentes,  schématiser  les  grandes 
synergies  hépato-spléniques  observées  en  clinique. 

Les  synergies  fonctionnelles.  —  En  ce  qui 
concerne  les  relations  du  foie  et  de  la  rate,  les  rap¬ 
ports  d’ordre  purement  morphologique  le  cèdent 
nettement  en  importance  aux  faits  d’ordre  physiolo¬ 
gique.  Les  liens  qui  existent  entre  ces  deux  organes 
sont  constitués  avant  tout  par  les  synergies  fonc¬ 
tionnelles. 

En  effet,  il  s’agit  de  deux  viscères  dont  les  ori¬ 
gines  embryologiques,  à  peu  près  contemporaines, 
sont  distinctes  cependant,  dont  les  rapports  anato¬ 
miques,  sauf  chez  le  fœtus,  sont  peu  importants  et 
dont  les  connexions  nerveuses,  indéniables  sans 


(t)  Cette  Revue  générale  est  le  dernier  travail  écrit  par  le 
regretté  professeur  Oddo.  Nous  le  publions  comme  un  pieux 
hommage  rendu  à  sa  mémoire.  —  (A^  D.  L.  R.) 


doute,  ne  semblent  jouer  qu’un  rôle  restreint  dans 
leurs  synergies  fonctionnelles  morbides. 

De  même  l’histologie,  en  dehors  de  la  notion  du 
système  réticulo-endothélial,  ne  permet  pas  de 
trouver  d’analogies  très  nettes  entre  eux  et  leurs 
connexions  circulatoires,  les  plus-  évidentes,  seront 
étudiées  avec  les  faits  physjplogiques. 

C’est  donc  au  point  de  vue  fonctionnel  que  l’on 
voit  s’établir  de  façon  indiscutable,  entre  le  foie  et 
la  rate,  des  synergies  vraies,  des  interractions  ou 
des  suppléances. 

Aussi  étudierons-nous  successivement  les  faits 
qui  concernent  :  i.  Le  régime  circulatoire  hépato- 
splénique  ;  2.  Les  fonctions  sanguines  communes  du 
foie  et  de  la  rate;  3.  Les  fonctions  de  défense; 
4.  Nous  dirons  un  mot,  enfin,  de  leurs  fonctions 
de  nutrition  synergiques. 

I.  La  fonction  circulatoire  hépato-splénique.  — -Rate 
et  foie  sont  tributaires  d’un  même  système  artériel  : 
le  tronc  cœliaque  par  l’intermédiaire  des  artères  hé¬ 
patiques  et  spléniques,  toutes  deux  terminales.  Aussi 
ligatures  ou  oblitérations  expérimentales  réalisent- 
elles  les  mêmes  effets  que  la  clinique  dans  le  cas 
d’embolies  ou  de  thromboses  :  infarctus  spléniques 
et  nécroses  hépatiques  (suivant  que  l’oblitération 
siège  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  gastro-épi¬ 
ploïque  droite).  Il  y  a  donc  ici  égalité  et  parallé¬ 
lisme  d’irrigation  des  deux  viscères. 

Mais  c’est  la  veine  porte  qui  établit  les  liens  les 
plus  importants  du  point  de  vue  des  synergies  cir¬ 
culatoires.  Trois  faits  sont  à  mettre  en  vue  ici  ; 

a.  La  subordination  nette  de  la  circulation  splé¬ 
nique  au  régime  intravasculaire  hépatique.  Alors 
que,  au  point  de  vue  artériel,  il  y  avait  parallélisme 
d’irrigation,  le  sang  veineux  issu  de  la  rate  par  la 
veine  splénique  est  soumis  au  contrôle  du  foie  par 
l’intermédiaire  de  la  veine  porte.  Ce  sang  qui,  dans 
la  traversée  splénique,  a  pu  subir  des  modifications, 
passe  fatalement  par  le  foie  et  peut  l’adultérer.. 
Inversement  le  foie  pourra  réagir  sur  le  fonctionne¬ 
ment  et  la  structure  spléniques. 

b.  La  rate  semble  constituer  une  annexe  du  foie 
gauche.  Ce  fait  a  été  mis  en  évidence  par  Sérégé  et 
Mauriac  qui  avaient  noté  la  fixation  élective  dans  un 
lobe  hépatique  toujours  identique  d’injections  colo¬ 
rantes  poussées  dans  chaque  branche  de  la  veine 
porte  d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  teneur  différente 
en  urée,  glycogène,  fer  et  la  vitesse  variable  du 
sang  dans  les  lobes  droits  et  gauches. 

Malgré  l’opinion  inverse  de  Lalaubie.  Bauer,  Lot- 
ten,  on  peut  admettre,  avec  Gilbert  et  Yillaret,  que 
s’il  n’y  a  pas  indépendance  lobaire  absolue,  le  sang 
des  deux  branches  portes  ne  se  mélange  que  très 
peu  et  la  rate  apparaît  bien  comme  une  annexe  du 
foie  gauche  et  s’oppose  ainsi  au  foie  droit  qui  est 
celui  de  la  digestion  intestinale  et  pancréatique. 

c.  Tandis  que  le  foie  constitue  un  vaste  réservoir 
annexé  au  cœur,  un  diverticule  du  cœur  droit  (Gil¬ 
bert),  la  rate  semble  être  une  chambre  de  sûreté 
pour  la  circulation  abdominale  et  porte.  Aussi  le 
rôle  mécanique  du  foie  dans  la  circulation  générale 
est-il  complété  par  l’intervention  du  réservoir  splé¬ 
nique  qui  lui  est  surajouté  et  dont  les  variations  de 
volume  se  produisent  sous  les  mêmes  influences 
mécaniques  (repas,  course,  ingestions  de  liquide), 
nerveuses  (filets  vaso-constricteurs  des  splanch¬ 
niques)  ou  pathologiques. 

Aussi  conçoit-on  que  ces  deux  organes  vasculaires 
de  l’abdomen  :  l’un  le  foie  avant  tout  diverticule  du 
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coeur  droit,  l’autre  la  rate,  réservoir  branché  sur  la 
circulation  porte,  contribuent  de  concert  à  régler  la 
circulation  abdominale  et  générale.  De  plus,  notons 
que  si,  au  point  de  vue  hydraulique,  la  rate  paraît 
rester  la  vassale  du  foie,  au  point  de  vue  humoral 
il  semble  que  le  foie  subisse  plus  directement  l’in¬ 
fluence  des  produits  spléniques,  faits  dont  les  con¬ 
séquences  auront  leur  application  dans  la  conception 
des  hépatites  d’origine  splénique. 


2.  Les  fonctions  sanguines  hépato-spléniques. 
L’action  hépato-splénique  sur  les  éléments  consti¬ 
tuants  du  sang  n’est  pas  moindre  que  la  fonction 
purement  circulatoire  et  semble  s’exercer  dans  trois 
groupes  de  faits  : 

а.  L’hématopoièse  surtout  nette  chez  le  fœtus, 
mais  capable  de  réapparaître  dans  certaines  condi¬ 
tions  chez  l’adulte. 

б.  L’hémolyse  et  cette  fonction  de  destruction  glo¬ 
bulaire  se  rattache  directement  à  la  fonction  mar¬ 
tiale  hépato-splénique  et  la  fonction  biliaire  du  foie. 

c.  La  coagulation  du  sang. 

a.  L’hématopoièse.  —  Les  fonctions  hématopoié¬ 
tiques  d’importance  égale  dans  les  deux  glandes 
chez  l’embryon,  se  localisent  surtout  à  la  rate  chez 
l’adulte. 

chez  le  foetus^  à  partir  du  troisième  mois  de  la  vie 
intra-utérine  et  faisant  suite  au  stade  mésenchyma¬ 
teux,  se  forment  dans  la  rate,  le  foie,  l’ébauche  des 
organes  lymphoïdes,  les  hématies  secondaires  et  les 
cellules  souches  des  leucocytes,  qui  ne  seront  plus, 
après  la  naissance,  rejetées  dans  la  circulation.  Ce 
stade  hépato-splénique  ou  prémédullaire  commence 
au  troisième  mois  et  se  continue  avec  le  stade  médul¬ 
laire  au  quatrièrtie  mois  ;  mais  alors  que  la  rate  cesse 
son  rôle  au  septième  mois,  le  foie  le  continue  jus¬ 
qu’au  neuvième.  Durant  cette  période  hépato-spléno- 
médulaire  la  rate  et  le  foie  ne  fonctionnent  pas 
encore  en  organes  spécialisés  et  forment  indifîérém- 
ment  tous  les  éléments  figurés  du  sang. 

Chez  l'adulte  l’importance  des  fonctions  hépa¬ 
tiques  à  l’état  normal  est  moindre  et  la  rate  s’est 
spécialisée  dans  la  formation  des  lymphocytes,  la 
destruction  des  polynucléaires  et  des  hématies. 

Vis-à-yis  du  globule  rouge  si  l’on  admet  quant  au 
foie  un  rôle  hématopoiétique  peu  important  et  indirect 
(Perrin)  prouvé  par  la  reviviscence  myéloïde  du  foie 
de  l’enfant  à  la  suite  de  certaines  infections  et  l’action 
favorable  de  l’opothérapie  hépatique  dans  les  ané 
mies  des  cirrhoses,  on  reconnait  à  la  rate,  à  côté 
d’un  rôle  accessoire  de  formation  des  hématies,  une 
triple  fonction  rnaturatrice  par  surcharge  d’hémo¬ 
globine,  une  fonction  destructrice  que  nous  étudie¬ 
rons  à  cause  de  son  importance  à  part,  et  enfin  une 
fonction  dé  défense  du  globule  rouge  (Rist,  Riba- 
deau-Dumas). 

Yis-à-vis  du  globule  blanc  l’action  hépatique  peu 
nette  et  variable  quant  à  la  qualité  des  leucocytes 
formés  est  plus  nette  pour  la  rate,  celle-ci  est  l’organe 
formateur  des  leucocytes  non  granuleux  (parfois 
même  polynucléaires  en  cas  de  métoplasie-myé- 
loïde), destructeur  des  polynucléaires,  fonctions  dont 
l’exaltation  se  traduit  cliniquement  dans  certains 
types  d’anémie  splénique  que  nous  aurons  à  étudier. 

Vis-à-vis  des  globulins  à  un  rôle  hépatique  négli¬ 
geable  s’oppose  une  fonction  splénique,  consistant 
soit  en  une  action  indirecte  inhibitrice  sur  la  moelle 
osseuse  (Frank),  soit  en  une  action  directe  de  des¬ 
truction  des  plaquettes  (Kasnelzon). 


Ainsi  rate  et  foie  dont  le  rôle  est  identione  ri, 

1  embryon  ou  ils  fonctionnent  comme  une  vérit  ^ 
hépato-rate  hématopoiétique  du  troisième  ai 
tième  mois,  ont  chez  l’adulte  une  imnon*^^' 
moindre.  Capables  tous  deux  de  métaplasie 
loïde  et  par  suite  de  former  des  hématies  et  H 
polynucléaires,  la  rate  conserve  normalement  le  r'f 
essentiel  dans  la  maturation  des  hématies  1°^ 
destruction  et  s’est  spécialisée  dans  la  formation  ^ 
lymphocytes  et  la  destruction  des  polynucléaires 

h.  L’hématolyse  et  la  biligénie.  —  Le  compWr 
hepato-splenique  intervient  donc  dans  la  désintL® 
tiondes  heniaties  :  fonction  érythrolytique  à  laonellr 
ne  rattachent  la  fonction  martiale  hépato-splénionr 
et  biliaire  du  foie.  Dans  la  conception  de  lérythrn 
lyse  qui  sert  actuellement  de  base  à  la  pathoMinV 
des  icteres  et  syndromes  de  sidérose,  nous  distin¬ 
guerons  deux  stades  indissolublement  liés  • 

I .  L’hémolyse  en  destruction  globulaire  avec  misé 
en  liberté  de  l’hémoglobine  ;  2.  La  biligénie  ou 
mutation  de  cette  hémoglobine  libérée  en  bilirubine 
et  ses  dérivés. 

i.  h' hémolyse  qui  nécessite  la  destruction  journa¬ 
lière  d’une  quantité  d’hématies  équivalent  aux  do- 
bules  rouges  de  1 00  à  635  grammes  de  sang  se  réalisé 
essentiellement  dans  la  rate,  accessoirement  dans 
le  foie  et  les  diverses  cellules  du  système  réticulo¬ 
endothélial  en  général.  Si  le  rôle  du  foie  ressort  de 
la  constatation  de  figures  de  macrophagie  et  de  nom- 
breuses  granulations  ferriques  dans  la  glande  (Nolf, 
Gilbert),  l’action  de  la  rate  est  groupée  par  de  nom¬ 
breux  faits  :  hématies  altérées  dans  la  rate,  moindre 
résistance  des  globules  rouges  dans  la  pulpe  splé¬ 
nique,  ‘propriétés  hémolysàntes  du  suc  splénique, 
guérison  de  certaines  anémies  graves  par  la  splé¬ 
nectomie.  Mais  ce  rôle  est  discuté  car  ces  propriétés 
hémolysàntes  existent  dans  d’autres  organes  (Widal, 
Abrami,^  Brulé)  et  la  rate  ne  se  congestionnerait  que 
secondairement  dans  les  processus  d’hémolyse. 
L’existence  d’auto-hémolysines  spléniques  vient 
encore  obscurcir  la  question.  Le  rôle  de  la  rate, 
quoique  bien  établi,  n’est  donc  pas  unique  dans 
l’hémolyse. 

L’hémolyse  qu’elle  se  fasse  dans  le  foie  ou  la  rate 
se  réalise  de  deux  façons  ;  soit  par  action  macro¬ 
phagique,  soit  grâce  à  la  formation  d’hémolysines, 
souvent  par  suite  de  l’addition  de  ces  modes  de  des¬ 
truction  globulaire  (Widal,  Gilbert). 

L’hémolyse  aboutit  à  la  libération  de  l’hémoglo¬ 
bine  qui  sera  mutée  en  bilirubine  et  ses  dérivés 
(biliverdine,  bilipurpurine,  urobiline,  dont  la  forma¬ 
tion  a  suscité  tant  de  théories).  A  côté  de  ces  pig¬ 
ments  existent  des  dérivés  hémoglobiniques  fer¬ 
riques  dont  le  pigment  ocre  est  l’un  des  plus  im¬ 
portants. 

La  bilirubigénie^  suivant  la  conception  clas¬ 
sique,  était  due  à  la  cellule  hépatique  seule.  Des 
faits  nombreux  ont  fait  penser  que  la  formation  des 
pigments  pouvait  se  faire  aussi  bien  dans  les  tissus 
(Sabrazès,  Muratet)  que  dans  le  sang  même  (Wifl^h 
Abrami,  Brulé)  et  l’on  en  vint  à  refuser  à  la  cellule 
hépatique  tout  rôle  sécréteur  des  pigments,  ne  lui 
laissant  que  la  mission  de  les  excréter.  On  opposa  à 
la  théorie  de  la  biligénie  hépatique  défendue  par 
Gilbert,  Chabrol  et  Bénard,  celle  de  la  biligénie 
extrahépatique  (Widal,  Abrami,  Brulé),  avec  les  ar¬ 
guments  suivants  : 
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En  faveur  de  la  théorie  extrahépatique  on  a  in- 
yoqué  '■ 

Les  faits  de  biligénie  locale,  la  notion  des  ictères 
dissociés  et  de  la  cholémie  physiologique;  des  faits 
d’ordre  histologique  :  pour  Florentin  dans  la  cellule 
hépatique  on  ne  retrouve  jamais  les  étapes  de  la 
transformation  de  l’hémoglobine  constatées  dans  la 
cellule  de  Kuf)pfer;  des  faits  expérimentaux  :  expé¬ 
rience  de  Whipple  et  Hooper  où  chez  des  mammi¬ 
fères  à  fistule  d’Eckla  bilirubine  continue  à  être  for¬ 
mée,  et  les  hépatectomies  (Mann,  Magath,  Bollmann) 
qui  semblent  montrer  que  le  foie,  pas  plus  que  la 
rate  d’ailleurs  ne  sont  indispensables  à  la  formation 
des  pigments. 

Les  partisans  de  la  théorie  hépatique  répondent  : 
que  la  biligénie  locale  n’est  qu’un  mode  fortuit  et 
non  habituel  de  formation  pigmentaire,  que  les 
ictères  dissociés  s’expliquent  par  une  réabsorption 
partielle  d’une  bile  d’origine  entièrement  hépatique. 
Ils  invoquent  l’acholie  des  grosses  lésions  du  foie  et 
contestent  (Fiessinger)  les  constatations  histologi¬ 
ques  de  Florentin.  Aux  faits  expérimentaux  de 
Whipple  et  Hooper  ils  opposent  les  résultats  de 
Minkowski  et  Naunyn  et  réalisent  in  vitro  la  forma¬ 
tion  de  pigments  en  présence  de  glycogène,  sang  et 
pigments  de  foie. 

En  définitive  rien  ne  permet  de  retirer  à  la  cellule 
hépatique  son  double  pouvoir  formateur  et  excré¬ 
teur  des  pigments  biliaires.  Aussi  si  tout  le  cycle  de 
l’hémolyse  et  de  la  biligénie  peut  accidentellement 
se  réaliser  en  entier  en  dehors  de  la  cellule  hépa¬ 
tique,  normalement  il  semble  que  le  système  réti¬ 
culo-endothélial  de  la  rate  et  du  foie  capte  et  détruise 
les  hématies,  libère  l’hémoglobine  que  la  cellule 
hépatique  transforme  pour  l’excréter.  La  rate  reste 
surtout  l'organe  de  l’hémolyse,  la  cellule  hépatique 
celui  de  la  biligénie. 

c.  La  coagulation  du  sang.  —  Le  rôle  du  foie  dans 
la  coagulation  du  sang  est  prouvé  par  des  faits  cli¬ 
niques  et  expérimentaux  :  fréquence  des  hémorra¬ 
gies  cutanéo-muqueuses  chez  les  hépatiques,  action 
favorable  de  l’opothérapie  hépatique  dans  certains 
purpuras;  incoagulabilité  du  sang  à  la  suite  de  lé¬ 
sions  hépatiques  cliniques  ou  provoquées  (injection 
dans  les  veines  de  toxines,  propeptones,  venin  de 
serpent).  En  effet  le  foie  intervient  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  coagulation  du  sang  par  divers  procédés. 

Il  est  le  producteur  de  fibrinogène,  de  la  matière  coa- 
plable.  De  plus  (Nolf)  c’est  lui  qui  sécrète  lethrom- 
hogène  qui  dans  la  coagulation  s’unit  au  fibrinogène 
et  au  thrombozyme  formé  par  les  cellules  des  endo¬ 
théliums  vasculaires  et  les  leucocytes  pour  donner 
naissance  à  la  fibrine  du  caillot.  11  produit  encore  de 
1  antithrombosine  (Nolf),  substance  anticoagulante 
destinée  à  s’opposer  à  l’action  du  thrombozyme 
dune  part  et  de  l’autre,  l’antithrombolysine  incor¬ 
porée  dans  la  fibrine  concrète  du  caillot  et  qui  s’op¬ 
pose  à  la  dissolution  de  la  fibrine  que  réalise  secon¬ 
dairement  le  thrombozyme,  ferment  coagulant. 

La  rate  joue  aussi  un  rôle  dans  la  coagulation  et 
surtout  dans  la  rétraction  du  caillot.  Le  sang,  dé¬ 
pouillé  de  ses  éléments  figurés,  ne  coagule  pas. 
arini  ceux-ci  les  hématoblastes  ont  une  part  im¬ 
portante  dans  la  rétraction  du  caillot  (Pagniez  et  Le 
ourd).  Or  c’est  précisément  à  cause  de  la  grande 
m  de  plaquettes  qu’il  contient  que  le  tissu  de 
et  Tf  rétraction  du  caillot.  Cependant  Frank 

Pe  J  de  Weill  et  Boyé  pensent  que  la  rate 
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qu  elle  inhibe  la  formation  des  globulins  de  la  moelle 
osseuse  (Frank),  soit  qu’elle  détruise  des  plaquettes 
(Kasnelzon).  Notons  aussi  que  pour  Stéphen,  l’accé¬ 
lération  de  la  coagulation  après  l’irradiation  de  la 
rate  serait  due  à  la  production  par  la  rate  du  fer¬ 
ment  coagulant,  fait  contesté  par  Giraud,  M.  Giraud 
et  Parés,  qui  ne  voient  là  que  la  conséquence  d’un 
choc  hémoclasique. 

En  résumé  si  le  rôle  du  foie  consiste,  au  cours  de 
la  coagulation  proprement  dite  du  sang,  dans  la 
production  du  fibrinogène,  du  thrombogène  ou  sé- 
rozyme,  de  l’antithrombine  et  de  l’antithromboly- 
sine,  la  rate  semble  intervenir  surtout  dans  la  ré¬ 
traction  du  caillot  par  son  action  sur  les  globulins 
producteurs  de  cytozyme,  action  thrombocytolytiqiie 
ou  myélo  inhibitrice. 

Les  fonctions  de  défense  hépato- spléniques,  -r  En 
dehors  des  fonctions  uréopoiétique  et  biliaire  du 
foie,  de  la  fonction  protectrice  des  hématies  de  la 
rate,  de  leur  rôle  hématopoiétique,  il  existe  des 
fonctions  directement  antitoxiques  et  protectrices 
contre  les  divers  agents  pathogènes.  Cette  fonction 
de  défense  commune  au  foie  et  à  la  rate  est  prouvée 
par  les  accidents  graves  d’intoxication  suivis  de 
mort  observés  dans  les  lésions  importantes  ou  les 
destructions  expérimentales  du  foie.  Le  rôle  joué 
par  la  rate  dans  les  processus  de  défense  de  l’individu 
est  établi  par  l’existence  des  splénomégalies  dans 
les  infections  aiguës  (fièvre  typhoïde,  paludisme,  etc.), 
par  les  réactions  spléniques  observées  au  cours  des 
inoculations  de  microbes  à  l’animal  (strepto,  etc.), 
par  la  constatation  de  l’agent  pathogène  en  cause 
dans  le  tissu  splénique  qui  doit  le  fixer  et  le 
détruire.  Aussi  la  rate  et  le  foie  possèdent  une 
action  antitoxique  et  antiparasitaire  qui  s'exerce  à  la 
fois  sur  le  sang  veineux  et  artériel,  le  foie  contrôlant 
d’ailleurs  celui  qui  vient  de  traverser  la  rate. 

Cette  action  s’exerce  sur  les  substances  toxiques 
d’origine  alimentaire,  les  poisons  végétaux  moins 
nocifs  s’ils  sont  introduits  par  la  veine  porte,  et 
surtout  sur  les  poisons  minéraux  ou  organiques,  les 
poisons  microbiens  et  tous  les  éléments  figurés 
(Hanot,  Gilbert  et  Carnot  :  fonction  granulotoxique, 
cytopexique,  et  bactériopexique). 

Cette  fonction  se  réalise  par  un  processus  iden¬ 
tique  dans  les  deux  organes  :  action  cellulaire  abou¬ 
tissant  à  la  fixation,  transformation  ou  élimination 
à  petites  doses  des  produits  toxiques,  action  humo¬ 
rale  ou  fermentative  par  production  de  corps  bacté¬ 
ricides  et  d’antitoxines,  indépendante  du  rôle 
phagocytaire  (Montecori,  Vincent). 

Aussi  la  grande  fonction  hépato-splénique  paraît 
être  la  fonction  d’arrêt,  de  fixation  par  laquelle  ces 
deux  organes  exerçant  un  contrôle  remarquable  sur 
les  éléments  figurés  et  la  composition  du  sang.’  A 
l’état  pathologique  cette  fonction  s’exalte  et  l’on  peut 
prévoir  l’existence  de  nombreux  types  d’hépato-splé- 
nites  infectieuses. 

Les  fonctions  de  nutrition.  —  Aux  trois  catégories 
d’aliments  soumis  au  contrôle  du  foie  la  rate  peut 
aussi  faire  subir  des  modifications,  mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  le  métabolisme  ferrique  que  le  foie  et  la 
rate  sont  couplés  dans  une  véritable  fonction  martiale 
hépato-splénique. 

Le  métabolisme  du  fer.  —  Cette  fonction  doit, 
malgré  les  rapports  qui  l’unissent  à  la  fonction 
hémolytique  et  biliaire  du  foie,  être  étudiée  séparé¬ 
ment  car  elle  règle  la  destinée  générale  du  fer  dan» 
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l’organisme  (Dastre,  Acliner,  Pugliese).  Le  fer  qui 
provient  de  la  destruction  quotidienne  des  hématies 
et  de  l’alimentation  est  combiné  dans  l’organisme 
avec  des  nucléoprotéidies  et  des  composés  (ferrine, 
ferratine),  où  le  fer  est  à  l’état  dissimulé.  Il  s’élimine 
un  milligramme  de  ce  métal  par  les  urines  en  vingt- 
quatre  heures,  cinq  milligrammes  par  la  bile  et 
vingt-cinq  par  les  déjections  gastro-intestinales. 

Le  rôle  du  foie  prouvé  par  l’existence  de  réserves 
de  fer  chez  l’embryon,  et  l’accumulation  de  ce  métal 
dans  la  glande  hépatique  au  cours  des  injections 
intra-veineuses  de  fer,  serait  prépondérant  pour 
Dastre  dans  le  métabolisme  ferrique.  Pour  Cheval¬ 
lier,  au  contraire,  la  fonction  splénique  de  fixation 
et  de  transformation  du  fer,  établie  par  l’excrétion 
exagérée  de  fer  et  la  sidérose  intense  chez  les  déra¬ 
tés,  serait  la  plus  importante,  le  foie  n’intervenant 
que  par  sa  réserve  ferriqne  normale,  et  surtout  en 
cas  de  déficience  splénique. 

Le  fer  jouerait  non  seulement  le  rôle  de  fer  de 
réserve  pour  la  reconstitution  de  l’hémoglobine, 
mais  aussi  celui  de  constituant  nucléaire  et  d’exci¬ 
tant  de  la  cellule  hépatique.  Cette  fonction  se  relie 
à  l’hémolyse  et  à  la  biligénie  et  domine  toute  l’étude 
des  sidéroses. 

Le  métabolisme  des  gr.usses.  —  C’est  surtout  dans 
le  métabolisme  de  la  cholestérine  qu’apparaît  le 
mieux  la  synergie  hépato-splénique.  Ce  corps  se 
forme  dans  les  capsules  surrénales,  le  corps  jaune, 
mais  la  rate  et  le  foie  jouent  un  rôle  formateur,  éli¬ 
minateur,  destructeur  de  cette  substance. 

Abelous  et  Joula  ont  montré  que  le  sang  veineux 
de  la  rate  renfermait  une  plus  forte  proportion  de 
cholestérine  que  son  sang  artériel  et  qu’il  suffisait 
d’introduire  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
dans  le  duodénum  pour  réaliser  une  hypercholesté¬ 
rinémie  passagère,  qui  ne  se  reproduirait  plus  après 
splénectomie.  Et  c’est  à  la  combinaison  de  l’acide 
cholalique  avec  des  savons,  grâce  à  un  ferment  qui 
passe  dans  l’extrait  aqueux  de  rate  qu’est  due  la 
formation  de  cholestérine,  substance'  antihémoly- 
sante  et  antitoxique,  d’où  l’intérêt  de  cette  fonction 
et  de  ses  rapports  avec  les  fonctions  protectrices  de 
l’hématie  et  de  défense  de  l’organisme. 

Quant  au  foie  qui  pourrait  produire  une  petite 
quantité  de  cholestérine,  son  rôle  essentiel  serait 
non  de  concentrer  la  cholestérine,  mais  de  l’éliminer 
en  la  détruisant  (Grigaut).  «  La  cholestérine  serait 
donc  excrétée  par  le  foie,  soit  en  nature,  soit  trans¬ 
formée  en  acîde  cholalique  dont  la  rapproche  d’ail¬ 
leurs  sa  structure  atomique  (Lambling).  »  Ajoutons 
que  certains  faits  (Chauffard,  Gosset  et  Mestrezat) 
ont  suscité  l’hypothèse  de  la  sécrétion  de  la  choles¬ 
térine  par  l’épithélium  des  voies  biliaires. 

Ainsi  la  rate  grand  fournisseur  de  cholestérine 
pour  Abelous  et  Soula,  est  couplée  avec  le  foie  qui 
paraît  en  être  l’organe  éliminateur  et  destructeur. 

Les  autres  métabolismes,  azoté,  des  hydrates  de 
carbone  sont  à  peine  à  citer  ici,  car,  à  peine  ébauchés 
au  point  de  vue  physiologique  (Roger  et  Kromleski, 
Richet,  LcÉper),  les  troubles  synergiques  de  ces 
fonctionsn’ont  pas  d’expéession  clinique  indiscutable. 

Il  en  est  de  même  pour  le  rôle  digestif  attribué, 
depuis  Schiff,  à  la  rate,  car  il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
véritable  synergie  hépato-splénique. 

En  somme  au  point  de  vue  physiologique,  la  rate 
réservoir  de  la  circulation  porte,  le  foie  diverticule 
du  cœur  droit  jouent  un  rôle  indéniable  dans  la  régu¬ 
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lation  de  la  circulation  abdominale  et  gène  i 
Organes  hématopoiétiques,  ils  forment  chez  f  ' 
bryon  tous  les  éléments  figurés  du  san<ï-  t"”' 
l’adulte  ils  jouent  surtout  un  rôle  dans  l’hémol 
la  rate  fournissant  à  la  cellule  hépatique  les 
de  sa  sécrétion  biliaire.  Organes  de  nutrition^ 
fixent  le  fer  et  le  rendent  assimilable,  et  possèd 
une  action  splénique  cholestéréogénique,  hépatio*** 
surtout  cholestérolytique.  Enfin  leurs  ’confmunr 
réactions  cellulaires  et  humorales  assurent  la  défen  * 

de  l’organisme. 

Cet  équilibre  fonctionnel  normal  pourra  êtte 
troublé  par  des  causes  multiples  et  à  l’état  patholo 
gique  on  pourra  observer  :  des  troubles  des  fonctions 
synergiques  hépato-spléniques,  des  phénomènes  de 
suppléances  ou  d’insuffisances  réciproques,  et  la 
notion  de  la  réversibilité  et  de  la  multiplicité  de  ces 
actions  doit  dominer  l’étude  clinique  des  sympa- 
thèses  hépato-spléniques.  ^ 

Les  données  expérimentales.  —  Un  certain 
nombre  de  faits  ont  pu  être  établis.  S’ils  ont  éclairé 
certains  points  de  pathogénie,  ils  ne  permettent  pas 
toujours  une  analyse  exacte  et  complète  des  reten¬ 
tissements  hépato-spléniques,  car  les  conditions 
physiologiques  ne  se  rapprochent  que  d’assez  loin 
de  celles  plus  complexes  réalisées  en  clinique. 

Nous  plaçant  à  un  double  point  de  vue,  nous  étu¬ 
dierons  d’une  part  les  modifications  structurales  ou 
fonctionnelles  du  foie  au  cours  des  lésions  splé¬ 
niques  et  d’autre  part  les  modifications  de  même 
ordre  de  la  rate  au  cours  des  atteintes  hépatiques. 


I.  Le  foie  au  cours  des  lésions  spléniques.  —  Les 
expérimentateurs  ont  taché  de  réaliser  des  lésions 
de  la  rate  par  des  procédés  divers  (ligatures  du 
pédicule  splénique,  injections  colorées  dans  la  veine 
splénique,  traumatismes  de  la  rate)  et  ont  étudié 
ensuite  les  modifications  apportées  à  la  structure 
(procédés  histologiques)  ou  au  fonctionnement  du 
foie  (épreuves  fonctionnelles). 

Chauffard  et  Castaigne,  dès  1899,  injectèrent  dans 
la  rate  du  chien  ou  dans  l’artère  splénique,  des  par¬ 
ticules  de  carmin  ou  d’encre  de  chine  et  les  retrou¬ 
vaient  dans  le  foie,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres 
organes.  Les  mêmes  expériences,  faites  avec  dés 
produits  tuberculeux  leur  ont  permis  de  constater 
l’exiètence  de  gros  tubercules  conglomérés  dans  la 
rate  et  au  niveau  du  foie  de  tubercules  miliaires 
disséminés.  Ainsi  l’infection  splénique  initiale  pou¬ 
vait  se  transmettre  au  foie  et  le  rôle  pathogène  de 
la  rate  malade  sur  la  glande  hépatique  semblait  donc 
bien  établi. 

Les  ligatures  du  pédicule  splénique,  réalisées  par 
le  Play  et  Ameuille  (1912)  allaient  permettre  de 
préciser  la  nature  des  lésions  secondaires  du  foie, 
leur  degré,  et  leur  siège.  Ils  produisaient  par  liga¬ 
ture  du  pédicule  splénique,  une  véritable  autqlyse 
de  la  rate  dont  ils  cherchaient  ensuite  le  retentisse¬ 
ment  sur  le  parenchyme  hépatique.  Le  foie  atteint 
'dès  le  huitième  jour,  présente  au  vingtième  des 
lésions  de  congestion,  avec  périhépatite,  et  des  amas 
lymphocytaires  périportaux.  A  la  quatrième  semaine, 
il  existe  une  véritable  cirrhose  hépatique.  La  rate 
semble  donc,  par  ses  produits  d’autolyse,  pouvoir 
déclancher  dans  le  foie  une  réaction  sclérosante. 

Les  mêmes  faits  histologiques  sont  réalisés  pff 
les  injections  d’extraits  spléniques,  ce  qui  confirme 
les  notions  précédentes. 

Les  splénectomies  sont  suivies  d’une  hyperW' 
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h'e  compensatrice  de  certains  éléments  du  foie  et 
‘  uarticulier,  comme  l’ont  montré  Nishitawa  et 
Tokagi  chez  le  rat,  de  formation  d’amas  périvascu- 
I  ires”  de  cellules  réticulo-endothéliales  et  lympho¬ 
cytaires,  véritable  phénomène  de  suppléance  et  non 
Ugionnôi. 

Enfin  récemment  M.  Fiessinger,  Ravina  et  Jovin 
IimS)  traumatisant  après  laparotomie  la  rate  de 
cobayes  ou  de  lapins  tqut  en  respectant  la  voie  vei¬ 
neuse  spléno-hépatique,  sacrifient  les  animaux  en 
expérience,  trois,  sept,  trente,  quarante-cinq  jours 
après  l’opération  et  grâce  à  des  techniques  histolo¬ 
giques  perfectionnées  montrent  chez  le  cobaye  sa¬ 
crifié  au  troisième  jour  l’absence  de  modifications 
hépatiques,  chez  les  autres  au  contraire  l’apparition 
de  lésions  d’autant  plus  intenses  que  le  traumatisme 
splénique  était  plus  ancien.  «  La  rate,  réservoir  d’au- 
tolyse  laisse  passer  dans  la  circulation  spléno-por- 
tale  »  des  substances  autolytiques  qui  peuvent  altérer 
le  foie  dans  «  ses  zones  fragiles  centro-lobulaires  et 
périportales,  altérations  au  début  parenchymateuses, 
puis  à  la  longue,  cicatricielles  et  cirrhotiques  » 
(Fiessinger). 

2,  La  rate  au  cours  des  processus  hépatiques 
expérimentaux.  —  Les  faits  ici  moins  nombreux 
consistent  en  ligatures  des  vaisseaux  et  en  intoxica¬ 
tion  provoquées. 

Les  ligatures  de  la  veine  porte  réalisées  lentement 
(Oré,  Cl.  Bernard)  donnent  des  résultats  intéres¬ 
sants  pour  l’étude  des  synergies  circulatoires  hépato- 
spléniques.  On  constate  en  effet  la  distension  et  la 
congestion  passive  de  tout  le  territoire  porte  :  tube 
digestif  et  rate  en  particulier,  et  l’apparition  de  cir¬ 
culations  collatérales  importantes.  Ainsi  la  spléno¬ 
mégalie  peut  avoir  comme  facteur  unique  ou  prédo¬ 
minant  un  trouble  circulatoire  de  stase  dérivant 
lui-même  d’un  obstacle  à  la  circulation  porte  extra 
ou  intrahépatique.  Cette  influence  se  retrouvera 
souvent  à  titre  prédominant  ou  secondaire  dans 
l’étude  des  diverses  sympathèses  cliniques  hépato- 
spléniques. 

Certaines  intoxications  ont  paru  pouvoir  détermi¬ 
ner  des  splénomégalies.  C^est  ainsi  que  l’hypertro¬ 
phie  splénique,  constatée  au  cours  de  certains  ictères 
hépatiques,  a  paru  secondaire  à  la  rétention  des 
sels  biliaires.  Et  en  efl'et  expérimentalement  Rist  et 
Ribadeau-Dumas  ont  montré  que  l’intoxication  bi¬ 
liaire  chronique  entraîne  l’augmentation  de  volume 
de  la  rate  par  un  véritable  processus  de  défense,  car 
les  animaux  accoutumés  à  des  doses  importantes  de  ' 
taurocholate  de  soude  succombent,  après  splénec¬ 
tomie,  quand  on  leur  injecte  une  dose  de  sel  biliaire 
normalement  supportée  par  les  témoins. 

L’étude  expérimentale,  surtout  riche  en  faits  dans 
l’ordre  des  réactions  hépatiques  d’origine  splénique, 
rend  compte  dans  un  grand  nombre  de  cas  du  mé¬ 
canisme  des  retentissements  hépato-spléniques. 

Les  sympathèses  en  clinique.  —  Pour  rester 
l^e  plus  près  possible  des  notions  physiologiques  et 
des  faits  d’observation  médicale,  nous  tâcherons 
O  abord  de  grouper  autour  d’une  des  grandes  syner¬ 
gies  fonctionnelles  étudiées  des  syndromes  mor¬ 
bides  bien  établis.  Nous  étudierons  ensuite  des  états 
é  interprétation  plus  difficile  souvent,  où  diverses 
onctions  sont  troublées  en  même  temps  et  surtout 
oans  lesquels  on  peut  établir  la  précession  indiscu- 
able  des  lésions  de  l’un  des  deux  organes  sur  les 
roubles  de  l’autre.  Ce  sont  là  les  types  déjà  étudiés 


sous  le  nom  de  :  rate  hépatique  et  foie  splénique 
(Banti,  Chauffard,  Gilbert  et  Lereboullet). 

Dans  l’étude  des  faits  du  premier  genre,  étude  qui 
doit  constituer  en  quelque  sorte  la  pathologie  des 
synergies  hépato-spléniques,  nous  examinerons  suc¬ 
cessivement  conformément  au  plan  de  notre  exposé 
physiologique  :  les  sympathèses  hématologiques  qui 
comptent  parmi  les  plus  importantes,  les  sympa¬ 
thèses  circulatoires  les  plus  anciennement  connues, 
puis  les  sympathèses  hépato-spléniques  infectieuses 
et  nous  dirons  quelques  mots  en  terminant  des  sym¬ 
pathèses  de  nutrition  moins  connues  et  moins  nettes. 

1“  Les  sympathèses  hématologiques.  —  De  même 
que  les  synergies  fonctionnelles  normales  s’exercent 
vis-à-vis  de  chacun  des  constituants  du  sang,  trois 
catégories  de  faits  morbides  superposables  à  ceux 
de  la  physiologie  normale  pourront  s’observer  ici  : 

Vis-à-vis  dii  globule  rouge  ce  sont  les  syndromes 
d’altération  de  la  fonction  érythrolytique  :  sympa¬ 
thèses  hématolytiques; 

Par  rapport  au  globule  blanc  ce  senties  syndromes 
leucémiques  :  sympathèses  leucocytaires  ; 

En  ce  qui  concerne  les  globulins  et  la  coagula¬ 
tion  sanguine,  nous  aurons  à  étudier  les  divers  syn¬ 
dromes  hémorragipares  ;  cé  sont  les  sympathèses 
hémorragiques. 

Ces  trois  ordres  de  faits  ainsi  dissociés  peuvent 
d’ailleurs  s’intriquer  fréquemment  en  clinique  ainsi 
que  le  prouvent  certains  cas  d’anémie  pseudo-leucé¬ 
mique  ou  d’anémie  pernicieuse. 

1°  Les  sympathèses  hématolytiques (l’hyperérythro- 
lyse  ou  hématolyse  pathologique).  —  L’érythrolyse 
normale,  qui  dans  ses  divers  stades,  est  sous  la  dé¬ 
pendance  directe  du  fonctionnement  hépato-splé- 
nique,  peut  s’exagérer  dans  certaines  conditions 
pour  créer  des  manifestations  cliniques  diverses  et 
en  apparence  dissemblables,  mais  reliées  en  réalité 
par  un  même  substratum  physiopathologique  ;  Vhy- 
perérythrolyse. 

Dans  l’échelle  des  troubles  d’ordre  hématolytique, 
la  moindre  exagération  du  processus  de  destruction 
globulaire,  quel  que  soit  le  mécanisme  invoqué  (fra¬ 
gilisation  des  hématies  mise  en  circulation  d’hémo- 
lysines)  va  déterminer  de  l'hypoglobulie  (hémoly¬ 
tique  dans  le  premier  mode,  hémolysinique  dans  le 
deuxième).  Ce  sont  là  les  syndromes  d’anémie  simple. 

Dans  d’autres  types  d’hypoglobulies,  le  processus 
hématolytique  plus  intense  peut  se  révéler  par  des 
signes  hématologiques  plus  caractéristiques  et  plus 
facilement  décelables  que  nous  passerons  en  revue. 
Ici  l’hémolyse  paraît  nettement  au  premier  plan  et 
l’anémie  lui  est  subordonnée.  Ce  sont  les  faits  d’ané¬ 
mie  hémolytique. 

Enfin  à  la  suite  de  l’exagération  de  l’hémolyse 
peut  apparaître  une  hyperhiligénèse,  du  subictère 
avec  urobilinurie.  Il  s’agit  alors  des  anémies  hémo¬ 
lytiques  avec  ictère,  des  ictères  hémolytiques  congé¬ 
nitaux  ou  acquis. 

A  un  degré  de  plus  encore  se  placent,  à  côté  de 
ces  états,  certaines  formes  d’anémie  pernicieuse 
dans  lesquelles  on  peut  observer  du  subictère.  Ce 
sont  les  anémies  pernicieuses  ictérigènes  (Quincke, 
Chauffard,  et  Loederich),  où  le  processus  d’hémolyse 
n’est  pas  cantonné  à  la  rate  et  s’étend  aux  cellules 
de  Kuppfer  et  des  glandes  hémolymphatiques. 

Dans  tous  ces  faits  allant  depuis  l’anémie  simple 
sans  stigmates  d’hémolyse  à  l’ictère  hémolytique  et 
l’anémie*  pernicieuse,  on  retrouve  le  même  syndrome 
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clinique  et  physiopathologique  qui  constitue  un  des 
plusbeaux  exemples  de  sympathèsehépato-splénique. 

En  effet  dans  tous  ces  types  cliniques  on  retrouve 
avec  des  variantes,  le  même  syndrome  d'hématolyse 
pathologique  (P.-E.  Weill)  composé  des  termes 
essentiels  suivants,  correspondant  à  des  stades 
équivalents  de  la  fonction  hématolytique  physiolo- 
giqne  :  i.  l’anémie,  2.  l’hyperbiligénie,  3.  l’infiltra- 
tion  ferruginense  des  organes  ou  sidérose. 
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i.yanérnie,  dont  l’importance  clinique  est  variable 
et  l’intensité  parallèle  au  processus  de  destruction 
globulaire  ;  s’accompagne  des  signes  habituels  : 
dyspnée,  pâleur,  palpitations,  souffles  extra-car¬ 
diaques,  etc. 

Mais  c  est  surtout  au  point  de  vue  hématologique 
que  se  caractérisent  le  degré  et  le  type  de  cette  ané¬ 
mie.  Elle  évolue  par  poussées  suivie  de  périodes  de 
stabilisation;  mais  le  processus  de  réparation  san¬ 
guine  d’origine  médullaire,  s’exerce  de  façon  per¬ 
manente  et  l’on  peut  constater  tous  les  types  d’ané¬ 
mie  depuis  l’hypoglobulie  simple  à  la  réactior 
aplastique  ou  anémie  pernicieuse.  Aussi  y  retrouve- 
t-on  les  signes  de  réparation  sanguine  suivants  : 
myélocytes  et  normoblastes,  anisocytose,  poïkilocy- 
tose,  polychromatophilie. 

Mais  les  signés  caractéristiques  senties  stigmates 
d  hémolyse  et  de  fragilité  globulaire  plus  ou  moins 
apparents  et  plus  ou  moins  nombreux  :  abondance 
des  hématies  granuleuses  parallèle  à  la  réparation 
sanguine,  et  surtout  diminution  de  résistance  du 


de  solutions  salines  hypotoniques  ou  au  contact  de 
sérums  animaux.  On  peut  aussi  observer  l’allonge¬ 
ment  de  la  courbe  d’hémolyse.  L’auto-agglutination 
des  hématies  a  été  signalée.  Des  auto  ou  hétéro- 
hémolysines  ont  été  rencontrées  par  Chauffard, 
Troisier,  Widal,  et  Weissenbach, 


2.  Si  l’hémolyse  se  poursuit,  après  l’anémie,  peut 
apparaître  une  augmentation  de  la  biligénie  pigmen¬ 
taire. 

Celle-ci  aboutit  à  la  production  d’un  ictère  spécial, 
dit  ictère  hématogène  qui  possède  des  caractères 
distinctifs  bien  tranchés. 

C’est  un  ictère  pigmentaire,  ictère  dissocié  où  les 
pigments  de  la  bile  seuls  sont  en  excès,  car  seuls 
ils  dérivent  de  l’hyperérythrolyse.  Les  urines  con¬ 
tiennent  le  plus  souvent  de  l’urobiline  (ictère  acho- 
lunque)  parfois  de  la  bilirubine  et  l’intensité  de 
1  ictère  est  liée  aux  poussées  de  déglobulisation. 
Enfin  les  selles  sont  plus  foncées  que  normalement 
(selles  polycholiques).  Ce  qui  achève  de  caractériser 
cet  ictère  c  est  l’absence  de  signes  dépendant  de  la 
rétention  cholalique  ou  cholestérinique  :  pas  de 
prurit,  de  bradycardie,  de  xanthélasma,  ou  de 
troubles  nerveux  et  la  réaction  de  Hay  manque  dans 


les 


3.  Enfin,  troisième  terme  du  syndrome,  parallèle¬ 
ment  à  l’hyperbilégénèse  la  sidérose  augmente  car 
le  pigment  ferrique  désintégré  de  façon  surabon¬ 
dante  ne  peut  être  transformé  en  entier  par  le  foie  et 
imprègne  les  viscères  (et,  surtout  le  foie)  quelquefois 
même  les  téguments  (sidérodermie)  qui  tachent  de 
l’éliminer  ou  de  le  muter.  Ainsi  se  constituent  les 
divers  syndromes  de  sidérose. 

En  même  temps  la  rate  et  le  foie,  soit  par  hyper¬ 
activité  primitive  (production  d’hémolysines  ou 
macrophagie)  ou  bien  par  tuméfaction  spodogène 
secondaire,  surtout  pour  la  rate  (captation  et  accu¬ 


mulation  des  débris  globulaires)  augmeKt 
volume  et  cette  hypertrophie  des  deux  firo-an 

ne  s’accnmnao-riA  noa  1.,  ° 


fait  important,  ne  s’accompagne  pas  le  plus  1  •  ■ 
de  signes  d’insuffisance  hépatique,  prouve 
hyperfonctionnement  hématolytique. 

Tels  sont  les  signes  généraux  de  la  symnatV 
hematolytique  hépato-splénique  dans  laquelle  Li-® 
et  la  rate  interviennent  pour  des  parts  vaH  li  ® 
Sur  ce  fond  commun  s’inscrivent  des  variantP»  i-' 
niques  et  étiologiques  que  nous  allons  envisav! 

Mais  avant  de  passer  à  l’étude  de  ces  cas  narc 
hers  de  la  sympathèse  hépato-splénique  hématÏÏ' 
tique,  devons-nous  rappeler  le  faisceau  de 


tique,  devons-nous  rappeler  le  fâisceau'drD3' 
d  ordre  anatomique  expérimental  et  thérapeutS 
leur  rattachement  à  la  synergie  du  Joie 

Les  constatations  anatomo-pathologiques  a™, 
favorables  à  cette  conception.  Dans  le.s 


a  observe,  en  effet,  des  lésions  hépatiques  et  snlà 
niques  de  même  type  et  ne  différant  que  par  l’Jen 
site.  Le  foie  a  les  caractères  d’un  organe  en  hvupr 
activité  et  la  cellule  hépatique  n’y  est  lésée'^L’ 
secondairement  à  l’infiltration  ferrugineuse  surtou 
nette  au  niveau  des  cellules  de  Kuppfer  nombreuses 
et  hyperplasiées.  La  rate  est  volumineuse,  en  état  de 


congestion  portant,  non  sur  les  sinus  mais  sur  les 
cordons  de  Billroth  (Vaquez  et  Giroux)  et  témoignant 
d  un  hyperfonctionnement  de  l’organe  (Ménétrier  et 


n  11*  N  T  - T - organe  (Ménétrier  et 

Gauckler).  Les  macrophages  abondent  et  sont  infil¬ 
trés  de  pigment  ferrique. 

sang  total  ou  des  hématies  déplasmatiséës  au  ëonta'ct  permettent  aussi  d’éta- 

rïû  i,,. — X — J -  -  -  T  i)lir  le  rôle  prépondérant  du  complexe  hépato-splé* 


nique.  Ce  sont  les  poisons  massifs  du  sang  capables 
de  léser  en  même  temps  la  cellule  hépatique  et  lé 
tissu  splénique  _  qui  servent  à  la  production  des 
lésions  hémolytiques,  et  Lesné  et  Ravaut  ont  pu 
reproduire  tous  les  degrés  du  syndrome  clinique 
décrit  plus  haut,  en  faisant  varier  l’intensité  de 
d’agent  hémolj^sant,  depuis  l’ictère  léger  jusqu’à 
,’hémoglobinurie  massive. 

Enfin  un  argument  thérapeutique  s’ajoute  à  tous 
les  autres,  c’est  l’influence  heureuse  des  splénecto¬ 
mies  dans  la  plupart  des  processus  d’hyperhémolyse, 

Toutes  ces  raisons  permettent  de  faire  entrer  les 
variétés  cliniques  que  nous  allons  passer  en  revue 
dans  le  cadre  de  la  sympathèse  hépato-splénique, 
Nous  y  trouverons,  nous  l’avons  indiqué,  des  faits 
d’intensité  croissante  et  nous  décrirons  successive¬ 
ment  les  sympathèses  anémiques,  ictériques,  sidé- 
rosiques  dont  le  lien  commun  est  l’exagération  de 
l’hémolyse. 


Les  sympathèses  anémiques.  —  Elles  représen¬ 
tent  en  quelque  sorte  le  premier  degré  des  phé¬ 
nomènes  hémolytiques.  Ces  syndromes  anémiques 
résultent  de  l’action  des  poisons,  toxines,  virus  ou 
microbes  sur  les  parenchymes  hématologiques  qu’ils 
excitent  et  qui  vont  soit  former  des  hématolysines 
en  excès  (anémies  hémolysiniques)  soit  détruire  des 
hématies  en  plus  grande  quantité  (anémie  hémoly¬ 
tique).  Ils  s’opposent  aux  hypoglobulies  par  sous¬ 
traction  sanguine  et  par  anhématopoièse.  Bien  que 
la  part  respective  prise  par  le  foie  ou  la  rate  dans  ces 
complexes  anémiques  ne  soit  pas  toujours  facile  à 
apprécier,  nous  décrirons  ici  schématiquement  et  un 
peu  arbitrairement  peut-être  :  des  anémies  hépato- 
spléniques  dans  lesquelles  foie  et  rate  semblent 
intervenir  à  peu  près  également,  puis  des  anémies 
spléniques  où  la  part  de  la  rate  paraît  la  plus  impor¬ 
tante,  enfin  nous  dirons  quelques  mots  des  états 
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chlorotiques  où  le  trouble  hépatique  est  peut-être 

prépondérant. 

[  Les  anémies  hépato-spléniques.  —  Ce  que  nous 

lions  indiquer  sous  cette  dénomination,  et  sans 
'^°rdre  de  vue  le  rôle  indéniable  de  la  moelle  osseuse 
S  ns  toutes  les  variétés  d’anémies,  c’est  que  l’in¬ 
fluence  du  foie  et  de  la  rate  nous  paraît  à  peu  près 
guivalente.  Aussi  cette  variété  ne  pourra  s’observer 
jue  dans'le  cas  de  processus  hémolysants  frappant 
tôt  les  organes  alors  qu’ils  possèdent  encore  leur 
rôle  hématopoiétique  ou  sont  capables  de  le  récupé¬ 
rer  facilement.  Ce  sont  surtout  par  suite  des  anémies 
observées  chez  le  nourrisson.  Parmi  celle-ci  le  tjrpe 
clinique  où  apparaît  le  mieux  cette  participation 
hépato-splénique  est  la  forme  anémique  de  la 
gypbilis  héréditaire-hépatique.  Cette  affirmation  se 
base  sur  l’aspect  particulièrement  pâle  de  ces  petits 
malades,  sur  l’hypertrophie  énorme  du  foie  et  de  la 
rate  où  l’on  trouve  à  l’autopsie  des  lésions  impor¬ 
tantes,  sur  l’examen  hématologique  qui  révèle  des 
formules  variables  depuis  l’anémie  simple  à  l’ané¬ 
mie  pernicieuse,  en  passant  par  l’anémie  hémoglobi- 
nique  ou  pseudo-leucémique,  enfin  sur  l’association 
d’autres  signes  hépatiques  :  ictère,  hémorragies,  etc. 

Mais  la  syphilis  n’est  pas  la  seule  cause  de  ces 
processus.  Ce  que  nous  avons  voulu  surtout  indi¬ 
quer  ici,  c’est  la  participation  simultanée  et  à  peu 
près  équivalente  du  foie  et  de  la  rate  dans  l’appari¬ 
tion  du  syndrome. 

2.  Les  anémies  spléniques.  —  Sous  ce  nom  on  avait 
englobé  des  faits  disparates  :  des  subleucémies,  des 
anémies  avec  myélémies,  et  syndromes  de  Banti, 
états  distincts  mais  entre  lesquels  les  faits  de  pas¬ 
sage  sont  nombreux. 

Aubertin  qui  reproche  au  terme  d’anémie  splé¬ 
nique  de  préjuger  du  siège  de  la  déglobulisation  qui 
se  trouverait  dans  la  rate  seulement  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  ne  considère  comme  anémies  splé¬ 
niques  que  les  états  caractérisés  par  : 

«  Une  splénomégalie  chronique  sans  adénopathies 
associées  ; 

Une  anémie  intense  portant  soit  sur  les  hématies, 
soit  sur  l’hémoglobine,  soit  sur  les  deux  à  la  fois; 

L’absence  de  leucémie  et  de  transformation  ulté¬ 
rieure  en  leucémie.  » 

Mais  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  l’hématolyse 
hépato-splénique  nous  voudrions  conserver  au  terme  ' 
d’anémie  splénique  précisément  son  caractère  pa¬ 
thogénique  et  physiopathologique  et  nous  désigne¬ 
rons  sous  ce  nom  les  faits  relativement  peu  nom¬ 
breux,  comme  le  remarque  Aubertin.  où  le  pro¬ 
cessus  d’hémolyse  se  fait  dans  la  rate  et  qui  par 
suite  serait  justiciables  d’une  thérapeutique  patho¬ 
génique  splénique.  Et  si  le  primum  movens  semble 
Êien  résider  dans  la  rate,  cfes  lésions  secondaires 
hépatiques  peuvent  se  manifester  plus  ou  moins  ra¬ 
pidement  ainsi  que  l’étude  de  certains  faits,  en  par¬ 
ticulier  du  syndrome  de  Banti,  nous  le  montrera. 

Cliniquement  et  hématologiquement  les  anémies 
spléniques  répondent  à  deux  types  : 

0"  Les  anémies  spléniques  avec  myélémie  rouge; 
correspondant  à  une  hyperplasie  de  la  rate  avec 
réaction  myéloïde,  qui  s’observent  chez  le  nour¬ 
risson  et  l’adulte. 

Chez  le  nourrisson  c’est  l’anémie  pseudo-leucé¬ 
mique  avec  grosse  rate,  foie  moins  gros,  ganglions 
normaux,  évolution  variable  suivant  l’étiologie, 
tjematologiquement  il  y  a  hypoglobulie  avec  diminu- 
lon  de  l’hémoglobine,  poïkilocytose,  anisocytose  et 


polychromatophilie,  mais  la  caractéristique  de  ce 
type  est  l’abondance  des  hématies  nucléées.  De  plus 
il  y  a  leucocytose  de  10  à  40.000  avec  prédominance 
myélecytaire. 

Chez  l’adulte  on  a  observé  aussi  des  faits  d’ané¬ 
mie  avec  myélémie  (Weill  et  Clerc). 

Ces  deux  types  sont  bien  distincts  des  leucémies 
et  contre-indiquent  la  splénectomie. 

b.  Les  anémies  spléniques  avec  leucopénie  et 
hypopolynucléose.  Elles  correspondent  aux  cas  d’ané¬ 
mie  splénique  de  Strumpell  et  se  caractérisent  ana¬ 
tomiquement  par  des  lésions  d’hyperhémolyse  de  la 
rate  avec  ou  sans  lésions  pulpaires  surajoutées.  Leur 
substratum  physiologique  réside  dans  l’exagération 
des  fonctions  spléniques  normales  de  destruction 
des  hématies  et  des  polynucléaires  neutrophiles. 

Ce  groupe  n’est  pas  absolument  homogène  au 
point  de  vue  clinique  et  anatomique.  En  effet  il  com¬ 
prend  (Rieux)a  côté  de  l’anémie  hémolytique  simple, 
macrophagique  et  congestive,  à  évolution  lente,  d’al¬ 
lure  bénigne,  sans  apparition  de  signes  hépatiqnes, 
l’anémie  splénique  vraie  avec  sclérose  pulpaire  de 
Gauckler,  anémie  intense,  marche  rapide,  le  plus 
souvent  non  suivie  de  cirrhose  hépatique,  mais  s’ac¬ 
compagnant  souvent  de  subictère.  Enfin  de  ces  faits 
il  convient  de  rapprocher  l’anémie  splénique  obser¬ 
vée  dans  le  premier  stade  de  Banti  où  l’influence 
hémolytique  semble  prouvée  par  un  syndrome  héma¬ 
tologique  semblable  et  le  résultat  favorable  des  splé¬ 
nectomies,  mais  qui  s’éloigne  des  cas  ci-dessus  par 
l’apparition  à  peu  près  infaillible  d’une  cirrhose 
hépatique  et  l’existence  de  lésions  spéciales  splé¬ 
niques  de  fibro-asténie  (Banti). 

Entre  ces  trois  types  il  y  avait  donc  une  parenté 
très  nette,  une  sorte  de  gradation  dans  l’intensité 
des  signes,  l’anémie  splénique  ne  paraissant  (Auber¬ 
tin)  qu’un  Banti  arrêté  avant  le  stade  de  cirrhose. 
Le  lien  qui  existe  entre  eux  est  triple  :  commune 
origine  hémolytique  splénique,  symptomatologie 
proche  et  possibilité  d’atteinte  hépatique,  même  in¬ 
fluence  favorable  de  la  splénectomie. 

3.  Les  anémies  hémoglobiniques.  —  Qu’il  s’agisse 
de  la  chlorose  de  la  puberté  ou  essentielle,  ou  des 
chloroses  symptomatiques,  il  y  a  dans  tous  ces  cas 
trouble  du  métabolisme  ferrique  :  pauvreté  primitive 
(oligosidérémie)  ou  mauvaise  utilisation.  Au  trouble 
de  l’hémolyse  qui  paraît  surtout  splénique .  s’ajoute 
celui  de  la  fonction  martiale  dans  lequel  le  foie  joue 
peut-être  le  rôle  prépondérant.  Quoi  qu’il  en  soit 
nous  avons  là  encore  un  exemple  net  de  sympathèse 
hépato-splénique  d’ordre  hématologique. 

Nous  avons  tâché  de  montrer  dans  ce  coup  d’œil 
d’ensemble  les  rapports  des  fonctions  hépato-splé¬ 
niques  avec  les  troubles  de  l’hématolyse,  mais  avant 
de  passer  à  l’étude  des  ictères  par  hémolyse  devons- 
nous  mentionner  les  anémies  pernicieuses  qui  pour¬ 
raient  servir  de  terme  de  passage  entre  les  syn¬ 
dromes  anémiques  purs  et  les  syndromes  ictériques. 
Dépendant  d’une  destruction  globulaire  excessive 
siégeant  non  seulement  dans  la  rate,  mais  étendue  à 
tout  le  système  réticulo-endothélial,  elle  peut  s’ac¬ 
compagner  parfois  d’un  ictère  plus  ou  moins  net 
(Quincke,  Chauffard  et  Lœderich)  du  type  hémoly¬ 
tique.  Aussi  peut-elle  servir  de  chaînon  intermé¬ 
diaire  entre  les  anémies  et  les  ictères  hémolytiques 
(Syllaba). 

Les  sympathèses  ictériques  (les  ictères  hémoly¬ 
tiques).  —  L’hyperbiligénie,  deuxième  conséquence 
de  l’hématolyse  exagérée  et  prolongée,  crée  jj  ic- 
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tères  hémolytique  où  joue  plus  nettement  encore 
que  dans  le  type  précédent,  la  sympathèse  hépato- 
spléniqüe.  L’anémie  existe  encore,  mais  l’hémolyse 
prend  le  pas  sur  elle,  devient  apparente  et  condi¬ 
tionne  tout  le  tableau^morbide.  Ces  ictères  hémato¬ 
gènes  ou  par  hématolyse  qui  dans  la  conception 
actuelle  des  ictères,  s’opposent  aux  ictères  hépato- 
gènes  par  trouble  de  la  cellule  hépatique,  et  aux 
ictères  mécaniques  par  atteinte  des  voies  biliaires, 
constituent  une  entité  clinique,  hématologique  et 
pathogénique  bien  définie,  encore  que  rarement 
rencontrée. 

Les  ictères  hémolytiques  connus  depuis  Min- 
kowski,  Bettmann,  Von  Kranhals,  étudiés  par  Chauf¬ 
fard,  Widal  et  leurs  élèves,  constituent  le  type  le 
plus  pur  de  ce  syndrome  d’hématolyse  pathologique 
et  nulle  part  ne  ressort  mieux  le  trouble  d’une  fonc¬ 
tion  synergique  hépato-splénique. 

Congénitaux  (type  Minko-wski,  Chauffard)  ou  acquis 
(Widal)  ils  ont  à  des  nuances  près  les  mêmes  signes. 

L’ictère  est  du  type  hématogène,  dissocié,  pure¬ 
ment  pigmentaire,  léger,  acholurique,  avec  selles 
polycholiques. 

La  rate  grosse  est  de  volume  parallèle  aux  pous¬ 
sées  de  déglobulisation.  Le  foie  normal  sans  çir- 
rhose  ni  insuffisance  hépatique;  parfois  il  existe  des 
crises  vésiculaires  par  calculs  pigmentaires. 

L’anémie  est  nette  cliniquement  et  hématologi- 
quement;  elle  se  signale  par  les  deux  éléments  carac¬ 
téristiques  déjà  décrits  :  l’anémie  avec  hématies  gra¬ 
nuleuses  et  la  diminution  du  diamètre  moyen  des 
hématies  propres  aux  ictères  congénitaux;  la  fragi¬ 
lité  globulaire  avec  auto-agglutination  des  hématies 
déplasmatisées  du  malade  spéciale  aux  ictères  acquis 
fWidal)  et  quelquefois  existence  d'hémolysines  libres 
(Troisier,  Weissenbach). 

Anatoniiquement  les  lésions  sont  celles  de  l’hé¬ 
molyse  déjà  décrites,  avec  sclérose  viscérale  surtout 
hépato-splénique  et  revivescence  secondaire  de  la 
moelle  osseuse. 

Pathogéniquement  c’est  l’érythrolyse  qui  est  le 
fait  principal,  quel  que  soit  le  siège  du  processus 
d  hémolyse  admis,  splénique  (Gilbert)  ou  extrasplé¬ 
nique,  et  que  l’influence  de  la  rate  s’exerce  par  la 
production  d’hémolysines  (Gilbert  et  Bénard)  ou  in¬ 
directement  par  action  sur  la  moelle  osseuse  (De- 
castello).  Le  foie  intervient  dans  la  réalisation  de 
•  l’ictère;  au  moins, au  stade  de  l’élimination  des  pig¬ 
ments,  bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’ictère  par  réten¬ 
tion  ou  pleiochromie,  comme  le  voulait  Stadelmann. 

Enfin  l’influence  favorable  de  la  thérapeutique 
antihémolytique  médicale  ou  de  la  splénectomie 
vient  parfaire  cette  entité  anatomique,  clinique  et 
pathogénique. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  la  possibilité  A^iclères 
mixtes  par  lésion  simultanée  du  sang  et  de  la  cellule 
hépatique  ;  ce  n’est  pas  pour  surprendre,  la  plupart 
des  poisons  du  sang  étant  à  la  fois  hépatotoxiques. 

On  voit  alors  aux  signes  d’hémolyse  se  joindre  les 
manifestations  de  rétention  cholalique  et  cholestéri- 
nique  de  rinsufiîsance  hépatique.  11  s’agit  toujours 
cependant  d’un  trouble  des  fonctions  hépato-splé- 
niques  :  hématolytiques  et  pigmentaires. 

_  Lës  sympathèses  SIDÉIIOSIQUES.  —  La  désintégra¬ 
tion  surabondante  et  incomplète  de  l’hémoglobine 
aboutit  à  la  production  du  fer  organique  en  excès 
(surcharge  ferrugineuse  pondérale)  ou  bien  de 
pigment  ferrugineux  où  le  fer  n’est  plus  dissimulé 
mais.sous  forme  de  rubigine  ou  pigment  ocre  don- 
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nant  les  réactions  de  ce  métal  (sidéros^^?^ 
dissimulé  et  formé  en  abondance  iniorL '' T® 
viscères  et  les  téguments  réalisant  des  état« 
par  un  caractère  commun  :  la  sidérose. 

Si  cette  infiltration  ferrugineuse  peuts’ob<!P. 
titre  accessoire  dans  les  sympathèses  anéminn 
icteriques  déjà  vues,  ici  elle  constitue  lefait  » 
tiel,  le  pivot  de  la  question.  Elle  est  en  effet 
teristiquè  d’états  divers  comprenant  comme  si 
tomes  possibles,  en  dehors  delà  sidérose  elle  rn*  ^ 
l’existence  de  lésions  scléreuses  hépatiques  fcirT“®’ 
pigmentaires),  de  glycosurie  (diabète  bronzé]  e?? 
melanodermie.  Signes  associés  en  des  combinaisn! 
diverses.  De  sorte  que  certains  auteurs  constatant 
d  une  part  1  inconstance  de  la  plupart  de  ces  siel 
secondaires,  et  d’autre  part  la  constance  de  la  sié/ 
rose,  réunissent  tous  ces  faits  sous  le  nom  plus  col 
prehensif  d  hémochromatose  (Letulle,  de  Massai 
Peyton  Bous),  d’hépatite  sidérogène  pour  indique^ 
le  terme  essentiel  du  syndrome  :  l’infiltration  ferra 
gineuse  des  organes  associée  à  des  lésions  hépatiques 
Ces  états  àe  sidérose  constituent  le  degré  le  plus 
différencie  de  la  sympathèse  hématolytique  du  foie 
et  de  la  rate  et  cette  conception  reçoit  confirmation 
des  taits  cliniques,  anatomiques,  pathogéniques  que 
nous  allons  rappeler.  ^ 

Cliniquement  le  syndrome  d’hépatite  sidérogène 
type  se  réalise  dans  le  diabète  bronzé  de  Hanot  et 
Chauffard  (1882)  et  comprend  quatre  éléments  cardi¬ 
naux  : 

1 .  Le  diabète  d’intensité  variable,  élément  d’ail¬ 
leurs  inconstant. 

2.  La  mélanodermie  hépatique,  respectant  en 
général  les  muqueuses,  peut  manquer  et  la  sidérose 
n’apparaître  qu’à  l’autopsie  (Letulle  1895). 

3.  L  atteinte  hépatique  qui  serait  constante  sinon 
cliniquement,  du  moins  anatomiquement  (Gouget) 
mais  variable  dans  son  intensité  et  son  aspect  cli¬ 
nique.  Elle  revêt  le  plus  souvent  le  type  de  la 
cirrhose  hypertrophique,  sans  signes  nets  d’insuffi¬ 
sance  hépatique,  parfois  de  cirrhose  atrophique  avec 
rarement  de  l’ictère.  Le  rate  est  le  plus  souvent 
nettement  hypertrophiée.  L’évolution  est  en  général 
lente,  fait  nécessaire  pour  que  l’hémolyse  ait  le  temps 
de  faire  un  trouble  ou  des  lésions  hépatiques. 

4.  L’infiltration  ferrugineuse  des  viscères,  fait 
essentiel  et  qui  distingue  les  cirrhoses  pigmentaires 
des  autres  cirrhoses. 

Les  trois  premiers  signes  sont  accessoires,  mais 
les  modalités  de  leur  association  conditionnent  les 
diverses  formes  cliniques  observées. 

Anatomiquement  on  retrouve  la  participation 
hopato-splénique  que  la  clinique  révèle  avec  deux 
sortes  de  lésions;  les  unes  essentielles  et  constantes 
de  sidérose  des  jorganes  et  surtout  du  foie  et  de  la 
rate  avec  sclérose  ;  les  aucres  discutées  et  incons¬ 
tantes  :  stigmates  d’hémolyse  admis  par  Gouget 
Ghalier,  Fiessinger,  mais  non  retrouvés  par  Achard, 
Payan,  Gros.  Le  facteur  hémolytique  ne  peut  donc 
tout  expliquer  ici. 

Pathogéniquement  bien  qu’elles  apprécient  de 
façon  inégale  la  part  prise  par  chaque  organe,  toutes 
les  théories  ont  incriminé  le  foie  et  la  rate  dans 


l’apparition  de  la  sidérose  : 

I.  La  plus  ancienne  est  la  théorie  hépatique 
(Hanot  et  Chauffard)  qui  considère  la  rubigiue 
comme  le  résultat  de  l’exagération  des  fonctions 
pigmentaires  du  foie,  d’une  véritable  hyperhépatie. 
Elle  s’appuie  sur  la  notion  de  la  fonction  martiale 
hépatique  normale,  sur  l’apparition  des  syndromes 
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pigmentaires  au  cours  des  affections  hépatiques,  sur 
la  sidérose  prédominante  dans  le  foie,  enfin  sur 
l’expérimentation  (Castaigne)  ;  mais  elle  a  été  atta¬ 
quée  par  Letulle,  Duvernay  qui  pensent  qu’il  s’agit 
plus  de  viciation  de  la  fonction  martiale  que 
d’exagération.  Le  rôle  du  foie,  bien  qu’indiscutable, 
ne  peut  tout  expliquer. 

2.  La  théorie  hématogène  (Regaud,  Duvernay, 
Roque  et  Gharlier)  admet  que  la  rubigine  provient 
de  la  destruction  excessive  des  hématies  et  invoque 
l’existence  de  stigmates  sanguins  d’hémolyse  et 
l’expérimentation  (Peyton  Rous).  L’hémolyse,  fait 
dominant,  aurait  lieu  dans  la  rate  où  se  forment  les 
hémolysines,  le  foie  n’ayant  plus  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  :  Elle  a  contre  elle  l’inconstance  des  signes 
d’hémolyse,  et  la  non  proportionnalité  entre  l’inten¬ 
sité  de  l’hémolyse  et  celle  de  la  sidérose. 

3.  Aussi  a-t-on  adopté  une  théorie  mixte  hépato- 
hématogène  (Fiessinger)  :  le  foie  travaillant  cepen¬ 
dant  d’une  façon  exagérée  à  cause  d’une  hyperhé- 
molyse,  est  débordé  dans  sa  tache  et  ainsi  se  réalise 
la  sidérose. 

Mais  qu’il  s’agisse  d’hyperhémolyse  surtout  splé¬ 
nique,  ou  de  mauvaise  élaboration  du  fer,  avant  tout 
hépatique  peut-être,  dans  l’étude  des  syndromes 
pigmentaires  se  retrouve  le  trouble  d’une  grande  fonc¬ 
tion  hépato-splénique  :  la  fonction  hématolytique  dont 
dépend  directement  la  fonction  martiale,  trouble 
dont  la  sidérose  semble  le  type  le  plus  différencié. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVAMES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  JUILLET  1926) 

Contre  l’alcoolisme.  —  Au  début  de  la  séance,  M.  Labbé 
vient  lire  les  vœux  suivants  qui  sont  adoptés  à  l’unanimité  : 

K  L’Académie,  considérant  que  la  recrudescence  de  l’al¬ 
coolisme  constitue  un  danger  pour  notre  pays,  croit  urgent  de 
reprendre  la  lutte  contre  le  fléau  national  et  émet  les  vœux 
suivants  : 

1°  Les  lois  promulguées  contre  l’alcoolisme  pendant  la 
guerre  devront  rester  en  vigueur  et  être  appliquées  rigoureu¬ 
sement; 

2°  Dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  le  privilège  des 
bouilleurs  de  cru  doit  être  supprimé.  Si  pour  des  raisons 
diverses  la  réforme  n’était  pas  réalisée,  l’application  de  cette 
transaction  actuellement  inscrite  dans  la  loi  devra  être  sou¬ 
mise  à  un  contrôle  effectif  et  rigoureux  ; 

3“  Les  droits  sur  la  consommation  des  boissons  alcooliques 
fermentées  et  distillées  devront  être  relevés; 

4“  L’usage  de  toutes  les  formes  d’  «  apéritifs  »  sera  signalé 
comme  particulièrement  dangereux  pour  la  santé; 

5“  Le  règlement  sur  les  succédanés  de  l’absinthe  devraêtre 
révisé,  précisé  et  strictement  appliqué; 

G°  Le  nombre  des  débits  de  boissons  alcooliques,  fermen¬ 
tées  et  distillées,  devra  être  limité; 

7°  Cette  mesure  sera  utilement  complétée  par  diverses  amé¬ 
liorations  sociales,  telles  que  la  construction  de  logements 
sains  et  la  création  do  lieux  de  réunion  populaires  où  ne  seront 
consommées  que  les  boissons  non  alcooliques; 

8°  Une  loi  analogue  à  celle  qui  a  été  appliquée  avec  succès 
en  Norvège  et  en  Belgique  serait  souhaitable  en  France.  Cette 
loi  interdit  la  vente  au  détail  et  la  consommation  dans  les  débits 
dés  boissons  alcooliques  dont  le  titre  est  supérieur  à  14  degrés; 
ces  boissons  ne  peuvent  être  vendues  dans  les  magasins  d’ali¬ 
mentation  qu’à  partir  d’une  quantité  minima  de  2  litres; 

9“  L’utilisation  alimentaire  du  raisin  et  du  jus  de  raisin  non 
fermenté,  l’utilisation  industrielle  de  l’alcool  devront  être 
facilitées; 

10“  L’éducation  anti-alcoolique  sera  organisée  dans  toutes 
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les  classes  de  la  société  ;  la  propagande  anti-alcooliam>  u  1 
individus,  par  les  ligues  et  groupements  sociaux  nar  l'B.  ® 
devra  être  développée.  »  ’  r  i  Etat, 


Immunité  vaccinale  et  réactions  revaccinales  ~  lu 
Camus.  Les  nombreuses  vaccinations  qui  eurent  lieu  r' 
ment  à  l’occasion  de  quelques  cas  de  variole  ont  donner®' 
d’une  façon  générale,  à  une  forte  proportion  de  résuS 
positifs  On  s  est  demandé  si  cette  grande  réceptivité  ! 

1  indice  dune  immunité  vaccinale  moins  durable  auiouJl’ 
qu  autrefois  ?  Si  le  vaccin  qui  a  servi  pendant  la  guerre  01!“! 
moins  immunisant  qu’à  une  autre  époque?  Ou  si  une  iufl  ™ 
cosmique  était  en  cause? 

L’auteur  pense  que  si  l’immunité  vaccinale  paraît  mni 
durable  c’est  peut-être  en  partie  parce  qu’on  revaccine  nln! 
aujourd  hui  qu  autrefois  et  qu’on  observe  mieux  les  résultat 
mais  c’est  surtout  parce  que  les  vaccins  de  tous  les  institi  k 
sont  plus  actifs  qu’ils  étaient  il  y  a  une  vingtaine  d’années  et 
aupi  parce  que  la  scarification  plus  fréquemment  utilisée 
qu’autrefois  favorise  le  succès  de  l’inoculation.  Toutes  les  fois 
qu’on  utilise  un  vaccin  très  actif  on  s’aperçoit  que  l’immunité 
vaccinale  s’atténue  de  façon  appréciable  après  quelques  années 
et  c’est  pourquoi  il  est  prudent  de  se  faire  revacciner  tous  les 
les  trois  ans. 

Parmi  les  réactions  vaccinales  positives  qui  viennent  d’étre 
observées,  on  a  signalé  assez  souvent  des  réactions  très  mar¬ 
quées  qui  ont  été  dénommées  fortes  réactions  revaccinales. 
Elles  ont  été  constatées  chez  des  personnes  qui  n’avaient  pàs 
été  vaccinées  depuis  de  nombreuses  années,  elles  n’ont  eu 
aucune  conséquence  sérieuse,  mais  elles  ont  incommodé  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  les  sujets  qui  les  ont  pré¬ 
sentées.  Ces  réactions  sont  évitables,  il  importe  d’en  bien 
connaître  les  conditions  de  production  et  de  prendre  les  pré¬ 
cautions  qu’elles  commandent.  Trois  facteurs  sont  en  cause  ; 
le  vaccin,  le  vaccinateur,  le  vacciné.  ~ 

Il  importe  de  ne  pas  chercher  à  réduire  l’activité  du  vaccin 
pour  en  atténuer  les  effets,  car  on  diminuerait  considérable¬ 
ment  le  succès  des  vaccinations  dans  leur  ensemble.  Les 
vaccins  que.  l’on  trouverait  dans  le  commerce  seraient  bien 
souvent,  non  pas  des  vaccins  légèrement  atténués,  mais  des 
vaccins  complètement  inactifs. 

On  peut  d’ailleurs  obtenir  un  effet  atténué  d’un  vaccin  très 
actif  en  diminuant,  chez  les  sujets  que  l’on  peut  supposer  très 
réceptifs,  la  longueur  et  le  nombre  des  scarifications.  Inoculé 
en  trois  points  par  une  scarification  très  superficielle  n’ayant 
pas  plus  d’un  millimètre  de  longueur,  un  vaccin  très  actif  né 
donne  pas  ou  à  peu  près  pas  de  fortes  réactions  si  les  trois 
points  sont  suffisamment  écartés  pour  que  les  aréoles  n’arri¬ 
vent  pas  à  confluence.  Enfin,  il  est  une  précaution  pour  le 
vacciné  qui,  à  elle  seule,  est  plus  efficace  que  toutes  les  autres, 
c’est  de  conserver  à  l’organisme  une  immunité  vaccinale  per¬ 
manente. 

Jamais  on  n’observe  de  fortes  réactions  revaccinales  chez  les 
sujets  qui  se  font  revacciner  tous  les  trois  ans. 


Le  rendement  alimentaire  du  blé  suivant  le  taux  de 
blutage,  d’après  des  expériences  inédites.  —  M.  Lapicque. 
Devant  la  perspective  d’une  mauvaise  récolte  de  blé,  M.  La¬ 
picque  s’est  livré  à  un  certain  nombre  d’expériences  sur 
l’animal  pour  étudier  la  valeur  alimentaire  de  la  farine  suivant 
le  taux  de  blutage,  à  70  p.  100,  à  85  p.  100  et  à  100  p.  100. 
Ses  observations  lui  permettent  de  préconiser  l’établissement 
ferme  et  invariable  de  l’extraction  à  80  p.  100  qui  lui  paraît  le 
meilleur  taux,  tant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  que  de  nos 
finances.  M.  Lapicque  condamne  au  contraire  l’emploi  des 
succédanés  et  calcule  que  l’extraction  à  80  p.  100  donnerait  en 
année  médiocre,  comme  celle  qui  s’annonce,  un  soulagement 
d’au  moins  deux  milliards  dans  le  déficit  de  la  balance  du 
commerce. 


Observations  sur  la  durée  de  l’immunité  vaccinale  au 
cours  de  l’épidémie  algéroise  de  variole.  —  M.  Lemaire. 

Recherches  sur  l’action  de  l’antitoxine  scarlatineuse.  — 
MM.  Mabinesco  et  Farcas. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Somu). 

PARIS.  —  soc.  GÉN,  d’iMP.  ET  d’ÉDIT,,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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hôpitaux  de  paris.  —  Deuxième  concours  de  chirur¬ 
gien  DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du 
juillet.  —  MM.  Sénèque  et  Bloch  (René),  17;  Monod 
(Raoul),  18.;  Draine,  i6.  ^ 

—  Pour  ler  internes  des  hôpitaux  atteints  de  tuber¬ 
culose.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  proposer 
le  renvoi  à  la  cinquième  Commission  et  à  l’administration, 
avec  avis  favorable,  d’une  proposition  deM.  Castellaz  tendant 
au  maintien  de  leur  rémunération  aux  internes  des  hôpitaux 
atteints  de  tuberculose. 

Hôpitaux  de  province.  —  Rouen.  —  Un  concours  pour 
a  nomination  d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen 
géILar“  jeudi  20  janvier  1927,  à  16  h.  3o,  à  l’hôpital 

Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’hôpital  général. 
H  plus  tard  le  25  décembre  1926,  avant  18  heures. 

de  la  Charité  de]  Lyon  a  eu  lieu  la 
frères  Maurice  et  Auguste  Pollos- 
des  hôpitaux  et  professeurs  à  la 
issant  les  effigies  des  deux  regrettés 
l’hôpital  en  présence  d’une  nom- 
icours  ont  été  prononcés 
(de^  Lyon),  le  professeur 
idecine,  le  professeur  J.-L 
isserand  et  M.  Carie,  administra- 
le  la  Charité. 

'”®“®ciNE.  —  Paris.  —  La  Faculté  de 
les  thés  *  ^  accordé  les  recompenses  suivantes  pour 

es  qui  lui  ont  été  présentées  au  cours  de  l’année  1928  : 


par  les 


,7  Lyon.  —  A  l’hôpil 
ceremonie  en  mémoire  d 
son  qui  furent  chirurgii 
acuité.  Un  médaillon  ré 
Chirurgiens  a  été  remis 
“«use  assistance.  Des 
professeurs  Rollet  et  Ps 

d?P  Faculté  de 

d  Pans),  M.  le  docteur 
""“■directeur  de  l’hôpiti 


Médaille  d’argent.  —  MM.  Kermorgant,  Marchai,  Joannon, 
Lelong,  .Bernard,  Weissmann,  Desoubry,  Prévôt,  Cuel, 
Hazard,  Girot,  Mathieu,  Perisson,  Dubois,  Thépenier,  Huet, 
Guellette,  Broca,  Hellmann,  Sohlmann,  Lebée,  Vesselle, 
Giroud,  Chabanier,  Lebon,  Cornet,  Winter,  Grellety-Bos- 
viel,  Oury,  Turpin,  Chauveau,  Goste,  Chavany,  Walser,  Hil- 
lemand,  Zizine,  Gley  et  Legrand. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Lambert,  Denoyelle,  Gordey, 
Lazare,  Potez,  Vigneron,  La  Burthe,  Parvi,  Stanoievitch, 
M”“  Desgrez,  MM.  Froment,  Giberton,  Tardieu,  Vincent, 
Patou,  Salasc,  Surniant,  Jousseaume,  Valière-Vialeix,  Bon¬ 
net,  Metzger,  Krivine,  Christou,  Lemaire,  Lanos,  Aris,  Gui- 
nard,  Allaire,  Perivier,  Piédallu,  M"®  Ostwald,  MM.  Veil 
(Prosper),  Bourdillon,  de  Brun  du  Bois  Noir,  Musy,  Lefour- 
nier,  Simon,  Fabre,  Bethoux  et  Basch. 

Mention  honorable.  —  MM.  Canuna,  Mariani,  Wolfsohn, 
Gory,  Lefebvre,  Letondal,  M‘““  Ménard,  MM.  Renapd,  Capi¬ 
taine,  Derville,  Luc,  Rebel,  Suau,  Villière,  Menguy,  M''“  Cor- 
dier,  MM.  Lorbsch,  Merklen,  Bruno. 

— •  Diplôme  d’hygiène.  —  A  la  suite  des  examens  qui  vien¬ 
nent  d’avoir  lieu  à  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris,  les  diplômes  d’hygiène  suivants 
ont  été  décernés  : 

MM.  Menentaud,  Ramijean,  Pecker,  Becker,  Coutelen, 
Fricker,  GousseinbekofT,  La  Bruyère,  Lelièvre,  Lontsky, 
Amaraggi,  Périgord,  Despontin,  Garat,  Duclos,  Olivier, 
Gerogiades,  Bernheim,  Bianquis,  Polycrates,  Eliava,  Breton, 
M"“  Kharitonowsky. 

guerre.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  de  i'®  classe  Roussel  et  Lacoustx. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Un  décret 
modifie  le  décret  du  19  septembre  1919  relatif  à  la  réorgani¬ 
sation  de  l’Ecole  de  Lyon. 

Ce  décret  est  relatif  à  la  composition  des  conseils  de  disci¬ 
pline.  Il  décide,  d’autre  part,  que  les  élèves  traduits  devant 
ces  conseils  auront  communication  préalable  de  tout  leur  dos- 


DIGITALINE  crlstalUsée 


NATIVELLE 
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sier  général,  puis  du  dossier  complet  du  Conseil  de  disci¬ 
pline. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  principal  Gristol  est  désigné 
pour  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  du  Conseil  de  santé 
du  port  de  Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Hénault. 

M.  le  médecin  principal  Hénault,  secrétaire  du  Conseil  de 
santé  du  V®  arrondissement,  est  désigné  pour  remplir  les 
fonctions  de  médecin-major  de  la  pyrotechnie,  à  Toulon,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  principal  Cristol. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  Le  Journal  officiel  du 
10  juillet  publie  un  arrêté  instituant  au  Cameroun  une  mission 
■  permanente  de  la  maladie  du  sommeil. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Via- 
lard,  Ployé  et  Lesson. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Babin,  Lacaze, 
Lestideau,  Bréard,  Aubry,  Maleville  et  Maudet. 

Marine  marchande.  —  Au  grade  d^  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Palauqui  (de  la  Nouvelle). 

Grande  Chancellerie.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le 
docteur  Schoull,  médecin  principal  honoraire. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Dubuisson, 
directeur  honoraire  des  asiles  publics  d’aliénés;  Rousseau, 
publiciste  scientifique. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d'or. 
—  M.  Vaillant,  ex-chef  du  laboratoire  de  radiographie  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  à  Paris;  M.  le  docteur  Ribot,  directeur  du 
Service  sanitaire  maritime  à  Marseille. 

Rappel  de  médaille  de  vermeil.  —  M.  de  Goyon,  chef  du 
Service  de  santé  des  établissements  français  de  l'Inde. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Barros  (de  Rayes). 

Médaille  d’argent.  — MM.  Rault,  médecin-major  des  troupes 
coloniales,  et  Le  Hur;  M.  le  docteur  Paris  (de  Chingking)  . 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Granet  (de  Paris), 
Badelon  (de  Gafsa),  Soldey  (de  Bamako),  François,  médecin- 
major  des  troupes  coloniales,  M“®  lé  docteur  Pottier  (de  Paris). 

MM.  les  internes  Louet,  Moruzi,  Collin,  Lambling,  Odinet, 
Van  Bockstael,  M'*®  Wolff  (de  Paris),  M.  Fillol,  interne  pro¬ 
visoire  de  Paris. 

MM.  le's  internes  Goguillon  et  Vankermel  (de  Lille),  Sou- 
comarin  et  Aroquianadin  (de  Pondichéry). 

MM.  les  externes  Violet,  Nicole,  Breton,  Litchenberger, 
Feuillastre,  Lemaire,  Redaud,  Lejeune,  Petit,  Lévy-Nissim, 
M"'“Pissard,  Develay,  Pichot,  Fournier,  Fayet  (de  Paris). 


LES  PROCHAINES  CROISIÈRES  DE  <■  BRUXELLES  MÉDICAL». 

— i  Les  Canaries  au  départ  d'Anvers,  avec  retour  par  l’Es¬ 
pagne  OU  LE  Maroc.  —  Aller  :  Anvers,  Le  Havre,  La  Pallice, 
Bilbao,  Vigo,  Porto,  Las  Palraas. 

Retour  au  choix  ;  A)  Las  Palmas,  Almeira  (Espagne), 
Marseille.  —  B]  Las  Palmas,  Casablanca,  Tanger,  Marseille. 

Le  départ  d’Anvers  est  fixé  au  3i  août  et  le  retour  à  Mar¬ 
seille  au  20  septembre. 

Le  prix  médical  de  ces  tickets  maritimes  est  de  16  livres 
sterling. 

Le  voyage  d’aller  s’effectuera  à  bord  du  paquebot  Malte,  de 
la  Compapnie  des  Chargeurs  Réunis  ;  le  retour,  suivant  qu’il 
s’effectuera  par  l’Espagne  ou  le  Maroc,  par  le  Plata,  des 
Transports  Maritimes  à  Vapeur,  ou  par  un  bateau  de  la  Com¬ 
pagnie  Paquet. 

Le  séjour  aux  Canaries  sera  de  6  jours  en  utilisant  la  voie  A 
pour  le  retour,  ou  de  trois  jours  en  utilisant  la  voie  B. 

Croisières  des  ports  de  France.  —  Trois  croisières  d’en¬ 
viron  quinze  jours  auront  lieu  dans  le  courant  d’août  et  de 
septembre  à  bord  des  paquebots  suivants  :  Céphé,  Ville 
d'Amiens  et  Cap  Saint-Jacques,  au  départ  d’Anvers,  Dunkerque 
ou  Le  Havre,  pour  Bordeaux,  Lisbonne  et  Marseille  (Tanger 
facultatif).  Prix  :  i.8oo  francs. 
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Croisières  en  Orient  pour  étudiants.  —  Deux  croisiè 
spéciales  pour  étudiants  de  toutes  facultés  sont  orgaiiis^^*’ 
par  la  Compagnie  Fabre  au  prix  de  1.800  francs  (voyage 
2.100  francs  (voyage  A). 

Itinéraire  :  Marseille,  Alexandrie,  (Le  Caire),  Jafla  (Jéra, 
Salem),  Beyrouth  (Baalbeck-Liban),  Smyrne,  Constantinople' 
Athènes,  Messine  (Palerme),  Naples,  Marseille.  ^  ’ 

Le  voyage  A  quitte  Marseille  le  3o  juillet  et  dure  26  jours 

Le  voyage  B  quitte  Marseille  le  26  août  et  dure  3o  jours  (en 
raison  d’un  arrêt  de  5  jours  en  Sicile). 

Les  prix  ci-dessus  comprennent  le  ticket  maritime,  le  lo». 
ment  en  cabine  de  seconde,  et  la  table  vin  compris;  Ces 
voyages  se  font  à  bord  des  beaux  bateaux  de  passagers 
Braga  {Af  et  Sinaïa  (B).  Un  prix  forfaitaire  comprenant 
chemins  de  fer,  hôtels,  restaurants,  pourboires,  etc.,  a  été 
établi  pour  la  visite  de  toutes  les  escales  et  environs  ;  62  dol¬ 
lars  pour  la  croisière  A  et  qü  dollars  pour  la  croisière  B.  La 
Compagnie  informe  que  ces  deux  voyages  sont  accompagnés 
d’un  guide  et  d’un  directeur  de  voyage,  et  que  les  sommes 
d’argent  quç  les  familles  voudraient  mettre  à  la  disposition 
des  jeunes  gens  peuvent  lui  être  confiées.  Brochure  explica¬ 
tive  illustrée  et  très  détaillée  sur  demande  à  l’adresse  ci-des- 
sous. 

N.  B.  —  20  places  seulement  sont  à  notre  disposition. 

Renseignements  généraux.  —  Tous  les  renseignements  con¬ 
cernant  les  trois  projets  ci-dessus  doivent  être  demandés  en 
se  réclamant  de  Bruxelles-Médical,  directement  au  Service  des 
Croisières  Médicales  Internationales  (Office  Belge  C.  F, 
Navigation),  29,  boulevard  Adolphe  Max,  à  Bruxelles. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Alfred  Chobaut  (d’Avignon); 
Albert  Viger,  ancien  ministre  de  l’Agriculture  ;  Henri  Chali- 
nière  (de  Paris)  ;  Emile  Baillet,  ancien  interne  des  hôpitaui 
de  Paris;  Ramon  Turro,  le  grand  biologiste  catalan,  décédé 
à  Barcelone;  Cattin  (de  Lorient),  Lafont  (de  Boulou-les- 
Roses),  Jean  Michelet  (de  Tassin  la  Demi-Lune,  Rhône),  1 
Charles  Charbonneau  (de  Limoges).  ! 


VIENT  DE  PARAITRE  un  nouveau  supplément  à  la  Gazéit 
médicale  du  Centre  et  à  la  Gazette  médicale  de  Bretagne  :  Les 
Archives  du  droit  médical  et  de  V hygiène,  n“  i,  sous. la  direc¬ 
tion  de  M®  Jean  Letort,  avocat  à  la  Cour  de  Paris,  et  du  doc¬ 
teur  Roux-Delimal. 

Cette  publication  a  pour  heureux  effet  de  grouper  pour  la 
première  fois,  sous  forme  de  répertoire  alphabétique  facile  a 
consulter  et  précieux  à  conserver,  les  dernières  espèces  de  la 
jurisprudence,  une  foule  de  données  pratiques  concernant 
l’exercice  de  la  profession,  les  questions  fiscales,  et,  enm, 
une  mise  à  jour  de  toutes  les  questions  d’hygiène  au  sujet 
desquelles  il  faut  de  plus  en  plus  que  le  médecin  se  tienne  au 
courant.  t 

L’hygiène  se  fera  avec  les  médecins  où  elle  ne  se  fera  pas. 


RENSEIGNEMENTS 


ÉTUDIANT,  12  inscriptions,  désire  poste  assistant  OU  in  ^ 

[ans  laboratoire  ou  clinique  préférence,  ville  hacult  . 
ÎTUDIANT,  46,  rue  Clément,  Bordeaux. 
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TRAITEMENT  ORSANOTHËRAPIQUE 1.  Il  Diathèse  Urique 

Essentiellement  üiïïêrent  des  soloants  chimmes  de  E acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

f*0S|’||’|4C  à  Torganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  clltnilldfCUr  DdlUtd 
{acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

Il  médicament  qui.  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d'auttes 
aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  dune  posologie  convenable, 
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Analyses  et  indications  bibliographiques 


dermatologie  et  syphiligraphie 

Par  P.  GASTINEL 


DERMATOLOGIE 
Anatomie  pathologique. 

Mélanoses,  mélanomes  et  mélanosarcomes.  (J.  Darier. 

Sê-mün  dermatologique  de  Nancy  (â  l’occasion  du  Congrès 
français  de  Médecine,  18  juillet  1925).  —  Dans  une  très  iinpor- 
(ante  communication  M.  Darier  précise  l’état  actuel  de  la 
question  des  pigmentations  cutanées  et  de  l’origine  du  pig¬ 
ment  que  les  travaux  de  Bruno-Block  et  de  ses  collabora¬ 
teurs  ont  rénové  grâce  à  leur  réactif  appelé  «  Dopa  » .  Ce  réac¬ 
tif  permet  'en  effet  de  distinguer  les  cellules  qui  fabriquent  le 
pj^ment  et  sont  mélanogènes  de  celles  qui  n’en  sont  chargées 
que  secondairement  par  transmission  et  ne  sont  que  de  simples 
mélanopliores  ou  c/iromatop/ioi  es.  Dans  la  peau  humaine 
existent  deux  appareils  mélanogènes,  l’un  ectodermique  qui 
est  généralisée  et  permanent,  l’autre  mésodermique  qui  est 
localisé  et  temporaire. 

L’appareil  pigmentaire  ectodermique  est  constitué  par  des 
cellules  basales  de  l’épiderme,  cellules  cylindriques;  ce  sont 
elles  seules  qui  élaborent  la  mélanime.  Les  cellules  pigmen¬ 
taires  conjonctives  qu’on  rencontre  dans  le  derme  sous-jacent 
n'ont  qu’un  pigment  d’emprunt  et  sont  des  chromatophores. 

C’est  de  cette  mélanogénèse  épidermique  que  dérive  la 
pigmentation  générale  du  tégument,  variables  suivant  les 
races  et  les  régions  du  corps,  exagérée  aussi  par  les  rayons 
solaires  et  ultra-violets.  Du  même  processus  de  mélanogénèse, 
relève  une  foule  de  surpigmentations  pathologiques  que 
Darier  appelle  «  les  mélanoses  ».  Il  en  est  ainsi  pour  les 
mlmodermies  addisonnienne  et  pédiculaire,  pour  Y acanthosis 
nigricans,  pour  l’hyperchromie  de  la  lèpre,  des  lichens,  des 
syphilides  pigmentaires,  pour  le  diabète  bronzé.  Est  égale¬ 
ment  ectodermique  la  mélanogénèse  des  taches  hépatiques,  du 
xeroderma  pigmentosum  et  de  l’urticaire  pigmentaire. 

lien  est  autrement  dans  les  mélanomes  bénins  dont  le  type 
estlè  lentigo,  A  la  pigmentation  se  surajoute  ici  un  processus 
spécial  véritablement  néoplasique;  celui  des  cellules  næviques  ; 
de  ces  mélanomes  bénins  peuvent  provenir  des  mélanomes 
malins  (nævo-carcinome) . 

L’appareil  pigmentaire  mésenchymateux  est  constitué  par 
des  cellules  conjonctives  pigmentaires  qui  sont  mélanogènes 
ainsi  qu’on  l’a  démontré  par  le  «Dopa»  et  qui  siègent  profondé¬ 
ment  dans  le  chorion.  Leur  localisation  profonde  explique  la 
teinte  bleue  des  pigmentations  qu’elles  déterminent.  Cet  appa¬ 
reil,  généralisé  et  permanent  chez  certains  singes,  n’est  que 
régional  et  temporaire  chez  l’homme. 

Ces  cellules  pigmentaires  mésenchymateuses  donnent  lieu 
taches  mongoliques  et  aux  næoi  bleus  décrits  par  Tiecke  qui 
®ont  des  mélanomes  mésenchymateux  bénins.  Ces  taches 
bleues  peuvent  d’ailleurs  dégénérer  et  donner  des  mélanomes 
malins  mésenchymateux  qui  sont,  non  pas  des  nævi-carci- 
nomes,  mais  bien  des  mélanosarcomes.  M.  Darier  en  a  rapporté 
trois  cas  à  l’Association  du  cancer. 

Etude  histologique  d’un  cas  de  cutis  verticis  gyrata 
(Unna),  pachydermie  vorticellée  (Audry).  (F.  Curtis.  Ann. 

‘taat.path.  et  d'anat.  normale  méd.-chir.,  t.  III,  n*  6,  juin 
'9^6,  p.  529-5^0).  —  De  cette  très  importante  étude  se 
^gagent  les  conclusions  suivantes  :  La  cutis  verticis  gyrata 
^^.P^^Jtydermie  vorticellée,  ou  mieux  la  pachydermie  encépha- 
oî  e  du  cuir  chevelu  est  un  véritable  néoplasme,  une  tumeur 
a  ture  bénigne,  en  raison  du  haut  degré  d’organisation  des 


tissus  néoformés.  C’est  un  véritable  nævo-fibrome  en  majeure 
partie  pigmentaire  dans  le  cas  étudié  mais  parsemé  cependant 
de  points  pigmentaires  erratiques.  Le  vrai  caractère  de  la 
maladie  est  l’hyperplasie  conjonctive  énorme  produite  aux 
dépens  des  cellules  næviques  et  qui  engendre  la  pachydermie. 

L’origine  congénitale  de  la  lésion  est  démontrée  par  les  faits 
histologiques  et  cliniques. 

La  pachydermie  peut  être  pure  aux  cheveux  ou  se  compli¬ 
quer  d’un  état  glabre  des  téguments.  Dans  les  formes  glabres  il 
existe  en  plus  de  la  pachydermie,  une  véritable  malformation 
de  tout  le  système  pilo-sébacé  et  sudoripare,  ainsi  qu’une 
aplasie  élastique  qui  soulignent  la  nature  congénitale  de  la 
lésion.  Histologiquement  la  pachydermie  vorticellée  est  un 
nævi-fibrome  qui  offre  un  exemple  presque  schématique  de  la 
transformation  d’une  cellule  épithéliale  en  fibroblaste  et  de  la 
production  de  collogène  aux  dépens  de  cellules  næviques  modi- 

II  n’existe  dans  cette  affection  aucun  élément  microbien 
malgré  la  présence  d’énormes  macrophages;  ceux-ci  n’ont 
qu’un  seul  rôle  celui  de  phagocyter  les  bourgeons  pilaires 
avortés.  . 

Pathologie  générale 

Glandes  endocrines  et  dermatoses.  (Wixstel.  AecueA'ranf. 
d'endocrinolngie,  n°  i,  fév.  1926. j  —  L’auteur  passe  en  revue 
les  divers  travaux  écrits  sur  l’action  des  glandes  endocrines 
dans  les  dermatoses  et  donne  les  résultats  de  ses  recherches 
personnelles.  Il  semble  bien  qu’il  y  ait  un  rapport  entre  les 
glandes  endocrines  et  les  dermatoses  :  la  vérification  a  été  la 
suivante  :  1“  chercher  par  les  méthodes  spéciales  la  glande  en 
dysfonction;  2*  appliquer  le  traitement  approprié  par  l’emploi 
de  l’opothérapie  correspondante. 

Les  syndromes  d’hérédo-méiopragie  ectodermique.  (Lor- 
tat-Jacob.  Presse  méd.,  9  sept.  1925.,)  —  L’auteur  insiste  sur 
les  troubles  atteignant  à  la  fois  la  peau,  le  système  nerveux  et 
les  organes  des  sens  dans  la  vie  d’un  même  , sujet.  Ces  diffé¬ 
rentes  manifestations  relèvent  d’une  pertubation  de  l’ecto¬ 
derme  et  la  syphilis  .est  un  des  plus  importants  facteurs  de 
cette  pertubation.  Le  traitement  arsenical  en  dehors  de  son 
rôle  anti-syphilitique  est  l’agent  modificateur  par  excellence  de 
la  peau,  des  phanères  et  du  système  nerveux  en  raison  des 
affinités  tissulaires  de  l’arsenic. 

Quelques  enseignements  tirés  des  relations  des  dermatoses 
avec  les  perturbations  fonctionnelles  de  divers  appareils. 
(Lortat-Jacob. /'resseméflf.,  26  déc.  1925.)^ — Dans  cet  article 
l’auteur  insiste  à  nouveau  sur  l’interdépendance  de  la  plupart 
des  manifestations  cutanées  et  des  troubles  viscéraux  divers. 
11  rappelle  en  particulier  la  fréquence  des  altérations  de 
l’appareil  digestif  et  les  perturbations  de  la  fonction  hépatique, 
Les  relations  entre  les  glandes  endocrines  et  certaines  altéra¬ 
tions  cutanées  sont  encore  à  l’étude.  Les  recherches  sur  le 
métabolisme  basal  permettront  sans  doute  d’orienter  la  théra¬ 
peutique  selon  des  directives  physiologiques.  . 

Le  traitement  des  dermatoses  par  les  méthodes  de  désen¬ 
sibilisation.  (Hddelo  et  Rabut.  Journ.  de  méd.  et  de  dur. 
pratiques,  10  avril  1926.)  —  Ce  travail  est  une  mise  au  point 
très  intéressante  des  méthodes  de  désensibilisation  appliquées 
à  la  thérapeutique  des  dermatoses.  Le  lecteur  devra  se  rap¬ 
porter  à  l’article  original. 
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r  cryothérapie  et  son  mode  d’action.  (Lorïat-Jacob  et 
Bull,  méd.,  n“  i3,  igid.)  —  Les  résultats  obtenus 
^jyothérapie  ne  laisse  subsister  aucune  cicatrice,  ce  qui 
P®'  ,*  ^  j’itnmunité  relative  dont  jouit  le  tissu  élastique  envers 
rléfriffération.  L’action  du  froid  sur  le  tissu  vasculaire,  con- 
■  tif  et  épithélial  et  d’autre  part  son  rôle  sur  les  réactions 
sives  de  l’organisme  dans  le  territoire  soumis  à  son  action, 
I  "sont  les  principaux  effets  de  la  réfrigération  locale 
'vnliquant  les  heureux  résultats  de  son  emploi  thérapeutique 
daL  les  cadres  les  plus  variés. 


Clinique. 

Erythromélalgie.  (Ch.  Achard.  Bull,  méd.,  i3  janv.  1926, 
P  5g  )  —  A  (propos  d’un  malade  de  son  service  de  l’hô- 
pitai  Beaujon,  l’auteur  publie  une  de  ses  cliniques  dans 
laquelle  il  envisage  toute  la  symptomatologie  et  la  pathogénie 
du  curieux  syndrome  de  Weir-Mitchell. 

Sensibilité  et  sensibilisation  aux  rayons  lumineux.  Les 
maladies  par  sensibilisation  des  téguments  à  la  lumière. 

(Guillaume.  Bull,  méd.,  1926,  n”*  20,  21  et  22.)  —  Très  inté- 
ressant  mémoire  dont  nous  ne  pouvons  donner  l'analyse  ici  et 
qui  autorise  l’auteur  à  formuler  une  série  de  conclusions  d’en¬ 
semble  qui  s’appliquent  au  problème  des  rapports  biologiques 
unissant  les  unes  aux  autres  l’énergie  lumineuse  et  les  modifi¬ 
cations  tissulaires. 

le  coup  de  lumière  acridinique.  Son  traitement  préventif 
par  la  résorcine.  (Jausion  et  Marceron.  Soc.  jranc.  de 
demat.  et  de  syp/iil.,  juillet  1925,  p.  358.)  —  Les  auteurs 
montrent  que  les  sujets  ayant  reçu  dans  un  but  thérapeutique 
une  injection  intraveineuse  d’acridine  avaient  de  ce  fait  acquis 
une  sensibilisation  tégumentaire  à  la  lumière.  Les  téguments 
ainsi  sensibilisés,  lorsqu’ils  sont  exposés  aux  rayons  lumi¬ 
neux,  font  des  coups  de  soleil.  Cette  sensibilisation  commence 
immédiatement  après  l’injection  d’acridine  pour  décroître 
après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  et  disparaître 
ensuite  en  suivant  à  peu  près  la  courbe  d’élimination  rénale. 
On  peut  désensibiliser  ces  sujets  avec  de  la  résorcine. 

Causes  et  traitement  des  prurits.  (G.  Thibiergk.  .roum. 
deméi.  et  de  cliir.  prat.,  10  avril  1926,  p.  229.)  —  L’auteur 
passe  en  revue  les  différentes  causes  de  prurit  qui  se  ramènent 
presque  toujours  à  des  causes  toxiques.  Elles  agissent  d’au¬ 
tant  mieux  qu’elles  portent  sur  des  sujets  nerveux  par  pré¬ 
disposition. 

Topographiquement,  les  prurits  doivent  être  divisés  en 
prurits  généralisés  et  en  prurits  localisés,  le  plus  souvent 
péri-orificiels.  Les  prurits  généralisés  peuvent  être  aigus  ou 
chroniques.  Aigus,  ils  sont  le  plus  souvent  d’origine  toxique 
succédant  à  l’ingestion  de  substances  alimentaires  nocives  ou 
de  médicaments.  Subaigus  ou  chroniques,  les  prurits  relèvent 
très  souvent  d’un  trouble  rénal  ou  hépatique  ou  de  certaines 
intoxications,  telle  que  la  cocaïne.  Il  faut,  enfin,  se  souvenir 
du  prurit  des  leucémies  et  du  mycosis  fongoïde. 

L’auteur  passe  en  revue  ensuite  les  différentes  médications 
externes  des  prurits  et  expose  les  directives  de  leur  traite¬ 
ment  interne. 

Insuffisance  progressive  et  atrophie  des  glandes  sali¬ 
vaires  et  muqueuses  de  la  bouche,  des  conjonctives  et  par¬ 
ais  des  muqueuses  nasale,  laryngée,  vulvaire,  sécheresse 
de  la  bouche,  des  conjonctives,  etc.  (H.  Gougebot.  Bull, 
méd.,  igjG^  J p  qgo  J  —  jj  g’agit  (j’un  syndrome  nou¬ 
veau,  non  décrit  dans  les  ouvrages  classiques,  frappant  élec- 
livetnent  les  glandes  salivaires  et  les  muqueuses.  L’évolution 
est  progressive,  chronique  et  paraît  incurable  ;  les  traite¬ 
ments  les  plus  variés  restent  inactifs;  l’étiologie  et  la  patho- 
genie  sont  obscures. 

Ce  syndrome  doit  être  séparé  du  syndrome  de  Mikulicz, 
aigre  des  points  de  contact  et  des  formes  de  transition. 

induré  de  Bazin.  Inoculation  dans  la  chambre 
uni  •  lie  l’œil  du  lapin.  Nodule  cornéen  et  iritis  qui 
l  complètement.  Paraplégie.  Mal  de  Pott  tubercu- 

ier  et  Chevalier.  Bull,  de  la.-Soc.  franc,  de 

et  de  syphil.^  nov.  1926,  n*  8,  p.  Sgo.)  —  Les  auteurs 


inoculent  le  produit  de  raclage  d’un  nodule  gommeux  ulcéré 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  d’un  lapin.  Il  en  résulte 
quatre  jours  après  cette  inoculation  la  production  d’un  nodule 
cornéen  et  d’une  iritis;  quarante  jours  après  le  lapin  présente 
une  paralysie  totale  du  train  postérieur  due  à  un  mal  de  Pott 
lombaire  avec  abcès.  Le  pus  caséeux  contenait  une  énorme 
quantité  de  bacilles  de  Koch. 

Erythème  noueux.  (Austin  Lendon.  Brit.  med.  Journ., 
4  avril  1925.)  —  L’auteur  n’admet  aucun  rapport  entre  l’éry¬ 
thème  noueux  et  le  rhumatisme  articulaire  d’une  part,  la  tube^r- 
culose  de  l’autre. 

L’érythème  noueux  se  confondrait  avec  l’érythème  poly¬ 
morphe  constituant  une  infection  aiguë  spécifique. 

Pityriasis  rubra  pilaris  chez  un  tuberculeux.  (Milian  et 
Rime.  Bull,  de  la  Soc.  franç.  de  dermat.  et  de  syphil.,  juin 
igaS,  n°  6,  p.  269.)  —  Les  auteurs  ont  observé  chez  un 
malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  grave  une  éruption 
de  pityriasis  rubra  pilaire  qui  s’est  faite  brusquement  au 
moment  où  l’affection  du  poumon  prenait  une  forme  galopante 
et  rapidement  mortelle. 

Les  excoriations  neurotiques.  (G.  Thibierge,  Bull,  méd., 
1926,  n^  i  3,  p.  354.)  —  L’auteur  passe  en  revue  les  différents 
types  d’excoriation  neurotique  qui  sont  toutes  caractérisées 
par  leur  production  artificielle  et  le  terrain  neurotique  sur 
lequel  elles  évoluent. 

Reproduction  expérimentale  de  la  lèpre  chez  les  singes 
inférieurs.  (.1.  Rebnstihna.  Ann.  de  i’/nsl.  Pasteur,  igab, 
n“  I,  p.  78.)  —  Empruntant  son  matériel  d’inoculation  à  deux 
malades  atteints  de  lèpre  tuberculeuse  en  état  aigu,  l’auteur  a 
pu  déterminer  chez  macacus  sinicus  et  macacus  rhésus,  après 
une  longue  incubation,  le  développement  de  nodules  qui  ont 
les  mêmes  caractères  cliniques,  histologiques  et  bactériolo¬ 
giques  que  les  lépromes  humains.  Ce  développement  atteste, 
pense  l’auteur,  qu’il  a  réussi  à  reproduire  une  infection  loca¬ 
lisée  de  lèpre  expérimentale. 

Les  rapports  de  la  syphilis  et  delà  sclérodermie.  (E.  Ber- 
tin.  Ann.  de  dermat.  et  desyphil.,  1926,  n°  3,  p.  175.)  —  Des 
faits  cliniques  prouvent  l’étiologie  syphilitique  de  certaines 
sclérodermies.  Cette  étiologie  apparaîtra  encore  plus  fré¬ 
quente  lorsqu’on  fera  systématiquement  dans  ces  cas  la 
recherche  des  signes  humoraux  de  la  syphilis.  Au  point  de 
vue  pathogénique  il  faut  placer  au  premier  plan  les  lésions  de 
vascularite.  Il  est  peu  probable  qu’elles  puissent  à  elles  seules 
créer  le  syndrome;  un  mécanisme  nerveux  périphérique 
interviendrait,  commandé  par  des  lésions  du  système  nerveux 
central  ou  par  des  manifestations  endocriniennes. 

La  recherche  de  l’origine  syphilitique  a  un  intérêt  pratique 
car  le  traitement  est  susceptible  de  provoquer  dans  la  majorité 
des  cas  une  amélioration  notable,  sinon  une  rétrocession 
complète  de  la  sclérodermie. 

Condylomes  chancrelleux  de  l’orifice  vaginal.  (Paul  Ra- 
VAUT  et  Lambling.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  1926,  n°  4, 
p.  2i5.)  —  Il  s’agit  dans  l’observation  rapportée  de  condylomes 
chancrelleux  absolument  comparables  à  ceux  de  l’anus 
étudiés  en  1909  par  Ravaut  et  Bord.  Ces  formations  coiidylo- 
mateuses  se  développent  aux  dépens  des  plis  radiés  de  l’anus 
ou  des  reliquats  de  l’hymen.  Ces  néoformations  survivent 
presque  toujours  au  chancre  et  on  oublie  trop  souvent  le  rôle 
du  bacille  de  Diiorey  dans  leur  production. 

Les  enseignements  dermatologiques  de  la  guerre  1914- 
1918.  (G.  Thibiergk.  Ann,  de  dermat.,  1926,  n®  8,  p.  481; 
n°  1 1,  p.  641  ;  n“  12,  p.  7o5.)  —  La  dermatologie  de  la  guerre 
a  été  surtout  caractérisée  par  la  fréquence  des  maladies  para¬ 
sitaires,  d’origine  animale,  microbienne  ou  mycosique,  par 
l’intensité  de  leurs  manifestations  et  des  complications  infec¬ 
tieuses  locales.  Plus  spéciales  à  la  guerre  de  1914-1918  ont 
été  les  dermatoses  provoquées  par  le  contact  de  certaines 
substances  employées  dans  l’industrie  de  guerre,  ou  que  les 
conditions  économiques  résultant  des  hostilités  ne  permet¬ 
taient  pas  d’obtenir  avec  leur  pureté  habituelle  :  telles  sont 
les  éruptions  produites  par  les  huiles  de  graissage,  les  vase- 


GAZÊTTE  DES  HOMTAUX 


N*  56,  14  juillet  1946.  —gi 


SIROP  DU  D'.  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâge 

R.C..27.894,  ^  oKStfNÇlEl 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  P IV  J 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiMiiiL 


Oontro  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
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UPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  ^  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 
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LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  IMEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

-  VALÉRIANE  officinale.  . 


H.  RIVIER,  Succ^  de  LANCELOT  &  O',  26  et  28,  Rue  Saint- Claude  PARIS 
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impures  ;  peut-être  doit-on  rapporter  à  une  cause  ana- 
*”*  une  variété  de  mélanodermie  sur  laquelle  l’attention 
pa°  été  appelée  avant  la  guerre  et  qui  continue  de 
“observer  depuis  la  fin  des  hostilités. 

*  Les  dermatoses  provoquées  ont  revêtu  des  formes  variées 
tnlusieurs,  obtenues  par  des  techniques  inaccoutumées  et 
“  runtées  à  des  découvertes  récentes,  ont  revêtu  des  types 
rtièrement  nouveaux. 

Enfin,  la  connaissance  de  quelques  affections  banales  a 
rofité  des  constatations  qui  ont  pu  être  faites  pendant  les 
^o  t-lité”  et  ont  fourni  en  particulier  des  documents  sur  leur 
étiologie. 

L’action  de  l’insuline  sur  l’évolution  du  psoriasis.  (Paul 
Ravaut,  Bith  et  Ducourtioux.  Bull,  de  dermat.  et  de.syphil., 
juin  igâSj'n”  6,  p.  275.)  —  Les  auteurs  ont  présenté  trois 
malades  dont  les  éléments  psoriasiques  ont  rétrocédé  sous 
l'inlluence  des  injections  d’insuline.  Aucun  ne  présentait  de 
sucre  dans  les  urines,  mais  l’un  des  trois  était  atteint  d’hy- 
nerdycémie  et  d’hérédité  diabétique.  Ces  malades  reçurent 
quinze  à  trente  unités  d’insuline;  le  traitement  a  duré  environ 
un  mois. 

Psoriasis  et  insuline.  (Ravaut,  Bith  et  Ducourtioux. 
Bull,  de  la  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syphil.,  fév.  1926,  n“  2, 
p,  pp.' _Dans.ee  nouveau  travail,  les  auteurs  rapportent 
10  cas.  Ils  ont  pu  remarquer  que  seuls  les  sujets  présentant 
une  légère  insuffisance  hépatique  ont  été  favorablement 
influencés.  Les  modifications  observées  portaient  sur  les  élé¬ 
ments  psoriasiques  qui  disparurent  sans  traitement  externe  de 
façon  parfois  rapide  et  sur  le  prurit  dont  l’amélioration  s’est 
montrée  souvent  précoce  ;  sur  les  arthralgies  l’action  semble 
nulle. 

Quelques  résultats  du  traitement  insulinique  chez  les 
psoriasiques.  (Lortat-Jacob,  Legrain  et  Pélissier.  Bull,  de 
ta  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syphil.,  fév.  1926,  n“  2,  p.  101.) 
—  Ces  auteurs  ont  traité  des  psoriasis  par  l’insuline  et  il  ne 
leur  paraît  pas  que  l’on  puisse  tenir  cette  médication  comme 
vraiment  active  dans  tous  les  cas.  Ils  ont,  d’autre  part,  noté 
quelques  incidents  au  cours  du  traitement  insulinique  :  fatigue, 
frisson,  sueur,  asthénie.  Ils  pensent  que  l’hyper-cholestéri- 
némie  est  une  raison  d’échec  du  traitement  insulinique. 
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Bactériologie  et  réactions  humorales. 

Milieux  solides  et  liquides  pour  la  culture  du  spirochète 
pallida.  (W.  Krautz.  Centraïbl.  f.  Bakt.  I,  1924,  t.  XCII, 
p.  îi6.)  —  L’auteur  constate  que  l’anaérobiose  est  une  con- 
flition  nécessaire  ;  la  réaction  des  milieux  joue  un  rôle  impor¬ 
tant.  Le  spirochète  peut  se  cultiver  sur  milieux  ne  contenant 
pas  d’albumine  sérique.  L’auteur  obtint  des  cultures  sur 
gélose  ou  bouillon  peptoné. 

Une  méthode  simple  de  coloration  du  «  Treponema  palli- 
aum  1)  et  des  spirochètes  en  général.  (E.  Revaux.  Soc.  de 
"loi.  belge, 'io  juin  1923,  in  C.  B.  de  là  Soc.  de  biol.,  1923, 
p.  420.)  —  Le  frottis  est  fixé  au  formol  à  2  p.  100  additionné 
fie  I  p.  100  d’acide  acétique,  ensuite  il  est  sérieusement  rincé 
a  l’alcool  à  gS  degrés.  Il  est  recofivert  alors  d’une  solution 
aqueuse  saturée  d’acide  picrique  pendant  dix  minutes.  On  lave 
a  1  eau  courante  et  on  colore  dix  minutes  à  froid  par  le  violet 
fie  gentiane  phéniqué  ou  la  fuschine  de  Ziehl. 

Recherches  sur  la  présence  des  tréponèmes  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  syphilitiques.  (E.  Jeanselme  et 
chulmann.  Presse  méd.,  5  août  1925,  n°  62.)  —  Les 
recherches  des  auteurs  portent  sur  vingt-deux  malades  atteints 
e  syphilis  à  ses  différentes  phases  et  même  de  neuro-syphilis, 
ans  aucun  cas  ils  ne  purent  déceler  le  tréponème  dans  le 
■quide  céphalo-rachidien.  Ces  résultats  ne  confirment  pas 
as  travaux  dès  auteurs  étrangers  de  Wille  et  de  Kirchener 
qui  auraient  trouvé  le  tréponème  dans  le  liquide  céphalo- 
«chidiendans  lop.  loodes  cas.  ' 


Présence  du  spirochète  pallida  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  début  de  la  syphilis.  (A.  M.  Chesney  et  J.  E. 
Kemp.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  29  nov.  1924,  t.  LXXXIII, 
n”  22,  p.  1726.)  —  Les  auteurs  ont  prélevé  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  trente-quatre  cas  de  syphilis  non  traitée  (trois 
semaines  à  six  mois).  Tous  ces  liquides  étaient  d’aspect 
normal  et  n’offraient  pas  de  réaction  cytologique.  Ces  liquides 
étaient  inoculés  dans  le  testicule  du  lapin  et  l’animal  demeu¬ 
rait  en  observation  pendant  quatre-vingt-dix  jours.  Si  le 
résultat  était  négatif  on  prélevait  un  fragment  de  testicule  et 
on  le  reportait  sur  un  second  lapin  qui  demeurait  en  observa¬ 
tion  également  quatre-vingt-dix  jours.  Le  liquide  de  cinq  cas 
sur  trente-quatre  a  donné  la  syphilis  au  lapin.  Il  est  donc  à 
retenir  que  le  spirochète  peut  se  retrouver  dans  un  liquide 
tout  à  fait  normal. 

Le  lapin  atténue-t-il  la  virulence,  pour  l’homme,  du  tré¬ 
ponème  pâle?  (Désiré  Gahylle.  Soc.  de  biol.  belge,  ii  oct. 
1924,  in  C.  B.  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  XCI,  p.  91 1.)  —  L’auteur 
rapporte  le  cas  d’un  aide  de  laboratoire  piqué  par  l’aiguille 
d’une  seringue  chargée  d’un  virus  gardé  sur  le  lapin  depuis 
deux  ans.  11  n’y  eut  pas  d’accident  local;  au  bout  de  deux 
mois  il  y  eut  une  roséole  avec  micro-adénopathie  et_^réaction 
de  Wassermann  positive.  Traitement  efficace  au  néo-sal- 
varsan. 

Les  extraits  de  Meinicke  dans  le  sérodiagnostic  de  la 
syphilis.  (Hartenfels.  Central  /'.  Bakt.,  1,  t.  XCI,  p.  388, 

1924. )  —  En  employant  des  sérums  non  inactivés,  la  réaction 
d’opacification  de  Meinicke,  donne  de  bons  résultats  dans  le 
diagnostic  de  la  syphilis. 

Elle  se  montre  plus  sensible  que  la  réaction  de  Wassermann; 
une  réaction  négative  permet  d’exclure  la  syphilis  ;  une 
réaction  positive  doit  être  contrôléepar  la  technique  habituelle. 

L’auteur  n’a  pas  noté  de  réactions  non  spécifiques  dans  la 
tuberculose. 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  de  floculation  dans 
la  syphilis.  (Glumphy.  Jour.  inf.  Dis.,  t..XXXV,  déc.  1924, 
p.  540.)  —  La  réaction  de  Bordet- Wassermann  est  plus  sen¬ 
sible  que  la  réaction  de  floculation  mais  donne  plus  souvent 
des  résultats  non  spécifiques. 

Le  séro-diagnostic  de  syphilis  expérimentale  du  lapin. 

(S.  Mutermilch,  s.  Nicolau.  Soc.  de  biol.  Séance  du  12  déc. 

1925. )  —  Les  auteurs  ont  appliqué  à  la  syphilis  expérimen¬ 
tale  les  réactions  de  Meinicke.  Sur  27  lapins  normaux  tous 
ont  donné  une  réaction  négative.  Sur  i5  lapins  syphilitiques 
i5  ont  donné  une  réaction  positive.  La  réaction  est  très  pré¬ 
coce;  elle  peut  même  fournir  un  résultat  positif  avant  l’appari¬ 
tion  des  lésions.  Le  traitement  fait  disparaître  la  réaction  en 
même  temps  que  les  accidents. 

Sur  une  particularité  différentielle  de  la  réaction  de 
Bordet- Wassermann  dans  la  syphilis  et  la  lèpre.  (S.  Nicolau 
et  A.  Bauciu.  Société  Boumaine  de  biol.,  6  nov.,  1924.  Comptes 
Bendus  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  XCI,  p.  i352.)  -j-  Le  sérum  des 
lépreux  fixe  souvent  le  complément  en  présente  non  seulement 
de  l’antigène  lépreux,  même  aussi  de  l’antigène  syphilitique. 
Mais  si  on  compare  des  sérums  syphilitiques  et  des  sérums 
lépreux,  on  constate  que  ces  derniers  conservent  leurs  pro¬ 
priétés  fixatrices  jusqu’à  une  dilution  beaucoup  plus  élevée 
que  les  sérums  syphilitiques  par  exemple  jusqu’à  la  loo* 
et  même  la  280'  dilution  au  lieu  de  la  40'  et  la  80®.  On  peut 
ainsi  mettre  en  évidence  un  caractère  différentiel  de  premier 
ordre  qui  sera  surtout  à  utiliser  dans  les  pays  à  lèpre. 

Une  femme  indemne  de  tout  accident  spécifique  mais  pré¬ 
sentant  une  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive  peut- 
elle  être  contagieuse?  (Bizard  et  Jolivet.  Soc.  [rang,  de 
dermat.,  11  fév.  1928.)  —  A  la  question  ainsi  posée  les  auteurs 
semblent  répondre  par  l’affirmative  et  discutent  les  divers 
hypothèses  d’interprétation. 

Clinique. 

Réinfection  dans  la  syphilis.  (J. -R.  Driver.  Journ.  de 
méd.  assoc.,  t.  LXXXIII,'  29  nov.  1924,  n“  22,  p.  1728,  n“  17, 
p.  12S6.)  --  L’auteur  relate  i3  cas  de  réinfectiôn  sur 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉIUMS  t/ÆS'  RHINITES  02g», 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  6RIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  /tSy  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

dermatoses,  furonculoses  GINGIVO-STOMATITES,  pyorrhées 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


THÉPÉNIÉR 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour, 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  e*  DYSPEPSIES  SURALIMENTA' llOlï 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  AmylodiastsM 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  tris  chimie  mais  non  bovMar^^- 
Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIÉR,  lOjet  12,|  rue  Clapeyron.  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,  Seine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


56,14  juillet  i9>6. 


r  sujets  observés.  Il  précise  les  conditions  du  diagnostic 
j’°la  réinfection  :  présence  du  spirochète  dans  le  chancre, 
yeau  chancre  en  un  autre  endroit  que  le  premier,  réaction 
Wassermann  encore  négative.  La  réinfection  peut  survenir 
le  premier  mois  après  le  chancre.  C’est  donc  dit  l’auteur 
qu'il  n’y  a  pas  d’immunité  acquise  contre  la  syphilis. 

Les  syphilis  cutanées  nummulaires  purpuriques  et  gan- 
(tréneuses  des  membres  inférieurs.  (Favre.  Ann.  de  dermat., 
t  VII  u"  8,  mai  igafi-)  —  La  lésion  primitive  est  un  élément 
violacé,  àcontours précis, géométriques. Début  brusqueet  sans 
hénoniènes  réactionnels  nets.  La  teinte  bleue  devient  noirâtre 
et  le  disque  devient  insensible;  une  escharre  se  forme  déga¬ 
geant  une  odeur  putride. 

°  Le  médicament  spécifique  a  amené  rapidement  la  réparation 
des  lésions. 

L'auteur  attribue  ces  cas  de  purpura  nummulaire  et  gangre¬ 
neux  à  des  altérations  veineuses,  phlébite  syphilitique 

ou  périphlébite  aiguë. 

Radiodiagnostic  de  la  syphilis  tardive  ou  héréditaire. 
Les  ostéites  de  la  table  interne  du  crâne.  (Léri  et  Gottenot. 
Presse  méd.,  26  juin  1926.)  —  La  syphilis  tardive  acquise  ou 
héréditaire  est  fort  difficile,  souvent  impossible  à  dépister.  A 
cette  période,  la  réaction  de  Wassermann  est  fréquemment  en 
défaut.  Dans  ces  cas,  la  radiographie  peut  rendre  de  grands 
services,  en  décelant  des  ostéites  spécifiques  plus  ou  moins 
volumineuses  de  la  table  interne  du  crâne.  Si  chez  certains 
sujets  ces  ostéites  coïncident  avec  des  manifestations  anté¬ 
rieures  ou  actuelles  de  syphilis,  chez  d’autres  elles  ne  sont 
accompagnées  ni  de  stigmates,  ni  d'anamnestiques  de  vérole. 
La  constatation  radiologique  a  néanm’oins  permis  aux  auteurs 
d’établir  un  traitemept  spécifique  dont  l’efficacité  rapide  ne 
pouvait  laisser  de  doute  sur  l’étiologie  des  troubles. 

Ces  ostéites  se  présentent  sous  des  aspects  analogues  à  ceux 
que  la  syphilis  détermine  au  niveau  d’un  os  quelconque.  Il  en 
existe  trois  variétés  :  la  gomme  osseuse,  l’ulcération,  l’hyper- 
ostose.  Les  auteurs  précisent  les  conditions  techniques  dans 
lesquelles  il  convient  de  faire  la  radiographie  et  rapportent  des 
observations  cliniques  dans  lesquelles  l’examen  radiogra¬ 
phique  a  seul  permis  d’interpréter  le  tableau  clinique  constitué 
par  différents  symptômes  suivant  les  cas  :  crises  comitiales, 
généralisées  ou  jacksoniennes,  paralysies  à  forme  hémiplé¬ 
gique  ou  monoplégique,  hémiparesthésiés,  vertiges  persis¬ 
tants,  céphalées  tenaces,  etc. 

Dans  plusieurs  des  observations  rapportées,  l’image  radio¬ 
logique  seule  a  permis  de  soupçonner  et  souvent  d’affirmer  la 
.syphilis  et  d’en  instituer  le  traitement. 

La  transmission  de  la  syphilis  héréditaire,  sa  prophy¬ 
laxie  individuelle  et  sociale.  (J.  Dayras.  Thèse  de  Paris 
1925,  Arnette  de  Paris.) —  Thèse  très  intéressante  qui  sera 
particulièrement  lue  par  tous  ceux  qu’intéresse  le  problème  de 
l’hérédo-syphilis.  L’auteur  admet  qu’il  n’y  aurait  pas  d’hérédo- 
syphilis  d’origine  exclusivement  paternelle  sans  infection  de  la 
raère.^  On  pourrait  même  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  syphilis 
héréditaire,  il  n’y  a  que  des  syphilis  congénitales. 

Tandis  qu’en  dehors  du  mariage  une  syphilis  bien  traitée  ne 
demeure  pas  contagieuse  au  delà  de  un  ou  deux  ans,  dans  le 
mariage  au  contraire  quelle  que  soit  l’ancienneté  de  la  syphilis 
maritale  et  quel  qu’en  ait  été  le  traitement,  il  est  fréquent  de  la 
voir  se  transmettre  du  mari  à  la  femme  dès  qu’il  y  a  eu  gros¬ 
sesse  ou  fausse  couche. 

.  syphilis  de  la  mère  résultant  de  ce  mode  de  contamina¬ 
tion  par  conception  est  presque  toujours  muette  à  son  début  ; 
elle  peut,  néanmoins,  déterminer  plus  tard  de  redoutables 
manifestations.  Le  traitement  pendant  la  grossesse  est  à  la 
hase  de  prophylaxie  de  l’hérédo-syphilis  et  il  doit  être  institué 
dans  tous  les  cas  où  l’un  des  procréateurs  peut  être  convaincu 
de  syphilis  ou  d’hérédo-syphilis.  Il  doit  être  commencé  préco- 
eement  et  doit  être  continué  très  régulièrement.  Il  faut  avant 
out  éviter,  un  traitement  insuffisant  qui  risque  d’être  une 
réactivation  et  une  cause  de  mort  du  foetus.  • 

Traitement. 

1.  du  paludisme  au  stade  précoce  de  la  syphi- 

‘s  aes  Centres  nerveux.  (F.  Berinc.  MUnch.'^Mediz.  Woch., 
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!"■  mai  1925,  n”  18.)  —  Souvent  des  syphilitiques  même  acti¬ 
vement  traités  présentent  des  réactions  précoces  du  liquide 
céphalo-rachidien.  L’auteur  a  réalisé  l’inoculation  palustre 
chez  179  syphilitiques  à  tous  les  stades  de  la  neuro-syphilis. 

L’évolution  du  paludisme  fut  arrêté  par  la  quinine  après 
huit  ou  dix  accès. 

L’état  du  liquide  céphalo-rachidien  se  modifia  heureuse¬ 
ment  chez  tous  les  malades  sauf  chez  un  paralytique  général. 

L’action  du  traitement  est  d’autant  plus  nette  qu’il  est  plus 
précocement  institué. 

L’effet  curateur  semble  surtout  dépendre  des  phéno¬ 
mènes  réactionnels  qui  se  déroulent  au  niveau  des  tissus 
nerveux. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  Tmoculation 
du  paludisme.  (Grossman.  Lancet,  4  juillet  1925,  t.  CCIX.)  — 
L’auteur  a  appliqué  le  traitement  dans  huit  cas  de  paralysie 
générale;  il  en  tire  des  conclusions  assez  satisfaisantes.  Les 
améliorations  sont  d’autant  plus  promptes  et  plus  complètes 
que  le  traitement  est  plus  précocement  institué.  Cependant 
les  réactions  humorales  du  liquide  céphalo-rachidien  restent 
immuables  autant  que  les  signes  somatiques  eux-mêmes  (signes 
d’Argyll-Robertson,  exagération  des  réflexes). 

Accidents  locaux  des  injections  intramusculaires  des 
produits  bismuthiques  insolubles  en  suspension  huileuse. 
(R.  Barthélemy.  Ann.  des  mal.  vénér.,  août  igaS,  n°  8.)  — 
Les  accidents  fort  rares^dans  les  premiers  temps  de  l’emploi 
des  injections  bismuthiques  se  multiplient  actuellement.  Parmi 
les  accidents  observés,  les  plus  bénins  sont  la  sclérose  du 
muscle  et  la  nodosité.  Plus  graves  sont  les  accidents  réalisés 
par  le  kyste  huileux  intramusculaire  déterminé  par  la  non 
résorption  de  l’excipient.  La  ponction  simple  suffit  générale¬ 
ment  en  évacuant  son  contenu.  L’abcès  aseptique  profond  a 
une  allure  beaucoup  plus  sérieuse,  il  survient  tardivement 
(un  an)  après  la  dernière  injection,  amène  une  réaction  intense 
avec  tuméfaction  en  masse  de  la  fesse  mais  il  ne  donne  ni 
température,  ni  pus,  ni  culture  positive.  Cet  abcès  doit  être 
traité  chirurgicalement  par  incision  large  et  profonde  et  éplu¬ 
chage  des  foyers. 

L’accident  le  plus  redoutable  et  le  plus  grave  est  l’embolie 
artérielle.  Elle  s’annonce  par  une  douleur  initiale  rapide,  une 
anémie  localisée  de  la  peau  autour  de  la  piqûre  puis  par  l’ap¬ 
parition  d’une  escarre  sèche,  à  base  cutanée  à  sommet  plus  ou 
moins  profond,  qui,  lorsqu’elle  se  détache,  laisse  une  cavité 
lente  à  se  combler. 

Pour  éviter  ces  accidents  il  faut  s’astreindre  à  une  tech¬ 
nique  minutieuse  :  faire  une  aspiration  préalable  pour  s’assurer 
que  l’aiguille  n’est  pas  dans  un  vaisseau  mais  bien  en  plein 
muscle;  ne  pas  répéter  les  injections  trop  souvent  la  capacité 
de  résorption  du  muscle  n’étant  pas  indéfinie.  Si  l’excipient 
est  huileux  il  doit  être  exempt  de  toute  graisse  minérale. 
Enfin  l’agent  actif  doit  être  dans  un  état  très  divisé  et  finement 
homogène.  Il  est  prudent  d’employer  de  petites  doses  avec 
des  séries  séparées  avec  repos  assez  long. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  composés  arsenicaux 
et  les  préparations  bismuthiques.  (Lacapère  et  Ch.  Lat- 
RENT.  Masson  édit.,  Paris  1926.)  —  Dans  la  première  partie 
de  ce  livre,  les  auteurs  étudient  les  grandes  médications  syphi¬ 
litiques  :  indications  techniques,  doses  et  résultats. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  réservée  à  la  thérapeu-  , 
tique  appliquée  à  la  syphilis  et  à  ses  différentes  périodes. 

Traitement  de  la  neuro-syphilis  par  la  tryparsamide. 

(U.  J.  WiLE  et  L.  M.  WiEDER.  Journ.  amer.  méd.  Assoc., 

6  déc.  1924,  t.  LXXXIII,  n“  28,  p.  1824.)  —  L’essai  a  porté 
surtout  sur  des  cas  de  paralysie  générale.  En  résumé  amélio¬ 
ration  dont  il  faudra  voir  la  durée.  Pas  de  notable  améliora¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  traitement  n’a  pas  pré¬ 
senté  d’inconvénient  et  il  n’a  pas  été  observé  de  trouble  de  la 


L’emploi  de  la  tryparsamide  dans  le  traitement  de  la 
paralysie  générale.  (F.  G.  Ebaugh  et  R.  W.  Dickson.  Journ. 
amer.  méd.  Assoc.,  i3  sept.  1924,  t.  LXXXIII,  n“  ii,  p.  8o3.) 
—  La  tryparsamide  est  le  meilleur  remède  de  la  paralysie 
générale  :  sur  Sa  cas  traités  i5  ont  repris  le  travail. 
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AVANTAGES  RÉUNIS  ou  TANIN  et  de  la  GÉLATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE 

Rue  Théophile  Oautler,  PARIS  (xvi*l.  —  Téléphone;  Auteuii  44-09 


PASTILLES  ANTITYPHIOUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  l.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 

“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  pue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  R.  c.,  188.35.  seine. 

N.  B.  —  Le  Labaratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 
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I  as-flücnue de Villiers. PARIS  I 


f  TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  J 

GOUTTES  â  2mlg.  i2â20  par  joiir| 

âlWPOULES  150  -  U  2  ■»  f 
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GRANULES  à  Imtig.  2  à  g  -  1 

GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÈVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEUflASTHÊNIE.  COHVALESCEHCES 
SURMENAGE.  EPUISEMENT  NERVEUX 

det  ÂFtirlotoléreux,  DIabétIquet,  Dyspeptiquea,  Entérltlqaea.iU. 
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MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES 


E.RRAUSSÆIPARIS 


SANATOXWf/  LARVE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

i/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodkg- 
nostic.  Radiothérapie,  Pneumothorax  thirapea- 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physique!. 
Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeor 
ou  lui  téléphoner  an  n»  lo,  Hay-les-Rose». 


OPOTHERAPTE 


^^^_TOUTESJMEDICATIONS_JP| 

Eitr.HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  i  à4;  sphér,4ài6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulinop'jour. 
EXTRAIT  intestinal  ;  a  à  6  sphérulines  pariour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  8phérul.p.]our. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4sphérul.  p'j- 
SPHERULINES  Thyro'idiennes  (adultes)  ;  i  à  6, 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  chofagogues  à  l’eit.  de  bile  ;  aà6, 

MONCOUR.t»,  av.  Viotor-Hngo,  Paris-BoulofC. 
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»»„n,r,3raison  de  la  tryparsamide  et  des  autres  médica- 
^Æns  le  traitement  de  la  neuro-syphilis.  (H.-C.  Sa- 
®  «ptH.-R.  ViETS.  Journ.  amer.  méd.Assoc.,  20  sept.  192/1, 
'"TxXXII,  n°  12,  P-  B88-891.)  — Travail  concluant  favora- 
'1  "  ntài’emplol  du  tryparsamide  dans  le  traitement  de  la 
neuro-syphilis  Mauvais  remède  pour  les  autres  manifesta- 

“ions  de  la  syphilis. 


SOCIÉTÉS  SAVAlNfTES 

académie  des  sciences 

(séance  DD  28  JUIN  1926) 


Réflexes  conditionnels  dans  l’immunité.  —  MM.  S.  Mé- 
talnikow  et  V.  Chorine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2  JUILLET  I926) 

Les  excellents  résultats  de  la  vaccinothérapie  sur  l’évo¬ 
lution  des  ulcères  variqueux.—  MM.  Léon  Tixier  et  P.-R.- 
Bize  signalent  l’influence  remarquable  des  injections  intra-: 
musculaires  de  doses  progressives  de  propidon  sur  la  cicatri 
sation  des  ulcères  chroniques  des  membres  inférieurs.  La 
vaccinothérapie  possède  une  action  eutrophique  indiscutable. 

1“  Sur  l’ulcère  :  bourgeonnement,  diminution  de  la  suppu¬ 
ration,  apparition  d’îlots  d’épidermisation; 

2“  Sur  les  tissus  périphériques  :  atténuation,  puis  dispari¬ 
tion  de  l’état  cyanotique  ; 

3“  Sur  les  douleurs. 

La  vaccinothérapie  des  ulcères  variqueux,  donne  des  résul¬ 
tats  supérieurs  à  tous  ceux  qui  ont  été  préconisés  jusqu’alors. 

Métastases  cérébrales  et  cardiaques  d’un  cancer  du  rein. 
-  MM.  P.  Harvier  et  A.  Lemaire.  Il  s’agit  d’un  cancer  du 
rein  compliqué  de  métastases  cérébrales  et  cardiaques.  Les 
hémisphères  du  côté  droit  renferment  chacun  un  nodule  can¬ 
céreux.  Autour  du  noyau  néoplasique  cérébral,  on  remarque 
un  œdème  important  de  la  substance  blanche,  déformant  l’hé¬ 
misphère  et  refoulant  la  substance  corticale.  Le  coeur  contient 
des  nodules  cancéreux  qui  siègent  sur  le  péricarde,  dans 
l’épaisseur  même  du  myocarde,  et  sur  l’endocarde. 

Hématome  enkysté  strictement  intradural.  —  MM.  P. 
Harvier,  J.  Racket  et  J.  Blum  présentent  une  pièce  anato¬ 
mique  provenant  de  l’autopsie  d’un  malade  ayant  subi  vingt 
ans  auparavant  un  violent  traumatisme  crânien  et  atteint 
d'épilepsie  généralisée.  Cet  hématome,  comparable  à  un  os  de 
seiche,  est  contenu  tout  entier  dans  un  dédoublement  de  la 
dure-mère. 

Chéloïdes  spontanées  et  familiales  survenues  chez  deux 
hasedowiennes.  —  MM.  F.  Widal,  P.  Hillemand  et  Laporte 
présentent  une  femme  basedovvienne  avec  signes  d  insuffisance 
cardiaque. 

Cette  malade  est  atteinte  de  chéloïdes,  survenues,  sem- 
hle-t-il,  spontanément. 

D'autre  part  sa  fille,  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  a  vu  apparaître 
une  maladie  de  Basedow  et  une  chéloïde  également  spontanée. 

Crises  hypertensives  paroxystiques  au  cours  d’un  lym¬ 
phosarcome  du  médiastin.  —  MM.  Villaret,  Bloch,  Ba- 
iubty  et  Lappas.  11  s’agit  d’un  lymphosarcome  métaplastique 
typique  du  médiastin  supérieur,  ayant  englobé  le  pneumogas¬ 
trique  droit  en  trois  endroits,  et  ayant  donné  lieu,  en  clinique, 
ù  des  accès  de  dyspnée  inspiratoire  avec  tirage  et  cornage,  et 
a  des  poussées  paroxystiques  d’hypertension  artérielle. 

Gangrène  pulmonaire  dans  un  cas  de  cancer  de  la  langue, 
après  une  suppuration  du  Rocher.  —  M.  Maurice  Renaud 
fait  remarquer  à  propos  de  ce  cas  combien  sont  rares  les  gan¬ 
grènes  pulmonaires  dans  les  cancers  de  la  bouche,  du  pha¬ 
rynx  et  des  premières  voies  aériennes.  Il  semble  que  dans 
l’observation  rapportée  et  dont  le  caractère  est  exceptionnel, 


l’otite  ait  été,  comme  cela  est  fréquent  en  d’autres  circons¬ 
tances  l’étape  intermédiaire  entre  l’infection  pharyngée  et  la 
gangrène  pulmonaire. 

La  glycorachie  :  sa  valeur  séméiologique.  —  MM.  Fonta- 
nel,  Leulier  et  Rodquier.  La  glycorachie  dépend,  dans  une 
certaine  mesure,  de  la  glycémie,  et  il  existe  un  rapport  hémo¬ 
méningé  à  peu  près  constant  comme  Ta  indiqué  Derrien 
(o,52  ou  0,55).  L’étude  de  ce  rapport  peut  offrir  un  certain 
intérêt  clinique.  Il  s’élève  chez  les  encéphalitiques,  au  moment 
d’une  poussée  aiguë  et  s’abaisse  quand  celle-ci  est  terminée. 
Ces  constatations  sont  confirmées  par  d’importants  travaux 
d’origine  américaine,  sur  le  même  sujet. 

Anémie  splénique.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  H. -R.  Oli¬ 
vier  rapportent  une  observation  d’anemie  splénique  curieuse 
par  l’évolution  maligne  de  l’anémie,  qui  affectait  un  type  plas¬ 
tique  avec  mégàlocytose  et  myélocytose,  et  par  une  splénomé¬ 
galie  considérable  '  rappelant  par  ses  dimensions  celle  d’une 
leucémie  myéloïde. 

Les  injections  intraveineuses  de  bicarbonate  de  soude 
dans  le  traitement  de  la  tétanie.  MM.  Sicard,  Paraf  et 
Ch.  Mayer  ont  eu  l’occasion  de  traiter  cinq  cas  de  tétanie, 
dans  ces  trois  dernières  années,  deux  cas  chez  les  enfants, 
trois  cas  chez  l’adulte.  Dans  ces  cinq  observations  ils  ont  pu 
constater  l’effet  remarquable  des  injections  intraveineuses  de 
bicarbonate  de  soude  sur  l’évolution  de  la  contracture.  Le 
bicarbonate  de  soude  est  injecté  à  la  dose  de  5  grammes  chez 
l’enfant,  i  o  grammes  chez  l’adulte  (solution  à  vingt  pour  mille) . 
Une  seule  injection  a  suffi  dans  trois  cas  pour  rétablir  l’equi- 
libre  nerveux.  Ces  faits,  au  premier  abord  paradoxaux,  puisque 
le  bicarbonate  de  soude  abaisse  le  taux  sanguin  du  calcium 
libre,  paraissent  s’expliquer  au  contraire  normalement,  si  l’on 
invoque  au  point  de  départ  de  la  tétanie  les  phénomènes  de 
choc. 

Accidents  sériques  et  corps  thyroïde.  —  M.  V.  de  La- 

VERGNE. 

Un  cas  d’ulcération  tuberculeuse  du  pharynx  et  du  voile 
du  palais.  —  MM.  G.  Caussade  et  Jampolwski  présentent  lès 
dessins  d’une  vaste  ulcération  du  pharynx  et  du  voile  du  palais 
(macroscopie  et  coupes  histologiques).  Cette  ulcération  de 
nature  tuberculeuse  est  survenue  chez  une  femme  de  trente- 
trois  ans  atteinte  Se  tuberculose  pulmonaire  ulcéreuse  bilaté-, 
raie.  Occupant  la  moitié  droite  du  voile  du  palais,  elle  s’était 
propagée  aux  deux  piliers  droits  découvrant  complètement 
l’amygdale  qui,  elle  aussi,  était  ulcérée. 

Un  cas  de  névrite  consécutive  à  une  injection  de  sérum  > 
antitétanique.  —  MM.  P.  Léchelle,  A.  Thévenard  et 
M'*®  Lacan  présentent  un  jeune  homme  atteint  de  paralysie 
amyotrophique  dissociée  du  plexus  brachial  à  typé  supérieur, 
survenue  treize  jours  après  une  injection  de  sérum  antitéta¬ 
nique  en  même  temps  que  des  accidents  cutanés,  urticaire  et 
œdème.  Ils  insistent  sur  la  coexistence  dans  une  petite  zone 
cutanée  du  territoire  de  la  V®  cervicale  de  l’hypoesthésie  tac- 
lile  et  de  l’aréflexie  pilo-motrice,  cette  dernière  aisément  cons¬ 
tatable  ayant  une  valeur  séméiologique  importante.  Recher¬ 
chant  la  cause  de  la  localisation  si  fréquente  des  paralysies 
post-sérothérapiques  dans  le  domaine  des  V®  et  VP  racines 
cervicales,  ils  rappellent  l’existence  d’une  disposition  de  la 
gaine  radiculaire  spéciale  à  ces  racines  et  se  bornent  à  rap¬ 
procher  ces  deux  faits  sans  en  vouloir  tirer  de  conclusions 
prématurées. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen.  ^  • 

(séance  du  26  MARS  1926) 

Luxation  métacarpo-phalangienne  dorsale  externe  du 
pouce  incomplète,  irréductible.  Réduction  par  arthrotomie 
antérieure.—  M.  A.  Guibal  présente  le  malade,  qui  a  recou¬ 
vré  un  usage  fonctionnel  parfait  de  son  articulation.  Il  sou¬ 
ligne  deux  points  intéressants  : 

1°  Le  type  anatomique  delà  luxation.  Les  luxations  incom- 
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plètes  sont  le  plus  souvent,  en  effet,  réductibles.  Ici  l’irréduc¬ 
tibilité  tenait  à  ce  que  la  sangle  sésamoïdienne  avait  déchiré 
ses  insertions  marginales  métacarpiennes  et  phalangiennes,  en 
se  juchant  sur  la  tête  métacarpienne.  La  face  articulaire  de  la 
phalange,  ainsi  dégagée,  ne  pouvait,  dans  les  tentatives  de 
réduction,  repousser  sangle  et  sésamoïde  interne,  mais  grim¬ 
pait  au-dessus  et  ainsi  se  coinçait. 

2“  L’arthrotomie  antérieure,  assez  rarement  tentée,  puisque 
les  luxations  irréductibles  sont  celles  qui  conduisent  à  inter¬ 
venir  sur  la  face  postérieure  de  l’articulation.  Dans  les  cas 
semblables  au  cas  présent,  c’est  une  voie  d’accès  suffisante  et 
facile. 

Le  dosage  des  acides  aminés  du  sang  par  la  méthode  de 
Fohn.  Influence  de  la  désalbumination  acide.  —  MM.  P. 
CRisTOL.et  Trivas  montrent  que  la  désalbumination  du  sang 
en  vue,  du  dosage  de  l’acide  aminé  par  le  B  naphto-quinone- 
sulfonate  de  soude  d’après  Folin  peut  êtie  effectuée  parles 
divers  désalbuminants  acides.  Les  chifl'res  obtenus  sont  com¬ 
parables  avec  les  diverses  acidités  et  les  divers  désalbumi¬ 
nants,  dans  les  limites  de  l’amino-acidémie  habituelle.  L’acide 
trichloracétique  a  quelquefois  des  inconvénients  dans  les 
dosages  portant  sur  des  liquides  peu  albumineux;  ascite, 
pleurésie,  hydrothorax,  etc.  j  dans  ce  cas,  la  désalbumination 
tungstique  convient  parfaitement. 

Le  contrôle  des  laboratoires  privés  d’analyses  biolo¬ 
giques.  M.  Lisbonne.  A  propos  d’une  communication 
récente  de  M.  Remlinger  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Lis¬ 
bonne  rappelle  qu’il  avait  déjà  soulevé  la  question  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  en  novembre 
1925.  Il  cite,  entre  beaucoup  d’autres,  quelques  faits  très  sug¬ 
gestifs  qui  font  toucher  du  doigt  l’intérêt  du  sujet.  Deux 
méthodes  de  contrôle  peuvent  être  envisagées;  l’une  consis¬ 
terait  à  n’autoriser  l’ouverture  d’un  laboratoire  d’analyses 
biologiques  (et  plus  particulièrement  de  réactions  sérolo¬ 
giques)  qu’à  des  techniciens  pourvus  d’un  diplôme  |officiel. 


L  autre  réaliserait  une ,  surveillance  permanente  dp<=  1  u 
toires  par  une  commission  de  contrôle.  Les  deux  nm 
leurs  inconvénients.  Employés  conjointement  il, 
vraisemblablement  à  même  de  donner  de  bons  rL^ultat?‘’‘^''“‘ 

(séance  du  16  ATKIL  igaS) 

pulmonaire  surnuméraire  (lobule  de  Wrisberg) 


[Présentation  de  pièces.)  - 


..  M.  Lapeyrie. 


Pyonéphrose  dans  un  rein  en  ectopie  pelvienno 
MM.  J.  CouEAzou,  A.  Bonnet  et  Stephan  GonSS, ' 
présentent  une  observation  de  pyonéphrose  droite  dan  ° 
rein  en  ectopie  pelvienne  congénitale,  vérifiée  à  l’auton^.V 
L  état  du  ma  ade  ne  permit  point  les  explorations  nécessLl,; 
a  établir  un  diagnostic  aussi  délicat.  La  cystoscopie  la  sén 
ration  des  urines,  la  pyélographie  qui  auraient  localisé  l'i!" 
fection  et  fait  découvrir  la  poche  rénale  furent  impossibles  A 
vrai  dire  quelques  symptômes  subjectifs  et  objectifs  avaient 
fait  penser  à  une  pyélonéphrite  et  même  à  la  possibilité  d’un 
diverticule  vésical.  Ce  n’est  qu’à  l’autopsie  (la  mort  du  malade 
étant  survenue  rapidement)  qu’il  fut  permis  d’établir  un 
diagnostic.  “ 

Méningite  tuberculeuse  aiguë  bactériologiquement  con¬ 
firmée.  Guérison  rapide  se  maintenant  après  trente-deux 
mois.  —  MM.  Vedel,  G.  Giraud  et  A.  Puech  ont  vu  évoluer 
et  céder  en  cinq  jours  une  réaction  méningée  aiguë,  au  cours 
de  laquelle  la  présence  de  nombreux  bacilles  de  Koch,  tuber- 
culisant  rapidement  le  cobaye,  a  été  constatée  dans  le’liquide 
céphalo-rachidien.  Ce  dernier,  très  légèrement  hyperalbumi- 
neüx  (0,40)  contenait  170  lymphocytes  par  millimètre  cube. 
L  affection  avait  été  précédée,  pendant  un  mois,  de  vagues 
malaises.  Le  début  de  l’épisode  aigu  a  été  brusque;  la  résolu¬ 
tion  des  accidents  cliniques  très  brusque  aussi.  Perdue  de  vue 
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—  N*  56,  i4  juillet  1926. 


•  avril  19^3)  *3^*®  l’accident  méningitique  observé,  la 
revue  en  bonne  santé  en  novembre  1926,  soit 
■trente-deux  mois.  Elle  avait,  entre  temps,  contracté  la 
et  subi  un  traitement  arsénobenzolique  important, 
neut'se  demander  si  l’épisode  clinique  très  franc  et  très 
t  auquel  on  a  assisté  n’a  pas  traduit  la  réaction  —  très 
'^oLalemeiit  heureuse  —  de  la  méninge  à  un  envahissement 
p^es  bacilles  de  Koch  venus  d’un  foyer  latent. 


(séance  du  a3  avril  1926) 


Tumeur  géante  de  l’ovaire.  [Présentation  de  pièce.)  — 
JIM.  DE  Rouville,  J.  Madon  et  G.  Villa. 

Œdème  cyanotique  symétrique  des  jambes  chez  un 
hérédo-syphilitique.  —  MM.  J.  Margarot  et  E.  Truc  rap- 
Dortent  l'observation  d’une  malade  dont  les  symptômes  rap- 
Uent  ceux  décrits  par  Thibierge  et  Stiassnie  sous  le  nom 
d'œdème  asphyxique  symétrique  des  jambes  chez  les  jeunes 
Mies  lymphatiques.  Ils  insistent  sur  une  particularité  étiolo- 
fiiiue  intéressante,  l’existence  d’une  hérédo-syphilis  et  pen- 
s'ent  que  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  de  tuberculides, 
l'hérédo-syphilis  joue  un  rôle  trop  exclusivement  attribué  jus¬ 
qu’à  présent  à  la  tuberculose; 

Thyroïde  accessoire  goitreuse  simulant  un  ganglion  de 
Troisierdans  un  cas  de  cancer  du  pylore.  —  MM.  Vedel, 
PuBCH  et  M.  Janbon. 

Traitement  du  furoncle  et  de  l’anthrax  par  le  procédé  de 
la  ventouse.  —  M.  Lauze  (d’Aimargues)  a  soigné  par  ce  pro¬ 
cédé  un  grand  nombre  de  furoncles  et  anthrax,  et  en  a  obtenu 
des  résultats  meilleurs  et  plus  rapides  qu’avec  les  ordinaires 
méthodes  de  traitement.  Il  pense  que  la  ventouse  agit  d’abord 
en  éliminant  par  aspiration  une  notable  quantité  de  microbes, 
de  toxine  et  de  pus.  D’autre  part,  grâce  au  sang  extravasé, 
elle  réaliserait  une  véritable  autohémothérapie.  Enfin,  il 
admet  même  que  la  ventouse  fabrique  sur  place  par  hyper¬ 
hémie  un  autovaccin. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LES  EMBOLIES  CÉRÉBRALES  ‘ 

C  Evolution.  —  I .  Tantôt  en  quelques  semaines,  les  lésions 
jégressent  et  le  malade  ne  garde  plus  qu’une  parésie  légère 

avec  un  peu  de  dysarthrie.  Ces  troubles  finissent  par  rétro¬ 
céder  presque  complètement. 

■1.  Plus  souvent  :  régression  rapide  mais  partielle. 

a.  L’hémiplégie.  —  A  la  face  :  persistance  de  la  paralysie 
qurésl  cependant  atténuée. 

Au  membre  supérieur  :  persistance  d’une  monoplégie  ' bra- 
e/ü'afe  nette  :  monoplégie  spasmodique  caractérisée  par  : 

I.  Exagération  des  réflexes  :  cubito  pronateur,  radio- 
périosté,  olécranien; 

Raideur  passagère  puis  permanente; 

3.  Attitude  du  membre  (avant-bras  demi-fléchi,  main  en 
pronation,  bras  en  adduction)  ; 

k-  Petits  signes  d’organicité  (signe  de  Raimistc,  signe  de 

R  pronation,  etc.). 

membre  inférieur  :  régression  parfois  complète  de  la  para¬ 
lysie,  fait  caractéristique  de  l’embolie,  et  justifié  par  la  raison 
taatomiqüe  que  nous  avons  vue  (intégrité  du  lobule  paracen- 
hal irrigué  par  la  cérébrale  antérieure). 

Cependant,  savoir  que  le  membre  inférieur  peut  être  para¬ 
lysé  ;  il  présente  les  signes  habituels  de  spasmodicité,  et  la 
jambe  étant  étendue  sur  la  cuisse,  le  malade  marche  en  «  fau- 
ehant  » . 

Syncinêsies.  —  Elles  apparaissent  dans  certains  cas,  sur- 
out  chez  les  sujets  jeunes  avec  paralysie  persistante  et  marquée. 


Ce  sont  des  syncinêsies  globales,  d’imitation,  de  coordi¬ 
nation. 

b.  L’aphasie  régresse  en  général.  Cependant,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  malade  garde  *une  dysarthrie  nette  avec  déficit  intel¬ 
lectuel  léger.  Parfois  même,  l’aphasie  sensorielle  ne  régresse 
qu’en  partie,  laissant  pour  séquelles  de  l’alexie  ou  de  la  sur¬ 
dité  verbale  isolée.  \ 

c.  En  résumé.  —  Retenir  que  le  plus  souvent  les  paralysies 
et  l’aphasie  s’améliorent,  que  le  membre  supérieur  reste  élec¬ 
tivement  atteint,  et  que,  si  après  deux  ou  trois  mois  l’état  est 
stationnaire,  on  peut  le  considérer  comme  définitif. 

Pronostic.  —  Il  est  par  conséquent  relativement  bon.  Nous 
avons  vu  que  la  mort  est  possible,  mais  rare.  Il  faut  surtout 
craindre  les  récidives  qui  apporteront  des  aggravations,  suc¬ 
cessives  à  l’état  antérieur,  le  malade  pouvant  devenir  hémi¬ 
plégique,  quadriplégique,  et  finalement  succomber  par  infec¬ 
tion  urinaire  ou  bronchopueumonie. 

PORMEitâ  CI>IXIQU£S 

1.  Suivant  le  .siège  de  la  lésion.  —  a.  Sylvienne. 

—  I.  Soit  tronc  de  la  sylvienne.  C’est  le  syndrome  que  nous 
avons  décrit.  Rappeler,  en  cas  de  lésion  siégeant  à  gauche,  la 
coexistence  d’hémiplégie  droite  avec  aphasie  qui  doit  toujours 
faire  penser  au  rétrécissement  mitral. 

2.  Soit  branche  de  la  sylvienne.  L’oblitération  d’un  rameau 
artériel  donne  une  paralysie  plus  localisée  : 

Tantôt  paralysie  faciale  isolée  ; 

Tantôt  monoplégie  brachiale  isolée; 

Tantôt  aphasie  de  Wernicke. 

b.  Cérébrale  antérieure.  —  Ses  lésions  sont  beaucoup  plus 
muettes  et  peuvent  rester  silencieuses.  Signaler  la  possibilité 
d’une  monoplégie  crurale. 

c.  Cérébrale  postérieure.  —  L’embolie  de  cette  artère  s’ex¬ 
tériorise  essentiellement  par  une  hémianopsie  latérale  homo¬ 
nyme  qui  traduit  des  lésions  du  cunéus  ou  même  du  pli  courbe. 
Le  début  est  marqué  par  des  vertiges,  sans  ictus,  et  la-lésion 
pourrait  passer  inaperçue  si  le  malade  ne  s’observait  ou  si  on 
ne  la  mettait  en  évidence  par  difi'érents  petits  signes  : 

1.  Difficulté  de  lire  vite; 

2 .  Difficulté  d’aller  à  la  ligne  dans  les  hémianopsies  gauches  ; 

3.  , Brusque  apparition  ou  disparition  des  personnes  et  des 
objets  dans  le  champ  visuel; 

4.  Impossibilité  de  diviser  en  deux  parties  égales  une  ligne 
inscrite. 

Noter  la  nécessite  d’un  examen  ophtalmologique  qui  préci¬ 
sera  la  diminution  du  champ  visuel  et  noter  encore  la  fré¬ 
quence  de  l’alexie  surajoutée  dans  les  lésions  gauches. 

2.  Formes  étiologiques.  —  A.  Au  cours  des  cardio¬ 
pathies,  chroniques.  —  C’est  la  stase  sanguine,  formation  de 
caillots  fibrino-cruoriques  prenant  naissance  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  et  l’aorte,  qui  est  la  cause  habituelle  des  embolies 
cérébrales. 

Le  rétrécissement  nuirai,  est,  nous  l’avons  vu,  la  cause 
majeure. 

\j' insuffisance  mitrale  décompensée,  la  maladie  mitrale,  l’ané¬ 
vrisme  aortique  ancien  peuvent  également  être  générateurs 
d’embolies  cérébrales. 

C’est  à  titre  très  exceptionnel  qu’on  a  observé  des  embolies 
formés  par  ouverture  dans  l’aorte,  d’un  foyer  àiathérome  pa- - 
riétal,  avec  débris  de  valvules  ou  de  parois  calcifiés. 

B.  Au  cours  des  endocardites  infectieuses.  —  L’embolie 
n’est  plus  simplement  fibrino-cruorique,  mais  véritablement 
tissulaire,  entraînant  avec  lui  des  microbes  qui  pourront 
transformer  en  foyer  suppuratif,  la  zone  de  ramollissement 
cérébral  (embolies  infectantes). 

C.  Causes  très  exceptiondelles.  —  Embolies  d’origine 
extravasculaire  (gazeuses,  métalliques). 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


(■)  Suite.  —  Voir  Car.  d»$  kôpit.,  1916,  n”  54,  p.  878. 
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SIROP  CROSNIER 

M I N  Ê  R  A  L-S  U  LF  U  R  E  U  X  at/  MONOSïïLFUREde  SOdIUM  INALTÉRABMet  GrOïïRROR 

É  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la,  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
«  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS:  6,  Rue  Chanolnewe  et  toute,  Phermaoie,.  rAcadémiC  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1877), 


TRAITEIVIENT  DU  SYNDROIÏIE  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

^  PAR  LA 

GENÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  IjP  milligramme 

Excitant  des  sécrétions»  et  de  la  motilité  du  tube  digestif 
Spécifique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Doses  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 
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I>FORMATIONS 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  — LiMOGES.  —  Un  concours  s’ou- 
wira,  le  21  janvier  1927,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  pour 
l'emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin 
inspecteiir  général  Jacob. 

M.  le  médecin  inspecteur  Tessier. 

M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales  Audibert. 

M.  le  docteur  Delaunay,  chirurgien  en  chef  del’hôpitalPéan. 

du  grade  d’officier.  • —  MM.  Bovier-Lapierre,  Peloquin, 
Dreyfuss,  Duchène-Marullaz,  Geysen,  Trassagnac,  Sorel, 
Mahaut,  Gellerier,  Dumery,  Boigey,  Mayrac,  Tournade, 
Jagues  (armée  métropolitaine). 

.  MM.  Guérard,  Augé,  Ledoux,  Grosfilley,  Foll  et  Perret 
(des  troupes  coloniales). 

du  grade  de  chevalier.  —  MM.  Guillorey,  Dechet,  Michel, 
Fontaine,  Berlandi,  Pellat,  Jouanne,  Talenton,  Sourdois, 
Chaisemartin,  Touranjon,  Bazou,  Scharenberger,  Bardon, 
Sayer,  Diodes,  Carrade,  Goursolas  (armée  métropolitaine). 

MM.' Campunaud,  Dubarry,  Lafargue,  Toullec,  Bacque, 
Labanovvski,  Gautron,  Jeansotte,  Vogel,  Herdhebaut,  Miguet, 
Peyronnet  de  Lafonvielle,  Vancel  et  Bernardin  (troupes 
eoloniales). 

Marine.  —  Au  grade  de  conimandeiir.  —  M.  le  médecin 
général  Gastinel. 


Médaille  des  ÉPIDÉMIES  (Algérie).  —  Médaille  d’or.  - 

Eugèqe  PerrieU;  chef  dp  semcp  3  l’bppitaj  de 


Médaille  de  vermeil,  — MM.  Porüer  (hôpital  de  Mustapha); 
le  docteur  Meinard  (de  Robeval). 

.  Médaille  d’argent.  —  MM.  lesiJocteurs  Bérard  (de  Douera) 
et  Vaugien  (de  Mascara). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Garrez  (de  Rabe¬ 
lais),  Lidy  (de  Tablai),  Vogt  (de  Marengo),  Arnaud  (à  la 
Galle),  Sesini  et  Gaillarde  (ambulance  d'El  Eeltar),  Alcay  et 
Marchuel  (hôpital  de  Muslapha). 

Mention  honorable..  —  M.  Nouchi  (d’El  Kctlar). 

GUERRE.  —  Sont  nommés  membres  de  la  Commission 
mixte  des  travaux  publics  : 

MM.  les  médecins  inspecteurs  Roussel  et  Lascoutx. 

— •  M.  le  médecin  inspecteur  Roussel  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  du  7®  corps  d’ar.mée  à  Besançon. 

M.  le  médecin  inspecteur  Lascoutx  est  nommé  directeur 
des  approvisionnements,  des  fabrications  et  des  établisse¬ 
ments  du  Service  de  santé. 

—  M.  le  médecin  inspecteur  Lafforgue,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  i6«  région  à  Montpellier,  estnommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  17*  région  à  Toulouse;  M.  le 
médecin  inspecteur  Delmas,  disponible,  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  16®  région  à  Montpellier;  M.  le 
médecin  principal  de  i’®  classe  Coullaud,  médecin  chef  de 
.l’hôpital  militaire  Villemin,  est  nommé  directeur  du  Service 
“  de  santé  de  la  9®  région  à  Tours;  M.  le  médecin  principal 
de  i’®  classe  Poullain,  directeur  du  Sei'vice  de  santé  du 
8'  corps  d’armée,  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  du 
i3'  corps  d’armée  à  Clermont-Ferrand;  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  G®  classe  Brice)  médecin  chef  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  du  Mans,  est  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  8®  région  à  Bourges. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  18®  décade  (du  21  au  3o  juin), 
976  décès  au  lieu  de  1.129  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  1.007,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

Etat  sanitaire  satisfaisant. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAi'HE  ARNAUD 
IHDICÀTIONS  ;  InaufflBance  du  cœur  gauebq.  laboratoire  nativilli 
iRBuMiaanoe  ventrloutalro  droite.  49»  ®‘  ‘l*  Port-Royel 
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On  peut  cependant  signaler  .une  légère  augmentation  de  la 
diphtérie,  n  décès  (moyenne  4),  cas  signalés  94  (moyenne  85),. 

ORCHESTRE  MÉDICAL.  —  La  prochaine  répétition  de 
l’Orchestre  médical  est  fixée  au  14  octobre  prochain  en  vue 
d’un  concert  qui  sera  donné  en  janvier  1927.  Les  membres  de 
la  famille  médicale  qui  désirent  faire  partie  de  cette  intéres¬ 
sante  phalange  artistique  sont  priés  de  s’adress,e.r  au  secré¬ 
taire  général,  le  docteur  Destouche,  4,  rue  Thénard  (V®). 

'  NOUVELLE  PUBLICATION.  — Nous  sommes  heur,eux  d’infor- 
mer  nos  lecteurs  de  la  création  et  de  l’apparition  des  Archives 
médico-chirurgicales  de  l'appareil  respiratoire,  fondées  par 
MM.  les  professeurs  Emile  Sergent  et  Th.  Tuffier  et  dont 
MM.  Pierre  Pruvost  et  Jean  Quénu  sont  les  rédacteurs  en  chef. 

Le  nombre  des  journaux  médicaux  est  considérable  et  cepen¬ 
dant  les  Archives  médico-chirurgicales  de  ï appareil  respira¬ 
toire  comblent  une  importante  lacune.  : 

Le  but  de  ces  Archives  est  de  grouper  les  études  et  les  ; 
recherches  que  poursuivent  parallèlement  les  physiologistes, 
les  médecins  et  les  chirurgiens  en  vue  de  préciser,  de  com¬ 
pléter  et  de  rénover  les  notions  déjà  acquises  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  respiratoire. 

A  l’étranger  l’on  a  déjà  compris  l’importance  de  cette  colla¬ 
boration  du  médecin  et  du  chirurgien  et  dans  certaines  villes  ■ 
existent  des  services  mixtes  de  clinique  médico-chirurgicale 
des  maladies  respiratoires.  Il  est  souhaitable  que  nos  adminis¬ 
tration  hospitalières  suivent  cet  exemple,  mais,  en  attendant, 
il  a  paru  à  MM.  E.  Sergent  et  Th.  Tuffier  qu’ils  pourraient 
faire  œuvre  utile  en  groupant  dans  une  revue  périodique  les 
résultats  de  leurs  recherches  communes  et  en  faisant  con¬ 
naître  en  France  les  travaux  publiés  à  l’étranger, 

Les  éditeurs,  MM.  G.  Doin  et  C'®,  ont  apporté  tous  leurs 
soins  à  la  présentation  de  ce  périodique  tiré  sur  très  beau 
papier  et  qui  contiendra  chaque  année  un  grand  nombre  de 
planches  en  noir  et  en  couleurs. 


Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  mid' 

2  heures  à  5  heures.  '  iJe 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi,  de  i  h  t 
5  heures,  et  les  matinées  seront  réservées  aux  policlini^'*  ^ 
visites  des  salles,  consultations  externes,  ouvertes 
les  services  aux  élèves.  tous 

Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours 
auditeurs  assidus.  1  sus 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Ecole-de-Médecine  (guichet  a»  4),  les  lundis,  mercredis'^t 
vendredis,  de  i5  à  17  heures.  (On  peut. s’inscrire  par  corrr! 
pondance.)  ‘ 

Pour  to,us  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Bur 
nier,  hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPNÉE  TOXI-ALIMENTAIRE 

Régime  lacté  exclusif  (3  litres  à  3  litres  1/2  de  lait  par  jour 
jusqu’à  la  disparition  de  la  dyspnée). 

Alterner  ensuite  ; 

i"  Pendant  S  jours,  régime  lacté  absolu  et  médicaiion 
iodurée. 

2®  Pendant  8  autres  jours,  régime  lacté  mitigé  (2  litres  de 
lait,  légumes,  quelques  œufs,  fruits,  pas  ou  peu  de  viande)  et 
2  cachets  pro  die  de  o®5o  de  Théosalvose  pure  ou  phosphatée. 

Et  ainsi  de  suite  pendant  quelques  mois  jusqu’à  ce  que  la 
dyspnée  ait  été  définitivement  vaincue. 


LIVRES  NOUVEAUX 


24'  CONCOURS  LÉpiNE.  —  L’Association  des  petits  fabri¬ 
cants  et  inventeurs  français  (reconnue  Jd’utilité  publique  J,  et 
dont  le  siège  social  est  à  Paris,  i Si,  rue  du  Temple,  organise 
en  ce  moment  le  24'  Concours  Lépine  qui  aura  lieu  à  Paris  au 
Parc  des  Expositions  du  27  août  au  27  septembre  prochain. 

Ce  concours  est  ouvert  gratuitement  à  tous  les  inventeurs  et 
créateurs  de  modèles  français  de  toutes  professions,  méca¬ 
nique,  électricité,  outillage,  jouets,  ameublement,  articles  de 
ménage,  etc. 

S’adresser  pour  renseignements  au  siège  de  l’Association 
en  joignant  un  timbre  pour  la  réponse. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Lorenzo  Mannino,  le  dermatolo- 
giste  très  éminent  de 'Palerroe, 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  (Hôpital, 
Saint-Louis.  Professeur  ;  M.  Jeanselme.)  —  Cours  de  perfec¬ 
tionnement.  —  Dermatologie  et  vénéréologie,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Jeanselme.  —  Le  prochain  cours  de 
dermatologie  aura  lieu  du  4  octobre  au  3o  octobre  1926. 

Le  prochain  cours  de  vénéréologie  aura  lieu  du  3  novembre 
au  28  novembre  1926., 

Le  prochain  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréolo- 
gique  aura  lieu  du  29  novembre  au  22  décembre  1926. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également  lieu 
durant  cette  période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  aSo  francs. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X'). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de  Was¬ 
sermann,  bactériologie,  examen  ,et  cultures  des  teignes  et 
mycoses,  biopsie,  etc,),  de  physiothérapie  (électricité, 
rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige  carbonique, 
rayons  ultraviolets,  finsenthérapie,  radium),  de  thérapeutique 
(frotte,  scarifications,  pharmacologie),  etc. 


Les  Fractures  des  mâchoires  en  pratique  (i), 

par  R.  Düchange. 

Il  en  est  des  fractures  des  mâchoires  comme  de  la  plupart 
des  autres  enseignements  de  la  guerre  :  aussitôt  finie,  aussitôt 
oubliés. 

Avant,  rares,  dispersées,  elles  n’avaient  pu  donner  lieu  à 
une,  étude  d’ensemble  ;  le  chirurgien,  qui  en  voyait  d’aveu- 
ture,  cherchait  une  consolidation  sans  plus.  Aussi  leur  traite¬ 
ment  était-il  rudimentaire  et  on  pouvait,  à  juste  titre, 
s’étonner  que,  pour  ces  lésions,  on  s’inquiétât  si  peu  des 
détails,  de  la  restauration  de  la  fonction,  de  l’esthétique,  alors 
que  l’on  y  portait  tant  de  soins  lorsqu’il  s’agissait  de  fractures 
d’autres  os. 

Aussi,  au  début  de  la  guerre,  ce  fut  lamentable  et  il  fallut 
attendre  que  des  services  spéciaux  fussent  organisés  pour  voir 
des  résultats  et  des  résultats  excellents.  Tout  naturellement 
depuis  on  revient  aux  anciens  errements.  Aussi  ne  saurait-on 
trop  conseiller  la  lecture  de  l’ouvrage  de  Düchange  :  il  remet 
la  question  au  point  comme  seul  pouvait  le  faire  quelqu’un 
ayant  participé,  comme  lui,  pendant  les  hostilités,  aux  tra¬ 
vaux  d’un  service  de  stomatologie.  Il  a  vécu  les  cas  qu’il  rap¬ 
porte,  ce  qui  rend  son  œuvre  particulièrement  vivante  et 
attrayante,  et  il  convient  de  le  féliciter  car  il  évitera  ainsi 
bien  des  erreurs  et  des  infirmités,  A.  heupin. 
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PharmaQi*  SCHMiT,  ?i.  Rue  Sainte-Anne,  Parie.. 

Le  JÉGOL  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur, 

CACHET*  JÉCOL,  8,  ru»  W«ttB»u,  Courbavoi»  {Sbîiio). 

OUATAPLASIHE 

NEUROSINE  PRUNIER  -  Reconstituant  générttl^ 


(i)  Paris  igaS,  G.  Doin. 
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m  Gynécologie — Dermatologie  g 


^  Établissements  ALBERT  BUISSON  ^ 

157.  Rue  de  Sèvres  .  PARIS  (XV?). 

R.  C.,  14^0.3,  Seine.  %||||||||||||||||i|||||||||||i||||||||y^ 
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NOUVEAU  DIURETIQUE  DÉCHLORURANT 

TÉCaRIIE 

(Homocaféinate  de  Sodium) 

DÉRIVÉ  SOLUBLE  ET  NEUTRE  DE  LA  TH ÉOBROM I N E 
F*  II,  É  S  E IV  T  A.  T I O  ISr 

La  Técarine  est  présentée  : 

1“  En  COMPRIMÉS  dosés  à  0  gr.  25  pour  l'administration  par  voie  buccale; 

2°  En  AMPOULES  de  2  centimètres  cubes,  contenant  0  gr.  25  de  produit  actif, 
pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires . 

Jgfota.  —  L’emploi  de  la  TÉCARINE  met  à  l’abri  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  observés  avec  la  Théobromiae 
- :  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDA  =========== 

Ljes  Étal>lisseiïi  ents  I»OXJL.e:IVO  F'PfcÉlFtElS 

PARIS  (3").  —  86-92,  rue  Vieille-du-Temple,  86-92.  —  PARIS  (S"). 


n 

n 

a 

Néo-Calciline 

OPOTHÉRAPIE  TOTALE 

r 

■"““■•Knxr'""-  ’ 

“Calciline” 

“I 

Comprimét  2  FORMES  S  Sranulé 

3  TYPES 

U 

ODINOT  PARI,  aLBueViolet 

U 

HYPERACIDOSE  N 

lel  Digestif  Bé-me-cé 

ODINOT _ P>BI8  ai,  Rue  Violet  / 


IestomÀT^ntÈ^ 


ODINOT  PARIS  ai,  Bue  Violet 


Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun, 
dans  un  verre  d’eau,  de  préférence  cliuude. 


LE  ‘*BASSiAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  KODERNES 

D&p6t  Général  PARig  ai,  Rue  Violet 
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1,68  SÏMPATHÈSES  HÉPATO-SPLÉNIQUES  ' 

C  ODDO  et  J-  ZUGCARELLI 

,  [esseur  de  clinique  médicale  Chef  de  clinique 

®  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

2”  Les  sympathèses  leucocytaires.  —  II  s’agit  ici  de 
faits  d’importance  d’ailleurs  moindre  que  les  précé¬ 
dents  dans  lesquels  le  foie  et  la  rate  prennent  unè 

aPt  à  peu  près  égale,  dans  une  action  synergique, 
aux  variations  des  globules  blancs. 

A  l’état  adulte  on  ne  retrouve  le  plus  souvent, 
envers  le  leucocyte,  que  des  réactions  spléniques  et 
les  reviviscences  myéloïdes  et  lymphoïdes  du  foie 
sont  rares  en  dehors  des  leucémies. 

En  effet  dans  les  syndromes  leucémiques  dont  la 
'■'nature  toxinfectieuse  ou  néoplasique  n’est  pas  éluci¬ 
dée,  dont  la  caractéristique  réside  dans  l’hyperplasie 
des’  organes  hématopoiétiques  avec  l’hypergénèse 
des  éléments  blancs  du  sang,  il  y  a  reviviscence  des 
tissus  hématopoiétiques  embryonnaires,  en  particu¬ 
lier  du  foie  et  de  la  rate.  Si  pour  Chauffard  le  foie 
leucocythémique  est  un  foie  splénique  entrant  dans 
sa  conception  des  hépatites  d’origine  splénique, 
rhépatomégalie  semblant  due  dans  la  leucémie  myé¬ 
loïde  surtout,  à  l’engorgement  des  capillaires  hépa¬ 
tiques  par  une  véritable  boue  leucocytaire  d’origine 
splénique;  nous  ne  voulons  retenir  pour  notre  part 
que  le  trouble  synergique  hépato-splénique  de  la 
fonction  leucocytaire  et  nous  remarquerons  que 
l’hyperplasie  myéloïde  ou  lymphoïde  porte  aussi  bien 
sur  le  foie  que  sur  la  rate.  Si  normalement  à  l’état 
adulte  la  rate  conserve  seule  ce  pouvoir  leucopoié- 
tique  qu’ils  possédaient  tous  deux  chez  l’embryon, 
iciil  y  aune  reviviscence  myéloïde,  ou  transformation 
lymphoïde  simultanée,  sinon  égale.  Le  fait  saillant 
reste  dans  le  grand  trouble  fonctionnel  :  la  réappari¬ 
tion  des  fonctions  leucopoiétiques  fœtales. 

Suivant  le  type  d’éléments  hyperplasiés  on  peut 
observer  trois  catégories  de  sympathèses  leucocy¬ 
taires  hépato-spléniques. 

I.  Le  leucémie  myéloïde  caractérisée  par  une 
hyperplasie  portant  sur  tous  les  points  où  il  existe 
du  tissu  myéloïde  chez  l’adulte,  avec  reviviscence  de 
ceux  où  il  y  en  avait  chez  le  fœtus,  se  révèle  clini¬ 
quement  par  un  syndrome  hépato-splénique  très  net  : 
rate  énorme,  lisse,  verticale;  hypertrophie,  du  foie 
aussi,  mais  moindre  ;  pas  d’adénopathies.  La  formule 
sanguine  montre  une  hypergénèse  portant  sur  les 
éléments  de  la  série  myéloïde,  avec  possibilité 
d’opposition  d’une  anémie  à  type  pernicieux,  ce  qui 
démontre  encore  l’intrication  des  divers  syndromes 
hématologiques  hépato-spléniques. 

Dans  la  leucémie  lymphoïde,  où  l’hyperplasie 
porte  sur  tous  les  fruits  où  est  réparti  le  tissu  lym¬ 
phoïde,  avec  hypergénèse  des  éléments  de  la  série 
hyaline;  le  syndrome  hépato-splénique  ne  se  re¬ 
trouve  assez  net  que  dans  certaines  formes  spéciales 
(formes  splénomégaliques  avec  prédominance  de 
splénocytes  :  Touraine). 

3.  Dans  la  leucémie  aiguë,  oii  Thypergénèse  porte 
sur  les  cellules  embryonnaires  indifférenciées,  on 


(«)  Fin.  --  Voir  Gaz,  de§  hâpit.,  1916,  n“  55,  p.  885, 


observe  souvent,  au  milieu  des  signes  infectieux 
bucco-pharyngés  et  hémorragiques  habituels,  une 
hypertrophie  spléno-hépatique  plus  ou  moins  in¬ 
tense. 

Tous  ces  états  leucémiques  constituent  donc  une 
véritable  sympathèse  hépato-splénique  leucocytaire, 
moins  riche  en  fait  que  la  précédente,  où  le  foie  et 
la  rate  fonctionnent  couplés  comme  au  stade  hepato- 
splénique  de  V hématôpoièse  fœtale. 

3“ Les  SYMPATHÈSES  HÉMORRAGIQUES.  —  Dans  Tétude 
de  ces  syndromes  hémorragiques  on  peut  trouver 
des  arguments,  que  laissait  prévoir  le  rôle  normal 
du  foie  et  de  la  rate  dans  la  coagulation  du  sang; 
permettant  de  les  rattacher  à  la  sympathèse  hépato- 
splénique. 

Cliniquement  et  surtout  hématologiquement  en 
effet  se  retrouve  dans  les  principaux  cas  complexes 
hémorragipares  actuellement  décrits  l’intervention 
hépato-splénique. 

a.  Parmi  ces  sympathèses  ce  sont  les  syndromes 
purpuriques  qui  sont  les  plus  caractéristiques. 

Dans  les  purpuras  aigus,  primitifs  ou  secondaires, 
simples  ou  hériiorragiques  se  retrouve  cette  influence 
hépato-splénique.  Mais  c’est  dans  les  purpuras  chro¬ 
niques  (üayem,  Bensaude),  dans  l’hémogénie  (P.-E. 
VVeill)  que  Ton  constate  le  plus  de  faits  à  rattacher  à 
un  trouble' de  la  coagulation  hépato-splénique.  Clini¬ 
quement  il  existe  en  effet  le  plus  souvent  une  hyper¬ 
trophie  plus  ou  moins  importante  du  foie  et  surtout 
de  la  rate.  Mais  les  faits  d’ordre  hématologique  sont 
les  plus  probants.  A  côté  de  la  fragilité  vasculaire 
démontrée  par  le  signe  du  lacet,  la  prolongation  du 
temps  de  saignement  qui  est  variable  dans  le  temps 
et  l’espace  arythmique,  constitue,  avec  la  diminution 
des  plaquettes  (thrombopénie),  le  caractère  essentiel 
des  états  purpuriques  chroniques.  De  la  raréfaction 
des  globulins  dépendrait  Tirrétractilité  du  caillot  qui 
se  sédimente  et  s’émiette.  Le  temps  de  coagulation 
demeure  normal.  Parfois  avec  une  réaction  myéloïde 
inconstante  (Lenoble),  on  constate  la  coloration  jaune 
du  sérum  (P.-E.  'Weill). 

Ainsi  la  lésion  sanguine  essentielle  du  purpura 
est  la  thrombopénie  dont  dépend  l’allongement  du 
temps  de  saignement  (Duke).  Mais  l’intensité  de 
cette  thrombopénie  n’est  pas  parallèle  au  degré  d’al¬ 
longement  du  temps  de  saignement  (Roskam)  et 
pour  P.-E.  Weill  il  existe  de  plus  toujours  des  mo¬ 
difications  plasmatiques.  Aussi  le  purpura  chro¬ 
nique  n’est  ni  une  maladie  pure  des  globulins 
(thrombopénie  ou  thrombasthénie),  ni  une  affection 
des  vaisseaux  (endothélite  parcellaire  hémorragique 
de  Nolf),  mais  une  affection  endothélioplasmatique 
(P.-E.  Weill). 

Or  à  l’origine  de  ce  syndrome  endothélioplasma- 
tique  on  a  pu  mettre  en  évidence  le  rôle  associé  du 
foie  et  de  la  rate. 

En  effet  si  la  thrombosthénie,  altération  qualita¬ 
tive  des  plaquettes  dépend  pour  Glenzmann  de  la 
moelle  osseuse,  la  thrombopénie  résulte  aussi  d’un 
trouble  médulaire  mais  secondaire  à  une  altération 
splénique,  soit  que  la  raie  exerce  une  action  inhi¬ 
bant  la  formation  des  globulins  aux  dépens  des  mé¬ 
gacaryocytes  (Frank),  soit  qu’elle  détruise  exagéré¬ 
ment  les  plaquettes  (thrombocytolyse  de  Kasnelzon). 

Le  rôle  du  foie  est  prouvé  par  les  lésions  de  la 

glande  hépatique  constatées  chez  les  purpuriques  et 
i  fréquence  des  signes  hémorragiques  chez  les 
hépatiques,  la  ressemblance, du  syndrome  d’insuffi¬ 
sance  hémocrasique  du  foie  avec  les  stigmates  san- 
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güiiîs  de  l’hémogénie,  l’existence  de  la  fragilité  vas¬ 
culaire  dans  l’insuffisance  hépatique  (FieSsinger). 

Aussi  peut-on  penser  que  si  le  foie  tient  surtout 
sous  sa  dépendance  dans  ces  syndromes  les  altéra¬ 
tions  du  caillot  ;  retard  de  formation,  émiettement 
et  redissolütion,  la  diminution  des  hématoblastes 
avec  l’irrétractilité  du  caillot  et  l’allongement  du 
temps  de  saignement  relèvent  plutôt  des  lésions 
spléniques  (P.-E.  Weill). 

Aussi  sans  nier  le  rôle  du  système  nerveux  ou  du 
facteur  endocrinien  dans  l’apparition  ou  la  localisa¬ 
tion  de  ces  signes  hémorragiques  péut-on  admettre 
à  l’origine  des  syndromes  purpuriques  une  patho- 
génie  spléno-hépâtique  pHmôrdiale  rendant  compte 
à  la  fois  des  signes  sanguins  et  de  la  fragilité  vas¬ 
culaire. 

Enfin  une  thérapeutique  médicale  (opothérapie 
hépatique,  extrait  dé  globulins)  ou  chirurgicale  (splé¬ 
nectomie  (corollaire  des  idées  précédentes,  confirme 
encore  le  rôle  du  complexe  hépato-splénique  dans 
les  divers  types  de  purpuras. 

ô.  Les  syndromes  hémophilique  et  scorbutique  ne 
semblent  pas  devoir  rentrer  aussi  nettement  dans  le 
cadre  de  la  sympathèse  hépato-splénique,  du  moins 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 
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sclérose  hépatique.  Histologiquement  dans  1 
on  constate  avec  une  atrophie  des  corpuscule 
Malpighi  des  alvéoles  remplis  de  cellules  vnl  • 
neuses,  vacuolaires,  qui  les  firent  considérer  r 
un  épithéJiome  primitif  de  la  rate  (Gaucher 
et  Ramond).  Récemment  fut  établie  la  nature 
dique  de  la  substance  vacuolaire  (De  Jone 
mond)  et  l’origine  réticulo-endothéliale  de  ces  t 
Iules  spéciales.  La  maladie  de  Gaucher  devenait  ' 
maladie  de  système,  caractérisée  p^r  une  réactiÜ^ 
hyperplasique  et  une  transformation  vacuolaire  fave'' 
surcharge  lécithînique)  des  cellules  réticulo-enZ 
théhales  (Oberling).  De  plus  l’hypetcholestérinémi,' 
serait  constante  dans  la  maladie  de  Gaucher  etnouf 
rait  expliquer  peut-être  cette  surcharge  lipoïdiai' 
spéciale.  Bien  plus  qu’une  maladie  de  système^  k 
maladie  de  Gaucher  apparaît  comme  une  maladie’  de 
fonction,  un  trouble  de  la  fonction  choie stériniaue 
dans  lequel  le  foie  et  la  rate,  organes  producteurs 
destructeurs  et  éliminateurs  de  Cette  substance  suh^ 
portent  une  grosse  part  de  responsabilité. 

Au  point  de  vue  digestif  les  fonctions  synergiques 
hépato-spléniques  ne  donnent  pas  lieu  à  des  actions 
précises  et  ne  se  traduisent  pas  en  clinique  par  des 
syndromes  bien  caractérisés. 


Bien  que  des  retards  de  coagulation  aient  été 
notés  chez  certains  hépatiquês  (forme  hémophilique 
de  la  cholémie  de  Gilbert  et  Lereboullet)  ou  porteurs 
de  gros  foies  (P.-Ë.  Wéill  et  Claude),  bien  que  l’on 
ait  signalé  une  amélioration  d’ailleurs  transitoire  de 
l’hémophilie  SOUS  l’influence  de  l’irradiation  splé¬ 
nique,  on  ne  retrouve  ici  aucune  influence  splénique 
directe  sur  les  globulins  (pas  d’allongement  du  temps 
de  saignement,  ou  de  thrombopénie)  et  de  plus  le 
retard  de  la  coagulation  dépend  non  d’un  excès  d’an- 
tithrombosine  d’origine  hépatique,  mais  d’une  mau¬ 
vaise  formation  de  thrombozyme  d’origine  cellulaire 
(Nôlf).  Enfin  l’insuffisance  hémocrasique  du  foie 
revêt  plutôt  le  type  hémogénique  et  rarement  le  type 
hémophilique. 

Quant  au  scorbut  si  les  lésions  du  foie  y  paraissent 
nettes,  les  réactions  spléniques  y  sont  peu  impor¬ 
tantes  ôt  n’autorisent  pas  la  conception  d’une  patho- 
génie  réellement  hépato-splénique. 

Les  sympathèseB  de  nutrition.  Laissant  de  côté 
ce  qui  se  rapporte  au  métabolisme  du  fer  étudié 
avec  l’hémolyse,  nous  aurons  surtout  en  vue  la 
sympathèse  hépato-splénique  dans  ses  rapports  avec 
lë  tttëtàDolisiîie  déB  graisses^  caf  én  ce  qui  concerne 
l’utilisation  des  matières  azotées  et  des  hydrates  de 
carbone,  il  n’est  pas  possible  de  les  faire  entrer  dans 
le  cadre  de  la  sympathèse  hépato-splénique  clinique 
à  l’heure  actuelle. 

Normalement  le  rôle  du  foie  et  de  la  rate,  en  tant 
qu’éléments  du  système  réticulo-endothélial  est  im¬ 
portant  dans  le  métabolisme  des  graissés  et  de  la 
cholestérine  surtout.  En  pathologie  ce  fait  se  re¬ 
trouve  dans  certaines  afl'ections  ou  prédomine  le 
trouble  du  métabolisme  choléstérinique  :  la  maladie 
dé  Gaucher,  et  le  diabète  gras,  à  un  moindre  degré, 
où  i’on  observe  des  lésions  de  même  nature  et  de 
même  siège  (Schwetze). 

La  maladie  de  Gaucher,  affection  familiale,  fémi¬ 
nine,  Caractérisée  par  son  début  dans  l’adolescence 
par  une  splénomégalie  considérable,  associée  le  plus 
souvent  à  une  hypertrophie  modérée  du  foie,  s’ac¬ 
compagne  d’hémorragies,  d’une  anémie  légère  avec 
leucopénie  inconstante,  et  évolue  lentement.  Elle 
présente  des  lésions  Spléniques  spéciales  et  de  la 


La  sympathèse  infectieuse.  —  La  rate  et  le  foie 
participent  à  la  plupart  des  processus  toxi-infectieut 
et  c’est  par  la  phagocytose  et  la  production  d’ânli- 
corps  qu’ils  réagissent  tous  les  deux  et  souvent 
parallèlement. 

Dans  l’ensemble  et  abstraction  faite  des  nuances 
étiologiques  cette  sympathèse  toxi-infectieuse  hépato- 
splénique  se  traduit  cliniquement,  anatomiquement,  ; 
et  au  point  de  vue  humoral  de  la  façon  suivante  ; 

_  Cliniquertïènt  dans  nombre  d’infections  générales 
aiguës  où  chroniques,  d’affections  parasitaires  ou  de  j 
processus  toxiques,  on  constate  l’apparition  plus  ou 
moins  précoce  d’une  hypertrophie  spléno-hépatiquê  i 
variable  dans  son  intensité,  souvent  douloureuse  et  I 
s’accompagnant  fréquemment  de  signes  qui  tra¬ 
duisent  mieux  encore  l’atteinte  hépatique  :  subictère 
ou  ictère  grave,  hémorragies,  insuffisance  fonction¬ 
nelle  du  foie.  Cette  réaction  qui  persiste  dans  k  plu¬ 
part  des  cas  pendant  toute  la  durée  du  processus 
infectieux,  peut  lui  survivre  si  lés  lésions  réalisées 
ont  été  profondes.  Cette  hépato-splénomégalie 
témoigne  d’un  effort  défensif  de  l’organisme.  Mais 
au  point  de  vue  pronostique  l’intensité  de  la  réaction 
hépato-splénique  n’est  pas  toujours  proportionnelle 
à  sa  valeur  défensive,  ainsi  que  le  prouve  la  variété  , 
des  lésions  auxquelles  elle  peut  correspondre. 

Au  point  de  vue  sanguin  et  humoral,  la  formule 
hémâtologique  n’est  pas  univoque  en  raison  des  revb 
viscences  myéloïdes  possibles  et  du  rôle  associé  de 
la  moelle  osseuse  ou  des  ganglions  lymphatiques. 

Mais  on  retrouve  souvent  dans  les  cas  favorables 
une  augmentation  de  la  cholestérine  du  sang  et  qui 
serait  en  rapport  avec  l’hyperfonctionnement  des 
cellules  réticulo-endothéliales  du  foie  et  de  la  rate, 
chargées  à  la  fois  du  métabolisme  des  lipoïdes  et  dé 
la  défense  de  l’organisme,  Ce  taux  baisse,  au  con¬ 
traire,  si  la  réaction  est  insuffisante. 

Les  variations  de  l’index  Opsonique  seraient  aussi 
en  rapport  avec  le  fléchissement  où  l’hyperactivite 
du  foie  et  de  la  rate,  mais  surtout  de  la  glande  hépa¬ 
tique  (Vincent). 

Enfin  la  déchéance  complète  de  ces  réactions 
défensives  se  traduit  par  la  facilité  avec  lequelle  ces 
hépato-spléniqües  (cirrhotiques  le  plus  sotlventj 


GA2ETTÈ  DES  HOPITAUX 


«7  juillet  1946, 


tractent  des  infections  aigues  secondaires,  ou  la 
^°hercuIose.  Ces  surinfections  s’expliquent  par  la 
1“  tien  d’anergie  hépatique  démontrée  par  Fiessinger 
^tBrodin,  mais  on  peut  penser  que  la  rate,  dans  ces 
Vdromes  hépato-spléniques,  est  aussi  responsable 
de  cette  absence  de  réactions  de  défense. 

Anatomiquement^  en  dehors  des  lésions  spéci- 
fiaues  variables,  trois  aspects  principaux  macrosco- 
niaues  et  microscopiques,  identiques  dans  les  deux 
organes,  peuvent  être  isolés  ou  associés.  ■ 

1.  Réactions  congestives  :  c’est  la  rate  rougé,  ferme, 

grosse,  avec  dilatation  des  capillaires,  extravasation 
importante  des  hématies,  avec  ou  sans  foyers  hémor¬ 
ragiques,  ou  lésions  de  dégénérescence  cellulaire. 
Mêraes  modifications  histologiques  dans  le  foie  toxi- 
infectieux,  gros  et  brun,  premier  stade  de  lésions 
dégénératives.  , 

2.  Réactions  hyperplasiques,  lymphoïdes  ou  myé¬ 
loïdes.  C’est  le  type  de  rate  grise  par  hyperplasie 
ies  corpsucules  de  Malpighi  et  prolifération  leuco¬ 
cytaire,  ou  par  reviviscence  myéloïde.  Ce  mode  de 
réaction  s’observe  plus  rarement  au  niveau  du  foie 
(Dominici,  Nattan-Larrier)  ou  l’on  rencontre  plutôt 
une  infiltration  leucocytaire  périvasculaire  et  péri- 
biliaire. 

3.  Les  lésions  dégénératives  se  surajoutent  sou¬ 
vent  aux  précédentes.  Rate  et  foie  sont  mous  et 
diffluents  et  la  nécrose  plus  ou  moins  intense  peut 
aboutir  à  l’abcès. 

Enfin  les  agents  pathogènes  sont  fréquemment 
rencontrés  dans  ces  deux  organes  qui  constituent 
pour  eux  non  seulement  un  lieu  de  passage,  mais 
souvent  un  véritable  repaire  ou  le  virus  sommeille 
pour  se  réveiller  à  des  intervalles  plus  ou  moins  loin¬ 
tains  (paludisme,  etc.).  C’est  d’ailleurs  dans  les  cel¬ 
lules  du  système  réticulo-endothélial  des  deux 
organes  que  l’on  retrouve  le  plus  souvent  les  agents 
infectieux  qu’ils  doivent  fixer  et  détruire. 

Aussi  ces  hépato-spténUes  seront-elles  surtout  le 
fait  d’infections  aiguës  à  type  septicémique  ou 
encore  de  toxi-infectîons  ou  maladies  parasitaires 
chroniques  atteignant  de  façon  élective  le  système 
réticulo-endothélial  hépato-splénique. 

Parmi  les  syndromes  à  évolution  rapide  la  fièvre 
typhoïde  reste  le  type  le  plus  net  de  cette  participa¬ 
tion  globale  du  foie  et  de  la  rate.  Cliniquement  elle 
est  constante  aussi  bien  dans  les  cas  simples  que 
dans  les  formes  compliquées  (splénomégalie  moyenne 
classique,  signe  de  Lesieur  indiquant  Fhypertrophie 
hépatique)  et  surtout  anatomiquement  elle  paraît 
caractérisée  par  une  réaction  généralisée  du  système 
réticulo-endothélial,  les  nodules  typhiques  du  foie 
et  de  la  rate  paraissant  être  constitués  par  des  cel¬ 
lules  d’origine  réticulaire.  De  plus  les  agents  micro¬ 
biens  se  fixent  sur  les  mêmes  éléments  cellulaires. 

Mais  d’autres  affections  aiguës  (pneumonie,  érysi¬ 
pèle,  variole,  granulie,  fièvre  de  malte,  fièvre  récur¬ 
rente,  etc.)  réalisent  une  atteinte  et  des  réactions 
identiques. 

Parmi  les  infections  chroniques,  nous  citerons 
comme  faits  les  plus  typiques  les  hépato-splénites  de 
®  tuberculose,  du  kala-azar,  de  la  lèpre,  enfin  de  la 
syphilis  et  du  paludisme. 

Les  tuberculose  hépato-splénique.  —  La  notion  de 
tuberculose  hépatique  d’origine  splénique  a  été  mise 
en  évidence  et  utilisée  par  Chauffard  comme  argu- 
ment  pour  sa  conception  des  hépatites  d’origine 
splénique.  Mais  à  côté  de  ce  type  pathogénique  et 
clinique  nous  avons  surtout  en  vue  ici  les  cas  où 


l’infection  par  le  bacille  de  Koch,  propagée  alors  par 
la  voie  sanguine  le  plus  souvent,  atteint  simultané¬ 
ment  les  deux  organes. 

Cette  éventualité  se  réalise  en  clinique  dans  trois 
circonstances  principales  : 

Chez  le  nourrisson  où  l’infection  diffuse  d’emblée 
et  montre  souvent  une  hépato-splénomégelie  nette. 

Dans  les  formes  septicémiques  à  type  de  typho- 
bacillose  et  dans  la  granulie  à  forme  typhoïde. 

Dans  certaines  formes  chroniques  de  tuberculose 
spléno-hépatique,  à  lésions  anatomiques  variables, 
et  bien  distinctes  des  cirrhoses  tuberculeuses  avec 
splénomégalie  secondaire  ou  des  splénomégalies 
primitives  avec  hépatite  consécutive  plus  ou  moins 
tardive. 

Enfin  dans  certaines  péritonites  bacillaires 
fibreuses,  où  l’on  observe  des  cirrhoses  hépato-splé¬ 
niques  corticales. 

Ici  encore  le  bacille  de  Koch  se  localise  élective¬ 
ment  dans  les  cellules  réticulo-endothéliales  qui  ont 
le  rôle  essentiel  dans  l’édification  des  éléments  du 
tubercule. 

Le  kala-azar.  —  Ici  également,  la  leishmaniose 
infantile  ou  hindoue,  est  caractérisée  cliniquement 
par  l’anémie  intense,  l’irrégularité  de  la  fièvre,  et 
surtout  la  splénomégalie  énorme,  avec  participation 
hépatique  incontestable  mais  moindre,  et  anatomique¬ 
ment  et  au  point  de  vue  parasitologique  on  retrouve 
l’atteinte  constante,  et  prédominante  des  éléments 
endothéliaux  du  foie  et  de  la  rate  dans  lesquels  sont 
presque  exclusivement  contenues  les  leishmanies.  Il 
s’agirait  d’une  véritable  réticulo-endothélite  due  aux 
corps  de  Leishmann  (Giraud  et  Caudière). 

Dans  la  lèpre  même  origine  réticulaire  des  cellules 
lépreuses  et  localisation  réticulo-endothéliale  des 
bacilles  de  Hansen  (Sabrazès). 

La  syphilis  hépato-splénique.  —  La  syphilis  est 
une  des  causes  qui  fournit  le  plus  souvent  la  consta¬ 
tation  de  syndromes  hépato-spléniques,  quels  que 
soient  le  type  ou  la  période  de  l’infection  spécifique. 

Au  cours  de  la  syphilis  acquise,  rate  et  foie  pour 
Chevallier,  seraient  touchés  en  même  temps  et  il  en 
voit  la  preuve  dans  l’existence  des  réactions  hépato- 
spléniques  précoces  lors  de  l’ictère  contemporain  du 
chancre  etdansla  rareté,  à  la  période  tertiaire,  d’une 
splénomégalie  isolée.  Les  faits  de  gros'foies  syphili¬ 
tiques  avec  splénomégalie  et  ictère  (Hanot,  Hutinel 
et  Hudelo,  Ménétrier,  Gaussade  et  Milhit)  rentrent 
également  dans  ce  cadre. 

Mais  c’est  dans  la  syphilis  héréditaire  précoce 
que  l’atteinte  hépato-splénique  est  constante  et 
manifeste.  Depuis  les  formes  rapidement  mortelles 
à  type  septicémique,  où  le  foie  et  la  rate  sont  nette¬ 
ment  hypertrophiés  et  regorgent  de  tréponèmes  à 
l’examen  microscopique,  jusqu’à  la  forme  hépato- 
splénique  de  Chauffard,  ou  aux  types  ictériques,  ané¬ 
miques  ou  hémorragiques,  on  retrouve  la  même 
atteinte  prédominante  du  foie  et  de  la  rate  sans  que 
l’on  puisse  séparer,  dit  Gastaigne,  ce  qui  revient  à 
l’un  ou  à  l’autre  de  ces  deux  organes. 

Le  paludisme.  —  Ici  la  lésion  splénique  parait  pri¬ 
mordiale  et  paraît  tenir  sous  sa  dépendance  certaines 
hépatites  observées  au  cours  du  paludisme.  Mais  il 
s’agit  en  réalité  d’une  maladie  dont  le  parasite 
envahit  tous  les  viscères  et  le  foie  au  même  titre  que 
la  rate.  D’ailleurs  la  participation  hépatique  qui  se 
manifeste  dès  le  début,  dans  le  paludisme  primaire, 
soit  sous  forme  d’hépatomégalie,  de  subictère  ou 
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d’insuffisance  fonctionnelle,  alors  que  les  lésions  de 
la  rate  n’ont  certainement  pas  eu  le  temps  de  créer 
ces  troubles  hépatiques,  semblent  bien  établir  que 
la  spléno-hépatite  palustre  existe  et  qu’il  ne  doit  pas 
toujours  s’agir  d’hépatites  palustres  mélasplénomé- 
galiques. 

Aussi  peut-on  donc  dire  qu’il  existe  une  véritable 
sympathèse  infectieuse  hépato-splénique.  Apparais¬ 
sant  en  général,  sous  des  influences  identiques,  au 
cours  d’une  même  maladie,  simultanément  même, 
les  réactions  de  défense  hépato-spléniques,  dont  le 
substratum- anatomique  est  semblable  dans  ses 
grandes  lignes  au  niveau  des  deux  organes,  ont  à  peu 
près  la  même  signification  pronostique.  Elles  ne 
sont  que  l’exagération  pathologique  de  la  commune 
fonction  protectrice  normale  hépato-splénique. 

La  sympathèse  circulatoire  hépato-splénique.  —  Il 
est  facile  ici  d’établir  les  réactions  possibles  d’organe 
à  organe  et  nous  pourrons  envisager  trois  ordres  de 
faits  : 

I.  Les  troubles  circulatoires  spléniques  secon¬ 
daires  à  une  perturbation  de  la  circulation  hépatique, 
les  plus  courants. 

i:  Les  troubles  simultanés  des  deux  circulations 
hépatique  et  splénique,  moins  fréquents. 

3.  Les  faits  rares  de  trouble  de  la  circulation  hépa¬ 
tique  consécutif  à  des  modifications  d’origine  splé¬ 
nique. 

I.  Les  TROUBLES  CIRCULATOIRES  SPLENIQUES  d’oRIGINE 
HÉPATIQUE.  —  Les  troubles  de  la  circulation  intra¬ 
hépatique,  en  raison  des  dispositions  anatomiques 
décrites,  retentiront  infailliblement  sur  la  circula¬ 
tion  porte  et  en  particulier  sur  la  rate. 

Cette  gêne  de  la  circulation  hépatique  s'observe 
dans  la  plupart  des  cas  de  cirrhose  du  foie,  veineuses, 
biliaires,  pigmentaires,  mais  avec  une  certaine  pré¬ 
dilection  pour  les  hépatites  scléreuses  atrophiques. 
On  pourrait  la  voir  apparaître  même  au  cours  des 
coliques  hépatiques  (Villard).  Certaines  tumeurs 
(cancer,  kyste  hydatique,  ganglions)  hilaires  compri¬ 
mant  les  branches  de  division  de  la  veine  porte  et 
s’accompagnant  d’un  certain  degré  d’adhérences  et 
de  pyléphlébite  les  déterminent  aussi.  Au  stade 
cirrhotique  du  foie  cardiaque  on  peut  rencontrer  des 
faits  analogues. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  causes  qui  le  déclanchent, 
ce  trouble  de  la  circulation  portale,  d’origine  hépa¬ 
tique,  retentit  directement  sur  la  rate  qui  s’hyper- 
trophie.  Cette  splénomégalie  n’est  d’ailleurs  qu’un 
des  éléments  du  syndrome  d’hypertension  portale 
de  Gilbert  et  Villaret  qui  constitue  la  traduction 
clinique  de  toute  gêne  à  la  circulation  porte  et 
correspond  aux  faits  expérimentaux  réalisés  dans 
les  ligatures  lentes  de  la  veine  porte  (Oré,  CI.  Ber¬ 
nard). 

Le  syndrome  d'hypertension  portale  pur,  abstrac¬ 
tion  faite  des  signes  associés,  comprend  les  éléments 
symptomatiques  suivants  : 

L’ascite  rattachée  à  l’œdème  du  péritoine,  mais 
reconnaît  aussi  comme  cause  souvent  des  lésions 
phlébitiques  des  radicules  intestinales  de  la  veine 
■porte  ou  de  péritonite  chronique. 

Ladilatation  des  veines  sous-cutanées  abdominales, 
destinées  à  suppléer  par  voie  collatérale  à  la  gêne  de 
la  circulation  porte,  et  des  veines  du  tube  digestif, 
d’où  la  possibilité  d’hémorragies  œsophago-gastro- 
intestinales  et  d’hémorro'ides. 

Des  signes  de  Congestion  passive  du  rein,  à  cause' 


des  anastomoses  entre  la  circulation  porte  et  r  ' 
oligurie,  opsiurie,  anisurie. 

Enfin,  fait  qui  nous  intéresse  surtout  ici  la  rat 
toujours  augmentée  de  volume  du  fait  de  la 
sanguine.  Mais  le  plus  souvent,  à  cette  cause  m - 
nique  s’ajoute  l’influence  des  toxi-infections  causT’ 
qui  atteignent  directement  le  tissu  splénw 
Lorsqu’elle  est  d’origine  mécanique  pure  cph' 
splénomégalie  est  le  plus  souvent  dure,  légèremV  t 
douloureuse  même,  et  paraît  susceptible  de  nriatk 
de  volume  assez  grandes,  la  stase  splénique  subh 
sant  le  contre-coup  des  fluctuations  survenues  dan 
la  circulation  porte. 

Les  faits  d’hypertension  portale  sont  donc 
l’exemple  le  plus  net  de  sympathèse  circulatoire 
bien  que  la  splénomégalie  disparaisse  souvent  en 
importance  au  milieu  des  autres  éléments  du  svn 
drome.  11  est  à  noter  cependant  qu’elle  paraît  être 
l’un  des  plus  précoces  et  des  plus  constants. 

2.  Les  troubles  circulatoires  simultanés  descib- 
cuLATioNS  HÉPATIQUE  ET  SPLÉNIQUE.  —  Dans  un petit 
nombre  de  cas,  la  rate  et  le  foie  subissent  simultané¬ 
ment  la  répercussion  de  modifications  circulatoires 
générales. 

A  côté  des  congestions  passive  ou  active  du  foie  et 
de  la  rate  observées  transitoirement  après  la  course 
les  ingestions  d’eau,  on  a  noté  des  cas  rarissimes 
d’oblitérations  simultanée  des  vaisseaux  artériels  dii 
foie  et  de  la  rate  par  des  thromboses  ou  des 
embolies  qui  déterminent  des  infarctus  spléniques 
se  manifestant  par  une  splénomégalie  douloureuse 
et  invétérée,  et  de  la  nécrose  ou  dégénérescence 
hépatique  si  l’obstruction  artérielle  porte  au-dessous 
de  la  gastro-épiploïque  droite. 

Mais  dans  ce  groupe  ce  sont  les  faits  de  conges¬ 
tion  passive  du  foie  et  de  la  rate  au  cours  de  ïasys- 
tolie  qui  sont  le  plus  intéressants.  Dans  l’asystolie 
en  effet,  bien  qu’à  priori,  foie  et  rate,  organes  vascu¬ 
laires,  doivent  être  congestionnés  de  façon  égale, 
il  est  rare  de  constater  une  splénomégalie  dont  l’in¬ 


tensité  soit  comparable  au  développement  du  foie. 
Si  anatomiquement,  à  l’autopsie  d’asystoliques  et  en 
dehors  de  toute  cirrhose  cardiaque  surajoutée,  la 
rate  est  toujours  distendue,  congestionnée,  en  cli¬ 
nique  ce  retentissement  sur  la  rate  d’un  trouble  cir¬ 
culatoire  d’origine  centrale  se  retrouve  de  façon 
inconstante  et  moins  nette.  Les  faits  d’Oulmont  et 
Ramond,  de  rate  avec  splénomégalie  sont  donc 
rares.  Dans  ces  cas  la  rate  conime  le  foie  est  dure, 
rénitente,  douloureuse  à  la  pression  et  même  spon¬ 
tanément.  Il  s’agit  d’une  hypertrophie  splénique 
moyenne  variable  avec  les  fluctuations  de  l’asystolie 
et  l’action  de  la  thérapeutique  toni-cardiaque.  Elle 
fait  l’accordéon,  conime  le  foie,  mais  de  façon  moins 
évidente. 

3.  Plus  rares  encore  sont  les  troubles  de  la  circu¬ 
lation  hépatique  d*origine  splénique.  Dans  cet  ordre 
d’idées  on  peut  citer  la  tuméfaction  du  foie  surve¬ 
nant  après  rétraction  de  la  rate  à  la  suite  d’accès 
palustres  (Chauffard)  et  les  lésions  hépatiques  qui 
peuvent  accompagner  plus  ou  moins  tardivement  les 
splénomégalies  des  thrombo-phlébites  spléniques 
(Devé,  Comboix,  Rommelaere).  Encore  peut'°“ 
objecter  qu’il  s’agit  là  de  propagation  aux  ramifica¬ 
tions  intra-hépaliques  de  la  veine  porte  de  l’endo- 
phlébite  splénique  et  non  pas  de  retentissemen 
mécanique  à  distance. 

La  fréquence  des  troubles  circulatoires  hépato- 
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ipniaues  est  assez  grande,  mais  le  facteur  meca- 
t  “  trouble  unique  au  début,  comme  dans  l’hyper- 
"  on  portale  de  certaines  cirrhoses  par  exemple, 
^^^devient  souvent  qu’un  des  éléments  pathogéniques 
îu  syndrome  par  la  suite. 


A  côté  des  faits  précédents  où  nous'  avons  tâché 
,  faire  ressortir  le  trouble  de  chacune  des  grandes 
fonctions  synergiques  hépato-spléniques  il  est  facile 
I  mettre  en  évidence  en  pathologie  hepato-sple- 
niaue  de  nombreux  cas  où  se  révèle  nettement  l’in- 
Lence  des  lésions  primitives  de  l’un  des  organes 
ur  l’apparition  secondaire  de  troubles  dans  l’autre. 
Les  connexions  mécaniques,  nerveuses,  humorales 

i  existent  entre  le  foie  et  la  rate  créent  des  méca¬ 
nismes  A'interractions  nombreux  et  associés  et 
expliquent  la  difficulté  qu’il  peut  y  avoir  parfois  à 
éublir  quel  est  des  deux  organes  celui  qui  a  déclen¬ 
ché  le  processus  morbide. 

Nous  aurons  schématiquement  deux  séries  de  faits 
à  étudier  :  i.  La  rate  hépatique  comprenant  les 
splénomégalies  dont  le  point  de  départ  réside  dans 
b  glande  hépatique  ;  2.  Le  foie  splénique  où  les 
lésions  ou  troubles  hépatiques  sont  commandés  par 
des  atteintes  spléniques  primitives. 

Les  procédés  par  lesquels  rate  et  foie  réagissent 
l’un  sur  l’autre  sont  d’ordres  divers,  intervenant  iso¬ 
lément  ou  en  association  (Agasse  Lafont).  Ils  sont  ; 

1.  D’ordre  circulatoire  comme  nous  venons  de  le 
oir. 

2.  D’ordre  infectieux.  Une  infection  hépatique 


peut  causer  une  réaction  splénique  ou  inversement 
et  dans  les  deux  cas  l’infection  se  transmettra  par 
la  circulation  porte,  artérielle  ou  lymphatique. 

;  3.  D’ordre  cytologique.  Toute  hyperérythrolyse 
splénique  entraîne  une  hyperbiligénie  hépatique  et 
inversement  la  cholémie  (Ribadeau-Dumas)  déter¬ 
mine  une  réaction  splénique  secondaire. 

4.  D’ordre  humoral  si  l’on  admet  avec  Charrin 
que  l’hypertrophie  splénique,  au  moins  dans  ses 
débuts  est  une  réaction  de  suppléance  pour  les  fonc¬ 
tions  antitoxiques  du  foie  déficientes  dans  certaines 
cirrhoses.  Le  réciproque  serait  vraie.  Ces  divers 
mécanismes  agiront  non  seulement  en  association, 
mais  pourront  réagir  les  uns  sur  les  autres,  en  de 
véritables  «  chocs  en  retour  ». 


d.  La  rate  hépatique.  —  Le  terme  de  rate  hépatique 
sert  à  désigner  toutes  les  splénomégalies  observées 
à  la  suite  ou  au  cours  de  lésions  hépatiques.  Mais  si 
la  fréquence  et  la  réalité  de  ce  type  n’est  pas  con¬ 
testée,  la  description  des  lésions  et  l’interprétation 
de  leur  mécanisme  pathogénique  restent  encore  dis- 
tées. 

D’une  façon  générale  la  splénomégalie  est  un  signe 
constamment  retrouvé  dans  les  cirrhoses  du  foie.  Ce 
sont  les  cirrhoses  présplénomégaliques  de  Chauffard. 
Cliniquement  en  effet  la  recherche  de  ce  signe  per¬ 
met  déjà  d’établir  pratiquement  une  division  impor¬ 
tante  dans  les  diverses  affections,  du  foie.  Dans  un 
premier  groupe  on  peut  classer  celles  qui  ne 
s  accompagnent  pas  de  splénomégalie.  Parmi  elles 
l^e  cancer  du  foie,  est  la  plus  importante  et  l’absence 
dp  rate  reste  un  des  meilleurs  signes  différentiels 
d  avec  les  cirrhoses.  Il  faut  penser  cependant  à  la 
possibilité  de  cirrhoses  microspléniques. 

Dans  une  deuxième  catégorie  rentrent  les  affec- 
“dtis  hépatiques  s’accompagnant  d’hypertrophie 
splénique  constante,  mais  modérée,  discrète,  et  qui 
doit  être  recherchée.  C’est  le  fait  de  la  plupart  des 


cirrhoses  ascitogènes  où  la  rate  est  seulement  per- 
cutable  et  de  quelques  cirrhoses  biliaires  hépato- 
splénomégaliques. 

Enfin  le  troisième  type  de  faits  réunit  toutes  les 
hypersplénies  observées  dans  les  affections  du  foie  ; 
ce  sont  les  cirrhoses  biliaires  mégalospléniques  en 

garticulier  qui  réalisent  le  mieux  cette  éventualité. 

'n  l’observe  aussi  fréquemment  dans  nombre  d’ic¬ 
tères  chroniques  depuis  la  cholémie  familiale  jus¬ 
qu’aux  ictères  chroniques  simples  par  angiocholite 
(Hayem,  splénomégalies  métaictériques  de  Gilbert 
et  Lereboullet)  qui  par  transitions  insensibles  nous 
ramènent  aux  cirrhoses  lithiasiques  ou  non,  égale¬ 
ment  le  plus  souvent  hyperspléniques. 

En  somme  cliniquement,  si  le  foie  reste  le  pri- 
mum  moyens  des  signes  morbides,  la  rate  garde  ici 
toute  son  importance  diagnostique  et  même  pro¬ 
nostique. 

Anatomiquement  on  observe  des  lésions  variables 
avec  chaque  type  de  cirrhose  : 

Dans  les  cirrhoses  atrophiques  (Laennec)  ou  hyper¬ 
trophiques  veineuses  (Hanot  et  Gilbert),  la  rate  est 
volumineuse.,' indurée,  scléreuse,  avec  périsplénite. 
De  couleur  lie  de  vin,  elle  présente  à  la  coupe  des 
cloisons  fibreuses  entrecroisées.  Le  tissu  réticulé 
est  épaissi,  les  vaisseaux  sont  le  siège  de  péri-arté- 
rite  et  les  sinus  dilatés.  Le  tissu  propre  de  la  rate 
est  comme  étouffé,  les  cordons  de  Billroth  sont  ré¬ 
duits  et  les  corpuscules  de  Malpighi  peu  modifiés. 

Dans  les  cirrhoses  biliaires,  la  rate,  très  grosse 
(900  à  i.3oo  grammes)  est  atteinte  de  périsplénite. 
La  pulpe,  tantôt  ferme,  tantôt  molle,  est  un  peu 
gorgée  de  sang.  Les  corpuscules  de  Malpighi  ne 
paraissent  pas  hyperplasiés,  mais  on  retrouve  de 
l’épaississement  des  tractus  conjonctifs  et  des  parois 
vasculaires. 

Quant  aux  cirrhoses  pigmentaires,  la  rate  y  parait 
atteinte  initialement,  bien  que  le  trouble  hépatique, 
primitif  ou  secondaire  suivant  les  auteurs,  puisse 
agir  à  son  tour  sur  elle. 

Au  point  de  vue  pathogénique^  les  discussions 
reparaissent.  L’interprétation  des  divers  auteurs 
concernant  le  processus  histo-pathologique  et  la 
nature  des  rates  cirrhotiques  n’est  pas  unique. 

Sur  ce  point  et  bien  qu’ils  admettent  tous  l’ab¬ 
sence  de  différences  anatomiques  essentielles  entre 
la  rate  des  cirrhoses  veineuses  et  biliaires,  l’opinion 
de  Gilbert  et  Lereboullet  s’oppose  à  celle  de  Gau- 
ckler,  adoptée  par  Roch  dans  son  rapport  au  Congrès 
de  médecine  (1910). 

Pour  Gilbert  et  Lereboullet  (1904-1910)  cette  splé¬ 
nomégalie  relève  avant  tout  de  l’hypertension  por¬ 
tale,  elle-même  sous  la  dépendance  de  la  sclérose 
hépatique.  Les  lésions  essentielles  de  la  rate  cirrho- 
tique  seraient  des  lésions  congestives.  Et  leurs  exa¬ 
mens  microscopiques  leur  ont,  en  effet,  montré  les 
sinus  de  la  pulpe  dilatés  et  remplis  d’hématies,  alors 
que  l’hyperplasie  des  corpuscules  de  Malpighi,  par 
contre,  apparaissait  minime.  Mais  ils  admettaient 
aussi,  ne  jouant  d’ailleurs  qu’un  rôle  secondaire, 
l’influence  de  l’infection  subaiguë  déjà  à  l’origine  de 
la  cirrhose  du  foie  et  qui  déterminerait  dans  la  rate 
une  réaction  lymphoïde,  parfois  même  myéloïde  lé¬ 
gère.  Enfin  aux  deux  facteurs  précédents  pourrait 
s’ajouter  l’action  des  anémie  et  cholémie  secondaires 
à  la  sclérose  hépatique.  Quoi  qu’il  en  soit  pour  ces 
auteurs  la  pathogénie  des  rates  cirrhotiques  est 
complexe  et  le  facteur  le  plus  important  reste  le 
facteur  circulatoire.  La  rate  cirrhotique,  ou  rate 
hépatique,  est  une  rate  de  stase,  une  rate  congestive. 
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Pour  Gauckler  et  pour  Roch,  le  rôle  de  la  conges¬ 
tion  est  secondaire,  car,  disent-ils,  la  rate  cardiaque 
est  rare,  modérément  grosse  et  ce  sont  les  lésions  de 
sclérose  qui  y  prédominent  étouffant  à  la  fois  la 
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pulpe  et  les  corpuscules  de  Malpighi.  De  plus  ce 
sont  les  cirrhotiques  sans  hypertension  portale  qui 
présentent  les  plus  fortes  splénomégalies  (cirrhoses 
biliaires).  Anatomiquement  enfin  la  rate  des  cirrho¬ 
tiques  n  est  pas  non  plus  une  rate  Infectieuse,  bien 
que  l’infection  soit  responsable  des  phénomènes 
d’hyperhémolyse  dont  elle  semble  dépendre,  car  on 
n’y  retrouve  aucune  modification  des  corpuscules  de 
Malpighi.  C’est  la  sclérose  hypertrophique  pulpaire 
qui  serait,  d’après  eux,  la  caractéristique  anato¬ 
mique  des  rates  cirrhotiques.  Elle  est  constituée 
tout  d’abord  par  une  prolifération  du  réticulum  de 
la  pulpe  apparaissant  en  même  temps  qu’une  réac¬ 
tion  macrophagique  notable.  Puis  il  se  produit  une 
organisation  scléreuse  hypertrophiante  qui  peut, 
mais  secondairement  seulement,  comprimer,  puis 
envahir  les  corpuscules  de  Malpighi.  La  sclérose 
atrophique  peut  d’ailleurs  évoluer  de  son  côté  et 
c’est  le  rapport  entre  l’intensité  des  deux  processus 
atrophiant  et  hypertrophiant  qui  règle  le  volume  de 
la  rate  (Gauckler).  Cette  sclérose  pulpaire,  substra¬ 
tum  anatomique  de  la  rate  cirrhotique  serait  le  ré¬ 
sultat  d’un  proéessus  splénique  d’hyperhémolyse 
lui-même  déclanché  par  les  lésions  hépatiques.  La 
rate  cirrhotiqUe  serait  donc  une  rate  hémolytique. 

Peut-être  pourrait-on  élucider  la  question  de  la 
pathogénie  des  rates  cirrhotiques,  en  étudiant  spé¬ 
cialement  les  affections  où  la  rate  est  normale  ou 
peu  augmentée  de  volume,  en  particulier  dans  les 
cirrhoses  micro-spléniques,  les  néoplasmes  hépa¬ 
tiques.  L’absence  de  splénomégalie  dans  certaines 
cirrhoses  serait  due  à  la  sclérose  préexistante  de  l’or¬ 
gane,  ou  bien  à  ce  que  l’atteinte  splénique  se  pro¬ 
duit  à  un  âge  avancé  et  c’est  chez  le  vieillard  que  les 
cirrhoses  microspléniques  sont  le  plus  fréquentes. 
Pour  le  néoplasme  hépatique  l’absence  de  rate 
peut,  elle,  s’expliquer  par  l’absence  de  trouble  circu¬ 
latoire  portai  et  d’infection. 

A  l’heure  actuelle  il  semble  difficile,  en  face  de 
ces  opinions  diverses,  d’adopter  une  pathogénie 
univoque  et  la  multiplicité  des  facteurs  entrant  en 
jeu  oblige  à  rester  éclectique. 


évolution,  apparaissant  plutôt  chez  l’homm 
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/ingt-cinq  et  cinquante  ans  et  passant  par  ■ 
phases  suivantes  :  ^  ^ 


.  Période  de  splénomégalie  souvent  énorniP 
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anémie  légère,  mais  sans  trouble  marqué  de 
général.  Elle  peut  durer  des  années  et  parfois  m 
constituer-  le  seul  stade  de  maladie  et  ces  faTT 
Banti  «  arrêtés  »  paraissent  bien  proches  des  *  ^  ■ 
mies  spléniques  »  déjà  vues;  * 

"  Pério^de  intermédiaire  caractérisée  par  l’eut  ' 


en  scène  des  signes  hépatiques  :  gros  foie,  troubk 
digestifs  et  signes  d’insuffisance  hépatioiio  o/* 
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anémie  progressive.  Ge  stade  est  de  courte  durT' 
avec  parfois  des  rémissions; 

3.  Période  ultime  de  cirrhose  atrophique  du  foie  ■ 
type  Laennec,  avec  ascite,  quelquefois  de  l’ictère* 
avec  des  hémorragies,  anémie,  cachexie  terinitiale 
apparaissant  rapidement. 

Au  point  de  vue  hématologique,  les  modifications 
communes  à  l’anémie  splénique  et  au  Banti- 


B.  Le  foie  splénique.  —  Le  foie  splénique  consti¬ 
tue,  depuis  les  premiers  travaux  de  Banti,  Popoff, 
Chauffard  et  Castaigne,  un  des  chapitres  les  plus 
importants  des  sympathèses  hépato-spléniques.  Mais 
si  la  conception  des  hépatites  d’origine  splénique 
paraît  bien  établie,  on  discute  encore  sur  la  nature 
des  lésions  hépatiques,  leur  mécanisme,  sur  les  rap- 

fiorts  qui  unissent  entre  elles  les  différentes  mani- 
estations  du  foie  splénique.  Nous  tâcherons  ici  plu¬ 
tôt  que  des  différences,  d’établir  entre  ces  divers 
états  englobés  sous  la  même  rubrique  des  analogies, 
de  montrer  les  liens  qui  les  rapprochent. 

Le  type  le  plus  parfait  et  le  plus  connu  de  ces 
hépatites  d’origine  splénique,  est  la  maladie  ou  syn¬ 
drome  décrit  par  Banti  en  1694.  G’est  lui  que  nous 
envisagerons  d’abord,  groupant  ensuite  autour  de 
cette  description  les  divers  autres  syndromes  hépa¬ 
tiques  à  point  de  départ  splénique. 


1°  Le  syndrome  de  Banti.  —  En  1894^  Bajiti  décri¬ 
vit  un  syndrome  bien  délimité  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  clinique  et  pathogénique. 

Cliniquement  il  s’agissait  d’une  affection  à  lente 


sont  communes  à  l’anémie  splénique  et  au  Banfi  • 
anémie  moyenne  avec  oligochromémie,  leucopéniê 
et  mononucléose,  thrombopénie,  coagulation  nor¬ 
male,  pas  d’hémolysines. 

Anatomiquement,  pour  Banti,  les  lésions  seraient 
tout  à  fait  spéciales  et  permettraient  la  distinction 
de  la  splénomégalie  du  syndrome  décrit  par  lai 
d’avec  les  rates  hémolytiques  des  anémies  spléni¬ 
ques  et  les  rates  scléreuses  des  cirrhoses.  Il  s'agirait 
de  lésions  de  fibro-adénie  qui  reproduiraient  un 
aspect  inverse  de  celui  attriliué  aux  lésions  splé¬ 
niques  d’ordre  congestif,  hématolytique,  lesquelles 
débuteraient  par  la  pulpe  (sclérose  pulpaire  de  Gau¬ 
ckler).  Cette  fibro-adénie  réalise  une  splénomégalie 
ferme,  avec  sclérose  diffuse  des  corpuscules  de  Mal¬ 
pighi,  sans  pigmentation  ni  macrophagie  marquées, 
sans  dilatation  des  sinus  et  n’atteignant  que  secon¬ 
dairement  la  pulpe.  Quant  au  foie  il  est  le  siège 
d’une  cirrhose  veineuse  banale. 

Au  point  de  vue  pathogénique  il  rentre  dans  la 
conception  des  hépatites  d’origine  splénique  émise 
par  Banti,  Chauffard  et  basée  par  celui-ci  sur  des 
faits  cliniques,  anatomiques  et  expérimentaux.  Au 
point  de  vue  anatomique  c’était  l’importance  de  la 
veine  splénique  apportant  au  foie  les  éléments  issus 
de  la  rate  ;  sur  des  faits  cliniques  :  paludisme  chro¬ 
nique,  foie  leucocythémique,  foie  typhoïdique,  cer¬ 
tains  cas  d’ictères  chroniques  splénomégaliques  et 
de  cirrhoses  biliaires  hypertrophiques,  tous  états  où 
la  préc'ession  de  l’atteinte  splénique  paraissait  nette; 
sur  des  notions  expérimentales  montrant  avec  fias- 
taigne,  la  possibilité  pour  des  particules  àolides, 
poudres  colorées  ou  bacilles  tuberculeux  injectés 
dans  la  rate  d’atteindre  le  foie  par  la  veine  splénique 
et  de  s’y  fixer. 

Dans  le  Banti,  la  propagation  des  lésions  de  la 
rate  au  foie  semble  se  faire;  soit  par  des  toxines 
spléniques  (produit  d’autolyse  probablement,  ^our 
Fiessinger)  ou  encore  par  l’intermédiaire  d’une 
splénophlébite  antérieure  (Devé,  Cauchoix)  ou  se¬ 
condaire  aux  lésions  de  la  rate  (Oettinger  et  Fies¬ 
singer,  Kelsch  et  Kiener). 

Au  point  de  vue  étiologique,  après  avoir  démon¬ 
tré  qu’il  ne  s’agissait  point  de  faits  d’anémie  spF' 
nique  due  au  kala-azar  ou  au  paludisme,  on  a  in¬ 
criminé  la  syphilis,  la  tuberculose,  ou  encore  un 
virus  inconnu  et  spécifique  (Banti).  Telle  était  a 
conception  de  Banti,  défendue  en  France  par  Chau 
fard,  Castaigne,  Cheinisse,  Floresco.  . 

Mais  Gilbert  et  Lereboullet  n’admettent  pns  1  n*' 
tence  de  la  maladie  de  Banti.  En  effet  pour  eux,  a 
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clinique,  les  faits  qu’il  vise  sont  dis^- 
P“*“teg  et  s’expliquent  par  des  causes  classées  et 
Sdpleâ  (paludisme,  tuberculose,  syphilis,  etc.). 
Ce  sont,  en  somme,  celles  de'  toutes  les  cirrhoses 

Anatomiquement  les  lésions  de  la  rate  dans  ce  que 

n  a  décrit  sous  le  nom  de  maladie  de  Banti,  ne 
diffèrent  pas  de  celles  des  rates  cirrhotiques.  Ce 
sont  encore  des  lésions  de  stase. 

Pathogéniquement  on  reproduit  ces  lésions  en 
réalisant  l’hypertension  portais  ou  la  rétention  bi¬ 
liaire.  La  rate  «  se  comporte  comme  le  ganglion  du 
foie  »  ici  encore  et  les  prétendus  foies  spléniques  ne 
sont,  pour  Gilbert  et  Lereboullét,  que  des  rates 
hépatiques. 

D’autres  auteurs  (Senator,  Maragliano,  Long)  ad¬ 
mettent  l'existence  du  Banti,  mats  en  élargissent  le 
cadre  et  y  font  entrer  tous  les  faits  d’anémie  splé¬ 
nique.  En  effet  si  cliniquement  et  pathogéniquement 
Roch  et  Gauckler  adoptent  la  conception  de  Banti, 
anatomiquement  la  fibro-adénie  ne  se  différencie 
pas,  disent-ils,  de  la  sclérose  pulpaire  des  anémies 
hémolytiques.  Aussi  la  rate  du  Banti  leur  apparaît- 
elle  identique  à  la  rate  hémolytique  et  à  la  rate  des 
cirrhoses  par  suite.  Enfin  pour  certains  auteurs, 
l’anémie  splénique  ne  serait  qu’un  syndrome  de 
Banti  arrêté  à  la  première  période. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  opinions  diverses  sur  la 
nature  du  Banti,  avec  Castaigne  et  Ghiray,  M.  Léon 
Kindberg,  il  semble  que  le  syndrome  décrit  par 
Banti  ait  une  individualité  anatomo-clinique  et 
pathogénique.  11  s’agit  vraisemblablement  d’un  syn¬ 
drome  anatomo-clinique  d’origine  splénique  dû  à  des 
causes  multiples. 


a”  Lès  autres  sÿXBroMès  hépaïiqües  d’oriôine 
sfLÉNiQUË.  —  Ainsi,  très  près  du  syndrome  de 
Banti,  puisqu’elles  n’en  diffèrent  que  par  des  détails 
anatomiques,  des  nuances  cliniques  et  évolutives  et 
s’en  rapprochent  par  les  données  hématologiques, 
pathogéniqueSj  et  parfois  étiologiques,  identiques, 
se  placent  les  anémies  dites  spléniques  que  nous 
avons  déjà  citées.  De  plus,  si  anatomiquement  il 
semble  que  l’on  puisse  opposer  la  fibro-adénie  de  la 
rate  du  Banti  à  la  sclérose  pulpaire  de  l’anémie 
splénique  une  même  thérapeutique,  la  splénectomie 
donne  dans  les  deux  affections  des  résultats  remar¬ 
quables  et  comparables,  confirmant  ainsi  d’une  autre 
façon  la  conception  des  hépatites  d’origine  splénique. 

b’aüleurs  dans  certaines  anémies  spléniques  on 
peut  déjà  retrouver  des  signes  hépatiques  :  subic- 
tère,  insuffisance  fonctionnelle,  hémorragies,  de 
sorte  que  ce  groupe  morbide  déjà  proche  d’un  côté 
du  Banti,  se  relie  d’autre  part  aux  ictères  hémoly- 
tiques  et  aux  ictères  chroniques  splénomégaliques  de 
Lilbert. 

Dans  ee  groupe  de  faits  où  l’ictère  coïncidant  avec 
une  anémie  plus  ou  moins  marquée,  serait  coUséou- 
m  a  une  atteinte  splénique,  selon  la  conception 
e  Ghauflard,  on  rencontre  une  série  d’états  qui 
ont  les  degrés  naissants  d’un  même  processus 
?®°vffque,  à  point  de  départ  splénique.  Depuis  la 
familiale  (qui  pour  Gade  et  Ghalier,  aurait 
es  formés  hémolytiques,  fait  eontésté  par  Brulé) 
ictères  hémdtytiques  jusqu’aux 
7  chroniques  splénomégaliques,  aux  cirrhoses 
wires  métasplénùmégaliques  (Chauffard), 
thé  ^o'^ons  plus  qu’à  rappeler  le  rôle  que  les 
ioue^'^  1  ^®puto-hématogène  ont  fait 

r  a  la  rate  dans  les  cirrhoses  pigmentaires  pour 


avoir  parcouru  à  peu  près  tout  le  cycle  des  manifesta¬ 
tions  hépatiquesdontl’apparition  relève  de  l’influence 
nocive  de  la  rate  et  en  particulier  d’un  trouble  de  sa 
fonction  hémolytique. 

En  effet  ces  divers  types  de  foies  spléniques,  loin 
de  constituer  des  entités  irréductibles,  ne  sont  pour 
la  plupart,  que  des  stades,  des  degrés  du  trouble 
d’une  même  grande  fonction  hépato-splénique  ; 
l’hémolyse.  Quelle  que  soit  l’étiologie  de  ces  faits, 
ils  ont  (Rieux,  Liutwarew)  un  substractum  physio¬ 
pathologique  semblable  :  l'hyperérytrolyse  à  point 
de  départ  splénique,  des  signes  hématologiques  et 
cliniques  proches,  enfin  une  thérapeutique  identique. 

Aussi  peut-on  envisager  ces  syndromes  non  dans 
la  forme  d’une  simple  énumération,  mais  sous  l’as¬ 
pect  d’une  véritable  chaîne  dont  les  anneaux  seraient  : 

Les  anémies  spléniques  avec  anémie  forte,  sclé¬ 
rose  pulpaire  de  Gâuckler,  Sans  cirrhose  hépatique. 

Les  ictères  hémolytiques,  oû  il  n’existe  pas  de 
cirrhose  du  foie  (anémie  hémolytique  avec  ictère)  ; 

Les  hépatites  métasplénomégaliques,  où  en  plus 
de  l’ictère  apparaît  la  sclérose  hépatique  ; 

Les  hépatites  sidérogènes  avec  infiltration  ferrugi¬ 
neuse  hépato-splénique  prédominante. 

Nous  mettrons  un  peu  â  part  le  Banti  car  si  pour 
le  créateur  du  syndrome  au  moins  dans  certaines 
formes,  pour  Roch  et  Gauckler  il  rentre  bien  dans 
le  cadre  dé  ces  affections  d’origine  hémolytique, 
pour  d’autreS  en  raison  de  son  substratum  anato¬ 
mique  spécial  de  fibro-adénie,  il  forme  un  syndrome 
s’éloignant  un  peu  des  précédents. 

Déductions  thérapèütiqües.  —  Il  sera  ainsi 
possible,  dans  certains  cas,  de  baser  sur  des  notions 
physiopathologiques  et  cliniques  précises,  des  indi¬ 
cations  vraiment  pâthogéniques.  Au  préalable  faudra- 
t-il  déterminer  la  fonction  synergique  troublée  ou  la 
plus  déficiente  et  établir,  dans  les  cas  spéciaux,  quel 
est  du  foie  ou  de  la  rate,  l’organe  point  dé  départ  des 
phénomènes  morbides.  A  ce  point  de  vue,  rappe¬ 
lons  avec  Chabrol  et  Bénard,  que  précession  hépatique 
ou  splénique  des  phénomènes,  ne  veut  pas  toujours 
dire  Origine  hépatique  ou  splénique  de  ceux-ci. 

Si  l’on  a  pu  établir  VinflUence  pathogène  de  l’un 
des  organes  on  agira  de  façon  variable  suivant  qu’il 
s’agit  du  foie  ou  de  la  rate. 

1°  Si  le  foie  est  le  premier  enjeu  il  faut  agir  sur 
les  grandes  fonctions  hépatiques,  de  façon  variable 
suivant  les  types  cliniques  observés.  On  veillera  à  la 
régularisation  du  régime  circulatoire  hépatique,  fait 
utile  surtout  dans  les  cirrhoses  veineuses  atro¬ 
phiques  où  le  syndrome  d’hypertension  portale 
domine  le  tableau  morbide.  On  y  parviendra  un  cer¬ 
tain  temps  par  le  régime,  les  purgatifs  drastiques  et 
salins,  les  duriétiques  associés  parfois  aux  toni-car- 
diaques.  Plus  tard  l’ascite  sera  vidée  par  ponctions 
ou  même  on  l’attaquera  chirurgicalement  (drainage 
du  péritoine,  opération  de  Talma). 

Dans  la  plupart  des  hépatites  chroniques  on  aura 
à  stimuler  les  fonctions  de  la  cellule  hépatique  par 
un  régime  d’excitation  fonctionnelle,  l’opotherapie 
hépatique  qui  réveille  la  cellule  du  foie  et  neutralise 
les  anticorps  formés  à  la  suite  des  poussées  dégéné¬ 
ratives,  véritable  action  prophylactique  des  lésions 
spléniques  (Fiessinger),  l’ôpothérapié  biliaire  et  les 
stimulants  de  la  série  minérale,  végétale  ou  ani¬ 
male,  les  cures  hydro-minérales  (Vichy),  et  la 
médication  ferrugineuse,  véritable  excitant  direct  de 
la  cellule  hépatique  (Carnot  et  Castaigne), 
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Parfois,  on  aura  à  réaliser  l’antisepsie  biliaire  et 
hépatique,  médicale,  ou  chirurgicale  (drainage  des 
voies  biliaires). 

Dans  tous  ces  cas  il  n’y  a  pas  à  agir  directement 
sur  la  rate,  car  elle  n’est  qu’un  phénomène  sécon- 
daire. 

a°  Si  la  rate  est  atteinte  en  premier  lieu  on  pourra 
avoir  au  contraire  une  action  directe  et  chirurgicale  : 

En  présence  de  phénomènes  hémolytiques  (ictères, 
anémies  spléniques,  cirrhoses  pigmentaires)  on  leur 
opposera  des  moyens  d’intensité  croissante  :  choles¬ 
térine,  radiothérapie  splénique  (Parisot  et  Heuilly), 
splénectomie. 

Lors  de  syndromes  de  purpura  chronique  après 
avoir  employé  les  extraits  de  globulins  et  le  sérum 
anti-plaquette,  la  radiothérapie  splénique,  la  splénec¬ 
tomie  sera  la  dernière  ressource. 

Si  les  phénomènes  infectieux  prédominent,  la 
splénectomie  reste  discutable. 

Aussi  splénectomie  et  radiothérapie  ont  dans  les 
hépatites  d’origine'  splénique  des  ^indications  que 
l’on  pourrait  ainsi  schématiser. 

La  splénectomie  est  désirable  dans  tous  les  cas 
ou  l’hémolyse,  une  infection  localisée  ont  leur 
origine  dans  la  rate  :  anémies  spléniques  (excepté 
les  anémies  pseudo-leucémiques),  les  ictères  hémo¬ 
lytiques  après  échec  des  traitements  médicaux, 
l’anémie  pernicieuse,  les  purpuras  chroniques. 
Enfin  le  syndrome  de  Banti,  qu’il  soit  hémolytique 
ou  infectieux,  est  guéri  par  la  splénectomie  si  elle 
est  pratiquée  avant  la  dernière  période. 

Elle  est  discutable  lorsque  le  processus  est  diffus. 
Ainsi  en  est-il  dans  le  paludisme,  le  kala-azar,  la 
syphilis,  les  cirrhoses  pigmentaires.  Cependant  dans 
la  maladie  de  Gaucher,  malgré  la  diffusion  du  pro¬ 
cessus,  elle  serait  la  moins  mauvaise  des  thérapeu¬ 
tiques  employées. 

Elle  est  contre-indiquée  dans  les  cirrhoses  du  foie 
ou  la  splénomégalie  est  secondaire,  dans  les  leucé¬ 
mies  ou  il  y  a  spléno-hépatomégalie.  En  la  radiothé¬ 
rapie,  qui  peut  être  déjà  utilisée  dans  les  phéno¬ 
mènes  d’hémolyse  reprend  ici  tous  ses  droits. 

3“  Lorsque  l’atteinte  hépato-splénique  est  simulta¬ 
née  ou  globale,  toute  thérapeutique  chirurgicale 
étant  proscrite,  on  utilisera  les  grandes  médications 
fonctionnelles  hépato-spléniques  :  circulatoires,  anti- 
hémolysantes,  coagulantes,  anti-infectieuses. 

Ainsi  médicales  et  défficacité  transitoire  et  réduite 
dans  les  faits  de  rate  hépatique,  les  actions  théra¬ 
peutiques  mettent  en  œuvre,  dans  les  hépatites 
d’origine  splénique,  des  procédés  chirurgicaux  d’in¬ 
fluence  plus  souvent  favorable. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  5  JUILLET  I926) 

Spirochètes  dans  la  péritonite  expérimentale  par  perfo¬ 
ration  intestinale  chez  le  cobaye.  —  M.  Sabrazès. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  juillet  1926I 

Un  cas  de  bouton  d’Orient  contracté  à  Marseille.  — 
M.  Jeanselme.  Paul  Ravaut,  en'  1920,  avait  déjà  signalé  un 
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3  de  bouton  d’Orient  autochtone.  M.  Jeanselme 
e  nouvelle  observation  relative  à  un  bouton  d’O 

■u.s.se_  nu  contact  d’ér'™”- 


n  marin  russe,  ; 


“  consacrée 


Rapports.  —  La  majeure  partie  de  la  séance  est  cr 
à  des  rapports.  ' 

C’est  d’abord  M.  Camus  qui,  au  nom  de  la  Co 
permanente  de  la  vaccine,  indique  quelques  mr™'**'”? 
prendre  contre  la  variole.  i 

Puis  M.  Guillain  fait  un  rapport  au  sujet  d’une  d 
de  reconnaissance  d’utilité  publique  concernant  l’Institnœ”''' 
11  conclut  au  rejet  de  la  demande.  . 


M  Renault  fait  deux  rapports  au  nom  de  la  Commission 
de  1  hygiène.  Dans  le  premier,  concernant  la  vente  du  '! 

. .  que  ces  laits,  aussi  bien  à  l’état  liquid 

n  noiiHrp  nû  ! 


écrémé,  il  indiqi 

qu’à  l’état  de  lait  concentré  ou  en  poudre,  ne  peuvent 
raison  du  déficit  de  leur  valeur  alimentaire  être  ven/” 
qu’avec  la  mention  suivante  :  «  A  ne  donner  aux  ieu 
enfants  et  aux  malades  que  sur  l’indication  du  médecin  » 
Dans  un  second  rapport,  il  signale  «  la  possibilité  de  h 
transmission  de  certaines  maladies  parles  livres  ayant  servi 
aux  enfants  qui  en  sont  atteints  ». 

M.  Meillèue  fait  un  rapport  sur  des  demandes  d’ autorisa, 
tion  d’exploiter  des  sources  d’eaux  minérales. 

M.  J,-L.  Faure  lit  un  rapport 
de  certains  remèdes  au  nitium. 


r  les  effets  thérapeutiques 


Tétanos  utérin  postabortum.  —  M.  Auvray  insiste  sur  la 
gravité  du  tétanos  d’origine  utérine  dont  le  pronostic  n’a  subi 
aucune  amélioration  dans  ces  trente  dernières  années.  La 
mortalité  reste  toujours  très  élevée  et  varie  de  86  à  go  p.  iop, 
Ses  conclusions  au  point  de  vue  thérapeutique  sontlessui- 
vantes  :  l’idée  d’instituer  une  sérothérapie  préventive  coume 
on  le  lait  pour  les  plaies  ordinaires,  surtout  dans  les  avorte¬ 
ments  criminels,  est  une  idée  à  retenir.  Dès  que  le  tétanosest 
constitué,  il  faut  instituer  immédiatement  et  simultanémentli 
médication  calmante,  la  sérothérapie  et  le  traitement  ctiw- 
gical.  Le  sérum  antitétanique  sera  prescrit  à  des  doses 
élevées,  plus  élevées  que  celles  qui  sont  généralement  em¬ 
ployées.  11  faudra  recourir  d’emblée  au  traitement  cMrurgital; 
le  curettage  sera  réservé  aux  tétaniques  trop  gravement 
atteintes  pour  supporter  le  choc  d’une  hystérectomie  même 
rapidement  menée;  mais,  toutes  les  fois  que  l’état  delà 
malade  le  permettra,  la  meilleure  conduite  à  suivre  me  parait 
être  de  supprimer  le  foyer  d'infection  en  recourant  d’embléeli 
l’hystérectomie.  Il  y  a  un  intérêt  majeur  à  instituer  d’emblée 
la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  la  plus  active. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSEMBLÉE  GÉNÉUALE  EXTRAORDINAIRE  DE  L’UMONDES 

SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  FRANCE  Cl  ET  4  JUILLET  I02«) 

Cette  assemblée  s’est  occupée  principalement  de  la  ques¬ 
tion  assurance  maladie  qui  a  fait  l’objet  de  trois  séances. 
L’assemblée  , s’est  nettement  prononcée  pour  le  tarif  non  Um- 
tatif  et  pour  la  participation  à  la  gestion  des  Caisses  etàïorga- 
nisation  technique, 

A  la  question  :  «  Si  la  loi  et  le  règlement  d’administration 
publique  donnent  aux  tarifs  une  action  limitative,  êtes-vous 
disposé- à  refuser  à  collaborer  à  la  loi  d’assurance  sociale?» 
l’assemblée  a  répondu  oui  par  plus  de  8.000  voix  contre  585 
et  454  abstentions. 

Comme  complément  à  cette  réponse,  elle  a  voté  en  outre  le 
premier  ordre  du  jour  suivant  : 

«  L’assemblée  générale  des  syndicats  médicaux  de  l’union, 
réunie  le  3  juillet  1926  proclame  sa  volonté  de  maintenir  U 
médecine  dans  son  cadre  de  profession  libérale. 

A.  Affirme  la  volonté  du  corps  médical  syndiqué  de  refuse 
sa  collaboration  à  la  loi  d’assurances  sociales. 

1“  Si  celle-ci  permet  la  possibilité  d’un  forfait  quelconq 
pour  le  règlement  des  honoraires  médicaux.  u 

2“  Si  la  loi  ne  laisse  pas  aux  syndicats  qui  le  voudron 
certitude  de  pouvpir  : 
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Snérateur  des  globules 

REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  37,  Rue  DE  Bourgogne.  PARIS 
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lE  EXTERNE  ;  STANNOXYt  IIDDIDE.  BAIN,  POMMADE,  GLYCERB,  GAZE. 


e., 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  57,  17  juillet  19*6.- 


99*ANNij 


Soit  passer  avec  les  Caisses  des  contrats  comportant  u 
tarif  non  limitatif, 

Soit  passer  avec  cèlle-c 


.  -f  , ,  ,  .  n  contrat  ne  comportant  aucun  Dans  ces  conditions,  les  représentants  autorisé.^  a  i 

S  le  Sectn  ett orraaîade‘'"‘  nationale  estiment  au"on  ne  neut 

B.  Donne  mandat  au  conseil  de  l’Union  : 

a.  De  faire  connaître  cette  volonté  au  législateur  ; 

b.  Do  préparer  dès  maintenant  la  lutte  par  action  directe 
de  tous  les  syndiqués,  qui  deviendrait  nécessaire  au  cas  où  le  v’ient  d’être  formêllement'  condTmnëe  paTpun^'l^ 

législateur  nè  tiendrait  pas  compte  de  cette  volonté  du  corps  sîwnK-  ,tp=  ri4l4n..,a=  u.c  - ^  unanimité 

médical. 


réalisation  a  été  poursuivie  jusqu’à  ce  jour  par  les  di 
de  1  Union. 


'“■‘géants 


nationale  estiment  qu’_ . 

efHcace^  le  problème  de  la  suppression  de  la  «eissinn  . 
reconstitution  de  l’unité  du  corps  médical  organisé  t  ^ 
les  représentants  responsables  de  l’Union  sont  cenv’i^ 

aiii  nnl:  suivi  iiicmi’à  _  ..  •lîenies 


Nota.  —  Il  est  entendu  que  l’entente  directe  se  fera  suivant 
les  tarifs  syndicaux,  chaque  syndicat  restant  chargé  de  la 
discipline  dans  son  service.  » 

A  la  question  ;  «  Votre  Syndicat  veùt-il  participer  à  la  ges¬ 
tion  des  Caisses?  »  l’assemblée-a  répondu  ouipar  S.oSa  contre 
1.104  et  96  abstentions. 

Comme  complément  à  cette  réponse,  l’assemblée  a  voté  le 
second  ordre  du  jour  suivant  : 

«  L’assemblée  générale  de  l’Union  des  syndicats  médicaux 
estime  que  les  délégués  du  corps  médical  organisé  doivent 
pénétrer  dans  tous  les  organismes  de  gestion  (administratifs 
et  techniquesjqui  seront  prévus  par  la  loi  d’assurance  sociale, 
y  compris  les  Conseils  des  Unions  Régionale^  et  des  Caisses 
de  garantie  et  de  compensation;  étant  entendu  que  tout  ce 
qui  regarde  les  modalités  du  contrôle  sera  réglé  exclusi¬ 
vement  par  les  contrats  syndicats-caisses.  » 

Une  seconde  question  avait  été  posée  sur  V opportunité  d’une 
révision  de  la  position  du  corps  médical  devant  la  médecine 
sociale. 

L’assemblée  a  voté  un  ordre  du  jour  maintenant  l’orienta¬ 
tion  actuelle  par  plus  de  8.000  voix  contre  585  et  avec 
454  abstentions. 

La  question  de  la  scission  n  était  pas  au  programme  mais 
elle  a  été  abordée  franchement. 

L’assemblée  à  la  quasi  unanimité  a  nommé  une  délégation 
composée  de  MM.  Geussel,  Guy,  Cidbie,  Dibos  et  Renon 
avec  la  mission  de  se  mettre  en  rapport  avec  une  Délégation 
semblable  de  la  Fédération. 

Cette  délégation  n’avait  aucun  pouvoir  de  décision,  mais 
elle  recevait  la  mission  d’étudier  tous  les  moyens  permettant 
la  reconstitution  du  corps  médical  en  écartant  toute  question 
de  personne  de  part  et  d’autre  et  en  s’efforçant  de  trouver  un 
terrain  d’entente  ne  comportant  ni  vainqueurs  ni  vaincus. 

L’introduction  dans  le  premier  ordre  du  jour  des  termes  ; 

«  entente  directe  entre  le  médecin  et  son  malade  »  avait  môme 
été  faite  dans  le  désir  de  faciliter  le  rapprochement. 

Les  circonstances  ont  permis  à  la  délégation  de  l’Union  de 
prendre  contact  immédiatement  avec  quatre  représentants 
autorisés  de  la  Fédération. 

Avant  toute  discussion  ces  représentants  de  la  Fédération 
ont  remis  aux  délégués  do  l’Union  les  remarques  écrites  sui-. 
vantes  pour  être  communiquées  à  l’assemblée  générale  def' 
l’Union. 

«  Les  représentants  autorisés  de  la  Fédération  nationale, 
les  docteurs  Vanverts,  Vauzanges,  Desrousseaux,  Bouvat’ 
ont  été  saisis  officieusement  par  M,  le  docteur  Cidrie,  de  là 
proposition  suivante  - 


La  Fédération  nationale  ne  peut  s’engager  dans  la  voie  I  I  ' 
reconstitution  du  front  unique  tant  que  l’assemblée  eéni  1 
de  1  Union  n'aura  pas  réalisé  les  changements  néLc  ■  “ 
dans  les  personnalités  dont  elle  a  formellement  conï*"’'” 


formellement  condamné 

La  Fédération  nationale  ne  saurait  en  effet. 


L’assemblée  générale  de  l’Union  propose  la  réunion  d’i 
Commission  mixte  composée  de  délégués  de  l’Union  et  de  la 
Fédération  à  l’effet  de  rechercher  les  moyens  de  reconstituer 
l’unité  du  corps  médical. 

Avant  toute  discussion  les  représentants  dûment  qualifiés 
de  la  Fédération  nationale  tiennent  à  présenter  à  l'assemblée 
générale  des  délégués  de  l’Union  leurs  remarques  sur  les 
points  suivants  : 

1"  De  toutes  les  questions  qui  préoccupent  ajuste  titre  le 
corps  médical,  la  plus  urgente  et  la  plus  angoissante  est  celle 
des  assurances  sociales; 

2°  L’assemblée  générale  extraordinaire  de  l’Union  de  l’après- 
midi  du  3  juillet  1926  a  voté  un  ordre  du  jour  dont  on  peut 
dire  qu’il  représente  en  grande  partie  le  point  de  vue  de  la 
Fédération  nationale  sur  la  question  des  assurances  sociales; 

3“  Il  est  indiscutable  que  cet  ordre  du  jour  est  en  contra^ 
diction  absolue  avec  les  directives  générales  qui  ont  été  don¬ 
nées  aü  Syndicalisme  médical,  directives  générales  dont  la 


ralentir  ou  d  arrêter  sa  propagande,  tant  qu’elle  n’a  pas^aemî 
revendications  du  corps  médical  dont  d 
a  ete  la  fidele  interprété  ne  seront  soutenues  par  des  homm 
dont  le  passe  et  les  doctrines  répondent  de  l’avenir. 

Ce  geste  nécessaire,  une  fois  réalisé,  la  Fédération  natin 
nale  est  toute  prête  à  entrer  en  relations  avec  les  délégués  d» 
1  Union  des  syndicats.  6  «« 

Elle  demande  que  la  question  des  assurances  sociales  soit 
mise  la  première  à  l’étude,  étant  donné  son  caractère  urgent  et 
promet  d’apporter  toute  sa  ferme  volonté  à  réaliser  -  dans 
le  cadre  général  de  ses  revendications  qui  semblent  àcceptées 
a  1  heure  actuelle  par  la  grande  majorité  des  syndicats,  - 
1  unité  du  corps  médical  organisé  dont  la  division  à  l’heure 
actuelle  n’est  qu’apparente.  » 


Contrairement  à  la  pensée  de  l’assemblée  de  l’Union  qui 
avait  déclaré  qu’il  ne  fallait  ni  vainqueurs  ni  vaincus,  îei 
représentants  de  la  Fédération  exigeaient  que  l’assemblée  de 
l’Union  obligeât  tout  au  moins  lebureau,  sinon  toutle  Conseil 
à  se  retirer. 

Ce  fut  une  stupéfaction  pour  l’assemblée  dont  le  désir 
ardent  de  la  reconstitutidn  de  l’unité  du  corps  médical  orga¬ 
nisé  était  patent. 

Elle  a  eu  la  sagesse,  dans  son  ordre  du  jour,  de  maintenir 
sa  délégation,  de  se  contenter  d’enregistrer  la  réponse  de 
quatre  des  dirigeants  de  la  Fédération  et  d’attendre  la  réponse 
de  1  assemblée  générale  de  ladite  Fédération.  Naturellement 
elle  a  maintenu  sa  confiance  au  Conseil  et  adressé  au  secré¬ 
taire  général  l’assurance  de  toute  sa  sympathie.  [Communiqvé] 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Services  automobiles  P.-L.-M.  de  la  nÉcio» 
Lyonnaise,  -t—  La  Compagnie  P.-L.-M.  organise  cette  année, 
du  lo  juillet  au  i3  septembre  deux  services  automobiles  au 
départ  de  Lyon  : 

L’un,  de  Lyon  à  Genève,  ou;  vice- versa,  par  Pérouges,  les 
Grottes  de  la  Balme,  la  Chartreuse  de  Portes,  les  Cols  delà 
Rochette  (i.ii3  mètres),  de  Richemond  (i.o5o  mètres),  la 
Perte  du  Rhône,  Bellegarde.  Départ  de  Lyon  (agence  P. -L.M. 
place  Bellecour)  les  lundi  et  vendredi  à  8  h.  3o,  arrivée  à 
Genève  à  i8  h.  45.  Départ  de  Genève  (agence  P.-L.-M.,  3,  me 
du  Mont-Blanc)  les  mercredi  et  samedi  à  8  h.  3o,  arrivée  à 
Lyon  à  i8  h.  45,  192  kilomètres,  90  fr. 

L’autre,  pour  la  visite  de  l’église  de  Brou  et  de  Nantuapar 
Bourg,  Nantua,  Meximieux,  Pérouges.  Départ  de  Lyon 
(agence  P.-L.-M.,  place  Bellecour)  les  dimanche  et  jeudi  à 
8  h.  20,  retour  à  i8  h.  5o.  2o5  kilomètres,  gS  fr.  ,  , 

Ce  dernier  est  en  correspondance  à  Nantua  avec  le  circuit 
de  l’Ain  qui  a  lieu  au  départ  de  Genève  et  permet  aux  voya¬ 
geurs  de  combiner,  au  départ  de  Lyon,  les  excursions  ci-après  ; 

Lyon-Genève  par  la  Chartreuse  de  Portes,  Bellegarde  et 
Genève-Lyon  par  la  Faucille,  Saint-Germain  de  Joux,  Nantua 
et  Pont-d’Ain. 

Lyon-Genève  par  Bourg,  Nantua,  Saint-Claude,  la  Faucille 
et  Genève-Lyon  par  Bellegarde  et  la  Chartreuse  de  Portes. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


T  d’édit.,  17,  I 
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Benzoite  de  Benzyle  eUmiquement  par 


GOUTTES 


XX  gouttes,  2k  4  fois  par  jour 


Une  k  4  gélules  par  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  jour 
en  Injeotlons  sous-cutanées 
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Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

IniecHons  sous-cutanées,  inlra-musculaires  ou  inlra-veincuscs 
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CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 

I  LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 
Établissement  Hydrominéral  de  1"  ordre 

I  BlianLflBAVEmS.  ARTHRITISME 


TANIN  PHTSIOLOGIQUE  VIDANT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE 

des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

gch.mad.gratof. -AUBRIOT, 


VIVANTl 
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BSOLUE  I 

XINES  I 
HÉIQUES  I 

rnano,  PARIS  J 
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LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  lemme. 
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Remméralisation  et  Recalcification  intensives 

PAR 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


COMPRIMES 


DEUX  FORMES, 

'  AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 

MM.  LES  DOCTEURS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltés 

ARISTÔSE 

K  BASE  OE  Blé  et  D'AVOINE  maltés 

CÉRÉMÂLTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge.  Maïs 

ORGÉÙSE 

Crème  o'Orce  maltée 


rtininco  Ltb£flES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs.  Oros 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéi 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéi 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  i  TAveaose,  i  l’Orgéose,  tic.,, 
MUT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA  RÛSi 
CÉRÉALES  spécialemenl  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


ÜSIHE  ET  LABORATOIRES  A  LE V ALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAHTILLOHS  SUR  DES?An7)E 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
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de  pathologie  générale  et  thérapeutique  :  en  première  ligne, 
M.  J,  Caries,  professeur  sans  chaire;  en  seconde  ligne,  M.  le 
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H.  Bonnin. 

Ces  présentations  ont  rallié  l’unanimité  des  votants. 

Légion  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  Travaux  publics.  —  Au  grade  d'officier.  — 
M.  le  docteur  Bailleul  (de  Paris). 

guerre.  —  (Réserve.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i'®  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  2°  classe  Lefort  et  Gaudier. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  les 


médecins-majors  de  i'®  classe  Laporte,  Bonnette,  Azaïs, 
Gauran,  Robert,  Ragnaud,  Spindler,  Jacques,  Ardm-Delteil, 
Patel,  Sicard,  Vedel  et  Lallement. 

Au  grade  de  médecin-major  de  J’’®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  Ribot,  Chailly,  Ferras,  Legrand, 
Aulong,  Fidon,  Sarda,  Guerrier,  Baverey,  Moner,  légaux, 
Abel,  Thurel,  Tartavez,  Leblanc,  Talpain,  Loygue,  Robin, 
Clerc,  Franco,  Couffon,  Schneider,  Quintard,  Buisson,  Cru- 
veilhier,  Vignaud,  Vedel,  Delage,  Mercier,  Borderes,  Leuret, 
Rambaud,  Mallie,  Rechou,  Rudler,  Mauriac,  Pierret,  Minet, 
Faugere,  Delmas,  Delaunay,  Roubier,  Mac-Aulifle,  Blanc, 
Gimbert,  Monod,  Lisbonne,  Audy,  Bellet,  Gautié,  Marsoo, 
Muller,  Monfort,  Oberthur,  Laval,  Hutinet,  Genova,  Gerst, 
Lamy,  Lassonnery,  Pintaud-Desallées,  Savoure,  Mazeran, 
Turcan,  Pince,  Marnay,  Maillard  et  Rabourdin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  P®  classe  Dupuy,  Brissot,  Le  Louet, 
Matet,  Morillon,  Guignot,  Lebrun,  Moisset,  Donnezan,  Prat- 
bernon,  Balteaux,  Mallet,  Maillard,  Couturier,  Pizard, 
Larché,  Chevalier,  Delbreil,  Guedeney,  Dalmas,  Daniel,  Sau- 
vagnat,  Lernout,  Besançon,  Sigwalt,  Benon,  Compayre,  Ler- 
nout  Mary,  Lavielle,  Renevey,  Delor,  Fenard,  Montagard, 
Touret,  Vuillermoz,  Barachon,  Vilfroy,  Masselot  Delage, 
Gueit,  Rebaird,  Bregeon,  Pesque,  Meslier,  Chevallier,  Jac- 
nuemin,  Eymeoud,  Tome,  Dumas,  Edelmaun,  Roussol. 
Heugas,  Heydenreich,  Pigassou,  Lagarde,  Collet,  Verriere, 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  --  PriX 

Gingeot  (triennal).  —  Le  sujet  mis  au  concours  pour  1  annee 
1028  est  le  suivant  :  «  Les  hépatites  pigmentaires.  » 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire  général 
avant  le  i"  novembre  igaS. 

INSTITUT  DE  TECHNIQUE  SANITAIRE  ET  HYGIÈNE  SPÉ¬ 
CIALE  DES  INDUSTRIES.  —  L’enseignement  gratuit  de  l’Ins¬ 
titut  de  technique  sanitaire  est  destiné  à  la  formation  de  tech¬ 
niciens  de  l’assainissement  :  constructeurs,  ingénieurs,  archi¬ 
tectes,  hygiénistes  des  collectivités. 

Les  cours  préparatoires  à  l’obtention  du  brevet  de  techni¬ 
cien  sanitaire  commenceront,  au  Conservatoire  national  des 
Arts  et  Métiers,  à  la  prochaine  rentrée  scolaire.  Ce  brevet  est 
décerné  aux  élèves  régulièrement  inscrits  qui  satisfont  à 
l’examen  final,  mais  l’enseignement  total  ou  réduit  à  l’une  de 
ses  branches  reste  ouvert  aux  auditeurs  libres  qui  se  font 
inscrire. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  direction  du  Conserva¬ 
toire,  aga,  rue  Saint-Martin. 
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ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
LOI  Dü  g  AVRIL  i8g8. 

FRAIS  MÉDICAUX  ET  PHARMACEUTIQUES 

Il  est  de  principe  que  les  dispositions  de  la  loi  du  g  avril 
i8g8  sont  d’ordre  public,  et  la  liberté  des  conventions  est 
écartée  par  l’article  3o  de  cette  loi.  Mais  la  prohibition  ainsi 
édictée,  sauf  la  dérogation  prévue  par  l’article  ai,  est  res¬ 
treinte  aux  conventions  ayant  trait  aux  rentes  viagères  en  cas 
de  décès  ou  d’infirmité  permanente  et  aux  règles  de  compé¬ 
tence  et  de  procédure  édictées  par  cette  loi;  elle  est  inappli¬ 
cable  aux  accords  relatifs  aux  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques. 

C  est  ce  que  vient  de  juger  la  Cour  de  cassation  dans  un 
arrêt  du  a8  avril  iga6. 

Le  i8  septembre  igaa,  la  demoiselle  J...,  ouvrière  dans 

l’usine  de  la  Société  anonyme . à  Oloron  Sainte-Marie,  fut, 

au  cours  de  son  travail,  victime  d’un  accident  du  travail.  Elle 
demanda  à  être  soignée  par  le  docteur  P...  lequel,  au  lieu  de 
la  faire  transporter  à  la  clinique  de  l’hôpital  Notre-Dame  où 
sont  habituellement  placés  les  ouvriers  blessés  à  l’occasion  du 
travail,  la  fit  adraettie  «  à  raison  du  mauvais  état  de  cette 
clinique  et  de  la  rigueur  de  la  saison  »  dans  une  salle  particu¬ 
lière  de  l’hospice  des  femmes  réservée  aux  malades  payants. 
Pendant  le  traitement  à  l’hospice,  qui  se  prolongea  jusqu’au 
g  février  igaS,  le  docteur  P...  délivra  quarante-deux  ordon¬ 
nances  qui  furent  exécutées  par  B...,  pharmacien.  Ce  dernier 
n’ayant  pu  obtenir  le  paiement  des  médicaments  fournis,  s’éle¬ 
vant  à  i.g33  fr.  70,  cita  la  Société,  au  service  de  laquelle  se 
trouvait  la  demoiselle  J...,  victime  de  l’accident,  devant  le 
juge  de  paix  du  canton  ouest  d’Oloron  Sainte-Marie,  qui  fit 
droit  à  la  demande.  Appel  ayant  été  interjeté,  le  'Tribunal 
civil  de  cette  ville  confirma  le  jugement  du  juge  de  paix,  le 
lo  décembre  iQih- 

Pourvoi  en  Cassation  de  la  Société  condamnée  au  paiement 
de  i.g33  fr.  70.  Cette  dernière  vint  soutenir  devant  la  Cour 
suprênae  qu’elle  ne  devait  supporter  que  les  frais  d’hospitali¬ 
sation,  lesquels,  tous  frais  même  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques,  ne  pouvaient  excéder  le  tarif  édicté  par  l’artiple  4,  para¬ 
graphe  3  nouveau  de  la  loi  du  g  avril  i8g8. 

Mais  il  résultait  des  circonstances  de  fait  que  le  directeur 
de  l’usine  de  la  Société  et  l’agent  de  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances  avaient  adhéré  à  ce  que  la  blessée  fût  soumise,  en  tant 
que  malade  payante,  au  traitement  spécial  que  comportaitla  gra¬ 
vité  de  son  état  et  à  assumer  la  charge  de  tous  les  frais  de  ce 
traitement.  Dès  l’instant  que  cet  accord  était  constaté,  celui-ci 
pouvait  être  apprécié  souverainement  et  par  le  juge  de  paix  et 
par  le  Tribunal  civil,  saisi  de  l’appel,  parce  que  les  accords 
relatifs  aux  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  ne  tombent  pas 
sous  le  coup  de  la  prohibition  de  l’article  3o  de  la  loi  de  i8g8. 
On  sait  qu’aux  termes  de  l’article  4  de  cette  loi,  modifié  par 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MOIMTAOU 
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la  loi  du  3i  mars  igo5,  la  victime  peut  toujours  fair»  ■ 
elle-même  de  son  médecin  eUde  son  pharmacien.  Si  i?r 
d’entreprise  se  laisse  imposer  ce  choix,  il  n’est  tenu  de  r 
médicaux  et  pharmaceutiques  que  jusqu’à  concurrence^IT 
somme  fixée  par  le  juge  de  paix  du  canton  où  est  sur  ^ 
l’accident,  conformément  au  tarif  arrêté  par  le  minisireT 
Commerce;  mais  si,  au  contraire,  il  accepte  le  choix  fait 
la  victime,  il  accepte  en  même  temps  la  charge  de  paye 
frais  pharmaceutiques  et  médicaux.  Et,  pour  obtenir  Ip/,.!  ■ 


la  victime,  il  accepte  en  même  temps  la  charge  de  paye 
frais  pharmaceutiques  et  médicaux.  Et,  pour  obtenir  leur  n  ' 
ment,  les  médecins  et  les  pharmaciens  ou  les  établissein 
hospitaliers  peuvent  actionner  directement  le  chef  d’em”  * 
prise  (art.  4,  loi  de  i8g8).  h.  ribadeau  dumas 

Docteur  en  droit,  ’ 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  BROMURE  DE  SODIUM  EN  GASTRO-THÉRAPEUTIque  (1) 
Par  M.  le  docteur  L.  Roux. 

Contre  la  douleur  dyspeptique  proprement  dite,  qui  est  sur¬ 
tout,  d’après  M.  Leven  «  une  manifestation  de  l’hyperesthésie 
du  plexus  solaire  »,  M.  Roux  conseille  de  faire  une  thérapeu¬ 
tique  symptomatique  et  de  traiter  particulièrement  Thyper- 
excitabilité  gastrique.  En  dehors  de  l’atropine  et  de  Tésérine 
et  même  parfois  mieux  que  ces  derniers,  le  médicament  de 
choix,  dans  ce  cas,  du  système  nerveux,  le  plus  actif,  et  le 
moins  toxique  est,  semble-t-il,  le  bromure  de  sodium.  Comme 
M.  Leven  l’a  constaté,  ce  médicament  paraît  précieux  «  dans 
les  cas  où  il  est  d’usage  d’utiliser  les  alcalins,  les  préparations 
calmantes,  les  médicaments  opiacés  ou  belladonés  ».  En  effet, 
le  bromure  de  sodium  a  non  seulement  une  action  antispas¬ 
modique  très  nette,  d’où  son  utilité  dans  les  accidents  aéro¬ 
phagiques,  par  exemple,  avec  spasmes  pyloriques  ou  coliques, 
mais  aussi  une  action  sédative  qui  fait  disparaître  assez  rapi¬ 
dement  le  symptôme  douleur.  De  plus,  il  est  reconnu  qu’il 
régularise  la  sécrétion  gastrique.  Enfin,  mieux  que  le  bromure 
de  pota-s^ium,  il  a  l’avantage  d’être  très  bien  toléré  par  l’esto¬ 
mac  (Arnozan  et  Caries).  Mais  il  est  ennuyeux  pour  le  mé¬ 
decin  de  prescrire  le  bromure  sous  forme  de  solution  désa¬ 
gréable  au  goût;  d’autre  part,  la  prescription  en  cachets  est 
impossible  à  cause  de  la  déliquescence  du  produit.  Enfin, 
certains  malades,  par  suite  de  préventions  erronées,  acceptent 
difficilement  de  prendre  du  bromure  :  la  meilleure  forme  d’ad¬ 
ministration  de  ce  médicament  est  le  sédobrol  «  Roche  »  qui  a 
l'avantage,  non  seulement  de  cacher  au  malade  le  nom  réel  du 
médicament  qu’il  prend,  mais  encore  d’être  absorbé  sous 
forme  de  bouillon  agréable  au  goût  et  qui,  de  plus,  par  sa 
saveur,  permet  de  faire  supporter  le  désagrément  du  régime 
déchloruré,  yàdministré  à  la  dose  de  deux  à  trois  tablettes  par 
jour,  au  moment  des  repas,  le  sédobrol  a  toujours  donné  les 
meilleurs  résultats  à  l’auteur  qui  conclut  que  le  bromure  de 
sodium,  sous  cette  forme  spécialisée,  est  le  médicament 
auquel  on  devra  recourir  en  thérapeutique  gastrique  dans  la 
plupart  des  cas  de  dyspepsie  flatulente  ou  douloureuse  que 
l'examen  dés  malades  fait  rapporter  à  une  solairalgie. . 
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ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAÏNE. 


Le  JIÉCIOX^  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉGOL,  3,  rua  Watteau,  Gourbavoia  (Seine). 

Le  Phosphoplnal-Juin 

EST  AD  PBOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODrLATE  ESI  A  L'ÀRSSUIC 

étlXlR  —  CAPSULES  —  OOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai  aux  Flaurs.  —  Paru. 


(i)  Concours  médical,  n”  19,  du  9  mai  1926. 
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LE 

lÉTAWS  UTÉRIN  D’ORIGINE  PUERPÉRALE  ‘ 

M.  AUVRA.Y  et  FRANTZ 

Chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec.  Interne  du  service  de  Laënnec. 

L’un  de  nous  a  présenté  à  la  Société  de  gynéco- 
lode  dans  la  séance  du  8  mars  1926,  Thistoire  d’un 
cas  de  tétanos  à  marche  aiguë  survenu  a  la  suite 
d’un  avortement.  Cette  observation  rare  a  été  le 
oint  de  départ  de  recherches  sur  le  tétanos  puer- 
Lral  que  nous  avons  poursuivies  en  collaboration 
Lee  notre  interne  M.  Frantz;  c’est  le  résultat  de 
ces  recherches  et  les  quelques  réflexions  suggérées 
par  l’évolution  du  tétanos  chez  notre  malade,  que 
nous  exposons  dans  cet  article,  où  nous  aurons  sur¬ 
tout  en  vue  le  tétanos  utérin  post-abortum. 

Voici  notre  observation  résumée  :  Il  s’agit  d’une 
malade  qui  a  fait  une  fausse  couche  tout  à  fait  au 
début  de  sa  grossesse,  puisqu’elle  accuse  sim¬ 
plement  un  retard  de  règles  de  vingt  jours.  Tout 
semblait  devoir  évoluer  normalement;  pendant  les 
six  premiers  jours  passés  à  l’hôpital  la  malade  perd 
encore  un  peu  de  sang,  mais  l’écoulement  n’a  aucune 
fétidité,  l’état  général  est  bon  et  la  température 
oscille  de  36”8  à  37'’3.  Le  sixième  jour  apparaissent 
les  premières  manifestations  du  tétanos  ;  nulle  part 
ailleurs  que  du  côté  utérin  on  ne  trouve  de  porte 
d’entrée  à  l’infection  tétanique  ;  force  est  d’admettre 
l’existence  d’un  tétanos  d’origne  utérine  ;  la  malade 
nie  toute  tentative  d’avortement  criminel.  Nous  pra¬ 
tiquons  dès  le  début  des  accidents  un  curettage;  nous 
ramenons  à  la  curette  des  débris  placentaires,  très 
nets,  mais  peu  abondants-;  le  curettage  est  suivi  d’une 
injection  intra-utérine  d’eau  oxygénée.  La  malade 
est  immédiatement  soumise  au  traitement  antitéta¬ 
nique  :  on  injecte  le  premier  jour  (zd  février) 
120  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique 
(moitié  par  voie  sous-cutanée,  moitié  par  voie  intra¬ 
musculaire)  ;  en  plus  4o  centimètres  cubes  de  glycé¬ 
rine  phéniquée  suivant  la  méthode  de  Baccelli  et 
toutes  les  trois  heures  un  gramme  de  chloral  est 
administré  par  voie  buccale.  Le  deuxième  jour  du 
tétanos  (24  février)  on  injecte  240  centimètres  cubes 
de  sérum  antitétanique,  20  centimètres  cubes  de 
glycérine  phéniquée  et  un  gramme  de  chloral  toutes 
les  trois  heures.  Le  troisième  jour  on  institue  le 
même  traitement  que  celui  auquel  on  avait  eu 
recours  dans  la  journée  du  24.  Malgré  tout  les  acci¬ 
dents  vont  s’aggravant  et  la  mort  survient,  à  la  fin  du 
troisième  jour.  Il  n’y  a  rien  eu  de  spécial  à  signaler 
au  point  de  vue  clinique,  si  ce  n’est  l’absence  de 
fièvre  pendant  les  deux  premiers  jours  de  l’évolution 
du  mal;  c’est  le  troisième  jour  seulement  que  la 
température  s’élève  à  38°2  le  matin  et  atteint  le  soir 
4o''4,  en  même  temps  le  pouls  qui  était  resté  aux 
environs  de  70  passe  à  120.  Les  débris  intra-utérins 
prélevés  au  moment  du  curettage  ont  été  inoculés  à 
deux  cobayes  qui  ont  succombé  au  tétanos  en  moins 
de  quarante-huit  heures. 

Il  ne  sera  pas  question  bien  entendu  dans  l’étude 


(>)  Une  communication  concernant  le  tétanos  post-abortum,  et 
plu®  particulièrement  son  troitement,  a  été  faite  à  l’Académie  de 
uiédecine  par  M.  Auvray  dans  la  séance  du  i3  juillet  1926.  ■ 


que  nous  allons  entreprendre  du  tétanos  gynécolo¬ 
gique,  c’est-à-dire  de  celui  qui  succède  aux  opérations 
sur  l’appareil  génital  de  la  femme,  mais  uniquement 
du  tétanos  puerpéral  qu’on  peut  observer  soit  à  la 
suite  d’un  accouchement  à  terme,  soit  à  la  suite 
d’un  avortement  le  plus  souvent  criminel. 

Bien  que  dans  sa  communication  au  congrès  de 
Marseille  de  1898,  .Sépet  ait  réuni  i2_5  cas  de  tétanos 
puerpéral,  auxquels  nous  pouvons  ajouter  depuis  le 
travail  de  Sépet  une  cinquantaine  d’observations 
nouvelles,  le  tétanos  puerpéral  doit  être  considéré 
heureusement  comme  assez  rare',  car  la  gravite 
du  pronostic  dans  cette  variété  du  tétanos  est  parti¬ 
culièrement  grande. 

Les  cas  de  tétanos  post-partum  étaient  surtout 
fréquents  à  une  époque  où  la  pratique  de  l’asepsie  et 
de  l’antisepsie  était  ignorée  ou  peu  répandue.  Sépet 
en  1898  sur  les  120  cas  de  sa  statistique  comptait 
77  cas  après  l’accouchement  à  terme.  Il  fut  une 
époque  où  de  véritables  épidémies  de  tétanos  post- 
partum  furent  observées  dans  des  maternités.  Une 
des  dernières  est  celle  de  la  maternité  de  Prague  en 
1898,  dont  Rosthorn  nous  a  donné  la  relation  dans 
Verhandlungen  (1er  cleutschen  Gesellschaft  fûr  Gynii- 
koiogie,  189901  que  signale  Schneider  dans  un  travail 
récent  sur  lequel  nous  aurons  l’occasion  de  revenir. 
11  y  eut  dans  cette  maternité  35  cas  de  tétanos,  dont 
33  moururent  et  2  seulement  guérirent.  Les  pre¬ 
miers  signes  du  tétanos  apparaissaient  en  moyenne 
du  huitième  au  neuvième  jour  après  l’accouchement  ; 
l’évolution  fatale  se  faisait  en  deux  à  trois  jours.  La 
recherche  du  bacille  de  Nicolaïer  dans  les  lochies  et 
l’inoculation  à  la  souris  furent  plusieurs  fois  posi¬ 
tives.  L’épidémie  prit  fin  après  fermeture  provisoire 
de  la  maternité  et  réfection  à  neuf  de  la  salle  de 
travail. 

Un  fait  est  signalé,  c’est  que  le  tétanos  apparaît  sur¬ 
tout  à  la  suite  des  accouchements  qui  ont  nécessité 
une  intervention  obstétricale;  dans  4o  P-  i»?  des  cas 
cités  par  Gautier  il  aurait  été  observé  à  la  suite  d’une 
délivrance  artificielle;  on  l’a  vu  aussi  se  développer 
à  la  suite  des  tamponnements  utérins,  des  versions, 
des  applications  de  forceps,  d’incisions  du  .col,  de 
déchirures  et  d’opérations  sur  le  périnée.  L’influence 
de  la  contagion  apparaît  très  nette  dans  certaines 
observations  ;  Heinricius  [Revue  des  sciences^  medi¬ 
cales,  1894)  cite  le  cas  d’une  sage-femme  qui  inocula 
le  tétanos  en  pratiquant  le  toucher  vaginal  après 
avoir  pansé  la  plaie  ombilicale  d  un  enfant  lui-meme 
atteint  de  tétanos.  L’infection  peut  être  transmise 
d’une  accouchée  à  une  autre;  ainsi  Rubeska  (ana- 
lyse  de  la  Semaine  médicale,  26  février  1898)  cite 
trois  cas  observés  à  quelques  jours  d’intervalle, 
dans  lesquels  la  transmission  d’une  femme  à  1  autre 
semble  établie.  Mais  avec  les  précautions  prises  dans 
la  pratique  moderne  des  accouchements  il  faut  bien 
reconnaître  que  le  tétanos  post-partum  est  devenu 
tout  à  fait  une  exception.  Depuis  le  travail  de  Sépet 
(1898),  en  dehors  des  cas  relatés  dans  l’épidémie  de 
Prague,  nous  avons  trouvé  9  cas  rapportés  par  Pitha 
en  1899,  et  cités  dans  le  travail  récent  de  Schneider, 
observés  à  la  suite  d’accouchements  avec  forceps  ou 
avec  manoeuvres  et  qui  tous  se  sont  terminés  par  la 
mort;  un  cas  de  Morton  1908  qui  est  apparu  seize 
jours  après  l’accouchement,  a  pris  une  évolution 
chronique  d’une  durée  d’un  mois  et  s’est  terminé  par 
la  guérison  ;  un  cas  de  Courtellemont  1911  dont  la 
période  d’inoculation  a  été  de  dix  jours  et  qui  pre¬ 
nant  la  forme  chronique  a  évolué  en  un  mois  vers  la 
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guérison  ;  enfin  deux  cas  de  Spiegel  qui  l’un  et 
l’autre  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Les  faits  de  tétanos  puerpéral  les  plus  fréquents 
et  les  plus  intéressants  pour  le  chirurgien,  sont  ceux 
qui  sont  observés  à  la  suite  des  avortements  et 
en  particulier  des  avortements  criminels.  Depuis  le 
travail  de  Sépet  nous  en  avons  réuni  4i  cas  qui  ont 
servi  de  base  à  cette  étude.  On  conçoit  facilement 
que  le  tétanos  soit  particulièrement  fréquent  à  la 
suite  des  avortements  criminels  provoqués  à  l'aide 
d’une  injection  intra-utérine  septique  telle  la  solu¬ 
tion  savonneuse  si  souvent  employée,  ou  à  l’aide 
d’instruments  (une  aiguille,  une  sonde)  ramassés  on 
ne  sait  où  et  contaminés  par  le  bacille  de  Nicolaïer 
et  d’autres  germes  qu’on  trouvera  associés  à  l’infec¬ 
tion  tétanique. 

La  période  d’incubation  du  tétanos  à  la  suite  de 
l’avortement  est  très  variable  en  durée  ;  elle  peut 
être  très  courte,  de  un  à  deux  jours,  de  deux,  de 
trois  jours  ;  elle  peut  être  par  contre  très  prolongée 
et  atteindre  onze,  douze,  quinze  jours;  mais  il  nous 
a  paru  que  le  plus  souvent  les  accidents  apparais¬ 
saient  du  quatrième  au  sixième  jour.  La  période 
d’incubation  ne  nous  paraît  donc  pas  plus  longue  que 
celle  du  tétanos  d’origine  externe  contrairement  à  ce 
qui  a  été  dit. 

Il  n’y  a  rien  d’intéressant  à  noter  au  point  de  vue 
anatomique  dans  l’état  de  l’utérus.  Il  n’y  a  pas  de 
lésion  spéciale  de  l’organe  caractéristique  du  téta¬ 
nos  utérin.  Les  auteurs  signalent  seulement  des 
lésions  d’endométrite  puerpérale,  rétention  de  débris 
placentaires  comme  dans  notre  cas,  rétention  d’un 
liquide  purulent  et  sanguinolent  souvent  d’odeur 
putride,  existence  de  déchirures  du  col,  du  vagin 
ou  du  périnée  ;  dans  certains  cas  l’infection  a  dépassé 
les  limites  de  l’utérus  et  il  y  a  déjà  des  lésions  de 
salpingite  et  de  pelvi-péritonite. 

Plus  intéressantes  sont  les  notions  de  bactério¬ 
logie  rapportées  dans  quelques  observations  trop 

{)eu  nombreuses  à  la  vérité,  mais  qui  montrent  de 
açon  évidente  le  point  de  départ  utérin  du  tétanos. 
Dans  notre  cas  personnel  les  produits  de  curettage 
de  l’utérus  ont  été  inoculés  à  deux  cobayes  qui 
succombèrent  en  moins  de  quarante-huit  heures  dans 
des  crises  tétaniques.  Cette  reproduction  expérimen¬ 
tale  du  tétanos  prouve  d’une  façon  indéniable  dans 
notre  cas  l’origine  utérine  de  la  maladie.  D’autres 
auteurs  l’ont  obtenue,  ainsi  Sépet  (1898)  sur  trois 
cobayes  a  fait  l’inoculation  sous-cutanée  de  tampons 
d’ouate  imbibée  de  liquide  recueilli  dans  le  vagin  et 
provoqué  la  mort  des  animaux  en  expérience  et  dans 
un  cas  il  a  pu  isoler  de  façon  très  nette  une  culture 
de  bacille  de  Nicolaïer,  Brault  et  Faroy  (1908)  ont 
inoculé  le  liquide  utérin  à  une  souris  qui  mourut  du 
tétanos  en  trente-six  heures.  Des  auteurs  ont  pu  déce¬ 
ler  directement  la  présence  du  bacille  de  Nicolaïer 
dans  le  liquide  utérin  recueilli  soit  pendant  l’exis¬ 
tence,  soit  à  l’autopsie,  tels  Sabrazès  et  Lapauze 
dans  deux  cas.  Enfin  dans  un  des  deux  cas  rappor¬ 
tés  par  Brault  et  Faroy  l’ensemencement  des 
lochies  utérines  en  milieu  anaérobie  a  donné  au 
bout  de  quarante-huit  heures  des  cultures  abon¬ 
dantes  de  bacille  de  Nicolaïer.  Beaucoup  d’autres 
auteurs  chez  des  femmes  mortes  de  tétanos  utérin 
ne  sont  pas  parvenus  à  déceler  la  présence  du  bacille 
de  Nicolaïer,  mais  ils  ont  signalé  la  présence  d’autres 
germes  associés  ;  ces  germes  sont  non  seulement 
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ceux  des  suppurations  banales,  mais  aussi  ceux  ri 
la  gangrène  gazeuse  comme  dans  un  cas  d  ' 
Schneider  a  rapporté  l’histoire  dans  son  article 
Klinische  Wochenschrift  (ly  décembre  1925)  d^  ^ 
lequel  l’examen  bactériologique  des  sécrétions 
rines  a  pu  isoler  un  streptocoque  et  des  germ 
anaérobiques  de  la  gangrène  gazeuse.  ° 


La  lecture  des  observations  ne  nous  a  rien  révél' 
de  bien  spécial,  au  point  de  vue  clinique.  C’est  \ 
plus  souvent  l’allure  clinique  du  tétanos  viscéral  ou 
splanchnique  ;  les  contractions  commencent  par  du 
trismus,  de  la  raideur  de  la  nuque  ;  elles  se  généra 
lisent  plus  ou  moins,  coupées  par  des  secousses  con¬ 
vulsives  plus  ou  moins  répétées,  accompagnées  de 
dysphagie,  de  crises  de  dyspnée  intense  avec  cya- 
nose  provoquées  par  les  tentatives  de  déglutition 
qui  se  répètent  jusqu’à  devenir  parfois  subintrantes’ 
et  conduisent  rapidement  le  malade  à  la  mort  par 
asphyxie.  C’est  ce  tableau  clinique  de  la  maladie 
que  nous  avons  observé  chez  notre  malade.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  ces  faits  qui  sont  connus.  Un 
fait  cependant  mérite  de  retenir  l’attention,  c’est  la 
marche  de  la  température  qui  bien  que  nous  soyons 
ici  en  présence  d’un  tétanos  viscéral  nous  a  paru 
variable  suivant  les  cas  :  il  existe  dans  le  tétanos 
utérin,  comme  du  reste  dans  le  tétanos  en  général, 
Richelot  l’a  établi  depuis  longtemps,  divers  types  dé 
température  :  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  tempé¬ 
rature  s’élève  à  peine  ou  reste  normal,  ainsi  Scherb 
dans  un  cas  qui  a  évolué  vers  la  mort  en  trois  jours 
insiste  sur  l’apyrexie  qui  se  continuera  jusqu’à  la  fin, 
et  Bonnet  dans  un  cas  qui  aboutit  à  la  mort  en 
trente-deux  heures  signale  une  température  de  'ifi 
le  premier  jour  et  des  températures  de  36“8  et  36“4le 
deuxième  jour;  et  cependant  dans  ces  cas-Ià  le  pouls 
peut  être  rapide.  Bonnet  signale  un  pouls  de  100  à 
10&..  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  température  nor¬ 
male  au  début  s’élève  lentement  tout  d’abord  puis 
brusquement  et  très  haut  dans  la  dernière  phase  de 
la  maladie,  c’était  le  cas  de  ma  malade,  qui  fit  Sd'gle 
matin  du  premier  jour  et  dy"!  le  soir  avec  un  pouls 
aux  environs  de  la  normale,  dont  la  température  était 
le  deuxième  jour  de  3y®3  le  matin  et  37*9  le  soir  avec 
un  pouls  à  76,  et  qui  le  troisième  jour  avait  le 
matin  38“2  et  le  soir  4o“4  avec  un  pouls  à  120.  Enfin 
parfois  la  température  est  haute  dès  le  début  et  va 
croissant  jusqu’à  la  fin  où  il  n’est  pas  rare  d’observer 
des  températures  de  4o  à  43  degrés  avec  un  pouls  qui 
peut  battre  à  120,  i4o  et  jusqu’à  i56  pulsations  chez 
deux  malades  de  Sabrazès  et  Lapauze. 

L’évolution  du  tétanos  utérin  post-abortum  est 
essentiellement  variable  ;  elle  n’a  pas  toujours  eu 
l’allure  très  aiguë  qu’on  attribue  au  tétanos  viscéral. 
II  y  a  certes  des  cas  qui  ont  évolué  de  cette  façon, 
mais  nous  avons  rencontré  toutes  les  formes  depuis 
le  tétanos  suraigu  jusqu’au  tétanos  à  évolution  chro¬ 
nique,  lente.  Dans  24  cas  de  notre  statistique  où  la 
durée  du  tétanos  est  indiquée,  nous  relevons  trois 
cas  seulement  où  la  maladie  a  évolué  d’une  façon 
suraiguë  en  vingt-quatre  heures  ou  moins  de  vingt- 
quatre  heures  ;  il  y  en  a  cinq  où  elle  a  duré  de  un 
à  deux  jours,  cinq  où  elle  s’est  prolongée  de  deux 
à  trois  jours;  deux  de  quatre  jours,  un  de  cinq  jours; 
puis  viennent  six  cas  où  la  maladie  prend  une  allure 
chronique  et  évolue  en  dix  jours,  onze  jours,  quinze 
jours,  vingt  et  un  jours,  vingt-huit  jours;  trois  de 
ces  cas  à  évolution  lente  guérissent.  C’est  donc  une 
proportion  élevée  de  tétanos  chroniques. 
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*^1^  vînav  ïde  Lyon)  en  1891,  sur  106  observations  de 
nos  puerpéral  accusait  une  mortalité  de  88,67 
cette  mortalité  serait  à  peu  près  la  même 
P’ g’agisse  d’un  tétanos  post-partum  ou  d’un  téta- 
post-abortum,  elle  serait  de  88,1 3  p.  100  dans  le 
lïtanos  post-partum  et  de  89,36  p.  100  dans  le  téta¬ 
nos  post-abortum.  Dans  la  statistique  de  Sepet  1  . 
mortalité  s’élève  à  86  p.  i_oo. 

Si  nous  analysons  au  point  de  vue  du  pronostic  les 
as  de  tétanos  post-partum  que  nous  avons  réunis 
Lpuis  le  travail  de  Sépet  en  y  comprenant  l’épidé¬ 
mie  de  Prague,  nous  voyons  que  sur  48  cas,  il  y  a  eu 
,/  jjjorts  et  4  guérisons,  soit  91,66  p.  100  de  morta¬ 
lité  Pour  4i  cas  de  tétanos  post-abortum  nous  enre¬ 
gistrons  35  morts  et  6  guérisons  soit  une  mortalité 
de  85,36  p.  100.  On  voit  malheureusement  par  notre 
statistique  que  le  pronostic  du  tétanos  puerpéral  ne 
s’est  pas  amélioré  depuis  1898,  époque  où  Sépet  pu¬ 
bliait  sa  statistique  au  Congrès  de  Marseille. 


La  question  thérapeutique  offre  donc  ici  une 
importance  considérable,  c’est  elle  qui  doit  surtout 
retenir  notre  attention  dans  la  question  du  tétanos 
utérin.  ,  ,  , 

On  peut  dire  que  toutes  les  méthodes  préconisées 
dans  le  traitement  du  tétanos  ont  été  mises  en 
œuvre  dans  la  lutte  contre  le  tétanos  puerpéral. 

La  médication  sédative  destinée  à  agir  sur  le 
système  nerveux  par  des  médicaments  calmants  a 
été  employée  seule  à  l’exclusion  de  toute  autre  thé¬ 
rapeutique  dans  quelques  rares  observations  (celles 
de  Turenne  1899,  de  Brault  et  Faroy  1908,  de  Morton 
1908  qui  fut  assez  heureux  pour  guérir  sa  malade). 
Mais  le  plus  souvent  cette  médication  calmante  a 
été  associée  aux  autres  modes  de  traitement.  Les 
médicaments  employés  ont  été  ;  le  chloral  admi¬ 
nistré  par  la  bouche  et  en  lavement,  à  des  doses  de 
10  grammes,  la  grammes  et  20  grammes  en  vingt- 
quatre  heures  (Scherb);  la  morphine;  le  bromure 
[6  grammes  en  potion]  (Bonnet);  la  scopolamine 
(Simon);  les  inhalations  de  chloroforme  (Simon); 
l’acide  phénique  que  Baccelli  a  préconisé  comme 
un  bon  modérateur  du  système  nerveux  (Sabrazès, 
Scherb),  et  que  Sabrazès  emploie  en  injections  sous- 
cutanées  toutes  les  deux  heures  de  2  centimètres 
cubes  d’une  solution  d’acide  phénique  à  5  p.  100. 
Nous  avons  nons-même,  chez  notre  malade,  associé 
la  méthode  de  Baccelli  aux  autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques;  nous  lui  avons  fait  injecter  le  premier  jour 
4o  centimètres  cubes  de  glycérine  phéniquée,  les 
deuxième  et  troisième  jours  20  centimètres  cubes 
de  la  même  solution.  La  plupart  des  auteurs  ont 
associé  les  uns  aux  autres  les  différents  médica¬ 
ments  que  nous  venons  d’énumérer;  que  de  fois 
nous  avons  vu  prescrits  en  même  temps  le  chloral, 
la  morphine,  la  médication  phéniquée. 

Scherb  a  dans  un  cas  adjoint  à  la  médication  séda¬ 
tive  les  saignées  répétées,  sous  la  forme  de  deux 
saignées  de  35o  grammes. 

A  la  liste  des  médicaments  employés  dans  le  trai¬ 
tement  du  tétanos  il  faut  ajouter  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  dont  Schneider  s’est  servi,  en  l’adjoignant 
au  sérum,  en  solution  à  25  p.  100,  à  raison  de  deux 
injections  de  20  centimètres  cubes  chacune  par  jour. 

Il  va  de  soi  que  l’isolement  du  malade  dans  une 
chambre  à  l’abri  de  la  lumière  et  du  bruit  complé¬ 
tera  très  utilement  la  thérapeutique  médicale  ins¬ 
tituée. 


La  sérothérapie  antitétanique  a  été  conseillée 
à  titre  préventif  et  pratiquée  à  titre  curatif. 

La  sérothérapie  préventive  a  été  récemment  pré¬ 
conisée  d’une  façon  systématique  dans  les  avorte¬ 
ments  criminels  (au  même  titre  qu’elle  est  appliquée 
d’une  façon  systématique  dans  les  plaies  de  la  pra¬ 
tique  courante)  par  Simon  dans  Centralblatt  für  Gy- 
nœkologie  1923  (p.  ù45-55o),  par  Wohlgemuth  qui 
dans  le  même  Centralblatt  (p.  1008)  appuie  l’opinion 
émise  par  Simon,  et  par  Schneider  dans  un  article 
tout  récent  de  la.  Klinische  ^  ochenschrift  {àécemhve 
1925).  L’idée  d’une  sérothérapie  préventive  à  appli¬ 
quer  à  la  suite  des  avortements  reconnus  criminels 
n’est  pas  encore  entrée  dans  la  pratique  courante  ; 
nous  savons  bien  qu’on  objectera  à  cette  idée  la  très 
grande  fréquence  des  avortements  criminels  et 
l’extrême  rareté  du  tétanos  puerpéral.  L’idée  à  notre 
avis  ne  mérite  pas  moins  d’être  retenue,  car  dans  la 
pratique  courante  le  tétanos  est  une  maladie  heu¬ 
reusement  très  exceptionnelle  et  des  milliers  d’in¬ 
jections  de  sérum  antitétanique  sont  faites  chaque 
jour  à  titre  préventif  dont  l’utilité  pourrait  être  dis¬ 
cutée  eu  égard  au  petit  nombre  de  tétanos  observés. 
Or  quand  on  sait  dans  quelles  conditions  de  septi¬ 
cité  sont  réalisés  un  grand  nombre  d’avortements, 
on  ne  voit  vraiment  pas  pourquoi  ces  plaies  utérines 
qui  sont  si  propices  au  développement  des  infections 
ne  seraient  pas  traitées  à  titre  préventif  comme 
toutes  les  plaies  en  général. 

La  sérothérapie  curative  a  été  appliquée  sous 
toutes  ses  formes,  rarement  seule,  le  plus  souvent 
associée  à  la  médication  calmante.  Ce  sont  surtout 
les  injections  sous-cutanées  de  sérum  antitétanique 
qui  ont  été  utilisées.  Elles  Font  été  pensons-nous  à 
des  doses  généralement  beaucoup  trop  faibles^  et  pas 
assez  prolongées.  Cependant  Scherb  a  associé  à  la 
médication  calmante  intensive  les  injections  répé¬ 
tées  d’antitoxine  tétanique.  De  Massary  et  Léchelle 
dans  un  cas  qui  a  guéri  ont  administré  en  quinze 
jours  2.25o  centimètres  cubes  de  sérum  sous-cutané. 
Nous  avons  nous-même  eu  recours  aux  fortes  doses 
de  sérum  en  injections  moitié  sous-cutanées  et  moi¬ 
tié  intramusculaires;  en  trois  jours  notre  malade  a 
reçu  600  centimètres  cubes  de  sérum. 

Les  injections  intraveineuses  n’ont  été  utilisées 
qu’une  seule  fois  par  Schneider.  De  même  une  seule 
fois  les  injections  épidurales  conseillées  dans  le 
tétanos  consécutif  à  une  blessure  des  membres  infé¬ 
rieurs  ont  été  employés  par  Courtellemont  chez  une 
malade  qui  du  reste  a  guéri;  les  injections  épidu¬ 
rales  ont  été  répétées  trois  fois  à  des  doses  de  10  cen¬ 
timètres  cubes,  i4  centimètres  cubes  et  20  centi¬ 
mètres  cubes.et  ont  été  associées  aux  injections  sous- 
cutanées  et  à*la  médication  calmante.  «  Il  est  logique 
de  penser,  dit  Courtellemont,  qu’on  peut  atteindre 
par  ce  moyen  la  voie  nerveuse  la  plus  imprégnée  de 
toxines.  » 

Les  injections  intrarachidiennes  lombaires  ont  été 
beaucoup  plus  souvent  employées,  seules  ou  asso¬ 
ciées;  Simon,  Fritsch,  Galtier,  Sabrazès  y  ont  eu 
recours.  La  dose  injectée  par  Fritsch  est  de  i5  centi¬ 
mètres  cubes;  Sabrazès  injecte  des  doses  plus  éle¬ 
vées  allant  de  3o  centimètres  cubes  à  60  centimètres 
cubes.  Bien  entendu  ces  doses  de  sérum  antitéta¬ 
nique  ne  doivent  être  injectées  qu’après  soustrac¬ 
tion  d’une  certaine  dose  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  nous  reste  à  parler  des  injections  intracrâ¬ 
niennes  de  sérum  antitétanique.  Fritsch  est  le  seul 
auteur  qui  y  ait  eu  recours  ;  il  préconise  la  méthode 
dans  un  article  qu’il  a  consacré  au  traitement  du 
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tétanos  puerpéral  par  l’injection  intracrânienne  de 
sérum  antitétanique  {Centralblatt  fur  Gynœkologie 
[Leipzig],  8  sept.  igaS.)  Chez  une  tétanique  à  laquelle 
il  avait  injecté  le  premier  jour  du  traitement  aS  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  antitétanique  sous  la  peau, 
puis  i5  centimètres  cubes  à  l’intérieur  du  rachis  le 
deuxième  jour  du  traitement,  il  se  décida  devant 
l’aggravation  des  accidents  à  pratiquer  l’injection 
intracrânienne;  il  fit  une  trépanation  bilatérale  avec 
injection  de  5  centimètres  cubes  de  sérum  sous  la 
dure-mère  de  chaque  côté,  en  ayant  soin  de  pousser 
l’injection  très  lentement;  le  lendemain  la  dyspnée 
avait  disparu  et  les  accidents  allèrent  s’atténuant 
jusqu’à  la  guérison  complète  qui  fut  obtenue  en  trois 
semaines.  Bien  qu’il  fût  en  présence  d’un  cas  favo¬ 
rable  à  incubation  longue  et  dans  lequel  les  contrac¬ 
tures  n’ont  augmenté  que  lentement,  il  croit  cepen¬ 
dant  que  la  malade  a  été  sauvée  par  l’injection 
intracrânienne  de  sérum. 

L’auteur  rappelle  les  expériences  de  Roux  etBorrel 
et  les  résultats  mauvais  obtenus  par  cette  méthode 
par  Courmont  et  Doyen,  et  par  Kocher.  Il  ajoute  que 
pendant  la  guerre  des  auteurs  allemands  ont  repris 
la  méthode  des  injections  intracrâniennes  avec  suc¬ 
cès,  c’est  la  raison  pour  laquelle  il  l’a  adoptée.  II 
recommande  comme  traitement,  le  traitement  sé¬ 
rique  seul,  sans  intervention  portant  sur  l’utérus  ; 
on  fera  tous  les  jours  a5  centimètres  cubes  de  sé¬ 
rum  sous-cutané;  iS  centimètres  cubes  de  sérum 
intra-rachidien  par  ponction  lombaire;  i5  centi¬ 
mètres  cubes  de  chaque  côté  de  sérum  intracrânien 
par  injection  sous-durale. 

Le  traitement  de  la  plaie  d’inoculation,  autre¬ 
ment  dit  le  traitement  chirurgical,  est  un  point 
très  discuté  dans  la  thérapeutique  du  tétanos  puer¬ 
péral.  Il  est  rejeté  par  Simon,  par  Fritsch;  Simon 
considère  comme  inutile  toute  thérapeutique  por¬ 
tant  sur  l’utérus,  curettage  ou  hystérectomie.  La 
seule  chance  de  succès  réside  dans  la  sérothérapie 
à  haute  dose  et  plus  encore  dans  l’emploi  systéma¬ 
tique  de  la  sérothérapie  préventive  toutes  les  fois 
que  l’on  suppose  être  en  présence  d’un  avortement 
criminel.  Par  contre  le  traitement  chirurgical  même 
très  actif,  par  l’hystérectomie,  pratiquée  alors  que  la 
malade  est  encore  en  état  de  subir  une  opération 
grave,  a  ses  défenseurs.  Kiehne  {Centralblatt  für 
Cynœkologie^  19^^)  ®  plaidé  la  cause  de  l’hystérec¬ 
tomie  spéciale  que  Caraven  avait  déjà  pratiquée  en 
1908  chez  une  malade  de  Brault  et  Schneider  [Kli- 
nische  Wochenschrift,  décembre  iga5)  a  défendu 
l’hystérectomie  abdominale.  Mais  Kiehne  de  même 
que  Schneider  associent  le  traitement  chirurgical  au 
traitement  médical  et  sérothérapique.  Kiehne  préco¬ 
nise  ce  qu’il  appelle  le  traitement  combiné,  compor¬ 
tant  l’hystérectomie  vaginale  avec  association  au 
traitement  médical,  chloral  et  sérum  antitétanique  à 
hautes^  doses.  Dans  quatre  cas  où  cette  pratique  a 
été  suivie,  il  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  deux 
morts,  une  guérison  en  six  semaines,  une  mort  par 
embolie  tardive  après  guérison  clinique  du  tétanos. 
L’auteùr  oppose  aux  résultats  obtenus  par  son  trai¬ 
tement  combiné  les  résultats  connus  jusqu’alors  :  six 
cas  d’hystérectomie,  sans  traitement  sérique  asso¬ 
cié,  ont  donné  six  morts.  Ces  cas  ont  été  publiés 
par  Wolko,  Rubeska  et  Pitha.  D’autre  part  à  la  suite 
du  traitement  sérique  simple,  sans  hystérectomie, 
Winckel  accuse  une  mortalité  de  89  p.  100  et  Kent- 
mann  de  98  p.  100. 

Schneider  (décembre  jgaS)  se  range  à  l’avis  de 
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Kiehne,  il  faut  supprimer  le  foyer  d’infection 
l’hystérectomie  quand  l’état  général  de  la 
permet  cette  intervention.  Schneider  s’est  trouy'  * 
présence  de  deux  tétanos  puerpéraux,  l’état 
première  malade  était  tellement  grave  que  to  f 
intervention  chirurgicale  était  impossible  ;  dans  ^  * 
second  cas  l’hystérectomie  abdominale  totale  fa? 
lu  quatrième  jour  du  tétanos  a  amené  une  amélior 
tion  nette  mais  passagère  et  la  malade  a  fini  n! 
succomber  à  des  accidents  de  gangrèné  gazeuse  d 
pelvis  associée  au  tétanos. 

Il  est  bien  difficile  d’étayer  une  opinion  ferme 
sur  la  valeur  du  traitement  chirurgical  en  s’appuyant 
sur  d’aussi  courtes  statistiques.  Mais  nous  ne 
voyons  vraiment  pas  pourquoi  toute  action  sur  l’uté 
rus,  lorsqu’il  est  réellement  le  point  de  départ  des 
accidents  tétaniques,  serait  systématiquement  reje¬ 
tée.  Pourquoi,  au  moins  par  un  simple  curettage,  ne 
pas  débarrasser  l’utérus  des  débris  de  placenta  qu’il 
renferme,  comme  nous  le  faisons  si  souvent  avec 
succès  dans  les  infections  puerpérales  simples 
succédant  aux  avortements.  Chez  notre  malade  nous 
n’avons  pas  hésité  à  pratiquer  le  nettoyage  de  la 
cavité  utérine  d’où  furent  enlevés  des  débris  pla¬ 
centaires;  le  curettage  était  nettement  indiqué  par 
la  rétention  de  ces  débris  (ce  sont  eux  qui  inoculés  à 
deux  cobayes  ont  provoqué  le  tétanos).  Nous  croyons 
donc  que  le  curettage  suivi  d’un  lavage  utérin  à  l’eau 
oxygénée  est  le'  minimum  d’intervention  chirurgi¬ 
cale  qui  doive  être  tenté  et  la  gravité  de  l’état 
général  ne  peut  pas  être  une  contre-indication  à 
cette  opération  si  simple  ;  les  injections  d’eau  oxy¬ 
génée  utilisées  par  plusieurs  auteurs  sont  à  conseil¬ 
ler.  Chez  notre  malade  nous  nous  sommes  demandé, 
lorsque  nous  avons  vu  les  accidents  s’aggraver 
malgré  le  curettage  et  la  médication  sérothérapique 
instituée,  si  l’hystérectomie  n’était  pas  indiquée; 
nous  avons  reculé  devant  cette  opération  à  cause  de 
la  gravité  de  l’état  général;  c’est  pourquoi  nous 
pensons  que  si  l’on  doit  recourir  à  l’hystérectomie, 
il  faut  que  celle-ci  soit  pratiquée  dès  le  début  des 
accidents  avant  que  la  situation  soit  pour  ainsi  dire 
désespérée;  l’évolution  du  tétanos  puerpéral  peut 
être  si  rapide  dans  certains  cas  qu’il  y  a  un  intérêt 
majeur  à  instituer  d’emblée  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale  la  plus  active. 

Nos  conclusions  au  point  de  vue  thérapeutique 
sont  actuellement  les  suivantes  :  l’idée  d’instituer  un 
traitement  préventif  du  tétanos  surtout  dans  les 
avortements  provoqués  comme  l’ont  proposé  récem¬ 
ment  plusieurs  auteurs  allemands  (Simon  ipad, 
Wohlgemuth  1923,  Schneider  1926)  est  une  idée  à 
retenir.  Dans  notre  service,  depuis  le  cas  malheu¬ 
reux  que  nous  avons  observé,  nous  avons  applique 
déjà  plusieurs  fois  la  sérothérapie  préventive  à  des 
femmes  qui  avaient  avoué  ou  chez  lesquelles  nous 
soupçonnions  l’avortement  criminel. 

Lorsque  le  tétanos  est  constitué,  il  faut  dès  les 
premiers  symptômes,  recourir  au  traitement  curatif 
le  plus  énergique.  On  instituera  simultanément  la 
médication  calmante,  la  sérothérapie  et  le  traitement 
chirurgical. 

Le  chloral  soit  en  lavement,  soit  par  la  bouche,  a 
des  doses  élevées,  au  moins  10  à  12  grammes  par 
jour,  pourra  être  associé  à  la  morphine. 

Le  sérum  antitétanique  sera  prescrit  à  des  doses 
très  élevées  en  injections  sous-cutanées;  chez  ma 
malade  j’ai  injecté  en  trois  jours  six  cents  centimètres 
cubes  de  sérum;  de  Massary  et  Léchelle  ont  in]e« 
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.  neau  en  quinze  jours,  chez  une  malade  qui  a 
deux  mille  deux  cent  cinquante  centimètres 
1  sérum.  Nous  n’osons  pas  formuler  d’opinion 
des  injections  intra-veineuses  qui  seront 
nt  difficiles  à  faire  chez  des  malades  en  crises 
et  au  sujet  des  injections  intra-craniennes; 
!'®Pf  1  fait  depuis  la  guerre,  dans  certains  milieux 
Il  mands  un  retour  en  faveur  de  la  sérothérapie 
'.^crânienne.  En  ce  qui  concerne  le  traitement 
Ihirurdcal  nous  n’hésiterons  pas  à  conseiller  dy 
Courir  d’emblée;  le  curettage  sera  réserve  aux 
îltanicTues  trop  gravement  atteintes  pour  supporter 
choc  d’une  hystérectomie  même  rapidement 
menée'-  mais  toutes  les  fois  que  l’état  de  la  malade 
I"  ermettra  la  meilleure  conduite  à  suivre  nous 
naraît  être  de  supprimer  le  foyer  d’infection  en 
recourant  d’emblée  à  l’hystérectomie.  Devant  une 
maladie  aussi  grave  que  le  tétanos  puerpéral  tous 
les  moyens  d’action  les  plus  énergiques  doivent 


être  mis  en 


œuvre  dès  le  début  des  accidents. 
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A  consulter  ;  Thèse  de-  concours  de  Velpeau, 

Simpson.  Tmns.  of  obst.,  Londres  iSS/,.  —  Thèses  de  Pil- 
iioL  Paris  1869;  de  Lardiee,  Paris  187/,,  n»  aia;  de  Col- 
longue,  Paris  1878.  —  Gautier.  Revue  de  la  Suisse  romande, 
i88q,  t.’lX,  p.  745.  —  ViNAY.  Lyon  méd.,  1891,  p.  537.  — 
Rolun.  Tétanos  puerpéral,  T/i.  de  Paris,  1892.  —  Sepet. 
Congrès  périodique  de  gyn.  et  d' obst.,  Marseille,  1898.  (11  y  a 
dans  la  communication  de  Sépet  un  index  bibliographique 
assez  complet  concernant  la  littérature  antérieure  à  1898.)  — 
Rübeska.  Arch.  Gyn.,  1898,  t.  LIX.  —  Ûlshausen.  Verh.  d. 
Dent.  Ges.  f.  Gyn.,  1899,  t.  VIII.  —  Pitha.  Centralbl.  j'. 
Gyn.,  1899,  t.  XXIII.  —  Turenne.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst., 
Paris  1899.  —  Galtief.  Bull,  d'anat.  et  de  physiol.  de  Bor¬ 
deaux,  1901,  p.  192.  —  Martin.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1906.  — 
Seegert.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1906.  —  PoisOT  et  Merry. /Irc/;. 
gén.  de  méd.,  1906.  —  Scherb.  Bull.  méd.  de  l'Algérie,  1908. 

—  Brault  et  Faroy.  Presse  méd.,  1908,  p.  798. _ —  Morton. 
Brit.med.  .Tourn.,  1908,  p.  808.  —  Commandeur  et  Essard. 
Bull,  de  la  Soc.  d’obst.  de  Paris,  1908,  p.  402.  —  Courtelle- 
MONT.  Tétanos  utérin  à  forme  chronique.  Progrès  méd., 
19  août  1911,  n®  33.  —  Pierret  et  Leroy.  Echo  méd.  du 
Nord,  1913, p.  i3i.  —  Lapaüze.  Le  tétanos  utérin  postabortif, 
Th.  de  Bordeattr,  1919.  (Travail  du  service  de  M.  le  profe.s- 
seur  Sabrazès.)  —  De  Massary  et  Léchelle.  Bull,  et  mém. 
de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  23  avril  1920.  —  Gaujoux 
et  Flaisser,  Valois.  Réunion  obst.  et  gyn.  de  Montpellier, 
8  déc.  1920. —  Rothschild.  Milnch.  med.  Woch.,  1922.  — 
Simon.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1928,  p.  545-55o.  —  Wohlge- 
muth.  Centralbl.  /.  Gyn.,  1928.  —  Kiehne.  Centralbl.  f. 
Gyn.,  1923,  t.  XL VII,  no  I.  —  Nagy.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1924. 

—  Fritsch.  Centralbl.  fur  Gynœkol.,  8  sept.  1928. —  Schnei- 
sER./fim.  Woch.,  17  déc.  1928,  p.  2488.  —  (On  trouvera  dans 
l’article  de  Schneider  un  index  bibliographique  où  figure  un 
travail  de  Spiegel  qui  a  publié  plusieurs  cas  de  tétanos  puer¬ 
péral,  in  drc/i.  f.  Gyn.,  t.  cm.) 
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US  JOmiNÈES  MÊBICAIES  DE  BREXeLlÈS 

(Session  des  26  au  30  Juin  1926.) 


Les  Journées  Médicales  de  Bruxelles  viennent  de  clore  leur 
VP  Session.  Leur  succès  a  été  encore  plus  éclatant  que  les 
années  précédentes.  Elles  sont  à  l’heure  actuelle  la  plus  impo¬ 
sante  de  toutes  les  réunions  médicales  périodiques  et  leur  tré- 
quentation  tend  à  leur  donner  de  plus  en  plus  le  caractère 
d’une  réunion  vraiment  internationale;  aussi  convient-il  de  leur 
garder  jalousement  leur  appellation  initiale  de  Journées  médi¬ 
cales  de  Bruxelles  et  de  ne  pas  laisser  s’introduire  celle  de 
Journées  médicales  Belges,  le  docteur  Léopold  Mayer,  un  des 
principaux  organisateurs,  le  faisait  remarquer  aveç,infiniment 
d’à-propos,  dans  les  quelques  paroles  qu’il  a  prononcées  au 
banquet  de  clôture  de  Louvain.  Sous  cette  dernière  dénomi¬ 
nation  elles  seraient  mal  caractérisées,  réduites  à  une  mani¬ 
festation  nationale,  alors  que  le  chiffre  de  leur  adhérents 
étrangers  s’amplifie  d’année  en  année  et  que  les  pays  qui  s  y 
font  officiellement  représenter  sont  en  nombre  grandissant  à 
chaque  Session. 


Un  compte  rendu  de  ces  réunions,  dans  la  forme  usuelle, 
résumant  chacune  des  conférences  ou  des  communications  qui 
y  furent  apportées,  ne  serait  pas  expédient  et  peut  être  serait- 
il  fastidieux. 

Il  né  correspondrait  pas  à  la  formule  si  nouvelle,  qu’ont 
voulu  leur  donner  leurs  organisateurs,  qui  a  assuré  leur 
succès,  et  suscité  déjà  de  nombreux  imitateurs  en  France  et 
en  Algérie. 

Les  Journées  Médicales  de  Bruxelles  ne  sont  pas  un  Con¬ 
grès,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  mais  plutôt  un  cours  de 
perfectionnement  destiné  aux  médecins  praticiens  auxquels  le 
labeur  quotidien  ne  permet  pas  toujours  de  suivre  l’évolution 
des  idées  médicales  nouvelles  et  de  connaître  les  techniques  ou 
les  thérapeutiques  récentes. 

C’est  pour  cela  que  les  conférences  y  ont  été  multipliées, 
qu’elles  sont  demandées  aux  plus  grands  et  aux  plus  compé¬ 
tents  des  maîtres  des  Universités  ou  des  spécialistes  Belges  et 
étrangers  et  qu  elles  portent  sur  les  sujets  les  plus  varies. 
Mais  le  programme  ne  se  borne  pas  à  ces  conférences 
auxquelles  sont  consacrées  les  après-midi,  et  les  matinées  se 
passent  dans  les  hôpitaux,  les  cliniques  et  les  Instituts  si  nom¬ 
breux  à  Bruxelles  et  dans  les  communes  circonvoisines,  ils 
s’ouvrent  tous  et  largement  aux  congressistes.  Là  encore,  sont 
données  par  les  chefs  de  service  des  conférences  cliniques  sur 
les  sujets  qu’ils  ont  particulièrement  étudiés,  là  surtout  le  prati¬ 
cien  se  perfectionne  dans  les  techniques  nouvelles  d’investiga¬ 
tion  et  de  traitement,  ou  s’initie  à  elles  s’il  les  ignorait  encore. 
Aucun  ne  rentre  dans  ses  foyers  où  l’attend  le  labeur  quoti¬ 
dien,  sans  avoir  pu  enrichir  la  somme  des  connaissances  qui 
lui  sont  utiles  pour  soulager  quand  ce  n’est  pas  pour  guérir. 

Il  convient  d’ajouter  que  les  soins  des  organisateurs  ne  se 
sont  pas  limités  à  la  préparation  minutieuse  de  ce  côté 
-technique  etinstructif  des  Journées  médicales.  Ils  ont  eu  aussi 
le  souci  de  créer  une  atmosphère  de  sympathie  confraternelle 
dans  laquelle  se  nouent  souvent  des  liens  de  bonne  et  fidèle 
camaraderie,  en  recevant  à  leur  table  un  grand  nombre  de 
congressistes. 

Ils  se  sont  préoccupés  enfin  d’assurer  un  souvenir  durable 
de  chacune  de  ces  réunions  par  un  programme  varié  et  sédui¬ 
sant  de  fêtes  et  de  réceptions. 

Voilà  tout  ce  qui  caractérise  les  Journées  Médicales  instau¬ 
rées  à  Bruxelles,  ce  qui  leur  donne  une  attirance  si  spéciale, 
ce  qui  a  assuré  leur  rapide  et  prodigieux  succès  ;  rien  ne  sau¬ 
rait  être  retranché  de  ce  programme,  rien  peut-etre  ne  saurait 
y  être  ajouté,  sans  en  modifier,  jusqu’à  les  dénaturer  la  phy¬ 
sionomie  et  l’attrait;  ceux  que  la  pleine  réussite  des  Journées 
de  Bruxelles,  pourrait  inciter  à  des  organisations  analogues 
dans  d’autres  régions  et  dans  d’autres  pays,  agiront  sagement 
en  s’imprégnant  bien  des  idées  et  des  méthodes  de  nos  con¬ 
frères  Belges  s’ils  ne  veulent  pas  courir  le  risque  de  connaître 
des  mécomptes  et  des  déceptions. 


Astociation  de  I0  Presse  médieale  française. 
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Trois  faits  principaux'  et  qu’il  paraît  opportun  de  souligner 
en  quelques  mots  semblent  avoir  donné  à  la  session  actuelle 
des  Journées  Médicales  de  Bruxelles,  une  physionomie  et  une 
caractéristique  propres  : 

a.  Une  participation  pins  complète  encore  que  les  années  pré¬ 
cédentes  des  pouvoirs  publiés  aux  différentes  réunions.  —  S.  M. 
la  reine  de  Belgique  comme  les  années  précédentes  a  honoré 
de  sa  présence  la  séance  d’ouverture;  S.  ATTl.  M»'’  le  duc  de 
Brabant  a  présidé  le  banquet  du  26  juin  offert  au  maréchal 
Lvautey;  enfin  les  congressistes  ont  eu  pour  la  première 
fois,  l’insigne  honneur  d’être  reçus  au  Château  royal  de 
Laecken  et  d’y  être  présentés  à  Leurs  Majestés  .le  Boi  et  la 
Reine.  Avant  d’être  introduits  dans  la  salle  de  la  Rotonde  où 
devaient  se  faire  les  présentations,  ils  ont  traversé  les 
immenses  serres  du  Château  qui  leur  ont  olfert  le  spectacle 
féerique  de  longues  voûtes  fleuries  aux  couleurs  délicatement 
nuancéesjde  géraniums  et  de  fuchsias  grimpants,  entrecoupées 
de  bosquets  de  plantes  et  d’arbres  exotiques. 

A  noter  également  la  présence  de  M.  Jaspak,  président  du 
Conseil  des  Ministres  qui  a  présidé  la  séance  d’ouverture,  à 
laquelle  il  a  prononcé  un  magnifique  discours,  et  qui  a  parti¬ 
cipé  à  plusieurs  autres  des  réunions. 

Enfin  et  pour  la  première  fois  également  le^  congressistes 
ont  été  reçus  à  l’Ambassade  de  France  par  leurs  excellences 
M.  et  M”"  Hbrbettk. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles,  fruit  de  l’initiative 
privée  de  nos  trois  grands  amis  les  docteurs  Léopold  Mayer, 
René  Beckers  et  Raoul  Bernard,  ont  donc  reçu  cette  année 
la  consécration  officielle  et  totale  des  pouvoirs  publics.  Il 
convenait  de  signaler  ce  résultat  magnifique  dû  à  la  persévé¬ 
rance  dans  l’effort  des  organisateurs  du  Congrès  et  à  la  sym¬ 
pathie  personnelle  qu’ils  inspirent  à  tous.  Quel  bel  hommage 
à  l’utilité  de  l’œuvre  réalisée. 

b.  Une  manifestation  éclatante  de  sympathie  franco-belge.  — 
La  présence  du  maréchal  Lyautey  aux  diverses  réunions  des 
Journées  médicales  a  été  l’occasion  de  cette  manifestation  qui 
s’est  renouvelée  à  différentes  reprises,  et  qui  s’adressait  aussi 
bien  à  la  France  tout  entière  qu’à  l’illustre  soldat.  Ceux  qui 
ont  entendu,  les  applaudissements  nourris  qui  ont  salué  le 
Maréchal  en  ont  éprouvé  une  émotion  réconfortante  et  en  gar¬ 
deront  un  souvenir  impérissable.  Ces  applaudissements  ont 
éclaté  à  la  séance  d’ouverture  après  le  discours  si  vigoureux 
du  Maréchal;  au  banquet  présidé  par  S.  A.  R.  M»’’  le  Duc  de 
Brabant;  au  banquet  offert  à  Louvain  par  le  bourgmestre  et 
le  collège  des  échevins;  à  la  soirée  de  Gala  au  Grand  théâtre 
où  toute  la  salle  s’est  levée  frémissante  et  tournée  vers  le 
Maréchal  au  moment  où  il  prenait  place  dans  sa  loge;  enfin  et 
surtout  à  la  réception  à  l’Université  de  Louvain,  lorsque 
Mi^’’  Ladeuze,  recteur  magnifique,  eut  annoncé  qu’il  remettait 
au  Maréchal  le  diplôme  de  Doctor  honoris  causa, 
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échangées  entre  M.  le  professeur  Jean  Demoor  de  l'ti  • 
sité  libre  de  Bruxelles,  président  des  Journées’méd'  t 
1926,  et  M*“  Ladeuze,  recteur  magnifique  de  l’Univ*'' •  * 
Louvain.  Paroles  d’autant  plus  significatives  uu’elle/^f 
geaient  dans  la  salle  en  reconstruction  de  la  bibl* 
incendiée.  La  science  nous  offre  donc  un  terrain  9“* 
les  hommes  venus  de  tous  les  horizons  philosonhin'!'' 
vent  fraterniser  et  faire  la  trêve  d’éternelles  auerelT^™' 
respectant  de  part  et  d’autres  les  convictions  les^plu,  * 
sées,  quand  elles  sont  sincères.  Cela  remet  en  inémnir^^“' 
résultats  de  l’enquête  instituée  récemment  par  un  des  ™  f  ' 
quotidiens  de  Paris  sur  les  prétendus  conflits  de  la  scif 
de  la  foi,  théorie  surannée  dont  les  savants  aux  noms  I 
illustres,  aux  idées  les  plus  variées  et  les  plus  différent^ps  * 
tous  fait  justice  dans  les  réponses  adressées  à  l’enquèt°"* 


Il  convient  enfin  de  dire  quelques  mots  de  l’Exposition  de. 
produits  pharmaceutiques,  de  l’instrumentation  chirurs'ipalp 
et  physiothérapique  et  de  la  librairie  médicale  qui  était 
les  années  précédentes  annexée  aux  Journées  médicales  Elle 
avait  groupé  un  nombre  de  participants  beaucoup  plus  grand 
encore  que  dans  le  passé  et  nous  y  avons  rencontré  en  parti 
culier  la  plupart  des  directeurs  de  nos  grandes  firmes  phar 
maceutiques  françaises.  A  signaler  le  gros  effort  fait  parles 
firmes  pharmaceutiques  belges.  Enfin  pour  la  première  fois 
des  récompenses  ont  été  attribuées  aux  exposants  après  déli¬ 
bérations  d’un  Jury  composé  de  personnalités  particulière¬ 
ment  compétentes.  Nous  avons  eu  toutefois  le  regret  decons- 
tWer  que  nos  administrations  de  stations  thermales  françaises 
n’avaient  pas  fait  encore  pour  cette  Exposition  l’effort  qu’on 
pourrait  attendre  d’elles  et  qui  ne  manquerait  pas  de  leur 
donner  les  résultats  les  plus  intéressants. 

II  nous  plaît  de  signaler  en  passant  le  geste  généreux  de  la 
librairie  Maloine  de  Paris  qui  a  fait  don  à  la  bibliothèque  de 
l’Université  de  Bruxelles  de  toute  la  collection  des  publica¬ 
tions  éditées  sous  sa  firme.  Voilà  de  la  bonne,  ti;ès  utile  et 
très  patriotique  propagande. 


Enfin  qu’il  nous  soit  permis  d’adresser  des  remerciements 
très  chaleureux  aux  principaux  organisateurs  des  Journées 
médicales.  Ils  ont  réservé  au  délégué  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française,  une  réception  courtoise  et  em¬ 
pressée  et  ont  eu  pour  lui  les  attentions  les  plus  délicates, 
ces  remerciements  s’adressent  spécialement  à  nos  confrères 
Mayer,  Beckers,  Bernard,  Weymeersch  et  Tant  que  nous 
sommes  heureux  de  saluer  en  terminant  ces  quelques  mois 


c.  La  visite  h  V  Université  catholique  de  Louvain.  —  Pour 
comprendre  la  portée  et  la  signification  de  ce  geste  d’union 
sacrée  il  convient  de  rappeler  que  les  deux  Universités  do 
Bruxelles  et  de  Louvain  ont  un  caractère  philosophique  nette¬ 
ment  opposé,  qui  les  avait  dressées  l’une  contre  l’autre  et  en 
avait  fait  des  rivales  pour  ne  pas  dire  des  ennemies  jusqu’en 
1914.  A  Louvain  :  Université  catholique;  à  Bruxelles  :  Uni¬ 
versité  de  libre-pensée.  Et  puis  la  guerre  a  rapproché  beau¬ 
coup  d’esprits  et  beaucoup  d’âmes  dans  le  malheur  commun 
et  dans  le  partage  des  souffrances.  Louvain  fut  une  des  vic¬ 
times  sur  lesquelles  s’est  particulièrement  appesantie  la  fureur 
teutonne.  Après  le  massacre  des  habitants  ce  fut  l’incendie  qui 
détruisit  plus  de  1.200  habitations  et  monuments  publics. 
Dans  toutes  les  mémoires  persiste  le  souvenir  de  l’émotion 
qui  s’empara  du  monde  entier  lorsqu’on  apprit  la  destruction 
complète  de  la  célèbre  bibliothèque  de  LUniversité  contenant 
plus  de  aSo.ooo  volumes  et  des  manuscrits  d’une  valeur  histo¬ 
rique  inestimable.  Le  recteur  de  l’Université  libre  de  Bruxelles 
devant  les  cendres  encore  fumantes  communia  dans  une  même 
émotion  avec  le  recteur  de  l’Université  catholique  de  Louvain 
et  partagea  la  même  indignation  devant  le  crime  qui  venait 
d’être  perpétré  contre  le  patrimoine  intellectuel  humain.  Cette 
rencontre  était  le  prélude  de  cellê  à  laquelle  nous  avons  eu 
l’émotion  d’assister  cette  année  et  au  cours  de  laquelle  nous 
avons  pu  entendre  des  paroles  de  sympathie  intellectuello 


Peut-être  sera-t-il  de  quelque  intérêt  pour  les  lecteurs  de  ce 
Journal  de  trouver  ci-dessous  les  noms  des  principaux  confé¬ 
renciers  qui  ont  pris  la  parole  au  cours  des  réunions  tenues 
au  Palais  de  cinquantenaire,  avec  l’indication  des  sujets  traités 
par  eux. 

A  la  séance  d’ouverture  ont  pris  la  parole  : 

M.  le  premier  Ministre; 

M.  le  professeur  Brachet,  recteur  de  l’Université  libre  de 
Bruxelles  ; 

M.  le  professeur  Léon  Bernard  (de  Pai’is),  au  nom  des 
délégués  des  gouvernements  étrangers; 

M.  le  docteur  René  Beckers,  secrétaire  général  des  Jour¬ 
nées  médicales; 

M.  le  professeur  Jean  Demoor,  président  des  Journées 
médicales  de  1926. 

M.  le  maréchal  Lyautey. 

PRINCIPALES  CONFÉRENCES 

M.  le  docteur  Adrien  Bayet,  professeur  honoraire. à  l’Uni¬ 
versité  libre  de  Bruxelles  :  Les  résultats  de  la  lutte  contre 
la  syphilis  en  Belgique. 

M.  le  docteur  Albert  Govaerts,  chef  de  service  à  la  pojj’" 
clinique  du  parc  Léopold,  secrétaire  général  de  la  Société 
belge  d’eugénique  :  L’examen  médical  préventif. 
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docteur  Léon  Bebtband,  chef  de  service  honoraire 
kA  \aux  civils  d’Anvers  :  Les  acquisitions  récentes  dans 
deshopita  vaccinothérapie  des  affections  micro- 

le  00®*!“'=’  „ 

docteur  ZiMMEBN,  directeur  de  l’Institut  municipal 
H  t  oradiologie  de  Paris  :  Les  accidents  de  l’électricité 

Sstrielle  et  domestique.  1 

Vf  le  docteur  Thierry  de  Mabtel,  chirurgien  de  l’Hôpita 
éricain  de  Paris  :  Chirurgie  des  tumeurs  cérébrales. 

""m  le  docteur  Tbicot-Royeb  (d’Anvers),  président  de  là 
■ité  internationale  d’histoire  de  la  médecine,  président 
rt”  neur  de  la  Fédération  médicale  belge  :  Les  conditions 
Ses  des  lépreux  dans  l’ancien  Duché  de  Brabant. 

le  docteur  Jean  Sicabd,  professeur  de  pathologie  médi- 
le  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Necker  :  La  chirurgie  de  la  douleur. 

M  le  docteur  Edmond  Lesné,  médecin  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau  :  De  l’asthme  infantile. 

q  le  docteur  Louis-E.  Phaneuf.  professeur  de  clinique 
^écologique  au  Tufts  College  medical  School,  chef  des  ser- 
fices  de  gynécologie  et  d’obstétrique  de  l’hôpital  Carney  (de 
Boston)  :  Le  traitement  du  prolapsus  complet  des  femmes 
âgées  par  l’interposition  de  l’utérus. 

M.  le  docteur  Siffbe  (de  Paris)  :  La  thérapeutique  pré¬ 
ventive  des  malpositions  dentaires. 

M.  le  docteur  Lucien  Beco,  professeur  de  clinique  médicale 
à  l’Université  de  Liège,  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine  :  Etat  actuel  de  nos  connaissances  cliniques  sur 
la  pneumonie  franche. 

M.  le  docteur  Lucien  Decoster  :  Les  insuffisants  maxillo- 
nasaux.  Leur  traitement  par  expansion  squelettique. 

M.  le  docteur  Goldenberg  (de  Paris)  :  La  vaccinothérapie 
par  ia  voie  intradermique.  Ses  fondements  biologiques,  ses 
résultats. 

M,  le  docteur  Léon  Bernard,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine  :  Le 
début  de  la  tuberculose  chez  l’homme. 

M.  le  docteur  R.  Charlet  (de  Paris)  :  Les  applications  du 
froid  en  odontologie  (cryothérapie). 

M.  Regnart  (de  Paris)  :  L’insuffisance  thyroïdienne  et  le 
système  dentaire. 

M.  le  docteur  Léon  Dekkyser,  chef  de  service  à  l’hôpital 
Brugmann  :  La  thérapeutique  par  les  rayons  ultraviolets. 

M.  le  docteur  Jean  Saidman  :  Les  rayons  infrarouges. 
Leur  rôle  adjuvant  en  actinothérapie. 

M.  le  docteur  Jules  de  Nobelk,  professeur  à  l’Université  de 
Gand  ;  La  diathermie. 

M.  le  docteur  Paolo  Mancini,  professeur  de  pathologie 
médicale  à  l’Univérsité  de  Milan  :  La  systématisation  des 
syndromes  carentiels  au  point  de  vue  des  vitamines. 

M.  le  docteur  René  Verhoogen,  professeur  à  l’Université 
libre  de  Bruxelles  :  Les  mutations  des  types  morbidqs. 

M.  le  docteur  Mameli  Spinelli,  professeur  de  clinique 
gynécologique  à  l’Université  de  Naples  :  Radiothérapie  des 
myomes  utérins. 

M.  le  docteur  J. -J.  van  Loghem,  professeur  d’hygiène  à 
'Université  d’Amsterdam,  directeur  honoraire  de  la  division 
d)hygiène  tropicale  de  l’Institut  colonial  :  L’assainissement 
d’une  ville  tropicale. 

M.  le  docteur  Pol  Gérard,  professeur  à  l’Université  libre 
de  Bruxelles  :  Les  nouvelles  idées  sur  la  structure  du 
placenta. 

M.  le  docteur  Rappin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  la 
Loire-Inférieure,  professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes  ;  Vaccination  et  vaccinothérapie  de  la  tuber¬ 
culose. 

M.  le  docteur  Léopold  Mayer,  agrégé  de  l'Université  libre 
de  Bruxelles  ;  Etat  actuel  de  la  curiethérapie  dans  le  cancer. 
M.  le  docteur  Vermeulen,  médecin  hygiéniste,  inspecteur 
U  travail  :  Où  en  est  la  santé  du  peuple  belge  ? 

M.  le  docteur  E.  Lauwers,  chirurgien,  à  Gourtrai  :  La 
aordotomie.  victor  gardette. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DÜ  9  JUILLET  I926) 

Action  de  l’acétylecholine  sur  la  tension  artérielle.  — 
MM.  ViLLARET,  Bariéty  et  Justin  Besançon.  En  opérant  sur 
le  lapin,  les  auteurs  ont  constaté  que  l’acétylcholine  en  injec¬ 
tion  intraveineuse  ou  sous-cutanée  amenait  une  baisse  de  la 
tension  artérielle  avec  bradycardie. 

Fièvre  de  Malade.  Guérison  par  une  injootioii  d'endo-pro- 
téine.  —  MM.  CouRTOis-Sui-rir,  Garnier  et  Liège. 

Coup  de  soleilacrinidique.  —  MM.  F,  Rathery  et  Julien 
Marie  rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  d’éry¬ 
thème  noueux  polymorphe,  hyperpyrexique  qui  présenta  à  la 
suite  d’une  série  d’injections  intraveineuses  de  chlorhydrate 
de  diamino-méthyl  acridine  (trypaflavine),  un  coup  de  soleil 
acridinique.  Les  conditions  d’apparition  du  phénoTnène 
démontrent,  en  effet,  qu’il  s’agissait  bien  d’une  sensibilisation 
transitoire  des  téguments  à  la  lumière,  due  à  Tacridine. 

La  réponse  du  facial  par  la  compression  du  nerf  auricnlo- 
temporal  chez  les  encéphalitiques  parkinsoniens.  — 
MM.  H.  Dufour,  Duhamel  et  Hurez.  Foix  a  montré  que  si 
on  comprime  fortement  et  des  deux  côtés  simultanément, 
avec  les  index,  les  cols  des  condyles  du  maxillaire  inférieur 
en  arrière  au  niveau  du  passage  du  nerf  auriculo-temporal,  on 
obtient  chez  certains  hémiplégiques  surtout  à  la  phase  coma¬ 
teuse  une  contraction  très  nette  des  muscles  innervés  par  le 
facial  du  côté  non  paralysé.  Il  n’y  a  point  de  réponse  du  côté 
paralysé.  Il  en  résulte  une  assymétrie  faciale  passagère  indi¬ 
quant  aux  médecins  le  côté  hémiplégié.  Les  auteurs  ont 
recherché  ,ce  signe  chez  les  encéphalitiques  parkinsoniens  au 
masque  facial  figé.  Chez  22  malades  sur  25  observés  environ 
dans  ces  deux  dernières  années  ils  ont  noté  l’absence  de  la 
réponse  du  facial  des  deux  côtés.  Chez  quelques-uns  la 
réponse  est  unilatérale  comme  chez  les  hémiplégiques.  Dans 
les  cas  litigieux,  cette  unilatéralité  permet  d’orienter  le  dia¬ 
gnostic  dans  le  sens  d’un  parkinsonisme  encéphalitique. 

Dégénérescence  amyloïde  très  améliorée  par  les  rayons 
ultra- violets.  —  MM.  Fernand  Besançon,  André  Jaquelin 
et  Jean  Celice  relatent  l’observation  d’un  coxalgique,  fistulisé 
depuis  cinq  ans,  atteint  de  dégénérescence  amyloïde  à  forme 
grave  (polyurie,  albuminurie  importante,  œdèmes  périphé¬ 
riques,  vomissements,  diarrhée  incoercible,  très  gros  foie  et 
très  grosse  rate)  et  chez  lequel  la  radiothérapie  et  les  rayons 
ultra-violets  commencée  en  novembre  1924  ont  déterminé  une 
disparition  des  symptômes  digestifs  et  une  régression  de 
l’hépatomégalie,  de.  l’albuminurie  et  de  la  splénomégalie. 

Deux  cas  de  pléthore  familiale.  —  MM.  P. -Emile  Weil  et 
R.  Stieffel  rapportent  deux  observations  du  pléthore  chez 
un  frère  et  une  sœur.  Ils  rappellent  les  caractères  généraux  de 
la  pléthore  (obésité,  faciès  congestif,  polyglobulie,  tendance 
aux  hémorragies)  et  montrent  que  rien  ne  distingue  les  cas 
familiaux  des  cas  isolés.  L’un  des  deux  cas  étudiés  présentait 
en  plus  du  syndrome  habituel,  des  signes  de  néphrite  chro¬ 
nique  azotémique  et  hypertensive.  Dans  les  deux  observations, 
les  auteurs  ont  pu  mettre  en  évidence  l’existence  de  substances 
hémopoïétiques  dans  le  sérum  des  malades. 

Un  cas  de  paralysie  des  quatre  dernières  paires  crâ¬ 
niennes  (syndrome  de  Collet)  d’origine  vraisemblablement 
traumatique.  —  MM.  Louis  Ramond,  Maurice  Barcourret 
et  Rouques.  Présentation  d’une  malade  chez  qui  à  la  suite 
d’une  chute  sur  le  crâne  datant  d’un  an  après  laquelle  se 
manifestèrent  une  céphalée  violente  et  des  vertiges  intenses, 
s’est  montré  un  hémisyndrome  bulbaire  (paralysie  des  9“,  io“, 
1 1“,  1 2"  paires)  rigoureusement  unilatérale  du  côté  gauche.  A 
ce  propos  les  auteurs  discutent  le  diagnostic  qui  se  pose  à 
propos  de  leur  malade  (tumeur  cérébrale,  pachyméningite)  et 
concluent  à  une  fracture  probable  des  trous  déchirés  posté¬ 
rieurs  et  condyliens  antérieurs. 
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Balle  intracrânienne,  Epilepsie  tardive.  —  MM.  Babon- 
NEix  et  Mornet  présentent  les  radiographies  du  crâne  d’un 
sujet  entré  à  l’hôpital  pour  épilepsie.  Il  racontait  qu’il  avait  été 
blessé  par  une  balle,  en  igiS,  et  il  existait  en  effet,  dans  la 
région  temporo-pariétale  droite,  une  brèche  osseuse  de 
3  centimètres  sur  4.  En  réalité,  l’épilepsie  doit  très  vraisem- 
blablement  être  rattachée,  non  à  des  adhérences  méningées  de 
la  région  rolandique  droite,  mais  à  l’existence  d’une  balle 
située  dans  l’étage  postérieur  de  la  boîte  crânienne,  du  côté 
gauche.  Pendant  dix  ans,  cette  balle  n’a  pour  .ainsi  dire  donné 
lien  à  aucun  phénomène  morbide. 


Un  cas  d’hémoglobinurie  a  frigore  par  fragilité  globu- 
—  mm.  P. -Emile  Weil  et  R.  Stieffel  publient  un  cas 
d  némoglobiuurio  à  frigore  qui  n’est  pas  liée  à  la  présence 
d  hemolysmes  dans  le  sérum,  (éprouve  de  Donath  et  Lands- 
teiner  négative)  mais  à  une  diminution  considérable  de  la 
résistance  globulaire.  Les  auteurs  étudient  deux  lésions  essen¬ 
tielles  du  sang: 

i"  Un  pouvoir  agglutinant  extraordinaire  du  sérum  pour  ses 
propres  hématies  et  pour  les  hématies  étrangères,  pouvoir 
agglutinant  tel  qu’il  a  été  impossible  et  dé  faire  une  numéra¬ 
tion  globulaire,  et  de  déterminer  le  groupe  sanguin  du  malade. 

2“  Une  fragilité  globulaire  vis-à-vis  des  solutions  salines, 
même  hypertoniques,  fragilité  dont  on  ne  trouve  pas  de  cas 
semblables  dans  la  littérature. 


Abcès  aigus  et  chroniques  de  la  rate  d’origine  typhoï¬ 
dique  MM.  Pr.  Merklen,  A.  Froelicii  et  E.  Stulz 
présentent  deux  cas  d’abcès  typhoïdique  de  la  rate.  Dans  le 
premier  cas,  il  s  agit  d  une  forme  aiguë,  dont  la  splénotomie  a 
amené  la  guérison  complète.  Ces  abcès  t3^phiques  de  la  rate 
sont  très  rares.  Il  n’y  en  a  guère  qu’une  trentaine  de 
publiés. 


Le  test  de  transsudation.  —  MM.  Noël  Fiessinger, 
J.  Sandor,  h.  R.  Olivier  rapportent  la  technique  d’une 
épreuve  qui  permet  l’évaluation  quantitative  d’un  œdème  loeal 
provoqué  par  striction.  Ils  étudient  les  affections  où  cette 
épreuve  est  positive  ;  cardiaque  rénaux  avec  œdèmes,  cachec¬ 
tiques  et  hépatiques,  en  période  d’insuffisance  fonctionnelle 
complète.  Le  test  de  transsudation  donne  des  renseignements 
de  même  ordre  que  le  test  d’Aldrich  et  Mac  Clure,  et  permet 
de  démontrer  dans  les  œdèmes,  l’importance  de  la  résistance 
endothéliale  aux  transsudations. 


Temps  de  résorption  d’une  boule  d’œdéme  intra-dermique. 

—  MM.  Merklf.n  et  Wolf. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  18  JUIN  1926) 


Présentation.  —  M.  Pierre  Robin  présente  un  appareil 
masso-dilatateur  naso-pharyngien. 

Grossesse  douloureuse.  —  M.  Keim  rapporte  un  cas  de 
diagnostic  difficile  de  grossesse  douloureu^.  La  radiographie 
faite  à  cinq  mois  trois  quarts  montre  un  fœtus  avec  les  mem¬ 
bres  en  extension.  .Cela  fit  croire  à  une  grossesse  extra-uté¬ 
rine.  Seule  la  laparotomie  qui  supprima  la  douleur  d’origine 
appendiculaire  montra  qu’il  s’agissait  d’une  grossesse  nor¬ 
male  qui  se  termina  à  terme  sans  nouvel  incident. 

Syphilis  du  voile  du  palais.  —  M.  Raymond  Petit  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  de  soixante-trois  ans,  atteinte 
de  gomme  syphilitique  ulcérée  du  voile  du  palais,  qui  avait  été 
prise  pour  une  tumeur.  Les  signes  cliniques  étaient  tellement 
nets  et  classiques  que  le  traitement  spécifique  fut  immédiate¬ 
ment  institué  bien  que  l’interrogatoire,  l’examen  général  et 
les  réactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Hecht  fussent  néga¬ 
tifs.  Ce  traitement  amena  la  guérison  locale  en  dix  jours. 
Par  réactivation,  les  réactions  de  Wassermann  et  de  Hecht 
devinrent  positives.  A  cette  occasion  l’auteur  insiste  sur  les 
rapports  de  la  clinique  et  du  laboratoire,  il  montre  la  nécessité 
de  leur  collaboration  et  la  prépondérance  que  doit  garder  la 
clinique  en  cas  de  désaccord. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  dilatation  du  cœur.  Étude  radioscopique  fil  „  ^ 

Bobdet.  Préface  du  docteur  H.  Vaquez 


Dans  leur  o 

Bordet  avaient  déjà  étudié  les  signes  radiosconîml^'^T^'* 
dilatation  cardiaque.  Mais  ils  s’étaient  bien  «■ardés  1’"'^' 
dans  le  détail,  estimant,  non  sans  raison,  qoe'^des  nw 
pourraient  être  apportées  que  par  un!,  w 


nouvelles  _  ü  -  ^ _ j,.,, 

accumulation  de  documents  cliniques,  de  protocoTéc  H’ 
sies  et  d’expérimentations. 

Ce  sont  quelques-uns  de  ces  documents  queM.Borfbt. 
apporte  aujourd’hui.  Il  nous  rappelle,  pL  commencer  l 
valeur  semeiologique  de  la  dilatation,  qui  ne  peut  simifi 
autre  chose  qu’insuffisance  du  myocarde,  et  l’importancfll 
radioscopie  pour  en  reconnaître  et  l’existence  et  les  url  ' 
pales  caractéristiques.  Etudions  tout  d’abord  la 
physiologique,  produite  par  l’effort  musculaire.' Aux  raYn? 
diminution  de  l’ombre  du  cœur  répondant,  non  à  une  dilataf  ’ 
vraie  de  l’organe,  mais  à  une  dilatation  qui  se  manifeste  naî 
1  amplification  des  battements,  c’est-à-dire  par  une  réplétL 
diastolique  plus  grande;  quant  à  l’augmentation  systolique  elle 
n  est  pas  appréciable,  mais  les  mouvements  de  retrait,  brefs  et 
fortement  marqués,  marquent  l’énergie  avec  laquelle’ le  cœur 
se  contracte.  Passons  maintenant  à  la  dilatation  expérimentée 
que  l’auteur  a  étudiée  avec  Giroux  ;  on  peut,  grâce  à  elle’ 
suivre  les  variations  de  Faire,  voir  dans  quels  cas’ elle 
est  parallèle  à  celle  des  cavités  cardiaques,  et  arriver  à  cette 
notion  que  la  dilatation  artificielle  du  cœur  cadavérique  donne 
aux  contours  une  configuration  sphéricjue.  Voici  maintenant 
quelques  recherches  anatomo-pathologiques.  En  cas  de  grosse 
dilatation  du  cœur  gauche,  le  cœur  est  ovoïde;  à  la  radioscopie, 
augmentation  considérable  de  volume  du  ventricule  gauck’ 
parallélisme  évident,  dans  les  grandes  lignes,  des  données 
nécropsiques  et  radioscopiques.  La  dilatation  porte-t-elle  sur 
le  ventricule  droit,  celui-ci  subit,  selon  les  cas,  diverses 
déformations,  auxquelles  correspondent  les  configurations 
radioscopiques  dites  en  sabot,  triangulaire  ou  transversale, 
La  dilatation  se  révèle-t-elle  par  des  signes  radioscopiques 
précoces  ?  Oui  et  non  :  pas  d’augmentation  de  volume  appré¬ 
ciable,  mais  amplitude  exagérée  des  battements,  laquelle 
persiste  pendant  le  repos,  au  lieu  de  s’apaiser,  signe  caractéris¬ 
tique  d’une  dilatation  pathologique  du  ventricule  gauche, 
constatation  bien  fréquente  chez  les  jeunes  ■  gens  qui 
s’adonnent  aux  sports  sans  être  sufisamment  entraînés,  et  font 
des  crises  brèves,  mais  répétées  d’insuffisance  cardiaque.  Ce 
n’est  que  plus  tard  qu’apparaît  l’accroissement  de  dimension 
du  cœur.  Abordons  l’étude  des  dilatations  localisées.  S’agifil 
de  dilatation  du  ventricule  gauche?  Aux  rayons  X,  développe¬ 
ment  exagéré  du  profil  gauche  du  cœur,  allongement  de  son 
diamètre.  A  la  dilatation  du  ventricule  droit  correspondent 
trois  aspects  :  cœur  en  sabot,  triangulaire  ou  de  type  exagé¬ 
rément  transversal.  En  cas  de  dilatation  de  l’oreillette  gauche, 
développement  excessif  de  l’arc  moyen  gauche,  avec  abaisse¬ 
ment  du  point  D  par  rapport  au  point  G,  contour  droit  plus 
saillant  et  plus  développé  qu’à  l’état  normal.  La  dilatation 
porte-t-elle  sur  l’oreillette  droite,  le  contour  droit  de  l’ombre 
subit  un  développement  excessif,  avec  exagération  du  profil 
auriculaire  en  O.  A.  D.  On  voit  à  quel  point  peuvent  être 
complexes  les  déformations  pathologiques  du  bord  droit  et 
combien  il  peut  être  difficile  de  les  interpréter.  Grâce  à  la  cli¬ 
nique  et  à  la  radioscopie,  on  y  arrive  toutefois,  de  même  qu  on 
parvient  à  élucider  le  mécanisme  des  augmentations  de 
volume  du  cœur  et  la  réaction  de  la  musculature  cardiaque 
Les  grandes  dilatations,  elles,  ont  une  image  radioscopique 
différente  selon  qu’il  s’agit  d’anévrisme  artério-veineux, 
d’insuffisance  cardiaque  ou  de  symphyse  péricardique.  Poue 
l’évolution  des  cardiopathies,  la  radiologie  donne  des  rensei¬ 
gnements  précieux  ;  de  même,  elle  aide  au  diagnostic,  e , 
bien  souvent  fournit  àps  indications  thérapeutiques  précieu-e^ 
Telle  est  en  quelques  lignes,  l’ordonnance  de  ce  livre  0 


(i)  In-8.  —  Paris  1926,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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Contre  les  JVlALADiES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

I  H  I  S  liquide  k  ^  %  d’acide  élaïérinique. 

I  pommade  à  a  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉV8  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique _ ^ 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 

iiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiuuuiiiiiiiiimiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiuiiuuuiiiiiiiiiiiiiiimiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


LE  SULFARSÉNOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 


.8  moindre 
s,  intramusculaires, 


LE  PLUS  EFFICACE  :  i 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  is  centigr.,  ou  dans  les  oas  plus  graves  i8  oentigr.  (a  jour 

passé)  jusqu’à  concurrence  de  5.  à  6  injections.  -  _ 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  34  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  “v  nnei 
langue  et  analogues...). 


.  opérations  de  la 


de  CE  DRU  5 

Issentiell.  ATLANT1C4 

Le  CED-ROC- remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’emcacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par  jour. 


UBORATOIRE  de  biochimie  médicale,  R.  PLUCHON,  O  31 


■.  Claude-Lorrain,  PARlS-16».  -  T«.  :  Aut.  26-62  -  j.  c.  seine  109  tas 
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les  faits  sont  présentés  avec  une  rigueur  toute  scientifique,  et 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur.  ’ 


L’Asthme.  Uricémie  respiratoire  spasmodique  d’origine 
hépatique  (i),  par  le  docteur  J.  Sédillot,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  ne  manquions  pas  de  théories  pour  expliquer  la  patho¬ 
génie  de  l’asthme  et  orienter  son  traitement.  En  voici  une 
autre,  sinon  nouvelle,  au  moins  renouvelée  de  Vhépatisme  de 
Glénard,  à  l’autorité  duquel  l’auteur  ne  cesse  de  recourir. 
C’est  que,  pour  M.  Sédillot,  l’asthme  est  une  manifestation 
.  P®’’  conséquent  une  modalité  de  l’ar- 

rlpo  m  '  PP“"'*'-^t_dr>nc  à  cette  diathèse  et  est  dépendant 

des  memes  causes;  mais  ses  causes  rn„]tinlp«.  r'  m 
sance  hépatique  avec  son  retentissement  rénal  et  vascuit^,o 
les  sécrétions  endocrines,  les  infections  et  surtout  la  syphilis 
le  système  nerveux  enfin  y  jouent  leur  rôle  et  voilà  pourquoi 
Il  y  a  des  asthmes  hépatiques,  infectieux,  thyroïdiens,  vago- 
toniques,  psychiques.  Mais  puisque  ces  formes  cliniques 
dérivent  en  réalité  de  la  même  source,  elles  ne  peuvent  avoir 
qu  un  traitement  unique,  au  moins  dans  ses  lignes  essen- 
tielles  car  en  définitive  «  l’asthme  .est  une  manifestation 
dune  défaillance  hépatique  ».  Ce  traitement  peut  se  résumer 
en  quelques  mots  :  régime  lacto-végétarien  déchloruré  pen¬ 
dant  quatre  semaines,  puis  régime  de  moindre  fatigue  hépa¬ 
tique,  avec  peu  de  viande,  une  seule  fois  par  jour,  sans 
purines  ni  excitants,  vin,  café,  etc.;  iodure  de  potassium  à 
petites  doses  laxatifs  cholagogues  (calomel,  sulfate  de  soude), 
diurétiques,  boldo  et  opothérapie  hépatique;  s’abstenir  d’adré¬ 
naline  qui  est  un  médicament  dangereux;  pour  les  gros  foies, 
conseiller  Vichy,  pour  les  enfants  nerveux,  le  Mont-Dore 
pour  les  uricémiques  dont  le  foie  est  redevenu  normal,  les 
eaux  hxiviantes  (Vittel,  Evian,  Martigny,  etc. 

Cette  thèse  originale,  mérite  de  retenir  l’ati 


"fi.  Le  ramollissement  par  artérite  ou  thrombose  , 

anatomique  terminale  étant  la  même  ici  que  dans  i  ^ 
sement  par  embolie,  on  conçoit  le  peu  de  secours 
nerveux  pour  le  diagnostic  différentiel.  On  se  baser»  ^ 
plus  sur  le  mode  de  début  :  ià,  prodromes  encéohnV^ 
(céphalée,  fourmillements,  aphasie,  parésies  t^n  '7®* 
début  progressif.  ^  P'iresies  transitoires)  et 

Dans  les  deux  cas  :  le  diagnostic  n’est  nas  fnnin 

schématique.  Il  faut  savoir  que  c’est  souvent  l’examin  '77' 
du  malade  qui  démasquant  la  syphilis,  tranchera  la  n  ?  '* 
c.  Coma  de  l'hémorragie  méningée  essentielle  des  77' 
jeunes.  “Ujels 

Contractures  généralisées. 

Ponction  lombaire  qui  ramène  un  liquide  sanglant. 


l’attention. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


LES  EMBOLIES  CÉRÉBRALES  ■ 


1  L  l’àge,  le  mode  d’apparition, 

la  brievete  du  coma  et  ses  signes  particuliers,  la  prédominance 
de  la  paralysie  au  membre  supérieur,  la  coexistence  possible 
d  aphasie,  et  la  régression  relativement  rapide  de  ces  phéno¬ 
mènes  avec  persistance  de  troubles  psychiques  légers  et  de 
dysarthrie.  ” 

La  ponction  lombaire.  —  A  surtout  un  intérêt  négatif  per¬ 
mettant  d’éliminer  de  nombreux  diagnostics.  ^ 

a.  Dans  la  règle  :  Liquide  clair,  normal  à  tous  points  de  vue. 
G  ^  d  ^  j  puriforme  aseptique  (Babinski  et 


~  Différents  problèmes  se  posent  sui- 
vant  1  âge  du  malade  et  l’étape  évolutive  envisagée  ; 

A.  Chez  les  sujets  jeunes.  —  i»  A  la  phase  de  coma.  - 
■  ®  attarder  au  diagnostic  de  coma  urémique  ou 

diabétique.  Il  s  agit  d’un  coma  avec  hémiplégie,  et  il  faut 
avant  tout  éliminer  l’hémorragie  cérébrale  et  le  ramollisse¬ 
ment  par  artérite  ou  thrombose  endo-artérielle.  Ces  deux 
grandes  causes  relevant  toutes  deux  de  la  syphilis. 

a.  Hémorragie  cérébrale.  —  Ici,  schématiquement  des  signes 
dillerentiels  bien  nets  :  Début  brutal  apoplectique. 

Coma  profond  avec  pâleur  de  la  face,  déviation  conjuguée 
de  la  tête  et  des  yeux;  hypothermie  au  début,  bradycardie, 
fin  cas  d  inondation  ventriculaire  :  convulsions  ou  contrac¬ 
tions  généralisées.  En  tout  cas  l’examen  complet  du  malade 
dépisté  un  bruit  de  galop,  de  l’hypertension  artérielle,  une 
albuminurie  plus  ou  moins  abondante. 


- a'""'-  “lugiant, 

2»  A  LA  PHASE  D’HÉMIPLÉGIE.  -  a.  Il  faut  penser  avant  tout  5 
thr7mb7se7^7eTa!77rf  «yphilUique  avec 

Le  début  progressif; 

L’absence  de  coma  ; 

Les  autres  signes  de  syphilis.  Il  faut  pratiquer  un  exan,»» 
complet  du  malade  et  rechercher  les  stigmates  cm  LT 
muqueux,  commissuraux,  les  signes  de  syphilN  nL  ’ 
(Argyll-Robertson,  tabes  fruste,  lymphocytose  rachiêi  i 
faire  le  ^Vassermann  dans  le  sang.  ^  ^  rachidienne) 

b:  Les  encéphalopathies  non  vasculaires  (tumeurs  cérébrales 
abcès  du  cerveau)  seront  aisément  éliminées  grâce  aux  signes 
concomitants  qui  leur  sont  propres.  ° 

B.  Chez  les  sujets  âgés.  -  L’ensemble  est  rare.  Il  faut  sur 
tout  penser  au  ramollissement  par  athérome  (artères  flexuense, 
et  dures,  souffle  rude  d’aortite). 

En  iiÉsuMÉ  :  Chez  les  sujets  jeunes,  éliminer  avant  tout  la 
SiPHiLis.  Notion  dun  intérêt  pratique  capital,  car  une  erreur 
de  diagnostic  étiologique  pourrait  entraîner  l’absence  du  irai- 
tement  spécifique  indispensable  et  si  salutaire  dansla  syppilis 

Chez  les  sujets  âgés  éliminer  le  ramollissement  par  athé¬ 
rome,  I  embolie  cérébrale  étant  rare  d’ailleurs  à  partir  de  cin¬ 
quante  à  soixante  ans. 


PAXHOGEMIE 

il.rV2l.X01»IlE  PAXHOXOGIQUE 


1.  Après  oblitération  d’une  artère  cérébrale  par  un  caillot, 
il  se  produit  une  ischémie  correspondante  au  territoire  céré¬ 
bral  tributaire  du  vaisseau.  On  sait  que  les  artères  corticales, 
sans  être  aussi  terminales  que  le  voulait  Duret,  sont  insuffi¬ 
samment  anastomosées  pour  assurer  la  vie  du  cerveaupar  voie 
collatérale.  Chez  les  sujets  jeunes  cependant,  la  suppléance 
est  partiellement  possible.  D’où  régression  partielle  dans  les 
lésions  corticales.  Les  artères  centrales  au  contraire  sont  strie- 
tement  terminales  :  d’où  ischémie  définitive. 

2.  A  1  ischémie  définitive  fait  suite  la  mortification,  le 
-amollissement.  Anatomiquement,  il  passe  par  trois  stades 
successifs  : 


(1)  Un  volume  in-8  _  Prix:  i4  fr.  -  Paris,  ,926,  Arnette. 

P  91 7*“^®  ~  >  '9*6.  54,  p.  878,  et  n»  56, 


a.  Ramollissement  blanc  (phase  d’ischémie,  durée 
dix  à  vingt  heures).  Il  n’est  presque  jamais  constaté.  Micros¬ 
copiquement  il  y  a  chromatolysê  avec  vascuolisation. 

b-  Ramollissement  rouge  (phase  de  congestion). 

Macroscopiquement,  on  voit  à  la  coupe  des  placards  rouge 
foncé  qui  sont  le  siège  de  suffusions  sanguines. 

Microscopiquement  ;  trois  faits  caractéristiques  : 

1 .  Diapédèse  polynucléaire . 

2.  Ruptures  capillaires  avec  hémorragies  microscopiques. 

3.  Corps  granuleux  de  Valentin  et  Glüge. 


Ramollissement  g  aune.  —  Macroscopiquement  : 
Constitue  trente  à  soixante  jours  après  le  début  : 

Profondément  :  La  substance  nerveuse  a  fait  place  à  une 
bouillie  trouble  comparable  «  au  lait  de  chaux  ». 

Dans  les  lésions  corticales  :  plaques  jaunes  et  résistantes 

(Durand-Fardel). 

Microscopiquement  :  Cicatrisation  progressive. 
d.  Finalement  :  Cicatrice  blanchâtre,  dure,  et  rétractile. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sophu. 


d'édit.,  17,  I 
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APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


ULFUREUX 


I  PüuIllet 


SE  PRESCRIT 

EN  BOISSON  ^ 

m  mesure  pour  un  verre  d’eau  tulfureuse^ 

La  boîte  pour  10  litres  6  fr.  * 

EN  BAINS 

1  Hacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Prix  du  flacon  3  fr.  RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES,  ENROUEMENTS, 


ECHANTILLONS  SUR  DElVIAff  DE-  POMPANON  U 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acid^ 
upigue  par  leurauHon  curaWve  sur  la  diathèse  arthrii 
SPECIFIER  le  nam  ItPERDRIEL  Ist  sub&Mtuikm  de  simila 

R.  G.,  44.342,  Seine. 


»  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  Seine. 

jV.  B.  —  Le  Laberatoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Biliyaccin  antidysentérique. 


CHEmiNSOEFEROEPARlS-LYÛN-mÈOITlRRANÈE 

Train  spécial  a  prix  iœduits  poch 
FoNTAINEliLEAU,  ThoMERY  ET  MoRET.  — 
Pour  favoriser  les  excursions  dans  la  ré¬ 
gion  de  Fontainebleau,  la  Compagnie  de.s 
(iheinins  de  fer  Paris-Lyon-Médilcrranée 
mellra  en  marche,  tous  les  dimanches, 
juqu’au  19  septembre  1926,  un  train 
spécial  à  prix  réduits,  2”  et  3“  classes,  de 
Paris  à  F'’onlainebleau,  Thomery  et  Morel. 

Aller  :  Paris,  départ  7  h.  3i  ;  Fontaine¬ 
bleau,  arrivée  8  h.  3i;  Thomery,  arrivée 
8  h.  42  ;  Moret  arrivée  8  h.  49. 

Retour  :  Par  tous  les  trains  du  même 
jour,  dans  les  conditions  prévues  pour 
les  voyageurs  ordinaires. 

Prix  des  billets  (aller  et  retour)  :  Paris- 
Fontainebleau,  2' classe  16  fr;  3'  classe, 

I O  fr.  5o  ;  Paris-Tbomery-Morel,  2'  classe, 
i8  fr.  ;  3°  classe  1 1  fr.  bo. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Le  train  .spécial  donnera,  à  la  gare  de 
Fontainebleau,  la  correspondance  avec  le 
service  automobile  P.-L.-M.  d'excursions 
en  forêt. 

Skraices  automobiles  P.-L.-M.  de 
Marseille  a  Menton. —  La  C'“  P.-L.-M. 
continuera  à  mettre  en  circulation,  jus- 
f[u’au3o  septembre,  le  service  d’autocars 
entre  Marseille  et  Nice.  Ace  service  seront 
aifectés  des  cars  rapides  à  1 4  places,  effec¬ 
tuant  lé  parcours  dans  la  même  journée, 
par  Toulon,  Hyères,  la  Côte  des  Maures, 
l’Estérel  et  Cannes.  En  outre,  des  excur¬ 
sions  périodiques,  au  départ  de  Marseille, 
permettront,  tout  l’été,  de  visiter  ses  envi¬ 
rons  :  la  Sainte-Baume,  les  Martigues  et 
l’Etang  de  Berre.  De  même,  les  services 
automobiles  d’excursions  au  départ  de  Nice 
continueront  à  fonctionnerjusqu' au  3o  sept. 


GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux^ 


AUCUN». 

CONTRE. 

INDICATION 


NÈVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


HEURASTHÊWE.  CONVALESCENCES 
SUNMENABE.  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artirlosclireux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entérltlques.ata.  ^ 

*^i»Ki>.àch.r»pa..  e.  Rue  ABEL, PARIS.  L»  Fl.  en  Franwt 


SI 

MiCROSCDPES 

ACCESSOIRES 

MICROTOMES  ^ 
NOUVEAUTÉS 

I  1.500.000  jours  de  logement  |  ^  Y'  (SuiSSe) 

I  Brillants  succès  dans  te  traitement  des  affections  pulmonaires  de  l’astma  nervosum,  maladie  de  Basedow,  convalescences. 

I  LA  PUISSANCE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  HAUTE  lïlONTAQNE  EST  INÉGALABLE!!! 

^^^^^^^^^^^Tou^enseignement^a^^O^c^d^^enseignement^^^rkebrsbuj^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
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RHUMATISME 


GOUTTE 


;.  c.  ÉvREux  6.i5o 


LABORATOIRES  DU  SAMBUL 

22,  rue  Saint-Pierre,  ÉVREUX  (Eure). 


ISToxxveavi.  TraiteixteariLt  de  la  TXJBEI=Ç.GT:jX-.OSE 


ANGIOLYMPHE 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUSj 


KMPLOI.  -  . 

RÉSULTATS. 

l’expectoration,  augmentation 
Dans  les  formes  ganglionnaires, 


!s  crachats,  d  minutioa  d» 


rs  l!  f  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

tSs.  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des 
■ration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  ^  “e» 

'‘d’:ÆoTa?iontrTs':Lstu."“'''“"*"^  ^J-ptômes.  Une,  boite  suffit  d’ordinaire  pour 

M.  MORO,  Pharmacien,  16,  Avenue  de  la  Défense,  PÜTEAÜX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  fr.;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt 
Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


MARQUe  DÉPOSÉE 

contre 


C4>n^tipÆjUUMV 

wwtcstx^  detouJfeJ 
léïi  nuujeù  de  vaùeûne. 


échantillon  sur  demande  PETBOtEUd  COtlPAN); 


B  avenue  desChomos  ÉlyseeS 


ANNÉE. 


SAMEDI  a4  JUILLET  igaÉ,  —  N»  Sg. 


,  SAMEDI  a4  JUILLET  1916. 
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LES  BUREAUX 
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FRANCE .  3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  Ir.  —  1  an  :  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H, 

PARIS,  0" 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  Fleunts  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POjUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  45  fr. 


Tarif  n“  1  55  !''■>  TRlRtle  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  Etats-Unis  d’Amérique, 

^  Grèce  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède, 
vaquié  Terre-Neure,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  H"  3  ;  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variaho 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Le  signe  d’Argrll- Robertson.  Pathogénie  et  séméiologie  (avec 
i  ligure),  par 'mm.  P.  Nayrac  et  A.  Breton. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  neurologie. 

NÉCROLOGIE 

Grancher,  par  M.  L.  Babonneix. 

LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFOR.MATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DbUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Médecine  opératoire.  —  Séance  du 
ig  juillet.  —  Questions  données  :  «  Ligature  de  l’artère  sous- 
clavière  en  dehors  des  muscles  scalènes.  —  Désarticulation 
médio-tarsienne  par  la  méthode  dite  de  Chopart.  » 

MM.  Braine,  a'I  ;  Oberlin,  147;  Richard,  aa;  Monod,  ah; 
Bloch  (René),  ai;  Pelit-Dutaillis,  a6:  Bloch  (Jacques),  37; 
Sénèque,  a5. 

Epreuve  orale  -  -  Séance  du  ai  juillet.  -  Question  donnée  : 
«  Cancer  du  testicule.  » 

MM.  Oberlin,  Monod  (Raoul)  et  Petit-Dutaillis,  17;  Bloch 
(Jacques),  ig. 

facultés  UE  MÉDECINE.  —  MODIFICATIONS  AU  rÈGLE- 
Jie.nt  des  Épreuves  de  l'examen  de  l’agrégation  des  facul¬ 
tés  DE  médecine.  —  Les  articles  4  et  la  de  l’arrêté  du 
14  mars  1924,  modifié  et  complété  par  les  arrêtés  des  5  février 
èj  J  août  igaS  et  5  février  igaC,  sont  modifiés  et  complétés 
ainsi  qu’il  suit  :  ' 

Article  4.  —  Les  candidats  sont  répartis  entre  les  divi¬ 
sions  et  sections  suivantes  : 

O'  DIVISION.  —  Morphologie. 


Section  D.  —  Anatomie patftologiquc  : 
i“Une  composition  de  pathologie  interne  ou  externe; 

J  composition  d’anatomie  pathologique  générale  ou 

Article  12.  —  Les  catégories  de  la  deuxième  épreuve  sont 
au  nombre  de  aa,  savoir  : 


Catégories.  I'®  épreuve  correspondante. 


.  .  t  section  ü. 

1  ivision.  .  .  I  Section  D. 
M  division. 


(Le  reste  sans  changement.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  ■ —  La  chaire  de 
clinique  médicale  infantile  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  (Ecole  dont  la  trans¬ 
formation  en  Faculté  est  imminente)  est  vacante. 

Les  candidatures  pourront  être  posées  auprès  du  directeur 
de  l'Ecole  jusqu’au  8  août  prochain. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d’honneur: 

IMinistère  de  l’Hygiène.  — Au  grade  de  commandeur. — 
M.  le  professeur  Lagrange  (de  Bordeaux). 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Antheaume,  Blanc, 
Descomps,  Le  Play,  Lobligeois  et  Roubinovitch  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Baronaki  (de 
Blois),  Basset  (d’Ydes),  Talon  (M”'),  née  Chauveau  (de 
Paris),  Cochet  (de  Broons),  Dufoix  (de  Nîmes),  Ehrhardt  (de 
Paris),  Frappâz  (de  Villeurbanne),  Gastaud,  Labouré  et  Lai- 
gnier  (de  Paris),  Latronche  (de  Poitiers)',  Le  Roux  (de  Péri- 
gueux),  Mossé,  Nissim  et  Roche  (de  Paris),  Tariel  (d’Issy- 
les-Moulineaux),  Tzanck  (de  Paris),  Vauthey  (de  Vichy),  Vé¬ 
drine  (de  Paris). 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Tamzali  Abdennour  ben  Ismail  (d’Alger), 
Moussa  Kacem  Chérif  ben  Salah  (de  Constantine) . 

MÉDAILLE  d’honneur  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Bandalini  (de  Biarritz). 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Martin  (de  Lambersart). 

Médaille  de  bronze.  — M.  le  docteur  Fouquier  (de  Viroflay). 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens 
(Somme)  est  actuellement  vacant. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  André  Cayla  (de  Bergerac), 
Lafay,  pharmacien  à  Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre;  Rioux,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  à  Bordeaux,  victime  du  devoir  professionnel;  Joseph 
Pauliet  (de  Bordeaux),  Pouzol  (de  Matha)  ;  Simyan,  sénateur 
de  Saône-et-Loire;  M'“>  Vera  Markoff  et  M.  Pierre  Gautier, 
étudiants  en  médecine. 

DÉMONSTRATIONS  DES  TECHNIQUES  RÉCENTES  DE  SÉ¬ 
MÉIOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  GASTRO-ENTÉROLO- 
GIQUES.  —  Le  docteur  René  Gaultier,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera  du  lundi 
2  août  au  samedi  7  août,  de  10  à  ii  h.,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstrations 
pratiques  de  gastro-entérologie. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

S’inscrire  près  de  la  surveillante  de  la  salle  Aran,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  ou  par  lettre  chez  le  docteur  René  Gaul¬ 
tier,  4o,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (VIIP). 


M*”®  QRANCHER 


Samedi  dernier,  s’est  éteinte,  en  son  hôtel  de  la  rue 
Beaujon,  la  veuve  du  professeur  Grancher.  Comment  laisser 
partir  sans  lui  adresser  un  suprême  adieu  cette  noble  femme 
qui  n’a  eu,  de  toute  sa  longue  existence,  qu’une  pensée, 
faire  le  bien,  qu’une  passion,  répandre  le  bonheur  autour 
d’elle? 

Née  à  Santa-Glara  de  Cuba,  le  7  juin  1844,  elle  avait,  le 
17  novembre  1879,  épousé  celui  que,  quelques  mois  aupara¬ 
vant,  elle  était  venue  consulter.  Depuis  cette  époque,  elle 
n’avait  jamais  cessé  d’être  pour  lui  la  compagne  qu’il  avait 
rêvée.  Elle  avait  su  le  comprendre.  Elle  avait  deviné  la  ten¬ 
dresse  qui,  cachée  derrière  ce  masque  impassible,  le  portait 
vers  les  pauvres  et  vers  les  malheureux.  Confidente  de  toutes 
ses  pensées,  elle  l’avait  encouragé  à  fonder  Y  Œuvre  de  préser¬ 
vation  de  l'enfance  contre  la  tuberculose  qui,  si  justement,  porte 
aujourd’hui  leur  nom.  Elle  s’était  dit  que,  s’il  en  était  le  cer¬ 
veau,  elle  pourrait  en  être  le  cœur.  C’est  grâce  aux  inces¬ 
santes  et  magnifiques  libéralités  de  cette  Française  d’adoption 
que  tant  de  petits  enfants  ont  pu  être  arrachés  aux  taudis 
parisiens  et  transplantés  en  pleine  campagne  pour  devenir 
des  hommes  sains  et  vigoureux.  C’est  à  son  activité,  à  son 
tact,  à  sa  finesse  toute  féminine,  que  tant  d’obstacles  ont  été 
surmontés,  tant  de  difficultés  aplanies.  Le  professeur  Gran¬ 
cher  disparu,  elle  n’a  pas  cru  pouvoir  mieux  servir  sa 
mémoire  qu’en  continuant  sa  tâche.  Sera-t-il  permis,  main¬ 
tenant  qu’elle  n’est  plus,  de  rappeler  que,  de  son  immense  for¬ 
tune,  elle  a  été  peut-être  la  seule  à  ne  pas  profiter,  qu’elle 
se  reprochait  toujours  de  trop  dépenser  pour  ses  besoins  per¬ 
sonnels,  et  qu’elle,  si  généreuse,  se  soumettait,  dès  qu’il 
s|agissait  d’elle-même,  aux  plus  rigoureuses  restrictions?  Ils 
s’en  doutaient  bien  un  peu,  les  élèves  de  son  mari,  auxquels 
elle  réservait  si  bienveillant  accueil.  Ils  n’ignoraient  pas  non 
plus  qu’aux  heures  d’adliction,  elle  savait  découvrir,  pour 
avoir  été  tant  de  fois  éprouvée  par  l’adversité,  les  paroles  qui 
consolent,  les  mots  qui  réconfortent.  De  tous  ceux  qui  ont  eu 
l’honneur  d’être  reçus  chez  elle,  nul  qui  ne  lui  garde  un  sou¬ 
venir  attendri  !  Nul  qui  ne  l’ait  accompagnée  en  pensée,  au 
cours  de  sa  lente  et  cruelle  agonie  !  Nul  qui,  en  la  perdant, 
n’ait  cru  perdre  une  aïeule  vénérée!  Ne  détenait-elle  pas  lé 
secret  du  bonheur?  Toutes  les  formes  de  la  bonté  ne  lui 
étaient-elles  pas  familières?  En  matière  de  délicatesse,  qui, 
plus  qu’elle,  a  connu  d’exquises  trouvailles?  N’a-t-elle  point’ 
en  toute  occasion,  mérité  la  fervente  reconnaissance  de  tous 
ceux  qui  l’ont  approchée  ? 

L.  BABONNEIX. 


Oyipniê  lODÉINE 
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L’Année  psychologique  [23“  année,  1924]  (,),  p^y;, 
Henri  Pieron,  professeur  au  Collège  de  France  et  à  l’I  * 
de  psychologie  de  l’Université  de  Paris.  Directeur  duf 
ratoire  de  psychologie  physiologique  de  la  Sorbonne, 

Le  nouveau  volume  qui  vient  de  paraître  de  l’Année  nsv  I 
logique,  marque  une  date  dans  l’histoire  de  cette  publicalin"' 
SI  le  premier  volume  remonte  à  1895,  Factuel  est  le  vinet  '  ’ 
quièrne  effectivement  paru,  et  dans  le  prochain  tome  T 
tables  générales  des  Mémoires  renfermés  dans  les  vingt-c'  * 
tomes  parus,  marqueront  l’importance  de  leur  apport  po'uH^ 
psychologie  sous  toutes  ses  formes.  Le  présent  voIum  un! 
fois  de  plus,  par  la  variété  des  articles  qu’il  contient,  donéeun 
utile  aperçu  des  buts  variés  et  des  méthodes  différentes  de  k 
psychologie  scientifique  contemporaine. 

^  On  y  trouvera  d’abord  un  très  intéressant  article  de  Ch.  Ladd 
Franklin  sur  ÏEtat  actuel  du  problème  de  la  nature  des  sensa¬ 
tions  de  couleur,  examinant  de  façon  serrée  la  théorie  de  Helm- 
holtz  et  celle  de  Hering  en  comparaison  avec  sa  théorie  évo¬ 
lutive  de  la  sensation  chromatique.  Signalons  ensuite  deux 
mémoires.  L’undeN.  Kleitnian  et  Henri  Piéron,  faisant  suite  à 
d’autres  recherches  sur  l’établissement  de  la  sensation  lumi- 
neuse,  de  l’un  des  auteurs,  étudie  Les  caractères  spécifiques  des 
cônes  et  des  bâtonnets,  et  les  spécificités  chromatiques  dans 
l'excitation  des  cônes;  l’autre,  de  Saint-Velinski,  est  consacré  à 
La  théorie  du  contraste  simultané,  envisagé  d'après  des  recher¬ 
ches  sur  l’image  consécutive  indirecte. 

Un  article  de  M.  Foucault  sur  Le  rôle  du  repos  dans  le  tra¬ 
vail  mental,  aborde  ces  jiroblèmes  du  travail  et  de  la  fatigue 
intellectuels  si  critiques  au  moment  où  l’on  cherche  à  amé¬ 
liorer  nos  vieilles  méthodes  pédagogiques. 

Le  docteur  Mignard,  avec  l’appui  de  cas  personnellement 
étudiés,  a  donné  une  brève  et  suggestive  étude  sur  La  subduc¬ 
tion  mentale  morbide  et  les  théories  psycho-physiologiques. 

Enfin,  M.  J.  M.  Lahy,  dont  on  connaît  le  travail  considé¬ 
rable  et  les  travaux  originaux  effectués  depuis  de  longues 
années  en  vue  d’une  psychologie  appliquée  à  portée  sociale  et 
pratique  réelle,  rapporte  en  un  substantiel  article,  minutieux 
et  précis,  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  au  laboratoire  de 
la  S.T.C.R.  P.,  en  vue  de  la  sélection  des  conducteurs  de 
tramway. 

Dans  les  Notes  et  Revues,  deux  notes  techniques  :  l’une,  de 
M™*  Henri  Piéron,  donne  de  précieuses  indications  sur  L’é/a- 
lonnage  des  tests  mentaux  de  complément  de  séries:  l’autre, 
de  Marcel  François,  décrit  Un  nouveau  dispositif  expérimental 
pour  l'étude  de  la  sensibilité  thermique. 

A  tous, ces  mémoires  viennent  s’ajouter  plus  de  5oo' pages 
analyses  qui  rappellent  tous  les  travaux  les  plus  importants 
de  psychologie  parus  en  1924.  l.  u. 


LE  TRAIT  D’UNION  MÉDICO-PHARMACEUTIQUE 

4B,  rue  de  la  Harpe,  Paris-6“ 

Méûo  :  Saint-Michel.  Tél.  ;  Gobelins  B2  31. 

ACHAT  ET  VENTE  DE  CABINETS  MÉDICAUX 
ET  DENTAIRES 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
AnémieiiDyspepeiefl 


MANGAÏNE  fEœSF® 


•rnoci»  SCHMIT,  71.  But  Saintt-A 


le  JEGOJL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  ru»  Wattoau,  Gourbevoi»  (Seine). 


OUATAPLASME 


Phltgmasiet,  Eexima»,  BrUlurit, 


DIOSÉINE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 

(i)  Un  volume  in-8  de  la  «  Bibliothèque  de  philosophie  contem' 
poraine.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  k  à  12  pilules  par  jour. 


Posologie 


Pas  dâccoütarnaixce-flgit viLe-Pas  d’accumulation 


Extrait  total” d’flDOMISVERNflUS 


Cardiopathies -Arterio-sclepose^^^H 
^I^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 

Oedèmes  & 

AsciTËs.^— i 

lE  PILULES 


LIQUIDE 


R  G.,  185,384,  Seine. 


Échantillon  c!  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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BACTÉRIOTHÉRAPIE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 


NÉO-DMESTA 

Vaccin  atoxique  stabilisé 


Le  NÉO-DMESTA  est  un  stock  vaccin  polyethnique  dont  l'emploi  est  recommandé  dans 
l’Affection  commune  de  la  FURONCULOSE,  les  BOUTONS,  les  ROUGEURS  à  staphylo¬ 
coques  banaux. 

De  nombreuses  dermatoses  :  FOLLICULITES,  SYCOSIS,  ECZÉMA  sont  favorable¬ 
ment  influencées  par  les  injections  de  NEO-DMESTA. 

Il  convient  également  dans  l’ACNÉ  alternativement  employé  avec  notre  vaccin  :  ACNYL 
à  bacilles  bouteilles. 


MODE  D'EMPLOI.  —  Une  ampoule  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
en  injections  sous-cutanées. 

PRÉSENTATION.  —  En  boîtes  de  6  ampoules. 


ÉCIliVnirXIL,L.O.%S  sur  DUMitLMOU 


Les  Étalblissements  dROXJLiïlIVO  Frères 

Société  Anonyme  au  Capital  de  60  millions  de  francs 

PARIS  (3*=).  —  86  et  92,  rue  Vieille -du-Temple.  —  PARIS  (3») 

R.  C.,  5  386,  Seine. 


SULFOIDOL  ROBIN 


G-ranulé  -  Capsules  -  Injectable  -  JPommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LABORATOIRE3  BQBIW,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


1  GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 

Réparateur  générai 


Aném>e 
Chlorose,  Neurasthénie 


Paludisme,  Surmenage  physiqv'  ® 
intellectuel, Troubles  de  la  formation,  Convalescen 
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REVUE  GÉNÉRALE  . 

le  signe  D’ARQYLL-ROBERTSON 

pathogénie  et  sémiologie 


P.  NAYRAC  et  A.  BRETON 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  Interne  des  hôpitaux 

de  Lille. 

{Travail  du  sei'vice  de  M.  le  Pj-ofesseur  Raviart.) 

L’iris  se  contracte,  rétrécissant  l’orifice  pupillaire, 
dans  deux  circonstances,  principales  :  quand  la 
lumière  qui  inonde  la  rétine  augmente  d’intensité 
(c’est le  réflexe  lumineux)-,  quand  l’œil  s’accommode  à 
la  vision  de  près  (c’est  la  réaction  à  V accommoda¬ 
tion).  Dans  certains  cas  pathologiques,  liés  surtout 
à  la  syphilis  nerveuse,  tabès  ou  paralysie  générale, 
on  peut  voir  disparaître  le  réflexe  lumineux  et  per¬ 
sister  la  réaction  à  l’accommodation.  C’est  le  signe 
qu’Argyll-Robertson  (d’Edimbourg)  décrivit  en  1869. 

Schématiquement  on  peut  dire  qu’il  se  présente, 
sous  deux  formes  principales  ;  soit  comme  un  état 
définitif,  soit  comme  un  stade  évolutif  vers  l’immo¬ 
bilité  pupillaire  complète.  Il  est  généralement  bila¬ 
téral,  mais  peut  être  limité  à  un  seul  œil. 

Les  recherches  de  ces  dernières  années  ont 
apporté  certaines  lumières  sur  la  pathogénie  de  ce 
signe  si  particulier.  D’autre  part,  sa  séméiologie  a 
évolué  de  façon  assez  importante.  Aussi,  nous  a-t-il 
paru  intéressant  de  réunir  en  un  travail  d’ensemble 
les  idées  qui  ont  cours  sur  ces  deux  points. 

Mais  cette  étude  ne  peut  être  entreprise  qu’après 
la  description  des  voies  réflexes  qui  commandent  à 
la  motricité,  et  plus  spécialement  à  la  constriction, 
de  l’iris.  Nous  allons  donc  les  revoir  rapidement. 

VOIES  IRIDO-CONSTRICTRICES 

Voies  centripètes.  —  Les  vibrations  lumineuses 
venues  de  l’extérieur  excitent  les  cellules  neuro- 
épithéliales  de  la  rétine,  cônes  et  bâtonnets  (contrai¬ 
rement  à  l’opinion  peu  admise  de  Schirmec  attri¬ 
buant  la  transmission  des  excitations  iridopètes  aux 
cellules  amacrines).  Puis,  suivant  Gajal  et  Van 
Gehuchten,  l’influx  nerveux  gagne,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  cellules  bipolaires  de  la  couche  granuleuse 
interne,  les  grandes  cellules  de  la  couche  ganglion¬ 
naire.  Leurs  prolongements  centripètes,  gros  ou 
petits,  myéliniques,  sans  gaine  de  Schwann,  forment, 
après  passage  à  travers  la  lame  criblée  de  la  scléro¬ 
tique,  le  nerf  optique. 

La  coupe  du  nerf  optique  à  son  passage  dans  le 
canal  optique,  montre,  correspondants  aux  secteurs 
rétiniens  temporal  et  nasal,  un  faisceau  homolaté¬ 
ral  externe  et  un  faiscèau  controlatéral  interne  entou¬ 
rant  un  faisceau  central  (ce  dernier  contenant  les 
fibres  qui  viennent  de  la  partie  centrale  de  la  rétine, 
de  lafovéa).  Puis,  au  niveau  du  chiasma  se  produit 
la  décussation  des  faisceaux  controlatéraux  et  peut- 
être,  d’après  Henschen,  d’une  partie  du  faisceau  de 
la  fovéa.  Il  paraît  prouvé  qu’à  ce  niveau  il  n’existe 
aucune  fibre  récurrente  se  rendant  d’un  nerf  optique 
dans  l’autre.  (Mitchel,  Bechterew,  Bernheimer.) 

Des  angles  postérieurs  du  chiasma  s’éloignent  les 
bandelettes  optiques  formées  chacune  d’un  faisceau 
direct  (secteur  temporal)  et  d’un  faisceau  croisé 
(secteur  nasal).  Les  commisures  de  Gudden  et  de 


Meynert,  que  l’on  trouve  dans  leur  voisinage  ne 
jouent  aucun  rôle  dans  l’acte  de  la  vision. 

Suivant  les  données  classiques,  ces  fibres  ner¬ 
veuses  optiques  se  terminent  au  niveau  des  corps 
genouillés  externes,  du  pulvinar  de  la  couche 
optique  et  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs. 
Ce  ne  sont  que  des  centres  de  relais  d’où  partent  des 
neurones  secondaires. 


R  ;  rétine;  —  No  :  nerf  optique;  —  Ch  ;  chiasma  ;  —  Bo  ;  bande- 
delette  optique;  —  Co  ;  pulvinar  de  la  couche  optique;  —  Cge  : 
corps  genouillé  externe;  —  Cort.  p.  :  fibres  corticopètes  ;  — 
Cort.  f.  :  fibres  corticofuges  ;  —  Flp  ;  faisceau  longitudinal 
postérieur;  —  Tqa  ;  tubercule  quadrijumeau  antérieur;  — 
nlll  :  noyau  pupillaire;  —  III  :  nerf  moteur  oculaire  commun; 
—  Go  :  ganglion  ophtalmique;  —  Ne  ;  nerf  ciliaire;  —  I  :  iris. 

A.  La  majeure  partie  des  fibres  de  la  bandelette 
se  termine  dans  le  corps  genouillé  externe,  où 
existent  des  synapses  avec  les  fibres  d’un  neurone 
diencéphalo-cortical  :  la  radiation  géniculo-corticale, 
qui  traverse  successivement  le  champ  de  Vernicke, 
le  faisceau  fronto-occipital  pour  se  rendre  à  la  por¬ 
tion  rétro-lenticulaire  de  la  couronne  rayonnante, 
dans  le  faisceau  longitudinal  inférieur.  De  là,  elle 
gagne  par  le  stratum  sagittal  externe  la  scissure  cal- 
carine  et  accessoirement  les  circonvolutions  occipi¬ 
tales  et  le  gyrus  angularis. 

B.  Les  fibres  émanées  du  pulvinar  constitueront 
la  radiation  thalamo-corticale,  suivant  plutôt  le  stra¬ 
tum  sagittal  interne  pour  se  terminer  au  gyrus 
angularis  et  à  la  portion  latérale  et  basale  du  lobe 
occipital. 

Ces  deux  voies  centrales  A  et  B  ne  jouent  aucun 
rôle  immédiat  dans  la  prodnetion  duréflexe  lumineux. 

C.  Au  contraire,  les  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  doivent  être  étudiés  avec  une  attention 
particulière.  Ils  sont  considérés  comme  centres  des 
réflexes  optiques  inférieurs. 

Centres  réflexes.  —  Les  anatomo-pathologistes 
et  les  neurologistes  ont  été  amenés  par  des  examens 
anatomiques  de  sujets  atteints  de  cécité  ou  de 
tumeurs  cérébrales,  par  des  études  comparatives 
menées  chez  les  oiseaux,  les  lapins  et  les  rats  (en  par¬ 
ticuliers  par  Gudden,  Ganser,  Winkler)  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

a.  Les  grosses  fibres  optiques  venues  de  la  ban¬ 
delette  se  terminent  dans  les  couches  superficielles 
des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  servant  à 
la  transmission  du  réflexe  lumineux. 
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b.  Des  fibres  venues  de  l’écorce  cérébrale  aboutis¬ 
sent  dans  les  mêmes  couches. 

c.  De  là,  perforant  les  couches  profondes 
s’éloignent  des  fibres  radiaires  (Meynert)  qui  contri¬ 
buent  à  former  la  couche  fibrillaire  latérale  de  la 
zone  péri-épendymaire  autour  de  l’aqueduc  de  Syl- 
vius  et  entrer  dans  la  constitution  du  noyau  moteur 
oculaire  commun.  Il  en  est  très  vraisemblablement 
de  même  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

Voici  donc  une  liaison  entre  les  voies  optiques  et 
un  noyau  moteur  de  l’œil.  Cette  liaison  est  assurée 
de-  plus  par  le  concours  du  fafsceau  longitudinal 
postérieur  et  des  voies  tecto-pontine,  tecto-réticu- 
laire,  et  surtout  tecto-bulbaire.  Il  ne  faut  pas  se 
cacher  cependant  qu’un  pareil  schéma  comprend 
encore  une  part  d’hypothèses  non  résolues.  L’en- 
sémble  reste  cependant  suffisamment  établi  pour 
servir  d’appui  aux  théories  pathogéniques. 

Voies  centrifuges.  —  Le' noyaw  du  moteur  ocu¬ 
laire  commun  comprend  en  réalité  un  ensemble  de 
noyaux  :  noyau  princijjal  de  Stilling,  noyaux  antéro¬ 
latéraux  de  Darkschewitsch,  noyaux  médian  d’Edin- 
ger-Westphal  et  noyau  central  de  Perlia.  Les  noyaux 
principaux  (avec  quelques  variantes  dans  l’opinion 
des  auteurs  tels  que  Siemerling,  Pick,  Kahler, 
Starr,  Hensen,  Nôlkers,  Bernheimer)  tiendraient 
sous  leur  dépendance  la  musculature  extrinsèque  de 
l’œil.  Le  noyau  de  Darkschewitsch  et  même  ceux  de 
Westphall  et  d’Edinger  semblent  n’avoir  aucune 
action  sur  la  musculature  intrinsèque  (Siemerling, 
Schutz,  Monakow,  Winckler). 

Actuellement  le  noyau  central  de  Perlia,  à  petites 
cellules,  cellules  de  nature  sympathique,  prend, 
sous  le  nom  de  noyau  pupillaire  une  importance 
prépondérante  quant  à  l’intervention  de  la  muscula¬ 
ture  interne. 

Des  fibres  myéliniques  pi'é-ganglionnaires,  issues 
de  ce  noyau  impair  et  médian  cheminent  le  long  de 
la  troisième  paire  de  chaque  côté  jusqu’au  ganglion 
ophtalmique. 

De  ce  ganglion  s’éloignent  des  fibres  post-gan¬ 
glionnaires  amyéliniques  :  les  nerfs  ciliaires  courts 
qui  se  terminent  dans  les  muscles  ciliaires  et  iriens. 
Elles  représentent  la  voie  constrictrice  alors  que 
d’autres  fibres,  venues  du  centre  sympathique  cilio- 
spinal  de  Budge  et  Waller,  figurent  les  fibres  dila¬ 
tatrices. 

Examiné  d’un  point  de  vue  général,  ce  réflexe 
lumineux  est  un  réflexe  sympathique  suivant  la  con¬ 
ception  de  Gaskell. 

Réaction  accommodatrice.  —  Mais  la  pupille 
réagit  aussi  à  d’autres  influences. 

On  connaît  la  loi  de  Porterfield  et  Muller  qui  tra¬ 
duit  dans  la  vision  de  près  la  synergie  entre  la  con¬ 
vergence  des  axes  optiques  et  l’action  ciliaire  accom¬ 
modatrice  ;  ces  deux  éléments  s’accompagnent  cha¬ 
cun  d’une  réaction  de  la  pupille,  laquelle  se  rétrécit 
proportionnellement  à  la  proximité  de  l’objet  regardé 
ou  aux  degrés  de  convergence.  Ces  deux  réactions 
généralement  associées  sont  cependant  indépen¬ 
dantes.  Elles  sont  dues  à  l’action  constrictrice  du 
moteur  oculaire  commun. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Crasset,  on  pense 
qu’il  faut  localiser  le  centre  de  ces  deux  réactions  au 
voisinage  de  celui  du  réflexe  lumineux.  Mais,  diffé¬ 
rence  importante,  les  réactions  irido-accommoda- 
trices  sont  sous  la  dépendance  des  voies  optiques 
supérieures,  encore  que  le  mécanisme  exact  des 
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réactions  pupillaires  à  l’accommodation  et  à  la 
vergence  soit  mal  connu. 

Pourtant,  d’après  Laqueur,  la  réaction  à  la  via' 
rapprochée  est  non  seulement  plug  intpn 
mais  aussi  plus  tenace  que  la  réaction  à  l’ 
lumière.  MM.  de  Lapersonne  et  Cantonnet  insistem 
sur  ce  fait  que  chez  l’homme  la  contraction  pupillaire 
lorsqu’elle  est  liée  à  l’accommodation  età  laconve  ’ 
gence  a  la  précision  et  les  caractères  d’un  mouve' 
ment  associé  plutôt  que  d’un  réflexe.  C’est  l’opininn 
également  adoptée  par  M.  Gérard.  ^  ” 

Et  en  effet,  ces  réactions  sont  plus  que  de  simples 
réflexes  :  ce  sont  des  mouvements  associés  à  ceux 
qui  président  aux  modifications  intrinsèques  et 
extrinsèques  des  globes  oculaires  dans  la  vision  de 
près.  Ces  mouvements,  il  est  aisé  de  s’en  rendre 
compte,  sont  pour  une  part  très  importante  soumis 
à  I  action  de  la  volonté  puisqu’ils  s’adaptent  à  l’objet 
voloutairement  regardé. 

Ils  tirent  donc  leur  origine  des  centres  corticaux 
du  regard.  Gomme  l’indique  M.  Ingeirans,  «  on  a  la 
certitude  de  l’intervention  de  l’écorce  cérébrale  par 
l’expérience  suivante  :  dans  l’hémianopsie  par 
lésion  des  radiations  optiques  au  niveau  de  la  partie 
■postérieure  delà  capsule  interne,  le  réflexe  lumineux 
persiste  si  l’on  éclaire  n’importe  quel  point  de  la 
rétine,  même  dans  les  moitiés  aveugles,  alors  que 
l’accommodation  n’a  plus  lieu,  la  communication  avec 
l’écorce  étant  coupée.  » 

Des  centres  corticaux,  les  fibres  de  la  voie  irido- 
constrictrice  gagnent  le  noyau  de  la  troisième  paire, 
soit  par  la  voie  postérieure  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  antérieurs,  soit  par  la  voie  antérieure  du  fais¬ 
ceau  longitudinal  postérieur. 

PATHOQÉNIE 


Les  points  d’anatomie  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler  permettent  de  deviner  déjà  que  les  théories 
pathogéniques  vont  en  quelque  sorte  s’étager  le  long 
des  voies  optiques  réflexes,  essayant  de  résoudre 
le  principal  problème  posé  par  le  signe  d’Argyll 
Robertson,  le  problème  de  la  dissociation  entre  les 
deux  ordres  de  réactions. 

Toutes  ces  théories  peuvent  se  grouper  sous 
quatre  titres  :  médullaire,  rétino-quadrigéminales, 
pédonculaires,  et  ganglionnaire. 

Toutes  ont  leurs  partisans  et  leurs  détracteurs. 
Nous  les  discuterons  successivement,  mais  il  ne 
tardera  pas  à  être  évident  pour  le  lecteur  que  les 
deux  premières  doivent  être  éliminées,  car  elles  ne 
sauraient  résister  à  un  examen  critique  sérieux. 


Théorie  médullaire.  —  Cette  théorie,  qui  n’est 
plus  considérée  comme  valable,  se  basait  sur  la 
connaissance  du  centre  cilio-spinal  de  Budge  et 
Waller  dans  la  moelle  cervicale  inférieure  et  dor¬ 
sale  supérieure  (dont  les  fibres  irido-dilatatrices 
gagnent  Tiris  par  l’intermédiaire  de  la  branche  an¬ 
térieure  de  l’anneau  de  Vieussens,  le  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur,  le  rameau  anastomotique  de  Franck, 
et  le  ganglion  de  Casser).  La  lésion  de  ce  centre 
cilio-spinal  amènerait  le  signe  d’Argyll-Robertson. 

Cette  théorie  a  ses  titres  de  noblesse  puisqu’elle 

fut  imaginée  en  1869  par  Argyll-Robertson  lui-même, 

C’est  la  première  en  date  de  toutes  les  théories. 

Mais  la  critique  des  observations  de  Reichardt,  de 
Wunderlich,  de  Uthhof  et  Dreyfuss  (cette  dernière 
concernant  un  traumatisme  de  la  région  cervicale); 
les  résultats  négatifs  des  examens  anatomo-patholo- 
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.  ues  de  Kinichi,  Naka,  Bach,  Déjerine;  enfin, 
iVoinion  des  ophtalmologistes,  tel  M.  Dupuy-Du- 
t  mps-  ont  affirmé  le  peu  de  valeur  de  cette  hypo¬ 
thèse.  D’ailleurs,  la  pratique  journalière  montre, 
dans  les  lésions  spinales,  du  myosis  sympathique 
odéré  des  pupilles  de  réactions  normales,  de 
I®.  ophtalmie,  du  rétrécissement  de  la  fente  palpé¬ 
brale,  mais  jamais  un  Argyll-Robertson. 

Théories  rétino-quadrigéminales.'  —  Ici,  la  lé¬ 
sion  causale  est  cherchée  en  un  point  du  trajet  cen¬ 
tripète  décrit  plus  haut  qui,  par  les  nerfs  optiques,  le 
chiasma  et  les  bandelettes,  va  de  la  rétine  aux  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux. 

A  priori  l’existence  dans  certains  cas  d’un  signe 
d’ArgylI-Robertson  unilatéral,  prouve  qu’il  ne  peut 
être  dû  à  une  altération  des  fibres  pupillaires  dans 
le  nerf  optique.  En  effet  nous  avons  vu  que  chaque 
nerf  optique  envoie  des  fibres  aux  deux  tubercules 
quadri-jumeaux.  Il  n’est  pas  non  plus,  à  notre  con¬ 
naissance,  d’observation  clinique  qui  ait  montré  une 
lésion  des  bandelettes  optiques  ou  des  tubercules 
quadri-jumeaux  antérieurs,  amenant  une  dissocia¬ 
tion  des  réactions  pupillaires. 

Il  est  vrai  qu’expérimentalement  chez  le  chat,  par 
suite  d’une  disposition  anatomique  spéciale  à  cet 
animal,  Karplus  et  Kreidl  ont  pu  reproduire  un 
Argyll-Robertson  par  la  section  bilatérale  d’une 
partie  des  fibres  de  la  bandelette  optique.  Mais  chez 
l’homme,  quoiqu’une  lésion  frappant  de  façon  aussi 
strictement  symétrique  une  région  aussi  limitée  de 
chaque  bandelette  optique  ne  soit  pas  matérielle¬ 
ment  impossible,  on  peut  dire  que  sa  réalisation  est 
infiniment  peu  probable  en  fait,  au  regard  de  l’ex¬ 
trême  fréquence  du  signe  qui  nous  occupe. 

Théories  pédonculaires.  ~  L’articulation  entre 
la  voie  sensorielle  et  les  noyaux  moteurs  de  l’œil 
s’effectue  au  niveau  du  pédoncule  cérébral.  Il  était 
donc,  à  priori,  logique  de  rechercher  en  cette  région 
les  raisons  de  la  dissociation.  Mais  tout  d’abord  les 
examens  anatomo-pathologiques  pratiqués  sur  des 
porteurs  d’ Argyll-Robertson  s’étaient  montrés  à  cet 
égard  presque  toujours  négatifs. 

En  1909,  les  observations  de  M.  Guillain  avec 
MM.  Houzel,  Rochon-Duvigneaud,  Troisier  prou¬ 
vèrent  que  des  lésions  indéniables,  grossières,  ma¬ 
croscopiques  de  cette  région  pouvaient  s’accompa¬ 
gner  d’un  Argyll-Robertson.  La  théorie  pédonculaire 
en  trouva  auprès  des  chercheurs  une  vogue  accrue. 

A.  Bumke  et  Behr,  en  1911,  se  déclaraient  favo¬ 
rables  à  l’hypothèse  suivante  :  une  sorte  de  man¬ 
chon  de  névroglie  isolerait  le  noy^au  pupillaire  des 
terminaisons  visuelles,  à  sa  partie  postérieure  du 
moins;  de  la  sorte  toutes  les  fibres  qui  conduisent  la 
réaction  à  la  lumière  seraient  coupées  entre  le  tuber¬ 
cule  quadri-jumeau  et  le  noyau  de  la  IIP  paire.  Au 
contraire  par  le  faisceau  longitudinal  postérieur 
arriveraient  encore  au  noyau  pupillaire  des  fibres 
corticales,  amenant  l’influx  nerveux  qui  préside  à  la 
réaction  accommodatrice. 

En  somme,  le  noyau  pupillaire  resterait  soumis 
aux  influences  corticales,  tout  en  étant  soustrait  aux 
influences  réflexes  immédiates.  Selon  la  très  heu¬ 
reuse  expression  de  Roux  :  «  le  signe  d’Argyll-Ro- 
bertson  serait  l’équivalent  du  signe  de  Westphall 
(abolition  du  rotulien)  même  au  point  de  vue  de  son 
mécanisme  ». 

L’étude  de  la  névroglie  méso-céphalique  dans  le 
«bes,  poursuivie  dans  ce  sens  par  Warkany  (de 


Vienne)  apporte  une  confirmation  importante  à  cette 
hypothèse.  Warkany,  sur  des  coupes  de  pédoncule 
concernant  six  tabétiques  avec  Argyll-Robertson  a 
pu  retrouver  d’une  manière  constante  «  une  prolifé¬ 
ration  importante  de  la  névroglie  autour  de  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius,  non  seulement  limitée  à  la  région  de 
l’oculomoteur,  mais  s’étendant  jusqu’à  la  commis¬ 
sure  postérieure,  sous  l’épendyme  du  IIP  ventricule 
et  jusque  dans  le  voisinage  du  pathétique  ». 

Très  proches  de  l’opinion  de  Bumke,  Wilson  et 
Redlich  reconnaissent  à  l’immobilité  réflexe  de  la 
pupille  une  origine  ventriculaire. 

Mais,  dans  cette  hypothèse,  comment  expliquer 
que  souvent  le  signe  d’Argyll-Robertson  évolue  vers 
la  rigidité  pupillaire  complète,  avec  disparition  de 
la  réaction  à  l’accommodation?  Comment  expliquer 
aussi  l’Argyll-Robertson  unilatéral,  puisque  le  noyau 
pupillaire  est  impair  et  médian? 

Pour  ces  raisons,  MM.  Duverger  et  Redslob  ne 
peuvent  admettre  les  idées  de  Bumke  et  Behr,  qu’ils 
jugent  néanmoins  séduisantes.  Pour  nous,  nous  pen¬ 
sons  que  cette  hypothèse  ne  peut  évidemment  s’ap¬ 
pliquer  à  tous  les  cas;  mais  cependant,  en  particu¬ 
lier,  dans  les  cas  d’Argyll-Robertson  fixé,  elle  nous 
semble  avoir  une  valeur  réelle,  car  la  réaction  péri- 
épendymaire  est  un  fait  bien  connu  des  neurobiolo¬ 
gistes  et  d’ailleurs  nettement  constaté  dans  le  cas 
qui  nous  occupe. 

B.  Au  contraire,  l’hypothèse  d’une  lésion  possible 
des  noyaux  de  la  IIP  paire,  nous  paraît  peu  digne  de 
retenir  longuement  notre  attention.  La  lésion  du 
noyau  pupillaire  fut  pourtant  invoquée  autrefois  par 
Lewinsohn.  Elle  pouvait  expliquer  l’absence  com¬ 
plète  de  tout  mouvement  pupillaire,  mais  pas  la  dis¬ 
sociation  du  type  d’Argyll-Robertson.  Aussi,  Levvin- 
sohn  fut-il  obligé  de  supposer  l’existence  dans  ce 
noyau  de  deux  sortes  de  cellules  :  les  unes  com¬ 
mandant  les  mouvements  de  la  pupille  qui  répondent 
à  l’incitation  lumineuse,  les  autres,  commandant 
ceux  qui  répondent  à  un  phénomène  d’accommo¬ 
dation. 

C’est  là  une  hypothèse  purement  gratuite,  car 
l’histologie  nous  montre  le  noyau  pupillaire  comme 
parfaitement  .homogène,  morphologiquement  par¬ 
lant.  Ne  le  serait-il  pas  fonctionnellement  ?  Ce  serait 
là  un  fait  unique  dans  la  biologie  nerveuse,  Sher- 
rington  a  dit  que  les  voies  centrifuges  étaient  des 
«  common  path  »,  transmettant  indifféremment  des 
influx  venus  de  n’importe  quel  ordre  de  sensations 
périphériques  ou  de  n’importe  quel  centre  né- 
vraxique.  Il  est  peu  probable  que  les  voies  efférentes 
du  noyau  pupillaire  fassent  exception  à  cette  règle. 

Nous  ne  parlerons  de  même  que  pour  mémoire 
des  explications  par  l’atteinte  problématique  des 
autres  noyaux,  car  là  aussi  on  serait  conduit  à  consi¬ 
dérer  une  dualité  de  fibres  motrices,  les  unes  pour 
la  réaction  lumineuse,  les  autres  pour  la  réaction 
accommodatrice  ce  qui  est  inacceptable. 

Théorie  ganglionnaire.  —  La  théorie  ganglion¬ 
naire  présente  un  caractère  de  sérieux  et  de  véracité 
rarement  offert  par  toutes  les  autres  théories  patho¬ 
géniques.  Elle  repose  sur  des  faits  précis,  faciles  à 
vérifier  et  à  retrouver. 

Résumons-les. 

Marina,  en  1899,  déclara  considérer  le  ganglion 
ciliaire  comme  centre  périphérique  de  la  réaction 
pupillaire  à  la  lumière.  Il  s’appuyait  sur  l’examen 
anatomopathologique  du  système  nerveux  de  tabé-. 
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tiques  ayant  présenté  le  signe  d’Argyll-Robertson. 
Les  coupes,  faites  en  série,  dans  les  ganglions 
ophtalmiques  montraient  des  lésions  dégénératives 
des  cellules  et  de  leurs  prolongements  cylindraxiles 
dans  les  nerfs  ciliaires.  Ces  lésions  contrastaient 
avec  l’intégrité  absolue  du  noyau  oculomoteur  et 
des  groupes  cellulaires  du  111'  ventricule  jusqu’au 
ganglion  de  l’habénula.  Malgré  les  critiques  de 
M.  André  Thomas  (1910)  et  de  Rizzo  (1920)  la  réalité 
de  ces  résultats  est  généralement  admise. 

Mais  il  y  a  plus  :  ces  lésions  du  ganglion  peuvent 
être,  sans  peine,  déduites  de.  l’examen  clinique  du 
vivant,  par  l’étude  de  la  trophicité  de  l’iris.  Cette 
étude  a  surtout  été  l’œuvre  de  M.  Dupuy-Dutemps 
qui,  à  la  Société  d’ophtalmologie,  en  1924,  confirma 
le  travail  qu’il  avait  présenté  à  la  même  Société  en 
1907  et  établit  les  rapports  entre  la  lésion  du  gan¬ 
glion  ciliaire  et  l’atrophie  de  l’iris.  Ces  travaux 
furent  d’ailleurs  également  appuyés  par  Lafon.  Les 
voici,  succinctement  résumés. 

L’iris  normal  présente,  en  relief,  à  sa  surface,  des 
travées  dont  la  disposition  est  variable  suivant  les 
individus.  En  dedans  du  petit  cercle  irien,  se  re¬ 
marquent  des  plis  radiés,  à  sa  périphérie,  des  rides 
circulaires  dues  au  jeu  des  muscles  constricteurs  et 
dilatateurs.  De  plus,  des  tractus  saillants  forment  de 
petites  cryptes  vides  où  se  joiie  la  lumière,  le  tout 
ayant  un  aspect  caractéristique. 

M.  Dupuy-Dutemps  remarqua  chez  les  individus 
présentant  un  Argyll-Robertson  une  atrophie  spé¬ 
ciale  de  l’iris  qui  se  réduit  à  une  mince  lame  trans¬ 
lucide  par  place,  sans  réaction  inflammatoire,  ni 
synechies,  ni  dépôts  pigmentaires.  Cette  atrophie, 
qui  accompagne  rapidement  la  disparition  du  ré¬ 
flexe  photo-moteur,  peut  parfois  être  partielle  ou 
discontinue.  Comme  la  partie  atrophiée  du  bord 
pupillaire  est  celle  dont  la  courbe  est  de  plus  grand 
rayon,  et  comme  cette  atrophie  peut  être  irrégu¬ 
lière,  l’on  conçoit  qu’il  y  ait  des  rapports  constants 
entre  la  déformation  pupillaire  si  fréquente  au  cours 
de  la  dissociation  des  réflexes  et  le  siège  des  zones 
atrophiques  de  l’iris. 

Etablissant  la  relation  entre  l’atrophie  irienne 
autrefois  signalée  par  Wilbrand  et  Saenger,  et  les 
lésions  décrites  au  niveau  du  ganglion  ciliaire, 
M.  Dupuy-Dutemps  pense  que  les  modifications 
iriennes  et  pupillaires  traduisent  un  trouble  tro¬ 
phique  secondaire  à  une  lésion  périphérique,  inté¬ 
ressant  l’appareil  neuromusculaire  de  l’iris,  limitée 
au  territoire  sympathique  du  neurone  ciliaire. 

En  effet,  l’atrophie  rapide  d’un  muscle  témoigne 
de  la  lésion  de  la  cellule  nerveuse  qui  est  à  l’origine 
du  cylindraxe  innervateur  du  muscle  (et  non  de 
lésions  situées  plus  haut  dans  les  centres  d’associa¬ 
tions  neuronales).  Par  exemple,  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  s’accompagne  d’une  atrophie  musculaire  ra¬ 
pide  dans  le  membre  paralytique,  tandis  que  l’hé¬ 
miplégie  cérébrale  ne  la  produit  qu’aprèsde  longues 
années  d’évolution.  Les  faits  sont  superposables  en 
ce  qui  concerne  l’innervation  irienne,  avec  cette 
différence  que  la  cellule  motrice  est  alors  située 
dans  le  ganglion  ciliaire.  C’est  la  lésion  de  ce  gan¬ 
glion  qui  entraîne  l’atrophie  musculaire  irienne, 
tandis  que  les  paralysies  les  plus  complètes  de  la 
IIP  paire  n’ont  jamais  eu  de  retentissement  sur  la 
trophicité  de  l’iris. 

Donc,  l’atteinte  du  ganglion  semble  démontrée, 
au  moins  dans  de  nombreux  cas  d’Argyll-Robertson, 
mais  la  question  commence  à  se  compliquer  singu¬ 
lièrement  lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  cette  lésion 
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et  d’expliquer  pourquoi  la  réaction  à  la  lumière 
paraît  avant  la  réaction  à  la  vision  de  près 
MM.  Duverger  et  Redslob  considèrent 
Laqueur  que  la  réaction  à  la  vision  de  près  réacù 
volontaire,  représente  l’impulsion  physioloeigup  1“ 
plus  puissante  qui  puisse  être  donnée  pour  la  1  * 
traction  du  sphincter.  MM.  de  Lapersonne  et  C 
tonnet,  dans  leur  Traité  de  neurologie  oculaT 
apportent  des  précisions  en  faveur  de  cette  théor'^^ 
La  différence  physiologique  entre  les  deux  réaction»^ 
peut  être  exagérée  artificiellement  par  l’instillatio* 
d’homoatropine  ou  de  pilocarpine,  drogues  oui 
réalisent  une  dissociation  presque  complète.  ^ 
Partant  de  ces  faits,  on  arrive  à  cette  conception 
que  l’ArgylI-Robertson  ne  serait  que  «  l’expreLion 
de  la  perte  partielle  de  la  contractilité  de  l’iris  ren¬ 
dant  plus  évidente  la  dissociation  qui  existe  à  l’état 
physiologique  ».  Ce  signe  d’Argyll-Robertson  serait 
ainsi  un  compromis  entre  la  motricité  irienne  nor¬ 
male  et  l’iridoplégie  complète.  Il  se  produirait 
quand  la  chaîne  nerveuse  irido-motrice,  sans  être 
complètement  coupée,  présenterait,  du  fait  d’altéra¬ 
tions  assez  discrètes,  une  perméabilité  simplement 
diminuée  pour  l’influx  nerveux.  Il  est  évidemment 
possible  de  considérer  que  les  lésions  du  ganglion 
ciliaire  établissent  une  sorte  de  filtre,  franchisLble 
seulement  aux  incitations  les  plus  intenses,  associées 
aux  mouvements  volontaires,  (en  l’occurrence  les 
réactions  à  la  convergence  et  à  l’accommodation); ou 
encore,  que  la  perméabilité  synoptique  est  troublée 
au  point  d’arrêter  l’influx  du  réflexe  lumineux,  plus 
faible. 

Malgré  la  réelle  satisfaction  de  l’esprit  qu’apportent 
ces  hypothèses,  M.  Dupuy-Dutemps  n’admet  pas 
cette  supériorité  d’une  des  réactions  sur  une  autre, 
ni  les  résultats  des  instillations  d’homoatropine.  Il 
pense  qu’il  est  plus  sage  de  ne  pas  essayer  d’expli¬ 
quer  le  phénomène. 

Cependant,  sans  adopter  aveuglément  la  théorie 
ganglionnaire,  il  faut  bien  reconnaître  qu’elle 
explique  fort  bien,  dans  l’état  de  nos  connaissances, 
comment  l’iridoplégie  évolue  progressivement  vers 
la  rigidité  pupillaire  à  la  suite  des  troubles  irido- 
trophiques.  Mais  elle  est  beaucoup  moins  à  son  aise 
pour  expliquer  les  Argyll-Robertson  fixés  pendant  de 
longues  années,  tels  qu’on  en  constate  indubitable¬ 
ment,  sans  trouble  morphologique  important  de 
l’iris. 

On  peut  évidemment,  dans  ce  cas,  invoquer  un 
arrêt  du  processus  lésionnel.  Mais  il  est  plus  logique 
d’admettre  alors  des  lésions  supra-ganglionnaires  et 
en  particulier  la  théorie  de  la  sclérose  péri-épendy- 
maire  peut  dans  ce  cas  permettre  une  compréhension- 
plus  séduisante  de  ces  phénomènes. 

En  somme,  voilà  bien  des  incertitudes  autour  de 
cette  pathogénie.  Poürtant,  il  n’est  pas  douteux 
qu’aujourd’hui  le  problème  ne  soit  serré  de  plus  près 
qu’autrefois,  grâce  à  une  connaissance  plus  complète 
des  voies  irido-motrices.  D’ailleurs,  l’obscurité  qui 
entoure  la  partie  théorique  de  cette  question  n’influe 
heureusement  en  rien  sur  sa  partie  pratique,  et  le 
signe  d’Argyll-Robertson  garde  toute  l’importante 
valeur  séméiologique  que  nous  allons  maintenant 
étudier. 

SÉMIOLOGIE 

Dans  le  tabes.  —  C’est  dans  le  tabes  qu’ArgylI- 
Robertson  décrivit  son  signe.  II  n’est  pas  discutable 
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g  ce  point  de  séméiologie  soit  vérifié  dans  un 
^ombre  important  de  cas  :  l’examen  des  yeux  est 
indispensable  dans  l’établissement  du  diagnostic 

d’un  tabétique.  . 

Quant  à  la  fréquence  dans  cette  ailection,  du  signe 
i  nous  occupe,  elle  est  diversement  appréciée 
selon  les  auteurs.  Uthhof  dit  67  p.  100  des  cas, 
Leimbach  70  p.  100,  P.  Marie  et  Leri  80  à  90  p.  100. 
En  somme,  tous  sont  d’accord  pour  lui  accorder  une 
fréquence  élevée  et  il  est  à  noter  que  cette  fréquence 
augmente  au  fur  et  à  mesure  que  les  progrès  de  la 
clinique  et  du  laboratoire  permettent  de  serrer  de 
plus  près  le  diagnostic.  Dans  le  tabes  juvénile  le 
s^iffne^d’Argyll-Robertson  ne  serait  plus  rencontré 
que  dans  4o  p.  100  des  cas,  d’après  MM.  de  Laper- 
sonne  etCantonnet. 

Les  cas  de  tabes  où  l’on  ne  note  pas  le  signe 
d’Argyll-Robertson  ne"  s’accompagnent  d’ailleurs 
pas,  il  convient  de  le  noter,  d’une  intégrité  oculaire 
complète  ;  on  constate  alors,  en  général,  de  l’inéga¬ 
lité,  de  l’irrégularité  pupillaire  et  souvent  des 
ophtalmoplégies  internes  diverses,  paresse  des 
réflexes  ou  rigidité  pupillaire  en  particulier.  L’œil 
normal  est  rare  chez  les  tabétiques. 

Dans  la  paralysie  générale.  —  Dès  que  les 
méthodes  cliniques  générales,  et  en  particulier  les 
méthodes  neurologiques  eurent  acquis  droit  de  cité 
en  séméiologie  psychiatrique,  les  troubles  oculaires 
furent  remarqués  dans  la  paralysie  générale.  Sans 
reprendre  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet,  dont 
on  trouvera  l’énumération  dans  la  thèse  de  Winaver, 
si  nous  nous  en  tenons  au  mémoire  classique  de 
notre  maître,  nous  voyons  que  le  signe  d’Argyll- 
Robertson  existe  dans  la  moitié  des  cas  de  paralysie 
générale,  coexistant  le  plus  souvent  avec  la  décolo¬ 
ration  de  l’iris,  l’inégalité,  l’irrégularité  pupillaires. 

Quand  le  signe  d’Argyll-Robertson  n’est  pas  noté, 
il  faut  faire  la  même  remarque  que  pour  le  tabes  :  il 
est  exceptionnel  que  l’œil  soit  normal.  Sans  éliminer 
formellement  la  paralysie  générale,  l’absence  de 
tout  trouble  oculaire  doit  faire  procéder  à  une  cri¬ 
tique  très  serrée  de  ce  diagnostic  avant  de  s’y  ranger. 

Dans  la  syphilis  en  général.  —  MM.  Babinski 
et  Charpentier  ont  montré  qu’il  fallait  encore  éten¬ 
dre  la  signification  de  ce  signe.  En  effet,  il  se  ren¬ 
contre  en  règle  dans. toutes  les  manifestations  ner¬ 
veuses  de  la  syphilis  :  méningite,  myélite,  tumeurs 
gommeuses,  radiculites,  etc.  C’est  à  ce  titre  que  le 
signe  d’Argyll-Robertson  entre  dans  la  symptoma¬ 
tologie  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  Comme 
le  remarquait  notre  maître,  le  signe  perd  ainsi  de  sa 
portée  clinique  :  «  Ses  rapports  avec  la  syphilis 
précisent  sa  signification,  mais  par  contre  diminuent 
peut-être  un  peu  sa  valeur  diagnostique.  » 

Mais  on  peut  pousser  plus  loin  la  généralisation 
théorie.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
pathogénie  de  l’Argyll-Robertson  montre  bien  qu’il 
De  peut  exister  en  dehors  de  lésions  nerveuses;  en 
P.articulier  s’il  s’agit  de  syphilis,  de  syphilis  ner¬ 
veuse.  Mais  cette  atteinte,  nous  l’avons  vu,  peut  être 
fixtremement  discrète,  très  limitée,  et  pas  du  tout 
évolutive.  Le  signe  peut  dans  ce  cas  accompagner 
es  lésions  syphilitiques  extranerveuses  impor- 
antes  ;  le  plus  souvent  ce  sont  alors  ces  lésions  qui 
l’^Rention  du  malade  et  l’amènent  à  con- 
h  r  ^''^^Syll"Robertson  est  ainsi  la  marque  d’une 
yphilis  nerveuse  sans  doute,  mais  d’une  syphilis 
rveuse  très  fruste,  souvent  mono-symptomatique 


et  serait  absolument  secondaire  s’il  ne  nous  était 
une  précieuse  indication  étiologique. 

Voici  un  malade  qui  vient  nous  consulter  après 
une  crise  d’angine  de  poitrine  par  exemple.  Nous 
constatons  chez  lui  une  grosse  aorte  battant  au- 
dessus  du  sternum,  et  une  insuffisance  aortique 
avec  son  souffle  diastolique  et  ses  stigmates  oscillo- 
métriques.  L’examen  complet  nous  révèle  fortuite¬ 
ment  un  signe  d’Argyll-Robertson,  quelquefois  une 
aréflexie  rotulienne.  Nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  d’un  syndrome  de  Babinski  associant  une 
ectasie  aortique  et  un  tabes  fruste. 

Mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ce  malade 
va  évoluer  comme  un  aortique,  non  comme  un  ner¬ 
veux.  11  ne  présentera  ni  ataxie,  ni  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  ni  troubles  mentaux.  Sa  neuro-syphilis,  con¬ 
trôlable  par  l’albumino-lymphocytose  méningée,  ne 
joue  aucun  rôle  dans  l’histoire  clinique  de  ce  ma¬ 
lade,  tant  elle  est  fruste.  Sa  constatation  n’est  qu’un 
luxe  d’examen,  mais  un  luxe  indispensable  quand 
on  songe  qu’il  nous  donne  la  clef  de  l’étiologie, 
donc  de  la  thérapeutique. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’aorte  est  vrai  pour  tous  les 
viscères.  Le  signe  d’Argyll-Robertson  nous  livrera 
le  secret  de  telle  dilatation  bronchique,  de  tel  rhu¬ 
matisme  chronique,  de  tel  rachitisme  hérédo-syphi¬ 
litique,  etc.  Mais  on  pourra  appliquer  à  ce  symptôme 
si  précieux  le  fameux  «  sic  vos  non  vobis  »,  car  le 
traitement  spécifique  qui  aura  fait  merveille  sur  la 
localisation  principale  sera  le  plus  souvent  sans 
action  sur  l’ophtalmoplégie  dissociée  qui  persistera 
stigmate  de  l’infection  syphilitique. 

Ailleurs  que  dans  la  syphilis.  —  Bien  des  au¬ 
teurs  ont  publié  des  cas  où  l’Argyll-Robertson  avait 
été  trouvé  en  dehors  de  la  syphilis  :  dans  des  psy¬ 
choses,  démence  précoce,  démence  sénile,  état  mé¬ 
lancolique,  débilité  mentale  ;  dans  des  affections 
nerveuses,  néoplasmes  cérébraux,  névrites,  atrophies 
musculaires,  méningites,  sclérose  en  plaques,  syrin- 
gomyélie  ;  dans  des  intoxications,  alcoolique,  oxy- 
carbonée;  dans  des  traumatismes,  orbitaires,  crâ¬ 
niens,  rachidiens;  dans  la  spirochétose  ictéro-hé- 
morragique,  dans  le  diabète,  etc.  Il  existe,  sur  ce 
sujet,  un  très  grand  nombre  de  publications.  Pour 
leur  énumération  et  leur  critique,  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  nous  reporter  à  l’article  si  sub¬ 
stantiel  de  M.  Babonneix  paru  dans  ce  même  journal. 

Comme  l’ont  fait  remarquer  MM.  Babinski  et 
Charpentier,  il  faut  ne  donner  au  signe  d’Argyll- 
Robertson  sa  valeur  indicatrice  de  syphilis  que  s’il 
n’existe  ni  lésions  du  globe  oculaire  ou  du  nerf 
optique,  ni  paralysie  de  la  IIP  paire  qui  fausseraient 
évidemment  les  résultats. 

Ceci  dit,  M.  Babonneix  rejette  également  les  cas 
insuffisamment  étudiés  et  où  la  syphilis  n’a  pas  été 
systématiquement  recherchée. 

Parmi  les  observations  qui  subsistent,  il  faut  con¬ 
sidérer  comme  suspectes  celles  qui  concernent  des 
maladies  dont  l’étiologie  est  peut-être  dans  certains 
cas,  pour  certains  auteurs,  la  syphilis  :  démence 
précoce  (Raviart  et  Breton),  démence  sénile  (Ra- 
viart,  Babonneix),  débilité  mentale  (Hutinel  et 
Babonneix),  diabète,  etc. 

Restent  relativement  démonstratives  d’un  signe 
d’Argyll-Robertson  non  syphilitique,  une  assez 
grande  quantité  d’observations  qui  échappent  aux 
critiques  précédentes,  mais  où  manque  le  résultat 
d’une  méthode  importante  d’examen,  ponction  lom¬ 
baire  ou  examen  du  fond  d’œil.  Peut-on  dès  lors 
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affirmer  qu’il  n’existait  pas,  soit  une  syphilis  cachée, 
soit  quelque  lésion  de  l’œil  faussant  l’interprétation 
de  l’examen  clinique? 

Enfin,  dans  certains  cas,  il  n’existe  ni  lésions  du 
fond  d’œil,  ni  paralysie  de  la  111°  paire,  et  en  con¬ 
frontant  les  résultats  fournis  par  tous  les  moyens 
d’investigation,  cliniques  et  biologiques,  on  a  pu 
éliminer  formellement  l’hypothèse  d’une  syphilis. 
L’existence  de  tels  cas  est  incontestable  ;  Nonne  lui- 
même,  dont  l'autorité  en  matière  de  biologie  neuro¬ 
syphilitique  est  reconnue  de  tous,  en  a  observé. 
Mais  ces  cas  sont  la  rarissime  exception,  et  en  igai 
on  pouvait  souscrire  à  peu  près  sans  réserves  aux 
conclusions  de  M.  Babonneix  :  «  En  pratique,  lu 
constatation  de  ce  symptôme  signifie  syphilis  ner¬ 
veuse.  » 

Dans  l’encéphalite  épidémique. —  Nous  disons 
«  en  1921  »  parce  que  depuis  cette  date  on  a  vu 
évoluer  à  une  grande  échelle  l’épidémie  d’encépha¬ 
lite  qui  sévissait  alors.  A  cette  date  déjà.  Econome, 
Sala,  Worins,  Nonne,  Naef,  Lauxen,  Achard  signa¬ 
laient  le  signe  d’Argyll-Robertson  dans  l’encépha¬ 
lite.  Mais  depuis  lors,  les  formes  prolongées  ont  fait 
défiler  dans  tous  les  services,  même  non  spécia¬ 
lisés,  de  nombreux  cas  d’ophtalmoplégies  d’origine 
encéphalitique.  En  général,  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  réalise  plus  volontiers  la  suppression  de  la 
réaction  accommodatrice,  en  une  sorte  d’Argyll- 
Robertson  inversé;  la  réaction  consensuelle  est  quel¬ 
quefois  encore  plus  atteinte  que  l’accommodative  ; 
souvent  aussi  on  constate  une  iridoplégie  complète. 

Mais  il  n’est  pas  du  tout  exceptionnel  de  rencon¬ 
trer  le  signe  d’Argyll-Robertson  dans  l’encéphalite. 
Il  ne  peut  vraiment  se  différencier  alors  du  signe 
d’xArgyll-Robertson  syphilitique  que  par  des  nuances  : 
au  lieu  d’être  intacte,  la  réaction  accommodatrice 
serait  diminuée,  mais  moins  que  le  réflexe  lumineux. 
Gela  est  difficile  à  apprécier  d’autant  plus  qu’un 
Argyll-Robertson  syphilitique  peut  être  en  train 
d’évoluer  vers  la  rigidité  pupillaire. 

Par  bonheur,  les  domaines  neurologiques  de  l’en¬ 
céphalite  et  de  la  syphilis  sont  assez  distincts,  et  le 
plus  souvent  les  autres  signes  cliniques  orientent 
vers  le  diagnostic.  Cependant,  il  est  des  cas  où 
l’observateur  pourra  être  embarrassé.  Nous  citons 
ici  quelques  exemples  observés  par  nous  dans  le 
service  de  notre  maître. 

Une  femme  présente  un  état  dépressif,  des  dou¬ 
leurs  irréductibles.  Abolition  des  réflexes  achilléens 
et  Argyll-Robertson.  Le  diagnostic  de  tabès  semble 
évident.  Cependant  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  montre  aucun  signe  de  syphilis,  et 
malheureusement  le  parkinsonisme  vient  bientôt 
prouver  l’origine  encéphalitique  du  tableau  morbide. 

Un  myoclonique,  asynergique  et  ataxique  des 
pieds  à  la  tète,  présente  un  Argyll-Robertson.  Le 
tableau  clinique  rappelle  à  l’évidence  un  syndrome 
excitomoteur  de  l’encéphalite  épidémique.  L’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  montre  qu’il  s’agit 
d’un  cas  rarissime  d’ataxie  aiguë  syphilitique. 
L’amélioration  par  le  traitement  confirme  le  dia¬ 
gnostic. 

Un  malade  est  désorienté  dans  l’espace  et  dans  le 
temps.  Il  perd  la  mémoire  de  toute  chose,  il  pré¬ 
sente  des  idées  absurdes  de  persécution.  Son  faciès 
est  atone,  complètement  inexpressif.  Sa  parole  est 
embarrassée.  Signe  d’Argyll-Robertson.  11  semble 
qu’on  se  trouve  en  face  d’un  paralytique  général. 
L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  élimine  ce¬ 


pendant  cette  hypothèse  par  une  réaction  de  fin  fî 
Wassermann  négative.  En  revoyant  le  nialad^°*^ 
se  rend  compte  qu’il  présente  en  réalité  un  ° 
koff  post-encéphalitique. 

Mais  il  nous  serait  difficile  de  multiplier  les  ex 
pies  de  ce  genre.  Le  plus  souvent  l’examen  clini^' 
à  lui  seul,  suffit  au  diagnostic,  sans  le  secours  H 
laboratoire. 


En  conclusion,  nous  dirons  donc  que  h  sion 
d’Argyll-Robertson  est  :  dans  la  très  grande  mai  ^ 
rité  des  cas  symptomatique  de  syphilis,  quelquefois 
d'encéphalite  épidémique,  presque  jamais  d’autre 
chose. 

Ce  bilan  séméiologique  est  très  honorable.  La  cons¬ 
tatation  d’un  Argyll-Robertson,  évidemment  né 
peut  que  gagner  à  être  accompagnée  d’un  examen 
clinique  complet  et  d’investigations  biologiques 
Mais,  la  clinique  ne  nous  fournit  pas  beaucoup  de 
signes  pathognomoniques  et  il  en  est  peu  dont  la 
valeur  diagnostique  soit  aussi  capitale  que  celle  de 
celui-ci. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  20  JUILLET  I92C) 

produits  thérapeutiques  fournis  aux  dis- 
aun  I  ®  ™®l®dies  vénériennes.  —  M.  Léon  Bernard, 
nui  ^  Commission  nommée  pour  répondre  au  ministre 

ç  ™®^<dé  si  l’Académie  voulait  bien  se  charger  de  ce 
T  '’Wort  dans  lequel  il  étudie,  en  détails, 
plan  relatives  à  ce  contrôle,  fournit  même  un 

l’AcaH qu’il  lui  semble  du  devoir  de 
ah«ni  accepter  de  se  charger  de  ce  contrôla  T.o.'r.nr,,, 

'‘®cessaire.  Mais  M.  Bernard,  après 
PProfondie,  estime - *’  .  ’ 


toiro  L  que  ce  contrôle,  qui  exigera 

•  chimie  et  un  laboratoire  de  physiologie,  i 


e  étude 
labora- 
reviendra  à 


environ  200.000  francs  par  an,  sans  préjudice  des  frais  de 
première  organisation. 

—  Après  une  courte  discussion,  il  est  décidé  que  cette  ques¬ 
tion  sera  reprise  à  la  rentrée. 

L’encombrement  des  hôpitaux  de  Marseille.  —  M.  Imbert 
appelle  l’attention  sur  la  situation  difficile  de  ces  hôpitaux  qui 
sont  obligés  de  recueillir  des  malades  de  toutes  nations,  la 
plupart  misérables  et  dans  l’impossibilité  de  subvenir,  en 
quoi  que  ce  soit,  aux  frais  d’hospitalisation.  M.  Imbert  ajoute 
que  sur  65o.ooo  habitants,  Marseille  compte  actuellement 
125.000  Italiens.  Il  semblerait  bien  juste  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  l’Italie  eût  un  hôpital  italien  à  Marseille  dont  elle  sup¬ 
porterait  les  frais  ou  bien  qu’elle  eût  à  participer  aux  frais  des 
hôpitaux  existants  dans  une  mesure  proportionnelle  au 
nombre  des  Italiens  hospitalisés. 

M.  Jeanselme  apporte,  à  l’appui  de  cette  communication, 
une  statistique  de  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis  : 
dans  le  premier  semestre  de  l’année  courante,  parmi  les 
malades  nouveaux  on  compte  16,77  p.  100  d’étrangers;  dans 
une  salle  de  42  lits,  il  y  a  1 1  étrangers. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  3  JUIN  1926) 

Le  traitement  des  crises  en  série  et  de  l’état  de  mal  épi¬ 
leptique  parles  injections  de  phényléthylmalonylurée  dans 
la  cisterna  magna.  —  M.  Ayala  (de  Rome)  a  constaté,  chez 
le  chien,  que  l’application  de  luminal  au  contact  de  l’écorce 
motrice  la  rendait  inexcitable.  Chez  l’homme,  l’injection 
intrarachidienne  de  luminal  peut  arrêter  un  état  de  mal 
convulsif. 

Radioscopie  rachidienne  lipiodolée  en  position  déclive.  — 
MM.  SicARD,  Haguenau  et  Ch.  Mayer  exposent  leur  tech¬ 
nique  actuelle  de  radioscopie  lipiodolée  rachidienne,  sur  table 
spéciale  basculante.  Ils  montrent  la  simplicité  de  la  méthode. 
Il  suffit,  par  ponction  lombaire,  d’injecter  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  i  centimètre  cube  et  demi  de  lipiodol,  et  de 
constater  par  la  radioscopie  Te  cheminement  de  cette  sub¬ 
stance  à  l’intérieur  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne,  le  malade 
étant  placé  en  attitude  fortement  déclive,  dite  de  'Trendelen- 
burg.  Une  radiographie,  prise  au  moment  opportun  dans  le 
cas  d’arrêt,  complétera  les  renseignements  radioscopiques.  Cet 
examen,  remarquablement  supporté,  sans  aucuh  incident  et 
sans  douleur,  a  cet  autre  avantage  d’empêcher  toute  réaction 
consécutive,  puisque  l’huile  iodée  perdra  rapidement  conlact 
avec  la  lésion  compressive  dès  le  retour  du  malade  à  la  posi¬ 
tion  verticale  normale. 

Les  auteurs  montrent  deux  malades,  l’un  soigné  pour 
névralgie  brachiale  rebelle,  l’autre  pour  spondylôse  rhizomé- 
lique  depuis  quatre  ans  :  chez  ces  deux  malades,  l’épreuve  du 
lipiodol  permit  seule  de  reconnaître  la  tumeur  intrarachi¬ 
dienne.  L’opération,  faite parM.  Robineau,  amena  la  guérison. 

M.  CL  Vincent  recommande  la  technique  de  M.  de  Martel, 
qui  opère  sur  le  rachis  en  position  assise  à  l’anesthésie 
locale.  L’hémorragie  est  ainsi  moins  abondante  :  le  champ 
opératoire  est  plus  net;  d’autre  part,  les  sensations  du  malade 
constituent  un  contrôle  précieux  pour  les  manœuvres  que 
l’on  exécute  sur  les  racines. 

M.  Vincent  insiste,  en  outre,  sur  le  contraste  qui  existe, 
au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire,  entre  les  tumeurs  des' 
racines  qui  ne  donnent  guère  lieu  à  des  accidents,  et  celles 
qui  compriment  déjà  la  moelle  en  donnant  des  signes  de  para¬ 
plégie  :  ce  sont  ces  dernières  qui,  surtout  à  la  région  cervicale, 
exposent  à  des  phénomènes  de  choc. 

Enfin,  une  alg-ie  brachiale  accompagnée  d’abolition  de 
réflexe  doit  toujours  faire  soupçonner  qu’il  s’agit  d’autre 
chose  qu’une  névralgie  brachiale  banale. 

Traitement  et  diagnostic  des  tumeurs  du  corps  pitui¬ 
taire.  Dilatation  de  la  selle  turcique  dans  les  tumeurs  de  la 
loge  postérieure  du  cerveau.  —  M.  CL  Vincent  présente  un 
homme  d’une  trentaine  d’années  qui  avait  été  atteint  en  1924 
d’acromégalie  typique  avec  rétrécissement  du  champ  visuel, 
signes  d’hypertension  crânienne  et  stase  papillaire  légère, 
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mais  certaine  des  deux  côtés.  Ce  malade  reçut  en  cinq  mois 
20.000  R  par  différentes  portes  d’entrée.  Depuis  un  an,  le 
champ  visuel  est  redevenu  normal,  la  stase  papillaire  a  dis¬ 
paru  et  l’acromégalie  a  diminué,  même  la  saillie  des  bosses 
frontales.  Le  sujet  a  pu  reprendre  son  métier  de  vigneron.  Il 
n  est  donc  pas  douteux  'que  certaines  tumeurs  de  la  région 
hypophysaire  sont  heureusement  influencées  par  la  radio¬ 
thérapie. 

Mais  M.  Cl.  Vincent  fait  une  autre  remarque.  Tandis  que 
certaines  tumeurs  avec  acromégalie  et  troubles  visuels  ne 
s  accompagnent  pas  de  modifications  dans  la  forme  de  la  selle 
turcique  à  la  radiographie,  certaines  autres  tumeurs  du  cer¬ 
veau,  particulièrement  les  tumeurs  de  la  loge  postérieure, 
s  accompagnent  d’une  dilatation  énorme  de  la  selle  turcique  et 
même  de  la  disparition  complète  des  apophyses  clinoïdes 
antérieures  et  postérieures.  Il  en  résulte  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  des  tumeurs  cérébelleuses,  de  l’acoustique, 
ponto-cérébelleuses,  sont  considérées  comme  des  tumeurs 
hypophysaires  et  traitées  comme  telles.  Chez  les  sujets  qui 
présentent  une  telle  usure  de  la  selle  turcique,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  l’hypophyse  à  peu  près  complètement  détruite. 
Dans  ces  cas,  on  n’observe  aucun  syndrome  hypophysaire,  ■ 
acromégalique  ou  adiposo-génital,  et  cela  tend  à  établir  qu’une 
destruction,  même  très  prononcée,  du  corps  pituitaire  n’est 
pas  nécessairement  suivie  d’un  syndrome  hypophysaire. 

MM.  Roussy,  Lhermitte,  A.  Thomas,  Poussep  et  Schæfer 
signalent  des  cas  analogues  de  disparition  des  apophyses 
clinoïdes  dans  des  tumeurs  de  régions  diverses  de  la  cavité 
crânienne. 

Radicotomie  postérieure  «  élargie  »  pour  causalgie.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  SicARD,  Haguenau  et  Ch.  Mayer,  à  propos  de 
deux  cas  de  causalgie  du  membre  supérieur  opérés  par 
M.  Robineau,  insistent  sur  la  nécessité  de  sectionner,  non 
seulement  les  cinq  racines  postérieures  du  plexus  brachial, 
mais  encore,  conformément  à  la  loi  de  Sherrington,  les  racines  | 


adjacentes,  C,  et  Dj,,  si  l’on  veut  obtenir  1 
absolue  du  membre  et  la  guérison. 


®  aiiesthésie 


Plasmocytome  et  hypernéphrome  de  la  coloiine  v»  .■ 
braie.  —  M.  Pousser  (de  Dorpat)  projette  un  film  qui 
de  suivre  les  divers  temps  des  opérations  qu’il  a  nr..,' 

^  P^siiquées 

Traitement  chirurgical  de  la  syringomyélie.  -  M  p 

SEP  (de  Dorpat),  dans  un  cas  de  syringomyélie  d'oulourenr' 
pratique  une  laminectomie,  avec  ouverture  de  la  dure  m' 
incision  longitudinale,  sur  2  centimètres  de  long  de  k 
médullaire.  L’incision  permit  l’écoulement  d’une  c 
quantité  de  liquide.  Il  y  eut  amélioration  des  douleurs*/" 
troubles  de  sensibilité  objective  et  même  des  mouvemén? 
L  amélioration  se, poursuit  depuis  trois  mois. 

M.  SiCARD  a  obtenu  également  des  améliorations  après 
opérations  semblables  dans  deux  cas  de  kystes  intramér 
aires,  dont  le  diagnostic  avait  été  rendu  possible  arjj 
1  epreuve  du  lipiodol.  ® 

Observations  sur  quelques  caractères  que  présentent  W 
réflexes  d’automatisme  médullaire.  —  M.  Negro  (de  Turin! 
étudie  les  réflexes  de  défense,  dits  d’automatisme  médullaire 
dans  les  paraplégies  pottiques;  il  précise  certains  de  leurs 
caractères  :  périodes  réfractaires  et  temps  de  latence  (urn 
jections). 

Dystasia  lordotica  et  prothèse.  [Présentation  d'un  malade 
appareillé.)  —  M.  Froment  (de  Lyon)  présente  un  malade 
atteint  de  dystasia  lordotica,  avec  genou  à  ressort,  qui  se 
trouve  amélioré  par  la  prothèse.  D’une  part,  l’hypertension 
du  bassin  est  empêchée  par  une  ceinture  en  cuir  moulé  munie 
d’une  butée.  D’autre  part,  le  genou  à  ressort  est  combattu  par 
une  chaussure  à  talon  haut. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  Opération  de  Cu¬ 
shing  par  la  méthode  de  T.  de  Martel.  —  MM.  Clovis  Vis- 
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mPOSmOH  ; 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  oube. 
L'intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  ti-ouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


imi CATIONS  : 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodes 
organiques  et  des  iodures,  sans  lei 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  <ie- 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


rUPIODOLI 

du  Dôcreur,  LAFAYI 

I  à  5^%cl’Iode  (en volume)^ 

Sans  aucune  Irace  de  chlore 


fOmS  PUARMACEUTIÙOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,-3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 

cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSokTABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  A  1  cuit,  à 
soupe  de- sirop  iodotqnnique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,0(1  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE 


E^  VOLUME  ;  1  cc.  contient  0,5(t 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  IL  KL  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
\  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8i  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  ; 

INJECTIONS  !  dans  le  tissu  ccUut 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjtOr'^). 

CAPSULES  :  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  2à  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 


K.  C.,  32.286,  Sftine 
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CENT  et  D.  Denechau  (d’Angers)  présentent  une  malade 
atteinte  de  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  qui  a  subi  une 
operation  de  Cushing  par  la  méthode  de  T.  de  Martel 

Cette  tumeur  présentait  au  point  de  vue  clinique  deux 
symptômes  atypiques  :  une  paralysie  faciale  très  prononcée  et 
des  troubles  mentaux  du  type  puérilisme.  Au  point  de  vue 
anatomique,  c’était  vraisemblablement  un  cholestéatome  et 
non  une  tumeur  de  l’acoustique. 

Opération  en  position  assise,  sous  anesthésie  locale.  Ouver¬ 
ture  des  deux  loges  cérébelleuses  et  section  de  la  faux  du  cer¬ 
velet  (cette  façon  de  faire  permet  l’exploration  facile  des  deux 
angles).  Extirpation  à  la  curette  d’une  tumeur  avasculaire 
pénétrant  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet  qui  est  presque 
complètement^  vidé.  Suites  opératoires  très  simples,  et, 
actuellement,  à  la  troisième  semaine,  la  malade  est  sur  pied.’ 

Fracture  de  la  VP  vertèbre  cervicale  chez  un  malade 
atteint  de  spondylose  rhizomélique.  Compression  osseuse. 
Operation.  Amélioration.  —  M.  Egas  Moniz  (de  Lisbonne). 
La  compression  était  le  fait  d’une  néoformation  osseuse; 
exostose  vertébrale?  ou  ossification  d’un  ligament  jaune? 
Maigre  la  spondylose,  l’opération  a  été  possible  et  a  donné 
d  heureux  résultats. 

Lésions  expérimentales  de  la  moelle  de  fœtus  par  infec¬ 
tion  ou  par  intoxication  des  ascendants.  —  M.  Catola  (de 
Florence)  a  réalisé  des  lésions  dans  la  moelle  de  fœtus,  chez 
le  lapin,  en  intoxiquant  les  ascendants  par  divers  poisons  en 
particulier  par  la  nicotine.  ’ 

Note  complémentaire  sur  un  cas  de  sarcome  pulsatile  du 
sacrum  traité  par  les  rayons  de  Rœntgen.  —  M.  Béclèhe 
avait  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  une  femme  atteinte  de 
sarcome  pulsatile  du  sacrum  chez  laquelle  la  radiothérapie 
aurait  amené  une  régression  très  marquée  des  accidents. 
Depuis  lors,  une  récidive  locale  s’est  produite,  suivie  de 
métastasés  multiples  qui  ont  rapidement  enlevé  la  malade.  La 
radiothérapie  a  assuré  une  survie  d’un  an. 
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compression  est  plus  intense.  En  renouv^k!^^^^^^ 
faibles  intervalles,  il  n’y  a  rien  à  craindre  ni  de  l’art'  * 
lante,  en  coup  de  fouet,  attribuée  aux  faibles 
«  vaccination  »  des  tumeurs  aux  rayons.  Les  mêmes  n*  '”’ 
s’imposent  pour  les  tumeurs  intracrâniennes 
donner  heu,  aussitôt  après  l’irradiation  à  de 
d’hypertension  extrêmement  menaçantes.  '  P°Uosees 

M.  G.  Roussy  signale  que,  dans  des  cas  observés  ua,.|  • . 
tunieurs  hypophysaires,  même  de  faibles  doses  étaien  ^ 
tibles  de  donner  lieu  à  des  accidents.  ^  ®uscep. 

La  rigidité  parkinsonienne  a-t-elle  pour 
physiologique  la  rigidité  que  provoque,  à  l'état’ nn  ®‘î‘ 
toute  statique  litigieuse?  -  M  FuoLnt  (le  Lvonr'*’ 

pare,  sur  des  tracés,  la  résistance  des  antagonistes^  ri ,  “j'"' 
sujets  normaux,  chez  des  cérébelleux  et  chez  des  na  t' 
mens.  Il  montre  l’exagération  du  phénomène  dès  cmriV?'' 

jibre  est  compromis  (statique  litigieuse).  ‘  ^ 

Un  cas  rare  de  compression  médullaire  (projectile  resté 
latent  vingt-six  ans).  -  M.  A.  Porot  (d’Alger)  présenta 
radiographies  relatives  à  un  cas  de  compression  médullair  j 
marche  assez  rapide.  Le  syndrome  clinique  indiquait  un» 
compression  des  avant-dernières  racines  dorsales  du  co  ! 
gauche.  A  ce  syndrome  correspondait,  à  la  radiographie 
masse  volumineuse  très  opaque,  qui  couvrait  dans  leurni’oiii! 
gauche  la  neuvième  dorsale  et  la  dixième,  les  débordant  -n 
dehors  et  dépassant  aussi  la  ligne  médiane.  Arrêt  complet  du 
lipio'dol.  Présence  d’une  masse  calcaire.  ^ 

L’intervention  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  volumineuse 
masse  crétacée  vertébrale  et  juxta-vertébrale,  dans  laquelle  se 
trouvaient  inclus  de  nombreux  fragments  métalliques.  Le 
malade  avait  reçu,  vingt-six  ans  auparavant,  un  coup  de  feu 
au-dessus  du  sein  gauche.  Le  projectile  n’était  jamais  sorti, 
Une  portion  de  cette  masse  crétacée  s’était  ramollie  récem¬ 
ment  et  venait  fuser,  à  travers  le  corps  vertébral,  contre  la 
moelle  qui  se  trouvait  comprimée. 


Les  dangers  de  la  radiothérapie  des  tumeurs  intrasel¬ 
laires.  intracrâniennes  et  intrarachidiennes.  —  M.  Béclère 
envisage,  dans  cette  importante  communication,  les  diffi¬ 
cultés  et  les  dangers  de  l’irradiation  des  tumeurs  incarcérées 
du  névraxe  :  tumeurs  intrasellaires,  intracrâniennes  ou  intra¬ 
rachidiennes. 

Les  difficultés  tiennent  à  deux  facteurs  :  la 'radiosensi¬ 
bilité  variable,  bien  plus  faible  pour  les  tumeurs  conjonctives 
ou  gliales  que  pour  les  tunieurs  épithéliales,  par  exemple; 
d’autre  part,  la  rapide  diminution  du  rayonnement  absorbé  de 
la  surface  à  la  profondeur.  Cependant,  sur  ce  dernier  point, 
les  techniques  modernes  (multiplicité  des  portes  d’entrée’ 
rayons  pénétrants)  ont  permis  de  grands  progrès,  et  on 
arrive,  en  particulier,  à  obtenir  dans  la  selle  turcique  une 
dose  de  rayons  qui  atteint  la  moitié  de  la  dose  absorbée  par  la 
peau,  alors  que,  autrefois,  on  devait  se  contenter  d’un 
vingtième. 

Les  dangers  sont  de  divers  ordres  : 

1“  Les  accidents  radio-nécrotiques,  qui,  à  vrai  dire,  ne 
sont  guère  à  craindre  pour  le  névraxe,  mais  qui  pourraient 
cependant,  dans  certains  cas,  atteindre  le  système  vasculaire; 

■1°  Les  accidents  toxiques,  qui  s’observent  parfo'is  après 
irradiations  de  lymphosarcomes  ou  de  tumeurs  leucémiques, 
mais  qui  ne  risquent  guère  de  se  produire  dans  les  tumeurs  du 
névraxe  ; 

'5°  Les  accidents  mécaniques,  qui  sont,  par  excellence,  les 
accidents  des  tumeurs  incarcérées  (cavité  laryngée,  cavité 
thoracique,  cavité  crânienne  et  cavité  intrarachidienne).  Les 
phénomènes  de  vaso-dilatation,  qui  sont  manifestes  après  irra¬ 
diation  de  la  peau,  des  ganglions,  du  corps  thyro'ide,  peuvent 
aboutir  à  des  désastres,  par  suffocation  subite,  lorsqu’ils  se 
produisent  dans  une  tumeur  intrathoracique.  De  même  pour 
les  tumeurs  intrarachidiennes  ;  on  peut  observer,  après  irra¬ 
diation  de  tumeurs,  dès  les  vingt-quatre  premières  heures, 
des  accidents  graves  (pré-réaction,  douleurs  cordonales’ 
aggravation  de  la  paraplégie,  troubles  trophiques).  Ces 
accidents  peuvent  ■  s’observer  même  pour  des  tumeurs  peu 
radio-sensibles.  Ils  commandent  des  précautions  toutes  spé¬ 
ciales  pour  les  cas  de  compressions  très  accentuées.  Il  importe 
de  commencer  par  des  doses  d’autant  plus  faibles  que  la 


Tumeur  intrarachidienne  à  forme  pseudo-pottique. 
Radiodiagnostic  par  le  lipiodol  par  voie  sus  et  sous-lésion¬ 
nelle.  MM.  Oddo  et  Laplane  (de  Marseille)  rapportent 
l’observation  d’un  cas  de  tumeur  radiculaire  (neuroglionie)  de 
la  région  du  cône,  qui  avait  déterminé  le  syndrome  pseudo- 
pottique  décrit  par  MM.  Sicard  et  Laplane  :  douleurs  à  type 
lombo-sciatique,  bilatérales,  avec  contracture  lombaire 
importante  ;  douleurs  à  la  pression  des  apophysés  épineuses 
de  la  troisième  et  de  la  quatrième  lombaire,  dissociation 
albumino-cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien.  Enfin 
l’épreuve  du  lipiodol  par  voie  sus  et  sous-lésionnelle  a  donné 
une  double  image  d’arrêt,  qui  forme  un  véritable  négatif  de  la 
tumeur.  Cliniquement,  le  diagnostic  se  fonde  sur  le  caractère 
spécial  des  douleurs  qui  provoquent  une  constante  agitation,  sur 
la  dissociation  de  la  localisation  du  lipiodol  et  de  la  vertèbre 
douloureuse  (signe  d’Elsberg),  sur  la  forme  typique  de  l’arrêt 
du  lipiodol.  L’opération  a  amené  la  guérison. 

L’image  en  ligne  festonnée  du  lipiodol  sous-arachnoïdien 
et  les  tumeurs  intramédullaires.  —  M.  Laplane  (de  Mar¬ 
seille)  présente  des  radiographies  qui  concernent  un  cas  de 
tumeur  intramédullaire  probable  de  la  région  cervicale',  avec 
arrêt  du  lipiodol  suivant  une  forme  spéciale  :  la  ligne  festonnée 
bilatérale.  Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  (gliomes  diffu.s, 
kystiques  ou  non)  peut  cli-e  difficile,  même  par  le  lipiodol, 
avec  certaines  syringomyélics  ;  mais  l’épreuve  du  lipiodol  per¬ 
met  de  différencier  les  tunieurs  juxtamédullaires  énucléables 
et  la  pachyméningite  des  renflements  fusiformes  de  la  moelle, 
quelle  que  soit  leur  pathogénie.  A  cet  égard,  l’image  en  ligne 
festonnée  parait  un  bon  signe. 


Chirurgie  du  sympathique.  Chirurgie  du  tonus  musculaire. 
La  section  des  rameaux  communicants,  par  P.  Webthei- 
MER,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  et  A.  Bonniot,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Grenoble.  Préface  du  professeur  Leriche.  1  vol.  de  i36  p- 
avec  21  fig.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sodrp- 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’iMP.  ET  d'ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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i/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo^ 
MAIRE  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCDLOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Prédispositions  individuelles  et  psychoses  offeclives.  la  notion  de 
constitution  héréditaire  et  de  constitution  acquise  devant  la 
psychothérapie,  par  MM.  Heuri  Claude  et  Gilbert  Robin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L'INTERNAT 

Varices  des  membres  inférieurs.  Causes.  Signes.  Complications 
Diagnostic. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  paris.  —  Deuxième  concouus  de  chiruii- 
ciEN  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 
«juillet.  —  MM.  Monod  (Raoul)  et  Petit-Dutaillis,  i8;  Bloch 
(Jacques)  et  Oberlin,  17. 


--  CONCOUBS^DE  l’intebnat.  —  Liste,  par  ordre  alphabé- 
lique,  des  candidats  autorisés  à  se  présenter  au  concours  de 
internat  en  médecine  (année  1926)  : 

M.  Abd-El-Nour,  M"'  Abricossoff,  MM.  Adida,  Aïdan,  Ali- 
visatos,  Allard,  Amlard,  Amid,  Anchel,  André,  Antonelli, 
Ardin,  Ardouin,  Arnaud,  Arnaudet,  Arnon,  Arondel,  Ar- 
nghi  de  Casanova,  MM.  Asselin,  Aubert,  Aubin,  Audemard, 
Audoum,  Aujay,  Avril,  Aymard, 

Mu  Balmelle,  Barbara,  Bardin,  M"®  Bardy, 

f' ^  JJ  Barthélemy,  Barthes,  Basset,  M“®  Bas- 

o  ■  *^^"delot,  Baussan,  Béal,  Beaufils,  Beaux,  M»'  Be- 
g®ua,  MM.  Benassy,  Bénech,  Benoist,  Benzaquen,  Bérard, 
«ardier,  Béraut,  Bergenstein,  M““  Berger,  MM.  Bernai, 
ernard  (Etienne),  Bernard  (Paul),  Bernard-Griffithe,  Berson, 
Mirn”’  (Jean),  Bertrand  (Pierre),  Besseyrias, 

MIW  Beuzart,  Billet,  Blanchard,  M"'  Blanchy, 

nab  “  Bocquentin,  Boidot,  Bolger,  Bompard,  Bon- 

niér  ’  ^°“nard.  Bonnet,  Boquel,  Boquien,  Bordier,  Bos- 
es,  Bosquet,  Boulland,  Bourdin,  Boureau,  Bourguignon, 
Brandy,  Brehier,  Bretey,  Breton,  Brian 
M'is  n  ’  (Roger),  Brisard,  Brisset,  Brongniart, 

rosse,  M.  Bruneton,  M"“  Bucsan,  MM.  Bufnoir,  Busson, 
^^achera,  M'‘«  Gahen,  MM.  Caillaud,  Caïn,  Galamy,  Cal- 


mels.  Camus,  Ganonue,  Carlotti,  Casas  dit  Gazés,  Gautru, 
Gayet,  Chabrol,  Chadourne,  Champenois,  Chapon,  Charapa- 
nowsky,  Chartol,  Chatagnon,  Chauveau,  Chennevière,  Chey- 
net,  Chauffé,  ChômeÇ  Ghoquart,  MM.  Chureau,  CJupot, 
Colîno,  Cohen  (Asdriel),  Cohen-Deloro,  Colin,  Comar,  Cons- 
tantoulakis,  Contiades,  M>"=  Corbillon,  MM.  Gord,  Gordier, 
Corman,  Cornier,  Cessa,  Goste,  M‘"=  Courtine,  MM.  Cour¬ 
tois,  Gouvelaire,  Gros,  Cuvillier, 

Dansaert,  Dany,  Darnis,  Darré,  M"' Dartin,  MM.  Dausse, 
David  (Jean),  David  (Maurice),  Davioud,  Decourt,  Degos, 
Delafarge,  Delange,  Delaporte,  Delattre,  Deliencourt,  Del¬ 
mas,  Delthil,  Delvaille,  Demirleau,  Demoly,  Demoulin,  Dc- 
ransart,  Desbuquois.  M*'»  Desgruelles,  MM.  Deslandres’,  De  - 
soille.  Desormeaux,  Dessirier,  Devaux, M‘“Develay,  MM.  De¬ 
vin,  Diriart,  Douady,  Douvry,  M"'  Dreyfus  (Suzanne), 
MM.  Dreyfus  (Pierre),  Drouhard,  Dublineau,  M''“  Ducoslé, 
MM.  Dufet,  Dufour,  Duminil,  Dupuy-Dutemps,  Durand,  Du- 
rel  (Maurice),  Durel  (Pierre),  Dürrbach,  Duvernoy, 

Elbaz,  Even, 

^  Fabre  (Georges),  Fabre  (Jean),  Falaise,  Fau,  Fauvcrl, 
Favre,  M“*  Fayot  (Marguerite),  MM.  Fayot  (Robert),  Fer¬ 
rand,  Ferrer,  Feuillastre,  Fichet,  Ficonetti,  Fischbaclicr, 
Fleury,  Portier,  Fortin  (André),  Fortin  (René),  Foubert, 
Fouquet,  Fournié  (François),  Fournié  (Roger),  Franco,  Frt- 
mont,  Fribourg, 

Gabriel,  Gadaud,  Gallais,  Gallot,  Gandy,  Gardette,  Gar¬ 
nier,  Gasné,  Gaston,  Gaucher,  Gaudin,  Gauller,  M"'  Gau- 
iheron,  MM.  Gavois,  Georges,  Gerson,  Gibert  (Edouard), 
Gibert  (Henri),  Gilbrin,  M*'®  Gillard,  MM.  Ginestét(de),  Giorgi, 
M"®  Girardeau,  M.  Gloppe,  M’*'  Glotz,  MM.  Goidin,  Goldberg, 
Golé,  Gomet,  Gorecki,  Gorodiche,  Gourdon,  Gouyen,  Graffin, 
Grancher,  Grand,  Grasset,  Grenand,  Grippon,  Griveaud, 
Guédé,  M*‘®  Guéry,  MM.  Guibé,  Guihéneuc,  Guillain,  Guillo- 
min,  Guillon,  Guillot  (Jacques),  Guilloux,  Guran,  Guyot  (Jean), 
M’‘"  Hallard,  MM.  Halphen,  Hambourg,  Hamelin,  Hamon, 
Havret,  Hayon,  Hébert  (Jean),  Hébert  (Roger),  Héber-Suffrin, 
M“®  Heimann,  MM.  Hennion,  Hepp,  Herman  (Pierre),  Her¬ 
mann  (Pierre-Emile),  Hervy,  Hesse  (Jean),  Hesse  (Didier), 
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Hiély,  Hirsch,  Hô‘Dac  (di),  Hodanger,  Horowitz,  M"'  Hou- 
zeau  (Germaine],  MM.  Houzeau  (Pierre),  Huguenin,  Huret, 
Hussenstein, 

Illaire, 

M“'  Jacob,  MM.  Jame,  Jaudel,  Jeanne,  Jehiel,  Joly  (Fran¬ 
çois),  July  (Maurice),  Jonard,  Joseph,  Jouanneau,  Jourdan, 
Julien, 

Katz,  Kaufmann,  Koang,  Kreyts,  Kyriaco, 

M"“  Labatt  de  Lambert,  MM.  Labesse,  Laborde,  Lacaille, 
Lacan  (Jacques),  M**'  Lacan  (Simone),  MM.  Lacaze,  Lacoste, 
Lacurte,  Laffaille,  Lafitte,  Laflotte,  Lagarrigue,  Lançon 
(René),  M**®  Landowski,  MM.  Lang,  Langenhagen  (de),  Lan- 
gumier,  Lapeyre,  Lapiné,  Lardat,  Lardennois,  Lardier, 
M"«  Lassery,  MM.  Laurent,  Lazerme,  Le  Baron,  Le  Becq, 
Lebel,  Lebenthal,  Lebis,  M**'  Lebourlier,  MM.  Lebovits, 
Lecadre,  M'*®  Lecocq,  MM.  Lecomte  (Georges),  Lecomte 
(Maurice),  Lecourt,  Léculier,  M‘'“  Le  Diouron,  MM.  Lefil- 
liâtre,  Lefranc,  Lejeune,  Lelièvre,  Le  Loupp,  Lelourdy, 
Lellouch,  Lemaire,  Lemoyne,  Lenègre-Thourin,  Lepage, 
Léreboullet,  Le  Rochais,  Leroy  (René),-  Leroy  (Robert), 
Levassor,  M''“  Lévy  ('Françoise),  MM.  Lévy  (Emmanuel), 
Lévy  (Nissim) ,  Lévy-Klotz  (Jacques) ,  M““L’Hoir,  MM.  Liquier, 
Lœvenbruck,  Longuet,  Lortat-Jacob,  Loup,  Louvet  (Eugène), 
Louvet  (Louis), 

Maës,  M“'  Magrah,  MM.  Mahieu,  Maire  (Jacques),  Maire 

»,  Maison,  Maksud,  Mamon,  Mantion,  Maraval,  Mar- 
arcus,  Mariau,  Marie  (Julien),  Marie  (Robert),  Marion, 
Marot,  Martin  (Jean),  Martin  (René-Henri),  Maruani,  Mas- 
quel,  Masson,  Massot,  Mathan,  Mauric,  Mayo  (M“®  de), 
M.  Mégnin,  M"®  Meinier,  MM.  Mercier,  Merger,  Merklen, 
Mérigot,  Métais,  Meyer,  Mézard,  Mialaret,  Miget,  Milhiet, 
Milleret,  Mimin,  Minet,  Minot,  Mirallié,  Moline,  Monnerot- 
Dumaine,  Monnier  (Jean),  Monod,  Montant,  Moricard, 
Mlle  Morin,  M.  Motz,  M“®  Mouneyrat,  MM.  Mourrut,  Mou¬ 
tard,  Moise  (Pierre),  Moïse  (Pierre),  M“®  Moïse-Chrétien 
(Andrée),  MM.  Muller, 

Nadji,  Naggiar,  Natier,  Néron,  Nicolas, 

Odinet,  M'*®’  Odru,  Ôguse,  MM.  Ollivier-Henry, 

Palma  (de),  M*'®“  Papaïoannou,  Parent  (Madeleine),  MM.  Pa¬ 
rent  (Maurice),  Parmentier,  Patte,  M“®“  Pau  (Cécile),  Pauc 
(Elise),  MM.  Paul,  Pellé,  Pérachon,  Périn,  Perlés,  Perrault, 
Perret,  Perrin,  Petit  (Louis),  Petit  (Pierre),  Peytavin,  Pi- 
chon,  M“®  Pichot,  MM.  Picot,  Pigache,  Pillière  de  Tanouarn, 
Piollet,  M“®  Pithon,  MM.  Plessier,  Poilleux,  Poinceau,  Pois¬ 
son,  Pompanon,  Porin,  Potiquet,  Pottier,  Prat,  Priollet, 
Pruneau,  Puyaubert, 

Quereilhac,  Querneau,  Quivy, 

Rabetrano,  Racine,  Rault,  Ravier,  Raymond,  Rebérol, 
Redaud,  Regaud,  Renard,  Reyt,  Ribadeau-Dumas,  Richard, 
M“'  Riom,  MM.  Robin  (Maurice),  Bobine  (Paul),  Rogès, 
Rollet,  Romeyer,  M'*'  Ronget,  MM.  Roquejeoffre,  Roseau, 
Mi‘®  Rosembaurn,  MM.  Rouart,  Roulin,  Rousseau,  Rousset, 
Rouquès  (Pierre),  Rouzeaud,  Roy  (Louis-Marie),  Roy  (Louis- 
Octave),  Royer  de  Véricourt,  Rudaux,  Rudolf, 

Sacuto,  Saingery,  Saint-Pierre,  Sallé  (André),  Sallet  (Jean), 
Salmon  (Jean),  Salomon  (Jean)j  Sanz,  Sassier,  Schapiro, 
Schatz,  Schiever,  Schlesinger,  Schw’ob.  Sée,  Segresiaa,  Sé- 
guinot,  Seidmann,  M*'®  Sentis,  MM.  Sergent,  Soleil,  Soria(de), 
Sourice,  Sterbini,  Stérin,  M"®  Stoeber,  MM.  Stuhl,  Sustendal, 
Tabuteau,  Tacquet  (Maurice),  Taquet  (Léon),  Terrenoire, 
Thévenard,  Thoizon,  Thomas,  Thoyer,  Tixier,  Tournant, 
Triau,  M“®  Trivas,  MM.  Trubert,  Trocmé,  Tubiana, 

Uhry,  M‘'®  Ullmann, 

MM.  Vachey,  Vaissié,  Vandenbossche,  Vander  Elst,  Vanier 
(Jean),  Vannier  (Edouard),  Vaudour,  Verger,  Vermorel, 
Vernholes,  M'*®  Versinl.  MM.  Veslot,  Vétillard,  Vialle, 
M“®  Vidal  (Suzanne),  MM.  Vidal-Naquet,  Villechaize,  Vincent, 
Violet,  Voillemin,  Vuillième, 

Weill  (Adrien),  M“'®  Weill  (Suzanne),  'Weiss  (Jeanne), 
Wertheimer,  MM.  Wester,  ’Weyl, 

Zagdoun. 


—  La  première  séance  aura  lieu  le  mercredi  28  juillet,  à 
9  h.,  à  la  Faculté. 


KéêrSn  BROMÉINE  MONTAGU 


DOCTORAT  EN  MÉDECINE.  —  Par  décret  ( 
juillet  <926,  le  paragraphe  6  de  l’article  22  du  décret  T 
10  septembre  1924  est  remplacé  par  les  dispositions  s  ' 


1  date  du 


«  Tout  candidat  n'ayant  pas  obtenu  dans  un  examen 
moins  cinq  points  pour  une  matière,  tant  à  l’épreuve  é 
qu'à  l’épreuve  écrite  qu’à  l’épreuve  orale,  est  ajourné  no' 
cette  épreuve,  à  la  session  d’octobre-novembre.  Il  est  renV- 
à  la  session  de  juillet  suivante  en  cas  de  nouvel  échec  so^' 
réserve  des  dispositions  prévues  par  le  décret  du  n  févvl'** 
1926.  »  (/.  O.,  23  juillet  1926.) 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nottimés  ; 

Officiers  de  V Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Dargein  (de  Toulon),  David  (de  Montpellier),  Deblock  (dt 
Lille),  Ducuing  (de  'Toulouse),  Duroux  (de  Lyon),  Faire  de 
Montpellier),  Fauconneau  (de  Bourges),  Faugère  (de  Bor¬ 
deaux),  Gabriel  (de  Marseille),  Laporte  (de  Toulouse),  La- 
vergne  (de  Nancy),  Lecornu  (de  Caen),  Lerat  (de  Nantes) 
Madon  (de  Montpellier),  Malot  (de  Lyon),  Maréchal  (dé 
Besançon),  Moog  (de  Toulouse),  Paquet  et  Paucot  (de  Lille) 
Paysant  (de  Nancy),  Soula  (de  'Toulouse),  Teulières  (de  Bon 
deaux),  Vallois  (de  Toulouse),  Vanhaecke  (de  Lille). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Antoine  (d’An¬ 
gers),  Blouquier  de  Claret  (de  Montpellier),  Borrel  et  Canuyt 
(de  Strasbourg),  Chalier  (de  Lyon),  Crampon  (de  Lille),  Pa- 
brègue  (de  Marseillè),  François  (de  Lille),  Grenier  de  Car- 
denal  (de  Saint-Maixent),  Guégan  (de  Caen),  Guéguen  (dé 
Nantes),  Lacassagne  (de  Lyon),  Lambolcz  (de  Nancy),  Le 
Coniac  (de  Toulon),  Lemoine  (de  Paris),  Martin  (de  Lyon), 
Paturet  (de  Clermont-Ferrand),  Payan  (de  Marseille),  Per- 
doux  (de  Poitiers),  Perrens  et  Petiteau  (de  Bordeaux),  Pilod 
(de  Paris),  Pôlonowski  (de  Lille),  Portmann  (de  Bordeaux), 
Raseta  (d’Ambaravarambaso),  'Witas  (d’Alger). 


-  CON- 


BUREAU  MUNICIPAL  D  HYGIÈNE  DE  BORDEAUX. 

COURS  POUR  UN  EMPLOI  DE  MEDECIN  SPÉCIALISÉ  DES  DISPÎN- 
SAiRES  ANTITUBERCULEUX.  —  Il  est  créé  un  emploi  de  médecin 
spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux  de  la  ville  de 
Bordeaux. 

Ce  médecin  entrera  en  (onction  le  1®®  octobre  1926;  Usera 
chargé  de  Texamen  clinique,  bactériologique,  radiologique  et 
de  toutes  autres  recherches  des  tuberculeux  et  des  suspects 
de  tuberculose  adressés  aux  dispensaires  par  leurs  médecins 
traitants  ou  se  présentant  spontanément. 

Le  traitement  municipal  est  fixé  à  ii.ooo  fr.  par  an.  Ace 
traitement  s’ajoutera  l’indemnité  que  la  Fédération  girondine 
des  Œuvres  antituberculeuses  s’est  engagée  à  verser  men¬ 
suellement  et  qui  est  fixée  à  y5o  fr. 

Il  lui  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle  et  de  recevoir 
directement  des  rétributions  des  malades  ou  de  leur  famille. 

Le  médecin  spécialisé  sera  nommé  par  M.  le  Maire  de  Bor¬ 
deaux  après  concours  sur  titres  sur  une  liste  de  proposition 
de  trois  candidats  établie  dans  Tordre  alphabétique  par  la 
Fédération  girondine  des  Œuvres  antituberculeuses  après 
entente  avec  le  syndicat  professionneFdes  médecins  bordelais. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  bureau  municipal  d  hy¬ 
giène  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Bordeaux,  tous  les  jours,  de  10  h. 
à  midi  (dimanches  et  fêtes  exceptés),  du  i‘®  au  3i  août. 
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Le  Jr:É003L.  est  au  FOIE 


ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 
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Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  Âü  PBOSPMOSE  CS  QUE  LE  CACOBYLÂTE  ESI  A  L'ÀRSSÜtO 


àLIXIK  —  OAPSULEB  —  aOUTTXS 
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LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIQUE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


bÊSINPËCTANt 

ÔÊSODOItiâANt 


EDRONAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  ctfaipriïùéB  par  jour 


FERMBNTERÔL 

Modi^cateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnemeii  = 
de  l’inlesHn 

A  UCUN  FERMENf 
entérites  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINAHIN 

ANTIDIABÉTIQUÊ 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semeû-eontra  total 

5  à  1b  pilules  par  jour 


2  à  6  cuillerées 
ou  i  à  12  pilule 


PosûIlogie 


Pas  dacctKJtumance-flgit  vite  ■  Pas  d  ’accunvjfatiort 


DIURENE 


Extrait  total  d 'flDOMIS  VEPN4U5 


Cardiopathies -Artériosclérose 

^^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^ 
Oedèmes  & 


PILULES 


LIQUIDE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATÜRÈ  SUR  iDÉMÂNDE 

15,  t*tUé  d*Argenteuil,  t^AKtlS 
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Dans  le  traitement  du  goutteux  franc,  comme  de  tous  les  uri- 
cémiques,  il  est  un  point  essentiel  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue: 
c’est  la  fragilité  et  la  susceptibilité  de  leur  foie  et  deleurrein.  11  importe 
avant  tout  de  respecter  leur  intégrité.  Les  “dissolvants  de  l’acide 
urique  ”  sont  souvent  nocifs  à  cet  égard.  Aussi  l’ATOQUl  NOL,  qui, 
chez  ces  malades,  réalise  “l’effet  de  l’accès  sans  l’accès”,  atteint-il 
le  véritable  but  d’une  médication  éliminatrice  physiologique,  d’où 
son  innocuité  et  son  efficacité  rapide  et  curatrice. 


CACHETS  :  GRANULÉ 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


Chanules  de  CATILLOIT 


a  0,001  Estrait  Titré  a 

B  granules  qu’oi 


STROPHANTUS 


CTeBl  aveo  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  â  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diaréee  rapide,  relèvent  vite  le  coenr  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈERES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  Tasoconstrlotlon,—  on  peut  en  faire  un  ui 


I  wrrc 

I _ : 


Cfrauules  de  CATILLOÏT 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  son  DiDiiiiaui 
iVomir*  de  Strophantus  tant  inertei,  d’autres  toxiques;  le^telntnrea  eont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATUXOQT 
grtx  de  r^eaismls  de  ^iitelas  pour  "ittophanias  et  itiopbaatins",  ^iiaills  d'Ot  ^xpos.  uaiv.  iSOO. 

>■— — PABIS,  3 


TaUettes  de  Catillon 

I  i  2  contre  Myxoedém 


8  Obéelté,  Oottr 


lODO-THYROIDINE 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 


TRIRADOL 

Association  d’iode,  de  mentboi,  camphre  et  éiéments  radioactifs 

Ampoules  de  1  ce  (par  séries  de  30)  en  injections  intramusculaires 
Laboratoire  Gabriel  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS-X' 
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PRÉDISPOSITIONS  INDIVIDUELLES 
et  psychoses  affectives 
11‘notion  de  constitution  héréditaire  et  de  constitution 

“  ACQUISE  DEVANT  LA  PSYCHOTHÉRAPIE 


Henri  CLAUDE  et  Gilbert  ROBIN 

.  cliniaue  des  maladies  Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
pwtesseu.  de  médecine  de  Paris. 

Quand  Morel  et  Magnan  montrèrent  par  une  obser- 
tion  clinique  indiscutable  que  telle  ou  telle 
™  chose  se  développait  de  préférence  sur  un  terrain 
Séterminé  pour  chacune,  les  psychologues  et  les 
ychiâtres  accueillirent  à  l’envi  des  lois  qui  allaient 
'es  empêcher  de  tâtonner,  accrochèrent  aux  stigmates 
de  prédisposition  morbide  qu’on  leur  indiquait  le 
devenir  de  la  personnalité  et  firent  la  fortune  de  la 
théorie  de  la  dégénérescence.  Cette  doctrine  a  rendu 
d’immenses  services  pour  la  clarté  de  la  classifica¬ 
tion  psychiâtrique.  Mais  c’est  un  véritable  régime 
cellulaire.  Les  psychiâtres  s’enchaînaient  dans  le 
fatalisme  de  lois  inexorables.  La  thérapeutique 
découragée  n’avait  plus  guère  à  faire  dans  des 
psychoses  dont  l’évolution  était  déterminée  d’avance. 
^  La  doctrine  des  «  constitutions  psychopathiques  » 
apportait  dans  la  compréhension  des  faits  plus  de 
souplesse,  plus  de  variété.  Achille  Delmas  et  Boll 
dans  leur  ouvrage  La  Personnalité  humaine  en  ont 
analysé  les  modalités.  Plusieurs  psychiâtres  ont 
attaché  leur  nom  aux  tendances  psychiques  préfor¬ 
mées  qu’ils  avaient  plus  spécialement  étudiées.  Ce 
sont  Dupré,  Henri  Claude,  Janet  pour  la  constitu¬ 
tion  émotive  avec  ses  variantes  psychasthéniques  ; 
Dupré  et  Logre  pour  les  constitutions  mythoma- 
niaques;  Sérieux  et  Capgras  pour  la  constitution 
paranoïaque  récemment  étudiée  par  Montassut  dans 
un  travail  très  intéressant;  Kraepelin  pour  la  cons¬ 
titution  cyclothymique-,  Kretschmer,  Henri  Claude, 
Borel  et  Robin  pour  la  constitution  schizoide,  la  der¬ 
nière  venue  dans  la  classification,  la  plus  riche  sans 
doute  en  conséquences  ;  enfin  la  constitution  per¬ 
verse  a  été  depuis  longtemps  décrite  et  se  confond 
avec  la  notion  de  perversions  instinctives  (moral 
insanity). 

Ces  constitutions  ont  été  minutieusement  décrites. 
Cliniquement  il  n’y  a  rien  à  reprendre.  Leur  des¬ 
cription  nous  paraîtrait  plutôt  pécher  par  excès  que 
par  défaut.  On  a  abusé  de  cette  notion.  Elle  est 
commode,  permet  de  voir  clair,  satisfait  notre 
besoin  d’ordre.  Elle  le  satisfait  à  bon  compte  car 
elle  nous  paraît  trop  simpliste.  La  réalité  psycholo¬ 
gique  la  déborde.  D’un  trait  de  caractère  nous  géné¬ 
ralisons  trop  vite  et  l’intégrons  à  tort  dans  un  carac¬ 
tère  que  nous  croyons  connaître  d’avance.  Et  cepen¬ 
dant  notre  effort  thérapeutique  n'est  pas  toujours 
condamné  à  l’impuissance.  Dans  bien  des  cas  nous 
corrigeons  les  mauvais  effets  de  la  constitution.  La 
notion  est  capable  de  s’effriter.  H  restera  bien  assez 
défaits  résistant  à  la  thérapeutique  pour  démontrer 
qu’elle  a  sa  raison  d’être,  mais  si  l’on  regarde  les 
malades  de  très  près,  profondément,  on  est  étonné 
de  voir  que  des  traits  de  la  constitution  psychopa¬ 
thique  dite  congénitale  peuvent  être  acquis  secon¬ 
dairement.  11  existe  une  constitution  congénitale  et 
une  constitution  acquise. 

Henri  BouyeretMartin-Sisteron  dans  leur  ouvrage 
sur  l'Hygiène  mentale  et  nerveuse  individuelle,  l’ont 
‘ort  bien  compris  quand  ils  écrivent  : 


«  On  remarquera  que  nous  nous  sommes  abstenus 
en  définissant  la  constitution  psychopathique  ou 
névropathique  de  la  supposer  toujours  congénitale. 
Les  auteurs  de  la  Personnalité  humaine  disent 
bien  «  qu’elle  est  transmise  par  hérédité,  qu’elle  se 
manifeste  de  façon  précoce  et  persiste  pendant  tout 
le  cours  de  la  vie  ».  Les  deux  dernières  proposi¬ 
tions  nous  paraissent  peu  discutables.  Il  n’en  va  plus 
de  même  à  notre  avis  de  la  première.  Déjà  Claude 
établissant  les  éléments  du  caractère  hyperémotif, 
admettait  qu’il  ait  pu  s’acquérir  après  la  naissance, 
résultant  dans  ce  dernier  cas  «  de  la  répétition  des 
émotions  sur  un  terrain  préparé  par  le  surmenage 
physique  et  psychique  lié  aux  conditions  générales 
de  l’existence  (i)  ».  A  propos  de  la  psychasthénie 
Pierre  Janet  écrivait  aussi  :  «  L’hérédité  est  ici  sim¬ 
plement  prédisposante  (2).  »  Or  les  disciples  de 
Freud  voudraient  justement  réduire  au  minimum  et 
certains  presque  à  néant  le  facteur  héréditaire.  Pour 
eux  les  constitutions  résulteraient  plutôt  d’une 
orientation  particulière  datant  de  l’enfance  et  dont 
l’éducation  serait  bien  souvent  responsable.  Une 
telle  idée  peut  nous  surprendre  tant  les  théories  du 
siècle  dernier  avaient  accoutumé  à  courber  la  tête 
sous  des  lois  fatales.  Quelles  perspectives  doit-elle 
ouvrir,  si  les  faits  la  vérifient  pour  l’hygiène  men¬ 
tale  et  nerveuse  !  Non  seulement  nous  serions  en 
droit  de  défendre  les  prédisposés  contre  les  troubles 
qui  les  menacent  mais  de  barrer  la  route  à  la  pré¬ 
disposition  même,  devenant  le  début  d’une  maladie. 
Ainsi  étendue  la  théorie  psychanalyste  est  sans 
doute  excessive.  Nous  avons  vu  de  tout  jeunes 
enfants  élevés  de  la  même  manière  présenter  avec 
une  spontanéité  apparente  un  caractère  bien  diffé¬ 
rent  chez  l’un  et  chez  l’autre  dès  ses  premières 
manifestations  :  ici  la  sensibilité,  l’émotivité  et  là 
l’instinct  de  domination,  la  jalousie,  l’égocentrisme. 
Il  nous  serait  donc  impossible  de  nier  l’hérédité 
constitutionnelle  mais  d’autre  part  on  observe  sou¬ 
vent,  sans  aucune  apparence  de  terrain  préparé,  la 
formation  d’un  caractère  morbide  avant  ou  pendant 
la  crise  pubérale  ». 

Adolf  Meyer  (3)  a  eu  le  mérite  d’insister  sur  l’impor¬ 
tance  des  circonstances  individuelles,  des  situations 
concrètes  :  «  La  maladie  ne  sort  pas  d’un  ciel  bleu  », 
comme  dit  Campbell,  mais  les  nuages,  ce  sont  les 
incidents  journaliers,  les  chocs  affectifs  de  l’exis¬ 
tence.  L’esprit  se  corrompt,  se  mine,  prend  «  un 
mauvais  pli  ».  La  constitution  étroite  et  hermétique, 
cède  la  place  aux  habitudes  fonctionnelles  défec¬ 
tueuses  et  la  caractérologie  qui  permet  de  prévoir 
ce  qu’une  personne  fera  dans  telle  ou  telle  circons¬ 
tance  est  autrement  plus  souple  et  plus  fertile  en 
résultats  que  sa  sœur  aînée.  Maeder  (de  Zurich), 
parlait  récemment  dans  une  belle  conférence  donnée 
par  le  groupe  d’études  philosophiques  et  scienti¬ 
fiques,  à  l’occasion  du  LXX®  anniversaire  de  Freud, 
d’une  structure  mentale  défectueuse,  née  de  chocs 
affectifs,  d’habitudes  intellectuelles  vicieuses,  etc.  II 
semble  que  la  psychiâtrie  soit  entrée  résolument 
dans  un  ensemble  de  conceptions  dynamiques,  tan¬ 
dis  que  la  notion  statique  des  constitutions  a  ten¬ 
dance  à  figer  son  effort. 


(i)  y oir  Encéphale,  1910,  11°  i. 

{2)  Pierre  Ja.net,  les  obsessions  et  la  psychasténie,  t.  I,  Paris, 
1903,  p.  780, 

(3)  Flournoy.  Le  point  de  vue  d’Aldof  Meyer  sur  la  démence 
précoce,  Y  Encéphale,  1926. 
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Si  nous  appliquons  les  mêmes  idées  à  la  compré¬ 
hension  des  psychoses,  nons  verrons  que  cette  der¬ 
nière  ne  sort  pas  tout  armée  du  cadre  des  classifi¬ 
cations  psychiatriques,  mais  s’explique  souvent  par 
une  exacerbation  des  mêmes  chocs  affectifs  qui 
avaient  favorisé  le  développement  d’une  constitution 
acquise.  Certes  loin  de  nous  la  pensée  de  nier 
l’existence  d’une  constitution  congénitale.  Bien  au 
contraire  nous  allons  montrer  une  observation  où 
elle  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Mais  même  dans 
ce  cas  la  psjchpse  doit  être  envisagée  d’un  point  de 
vue  'dynamiqpe,  intégrée  dans  l’affectiyité  afin  que 
nous  çh.erchipns  si  elle  n’a  pu  être  déterminée  par  des 
évép.eipepts  ejftérieurs  pu  des  cfiocs  sentimentaux  au 
liep  dp  Je  considérer  CQmme  une  affection  aussi 
sopabre  que  le  terrain  qui  la  sous-tendait 

Robert  est  un  pâtissier  âgé  de  quinze  ans,  né  d’une  mère 
nerveuse  ayant  été  il  y  a  vingt  ans  internée  pendant  quinze 
jours  à  la  Salpêtrière  pour  des  crises  d’excitation.  Une  tante 
du  côté  maternel  a  des  crises  névropathiques.  Elle  tombe  à 
la  moindre  contrariété. 

Robert  a  été  difficile  à  élever.  Coléreux,  taquin,  méchant, 
inintiroidable,  il  quittait  ses  parents  à  la  moindre  observation, 
faisait  des  niches,  par  exemple  ipordait  à  tous  les  fruits  à 
inénje  l’arbre.  De  cplère  il  brisait  les  jouets  dont  on  lui  faisait 
cadeau.  Pendant  une  crise  de  rage  on  le  vit  piétiner  du  cho¬ 
colat  qu’on  lui  ayait  offert.  A  sept  ans,  dans  une  pension,  il 
gesticule,  frappe,  gifle  ses  maîtres. 

A  certains  moments,  il  perdait  ra.ppétit,  signe  qu’il  allait 
avoir  une  crise  d’excitation.  La  plus  forte,  il  l’eut  à  onze  ans. 

.  Ces  crises  sont  atypiques.  Elles  n’offrent  pas  les  caractères 
nets  d'une  cyclothymie. 

Peu  affectueux,  peu  expansif,  morose,  grognon,  Robert 
était  cependant  qn  élève  consciencieux,  travailleur,  encore 
que  d’une  intelligence  moyenne. 

A  l’âge  de  quatorze  ans,  il  est  mis  en  apprentissage  comme 
cuisinier.  Au  bout  d’un  mois  il  fume  et  s’enivre,  veut  s’en 
aller.  Son  père  le  sermonne  pour  le  faire  travailler.  Il  riposte 
qu’il  se  suipidera. 

Placé  dans  une  autre  maison,  il  s’excite  après  un.  mois  de 
travail.  Il  gesticulait,  se  débattait,  disant  qu’on  le  contrariait 
et  qu’on  vo'ulait  le  faire  passer  pour  une  andouille. 

Il  vole  5o  francs  au  sous-chef  de  cuisine,  se  bat  avec  ses 
collègues,  est  envoyé  au  commissariat. 

Ses  parents  le  prennent  alors  avec  eux,  dans  une  très  riche 
farpille  où  ils  sont  cuisiniers.  Robert  se  n)pntre  excellent 
pâtissier,  mais  au  bout  d’un  mois  il  fait  une  fugue  un  après- 
midi.  Cpmme  il  est  à  la  campagne  il  va  dénicher  des  nids.  Ces 
fugues  se  répètent  tous  les  quinze  jours.  A  ces  moments,  il 
devenait  paresseux,  se  cachait,  épiait  pour  se  rendre  compte 
si  l’on  disait  du  mal  de  lui. 

Revenu  à  Paris,  il  s’enferme  dans  sa  chambre,  ne  descend 
que  la  nuit  pour  manger.  Il  se  cache  au  premier.  Sa  mère 
monte  pour  lè  chercher.  Il  la  menape  d’un  revolver  npn  chargé. 

Il  se  repent,  promPt  4p  frayailler. 

Dix  jours  après,  noqvel}p  scène  de  violence.  Il  s’affuble 
d’une  cuirasse  qui  était  sqspendiie  à  une  panoplie,  met  une 
baïopqette  au  hoqt  d’un  fusil  çt  fonçant  sur  son  père,  en  proie 
à  la  plus  grande  fureur,  déclare  qu’il  tuera  tou*  les  mernbres 
de  sa  famille,  qu’on  ne  l’aura  pas  viyant,  qu’il  se  tuera  aussi. 

Il  ira  dans  le  pays  où  se  trouve  son  frère,  et  le  fera  dispa¬ 
raître.  Il  jette  ses  souliers  à  la  tête  de  ses  parents,  leur  dit 
qu’il  les  déshonorera.  Il  boit  une  petite  quantité  d’éther  pour 
faire  croire  à  un  empoisonnement.  Enfermé  dans  sa  chambre 
il  passe  sous  la  porte  un  papier  sur  lequel  il  a  écrit  qu’il  veut 
partir,  qu’on  lui  dfinRP  ses  affaires,  qu’il  ne  reverra  jamais 
ses  parents.  Il  dépauge  Ips  pilps  électriques  4p  façon  à  faire 
alternativement  la  lumière  et  l’obscurité,  Il  déclare  qu’il  élec¬ 
trisera  tout  le  monde. 

Il  a  volé  joQ  francs  à  son  père  qu’il  aurait  dépensés  avec 
une  femme. 

Interné  à  l’Asile  clinique,  il  paraît  indifférent,  hostile,  mais 
raconte  cependant  avec  pondération  tout  ce  qui  lui  est  arrivé. 
Pour  la  Yèl,  il  raçqqte  qqe  son  pèpe  lui  gardait  sa  paye  et  que 
c’est  pourquoi  il  a  pris  de  l’argent. 
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Il  se  sent  poussé  à  agir  par  une  sorte  de  force  étracffè 
entend  des  voix  dans  le  cerveau,  voix  qui  lui  dise?  i 
quitter  son  travail,  de  partir  et  d’aller  au  cinéma.  Il  a  t 
fois  conscience  d’un  état  morbide.  Il  se  sent  changé  Ti 
céphalée,  du  mal  aux  reins .  »  '  a  de  la 

Les  réponses  sont  correctes.  Dans  le  service  le  malad 
une  conduite  parfaite.  Il  s’amadoue,  s’adoucit,  nous  na*/ 
plus  volontiers,  travaille  au  jardinage,  demande  à  sortir 
convient  qu’il  ferait  mieux  de  travailler  en  dehors  de 
famille,  se  montre  docile  et  serviable  et  fait  preqve  d'n** 
affectivité  logique  réfléchie.  M.  Heuyer,  qui  a  examiné  Robe? 
a  pensé  à  un  début  de  schizophrénie  en  raison  de  l'indifférenc’ 
affective,  des  troubles  du  caractère,  de  l’impulsivité,  des  vio* 
lences,  des  fugues,  des  vols. 

Cependant,  par  intervalles,  Robert  nous  confiait  ses  ennuis 
nous  expliquait  son  cas.  Il  se  rendait  compte  dn  changement 
survenu  en  lui.  Il  nous  disait  que  tout  ce  qu’il  avait  fait  c’était 
pour  une  femme,  une  demi-mondaine  avec  laquelle  il  avait 
des  rapports  et  qui  lui  réclamait  de  l’argent.  Ses  vols  ses 
fugues,  son  irritation  contre  une  famille  qui  était  défavorable 
à  cette  union,  s’explique  par  ces  raisons  affectives,  orientées 
d’une  manière  rigide,  illogique  chez  cet  individu  et  se  déve¬ 
loppant  selon  un  mode  de  pensée  autiste  qui  a  pu  faire  penser 
à  un  début  de  schizophrénie  simple,  à  une  schizomanie. 

Peut-être  importe-t-il  de  ne  porter  ce  diagnostic  que  pgur 
témoigner  qu’il  n’a  rien  à  faire  avec  celui  de  démenpe  précqce 
type  Morel,  type  Kraepelin,  et  qu’il  est  bien  différent  de  celui 
de  schizophrénie  confirmée  où  la  disspciation  intellectuel^ 
est  réalisée  et  rend  difficile  tout  commerce  avec  le  malade.  Ici 
la  schizomanie  est  vraiment  une  psychose  affective  permettant 
toute  latitude  à  la  psychothérapie  et  rendant  le  pronostic 
favorable.  Nous  sommes  plutôt  à  la  limite  de  la  schizo¬ 
manie  que  dans  une  affection  confirmée.  Dans  ce  cas  la 
constitution  est  tout  et  le  complexe  n’a  fait  qu’en  aggraver  les 


Les  troubles  congénitaux  de  l’humeur  et  du  caractère  fajts 
d’irritabilité,  de  brutalité,  de  mensonge,  d’indiscipline,  d’une 
cerlpine  indifférence  morale  ont  reçu  une  exacerbation  se  tra¬ 
duisant  par  du  dégoût,  de  la  désobéissance,  des  bouderies,  de 
l’hostilité  coléreuse,  des  violences  et  des  tentatives  de  meurtre 
contre  ses  parents.  Sans  doute  ce  comportement  nouveau  eût 
pu  se  fixer  définitivement  et  déterminer  un  trouble  durable  de 
la  personnalité  tout  entière  si  nous  n’étions  pas  intervenus 
rapidement.  Il  y  avait  ébauche  de  pensée  autiste  avec  affecti¬ 
vité  intériorisée.  La  séparation  du  milieu  familial  a  permis  à 
la  psychothérapie  de  descendre  à  la  racine  de^  symptômes. 
Le  malade  s’est  amélioré,  Il  a  repris  une  affectivité  à  peu  près 
normale  pour  ses  parents.  Nous  l’avons  placé  dans  une  école 
d’agriculture,  en  dehors  de  sa  famiRe.  On  n’a  ep  qu’à  se  louer 
de  lui. 


Par  contre  nous  avons  observé  un  autre  malade 
chez  lequel  il  eût  été  dangereux  au  point  de  vue  pro¬ 
nostic  et  traitement  de  parler  de  constitution  per¬ 
verse  ou  paranoïaque  malgré  les  apparences  et  de 
démence  précoce.  Quelque  stigmate  de  dégéné¬ 
rescence,  quelques  traits  psychologiques  d’insou¬ 
mission,  de  méfiance  marquent  sans  doute  une  pré¬ 
disposition  morbide.  Mais  cette  dernière  nous  semble 
réduite  au  minimum  par  rapport  aux  faits  de  cons¬ 
titution  acquise.  De  même  l’hypothèse  d’une  dé¬ 
mence  précoce  telle  qu’on  eût  pu.l’envisager  chez  un 
sujet  jugé  dégénéré  doit  céder  le  pas  à  celle  d’une 
schizomanie  à  l’état  d’ébauche,  à  celle  d’une  psy¬ 
chose  proprement  affective. 

Lucien-Guy  B...,  âgé  de  quinze  ans  et  demi,  eut  dans  1  en¬ 
fance  un  caractère  doux,  mais  renfermé.  Il  était  obéissant, 
apprenait  facilement  à  l’école  et  passa  le  certificat  d’études  a 
onze  ans. 

Il  n’entre  pas  en  apprentissage  parce  que  Sa  mère  ne  s  oc¬ 
cupe  pas  de  lui.  Il  est  pendant  un  an  groom  dans  une  banque, 
pendant  un  an  et  demi  travaille  chez  un  industriel  qui  im 
donne  iz  francs  par  jour.  Pour  une  question  de  salufié  H 
dans  une  usine  de  constructions  métalliques  pù  il  gugu®  ^ 
Désirant  gagner  davantage  encore  il  obtient  du  travail  dan 
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,ne  ipétallurgie.  Mais  il  s’y  déplaît  et  au  bout  d’une  demi- 

journée  quitte  sou  travail 

Celle  instabilité  coïncide  avec  un  changement  de  caractère, 
Il  devient  moins  doux,  moins  obéissant,  méchant  avec  sa 
fanidlê  bousculant  sa  grand’mère  quand  elle  voulait  le  faire 
lever  lui  jouant  des  tours,  cacjiant  ses  clefs,  couchant  nu  sur 
on  lit,  refusant  les  aliments  par  intervalles.  Il  monte  sur  les 
arbre“'vêtu  d’un  caleçon  de  bain,  couche  une  nuit  dehors  dans 
la  neige  craignant  que  sa  mère  qui  était  venue  voir  sa  grand’- 
jière  ne  l’emmène  avec  elle. 

placé  au  Patronage  Rollet,  il  refuse  de  se  lever,  se  révolte 
contre  tout,  refuse  de  répondre  correctement,  se  montre  inso¬ 
lent,  ironique  :  «  Mais  je  suis  fou,  je  ne  peux  pas  répondre. 
Consultez  le  procès-verbal  «  ricane-t-il.  Enfin  il  fait  la  grève 
de  la  faim. 

On  l’interne  à  l’Asile  clinique.  Il  a  l’air  inaffectif,  indiffé¬ 
rent.  Quand  on  l’interroge  sur  les  sentiments  familiaux,  il 
demande  qu’on  lui  dicte  la  réponse  qu’il  doit  fournir,  puisqu’il 
est  fou.  Les  propos  sont  brefs,  cassants  :  «  Oui  Monsieur,  non 
Monsieur,  certainement  Monsieur.  »  Une  ironie  morbide  les 
marque  profondément.  Il  est  très  difficile  d’obtenir  des  ren¬ 
seignements.  Le  malade  est  irritable,  récalcitrant,  distant, 
méprisant.  «  Je  ne  sais  pas  »  répond-il  parfois  à  tout  ce  qu’on 
luidemande.  A  d’autres  moments  :  «  Je  me  fous  de  tout.  » 

Par  intervalles,  des  grimaces,  des  moues  légères,  des  sou¬ 
rires  à  peine  esquissés. 

Il  conserve  les  attitudes,  a  de  l’acrocyanose,  des  troubles 
vasp-pioteurs  très  accentués,  de  l'hyperhydrose  palmaire.  Il 
existe  on  hypospadias  balanique,  La  voûte  palatine  est  ogivale, 
La  présence  de  ces  stigmates  dégénératifs  et  du  fonds  men¬ 
tal  fait  d’instabilité,  d’hostilité,  de  taquineries,  d’irritabilité, 
le  tout  aggravé  d’une  indifférence  progressive  avec  opposi¬ 
tion,  refus  d’aliments,  etc.,  peut-être  pouvions-nous  penser 
que  nous  avions  affaire  à  un  pervers  constitutionnel  chez 
lequel  il  fallait  craindre  un  début  de  démence  précoce.  Or 
l'examen  plus  prolongé  du  malade  et  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis  nous  ont  incités  à  douter  chez  Lucien  B... 
d’une  constitution  perverse  et  si  une  évolution  schizophré¬ 
nique  peut  être  envisagée  faut-il  avant  de  porter  ce  diagnostic 
essayer  de  le  distinguer  de  réactions  morbides  plus  ou  moins 
volontaires,  secondaires  à  un  choc  affectif. 

Sans  doute,  Lucien  B...,  nous  l’avons  dit,  a  toujours- été 
sournois,  renfermé,  bien  que  doux  et  obéissant.  Mais  il  est 
très  difficile  d’affirmer  qu’il  s’agit  là  de  tendances  constitu¬ 
tionnelles.  En  effet,  d’après  les  renseignements  fort  sérieux 
que  nous  avait  fournis  la  soeur  même  de  la  mère  de  Lucien- 
Guy,  cette  femme  ne  s’est  jamais  occupée  de  son  fils.  Elle  ne 
l'a  jamais  aimé  et  c’est  sa  grand’mère  qui  l’a  élevé.  La  mère, 
d’un  caractère  bizarre,  a  quitté  il  y  a  trois  ans  le  domicile 
conjugal  en  emmenant  avec  elle  ses  deux  enfants  plus  jeunes 
et  laissant  Lucien-Guy,  né  d’un  premier  lit,  à  son  beau-père. 

Or  Lucien-Guy  ignorait  tout  de  sa  naissance.  Un  soir,  en 
septembre  1924,  son  beau-père  qui  aimait  bien  cet  enfant, 
mais  qui,  buveur  et  d’opinions  politiques  très  avancées-,  l’em¬ 
menait  dans  des  réunions  fort  orageuses,  lui  reprocha  au 
cours  d’une  scène  d’ivresse  les  "  francs  que  Lucien-Guy  lui 
coûtait  par  jour  et  finit  par  lui  jeter  à  la  face  qu’il  n’était  pas 
son  père. 

L'enfant  refuse  de  continuer  à  vivre  avec  son  beau-père  et 
va  se  réfugier  chez  sa  tante  maternelle  pour  aller  habiter  par 
la  suite  chez  sa  grand’mère  où,  comme  nous  l’avons  rapporté, 
il  est  devenu  méchant,  paresseux  et  instable. 

Uu  reste,  à  l’Asile,  derrière  son  attitude  défensive,  iro¬ 
nique,  ses  sourires  intentionnels  de  tromper  l’entourage,  nous 
avons  de  suite  deviné  l’affectation,  l'outrance  de  son  allure  et  le 
mob.le  affectif  l’y  poussant.  «  Pourquoi  m’interrogez-vous 
puisque  je  suis  un  jeune  fou,  nous  dit-il,  Prenez  les  témoins. 
Vous  ne  voyez  pas  que  j’ai  des  sourires  immotivés.  Un  vrai 
dement  précoce.  »  Il  répond  à  côté,  fait  le  raisonneur,  argu¬ 
mente,  prend  un  point  du  discours  et  n’en  démord  pas,  tire 
toutes  les  déductions  d’une  phrase  anodine,  biaise  avec  celles 
qui  sont  d’importance. 

Une  fois,  il  nous  a  dit  que  s’il  était  ainsi,  c’est  qu’il  s’était 
P^sse  des  événements  graves,  qu’il  avait  pris  l’habitude  d’être 
d**!®*  plus  de  deux  ans  (ce  qui  correspondait  avec  la 

Ute  de  la  révélation).  Puis  craignant  de  s’être  trop  livré,  il 
■  j' J®  dis  des  bêtises,  ne  faites  pan  attention.  » 
déclare  qn’ii  ^  uu  secret,  que  cela  ne  regarde  persoone, 


qu’il  ne  dira  rien.  Son  entêtement  résiste  à  tout.  Il  avoue  toa- 
tefois  qu’il  est  devenu  méfiant  à  la  suite  du  fameux  événement 
grave  dont  il  ne  veut  pas  parier  et  dont  il  n’affirme  pas  qu’il 
s  agisse  de  celui-là  quand  on  lui  montre  qii’on  est  au  courant  : 
On  peut  le  garder  à  l’Asile  si  on  juge-qn’il  est  fou.  Il  accep¬ 
tera  le  sort  qu’on  voudra  lui  faire.  Il  est  inaccessible  aux  me¬ 
naces,  aux  bontés  jusqu’à  ce  que,  par  intervalles,  une  dé¬ 
charge  affective  involontaire  vienne  donner  la  preuve  que 
l’affectivité  veille  sons  une  carapace,  A  ces  moments,  il  avoue 
qu’il  désirerait  sortir,  travailler,  mais  à  aucun  prix  il  ne  veut 
revenir  auprès  de  sa  mère  ni  de  sa  grand’mère.  li  consentira 
à  vivre  avec  son  père. 

Pour  affirmer  ses  sentiments  il  veut  changer  de  religion.  Sa 
mère  est  catholique.  Il  a  écrit  à  un  pasteur  qu’il  désiré 
embrasser  le  protestantisme.  Le  rejet  familial  est  complet. 

Par  une  logique  tout  affective,  et  qui  du  reste  dans  une 
certaine  mesure  se  laisse  concevoir  par  le  raisonnement, 
Lncien-Guy  en  veut  à  sa  vraie  mère  qui  par  la  légèreté  de  sa 
conduite  a  commis  la  faute  de  sa  naissance  illégitime  et  ne 
tient  pas  rigueur  à  son  beau-père.  Les  liens  du  sang  servent  à 
la  haine  au  lieu  de  la  détourner  sur  la  tête  de  celui  qui  n’est 
pas  son  vrai  père. 

Pratiquement  la  situation  est  des  plus  délicates.  La  mère  ne 
comprend  rien  à  la  maladie  de  son  fils.  Elle  n’admet  pas  le 
caractère  morbide  des  troubles  de  son  humeur.  Cet  enfant  est 
foncièrement  méchant,  ne  reconnaît  pas  les  bontés  qu’on  a  eue» 
pour  lui  et  doit  rester  enfermé.  S’il  quitte  l’asile,  elle  fera  tout 
pour  l’y  ramener.  De  plus  elle  déteste  son  mari  qui  s’est  créé 
un  ménage  irrégulier.  Elle  ne  veut  pas  que  son  fils  aille  habiter 
avec  nn  père  indigne  dont  l’exemple  serait  déplorable  pour 
lui.  Le  père  lui-même  est  un  alcoolique.  A  la  rigueur  il 
s’occuperait  bien  de  son  fils,  mais  il  prend  sans  entrain  cette 
détermination. 

On  voit  l’intérêt  qui  s’attache  à  un  tel  cas  : 

D'abord  au  sujet  des  tares  constitutionnelles.  On  le  dit  sour¬ 
nois,  renfermé,  mais  par  ailleurs  doux  et  obéissant.  Or  sa 
mère  a  mené  une  existence  des  plus  troublées,  elle  est  fonciè¬ 
rement  méchante,  nous  nous  en  sommes  assurés,  elle  n'a  que 
des  paroles  de  haine  à  l’égard  de  son  fils.  De  plus,  elle  ne  s’est 
jamais  occupée  de  lui.  C’est  sa  grand’mère  qui  l’a  élevé.  La 
mère  de  Lucien-Guy  lui  préfère  deux  enfants  nés  d’un  second 
lit,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêchée  d’abandonner  son  mari  en 
emmenant  ses  deux  derniers  enfants  et  en  laissant  Lucien-Guy 
à  son  beau-père.  Voilà  des  événements  capables  de  modifier 
l’humeur  d’nn  enfant,  de  le  rendre  méfiant,  soupçonneux  et  de 
luifaireprendreriiabitudedeserepliersur lui-même.  C’est  alors 
qu’il  est  permis  de  parler  de  constitution  acquise,  pour  les 
manifestations  perverses  et  paranoïaques  de  cet  enfant. 

Vient  la  révélation  sur  sa  naissance  en  1924.  Depuis  lors 
changement  à  vue  :  Ce  qui  n'était  que  tendances  se  réalise, 
méchanceté,  brutalité,  sournoiserie,  indifférence  affective, 
bouderies,  moqueries,  négativisnfes,  opposition,  grève  de  la 
faim,  dédain,  mépris,  défi,  mutisme,  succeptibilité,  méfiance, 
nous  voyons  tout  apparaître.  A  un  examen  superficiel,  c’est  le 
tableau  du  paranoïaque  que  l’inaffectivité  hostile  et  butée 
désigne  à  la  démence  précoce,  chez  cet  enfant  marqué  de 
quelques  stigmates  d’insuffisance  organique. 

Mais  les  rires  sont  motivés,  marqués  au  coin  de  l’ironie  : 

«  Ah!  je  suis  fou  !  Examinez-rnoi  donc.  Prenez  vos  témoins.  » 
Mais  son  mutisme  abrite  «  un  secret  qu’il  ne  dira  à  personne  ». 
Ses  réponses  à  côté,  ses  plaisanteries  sont  un  moyen  de  dérou¬ 
ter.  Son  négativisme,  une  façon  de  réagir  par  l’hostilité.  C’est 
un  rageur,-  un  furieux  qui  prend  une  attitude  dégagée,  indiflé- 
rente.  Mais  des  crises  de  larmes  le  surprennent  :  il  avoue  sa 
souffrance.  L’affectivité  est  intacte  en  intensité  si  sa  qualité  est 
déviée.  Il  boude.  Il  fait,  comme  on  dit,  le  «  loustic  ».  Il  rai¬ 
sonne,  argumente,  chicane.  Il  se  dérobe  sous  l’ironie.  Loin 
d’être  prise  en  defaut,  l’intelligence  est  merveilleusement 
aiguisée.  Nulle  dissociation.  Une  logique  implacable  telle 
qu’on  en  voit  chez  les  paranoïaques. 

Il  faut  coiinaître  de  tels  états,  les  retirer  délibérément  des 
cadres  psychiatriques  stériles  en  leur  fatalité  et  les  mettre  à 
leur  vraie  place,  parmi  les  psychoses  affectives.  Lucien-Guy 
n’est  pas  un  dément  précooe.  Les  éléments  paranoïaques  qui  le 
distinguent  sont  acquis,  motivés  par  un  choc  affectif.  Certaines 
tendances  constitutionnelles  le  désignaient  sans  doute  à  faire 
des  troubles  mentaux  pour  une  cause  qui  n'eût  pas  impres¬ 
sionné  un  individu  normal  au  point  de  vue  héréditaire,  mais 
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ni  la  forme  ni  la  couleur  de  la  maladie  actuelle  n’existaient  à 
l’état  latent  dans  ces  tendances.  Ce  sont  pures  créations. 

Est-ce  à  dire  que  ce  cas  n’offre  aucune  inquiétude:’  Bien  que 
nous  ayons  mis  à  nu  les  marques  d’une  affectivité  active,  bien 
que  le  malade  témoigne  du  désir  de  travailler,  que  l’améliora¬ 
tion  par  suite  de  notre  psychothérapie  soit  manifeste,  ie  choc 
affectif  a  déterminé  une  orientation  spéciale  de  l’affectivité  telle 
que  toute  la  conduite  s’en  est  ressentie  et  que  Lucien-Guy 
donne  l’impression  d’un  révolté,  paranoïaque  frisant  la 
démence  précoce.  Affectivité  bloquée,  fixée  d’une  manière 
morbide  entraînant  une  bouderie,  une  rancune  liées  elles- 
mêmes  à  cette  affectivité  troublée  et  par  conséquent  incapable 
d’obéir  aux  données  du  raisonnement  et  de  la  logique  ration¬ 
nelle.  Il  s’agit  là  d’une  pensée  autiste  entraînant  un  contact 
défectueux  avec  la  réalité.  Et  si  l’on  peut  parler  de  mécanisme 
schizophrénique  il  ne  saurait  pas  être  autrement  question  ici 
que  de  schizophrénie  fruste,  de  schizophrénie  simple,  encore 
que  ces  termes  nous  paraissent  sévères  et  nous  préférons  par¬ 
ler  d’ébauche  de  schizomanie. 

Ce  terme,  en  nous  faisant  concevoir  une  attitude  affective 
morbide  détachée  de  ses  fins  normales,  nous  permet  de  rester 
dans  un  domaine  actif  au  point  de  vue  thérapeutique.  Nous 
avons  essayé  d’enrayer  ces  tendances,  nous  en  avons  brisé  le 
cours,  nous  avons  tâché  de  remonter  aux  causes;  déjà  l’équi¬ 
libre  affectif  est  bien  près  de  revenir  chez  Lucien-Guy,  et 
cependant  nous  avons  vu  que  le  milieu  familial  ne  nous  favo¬ 
risait  pas. 

Nous  pensons  que  ces  faits  montreront  aux  méde¬ 
cins  l’importance  d’une  discrimination  clinique  et 
psychologique  minutieuse  pour  l’avenir  des  ma¬ 
lades.  La  «  constitution  congénitale  »  est  un  fait 
indéniable.  Dans  certains  cas  elle  est  tout,  elle  suffit 
à  expliquer  l’ensemble  des  troubles  morbides.  Mais 
parfois,  la  simulant,  existe  une  constitution  acquise 
née  d’habitudes  fonctionnelles  défectueuses  et  sus¬ 
ceptible  d’être  améliorée.  Il  en  va  de  même  des  psy¬ 
choses  suivant  qu’elles  se  développent  sur  un  ter¬ 
rain  prédisposé  ou  ne  sont  que  l’exagération  de 
tendances  morbides  acquises.  Bien  des  cas  diagnos¬ 
tiqués  et  pourrait-on  dire  pronostiqués  :  Démence 
précoce  tant  l’évolution  de  cette  affection  est  sombre, 
ne  sont  que  des  schizomanies  d’origine  affective  et 
si  elles  sont  prises  à  temps,  curables  par  la  psycho¬ 
thérapie  ou  la  psychanalyse.  La  notion  de  constitu¬ 
tion  acquise  et  de  schizomanie  loin  d’obéir  à  un 
optimisme  naïf  épouse  les  faits  sans  négliger  ce 
qu’elle  doit  à  la  notion  de  constitutions  congénitales 
et  permet  de  tenter  la  thérapeutique  de  la  personna¬ 
lité  morbide  tout  entière. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  JUILLET  I926) 

Remarques  physiologiques  sur  la  cellule  alvéolaire  et 
sur  la  cellule  à  poussières.  —  M.  Léon  Binet.  Le  poumon 
est  un  organe  dont  la  complexité  anatomique  doit  retenir 
l’attention;  il  importe  d’envisager  dans  sa  constitution  :  a.  un 
organe  lymphoïde  capable  de  réagir  intensément  aux  infec¬ 
tions  et  aux  irritations  venues,  ou  de  l’extérieur  par  voie 
aérienne,  ou  de  l’intérieur  par  voie  sanguine;  b.  un  élément 
endothélio-vasculaire  constituant  la  paroi  des  Vaisseaux  et 
dont  les  cellules  spnt  capables  de  sécréter,  de  phagocyter  et 
peut-être  de  se  mobiliser;  c.  la  cellule  alvéolaire  nucléée  qui 
peut  phagocyter,  sécréter  et  se  détacher  pour  devenir  cellule 
à  poussières.  Les  cultures  de  tissu  pulmonaire  in  vitro  mon¬ 
trent  que  la  cellule  alvéolaire  nucléée  est  bien  génératrice 
d’éléments  migrateurs  chargés  de  grosses  gouttelettes  de 
graisse,  ayant  un  pouvoir  phagocytaire  (sur  des  éléments 
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inertes  et  sur  des  éléments  vivants)  et  un  pouvoir  q,î-  ■ 
(donnant  naissant  en  particulier  à  un  ferment  protéoljr)f'®“‘' 

Rareté  de  l’adénopathie  médiastinale  chez  les  tni, 
leux  adultes.  —  M.  AMEumnEet  M'“  Maldant.  Elle  n’ 

liée  à  la  métaplasie  graisseuse  sénile  car  les  o-anelinn= 
tinaux  sont  les  seuls  à  en  être  complètement  à 
rnôme  elle  n’est  pas  due  à  la  destruction  par  tuberculose"»  u 
rieure  puisqu’ils  réagissent  à  des  infections  aiguës.  Us  d  ' 
nent  en  particulier  énormes  dans  la  pneumonie  des  vieiSd"* 

Pneumonie  du  sommet  droit  avec  hémoglobinurip  et 
un  garçon  de  trois  ans.  —  M.  J.  Comby.  Appelé  à  voi 
enfant  qui  est  atteint  d’hémoglobinurie.  Les  urines  coule™ 
vin  de  Bordeaux,  ont  montré  beaucoup  d’hémoglobine  av™ 
quelques  hématies  polynucléaires  et  cylindres  hyalins  Den  '' 
quatre  jours  la  température  dépasse  /,o  degrés.  Pensant  à  f 
pneumonie,  nous  la  découvrons  au  sommet  droit  ■  matii'^ 
souffle  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Traitement  na’ 
le  régime  lacté,  les  bains  et  lavements  frais,  les  suppositoim 
avec  quinine  et  pyramidon.  Rapidement,  les  urines  devien 
nent  abondantes  et  claires,  la  défervescence  se  fait  en  deux 
échelons  aux  septième  et  huitième  jours.  Entre  temps,  le  doc¬ 
teur  Verlhac  a  fait  trois  injections  sous-cutanées  de  5o  centi 
mètres  cubes  d’oxygène  naissant  (salvoxyl).  U  attribue  à  ce 
médicament  la  guérison  chez  cet  enfant. 

L’immunisation  active  du  nourrisson  contre  la  diphtérie 
—  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Chabrun  ont  recherché  à  aug¬ 
menter  le  pouvoir  antitoxique  du  nourrisson  par  des  iniel 
tions  de  lait-antitoxine,  propidon-antitoxine.  Ils  font  remar¬ 
quer  à  ce  sujet  que  les  maladies  facilitent  lTmmuni«ation 
contre  une  maladie  spécifique;  il  y  aurait  des  immunités  asso¬ 
ciées,  des  co-immunités  qui  interviennent  dans  la  constitution 
d’une  immunité  spécifique. 


Deux  cas  de  méningococcémie  prolongée  à  forme  pseudo¬ 
palustre.  Guérison  après  abcès  de  fixation.  —  MM.  Ed. 
Lesné,  R.  Marquézy  et  A.  Lambling.  La  première  observa¬ 
tion  apportée  par  les  auteurs  concerne  un  enfant  de  cinq  ans 
qui  présenta  durant  près  de  six  semaines  une  température 
oscillante  d  abord  à  type  pseudo-palustre,  puis  septicémique, 
associée  à  des  poussées  éruptives  maculo-papuleuses  et  à  des 
arthralgies.  L’hémoculture  permit  d’identifier  à  plusieurs 
reprises  un  méningocoque  B.  Devant  l’échec  d’un  traitement 
intensif  par  auto-vaccin,  il  fut  institué  un  abcès  de  fixation 
qui  réalisa  l’apyrexie  en  quelques  jours.  Le  deuxième  malade, 
âgé  de  deux  ans,  fut  admis  dans  le  service  avec  un  syndrome 
identique  remontant  à  trois  semaines  (hémoculture  positive) 
mais  compliqué  d’une  atteinte  méningée  surtout  cytologique 
et  bactériologique  (méningo  B).  Comme  l’enfant  avait  reçu  en 
ville  un  mois  auparavant  une  injection  intrarachidienne  de 
sérum,  les  auteurs  rejetèrent  la  sérothérapie  dans  la  crainte 
d’accidents  anaphylactiques.  Ils  eurent  également  recours  à 
un  abcès  térébenthiné  qui  maîtrisa  les  manifestations  septicé¬ 
miques  et  méningées  en  quelques  jours.  En  conclusion,  les 
auteurs  rappellent  la  résistance  remarquable  des  septicémies  à 
méningocoques  B  vis-à-vis  de  la  vaccinothérapie.  Ils  estiment 
que  l’abcès  de  fixation  constitue  une  des  meilleures  thérapeu¬ 
tiques  de  cette  infection  et  conseillent  de  la  pratiquer  vers  la 
troisième  semaine  pour  obtenir  le  maximum  de  résultats  et 
prévenir  la  méningite  qui  apparaît  le  plus  souvent  vers  la 
sixième  ou  huitième  semaine. 


Rôle  de  la  chaleur  dans  l’atténuation  des  effets  chimiques 
produits  par  les  rayons  ultraviolets  et  mécanisme  de  cette 
action.  —  M.  Guillaume. 

Note  sur  quelques  cas  d’anergie  consécutifs  au  traite¬ 
ment  des  chancres  mous  par  le  vaccin  de  Nicolle.  — 
MM.  Léon  Tixikr  et  P. -R.  Bize  ont  observé  à  la  suite  de 
cette  vaccinothérapie  : 

i'  Quatre  cas  d’herpès,  la  poussée  éruptive  survenant  en 
général  le  lendemain  de  la  troisième  injection; 

2“  Un  cas  de  réveil  de  paludisme; 

3“  Un  cas  de  syphilis  secondaire  grave  avec  angine  deAm- 
cent  et  syphilides  psoriasiformes  précoces; 

4°  De  nombreux  cas  d’asthénie  avec  état  subfébrile  pro¬ 
longé,  importants  à  connaître  en  matière  de  tuberculose. 

Ces  cas  semblent  pouvoir  être  rapportés  à  un  véritable  eta 
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li’anergie  créé  par  la  vaccinothérapie  antichancrelleuse,  aussi 
st-il  indiqué,  avant  de  la  pratiquer,  de  faire  un  examen  sys¬ 
tématique  du  sujet  afin  de  dépister  des  tares  préexistantes  qui 
pourraient  subir  un  coup  de  fouet. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3  JUILLET  I926) 


Contribution  à  Tétude  de  la  partie  insaponifiable  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  —  MM.  H.  Dorlencourt,  J.  De- 
dray  et  M"”  Spanien.  On  admet  que  la  portion  insaponi- 
jable  de  l'huile  de  foie  de  morue  contient  la  substance  qui 
confère  à  ce  corps  ses  propriétés  antirachitiques.  Cependant 
les  auteurs  ont  constaté  que  ■l’insaponifiable  préparé  par  leurs 
soins,  bu  celui  qu’on  trouve  spécialisé  dans  le  commerce, 
n’avait  pu  prévenir  ni  guérir  le  rachitisme  expérimental  pro¬ 
voqué  chez  le  rat  blanc  par  un  régime  carencé  en  phosphore. 
Dans  tous  les  cas,  les  lésions  macroscopiques  et  histologiques 
étaient  manifestes. 

Double  chronaxie  nerveuse  dans  le  nerf  radial  de  l’homme, 
correspondant  à  la  double  chronaxie  du  double  point  mo¬ 
teur  des  extenseurs  et  du  court  supinateur.  —  M.  Georges 
Bourguignon  montre  que,  le  long  du  radial,  on  peut  isoler, 
.sur  le  vivant,  par  l’excitation  électrique,  deux  faisceaux  de 
fibres  nerveuses  correspondant  aux  deux  points  moteurs  des 
extenseurs  et  du  court  supinateur. 

Dans  le  quadrilatère  de  Velpeau,  où  on  peut  exciter  le  nerf 
sur  ses  deux  faces  on  trouve  à  la  face  externe,  la  même  chro¬ 
naxie  que  sur  les  points  moteurs  supérieurs,  et  à  la  face 
interne,  la  chronaxie  des  points  moteurs  inférieurs.  Au  bras, 
où  le  nerf  n’est  abordable  que  sur  une  de  ses  faces,  on  ne 
trouve  que  la  grande  chronaxie. 

A  la  sortie  du  long  supinateur,  on  ne  trouve  aussi  qu’une 
chronaxie,  mais  c’est  celle  des  points  moteurs  inférieurs  :  le 
nerf  a  donc  dû  subir  une  torsion  sur  son  axe,  qui  amène  à  la 
face  superficielle  les  fibres  qui  sont  à  la  face  profonde  au 
bras. 


Lois  de  sommation  et  chronaxie  propre  de  la  rate.  — 
M.  etM“=  Chauchard  étudient  les  lois  de  sommation  de  l’ap- 
pareil-itératif  nerl  splénique-rate.  Ils  mesurent  la  chronaxie 
propre  de  la  rate  qui  est  égale  à  i,5  seconde,  soit  5oo  fois 
plus  grande  que  celle  du  nerf  splénique.  Cette  différence  dans 
les  constantes  de  temps  est  en  accord  avec  la  théorie  qui 
e.xplique  le  mécanisme  de  l’excitation  des  appareils  itératifs 
par  un  hétérochronisme  entre  le  nerf  et  l’organe  innervé. 

Autres  communications  : 

Dents  branchiales  des  téléostéens.  —  M.  Rbtterer. 

Un  nouveau  procédé  de  culture  des  tissus.  —  M.  Borrel. 


I  6)  biologie  de  Marseille  (séance  du  29  juin 

Dosage  colorimétrique  de  l’acide  urique  en  milieu  faible¬ 
ment  alcalin.  —  M.  André  Boivin.  En  utilisant  un  milieu 
aiblement  alcalin  pour  produire  la  réaction  de  Folin,  on  évite 
e  précipité  blanc  qui  se  forme  bientôt  dans  les  techniques  de 
ngaut  et  de  Weil  et  Guillaumin,  précipité  très  gênant  pour 
dosages  en  série.  La  loi  de  Berr  ne  joue  plus  rigoureuse¬ 
ment,  mais  on  s’en  éloigne  cependant  beaucoup  moins  que 
l’ont  prétendu.  Une  courbe  d’étalonnage  per- 
et  de  faire  la  correction  nécessaire. 

histochimiques  des  granulations  éosi- 
recl  t  l’homme.  —  M.  Marc  Romibu  poursuivant  ses 
de  histochimiques  sur  les  granulations  éosinophiles 

pho  avoir  montré  la  présence  du  phos- 

déam  /  granulations  par  la  méthode  de  Macallum, 

L  .  1  existence  d’un  constituant  protéique  au  moyen  de 

mann'^A'k  J  ^“tl^oprotéique,  des  réactions  de  Millon,  de  Ruhe- 
wthoph  réaction  personnelle  â  l’acide 


(SÉANCE  DU  10  JUILLET  I926) 


Les  phénols  urinaires  chez  le  nourrisson.  —  MM.  Robert 
Debré,  R.  Goiffon  et  Rochefrette.  Les  phénols  urinaires 
sont  chez  l’adulte  un  bon  test  des  putréfactions  intestinales. 
Chez  les  nourrissons  sans  troubles  digestifs,  nourris  aussi 
bien  au  sein  qu’au  lait  de  vache,  leur  taux  par  litre  est  assez 
fixe  (0^08). 

En  cas  de  troubles  digestifs,  ce  taux  augmente  :  o,3op.  looo 
en  cas  de  choléra  infantile,  o,i6  dans  les  troubles  digestifs 
sévères;  le  taux  est  normal  dans  les  cas  légers.  Il  est  égale¬ 
ment  augmenté  dans  les  troubles  digestifs  secondaires  à  une 
infection. 

Gomme  chez  l’adulte,  l’accroissement  des  phénols  urinaires 
semble  témoigner  de  putréfactions  intestinales  chez  le  petit 
enfant. 

Les  anticorps  dans  les  teignes  expérimentales.  —  MM. 
Brocq-Rousseu,  Ach.  Urbain  et  J.  Barotte  montrent  que 
dans  le  sérum  des  cobayes  atteints  de  trichophytie  il  existe, 
parfois  à  un  taux  très  élevé,  des  anticorps  décelables  par  la 
réaction  de  fixation. 

Celte  réaction  est  spécifique  dans  85  p.  loo  des  cas. 

L’injection  de  trichophytine  augmente  d’une  façon  sensible 
le  taux  de  leurs  sensibilisatrices. 

Action  empêchante  des  radiations  ultraviolettes  sur  la 
vaccine  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  P.  Carnot, 

L.  Camus  et  Henri  Bénard  étudient  l’action  des  radiations 
ultraviolettes  sur  la  vaccine  expérimentale  du  lapin. 

^  L’irradiation  des  téguments  inoculés  empêche  l’éruption 
d’apparaître  tandis  que  celle-ci  se  produit  avec  ses  caractères 
normaux  dans  les  zones  inoculées  et  protégées  contre  les 
rayons. 

L’action  empêchante  des  radiations  ultraviolettes  n’est  pas 
due  uniquement  à  une  destruction  du  virus  vaccinal  compa¬ 
rable  à  celle  que  ces  mêmes  radiations  sont  susceptibles 
d’exercer  in  vitro. 

Si  l’on  irradie,  en  effet,  des  lapins  et  qu’on  leur  inocule 
secondairement  la  vaccine,  on  constate  que  le  vaccin  déposé 
dans  les  zones  irradiées  ne  produit  aucune  éruption,  tandis 
que  celui  déposé  dans  les  zones  protégées  provoque  une 
éruption  régulière. 

L’irradiation  préalable  amène  donc  un  état  d’immunité 
locale  dont  les  auteurs  se  proposent  de  préciser  les  caractères 
et  la  portée. 

Milieu  destiné  à  la  production  et  à  l’étude  des  toxines 
streptococciques.  —  Pour  éviter  la  fréquence  des  pseudo¬ 
réactions  dans  l’étude  du  phénomène  de  Dick,  M.  Lamy  pro¬ 
pose  l’emploi  d’un  milieu  où  il  remplace  l’extrait  Liebig- par 
une  macération  de  placenta.  Il  donne  la  technique  exacte  de 
ce  milieu  qui  donne  une  toxine  active  et  utilisable  à  une  haute 
dilution. 

Résorption  et  élimination  du  tellure  dans  l’organisme.— 

M.  C.  Levaditi  et  M'”°  O.  Dimancesco-Nicolau  montrent 
que  le  tellure,  comme  le  bismuth,  administré  par  voie  intra¬ 
musculaire,  subit  in  situ  une  dissolution  progressive  de  par  la 
formation  de  dérivés  protéo-métalliques  dans  lesquels  l’élé¬ 
ment  Te  se  trouve  dissimulé.  Il  est  absorbé  sous  cette  forme 
par  les  cellules  du  système  réticulo-endothélial  dont  le  cyto- 
plasma  et  son  appareil  mitochondrial  lui  font  subir  une  réduc¬ 
tion  partielle  intracellulaire.  D’autres  éléments,  appartenant 
au  même  système,  phagocytent  directement  le  tellure  injecté 
et  le  transforment.  C’est  sous  cette  forme  dissimulée  que  le 
tellure  circule  dans  l’organisme  et  arrive  au  contact  des 
organes  lymphoïdes,  qui  le  fixent  en  le  réduisant,  et  des  tré¬ 
ponèmes  qui  en  subissent  l’influence  parasiticide.  Le  filtre 
rénal  sécrète  le  tellure  comme  il  sécrète  les  urates  chez  les 
oiseaux;  seuls  les  épithéliiims  des  tubes  contournés  et  de 
l’anse  ascendante  de  Henle  se  chargent  de  cette  sécrétion. 
L’appareil  mitochondrial  de  ces  épithéliums  paraît  jouer  un 
rôle  prépondérant  dans  ce  processus  d’élimination  métallique, 
lequel  ne  semble  pas  modifier  sensiblement  le  fonctionnement 
du  rein.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude  du  tellure  permet  de  saisir 
de  visu  le  mode  de  résorption  et  d’élimination,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  recourir  à  des  réactions  histo-chimiques  comme 
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pour  le  bismuth,  ou  à  des  propriétés  radio-actives  (polonium). 
Elle  concorde,  d’ailleurs,  avec  les  constatations  de  Lacas- 
sagne,  Lattès  et  Lavedan,  concernant  la  localisation  du  polo¬ 
nium  au  niveau  de  l’écorce  rénale,  tout  en  permettant  de 
mieux  approfondir  le  mécanisme  de  l’élimination  métallique. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  Recherches 
expérimentales  au  moyen  d’extraits  placentaires  glycé- 
rinés.  Phénomène  de  choc.  —  MM.  Lévv-Solal,  Jean  Dal- 
SACK  et  CoHEN-SoLAL,  étudiant  l’action  de  l’extrait  placen¬ 
taire  de  vomisseuse  sur  le  cobaye,  ont  obtenu  des  chocs  dans 
85  p.  100  des  cas  en  utilisant  un  mélange  à  parties  égales 
d’extrait  placentaire  et  de  sérum  sanguin. 

Les  auteurs  aboutissent  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  Il  semble  qu’il  existe  dans  le  placenta  des  femmes 
atteintes  de  vomissements  incoercibles  un  antigène  qui,  réac¬ 
tivé  par  le  sérum  humain  frais,  détermine  chez  le  cobaye  des 
phénomènes  de  choc  caractérisés  surtout  par  un  espace  libre 
très  court  et  des  phénomènes  convulsifs; 

2“  Cet  antigène  n’existe  pas  dans  le  placenta  normal; 

Cet  antigène  disparaît  dans  les  extraits  vieillis; 

/)“  Les  femelles  pleines  présentent  une  certaine  résistance 
au  choc; 

5°  Une  primo-injection  ne  désensibilise  pas  les  animaux; 

6°  Enfin,  les  cuti-réactions  chez  les  vomisseuses  après  leur 
avortement  montrent  qu’elles  restent  également  sensibilisées. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  cysticercose  céré¬ 
brale.  —  MM.  Georges  Gcillaix,  N.  Pérox  et  A.  Thévenard 
ont  constaté  dans  deux  cas  de  cysticercose  cérébrale  des  modi¬ 
fications  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  méritent  d’être 
connues  car  elles  pourront  être  utiles  pour  le  diagnostic  de 
cette  infection  relativement  rare  qui  peut  simuler,  soit  une 
tumeur  cérébrale,  soit  une  tuberculose  cérébro-méningée,  soit 
une  syphilis -du  névraxe. 

Les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  se  caracté¬ 
risent  ainsi  :  hyperalbumiriose  ;  réaction  de  Pandy  positive; 
hypercytose  lymphocytaire  très  accentuée  (76,78  cellules 
dans  un  cas,  160,812  cellules  dans  l'autre);  réaction  de  Was¬ 
sermann  négative;  réaction  du  benjoin  colloïdal  positive  dans 
les  dix  à  douze  premiers  tubes.  Dans  un  des  cas  la  coloration 
des  lames  montra  la  présence  de  quelques  polynucléaires 
éosinophiles. 

Ce  syndrome  humoral  ne  s’observe  pas  dans  la  syphilis 
évolutive  du  névraxe  si  la  réaction  de  Wassermann  est  néga¬ 
tive.  Dans  les  tumeurs  cérébrales  la  dissociation  albumino- 
cytologique  est  le  plus  souvent  la  règle;  les  fortes  hypercy- 
toses  sont  exceptionnelles  et  ne  s’observent  que  dans  la  forme 
méningée  des  tumeurs  cérébrales  où  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  alors  souvent  x^nthochromique  et  peut  contenir  des 
cellules  néoplasiques.  Les  abcès  cérébpaux  peuvent  déterminer 
une  réaction  méningée  assez  semblable,  mais  dans  les  réaçr 
tions  méningées  accentuées  des  abcès  cérébraux  pn  note  le 
plus  souyent  une  formule  cytologique  à  polynucléaires.  Ln 
méningite  tuberculeuse  sera  éliminée  avec  certitude  par  l’ab¬ 
sence  du  bacille  de  Koch  qui,  dans  cette  infection,  a  pu  être 
trouvé  dans  100  p.  100  des  cas. 

Présence  de  la  sécrétion  hypophysaire  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  ventriculaire  et  dans  les  liquides  de 
ponction  haute.  —  MM.  Mestrezat  et  van  Caülaert  ont 
repris  cette  question  discutée  par  l’enregistrement  simple  ef 
sensible  de  la  contraction  des  cornes  utérines  de  cobayes 
vierges  et  impubères.  Les  résultats  concordants  semblent 
résoudre  définitivement  le  problème.  i^La  sécrétion  hypophy¬ 
saire  est  déversée  dans  le  troisième  ventricule;  8“  On  retrouve 
encore  nettement  de  l’hypophysine  dans  les  espaces  sous- 
arachnpïdiens  péri-bulbaires  (ponction  occipitale);  8°  L’hy¬ 
pophysine  a  complètement  disparu  au  niveau  du  cul-de  sac 
'lombaire;  /U  Les  apparences  sont  en  faveur  d’une  résorption 
par  les  voies  veineuses  et  lymphatiques  de  la  moelle  suivant 
la  loi  de  perméabilité  des  méninges  de  dedans  en  dehors  pour 
toute  substance  étrangère  au  liquide  céphalo-rachidien  pq 
n’existant  pas  dans  le  sang;  5°  L’hypophyse  serait  une  glande 
à  sécrétion  interne  d’un  type  particulier  par  le  fait  qu’elle 
déverse  sa  sécrétion  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  avant 
que  celle-ci  parvienne  au  sang.  Cette  exception  n’est  en  réalité 
apparente  que  si  le  liquide  sous-arachnoï^ien-est  assimilé  aq 
liquide  péricapillaire  (liquide  lacunaire) ,  assimilation  que  fera 


procnainement  1  un  des  auteurs;  6"  La  pollution  du  r 
ventriculaire  et  des  liquides  des  ponctions  hautes  ne 
en  rien  la  notion  de  la  nature  de  dialysat  équilibré  du  f  ■ 
sous-arachnoïdien  proprement  dit;  7"  La  recherche  deu'*’^'^' 
physine  dans  les'"  liquides  de  ponction  haute  constii 
test  précieux  qui  va  permettre  de  juger  le  fonction  J! 
normal  de  l’hypophyse  et  les  modifications  physio-patUi"' 
giques  de  cette  sécrétion. 


M.  RonssYrappelle  qu’un  auteur  nancéen,  M.  Rémy  Col 
avait  déjà  montré  la  présence  de  la  substance  colloïde  de  l’I™’ 
pophyse  dans  la  région  du  tuber;  M.  Achard,  que  RENAn 
(de  Lyon)  avait  admis  la  résorption  par  les  lymphatiques  de? 
colloïde  d’origine  thyroïdienne  et  tenté  d’expliquer  ainsi  1 
maladie  de  Basedow.  ‘ 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  2  JUILLET  I926) 


Iléus  biliaire.  —  M.  Leuret  présente  deux  volumineux 
calculs  biliaires  extraits  du  jéjunum,  chez  une  malade  en 
période  d’occlusion-  On  avait  extériorisé  l’anse  et  extraitle 
premier  calcul.  Au  cinquième  jour,  .la  malade  fît  une  nouvelle 
crise  d’occlusion  qui  se  termina  par  la  mort,  bien  qu’on  eût 
extrait  un  second  calcul  par  l’orifice  d’incision  par  lequel  pu 
avait  enleyé  le  premier  calcul. 

Fracture  de  la  voûte  du  crâne  irradiée  à  la  base.  Trépa¬ 
nation  large.  Guérison.  —  M.  Brodier  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  J.  CouDRAY  (de  Nogent-le-Botrou)  concernant 
une  fracture  de  la  voûte  avec  déchirure  des  méninges,  dilacé¬ 
ration  du  cerveau  et  compression,  fracture  irradiée  à  la  base. 

Le  malade  était  dans  le  coma  depuis  trente-six  heures,  Le 
chirurgien  pratiqua  une  incision  à  lambeau,  incision  bien 
supérieure  à  l’incision  cruciale.  Il  fît  sortir  la  mèche  alcoo¬ 
lisée  de  drainage  par  la  plaie  traumatique;  mais  c’est  là  p 
cas  d’espèce,  car,  en  général,  la  mèche  doit  être  dirigée  à 
i’extérieùr  de  la  brèche  osseuse.  Jamais  l’encéphale  et  les 
méninges  ne  doivent  être  en  communication  directe  aveç 
l’extérieur. 

Tumeur  sous-cutanée  de  la  région  parotidienne.  - 
M.  ’Düfoürmentel  rapporte  une  observation  deM.  CROtsm 
(de  Blois)  d’un  cas  typique  de  tumeur  mixte.  Cette  formation 
curieuse  contient  régulièrement  du  cartilage  et  sa  niasse 
principale  est  à  la  fois  épithéliale,  fibreuse  ou  glandulaire.  On 
comprend  ici  la  multiplicité  des  théories  histogénétiques  aux-  j 
quelles  elle  a  donné  lieu.  En  réalité,  il  s’agit  d’un  branchionc 
résultant  d’une  inclusion  au  niveau  du  cartilage  de  Meckel.  Le 
ctis  de  M.  Croisier  est  intéressant  par  ses  modalités  :  évolu¬ 
tion  longue  de  trente-cinq  ans;  poids  atteignant 

Tuberculose  musculaire  multiple  enkystée.  —  M.  Biibty 
présente  l’observation  d’un  cas  de  polymyosite  tuberculeuse 
à  évolution  rapide  se  terminant  par  méningite,  et,  à  ce  sujet, 
émet  cette  hypothèse  qu’il  souhaite  soumettre  à  la  discussion  : 
Une  biopsie  rendue  nécessaire  par  l’examen  négatif  du  pus 
peut-elle  déclancher  l’ipcendie  qui  a  déterminé  la  mort  par 
méningite  tuberculeuse? 

M.  Peugniez  ne  pense  pas  qu’une  biopsie  puisse  amerrer 
une  généralisation  tuberculeuse. 

M.  Petit  de  la  Villéon  est  d’avis  contraire. 

M.  Trêves,  remarquant  que  M.  Burty  a  opéré  en  tissu  sain, 
n’admet  pas  que  la  biopsie  ait  pu  amener  des  accidents  géné¬ 
raux.  D’une  façon  générale,  du  reste^  il  ne  faut  pas  exagérer 
les  dangers  de  l’intervention. 

M.  Dufourmentel  n’a  jamais  vu  d’accidents  sur  120  cas 
qu’il  a  pu  opérer  pendant  la  guerre. 

M.  Gasne  a  remarqué  que  si  les  accidents  de  généralisation 
surviennent,  ils  se  produisent  généralement  au  bout  de  trois 
semaines, 

M.  Boederer  fait  observer  que  si,  autrefois,  la  crainte  des 
généralisations  empêchait  d’opérer  les  lésions  bacillairesi 
actuellement  cette  crainte  ayant  disparu  on  serait  tenté  d  exa¬ 
gérer  en  sens  inverse,  ce  qui  expliquerait  nombre  d  aeci 
dents.  1 
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Anomalie  vertébrale  prêtant  confusion  avec  un  torti- 

..  Robderer  présente  un  cas  d’anomalie  vertébrale 

'a donné  lieu  à  un  syndrome  torticolis,  sans  raideur,  pou- 
confondu  avec  un  torticolis  musculaire.  Il  s’agit 
g  rnalformation  de  plusieurs  vertèbres  ep  série  (VI®  et 
Vlp  cervicales)  avec  vertèbre  en  coin,  véritable  puzzle 
osseux,  côte  surnuméraire  et  développement  d’une  apophyse 

transverse. 

Anomalies  vertébrales  multiples,  chez  un  adulte,  don¬ 
nant  lieu  à  une  scoliose  grave.  —  MM.  G.  Robderer  et 
Avait  rapportent  un  cas  qui,  au  point  de  vue  radiologique, 
-uoique  placé  plus  bas,  pourrait  être  superposé  au  précédent. 
Il  s’agit  d’un  puzzle  vertébral  situé  entre  la  P'  dorsale  et  la 
VI»  accompagné  d’une  considérable  scoliose  à  courbure  très 
brusque.  Jeune  soldat,  au  point  de  vue  duquel  se  pose  la  ques¬ 
tion  de  l’aptitude  au  service  armé.  Il  n’y  a  aucun  trouble  de 
compression,  ni  médullaire,  ni  radiculaire. 

Placentome  malin.  Perforation  spontanée  de  Tutérus. 
Inondation  péritonéale.  Hystérectomie.  Greffe  vaginale 
immédiate.  Mort.  —  MM.  Roulland  et  G.  Durante  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  femme  de  quarante  ans  qui  accouche 
à  terme  d'un  enfant  hydrocéphale  mort  et  macéré.  Deux  mois 
après,  devant  des  pertes  de  sang  rouge,  on  fait  un  curettage. 
Les  métrorragies  reprennent  quelques  semaines  après  et 
s’accompagnent  brusquement  de  signes  d’inondation  périto¬ 
néale,  On  pratique  une  hystérectomie  qui  montre  une  rupture 
utérine.  Quelque  temps  après,  la  malade  fit  une  récidive  vagi¬ 
nale  avec  hémorragie  et  mort,  malgré  une  transfusion. 
L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  placen¬ 
tome.  M.  Roulland  insiste  sur  k  nécessité  de  curetter  les 
utérus  suspects,  pratique  qui  aurait  pu  sauver  peut-être  la  vie 
delà  malade,  dans  le  cas  particulier. 

M.  Victor  Pauchet  ne  souscrit  pas  à  cette  opinion.  Dans 
deux  cas  curettés  post  partum,  il  a  vu  le  placentome  évoluer 
quand  même  et  les  malades  mourir. 

Pseudarthrose  consécutive  à  une  fracture  méconnue  du 
coldufémur.  —  M.  André  Trêves  relate  l’observation  d’un 
jeune  homme  atteint  de  tumeur  blanche  du  genou  mal  soignée 
qui,  à  l’occasion  d’un  tétanos  grave,  fît,  étant  couché,  une 
fracture  du  col  du  fémur  qui  ne  fut  reconnue  que  plus  tard. 
Actuellement,  il  existe  une  pseudarthrose  avec  ascension  du 
grand  trochanter  et  fusion  complète  de  la  tête  avec  le  cotyle. 
L’auteur  a  observé  deux  cas  analogues,  mais  chez  des  sujets 
ayant  dépassé  la  cinquantaine. 

Rétrécissement  congénital  de  l’urétre.  —  M.  Peugniez 
présente  l’observation  d’un  malade  atteint  de  rétrécissement 
congénital  de  l’urètre  qui  n’a  eu  qu’à  trente-huit  ans  des  phé¬ 
nomènes  de  rétention.  Guérison  par  uréthrotomie  interne. 

Appendicite  pelvienne.  —  M.  Haller  communique  une 
observation  d’appendicite  pelvienne  où  le  diagnostic  ne  fut 
établi  que  lors  de  l'intervention  chirurgicale.  Il  s’agissait 
dune  jeune  femme  qui  présentait  des  phénomènes  péritonéaux 
avec  une, tumeur  dans  le  cnl-de-sqc  antérieur  et  une  dans  le 
cul-de-sac  postérieur.  Il  s'agissait,  en  réalité,  d’un  abcès 
pelvien  appendiculaire  :  la  tumeur  postérieure  était  l’utérus 
enrétroposition,  et  la  tumeur  antérieure  était  l’S  iliaque  dis¬ 
tendu.  Les  lésions  constatées  illustrent  la  possibilité  de  cer¬ 
taines  sigmoïdites  d’origine  appendiculaire  et  la  difficulté  de 
dtagnostic  clinique  de  certaines  appendicites  pelviennes. 

Volvulus  itératif  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Thévenard 
présente  l’observation  et  les  pièces  d’un  malade  qui  fut  opéru 
e  quatrième  jour  d’une  crise  d’occlusion,  accompagnée  dé 
symptôme  anormal  d’hémorragies  intestinales  profuses.  L’état 
e  t  intestin  nécessite  une  résection  avec  anastomose  latéro- 
^  erale.  Cinq  jours  plus  tard,  nouveau  volvulus  nécessitant 
Me  nouvelle  intervention  :  le  volvulus  intéresse  la  terminaison 
“  grêle,  et  l’anastomose  en  est  le  point  de  départ.  Toute 
M  are  intestinale  étant  impossible,  l’auteur  fait  l’abouchement 
A  terminaison  du  grêle  à  la  peau  Mais  le  malade  succombe 
cette  deuxième  intervention.. 

■  Ihéyenard  attribue  la  récidive  au  mode  d’abouchement 
J  '  une  véritable  amorce  de  récidive  et  peut-être 

SI  4  une  prédisposition  particulière  du  malade. 


Cancers  du  recfum.  —  M-  Victor  Pauchet  présente  deux 
pièces  de  cancers  du  rectum  enlevés  par  voie  abdpmino-péri- 
néale.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  qui 
permet  l’extirpation  chirurgicale,  de  moins  en  moins  grave  à 
mesure  que  la  technique  s’améliore.  L’irradiation  ne  convient 
qu’aux  cas  limites  ou  inopérables;  les  premiers  deviennent 
souvent  opérables  après  traitement  radio-actif. 


■SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  3o  avbil  igiS) 

Syndactylie  congénitale  généralisée  avec  clinodactylie 
et  anomalies  diverses  du  squelette.  (Présentation  de  pièces.) 
—  MM.  Boudet  et  J.  Reverdy. 

La  double  épreuve  au  kaolin  contre  la  pseudo-iso-agglu¬ 
tination.  Précautions  à  prendre  dans  son  exécution.  — 
M'  P-  Falgairolle  revient  sur  l’épreuve  au  kaolin  qu’il  pro¬ 
posait  dès  juillet  igaS  pour  éviter  la  pseudo-iso-agglutina¬ 
tion,  sans  altérer  l’iso-agglutination,  dans  les  recherches 
sérologiques  et  en  particulier  dans  le  choix  des  donneurs 
avant  la  transfusion  du  sang  (épreuve  indirecte  la  plus  simple 
contrôlée  par  l’épreuve  au  kaolin). 

De  nouvelles  recherches,  notamment  l’étude  du  passage  des 
iso-agglutinines  dans  les  liquides  organiques,  ont  permis  à 
l’auteur  de  conférer  à  l’épreuve  une  double  action  : 

L’épreuve  i’’®  manière  consiste  à  éviter  la  production  d’une 
pseudo-iso-agglutination  par  l’adjopction  de  kaolin  au  sérum 
pu  plasma  (étalons  ou  non)  avant  de  mélanger  à  ces  derniers 
les  hématies  (ou  le  sang  total).  Elle  est  en  quelque  sorte  pas¬ 
sive,  préventive. 

L’épreuve  2®  manière  supprime  au  contraire  cette  pseudo- 
iso-agglutinatiqn  déjà  produite  dans  le  mélange  sérum  hé¬ 
maties  par  Tadjonctipn  à  ce  mélange  (qui  doit  être  la  plus 
précoce  possible)  de  la  suspension  de  kaolin.  Proportions  des 
éléments  du  mélange  (sérum,  hématies,  kaolin)  mesurées 
avec  précisipn,  étalement  et  agitation,  observation  un  peu 
prolppgée  (une,  trois,  rarement  cinq  minutes)  et  surtout 
emploi  de  sérums  étalons  fortement  iso-agglutinants  dont  la 
fourniture  médicale  constitue  un  problème  si  important  à 
résoudre,  telles  sont  les  précautions  suffisantes  et  nécessaires 
à  la  bonne  exécution  de  cette  épreuve  qui  permet  d’éliminer 
sûrenient  et  de  façon  pratique  la  pseudo-iso-agglutination. 

Mastite  microcystique  diffuse.  —  M.  Tbdenat. 


(séance  du  7  MAI  1926) 

Epithélioina  de  la  vessie  opéré  il  y  a  quatre  ans.  (Présen¬ 
tation  du  malade.)  —  MM.  J.  Coulazou  et  M.  Simonnet. 

Corps  étranger  peu  banal  de  l’urétre.  —  MM.  A.  Bonnet 
et  M’.  Simonnet  rapportent  l’observation  d’un  malade  qui, 
vieux  rétréci  et  ayant  subi  deux  ans  auparavant  une  urétro- 
troipie  interne,  rentre  à  l’hôpital  racontant  qu’une  tige  de 
poireau  sauvage  qu’il  s'était  enfoncée  dans  le  canal  de  l’urètre 
pour  se  dilater  s'èst  brisée  et  qu’il  n’a  pas  uriné  depuis  vingt- 
quatre  heures.  Rétention  complète,  vessie  à  l’ombilic,  suinte¬ 
ment  urétral  purulent;  on  sent  l’extrémité  antérieure  du  corps 
étranger  dans  l’urètre  périnéal.  Extraction,  à  l’aide  de  la 
pince  spéciale,  d’une  tige  de  poireau  de  21  centimètres  de 
long  sur  5  millimètres  de  diamètre. 

M-  Jeanbrau  présente  une  tige  de  poireau  de  i6  centimètres 
de  long  et  6  millimètres  de  diamètre  qu’il  a  extraite  la  veille 
mêmie,  de  la  vessie  d’un  homme  de  quarante  ans,  à  l’aide  d’un 
petit  lithotriteur. 

Dans  un  autre  cas  qu’il  rapporte,  un  poireau  était  dans  la 
vessie  depuis  longteinps;  il  cuisait  à  3^  degrés  dans  l’urine 
qui,  à  l’émission,  avait  une  odeur  de  poireau  très  nette; 
l’extraction  se  fît  par  taille,  hypogastrique  car  le  corps  étranger 
se  serait  fragmenté  entre  les  mors  fin  lithotriteur. 

Un  cas  d’achondroplasie.  (Présentation  des  radiographies.) 
—  MM.  Leenhardt  et  J.  Reverdy.  Garçon  de  quinze  mois 
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achondroplase.  Deux  frères  absolument  normaux.  Pas  d'autre 
achondroplase  dans  la  famille,  ni  chez  les  ascendants  lointains 
connus.  Bordet-Wassermann  négatif  chez  la  mère. 

Tous  les  caractères  extérieurs  de  l’achondroplase.  Associa¬ 
tion  de  rachitisme  (thorax  évasé  inférieurement,  cyphose 
dorso-lombaire,  marche  impossible). 

Psychisme'paraissant  normal. 

Radiographie  :  paroi  crânienne  moins  opaque  que  normale¬ 
ment.  Contours  de  la  selle  turcique  peu  distincts.  Déforma¬ 
tion  marquée  des  deux  fémurs.  L’extrémité  inférieure  des  dia- 
physes  fémorales,  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison,  est 
irrégulière  et  son  contour  présente  là  une  série  de  saillies  et 
de  retraits  qui  !e  font  paraître  déchiqueté.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  des  deux  fémurs  est  aussi  anormale  mais  arrondie.  Les 
deux  cavités  cotyloïdes  sont  très  élargies.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  des  tibias  est  irrégulière  mais  moins  déformée.  Les 
péronés  participent  à  l’articulation  du  genou.  Les  humérus  et 
les  os  de  l’avant-bras  sont  déformés;  les  humérus  élargis,  les 
os  de  l’avant-bras  incurvés. 

D’une  manière  générale,  raréfaction  osseuse. 

L’enfant  meurt,  au  bout  de  quelques  jours  d’hospitalisation, 
d’une  broncho-pneumonie, 

Recherches  expérimentales  sur  la  dégénérescence  mu¬ 
queuse  de  la  névroglie.  —  M.  E.  Grynfeltt  et  M"'  A. 
Simon  apportent,  avec  pièces  à  l’appui  (microphotographies 
et  microprojections),  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  la 
dégénérescence  muqueuse  de  la  névroglie.  Ils  confirment  les 
données  expérimentales  de  Buscaino  et  obtiennent  comme  cet 
auteur  des  lésions  qu’ils  assimilent  à  ses  «  plaques  de  désinté¬ 
gration  en  grappe  »  en  intoxiquant  les  animaux  (chien, 
cobaye,  lapin)  par  l’histamine  et  l’acide  formique.  L’intoxica¬ 
tion  chloroformique  très  prolongée  détermine  des  lésions  du 
même  ordre.  Ils  peuvent  aussi  identifier  les  «  foyers  mucocy- 
taires  »  de  Grynfeltt,  G.  Pélissier  et  Pages  aux  plaques  en 
grappes  de  Buscaino  sans  partager  l’opinion  du  neurologiste 
italien  sur  la  constitution  histologique  de  ces  lésions.  L’étude 
des  stades  précoces  permet  de  confirmer  l’opinion  déjà  sou¬ 
tenue  par  Grynfeltt  et  ses  élèves  sur  les  pièces  de  pathologie 
humaine,  que  ces  plaques  en  grappes  ou  foyers  mucocytaires 
sont  constituées  par  la  confluence  d’un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  cellules  névrogliques  en  dégénérescence 
muqueuse  et  considérablement  gonflées. 

Deux  cas  d’anémies  graves  et  progressives  dont  l'une 
consécutive  à  un  syndrome  hémorragipare  guéri  par  la 
transfusion  du  sang.  —  MM.  Duca.mp,  Blooquieh  dbClaret 
et  F.  Falgairolle.  Le  premier  cas  est  celui  d’une  anémie 
pernicieuse  rigoureusement  cryptogénétique  :  jeune  fille  de 
vingt-six  ans  chez  laquelle  seul  un  surmenage  physique  intense 
peut  être  retenu.  Multiples  traitements  essayés  pendant 
quatre  ans  sans  résultats  appréciables.  Sept  transfusions  du 
sang  échelonnées  sur  environ  six  mois  font  monter  les  héma¬ 
ties  de  900.000  à  plus  de  4.5oo.ooo  et  l’hémoglobine  de  0,60  à 
0,90,  et  cela  d’une  façon  durable;  l’amélioration  générale 
obtenue  équivaut  à  une  guérison. 

Dans  le  deuxième  cas,  un  jeune  garçon  de  seize  ans  est 
amené  à  un  état  anémique  voisin  de  la  cachexie  par  le  fait 
d’un  syndrome  hémorragique  développé  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  typhoïde  bénigne  (épistaxis  abondantes  et  pro¬ 
longées).  Deux  transfusions  de  sang,  l’une  de  aSo  centimètres 
cubes,  l’autre  de  5o  centimètres  cubes,  guérissent  complète¬ 
ment  le  malade  en  un  mois  et  demi  après  cessation  immédiate 
des  hémorragies  (i.'ioo.ooo  hématies  et  o^So  d’hémoglobine 
passent  à  plus  de  /j.fioo.ooo  et  0^90).  La  gravité  de  ces  deux 
cas  et  la  multiplicité  des  traitements  mis  en  œuvre  (toniques, 

Fe  et  As,  sérum,  hémoglobine,  etc.,  dans  le  premier  cas; 
coagulants  nombreux  et  surtout  sérum  artificiel  et  sérum  de 
cheval  dans  le  second  cas)  montrent  bien  que  :  1°  la  transfu¬ 
sion  du  sang  est  une  thérapeutique  extrêmement  efficace  dans 
certaines  anémies  pernicieuses  progressives  cryptogénétiques 
et  dans  les  syndromes  hémorragiques  les  plus  graves;  2°  que 
la  transfusion  du  sang  parait  être  supérieure  à  toutes  les 
autres  thérapeutiques  dans  ces  deux  affections  et  qu’elle  en 
constitue  ainsi  le  traitement  de  choix. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Fonctions  de  la  vie  (i).  par  le  docteur  Gabanès, 

Poursuivant  la  série  de  ses  «  Curiosités  de  la  médec' 
dont  les  deux  premiers  volumes  ont  obtenu  un  très  vif  *’ 
de  ...  curiosité,  le  docteur  Cabanès  nous  apporte 
d’hui,  le  résultat  de  ses  recherches  et  ses  aperçus  éri<finT' 
sur  Les  Ponctions  de  la  vie.  “ 

Tous  les  appareils  sont  minutieusement  passés  en  rev 
appareil  digestif,  appareil  respiratoire,  appareil  circulatolV 
appareij  urinaire,  appareil  nerveux.  Nous  ne  saurions  mie  ’ 
faire,  pour  donner  une  idée  de  ce  que  renferme  cette  sorte  T 
répertoire,  qui  n’a  pas  son  pareil  dans  notre  littérature  médf 
cale,  tant  au  point  de  vue  de  la  conception  que  de  l’exécution 
que  de  reproduire  quelques  titres  pris  entre  cent.  ’ 

Appareil  digestif  :  estomac  et  cerveau;  la  ventriloquie 
jadis  et  aujourd’hui;  les  déventrés  dans  Tart;  Adam  et  Ev’ 
avaient-ils  un  nombril?  "  ® 

Appareil  respiratoire  :  l’hygiène  du  chanteur;  l’influence 
génitale  sur  la  voix  ;  les  chanteurs  sont-ils  à  l’abri  de  la 
tuberculose? 

Appareil  circulatoire  :  dictons  sur  le  sang;  sueurs  sangui¬ 
nolentes  ;  les  buveurs  de  sang;  cœurs  velus;  comme  quoi  on 
peut  avoir  le  cœur  à  droite;  le  cœur  vu  par  les  littérateurs •  le 
cœur  dans  les  proverbes;  le  cœur  dans  la  magie;  ce  que 
deviennent  les  cœurs  des  rois  et  autres  personnages  notoires, 
Appareil  urinaire  :  singuliers  usages  de  l’urine;  calculeus 
célèbres. 

Appareil  nerveux  :  le  caractère  dans  les  maladies;  émotions 
funestes;  traumatismes  bienfaisants;  l’imitation  nerveuse; 
sympathies  organiques  ;  antagonisme  dans  les  maladies,  etc. 

Gomme  tous  les  livres  du  môme  auteur,  celui-ci  se  lit  sans 
fatigue,  mais  non  pas  sans  profit.  l.  g. 

Les  Angines  de  poitrine  et  leur  traitement  (2)  [Gollection 
des  maladies  de  la  cinquantaine,  t.  VI],  par  le  docteur 
Arthur  Leclercq,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de 
la  Faculté,  de  l’Institut. 


L’auteur  envisage  la  maladie  sous  ses  aspects  divers  dont 
il  essaie  d’embrasser  les  contours'.  Il  montre  la  nécessité,  en 
vue  d’un  traitement  rationnel,  de  classer  tous  les  cas  d’angor, 
de  même  qu’il  a  été  fait  pour  l'artériosclérose,  pour  les  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’aorte,  pour  les  albuminuries  artérielles, 
sous  trois  groupes  bien  définis,  faisant  état  de  la  notion'étio- 
logique,  du  caractère  anatomique,  de  la  personnalité  clinique 
propres  à  chaque  groupe.  L’angine  A  (cardiosclérose  et  sclé¬ 
rose  aortique)  est  une  maladie  à  forme  hypertensive,  ventri¬ 
culaire,  propre  à  l’individu.  L’angine  B  (groupe  des  aortites) 
est  le  résultat  des  infections  variées,  de  la  syphilis  surtout, 
L’angine  G  (athérome  cardio-aortique)  est  celle  des  intoxica¬ 
tions  ou  expérimentales,  ou  lentes  (sénilité). 

M.  Leclercq  suit  ces  diverses  variétés  dans  leur  pathogénie 
telle  qu’il  la  conçoit,  dans  leur  évolution,  leur  diagnostic,  leur 
pronostic,  variables  selon  les  espèces. 

Pour  établir  un  traitement  rationnel  de  l’angor,  il  suffit  de 
suivre  pas  à  pas  ces  divers  enseignements.  Le  thérapeute  ne 
doit  plus,  lorsqu’il  a  établi  son  diagnostic,  hésiter  ou  errer 
dans  le  traitement.  Trois  caractéristiques  le  dirigent  en 
dehors  des  crises  :  dans  le  premier  cas  traitement  hypoten¬ 
seur,  dans  le  deuxième  cas  traitement  anti-infectieux,  souvent 
spécifique,  dans  le  troisième  cas  traitement  de  l’athérome 
cardio-artériel. 

Quant  à  l’intervention  chirurgicale,  encore  à  l’étude,  il  faut 
bien  avouer  que  la  suppression  de  la  douleur  laisse  subsister 
la  maladie  tout  entière.  Mais  il  existe  une  prophylaxie  de 
l’angor,  et  l’on  peut,  en  rapportant  les  règles  de  l’hygiène  aux 
trois  aspects  décrits  de  la  maladie,  éviter  celle-ci  dans  une 
large  mesure.  n.  g. 


(1)  «  Lés  Curiosités  de  la  médecine.  »  —  Prix  :  12  fr.  ' 

Le  François.  ■  ^ 

(2)  Un  volume  de  192  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  tr. 

Paris,  G.  Doin. 
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ELIXIR  VIRENQUE 
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AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  LINTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

ÜOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
ÉcaAlVTMM^X^OlV  aBATVMr  svn  DEMAXaE 
<3-.  JDEG-X^OS,  ±31,  lESne  de  Vanorir-ard  — 


générateur  des  globules  sanguins 

REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 


Réparateur  général 

M  excellence 


DIURÉTIQUE  j 


Pure 

Digitalique 

Slrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


se  délivrent 
çttt’en  caebets. 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


1  à  a  grammes 
par  jour. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


VARICES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS 

CAUSES.  SIGNES.  COMPLICATIONS. 
DIAGNOSTIC 

DÉFINITION.  —  Les  varices  des  membres  inférieurs 
constituent  une  affection  extrêmement  fi'équente  due  à  une 
dilatation  permanente  des  veines  résultant  d'une  altération 
pa,tltologique  de  leurs  parois. 

ËTIOLOGrllü.  — ^  Elles  peuvent  être  ; 

Congénitales.  —  C’est  exceptionnel.  Il  s’agit  alors 
d’une  malformation. 

Acquises.  —  C’est  la  règle.  Elles  apparaissent  : 

Age.  —  Généralement  entre  vingt  et  quarante  ans. 

Sexe.  —  Plus  souvent  peut-être  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 

Terrain.  —  Surtout  chez  des  prédisposés,  chez  les  arthri¬ 
tiques. 

Parmi  les  causes  océasionnelles,  les  unes  sont  : 

I*  D’ordre  pathologique.  —  Telles  sont  : 

Les  maladies  infectieuses.  —  Typhoïde,  grippe  qui  peu¬ 
vent  pTé'disp'osef  aux  varices. 

Les  phlébites.  —  Les  varices  apparaissent  alors  comme 
séquelles. 

■D  D’ordre  physiologique.  —  Grossesse  qui  peut  agir  : 

Soit  par  compression  dans  les  derniers  mois. 

Soit  par  action  trophique  réflexe  dans  les  premiers  mois  et 
les  varices  peuvent  spontanément  disparaître  après  avor¬ 
tement. 

^  3“  D’ordre  mécanique.  —  Les  conditions  mécaniques  de  la 
circulation  en  retour  jouent  un  rôle  capital  au  niveau  des 
membres  inférieurs.  Et  l’on  sait  toute  l’importance  : 

De  la  station  verticale  prolongée,  d’où  la  fréquence  des 
varices  dans  certaines  professions  (garçons  de  café,  cui¬ 
siniers). 

Des  liens  constricteurs,  tels  jarretière  par  exemple. 
CLINIQUE.  -  1“  Début.  -  Est  :  ’ 

A.  Rarement  brusque  et  subit  par  rupture  d’une  varice 
profonde  restée  jusque-là  ignorée. 

B.  Généralement  lent,  progressif,  insidieux. 

a.  La  dilatation  progressive  des  troncs  superficiels  consti¬ 
tue  parfois  le  premier  signe. 

b.  Plus  souvent  les  troubles  fonctionnels  sont  les  pre¬ 
miers  en  date. 

Le  malade  se  plaint  de  gêne,  pesanteur ,  de  tension  dans  les 
mollets,  souvent  de  fourmillements,  de  démangeaisons  insup¬ 
portables. 

Augmentées  par  : 

La  marche; 

La  station  verticale  prolongée; 

Le  froid  humide. 

Disparaissant  complètement  par  le  repos  les  jambes 
allongées. 

Examen.  —  i“  Parfois  il  n’y  a  aucune  dilatation  appai'ente. 
Mais  après  une  marche  un  peu  longue,  une  station  debout 
prolongée  et  surtout  le  soir  à  la  fin  de  la  journée,  l’on  peut 
noter  : 

Un  léger  œdème  périmaliéolaire  ; 

Un  léger  empâtement  douloureux  du  mollet  ; 

Quelques  veinosités  sous-cütanées  à  la  face  interne  de  la 
ambe  ou  de  la  cuisse. 

Parfois  dès  cette  période  apparaissent  des  troubles  tro¬ 
phiques  : 

Taches  pigmentaires; 

Eczéma  prurigène. 

Il  s’agit  alors  de  varices  occultes  et  la  méthode  biométrique 
peut  donner  à  cette  période  d’utiles  indications. 
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2»  Dans  d  autres  cas  1  on  note  une  légère  dilatation  ■  ' 
superficielle  commeriçànte  qùi  s’accuse  Pàrticulièrpmo 
le  sujet  est  debout.  quand 

Etat.  —  1“  Signes  fonctionnels.  —  Sont  variabl 
lement  en  rapport  avec  le  degré  et  l’intensité  des  vari^'”"'' 
peuvent  manquer  complètement.  Ce  sont  : 

La  douleut  ou  phlébalgie  siégeant  sur  le  trajet  de»  ■ 
variqueuses  ou  des  nerfs  cutanés.  Elle  peut  aller  ■ 

Dù  simple  endolorissement  ; 

A  la  douleur  paroxystique  qui  apparaît  après  fati^un  .i 
revêt  un  caractère  neVralgique.  ®  ^ 

h’ impotence  fonctionnelle  est  variable  et  va  également  d 
simple  gêne  a  l’impotence  presque  absolue  en  cas  de  varin  ! 
très  abondantes. 


2“  Signes  physiques.  —  Sont  essentiellement: 

1“  La  dilatation  veineuse.  —  Toujours  nette  chez  unsuiu 
debout  a  1  inspection  : 


n.  Topographie.  —  Les  varices  siègent  sur  une  partie  ou 
totalité  du  territoire  veineux  superficiel  : 

Saphène  interne  en  dedans; 

Saphène  externe  en  dehors. 

Elles  sont  le  plus  souvent  bilatérales. 

b.  Caractère.  —  L’on  note  alors  : 

a.  Soit  m  gros  tronc  variqueux  dessinant  en  un  relief  Meute 
le  trajet  de  la  veine. 

b.  Soit  de  véritables  paquets  dé  réseaux  anastomoses  sous 
une  peau  amincie  et  luisante. 

les  veines  sont  toujours  ftexueuses,-  irrégulières,  bmelêet, 
et  les  affluents  dilatés  constitiient  autant  de  cordofi's  htafléés 
sur  le  tronc  collecteür  prifiCipal. 

c.  Variation.  —  Suivant  que  le  Sujet  est  : 

Debout.  —  Les  dilatations  veineuses  sont  très  nettes. 

Couché.  — Disparaissent  presque  complètement. 


Palpation.  —  Toutes  ces  bosselures  sont  : 

Molles,  réductibles,  bien  que  par  place  l’on  puisse  trouver 
des  points  calcifiés  ou  phlébolithes; 

Légèrement  chaudes  ; 

Mobiles  sous  la  peau  et  sur  les  plans  profonds  quand  il  n'y  a 
pas  de  périphlébite. 

2"  L’insuffisance  valvulaire  est  facilement  mise  en  évi¬ 
dence  par  : 

a.  Le  gonflement  rapide  des  veines  variqueuses  dès  que  le 
malade  passe  de  la  position  couchée  à  la  position  verticale, 

Par  V augmentation  ou  V impulsion  qu’elles  subissent  après 
un  effort  ou  si  l’on  fait  tousser  le  malade. 


b.  Epreuve  de  la  chiquenaude  de  Schwartz.  —  «  Chez  un 
sujet  couché  il  suffit  de  donner  une  chiquenaude  à  la  partie 
supérieure  de  la  saphène  interne  pour  voir  l’ondulation  coni- 
iiiuniquée  au  liquide  se  transmettre  jusqu’au  genou  ou  à  la 

c.  Epreuve  de  Trendclénburg.  —  Le  malade  étant  couché, 
l'on  commence  par  vider  les  veines  dilatées  en  mettant  le 
membre  en  position  verticale,  puis  on  obture  la  veine  à  son 
embouchnre  en  mettant  le  doigt  au  lieu  d’élection. 

Le  malade  remis  en  position  verticale  les  veines  restent 
vidés-,  mars  éïfes  se  remplissent  instantanément  de  haut  en  bas 
si  on  enlève  le  doigt,  le's  valvules  n’étant  plus  suflîsantes  pour 
retenir  la  colonne  sanguine  qui  descend  de  la  veine  cave. 

(A  suivre.) 


L’exploration  fonctionnelle  du  foie  et  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  par  les  docteurs  Noël  Fiessinger  et  Henry  Walteii. 
Un  volume  de  ’iëri  pages  avec  5  figures.  —  Prix  :  io  fr.  — 
Paris,  Masson  et  G‘°. 

Les  vertiges,  par  MM.  Lévi-Valensi  et  Halphen  In-S,avec 
/|  i  figures.  —  Prix  :  lO  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 

Qu’est-ce  qué  rhom.œopathie?  (ce  que  tout  médeoifi  en  doit 
savoir),  par  le  docteur  Gilbert  Gharette  (de  Nantes).  Lo 
volume  in-8.  —  Prix  :  7  fr.  5o.  —  Paris  1926,  Editions  me¬ 
dicales,  7,  rue  de  Valois. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  SopiUj__ 

PAAIS.  —  SOC,  GÉN.  d'imP.  ET  D’ÉDIT.,  IJ,  RUE  CASSET’TÏ. 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  "  3,  rue  IWaublanc,  PARIS  (15®).  —  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  seine. 

iV.  B.  —  Le  Laberatoire  prépare  également  le  Bllivaccin  anticbolérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 
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PILULES:  6  par  jour. 

SRARULES  di  COIVALLAIARIRE  :  4  par  jour. 
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MINE  ADSUR 

âilBASÉES  à  25  miO,  de  QUASSINË  IIORPRë. 
CilUIULES  à  2  mill.  de  QUASSINË  CRiSTALLISEE. 

Cite  Dragée  ou  un  Granule  avant  chafiue  repas. 
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PANTOPON 

"  ROCHE 

Opium  total  injectable . 


Ampoules-^  Comprimés  ^  Sirop 


Liitêrature  : 

Produits: F:  Hoffmann- La  Roche 
^1, Place  des,  Vosges.  RaRIS^ 


SCILLÂRËNE 


“  SANDOZ ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scilîe 

CARDIO-TONIQUE  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS 
LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

GOUTTES  ampoules  A  t^CC.r  :  0,0005  COMPRIMÉS 

XX,  2  à  6  fois  par  jour  ^"‘fr  2  par"lour’^  a  à  6  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10®). 

Dépôt  général  et  vente  :  DSINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3=). 
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:UNION  NEUROLOGIQUE  IN' 

it,  par  M.  J.  Mouzon.  —  Que 
)n  du  système  sympathique  et 
xploration  du  systèn 
rganiques  d 
du  système 
—  Discussion.  —  C 
C  ORIGINAUX 

Sar  quelques  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  d 
.  rare  et  du  carbonate  de  cobalt,  paç  M.  J.-M.  Le  Goff. 


INFORMATIONS 

PARIS. —  Deuxième  concours  de.chirur- 
5pitaux.  —  Epreuve  supplémentaire.  —  Séance  du 
-MM.  Petit-DutailHs,  18;”  ’ 


Monod  (Raoul),  19. 
■miné  par  la  nomination  de  MM.  Bloch 
(Raoul). 


26  juillet. 

Le  concours 
(Jacques)  et  Mc 

—  Concours  de  l’internat.  —  Composition  écrite.  — 
Séance  du  28  juillet.  —  Anatomie.  Question  donnée  :  «  Ana¬ 
tomie  macroscopique  du  canah déférent  (sans  embryologie).  » 
Questions  restées  dans  Turne  :  «  Anatomie  de  la  capsule 
surrénale  gauche.  Histologie  et  physiologie  des  capsules  sur¬ 
rénales.  »  —  «  Anatomie  de  l’artère  linguale.  » 

Séance  du  29  juillet.  —  Pathologie  médicale.  Question 
donnée  :  «  Pneumothorax  tuberculeux  spontané.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Symphyse  cardiaque.  »  — 
«  Zona  intercostal.  » 

hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  La  médaille 
uor  de  l’internat  (médecine)  a  été  accordée  à  M.  Delmas- 
Marsalet. 

La  médaille  d’i 
M.  Lescale. 


r  de  l’internat  (chirurgie)  a  été  accordée  à 


facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  des  cli- 
nicats.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Teissier  et  Nobé- 
court,  ^ 

Sont  proposés  par  le  jury  : 

our  la  clinique  des  maladies  infectieuses  :  MM.  Joannon, 
titulaire  ;  Coste,  adjoint. 

our  la  clinique  de  la  première  enfance  :  MM.  Debray 
1  wques),  Ghevalley,  Robert  Broca,  titulaires. 

.1-,  V^tnique  médicale  infantile  :  MM.  Boulanger-Pilet, 
‘tt'ilaire;  Lebée,  adjoint. 


5  MÉDECINE.  —  RouEN.  —  La  date  d’ouverture 
i  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la 
’e  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
i  était  fixée  au  27  juillet  1926,  est 


Le  registre  d’inscriptioi 


is  à  la  date  du  26juin  I 


MÉDICAMENTS  SECRETS.  —  Un  décret  rendu  sur  le' 
du  ministre  de  l’Hygiène  réglemente  la  mise  en  vente' 
des  médicaments  préparés  à  l’avance  en  vue  de  la  délivrance 
au  public.  Il  est  ainsi  libellé  : 

«  Article  premier.  —  Les  médicaments  simples  ou  com¬ 
posés,  préparés  à  l’avance  en  vue  de  la  délivrance  au  public, 
ne  peuvent  être  considérés  comme  remèdes  secrets  lorsqu’ils 
portent  inscrits  sur  les  flacons,  boîtes,  paquets  et  emballages 
qui  contiennent  ou  enveloppent  les  produits,  le  nom  et  la 
dose  de  chacune  des  substances  actives  entrant  dans  leur 
composition,  ainsi  que  le  nom  et  l’adresse  du  pharmacien  qui 
prépare  le  médicament. 

Sont  qualifiées  substances  actives  celles  qui  sont  réputées 
posséder  des  propriétés  médicamenteuses,  ainsi  que  celles 
que  le  pharmacien  préparateur  déclare  contribuer  à  l’efficacité 
curative  ou  préventive  du  produit. 

Le  nom  de  chaque  substance  active  s’entend  de  sa  dénomi¬ 
nation  scientifique  usuelle,  toute  notation  en  symboles  chi¬ 
miques  ne  pouvant  intervenir  que  comme  complément  de 
dénomination;  la  dose  de  chaque  substance  active  s’entend; 
soit  de  son  poids  par  unités  de  prise  déterminée,  soit  de  sa 
ale  pondérale  dans  la  préparation.  »(/.  O., 


LA'  MUTUALITÉ. —  Médaille  d’or.  —  M.  le 
lerClamart).. 

ht.:  —  MM.  les  docteurs  Corgier  (de  Mar¬ 
seille),  Regnier°(de  Metz),  Lafond  (de  Paris),  Bouillon  (de 
Saint-Maur),  Domela  (de  "runis). 

Médaille  déironie.  —  MM.  les  docteurs  Gisselbrecht  (d’Hé- 
rimon'court),  Bernard-Lapommeray  (de  Bordeaux),  Caussade 
(de:Rouen). 

Mention  honorable.  —  M.  le  docteur  Trastour  (de  Cuers). 
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RÉUNIONS  NEüROLOMÔUBB  INTERNATIONALES.  —  La 
VII®  Réunion  neurologique  internationale  a  décidé  que  les 
questions  suivantes  seront  données  : 

Pour  1927  :  I.  «  Le  sommeil  physiologique  et  patholo¬ 
gique.  »  Rapporteurs  :  MM'.  LheUnlltte  et  Toüfnay. 

IL  «  Les  moyens  d'gxplôïatlon  clinique  du  Vestibule.  » 
Rapporteurs  i  MM.  HaUtant  (de  Paris)  etMagüuS  (d’ütrecht). 

Pour  1928  :  I.  «  Diagnostic  topographique,  et  traitement 
des  tumeurs  cérébrales.  »  Rapporteurs  :  MM.  Clovis  Vincent 
et  de  Martel. 

IL  «  Radiologie  et  radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales.  » 
Rapporteur  :  M.  Béclère. 


8ÜR  ÇUELÇUES  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLfieiÇÜES  ET  THÉRAPEÜTIÇÜES 

DU  chlorure  et  du  carbonate  de  cobalt 

Par  M.  J.-M.  LE  GOFF. 

Les  récentes  découvertes  dé  MM.  G.  Bertrand  et  Mokrâ- 
gnatz  sur  la  présence  du  cobalt  dans  la  terre  arable  ét  chez  léS 
végétaux  (î)i  ainsi  qUé  celles  de  MM.  G.  Bertrand  et  Mâche- 
bœuf  sur  la  présence  du  même  métal  dans  les  tissUS  des  ani¬ 
maux  (2)  m’ont  conduit  à  examiner  quelques-unes  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  deux  de  ses  com¬ 
posés,  le  chlorure  et  le  carbonate. 

L’étude  biologique  des  sels  de  cobalt  qui  (ouent  un  rôle  si 
considérable  dans  certaines  industries  est  à  peine  ébauchée, 
on  dit  qu’ils  sont  vénéneux  (3);  aussi  avant  d’expérimenter 
sur  l’homme,  j’ai  tenu  à  vérifier  sur  le  lapin  quelle  était 
l’action  du  chlorure.  Ce  corps  se  présente  en  cristaux  rubis 
déliquescents,  très  solubles  dans  î’eauj  dans  l’alburaîne  de 
l’œuf  qü’il  ne  coagule  pas,  dans  une  solution  aqueuse  de  géla¬ 
tine,  dans  le  lait,  prévenant  ainsi  la  formation  de  moisissures 
dans  ces  trois  milieux. 

J’ai  utilisé  pour  mes  recherches  Une  solution  dé  chlorure  de 
cobalt  à  0,6  p.  loo  dans  l'eau  distillée,  cétte  solution  n’a  pas 
de  goût  désagréable,  elle  détruit  le  poUVOir  germinatif  des 
graines  de  cresson  alénois,  d’orge,  des  spores  d’aspergillus 
niger  laissées  en  son  contact  un  certain  temps.  Ainsi  le  24  mars, 
j’ai  semé  10  graines  de  cresson  alénois  cOmmün  à  la  surface 
de  Coton  humecté  de  10  centimètres  cubes  dé  ma  solution  et 
placé  dans  un  petit  cristallisoir  ;  je  n’al  pas  vu  apparaître  dé 
germination  qui  se  produisit  dès  le  26  chez  10  graines  de  la 
même  plante  semées  sur  du  coton  humecté  avec  10  centimètres 
cubes  d’eau.  Les  graines  d’orge  et  les  spores  d'aspergillus 
semées  sur  du  Coton  humecté  avec  ma  solution  n’ont  pas 
germé  au  bout  de  quinze  jours. 

Rendant  le  mois  de  décembre  1928,  j’ai  fait  tous  les  huit 
jours,  chez  un  lapin  de  deux  ans  pesant  4^^220,  Uhe  injection 
hypodermique  de  i  centimètre  cube  de  ma  Solution  sans  noter 
aucun  inconvénient.  Le  i*"'  janvier,  j’ai  injecté  4  centimètres 
cubes;  le  lO,  2  centimètres  Cubes;  le  lî,  4  centimètres  cubes; 
le  17,  5  centimètres  cubes;  le  t8,  4  céntimètrès  cubes;  le  24, 

4  centimètres  cubes;  les  28  et  3i,  4  centimètres  cubes;  le 
i®®  février,  4  centimètres  cubes;  lè  5,8  centimètres  cubés; 
le  8,  4  centimètres  cubes;  les  14  et  21,5  centimètres  cubes; 
le  28,  7  centimètres  cubes  ;  les  2,  3  et  7  mars,  10  centimètres 
cubes;  le  8,  5  centimètres  cubes;  les  16  et  21,  10  centimètres 
cubes;  le  28,  5  centimètres  cubes;  les  5  et  6  avril,  6  centi¬ 
mètres  CUbeS  ;  les  II,  t8,  ig  et  25,  10  centimètres  cubes j  le 
2  mai,  10  centimètres  cubes;  le  3,  l5  oentimètres  cubes.  Soit 
g  centigrammes.  Le  aS  mars  le  poids  était  de  3''«8ao. 

Le  î6  mars,  j’ai  injecté  5  centimètres  cubes  à  une|lapine 
pleine  pesant  i'‘e97o;  le  21,  le  28,  5  centimètres  cubes;  le 

5  avril,  lo  centimètres  cubes;  cé  jôür  le  poids  était  2‘‘»2o5,  le 
lendemain  elle  a  mis  bas  quatre '  petits  bien  constitués;  à 
partir  de  ce  jour,  j’ai  ajouté  au  son  qui  lui  était  destiné 


(1)  C.  if.  de  VAcad.  dts  seiences,  tgia,  vol.  GLXXY,  n.  4S8 

(2)  tâ.,  1925,  vol.  CLXXX,  p.  i38o  et  199I 

(3)  Moissan.  Traité  de  chimie  minérale,  t.  IV,  p.  157, 


BROMÉINE  MIONTAOU 


N*  61,  juillet  1926. _ 


99* aünAî, 


3o  centimètres  cubes  d’une  solution  à  b,0  p.  jqq  j 
ordinaire.  Le  25  avril  elle  pesait  2''ï22o  et  les 
moyenne  425  grammes.  P®™®  en 

Le  6  mai  j’ai  réparti  les  petits  en  trois  lots  :  dans  I 
miêr,  disposé  dans  une  grande  cage,  j'ai  plaeé  le  lanG  a  |"'®' 
la  mère,  j  ai  ajouté  à  leur  nourriture  dè  tôus  les  ioüft  h  r  f 
60  grammes  de  son  humecté  aveô  3o  Centimètres  CUBesV  I 
solution  de  chloruré  dè  Cobalt  dans  l’eau  Ordinaire' H  1 
deuxième,  se  trouvait  le  lapin  B  qui  fut  placé  dans  une  net- 
cage,  il  reçut  chaque  jour,  en  plus  de  Sa  HOürrilüre  de^  T' 
5ô  grammes  dé  son  humecté  avec  l5  Centimètres  cubes  dei^ 
solution;  le  troisième  comprenait  les  lapins  G  et  D  • 

reçurent  la  ration  ordinaire  eomposêi  de  fourrage  see  ‘1’" 

trèfle  frais  et  de  5o  à  60  grammes  de  son  humecté  avec  3o  ’ 
timètrés  cubes  d’eau  ordinaire.  Les  lâpih's  Ont  mangé 
bien  le  son  humecté  de  la  Solution  que  celui  humeetê  d’e4** 

TABLEAU  DES  POIDS  DES  ANIMAUX 


G .  460. 

D .  440 


G .  460. 

D .  440 


10  mai.  23  mai. 

620  gr.  810  gr, 

620  790 

620  840 

6io  740 


Du  24  mai  au  7  juin,  j’ai  donné  dans  lës  iriêinès  coudiilons 
une  solution  contenant  une  quantité  double  de  chlorure,  soit 
12  grammes  par  litre,  j’ai  obtenu  les  poids  suivants  ; 


800 

940 

85o 


■6  juin. 


970 

920 

i.gSo 


il  s’est  produit  un  arrêt  de  développement  et  à  partlrdu 
7  juin  je  suis  revenu  à  la  dose  de  6  grammes  par  litre  et  j'ai 
obtenu  les  poids  suivants  : 


A . 

B . 

C . 

D . 

La  mère . . 


13  juin. 

20  juin.  21  juin. 

Û  juillet. 

.ogo  gr. 

1.125  gr.  î.38o  gr, 

1.470  gr. 

920 

1.100  1,240 

i.63o 

960 

I . 100  1 . 25o 

1.465 

.045 

i.2Do  i.i3b 

1 .480 

.120 

2.200  2.45d 

2.400 

Chez  l’homme,  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  j’ai  fait 
plus  de  3oo  injections  intramusculaires  de  i  à  4  centimètres 
cubes  de  la  solution  stérilisée  de  chlorure  de  cobalt  à  0,6 p.  100 
dans  l’eau  distillée.  Introduites  profondément,  elles  ne  sont 
pas  douloureuses,  elles  sont  absorbées  rapidement  et  ne  lais¬ 
sent  pas  d’induration.  C’est  dans  les  maladies  de  la  nutrition 
et  particulièrement  daiis  le  diabète  sücré  que  j’ai  obtenu  les 
meilleurs  résultats  et  une  dimiiiütion  sensible  de  là  glyco¬ 
surie.  Il  semble  que  le  chlorure  de  cobalt  agisse  doninie  un 
stimulant  dé  la  nutrition. 

J’ai  donné  le  carbonate  de  cobalt  en  cachets  soit  seul,  soit 
associé  au  charbon  à  là  dose  de  10  à  i5  centigrammes  par 
cachet  avec  deux  prisés  par  Vingt-quatre  heures  àU  milieu  des 
repas,  ce  noüvBâü  médicament  à  toujours  été  bien  supporté. 
Cette  note  n’est  publiée  que  pour  prendre  date  puisque  mes 
recherches  sont  loin  d’être  terminées. 


Pharmaciê  SctiMlT,  7i,  Ru9  Saint€-Ànnet  / 
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STO  VAINE 

Chlorhydrate  de  diméthyl-amino-benzoyl-pentanol 

La  STOVAÏME  est  l’anesthésique  parfait  pour  l’Anesthésie 
d’ordre  médical  : 

POMMADES  -  SUPPOSITOIRES  -  POUDRES  NASALES 
OU  POUDRES  GASTRIQUES  -  COLLUTOIRES,  ETC. 

La  Stovaïne  n’est  pas  un  stupéfiant  et  ne  fait  pas  partie  du  tableau  B 
Même  posologie  que  la  Cocaïne  pour  une  toxicité  inférieure  de  moitié 


Les  Établissements  r^OXJLEIVO  F'ïlÉPtES 
PARIS  (3*)-  —  86  et  92,  rue  Vieille-du-TempIe.  —  PARIS  (3‘) 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Aimand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  133.142,  Seine 
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wumm  ICROLOGIÜl  mtermtiomle 

ANNUELLE 


LËS  MOYENS  D’EXPLORATION  DU  SYSTÈME 
SYMPATHIQUE  ET  LEUR  VALEUR 

Le  sujet  abordé  cette  année  par  la  Réunion  neurologique, 
sous  la  présidence  de  M.  A.  Léri,  intéresse  autant  les  méde¬ 
cins  que  les  neurologistes  et  les  psychiatres.  Le  rôle  du  sym- 
pathiVe  tient,  depuis  quelque?  années,  une  place  de  plus  en 
plus  grande  dans  les  préoccupations  et  dans  les  écrits  des 
médeans.  Anatomistes,  physiologistes,  neurologistes,  clini¬ 
ciens,  s’efforcent  de  tailler,  dans  le  domaine  sitoulfu  et  si  mal 
défriché  du  système  végétatif,  de  nouvelles  voies  d’explora¬ 
tion.  Mais  les  difficultés  d’un  terrain  mouvant,  sans  cesse 
remanié  par  le  caprice  apparent  des  anomalies  anatomiques, 
des  réactivités  individuelles,  des  influences  du  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal,  du  psychisme  et  des  facteurs  humoraux, 
exigent  un  surcroît  de  rigueur,  de  précision  et  de  prudence 
dans  les  conclusions.  Malheureusement,  une  telle  complexité 
est  aussi  une  dangereuse  tentative  pour  les  amateurs  de 
théories  pathogéniques  faciles.  Trop  souvent,  l’appel  au  sym¬ 
pathique  permettrait  d’esquiver  une  explication  précise,  et 
cette  intervention  toute  puissante  couvre  tous  les  mystères. 

L’étude  de  cette  question  présente  donc  un  double  intérêt  ; 
d’une  part,  grouper  les  observations  et  les  expérimentations 
scientifiques  qui  permettent  maintenant  d’esquisser  l’histoire 
du  sympathique  mais  qui  n’ont  pas  encore  droit  de  cité  dans 
les  traités  classiques, — tel  est  l’objet  du  rapport  de  M.  André 
Thomas;  —  d’autre  part,  débroussailler  tout  ce  qui  n’est 
encore  que  la  légende  du  sympathique,  puis  essayer  d’établir 
un  plan  de  recherche  pour  appliquer  des  méthodes  propre¬ 
ment  scientifiques  à  tout  l’ensemble  du  problème  :  c’est  à 
quoi  s’est  attaché  dans  son  rapport  M.  Sôderbergh  (de  Gothe- 
bourg). 

PHEMIER  BAPPORT 

Les  moyens  d’exploration  du  système  sympathique  et 

leur  valeur  dans  les  affections  organiques  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

M.  André  Thomas  (de  Paris)  était  tout  désigné,  par  ses 
beaux  travaux  antérieurs,  pour  traiter  un  pareil  sujet.  Son 
rapport  est  un  véritable  traité  du  sympathique.  Toutes  les 
données  scientifiques  s’y  trouvent  rassemblées  :  descriptions 
d’anatomie  humaine  ou  comparée,  expérimentation  physiolo¬ 
gique,  documents  anatomo-cliniques,  dont  beaucoup  sont 
personnels  au  rapporteur,  et  dont  la  précision  l’emporte  sou¬ 
vent  sur  les  plus  belles  expériences  qu’on  puisse  faire  chez 
l’animal.  C’est  là  un  travail  de  documentation  qu’on  ne  saurait 
prétendre  à  analyser,  mais  auquel  on  sera  toujours  amené  à  se 
référer  lorsqu’on  aura  besoin  d’une  précision  touchant  la  phy¬ 
siologie  normale  ou  pathologique  du  sympathique. 

d.  Le  rapporteur  envisage  uniquement  l’exploration  du 
sympathique  proprement  dit,  en  laissant  de  côté  celle  des 
sptèmes  parasympathiques,  et  il  procède  avec  une  méthode 
rigoureuse.  Il  étudie  successivement  chacune  des  fonctions  du 
sympathique.  Pour  chacune  d’elles,  il  prend  tout  d’abord 
point  d’appui  dans  les  faits  expérimentaux  formellement 
établis  par  les  physiologistes  :  en  première  ligne, Cl.  Bernard, 
Brown-Séquard,  Vulpian,  et  aussi  les  Anglais  Gaskell,  Lan- 
gley,  etc.  C’est  en  suivant  pas  à  pas  ces  données  physiolo¬ 
giques  qu’il  décrit  et  qu’il  interprète  les  faits  cliniques  qui 
peuvent  servir,  chez  l’homme,  à  l’exploration  du  sympathique. 

1°  De  toutes  les  fonctions  du  sympathique,  l’action  vaso' 
motrice  est  la  plus  importante,  mais  elle  n’est  pas  la  plus 
iMile  à  explorer  et  à  interpréter.  M.  Thomas  insiste  sur  la 
délicatesse  des  observations  et  des  épreuves  cliniques  à  cet 
égard;  la  rougeur,  et  surtout Thyperthermie,  témoin  souvent 
plus  sensible  de  Thyperémie  provoquée  par  la  paralysie  sym- 
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pathique,  peuvent  être  rendues  plus  nettes  par  les  variations 
de  la  température  extérieure,  les  exercices  et  les  efforts,  les 
épreuves  du  refroidissement  ou  du  réchauffement  locaux  ou 
généraux;  mais  elles  peuvent  faire  place,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  à  des  phénomènes  inverses,  à  vrai  dire  passagers, 
dont  le  rapporteur  montre  des  exemples  sur  ses  tracés.  Elles 
peuvent  même  se  montrer  dissociées,  la  pâleur  s’associant  à 
l’hyperthermie.  L’augmentation  de  l’indice  oscillométrique 
accompagne  en  général  —  mais  non  toujours  —  Thyperémie; 
par  contre,  il  ne  semble  pas  démontré  que  la  paralysie  sym¬ 
pathique  exerce  une  influence  sur  la  tension  artérielle.  Quant 
aux  données  de  la  tonométrie  capillaire,  de  la  pression  vei¬ 
neuse,  de  la  pléthysmographie,  de  la  capillaroscopie,  ainsi 
qu’à  la  tache  blapche  de  pression  (Hallion  et  Laignel-Lavas- 
tine)  et  aux  diverses  variétés  du  dermographisme  (raie 
blanche,  raie  rouge,  dermographisme  douloureux,  urticaire 
factice),  leurs  relations  avec  le  sympathique  sont  beaucoup 
moins  bien  établies,  et  il  faut  se  contenter  de  plans  de  recher¬ 
ches  et  de  faits  d’attente  isolés.  Ces  derniers  sont  collationnés 
en  grand  nombre  dans  le  rapport  de  M.  Thomas.  Les  réflexes 
vaso-constricteurs  provoqués  à  distance  par  le  froid,  par  la 
douleur,  peuvent  mettre  en  valeur  la  paralysie  sympathique, 
mais  il  faut  reconnaître  qu’il  existe,  à  l’état  normal,  de 
grandes  variations  à  cet  égard,  et  que  les  réactions  n’ont  pas 
toujours,  de  ce  fait,  toute  la  netteté  désirable.  Les  réflexes 
vaso-dilatateurs  sont  d’interprétation  beaucoup  plus  difficile  : 
la  nature  exacte  des  vaso-dilatateurs  n’est  pas  démontrée,  et 
il  est  possible  que  la  vaso-dilatation  soit  le  fait  d’axon-réflexes 
(Langley,  Bayliss).  Cliniquement,  le  bain  .chaud,  le  réflexe 
naso-facial  de  P.-L.  Weil  et  Philippe  déclenchent  quelquefois 
une  congestion  à  distance  plus  intense  du  côté  de  la  paralysie 
sympathique.  L’épreuve  de  la  sinapisation  également  met  en 
jeu  un  axon -réflexe,  mais  non  un  réflexe  sympathique;  elle 
s’exagère  en  général  là  où  il  y  a  paralysie  sympathique;  mais 
elle  disparaît  après  section  et  dégénération  complète  du  nerf 
correspondant,  alors  qu’elle  ,  est  conservée  après  section  des 
racines  (par  exemple  après  neurotomie  rétro-gassérienne)  ; 
elle  pourrait  donc  constituer  un  élément  de  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  les  lésions  radiculaires  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  les  lésions  du  nerf  périphérique  ou  de  la  cellule  gan¬ 
glionnaire  (zona). 

Le  réflexe  oculo-cardiaque,  le  réflexe  cœliaque  n’apportent 
généralement  aucun  renseignement  utile  dans  les  affections 
organiques  du  système  nerveux. 

2“  L’action  sur  la  sécrétion  sudorale  est  la  seconde  des 
fonctions  du  sympathique  du  point  de  vue  de  l’importance 
physiologique.  Cependant  son  exploration  est  souvent  d’inter¬ 
prétation  délicate  en  clinique,  car  la  sécrétion  sudorale  spon¬ 
tanée  ou  réflexe  est  soumise  à  des  variations  individuelles 
extrêmement  étendues.  En  général,  la  sudation  cesse  là  où  il 
y  a  paralysie  sympathique.  Des  images  topographiques  très 
précises  peuvent  être  obtenues  grâce  à  un  simple  papier  au 
tournesol  ou  au  nitrate  d’argent.  Si  la  sudation  spontanée 
n'est  pas  assez  nette,  le  réflexe  sudoral  peut  être  provoqué 
par  un  bain  thermo-lumineux.  La  température  optima  est  de 
5o-6o  degrés.  Les  réactions  à  l’exercice  physique,  à  l’excita¬ 
tion  labyrinthique,  à  la  pilocarpine  sont  en  général  moins 
démonstratives. 

Les  modifications  des  sécrétions  lacrymale,  cérumineuse, 
salivaire,  lactée,  quand  on  les  observe  dans  des  cas  de  para¬ 
lysie  sympathique,  semblent  bien  être  tributaires  des  troubles 
vaso-moteurs. 

3“  L’action  sur  les  muscles  pilo-moteurs  [arrectores  pUo- 
rum)  n’a  qu’une  importance  physiologique  restreinte.  Mais 
elle  appartient  en  propre  au  sympathique;  elle  n’est  inhibée 
par  aucun  système  antagoniste;  elle  reste  unilatérale  par  une 
excitation  unilatérale  et  diffuse  beaucoup  moins  que  l’action 
sudorale  ou  vaso-motrice.  Au  point  de  vue  séméiologique, 
elle  constitue  donc  le  témoin  le  plus  fidèle,  le  plus  précis,  le 
plus  exact  de  l’excitabilité  sympathique.  La  réaction  pilo- 
motrice  peut  être  provoquée,  soit  par  excitation  locale,  soit 
par  excitation  à  distance.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  réflexe 
pilo-moteur.  Si  ce  réflexe  manque  de  netteté,  on  peut  l’exa¬ 
gérer  par  injection  de  pilocarpine.  On  sait  les  beaux  travaux 
que  M.  A.  Thomas  a  consacrés  aux  réflexes  pilo-moteurs,  à  la 
technique  de  leur  recherche,  à  leur  valeur  séméiologique  et 
topographique.  On  en  trouvera,  dans  son  rapport,  un  résumé 
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très  duir  et  très  précis.  Les  réactiotis  maiiiillo-aréplaires,  les 
contractions  du  dartos  scrotal  ou  pépien  doivent  être  rap¬ 
prochées  du  réflexe  pilo-moteur,  et  dépendent  également  du 
sympathique. 

Action  vasQ-motrice,  action  sudoralc  et  action  pilçi-motriçe, 
telles  sont  les  trois  fouçtious  fondanientales  du  sytupatiiique, 
Ce  nerf  possède-tdi,  en  outrcj  des  fonctions  trophiques,  sen¬ 
sitives  ou  topiques? 

Les  troubles  traphiqiteso’appartienueut  pas  àlasywptpma- 
tqlogie  de  la  paralysie  sympatliique.  Le  fait  est  bien  établi 
physiologiquenaeut,  du  moins  chez  les  animaux  bien  nourris 
et  non  infectés;  il  se  vérifie  cliniquement  dans  les  cas  où 
aucune  lésion  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  rachidiens  ne  s’as¬ 
socie  à  la  lésion  sympathique,  Au  contraire,  Claude  Bernard 
a  montré  que  les  ulcères  de  la  cornée  consécutifs  à  la  section 
du  trijumeau  étaient  moins  rapides  et  moins  accentués  si  l’on 
avait  tout  d’abord  sectionné  le  sympathique  cervical,  Cette 
expérience  est  le  point  de  départ  des  essais  de  sympathec¬ 
tomie  péri-artérielle  entrepris  par  CMpault,  par  Jaboulay  et 
surtout  par  Leriche,  et  qui  ont  été  appliqués  au.X  troubles 
trophiques  les  plus  variés,  mais  surtout  à  ceux  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  vaao-constriotion.  Les  interventions,  sans  doute 
par  suite  de  la  vaso-dilatation  qu’elles,  entraînent,  ont  donné 
de  beaux  succès,  mais  aussi  «  quelques  désenchantements)). 
La  sympathectomie  tend  h  laisser  la  place  aux  opérations  plus 
radicales  qui  portent  sur  la  chaîne  sympathique  ellermême  : 
section  du  sympathique  cervical,  résection  dn  ganglion  étoilé, 
section  des  rameaux  communicants  blancs.  Cette  chirnrgie 
du  sympathique,  d’ahord  réservée  au  goitre  exophtalmique 
ou  à  l’épilepsie,  s’oriente  plutôt,  maintenant,  vers  le  traite¬ 
ment  de  l’angine  de  poitrine.  Ces  interventions  réalisent  de 
véritables  paralysies  expérimentales  sur  l’homme.  Elles  con- 
tribu'ent  largement  à  préciser  la  séméiologie  de  la  paralysie 
sympathique.  Or,  elles  ne  donnent  lieu  qu’à  des  modifications 
peu  importantes  fie  la  peau  :  desquamation  furfuracée,  kéra¬ 
tose  palmaire  à  la  phase  d’anidrose,  puis  placards  de  suda- 
mina  au  stade  de  restauration  sudorale,  enfin  parfois  uq  peu 
d’cpdème  discret.  L’oedème  vrai  suppose  une  lésion  associée 
des  vaisseaux  ou  des  nerfs  rachidiens  (expériences  de  Ran- 
vier,  deRoger  et  Josué). 

Le  syndrome  d’irritation-  du  sympathique  est  beaucoup 
plus  souvent  une  cause  de  troubles  trophiques  que  le  syn¬ 
drome  de  paralysie  sympathique  (ulcérations,  crises  d’aerq- 
cyanose  ou  d’acroasphyxie).  Mais  l’hypo  OU  l’hypertrichose, 
les  pigmentations  et  les  dépigmentations  (vitiligo)  ne  sont 
pas  liées,  du  moins  chez  l’homme,  à  des  perturbations  sym¬ 
pathiques. 

Les  troubles  sensitifs  liés  aux  lésions  du  système  sympa¬ 
thique  ont  fait  l’objet  de  nombreuses  discussions,  tant  de  la 
part  des  physiologistes  que  de  la  part  des  cliniciens.  Tous  les 
arguments  sont  passés,  dans  le  rapport  de  M.  Thomas,  à  une 
critique  minutieuse,  et  les  conclusions  sont  les  suivantes.  H 
n’y  a  pas  de  sensibilité  sympathique,  en  ce  sens  qu’aucune 
fibre  sympathique  vraie,  tributaire  d’un  ganglion  sympa¬ 
thique,  qe  conduit  la  sensibilité  :  après  interruption  basse  de 
la  moelle  épinière  (Djj  par  exemple),  l’intégrité  de  la  chaîne 
sympathique  permet  bien  la  transmission  aux  membres  infé¬ 
rieurs  des  réflexes  sudoraux,  vaso-moteurs  ou  pilo-moteurs 
d’origine  encéphalique,  et  cependant  l’anesthésie  du  segment 
sousrjaoent  est  absolue  à  tous  les  modes.  Il  y  aurait  plutôt 
lieu  d'admettre  une  action  inhibitrice  du  sympathique  sur  la 
sensibilité,  puisque  CL  Bernard  pour  le  sympathique  cervical, 
Tournay  pour  le  sympathique  abdominal  ont  montré  que  la 
section  des  chaînes  syippathiques  proVGqu.àit  une  exalta.tion 
de  la  sensibilité  et  dé  certàibs  réflexes  de  défensç.  A  vvai 
dire,  çette  exaltation  de  la  seneibÂlité  est  sans  doute  liçe  à 
rhyperthetmie  au  çours  de  la  paralysie  syuipathique.  Chez 
l’homme,  la  sectiou  chirurgicale  des  çhaînçs.  sympathiques 
(cervicale  qu  thoraço-lomLaire)  n’eutxaine  aucun  trouble 
notable  de  la  sensibilité  objective. 

Mais,  d’autre  part,  il  est  incontestable  que  les  voies  ou  les 
rameaux  sympathiques  contiennent  des  fibres  sensitives  :  ce 
sont  des  fibres  dout  l’ofigine  se  tyouye  non  dans  le  ganglion 
sympathique,  m.ais  dans  le  ganglion  raeflidien  :  c’est  par  oon- 
séquent  une  sensibilité  d’emprunt  sqjette,  d’ailleurs,,  aux 
yainations  individuelles,  les  jilus  étendues.  Ainsi  s’expliquent 
les  sensations  doulo,urcuses:  plus  p,u  moins  diffuses  provo¬ 
quées,  dans  bien  des  cas,,  chez  l’homwe  comme  chez  l'animal, 


à  la  suite  des  interventions  qui  portent  sur  le  sympathi 
Ainsi  se  légitime  la  résection  deà  gaines  périrertérleiiea  ir' 
serait  mieux  appelée  a  névrectomie  »  que  «  sympathectoml  1 
dans  les  causalgies  aooompagnées  de  gros  troubles  d’alb,”^ 
sympathique  (vaso-moteurs  et  sécrétoires).  Enfin,  ce  serait  P 
la  raison  des  hyperalgésies  cutanées  qui  s’observent  parfo'^ 
au  cours  des  alFeetions  viscérales  (zones  de  Head),  Les^fibre*^ 
sensitives,  qui  accompagnent  les  voies  sympathiques^  ne  co  * 
duisent  que  la  sensibilité  protopathîque,  jamais  la  sensibilit' 
épicritique.  ® 

Enfin,  le  râle  du  s-^mpathique  dans  le  tonus  des  muscles 
striés,  qui  a  fait  récemment  l’objet  de  nombreuses  hypothèses 
et  de  quelques  essais  expérimentaux  ou  opératoires.  n^ppi(i.a}( 
pas,  jusqu  à  présent,  comme  démontré.  Tout  au  plus  peut-on 
admettre,  au  cours  de  la  régénération  d’un  nerf  rachidien  sec¬ 
tionné,  le  rôle  possible  de  certaines  fibres  sympathiques 
engagées,  par  erreur  d'aiguiflage,  dans  les  fascicules  museq- 
laires  du  bout  périphérique  ;  ces  fibres  peuvent  contribuer  à 
exagérer  le  tonus  de  certains  muscles,  et,  dans  de  tels  cas  la 
résection  de  la  gaine  sympathique  péri-artérielle  peut  atténuer 
l’hypertonie. 

Pratiquement,  le  rôle  principal  dans  la  séméiologie  des 
lésions  du  sympathique  appartient  donc  aux  troubles  vasq- 
moteurs,  sudoraux  et  pilo-moteurs.  Une  asymétrie  manifeste 
à  cet  éçard,  si  elle  ne  s’explique  ni  par  une  paralysie,  ni  par 
une  lésion  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  rachidiens,  ni  par  une 
cause  d'erreur  liée  aux  conditions  de  l’examen,  permet  tou¬ 
jours  de  conclure  à  une  lésion  localisée  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique.  Plus  difficile  est  souvent  le  diagnostic  entre  l’hémi- 
syndrome  de  paralysie  d’un  côté  et  l’hémisyndrome  d’irrita¬ 
tion  du  côté  opposé.  Plus  difiScile  aussi  est  le  diagnostic  topo¬ 
graphique  précis  de  la  lésion  sympathique. 

B.  C’est  ce  diagnostic  topographique  qu’étudieM.  A.  Thomas 
dans  la  deuxième  partie  de  sqn  rapport.  On  y  trouvera  d'abord 
toutes  les  précisions  au  sujet  des  centres  pilo-moteurs,  sudo¬ 
raux  et  vaso-moteurs  dans  la  colonne  intermédio-latérale  delà 
moelle  épinière  :  l’étude  des  réflexes  pilo-moteurs  et  sudoraux 
d’origine  spinale  ou  encéphalique,  chez  des  blessés  atteints  de 
section  totale  de  la  moelle  épinière,  a  permis  à  l’auteur,  après 
vérification  de  la  nature  et  de  la  topographie  des  lésions,  de 
constituer  une  documentation  abondante  et  précise.  Les 
données  anatomiques  ont  pu  être  fixés  par  M”*®  Déjerine  dans 
des  schémas  admirables  de  précision  et  de  clarté  qui  résument 
toutes  les  connexions  caténaires  et  columnaires  du  sympa¬ 
thique. 

Les  yeux  fixés  sur  de  tels  schémas,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  toute  la  diversité  des  syndromes  des  voies  sympa¬ 
thiques  que  M.  A.  Thomas  envisage  tour  à  tour  :  syndrome  du 
sympathique  cervical  et  du  ganglion  cervical  supérieur,  syn¬ 
drome  du  ganglion  cervical  inférieur,  syndrome  de  la  chaîne 
thoracîqüe  dans  son  segment  supérieur,  moyen  ou  inférieur, 
syndrome  de  la  chaîne  lombo-sacrée,  syndrome  des  rameaux 
communicants.  Les  interventions  sur  la  chaîne  ou  sur  les 
ganglions,  pratiquées  de  plus  en  plus  couramment  par  les 
chirurgiens,  sont  particulièrement  précieuses  pour  permettre 
de  déterminer-  avec  précision  ces  differents  syndromes.  Mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  fréquence  des  anomalies  de 
morphologie  et  de  constitution  de  la  chaîne  sympathique,  non 
plus  que  la  délicatesse  des  rameaux  sympathiques  et  la  com¬ 
plexité  de  leurs  connexions.  Il  est  souvent  difficile  de  savoir 
avec  certitude,  dans  chaque  cas,  quelle  est  l’intervention  qm  a 
été  réalisée,  si  la  section  d’une  chaîne  ou  d’un  communicant  a 
été  complète  .et  définitive,  si  un  ganglion  enlevé  n’était  pas 
accompagné  d'uu  ganglion  supplémentaire  ou  aberrant,  qui 
est  resté  en  place.  Aussi  doit-on  rester  très  réservé  en  pré¬ 
sence  d’observations  paradoxales  qui  semblent  contredire  les 
faits  établis  concernant  la  physiologie  dp  sympathique. 

Le  syndrome  du  sympathique  cervical  se  distingue  de  tous 
les  autees  pa,r  sa  séméiologie  oçulo, -.pupillaire.  Mais  oe  sym¬ 
ptôme,  le  plus  maftil^este  et  le  plus  anciennemeut  couw  0® 
tous  les  sigues.  d’origine  sympathique,  reste  Tuu.  des  plus 
expliqués  au  point  de  vue  physiologique  :  M-  A.  ThPîP3,S  diS' 
cute  l’action  mydçiatique  du  sympathique  et  le  trajet  des 
fibres  par  lesquelles  s’exerce  cette  action.  B  est  porté  à  croire 
que  le  sympathique  exerce  seulement  une  action  inhibitrice 
sur  les  fibres  constrictrices  du  sphincter  irien. 

En  dehors  de  lu  chuîtie  et  des  communicaifts,  les 
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peuvent  epcpre  être  lésées,  soit 
sQît  dans  igs  uerfg  péripbé. 
e  pçrirmmelle  s’Qbggrye  flans 
esu>^“‘—  1  “  vaisseau  ou  uiie 

jévrectomiepéri-artérielle.  C’est  un  syndrome  purement  vas¬ 
culaire  et  thermique  au  coups  duquel  un  stade  initial,  irritatif, 
de  spasnje  artériel  et  de  refroidissement  est  suivi,  au  bout  de 
uelques  heures  d’une  phase  d’hyperémie  avec  hyperthermie 
et  augmentation  de  l’indiee  oscillômétrique.  Les  fibres  sym¬ 
pathiques  de  la  gfiine  pérj-firtérielle  sont  uniquement  (les 
fbres  vasp-mqtrices  :  toutes  les  fibres  pilp-motrices  et  sudo- 
rale?  —  ainsi  que  la  partie  sans  doute  la  plus  importante  (les 
fibres  vqso-motrices,  accompagnent  les  nerfs  périphériques. 
Encore  fitut-il,  dans  le  syndrome  de  Iq  gaine  artérielle,  faïpe  la 
part  de  ce  qql  est  dû  Ji  l'irritation  des  fibres  sensitives  de  la 
tunique  artérielle'. 

\2s'lésians  des  racines  antérieures  ne  doqneiit  Ueu  à  qucun 
trpuble  sympathique  si  elles  siègent  sur  une  racine  cer¬ 
vicale,  lombaire  inférieure  pu  sacrée.  Les  lésions  des  racines 
antérieures  dqrsales  pu  des  deux  premières  lombaires  ne  don¬ 
nent  lieu  à  des  troubles  sympathiques  que  si  elles  intéressent 
plusieurs  racines  voisines  :  en  effet,  chaque  ganglion  veptéhral 
reçpit  des  fibres  préganglionnaires  de  plusieurs  racines,  et 
les  lésions  paupiradiculaires  sont  masquées  par  des  sup¬ 
pléances.  La  prepiière  dorsale  fait  exception  :  même  si  elle 
est  lésée  isolément,  donne  lieu  à  un  syndrome  spécial,  le 
.syndrome  oculo-pupillaire  (M'"®  DéJerine-ElumpkeJ. 

L’absence  de  tpoubles  pilo-moteurs  et  sudoraux  au  cours 
d'pne  lésion  radiculaire  qui  s’accompagne  d'anegthésie  cutanée 
et  qui  iptéresse  les  rapines  cervicales,  lombaires  inférieures 
ou  sacrées,  permet  donc  d’affirmer  que  la  lésion  porte  en  deçà 
de  la  coalescence  du  communicant,  et,  par  suite,  qu’elle  est 
vraiseiublablemeut  intrarachidienne.  La  présence  de  ces 
mêmes  troubles  sympathiques,  au  contraire,  si  leur  topogra¬ 
phie  coïncide  avec  celle  de  l'anesthésie,  permet  d'affirmer  le 
siège  au  delà  de  la  coqlescence.  Il  en  est  de  même  pour  le  tri¬ 
jumeau  :  la  section  rétro-gassérienne  ne  donne  pas  de  trouble 
sympathique;  la  lésion  périphérique  donne  des  troubles  sym- 
P^thiquesl  A  la  région  dorsale  6u  lombaire  supérieure,  la 
règle  est  moins  siipple  :  dus  troubles  sympathiques  peuvent 
s'observer  par  lésion  radiculajre  en  deçà  de  la  coalescence, 
mais  ces  troubles  ont  toujours,  dans  ce  cas,  une  aire  d'exten¬ 
sion  beaucoup  plus  restreinte  quel'anesthégie  cutanée;  d’aptre 
part,  les  limites  de  cette  aire  sont  moins  nettes,  plus  fes¬ 
tonnées.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  la  uàture  de 
l’aréflexie  pilp-motrice  ou  sudorale  reste  la  inême,  puisqu’il 
n'y  a  pqs  dp  réflexe  sympathique  ganglionnaire.  Dans  les 
formes  hyperesthésiques  du  tabes,  ify  a  habituellement  hor¬ 
ripilation. 

Les  lésioris  ptexulaires  ou  tronculaires  donnent  toujours 
Ijeu  à  des  troubles  pilo-rpoteurs  et  sudoraux  de  mêine  topo¬ 
graphie  et  de  niêpie  seqs  que  les  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée  correspondants  :  paralysie  dans  les  interruptions  ou 
dans  les  compressions,  exàgératjon  dans  les  syndromes  irri¬ 
tatifs,  en  particulier  dans  les  causalgies.  La  réaction  pilo- 
fnptrjpe  locale  p,ersi.ste,  quelquefois  mfifpp  exagérée,  aussi 
bien  daiis  les  paralysies  trodoulaires  que  dans  leg  paralysies 

radiGulairps, 

L  interprétation  dps  tr.oubles  vasOTirioteurs  est  plu.s  COffl- 
plçxe  ;  les  flfires  vasp-iuptrices  sympathiques,  de  îiaturp  yaso- 
Çonstriptrice,  squt,  eu  effet,  luélaugées  daps  Ip  uçrf  périphé- 
Wfi  à  des  fibres  yasp-dilatatrices,  dput  l’orijgine  est  ni'oius 
Werjniuée  et  qui  empruptent  peut-être  le  trajet  de  la  raçlïie 
po.sterieure.  D’autre  part,  n  faut  faire  ipteryeuir  les  réli-ejces 
jlfis  aux  lésions  des  fibres  seusUives,  et  quelquefois  }e.s 
renhles  d’prigine  epporp  inal  déterjuinée  que  provoque  ja 
immobilisation  (sjipple  a.etÎQn  luécaipque?  réfleye 
OU  ayourréflexe?).  Quoi  qu’il  eu  soit,  l’interruption  du 
erippriphérique  donne  généralement  lieu,  pend.fipt  qu.elques 
^  élévation  de  la  température  dans  le  territoire 
f  .y  ^®PWant.  Au  Lout  de  six  à  dix  jours,  GettP  hyperthermie 
t  i  place  à  du  refroidissement.  Dans  les  syndromes  irritatifs, 

U  contraire,  —  et  en  particulier  dans  la  causalgig  —  l’hyper- 
wrtpje  est  la  règle,  Il  est  remarquable  que,  dans  c.e  dernier 
l’^’ *  hypeçtherpiie  s’associe  d’habitude  à  l'anjdro.se  et  à 
et  ^1'- pho^motrice  :  cette  réopipn  de  signes  de  paralysie 
V.  sympathique  ne  semble  guère  en  faveur  de 

«Dgme  sympathique  de  la  cansalgie. 


.  _  Parmi  les  affeetious  non  traumatiques  du  neurope  périphé¬ 
rique,  il  en  est  qui  s’accompagnent  habituellement  de  p'ara- 
ly.®ie  sympathique  ;  teiles  la  méralgie  paresthésique,  cer¬ 
taines  névrites  localisées  (névrite  .postsérpthérapique). 
D’autres  ne  donnent  heu  qu’à  des  sigpes  tardifs  ou  parcel¬ 
laires  de  jjaraîysie  sympathique  ;  c'est  le  fait  de  la  plupart 
des  polynévrites,  Enfin,  dans  le  ïpna,  l’état  des  réflexes  sym¬ 
pathiques  est  très  variable:  cela  dépepd  de  l’étendue  des 
lésions  qui  peuvent  DU  non  déborder  le  ganglipn  rachidien  vers 
le  nerf  périphérique  et  vers  le  communicant  du  sympathique. 

D’influepce  des  îqsions  }néduîiaires  spr  les  fonctions  sympa¬ 
thiques  a  pu  être  étudiée  d’uue  façon  ep  quelque  sorte  expéri¬ 
mentale,  pendant  la  guerre,  chez  les  blessés  atteints  de  sec¬ 
tions  complètes  de  la  moeUe  épinière.  L’étude  de  M.  À, 
’Thomas  sur  ce  polsî  est  particulièrement  documentée,  puis¬ 
qu’elle  s’appuie  sur  4?  obseryatiops  personnelles,  dont 
2g  suivies  dWamen  anatomique, 

Da  section  complète  tranmatlque  de  la  moelle  donne  lieu  à 
dent;  ordres  de  symptômes  :  un  syndrome  de  séparation  et  un 
syndrome  d’automatisme  spinal. 

Le  syndrome  de  séparation  pst  caractérisé  par  la  dispari¬ 
tion  des  réflexes  yaso-cpnstricteurs,  sudoraux  et  surtout  pjlo- 
tnoteurs  dans  Ip  territoire  qui  correspond  au  segment  lésionnel, 
lorsqu’on  réalise  nne  excitation  d^s  le  territoire  du  segmpnt 
sus-lésionnel  («  réflexes  ejipéphaliques  »).  Ces  réflexes  sont 
çORSerycs,  aU  ÇPntrairP,  dans  le  territoire  dn  segment  sus- 
lésionnel;  leur  limite  inférieure  est  presque  toujours  mpins 
régulière  et  plus  bas  situép  que  la  limite  de  l’anesthésie,  ce 
qui  s’explique  par  la  distrihutipn  des  rameaux  communicants 
qui  irradient  de  chaque  racine  vers  plusieurs  ganglions  sus 
Pt  sous-ja.çepts. 

De  syndrome  d’automatisme  n’apparaît  qu’un  bout  d’un 
certain  temps,  en  général  quelques  jours.  Au  début,  il  y  a 
élévation  thermi.qup  (conformément  aux  fajts  expérimentaux 
des  physiologistes),  avec  aréflexie  sudorale  et  pilo-motrice 
danp  le  segment  spus-jaGent.  Puis  la  température  s’ahaisse, 
devient  remarquablement  instable.  En  même  temps  l'excita¬ 
tion  du  territoire  du  segmpnt  sous-lésionnel  commence  à 
réveiller,  en  même  temps  que  des  mouvements  réflexes  a  de 
défense  »,  un  réflexe  sudoral  et  un  réflexe  pilo-moteur.  L’étep- 
due  de  ce  réflexe  est  variable  selon  l'étpndue  de  la  lésion;  si 
la  lésion  est  de  faible  étendue,  le  réflexe  spinal  peut  chevau¬ 
cher  largement  sur  le  réflexe  encéphalique.  Si,  au  contraire,  la 
lésion  intéresse  un  nombre  important  de  segments  médul¬ 
laires,  la  limite  supérieure  du  réflexe  spinal  pept  rester  en 
deçà  de  la  limite  supérieure  du  réflexe.  Bien  entendu,  si  la 
lésion  s’étend  en  bas  jusqu’à  L®,  il  ne  peut  plus  y  avoir  de 
réflexe  spinal.  Le  rapport  contient  de  nombreux  exemples  de 
la  disposition  des  réfleJ^es  selon  la  hauteur  et  l'étendue  de  la 
lésion  destructive. 

Au  cas  de  syndrome  de  Brown-Séquard,  le  réflexe  encépha¬ 
lique  pe  généralise  sans  obstacle  dp  côté  pppggé  à  la  lésion; 
au  contraire,  du  côté  de  la  lésisB!  si  cehpTci  atteint  }a  profon¬ 
deur  dn  segment  fondarnental  latéral,  le  réflexe  encéphalique 
ne  s’étend  pas  au  territoire  s.ous-:jacent,  et,  dêRs  PP  territoire- 
on  peut  fflettre  en  valeur  l’existence  d’un  péflpxe  spinal. 

Parmi  leg  affectiqfis  riqn  tpmmatique^  de  la  mQelle,  cp  sont 
surtout  leg  lésions  tpansyerses,  compressions  Pt  tnroeurs,  et, 
d’autre  part,  la  syringOfflyélie  et  i’hsmatoniy.élic  qui  intéres¬ 
sent  le  .système  sympathique, 

La  séméiologie  sympathique  est  souvent  rendue  plus  .com¬ 
plexe  dans  le  mal  de  Poît  par  l.a  fréquence  des  lésions  .de  com- 
ppes.si.0n  directe  des  communicants  on  de  la  ch.aîne  sympa¬ 
thique  elle-mé.nifi  (M,  et  M™"  Sorrel)  ;  il  peut  y  avoir  alors 
discordance  entre  Jes  trouhles  piloripoteurs  et  les  troubles 
sen.sitifs. 

Dans  les  myélites  syphilitiqu.es,  le  réflexe  pilo-moteur  pst 

souvent  normal, 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  la  discordance  topographique 
des  réflexes  sy.mputhiques  et  des  symptômes  moteurs  peut 
fournir  un  appoint  pour  le  diagnostic. 

Dans  la  scférp.se*  latérale  amyotrophique,  dans  les  polip- 
myélite.s  antérieures  aiguës,  subaigùé's  ou  chroniques,  les 
troubles  .sympathiques  font  défaut,  Les  anomalies  circula¬ 
toires  de  la  paralysie  infantile  ne  sont  pas  d’origine  sympa¬ 
thique,  Il  est  curieux  que  la  lésion  dé  la  corne  antérieure 
épargna  si  epmplètement  la  eorne  intermédio-latérale,  pour¬ 
tant  tonte  voisine. 
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Par  contre,  dans  la  syringomyélie,  les  troubles  sympa¬ 
thiques  sont  d’une  extrême  fréquence  :  les  «  crises  sympa¬ 
thiques  »  peuvent  même  constituer  le  prémier  symptôme  de 
l’affection.  Les  troubles  vaso-moteurs,  sudoraux  ou  pilo-mo- 
teurs  peuvent  être  du  type  irritatif,  du  type  paralytique,  ou  du 
type  mixte.  M.  A.  Thomas  a  pu  observer  quelques  cas  de  réflexe 
spinal  croisé.  Le  dermographisme  est  souvent  exagéré.  Enfin 
il  faut  rappeler  la  fréquence  du  syndrome  oculo-papillaire. 
Par  contre,  le  rôle  du  sympathique  dans  les  troubles  trophi¬ 
ques  cutanés  ou  ostéo-articulaires  est  bien  problématique. 

Douteuse  égalemeut  est  l’intervention  du  sympathique  dans 
les  œdèmes  des  paraplégiques,  dans  les  para-ostéopathies  de 
Mme  Dejerine  et  Cellier,  dans  le  trophœdème,  dans  les  pigmen¬ 
tations  de  certains  grands  paraplégiques  infectés. 

Les  centres  supérieurs  du  système  sympathique  sont  moins 
bien  déterminés  que  les  centres  inférieurs.  On  connaît  cepen¬ 
dant  toute  une  série  de  faits  cliniques  qui  montrent  la  présence 
de  troubles  oculo-papillaires,  vaso-moteurs,  sudoraux  et  même 
pilo-moteurs  dans  certains  syndromes  bulbaires  alternes 
(Babinski-Nageotte)  et  dans  certains  syndromes  thalamiques 
(Foix,  Ghavany  et  Bascourret,  en  particulier). 

Chez  les  hémiplégiques,  le  groupement  des  symptômes 
sympathiques  est  très  variable  et  souvent  discordant  :  au 
début  de  l’hémiplégie,  les  membres  paralysés  sont  souvent 
hyperthermiques,  avec  hyperhidrose.  Plus  tard,  il  y  a  plus 
souvent  hyperthermie  avec  exagération  de  la  réaction  pilo- 
motrice.  L’œdème  peut  s’observer  avec  l’hypothermie  comme 
avec  l'hyperthermie.  L’élévation  de  la  tension  artérielle  ne  va 
pas  toujours  de  pair  avec  l’hyperthermie.  Le  dermographisme 
est  souvent  exagéré. 

Dans  les  syndromes  parkinsoniens,  dans  la  migraine,  dans 
l’épilepsie,  les  syndromes  sympathiques  sont  fréquents,  mais 
leur  interprétation  est  encore  obscure.  Un  syndrome  sympa¬ 
thique  qui  se  déclenche  brusquement  peut  constituer  un  équi¬ 
valent  épileptique. 

Enfin  le  rapporteur  envisage  quelques  questions  connexes  : 

1°  Les  indications  fournies  par  les  épreuves  pharmaco¬ 
dynamiques  dans  les  affections  nerveuses  organiques  : 
épreuve  du  nitrite  d’amyle,  qui  peut  accentuer  une  asymétrie 
vaso-motrice,  bien  qu’elle  n’affecte  pas  le  sympathique  lui- 
même,  —  injection  de  pilocarpine,  qui,  concurremment  avec 
le  parasympathique,  excite  avec  énergie  le  sympathique  et 
peut  sensibiliser  une  réaction  pilo-motrice  ou  vaso-motrice 
aussi  bien  qu’une  réaction  sudorale,  —  injection  sous-cutanée 
d’adrénaline,  dont  les  effets  généraux  ont  été  moins  étudiés 
(l’horripilation  locale  consécutive  semble  une  réaction  muscu¬ 
laire  plutôt  que  nerveuse,  comme  le  soutient  Langley),  —  enfin 
les  épreuves  des  collyres  (tests  de  Goppez),  qui  permettent  de 
reconnaître  si  un  myosis  ou  une  mydriase  sont  d’ordre  spas¬ 
modique  ou  paralytique. 

Les  caractères  spéciaux  de  répercussivité  et  d’électi¬ 
vité  des  réactions  sympathiques.  —  Voici  en  quoi  consiste  la 
répercussivité  :  la  région  malade,  au  lieu  de  réagir  sur  d’au¬ 
tres  régions,  comme  dans  les  «  sympathies  »,  ou  dans  les 
«  troubles  réflexes  »,  subit  elle-même,  —  et  d’une  manière  exa¬ 
gérée,  — •  certaines  réactions  générales,  qui  ne  sont  pas  liées  à 
des  excitations  de  siège  et  de  nature  constants.  Cet  état  est 
souvent  sous  la  dépendance  de  facteurs  psycho-émotifs.  Il 
s’applique  à  la  fois  aux  réactions  vaso-motrices,  sudorales  et 
pilo-motrices, 

h' électivité  est  la  propriété  de  chaque  groupe  de  fibres  sympa¬ 
thiques  (vasculaires,  glandulaires,  horripilatrices)  de  répondre 
d’une  manière  élective  à  chaque  nuance  des  diverses  excita¬ 
tions  physiques  ou  psycho-émotives.  A  l’unité  anatomique  du 
système  sympathique  périphérique  s’oppose  une  autonomie 
physiologique  et  physiopathologique,  qui  s’explique  sans 
doute  par  l’existence  de  centres  distincts  pour  chaque  groupe 
fonctionnel. 

3“  Les  symptômes  provoqués  par  la  lésion  du  sympa-' 
thique  viscéral  dans  les  affections  nerveuses  organiques.  — 
Ces  symptômes  restent  rares  et  d’interprétation  difficile  : 
tachycardies  et  troubles  respiratoires  des  lésions  bulbaires, 
troubles  thoraciques  des  lésions  médullaires  cervicales,  crises 
viscérales  des  tabétiques,  troubles  intestinaux,  pseudo-péri¬ 
tonéaux  ou  hémorragiques  des  grands  paraplégiques,  relèvent 
sans  doute  d’une  pathogénie  complexe,  où  le  sympathique  ne 
joue  peut-être  pas  un  rôle  de  premier  plan.  Déjà  difficile  à 


explorer  dans  ses  expansions  périphériques,  le  sympath' 
échappe  pratiquement  à  l’examen  clinique  dans  ses  ram'f?'** 
tions  viscérales,  pourtant  si  étendues  efsi  riches. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

Les  moyens  actuels  d’exploration  du  système 

sympathique  et  leur  valeur  en  clinique  viscérale 

M.  SoDERBERGH  (Gotthard)  [de  Gothebourg],  se  trouvait 
donc  en  présence  d’un  «  terrain  mouvant  »,  qui  ne  lui  donnait 
nullement  matière  à  une  documentation  positive  comparable  à 
celle  de  M.  A.  Thomas.  Dans  son  rapport  et  dans  les  notes 
additionnelles  qu’il  y  a  jointes-,  il  a  surtout  voulu  faire  œuvre 
critique,  et  cette  critique  est  sévère  :  M.  Sôderbergh  n’admet 
guère  à  la  question  de  conclusion  ferme;  il  apporte,  par  contre 
un  plan  de  défrichement  très  judicieux.  ’ 

L’exploration  du  système  sympathique  dans  la  clinique  des 
affections  viscérales  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  principale¬ 
ment  par  les  travaux  de  Eppinger  et  Hess  :  la  notion  d’un 
antagonisme  entre  l’orthosympathique  et  le  parasympathique, 
celle  d’un  équilibre  variable  de  ces  deux  systèmes  selon  les 
sujets,  enfin  l’espoir  de  mettre  en  valeur  leur  tonus  et  leur 
excitabilité  respectifs  grâce  à  des  épreuves  physiologiques  ou 
pharmacologiques,  restent  toujours  les  idées  fondamentales 
les  plus  généralement  répandues.  Cependant  chacune  d’elles 
est  passible  des  plus  graves  critiques. 

L’antagonisme  absolu  entre  le  vague  et  le  sympathique  ne 
se  trouve  réalisé  ni  en  physiologie  expérimentale,  ni  dans  les 
réflexes  du  système  végétatif,  ni  dans  les  réactions  pharmaco¬ 
dynamiques. 

D’autre  part,  chaque  organe  a  une  réactivité  nerveuse  qui 
lui  est  propre,  et  qui  ne  permet  nullement  de  classer  la  réac¬ 
tivité  végétative  du  sujet  tout  entier  :  il  n’y  a  pas  de  «  sympa- 
thicotoniques  »  et  de  «  vagotoniques  »  ;  tout  au  plus  peut-on 
reconnaître  que,  chez  un  sujet  donné,  le  cœur,  le  poumon,  le 
système  vaso-moteur,  l’estomac  ou  l’intestin  réagissent  res¬ 
pectivement  plus  ou  moins  dans  le  sens  de  l’activité  vagaleou 
dans  le  sens  de  l’activité  sympathique  :  chez  l’homme  plus 
encore  que  chez  l’animal,  il  semble  que  le  système  végétatif 
est  très  décentralisé,  et  que  les  réactions  de  chaque  viscère 
sont  nettement  spécialisées. 

Enfin  chaque  réaction  du  système  ortho  ou  parasympa¬ 
thique  se  trouve  intriquée  avec  toute  une  série  d’autres  fac¬ 
teurs  biologiques  :  facteurs  émotifs,  d’ordre  constitutionnel 
ou  occasionnel,  —  facteurs  humoraux  constitués  par  les  hor¬ 
mones  circulants,  et  aussi  par  les  électrolytes  des  divers  mi¬ 
lieux  organiques,  —  autotonus  propre  à  chacun  des  organes. 

C’est  dans  cet  esprit  que  M.  Sôderbergh  aborde  successive¬ 
ment  la  critique  des  diverses  épreuves  pharmacodynamiques  et 
physiologiques  le  plus  souvent  utilisées  dans  l’exploration  du 
sympathique.  On  conçoit  avec  quel  scepticisme  il  envisage 
l’interprétation  de  ces  épreuves  qui  visent,  selon  son  expres¬ 
sion,  à  nous  faire  pénétrer  dans  le  «  sous-sol  de  notre  vie  ». 

Epreuves  pharmacodynamiques.  —  Voici  par  exemple 
l’adrénaline,  le  plus  couramment  usité  des  réactifs  du  système 
nerveux  végétatif.  Depuis  Eppinger  et  Hess,  il  est  considère 
comme  le  type  des  excitants  du  sympathique.  Cependant,  sur 
chaque  appareil,  les  effets  obtenus  se  sont  montrés  des  plus 
variables,  selon  les  doses  utilisées,  le  mode  d’introduction,  la 
marque  d’adrénaline  employée.  Les  temps  et  les  durées  de 
réaction  dépendent  de  tous  ces  facteurs.  Les  variations  indi¬ 
viduelles  sont  multiples,  même  chez  les  sujets  normaux,  si 
bien  que,  de  l’avis  de  Danielopolu  lui-même,  il  est  très  diffi¬ 
cile  de  trouver  des  sujets  normaux  qui  se  ressemblent  par 
leurs  réactions  cardio-vasculaires  à  l’adrénaline.  L  injection 
intraveineuse  de  très  faibles  doses  (1/750.000  milligrammej 
détermine  une  excitation  du  parasympathique.  L’orthosympa 
thique  ne  réagit  qu’à  des  doses  plus  élevées,  et  les  doses  for 
(:/5o.ooo  milligramme),  si  elles  excitent  avant  toutlort  0^ 
sympathique,  sont  loin  d’être  indifférentes  pour  le  parasympa 
thique.  Sur  le  même  sujet,  l’étude  des  réactions  des 
appareils  (sensations  subjectives,  tension  artérielle,  g 
du  pouls,  globules  blancs,  glycémie  et  glycosurie,  taux 
ions  Ca,  H,  K  et  P  dans  les  humeurs,  motricité  du  tube  dig 
tif)  peut  indiquer  les  excitabilités  les  plus  differentes  . 
excitabilité  parasympathique  intense,  là  forte  réaction  or 
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thique,  ailleurs  encore  réactions  très  atténuées.  Ces 
sy®F^tions  en  mosaïque  »  sont  d’une  grande  importance 
J  toute  l’histoire  du  système  nerveux  végétatif,  et  elles 
’  tent  bien  souvent  les  interprétations.  Enfin  il  faut  bien 
q^e  l’action  de  l’adrénaline  ne  s’exerce  pas  exclusive- 
sur  le  système  nerveux,  et  qu’elle  est  encore  manifeste 
““des  organes  complètement  énervés  (Tschermak).  C’est 
f  ne  avec  bien  des  réserves  que  M.  Sôderbergh  passe  en  revue 
Ts  données  de  l’épreuve  à  l’adrénaline  chez  les  hyperthy- 
nïdiens  chez  les  diabétiques,  chez  les  hypertendus,  ainsi 
les  essais  entrepris  dans  l’étude  des  splénomégalies  ou 
S  la  réaction  de  Lœvi  sur  la  pupille. 

^  Un  travail  de  critique  analogue  au  sujet  de  l’action  paraly¬ 
sante  de  l’atropine  sur  le  parasympathique,  et  surtout  de  la 
rétendue  action  excitante  de  la  pilocarpine  sur  ce  même  nerf, 
aboutit  à  des  réserves  du  même  ordre.  Gela,  d’ailleurs,  ne 
compromet  pas  l’intérêt  pratique  que  peuvent  présenter  la 
réaction  à  l’atropine  dans  certaines  bradycardies,  ou  l’épreuve 
de  l’adrénaline  dans  les  syndromes  hyperthyroïdiens. 

Les  épreuves  physiologiques  ne  sont  pas  plus  faciles  à 
interpréter  que  les  épreuves  pharmacodynamiques. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  a  été  le  plus  étudié.  A  condition 
de  le  rechercher  exclusivement  à  jeun,  avec  toutes  les  garan¬ 
ties  de  précision  (pression  de  5oo  à  800  grammes  à  l’oculo- 
compresseur,  prise  de  tracés),  il  peut  fournir  des  indications 
caractéristiques  de  chaque  sujet.  A  l’état  normal,  il  y  a  ralen¬ 
tissement  de  10  à  12  pulsations.  Si  le  réflexe  s’exagère,  le 
ralentissement  peut  dépasser  16  pulsations;  de  plus,  à  l’action 
chronotope,  sinusale,  s’ajoute  une  action  dromotrope,  qui 
peut  aboutir  à  la  bradycardie  totale,  ou  même  à  l’arrêt  du 
cœur  (Dufour).  Dans  certains  cas,  le  ralentissement  est  rem¬ 
placé  par  une  accélération  ;  cette  «  inversion  »  du  réflexe  est 
en  réalité  d’ordre  purement  émotionnel.  Bien  que  l’exagéra¬ 
tion  de  réflexe  oculo-cardiaque  soit  la  règle  chez  les  asthma¬ 
tiques,  l’importance  pratique  de  sa  recherche  reste  discutable. 
Les  voies  qu’il  emprunte  restent  elles-mêmes  mal  détermi¬ 
nées.  Lavoie  centripète  est-elle  vraiment  le  trijumeau,  comme 
on  l’admet  en  général?  ou  bien  n’emprunte-t-elle  pas  égale¬ 
ment  (Laignel-Lavastine)  ou  même  exclusivement  (Barré)  le 
sympathique?  L’augmentation  de  pression  produite  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  ou  dans  la  circulation  veineuse 
cérébrale  par  la  compression  oculaire  n’exerce-t-elle  pas  une 
excitation  directe,  mécanique,  sur  les  centres?  (Rebattu  et  Jos- 
serand).  Quant  à  la  voie  centrifuge,  c’est  avant  tout  le  vague, 
mais  il  semble  que  le  sympathique  participe  aussi  à  la  réponse 
(Petzetakis)  :  Aschner  lui-même  n’a-t-il  pas  vu  le  réflexe,  oculo- 
cardiaque  persister  après  double  vagotomie  ? 

A  plus  forte  raison  la  valeur  du  réflexe  oculo-cardiodilata- 
teur,  du  réflejrif  «CTlIo-respiratoire,  du  réflexe  oculo-digestif 
reste-t-elle  bien  obscure. 

Restent  le  réflexe  cœliaque  et  l’épreuve  de  Czermak. 

Le  réflexe  cœliaque  (A.  Thomas,  et  surtout  H.  Claude)  se 
caractérise  par  la  chute  de  la  tension  artérielle  provoquée  par 
la  compression  de  la  région  aortique  à  l’épigastre.  Il  s’épuise 
comme  les  autres  réflexes  sympathiques, 'et  n’est  pas  en  rela¬ 
tion  avec  le  trouble  circulatoire  mécanique  provoqué  par  la 
compression  de  l’aorte  elle-même.  Il  existe  à  l’état  normal;  il 
s’exagère  chez  les  névropathes,  les  anxieux,  mais  aussi  chez 
les  sujets  dont  la  région  épigastrique  est  douloureuse,  et  par¬ 
fois  même  en  dehors  de  toute  raison  apparente. 

L’épreuve  de  Czermak  se  recherche  par  compression  du 
paquet  vasculo-nerveux  du  cou  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Cette  manœuvre 
détermine  un  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration, 
quelquefois  accompagné  d’un  peu  d’angoisse  et  de  quelques 
troubles  digestifs.  Czermak  pensait  agir  par  compression  du 
fugue  :  en  réalité,  la  réaction  persiste  après  section  du  vague 
(Scherf);  il  s’agit  donc  en  réalité  d’un  réflexe  dont  le  point  de 
départ  se  trouve  dans  la  paroi  artérielle.  C’est  surtout  chez 
les  athéromateux  que  cette  réaction  s’exagère. 

Dans  de  telles  conditions,  il  est  bien  difficile  de  maintenir  la 
classification  d’Eppinger  et  Hess  en  vagotoniques  et  sympa- 
thicotoniques,  même  en  y  ajoutant  avec  Guillaume  un  groupe 
de  neurotoni(jues,  ou  en  tenant  compte,  avec  Diesel,  de  la 
reaction  humorale  (l’alcalose  agissant  dans  lemênje  sens  que  la 
fagotonie,  l’acidose  dans  le  même  sens  que  la  sympathi¬ 
cotonie).  Les  tentatives  de  Danielopolu  pour  déterminer  le 
ffinus  absolu  de  Tortho  et  du  parasympathique,  en  particulier 


grâce  à  l’épreuve  de  l’atropine  et  de  l’orthostatisme,  sont  des 
plus  intéressantes,  mais  elles  aboutissent  à  une  classification 
bien  compliquée  pour  la  pratique.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’il 
existe  un  groupe  d’états  pathologiques,  qui  méritent  le  nom  de 
«  sympathoses  »  (Bard,  Laignel-Lavastine)  et  dans  lesquelles 
dominent  les  réactions  anormales  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  en  dehors  de  toute  lésion  anatomique  déterminée. 

M.  Sôderbergh  estime  qu’il  est  prématuré  d’entreprendre 
une  étude  vraiment  scientifique  de  ces  états  anormaux.  Il  pro¬ 
pose  de  reprendre  par  la  base  toute  l’étude  du  système  ner¬ 
veux  végétatif,  en  commençant  par  l’examen  systématique  et 
complet  d’un  très  grand  nombre  de  sujets  normaux,  pour 
aborder  ensuite  celui  des  malades  atteints  de  lésions  anato¬ 
miques  bien  déterminées,  pour  terminer  par  les  troubles 
somatiques  fonctionnels  du  système  végétatif  :  c’est  là,  en 
effet,  la  saine  méthode,  qui  va  du  simple  au  complexe. 

Parmi  les  réactions  des  systèmes  végétatifs,  le  rapporteur 
estime  que  les  premières  à  aborder  sont  les  réflexes  intra  ou 
interviscéraux,  qui  sont  trop  peu  connus,  et  qui  sont  cepen¬ 
dant  les  plus  simples  et  les  plus  physiologiques  (Bard)  :  tels 
les  réflexes  multiples  qui  président  à  la  déglutition,  au  chemi¬ 
nement  et  à  la  digestion  du  bol  alimentaire,  les  arythmi.es 
respiratoires,  la  gastroplégie  qu’on  observe  parfois,  sous 
l’écran  radioscopique,  immédiatement  avant  une  syncope. 
L’étude  de  ces  réflexes  physiologiques  devrait  être  approfon¬ 
die  avant  qu’on  puisse  interpréter  avec  exactitude  les  réflexes 
extra-viscéraux  (oculo-cardiaque,  cœliaque,  etc.)  et  les 
épreuves  pharmacologiques.  Ce  travail  n’aboutira  que  grâce  à 
des  observateurs  nombreux  et  patients,  à  des  techniques  pré¬ 
cises  et  uniformes,  et  à  des  idées  directrices  fermement 
suivies. 

DISCUSSION 

Communications  se  rattachant  au  rapport  de  M.  A. 
Thomas.  —  MM.  Laignel-Lavastine  pense,  comme 
M.  Thomas,  que  les  réflexes  cutanés  sympathiques  permettent 
actuellement  des  évaluations  moins  aléatoires  que  les  réflexes 
sympathiques  viscéraux.  Les  plus  précieux  sont,  à  son  avis, 
les  réflexes  pilo-moteurs  ;  puis  viennent  les  réflexes  sudoraux. 
Il  cite  un  exemple  de  paralysie  du  plexus  brachial  (Cg,  Cg, 
Cj)  due  à  un  arrachement  par  aile  d’avion  :  l’abolition  du 
réflexe  pilo-moteur  permit  de  reconnaître  que  l’arrachement 
siégeait  en  dehors  des  communicants. 

M.  Barré  (de  Strasbourg)  argumente,  à  la  lumière  de  son 
expérience  personnelle,  toute  une  série  de  points  de  détail.  Il 
insiste  sur  les  irritations  du  sympathique,  aussi  fréquentes 
que  ses  paralysies,  et  qui  peuvent  se  rencontrer  même  sur  des 
branches  en  voie  de  dégénérescence.  Il  signale,  chez  les  grands 
blessés  de  la  moelle,  l’intensité  de  l’hyperémie  qui  se  pro¬ 
duisait  aux  points  de  pression.  Cette  hyperémie  va  parfois 
jusqu’à  former  une  véritable  saillie  congestive,  avec  pouls 
capillaire.  C’est  au  niveau  de  ces  zones  hypérémiées  que  se 
dévelôppent  ensuite  les  troubles  trophiques.  Il  critique  la  pré¬ 
cision  du  tonomètre  de  Gærtner  pour  la  mesure  de  la  tension 
capillaire  :  l’anneau  devra  être  beaucoup  plus  large,  atteindre 
2““,  8  au  lieu  de  1'“,  5  ou  2  centimètres.  Il  précise  le  rôle  du 
spasme  artériel,  qui  peut  durer  des  heures,  même  des  jours,  et 
réaliser,  par  sa  persistance  et  par  son  intensité,  des  lésions 
ischémiques.  11  revient  sur  le  réflexe  oculo-cardiaque,  qui  est 
conservé  après  section  du  trijumeau  lorsque  cette  dernière  est 
bien  faite  (Leriche)  ;  la  voie  centripète  ne  passe  donc  pas  par 
le  trijumeau.  Le  temps  perdu  est  parfois  considérable  avant 
la  réaction  :  il  peut  atteindre  une  minute  et  demie. 

Le  réflexe  dartoïque  est  remarquable  parce  que  c’est  le  plus 
constamment  conservé  après  section  delà  moelle.  Si  la  section 
est  incomplète,  la  contraction  du  dartos  s’accompagne  souvent 
d’une  douleur  vive,  mais  retardée. 

M.  Barré  est  d’accord,  avec  M.  A.  Thomas,  sur  la  grande 
valeur  du  réflexe  pilo-moteur.  Il  signale  cependant  un  cas 
paradoxal  dans  lequel  l’ablation  du  ganglion  étoilé,  prati¬ 
quée  par  M.  Leriche  chez  un  malade  atteint  d’angine  de 
poitrine,  —  d’ailleurs  avec  un  plein  succès  thérapeutique,  — 
n’a  pas  aboli  le  réflexe  pilo-moteur  dans  la  région  externe  du 
bras.  Il  admet  d’ailleurs,  pour  ce  cas  comme  pour  un  cas 
analogue  de  M.  Cl.  Vincent,  que  le  chirurgien  n’a  sans  doute 
pas  enlevé  la  totalité  du  centre  sympathique. 
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Enfin  M,  Barré  a  (décrit,  gous  le  jiqiri  de  «  gyndrame  cervical 
poatérieur  a,  an  tableau  clinique  caractérisé  par  une  céphalée 
occipitale,  souvent  bilatérale,  des  vertiges,  du  hourdpnnement 
d’oreilles,  des  synaptôipes  neurasthénifornies.  Ce  tableau 
s’oppose  au  (i  syhdrome  sympathique  ceryiçal  antérieur  », 
constitué  par  le  syndrome  de  Cl-  Bernard-Horner,  Il  est 
très  voisin  du  «  syudronre  de  l’artère  vertébrale  »,  qu’a  décrit 
M-  Néri,  et  que  cet  auteur  retrouve  chez  un  grand  noiubre  de 
commotionnés.  M-  Barré  attribue  son  «  syndrome  sympa¬ 
thique  cervical  postérieur  »  à  de  l’arthrite  cervicale  ehroniqüe. 
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transverse,  c’est  Ig  contraire  qui  se  produit  :  l’interrum' 
l’influs  nerveus  supérieur  renforce  l’action  inhibitrice  dl?”  ^ 
hypogastrique,  et  réalise  l’atonie  colique  et  rectale  ave.^ 
traçture  du  sphincter  anal.  Ce  fonctionnement  de  lintoT 
grêle  est  beaneoup  moins  troublé,  parce  que  l’annareilnt!,, 
autonome  de  la  paroi  du  grêle  lui  assure  wfie  infJépeSlMe 
physiologique  beaucoup  plus  grande,  Ces  travaurdeS 
être  rapprochés  de  cens  de  MM,  Unillain  et  Barré  ri!” 
les  blessés  de  la  moelle,  de  ceux  de  M.  et  M‘f“  gofel  dans  1 
paraplégies  pottiques,  w  i!  leg 


Sympathique  çt  pigmentation  Qutanée.  —  M.  Suzaby 
combat,  d’accord  avede  rapporteur,  le  rôle  qu’on  a  longtemps 
attribué  au  sympathique  dans  la  pathpgépie  des  mélano- 
dernies.  Les  lésions  du  plexus  solaire  ne  jouent  aucun  rôle 
dans  la  pigmentation  addïsonienne  :  ce.  qui  le  prouve,  çe  sont 
les  améliorations  de  la  mélanodermie  parfois  observées  après 
l’opothérapie  surrénale  ;  ce  sont  aussi  les  cas  de  grosses 
lésions  du  plexus  solaire  constatées  en  l’absence  de  toute 
mélanodermie  antérieure.  D’ailleurs  la  mélanodermie  ne  cpïm 
eide  souvent  ayep  aucun  trouble  des  réflexes  vage-sympa- 
thiqueg.  Si  la  mélanodermie  des  addisoniens  s’associe  spuvent 
à  dé  l’hypervagotonie,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  méïa- 
npdermie  des  basedowiens.  La  pigmentation  cutapée  réflexe 
des  pgikilothermes  nç  peut  avoir  spp  hpmoîpgue  en  physiolo¬ 
gie  humaine,  puisqu'elle  s’explique  par  l’existence  de  arandes 
cellules  pigmentaires  qui  sont  susceptibles  de  se  détendre 
transitoirement  sous  finfluenec  d’une  excitation  nerveuse, 
mais  qui  n'ppt  pas  d’analogues  chez  rhgmme. 

Le  rôle  du  système  sympathique  est  simplement  un  rôle 
prédisposant  indirect,  lié  à  la  vaso-dilatation  paralytique; 
ainsi  s’explique  la  mélanodermie  observée  parfois  expérimen¬ 
talement  chez  le  lapin  après  blessure  de  la  moelle,  ou  celle 
qu’on  a  exceptionnellement  notée  chez  l’homme  dans  des 
circonstances  analogues.  H  s’agit  d’ailleurs  toujours,  dans  ces 
dernières  observations,  de  grands  infectés  déjà  atteints  dp 
lésions  viscérales  multiples. 

M.  J.  Fbomepît  (de  Bypn)  rappelle  le  rôle  qu’il  a  attribué, 
avec  M,  Babinski,  aux  phénomènes  réflexes  d’orjgine  médul¬ 
laire  dans  les  troubles  pbysiopathiqpes  des  blessés  de 
guerre.  Il  rappelle  les  arguments  qui  rempêcbeut  d’admeUre 
que  ces  troubles  soient  de  simples  conséquences  de  ripamo- 
blHsation,  H  s’étend,  en  particulier,  sur  les  travaux  récents  de 
F.  Albert  (de  Liège)  qui,  dans  le  service  de  Wiilems,  a  étudié 
les  troubles  vaso-moteurs  consécutifs  aux  blessures  des 
membres  :  Albert  a  vu  ces  troubles  apparaître  dès  les  vingt- 
quatre  premières  heures  qui  suivent  la  blessure,  et,  à  côté  des 
cas  où  il  y  a  diminution  dé  l'indice  oscillométrique,  il  en  est 
d’autres  où  l’indice  oscillométrique  est  au  contraire  aug¬ 
menté.  Les  faits  d’Albert  sont  d’autant  plus  suggestifs  qu'ils 
sont  observés  dans  le  service  de  l'initiateur  de  la  mobilisation 
précoce.  Des  troubles  vasg-moteurs  du  môme  ordre  ont  été 
observés  expérimentalemeni  chez  80  chiens.  Les  épreuves 
pharmacodynamiques  ont  amené  Albert  à  incriminer  un  axon- 
réflexe,  mais  sans  lui  permettre  d'éliminer  l'intervention  d'un 
réflexe  médullaire. 

Sur  la  symptomatologie  du  sympathique,  —  M.  Egas 
Moniz  (de  Lisbonne)  rapporte  un  cas  de  cancer  endothora¬ 
cique,  dont  le  premier  symptôme  avait  été  un  syndrome  radi¬ 
culaire  de  compression,  de  D,  à  D4.  du  côté  droit,  avec  syn¬ 
drome  de  Claude  Bernard-Horner.  L'exisîenee  d'un  syndrome 
très  complet  de  paralysie  pila-motrice,  sudorale  et  vaso-mo¬ 
trice  du  membre  supérieur  droit  permit  de  reconnaître  la 
localisation  extrarachidienne  de  la  compression.  Ûn  traitement 
radiothérapique  atténua  les  douleurs,’  mais  n'exerça  aucune 
action  sur  le  sympathique. 

Lésions  hautes  de  la  moelle  épinière  avec  paralysie  du 
QÔlon  par  hyperfOUPtioB  sympathique.  —  M-  Fsltkamp 
(d’Amsterdam)  à  étudié  la  Stase  et  la  distension  coliques  qui 
s'observent  dans  les  grandes  paraplégies  (syringomyélie  on 
myélites  transverses).'  Ces  phénomènes  simulent  quelquefois 
le  raégaçôfon,  et  peuvent  aller  jusqu’à  l’iléus.  A  l’état  normal, 
il  existe  un  équilibre  entre  le  nerf  hypogastrique,  d’origine 
grthosympathique,  et  le  nerf  pelvien,  d’origine  parasympa¬ 
thique,  et  la  défécation  est  le  résultat, d’un  stimulus  du  second, 
avec  inhibition  du  premier.  Pans  le  cas  de  lésfon  médullaire  I 


Balancement  de  la  température  locale  g  Ig  suite  des  bK 
sures  des  troncs  nerveux  ides  membres.  —  M.  Soboue 
expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  troubles  de  la 
rificationdela  peau  çonsécutifs  à  la  blessure  des  tissus  nerveux 
des  membres.  Ces  troubles  consistent  en  un  balancement 
paradoxal  de  la  température  locale  du  membre  blessé,  compa¬ 
rée  à  celle  du  membre  sain  :  quand  la  température  'est  pL 
élevée  au  segment  inférieur,  elle  est  plus  basse  au  segraeat  gus- 
jacent,  et  inversement.  Elle  se  cgmpprte  comme  les  plateaux 
d’une  balance,  dont  l’un  monte  quand  l’autre  descendj'^et  réci¬ 
proquement.  Ainsi,  dans  des  cas  de  blessure  du  nerf  sciatique 
à  la  fesse,  on  trouve  de.  l’hypothermie  du  pied  avec  hyplr. 
thermie  de  la  cuisse,  on  bien  de  l’hyperthermie  du  pied  avec 
hypothermie  de  la  cuisse,  par  comparaison  avec  la  température 
des  régions  symétriques  dg  membre  sgin.  Ce  balancement 
thermique  est  très  fréquent.  Il  ne  peut  pas  s’expliquer  par 
l’importance  relative  du  membre  blessé.  L'auteur  1  explique 
par  l’excitation  simultanée  des  filets  vaso-constricteurs  et  des 
filets  vosg-dilatateurs,  sqit  par  la  blessure,  soit  par  la  cica¬ 
trice.  Les  différences  comparatives  en  plus  ou  en  moins,  d'un 
côté  à  l’autre,  peuvent  dépasser  cinq  degrés.  Ces  faits  ont  été 
observés  sur  une  centaine  de  cas,  Dastre  et  Mopat  avaient 
signalé  des  particularités  analogues  dans  le  territoire  du  sym¬ 
pathique  céphalique.  M,  Néri  (de  Bologne)  a  fait  des  constata¬ 
tions  analogues. 


Sur  l’existence  des  nerfs  antagonistes  des  nerfs  n  arrec. 
tores  pilorum  ».  —  M.  Stepano  Perbieii  (de  Turin)  a  observé 
que  le  réflexe  pilo-moteur  peut  manquer  dans  les  zones 
de  dermographisme  rouge,  et  il  émet  l'hypothèsp  que  des 
fibres  antagonistes  des  arreotores  pilomim  pourraient  coïncitjer 
avec  les  fibres  vaso-dilatatrices.  André  Thomas  n’admet  pas 
cette  hypothèse. 

Modifications  du  sympathique  cervico-thoragiqué  au 
cours  des  insufflations  du  pnenmothora*  théî'apeutiqHi-  - 
MM.  Maurice  Vilcabet,  L.  Jusxisf-BEZAxçoïv  et  X.-j.  Coff- 
TiApÈs  ont  étudié  systématiquement,  chez  fours  malades,  au 
COUPS  du  pneumothorax  thérapeutique,  les  modifloations  du 
sympathique  cervico-thoracique.  Ils  présentent  notaumteat 
une  malade  chez  laquelle,  après  oollapsus  du  poumon  gauobe, 
la  radioscopie  révèle  une  grosse  bride  pfourafo  du  SPieW®*- 
Or  il  existe,  chez  cette  malade,  un  syndrome  d’oxpitatien  du 
sympathique  cerviep-thoraoique  gauche,  fruste  et  transiteire, 
véritable  syndrome  d’excitation  à  écljpses,  qui  sq  traduit  par 
une  inégalité  pupillaire,  par  des  modifloations  du  réflexe  ocule- 
cardiaque  unilatéral  et  par  un  mode  particulier  4f>  réaptioa 
pilo-motrice.  Les  sphygroogrammes  enregistrés  au  cours  de  h 
recherche  du  réflexe  oculoroardi.aque  unilatéral  sont  particu’ 
lièrement  démonstratifs. 

Ces  faits,  rapprochés  de  ceux  qui  ont  été  observés  d.qnsun 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner,  présenté  parier  mêmes 
auteurs,  permettent  d'esquisser  une  systématisation  de 
recherche  clinique  des  altérations  unilatérales  du  sympathifli^ 
cervico-thoracique. 


Explprgtipn  du  sympathique  pervical  pgr  le  réflexe 
oçulg-çardiaque  upilqtérgj  (g  prpppg  d’un  pgg  de  syndreW 
de  Çlgudp  Be.ruard-Hprner).  —  MM.  Maurice  VttUw' 
L. -Justin  Bezansoîî  et  x.-J,'Cp?jtiadès  décrivent  nnf 
nique  d.e  recherche  du  réflexe  pculp-cardiaqué  unilatéra!.  1  s 
montrent  combien  ce  procédé  d’examen  du  sympatluflue 
vicftl  est  délicat  dans  sa  mesure  et  (darj.s  son  appré-ciaM!)' 
Aussi  ifj.sistent-ils  sur  la  nécessité  des  précautions  a  prend’’®  ' 
égalité  de  pression  sur  les  deux  yeux,  inscription  grapw.qnH 
préparation  du  sujet,  etc,  ,» 

Ils  présentent  un  appareil  pour  la  recherche  du  renew 
oeulo-cardiaque  unilatéral. 
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Ils  montrent  les  relations  entre  le  réflexe  et  le§  autres 
^exploration  du  système  sympathique.  Ils  disoutent 
rrvoies  de  conduction  du  réflexe,  et  indiquent  son  intérêt 
Y  i”étude  des  syndromes  sympathiques  cervicaux. 

Ils  nrésentent  une  malade  atteinte  de  syndrome  de  Claude 
Pernard-Horner  déterminé  par  un  goitre,  et  ils  montrent  les 
snbYgmogrammes  inscrits  après  compression  séparée  de 
cLaWoeu.  E’étude  des  réactions  pupillaires  de  cette  malade 
Jg  bien  les  liens  qui  unissent  les  modifications  du  réflexe 
ocuio- cardiaque  et  l’anisocorie  provoquée. 

Les  auteurs  pensent  que  cette  observation  indique  que  le 
réflexe  opulomardiaque  unilatéral  possède,  pour  explorer  les 
altérations  locales  du  sympathique  cervico-thoracique,  une 
valeur  ipoontestable,  que  ne  présente  pas  au  même  degré  le 
réflexe  oculo-cardiaque  bilatéral,  pour  déceler  les  modifica- 
tipns.générales  du  tonus  sympathique. 

Etude  comparée  de  la  tension  veineuse,  de  la  tension 
jrtérielle  et  de  la  température  locale  dans  l’hémiplégie 
organique  et  dans  les  traumatismes  cranio-çérébranx.  -- 
Jl.^  Mauriçe  Villahet,  après  avoir  rappelé  les  travaux  de 
Ferré,  Villard,  Sicard,  Marinesco,  Tixier,  Guillain,  etc., 
résiime  ses  recherches  sur  la  tension  artérielle  des  hémiplé- 
Hflues,  d’abord  en  collaboration  avec  Gilbert,  puis  avec 
Theodcresco,  ces  dernières  poursuivies  surtout  chez  Içs 
ünçiena  traumatisés  cranîp-cérébraux  à  l’aide  de  sa  méthode 
Qscillc-sphygmophppique  et  de  la  pesée  des  courbes  obtenues, 
procédé  repris  après  lui  par  Delaunay.  Complétant  ces  tra¬ 
vaux  avec  M.  Jonnesco,  il  a  étudié  l’hémiplégie  organique  au 
mint  de  vue  de  la  tension  veineuse,  métho'de  d’exploration 
directe  qu’il  a  mise  le  premier  au  point,  et  que,  depuis  1912, 
il  a  appliquée  systématiquement  à  de  nombreux  processus 
pathclcgiflues.  Etudiée  sur  afi  malades  parallèlement  à  la  ten¬ 
sion  artérielle  et  à  la  température  locale,  elle  lui  a  permis  les 
conclusions  suivantes. 

Dans  l’hémiplégie  organique  flasque,  la  pression  veineuse 
est  nettement  augmentée,  du  côté  paralysé  et  par  rapport  à  la 
pressicn  veineuse  normale.  Ea  température  locale  augmente 
parallèlement  à  la  pression  veineuse.  La  tension  artérielle, 
beaucoup  moins  nettement  modifiée,  présente  un  abaissement 
unilatéral,  surtout  de  la  minima  et  de  l’indice  oscillométrique, 
Dans  l’hémiplégie  organique  spasmodique,  la  pression  vei¬ 
neuse  est  diminuée  du  côté  paralysé  et  par  rapport  an  chiffre 
normaJ,  La  température  locale  s’abaisse  parallèlement  à  la 
pression  veineuse..  La  pression  veineuse  et  la  température 
locale  augnoentent  cependant  lorsque  apparaît  de  l’oedème  uni¬ 
latéral,  et  diminuent  avec  celui-ci.  Bien  moins  nettement  se 
modifie  la  tension  artérielle,  qni  augmente  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  minima  et  Tindiçe  oscillométrique, 

Dans  le  coma  hémiplégique,  la  pression  veineuse  et  la  tem¬ 
pérature  locale  sont  augmentées  par  rapport  à  la  normale, 
mais  moins  du  côté  paralysé. 

Dans  les  séquelles  des  traumatismes  cranio-cérébraux,  la 
veineuse  et  la  température  locale  se  modifient,  en  cas 
dhéniiplégia,  comme  dans  les  cas  précédents,  mais  moins 
nettement.  Bans  lo  cas  de  syndrome  atopique,  la  pression  vei' 
Muse  est,  en  général,  diminuée  du  côté  opposé  an  trauma- 
üsme,  alors  que  la  pression  artérielle  ne  montre  que  des  mo- 
“ifications  inconstantes  de  la  minima  et  de  l’indice  osoillomé- 
In^ne. 

Eoscillométrie  simultaoée'  MM,  Froment  et  BAnnutR 

présentent  un  appareil  spécial  qui  leur  permet  d’éviter  les 
causes  d’erreur  dans  l’appréciation  de  la  tension  comparée  sur 
CS  deux  segments  de  membres  symétriques. 

Aotion  de  la  pilQçarpiije  et  de  l’adrénaline  dans  les  lé- 
WOS pyramidales.  —  M,  Gatoea  (de  Florence],  Ces  épreuves 
P  armacodynamiques  constituent  un  procédé  de  plus  pour 
distinguer  les  hémiplégies  hystériqwes  des  hémi- 
P'.gies  organiques, 


se  rattachant  au  rapport  de  M.  Spder- 
derb  1,  disousaion  qui  a  suivi  le  rapport  de  M-  Sô- 

se  so*  t  ’  auteurs  comme  M.  Barré  (de  Strasbourg) 

P  J  “*°ntrés  d'aeeord  avec  le  scepticisme  du  rapporteur; 
res  — .  et  en  particulier  M.  Laignel-Lavastine  et  M.  H. 


Claude  —  se  sont  montrés  beaucoup  moins  sévères  à  l’égard 
des  épreuves  physiologiques  et  pharmacodyEamiques, 

M.  Laignel-Lavastine  ne  s'arrête  qu’à  trois  points. 
Relativement  à  la  variabilité  des  résultats- obtenus  dans  les 
épreuves  pharmacologiques,  il  rappelle  qu’elle  s'explique  par 
les  huit  règles  des  doses,  de  l’amphotropisme,  de  l’état  anté¬ 
rieur,  de  l'électivité  réactionnelle,  de  la  balance,  du  battant  de 
porte,  de  la  diaschisis  et  de  la  libération  de  la  fonction,  qu’il 
a  longuement  formulées  dans  la  partie  thérapeutique  de  son 
livre  sur  la  Patfiologie  du  sympathique. 

Quant  à  la  réaction  en  mosaïque,  qui  consiste  dans  des 
excitations  électives  et  régionales  de  certaines  parties  du 
vago-sympathique,  elle  choque  les  partisans  de  la  conception 
viennoise  de  l’antagonisme  systématique  du  vague  et  de  l’or- 
thosympathique,  mais  elle  est  conforme  à  l’idée  générale 
d'étages  réflexes  végétatifs  hiérarchisés  qui  obéissent  eux- 
mêmes  aux  mêmes  lois  générales  que  le  reste  du  système  ner- 
veux,  selon  la  conception  de  Bard. 

Malgré  les  oRuses  d’erreur  liées  à  la  recherche  du  réflexe 
oculo-cardiaque,  on  doit  lui  accorder  une  grande  valeur 
séméiologique;  il  est  à  la  sympathologle  ce  que  le  réflexe 
rotuHen  est  à  la  neurologie  de  relation.  Les  phénomènes  cir¬ 
culatoires  et  respiratoires  provoqués  par  la  recherche  du 
réflexe  oculo-cardiaque  ne  sont  d’ailleurs  pas  de  simples 
réflexes,  mais  dépendent  de  mécanismes  variés,  telle  cette 
accentuation  du  pouls  dit  parodoxal  de  Kussmaul,  causée  par 
le  réflexe  oculo-cardiaque  chez  un  encéphalitique  qui  présen¬ 
tait  des  troubles  respiratoires. 

Quant  aux  relations  du  réflexe  oculo-oardiaque  et  du  réflexe 
solaire,  M.  Laignel-Lavastine  montre  une  série  de  tracés 
comparatifs  des  deux  réflexes,  qui  se  modifient  rarement  en 
'sens  inverse  et  sont  le  plus  souvent  exagérés  ou  diminués 
dans  le  même  sens. 

Enfin,  le  scepticisme  du  rapporteur  sur  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  des  réflexes  sympathiques  en  raison  de  leur  variabilité 
chez  les  sujets  dits  normaux,  n’est  pas  admis  par  M.  Lnignel- 
Lavastine  qui  considère,  au  contraire,  que  oette  variabilité 
est  l’expression  visible  du  coefficient  réactionnel  individuel 
.  dont  l’étude  est  nécessaire  pour  diminuer  l’ignorance,  où  nous 
nous  trouvons,  des  constitutions,  des  tempéraments  et  des 
caractères.  De  même  que  la  psychiatrie  éclaire  la  psychologie, 
la  sympathologle  clinique  doit  éclairer  la  sympathologle  noi’- 
male  et  permettre  ainsi  d’édifier  oette  partie  nouvelle  de  la 
biologie  que  M.  Ch.  Richet  a  appelée  la  biologie  différentielle. 

M.  Barré  partage  entièrement  le  scepticisme  de  M.  Sôden- 
bergb  RU  sujet  de  lu  distinction  et  de  l’antagonisme  classiques 
entre  l’ortho  et  le  parasympathique,  ainsi  que  de  la  valeur 
des  épreuves  physiologiques' et  pharmacodynamiques.  Il  rap¬ 
porte  l’histoire  d’un  sujet  empoisonné  par  la  belladone  chez 
lequel  la  mydriase,  la  sécheresse  de  la  honche,  la  rétention 
d’urine  témoignaient  de  la  gravité  de  l’intoxication.  Le 
réflexe  oeuio-cardiaque,  recherché  en  pleine  intoxication, 
puis  deux  jours  après,  après  guérisou  complète,  donnait, 
dans  les  deux  circonstances,  exactement  le  même  résultat. 
M,  Barré  croit  cependant  que  la  part  du  système  nerveux 
végétatif  est  importante  en  pathologie,  et,  en  partienlier, 
qu’elle  pourrait  éclairer  certains  faits  d’hystérie, 

M.  Léri.  On  peut  rapprocher  do  l'observation  rapportée 
par  M.  Barré  celle  d’une  malade  présentée  par  M.  Léri  i  il 
s’agit  d’un  syndrome  bulbo-protubérantiel  alterne  très  com¬ 
plexe  avec  hémiatrophie  faciale  portant  surtout  sur  les  tégu¬ 
ments  et  sur  le  plan  musculaire.  Cette  malade  a  un  pouls 
extrêmement  instable  et  un  réflexe  oculo-cardiaque  d’une 
remarquable  intensité  !  la  compression  d’un  seul  globe  ocu¬ 
laire  provoque  un  ralentissement  de  quarante  pulsations  et  la 
compression  des  deux  yeux  détermine  un  arrêt  du  cœur.  Or, 
chez  oette  malade,  les  épreuves  de  l’atropine,  de  la  pilooar- 
pine,  du  nitrite  d’amyle  et  de  l'adrénaline  ne  fournissent  que 
des  résultats  absolument  normaux. 

M.  H.  Ceapde,  comme  M.  Laignel-Lavastine,  estime  qu’il 
ne  faut  pas  exagérer  le  scepticisme  à  l’égard  des  épreuves 
d’exploration  du  système  sympathique;  en  psychiatrie  tout 
au  moins,  ces  épreuves  fournissent  des  résultats  concordants 
et  peuvent  être  d’upe  réelle  utilité,  M.  Claude  et  ses  élèves  en 
apportent  ia  preuve  dans  une  série  de  communications  impor'' 
tantes. 


GAZÈTTË  DÉS  fiOÉITAÜX 


La  réalité  du  réflexe  solaire.  Importance  des  conditions 
d’examen  pour  l’étude  des  réflexes  du  système  neuro-végé¬ 
tatif.  —  M.  Henri  Claude  s’est  attaché,  depuis  1921,  à 
l’étude  de  la  valeur,  de  la  signification  et  des  variations  du 
réflexe  solaire  que  MM.  André  Thomas  et  J.-C.  Roux  avaient 
découvert  en  1914.  H  insiste  sur  les  précautions  de  technique 
minutieuses  qu’exige  sa  recherche  :  malade  examiné  lé  matin, 
à  jeun,  au  repos  absolu,  dépression  lente,  insensible,  de  la 
région  épigastrique.'  Il  montre,  par  une  importante  série 
d’expériences  pratiquées  sur  le  chien,  que  le  réflexe  solaire 
est  bien  transmis  par  la  voie  sympathique  (il  disparaît  après 
section  des  deux  splanchniques  ;  l’excitation  du  bout  central 
d’un  splanchnique  sectionné  le  reproduit),  qu’il  est  indépen¬ 
dant  de  toute  action  hydraulique  sur  l’aorte  abdominale  et 
que  la  section  des  vagues  ne  le  modifie  pas,  non  plus  que  les 
tiraillements  de  l’intestin.  Or,  les  chiens  réagissent  au  réflexe 
solaire  de  manières  très  diverses.  Les  chiens  à  réflexe  oculo- 
cardiaque  nul  ou  inversé  ont  un  réflexe  solaire  très  net.  Les 
chiens- à  réflexe  oculo-cardiaque  fort  n’ont  pas  ou  presque 
pas  de  réflexe  solaire,  mais,  après  injection  d’un  milligramme 
d’adrénaline,  le  réflexe  solaire  apparaît,  très  intense.  La 
chute  de  pression  artérielle  paraît  être  liée  à  une  vaso-dilata¬ 
tion  abdominale  intense,  à  laquelle  se  joint  une  vaso-constric- 
tion  pulmonaire. 

Chez  l’homme,  l’exploration  du  réflexe  solaire  est  plus  déli¬ 
cate,  mais  elle  est  souvent  intéressante  chez  les  aliénés.  Les 
anxieux,  les  mélancoliques,  les  cyclothymiques  gardent  le 
même  type  de  syndrome  solaire  pendant  tout  le  temps  que 
dure  leur  syndrome  mental.  Beaucoup  de  déments  précoces 
sont  remarquables  par  la  disparition  complète  de  toutes  leurs 
réactions  végétatives  :  réflexe  oculo-cardiaque,  réflexe  solaire 
réactions  pharmacodynamiques.  > 

Faits  cliniques  éclairés  par  l’exploration  vago-sympa 
thique.  —  M.  Tinel  considère  que  l’erreur  de  la  conception 
de  Eppinger  et  Hess  est  de  considérer  l’ensemble  du  système 
végétatif  comme  un  système  simple  et  unique  :  le  fonctionne¬ 
ment  des  organes  est  réglé,  en  réalité,  par  une  série  de  «  sys¬ 
tèmes  autonomes  »  plus  ou  moins  distincts  les  uns  des  autres. 
Sous  cette  réserve,  l’exploration  du  tonus  vago-sympathique 
pour  tel  ou  tel  appareil  déterminé  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  en  clinique. 

M.  Tinel  projette,  à  titre  d’exemples,  une  série  de  tracés 
sphygmographiques  caractéristiques.  Un  réflexe  solaire  fort, 
avec  réflexe  oculo-cardiaque  faible,  chez  un  tachycardiaque, 
permet  d’éliminer  la  maladie  de  Basedow  et  de  conclure  à 
un  syndrome  d’hyperexcitabilité  sympathique  émotionnelle 
pseudo-basedowien.  Chez  un  épileptique,  un  réflexe  oculo- 
cardiaque  extrêmement  intense  précède  la  crise;  le  réflexe 
redevient  faible  ou  nul  aussitôt  après,  pour  augmenter  de 
nouveau  à  l’approche  de  la  crise  suivante.  Cette  particularité 
permet  de  reconnaître  l’épilepsie,  car  les  réflexes  oculo-car- 
diaques  très  accentués  sont  le  propre  des  épileptiques,  des 
migraineux,  des  maniaques  et  des  vrais  anxieux  (les  émotifs 
agités  étant  pltitôt  sympathicotoniques).  Une  exagération  du 
réflexe  oculo-cardiaque  peut  permettre  de  prévoir  une  crise 
de  manie  ou  d’anxiété  et  de  la  juguler.  Une  injection  d’extrait 
hypophysaire,  qui  agit  au  contraire  comme  un  puissant  exci¬ 
tant  du  vague,  peut  déclencher  une  crise.  Dans  les  états  de 
stupeur,  l’abolition  du  réflexe  solaire  et  du  réflexe  oçulo-car- 
diaque  —  1!  «  inertie  végétative  »  —  permettra  de  distinguer 
la  démence  précoce  de  l’état  mélancolique.  La  réapparition 
des  réflexes  végétatifs  sera  l’indice  d’un  meilleur  pronostic. 

Tonus  végétatif  et  épreuve  de  la  tolérance  du  sucre.  — 
MM.  Santenoisb  et  Vidacovitch  montrent  que  les  vagoto- 
niques  sont  très  résistants  à  l’hyperglycémie  alimentaire, 
alors  que  les  sympathicotoniques  sont  très  peu  résistants. 
Chez  les  cyclothymiques,  la  tolérance  du  sucre  subit  des  varia¬ 
tions  parallèles  à  celles  du  tonus  vago-sympathique. 

Partant  de  cette  donnée,  M.  Santenoise  a  été  amené  à  se 
demander  si  le  pancréas  ne  sécrète  pas  une  substance  qui  agit 
sur  le  tonus  et  sur  l’excitabilité  du  vague.  Or  l’expérience 
paraît  vérifier  pleinement  cette  hypothèse.  L’injection  d’insu¬ 
line  détermine  une  puissante  (excitation  du  vague.  L’ablation 
du  pancréas  chez  des  animaux  très  vagotoniques  fait  dispa¬ 
raître  les  signes  d’excitation  vagale,  et  donne  aux  réactions  à 
peu  près  les  mêmes  caractères  qu’ après  vagotomie  double.  La 
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pancréatectomie  partielle,  au  contraire,  ne  modifie 
réactions  vagales.  Les  animaux  hypervagotoniques  ont 
pancréas.  Enfin  l’injection  de  sang  ou  de  sérum  frais 
hypervagotonique  à  un  chien  hypovagotonique  ou  dénanr' •  “ 
fait  reparaître  l’excitabilité  vagale.  Le  sérum  de  la  ve' 
créatique  est,  à  cet  égard,  de  beaucoup  le  plus  actif 
l’on  enlève  le  pancréas  d’un  chien  dont  le  sérum  a^**’'' 
puissamment,  le  sérum  du  chien  dépancréaté  devient  f***'*' 
M.  Santenoise  conclut  que  le  pancréas  serait  au 
trique  ce  que  les  surrénales  sont  au  sympathique 


Considérations  physiologiques  sur  la  notion  devagotoni 
—  M.  Santenoise  estime  que  la  notion  de  vagotonie 
sur  un  ensemble  de  faits  positifs,  et  se  retrouve  liée  à  un^'?' 
d’équilibre  neuro-glandulaire;  la  vagotonie  est  en  relal** 
étroite,  non  seulement  avec  le  fonctionnement  psychique  m 
encore  avec  la  sensibilité  aux  chocs  et  auxpoisons.  Ce  dernier 
point  est  particulièrement  mis  en  valeur  par  des  expériences 
très  curieuses,  qui  montrent  la  sécrétion,  sous  l’influence  de 
l’excitation  du  vague,  d’une  substance  thyroïdienne  (harmo- 
zone)  qui  est  sensibilisante  à  Tégard  du  choc  peptonique. fr 
section  basse  du  vague  au  cou  empêche  ce  choc  (à  conditioa 
que  la  dose  de  peptone  ne  soit  pas  excessive).  Si  l’on  excite  le 
vague  d’un  animal,  et  qu’on  prélève  séparément  l’extrait  de 
chacun  de  ses  deux  lobes  thyroïdiens,  l’injection  del’extrStij 
lobe  énervé  ne  détermine  pas  de  choc  ;  l’injection  de  l’extrait 
du  lobe  qui  a  conservé  son  innervation  détermine  un  choc.  Il 
est  probable  que  la  vagotonie  agit  en  modifiant  le  pouvoir 
d’absorption  des  cellules  nerveuses,  car  les  chiens  vagotomi- 
sés  et  endormis  par  la  chloralose  se  réveillent  bien  plus  vite 
que  les  témoins. 

Considérations  sur  les  épreuves  pharmacodynamii;iies 
végétatives.  —  MM.  S.antenoise  et  Jacques  de  Massasi, 
ayant  pratiqué  un  nombre  important  d’épreuves  pharmacody¬ 
namiques,  ont  bien  souvent  noté  une  certaine  discordmce 
entre  les  résultats  obtenus  par  celles-ci  et  ceux  donnés  par  des 
méthodes  plus  précises  telles  que  le  réflexe  oculo-cardiaque  et 
le  réflexe  solaire.  Ils  expliquent  ces  différences  par  la  cou- . 
plexité  des  réactions  consécutives  à  l’injection  des  agents 
pharmacodynamiques. 

Toutefois,  si  on  peut  déterminer  avec  précision,  uniquement 
à  l’aide  de  ceux-ci,  l’état  du  tonus  vague  et  du  sympathique,!) 
n’en  reste  pas  moins  vrai  que  cette  méthode  peut  donner  des 
renseignements  précieux,  mais  seulement  à  condition  de 
suivre,  ainsi  que  le  font  toujours  les  auteurs,  les  variations  du 
réflexe  oculo-cardiaque  et  du  réflexe  solaire  sous  l’influence 
des  divers  agents  pharmacodynamiques.  On  peut  ainsi  analy¬ 
ser  la  sensibilité  des  centres  neuro-végétatifs,  et  cette  déter¬ 
mination  du  «  dynamisme  végétatif  »  semble  des  plus  impor¬ 
tantes  dans  l’étude  de  diverses  affections  organiques. 

Tension  veineuse  et  réflexe  solaire.  —  MM.  MoNTAssmet 
Lamoche  montrent  que  la  diminution  de  la  tension  artenelle 
déterminée  par  le  réflexe  solaire  s’accompagne  dans  la  grande 
majorité  des  cas  (41  fois  sur  5o  cas),  d’une  élévation  de  la  ten¬ 
sion  veineuse. 

Pilocarpine  et  tension  du  liquide  céphalorachidien.  - 
MM.  Claude,  Targowla,  Bailey  et  Lamoche  ont  constate  qu 
l’injection  de  pilocarpine,  dans  5o  p.  loo  des  cas,  fait  baiss 
la  tension  du  liquide  céphalorachidien. 

Action  du  nitrite  d'amyle  sur  la  pression  du 
céphalorachidien.  ■—  MM.  Targowla  et  Lamoche 
observé  que  leurs  sujets  se  répartissaient  en  deux  ^ 

chez  les  sujets  dépourvus  de  réflexe  solaire,  le  nitrite  d  amy^ 
n’a  pas  d’action  sur  la  tension  du  liquide  céphalorac  1 
Au  contraire,  chez  les  sujets  à  réflexe  solaire 
nitrite  d’amyle  détermine,  outre  une  forte  réaction  vaso- 
trice,  une  élévation  de  la  tension  du  liquide  céphalorac 

Réflexe  solaire  et  tension  du  liquide  céphalorachhlifi® 
—  MM.  Claude,  Targowla  et  Lamoche  ont  constate 
reflexe  solaire,  quand  il  est  intense,  s’accompagne 
hypertension  du  liquide  c'éphalo-rachidien. 

Glycémie  et  hyperréflectivité  sympathique.  --  expé- 

gowla,  Bailey  et  Lamoche  considèrent,  d’apres  leu 
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fieiices  personnelles,  l'hyperglycémie  adrénalinique  comme  un 
signe  valable  d’hypersympâthieotonie. 

Les  féaetioas  phafmaGôdyaâmîqües  adfénaliniques  chéz 
l’enfaat.  --M.  FOiiNAfaA  (de  î^evâfe)  a  constaté,  chez  l’enfant 
plus  etteofe  que  chez  l’adulte,  la  fréquence  des  réactions  disso“ 
eiéesà  l’adréHaline  (laréâetion  càrdiô^vaSCulàire,  pareîcèmple, 
et  la  réaction  hyperglycêmique  ne  se  produisant  pâs  dans  le 
Ulême  sens).  Il  Utilise  lâ  vole  soüs-cutanée,  plus  maniable,  de 
préférence  â  la  vole  intraVêinéUsé,  dont  les  effets  sont  trop 
rapides  ! 

L'erqetamihe,  inhibitèui*  du  sympathique,  comme  moyen 
d'exploration  cUtlique  ét  comme  agent  thérapeutique.  — 
M.  Maier  (de  Zurich)  recommande  l’ergotamine,  extrait  de 
l’CrgOt  du  Seigle,  comme  inhibiteur  du  sympathique,  antago¬ 
niste  de  la  cocaïne.  L'ergotamine  est  moins  toxique,  plus 
maniablè  que  l’ergotoxine  ou  l’ergotinine.  Elle  donne  de  bons 
résultats  thérapeutiques,  à  la  dose  de  un  demi  à  3  milli- 
graffimes  par  jour  peudânt  une  quinzaine  de  j’ours,  dans  l’urti^ 
Caire,  dans  la  migraine,  sur  certains  petits  accès  épileptiques, 
et  surtout  dans  la  maladie  de  Ëasedow,  dont  ce  serait  le  trah 
tentent  de  choiS:  Elle  est  utile  chez  certains  diabétiques  qui 
résistent  a  l’inSUline,  et  qu'elleS  Sensibilise  à  l’égard  de  ce  der¬ 
nier  médicalneilt,  Il  semble  que  l'ergotamine  neutralisé  un  excès 
d'adfénaliiie. 

dôhtributiofl  à  Ih  méthodi  cliniquS  d’eXpbrâtioa  dü 
sympathique.  M.  RoTiittN  (de  Bâle)  procède  1  l'étude phy- 

,  siojogique  expérimentale  de  l’ergotamine.  Ce  médicament, 
malgré  son  amphotropisme,  dont  Fauteur  dohne  la  preuve,  se 
présente  pratiqueaient  comme  un  antagoniste  vrai  de  l’adréna^ 
line,  et  serait  a  cette  dernière,  à  Fégard  du  syrttpathiqnê,  ce 
qu’est  l'atropine  à  la  pilocarpine  à  l’égard  du  vague.  L’ergota¬ 
mine,  en  effet;  inhibe  Faction  de  l'adrénaline  snr  la  circulation 
périphérique  (etupêchè  la  vasô^eoüstrletion),  sur  le  emur 
(ralentit  le  cœur),  sur  l’utérus,  sur  les  vésicules  séminales,  sur 
la  glycémie  (empêche  l’hyperglycémie  adrénalinique). 

L’épreuve  de  l’atropine  intraveineuse  et  de  Forthosta- 
tismë.  —  MM.  LAtGPîEL=.LAVAsttNÉ  et  Larobau  rendent  compte 
de  leur  expérience,  déjà  vieille  de  deux  ans,  de  l’épreuve  de 
Danielopolu  de  l’atropine  intraveineuse  et  de  l’orthostatisme. 
Ils  ont  suivi  exactement  la  technique  indiquée  par  Fauteur 
roumain,  et  Font  trouvée  parfaitement  compatible  avec  les 
conditions  cliniques  courantes. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  l’emploi  d’une  solution  de 
sulfate  neutre  d’atropine  récemment  préparée  et  de  condi¬ 
tions  d’expériences  exactement  identiques  d’un  sujet  à  l’autre. 

De  nombreuses  observations  de  base  leur  ont  permis  de 
considérer  comme  normal  le  pouvoir  inhibiteur  du  vague 
chiffré  selon  la  notation  de  Danielopolu  entre  5o  et  6o.. 

Parmi  les  résultats,  léë  auteurs  insistent  sur  ceux  des  bra- 
dycardiques  et  des  épileptiques.  Dans  deUx  cas  de  brady¬ 
cardie  totale,  dont  une  fut  confirmée  par  l’électrocârdiogra- 
phie,  le  pouvoir  inhibiteur  du  vague  était  nettement  aug¬ 
menté  (62  et  96) . 

Par  contre,  chez  les  épileptiques,  ce  pouvoir  était  diminué 
dans  deux  cas  (42  et  48),  normal  dans  deüx  autres  (5o  et  58), 
et  nettement  aügfflenté  dans  deux  autres  (64  et  72). 

Le  pouvoir  Inhibiteur  du  vague  à  64  fût  constaté  Une  heure 
après  une  crise  généralisée;  le  pouvoir  inhibiteur  du  vague 
à  72,  deux  heures  avant  une  criSe, 

Ces  constatations  montrent  la  complexité  des  données  four¬ 
nies  par  la  recherche  des  réflexes  vago-sympathiqüeS  chez  les 
épileptiques,  et  la  nécessité  de  ne  les  interpréter  qu’avec  Une 
extrême  prudence. 

Le  réflexe  orthbslatique  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Degrais  montrent  l’intérêt  de  la 
recherche  quotidienne  du  réflexe  orthostatique  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  en  prenantle  pouls  d’abord  enposition  couchée, 
puis  en  position  assise.  Les  auteurs  Ont  remarqué  que  l’accé¬ 
lération  orthostatique,  d’abord  petite  et  même  presque  nulle 
dans  la  périôdê  d’état  de  la  maladie,  augmentait  avêo  l'amélio¬ 
ration  du  malade  et  avec  l’installation  de  la  convalescence. 
Comparant  la  courbé  du  réflexe  orthostatiqüè  àvéc  la  CbUrbe 
du  réflexe  oculo-cardiaque  pris  dans  les  mêmes  conditions,  ils 
ont  constaté  que  la  courbe  de  ce  dernier  réflexe  était  exacte¬ 
ment  inverse  de  la  courbe  du  premier. 
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Là  courbe  du  réflexe  orthostatique  apparaît 
courbe  du  réflexe  oculo-cardiaque  vue  dans  une 
accident  à  peu  près,  et  même  amplitude,  mais  en  s 
L'étâbllsseffièilt  de  Cette  Courbe  paraît  avoir  üne* 
valeur  pronostique  j  une  forte  exagération  du  rêfl  t 
cardiaque  COïSieidant  avec  un.réllexe  Orthort^fir  “?'o- 
inverse  témoigné  d  une  Infection  sCave.  et  fau  ™ 
quelque  complication.  ‘^‘‘^indre 

Par  contre,  l’exagération  du  réflexe  orthostatiau» 
cidaat  avec  l’atténuation  du  réflexe  oculo-cardiaanp  ’ 
d’un  bon  pronostic  et  fait  présager  la  convalescencl  ’ 


üiie  irritation  dès  muqueuses  —  nasale,  utérine,  eta 
distension  gastrique  brUsque,  une  aire  côngèstive’du  foi"  J 
Futérns,  etc.,  sont  réflexogènes  pour  l’innervation  végétât'  ' 
Mais  moins  connue,  quoique  très  importante,  est  lare3rarf'' 
des  tiSsus  sur  Finfiltral  interstitiel  que  détermine  si  fréou'**” 
ment  toute  perturbation  humorale.  Elle  morcelle  l’infiltratT' 
donnant  l’apparence  connue  sous  le  nom  de  cellulite,  et  ca 
d’innombrables  troublés  vaso-moteurs,  ïéËexêS  végllatlljïf 
plus  divers,  crampes,  secouSBês  musculaires  par  Irritilk 
des  nerfs  moteurs,  algies  par  irritation  des  nerfs  SéhsiliUi 
chaque  Crispation  brusqué  ou  à  chaque  poussée  congéstiJUi 
la  cellulite.  Gétte  rétraction  ressemble  à  un  spâsmêapéiHe. 
nant  au  tissu  interstitiel,  elle  cède  à  l’étirement,  à  l’àtroplfij 
augmente  sous  l’influence  des  causes  irritantes.  ' 

L’auteur  montre  comment  ces  diverses  causes  peuveat 
retentir  sur  les  réflexes  Solaire,  oculo-cardiaque,  créer  l’acro. 
OVaüoSe  œdémateuse,  et  conclut  que,  pour  éviter  les  varia, 
tforts  si  fréquentes  des  réflexes  végétatifs,  il  faut,  avant fle les 
rechercher,  éliminer  déâ  causes  de  déséquilibre  et  de  Varia¬ 
tions  momentanées. 

ftésultàts  cliûiqUôè  de  FexplorâtiOü  dü  système  véjétalil 
à  l’aide  des  tests  pharmacologiques.  —  MM.  Mabinesco«1 
Bager. 

Le  déséquilibre  végétatif  dans  les  névroses.  —  M.  Ruo- 
vici  (de  Bucarest). 

L’épreuve  de  l’hyperglycémie  adrénalinique  comin! 
moyen  d'exploEâtioil  du  système  neUho-vègétâtif  chez  lel 
parkiügoniens  ëhcâphâlitiques.  —  M.  Syleaba  (de  Prague), 


Il  faut,  enfin,  mettre  à  part  FintéresSante  communidation  de 
M,  Dide  où  le  problème  dü  sympathique  dans  les  psychoses 
se  trouve  envisagé  sous  un  aspect  tout  différent  ;  le  point  de 
vue  anatomo-patholOgique. 

Lésions  du  sympathique  dans  les  psychoses.  —  M.  Dui 
(de  Toulouse)  a  entrepris  des  études  d’histologie  fine  sur  les 
ganglions  sympathiques  (principalement  le  cervical  supérieur, 
quelquefois  aussi  le  cervical  inférieur,  dont  les  lésions  étaient 
toujours  analogues  à  celles  du  cervical  supérieur),  d’une  part 
chez  des  déments  précoces,  d’autre  part,  chez  des  malades 
atteints  de  formes  acquises  du  syndrome  de  Cotard.  Les 
méthodes  employées  étaient  Fhêmatoxyliiie  du  fer  —  van 
Gieson  et  le  Bielschowsky.  Les  projections  dé  M.  Didc 
montrent  très  nettement,  par  eomparaison^  aves  les  aspects 
que  peuvent  prendre  les  cellules  ganglionnaires  fiOrinales,  des 
aspects  manifestement  pathologiques  :  vaCUOlsS,  dégénéres¬ 
cence  en  masse,  épaisstsSëmentS  éléphantlasiqüès  ou  monili- 
formês  dëS  prolongements,  atrophie  dèS  prolongements,  dis¬ 
parition  dü  réseau  fibrillaire.  GeS  lésions  SOJit  dU  même  ordre 
dans  lâ  démence  prêdOCe  et  dans  le  syndrOillB  de  Cotar  , 
affections  qui  intéressent  l'une  ét  Fautre  profondément  la  per¬ 
sonnalité.  Mais,  dans  la  démence  préCoCé,  maladie  consti  u 
tionnelle,  les  lésions  seraient  exclusivement  et  pHwitivene 
cellulaires,  tandis  que  dans  le  syndrome  de  Cotard  on  oD 
verait  des  lésions  conjonctives  plus  importantes. 

J,  moüzon. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sodk». 

VÀRI».  —  éoo.  OÉN,  D’IMP.  Et  d’XpiT.,  IJ,  BVË  OASSïT»' 


-  N'éi,  3i  juillet  igaô. 
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séance,  mercredi  4  août,  à  17  h..ij,  à  Laennec. 


Première  s 


Le  L’EXERCICE  DE  LEURS  FONCTIONS,  — 

Siw,  aadoM-'î'^'j'^?  Paris,  sur  un  rapport  de  M.  Gran- 
„  ,0  J  délibération  suivante  : 

hôpitauT  nôglement  sur  le  Service  de  santé 

qa’ilsuit  ■  ^  nnspices  civils  de  Paris  sont  complétées  ainsi 

Art.  320  _ i  i* 

*<=ci'dents  bi  dispositions  ci-dessous,  relatives  aux 

essures  et  maladies  survenues  aux  élèves  internes 


en  médecine  et  en  pharmacie,  sont  applicables  aux  internes 
titulaires,  aux  internes  provisoires  pourvus  d’un  service 
ainsi  qu’à  leurs  remplaçants  régulièrement  agréés. 

Ari’.  32  1.  —  Les  internes  des  hôpitaux  victimes  d’accident 
ou  de  blessure  survenus  pendant  la  durée  des  fonctions  ou  de 
maladie  se  déclarant  soit  dans  le  même  temps,  soit  pendant  la 
période  d  incubation  à  partir  du  moment  où  les  fonctions 
auront  cessé,  bénéficieront  de  la  gratuité  des  soins  dans  un 
etablissement  dépendant  de  l’Administration.  Ils  pourront, 
en  outre,  recevoir  le  payement  de  leurs  indemnités  pendant  la 
duree  de  la  maladie  et  de  la  convalescence. 

Ce  paiement  sera  de  droit  si  l’accident,  la  blessure,  ou  la 
maladie  est  imputable  au  service. 

Toutefois,  les  internes  ne  recevront  pas  les  indemnités  de 
vivres  pendant  la  durée  de  leur  séjour  gratuit  dans  un  éta¬ 
blissement  hospitalier. 

Art.  322.  —  En  cas  d’invalidité  résultant  d’accident,  de 
blessure  ou  de  maladie  imputable  au  service,  dans  les  condi¬ 
tions  qui  vont  être  définies,  une  allocation  annuelle  sera  attri¬ 
buée  à  l’interne,  à  partir  du  jour  de  la  consolidation,  date  à 
laquelle  cessera  dans  tous  les  cas  le  paiement  des  indemnités.; 

Art.  323.  —  Seront  considérés  comme  imputables  au  ser¬ 
vice  : 

a.  Toule  blessure  externe,  toute  lésion  chirurgicale  ou 
médicale,  tout  trouble  perveux  ou  psychique  qui  résulteront 
de  1  action. soudaine  et  violente  .d’uqg  cause  extérieure  inter¬ 
venant  pendant  l’e.xercice  ou  à'  fGecasion  des  fonctions,  et 
toute  lésion  déterminée  par  un  effort  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances. 

b.  Les  maladies  suivantes  se  déclarant  soit  pendant  la  durée 
des  fonctions,  soit  pendant  la  période  d’incubation  à  compter 
du  moment  où  les  fonctions  auront  cessé  :  fièvre  typhoïde  et 
paratyphoïde,  typhus,  variole,  varicelle,  scarlatine,  rougeole, 
diphtérie,  oreillons,  grippe  infectieuse  épidémique,  coque¬ 
luche,  érysipèle,  choléra,  peste,  dysenterie,  méningite  céré¬ 
bro-spinale  épidémique,  poliomyélite,  encéphalite  épidémique, 
fièvre  de  Malte,  trachome,  ophtalmie  purulente,  toxi-infec- 
tions  consécutives  aux  inoculations  septiques. 

c.  Toute  maladie  résultant  notoirement  de  l’exercice  des 
fonctions. 


DIGITALINE 
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Art.  3a4.  —  L’allocation  annuelle  est  fixée  à  6.000  fr. 
pour  une  invalidité  de  loo  p.  100.  En  cas  d  invalidité  par¬ 
tielle,  le  taux  sera  déterminé  suivant  le  degré  d’invalidité 
apprécié  de  5  en  5  jusqu’à  100  p.  100.  Toute  invalidité  infé¬ 
rieure  à  10  p.  100  ne  donne  pas  droit  à  une  allocation. 

L’allocation  sera  majorée,  pour  charges  de  famille,  d’une 
somme  qui  sera,  par  enfant  légitime  ou  naturel  reconnu,  né 
ou  conçu  avant  la  consolidation,  de  i.ooo  fr.  en  cas  d  invali¬ 
dité  de  100  p.  100,  et  en  cas  d’invalidité  partielle  de  la  frac¬ 
tion  de  i.ooo  fr.  correspondant  au  degré  d’invalidité. 

Ces  majorations  ne  seront  attribuées  ou  maintenues  que  si 
l’enfant  remplit  l’une  des  trois  conditions  suivantes  : 

1“  Etre  âgé  de  moins  de  dix-huit  ans; 

2»  Sans  condition  d’âge,  être,  d’une  manière  permanente  et 
définitive,  incapable  de  travailler  par  suite  de  maladies  ou 
d’infirmités; 

3“  Etre  âgé  de  moins  de  vingt  et  un  ans  et  poursuivre  des 
études  dont  il  sera  justifié,  au  commencement  de  chaque 
année,  par  la  production  d’un  certificat  de  scolarité. 

Art.  325.  —  Une  Commission  spéciale  sera  chargée  : 

a.  De  dire  s’il  y  a  imputabilité  au  service; 

b.  De  déterminer  le  degré  d’invalidité  en  s’inspirant  des 
barèmes  usuels  et  en  tenant  compte  de  la  gêne  pour  l’exercice 
de  la  profession,  et,  le  cas  échéant,  de  la  spécialité. 

Cette  Commission  sera  composée  de  trois  docteurs  en  mé¬ 
decine,  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes. 

L’un  sera  désigné  par  l’Administration;  un  autre  sera 
désigné  par  l’intéressé,  ou,  le  cas  échéant,  par  les  ayants 
droit.  Le  troisième  sera  choisi  par  les  deux  précédents,  et,  en 
cas  de  désaccord,  par  le  président  du  Conseil  de  préfecture 
de  la  Seine  parmi  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hospices 
de  l’Administration  générale  de,  l’Assistance  publique  à  Paris 
figurant  sur  la  liste  des  experts  près  le  Conseil  de  préfecture 
ou  le  Tribunal  civil  de  la  Seine. 

A  l’expiration  du  délai  de  trois  ans  à  compter  de  la  consoli¬ 
dation,  une  Commission  constituée  de  la  même  manière  procé¬ 
dera  obligatoirement  à  la  révision  du  degré  d’invalidité. 

L’administration  ou  l’intéressé  pourra  demander  la  révision 
à  tout  moment  pendant  le  cours  de  ces  trois  ans. 

Au  cas  où  l’intéressé  refuserait  de  se  prêter  aux  opérations 
de  la  révision,  le  paiement  de  l’allocation  serait  suspendu. 

Art.  326.  —  Lorsque  la  Commission  spéciale  reconnaîtra 
que  l’interne  ou  ancien  interne  est  décédé  des  suites  d'un  acci¬ 
dent,  blessure  ou  maladie  imputable  au  service,  même  si  le 
décès  survient  après  attribution  d’une  allocation  viagère,  la 
veuve  (même  séparée  de  corps,  si  le  jugement  a  été  rendu 
exclusivement  en  sa  faveur)  recevra  une  allocation  annnelle  et 
viagère  de  3. 000  fr.  à  condition  que  le  mariage  soit  antérieur 
à  l’accident,  la  blessure  ou  la  maladie.  Cette  allocation  cessera 
en  cas  de  nouveau  mariage. 

D’autre  part,  chaque  enfant  de  l’interne,  remplissant  les 
conditions  indiquées  à  l’article  32/,,  recevra  une  allocution 
annuelle  de  i  000  fr. 

Cette  allocation  est  portée  à  2  000  fr  ; 

a.  En  faveur  de  tout  enfant  qui  ne  serait  pas  issu  de  la 
veuve  attributaire  d’allocation; 

b.  En  faveur  de  chacun  des  enfants  lorsque  l’interne  ne 
laissera  pas  de  veuve  attributaire  d’allocation  ou  lorsque 
l’allocation  attribuée  à  la  veuve  viendra  à  s’éteindre. 

En  outre,  dans  l’un  ou  l’autre  des  cas  prévus  à  l’alinéa  pré¬ 
cédent,  une  majoration  égale  au  montant  de  l’allocation  de 
veuve  sera  attribuée  au  profit  de  l'ensemble  des  énfants  bénéfi¬ 
ciaires  d’allocation  principale. 

Cette  majoration  sera  répartie  par  tête  définitivement  et 
sans  réversibilité.  Elle  cessera  avec  l’allocation  principale. 

Aucun  enfant  ne  pourra  jamais  recevoir  une  somme  supé¬ 
rieure  à  l’allocation  de  veuve. 

Art.  327.  —  Lorsqu’un  interne  ou  ancien  interne,  attribu¬ 
taire  d’une  allocation  viagère,  décédera  par  suite  d’une  cause 
étrangère  à  l’accident,  blessure  ou  maladie  imputables  au  ser¬ 
vice,  la  veuve  et  les  enfants  de  l’interne,  remplissant  les  con¬ 
ditions  indiquées  aux  articles  précédents,  recevront  les  allo- 
catiofis  et  majorations  déterminées  à  l’article  326_. 

Toutefois,  le  taux  de  ces  allocations  et  majorations  sera  fixé 
proportionnellement  au  degré  d’invalidité. 

lODÉINE  MONTAGU 
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Art.  328.  —  Les  ascendants  de  l’interne  décédé  dessu'i 
de  l’accident,  de  la  blessure  ou  de  la  maladie  imputables* 
service,  même  si  le  décès  survient  après  l’attribution  de  l’al^ 
cation  à  l’interne,  pourront  prétendre  à  des  allocations  trie** 
nales  renouvelables,  à  condition  qu’ils  justifient  : 

1°  Qu’ils  sont  de  nationalité  française; 

2“  Qu’ils  sont  ou  infirmés  ou  atteints  d’une  maladie  incu 
rable,  ou  âgés  de  plus  de  soixante  ans,  s’il  s’agit  d’ascendants 
du  sexe  masculin,  et  de  plus  de  cinquante-cinq  ans  s’il  s’agit 
d’ascendants  du  sexe  féminin.  ° 

L’allocation  annuelle  est  fixée  à  la  moitié  d’une  allocation  de 
veuve  pour  chacun  des  père  et  mère. 

Si  le  père  ou  la  mère  est  prédécédé,  l’allocation  ci-dessus 
pourra  être  répartie  dans  sa  ligne,  par  tête,  sans  réversibilité 
entre  tous  les  ascendants  remplissant  les  conditions  indiquées 
lu  présent  article. 

Les  dépenses  résultant  ultérieurement  de  l’attribution  de 
pensions  d’invalidité  seront  inscrites,  au  fur  et  à  mesure  des 
nécessités,  au  budget  de  l’Assistance  publique,  chap.  5,  art, .9, 
§  2,  sous  la  rubrique  ;  «  Pensons  viagères  pour  accidents  à 
des  personnes  victimes,  dans  les  établissements  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  d’accidents  ne  tombant  pis 
sous  le  coup  djC  la  loi  du  9  avril  1898  ou  à  leurs  ayants  droit,  1 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  — Lille.  — '  Le  lundi  U  Octo¬ 
bre  1926,  à  9  h.  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  public 
pour  la  nomination  d’internes  titulaires  appelés  à  assurerle 
fonctionnement  des  services  de  médecine  et  de  chirurgie  delà 
Faculté  de  l’Etat  dans  les  hôpitaux  de  Lille. 

Le  concours  aura  lieu  dans  l’une  des  salles  de  l’hôpitaUe 
la  Charité. 

Les  inscriptions  seront  reçues  dans  les  bureaux  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille,  dixjours 
au  moins  avant  l’ouverture  du  concours,  soit  jusqu’au  jeudi 
3o  septembre  1926,  à  5  h.  du  soir,  dernier  délai. 

COMMISSION  DE  L’HYGIÈNE  DU  SÉNAT.  —  La  Commission 
de  l’hygiène,  réunie  sous  la  présidence  de  M.  Chauveau,  a 
nommé  M.  Fernand  Merlin  rapporteur  du  projet  de  loi  aug¬ 
mentant  les  pensions  des  ouvriers  mineurs,  et  M.  de  Berlier  a 
été  nommé  rapporteur  de  la  proposition  tendant  au  même 
objet  en  ce  qui  concerne  les  départements  recouvrés. 

Sur  la  proposition  de  M.  Fernand  Merlin,  la  Commissiona 
chargé  son  président  d’attirer  l’attention  du  gouvernement 
sur  le  fait  que  les  nouveaux  projets  financiers  prévoient  une 
augmentation  de  taxes  sur  les  boissons  hygiéniques,  alors 
que  les  apéritifs,  les  spiritueux  et  le  vin  de  liqueur  de  prove¬ 
nance  étrangère  ne  sont  point  atteints. 

Enfin  M.  Manger  a  signalé  à  ses  collègues' la  nécessite  de 
faire  aboutir  le  projet  tendant  à  améliorer  la  loi  suri  assis¬ 
tance  aux  vieillards,  infirmes  et  incurables. 

MÉDAILLE  d’honneur  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  - 
Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Ghavannaz,  Dubreuilhet 

Durand  (de  Bordeaux),  Chevallereau  (de  Paris). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Sébeleau  (de  Blay  , 
Magnus  (de  Sainte-Croix-aux-Mines),  Fournier  (de  Bans , 
Caradec  (de  Brest)  ;  M.  Béteau,  interne  en  médecine  ausan 
torium  départemental  de  Crèvecœur-le-Grand.  q,,,™.. 

Médaille  de  bronze.  — MM.  les  docteurs  Damotte  (de 

les-Dames),  Ducos  (de  Pau),  Pambrun  (de  Bayonne), 
(d’Amiens),  Papon  (de  Mareuil-sur-Lay). 
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■1  NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE. ANALGESIQUE. ANTISRASMODIOUQ' 


DIAL 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE.  ANXIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DI  DI  AL  II  DIALACETINE 


(  Diallylbarbiturate  d’éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 
AFFECTIONS  AIGUES 


Laboratoires  Ciba.O. Rolland,  i.piaœ Morand, 
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DWRÉTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciUitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  doses 


»  gramme 


0031  MOTBHII*  : 
à  a  grammei 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upemie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuse 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r  c.,*.-®». 


GAZETTE  DES  tiOPlTAÜX 


997 


gg'ANNBB.  —  N»  62,  4  août  1926. 


A  PROPOS  DE  DEUX  CAS 

méningite  CÉRÉBRO-SPINALE 

TRAITÉS  PAR  L'AUTOVACCINOTHÉRAPIE 
APRÈS  ÉCHEC  DE  LA  SÉROTHÉRAPIE  (1) 

Par  MM.  COURTOIS-SUFFIT, 

Médecin  de  la  Maison  Dubois, 


Le  27  ociobre.  On  injecte  encore  40  centimètres  cubes  de 
sérum  polyvalent. 

La  ponction  lombaire  a  montré  un  liquide  louché  contenant 
O  gr.  12  de  glucose  par  litre. 

Le  28  octobre.  Sédation  des  symptômes,  la  température  est 
au-dessous  de  39  degrés,  la  céphalée,  la  raideur  de  la  nuque 
sont  moins  vives. 

Après  agglutination  par  le  procédé  lent,  on  identifie  un 
méningocoque  A,  et  on  injecte  60  centimètres  cubes  de  sérum 
anti  A  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  29  octobre.  Nouvelle  injection  de  40  centimètres  cubes  de 
sérum  anti  A. 


et  Georges  GARNIER, 
Interne  des  hôpitaux. 


Lîinéaingitecérébro-spinalequi,  autrefois,  réagis¬ 
sait  si  rapidement  à  la  sérothérapie,  se  montre  de 
plus  en  plus  réfractaire  à  ce  mode  de  traitement,  et 
il  est  devenu  fréquent  de  voir  les  injections  de 
sérum  antiméningococcique  rester  sans  effets  sur 
révolution  de  cette  affection,  et  cela,  même  dans  les 
cas  où  la  sérothérapie  a  été  appliquée  suivant  les 
règles  classiques,  à  doses  suffisantes  et  répétées. 

C’est  pourquoi,  nous  avons  cru  intéressant  de  pré¬ 
senter  deux  observations  de  méningite  cérébrospi¬ 
nale,  dont  l’une,  avec  méningococcémie,  et  au  cours 
desquelles  la  sérothérapie  s’est  montrée  absolument 
inefficace. 

Dans  ces  deux  cas,  devant  cet  échec,  nous  avons 
eu  recours,  avec  un  succès  variable,  à  la  bactériothé- 
rapie  sous  forme  d’autovaccin. 

Voici  ces  deux  observations  résumées  ; 


Méningiw  cérébro-spinale,  sans  méningococcémie,  échec  cl 
sérum.  Guérison  par  l  autovaccin.  —  Observation.  I.  — 
M.  T...  entre  à  la  maison  Dubois  le  24  octobre  1925. 

On  a  porté  en  ville  le  diagnostic  de  fièvre  paratyphoïde  su 
1  existence  d’un  sérodiagnostic  positif  au  i/5o  au  para  B. 

A  son  entrée,  l’interrogatoire  apprend  que  le  malade  es 
souffrant  depuis  une  huitaine  de  jours,  pendant  lesquels  il 
présenté  de  la  céphalée,  une  angine,  et  une  température  oscil 
lanl  autour  de  3g  degrés. 

h  examen  le  même  jour,  ne  montre  ni  taches  rosées  n 
grosse  rate. 

La  langue  est  sabburale  ;  il  existe  de  l’herpès  labial.  Il  n’y  : 
pas  de  signe  de  Kerning,  mais  un  peu  de  raideur  de  la  nuque 
bes  rellexes  sont  normaux.  Le  reste  de  l’examen  sornatiqm 
négatif  Latempérature  est  à  39“3,  le  pouls  à  88.  L'a  tensior 
artérielle  à  i5-9  au  Vaquez. 

En  présence  de  la  raideur  de  la  nuque,  de  l’herpès  labial,  on 
livn  ^°“baire,  qui  ramèn.e  un  liquide  louche, 

ypertendu,  où  l’examen  microscopiquè  révèle  l’existence  de 
polynucléaires  et  de  diplocoques  en  grain  de  café  à 

On  injecte  immédiatement  60  centimètres  cubes  de  sérum 
aaümeningo  polyvalent. 

ensemencé  le  liquide  céphalo-rachidien 

sur  gelose  ascite. 

de  l’arrivée,  le  25  octobre,  latempérature  est 
eétihaU  *  degrés.  Les  signes  méningés  se  sont  précisés, 
tuée.  ^  Kernig  net,  raideur  de  la  nuque  plus  accen- 

centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent  intra- 

octobre.  Les  signes  restent  les  mêmes. 

centimètres  cubes  de  sérum  après  ponction 

fie  montée  le  soir  à  40  degrés,  on  pratique 

La  c  T®  .restera  négative 
permis**,!”^  1  liquide  céphalo-rachidien  sur  gélose  ascite  a 
‘fois  méningocoque,  qui  est  agglutiné  par  les 

s  que  nous  possédons  au  laboratoire. 

®éance  ù  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 


Dans  les  jours  qui  suivent,  aggravation  des  sympitômes.  La 
température  qui  était  tombée  à  j8  degrés,  remonte  brusque¬ 
ment  à.  40  degrés,  en  même  temps  que  reprennent  les  signes 
méningés. 

La  ponction  lombaire  permet  d’éliminer  la  méningite 
sérique;  en  effet  le  liquide  est  louche,  contient  toujours  des 
méningocoques,-et  ne  révèle  à  l’analyse  que  0,004  (cinquante- 
quatre  milligrammes)  de  glucose  par  litre  (par  le  procédé  de 
Fontes  et  Thivolle).  • 

On  réinjecte  alors  60  ■centimètres  cubes  de  sérum. 

Pendant  quelques  jours,  légère  amélioration;  température 
plus  stable,  autour  de  38  degrés. 

Loi  et  le  9  novembre,  on  injecte  encore  40  centimètres  cubes 
de  sérum  anti  A.  Après  chaque  injection  la  température 
s’abaisse,  mais  ça  n’est  là  qu’une  accalmie  de  courte  durée.  La 
courbe  fébrile  va  reprendre  ses  oscillations  irrégulières,  en 
môme  temps  que  s’aggrave  l’état  du  malade. 

Celui-ci  reste,  en  effet,  inerte  dans  son  lit,  somnolent,  se 
plaignant  par  moments  d’une  céphalée  très  vive.  La  nuit  il 
présente  de  l’agitation  avec  délire. 

La  raideur  de  la  nuque,  les  signes  de  Kernig  et  de  Brud- 
zinski  sont  très  nets.  La  diarrhée  s’installe.  Le  malade  s’amai¬ 
grit  de  façon  considérable.' Cette  situation  dure  jusqu’à  la  fin 
de  novembre. 

Il  est  à  noter  que  le  malade  a  reçu  en  tout  43o  centimètres 
cubes  de  sérum. 

Devant  l’échec  manifeste  de  la  sérothérapie,  nous  avons 
préparé  un  autovaccin,  en  partant  d’une  culture  de  vingt-quatre 
heures  sur  gélose  ascite,  du  liquide  céphalo-rachidien  ense¬ 
mencé  largement.  L’émulsion  microbienne  fut  chauffée  à  56  de¬ 
grés  pendant  une  demi-heure,  et  répartie  en  ampoules  conte¬ 
nant  I  milliard  de  germes  par  centimèlre  cube. 

Le  25  novembre,  on  injecte  par  voie  intramusculaire,  1 12  cen¬ 
timètre  cube  (soit  5oo  millions  de  germes)  de  l’autovaccin. 

Le  même  jour,  et  au  préalable,  on  a  fait  une  ponction  lom¬ 
baire  qui  témoigne  de  l’activité  persistante  de  l’infection, 
comme  le  montre  le  liquide  louche,  la  présence  de  méningo¬ 
coques  qui  cultivent  en  vingt-quatre  heures  sur  gélose  ascite. 

La  température  tombe  au-dessous  de  87  degrés,  et  va  s’y 
maintenir.  Tous  les  deux  jours  on  injecte  i  centimètre  cube, 
puis  i“'i/2,  puis  2  dans  les  muscles  fessiers. 

Ces  injèbtions  sorit  admirablement  supportées,  le  malade  ne 
présentant  qu’une  légère  réaction  locale  :  douleur  et  rougeure 
Cependant,  après  la  quatrième  qui  contient  2  milliards  de 
germes,  la  température  monte  à  38‘>4,  en  même  temps  que  sur¬ 
vient  une  reprise  de  la  céphalée. 

Mais  les  jours  suivants,  tous  les  signes  s’amendent  rapide¬ 
ment.  Le  malade  est  sorti  de  sa  torpeur,  s’intéresse  à  ce  qui 
l’entoure,  a  retrouvé  sa  mémoire. 

La  céphalée,  la  raideur  ont  disparu. 

Amélioration  parallèle  de  l’état  général,  avec  reprise  des 
forces  et  du  poids. 

Après  la  dixième  injection  d’autovaccin,  le  malade  sort 
guéri. 

Il  a  d’ailleurs  été  revu  trois  mois  après,  en  parfait  état  de 
santé. 

Méningococcémie  -  et  méningite  cérébrospinale.  Echec  de  la 

sérothérapie,  traitement  par  autovaccin.  Mort.  —  Ons.  IL  _ 

M‘“  D...  entre  à  la  maison  Dubois  le  1 1  décembre  1926,  avec 
le  diagnostic  de  tétanos.  Elle  a  été  mordue  par  un  chieii  une 
huitaine  de  jours,  avant,  la  plaie  située  à  l’angle  externe  de 
l’œil  est  actuellement  cicatrisée. 

A  son  entrée,  la  malade  présente  de  la  raideur  de  la  nuque, 
mais,  l’examen  de  la  gorge  est  facile,  il  n’y  a  pas  de  trismus 
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Les  amygdales  sont  un  peu  rouges  et  hypertrophiées. 

Pas  de  signes  de  Kernig,  ni  de  Brundzinski. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux. 

L’attention  est  attirée  également  vers  le  genou  gauche  de  la 
malade.  Ce  dernier  est  nettement  augmenté  de  volume  et  dou¬ 
loureux  à  la  palpation.  La  peau  qui  recouvre  la  région  est 
plus  chaude  que  celle  de  l’autre  genou. 

On  constate  un  choc  rotulien  assez  net,  et  une  légère  limi¬ 
tation  des  mouvements  de  flexion. 

Les  régions  malléolaires  sont  œdématiées. 

A  l’examen  des  divers  appareils  on  note  : 

Au  niveau  des  poumons,  matité  des  deux  bases,  plus  mar¬ 
quée  à  gauche,  avec  diminution  du  murmure  vésiculaire. 

Tube  digestif  :  langue  sabburale,  fosse  iliaque  un  peu  gar¬ 
gouillante. 

La  raté  est  manifestement  hypertrophiée  et  mesure  20  cen¬ 
timètres  cubes  sur  lo. 

Â  V auscultation  du  cœur,  on  ne  note  rien  d’anormal,  la  ten¬ 
sion  artérielle  est  de  i3-io  au  Vaquez. 

Le  pouls  régulier  à  iio. 

La  température  à 

Les  urines  sont  assez  abondantes,  et  albumineuses. 

Un  dosage  ultérieur  montre  qu’il  existe  0^90  d’albuminé  par 
litre. 

Devant  un  tel  tableau  clinique,  le  diagnostic  reste  en  sus¬ 
pens.  On  pratique  une  hémoculture. 

Le  13  décembre j  deux  jours  après,  on  constate  dans  le 
bouillon  ensemencé  des  diplocoques  à  Gram  négatif,  présen¬ 
tant  les  caractères  du  méningocoque. 

On  injecte  à  la  malade,  dont  l’état  est  resté  stationnaire  : 

20  centimètres  cubes  de  sérum  antiméningo-polyvalent,  par 
voie  intraveineuse; 

40  centimètres  cubes  de  sérum  antiméningo-polyvalent,  par 
voie  intramusculaire. 

Le  i4  décembre,  on  injecte  à  nouveau  : 

20  centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent,  par  voie  intra¬ 
veineuse; 

4o  centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent,  par  voie  intra¬ 
musculaire. 

L’examen  de  la  malade  permet  de  constater  l’existence 
d’une  raideur  de  la  nuque  très  marquée. 

Les  signes  de  Kernig  et  de  Brundzinski  sont  positifs. 

Au  point  de  vue  pulmonaire  :  à  la  base  gauche  on  note  de  la 
matité  avec  abolition  du  murmure  vésiculaire  et  présence  d’un 
souffle  pleurétique. 

La  ponction  révèle  l’existence  de  liquide  sérofibrineux  où 
l’on  trouve  des  polynucléaires,  sans  éléments  microbiens. 

On  pratique  également  une  ponction  lombaire  qui  ramène 
Un  liquide  louche,  hypertendu;  on  injecte  immédiatement 
40  centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent  intrarachidien. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  montre  la  présence 
de  nombreux  polynucléaires,  de  diplocoques  à  Gram  négatif. 

Glucose  :  0^20. 

On  ensemence  le  liquide  sur  gélose  ascite. 

Le  15  décembre,  la  température  est  tombée  le  matin  à  B8°B; 
le  pouls  est  à  1 10. 

La  malade  accuse  une  céphalée  très  vive  qui  l’empêche  de 
dormir. 

Les  douleurs  ont  diminué  au  niveau  du  genou  gauche  dont 
l’épanchement  est  moins  abondant. 

On  injecte  : 

20  centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent,  par  voie  intra¬ 
veineuse; 

40  centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent,  par  voie  intra¬ 
rachidienne. 

Le  16  décembre,  on  a  pu  identifier  le  méningocoque  isolé 
de  l’hémoculture  et  du  liquide  céphalo-rachidien,  il  s’agit  d’un 
méningocoque  B. 

On  injecte  à  la  malade  : 

40  centimètres  cubes  de  sérum  antiméningocoque  B,  par 
voie  intrarachidienne. 

20  centimètres  cubes  de  sérum  antiméningocoque  B,  dans 
les  muscles  fessiers. 

Après  l’injection  intrarachidienne,  la  malade  est  prise  d’un 
frisson  violent,  avec  pouls  à  140.  Sueurs,  état  syncopal,  tous 
signes  qui  cèdent  rapidement  à  l’injection  de  i  centimètre 
cube  d’adrénaline. 

Le  n  décembre,  la  température  est  tombée  à  B7  degrés,  le 


pouls  à  100.  La  malade  se  sent  mieux;  la  céphalée  est  moins 

La  température  monte  le  soir  à  B9  degrés. 

Le  18  décembre,  l’amélioration  persiste. 

La  température,  à  38  degrés  le  matin,  est  à  36“6  le  soir 

A  l’examen,  on  note  une  régression  très  manifeste  des 
signes  pleuraux  de  la  base  gauche  :  le  souffle  a  disparu  le 
murmure  vésiculaire  s’entend  jusqu’en  bas;  il  subsiste  seule 
ment  une  diminution  de  la  sonorité.  Mais  dans  la  nuit  du  18 
au  19  la  malade  est  prise  d’un  frisson  prolongé  (une  heure) 
suivi  de  sueurs  et  d’ascension  thermique  à  40  degrés  qui  per¬ 
siste  le  matin. 

Il  y  a  également  reprise  manifeste  de  la  céphalée,  de  la 
raideur  de  la  nuque  et  du  signe  de  Kernig. 

Aussitôt  on  pratique  une  injection  de  sérum  spécifique; 

40  centimètres  cubes  intrarachidien  ; 

40  centimètres  cubes  intramusculaire. 

On  renouvelle  les  mêmes  doses  le  20  et  le  21  décembre. 

Le  23  décembre,  nouvelle  injection  de  40  centimètres  cubes 
par  voie  intrarachidienne  •,  40  centimètres  cubes  par  voie  intra¬ 
musculaire. 

Le  25  décembre,  40  centimètres  cubes  de  sérum  intramus¬ 
culaire. 

A  ce  moment  la  malade  a  donc  reçu  en  tout  560  centimètres 
cubes  de  sérum. 

La  température  continue  à  osciller  entre  87  et  4o  degrés, 
en  même  temps  que  le  pouls  se  montre  très  instable,  variatit 
de  90  à  160,  avec  des  irrégularités  fréquentes.  Le  taux  des 
urines  a  baissé.  On  institue  un  traitement  digifalique  et  on 
prescrit  de  la  théobromine. 

Cependant  la  raideur  de  la  nuque  est  moins  vive,  le  Kernig 
moins  marqué  jusqu’au  5  janvier. 

A  ce  moment,  les  signes  spéciaux  reparaissent  très  intenses. 

La  malade  délire  par  moments. 

La  diarrhée  s’installe  avec  incontinence  des  matières. 

Le  1  janvier,  on  fait  à  la  malade  une  injection  de  1/2  centi- 
riiètre  cube  d’autovaccin  préparé  en  partant  d’une  culture  de 
vingt-quatre  heures  du  méningocoque  isolé  précédemment.  Ce 
I /2  centimètre  cube  correspond  à  5oo  millions  de  germes.  On 
répète  les  injections  tous  les  deux  jours,  en  augmentant  jus¬ 
qu’à  2  centimètres  cubes  par  dose. 

L’amélioration  est  nulle,  et  après  la  septième  injection  la 
malade  meurt  dans  le  coma  le  21  janvier. 


En  résumé.,  dans  notre  première  observation  (mé¬ 
ningite  à  méningocoque  A,  sans  méningococcémie), 
nous  avons  injecté  en  tout  470  centimètres  cubes  de 
sérum  par  la  voie  intrarachidienne,  sans  obtenir 
autre  chose  que  des  améliorations  passagères,  no¬ 
tamment  après  la  septième  et  la  huitième  injection, 
où  nous  avons  vu  la  température  s’abaisser  en  même 
temps  qu’il  y  avait  une  sédation  des  signes  cli¬ 
niques.  Malgré  cela,  Tétât  du  malade  finit  par  s)ag-. 
graver,  l’affection  prenant  le  type  de  ces  méningites 
à  évolution  traînante  qui  sont  le  plus  souvent  dun 
mauvais  pronostic. 

Par  contre,  chez  ce  malade,  l’injection  d  auto¬ 
vaccin  semble  avoir  eu  un  résultat  des  plus  favo¬ 
rables,  puisqu’on  vit  alors  tous  les  signes  céder 
rapidement,  en  même  temps  que  la  température 
revenait  à  la  normale.  •  >  •  t 

Dans  notre  deuxième  observation,  il  s  agissai^ 
d’une  méningococcémie  avec  méningite,  due  a  u 
méningocoque  B,  qui  est  le  germe  qu’on 
le  plus  souvent  dans  ces  formes  et  qui  semm®  0 
actuellement  le’  plus  virulent  de  tous  les 
coques.  Nous  avons  injecté  dans  ce  cas  060  c 
mètres  cubes  de  sérum  par  les  voies  intravêUieu  » 
intramusculaire  et  rachidienne.  Aucune  ame  10^^^ 
tion,  sauf  une  courte  rémission  thermique  , 

nuation  des  signes  cliniques  et  rétrocession  des 
lisations  articulaires  et  pleurales.  j  s  ce 

L’infection  continua  à  s’aggraver,  et  jjg 
deuxième  cas  l’injection  d’autovaccin  n  eut 
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action  thérapeutique  favorable,  et  la  malade  fut  em- 
ortée  malgré  cette  nouvelle  tentative  de  traitement. 
P  Ces  deux  observations  permettent  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  deux  faits  intéressants  bien  que  déjà  connus  : 

I»  L’inefficacité  de  plus  en  plus  fréquente  de  la 
sérothérapie  antiméningococcique  ; 

2»  Le  rôle  des  médications  adjuvantes  dans  le 
traitement  des  méningites  cérébrospinales. 

L’importance  de  ces  médicatione  adjuvantes  a  été 
déjà  mise  en  évidence  par  un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs  dans  des  communications  antérieures  :  les 
premières  communications  de  MM.  Boidin  et  Weis- 
senbach,  de  MM.  Florand  et  Fièssinger  sont  de  1917 
et  1918-  Déjà  ces  auteurs  constataient  que  la  séro¬ 
thérapie  ne  suffit  pas  toujours  et  ils  avaient  employé 
la  bactériothérapie  sous  forme  d’autovaccin. 

Pour  leur  malade,  MM.  Boidin  et  Weissenbach 
avaient  eu  de  plus  recours  à  l’abcès  de  fixation,  si 
bien  qu’on  peut  se  demander  quelle  part  doit  reve¬ 
nir,  dans  la  guérison,  à  chacune  de  ces  médications. 
En  outre  il  s’agissait  là  d’une  méningite  cloisonnée, 
et  l’échec  de  la  sérothérapie'  pouvait  s’expliquer  par 
cette  raison  anatomique. 

Pour  les  trois  malades  de  MM.  Florand  et  Fiessin- 
ger,  l’action  du  vaccin  est  encore  plus  nette,  car  on 
fa  employé  seul,  après  échec  de  la  sérothérapie. 

MM.  Méry  et  Girard,  MM.  Léon  Tixier  et  Roche- 
bois,  MM.  Lereboullet  et  Boulanger-Pillet  signalent 
également  l’action  de  la  bactériothérapie  associée  à 
la  sérothérapie. 

M.  Boidin,  dans  son  rapport  au  congrès  de  Bor¬ 
deaux  en  1923,  reprend  la  question  des  médications 
adjuvantes  dans  le  traitement  des  méningococcies, 
et  il  y  montre  notamment  l’importance  de  la  vaccino- 
thérapie. 

Depuis  cette  époque,  de  nouvelles  observations 
comme  les  communications  de  M.  Merle  (de  Niort) 
et  de  M.  Etienne  (de  Nancy)  montrent  l’heureuse 
influence  de  l’auto vaccinothérapie. 

Dans  toutes  ces  observations,  comme  dans  celles 
que  nous  apportons,  l’échec  de  la  sérothérapie  est 
plus  ou  moins  manifeste.  Et  dans  ces  cas,  à  moins 
que  des  modifications  heureuses  ne  surviennent  dans 
la  qualité  du  sérum  antiméningococcique,  nous  nous 
demanderons  jusqu’à  quel  point  il  peut  être  inoffen¬ 
sif  pour  le  malade  de  continuer  à  injecter,  comme 
on  le  fait  actuellement,  de  grosses  quantités  de 
sérum  qui  viennent  troubler  profondément  la  com¬ 
position  du  liquide  céphalo-rachidien,  sans  influen¬ 
cer  la  marche  de  l’affection.  Depuis  la  guerre,  en 
effet,  le  sérum  antiméningococcique  se  montre  de 
moins  en  moins  efficace.  On  ne  constate  plus  cette 
action  spécifique  et  rapide  que  l’on  se  plaisait  à 
enregistrer  autrefois. 

yi  Pierre  Teissier,  dans  une  clinique  publiée  dans 
e  Bulletin  médical  du  2 5  juillet  192 5,  insiste  sur 
ces  échecs,  en  étudie  les  causes.  Il  montre  que  la 
sérothérapie  peut  échouer  dans  des  circonstances  où 
eprum  semble  le  seul  responsable,  et  il  se  demande 
s  11  ne  faut  pas  cesser  de  croire  à  l’activité  du  sérum 
®*'^\®èningococcique. 

E  est  là  une  question  des  plus  importantes,  et  nous 
avons  cru  utile  d’insister  à  nouveau  sur  cette  ineffi- 
acite  de  la  sérothérapie  antiméningococcique,  qui 
®  è  se  servir  des  médications  adjuvantes, 

I  mi  lesquelles  V autovaccinothérapie  nous  semble 
J  thérapeutique  exempt  de  danger,  et  qui 

s  d  assez  nombreux  cas  a  pu  donner  des  résultats 
s  encourageants  bien  qu’inconstants. 


ACTUALITES 


LE  BACTÉRIOPHAGE 

(bactéhiophagum  intestinale  d’héeelle  1917), 

SES  PROPRIÉTÉS. 

Si  l’on  accepte  la  conception  de  d’Hérelle  on  doit 
appeler  de  ce  nom  un  microbe  invisible  et  filtrant, 
qui  détruit  in  vivo  de  même  qu’in  vitro  d’autres 
microbes  d’espèce  différente  vis-à-vis  desquels  il  se 
comporte  en  véritable  parasite. 

A  s’en  tenir  à  la  plus  stricte  interprétation  des 
faits  jusquhei  connus  et  des  résultats  expérimentaux 
acquis  il  s’agit  d’un  ensemble  de  propriétés  réguliè¬ 
rement  constatées  vis-à-vis  de  certains  germes  dans 
certaines  conditions.  Quel  est  le  subtratum  de  ces 
propriétés?  Ne  fût-ce  qu’en  raison  de  son  invisibilité 
par  nos  moyens  actuels  on  ne  peut  encore  le  définir 
de  façon  irréfragable.  La  théorie  de  d’Hérelle  est 
parmi  les  plus  satisfaisantes;  d’autres  auteurs  ont 
cependant  cru  pouvoir  concevoir  autrement  que  lui 
le  mécanisme  du  phénomène  et  conserver  dans  une 
large  mesure  leurs  positions. 

Les  phénomènes  de  lyse  microbienne.  —  Le  phé¬ 
nomène  de  d’HéfelIe  n’est  ni  le  seul  ni  le  plus 
anciennement  signalé  en  ce  qui  concerne  la  lyse 
microbienne.  C’est  ainsi  que  Twort(i9i5)  avait  cons¬ 
taté  l’aspect  «  vitreux  »  que  peuvent  prendre  spon¬ 
tanément  certaines  cultures  de  staphylocoques;  de 
même  Hankin,  Eliava  avaient  noté  le  pouvoir  anti¬ 
septique  de  certaines  eaux  fluviales  vis-à-vis  de  cer¬ 
tains  germes.  Mais  aucune  conséquence  générale 
n’avait  été  tirée  de  ces  observations  concernant  le 
mécanisme  du  phénomène. 

Il  convient  aussi  de  noter  que  l’autolyse  de  cer¬ 
tains  microorganismes  au  sein  du  milieu  de  culture 
a  été  également  observée  (Weinberg  et  Aznar, 
Davisonj  dont  on  a  pu  trouver  l’origine  dans  le 
microbe  lysé  lui-même  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
faire  intervenir  d’élément  étranger  à  lui.  Ce  phéno¬ 
mène  d’autolyse  est  celui  auquel  divers  auteurs  ont 
cru  devoir  rattacher  les  faits  «  bactériophagiques  ». 

Expérience  princeps.  -  Prélevant  chaque  jour  et 
ensemençant  sur  bouillon  des  selles  d’un  dysenté¬ 
rique  bacillaire  (Shiga)  en  traitement,  d’Hérelle  iso¬ 
lait  après  douze  heures  le  filtrat  de  la  culture  et 
l’ajoutait  au  bouillon  où  il  venait  de  repiquer  du 
bacille  de  Shiga.  Rien  d’anormal  ne  se  produisit 
jusqu’au  moment  où  débuta  la  convalescence.  A  ce 
moment,  le  tube  de  culture  cessa  brusquement  de  se 
troubler  ;  quelques  gouttes  de  filtrat  de  cette  culture 
devenue  transparente  rendirent  transparente  à  son 
tour  une  autre  culture  jeune  de  bacille  de  Shiga  ; 
cette  propriété  «  éclaircissante  »  du  filtrat  se  conser¬ 
vait  après  des  cultures  en  série. 

Après  expérimentation  prolongée,  d’Hérelle  s'ar¬ 
rêta  à  l’hypothèse  de  la  présence  d’un  élément  vivant 
invisible  et  filtrant,  se  développant  aux  dépens  de , 
bactéries  vivantes  et  les  détruisant  par  lyse,  qu’il 
dénomma  bactériophage. 

U  examen  microscopique  d’un  mélange  bactéries  -f 
bactériophage  montrequ’après  quarante-cinq  minutes 
environ  les  bacilles  commencent  à  perdre  leurs 
affinités  colorantes,  qu’après  deux  à  trois  heures  se 
rencontrent  en  nombre  croissant  des  débris  informes 
et  des  granulations  analogues  à  celles  trouvées  dans 
1  de  vieilles  cultures  de  bacille  de  Shiga  ainsi  que  de 
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rares  formes  sphériques  ou  ellipsoïdales  du  bacille 
dysentérique  dont  l’existence  n’est  que  transitoire. 

A  V ultra-microscope  les  bacilles  montrent  après 
une  heure  la  présence  à  leur  intérieur  de  fins  gra¬ 
nules;  après  une  heure  i/4àune  heure  1/2  ces  bacilles 
granuleux  se  renflent  et  bientôt  éclatent,  mettant  en 
liberté  i5  ou  20  granules  où  certains  auteurs  se 
refusent  à  reconnaître  des  éléments  bactériophages 
puisque  rien  de  semblable  ne  peut  être  observé  dans 
les  filtrats  en  dehors  des  périodes  de  lyse. 

La  titration  par  procédé  indirect,  seule  possible,  du 
mélange  bactéries  bactériophage  montre  à  un 
moment  la  disparition  presque  totale  des  éléments 
bactériophages  qui  reparaissent  ensuite  brusque¬ 
ment  en  nombre  très  accru.  Les  auteurs  y  voient  l’in¬ 
dice  de  la  pénétration  du  bactériophage  à  l'intérieur 
du  corps  bacillaire,  conception  que  rien  ne  vient 
contredire  dans  les  résultats  de  l’examen  mîcrosco- 
copique. 

Les  auteurs  qui  ont  renouvelé  l’expérience  ont 
obtenu  les  mêmes  résultats  sauf  quelques  différences 
tenant  aux  germes  lysés,  aux  souches  de  bactério¬ 
phage,  différences  qui  ont  permis  de  préciser  cer¬ 
taines  propriétés  de  l’agent  lysant. 

Propriétés  du  bactériophage.  —  Propriétés  phy¬ 
siques.  —  Le  bactériophage  traverse  les  filtres,  por¬ 
celaine  ou  même  collodion. 

Le  bactériophage  est  invisible,  avec  l’instrumenta¬ 
tion  actuelle  tout  au  moins  ;  il  n’est  aucunement 
prouvé  que  les  granules  observés  au  cours  de  la  lyse 
microbienne  soient  autre  chose  que  des  débris  bacté¬ 
riens. 

Action  de  la,  pesanteur.  —  Elle  n’a  pu  être  mise  en 
évidence  ni  par  le  repos  prolongé  ni  par  une  centri- 
dgation  à  grande  vitesse. 

Action  de  la  chaleur.  —  Pour  Hauduroy  il  faut 
distinguer  une  température  d’inactivation  et  une 
température  de  destruction  sans  rapports  entre  elles. 

La  température  d'inactivation  paraît  différer  selon 
les  souches  observées  et  serait  d’autant  plus  élevée 
que  la  race  est  plus  virulente;  elle  varie  de  70  degrés 
à  90  degrés  (avec  chauffage  de  cinq  minutes). 

Le  pouvoir  lytique  peut  être  récupéré  mais  seule- 
meht  au  moyen  de  repiquages  en  présence  de 
microbes  lysables. 

La  température  de  destruction  semble  la  mêine 
pour  toutes  les  souches  :  100  degrés  à  102  degrés  en 
milieu  humide,  i35  degrés  en  milien  sec. 

L'action  du  temps  semble  en  général  peu  intense 
(Hauduroy)  quoiqu’elle  puisse  varier  selon  les 
souches  (Asheshov). 

Adsorption.  —  Le  bactériophage  semble  entraîné 
par  le  noir  animal,  la  terre  d’infusoires,  les  précipi¬ 
tés  chimiques,  les  granules  colloïdaux  (artificiels  ou 
animaux)  les  corps  microbiens  tués;  il  peut  être 
libéré  par  la  destruction  du  corps  adsorbant. 

En  ce  qui  concerne  les  corps  microbiens  l’adsorp- 
tion  vis-à-vis  d’un  bactériophage  déterminé  semble 
'élective  de  la  part  du  microorganisme  contre  lequel 
il  est  actif. 

Action  du  radium.  — ■  L’irradiation  même  prolon¬ 
gée  et  intense  semble  de  peu  d’action  sur  la  virulence 
du  bactériophage. 

Action  des  rayons  ultraviolets.  —  L’action  stéri¬ 
lisante  semble  s’exercer,  de  la  même  façon  du  reste 
que  sur  les  autres  microorganismes  et  sur  les 
sérums  agglutinants. 


Propriétés  chimiques  et  bactériologiques 
Composition  du  milieu  de  culture.  —  1" 

milieux  courants  en  bactériologie,  solides 
liquides,  naturels  ou  synthétiques  laissent  se  mult^ 
plier  le  germe  de  d’Hérelle,  et  même  les  solution" 
salines  (NaCl  à  8  p.  100,  NaOH  à  0,025  par  litre)  tout 
au  moins  au  début  de  la  culture.  Seule  la  gélatin 
semble  défavorable,  en  raison  de  sa  viscosité  nu^ 
empêche  le  contact  avec  les  éléments  lysés.  ^ 

Nécessité  de  la  symbiose  microbienne.  — La  seule 
condition  indispensable  au  développement  du  prin. 
cipe  lytique  est  la  présence  d'un  microbe  lysableÿ.y^z 
lequel  le  bactériophage  puisse  entrer  en  contact 
Encore  les  microbes  doivent-ils  être  vivants  et  jeunes. 
Le  principe  lytique  ne  se  reproduit  ni  sur  les  vieilles 
cultures,  ni  sur  les  cultures  mortes. 

Aérobiose.  —  Elle  n’est  pas  nécessaire.  Le  bacté¬ 
riophage  ne  souffre  pas  de  l’absence  de  l’air  si  la 
bactérie  lysable  n’en  souffre  pas. 

Acidité  du  milieu.  — .  Qu’elle  soit  primitire  ou 
qu’elle  résulte  du  développement  de  la  culture  l’aci¬ 
dité  est  le  principal  obstacle  au  développement  du 
bactériophage. 

Aussi  les  milieux  sucrés,  par  acidification  due  à 
la  culture  sont-ils  défavorables. 

L’alcalinité  et  même  la  stricte  neutralité  (pH^y.o) 
n’entravent  pas  son  développement. 

Influence  des  électrolytes.  —  Les  effets  de  leur  pré¬ 
sence  sont  diversement  décrits  suivant  les  auteurs, 
ce  qui  tient  peut-être  aux  différences  entre  les  sou¬ 
ches  observées  ;  il  semble  que  dans  certains  cas  leur 
présence  nuise  à  la  reproduction  en  série. 

Les  substances  antiseptiques.  —  Si  certaines  sub¬ 
stances  chimiques  sont  dépourvues  d’action,  quel¬ 
ques  autres  semblent  tuer  plus  ou  moins  rapidement 
le  bactériophage  (formol,  alcool,  glycérine).  Il  im¬ 
porte  surtout  de  connaître  l’action  de  la  quinine  dont 
les  sels  neutres  détruisent  le  principe  lytique  avec 
une  grande  rapidité.  Au  contraire  certains  de  ses 
dérivés  (optochine  et  substances  voisines)  ne  sem¬ 
blent  guère  avoir  sur  lui  qu’un  effet  suspensif,  de 
même  le  fluorure  de  sodium,  antiseptique  cependant 
énergique. 

Reproduction  indéfinie  en  série.  —  L’action  lytique 
se  transmet  de  culture  en  culture  de  façon  indéfi¬ 
nie  ;  d’Hérelle  a  opéré  avec  succès  1.200  passages 
successifs  sans  épuiser,  au  contraire,  l’activité  du 
principe  lytique. 

Adaptation.  —  Le  principe  de  d’Hérelle  parait  ca¬ 
pable  de  s’adapter,  si  les  transitions  sont  assez  mé¬ 
nagées  à  la  présence  de  substances  primitivement 
nuisibles.  C’est  ainsi  que  Bablet  a  obtenu  un  bacté¬ 
riophage  insensible  à  la  présence  de  glycérine;  d  au¬ 
tres  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  analogues  : 
Asheshov  pour  les  milieux  acidulés  (glucose),  Wom 
et  Janzen  pour  le  quinosol,  Prausnitzpour  lessérums 
neutralisants. 

Action  des  produits  de  lyse.  ■ —  Dans  un  milieu 
contenant  en  abondance  le  résidu  de  la  lyse  de  bac¬ 
téries  détruites,  le  principe  de  d’Hérelle  agit  mal. 

Ondes  successives  et  cultures  secondaires. 
milieu  liquide  il  peut  arriver  qu’après  une  uluume 
tion  presque  complète  le  tube  de  culture  se 
à  nouveau.  Deux  ou  trois  fois  des  «  ondes  » 
sives  peuvent  ainsi  se  produire  par  prolifération 
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bacilles  non  détruits  (vieilles  cultures,  densité  trop 
o-rande)  avant  que  soit  réalisée  une  destruction  com- 

^^La  lyse  lorsqu’elle  se  produit,  même  complète¬ 
ment  en  apparence,  peut  après  un  temps  variant  de 
deux  à  quinze  jours  faire  place  à  un  trouble  nouveau 
de  la  culture,  dû  à  la  prolifération  secondaire  de 
germes  non  lysés.  Certains  facteurs  favorisent  l’ap¬ 
parition  de  ces  cultures  secondaires  (présence  d’azo¬ 
tate  ou  d’acétate  de  plomb,  de  nitrate  d’argent;  pré¬ 
sence  de  microbes  lysables  âgés).  L’aspect  ma¬ 
croscopique  de  ces  cultures  est  souvent  particulier  : 
formation  d’un  culot  malaisément  dissociable.  Au 
microscope  on  trouve  des  formes  anormales  du  mi¬ 
crobe  lysé.  A  noter  de  plus  que  certaines  d’entre 
elles  peuvent  traverser  les  filtres  et  régénérer  après 
plusieurs  repiquages  la  forme  microbienne  habi¬ 
tuelle. 

Ges  germes  semblent  donc  avoir  acquis  une  im¬ 
munité  contre  le  bactériophage  qui  a  cependant 
conservé  son  activité. 

Microbes  lysogènes  et  résistants.  —  Ces  microbes 
résistants  semblent  le  plus  souvent  aptes  à  trans¬ 
porter  avec  eux  le  principe  lysant  (microbes  lyso¬ 
gènes);  tout  microbe  résistant  n’est  pas  lysogène  mais 
tout  microbe  lysogène  est  résistant.  Ils  peuvent 
laisser  le  bactériophage  se  répandre  dans  le  milieu 
qui  les  contient  et  d’où  on  peut  l’isoler  par  fil¬ 
tration. 


Origine  du  bactériophage.  —  Le  sang  d’animaux 
ou  d’hommes  sains  n’en  contient  jamais;  on  le  ren¬ 
contre  au  contraire  chez  le  malade  au  moment  de  la 
convalescence  dans  les  selles,  dans  l'urine,  plus  diffi¬ 
cilement  dans  le  sang. 

En  temps  d’épidémie  et  en  milieu  infecté  les  sujets 
sains  sont  également  fréquémment  porteurs  de  bac¬ 
tériophage  actif  contre  l’agent  de  l’épidémie,  alors 
que  la  recherche  sur  des  sujets  sains  en  milieu  in¬ 
fecté  est  toujours  infructueuse. 

Ces  constatations  valent  pour  l’homme  aussi  bien 
que  pour  l’animal. 

On  a  enfin  trouvé  le  principe  de  d’Hérelle  dans  la 
terre,  dans  l’eau  de  mer,  dans  l’eau  des  fleuves  et 
dans  l’eau  de  canalisai  ion.  Ce  qui  expliquerait  l’ac¬ 
tion  bactéricide  constatée  des  eaux  de  certains  cours 
d  eaux  (.Xrloing  et  Sempé,  Wagemans). 

Quelle  que  soit  donc  sa  nature  et  quel  que  soit  son 
mode  d’action,  le  principe  de  d’Hérelle  semble  donc 
un  élément  nouveau  en  biologie;  ses  particularités 
semblent  assez  tranchées  et  assez  constantes  pour 
qu’on  ait  pu  déjà  en  tirer  parti  en  médecine  et  il  est 
permis  d’espérer  qu’une  étude  plus  approfondie 
permettra  d  obtenir  un  nombre  croissant  de  succès. 

R.  LEVENT. 
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Anticorps.  —  Si  on  injecte  à  plusieurs  reprises  à 
un  animal  du  bactériophage  on  le  vaccine  et  il  appa¬ 
raît  dans  ses  humeurs  un  anticorps  antibactériopha- 
gique,  d’ailleurs  complexe,  mais  «qui  détruisant  le 
bactériophage  se  trouve  favoriser  l'infection.  Il  sen¬ 
sibilisera  donc  un  organisme  et  guérira  les  microbes 
lysables,  même  lysogènes,  propriété  sensibilisante 
qui  est  importante  dans  l’emploi  thérapeutique  du 
bactériophage. 


Nature  du  bactériophage.  —  Elle  est  encore  su¬ 
jette  à  de  nombreuses  discussions. 

Pour  les  uns  il  s’agirait  d’un  principe  chimique 
indépendant  de  la  bactérie  qui  subit  la  lyse,  cataly¬ 
seur  d’origine  leucocytaire  (Kabeshima)  enzyme 
(Kuttner,  Bochardt).  ^ 

Pour  d’autres,  ce  principe  chimique  ou  vivant  pro¬ 
viendrait  de  la  bactérie  et  le  phénomène  de  d’Hérelle 
se  rattacherait  aux  autolyses  microbiennes  déjà 
onseryées;  pour  les  uns  cette  autolyse  serait  nor¬ 
male  pour  d’autres  pathologique  (Da  Costa  Cruz, 
Bordet,  Ciuca).  o  1  v  . 

Ces  hypothèses  ne  paraissent  pas  à  l’heure  actuelle 
onner  une  complète  explication  du  phénomène  avec 
d°H^'  toutes  ses  conditions.  Aussi 

Herelle  s’en  est-il  tenu  jusqu’ici  à  son  explication 
première  ;  le  bactériophage  est  un  principe  vivant 
la  bactérie;  explication  la  plus  communé- 
Rt  acceptée  jusqu’ici  et  en  tout  cas  suffisante  à 
dical^^  ®^ffielle  pour  en  permettre  l’utilisation  mé- 


tspp  discussions  se  rattachent  à  des  points 

a  pft  bactériophage,  si  bactériophage  il  3 

multiple  et  par  conséquent  est-i. 
déià  P°^y'’®lent  ?  Comme  nous  le  verrons  il  es1 
on  nombre  de  bactéries  contre  lesquelles 

tères^^^°  activité  et  les  variations  de  carac- 

naut  comporter  une  race  unique  compre- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCB  DU  27  JUILLET  I926) 

Physiologie  de  l’audition.  —  M.  Bonain  (de  Brest)  com- 
munique  un  travail  dans  lequel  il  expose  une  nouvelle  théorie 
de  1  audition.  Celte  théorie  est  basee  sur  l’étude  de  la  trans¬ 
mission  et  de  la  réception  par  l’oreille  des  ondes  sonores. 
L  accommodation  auditive  résulterait  du  jeu  du  tympan  et  de 
la  chaîne  des  osselets  sous  l’action  des  muscles  du  marteau  et 
de  1  etrier.  Elle  serait  due  aux  variations  de  forme  du  seo-- 
ment  postérieur  du  tympan  et  de  la  membrane  de  la  fenêtre 
ronde  La  pression  de  l’air  de  la  caisse  étant  supérieure  à 
celle  de  1  air  extérieur  fait  converger  les  ondes  vers  le 
tympan  ou  vers  les  parois  de  la  caisse. 

Action  de  l’ergotonine  et  de  l’ergotamine.  —  M.  Hamet 
ht  une  note  sur  l’action  pharmacodynamique  comparée  de 
1  ergotonine  cristallisée  et  de  l’ergotamine.  Il  démontre  que 
celle  de  1  ergotamine  est  trente  fois  plus  forte  que  celle  de 
1  ergotinine,  et  il  demande  que  la  première  soit  inscrite  au 
Codex. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  JUILLET  I926) 

AA  cranio-faciale  non  familiale  ni  héréditaire.  — 

M.  J.  Lomby.  Les  spécimens  si  curieux  présentés  à  la  Société 
1912  par  0.  Crouzon,  en  1926  par  R.  Debré 
et  M  °  semblaient  attacher  à  la  dysostose  cranio-faciale 

un  double  caractère  familial  et  héréditaire.  Or  ce  caractère  ne 
se  rencontre  pas  fatalement  dans  tous  les  cas.  Celui  que  nous 
venons  d’observer  avec  le  docteur  M”'  Pierrot-Lape  sort  de  la 
règle  :  garçon  de  neuf  ans  et  demi,  grand,  médiocrement  intel¬ 
ligent,  crâne  déformé,  exophtalmie  considérable,  prognathisme 
du  maxillaire  inférieur.  Les  sœurs  et  le  frère,  les  parents  et 
grands  parents  sont  tous  indemnes.  Chez  aucun  membre  de  la 
famille,  en  dehors  du  sujet  que  nous  avons  visité,  on  ne 
retrouve  les  traits  de  la  maladie  de  Crouzon.  Donc  le  caractère 
familial  et  héréditaire  peut  manquer. 

Rhumatisme  tuberculeux.  —  MM.  Babonneix  et  Mornet 
présentent  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’une  poussée  de 
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rhumatisme  pluri-articulaire  aigu,  précédée  d’angine,  fut 
prise  de  douleurs  localisées  au  poignet  droit.  Les  caractères 
de  l’arthrite  n’ayant  pas  paru  typiques,  on  se  demande  si  l’on 
n’avait  pas  affaire  à  un  rhumatisme  gonococcique.  Mais  la 
radiographie  vint  montrer  qu’il  s’agissait  de  tuberculose  des 
articulations  du  carpe.  La  malade  était  d’ailleurs  une  ancienne 
tuberculeuse,  et  avait  été  soighée,  il  n’y  a  pas  longtemps,  par 
la  méthode  de  Forlanini.  On  avait  donc  afiafreà  un  rhumatisme 
tuberculeux  type  Poncet. 

Discussion  :  MM.  Bëzançon  et  NettEB. 

Epilepsie  et  éclampsie  pleurale.  —  MM.  Léon  Bernabd, 
F.  Goste  et  G.  Valtis  rapportent  l’observation  d'un  jeune 
homme,  tuberculeux  pulmonaire  et  comitial  fruste,  chez  qui 
les  insufflations  de  pneumothorax  artificiel  provoquaient  des 
absences  épileptiques.  La  tolérance  des  comitiaux  vis-à-vis  des 
interventions  de  toute  sorte,  pleurales  ou  autres,  est  bien  con¬ 
nue.  Cette  observation  montre  qu’il  ne  faut  pas  prendre  cette 
règle  trop  à  la  lettre,  et  qu’il  y  aurait  intérêt  chez  les  comi¬ 
tiaux,  et  chez  tous  les  sujets  prédisposés  pour  une  raison 
quelconque  aux  accidents  de  l’éclampsie  pleurale,  à  donner 
avant  la  ponction  ou  l’insufflation  du  bromure  ou  du  gardénal. 

Paralysie  postsérothérapique.  —  MM.  Léri  et  Escalier 
présentent  un  malade  atteint  de  paralysie  postsérothérapique. 
Il  discutent  l’action  du  sérum  et  l’existence  de  lésions  en  foyer 
des  racines  ou  de  la  moelle. 

Réduction  des  vertèbres  cervicales  et  sacrées.  — 
MM.  Léri,  BAUMGARTZERet  Escalier  présentent  deuxmalades; 
l’un  concerne  l’absence  d’atlas  et  de  l’axis  (type  Klippel- 
Feil),  l’autre  la  colonne  sacrée  (type  Achard,  Foix-Mouzon). 
Le  deuxième  cas  présente  en  outre  un  spina  bifida  avec 
troubles  urinaires. 

Gangrène  pulmonaire  guérie.  —  MM.  Loeper  et  Garcin 
rapportent  un  cas  grave  de  gangrène  pulmonaire  qui  a  guéri 
par  les  hyposulfîtes,  l’arsénobenzol,  le  sérum  antigangréneux 
à  la  dose  de  8  litres.  Aucun  accident  après  la  sérothérapie 
intensive,  et  présence  de  spirochètes  dans  l’expectoration, 

Cancer  primitif  du  poumon.  —  MM.  Loeper  et  Garcin 
rapportent  un  cas  analogue  à  celui  rapporté  parMM.  Letulle  et 
Jacquelin. 

Forme  chronique  de  gangrène  pulmonaire  à  spirochètes, 
—  MM.  Bezançon,  Moreau  et  Bernard  insistent  sur  le  rôle 
des  spirochètes  dans  le  développement  de  la  gangrène  et  sur 
les  lésions  anatomo-pathologiques. 

Examen  histologique  d’un  cas  de  nodosités  juxta-articu- 
laires.  —  MM.  Crouzon  et  Bertrand;  M.  Janselme  et 
M’‘®  Eliascheff. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  a6  juin  igaS) 


Corps  étranger  articulaire  du  coude  diagnostiqué  tu¬ 
meur  blanche  à  la  suite  d’erreurs  dans  l’interprétation  de 
la  radiographie.  —  MM.  Cazin  et  Dupuy  de  Frenelle  pré¬ 
sentent  un  corps  étranger  articulaire  qu’ils  ont  extrait  de 
l’interligne  radio-huméral  d’un  coude  sur  lequel  on  avait  fait 
le  diagnostic  d’arthrite  bacillaire,  en  se  basant  sur  des  nuances 
radiographiques  de  la  région.  Ils  insistent  sur  la  nécessité 
d’une  collaboration  très  intime  de  la  clinique  et  de  la  radio¬ 
graphie  nécessaire  pour  l’élaboration  d’un  diagnostic  difficile. 
A  lui  seul  le  radiographe  ne  peut  décrire  que  ce  qu’il  voit,  et 
il  ne  peut  conclure  souvent,  sans  risque  d’erreur,  un  dia¬ 
gnostic  clinique  et  thérapeutique. 

A  propos  de  la  palpation  de  l’appendice.  —  M.  Pron  pense 
que  pour  sentir  un  appendice  à  la  palpation,  il  faut  penser  à 
lui  et  qu’il  faut  le  rechercher  systématiquement.  Il  le  trouve 
dans  une  proportion  de  i5  à  20  p.  100  et  donne  comme  signes 
permettant  de  reconnaître  l’appendice  :  1“  sa  continuité  sur  le 
cæcum;  2“  la  perception  d’une  extrémité  libre.  C’est  donc 
i’appendice  normal  surtout  qui  peut  être  senti. 

M.  BüIZArd.  Quoique  chirurgiens  et  médecins  recherchent 
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systématiquement  l’appendice,  ils  le  sentent  bien  rareme 
à  peu  près  toujours  dans  des  cas  où  l’appendice  est  sain  F* 
cas  d’appendicite  chronique,  il  est  à  peu  près  impossible  d 
sentir  l’appendice,  car  il  est  habituellement  ascendant  et  r't 
cæcal  ou  latéro-cæcal  interne  donc  caché  par  le  cæcum  àT 
main  qui  le  palpe.  t 

Traitement  des  colibacilluries  par  la  vaccination  locale 
Bouillons,  vaccins.  —  M.  Le  Fur  communique  un  certa 
nombre  d’observations  (uréthrites,  cystites,  pyélites  et  pvéK 
néphrites  à  colibacilles)  qu’il  a  traitées  et  guéries  par  la  vaccî 
nation  locale  c’est-à-dire  par  des  applications  de  bouillons 
vaccins  en  instillations  au  niveau  de  l’organe  malade,  soit  en 
instillations  intravésicales  en  cas  de  cystite,  soit  instillations 
intrapyéliques  après  cathétérisme  des  uretères  en  cas  de  pyé 
lite  ou  pyélonéphrite.  La  dose  peut  varier  de  5  à  20  centi¬ 
mètres  cubes  et  même  plus.  S’il  existe  de  la  rétention  au 
niveau  du  réservoir  atteint  (vessie  ou  bassinet)  il  faut  la  com¬ 
battre  soigneusement,  car  celle-ci  entretient  l’infection.  On 
obtient  ainsi  des  résultats  remarquables  et  souvent  très  ra¬ 
pides  dans  les  colibacilluries  aiguës.  Les  colibacilluries  chro¬ 
niques  sont  parfois  plus  rebelles,  mais  relèvent  aussi  de  cette 
méthode.  Nous  avons  le  cas  de  poussées  de  colibacilluries 
répétées  et  rebelles.  M.  Le  Fur  conseille  d’associer  la  vacçino- 
thérapie  sous-cutanée  à  la  vaccination  locale. 

Dans  l’abcès  appendiculaire  le  drainage  abdominovaginal 
systématique.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  préconise  le  drai¬ 
nage  systématique  et  d’emblée  par  voie  abdominale-vaginale 
des  collections  suppurées  d’origine  appendiculaire  même  limi¬ 
tées.  En  face  d’une  péritonite  généralisée  ayant  comme  point 
de  départ  un  abcès  appendiculaire,  le  drainage  abdominal 
associé  au  drainage  par  voie  vaginale  s’impose  évidemment  à 
ses  yeux.  Mais  le  but  de  sa  communication  est  de  faire  res¬ 
sortir  que,  en  face  de  l’abcès  appendiculaire,  gros  comme  une 
noix  ou  une  orange,  limité  et  ne  s’accompagnant  pas  de  réac¬ 
tion  péritonéale  généralisée,  alors  môme  qu’il  n’y  a  de  façon 
.  absolue  ni  pus  dans  le  ventre,  ni  liquide  dans  le  péritoine,  le 
mieux  et  le  plus  sûr  est  de  pratiquer  le  drainage  abdomino¬ 
vaginal  d’emblée. 

Après  être  intervenu  au  niveau  de  la  région  appendiculaire 
de  la  façon  ordinaire  (toilette  de  l’abcès,  résection  de  l’appen¬ 
dice,  etc.,  M.  Petit  de  la  Villéon  termine  par  la  mise  en  place 
d’un  Mickulicz  abdominal  et,  en  quelques  minutes  en  position 
gynécologique,  et  par  voie  vaginale,  il  fait  une  colpotomie  et 
met  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  un  gros  drain  en  T. 

M.  Pedgniez.  Le  drainage  doit  être  une  exception,  mais 
peut  être  parfois  une  intervention  utile  mais  il  ne  faut  pas  en 
faire  un  traitement  systématique. 

M.  Buizard  insiste  sur  l’utilité  de  faire  un  drainage  vaginal 
lorsqu’il  y  a  un  Mickulicz  qui  sépare  la  cavité  purulente  du 
reste  de  l’abdomen. 

M.  Dartigues.  Le  Mickulicz  agit  par  capillarité  et  détermine 
autour  de  lui  une  réaction  faisant  artificiellement  dans  la  cavité 
abdominale  un  puits  qu’on  peut  laver  facilement  au  bout  de 
quelques  jours  sans  aucun  danger.  De  plus  un  Mickulicz  dans 
la  fosse  iliaque  se  trouve  loin  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  un 
drainage  vaginal  dans  le  cas  est  un  drainage  sans  utilité,  saut 
s’il  n’y  a  un  abcès  bombant  dans  le  Douglas  et  une  simple 
colpotomie  sera  parfois  suffisante. 

M.  Peraire.  La  formule  de  drainage  systématique  abdo- 
mino-vaginal  est  fort  exagérée  et  en  chirurgie  ne  peut  se 
résoudre  en  formule  algébrique,  le  Mikulicz  suffit  le  plus  sou¬ 
vent. 

Scolioses  paralytiques.  —  M.  Roederer.  Les  scolioses  de 
cette  nature  évoluent  comme  les  autres  scolioses,  n 
demeurent  malheureusement  souples  fort  longtemps,  ce 
permet  des  déformations  graves.  La  rotation  selon  1  axe,  e 
compensations,  les  déformations  costales  se  voient  ici  , 
dans  les  autres  scolioses.  Maisaupoint  de  vue  traitement,  enp 
sence  de  la  grande  difficulté  qu’on  éprouve  à  faire  unegyma*^ 
tique  qui  ne  soit  pas  nuisible,  ou  est  forcé  de  recourir  a 
corset,  simple  gaine,  parfois  corset  avec,  leviers  costaux 
minerve  dans  les  cas  graves. 

Asthme  et  tuberculose.  —  M.  J.  Sédillot  défend  la 
trine  de  l’antagonisme  de  l’asthme  et  de  la  tuberculose. 
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iet  il  présente  une  jeune  femme  de  trente  et  un  ans,  très 
*sthmatique  depuis  l’enfance,  et  ayant  une  apparence  de  rares 
?  cilles  tuberculeux  dans  les  crachats  sans  aucun  signe  géné¬ 
ral  de  tuberculose  évolutive  (ni  fièvre,  ni  amaigrissement,  ni 
toux,  ni  hémoptysie,  etc.).  Plus  de  râles  à  un  des  sommets, 
mais’ percussion,  transsonnance  et  radioscopie  prouvent  que 
la  lésion  est  en  surface  non  infiltrée. 

Présentation  d’appareil.  • —  M.  Ruffier  présente  un  spiro¬ 
mètre  constitué  essentiellement  par  un  manchon  de  caout¬ 
chouc  d’une  contenance  de  7  litres,  facilement  démontable  et 

transportable. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(MAI  1916) 


Lipomatose  symétrique  chez  une  spécifique  à  réaction 
méningée  latente.  —  MM.  Aymes,  Roustan  et  Rochas  pré¬ 
sentent  une  femme  de  quarante-huit  ans  chez  laquelle  sont 
apparues  depuis  deux  ans  des  tuméfactions  nodulaires  de 
volume  variant  d’une  grosse  mandarine  à  celui  d’une  noisette, 
siégeant  aux  fesses  et  aux  cuisses  en  des  points  quasi-symé¬ 
triques,  et  dont  la  plus  volumineuse  et  première  en  date  a  été 
pendant  plusieurs  semaines  le  point  de  départ  de  pénibles 
algies.  Aucun  signe  clinique  neurologique.  Fond  d’œil  normal. 
Aortite.  Réaction  méningée  latente  ;  liquide  céphalo-rachidien 
avec  0^60  d’albumine,  8  lymphocytes  au  millimètre  cube, 
Bordet-Wassermann  fortement  positif  comme  dans  le  sang.  A 
l’examen  histologique,  tissu  adipeux  sans  dégénérescence, 
lipome  simple.  Il  s’agit  donc  de  lipomatose  symétrique  pure 
(lipomatose  discrète  de  Roch,  de  Genève,  lipomatose  méso¬ 
somatique  d’André  Léri),  d’étiologie  et  de  pathogénie  incon¬ 
nues,  reflétant  un  dysmétabolisme  graisseux  obscur  qui  ne 
paraît  pas  lié  à  la  spécificité.  Le  traitement  spécifique  n’aura 
vraisemblablement  aucune  action  sur  les  tumeurs. 

Un  cas  de  lichen  plan  généralisé.  —  MM.  A.  Fournier  et 
A.  Galland  présentent  un  cas  de  lichen  plan  ayant  débuté  un 
mois  auparavant  chez  une  femme  de  quarante-huit  ans,  méno¬ 
pausée  depuis  quelques  mois.  L’éruption,  sous  forme  de  pla¬ 
cards  plus  ou  moins  étendus  et  de  nombreuses  papules  iso¬ 
lées,  recouvre  tout  le  territoire  cutané,  exception  faite  du  cuir 
chevelu  et  de  quelques  réserves  discrètes.  La  muqueuse  buc¬ 
cale  présente  une  éruption  très  intense,  marquée  surtout  sur 
la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  moins  profuse,  mais 
très  nette  sur  la  langue  et  le  palais.  Le  prurit  est  assez  vif. 
Par  l’étendue  de  l’éruption,  par  la  grossièreté  de  ses  sym¬ 
ptômes  (stries  de  Wickham  particulièrement  marquées  et 
abondantes),  ce  cas  constitue  un  véritable  type  de  démons¬ 
tration. 


Néoplasme  prostatique.  Epinglage  au  radium.  Guérison 
clinique  actuelle.  —  MM.  Chauvin,  Tristant  et  Paoli  pré¬ 
sentent  l’observation  d’un  malade  de  soixante-dix  ans,  atteint 
de  néoplasme  prostatique  avec  volumineux  noyaux,  dysurie  et 
pollakiurie  nocturne  et  diurne,  traité  par  épinglage  périnéal 
intraprostatique.  Douze  aiguilles  de  2  milligrammes  de  radium 
furent  placées  pendant  sept  jours  avec  cystostomie  pratiquée 
«jour  de  l’épinglage.  Application  bien  supportée.  Un  mois 
après,  disparition  totale  des  noyaux,  fermeture  de  la  cystos¬ 
tomie  par  application  d’une  sonde  à  demeure.  Les  mictions 
nocturnes  ont  diminué  de  12  à  5;  le  résidu  passe  de  120  à 
20  Centimètres  cubes.  La  guérison  clinique  se  maintient 
depuis  quatre  mois;  il  existe  un  plastron  ligneux  au  niveau  de 
a  région  prostatique;  il  n’y  a  plus  aucun  noyau. 

Cystoradiographie  d’une  tumeur  delà  vessie.  —  MM.  As- 
lEB  et  TniSTANT  présentent  une  cystoradiographie  de  tumeur 
^esicale  pour  laquelle  les  hématuries  avaient  empêché  toute 
cystoscopie.  Le  collargol  à  lo  p.  100  a  été  employé  pour 
mpiir  la  vessie.  Il  existe  une  image  lacunaire  occupant  toute 
ace  gauche  et  le  col.  Confirmation  opératoire  montrant  une 
ineur  infiltrée  très  volumineuse  de  la  même  zone. 


Exophtalmie  double  et  paralysie  bilatérale  du  moteur 
Rcto  externe.  —  MM.  Roger,  ,1.  Reboul-Lachaux  et 
«al,  Discussion  de  l’origine  de  ces  troubles  apparus 


depuis  six  mois  et  accompagnés  d’une  baisse  progressive  de 
l’acuité  visuelle.  En  l’absence  de  céphalée,  de  somnolence  et 
de  stase  papillaire  d’une  part,  et  de  polypes  naso-pharyngiens 
d(autre  part,  les  auteurs  envisagent  le  diagnostic  de  tumeur 
bilatérale  de  l’orbite  et  proposent  celui  de  syndrome  atypique 
des  sinus  caverneux. 

Maladie  de  Paget  à  prédominance  crânienne.  —  MM.  Ro¬ 
ger,  J,  Reboul-Lachaux  et  Larrouyet.  A  côté  des  déforma¬ 
tions  osseuses  des  membres  avec  fracture  bilatérale  des  cla¬ 
vicules,  le  crâne  est  atteint  d’hypertrophie  massive  prédomi¬ 
nant  dans  sa  moitié  gauche  dont  la  cavité  est  très  fortement 
réduite  de  volume  bien  qu’on  n’ait  constaté  aucun  symptôme 
de  compression.  Les  auteurs,  après  Sicard,  Léri,  opposent 
cette  hypercraniose  unilatérale  à  l’hémicraniose  vraie  congé¬ 
nitale  dont  MM.  Roger  et  Lereboullet  ont  publié  récemment 
un  cas  typique  avec  crises  comitiales. 

A  propos  de  trois  observations  de  gastrectomie  pour 
cancer.  —  M.  Gottalorda  apporte  les  observations  de 
14  cancers  de  l’estomac  qu’il  a  eu  l’occasion  de  suivre  et  dont 
3  seulement  ont  pu  subir  l’intervention  radicale  (i  mort  par 
fistule  duodénale,  2  guérisons  dans  2  cas  opérés  en  deux 
temps).  Le  faible  pourcentage  de  cas  opérables  (21,4  p.  100) 
s’aggrave  du  fait  que  sur  les  1 1  cancers  restants  l’inopérabi¬ 
lité  a  été  vérifiée  chez  9:  par  l’autopsie  (2  cas)  ou  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice  (7  cas).  Les  2  cas  restants  n’ont  pu  subir 
que  la  gastro-entérostomie  préparatoire.  L’auteur  insiste  sur 
les  difficultés  du  diagnostic  clinique  du  cancer  de  l’estomac 
lorsqu’il  n’est  pas  sténosant  et  sur  la  nécessité,  devant  un 
dyspeptique  âgé  qui  maigrit  même  en  présence  de  signes 
radioscopiques  négatifs  et  d’un  tubage  non  confirmatif,  de 
pratiquer  une  laparotomie  exploratrice  lorsque  le  traitement 
médical  scrupuleusement  suivi  n’aura  amené  aucune  amé¬ 
lioration. 

De  l’intervention  à  chaud  dans  l’appendicite.  —  M.  Y. 
Bourde  opère  toutes  les  appendicites  aiguës  dès  le  diagnostic 
fait.  Il  ne  retarde  l’intervention  que  pour  les  cas  manifeste¬ 
ment  en  voie  de  complet  refroidissement,  ,en  se  guidant  sur 
l’étude  de  la  numération  globulaire  suivant  les  préceptes  du 
professeur  Silhol.  L’intervention  des  appendicites  mal  refroi¬ 
dies  est  plus  difficile  que  dans  les  cas  aigus.  Il  faut  opérer  ou 
en  pleine  crise  ou  à  froid.  Dans  les  péritonites  diffuses  sans 
adhérences  et  avec  état  général  résistant,  la  fermeture  com¬ 
plète  à  la  façon  d’Ombrédanne  lui  a  constamment  donné  des 
guérisons  rapides.  Mais  dans  les  ventres  à  tissus  sphacélés 
avec  nombreux  clapiers,  le  drainage  large  à  la  Mickulicz  reste 
la  méthode  de  choix. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen . 

(séance  du  14  MAI  1926) 

A  propos  du  terme  d’iso-agglutination  et  de  la  notation 
des  groupes  sanguins.  —  M.  P.  Falgairolle.  Pour  éviter  la 
confusion  qui  règne  encore  actuellement  dans  la  terminologie 
des  groupes  sanguins,  l’auteur  propose  :  i*  de  repérer  par  le 
préfixe  «  iso  »  tout  ce  qui  touche  aux  groupes  (iso-réactions, 
iso-agglutination,  etc.);  2“  d’adjoindre  aux  notations  par 
chiffres  différentes  suivant  les  pays  la  notation  par  lettres 
beaucoup  plus  explicative. 

Un  cas  de  confusion  mentale  consécutif  à  une  rougeole. 
—  MM.  Chevalier,  Lavaure  et  F.  Jaulmes  présentent  l’ob¬ 
servation  d’un  état  confusîonnel  survenu  chez  une  jeune  fille 
de  vingt-cinq  ans  à  la  suite  d’une  rougeole  épidémique  banale. 
Les  premiers  troubles  mentaux  apparaissent  lors  de  la  défer¬ 
vescence  :  stupeur,  hallucinations,  onirisme,  impulsions,  agi¬ 
tation  paroxystique,  idées  de  persécution  vagues  et  mal  systé¬ 
matisées.  Refus  alimentaire.  De  plus,  quelques  troubles 
d’aspect  démentiel,  maniérisme,  gestes  cérémonieux,  négati¬ 
visme,  troubles  hébéphréniques.  Auneuvième  mois, régression 
lente  de  toutes  ces  manifestations  morbides  et  retour  pro¬ 
gressif  à  l’état  normal.  La  malade  sort  guérie  le  26  mars.  La 
guérison  s’est  maintenue  depuis. 


Gazette  des  Hot'iTAüx 


Le  rôle  de  la  rougeole  dans  le  déterminisme  de  cet  état 
confusionnel  semble  incontestable.  Pour  les  auteurs,  la  lièvre 
éruptive  survenant  chez  un  sujet  surmené  intellectuellement, 
sur  un  fond  névropathique  et  un  terrain  en  quelque  sorte  sen¬ 
sibilisé,  aurait  surtout  agi  comme  cause  occasionnelle.  Ils  se 
demandent,  enfin,  pourquoi  le  virus,  morbilleux  est  si  peu 
neurotrope  et  engendre  si  rarement  des  troubles  mentaux 
quand  d’autres  infections,  fièvre  typhoïde  et  grippe  par 
exemple,  en  sont  si  facilement  facteurs. 

Le  sang  de  convalescent  dans  le  traitement  de  la  variole 
(4  cas).  —  MM.  Ducajmp,  Blouquier  de  Glaret  et  P.  Fal- 
GAiROLLE.  Relation  de  trois  transfusions  et  une  injection 
sous-cutanée  de  sang  de  convalescent  chez  les  varioleux  les 
plus  gravement  atteints  d’une  récente  épidémie  (janv.-fév. 
1926)  dont  la  léthalité  fut  gravement  chargée.  Liquide  biolo¬ 
gique  parfait,  malgré  l’adjonction  de  citrate  de  soude,  essen¬ 
tiellement  vivant  grâce  à  l’intégrité  de  ses  éléments  ligures, 
traitement  spécifique  puisque  répondant  exactement  au  germe 
d’une  épidémie  donnée,  mis  à  la  portée  de  tout  praticien  grâce 
au  test  prétransfusionnel  de  l’un  d’eux  (épreuve  au  kaolin),  le 
sang  de  convalescent  en  injection  intraveineuse  constitue  pour 
les  auteurs  le  vaccin  sensibilisé  idéal  et  reste,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  le  traitement  spécifique  le  meilleur  et  le 
plus  pratique  de  la  variole  et  aussi  sans  doute  de  toutes  les 
maladies  infectieuses  aigues  dont  le  germe  est  encore  inconnu. 
Mais  les  préceptes  de  répétitions  et  d’importance  dés  injec¬ 
tions  valent  pour  cette  transfusion  comme  pour  toute  séro¬ 
thérapie  spécifique. 
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goitre  banal,  n’est  identifiée  qu’à  l’intervention.  Le  d' 
de  kyste  hydatique  du  corps  thyroïde  est  confir^^”'’*''® 
l’examen  anatomo-pathologique  d’un  fragment  de 
par  les  examens  de  laboratoire  :  éosinophilie  de  6 
intradermoréaction  nettement  positive.  La  réaction  d  w”'* 
berg,  par  contre,  est  négative.  ® 

Pas  de  localisation  apparente  de  kyste  hydatique  sur 
autre  viscère.  Guérison  complète  au  quinzième  jour. 

Restes  de  vaisseaux  omphalo-mésentériques  libres  i 
qu'à  la  racine  du  mésentère,  chez  un  adulte.  ’—  MM  t? 
Mocrgues-Molines  et  M.  Lapevrie.  Au  cours  d’une  lan  ^ 
tomie  pour  appendicite  chez  une  femme  ayant  présente^n? 
sieurs  crises  de  subocclusion  intestinale,  ces  auteurs  ontr 
contré  un  cordon  graisseux  de  la  grosseur  d’un  appendke 
normal,  partant  de  quelques  centimètres  au-dessous  de  l'om 
bilic  et  aboutissant  à  la  racine  du  mésentère  en  passant  conlr 
la  face  gauche  du  méso  intestinal,  mais  sans  adhérer  Al' 
coupe,  on  a  trouvé  une  artère  assez  grosse,  deux  veine-;* 
quelques  petits  vaisseaux  et  deux  filets  nerveux,  le  tout  noyé 
dans  un  tissu  graisseux  entouré  par  le  péritoine.  Il  n’y  avait 
pas  de  diverticule  de  Meckel.  Ces  auteurs  signalent  l’exlrênie 
rareté  de  ce  cas  qui,  dans  ses  moindres  détails  morpholo 
giques,  ressemble  à  celui  déjà  vieux,  mais  unique,  de  Span- 
genberg.  ^ 


LIVRES  NOUVEAUX 


Fixité  des  groupes  sanguins  malgré  les  transfusions  de 
groupes  différents,  même  répétées.  —  M.  P.  Falgairolle. 
D’après  treize  transfusions  faites,  par  force,  entre  groupes 
différents  (le  plasma  du  récepteur  n’étant  jamais  capable  de 
détruire  les  hématies  du  donneur),  l’auteur  ajoute  un  nouveau 
facteur  d’invariabilité  des  groupes  aux  trente-sept  qu’il  avait 
déjà  pu  étudier  sur  un  millier  de  sujets  et  croit  que  le 
groupe  IV  de  Moss  (O  a  b)  est  bien  un  donneur  universel. 


(séance  du  21  MAI  1926) 

Péritonite  tuberculeuse  plastique  avec  tuberculisation 
de  la  paroi  musculaire.  —  MM.  Vedel,  Puech  et  M.  Janbon 
présentent  les  pièces  prélevées  à  l’autopsie  d’un  homme  de 
quarante-sept  ans,  éthylique  et  syphilitique,  dont  le  tableau 
clinique  avait  été  celui  d’une  péritonite  tuberculeuse  avec 
gros  foie.  En  dehors  des  lésions  de  péritonite  tuberculeuse 
fibro-adhésive,  avec  extension  aux  principaux  viscères  abdo¬ 
minaux  (foie,  estomac,  intestin),  ils  ont  constaté  un  fait  très 
particulier  ;  la  totalité  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  et 
la  plus  grande  partie  du  diaphragme  sont  transformées  en  un 
bloc  dégénéré,  d’aspect  fibroïde,  de  consistance  ferme,  pré¬ 
sentant  à  la  coupe  une  surface  blanc  rosé,  lardacée,  avec 
quelques  plaques  plus  dégénérées,,  fongueuses,  et  parfois  des 
points  nécrosés.  L’examen  microscopique  y  décèle  la  pré¬ 
sence  de  nodules  tuberculeux  et  de  très  nombreux  bacilles  de 
Koch.  Il  s’agit  là  d’une  forme  rare  de  tuberculose  musculaire, 
analogue  à  celle  que  Delorme  décrit  sous  le  nom  de  «  tubercu¬ 
lose  fongueuse  des  muscles  »  et  que  Durante  appelle  «  myo¬ 
site  inflammatoire  tuberculeuse  ».  Il  est  cependant  excep¬ 
tionnel  de  lui  voir  prendre  une  telle  extension. 

Péricardite  avec  cirrhose  hypertrophique  hyperspléno- 
mégalique  sans  ascite.  —  MM.  Carrieg  et  M.  Janbon.  Un 
jeune  homme  de  vingt  ans  présente  depuis  plusieurs  années 
une  péricardite  avec  épanchement,  depuis  un  an  une  augmen¬ 
tation  de  volume  du  ventre  due  à  la  présence  d'un  gros  foie  et 
d’une  rate  énorme  {26  centimètres  de  hauteur).  Il  s’agit  d’une 
forme  atypique  de  cirrhose  du  type  Hutincl.  Les  auteurs 
notent  les  particularités  suivantes  :  pluralité  des  facteurs  étio¬ 
logiques  (tuberculose,  syphilis,  alcool),  existence  d’hémor¬ 
ragies,  absence  d’ascite,  présence  d’une  rate  exceptionnelle¬ 
ment  hypertrophiée,  enfin  existence  d’un  infantilisme  hépa¬ 
tique  particulièrement  accusé. 

Kyste  hydatique  du  corps  thyroïde.  —  MM.  E.  Estor, 
G.  SiCARD  et  J.  Montagne  rapportent  un  cas  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  corps  thyroïde  chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans, 
dont  le  début  remonte  à  deux  ans.  La  tumeur,  prise  pour  un  J 


Clinique  des  maladies  de  la  première  enfance  (i), 

par  A. -B.  Marfan. 

Dans  ce  livre,  dédié  à  la  mémoire  de  deux  de  ses  internes 
morts  pour  la  France,  L.  Lagane  et  P.-L.  Ménard,  le  pro¬ 
fesseur  Marfan  continue  la  série  de  ses  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  première  enfance.  Après  avoir  étudié  dans  de  beaux 
volumes  dont  nous  avons  rendu  compte  en  leur  temps,  Valhi- 
tement  cc  l' alimentalion  des  enfants  du  premier  âge,  puis  les 
affections  des  voies  digestives  dans  la  première  enfance,  il 
publie  aujourd’hui  un  troisième  ouvrage  conçu  dans  le  même 
esprit  que  les  précédents,  mais  qui  traite  des  sujets  les  plus 
divers.  L’ouvrage  reproduit  d’abord  la  leçon  faite  parle  pro¬ 
fesseur  lorsqu’il  a  été  chargé  de  la  chaire  d’hygiène  et  de  cli¬ 
nique  de  la  première  enfance  en  1921.  Les  pages  qui  suivent 
sont  consacrées  à  la  physiologie  de  l’enfance,  et,  particulière¬ 
ment,  de  la  première  enfance,  ainsi  qu’à  l’exposé  de  deux 
questions  importantes  entre  toutes  :  l’une,  Y  exploration  cli¬ 
nique  chez  les  bébés-,  l’autre  la  prophylaxie  des  maladies  con¬ 
tagieuses  aigiiës  de  l'enfance.  Ces  généralités  une  fois  large¬ 
ment  brossées,  l’auteur  peut  aborder  la  pathologie  propre¬ 
ment  dite  et  s'occuper  de  sujets  dont  l’intérêt  est  essentiel 
pour  le  pédiatre  et  qu’il  connaît  mieux  que  personne  :  déUlité 
congénitale,  ictère  des  nouveau-nés,  accidents  de  la  dentition, 
stomatites,  végétations  adénoïdes,  affections  respiratoires,  bron¬ 
cho-pneumonie,  tuberculose  pulmonaire  ou  ganglionnaire, 
asthme,  cornage  et  stridor;  malformations  congénitales  da 
cœur,  etc. 

Comment  ne  pas  admirer  la  méthode  de  M.  Marfan?  Com¬ 
ment  ne  pas  louer  la  puissance  de  travail,  qui  semble  s'ac¬ 
croître  avec  les  années,  de  ce  grand  médecin  d’enfants,  son 
esprit  scientifique,  son  talent  de  clinicien?  Comment  ne  pas 
être  charmé  de  retrouver  dans  son  livre  les  brillantes  qualités 
professorales  qu’apprécient  tous  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  for¬ 
tune  d’assister  à  ses  leçons?  Comment  ne  pas  le  remercier 
de  mettre  à  notre  disposition  sa  vaste  expérience  qui  lui  a 
valu  depuis  longtemps  une  renommée  mondiale? 

L.  rabonneix. 

Manuel  pratique  du  radium  (2),  par  Félix  Colomeu, 
ingénieur  civil  des  Mines. 

Cet  ouvrage  intéresse  non  seulement  ceux  qui  sont  appelés 
à  utiliser  le  radium  et  ses  sels  mais  aussi  tous  ceux  qui  veu- 


(1)  Iq-8  de  607  pages.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris  1926,  Masson 

(2)  Un  volume  illustré  i4o  X  225  de  256  pages.  —  Prix  :  ^5  fr- 
—  Editions  d’Actualités,  3g,  avenue  de  Saint-Mandé,  Paris  (aï  /’ 


. . . . . . . 

Contrôles  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD  .  —  ^  ! 
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fUSAGE  iNFÆiiîS  ooé'ïi'ii'is^ 


NÉO  LAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensi^-  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 
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lent,  dans  un  but  scientifique  ou  pratique,  en  faire  une  étude 
approfondie. 

L’auteur  a  présenté,  dans  leur  actualité  immédiate,  l’en¬ 
semble  des  questions  se  rattachant  à  la  radio-acti-vité,  de  telle 
sorte  que  les  agriculteurs,  les  chimistes,  les  ingénieurs,  les 
médecins,  les  professeurs,  les  prospecteurs,  les  vétérinaires, 
tous  les  savants  et  les  praticiens  aussi  bien  d’ailleurs  que  le 
grand  public  trouveront,  dans  ce  Manuel,  la  documentation 
qui  leur  est  nécessaire,  soit  pour  leurs  recherches  et  travaux, 
soit  pour  les  applications  pratiques  que  l’on  peut  donner  du 
radium  et  de  ses  sels  dans  un  nombre  déjà  grand  de  domaines 
de  l’activité  humaine.  l  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


VARICES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS 

CAUSES.  SIGNES.  COMPLICATIONS. 

DIAGNOSTIC  (:) 

3“  L’étude  de  la  pression  artérielle.  —  Suivant  la  méthode 
biométrique  de  Mabille.  Permet  de  déceler  l’insuffisance  val¬ 
vulaire  même  en  cas  de  varices  occultes  douloureuses.  En 
effet  : 

I .  Chez  les  sujets  noemaux.  —  a.  La  pression  différentielle 
et  Vindice  osfcillométrique  restent  constants,  quelle  que  soit 
la  position  du  membre. 

b.  L’écart  des  pressions  maxima  et  minima  dans  les  posi¬ 
tions  verticale  et  assise  ne  dépasse  pas  4  centimètres  par 
rapport  à  la  position  couchée. 

c.  Egalité  de  tension  entre  les  deux  jambes. 


N®  6a,  4  août  ïqa6.  — 
_ ^  99'  annb, 


1®  Infectieuses.  —  Phlébite.  --  Est 

quent. 


un  accident 


Causes.  —  Ce  peut  être  : 

Une  infection  endogène.  —  Typhoïde,  srinnp 
couches.  ^ "PP®’  suite  de 

Une  infection  exogène.  —  Petites  plaies,  eczéma. 

Les  phlébites  variqueuses  sont  : 

I®  Oblitérantes.  —  a.  Signes  fonctionnels.  —  le 
se  plaint  de  gêne,  pesanteur  plus  marquée.  "  balade 

h.  Signes  généraux.  —  Parfois  il  y  a  une  lés-èm  ji-  . 
de  température.  ^ 

c.  Signes  physiques.  —  A  l’examen  l’on  constate  que  ■ 

Les  cordons  veineux  s'épaississent  et  s'indurent-,  ‘  ' 

Le  tissu  périveineux  s’infiltre-,  ’ 

La  peau  est,  soit  normale,  soit  plus  souvent  rouee  n 
rosée,  adhérente  au  paquet.  ° 

La  tuméfaction  est  douloureuse  spontanément  et  '  i 
pression.  ^ 

Enfin,  il  n’existe  qu’un  très  léger  degré  à' œdème  péri 
malléolaire.  ^ 

Evolution.  —  i .  Généralement,  elle  aboutit  à  la  résoluim 
mais  il  persiste  un  cordon  induré  car  la  phlébite  est  obli’ 
térante. 

2.  Rarement  la  phlébite  s’étend,  et  gagnant  les  veines  pro. 
fondes  donne  l’aspect  d’une  phlegmatia  alba  dolens  avec 
oedème  considérable. 

3.  L'embolie  est  exceptionnelle. 

2®  Suppurées.  —  Par  contre,  la  suppuration  n’est  pas  rare. 

Signes  généraux.  —  La  fièvre  s’élève,  l’état  général 
devient  alors  mauvais. 


2.  Chez  les  sujets  atteints  d’insuffisance  valvulaire. 
—  a.  Il  y  a  augmentation  très  nette  de  la  pression  différen¬ 
tielle  et  de  l’indice  oscillométrique  en  position  assise  et 
verticale. 

û.  ' L’écart  des  pressions  maxima  et  minima  est  élevé  par 
rapport  à  la  normale. 

c.  Inégalité  de  tension  entre  les  deux  jambes. 

Evolution.  —  En  dehors  de  la  grossesse,  les  varices  n’ont 
aucune  tendance  à  la  résolution,  elles  vont  en  s’aggravant 
progressivement,  au  contraire,  et  sont  bientôt  accompagnées 
de  multiples  complications. 

COMPLiICATIONS.  —  Elles  sont  particulièrement 
fréquentes  et  constituent  un  gros  facteur  de  gravité. 

I®  Mécaniques.  —  Rupture.  —  Elle  survient  à  la  suite  : 
D’un  effort  souvent  minime; 

D’un  traumatisme  direct. 

Elle  peut  être  ; 

1.  Externe.  —  Lorsque  la  dilatation  très  volumineuse 
n’e.st  plus  recouverte  que  par  une  peau  extrêmement  amincie. 

L’indolence  est  presque  toujours  complète,  le  malade  a  seu¬ 
lement  l’impression  qu’im  liquide  chaud  lui  coule  sur  la  jambe. 

L’hémorragie  est  en  règle  très  abondante  et  se  fait  surtout 
par  le  bout  supérieur  et  chez  des  sujerts  très  affaiblis,  des  ■ 
vieillards,  elle  a  pu  entraîner  la  mort. 

La  compression  simple  suffit  à  arrêter  l’hémorragie,  la 
cicatrisation' est  rapide. 

2.  Interstitielle.  —  Et  complique  alors  les  varices  pro¬ 
fondes. 

A  l’occasion  d’un  effort,  souvent  pendant  la  marche,  brus¬ 
quement  le  malade  ressent  au  niveau  du  mollet  une  douleur  en 
coup  de  fouet,  et  immédiatement  l’impotence  fonctionnelle  est 
sérieuse. 

La  douleur  disparaît  rapidement,  mais  il  persiste  un  empâ¬ 
tement  doiiloureu.x  de  tout  le  mollet. 

L’ecchymose  cutanée  est  tardive. 

Evolution.  —  a.  En  règle,  par  le  repos  et  le  massage  l’hé¬ 
matome  se  résorbe  lentement. 

b.  L’infection  secondaire  et  la  transformation  en  abcès  est 


Signes  physiques.  —  Les  lésions  sont  surtout  périphlébi- 
tiques.  Il  se  forme  : 

Soit  un  ou  plusieurs  abcès  circonscrits  échelonnés  sur  le 
trajet  veineux  qui  ne  tardent  pas  à  s’ouvrir  spontanément  à k 
peau. 

Soit  une  inflammation  diffuse,  un  véritable  phlébophlegmon 
qui  prend  une  gravité  toute  particulière  chez  les  sujets  tarés 
chez  lesquels  il  survient  (diabétiques). 

Le  pronostic  est  sérieux,  car  la  phlébite  supputée  peut  être 
le  point  de  départ  : 

D’embolie  ; 

D'infection  générale  à  type  septicémique  ou  pyohémique, 

3“  Névralgiques.  —  Les  douleurs  névralgiques  sont  fré¬ 
quentes  chez  les  variqueux  et  affectent  souvent  le  type  de 
névralgie  sciatique. 

Qüénu  a  montré  qu’elles  étaient  dues  aux  varices  des  veines 
qui  accompagnent  les  nerfs. 

Il  s’agit  généralement  de  douleurs  internes,  profondes, 
gravatives,  dans  les  cas  légers  l’on  ne  trouve  parfois  qu’une 
simple  douleur  à  la  pression  aux  points  d’élection. 

4°  Trophiques.  —  Les  troubles  trophiques  constituent  les 
complications  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves  des 
varices. 

Ils  sont  constants  chez  les  vieux  variqueux.  Ils  peuvent  être: 
Légers.  — ■  Et  parmi  ceux-ci  nous  retiendrons  : 

a.  L’atrophie  musculaire-, 

b.  Les  troubles  cutanés.  —  Peau  violacée,  sèche,  sudation 
exagérée,  refroidissement  des  extrémités,  l’hypoesthésie  tac¬ 
tile,  plus  rarement  l’hyperesthésie,  ongles  striés  et  cassants. 

c.  Les  purpuras  ; 

d.  Surtout  les  lésions  eczémateuses  étudiées  par  Broca 
qui  en  décrit  trois  types  : 

L’eczéma  sec  :  plaques  sèches,  brunâtres,  lisses  au  centre, 
squameuses  à  la  périphérie’. 

L’eczéma  étendu  à  grandes  squames  :  d’aspect  craquelé. 
L’eczéma  suintant,  souvent  suppuré,  et  infecté  secondai¬ 
rement. 

e.  Enfin,  les  lésions  ecthymateüses  recouvertes  de  cfou  e 

brunâtre.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

—  SOC.  GÉN.  d’iMP.  et  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CA-SSKTTE.  ^ 


fï)  Suite,  —  Voir  Gaz,  deê  hôpii,,  1926,  h®  60,  p.  974. 
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GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


■JirSTTrarra  par  leup  FORUSE  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

■  1H  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PENIBLES  •  DILATATIONS  -  CONSTiPATIDN  •  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  •  DANGERS  D’APPENOICIIES 

aux  UÉDECiNS:^3i.  Boulevard  de  CUchy.^PARIS  WllCc. 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 

PAR 

AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 

intégralement  assimilable 

(Com'namcalion  à  l’Académie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 

AMPOULES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  î  ec.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 

MM.  LES  DOCTEURS 


SAMÂTORIDN  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  r*' ordre,  1570  mètres  d’altitude,  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


Etude  de  M'  Haber,  avoué  à  Gorbeil, 

Vente  étude  Dubos,  not.  à  MontUiéry  (S.-et.O.), 

l^LttPfiOPRllTÉ  ‘'a“MONTLHÉR"Y,^*’ 

i'.  des  Juifs,  27,  compr.  gr.  bOtim.  princip'  div. 
en  rez-de-ch.  et  3  étages.  Autres  bâtim.  et  dépend,, 
couz',  jardin,  cave,  caloidf.  Coiiten.  tôt.,  2.719  m. 
Peut  convenir  pour  pensionnat,  hôpital,  clinique, 
sanatorium,  hôtel,  etc.  LIBRE  DE  LOCATION. 
Mise  à  prix,  76.000  fr.  —  S’adresser  à  Dubos 
et  Popelin,  notaires  à  Montlhéry,  et  M"  Haber  et 
Grand,  avoués  à  Gorlieil. 


Fonds  de  commerce  d’Entreprise  fran¬ 
çaise  de  Manutention  exploitant  les 
Laboratoires  pharmaceutiques 

JPHOSOI> 

à  Asnières  (Seine),  rue  de  l’Avenir,  28. 

A  adjuger  Etude  de  M»  Chavane,  not.,  162, 
boulev.  Magenta,  le  lo  août  1926,  à  16  h.  Mise  à 
pr.,  500  fr.  Matériel  pour  12.937  fr.  Loyer 
d’av.  à  remb.,  7.500  fr.  Gons.  p.  ench.,  2.000  fr. 

S’adresser  pour  visiter  sur  les  lieux  et  audit 
M*  Chavane,  notaire. 


[oo8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CuUnre  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végéi*] 

.wmrmi^TwrppsT^rt  dâS  Nnurrj.nAA'rjt 


GASTRO-ENTÉRITES 


et  de  V Adulte.  RHiNITlîe 

DIARRHEES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES  ^ 

INFECTIONS  HÉPATIOOES  sa,  ■.  '  PANSEMENTS  DES  FlA„i7‘ 

DERMATOSES.  FERONCÜLOSES  GINGIVO-STOMATITES.  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Euîgarîne  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 

Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  ei  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestiçe 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  VIALT'EES 

DIGESTIF  PUISSANT  rfe 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaae 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  iouilUe  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10;|et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,  Seine. 


fjo63.  —  SAMEDI  7  AOUT  1926. 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tons  les  bureaux  de  poste  de  Franco, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  i’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20- francs 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PEÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  60.  —  6  mois  ;  18  fr.  —  t  an  :  36  fr 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Prix  du  Numéro  :  40  0. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  B.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 
TÊL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTP 

BELGIQUE  ET  ITALIE.  ...  45  fr. 

iANGER 

î,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 

,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchécoslo- 
utres  pays.  (Sauf  variations.) 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Étude  sur  les  myosites  rétractiles  (avec  i  fîg.),  par  M.  Mauolaire. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

CHRONIQUE 

A  la  mémoire  du  physicien  Georges  Gouy. 

UVRES  NOUVEAUX 


^FORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Les  concours  de 
l’internat  et  de  l’externat  (services  de  la  Faculté  libre)  s’ou- 

Pour  l’internat,  le  lundi  aS  octobre,  à  q  h.,  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  ^ 

Pour  l’externat,  le  mercredi  27  octobre,  à  9  h.,  à  l’hôpital 
de  la  Charité.  a  >  p 

Les  inscriptions  sont  reçues  dans  les  bureaux  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices,  /,i,  rue  de  la  Barre  :  pour  l’internat, 
josquau  jeudi  i/,  octobre,  à  5  h.  ;  pour  l’externat,  jusqu’au 
VMtàsedi  iWobre,  à-Ak., 

—  Mauseille.  —  Concours  annuel d’ internat.  — Unconcours 
souvrira  àl’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi,  4  octobre  1926, 
a  9  heures  du  matin,  pour  dix  places  d’élèves  internes  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie.  Peuvent  seuls  se  présenter  les  externes 
U  aires  des  hôpitaux  de  Marseille  et  les  internes  et  externes 
CS  hôpitaux  annexés  à  une  Faculté  de  médecine  française, 

P  urvus  de  huit  inscriptions.  La  liste  d'inscription  sera  close 
«  undi  20  septembre  1926. 

Les'elèves  nommés  entreront  en  exercice  le  i»''  janvier  1927, 
lions  .P*’odongation  possible  de  leurs  fonc- 

dès  cinquième  année  (cette  mesure  s’appliquera, 

aintenant,  aux  internes  actuellement  en  service). 

—  Un  concours  sera  ouvert  à  l’Hôtel-, 
Matin  *  le  lundi,  18  octobre  1926,  à  9  heures  du 

méôpp’i  nomination  de  dix-huit  élèves  externes  en 

^^cine  et  en  chirurgie. 

devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de 
'I  octob  **^*'^°"  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  avant  '  le 
Médecin  moins  quatre  inscriptions  de 

janvi^  externes  nommés  entreront  en  exercice  le 
dnnLirtr  P°'*^  ^^°is  ans;  ils  recevront  un  traitement 
“uei  üe  900  francs, 


S’adresser  pour  tous  renseignements  sur  les  deux  concours 
au  Secrétariat  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Marseille,  à 
l’Hôtel-Dieu,  place  Daveil. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Les  emplois  d’agrégé  des 
facultés  de  médecine  ci-après  désignées  sont  déclarés  vacants  : 

Faculté  de  médecine  de  Lille  :  histoire  naturelle  médicale 
et  parasitologie,  i  ;  médecine,  i  ;  anatomie  pathologique,  i  ; 
chirurgie,  i;  dermatologie  et  syphiligraphie,  i. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon  :  anatomie,  i;  physique 
médicale,  i;  médecine,  3;  chirurgie,  2;  anatomie  patholo¬ 
gique,  i  ;  histoire  naturelle  pharmaceutique,  i . 

Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  chimie,  i  ;  médecine,  i. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  :  chirurgie,  i  ;  oto- 
rhino-laryngologie,  I . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  — •  LegS  LoUIS-ErnEST  DesNOS. 

Par  décret  en  date  du  28  juillet  1926,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par 
M.  Louis-Ernest  Desnos,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  :  1“  d’un  titre  de  rente  de  1.200  francs  à  charge  pour 
1  Académie  de  fonder  un  prix  triennal  de  3. 600  francs  qui  sera 
décerné  à  un  docteur  en  médecine  ou  à  un  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  pour  accomplir  une  mission  scientifique  à 
1  étranger;  2“  d’une  collection  de  médailles  et  de  jetons 
d’ordre  médical. 

ÉCOLE  D’AIDES  CItiMIST-ES  ETD’aiUES  BACTÉRIOLOGISTES 
DE  PARIS,  RECONNUE  PAR  L’ÉTAT.  —  Liste,  par  Ordre  de 
mérite,  des  élèves  ayant  obtenu  le  diplôme  de  cette  Ecole 
pour  l’année  scolaire  1925-1926  : 

Aides  bactériologistes  organiques  :  M'*®'  Westercamp, 
Delechanault,  Ghambry,  Labaume,  Luquet,  Cellier,  Delforge, 
Amieux,  Serejska,  George,  Szumacher,Zakheiin,M.  Bourdon. 

Aides  chimistes  analytiques  ;  M"®*  Serrant,  Plessis,  Rabus- 
sier,  Luquet,  Mornas,  Pattay,  Dreyfus,  MM.  Tessier,  Paroli, 
M‘*'  Pelon,  M.  Challansonnet,  M"®®  Personne,  Malaval, 
Mehouas,'  Lafrançaise,  Issartel,  Mamoulaichvili,  Cordier, 
Weill,  Baldet,  Lang,  Riollet,  Hansot. 
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CONTRÔLE  DES  MÉDICAMENTS.  —  Par  arrêté  ministériel, 
le  Laboratoire  national  de  contrôle  des  médicaments  (4,  ave¬ 
nue  de  l’Observatoire,  à  Paris)  est  chargé  de  l’analyse  des 
échantillons  de  substances  médicamenteuses,  hygiéniques  ou 
toxiques  prélevés  par  les  inspecteurs  et  les  inspecteurs  adjoints 
du  service  d’inspection  des  pharmacies. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaiiîe  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Cochin.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Fernand  Widal).  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  M.  Lemierre,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté,  MM.  Abrami  et  Brulé,  agrégés. 

Premieh  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons), —  1“ Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

1°  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dansl’urine  et  le  sang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine. 
Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  :  Procédés  de  mesure  et  inter¬ 
prétation. 

Procédés  d’ examen  d’ un  diabétique  (2  leçons).  • —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  ;  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  ^  — 
1“  Etude  des  ictères  :  recherche  delà  bilirubine,  de  l’urobiline, 
de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconiês. 
—  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies. 

Insuffisance  hépatique  :  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
péxique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  — •  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon).  ■ —  Syphilis, 
maladie  hydatique,  lèpre,  peste,  mycoses. 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  —  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Cylo-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  — 
Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal{i  leçon).  —  Technique  et  résul¬ 
tats. 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Gochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  4  octobre  et  seront  ter¬ 
minés  le  26  octobre  1926. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  3oo  francs  pour  chacun  des 
cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

clinique  nationale  des  QUiNZE-yiNGTS.  —  Lc  docteur 
Ghaillous,  assisté  du  docteur  Margerin,  fera,  en  novembre 
prochain,  un  cours  pratique  de  réfraction,  avec  examens  de 
malades. 

S’inscrire  près  de  M.  Margerin,  fi  la  Glinique  des  Quinze- 
Vingts,  i3,  rue  Moreau,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  à  3  h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gambours  (de  Paris),  Louis  de 
Gaulejâc  (d’Agen),  Feyat  (deSaint-Symphorien-d’Ozon),  Louis 
Delgrange  (d’Hasnon). 
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A  LA  MÉMOIRE  DU  PHYSICIEN  GEORGES  GOÜY 

Lundi  dernier  a  eu  lieu  à  Vals-les-Bains,  l’inaüguratio 
d’une  plaque  commémorative  sur  la  maison  où  naquit  en  iSs”' 
et  vint  mourir  il  y  a  quelques  mois  le  grand  physicien  Georgel 
Gouy,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  memL 
de  l’Institut.  ’  ® 

A  cette  cérémonie  qui  réunissait  toute  la  population  \alsoise 
assistaient  un  grand  nombre  de  membres  du  Congrès  de  l’As* 
sociation  pour  l’avancement  des  sciences,  qui  vient  d’avoir  lieu 
à  Lyon.  Plusieurs  membres  de  l’Académie  des  sciences  de 
l’Académie  de  médecine,  et  delà  Société  française  de  phy. 
sique  avaient  tenu  à  se  joindre  à  l’hommage  rendu  à  leur 
ancien  collègue. 

Après  un  discours  prononcé  par  le  docteur  Chabannes  au 
nom  du  Comité  local,  M.  le  docteur  Déperet,  doyen  dé  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon  et  membre  de  l’Institut  parlai» 
nom  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Université  de  Lyon.  11 
traça  un  portrait  saisissant  du  grand  savant  et,  rappelant  sa 
très  ancienne  collaboration  avec  Pierre  et  Jacques  Curie,  il 
montra  le  développement  harmonieux  des  beaux  travaux  de 
Gouy  en  physique  pure,  et  en  physique  appliquée,  travaux 
dont  ont  tant  bénéficié  les  sciences  médicales. 

Puis  M.  Langevin,  professeur  au  Gollège  de  France  etpré- 
sident  de  la  Société  de  physique,  exposa  dans  une  conférence 
d’une  grande  clarté  l’œuvre  immense  du  physicien  «  qui  égala 
Faraday  et  Fresnel  »  et  éclipsa  la  gloire  de  Raleigh. 

La  simple  énumération  des  travaux  de  Gouy,  que  nons 
empruntons  au  discours  de  M.  Langevin,  suffit  à  en  indiquer 
toute  la  portée  :  c’est  d’abord  l’étude  delà  spectrophotométrie 
avec  applications  à  la  physique  solaire.  La  démonstration  de 
l’extraordinaire  ténuité  de  l’atmosphère  solaire  externe 
(chromosphère)  ;  puis  la  théorie  de  la  structure  de  la  lumière 
et  de  la  propagation  des  ondes  ;  l’étude  expérimentale  et 
théorie  des  phénomènes  électrocapillaires,  des  propriétés 
diélectriques  des  fluides;  la  théorie  du  mouvement  brownien, 
c’est-à-dire  de  l’agitation  incessante  des  petites  particules  en 
suspension,  dans  les  liquides  ou  les  gaz,  considérée  comme 
conséquence  de  la  structure  moléculaire  et  de  l’agitation  ther¬ 
mique.  . 

Enfin  divers  travaux  de  physique  moderne  sur  les  rayons  X, 
les  rayons  cathodiques,  la  théorie  cinétique  des  gaz,  la  ther¬ 
modynamique,  etc. 

M.  Paul  Giraud,  maire  de  Vais,  apporta  à  son  tour  au  nom 
de  la  ville  natale  de  Georges  Gouy,  son  tribut  de  respect  et 
d’admiration. 

Après  la  cérémonie,  les  assistants,  se  formant  en  cortège, 
allèrent  déposer  une  palme  sur  la  tombe  de  l’illustre  savant 
dont  les  travaux  ont  tant  contribué  au  rayonnement  de  la 
science  française.  F.  L.  s. 
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GARDENAL 

PRESENTE  EN  COMPRIMES  DOSES  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 

La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  aclif  spécia- 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  ; 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  -  ASTHME  BRONCHIQUE 

(Thérapeutique  infantile....  ;  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour' adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Étatolissoments  I^OILJUEIIVO 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3®). 


R  C.  :  Seine  5.386 


RHUMATISME 
GOUTTE 


LABORATOIRES  DU  SAMBÜI*  ■ 

22,  rue  Saint-Pierre,  ÉVREUX  (Eure). 
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revue  générale 

ÈIDDE  sur  les  myosites  rétractiles 

Par  le  docteur  MAUGLAIRE, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Rappelons  tout  d’abord  qu’à  l’état  normal,  il  y  a 
dansée  muscle  un  tonus  d’élasticité  et  un  tonus  de 

contractilité.  .  .  ,  .  , 

Le  tonus  d’ élasticité  disparaît  quand  on  sectionne 
transversalement  tout  le  corps  charnn  du  muscle. 
[1  disparaît  aussi  dans  le  cas  d’atrophie  presque 
complète  du  muscle.  Alors  le  muscle  est  relâché  et 

non  encore  rétracté. 

Le  tonus  de  contractilité  est  entretenu  par  l’irri¬ 
gation  artérielle  et  par  l’influx  nerveux  du  système 
nerveux  cérébro-spinal  et  aussi  du  système  sympa¬ 
tique  suivant  des  recherches  récentes. 

'  Quand  ces  deux  éléments,  artériel  et  nerveux 
disparaissent,  le  muscle  s’atrophie,  il  se  sclérose  et 
à  cette  myosite  fibreuse  et  sclérosante  succède  une 
rétraction,  une  myosite  rétractile  avec  des  degrés 
divers,  d’où  des  déformations  orthopédiques  mul¬ 
tiples  et  variées. 

Des  lésions  non  traumatiques,  cérébrales  ou 
médullaires,  ou  des  nerfs  périphériques  ou  du  grand 
sympathique  produisent  de  Ÿhypotonus  ou  de 
l'hypertonus,  de  même  que  les  troubles  psychiques 
ou  des  lésions  traumatiques  nerveuses,  centrales  ou 
périphériques. 

Il  y  a  en  outre  un  tonus  musculaire  plastique  mis 
en  lumière  par  Sherrington  ;  c’est  un  tonus  d'alti¬ 
tude,  dépendant  de  l’intervention  du  sympathique 
sur  le  muscle  strié. 

En  somme,  dans  le  raccourcissement  musculaire 
il  y  a  plusieurs  étapes  :  perte  du  tonus  d’élasticité, 
perte  du  tonus  de  contractibilité,  perte  du  tonus 
plastique  et  consécutivement  rétraction  par  myosite 
rétractile. 

On  sait  que  d’après  les  recherches  récentes  de 
Tschiriew,  Perroncito,  Bœke,  Kulchitzky,  Langley, 
Hunter(i)  et  Royle  (2),  Langelaan  (3),  Davis  (4),  etc., 
les  muscles  striés  sont  innervés  par  deux  variétés 
de  nerfs  agissant  sur  le  tonus  musculaire,  les  nerfs 
dn  système  nerveux  cérébro-médullaire  et  ceux  du 
grand  sympathique.  Aussi  Royle  (2)  a-t-il  proposé  la 
section  des  rami-communicantes  pour  traiter  la 
contracture  dans  la  maladie  de  Little. 

Leriche  (5),  Wertheimer  (6)  ont  aussi  appliqué  ces  ' 
notions  nouvelles  pour  le  traitement  de  certaines 
contractures. 

.  Ainsi  pour  Hunter,  un  muscle  strié  a  deux  fonc¬ 
ions  remplies  respectivement  par  des  fibres  diffé¬ 
rentes  à  innervation  différente  :  une  fonction  de 
contraction  avec  innervation  médullaire  ou  céré¬ 
brale,  une  fonction  de  fixation  (tonus  plastique)  avec 


(')Hunter.  Surg.,  gyn.  and  obst.,  déc.  1924.  —  Rieser.  Klin. 
1925. 

J ^prg.,gyn;  and  obst..  déc.  1924.  —  Wood.  Edimb. 

jnni  1925.  —  Oller.  Prog.  clin,  de  Madrid,  déc 
■9  5  ^ 

)  Laroelaan.  L’Encéphale,  no^.  igaS. 

4  AVIS.  Surg.,  gyn.  and  obst.,  mars  1926. 

méd.,  1920,  p.  765;  —  Soc.  nat.  de  chir., 
l926~  '  1925;  —  Gaz.  des  hôpit., 

cUr  •  Chirurgie  du  tonus  musculaire,  Journ.  de 

'926  Masso*^'^^’  ~  -^Monographie  Wertheimer  et  Bonnet,  Paris 


conservation  de  la  position  nouvelle  due  à  la  con¬ 
traction  avec  innervation  par  le  grand  sympathique. 

Pour  Branwell  (i)  bien  des  myopathies  seraient 
dues  à  une  lésion  du  grand  sympathique  avec 
troubles  endocriniens. 

Toutes  ces  notions  physiologiques  nouvelles  sont 
intéressantes  bien  qu’elles  soient  encore  bien  discu¬ 
tées.  (Mandelsohn  et  A.  Quinquaud)  (2).  Il  est 
probable  que  l’on  a  exagéré  l’action  du  grand  sym¬ 
pathique  sur  le  tonus  et  l’hypertonus  musculaire. 

Dans  les  tendons  il  a  aussi  un  tonus  tendineux 
d’élasticité  qui  disparaît  après  la  section  du  tendon 
dans  certaines  attitudes  anormales,  et  dans  plusieurs 
lésions  nerveuses,  périphériques  ou  centrales.  Ici 
aussi  il  y  a  txnhyp  otonus  on  unhy per  tonus  tendineux 
d' élasticité  avec  des  degrés  divers  à  l’état  normal  et 
à  l’état  pathologique. 

Cependant  tout  le  mécanisme  du  réflexe  tendineux 
est  indépendant  des  fibres  sympathiques  qui 
innervent  le  muscle.  Le  réflexe  tendineux  persiste 
après  section  des  rami-communicantes  (Langelaan). 

Dans  le  système  tendineux  il  y  a  aussi  un  Ton  «.y 
d’attitude  en  ce  sens  qu’une  attitude  permanente 
modifie  l’élasticité  des  tendons. 

La  rétraction  tendineuse  est-elle  parfois  primitive 
et  le  résultat  d’une  maladie  primitive  et  spéciale  du 
système  tendineux  Cela  est  possible,  mais  le  plus 
souvent  elle  est  secondaire  à  une  lésion  soit  locale  : . 
irritation  aseptique,  infection,  lésion  vasculaire, 
lésion  des  nerfs  périphériques,  lésion  du  muscle  voi¬ 
sin,  lésion  de  l’articulation  voisine,  et  lésion  médul¬ 
laire  ou  cérébrale  et,  qui  sait,  peut  être  aussi  lésion 
du  grand  sympathique. 

La  rétractibilité  est  une  propriété  commune  à  bien 
des  tissus  et  organes.  Ce  n’est  pas  seulement  la 
perte  de  l’élasticité  d’un  tissu,  c’est  une  propriété  en 
plus  que  l’on  observe  pour  le  tissu  conjonctif, 
fibreux,  aponévrotique,  musculaire,  tendineux,  sé¬ 
reux,  le  péritoine  (3),  pour  les  artères,  la  peau,  le 
poumon,  etc. 

Cela  étant  dit,  nous  allons  démontrer  que  souvent 
outre  la  rétraction  tendineuse,  que  l’on  voit  tout 
d’abord,  il  y  a  souvent  une  rétraction  musculaire, 
une  vraie  myosite  rétractile,  bien  méconnue  dans 
les  descriptions  classiques. 

Dans  ce  travail  je  désire  donc  simplement  attirer 
l’attention  sur  q.uelques  formes  de  myosites  rétrac¬ 
tiles  que  j’ai  observées  et  étudiées  depuis  dix  ans. 

Et  tout  d’abord,  quelles  sont,  en  général,  les 
causes  de  ces  myosites  rétractiles  ? 

II.  y  a  des  myosites  rétractiles  congénitales  ;  ce 
sont  les  contractures  congénitales  représentées  par 
les  torticolis,  les  raideurs  articulaires  congénitales 
du  coude,  du  genou,  les  mains  botes,  les  pieds 
bots,  etc.  ;  les  contractures  congénitales  sont  parfois 
presque  généralisées.  Elles  sont  déterminées  le 
plus  souvent  par  des  lésions  nerveuses  infectieuses 
ou  trophiques  pendant  la  vie  fœtale. 

Les  myosites  rétractiles  acquises  sont  très  fré¬ 
quentes  et  leurs  causes,  fort  nombreuses  et  très 
variées,  peuvent  être  classées  ainsi  : 

C.  infectieuses  :  Suppuration,  myosite. 


(1)  Braüwell.  Dystrophies  musciilaires  ;  système  sympathique 
et  glandes  endocriniennes,  Lancet,  28  nov.  1925.  —  Opitz.  Tonus 
musculaire  chez  l’enfant,  Jahr.  f.  Kind.,  fév.  igaS. 

(2)  Mandelsohn  et  A.  Quinquaud.  Sur  la  prétendue  innervation 
sympathique  du  tonus  musculaire,  Journ.  de  physiol.,  igaS,  n*  4. 
—  Pierre  Ourt.  Presse  méd.,  23  sept.  1926.  —  Carillon.  Soc. 
méd.  de  Nancy,  in  Presse  méd.,  19  juin  1926. 

(3)  Mauclaiee.  Mésentérite  rétractile.  Soc.  de  chir.,  1920, 
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C.  vasculaires  :  Ligature,  compression,  infarctus 
des  artères,  artérite  oblitérante. 

C.  nerveuses  :  Compression,  section  des  nerfs, 
lésions  médullaires  ou  cérébrales  ou  du  grand  sym¬ 
pathique. 

C,  trophiques  ;  Rhumatisme  chronique  déformant. 
Ç.  toxiques  :  Uricémie,  etc. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  myosite 
rétractile  est  caractérisée  par  la  disparition  plus  ou 
moins  complète  du  .tissu  musculaire  strié  et  son 
remplacement  par  du  tissu  conjonctif.  Les  lésions 
sont  bien  connues. 

Au  point  de  vue  symptomatique  il  faut  distinguer 
les  formes  légères  souvent  difficiles  à  différencier 
d’une  simple  contracture,  les  formes  moyennes,  et 
'es  formes  graves,  irréductibles. 

Ges  myosites  rétractiles  sont  soit  généralisées^  ou 
presque  généralisées,  soit  locales. 

I.  Myosites  rétractiles  généralisées  ou  presque 
généralisées.  —  En  voici  un  cas  typique  que  j’ai 
observé  : 

Homme  de  la  campagne,  âgé  de  cinquante  ans;  il  com¬ 
mença  par  souffrir  de  la  région  lombaire  au  point  que  je  crus 
tout  d'abord  à  un  début  de  mal  de  Pott. 

Puis,  peu  à  peu  survinrent  des  rétractions  musculaires  des 
■  membres,  du  cou  et  du  tronc.  On  sentait  rétracté  le  corps 
charnu  des  muscles. 

La  tête  s’inclina  fortement  en  avant  par  rétraction  des  mus¬ 
cles  fléchisseurs  et  surtout  les  deux  sterno -mastoïdiens  et  les 
scalènes.  On  sentait  tendus  et  rétractés  sous  la  peau  les  corps 
charnus  et  les  tendons  de  ces  muscles. 

Le  tronc  également  s’infléchit  en  avant  avec  cyphose  dorsale. 
Les  deux  avant-bras  se  mirent  en  pronation,  les  mains  en 
flexion,  les  coudes  en  flexion,  les  bras  en  adduction  légère. 

Le  membre  inférieur,  les  cuisses  se  mirent  en  flexion  et 
adduction,  les  genoux  en  flexion  et  les  pieds  en  varus.  Ces 
multiples  déformations  évoluèrent  en  l’espace  de  trois  à 
quatre  ans.  Il  est  à  noter  que  dans  les  articulations  il  persis¬ 
tait  de  très  légers  mouvements.  Il  ne  s’agissait  donc  pas  d’an- 
kylose  o'sseuse,  mais  d’ankylose  fibreuse  périphérique.  Les 
extrémités  articulaires  étaient  elles-mêmes  peu  déformées. 

Le  malade  vécut  encore  quinze  ans  dans  cet  état  lamentable 
se  faisant  promener  en  brouette  et  se  recroquevillant  sur 
lui-même  de  plus  en  plus. 

Il  succomba  à  la  cachexie. 

J’ajouterai  qu’il  n’y  avait  chez  lui  aucun  trouble  de  la  sensi¬ 
bilité  cutanée,  ni  aucun  trouble  trophique  de  la  pèau.  Les 
masses  musculaires  rétractées  étaient  évidemment  atrophiées. 
Les  muscles  et  les  tendons  à  leurs  insertions  étaient  durs  et 
rétractés.  Les  douleurs  spontanées  n’étaient  pas  très  marquées. 

En  aucun  point,  il  n’y  avait  d’ossification  musculaire  comme 
dans  la  myosite  ossifiante  généralisée  dans  laquelle  on  ne 
trouve  également  ni  lésion  médullaire,  ni  lésions  des  nerfs 
périphériques.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  eût  des  ostéophytes  dans 
les  capsules  articulaires. 

Des  cas  semblables  sont  souvent  étiquetés  rhu¬ 
matisme  musculaire  et  ostéo-articulaire  chronique 
déformant.  Mais  chez  mon  malade  les  lésions  arti¬ 
culaires  n’étaient  pas  prédominantes,  c’étaient  les 
rétractions  musculaires  qui  attiraient  immédiate¬ 
ment  l’attention. 

Bien  des  cas  semblables  existent  dans  les  hos¬ 
pices  de  vieillards.  Scarron  était  un  malade  de  ce 
genre. 

II.  Myosites  rétractiles  localisées.  —  Elles  sont  très 
nombreuses. 

Tout  d’abord,  il  en  est  qui  sont  le  résultat  de  la 
forme  scléreuse  de  la  myosite  syphilitique  et  siègent 
surtout  sur  les  masseters,  les  sterno-cléido-mastoï- 
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diens,  le  biceps  huméral,  les  muscles  droits  d  i> 
domen,  le  triceps  sural,  etc. 


Parmi  les  formes  de  myosites  rétractiles  lo 
il  faut  noter  aussi  certaines  formes  locales  d 
site  rétractile  rhumatismale  localisées  aux  ^ 
aux  pieds  avec  difformités  ostéo-articulaires  °***^^’ 
en  coup  de  vent,  en  bénitier,  en  S,  en  Z 
bluxation,  pieds  varus,  pieds  creux  avec  griffes 
orteils,  déviations  polymorphes  des  orteils 
subluxation  ou  luxations,  etc.  ’ 

Parmi  les  autres  formes  locales,  j’envisagerai  se 
lement  celles  que  j’ai  observées  et  qui  présentaient 
quelques  particularités. 

Au  préalable,  je  signale  encore  parmi  les  formes 
locales  les  myosites  rétractiles  consécutives  à  des 
myosites  suppurées,  traumatiques  ou  non  trauma¬ 
tiques,  aux  bras,  à  l’avant-bras,  à  la  cuisse,  au  mol' 
let,  etc. 


A.  Myosite  rétractile  des  muscles  mastigateürs  I 
—  J’en  ai  observé  plusieurs  exemples  au  cours  de  h 
constriction  des  mâchoires  de  causes  diverses  ;  hé¬ 
miplégie  infantile,  accidents  de  la  dent  de  sagesse 
noma,  fracture  de  la  branche  montante,  du  col  du 
condyle. 

Cette  myosite  rétractile  des  muscles  masticateurs 
présente  des  degrés  divers.  Elle  peut  être  légère, 
mais  tenace.  J’ai  eu  à  soigner  une  malade  ayant  une 
constriction  des  mâchoires  consécutive  à  une  hémi¬ 
plégie  infantile  (i). 

Le  maxillaire  inférieur  très  atrophié  était  en  re¬ 
trait  sur  le  maxillaire  supérieur.  La  constriction 
était  telle  que  la  malade  en  était  réduite  à  faire 
passer  les  débris  d’aliments  entre  les  incisives  supé¬ 
rieures  qui  débordaient  en  avant  et  les  incisives 
inférieures  restées  en  retrait.  Or  après  résection 
des  deux  condyles  du  maxillaire,  l’ouverture  delà 
bouche  était  énorme.  Mais  peu  à  peu  la  constriction 
des  muscles  masseters,  interne  et  externe,  repa¬ 
rurent  et  la  myosite  rétractile  évolua  encore,  malgré 
un  jeu  de  2  centimètres  donné  par  la  résection. 

Quant  à  la  contracture  permanente  des  muscles  de 
la  face  du  fait  d’une  névralgie  faciale,  j’en  ai  observé 
plusieurs  cas  durant  depuis  trois  ans.  A  la  longue, 
la  myosite  rétractile  doit  succéder  à  la  contracture. 

B.  Myosite  rétractile  des  muscles  fléchisseurs 
DU  COU.  —  a.  Le  torticolis  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  en  est  l’exemple  bien  connu. 

On  sait  que  le  torticolis  des  nouveau-nés  est  le 
résultat  soit  d’une  lésion  intra-utérine  (myopathie 
intra-utérine)  soit  d’une  petite  rupture  musculaire 
pendant  l’accouchement,  soit  d’une  myosite  sclé¬ 
reuse  après  la  naissance  et  de  cause  encore  indé¬ 
terminée  peut-être  syphilitique  (Couvelaire). 

Tantôt  la  rétraction  est  légère  et  le  muscle  ainsi 
que  le  tendon  sont  modérément  rétractés. 

Tantôt  la  rétraction  porte  surtout  sur  le  corps  du 
muscle  qui  est  dur,  scléreux  sur  une  grande  étendue. 

Ici  la  ténotomie  du  tendon  inférieur  est  insuffisante 
et  on  comprend  que  la  résection  partielle  du  muscle 
lui-même  soit  nécessaire  dans  ces  cas.  Quelques 
auteurs  ont  même  fait  la  résection  totale  (Mickuhcz, 
Blanche).  . 

Dans  un  cas  de  ce  genre  j’ai  fait  cette  résection 
partielle  du  muscle  à  son  insertion  inférieure  et  i  ai 
noté  une  entrée  de  l’air  dans  une  veine,  probab  Ç' 
ment  la  jugulaire  externe  ou  une  jugulaire  an 


(i)  Mauclaire.  Revue  d’orthopédie,  igoS  et  1920. 
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eure.  La  malade  fut  dans  un  état  de  collapsus  très 
ffrave  pendant  une  heure  puis  èlle  revint  complète¬ 
ment  elle.  La  difformité  ne  récidiva  plus  (i). 

Quant  au  torticolis  spasmodique,  je  n’en  n’ai 
observé  qu’un  seul  cas  bien  net.  Je  crois  que  c’est 
une  contracture  intermittente  sans  myosite  rétrac¬ 
tile  avec  simple  hypertonus. 

b.  Myosite  rétractile  plurimusculaire  des  muscles 
fléchisseurs  du  cou.  —  En  voici  un  exemple. 

Il  s’agissait  d’une  femme  d’une  cinquantaine  d’années,  habi¬ 
tant  à  la  campagne  un  pays  très  marécageux.  Peu  à  peu  se 
développa  une  contracture  symétrique  des  sternomastoïdiens 
et  des  scalènes  que  l’on  sentait  très  tendus.  Le  menton  finit 
par  toucher  le  sternum.  Il  y  avait  aussi  une  contraction  symé¬ 
trique  et  légère  des  muscles  fléchisseurs  et  pronateurs  de 
l’avant-bras. 

C.  Myositk  rétractile  des  muscles  du  bras.  — 
Je  l’ai  observée  sur  les  muscles  biceps  et  brachial 
Mtérieurs  chez  des  malades  ayant  des  ostéomes 
musculaires  traumatiques  consécutifs  à  des  luxa¬ 
tions  du  coude  avec  ou  sans  massage  intensif  consé¬ 
cutif  ou  chez  des  sujets  âgés  rhumatisants,  et  sou¬ 
vent  symétrique. 

Une  rétraction  fibreuse  du  biceps  a  été  signalée  à 
la  suite  de  la  ligature  de  l’artère  axillaire  (Mario). 


d.  Myosite  rétractile  des  muscles  fléchisseurs 
DE  l’avant-bras  (syndrome  DE  Volkmann).  —  Jc  vais 
insister  sur  cette  lésion  bien  connue  des  muscles 
fléchisseurs  parce  que  par  comparaison  j’étudierai 
ensuite  la  même  lésion  moins  connue  et  siégeant 
sur  les  muscles  extenseurs  des  doigts. 

Rappelons  tout  d’abord  que  la  flexion  de  la  main, 
et  celle  des  doigts,  c’est  l’attitude  de  repos,  les  flé¬ 
chisseurs  étant  plus  courts  que  les  extenseurs  (Du- 
chenne  de  Boulogne);  c’est  ce  qui  explique  la  pré¬ 
sence  de  la  difformité  en  flexion  des  deux  dernières 
phalanges,  difformité  en  crochet. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  on  sait  que 
dans  la  maladie  de  Volkmann  les  lésions  sont  les 
suivantes  :  un  stade  initial  de  myosite  inflammatoire 
créant  la  rigidité  et  un  stade  consécutif  de  sclérose 
péri-  puis  interfasciculaire  qui  fait  la  rétraction. 

Bérard,  Policard  et  Wertheimer  pensent  qu’il 
s  agit  non  pas  d’une  myosite,  mais  d’une  nécrose  du 
muscle. 

Fruchaud  (2)  a  insisté  sur  la  minceur  des  rameaux 
artériels  se  rendant  aux  muscles  fléchisseurs.  Ceux-ci 
ont  une  circulation  particulière  (Soubeyran  et  Le- 
normand) . 

Dans  un  cas  de  Walther  {Soc.  de  chir.,  1921),  le 
faisceau  interne  du  fléchisseur  profond  était  réduit 
a  une  lame  fibreuse  plaquée  sur  le  cal  de  la  fracture 
du  cubitus. 

J  ai  observé  plusieurs  cas  typiques  après  l’applica- 
hon  d  appareils  plâtrés  trop  serrés.  On  sait  que  ce 
«  syndrome  »  a  été  observé  aussi  à  la  suite  de  la  li¬ 
gature  de  l’artère  axillaire  par  Nabio  (3)  qui  admet 
une  sorte  de  thrombose  intramusculaire  diffuse,  du 
ait  de  cette  ligature.  Des  cas  semblables  ont  été  pu- 
fies  par  Tinel,  Pelissier,  Le  Jemtel,  Mocquot. 
fireus^^^  à  lu  pathogénie,  les  théories  sont  nom- 

La  théorie  vasculaire  ischémique  avec  ses  diffé¬ 


(>)  MAücLàiHE.  Soc.  de  chir.,  iqiS. 

U  Fhuchabd.  Th.  de  Paris,  1923-1924. 
(  Gaz.,  des  hôpit.,  4  fév.  1926. 


rentes  modalités  a  du  vrai,  comme  le  démontrent 
l’anatomie  pathologique  et  l’étiologie  [Nabio,  La¬ 
gos  (i),  etc.). 

La  théorie  nerveuse  par  lésion  du  médian  et  du 
cubital  ne  doit  s’appliquer  qu’à  quelques  cas  com¬ 
plexes  dans  lesquels  il  y  a  des  lésions  de  ces  deux 
nerfs.  Dumas  admet  que  la  lésion  nerveuse  déter¬ 
mine  une  griffe  souple  primitive.  Puis  la  sclérose 
musculaire  progressive  due  au  rapprochement  con¬ 
tinu  des  points  d’insertion  des  muscles,  rend  cette 
griffe  irréductible.  C’est  possible. 

Une  lésion  partielle  d’un  nerf  avec  ou  sans  une 
parésie  musculaire  peut  provoquer  une  rétraction 
musculaire.  J'en  citerai  un  exemple  plus  loin. 

Dans  certaines  observations  il  y  a  simultanément 
une  lésion  artérielle  et  une  lésion  nerveuse  [cas  de 
Dustin,  cas  de  Levy-Valensi  (2)]. 

La  théorie  nerveuse  par  lésion  du  grand  sympa¬ 
thique  a  été  émise  par  Trocello  (1919)  et  acceptée 
par  Dénucé,  Ombrédanne,  Leriche,  Jorge  (3). 

Nous  avons  déjà  dit  que  d’après  des  travaux  ré¬ 
cents  le  tonus  musculaire  est  soumis  à  l’influence 
du  grand  sympathique  d’après  Hunter,  Royle,  Le¬ 
riche,  Wertheimer,  etc.  De  nouveaux  faits  sont 
encore  nécessaires  pour  confirmer  cette  opinion. 

Un  cas  curieux  que  j’ai  observé  c’est  le  suivant.  Il  s’agissait 
d’un  blessé  de  guerre  chez  lequel  j’avais  fais  une  résection 
atypique  du  coude  en  1916.  Or,  il  se  produisit  chez  lui  des 
périostases  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  qui  peu  à  peu 
pénétrèrent  dans  l’épaisseur  des  muscles  fléchisseurs  pro¬ 
fonds  comme  le  montrèrent  les  radiographies.  Peu  à  peu  les 
trois  doigts  internes  se  mirent  en  flexion  et  ils  ne  pouvaient 
s’étendre  que  lorsque  le  poignet  était  en  flexion  forcée.  C’est 
bien  le  signe  caractéristique  du  raccourcissement  des  muscles, 
du  corps  charnu  musculaire  et  de  ses  tendons  inférieurs.  Il  n’y 
avait  aucun  symptôme  de  lésion  du  nerf  cubital. 

Voici  un  autre  cas  un  peu  particulier.  Il  s’agit  d’une  jeune 
malade  ayant  une  luxation  probablement  congénitale  de  la 
tête  radiale  en  avant  avec  un  léger  cubitus  valgus.  Or  chez 
elle,  dès  sa  naissance,  dit-elle,  les  troisième,  quatrième  et 
cinquième  doigts  se  mirent  en  flexion  tout  en  conservant  leur 
mobilité  articulaire.  Même  en  fléchissant  le  poignet  les  doigts 
ne  pouvaient  se  mettre  en  extension.  A  l’examen  électrique  les 
muscles  fléchisseurs  profonds  réagissent  d’une  façon  à  peu 
près  normale  au  faradique"  et  au  galvanique.  Il  y  a  hypoexci- 
tabilité  faradique  et  galvanique  pour  les  muscles  de  l’éminence 
hypothenar  et  du  dernier  espace  interosseux  ;  le  nerf  cubital 
doit  être  tiraillé  et  cependant  il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée. 

Je  pense  qu’ici  du  fait  du  cubitus  valgus  par  luxation  en 
avant  et  en  haut  de  la  tête  radiale,  l'épitrochlée  et  l’inser¬ 
tion  supérieure  des  muscles  épitrochléens  s’est  trouvée  repor¬ 
tée  un  peu  en  dedans.  Il  y  a  eu  désaxation  des  muscles  épitro¬ 
chléens  avec  simple  rétraction,  de  l’hypertonus  sans  myosite 
rétractile  concomitante  et  peut-être  aussi  un  tiraillement  per¬ 
manent  du  nerf  cubital  et  une  lésion  partielle  de  ce  nerf.  On 
sait  que  les  lésions  partielles  des  nerfs  donnent  lieu  à  des 
symptômes  partiels  d’anesthésie  et  de  paralysie. 

E.  Myosite  rétractile  des  tendons  extenseurs 
DES  DOIGTS.  —  C’est  uDS  Variété  moins  connue  qui 
jusque  maintenant  a  été  décrite  sous  le  nom  de 
rétraction  tendineuse  pure  et  simple  et  qui  peut 
être  comparée  à  la  rétraction  ischémique  de  Vol¬ 
kmann  pour  les  fléchisseurs.  J’en  ai  observé  plu¬ 
sieurs  exemples  qui  m’ont  bien  intrigué. 

Voici  le  premier  cas  typique. 


(i)  Lagos.  Paris  méd.,  29  mars  1924. 

{2)  Cités  par  Sénèque.  Presse  méd.,  3o  janv.  1926. 
(3)  Jorge.  Soc.  de  chir.,  21  oct.  1928. 
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Obsebvatioks.  —  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  qui  par 
l’explosion  d’une  lampe  à  alcool  fut  brûlée  à  la  face  dorsale 
des  deux  mains  et  des  deux  avant-bras.  Elle  fut  soignée  long¬ 
temps  à  l’ambrine.  La  cicatrisation  survint  lentement,  mais 
peu  à  peu  les  doigts  se'  mirent  en  hyperextension,  les 
premières  phalanges  en  extension  et  les  deuxièmes  et  troi¬ 
sièmes  phalanges  en  légère  flexion. 

Les  premières  phalanges  étaient  fortement  .subluxées  en 
arrière- sur  les  têtes  métacarpiennes. 


Quand  on  cherchait  à  llcchir  les  premières  pdialanges,  on 
sentait  une  résistance  provoquée  par  les  brides  cutanées  super¬ 
ficielles  qui  étaient  bien  légères  et  «  surtout  »  par  les  tendons 
extenseurs.  Mais  ce  qui  est  particulier  c’est  que  en  contrac¬ 
tant  les  muscles  extenseurs,  la  malade  augmentait  l’extension 
des  premières  phalanges  subluxées  en  arrière  sur  les  tètes 
métacarpiennes.  J’en  ai  déduit  que  les  tendons  et  le  corps 
charnu  étaient  rétractés,  raccourcis.  Le  raccourcissement 
ne  portait  pas  uniquement  sur  les  tendons,  mais  aussi  sur  les 
corps  charnus. 

Chez  cette  malade,  j’ai  fait  d’abord  une  greffe  italienne  sur 
la  face  dorsale  de  la  main  et  prise  sur  l’abdomen.  Mais 
Thyperextension  des  premières  phalanges  ne  fut  en  rien  amé¬ 
liorée.  Dans  une  deuxième  séance  opératoire  limitée  au  pouce 
et  à  l’index  et  d’un  seul  côté,  j’ai  e.xcisé  les  cicatrices  cutanées 
siégeant  à  la  racine  des  doigts,  j’ai  fait  une  lenétomie  très 
oblique  du  tendon  extenseur  et  encore  une  greffe  italienne  prise 
à  la  région  trochantérienne.  L’amélioration  ne  fut  que  légère. 

En  étudiant  de  nouveau  la  radiographie  je  pense  que  chez 
cette  malade  les  tendons  extenseurs  sont  trop  courts  du  fait 
de  la  rétraction  du  corps  charnu  et  des  tendons  des  exten¬ 
seurs.  Il  n’y  a  pas  de  paralysie,  car  on  voit  se  mouvoir  les 
tendons  pour  augmenter  Thyperextension  des  premières  pha¬ 
langes. 

Il  faudrait  dès  lors  raccourcir  la  longueur  des  os  de  l’avant- 
bras,  pour  donner  du  jeu  aux  tendons  c’est-à-dire  réséquer 
2  à  3  centimètres  des  deux  os  de  Tavant-bras. 

Après  cette  résection  diaphysaire  qui  vaudrait  mieux  qu'e  la 
résection  métacarpo-phalangienne,  la  flexion  totale  des  doigts 
pourrait  être  obtenue.  Mais  la  malade  n’a  pas  accepté  cette 
nouvelle  intervention. 

Quant  à  la  ténotomie  longitudinale  très  oblique  pour  allon¬ 
ger  les  tendons,  je  la  crois  insuffisante  ou  difficile. 

Dans  un  deuxième  cas  absolument  semblable  le  chirurgien 
avait  fait  aussi  une  greffe  italienne  sur  le  dos  de  la  main,  mais 
la  déformation  en  extension  des  premières  phalanges  n’avait 
en  rien  été  améliorée. 

Chez  un  troisième  et  un  quatrième  malade  les  lésions  et  les 
troubles  fonctionnels  étaient,  les  mêmes  et  aucune  intervention 
n’avait  été  tentée. 

Cette  difformité  doit  être  bien  distincte  de  celle 
dans  laquelle  les  trois  phalanges  sont  dans  l’exten¬ 
sion  complète  et  dans  lesquelles  on  sent  la  résis¬ 
tance  des  brides  cicatricielles  cutanées  et  celle  des 
tendons  rétractés,  ceux-ci  restant  immobilisés  sous 
la  peau,  adhérents  d^une  part  à  la  peau  et  adhérents 
profondément  à  l’os.. 


Parfois  la  première  phalange  est  en  extension 
la  deuxieme  et  la  troisième  sont  en  flexion  .v,  •  ,  ‘ 


la  deuxieme  et  la  troisième  sont  en  flexion  m  '  i  ^ 
lésions  sont  tendineuses,  car  les  tendons ’adh'*  ®® 
complètement. 


Quelle  est  la  cause  de  cette  rétraction  des  musrl 
extenseurs,  corps  charnu  et  tendons,  dans  les  cas 
j’ai  rapportés?  «que 

Je  crois  que  du  fait  de  la  brûlure  cutanée  il 
fait  une  atrophie  des  muscles  sous-jacents  u* 
congestion  puis  une  myosite  rétractile  de  ces’mu? 
des,  et  aussi  une  adhérence  totale  du  muscle  à  son 
aponévrose  d’enveloppe,  d’où  une  gêne  dans  le  W 
tionnement  du  muscle.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  ici 
des  lésions  artérielles  ou  des  lésions  nerveuses 
La  comparaison  est  complète  avec  la  rétraction 
des  fléchisseurs  et  de  Volkmann,  et  je  pense 
que  chez  ces  malades  ayant  un  corps  charnu 
et  des  tendons  trop  courts,  il  faut  réséquer  2  cen¬ 
timètres  des  diaphyses  radiales  et  cubitales 
comme  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Volt 
mann.  Cela  donnera  du  jeu  et  permettra  la  flexion 
totale  des  doigts  par  les  tendons  fléchisseurs,  et 
l’extension  des  première  et  troisième  phalanges  par 
les  interosseux  et  les  lombricaux.  L’action  des  flé¬ 
chisseurs,  des  interosseux  et  des  lombricaux  ne  se¬ 
rait  plus  gênée  par  la  rétraction  du  corps  charnu  et 
des  tendons  des  extenseurs. 

Outre  ces  quatre  cas  de  myosite  rétractile  des 
extenseurs  des  doigts,  j’en  ai  observé  un  autre  qui 
m’a  aussi  bien  intrigué.  Il  s’agissait  d’un  malade  qui 
avait  eu  une  brûlure  étendue  de  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras.  Or  il  avait  les  premières  phalanges  en 
extension  permanente.  Les  muscles  fléchisseurs 
étaient  un  peu  parésiés.  Or  j’ai  supposé  ici  que  c’est 
cette  parésie  des  muscles  antérieurs  qui  a  provoqué 
l’action  antagoniste  permanente  des  extenseurs,  d’où 
l’extension  permanente  par  hypertonie,  et  par  un 
peu  de  myosite  rétractile  des  extenseurs  des  doigts. 

Telles  sont  les  réflexions  que  me  suggèrent  ces 
cas  curieux  de  myosite  rétractile  des  muscles  exten¬ 
seurs  des  doigts  classés  par  tous  les  auteurs  dans 
les  cas  de  simple  rétraction  tendineuse. 

Je  répète  qu’il  ne  s’agit  pas,  à  mon  avis,  unique¬ 
ment  de  rétraction  tendineuse;  le  corps  charnu  est 
aussi  rétracté  que  les  tendons  et  il  est  adhérent  à 
son  aponévrose  d’enveloppe. 

J’ajoute  encore  que  les  tendons  ne  sont  pas  du 
tout  adhérents  ni  superficiellement  à  la  peau,  ni  pro¬ 
fondément. 

Ayant  attiré  l’attention  sur  cette  rétraction  mus¬ 
culaire  et  tendineuse  singulière  des  muscles  exten¬ 
seurs  des  doigts,  je  serai  curieux  de  savoir  si  l’in¬ 
terprétation  que  j’en  ai  donnée  sera  admise  par 
d’autres  observateurs  en  présence  de  cas  semblables. 


F.  Myosite  rétractile  des  muscles  de  la  main.  — 
C’est  au  cours  des  rhumatismes  chroniques  défor¬ 
mants  que  Ton  note  cette  lésion.  Les  doigts  sont  dé¬ 
viés  on  peut  dire  dans  tous  les  sens,  en  S,  en  Z,  en 
coup  de  vent,  etc.  Parfois  il  se  produit  des  subluxa¬ 
tions.  Les  exemples  en  sont  nombreux  dans  les  hos¬ 
pices  de  vieillards. 

D’autre  part  Jeanne  et  Hallopeau  (i),  ont  signalé 
la  rétraction  ischémique  des  muscles  de  l’éminence 
thénar  après  application  d’un  plâtre  trop  serré  à  la 
main. 


(i)Je.4.nne  c^Hallopeaü.  Soc.  nat.  de  chir.,  igaa,  p- iLo. 
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Q  Myosite  réthactile  des  muscles  psoas-ilia- 

Es  DU  FASCIA  LATA  ET  DU  COUTURIER.  -  Cette  lésion 

*^lst  pas  rare.  C’est  elle  qui  provoque  la  flexion  du 
"'cbiset  du  bassin  sur  la  cuisse  et  réciproquement 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Les  malades 
marchent  le  tronc  en  flexion  plus  ou  moins  mar¬ 
quée.  C’est  une  plicature  progressive  et  définitive 
du  tronc.  J’en  ai  vu  bien  des  exemples  intitulés  rhu¬ 
matisme  chronique  vertébral  et  coxofémoral. 

J’ai  observé  la  rétraction  du  psoas-iliaque  (îhez  des 
sujets  ayant  en  outre  une  myosite  rétractile  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  et  dont  je  vais  parler  dans  un 
instant. 

Dans  un  cas  de  ligature  de  l’artère  fémorale  et  de 
la  veine  fémorale  pour  anévrisme  artério-veineux  à 
la  base  du  triangle  de  Scarpa,  j’ai  constaté  deux 
mois  après  une  flexion  permanente  légère  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  par  rétraction  musculaire  (i). 

La  myosite  rétractile  du  tenseur  du  fascia  lata  est 
très  fréquente.  Elle  s’observe  surtout  dans  la  coxal¬ 
gie.  Ici  il  y  a  rétraction  non  seulement  du  muscle, 
mais  aussi  de  la  bandelette  fibreuse.  J’en  ai  vu  bien 
des  exemples. 

Le  couturier,  le  tenseur  du  fascia  lata,  le  psoas- 
iliaque  et  le  droit  antérieur  forment  un  groupe  de 
muscles  souvent  rétractés  dans  la  paralysie  infantile 
et  Lange  (2)  vient  d’en  étudier  à  nouveau  le  traite¬ 
ment  qui  comporte  des  ténotomies  multiples  et  par¬ 
fois  une  résection  partielle  de  l’extrémité  supérieure 
dufémur.  Je  crois  que  pour  le  psoas-iliaque  on  pour¬ 
rait  détacher  le  petit  trochanter  et  le  remonter  un 
peu  avec  son  tendon  pour  donner  du  jeu. 


H.  Myosite  rétractile  des  adducteurs  de  la 
CUISSE.  —  Elle  existe  à  la  dernière  période  de  la 
maladie  de  Little.  J’en  reparlerai  plus  loin. 

Je  l’ai  observée  aussi  dans  un  cas  de  myosite 
rétractile  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur 
la  cuisse  dont  je  parlerai  également  dans  un  instant 
et  aussi  dans  un  cas  d’ankylose  bilatérale  et  peut-être 
rhumatismale  des  deux  hanches  et  des  deux  genoux. 

Dans  les  luxations  congénitales  de  la  hanche,  je 
crois  qu’il  y  a  raccourcissement  par  relâchement  des 
muscles  adducteurs  sans  myosite  rétractile;  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  il  faut  distinguer  le  relâche¬ 
ment  musculaire  et  la  rétraction  musculaire.  Il  y  a 
deux  étapes  dans  le  raccourcissement  musculaire. 


/.  Myosite  rétractile  du  quadriceps  fémoral.  — 
bile  est  très  rare.  J’en  ai  observé  un  cas. 

Il  s  agissait  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  chez  lequel 
V  incision  exploratrice  j’ai  trouvé  une  myosite  du  droit  anté¬ 
rieur  et  du  vaste  interne  avec  aspect  verdâtre  du  muscle.  Le 
El  de  avait  une  blennorhagie  et  j’ai  pensé  à  une  myosite 
j.j^nnorhagique,  affection  dont  on  parlait  à  ce  moment.  Ulté- 
leurement  le  membre  se  maintint  en  extension  par  rétraction 
quadriceps  qui  était  collé  contre  la  face  antérieure  du 
^muur.  Je  l’ai  décollé  et  j’ai  interposé  de  la  graisse.  Je  viens 
malade, dix  ans  après  l’opération.  Le  muscle  joue 
sur  [l’os  sous-jacent,  mais  il  est  encore  rétracté 
*  iisxion  atteint  à  peine  l’angle  droit. 


séc^pf  d’observer  des  troubles  semblables  con- 
utits  à  des  hématomes  profonds  de  la  face  anté- 
'‘eure  de  la  cuisse.  , 
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LA  JAMBE  SUR  LA  CUISSE.  —  J’en  ai  vu  bien  des 
exemples.  Mais  il  faut  ici  distinguer  les  cas  de 
flexion  plus  ou  moins  marquée  et  les  cas  de  flexion 
complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

a.  Myosite  rétractile  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  avec  flexion  incomplète.  —  J’en 
ai  observé  bien  des  exemples  pendant  la  guerre;  il 
s'agissait  de  blessés  ayant  eu  des  plaies  des  muscles 
de  la  fesse  ou  de  la  face  postérieure  'de  la  cuisse, 
blessures  ayant  souvent  suppuré.  Dans  sa  thèse 
Delord  (t)  en  a  rapporté  aussi  quelques  observations. 

Certaines  ulcérations  cutanéo-musculaires  de  la 
face  postérieure  de  la  cuisse  et  des  hématomes  pro¬ 
fonds  peuvent  donner  lieu  à  de  la  flexion  permanente 
du  genou. 

J’ai  observé  un  malade  ayant  des  ulcérations  syphi¬ 
litiques  profondes  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse.  Peu  à  peu'  le  genou  se  mit  en  flexion  à 
120  degrés  et  le  pied  en  équinisme. 

Cette  myosite  rétractile  des  muscles  fléchisseurs 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  biceps  et  demi-meinbra- 
neux  en  arrière,  droit  interne,  demi-tendineux  et 
couturier  en  dedans,  est  très  fréquente  par  atrophie 
réflexe  du  quadriceps  dans  les  cas  d’amputation 
haute  et  moyenne  de  la  jambe..  Les  tendons  font 
plus  ou  moins  saillie  dans  le  creux  poplité.  Les 
exemples  en  sont  nombreux  chez  les  amputés  de  la 
jambe,  surtout  chez  ceux  qui  ont  suppuré.  Je  l’ai 
observée  aussi  dans  un  cas  de  brûlure  du  pied  et  de 
la  moitié  inférieure  de  la  jambe. 

La  flexion  du  genou  c’est  l’attitude  de  repos  que 
le  malade  prend  d’abord  volontairement  et  finale¬ 
ment,  il  la  garde  involontairement. 

Il  y  a  là  une  atrophie  réflexe  du  muscle  quadriceps 
qui  est  bien  curieuse  et  sur  laquelle  Jansen  et 
Maragliano  ont  attiré  l’attention  (2). 

Cette  flexion  permanente  de  la  jambe  ést  provo¬ 
quée^  par  des  lésions  de  la  peau,  des  muscles 
fléchisseurs,  des  nerfs,  des  lésions  articulaires  du 
genou  par  la  parésie  du  quadriceps  crural  et  par  des 
lésions  médullaires  ou  cérébrales.  On  l’a  signalée 
dans  des  cas  de  spina  bifida  occulta  (Asher)  (3). 

b.  Myosite  rétractile  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  avec  flexion  complète  ou  presque 
complète.  —  Les  exemples  en  sont  assez  nombreux. 
Quant  aux  causes  étiologiques,  il  faut  citer  :  le  rhu¬ 
matisme  chronique  et  certaines  paraplégies  spasmo¬ 
diques,  par  lésions  cérébrales  ou  médullaires. 

Voici  résumées  quatre  observations  bien  curieuses 
que  j’ai  déjà  publiées  (4). 

Premier  cas.  —  Enfant  de  dix  ans.  Depuis  trois  ans 
flexion  permanente  des  deux  genoux.  Ostéoporose  très  mar¬ 
quée  des  fémurs  et  des  tibias.  Atrophie  myopathique  généra- 
ralisée;  les  muscles  des  membres  supérieurs  et  ceux  des 
naembres  supérieurs  sont  très  atrophiés.  L’enfant  élève 
difficilement  la  main  vers  la  bouche  et  il  éléve  difficilement  la 
pointe  des  pieds. 

Chez  ce  petit  malade  qui  dans  les  pays  envahis  avait  beau¬ 
coup  souffert  de  la  faim  pendant  la  guerre  peut-être  s’agissait- 
il  d’ostéomalacie,  survenue  comme  conséquence  d’avitaminose 
[Higier  (5),  Simon  (6) J. 


(1)  Delord.  Th.  de  Montpellier,  1920-1921. 

(2)  Maragliano.  Chir.  degliorg.  dimov.,  déc.  1921. 

(3)  Asher.  Arch.  f.  orthop.  und  unf.  Chir.,  août  1925. 

(4)  Maüolaiee.  Flexion  permanente  des  genoux  par  myosite 
rétractile,  Soc.  nat.  de  chir.,  nov.  1925. 

(5)  Higier.  Ostéomalacie,  ostéoporose  survenue  par  avitaminose. 

Gaz.  des  hvptt.,  1928,  p.  r235.  ’ 

(6)  SmoN.  Ostéopathies  de  la  faim,  Arch.  f.  unf.  und  orth. 
Chir.,  1920. 
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l’extenseur  propre  du  gros  orteil  :  c’est  l’hall 
curvatum.  '' 


Deuxième  cas.  —  Femme  de  quarante-cinq  ans.  Depuis 
deux  ans  flexion  progressive  de  la  jambe  droite  sur  la  cuisse. 
Subluxation  du  tibia  arrière  avec  léger  genu  valgum.  Saillie 
des  tendons  dans  le  creux  poplité.  Atrophie  des  muscles. 
Ostéoporose  de  l’extrémité  fémorale  inférieure. 

Troisième  cas.  —  Femme  de  cinquante  ans.  Depuis 
plusieurs  années  flexion  bilatérale  et  permanente  des  deux 
genoux  et  légère  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  On  peut 
exagérer  encore  de  quelques  degrés  la  flexion.  Atrophie  des 
masses  musculaires.  Saillies  tendineuses  multiples  dans  le 
creux  poplité.  Ostéoporose  très  marquée  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur. 

J’ai  pratiqué  des  ténotomies  multiples  et  l’arthrodèse  du 
genou  des  deux  côtés.  En  poussant  la  jambe  contre  le  fémur  le 
condyle  externe  très  mou  s’écrasa,  et  cependant  la  pression 
n'avait  pas  été  forte. 

Quatrième  cas.  —  Flexion  permanente  des  deux  genoux  et 
flexion  des  cuisses  sur  le  bassin.  —  Homme  de  cinquante  et  un 
ans;  crise  de  rhumatisme  généralisé  à  vingt-cinq,  trente  et 
trente-huit  ans,  et  localisation  définitive  aux  deux  genoux.  Il  y 
a  trois  ans  la  flexion  des  genoux  s’accentua  et  devint  perma¬ 
nente  et  complète;  en  même  temps  survint  une  adduction  per¬ 
manente  des  cuisses  et  une  flexion  permanente  des  cuisses  sur 
le  bassin. 

Aux  genoux  on  pouvait  encore  exagérer  un  peu  la  flexion  de 
•  quelques  degrés.  Tous  les  tendons  du  creux  poplité  sont 
rétractés.  Le  tibia  est  un  peu  subluxé  en  arrière,  etc.  Ostéo¬ 
porose.  Arthrodèses  des  genoux. 

Chez  ces  quatre  malades  j’ai  été  frappé  de  l’exis¬ 
tence  concomitante  de  l’ostéoporose.  Chez  le  petit 
garçon  j’ai  cassé  les  deux  tibias  en  essayant  douce¬ 
ment  de  redresser  les  pieds  bots  varus  équins.  Dans 
le  troisième  cas,  au  cours  de  l’arthrodèse  j’ai  écrasé 
le  condyle  externe  du  fémur  en  poussant  très  modé¬ 
rément  le  plateau  tibial  contre  les  coudyles;  dans  le 
deuxième  cas,  un  genu  valgum  s’est  établi  progres¬ 
sivement  par  affaissement  du  condyle  externe  du 
fémur. 

De  sorte  que  comme  pathogénie  on  peut  admettre  : 
a.  Ou  qu’il  s’agit  d’une  même  cause  qui  a  ramolli 
les  os  et  fait  rétracter  les  fléchisseurs; 

h.  Ou  que  l’ostéoporose  primitive  a  secondaire¬ 
ment  fait  rétracter  les  fléchisseurs. 

c.  Ou  que  la  rétraction  primitive  des  fléchisseurs 
a  provoqué  de  l’ostéoporose  soit  directement,  soit 
indirectement  du  fait  de  l’immobilisation  du  membre. 

Pour  redresser  le  membre  chez  ces  différents  ma¬ 
lades  je  n’ai  pas  eu  à  sectionner  la  capsule  articu¬ 
laire  postérieure  comme  Putti  l’a  recommandé  pour 
des  cas  extrêmes  (i). 

K.  Myosite  fibreuse  rétractile  des  muscles  de  la 

LOGE  ANTÉRO-EXTERNE  DE  LA  JAMBE.  -  J’ai  observé 

un  cas  de  myosite  fibreuse  par  corps  étranger  inclus 
dans  le  jambier  antérieur  (2). 

Dustin  a  publié  un  cas  dans  lequel  une  ligature  de 
l’artère  tibiale  antérieure  entraîna  une  sclérose 
ischémique  des  muscles  de  la  loge  antérieure  de  la 
jambe.  Le  malade  avait  en  outre  une  section  du  scia¬ 
tique  poplité  externe. 

Ces  cas  sont  assez  exceptionnels. 

La  myosite  rétractile  du  tendon  de  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil,  du  premier  faisceau  du  pé¬ 
dieux  et  des  abducteurs  du  gros  orteil  denne  lieu  à 
l’hallux  valgus  qui  est  très  fréquent. 

Parfois  la  rétraction  porte  presque  uniquement  sur 


(1)  Putti.  Chir.  degUorg.  di  mov.,  fév.  igsi. 

(2)  Maücla.ire  Art.  membres,  Traité  de  chirurgie  clinique  et 
opératoire,  p.  243' 


L.  Myosite  rétractile  des  muscles  du  moup 
Sa  fréquence  est  très  grande,  et  elle  est  bieucon^’  ^ 
Il  est  des  cas  légers  dans  lesquels  il  y  a  rac 
cissement  du  muscle  avec  une  myosite  rétrartT 
bien  légère.  Gela  se  voit  dans  les  pieds  bots  teiiA 
neux,  dans  les  plaies  des  nerfs,  avec  raccourcisse' 
ment  des  muscles  antagonistes. 

Mais  il  est  des  cas  graves  avec  difformité  tenace 
Pendant  la  guerre  je  l’ai  notée  bien  souvent  che 
des  malades  ayant  eu  des  plaies  des  muscles 
mollet  qui  ont  suppuré.  Le  pied  se  mettait  enéqui! 
nisme  avec  varus  plus  ou  moins  marqué.  La  téno¬ 
tomie  très  oblique  du  tendon  d’Achille  ne  suffisait 
pas  à  corriger  la  déviation  du  pied.  Il  fallait  faire 
l’astragalectomie  pour  donner  du  jeu  au  tendon 
d’Achille  et  aux  tendons  des  fléchisseurs. 

J’ai  observé  des  cas  de  myosite  rétractile  de  tous 
les  muscles  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  cte 
une  malade  chez  laquelle  une  compression  extraor¬ 
dinaire  du  genou  avait  été  faite  pour  une  hydar- 
throse,  compression  prolongée  et  répétée  plusieurs 
jours  (i).  Vincent  et  Gauthier  (2)  ont  rapporté  des 
observations  de  myosite  rétractile  des  muscles  du 
mollet  à  la  suite  d’application  d’appareils  plâtrés  de 
jambe  trop  serrés. 

Dans  le  pied  bot  phlébitique  varus  équin,  il  se 
produit  pendant  la  résorption  de  l’œdème  qui  est 
plus  marqué  dans  les  muscles  postérieurs  du  fait  de 
la  pesanteur,  une  rétraction  surtout  des  muscles 
triceps  sural  et  du  jambier  postérieur. 

J’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  La  ténotomie  du 
tendon  d’Achille  fut  parfois  insuffisante.  Il  a  fallu 
faire  une  résection  partielle  du  tarse  comme  dans  les 
pieds  bots  osseux. 

De  plus,  on  connaît  la  myosite  rétractile  des  mus¬ 
cles  du  mollet  dans  les  cas  d’amputation  de  Chopart; 
elle  attire  invinciblement  le  calcanéum  en  haut  et  en 
arrière.  Enfin,  j’ai  vu  chez  une  malade  ayant  une 
arthrite  sèche  des  deux  hanches  une  myosite  rétrac¬ 
tile  des  muscles  du  mollet  provoquer  une  déforma¬ 
tion  des  deux  pieds  en  varus  équin  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  années  d’immobilisation  au  lit.  Le  fait  est 
fréquent.  Je  citerai  encore  la  rétraction  du  tendon 
d’Achillc  dans  les  cas  d’ulcération  chronique  du 
talon. 

M.  Myosite  rétractile  des  muscles  de  l.4  plante  db 
PIED.  —  De  même  qu’à  la  main,  on  voit  au  pied 
des  déformations  classées  dans  le  cadre  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  déformant  :  pied  creux,  orteils  en 
grille,  en  Z,  etc. 

N.  Myosites  rétractiles  dans  certaines  mal-UUES 
NERVEUSES.  —  û.  On  observe  souvent  àes  contrac¬ 
tures  posthémiplégiques  ;  au  membre  supérieur  e 
bras  se  met  en  adduction  et  rotation  interne, 
bras  en  flexion  et  pronation,  la  main  en  flexion.  - 
membre  inférieur  la  cuisse  et  la  jambe 
extension,  le  pied  en  varus  équin.  Charcot  et  yulpia^ 
ont  pensé  qu’il  y  avait  alors  hypertonus,  mais  a 
longue  il  y  a  delà  myosite  rétractile. 

b.  Les  contractures  définitives  s’observent  dans 
V hémiplégie  spasmodique  de  l’enfance  ;  l’avant- 


fi)  Mauclaire.  Art.  membres,  Traité  de  chirurgie,  p.  , 
(2)  Vincent  et  Gauthier.  Soc.  méd.  des  hôpil.,  ^9 
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est  fléchi  la  main  et  les  doigts  également,  le  genou 
est  en  flexion  et  le  pied  dévie  en  varus  équin. 

c  Des  contractures  semblables  s’observent  dans 
l’athétose  et  dans  Vhémiathéiose,  dans  la  diplégie 
spasmodique  et  l’hémiplégie  cérébrale  infantiles. 
^Dans  toutes  ces  variétés  de  myosites  rétractiles 
par  lésions  nerveuses  centrales,  les  transplantations 
tendineuses  ou  nerveuses  n’ont  rien  donné  (Spiller 
et  Frasier)  (1).  Dans  un  cas  d’athétose  avec  jambes 
en  flexion  permanente,  j’ai  fait  l’arthrodèse  des 
deux  genoux  mais  la  marche  resta  aussi  incoor¬ 
donnée,  les  jambes  restant  droites  et  les  cuisses  en 
adduction.  Il  faudrait  de  plus  sectionner  les  nerfs 
obturateurs. 

d.  On  sait  que  dans  la  maladie  de  Little  la  lésion 
du  faisceau  pyramidal  provoque  de  l’adduction  du 
bras,  de  la  pronation  de  l’avant-bras,  de  le  flexion  de 
la  main,  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  de 
l’adduction  des  cuisses,  de  la  flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  de  l’équinisme  et  du  varus  du  pied. 

Pendant  longtemps,  il  y  a  de  la  simple  rétraction 
des  muscles  par  hypertonus,  mais  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  dont  la  date  est  difficile  à  préciser,  sur¬ 
vient  de  la  myosite  rétractile. 

Je  rappelle  que  Royle  traite  certaines  paralysies 
spasmodiques  parla  section  des  rami-communicantes 
au  cou  et  aux  lombes.  Il  est  évident  que  dans  ces 
cas  les  muscles  étaient  simplement  en  hypertonus 
mais  non  rétractés.  C’est  dans  ces  cas  pris  au  début 
que  le  massage  méthodique  et  une  bonne  rééducation 
peuventdonnerdebonsrésultatssile  malade  estintel- 
ligent. 

Quant  à  l’opération  de  Stoffel  ou  section  partielle 
ou  latérale  des  nerfs  au  niveau  des  régions  motrices 
spéciales,  je  l’ai  essayée  sur  le  tronc  du  nerf  scia¬ 
tique,  mais  le  résultat  fut  nul  (2). 

Je  n’ai  pas  été  tenté  ni  par  l’opération  de  Fœrster, 
résection  des  racines  médullaires,  ni  par  l’alcoolisa¬ 
tion  partielle  à  60  degrés  du  sciatique  (Maragliano)  (3). 

Chez  un  sujet,  âgé  de  vingt  ans,  ayant  le  syndrome 
de  Little  des  membres  inférieurs,  avec  adduction 
exagérée  et  permanente,  j'ai  fait  la  section  des  nerfs 
obturateurs  et  des  ténotomies  multiples  en  haut  au 
niveau  des  insertions  ischiatiques  et  en  bas  au  niveau 
du  creux  poplité  (4). 

L’amélioration  fut  très  grande  et  persistante. 

c.  Dans  la  maladie  de  Parkinson  il  y  a  aussi  une 
contracture  avec  hypertonus.  Mais  je  ne  peux  pas 
dire  si  finalement  il  y  a  de  la  myosite  rétractile.  La 
sympathectomie  n’a  pas  amélioré  ces  malades, 
(.Wertheimer(5),  Urectia(6)].  Par  contre  la  section  des 
rami-communicantes  lombaires  améliora  un  malade 
de  Lemoine  (7). 


^  En  somme,  on  voit  que  cette  myosite  «  rétractile  » 
s  observe  surtout  sur  les  muscles  fléchisseurs  :  du 
cou,  de  l’avant-bras,  delà  main,  du  tronc,  de  la  cuisse, 
e  la  jambe  et  du  pied,  l’attitude  de  repos  étant  une 


’  et  Fkazier.  Journ.  of  ne 
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cause  prédisposante  qui  entretient  la  parésie  des 
muscles  antagonistes. 

Elle  s’observe  beaucoup  plus  rarement  sur  les 
muscles  extenseurs.  Dans  ce  travail  j’ai  voulu 
démontrer  que  dans  bien  des  cas  étiquetés,  simple¬ 
ment  rétraction  des  tendons,  il  faut  dire  :  rétraction 
des  tendons  avec  myosite  rétractile. 

Chemin  faisant  j’ai  indiqué  les  différents  traite¬ 
ments  à  appliquer  :  extension  continue,  rupture  et 
redressement  forcé  ou  progressif  et  répété,  myoto¬ 
mies,  myoplasties,  myectomies,  ténotomies  diverses 
et  ténoplasties,  allongements  tendineux,  ostéoplas¬ 
ties,  résections  osseuses  partielles  ou  totales,  neuro¬ 
tomies  partielles  ou  totales,  résection  du  grand  sym¬ 
pathique,  ostéotomies  diverses  et  résections  ostéo¬ 
articulaires,  arthrodèses,  suivant  les  cas. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  12  JUILLET  Ig 26) 

Action  de  la  d’Arsonvalisation  diathermique  sur  la 
synovie.  —  M.  H.  Bobdier,  pour  expliquer  l’action  de  la 
d’Arsonvalisation  diathermique  dans  l’hydarthrose,  a  étudié 
l’action  des  oscillations  électriques  de  haute  fréquence  sur  le 
liquide  synovial  retiré  des  grandes  articulations  du  bœuf, 
aussitôt  après  la  mort  de  l’animal,  et  constaté  que  le  passage 
des  oscillations  électriques  de  haute  fréquence  pendant  cinq 
minutes  est  suffisant,  quoique  la  température  n’ait  pas  dépassé 
45  degrés,  pour  amener  une  floculation  partielle  des  particules 
albuminoïdes  du  liquide  synovial. 

C’est  par  un  phénomène  analogue  que  doit  très  probable¬ 
ment  se  traduire,  chez  un  malade  atteint  d’hydarthrose, 
l’action  de  la  d’Arsonvalisation  diathermique. 

Etude  quantitative  de  l’action  de  la  morphine  sur 
l’écorce  cérébrale.  —  MM.  A.  Rizzolo  et  A. -B.  Ghauchard. 


(séance  du  19  JUILLET  1926) 

Sur  le  mécanisme  interne  de  la  contraction  musculaire. 
—  M.  G.  Lapon. 

Stimulation  des  activités  bactériennes  dans  le  lait.  — 
M.  Gonstantino  Gorini. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3o  juillet  1926) 

Un  cas  de  paralysie  pithiatique  à  forme  pseudo-pottique. 
Les  difficultés  du  diagnostic.  —  MM.  Léon  Tixier  et 
P .  R.  Bize  présentent  une  malade  qui,  depuis  trois  ans  traînait 
les  hôpitaux  avec  le  diagnostic  de  mal  de  Pott  et  qui  guérit 
complètement  en  deux  séances  de  psycho-électrothérapie. 

Les  auteurs  insistent  : 

i“  Sur  la  difficulté  diagnostique  de  ces  cas  où  l’épilepsie 
spinale  pithiatique  peut  stimuler  les  signes  pyramidaux; 

2“  Sur  la  difficulté  d’interprétation  des  radios  du  rachis  où 
des  rayons  très  obliques  peuvent  simuler  un  pincement  des 
disques; 

3“  Sur  la  nécessité  de  la  ponction  lombaire  qui  én  montrant 
l’absence  de  dissociation  albumino-cytologique  permet  d’éli¬ 
miner  le  mal  de  Pott. 

4°  Enfin  la  persistance  des  signes  d’épilepsie  spinale  après 
guérison  montre  bien  que  l’hystérie  ne  les  crée  pas  directe¬ 
ment,  mais  qu’ils  sont  simplement  fonction  d’un  terrain  sur 
lequel  cette  affection  peut  se  greffer. 

De  l’influence  des  facteurs  non  spécifiques  dans  l’appari¬ 
tion  et  le  développement  de  l’immunité  antitoxique.  — 
MM.  Ghr.  Zoeller  et  G.  Ramon rapportent  les  résultats  qu’ils 
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ont  obtenus  chez  l’homme  au  moyen  d’une  anatoxine  (diphté¬ 
rique  ou  tétanique)  mélangée  à  des  substances  diverses,  fécule, 
lait,  sang,  etc. 

Ils  résument  les  données  qu’ils  ont  recueillis  concernant 
l'influence  des  facteurs  non  spécifiques  sur  la  production  d’une 
immunité  antitoxique. 

Le  problème  est  distinct  selon  qu’il  s’agit  d’un  sujet  neuf  ou 
d’un  sujet  préparé  parla  vaccination  ou  par  l’infection.  Chez 
le  sujet  neuf  ou  peut  ^e  demander  si  l’introduction  d’un  anti¬ 
gène  donné  élève  d’une  façon  générale  et  non  spécifique  le 
niveau  de  la  réactivité  naturelle  par  une  espèce  d’éducation  de 
la  fonction  antitoxique,  bien  si  en  raison  des  parentés 
entre  deux  immunités  il  advient  qu’en  installant  l’une  d’elles  on 
fasse  le  chemin  de  la  seconde.  Chez  le  sujet  préparé,  ou  aller¬ 
gique  un  facteur  non  spécifique  est-il  capable  de  stimuler  une 
réactivité  acquise. 

Poursuivant  des  recherches  parallèles  sur  la  diphtérie  et  sur 
le  tétanos,  les  auteurs  ont  observé  qu’un  bon  donneur  d’anti¬ 
toxine  diphtérique  peut  être  un  mauvais  donneur  d’antitoxine 
tétanique  et  inversement.  L’injection  d’anatoxine  téta¬ 
nique  ne  fait  pas  croître  le  taux  de  l’antitoxine  diphtérique 
chez  un  sujet  à  Schick  négatif.  Enfin  une  injection  de  rappel 
faite  à  la  période  d’état  d’une  rougeole,  d’une  grippe,  d’une 
réaction  sérique  chez  un  sujet  antérieurement  vacciné  provoque 
un  bond  antitoxique  aussi  marque  que  chez  un  sujet. 

Notes  histologiques  sur  la  gangrène  du  poumon.  — 
MM.  G.  Caussade  et  André  Tarbieu  observent  : 

1°  Que  les  lésions  classiquement  décrites  à  la  périphérie 
des  cavernes  gangréneuses  :  les  trois  couches  de  Cornil  et 
Pianvier  (eschare  central,  zone  intermédiaire  hépatisée  et 
zone  périphérique  splénisée)  n’existent  pas  toujours  au  com¬ 
plet  et  que,  dans  les  formes  prolongées  de  sphacèle  pulmo¬ 
naire,  il  est  malaisé,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  déceler 
histo-chimiquement  la  fibrine. 

2°  Que  les- lésions  situées  à  distance  de  la  caverne  réalisant, 
toujours  d’après  les  classiques,  les  diverses  modalités  de 
l’alvéolite  (catarrhale,  fibrineuse,  fibrino-leucocytaire,  suppu- 
rée,  œdémateuse),  ne  se  retrouvent  pas  aussi  schématique¬ 
ment.  D’après  leurs  coupes,  les  auteurs  décrivent  des  altéra¬ 
tions  diffuses  où  prédomine  l’alvéolite  catarrhale  dégénéra¬ 
tive,  disposée  au  milieu  d’un  tissu  de  sclérose  disséminée, 
plus  intense  autour  des  vaisseaux.  Cette  sclérose  formée  de 
trousseaux  épais  est  particulièrement  dense  sous  la  plèvre  et  à 
la  périphérie  des  bronches  dilatées. 

3"  Une  autre  disposition,  peu  connue,  imprime  parfois  au 
parenchyme  un  aspect  franchement  angiomateux.  Elle  se 
rencontre  presque  au  contact  de  la  face  interne  de  la  caverne, 
au-dessous  d’une  zone  granuleuse  ;  c’est  une  association  de 
dilatations  considérables  et  nombreuses  des  capillaires  qui 
apparaissent  bourrés  de  globules  rouges  ou  thrombosés,  très 
voisins  les  uns  des  autres;  mais  nettement  séparés  par  des 
bandes  de  sclérose.  Dans  cette  variété,  la  sclérose  est  moins 
intense  que  dans  la  précédente  ;  mais  la  charpente  alvéolaire  a 
disparu.  Au-dessous  de  la  zone  angiomateuse,  qui  s’estompe 
progressivement  au  fur  et  à  mesure  qu’on  l’examine  en  un 
point  plus  éloigné  de  la  paroi  de  la  caverne,  sont  des  lacs  san¬ 
guins  et  l’apoplexie  pulmonaire  ainsi  qu’une  sclérose  massive. 

L’étude  histologique  ne  permet  pas  de  dire  si  les  processus 
angiomateux  et  scléreux  représentent  des  lésions  actives  et 
évolutives  ou,  au  contraire,  des  réactions  de  défense. 

Les  lésions  des  os  des  membres  atteints  d’ulcère  vari¬ 
queux.  —  MM.  SÉZAEY  et  Lichtvvitz  rappellent  la  fréquence 
des  lésions  osseuses  des  membres  atteints  d’ulcère  variqueux. 
Ils  les  ont  trouvées  constantes  chez  leurs  malades. 

Ces  altérations  sont  difficiles  à  percevoir  à  la  palpation  en 
raison  de  la  dermatosclérose  et  de  la  pachydermie  qui  compli¬ 
quent  si  souvent  les  ulcères;  elles  ne  s’accompagnent  d’aucun 
phénomène  douloureux;  aussi,  la  seule  façon  de  les  dépister, 
consiste  à  pratiquer  un  examen  radiographique. 

On  voit  alors  que  les  lésions  siègent  le  plus  souvent  sur  le 
péroné  et  consistent  presque  toujours  en  une  périostite. 

Dans  un  premier  type  celle-ci  est  diffuse,  formant  à  l’os  une 
gaine  épaisse  de  3  à  lo  millimètres,  à  bords  parfois,  dentelés. 
Elle  est  surtout  développée  de  part  et  d’autre  du  ligament 
interosseux  où  elle  forme  parfois  des  ponts  d’union  entre  le 
tibia  et  le  péroné.  Elle  respecte  toujours  les  deux  extrénjités. 


Dans  un  second  type,  la  périostite  est  circonscrite  P 
périostites  circonscrites  n’ont  pas  de  rapports  constant 
le  siège  de  l’ulcère.  Elles  occupent  d’habitude  la  partie  mo* 
de  l’os  alors  que  la  perte  de  substance  siège  à  la  parti 
rieure.  ^ 

L’ostéite  est  rare;  cependant  on  observe  dans  certains 
un  léger  épaississement  de  l’os  compact. 

Dans  toutes  les  observations,  sauf  une,  on  n’a  trouvé  au 
stigmate  clinique  ou  sérologique  qui  permette  d’incriminert 
tréponème.  Aussi  les  auteurs  rejettent-ils  la  nature  syphif 
tique  de  ces  lésions  osseuses.  Ils  les  croient  liées  à  une  infec' 
tion  banale  d’origine  ulcéreuse  et  les  assimilent  aux  ostéites 
constatées  chez  les  blessés  de  guerre  atteints  de  plaies  suppu¬ 
rantes  prolongées  des  membres.  Peut-être  aussi  les  troubles 
nerveux  si  fréquents  dans  les  ulcères  des  jambes  favorisent-ils 
le  processus  d’ossification. . 

Action  de  la  sécrètine  purifiée  sur  la  sécrétion  externe 
du  pancréas  chez  l’homme.  —  MM.  M.  Chiray,  A.-U.  Sal- 
MON  et  M"°  A.  Mercier,  apportent  les  résultats  d’une  série  de 
recherches  entreprises  chez  l’homme  à  l’aide  de  la  sécrétine 
purifiée  de  Penau  et  .Simonnet.  Aprè's  avoir  étudié  le  suc 
recueilli  par  tubage  duodénal  à  la  suite  d’injections  intra-nms- 
culaires  et  intra-veineuses  de  cette  sécrétine,  ils  arrivent  aux 
conclusions  suivantes  : 

1.  La  sécrétine  purifiée  de  Penau  et  Simonnet  permet  de 
provoquer  sans  risques  ni  dangers  la  sécrétion  externe  dti 
pancréas  chez  l’homme  aussi  facilement  qu’on  le  fait  chez  les 
chiens  avec  la  sécrétine  non  purifiée  employée  ordinairemeut 
dans  les  laboratoires  de  physiologie  ; 

2.  L’effet  produit  est  surtout  net  avec  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  3  centigrammes  pour  un  sujet  de  poids  moyen. 
Sans  doute  obtiendrait-on  une  action  plus  importante  encore 
avec  de  plus  fortes  doses,  mais  les  auteurs  n’ont  pas  osé  les 
essayer  ; 

■  3.  L’injection  intraveineuse  de  sécrétine  purifiée  a  une  pre¬ 
mière  action,  brusque  et  immédiate,  caractérisée  par  l’écoule¬ 
ment  rapide  d’un  suc  duodénal  abondant  et  pâle,  une  augmen¬ 
tation  nette  pour  la  lipase  et  faible  pour  la  trypsine.  Dans  une 
seconde  période  au  cours  de  laquelle  le  liquide  sécrété  est 
moins  abondant,  quoique  toujours  clair  et  limpide,  la  trypsine 
augmente  fortement  tandis  que  la  lipase  n’est  plus  que  faible¬ 
ment  en  excès  ; 

!\.  En  inscrivant  de  cinq  en  cinq  ou  de  dix  en  dix  minutes 
les  valeurs  enzymatiques  on  peut  établir  une  courbe  de  la 
sécrétion  pancréatique  provoquée.  Les  auteurs  se  proposent 
d’étudier  cette  courbe  à  l’état  normal  et  pathologique.  Ils 
pensent  pouvoir  mettre  ainsi  en  évidence  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  pancréas  malade.  Comme  ils  l’indiquent,  ce  mode 
d’examen  de  la  fonction  provoquée  et  observée  pendant- un 
certain' délai  est  conforme  aux  règles  actuellement  admises 
pour  toutes  les  explorations  viscérales  en  clinique,  quil 
s’agisse  de  l’estomac,  du  foie  ou  du  rein. 

Le  mécanisme  du  coup  de  soleil  acrodinique.  —  M.  Guil¬ 
laume  insiste  dans  le  cas  particulier  sur  l’action  des  radiations 
visibles  du  violet  et  du  para  ultraviolet  qui  agissent  pour  pro¬ 
duire  le  photo-épidermite. 

Récidive  de  dysenterie  amibienne  après  trente-trois  ans 
de  guérison  apparente.  —  MM.  Flandin  et  Duchon,  étant 
donné  la  longue  persistance  des  kystes,  assimilent  la  dysen¬ 
terie  amibienne  à  une  maladie  chronique  d’emblée.  Ils  insis¬ 
tent  sur  l’action  locale  des  arsénicaux  et  le  tréparsol  leur 
paraît  le  médicament  de  choix. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  S-  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 
(séance  do  28  MAI  1926) 

Septicémie  staphylococcique  par  abcès  du  sein  guéri  paf 
la  transfusion  du  sang.  —  MM.  Gadenat,  Funck-BbbntaJ) 
et  P.  Falcairolle.  Cette  septicémie,  dont  le  diagnostic 
imposé  par  la  clinique  (température,  état  général, 
localisations,  évolution)  et  vérifiée  par  le  laboratoire,  s  « 

développée  chez  une  jeune  accouchée  à  la  suite  d’un  abcès 
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sein  gauche.  Deux  transfusions  de  sang  citrate  de  sujets  nor¬ 
maux  amenèrent,  la  première  (260  centimètres  cubes)  une 
amélioration  nette  (l’hémoculture  devint  négative)  ;  la  deuxième 
(i5o  centimètres  cubes)  l’entrée  en  convalescence  terminée 
sans  complications  par  la  guérison  complète  un  mois  après. 

La  transfusion  du  sang  dans  le  traitement  de  la  rougeole 
(4  cas)  et  celui  de  la  varicelle  (1  cas).  —  MM.  Ducamp, 
Blouquier  de  Claret  et  P.  Falgairolle.  Quatre  rougeoles 
choisies  parmi  les  cas  les  plus  graves,  une  varicelle  bénigne. 
Efiets  thérapeutiques  excellents  de  la  transfusion  du  sang 
de  convalescent,  contrôlés  à  la  fois  par  la  transforma- 
tion  de  1  état  général  ot  IcçM  (menace  de  broncho-pneumonie) 
et  de  1  éruption  (notamment  pour  un.  éruption  iLrbilleusi 
confluente  et  pour  celle  de  la  varicelle).  En  somme,  «Wvlo- 
tion  et  atténuation  de  l’infection  et  de  ses  complications;  cette 
épidémie  de  rougeole  avait  provoqué  quelques  morts  et  plu¬ 
sieurs  complications  (surtout  otitiques).  Aucun  dommage 
pour  les  donneurs.  Hautement  spécifique,  facile  à  exécuter, 
dépourvue  de  dangers,  cette  transfusion  paraît  être  une  des 
meilleures  thérapeutiques  actuelles  des  maladies  infectieuses 
aigues  à  germes  inconnus. 


Un  nouveau  cas  de  pyonéphrose  droite  dans  un  rein  en 
ectopie.  [Présentation  de  pièces.)  —  MM.  J.  Coulazou, 
A.  Bonnet  et  S.  Constantinbsco  attirent  l’attention  sur 
deux  points  : 

1°  Le  fait  que  la  tumeur  renfermait  un  liquide  qui  n’était 
pas  sous  tension,  la  masse  se  délimitant  mal,  le  parenchyme 
rénal,  seule  partie  compacte,  étant  couvert  par  la  crête  iliaque. 

2“  A  l’ouverture  de  la  fosse  lombaire  par  l’incision  d’Al- 
barran,  on  tombe  sur  le  bord  postérieur  du  foie,  et  ce  n’f 
qu’à  la  partie  tout  à  fait  antérieure  de  l’incision  qu’ 
couvre  la  tumeur. 


insérés  dans  la  première  édition.  Enfin,  à  la  fin  de« 
documents,  on  trouvera  toutes  les  communications 
et  les  lettres  sur  les  vers  à  soie,  postérieures  èVriiv”*^® 

Ce  quatrième  volume  des  œuvres  de  Pasteur  se  n  • 
sous  le  même  aspect  particulièrement  soigné  nue 
dents,  les  planches  en  couleur  en  sont  particulièrement 
quables.  '=‘“remar- 

Ge  volume  vient  s’ajouter  aux  trois  tomes  déiànrép-a 
ment  publiés  ;  I.  Dissymétrie  moléculaire-,  II.  Fermentar^' 
générations  dites  spontanées;  III.  Etudes  sur  le  vinaicrelf^‘ 

Il  sera  bientôt  suivi  des  trois  derniers  volumes  ■  V  r  , 
sur  la  bière-,  VI.  Maladies  virulentes,  virus  vaccins  et'n 
laxie  de  la  rage-,  VII.  Mélanges  scientifiques  et  littéraires  ^ 
Ainsi  sera  élevé  à  la  mémoire  du  bienfaiteur  de  l’hurnam.- 
le  plus  beau  et  e  plus  utile  des  monuments.  On  doit  reme  î 
M.  Pasteur  Vallery-Radot  d'avoir  entrepris  et  menéTif' 
cette  tâche  formidable.  ® 


LIVRES  NOUVEAUX 


Œuvres  de  Pasteur.  Tome  IV  :  Etudes  sur  les  maladies  des 
vers  à  soie  (i).  Tome  IV  des  Œuvres  de  Pasteur  réunies  par 
le  docteur  Pasteur  Vallery-Radot. 

Le  docteur  Pasteur  Vallery-Radot,  poursuivant  avec  un  soin 
pieux  la  publication  des  œuvres  complètes  de  son  illustre 
ai'eul,  nous  apporte  aujourd’hui  les  études  sur  les  maladies 
des  vers  à  soie. 

Ceux  qui,  comme  nous,  assistèrent  il  y  a  une  quarantaine 
d  années  aux  manifestations  de  reconnaissance  des  séricicul¬ 
teurs  que  Pasteur  venait  de  sauver  de  la  ruine,  ont  gardé  un 
souvenir  particulier  de  cette  phase  de  l’évolution  pastorienne. 

Mais  les  études  sur  les  maladies  des  vers  à  soie  ont  eu  une 
portée  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  se  l’imaginait  à  cette 
epoque.  Elles  devinrent  le  trait  de  réunion  entre  les  fermenta¬ 
tions  et  les  maladies  contagieuses.  Elles  permirent  à  Pasteur  de 
démontrer  pour  la  première  fois  l’action  d’un  micro-organisme 
à  1  origine  de  la  maladie  d’un  être  vivant,  de  résoudre  les  pro¬ 
blèmes  de  l’hérédité  et  de  la  contagion,  et  d'établir  des  règles 
de  prophylaxie.  Ses  travaux  sur  les  maladies  des  vers  à  soie 
ont  été  le  prélude  de  ses  recherches  sur  les  maladies  des  ani¬ 
maux  supérieurs  et  de  l’homme.  Ils  l’ont  armé  pour  pénétrer 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  à  tel  point  que  le  livre  où  il 
les  résuma  est  suivant  l’expression  du  docteur  Roux,  son 
disciple  :  «  Le  véritable  guide  de  celui  qui  veut  étudier  les 
maladies  contagieuses  ». 

Etiologie,  pathogénie,  prévention.  Pasteur  a  tout  découvert 
dans  cette  maladie  des  vers  à  soie  contre  laquelle  s’étaient 
brisés  les  efforts  de  ses  prédécesseurs. 

Ce  volume  comprend  toute  l’œuvre  de  Pasteur  en  séricicul¬ 
ture  :  des  deux  volumes  qu’il  avait  fait  paraître  en  1870;  l’un 
sur  la  Pébrine^  et  l'a  Flacherie  est  reproduit  intégralement 
1  autre,  intitulé  :  Notes  et  Documents,  a  été  augmenté  dans  cette 
édition  d’un  grand  nombre  de  communications  et  d’articles 
publiés  par  Pasteur  entre  1865-1870  et  qui  n’avaient  pas  été 


Nourrissons.  Enfants  (i),  par  le  docteur  G.  Blechmakv 
ancien  chef  de  clinique  à  l’hospice  des  Enfants-Assisté; 
Collection  des  Consultations  journalières. 

Sous  une  forme  claire  et  condensée,  ce  volume  contient  ta 
ce  que  le  praticien  a  besoin  de  posséder  de  connaissances  en 
pédiatrie,  dans  l’exercice  courant  de  la  profession  médicale 
^  Actuellement  la  diététique  et  là  thérapeutique  du  premb 
âge  subissent  une  véritable  évolution.  Depuis  la  guerre  pour 
lutter  contre  la  mortalité  infantile,  les  œuvres  de  puériciilture 
les  consultations  de  nourrissons,  etc^,  se  multiplient  et  chaque 
jour  le  médecin  est  sollicité  pour  diriger  un  allaitement 
de-  maternel,  pour  régler  l’alimentation  par  les  laits  modifiés  etc 
11  doit  connaître  à  fond  le  traitement  des  troubles  di^eslifs 
des  affections  cutanées  de  la  première  enfance  II  lui  faut 
dépister  la  syphilis  héréditaire  latente,  la  tuberculose,  La  pre¬ 
mière  partie  du  volume  répond  à  ces  desiderata. 

Dans  la  seconde  partie,  pour  chaque  maladie  de  la  seconde 
et  de  la  grande  enfance,  seules  les  médications  qui  ont  fait 
leur  preuve  sont  proposées,  avec  leur  forme  d’emploi  la 
posologie  suivant  l’âge,  les  voies  d’introduction,  leurs  avan¬ 
tages  et  leurs  inconvénients.  Une  grande  place  est  faite  aux 
apports  les  plus  récents  de  la  thérapeutique  (vaccins,  sérums, 
agents  physiques). 

D  autre  part,  on  trouvera  dans  cette  Consultation  journa¬ 
lière,  et  sous  une  présentation  originale,  de  véritables  ensem¬ 
bles  cliniques  qui  groupent  les  diverses  manifestations  de  la 
tuberculose  de  l’enfance,  le  rhumatisme  et  ses  séquelles,  les 
néphrites  aiguës,  etc.  Le  lecteur  assiste  ainsi  à  l’évolution  de 
la  maladie  et  trouve  à  chacune  de  ses  étapes  des  indications 
thérapeutiques  précises. 

L  excellent  volume  de  M.  G.  Blechmann,  dont  la  réputation 
de  pédiatre  est  bien  établie,  remplira  certainement  le  rôle 
essentiellement  pratique  que  se  sont  proposé  les  promoteurs 
de  cette  intéressante  Collection. 


,.  BABONNEIX. 


-  Paris,  Masson  et  C'“. 


ivec  figures  et  16  planchés 
140  fr.  en  plus  hausse  de 


La  Gastroscopie.  Etude  clinique  et  expérimentale  (2),  par 
Jean  Rachet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  gastroscopie  doit-elle  prendre  droit  de  cité  dans  les 
modes  courants  d’explications  cliniques? 

Telle  est  la  question  que  tend  à  résoudre  cette  étude  très 
documentée,  basée  sur  une  critique  serrée  des  appareils  et  des 
méthodes  jusqu’ici  utilisées,  et  étayée  sur  une  expérimenta¬ 
tion  personnelle  importante. 

Cet  ouvrage  est  abondamment  illustré  de  schémas,  de 
planches  hors  texte  en  noir  et  en  couleurs,  de  radiographies, 
de  planches  anatomiques.  Il  est  indisnensable  à  qui  veut  se 
faire  une  idée  impartiale  de  l’état  actuel  de  ce  mode  d’investi¬ 
gation  gastrique.  l.  g. 

(1)  In-i6  de  Sga  pages.  —  Prix:  cartonné,  18  fr.,  plus  hausse  de 
20  p.  100.  soit  21  fr.  60.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'". 

(2)  Ia-8  de  120  pages  avec  36  figures  dans  le  texte  et  10  planches 

dont  2  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  20  fr.  _  Paris,  G.  0®'“ 
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Préservent  et  immunisent  contra  «n-e  lypnoine  et  les  para  A.  et  E 

c-;iDSDnot«T  rAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 
la  BIOTHÉRAPJE  •’  3,  pu®  Naublanc,  PARIS  (15®).  —  Téléph.  ;  Ségur  05-01.  —  r.  c.,  188.35,  Seine. 

jf  D  ^  Lie  ijaboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antîdysentérique. 
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EN  BAINS 
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SANATORIOM  LARVE 

24,  rue  dé  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

1/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  ne  10,  Hay-les-Soses. 


La  pensée  qui  guérit,  par  le  docteur  Pierre 
Vachet.  Un  volume  in-i6  double  cou¬ 
ronne. —  Prix:  10  fr. —  Paris,  Bernard 
Grasset,  6i,  rue  des  Saints-Pères. 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dam  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  HIOINS  DANGEREUX  :  ^  ' 

LE  PLUS  COMBIODE  : 

LE  PLUS  EFFICACE:^ 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complicatiom  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  et.  opérations  de  la 
langue  et  analogues...). 
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Le  CED-ROC  remplace  avantage;!- 
sement  l’essence  de  Santal  dont  1 

possède  l’eaicacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins, 

capsules  par  jour. 
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Pédiatrie,  par  M.  L.  Babonmeix  :  I.  Infections;  —  II.  Système 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
—  Conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  de  Fon¬ 
tenay,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’émettre  l’avis 
qu’il  y  a  lieu  : 

«i“  D’approuver  un  projet  de  construction,  à  l’hôpital  des 
bnfants-Malades,  d’un  pavillon  destiné  à  la  consultation 
d  oto-rhino-laryngologie  ; 

2“  D’imputer  la  dépense,  évaluée  à  2.094.000  fr.,  sur  les 
tonds  provenant  de  la  donation  Blumenthal; 

3°  De  donner  audit  pavillon,  conformément  au  désir  du 
donateur,  et  en  témoignage  de  reconnaissance,  le  nom  de 
«  pavillon  Georges  et  Florence  Blumenthal  ». 


de  médecine  de  paris.  [Année  scolaire  1926- 
~  ■'  Immatriculation,  inscriptions.  • —  I.  Immatricu- 
L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  sco- 
;re.  hile  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se 
Mre  immatriculer  par  correspondance,  ni  par  un  tiers. 

80  délivrées  aux  étudiants  sont  strictement  per- 

queTe  so't  ne  peuvent  être  prêtées  pour  quelque  motif 

tirtü''*  "1®?*  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pra- 
DorU^’  cliniques,  bibliothèque,  etc.),  s’il  n’est 

Igj  I®  l’^gistre  d’immatriculation  (décret  du  3i  juil- 

«4’o/^ce.  —  L’étudiant  qui  prend  une  ins- 
(luittA  ”  se  trouve  immatriculé  d’office.  Il  n’ac- 

^  •irpit  d’immatriculation. 

sur  léur^d sm*  tfemancfe.  —  Ne  sont  immatriculés  que 

nientahes-'^^**”*^*  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  régle- 

désirp^!^  les  étudiants  français  et  étrangers  qui 

La  d  ® travaux  de  la  Faculté. 

4  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  délivrées 

rétroactif,  ne  confèrent  point  l’immatriculation.  A 


l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit  réglemen¬ 
taire  ;  100  fr. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans  être 
immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au  secré* 
tariat^  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  i5  heures. 

IL  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  i»'  octobre  au  8  novembre,  de 
midi  à  i5  heures. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  : 

L  Diplôme  de  bachelier  dé  l’enseignement  secondaire,  ins¬ 
titué  par  décrets  des  3i  mai  1902  et  22  juillet  1012,  et  certi¬ 
ficat  d’études  P.  C.  N.  ; 

IL  Acte  de  naissance  sur  timbre; 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n'est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à 
2  fr.  40)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la 
signature  devra  être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce 
n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
tuteur); 

IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  i5  fé¬ 
vrier  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au 
secrétariat  de  la  Faculté). 

11  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle  et 
celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse  surve¬ 
nant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  scolaire  1926- 
1927,  les  inscriptions  trimestrielles,  consécutives  à  la  pre¬ 
mière,  seront  délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de 
midi  à  i5  heures,  au  secrétariat  (guichet  n»  3). 

Premier  trimestre,  du  7  au  23  octobre  1926  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

Deuxième  trimestre,  du  5  au  22  janvier  1927  (excepté  les 
lundis  et  mardis) . 


OUABAlNE  ARNAUD 
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Troisième  trimeâtre,  du  27  avril  au  14  mai  1927  (excepté 
les  lundis  et  mardis). 

Quatrième  trimestre,  du  6  au  28  juillet  1927. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  de 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient 
pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus 
indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  âecordéês,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La 
demande  devra  être  rédigée  sur  papier  timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  joindre  à 
leur  demande  d’inscription  un  certificat  émanant  du  ou  des 
chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant  qu’ils 
ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  et  d’externe  pendant  le 
trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  direc¬ 
teur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient  l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour  manque 
d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commission  sco¬ 
laire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une  ins¬ 
cription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  corrês- 
.  pondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre 
établissement. 

DIPLÔME  DE  PUÉRICULTURE.  —  Liste  par  ordre  de  mérite 
des  candidats  ayant  subi  avec  succès  l’examen  pour  l’attribu- 
tiOn  du  diplôme  de  puériculture  de  là  Faculté  de  médecine  de 
Paris  : 

M"'  Sazerac  de  Forge,  MM.  Christou,  Périgord,  Kdlioüs- 
cas,  Menuau,  Bloch,  Joffroy,  Estiü,  Santi,  Bonet  da  Porno, 
LarsOnneur,  Adamoiï,  M'‘“  Lecoq  (Paule),  MM.  Razafima- 
nantsba.  Raison,  Miyar,  Polycrates  (Nicolas),  M'‘®  Le  Gou- 
rierec,  iVfM.  Rochi,  Stephanides,  Catseotes,  Vassilakis. 

MÉDAILLES  D’HONNEUR  DES  ASSURANCES  SOCIALES.  — 
Médaille  d’or.  — MM.  le  docteur  Virlogeux  (de  Moulins),  le  ' 
médecin  principal  Gay-Bonnet;  les  docteurs  Killian  (de  Sa- 
verne),  Meyer  (de  Benfeld),tJngereret  Scheib  (de  Strasbourg), 
Massip  (de  Paris),  Labarrière  (d’Amiens). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Ghambon  (de  Deca- 
zeville),  Dussaut  (de  Valence),  Luc  (de  Saint- Vallier-sur- 
Rhône),  Seigneur  (de  Saumur),  Grojean  (de  Knutange),  Lecat 
(de  Billy-Montigny),  Minet  (de  Courrières),  Braunberger  (de 
Schlitigheim),  Liebrich  (de  Brumath),  Sibut  (de  Paris), 
Pelisse  (du  Vésinet). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Germain  (de  Metz), 
Grimault  (d’Algrange),  Vieu  (de  Toulon). 

GUERRE.  M.  le  médecin  principal  de  2“  classe  Gay- 
Bonnet  est  nommé  à  l’état-major  du  ministre. 

—  M.  Lévy-Neumand,  médecin  auxiliaire,  est  nommé  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  de  réserve. 

LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  VARIOLE.  —  Sur  les-  conclusions 
d’un  rapport  de  M.  Caujole,  le  Conseil  général  de  la  Seine 
vient  d’adopter  le  projet  de  vœu  suivant  présenté  par 
MM.  Caujole  et  Louis  Peuch  : 

«  Que  le  gouvernement  dépose  un  amendement  à  la  loi  du 
i5  février  1902,  tendant  : 

1°  A  resserrer  les  limites  de  l’obligation  vaccinale  et  à  les 
étendre  jusqu’à  un  âge  plus  avancé,  en  prescrivant  que  les 
inoculations  seront  pratiquées  dans  les  trois  premiers  mois 
après  la  naissance,  à  l’âge  de  sept  ans,  de  quatorze  ans,  de 
vingt  et  un  ans  et  de  trente  ans; 

2°  A  astreindre  toute  personne  venant  élire  résidence  en 
France,  quelle  que  soit  sa  nationalité,  à  fournir  pour  son 
passage  à  la  frontière,  maritime  ou  terrestre,  un  certificat  de 
vaccination  datant  de  moins  de  trois  mois,  ou,  à  défaut,  à 
subir  l’inoculation  jennérienne. 

Les  Français,  dont  l’absence  hors  de  notre  pays  aura  duré 
plus  de  trois  mois,  seront  soumis  à  la  même  obligation. 


Toux  nerveuse,  BROMEINE  MONTAGU 


La  présentation  du  certificat  sera  toujours  exigée  par  1’ 
torlté  qualifiée  au  moment  de  la  déclaration  de  résidence^'^ 

L’ESPÉRANTO.  —  On  peut  affirmer  qu’en  ce  qui  concern 
la  médecine,  l’Espéranto  est  maintenant  passé  de  la  théorie^ 
la  pratique.  Le  journal  Inteimaoia  medicina  Revue^  dont  1* 
rédacteur  en  chef  est  le  professeur  Vanverts  (de  Lille),  pgfjq 
très  régulièrement;  il  a  des  correspondants  et  des  collabora 
leurs  dans  tous  les  pays  et  il  compte  en  particulier  de  nom¬ 
breux  abonnés  en  Pologne,  en  Tchécoslovaquie,  au  Japon  au 
Brésil,  etc.  ^  ’ 

Grâce  à  l’Espéranto  ce  journal  a  pu  ouvrir  des  enquêtes 
sur  des  sujets  très  divers:  situation  économique  des  médecins 
dans  les  divers  pays  (numéro  de  janvier),  avortement  et 
méthodes  anticonceptionnelles  (numéro  de  mars)  ;  il  a  con¬ 
tribué  à  faire  connaître  partout  l’appel  du  docteur  Decourt  en 
faveur  d’une  union  internationale  des  médecins  praticiens.  Le 
moment  est  désormais  venu,  pour  les  auteurs  qui  désirent 
faire  connaître  leurs  travaux  à  l’étranger,  d’envoyer  un  court 
résumé  en  français  de  leurs  plus  récents  articles  ou  un  exem¬ 
plaire  de  leurs  livres  à  la  rédaction  de  V Internacia  medicina 
Revue  qui  se  chargera  de  traduire  ces  résumés  en  espéranto 
ou  d’analyser  Cés  livres  s’il  y  a  lieu. 

Au  moment  où  l’Espéranto  prend  dans  les  milieux  médicaux 
de  certains  pays  un  développement  tout  à  fait  inattendu,  con¬ 
vient-il  que  la  France,  la  Belgique,  le  Luxembourg,  la  Suisse 
française  restetiten  arrière? 

Numéro  spécimen  de  la  Revue  sur  simple  demande  à 
l’adresse  suivante  :  docteur  Briquet,  81,  rue  de  la  Bassée, 
Lille.  (Cours  d’espéranto  par  correspondance,  écrire  •.  Ecole 
universelle,  Sg,  boulevard  Exelmans,  Paris.) 

DOUZE  LEÇONS  SUR  LA  CELLULITE  AVEC  APPLICATIONS  A 
L.A  GYNÉCOLOGIE  ET  AUX  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION,  par 
le  docteur  F.  Wetterwald.  —  Programme.  —  La  cellulite  en 
général  et  dans  les  maladies  de  la  femme.  —  La  kinésithé¬ 
rapie  gynécologique.  —  Le  traitement  manuel  dans  lés 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  nutrition. 

Les  leçons  seront  faites  à  la  Clinique  Stapfer,  6,  rue  An¬ 
toine-Dubois,  à  partir  du  mercredi  i_5  septembre,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  à  20  h.  80. 

Droit  d’inscription  :  280  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  librairie  Vigot,  28,  rue  de 
l’Ecole-de-Médeclne. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Julien  de  Lavarenne  (de  Lyon). 


RENSEIGNEMENTS 

AVIS.  —  Le  docteur  Lop  (de  Marseille)  demande  pouf  sa 
clinique  médico-chirurgicale  un  assistant  docteur  en  méde¬ 
cine,  ou  étudiant  scolarité  terminée,  Français,  actif,  jeune  où 
assez  jeune,  avec  références  professionnelles,  de  préférence 
ex-élève  des  hôpitaux,  connaissant  plus  particulièrement 
médecine  générale,  petite  chirurgie  et  pansements.  _ 

Appointements  fixes  et  casuel.  Entrée  en  fonction  immédiate 
après  accord. 

Si  célibataire  logé  et  nourri,  si  marié  logé. 

Ecrire  :  2,  quai  de  la  Juliette. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DIOITALINS-OÜABAÏNS. 

Le  JTÉCOIL.  eH  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  fu»  W«tto»u,  Gourbevoi»  (Seine). 


L®  Phosphopinal-Juin 

SST  ÀV  PBOSPMORE  CE  QUE  LS  GÀCODYLATE  ESI  À  LARSEdlC 
Éuuà  —  éAPWLKS  — 

LamkatOim  :  3,  Qcini  nnu;  Fl«»n.  — 


ÔA^ÈTtÈ  DÈS  DoDltÀÜi 


rtÿ  64,  1 1  août  1926. 


SYPHILIS  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


Employé  dans  les  Hospices 
a;  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY’» 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  Pasteur  '  - 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TouX 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux, 


T  aK  Echantillons  et  Littératures  : 
aboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.);- France 


COQUELUCHE 


(Gouttes  Nlcan)N.°Z057-R.C.VersaiIles  -Nn5.097  (Quinby). 
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N®  64,  Il  août  1926.  - 
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PREPAKATIOn  PHOSPHO.MARTjA'te  WEROIQUr.. 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-pI^Sphorîque 


Phosphore. 
Fer  .  .  . 


7.50  pour  cent. 

6  »  » 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable^ 


La  FERROPHYTINE  est  le 
médicament  type  des  états  ané¬ 

miques  et  chloro-anêmigues, 
accompagnés  de  dénutrition. 

=  CACHETS 


La  FERBOPHŸTiWE  ne  fati¬ 
gue  jamais  ies  ooies  digestioes, 
ne  proooque  pas  ia  constipation  , 
et  ne  coiore  pas  les  dents. 

GRANULÉ  = 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  I,  Place  Morand,  LYON 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques}' 

ELECTRARGOLl 


f  Argent) 
Nmpoulas  de  5c.c.  (6  par  boite). 

Nmpoules  de  10  c.c.  {3  par  boite). 

Ampoule!  de  25  c.c.  (2  par  boîte). 

Flacon!  de  60 ^  100  et  2S0  cc. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  ’e  10  C.C. 

Pommais  (Tube  de^30  grammes). 

ELECTRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoule!  de  2  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoule!  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

EL  ECTROPLATINOL 
ELECTROPALLADIOL  (Pd) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  jjar  boite). 

ELECTRORHODlOL(Hhodiam)  j 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boites  de  3  et  de  6  ampoules).  J 

ELECTR  — HctUfercare)  j 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite).  ' 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
1  est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Anthrax, Otites.Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Tontes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 


ELECTROSÉLËNIUM  1 

(Sélénium)  | 
Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  botte).  1 

ELECTROMARTIOL  ] 

(Fer)  l 

ARRHÉNOMARTIOL 

(Fer  colloïdal  +  A  rsenic  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite)  et  Gouttes.  I 

COLLOTHIOL  (Soufre)  j 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boite).  ) 

Elixir  —  Pommade. 

ÏOGLYSOL  iode- glycogène)  j 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite).  ' 

ELECTROMANGANQL  j 


Cancer,  TuberouloBe, 
Maladies  inieotieuses. 


Traitement  du  cancsr. 


Traitement  do 
Syndrome  anemiqu»- 


Tontes  lei  indication!  je  la 
Médication  Buliuree. 

Cures  iodée  et  iodurée. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


PÉDIATRIE 

Par  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL  DE  LA.  CHARITÉ 


I.  INFECTIONS 

Encéphalite  varicellique  et  post vaccinale.  (Winnicott  et 
Gibbs.  Brit.  Journ.  of  child.  dis.,  avril-juin  1926,  n"®  268-290, 
vol.  XXIII.)  —  Le  premier  cas  des  auteurs  concerne  une 
petite  fille  de  deux  ans  et  dix  mois,  amenée  à  l’hôpital  pour 
paralysie  du  bras  gauche  et  autres  symptômes  anormaux  con¬ 
sécutifs  à  une  varicelle  apparue  en  juin  1926  et  qui  n’avait 
présenté  aucune  gravité  particulière.  Dans  la  nuit  du  5  juillet, 
elle  s’éveille,  comme  si  elle  souffrait,'  et  crie.  Le  6,  elle  est 
incapable  de  tenir  ses  jouets  et  ne  peut  ni  s’asseoir  ni  se 
coucher.  Le  bras  gauche  paraît  surtout  atteint.  La  jambe 
gauche  est  spastique.  Le  9,  agitation,  impossibilité  de  parler 
clairement;  ne  peut  rien  saisir  de  la  main  droite;  le  membre 
supérieur  gauche  est  raide  et  inerte;  abolition  des  réflexes 
abdominaux,  augmentation  des  réflexes  rotuliens  et  des 
fléchisseurs  de  la  main,  signe  de  Babinski  à  gauche,  raideur 
du  membre  inférieur  gauche,  avec  flexion  plantaire  du  pied; 
assoupissement;  difficulté  pour  avaler  et  pour  articuler; 
strabisme  intermittent;  fièvre;  pouls  élevé.  A  la  ponction 
lombaire,  liquide  à  pression  élevée,  sans  globuline,  à  contenu 
en  sucre  normal,  sans  cellules,  à  réaction  de  Wassermann 
négative.  Les  jours  suivants,  diminution  de  l’état  spastique 
du  membre  supérieur  gauche,  existence  nette  d’une  para¬ 
lysie' spasmodique  des  deux  membres  inférieurs.  Guérison 
rapide. 

Les  auteurs  rappellent  les  cas  plus  ou  moins  analogues  de 
Miller  et  Davidson,  Caccia,  Marfan,  Koplik,  Menko,  Galli, 
Sterling,  Rocaz  et  Lartigue,  Debré,  Lévy-Solal,  Netter  et 
Longchampt,  Krabbe,  Allayre,  et  concluent  que,  quelquefois, 
■il  peut  survenir,  dans  'la  varicelle,  des  complications  ner- 
veuse.s  ;  encéphalite  (8  cas),  myélite  (2  cas),  méningisme 
(2  cas).  La  période  d’incubation  est  presque  toujours  la  même. 
D’habitude  aussi,  la  varicelle  n’a  eu  rien  de  particulièrement 
sévère.  Les  accidents  sont  graves,  mais  n’entraînent  pas  la 
mort.  Aucune  séquelle  immédiate,  contrairement  à  ce  qui  se 
voit  dans  l’encéphalite  léthargique. 

Ils  rapportent  ensuite  un  cas  à.' encéphalite  postvaccinale. 
Un  petit  garçon  de  cinq  mois,  bien  portant,  est  vacciné  le 
G  septembre  1924.  Le  19,  au  soir,  il  devient  assoupi, 
présente  du  ptosis,  ses  '  yeux  cessent  d’avoir  leurs  axes 
parallèles.  A  l’entrée,  on  constate  les  symptômes  suivants  ; 
agitation,  alternant  avec  l’assoupissement,  paralysie  faciale 
droite,  ptosis  à  gauche,  strabisme  interne,  légère  raideur  de 
a  nuque,  fièvre.  Deux  jours  après,  convulsions  cloniques, 
inconscience.  Le  aS  septembre,  raideur  généralisée,  dépres¬ 
sion  delà  fontanelle.  Le  26,  double  paralysie  faciale,  membres 
moins  rigides.  A  partir  du  29,  grosse  amélioration  aboutis¬ 
sant  rapidement  à  la  guérison. 

c  P.®*  ®as  analogues  ont  été  cités  par  Bastiaanse,  Lucksch, 
■0  mdelhe  et  Ifolger,  Stimer,  Blanc  et  Gaminopetros.  Ces 
rcidents  sont  rares  ;  ils  semblent  plus  fréquents  dans  certains 
pays  ou  à  certaines  époques.  Leur  mortalité  est  élevée 
léth”°''**  suf  if'»  cas).  Tantôt  ils  ressemblent  à  l’encéphalite 
c  argique,  tantôt  ils  ont  comme  principaux  symptômes  les 
g  ®*®®ciiients,  la  somnolence,  les  convulsions  ou  le  trismus. 
vue  quefois,  ils  rappellent  la  méningite  séreuse.  Il  ne  s’agit 
^^®lj  ®<^cphalite  épidémique,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  sé- 

.  relatent,  enfin,  deux  cas  A' encéphalite  post- 

*^°*'*'  ™  mortel,  communiqués  par  le  docteur 

L.  BABONNEIX. 


Cystite  causée  par  l’amoeba  histolytica  et  le  schistosoma 
Mansoni.  (A.  Panayotatoo.  Brit.  Journ.  of  chil.  dis.,oe.X.- 
déc.  1925,  p.  289-291,  n“*  262-264.)  —  Un  petit  Egyptien  de 
sept  ans  est  amené  à  l’hôpital  pour  hématuries  durant  depuis 
quatre  mois,  et  particulièrement  accusées  au  début  et  à  la  fin 
de  la  miction.  Il  n’a  pas  grands  antécédents.  A  son  admission, 
on  constate  qu’il  est  pâle,  délicat,  d’apparence  anémique. 
L’examen  des  différents  systèmes  reste  négatif,  sauf  pour  les 
urines,  troubles,  rougeâtres,  et  montrant,  à  l’examen  histolo¬ 
gique,  après  centrifugation,  de  nombreuses  amibes,  quelques 
kystes,  d’abondantes  hématies,  des  leucocytes,  dont  certains 
du  type  éosinophile,  et  des  œufs  de  bilharzia  appartenant 
exclusivement  au  type  schistosoma.  Mansoni.  Rien  de  pareil 
dans  les  selles,  malgré  des  examens  répétés.  II  s’agissait  donc 
d’une  cystite  due  à  amoeha  histolytica  et  à  schistosoma  Man¬ 
soni.  En  igi5,  Boullian  a  rapporté  un  cas  concernant  un 
enfant  venant  du  Tchad  et  dont  les  urines  contenaient  des 
œufs  de  schistosoma  Mansoni.  Tsykaline,  au  Caire,  a  publié  un 
fait  analogue.  A  l’examen  du  sang  du  petit  malade,  anémie 
(3.000.000  d’hématies)  avec  45  p.  100  d’hémoglobine.  Un 
traitement  par  l’émétine  est  aussitôt  entrepris.  La  première 
injection  comportant  3  centigrammes  de  chlorhydrate  d’émé¬ 
tine  associée  à  10  centigrammes  de  camphre  fut  suivie  d’une 
amélioration  évidente.  Dès  la  quatrième  injection,  l’enfant  se 
sentit  beaucoup  plus  solide  et  commença  à  se  recolorer.  A  la 
sixième,  on  ne  trouva  plus,  dans  les  urines,  A'amoeba,  mais 
seulement  quelques  œufs,  dégénérés  et  morts,  Ae  schistosoma. 
Une  seconde  série  d’injections,  faite  au  bout  de  huit  jours, 
amena  la  gmérison  complète.  l.  babonneix. 

_  La  quininothérapie  du  paludisme  infantile.  Traitement 
d’attaque.  (Alfonso  G.  Alarcon.  Gac.  med.  de  Tampico, 
avril  1926.)  —  Poursuivant  ses  intéressantes  recherches  sur 
ce  sujet,  l’auteur  estime  que  la  meilleure  voie  d’introduction 
de  la  quinine,  dans  le  traitement  d’attaque  du  paludisme 
infantile,  est  la  voie  intramusculaire.  Les  injections  intramus¬ 
culaires  de  quinine  sont  inoffensives,  et  les  accidents  signalés 
sont  dus  à  des  causes  étrangères  à  la  fois  à  la  méthode  et  au 
médicament.  Inutile  d’ajouter  qu’elles  ne  doivent  être  confiées 
qu’à  des  personnes  expertes.  l.  babonneix. 

11.  SYSTÈME  NERVEUX 

Contribution  à  l’étude  des  névrites  et  atrophies  optiques 
au  cours  de  la  syphilis  héréditaire.  (D.  Hervaux.  Th.  de 
Paris,  1926,  n8  pages;  Legrand,  édit.)  —  On  considérait 
jadis  comme  exceptionnelles  les  lésions  du  nerf  optique  au 
cours  de  l’hérédo-syphilis.  Il  n’en  est  rien.  Dans  un  excellent 
travail  de  mise  au  point,  et  riche  de  trente-deux  observations, 
M.  Hervaux  démontre  qu’il  n’en  est  rien.  La  névrite  est  assez 
fréquente  dans  les  premières  années,  qu’il  s’agisse  de  papil- 
lite,  ou,  moins  souvent,  de  névrite  rétro-bulbaire.  Plus  tar¬ 
dives  sont  l’atrophie  postnévritique  et  l’atrophie  simple,  que 
l’on  ait  affaire  àune  hérédo-syphilis  de  première  ou  de  seconde 
génération.  Dans  la  majorité  des  cas,  ces  lésions  sont  sous  la 
dépendance  d’une  méningite  fruste  que  peut  mettre  en  évi¬ 
dence  l’examen  complet  du  liquide  céphalo-rachidien.  Fait 
capital,  elles  constituent  le  symptôme  avant-coureur  d’une 
syphilis  cérébrale  ou  d’une  paralysie  générale  qui  n’éclateront 
que  plusieurs  années  après.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  per¬ 
sonnel  de  l’auteur,  la  névrite  optique  a  été  seule  à  exister 
pendant  longtemps.  Il  s’y  joint  aujourd’hui  un  signe  d’Argyll- 
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LABORATOIRES  CARTERET 

APiTISEPTIQIIE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
lûtrait  de  Valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Hévralgies 

1  à.  3  comprimé*  par  jour 


FBRMENTEROL 

Nodi|icateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  foncHonnemenî  = 
de  rintestin 

A  UCUN  FERMENf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à.  9  comprimés  par  jonf 


SINÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semeu-coutra  Mal 

5  à  16  pilules  par  jour 


DIURENE 


Extrait  total  d'flDOMISVERMflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^gj 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par 


PoiOJl 


I  Pas  d'accotitümaiAce-flgit vite -Pas  d'accumulation  | 


PILULES 


LIQUIDE 


R.  C  ,  i85,aB4,  Seine. 
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Robertson  des  plus  nets.  Quelle  que  soit  la  pathogénie  des 
•ocidents,  il  est  bon  de  savoir  que  l’on  n’est  pas  entièrement 
iésarmé  devant  eux,  et  qu’ils  peuvent  s’amender  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  spécifique.  'A  une  condition,  toutefois, 
c’est  que  ce  traitement  soit  institué  de  bonne  heure.  C’est 
assez  dire  l’importance  d’un  diagnostic  précoce. 

L.  BABONNEIX. 

Méningite  tuberculeuse  chez  les  enfants.  Etude  statis¬ 
tique  de  la  maladie  de  la  naissance  à  quinze  ans.  (B.  Slay- 
ton  Hebben  et  M.  Alice  Assebson.  Amer.  Rev.  of  tub.,  mai 
lûîS,  vol.  XI,  n“  3.)  —  La  maladie,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  est  due  à  la  contamination  de  l’enfant  par  une  grande 
personne  atteinte  de  tuberculose  active  ;  son  développement 
est  favorisé  par  la  négligence  des  lois  de  l’hygiène  et  l’encom¬ 
brement.  L’infection  par  le  lait  n’est  pas  prouvée,  du  moins 
pour  New-York.  Diverses  maladies  jouent  un  rôle  prédispo¬ 
sant  ;  otite  moyenne,  infections  aiguës,  dont,  surtout,  la  rou¬ 
geole,  la  pneumonie  et  la  coqueluche.  Les  auteurs  signalent 
que,  dans  g  p.  loo  de  leurs  cas,  la  méningite  a  suivi  de  très 
près  une  amygdalectomie.  La  plus  forte  mortalité  s’observe 
chez  les  tout  jeunes  enfants.  La  maladie  paraît  frapper,  aux 
Etats-Unis,  surtout  les  Italiens.  Sur  47  cas  où  les  bacilles 
tuberculeux  existaient  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ils 
étaient,  3  fois  seulement,  du  type  bovin. 

L.  BABONNEIX. 

Neuf  cas  de  mongolisme.  (S.  Gavengt.  Pediatria  espanola, 
déc.  igaS,  p.  365-378,  5  fig.)  —  Depuis  19a  i,  époque  à 
laquelle  l’auteur  a  fait  paraître  un  article  sur  le  même  sujet,  et 
insisté  sur  l’ignorance  complète  où  nous  sommes  de  l’étiologie 
et  de  la  pathogénie  du  mongolisme,  aucun  progrès  n’a  été 
réalisé,  et  nous  sommes  toujours  dans  la  même  incertitude, 
les  uns  incriminant  la  vieillesse  prématurée,  les  grossesses 
difficiles  ou  l’épuisement  des  parents  (Comby),  les  autres,  un 
trouble  endocrinien  (Vas),  d’autres  encore,  avec  Dop,  l’hé- 
rédo-syphilis.  Pour  S.  Gavengt,  le  mongolisme  est  une  affec¬ 
tion  d’origine  intra-utérine,  du  type  asthénique  général,  dont 
les  caractéristiques  principales  sont  l’aspect  mongolien  de  la 
face,  le  retard  intellectuel  et  morphologique,  tous  phéno¬ 
mènes  apparaissant  dès  la  naissance.  Le  nom  d’idiotie  mon¬ 
golienne,  créé  par  Langdon  Down,  est  critiquable  en  ce  sens 
qu'il  s'agit  moins  d’idiotie  que  de  retard  portant  sur  l’évolu¬ 
tion  dans  son  ensemble,  mais,  plus  particulièrement,  sur  le 
développement  du  système  nerveux,  comme  le  prouvent,  pour 
le  premier,  les  malformations  associées  (persistance  du  trou 
de  Botal,  syndactylie,  etc.),  pour  le  second,  l’arriération 
intellectuelle. 

A  noter,  dans  les  observations,  l'existence  d’une  réaction 
de  Wassermann  positive  (ûbs.  II). 

L’auteur  fait  suivre  ses  observations  de  quelques  réflexions 
intéressantes.  Il  se  demande  si  les  lésions  endocriniennes  ne 
sont  pas  l’effet  de  la  dystrophie  générale  bien  plutôt  que  la 
cause  de  la  maladie.  Il  admet  que  seuls,  sont  améliorés  par  le 
t.-.tement  thyroïdien,  ceux  qui  sont  pris  à  tort  pour  des 
mongoliens  et  qui  sont,  en  réalité,  des  dysthyroïdiens.  Il 
alarme  avec  force,  et  à  plusieurs  reprises,  que  la  cause  du 
luongolisme  est  encore  inconnue.  l.  babonneix. 

Hypertélorisme.  (Gockaine.  Britisli  Journ.  of"  Child.  dis,, 
oct.-déc.  igaS,  p.  265-274,  8  fig.,  bibliogr.).  —  L’hypertélo- 
ri-me  ea  une  singulière  anomalie  du  crâne,  qui  a  été  pour  la 
première  fois  décrite  en  1924  par  Greig,  qui  consiste  en  une 
exccspve  largeur  de  la  racine  du  nez,  et  en  une  situation  par- 
icuhere  des  yeux,  très  éloigné  de  la  ligne  médiane  s’accom¬ 
pagne  de  ptosis,  de  nystagmus  et  d’anomalies  multiples  et  qui 
semble  due  à  un  trouble  de  développement  du  sphénoïde,  dont 
CS  grandes  ailes  sont  recouvertes  parles  petites.  Pour  Greig, 
cause  première  de  la  maladie  est  un  defaut  d’évolution  du 
ondrocrâne  portant  sur  la  partie  cartilagineuse  du  sphé- 
'  c  et  doit  agir  de  bonne  heure,  mais  que  l’ossification 
huitième  mois  de  la  voie  intra-utérine.  Greig  a 
uve  deux  observations  analogues  dans  la  littérature,  dont 
Hutchinson  sous  le  nom  d’oxycéphalie. 

Un  ^^PPOfté,  dans  le  British  Joui  nal  of"  Childrens  diseuses, 
ait  analogue,  où,  aux  malformations  faciales,  s’associait 
degré  d’insuffisance  mentale.  Les  deux  cas  de 
aine  concernent,  l’un,  une  petite  fille  de  sept  mois,  1 


amenée  à  la  consultation  parce  qu’elle  ne  peut  s’asseoir,  et 
qui  présente  en  dehors  des  malformations  crâniô-faciâles,  une 
déficience  mentale  indiscutable;  l’autre,  un  petit  garçon  de 
près  de  sept  ans,  sujet  aux  crises  nerveuses.  Aux  rayons  X, 
pour  la  première,  orbites  largement  séparées,  arrondies, 
ethmoïdes,  sphénoïdes  et  grandes  ailes  mal  développés,  fosse 
pituitaire  extrêmement  aplatie  et  pour  le  second,  aspect  ana- 

1  s’agit  d’une  affection  rare,  congénitale,  non  héréditaire, 
due  à  une  anomalie  survenant  dans  le  développement  em¬ 
bryonnaire  et  portant  sur  lè  chondrocrâne.  Les  expériences 
de  Stockard  sur  les  poissons  autorisent  à  penser  qu’elle  est 
sous  la  dépendance  de  troubles  de  l’oxygénation  au  cours  de 
la  vie  intra-utérine.  l.  babonneix. 

Un  cas  d’éruption  morbilliforme  et  bulleuse  avec  jau¬ 
nisse,  due  au  luminal,  chez  une  enfant  atteinte  de  chorée. 
(Pakkes  Weber.  British  Journ.  of  Child.  dis.,  oct.-déc.  igaS, 
n"®  262-264,  p.  280-285,  I  fig.).  —  Une  fillette  de  treize  ans, 
bien  constituée,  et  ayant  eu  déjà  rougeole  et  scarlatine,  entre 
à  l’hôpital  pour  une  rechute  de  chorée  minime,  l’attaque  prin¬ 
cipale  ayant  débuté  il  y  a  un  an.  On  lui  administre  du  luminal 
(i5  grains)  tous  lés  matins,  à  partir  du  ii  septembre  igaS. 
Le  25,  apparaît  sur  les  téguments  une  éruption  rouge  :  on 
supprime  le  luminal,  et  Un  le  remplace  par  de  petites  doses  de 
salicylate  de  soude,  de  bicarbonate  de  soude  et  de  liqueur  de 
Fowler.  Le  27,  l’éruption  s’aggrave,  et  se  complique  par 
l’apparition  de  nombreuses  bulles,  les  unes,  sur  le  rash,  les 
autres  sur  les  parties  non  érythémateuses.  Il  survient  du 
prurit,  mais  phénomènes  généraux  et  fièvre  font  défaut. 

Le  i'"'  octobre,  l’état  était  le  suivant  :  éruption  morbilli¬ 
forme  floride  (légèrement  purpurique  par  place)  généralisée 
de  la  tête  aux  pieds,  et  prédominant  autour  des  yeux,  du  nez 
et  des  lèvres,  et,  en  plus,  nombreuses  bulles,  particulière¬ 
ment  nombreuses  aux  extrémités  supérieures  et  sur  la  partie 
haute  du  tronc,  contenant  une  sérosité  peut-être  riche  en  bili¬ 
rubine;  même  coloration  des  débris  épidermiques  limitant  les 
bulles  rompues.  A  noter  que  l’ictère  des  conjonctives  était 
peu  marqué.  Les  deux  jours  d’après,  apparition  de  la  jaunisse 
sur  les  muqueuses  :  décoloration  des  fèces;  coloration  foncée 
des  urines  chargées  de  bilirubine  et  d’urobilinogène.  Le 
sérum  sanguin,  très  jaune,  donnait  nettement  la  réaction  de 
la  bilirubine.  Les  jours  suivants,  disparition  progressive  de 
l’éruption  et  de  la  jaunisse.  Signalons  en  passant  que  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  étant  fortement  positive  pour  le 
sérum  de  cette  enfant,  dont  la  sœur  soullre  de  kératite  intersti¬ 
tielle,  et  dont  le  père  est  atteint  d’une  affection  organique  du 
système  nerveux.  Les  mouvements  choréiques  eux-mêmes 
disparaissent  à  peu  près  complètement. 

L’auteur  remarque  que  des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés 
par  Bermuth,  qui,  en  1928,  a  consacré  un  travail  au  traitement 
de  la  chorea  minor  par  le  luminal,  et  qui  cite,  comme  ayant 
déjà  vu  des  faits  analogues,  Lucas  et  Fige,  et  Strauss  :  dans 
ces  cas,  il  s’agissait  surtout  d’urticaire  ou  d’éruption  morbil¬ 
liforme,  quelquefois  de  prurit. 

Dans  le  cas  de  Parkes  Weber,  l’éruption  d’une  sévérité 
inaccoutumée,  fut  suivie  d’une  desquamation  très  intense. 
Malgré  l’apparence  de  la  face  et  des  yeux,  le  diagnostic  de 
rougeole  ne  pouvait  être  soutenu.  L’absence  de  phénomènes 
généraux  permettait  d'éliminer  l’hypothèse  de  maladie  bul¬ 
leuse.  Il  est  plus  que  probable  que  l’éruption  très  voisine  de 
l’urticaire  pigmentaire  était  due  au  luminal,  de  même  que  la 
jaunisse.  l.  babonneix. 

m.  APPAREIL  DIGESTIF 

Les  vomissements  périodiques  avec  acétonémie.  —  A.  B. 
Marfan.  2°  édition  Masson  et  G'“,  1926,  une  brochure  de 
86  p.  Sous  ce  nom,  l’auteur  décrit  une  affection  de  l’enfance 
caractérisée  par  des  accès  de  vomissements  accompagnés 
d’une  élimination  d’acétone  et  de  corps  cétonique  par  l’urine 
et  par  l’air  expiré,  survenant  chez  des  sujets  en  bonne  santé, 
durant  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  et  cessant  brus¬ 
quement  pour  faire  place  à  un  état  de  tolérance  parfaite,  pour 
les  aliments.  Ajoutons  que  les  rechutes,  qui  sont  la  règle,  ne 
sont  soumises  à  aucune  loi  de  périodicité. 

Le  premier  accès  se  montre,  le  plus  souvent,  entre  un  an  et 
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SIROP  GUILLIERmOND 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  caié  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND, 


i  flacon  R.  C.,  27.814,  Seine 


ÉCHANTILLON  SRA  TUIT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


ASTHME  [ 

et  EMPHYSÈME  action  presque  oer 

1  talne  ■;  auérison  , 
RHUMATISME  )  ^  ^  ^ 

chronique]  descas,Lélio-« 
Arthrites,  Boutte  i  ratiou  dans  tous  s 


SYPHILIS  (remplace  avanta-  ^ 

surtout  tertiaire  1  geusement  Kl , 
et  V  avec  action  pro- 
Hérédosyphllls  1  longée. 


LIPIODOL 

du  Docteur,  LAFAYI 

]  3  5^% d’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 

■Il 

R.  C. ,.32.286,  Seine 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  2,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  dj 

(Tolérance  absolue) 
jl  CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimim- 
tien  ralentie). 

;  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS 

{très  agréables  au  goût)  rem 
placent  avantageusement  siropi 
et  vins  iodés  ou  iodotanniqnei, 
huile  morue,  etc.  (entants). 

Traitement  du  basedowiimt 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuUlerée  à  caié  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 


OYNERCÈNE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins 

AMPOULES  COMPRIMÉS  GOUXXES 

1/2  à  1,  et  plus,  selon  les  nécessités.  1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 

Échantillons  et  Littérature  :  PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  X'. 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3‘). 
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mais  il  peut  apparaître  dès  le  premier  mois.  Il  est  par- 
JjQjjcé  par  quelques  prodromes  :  lassitude,  courbature, 
changement  d’humeur,  constipation,  mydriase, 
ac’é'tonémîque  de  l’haleine.  A  la  période  d’état,  le  symp- 
dominant,  c’est  le  vomissement  :  le  malade  rejette  tout 
*°””au’il  prend,  même  l’eau  pure  :  l’état  nauséeux  survit 
vomissement  :  il  suffit  que  le  patient,  qui  n’a  rien  ingéré 
Zms  longtemps,  s’assoie  ou  tire  la  langue  pour  qu’il  se  pro- 
!  ■  e  un  vomissement  qui,  d’autres  fois,  survient  sans  aitcune 
d’excitation.  Les  matières  vomies  sont  d’abord  alimen- 
Tres  puis  formées  d’un  liquide  limpide,  filant,  de  réaction 
ide  ' cette  acidité  n’étant  pas  due  à  l’acide  chlorhydrique. 
Ordinairement  incolore,  et  constitué  principalement  par 
du  mucus  gastrique,  quelquefois  par  du  sang  noirâtre. 
Pendant  l’accès,  les  vomissements  se  succèdent  à  intervalles 
lus  ou  moins  rapprochés  :  fréquents  au  début,  ils  persistent 
même  la  nuit,  et  commencent  à  s’atténuer  au  bout  de  vingt- 
atre  heures.  Tant  que  dure  la  crise,  l’haleine  exhale  une 
od--  caractéristique  d’acétone  ;  on  peut  la  comparer  à  celle 
du  chloroforme  mélangé  d’acide  acétique.  L’entourage  dit,  non 
sans  raison,  qu’elle  sent  l’aigre.  Cette  odeur  est  due  à  l’élimi¬ 
nation  par  les  voies  respiratoires  de  l’acétone  contenue  en 
«•excès  dans  le  sang.  L’acétonémie  est  encore  révélée  parla  pré¬ 
sence  en  excès  d'acétone  dans  les  urines,  qui  contiennent  encore 
de  l’acide  acétyle-acétique  et  parfois  de  l’acide  g-oxybutyrique. 

A  ces  phénomènes  essentiels  s’en  ajoutent  d’autres  :  soif, 
très  vive  au  début,  puis  répugnance  instinctive  pour  les  ali¬ 
ments  et  pour  les  boissons  :  apparence  desséchée  de  la  langue  ; 
constipation  ;  aplatissement  du  ventre  ;  augmentation  de 
volume  du  foie,  parfois  un  peu  douloureux  au  palper;  état 
fébrile;  tachycardie  ;  prostration  et  somnolence  avec  conserva¬ 
tion  delà  conscience,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans 
la  méningite,  quelquefois,  modifications  du  rythme  respiratoire, 
amaigrissementprécoee  avec  détérioration  del’étatgénérald’au- 
tantplus  marquée  que  la  crise  se  prolonge  plus;  cependant,  la 
guérison  estla  règle  mêmedansles  cas  les  plus  sévères.  L’accès 
finit  brusquement  ;  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours  l’estomac  redevient  tolérant,  l’odeur  acétonémique  de 
l’haleine  disparaît  tôt,  l’acétonurie,  plus  tardivement.  11  y  a 
des  accès  frustes,  constitués  par  trois  ou  quatre  vomis¬ 
sements  successifs  espacés  qui  se  terminent  après  deux 
ou  trois  heures.  Le  plus  habituellement,  l’accès  dure  de  deux 
à  quatre  jours;  dans  les  cas  exceptionnels  où  la  mort  survient 
les  lésions  sont  celles  d’une  intoxication  suraiguë.  D’habitude, 
la  maladie  récidive  à  intervalles  irréguliers  plus  fréquents  et 
plus  intenses  de  deux  à  six  ans,  pour  disparaître  vers  la 
douzième  année. 

Quelles  sont  les  causes  de  l’accès?  Elles  se  montrent  assez 
diverses  :  éruption  dentaire,  effort  pour  apprendre  une  leçon 
diicile,  constipation  (et  tentatives  pour  la  combattre),  absorp¬ 
tion  immodérée  de  graisses,  infections  aiguës  à  leur  période 
initiale,  etc.  Dans  l’intervalle,  la  santé  est  souvent  satis¬ 
faisante.  D’autres  fois,  il  existe  quelques  phénomènes  mor¬ 
bides  variés,  et  dont  il  est,  par  le  fait  même  impossible  de^ 
donner  une  description  univoque.  Que  deviennent  ultérieure-*’ 
ment  les  patients  ?  Parfois  des  migraineux,  fait  beaucoup  plus 
rare  qu'on  ne  l’a  dit,  quelquefois  des  diabétiques;  ou  des 
sujets  atteints  de  coliques  hépatiques.  Pendant  l’accès,  les 
urines  sont  hyperacides,  cette  hyperacidité  étant  due  à  l’acide 
diacétique  et  dans  certains  cas,  à  l’acide  p-oxybutyrique  ;  elles 
contiennent  de  l’acétone  en  excès  (Marfan,  1901).  L’azote 
total  de  l’urine,  comme  l’azote  de  l’ammoniaque  sont  toujours 
augmentés.  L’élimination  de  l’urée  est  variable,  mais,  en 
aucun  cas,  il  n’y  a  de  glycosurie.  Dans  l’intervalle  des  crises, 
les  urines  sont  normales.  Quant  au  sang,  il  semble  que,  pen¬ 
dant  toute  la  phase  aiguë,  son  alcalinité  diminue.  La  persis¬ 
tance  de  l’acidité  des  urines  même  après  ingestion  de  doses 
elevées  de  bicarbonate  de  soude  ne  prouve-t-elle  pas  l’exis¬ 
tence  d’une  acidose  sanguine  ?  De  même,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  renferme  parfois  de  l’acétone. 

M.  Marfan  signale  les  accès  accompagnés  ou  compliqués, 
tes  complications  étant  surtout  constituées  par  les  hématé- 
tjeses,  l’ictère,  les  douleurs  abdominales,  d’où  confusion  pos¬ 
sible  avec  une  appendicite  aiguë,  la  salivation,  les  réactions 
®eningées,  les  phénomènes  asthmatiformes,  les  accès  de 
®vre,  de  sommeil  ou  de  convulsions. 

ha  discussion  relative  à  la  physiologie  pathologique  établit 
'1“0  les  vomissements  périodiques  avec  acétonémie  résultent 


probablement  d’une  perturbation  brusque  des  échanges  qui 
détermine  à  la  fois  la  formation  d’une  substance  émétisante  et 
la  production  de  corps  cétoniques  en  excès. 

En  ce  qui  concerne  l’étiologie,  notons  que  la  maladie  se  voit 
chez  de  jeunes  neuro-arthritiques,  soumis  à  un  régime  trop 
riche  en  corps  gras  :  diverses  causes  occasionnelles  déclanchent 
l’accès  parmi  elles.  Ce  serait  une  erreur  de  compter  l’appendi¬ 
cite,  l’empoisonnement  alimentaire  ou  l’hérédo-syphilis  qui, 
pratiquement,  n’interviennent  jamais. 

Son  diagnostic  est  souvent  difficile,  surtout  quand  il  s’agit 
du  premier  accès,  qui  peut  être  pris  pour  une  occlusion  intes¬ 
tinale,  une  indigestion,  une  appendicite  aiguë,  une  méningite. 

Quant  au  traitement,  il  peut  être  très  efficacement  préventif  ; 
diminution  des  corps  gras  dans  le  régime  alimentaire,  en 
supprimant  tous  ceux  qui  sont  des  hors-d’œuvre  ou  des 
gourmandises,  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  donner  les  autres 
très  cuits.  Chez  un  enfant  d’un  certain  âge,  on  prescrira,  par 
exemple,  le  régime  suivant  ; 

1“  Se  nourrir  de  pain,  de  viande  rôties  ou  grillées,  de  fari¬ 
neux,  de  pâtes,  de  légumes  verts,  de  fruits  crus  ou  cuits  ; 
2“  ne  manger  au  plus  qu’un  œuf  par  jour,  en  tenant  compte 
des  œufs  quipeu  vent  entrer  dans  la  composition  desplats  sucrés. 
L’œuf  sera  frais  et  bien  cuit. 

3“  Eviter  l’abus  du  sel  de  cuisine,  mais  ne  pas  le  suppri¬ 
mer;  s’abstenir  de  jambon,  dés  produits  de  charcuterie  et  de 
fromage,  saler  modérément  les  aliments  usuels; 

4“  Ne  pas  abuser  du  chocolat,  ni  même  du  café  et  du  thé; 

5“  Ne  boire  que  de  l’eau  ou  de  la  bière  de  malt. 

Aliments  défendus  :  Poissons  à  l’huile.  Foie  gras.  Viandes 
conservées  excepté,  à  la  rigueur,  le  maigre  de  jambon.  Cer¬ 
velles.  Ris  de  veau.  Fritures  et  sauces.  Tartines  de  beurre. 
Fromages  salés,  putrides.  Brioche.  Croissant.  Gâteaux  à  la 
crème  et  aux  œufs.  Hors-d’œuvre. 

On  pratiquera,  de  plus,  des  cures  alcalines  intermittentes. 
Par  exemple,  pour  un  enfant  de  six  ans,  on  prescrira,  dix 
jours  consécutifs,  chaque  mois,  deux  fois  par  jour,  vingt  à 
trente  minutes,  avant  les  repas,  le  contenu  d’un  des  paquets 
suivants  dans  5o  grammes  d’eau  chaude  : 

Sulfate  de  soude .  o.3o 

Bicarbonate  de  soude .  o.5o 


A  un  enfant  plus  âgé,  nerveux  et  constipé,  on  prescrira 
tous  les  mois  la  solution  suivante  : 


Eau  distillée .  i  litre 

Sulfate  de  soude .  8  gr. 

Phosphate  de  soude .  6 

Bicarbonate  de  soude .  4 

Bromure  de  sodium .  3 


Deux  fois  par  jour,  vingt  à  trente  minutes  avant  le  repas, 
prendre  5o  grammes  de  cette  solution  réchauffée  au  bain- 
marie.  Les  eaux  thermales  alcalines  (Vals,LeBoulou,  Pougues), 
sont  également  indiquées,  toutes  les  fois  qu’elles  sont  possibles. 
Le  traitement  de  l’accès?  Faire  absorber  au  malade,  s’il 
la  supporte,  de  l’eau  très  sucrée  (20  p.  100)  glacée,  à  petites 
■doses  souvent  répétées.  Lui  administrer  des  alcalins  :  o.3o  à 
0.60  de  bicarbonate  de  soude  dans  l’eau  sucrée,  toutes  les 
demi-heures;  administrer  des  lavements  à  l’eau  bouillie  très 
chaude;  à  la  rigueur,  si  la  crise  se  prolonge,  injections  sous- 
cutanées  de  sérum.  Dans  les  cas  peu  graves,  recourir  à  l’insu¬ 
line,  qui  agit  bien  mieux  sur  l’acétonémie  que  sur  la  glycémie; 
et  la  donner,  selon  les  règles  habituelles,  à  des  doses  beau¬ 
coup  plus  fortes  que  pour  le  diabète.  l.  bahonneix. 


Douleurs  abdominales  chroniques  chez  l’enfant.  (Kirsten 
Utheim  Toverud.  British  Journ\  of  Child.  dis.,  janv.-mars 
1926,  p.  22-3 1.)  —  La  constipation  chronique  donnera  lieu, 
tôt  ou  tard,  à  des  symptômes  qui  suggèrent  l’idée  d’une  affection 
sévère.  Le  principal  est  une  douleur  abdominale  à  répétition. 
Un  autre  est  le  malaise  général.  Cet  état  est  décrit  dans  les 
traités  spéciaux  comme  colite,  catarrhe  gastrique  chronique, 
colique  intestinale.  D’après  les  études  faites  par  l’auteur  à 
l’Université  d’Etat  à  Norway,  la  cause  doit  être  surtout  la 
nourriture  insuffisante  et  une  mauvaise  condition  de  vie  des 
enfants.  En  modifiant  le  régime,  en  donnant  beaucoup  de 
fruits,  des  légumes,  des  préparations  lactiques  et  du  pain 
complet,  on  arrive  à  guérir  complètement  cette  fâcheuse 
affection;  i-  babonxeix: 
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29  juillet  1916.  —  The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  —  Thèee  Marcel  Perd  :  Paris  1917.  —  Thèse  A  Briens  :  Paris  1911. 

LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57,  Rue  de  Bourgogne  .PARIS 


1.  C.,  I7«.e4»,  Mm*. 


PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  pat  Jour 

Âux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  133.142,  Seine 
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Sur  uü  cas  de  cirrhose  cardio-tuberculeuse  d’Hutinel. 
(VoüDOüWS.  Arch.  de  méd.  des  en/’.,  juillet  1926,  n”  7,  p.  407- 
^  Un  petit  garçon  de  onze  ans  entre  à  l’hôpital  pour 
^'e  tuméfaction  considérable  et  irrégulière  du  foie.  Le  chi- 
appelé,  penche  d’autant  plus  vers  l’idée  du  kyste 
1’“^°  tique  que  la  réaction  de  Weinberg-Parvu  était  for- 
I  ment  positive.  M.  Voudouris,  constatait  l’existence  des 
Vues  pulmonaires  :  matité  de  la  base  droite  sans  épanche¬ 
ment  cardiaque  :  tachycardie  avec  tendance  à  l’embryocardie, 
ose,  dyspnée,  gros  œdème  des  membres  inférieurs,  et  se 
rappelant  que  l’enfant,  depuis  longtemps,  toussait  et  avait  de 
la  fièvre,  se  demande  s’il  ne  s’agissait  pas  de  cirrhose  cardio- 
tuberculeuse  d’Hutinel.  La  mort  brusque  par  syncope  et  l’au¬ 
topsie  lui  donnèrent  raison  puisqu’on  trouva  une  médiastinite 
calleuse  chronique  de  nature  tuberculeuse,  une  symphyse 
bacillaire  du  péricarde  et  une  cirrhose  hypertrophique  du 
foie,  également  tuberculeuse.  A  noter  que  le  petit  malade 
était  un  hérédo-syphilitique.  Comme  dans  les  cas  rapportés 
par  le  professeur  Hutinel,  il  faut  donc  admettre  que  la 
syphilis  héréditaire  intervient  parfois  dans  le  déterminisme 
de  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse.  l.  babonneix. 


Notes  cliniques  sur  deux  cas  de  syndrome  entéro-rénal 
de  forme  bactériémique.  (Juan  Gonzalez  Edo.  La  Pediatvia 
Espahola,  mars  1926,  n*  162,  _p.  76-79.)  —  Les  cas  décrits 
par  l’auteur  correspondent  entièrement  à  la  description  que 
Heitz-Boyer  a  donnée  du  syndrome  entéro-rénal  en  1919  et 
qpi  a  été  confirmée  par  les  recherches  ultérieures  de  nombreux 
auteurs,  dont  Bouvier. 

La  première  observation  concerne  une  fillette  de  sept  ans 
sans  antécédents  familiaux  et  sans  autre  antécédent  personnel 
qu’une  constipation  extrême.  Dix  jours  avant  de  venir  à  la 
consultation  elle  avait  souffert  d’une  gastrite  qui  avait  obligé 
sa  mère  à  lui  donner  une  purge;  deux  jours  avant, la  même 
consultation,  sa  température  monte  brusquement  en  même 
temps  qu’apparaissent  des  phénomènes  urinaires  :  dysurie, 
pollakiurie,  apparence  trouble  des  urines  qui  contenaient 
d’abondants  leucocytes,  quelques  cylindres  granuleux  et  des 
bacilles  du  type  coli.  On  mit  la  malade  au  repos  à  la 
diète  lactée,  aux  jus  de  fruits,  à  l’urotropine,  et  on  com¬ 
mença  à  lui  injecter  du  vaccin  anticolibacillaire.  A  la 
troisième  injection  de  5o  millions,  l’urine  était  redevenue 
claire,  les  symptômes  locaux  et  généraux  avaient  disparu, 
cependant  on  fit  deux  nouvelles  injections;  elle  fut  en  parfaite 
santé  pendant  deux  mois  au  bout  desquels  elle  revint  avec  les 
mêmes  symptômes,  mais  plus  accentués.  On  la  remit  au  même 
traitement  et  à  l’huile  de  ricin.  Au  bout  de  cinq  à  six  injec¬ 
tions,  guérison.  Il  s’agit  donc,  dans  ce  cas,  du  type  récidivant 
déjà  signalé  par  Heitz-Boyer. 

Seconde  observation.  Une  fillette  de  cinq  ans,  sans  antécé¬ 
dent  autre  qu’une  constipation  rebelle,  fut  prise  quelque  dix 
ou  douze  jours  avant  l’examen  d’une  gastrite  légèrement 
fébrile,  la  veille  de  la  consultation  mêrne  ascension  thermique, 
mêmes  phénomènes  locaux  et  généraux  que  précédemment,  tel 
résultat  de  l’examen  d’urine.  Même  traitement.  A  la  cin¬ 
quième  injection  elle  pouvait  être  considérée  comme  clinique¬ 
ment  guérie. 

Dans  ces  cas,  les  germes  de  l’intestin  passent  sans  doute 
par  la  voie  sanguine  ou  lymphatique  au  rein  et  déterminent 
ainsi  l’apparition  du  syndrome  entéro-rénal.  L’idée  d’une 
infection  ascendante  dut  être  écartée  pour  plusieurs  raisons  ; 
le  colibacille  ne  se  trouve  habituellement  pas  dans  le  vagin; 
ij*  infections  ascendantes  les  symptômes  vésicaux  pré¬ 
cèdent  les  symptômes  rénaux  et  ils  évoluent  d’une  manière 
ente;  il  y  avait  eu  des  antécédents  digestifs  ;  il  n’existait  dans 
es  deux  cas  aucun  écoulement  vaginal,  aucun  état  inflamraa- 
oire  de  la  muqueuse.  L’examen  du  sang  n’a  pas  été  pratiqué, 
b  auteur  discute  brièvement  les  principales  théories  patho- 
pniques  ;  théorie  hématogène,  théorie  lymphatique,  prédis¬ 
position  spéciale  du  rein.  l  babonneix. 


IV.  HYGIÈNE  ET  MALADIES 
DES  NOURRISSONS 


dn  mamelon.  (G.  Blechmann.  In  Nourrissons, 
renrT*'  '  Paris  1926.)  —  1“  De  petits  soins pré- 

i/s  épargneront  bien  des  misères  aux  nourrices, 
yoe  ques  qours  avant  l’accouchement  des  manœuvres  très 


simples  éviteront  presque  toujours  les  gerçures  du  sein  et  les 
maux  qu’elles  entraînent  (lymphangite,  abcès,  etc.). 

Plusieurs  fois  par  jour,  tamponner  doucement  le  mamelon 
avec  Un  mélange  de  deux  parties  d’eau  bouillie  et  d’une  partie 
d’alcool  à  90  degrés.  Laisser  sécher. 

S’il  existe  de  l’irritation  de  l’alvéole,  appliquer  une  très 
mince  couche  d'ouate  imbibée  deglymérolé  d’amidon  à  lop.  loo. 

2“  Gerçures  légères.  —  Tamponner  avec  l’eau  alcoolisée 
(voir  ci-dessus).  Toucher  avec  ; 

a.  Solution  de  nitrate  d’argent  au  1/60  ou  bien  : 

b.  Solution  au  bleu  de  méthylène  au  1/60. 

Gerçures  profondes.  — ■  Après  le  nettoyage  alcoolisé,  badi¬ 
geonner  avec  : 

Borate  de  soude . ;  .  .  .  2  grammes. 

Teinture  de  benjoin .  3  — 

Glycérine .  5  “ 

Eau  de  rose .  i5  — 

Remarque.  —  Se  servir  des  ampoules  en'étain  qu’on  trouve 
dans  le  commerce  (bouillies  plusieurs  fois  par  jour)  pour 
isoler  le  mamelon,  et,  si  la  douleur  empêche  de  mettre  direc¬ 
tement  l’enfant  au  sein,  se  servir  :  a.  du  bout  de  sein  de 
Bailly;  é.  d’un  tire-lait. 

Le  traitement  de  l’eczéma  du  nourrisson.  (E.  Feer.  Revue 
méd.  de  la  Suisse  romande,  10  mars  1926,  n“  3,  p.  137-144.)  — 
L’eczéma  est  considéré  aujourd’hui  comme  le  résultat  d’une 
idiosyncrasie  de  la  peau,  et  apparaît  souvent,  au  moins  chez 
l’adulte,  comme  une  réaction  anaphylectique  cutanée.  Chez 
l’enfant,  la  cuti-réaction,  pratiquée  avec  des  protéine-tests, 
n’a  pas  abouti  et  il  vaut  mieux,  en  ce  qui  concerne  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement,  envisager  des  causes  constitution¬ 
nelles,  prédisposantes  et  des  causes  provocatrices. 

A  ce  premier  groupe  appartiennent  la  prédisposition  héré¬ 
ditaire,  la  diathèse  arthritique  des  auteurs  français,  la  dia¬ 
thèse  lymphatique,  la  diathèse  exsudative  de  Crenner,  la  sus¬ 
ceptibilité  vaso-motrice  excessive,  l’état  névropathique. 

Dans  la  seconde  rentrent  les  irritations  mécaniques,  ther¬ 
miques,  actimiques,  chimiques,  bactériennes  et  parasitaires  à 
signaler  aussi,  et  à  mettre  au  premier  rang.  Le  rôle  des  trou¬ 
bles  digestifs  et  des  fautes  d’alimentation  :  suralimentation 
par  le  le  lait  (croûte  de  lait),  constipation  (auto-intoxication 
intestinale  de  Combe),  entérites  avec  diarrhée  conduisant  à  la 
dystrophie.  Le  traitement  a,  naturellement,  bien  plus  de 
chances  de  succès  quand  ces  causes  d’ordre  digestif  existent, 
car  on  est  loin  d’être  aussi  désarmés  contre  elles  que  contre 
les  facteurs  constitutionnels. 

D’où  l’importance  du  régime  :  combattre  la  suralimentation 
chez  les  enfants  gras,  et,  s’ils  sont  nourris  au  sein,  ne  leur 
donner  que  quatre  à  cinq  tétées  par  vingt-quatre  heures.  Si 
cela  ne  suffit  pas,  remplacer  un  ou  deux  repas  par  la  soupe 
maltée;  le  babeurre  ou  des  soupes  farineuses.  A  partir  de 
quatre  à  cinq  mois,  donner  des  fruits  et  des  légumes,  chez 
certains  enfants,  diminuer  le  lait  de  vache  jusqu’à  400,  3oo  et 
même  200  grammes  par  jour,  et  donner  avec  ce  lait,  de  la 
farine,  du  gruau,  des  légumes  choisis.  A  la  place  du  lait  com¬ 
plet,  on  peut  aussi  donner  du  lait  écrémé  ou  du  babeurre  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  Les  œufs  et  la  bouillie  sont  à  prescrire. 
La  ration  alimentaire  sera  calculée  de  telle  sorte  que  les 
enfants  gras  n’augmentent  plus  de  poids  pendant  un  certain 
temps. 

Dans  l’eczéma  de  la  tête  comme  dans  l’eczéma  généralisé, 
la  question  de  l’alimentation  prédomine.  Evitez  la  suralimen¬ 
tation,  oui,  mais  ne  tombez  pas  dans  l’excès  contraire,  et 
gardez-vous  de  maintenir,  à  une  ration  insnffisante,  des  enfants 
maigres  et  déjà  sous-alimentés.  Luttez  contre  la  diarrhée, 
efforcez-vous  d’améliorer  l’état  général  et  de  relever  le  poids 
du  nourrisson. 

On  ne  devra  que  rarement  renoncer  à  un  traitement  externe. 
Les  nourrissons  seront  souvent  changés  et  mis  au  sec  et  cela 
surtout  s’il  existe  de  l’intertrigo.  Les  vêtements  ne  devront 
pas  être  trop  chauds  et  ne  doivent  pas  entraver  la  transpira¬ 
tion  (étoffes  caoutchoutées).  Pour  la  toilette,  après  les  selles 
et  s’il  y  a  de  l’intertrigo,  on  emploiera  de  l’huile  d’olives  sur 
de  l’ouate.  Les  bains  ne  sont  pas  nuisibles  dans  les  formes 
chroniques.  On  y  ajoutera  de  préférence  un  peu  d’eau  de  son. 
Le  lavage  de  la  figure  à  l’eau  sera  volontiers  remplacé  par  des 
nettoyages  au  cold-cream  avec  de  Touate, 
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le  traitement  local,  on  se  servira  de  préférence  de 
peu  nombreux  mais  dont  on  connaît  bien  l’action. 

“"’r  tre  l’eczéma  papuleux,  M.  Feer  emploie  souvent  des 
es  abondants  (oxyde  de  zinc  aS,  poudre  de  talc  75). 

adhère  mieux,  si  l’on  enduit  préalablement  la  peau 
e  trace  de  cold-cream.  S’il  existe  un  fort'prurit,  r- 
r^Leonnera  volontiers  avec  de  l’alcool  contenant  1/4  1 
/  ^  100  de  thymol  ou  de  menthol.  On  peut  aussi  employer 
tellement  l’anesthésine  en  poudre  à  a  ou  3  p.  100.  On 
!:i;«pTa  aussi  avec  succès  le  chloral  a  doses  de  lo  a  20  centi- 
®  ’  es  dans  les  cas  où  le  sommeil  est  troublé.  Pour  éviter 
fïrattage,  pn  mettra  à  l’enfant  de  longues  manches  raides  ei 
/•arton  OU  en  fer-blanc. 

Pour  la  guérison  de  l’eczéma  papuleux,  l’auteur  se  loue  des 
badigeonnages  secs,  effectués  avec  le  mélange  suivant': 


Oxyde  de  zinc . 

Glycérine . 

Poudre  de  talc. 

Alcool . 

Eau  distillé .  . . 


25  gr. 
I2®5o 


Agiter.  —  Poudrer  après  application. 

Pour  l’eczéma  impétiginisé  de  la  tête,  commencer  par  en¬ 
lever  les  croûtes  avec  un  pansement  pour  la  tête  et  un  masque 
pour  la  figure,  tous  deux  bien  enduits  de  vaseline  d’origine 
sous  imperméable.  _ 

Le  pansement,  qui  sera  fait  soigneusement,  sera  renouvela 
tous  les  jours  ;  les  croûtes  tombent  au  bout  de  deux  à  quatre 
jours.  Agir  avec  précautions  si  elles  sont  étendues  et  adhé¬ 
rentes,  pour  ne  pas  risquer  des  convulsions,  de  l’hÿperthermie 
et  même  la  mort  subite  (Eczemtod) . 

Quand  l’eczéma,  sous  l’influence  du  pansement  borique, 
est  revenu  au  stade  humide  ou  s’il  s’agit  dès  le  début  d’ùn 
eczéma  humide,  on  fera  des  pansements  avec  une  solution 
faible  d’acétate  d’alumine  (i/io).  On  imbibera  plusieurs  épais¬ 
seurs  de  gaze  avec  cette  solution  et  on  recouvrira  cette  gaze 
avec  une  couche  d’ouate  sèche.  Puis  on  bandera  le  tout.  Le 
pansement  sera  renouvelé  de  trois  à  cinq  fois  par  jour.  Dans 
ces  cas  aussi,  il  vaut  mieux  ne  pas  employer  d’imperméables. 
Après  quelques  jours  de  traitement,  l’inflammation  et  le  suin¬ 
tement  ont  beaucoup  diminué,  et  l’on  peut  revenir  à  l’emploi 
des  pâtes..  (Les  pommades  se  montrent  inutiles  au  stade 
humide.)  Souvent  alors  la  pâte  de  zinc  ordinaire  suffit,  soit 
sous  sa  forme  officinale,  soit  plutôt  sous  cette  forme  :  oxyde 
zinc,  talc,  lanoline,  vaseline  ââ  25  grammes.  On  étend  la  pâte 
en  couche  épaisse  sur  des  morceaux  de  toile.  Pour  la  figure 
on  utilisera  un  masque  avec  des  ouvertures  pour  les  yeux,  le 
nez  et  la  bouche  et  l’on  attachera  le  tout  soigneusement  et  bien 
serré.  L’adjonction  de  i  à  5  p.  100  de  lénigallol  diminue  sou¬ 
vent  le  suintement;  celle  de  tuménol  de  3  à  10  p.  100  diminue 
le  prurit. 

Dans  certains  cas  d’eczéma  humide  et  propre,  un  badigeon¬ 
nage  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  i  ou  2  p.  100 
avant  l’application  de  la  pâte  favorise  remarquablement  la 
guérison.  Cette  méthode  réussit  aussi  pour  l’intertrigo. 

S’il  s’agit  d’un  ecséma  sec,  ou  si  l’eczéma  est  parvenu  sous 
l'influence  du  traitement  au  stade  sec,  nous  avions  l’habitude 
d’employer  jadis  les  pâtes  et  les  pommades  que  nous  venons 
d'énumérer  plus  haut  et  d’y  ajouter,  si  le  succès  thérapeu¬ 
tique  n’était  pas  suffisamment  rapide,  des  applications  de 
goudron  végétal  en  petite  quantité..  Mais  M.  Feer  a  vu  sou¬ 
vent,  même  avec  des  mesures  attentives,  même  avec  une 
^djonction  de  1/2  p.  100  seulement  de  goudron  végétal,  des 
échecs  ou  un  effet  direct  d’irritation. 

G  est  pour  cela  que  depuis  des  années  il  a  complètement 
abandonné  le  goudron  végétal,  souvent  aussi  le  traitement 
par  les  pâtes  pour  faire  des  applications  de  goudron  mi¬ 
néral. 

Le  goudron  minéral -ÿnv  fut  d’abord  employé  dans  le  traite- 
îement  de  l’eczéma  par  Dind  (de  Lausanne),  puis  par  Brocq, 
Jadassohn,  Bloch.  M.  Feer  l’emploie  avec  succès  dans 
eczéma  sec  des  nourrissons  comme  dans  les  névrodermites, 
de  meme  que  dans  les  eczémas  modérément  humides.  Il  n’est 
rontre-indiqué  que  si  l’eczéma  est  suppuré.  On  recouvre  les 
placards  d’eczéma  avec  le  goudron  brut,  avec  un  fin  pinceau, 
®ii  couche  mince  ;  on  laisse  sécher  un  moment,  puis  on  sau¬ 
poudre  abondamment  avec  un  mélange  de  talc  et  d’oxyde  de 
et,  par-dessus,  on  met  un  pansement  poreux.  Au  bout  de 


vingt-quatre  heures  il  s’est  formé  une  pellicule  noire,  solide, 
qui  tient  et  qui  ne  se  salit  pas.  Le  goudron,  dont  on  étendra 
au  besoin  une  nouvelle  couche  après  trois  ou  quatre  jours, 
agit  comme  antiprurigineux,  antiinflammatoire,  et  favorise  la 
formation  de  l’épiderme.  Il  tombe  ,au  bout  de  quelques  jours 
et  laisse  apparaître  une  belle  peau  lisse.  Ultérieurement, 
poudrer  ou  se  servir  de  pâtes  à  1  eau.  La  prudence  veut  qu  on 
ne  recouvre  jamais  d’un  seul  coup  de  trop  grandes  surfaces. 
Lorsqu’il  y  a  une  forte  tendance  au  suintement,  une  pâte  forte 
au  naphtalan  (naphtalan  5o,  oxyde  de  zinc  et  talc  dftzS)  don¬ 
nera  des  résultats  encore  meilleurs. 

Au  stade  squameux,  sur  les  peaux  sèches  on  obtient  une 
action  très  favorable  de  la  pommade  suivante  :  oxyde  de  zinc, 
sous-nitrate  de  bismuth  àà'1,0,  ungiien  leniens,  unguen  ce- 
reum  ffiûao). 

Avec  les  procédés  thérapeutiques  précédents,  la  plupart  des 
formes  de  l’eczéma  du  nourrisson  guérissent  dans  une  période 
de  deux  à  huit  semaines.  L'application  extrêmement  soigneuse 
et  attentive  des  pansements  est  absolument  indispensable 
pour  arriver  à  ce  résultat. 

Dans  les  formes  tout  à  fait  rebelles  d’eczéma  chronique,  il 
semble  que  parfois  de  petites  doses  d’arsenic  (une  ou  deux 
gouttes  de  liqueur  de  Fowler  par  jour),  parfois  aussi  une  eau 
*  alcaline  (Vichy)  agissent  favorablement.  On  a  recommandé  de 
différents  côtés  la  radiothérapie  contre  les  eczémas  opiniâtres. 
M.  Feer  a  obtenu  avec  cette  méthode  de  bons  résultats,  mais 
ils  n’ont  pas  été  définitifs.  De  plus,  nous  ne  savons  pas  si  avec 
les  rayons  nous  ne  provoquons  pas,  dans  les  organes  très  sus¬ 
ceptibles  du  nourrisson,  des  troubles  qui  ne  se  manifesteront 
que  plus  tard  avec  les  années.  C’est  pour  cela  qu’il  pense  que 
cette  méthode  thérapeutique  ne  doit  pas  être  recommandée 
chez  le  petit  enfant.  l-  babonneix. 

Le  menu  d’avant  un  an.  (G.  Blechmann.  [Les  Feuillets  du 
pédiatre,  série,  Doin  édit.,  Paris  1926,  p.  73.)  —  Vers  les 
sept  mois,  plus  tôt  parfois  chez  l’enfant  au  sein,  on  commence 
les  bouillies  claires,  puis  plus  épaisses. 

On  peut  en  continuer  l’usage  exclusif  jusqu’à  un  an  :  farine 
de  froment,  orge,  riz,  maïs,  avoine,  arrow-root.  Mais,  par¬ 
fois,  l’enfant  se  dégoûte  de  ses  soupes;  au  moment  des  pous¬ 
sées  dentaires,  il  devient  capricieux. 

Proposons-nous  de  remplacer  les  farines  par  quelque  mets 
nouveau. 

Tapioca  :  Composé  avec  de  l’amidon  de  riz  ou  de  la  fécule 
de  pommes  de  terre;  se  prépare  comme  une  farine  de  céréales, 
mais  augmente  beaucoup  de  volume  à  la  cuisson  ;  employer 
une  dose  deux  fois  plus  petite  que  pour  une  bouillie  ordinaire. 

Panade  :  Quand  le  blutage  est  normal,  on  emploiera  le  pain 
grillé,  sinon  laJaiscotte.  Faire  la  panadè  à  l’eau  ;  sucrer,  laire 
cuire  trois  quarts  d’heure,  et  passer.  A  la  fin  de  la  cuisson, 
ajouter  du  sel,  une  noisette  de  beurre  et  un  peu  de  lait. 

Le  jaune  d’œuf  :  Avant  la  guerre,  les  enfants  supportaient 
très  bien  les  œufs.  Actuellement,  les  poules  nourries  avec  cer¬ 
tains  «  ersatz  »  pondent  beaucoup,  mais  les  œufs  ainsi  obte¬ 
nus  sont  parfois  mal  tolérés  :  d’où  urticaire  infantile,  vo¬ 
missements,  diarrhée,  et  parfois  véritables  états  anaphylac¬ 
tiques. 

Vers  dix  ou  onze  mois  si  l’on  est  sûr  des  œufs,  vous  incor¬ 
porez  un  peu  de  jaune  à  une  bouillie  ou  a  une  panade,  a  la  fin 
de  la  cuisson  :  une  trace,  une  demi-cuillerée,  une  cuillerée  à 
café,  puis  un  demi-jaune  tous  les  deux  jours. 

Croûte  de  pain  :  Facteur  de  rachitisme,  avance  M.  Lesné, 
quand  on  en  fait  un  usage  trop  précoce.  Attendez-donc  les 
premières  incisives,  c’est-à-dire  l’âge  de  dix  ou  onze  mois, 
pour  laisser  l’enfant  s’amuser  avec  une  petite  croûte  ou  un 
«  petit  beurre  » . 

Bouillon  de  viande  :  Peu  nourissant,  il  stimule  cependant 
l’appétit,  et  vers  la  fin  de  la  première  année,  il  permet  de  pré¬ 
parer  des  potages  succulents  au  tapioca  ou  à  la  semoule 
(grains  de  céréales  moulus  grossièrement).  Le  bouillon  de 
viande  devra  être  préparé  avec  une  viande  excellente  et 
employé  très  frais. 

Banane  :  Le  jus  de  fruits  antiscorbutiques  (citron,  raisin, 
orange,  mandarine,  cerise;  pêche)  commence  à  être  d  un 
usage  courant.  La  banane  constitue  un  aliment  fort  prisé  des 
noui’rissons  :  crue,  elle  sera  passée  au  tamis  ou  écrasée, 
mélangée  ou  non  de  lait  ou  de  sucre  en  poudre  ;  cuite  à  la  coque 
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(comme  un  œuf)  ou,  aü  four,  jusqu’à  cë  que  la  peau  devienne 
noire  et  la  pulpe  fondante. 

Des  nourrissons  d’un  an  ingurgitent  parfois  fort  bien  une 
banane  entière  chaque  jour. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  diététique  et  des  maladies  de  la  nutrition  chez 

1  enfant  et  chez  l’adulte  (i),  par  Georges  Mouriquand, 
professeur  a  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon.  ^ 

Ce  nouveau  livre  de  la  collection  Testut  met,  sous  une 
forine  concise,  à  la  portée  de  l’ëtudiaiit  et  du  médecin,  l’essen¬ 
tiel  des  notions  pratiques  touchant  la  diététique  ét  les  maladies 
de  la  nutrition  chez  f'enfant  et  chez  l’adulte.  Dans  sa  préface, 

1  auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  lier  l’une-  à  l’autre  les 
études  qui  se  complètent  et  s’éclairent  mutuellement. 

En  ce  qui  touche  à  la  diététique,  les  notions  classiques  sont 
rappelées  mais  l’auteur,  qui  a  poursuivi  sur  ce  sujet  dë 
longues  études,  montre  combien  la  pratique  des  régimes  est 
appelée  à  bénéficier  des  notions  alimentaires  nouvelles  en  par- 
ncuher  de  la  notion  de  carence  et  de  l’étude  des  avitaminoses. 
C  est  le  côté  nouveau  et  original  du  livre, 
pans  la  partie  diététique  sont  successivement  étudiées  : 

Lès  bases  de  la  diététiques. 


(i)  Collection  ïestut.  Un  volume  de  820  pages,  avec  60  ligures 
3  planches  en  couleurs  hors  texte.  Cartonné.  —  Prix  ;  60  fr.  ^ 
Paris,  Gaston  Doin  et  C‘®. 
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La  diététique  infantile,  la  diététique  du 
tiqme  de  1  enfant  malade.  diclc. 

La  diététique  de  l’adulte  est  traitée  dans  toute  son  ain.i 
dans  le  chapitre  :  Les  grands  régimes  (régimes  de  1 
tation,  de  restriction,  exclusifs,  etc.);  et  dans  cM  ”  j 
Diététique  dans  les  maladies  de  l’adulte.  '  L 

La  deuxième  partie  traite  des  maladies  d’origfné  àHm 
maladies  par  excès  ou  par  carence,  infections  iiithvi 
anaphylaxie  d’origine  alimentaire.  -dations, 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  maladies  de  la 
tion,  qui  sont  toutes  envisagées  surtout  du  point 
leur  diagnostic  et  de  leur  traitement  :  Dystrophie  Zl 
bonées  (diabète  et  glycosurie,  traitement  msulmien)-^ 
Dystrophies  graisseuses  (obésité,  maigreur  "  . 

mie,  acétonémie  et  acidose);  ’ 

Dystrophies  albuminoïdes  (gouttes,  azotémie  a  i. 
mie,  etc.);  ’ 

Dystrophies  minérales  :  chlorurées,  phosphoréesj  calcia„« 
ferriques,  lodees,  hydriques;  ™ 

Rhumatisme  chronique  et  arthritique. 

Les  dystrophies  de  croissance  :  d’origine  congénitale  fl 
nourrisson,  dystrophies  de  croissance  staturale,  fornient  1" 
chapitre  jiarticulièrement  nouveau.  ™ 

Les  dystrophies  endocriniennes,  sont  toutes  envisagées 
leurs  signés  et  leurs  thérapeutiques,  aussi  bien  chez  l’adÉ. 
que  chez  l’enfant.  Elles  dominent  dans  nombre  de  éflq  h 
autres  dystrophies.  * 

Telle  est,  brièvement  indiquée,  la  matière  de  ce  nbüveiii 
livre  ou  Ont  été  condensées,  sous  forme  claire,  toutes  lés 
notions  actuelles  dont  la  connaissance  doit  dominer  la  pratique 
de  la  diététique,  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  maladies 
de^la  nutrition  à  tous  les  âges.  l.  g 
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feplus  puissant  des  iDll' 

septiques,  ne  préseitasl 
aucun  danger,  est  la 
savon  liquide  conplètenieoi  soiuble  dans  l'eao, 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accoucke' 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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varices  des  membres  inférieurs 

CAUSES.  SIGNES.  COMPLICATIONS. 
DIAGNOSTIC  (i) 

fraves  —  L'ulcère  variqueux  constitue  à  lui  seul  la  plus 

grosse  complication  des  varices. 

^  Etiolone.  —  Il  s  observe  : 

Sexe  -"surtout  chez  l’homme,  dans  la  classe  pauvre,  aussi 
Mt-il particulièrement  fréquent  à  l’hôpital. 

Age":  il  apparaît  généralement  après  quarante  ans. 

Et  n'est  pas  en  rapport  avec  le  développement  des  varices. 

•  Pathogénie  est  complexe,  il  faut  faire  intervenir  à  la  fois 
le  rôle  : 

De  l’âge; 

De  l’artério-sclerose; 

Des  lésions  névritiques  ; 

De  l'infection  surajoutée. 

Anatomie  pathologique,  -r-  Le  siège  d’élection  est  la  face 
antéro -interne  de  la  jambe  à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers 
inférieur. 

Cliniquement.  —  Il  existe  de  multiples  formes  cliniques, 
i»  Petit  ulcèbe  simple.  —  Survenant  après  rupture  d'un 
abcès  phlébitique,  ou  d’une  varice  superficielle,  en  l'absence 
de  troubles  tophiques  importants,  guérit  généralement  rapi¬ 
dement  par  le  repos  et  est  bien  différent  de  : 
j'L’blcèbe  du  VIEUX  VARIQUEUX.  —  Ulcère  typique. 

Début.  —  Se  fait  souvent  à  la  faveur  d’une  lésion  cutanée 
spontanée  ou  traumatique  :  plaque  d’eczéma  siiintant,  écor¬ 
chure,  blessure  légère. 

Etat.  —  1“  Dimensions.  —  Petit  au  début,  il  ne  tarde  pas  à 
s’accroître  excentriquement,  atteignant  successivement  la 
dimension  d’une  paume  de  main,  d’une  main  entière  dont  il  a 
souvent  la  forme  elliptique. 

Description.  —  L’ulcère.  —  Le  contour  est  tantôt  net, 
arrondi,  plus  souvent  irrégulier,  découpé  en  dentelures. 

Les  bobds  sont  : 

Tantôt  épais,  saillants,  formant  une  sorte  de  bourrelet; 

Tantôt  plats  ou  peu  élevés; 

Ils  ne  sont  jamais  décollés. 

Le  fond  est  inégal,  fongueux,  bourgeonnant,  rougeâtre. 
Parfois  au  contraire  gris,  terne,  atone. 

Il  s’écoule  de  l’ulcération  une  sanie  sanguinolente  fétide. 
Autour  de  l’ulcère.  —  La  peau  est  mince,  glabre,  lisse  par 
place,  infiltrée  en  d’autres. 

La  pigmentation  est  constante  et  souvent  il  y  a  des  lésions 
d eczéma,  et  par  place  des  taches  brunes  pigmentées,  ou  au 
contraire  blanchâtres  :  Cicatrice  d’anciens  ulcères  cicatrisés. 

L'œdème  du  membre  variqueux  peut  être  considérable  et 
prendre  un  aspect  pseudo-éléphantiasique. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  Sont  constants,  bien  que  l’ulcère 
de  lui-même  soit  peu  douloureux  et  se  traduisent  par  une 
diminution  de  la  sensibilité  thermique  et  tactile  plus  ou  moins 
ctendue  autour  de  l’ulcère. 

ÉVOLUTION.  —  L’ulcère  variqueux  n’a  que  peu  de 
^  guérison  spontanée. 

“•  Si  le  malade  continue  à  marcher  en  appliquant  dessus 
des  pansements  malpropres. 

Il  »  étend  excentriquement  et  a  tehdânce  à  devenir  cir¬ 
culaire. 

1  ^^ohit  des  poussées  inflammatoires  et  peut  se  compliquer  de 
imphangitê,  d’adénite  suppurée. 

'  Iraite  par  le  repos  au  lit,  les  pansements  aseptiques, 

Il  lentement,  s’épidermisant  à  partir  de  la  périphérie, 
mnf  ensuite  une  cicatrice  blanc  rosé,  glabre,  adhérënte, 
j^'“““ement  entourée  d’une  zone  pigmentée. 

^  *  récidives  sont  très  fréquentes,  aggravant  le  pronostic. 

^  inaiisformation  épithéliomateuse  rare. 
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L’hyperostose  du  tibia.  —  Ne  s’observe  que  chez  les  vieux 
variqueux  et  siège  à  la  face  interne  de  l’os. 

Le  pied  bot  variqueux.  —  Est  une  lésion  rare  et  tardive 
aux  attitudes  vicieuses  fixées  par  les  lésions  inflammatoires 
musculo-aponévrotiques.  C’est  l’analogue  du  pied  phlébi¬ 
tique  de  Verneuil. 

FORMES  CLINIQUES.  —  Nombreuses,  nous 
retiendrons  : 

L’ulcère  syphilitico-variqueux.  —  A  distinguer  de 
la  gomme  syphilitique  banale  et  auquel  il  faut  penser  quand  : 
Les  ulcérations  sont  multiples', 

Les  bords  sont  nettement  découpés  et  cycliques. 

L’ulcère  ne  siège  pas  au  point  d’élection. 

La  recherche  des  autres  signes  de  syphilis,  leucoplasie, 
aortite,  Wassermann. 

L’épreuve  du  traitement  est  d’un  utile  secours  pour  le 
diagnostic. 

L’ulcère  variqueux  chez  le  diabétique.  —  De 

pronostic  très  grave,  nécessitant  une  cure  insulinique. 

Aussi  faut-il  dans  tous  les  cas  rechercher  systématiquement 
le  sucre  dans  les  uriiiès. 

DIAGNOSTIC  —  Des  varices  et  de  leurs  complications 
est  facile. 

i'  Des  varices.  —  Les  dilatations  variqueuses  doivent 
être  distinguées  : 

a.  De  la  dilatation  veineuse  secondaire  à  un  anévrisme  arté¬ 
rio-veineux.  —  Mais  les  veines  sont  alors  animées  de  pulsa¬ 
tions  systoliques;  l’examen  attentif  du  membre  permet  de 
découvrir  l’anévrisme. 

b.  La  dilatation  variqueuse  localisée  à  la  crosse  de  la 
saphène  peut  en  imposer  pour  une  hernie- crurale.  L’absence 
d’impulsion  à  la  toux,  l’absence  de  pédicule  supérieur  per¬ 
mettent  le  diagnostic. 

Ce  dernier  peut  devenir  plus  délicat  en  cas  de  phlébite  de  la 
crosse  qui  peut  en  imposer  pour  une  hernie  étranglée. 

Le  diagnostic  de  varice  posé,  il  faut  en  rechercher  la 
CAUSE,  penser  à  la  possibilité  de  varices  par  compression  pel¬ 
vienne,  symptomatique  d’une  tumeur,  d’une  grossesse  chez  la 
femme. 

2"  Des  complications.  —  L’ulcère  variqueux.  —  Pose 
peu  de  diagnostic  avec  : 

L’ulcère  tüiibrculeux,  à  bords  décollés,  éversés,  vio¬ 
lacés,  à  fond  jaunâtre. 

La  gomme  syphilitique  ulcérée.  —  Souvent  multiple,  à 
bords  taillés  à  pic,  à  limites  nettes,  à  contour  polycyclique. 

L’ulcération  néoplasique.  —  Extrêmement  rare,  bour¬ 
geonnante,  indurée,  friable. 

Les  ulcérations  mycosiques.  —  De  diagnostic  souven 
•difficile,  nécessitant  des  examens  de  laboratoire,  culture 
séro-diagnostic. 


CHEMINS  DE  FËK  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Visitez  les  forêts  de  Sénart  et  de  Fontaine¬ 
bleau  EN  AUTOCAR  P. -L.-M.  —  Il  est  rappelé  que  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M.  a  organisé,  au  départ  de  Paris,  un  service 
d’autocar  pour  la  visite  des  forêts  de  Sénart  et  de  Fontaine¬ 
bleau.  Ce  service,  qui  fonctionnera  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  jusqu’au  i5  octobre,  emprunte  l’itinéraire  suivant  :• 
Paris-Agence  P.-L.-M.,  88,  rue  Saint-Lazare,  départ 
h.  3o;  .gare  de  Lyon,  départ  lo  H.,  bois  de  Vincennês, 
ontgeron,  Forêt  de  Sénart,  Lieusairit,  Melun,  Sannois; 
arrivée  à  Fontainebleau  pour  le  déjeunéf  à  1-2  h. 

Départ  dé  Fontainebleau  à  14  h.  48,  Forêt  de  Fontaine¬ 
bleau,  Barbizon,  Essonne,  Juvisy,  Orly,  arrivée  à  Paris  : 
gare  de  Lyon,  18  h.;  Agence  P.-L.-M.,  88,  rue  Saint- 
Lazare,  18  h.  35. 

146  kilomètres.  Prix  du  circuit  :  90  fr.  (non  compris  le 
déjeuner). 

Le  Dirèéteur-^rant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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SOMMAIRE 

revue  générale 

La  paralysie  générale  progressive.  Étude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique,  par  M.  L.  Isémein. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Scciéié  de  biologie. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Automobile.  Accident.  Texte  applicable  :  art.  1.382  ou  1.38k  du 
Code  civil,  par  M'  H.  Rib2de2u  Dumas. 

NÉCROLOGIE 

Maxime  Ménard,  par  M.  A.  Brochin. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Après  concours, 
ont  été  proposés  pour  occuper  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille  : 


À.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  :  MM.  les  docteurs 
flourret,  Clinique  dermatologique;  Caudière,  Clinique  raédi- 
onle,  2' chaire;  Girbal,  Clinique  médicale,  i'®  chaire;  Massot, 
Uinique  médicale  infantile  ;  Jean  Rathelot,  Clinique  d’hygiène 
et  maladies  de  la  première  enfance;  Siméon,  Clinique  neuro¬ 
logique;  Jules  Vignoli,  Clinique  chirurgicale  infantile. 

B.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  adjoint  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Blanchi,  Clinique  dermatologique;  Darcourt,  Clinique 
e  irurgicale  infantile;  Dias-Cavaroni,  Clinique  d’hygiène  et 
Maladies  de  la  première  enfance  ;  Montagnier,  Clinique  médi- 
M  Perrimond,  Clinique  médicale  infantile;  Tur- 

ftes,  Clinique  médicale,  i®'  chaire. 


—  Résultat  des  concours  de  fin  d’année  1926  : 

Jféciecme.  —  jrü  année  :  pas  de  premier  prix;  2®  prix 
•  oseph  Gueirard ;  i‘'«  mention,  M.  Jean  Fus;  2“  mention 
3®  mention,  M.  Jean  Dusan. 

^1*.“®®  •  pas  de  prix;  i'®  mention,  M.  Emile  Drapé 
mention,  M.  Adolphe  Aillaud. 
annee  :  i"'  prix,  M.  Roger  Emperaire. 
annee  :  ,®r  m.  Michel  Salmon. 


bstique^T  ~  Service  de  santé.  —  Liste,  par  ordre  alpha- 
Oonenu,!  ji*  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales  du 
s  d  àdmissioti  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 


en  1926  (section  médecine,  troupes  métropolitaines  et  troupes 
coloniales)  : 

A.  Section  médecine,  troupes  métropolitaines.  —  1°  Can¬ 
didats  concourant  à  huit  inscriptions  :  Albou,  Daumont, 
Mallet,  Martin,  Pinelli,  Veber. 

2°  Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  :  Albouze,  de 
Andreis,  Asperges,  Augias,  Barbier,  Bardou,  Bastien,  Ber¬ 
trand,  Bodeau,  Borrey,  Boursiac,  Bouchet,  Bouries,  Boyer, 
Bru,  Cals,  Candille,  Gantagrill,  Cassignol,  Gauvin,  Cazalas, 
Ceccaldi,  Chaudoye,  Clerc,  Coquin,  Couderc,  Crouzet,Danis, 
Dareys,  Daste,  Delafon,  Delmond-Bebet,  Delvoye,  Dormay, 
Duran,  Dutrey,  Fimayer,,  Gerbenne,  Gilly,  Gobert,  Goux, 
Grivel,  Guibert,  Guiguet,  Kany,  Kerzreho,  Lacombe,  La¬ 
forgue,  Lannuzel,  Laveau,  Le  Bihan,  Leger,  Lequesne,  Mas- 
seguin,  Mazeirat,  Meyrueis,  Mongrand,  Moret,  Mouliérac, 
Natali,  Ouary,  Paléologue,  Paraire,  Pelletier,  Perolini,  Phi¬ 
libert,  Prost,  Proust,  Rey,  Ribaud,  Sicot,  Simon,  Simonot, 
Sole,  Soulage,  Surmely,  ’Tarain,  Terramorsi,  Thill,  Thome, 
TrifFault,  Vesnat. 

3®  Candidats  P.  C.  N.  :  André,  Alzear,  Arnaud,  Aumenier, 
Autan,  Rarbier,  Battesti,  Baudard,  Bay,  Beau,  Becam,  Bel- 
locq.  Berge,  Bergerot,  Bernard,  Bernèdes,  Bertier,  Bertrand, 
Bigou,  Blein,  Boileau,  Boireau,  Bonnet,  Bory,  Boubée, 
Bourges,  Branche,  Brochier,  Bucquoy,  Bureste,  Gadars,  Ca- 
melin,  Campourcy,  Carreau,  Casse,  Casset,  Cazeilles,  Cham- 
frault,  Chantegrell,  Charransol,  Chedecal,  Chifflot,  Clergue, 
Comte,  Conche,  Cousty,  Cuzin,  Dargein,  Debergue,  Debrous, 
Delom,  Delon,  Démangé,  Denayrolles,  Dicharry,  Dougar, 
Druost,  Dupuy,  Duran,  Escot,  Faugère,  Fauret,  Ferran,  Fis- 
quet,  Floris,  Frezouls,  Gauthier,  Germain,  Ginleys,  Girard, 
Gonnet,  Got,  Gouilly,  Goulard,  Goumet,  Gourdet,  Graby, 
Gras,  Grégoire,  Grognot,  Grosperrin,  Grumbach,  Hardy, 
Henry  (Georges), Henry  (Robert), Humilien,  Jacowski,  Jamot, 
Jeannot,  Jirou,  Joutard,  Laborderie,  Lacroix,  Laffitte,  La- 
lanne,  Lambert,  Laugeard,  Lardy,  Laugier,  Lautrette,  Le- 
caille.  Le  Faou,  Léonard,  Léonard!,  Lombardy,  Long,  Ma- 
bille,  Maggi,  Malbos,  Manan,  Margotton,  Martel,  Martin, 
Martinaud,  Marty  (Jean-Louis),  Marty  (Pierre),  Masardo, 
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Massonie,  Mathey,  Mathière,  Mathieu,  Mirebeau,  Monard, 
Moubeig,  Monjauze,  Moru,  de  Mouzon,  Munaret,  Naboniie, 
Niestoeckel,  Ory,  Pages,  Paris,  Perrin,  Perves,  Petit,  Peyne, 
Piet-Berton  de  Lestrade,  Pigache,  Poisson,  Pons,  Poque, 
Pujos,  Raboin,  Ramnoux,  Reilles,  Ristorcelli,  Robion,  Rou¬ 
quet,  Roy,  Rozan,  Rozier,  Rumeau,  Sabatier,  Serafino,  Serny, 
Siau,  Siffre,  Soûle,  Suze,  Talon,  Tempier,  Theurkauff,  Thiry, 
Tisserand,  Vamhems,  Verdier,  Vernede,  Vidailhet,  Vidal, 
Wagner,  Winckel,  Zeude. 

B.  Section  médecine,  troupes  coloniales.  —  i“  Candidat 
concourant  à  huit  inscriptions  :  Rare. 

2°  Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  :  Calvez, 
Caubet,  Desvernois,  Duvezin,  Gast,  Gourry,  Grinsard,  Jalbi, 
Kirsche,  Larraud  (Michel),  Larraud  (Guy),  Remy,  Revault, 
Saint-Pau,  Thomas,  Vaichère,  Vrignaud. 

3°  Candidats  P,  C.  N.  :  Amigues,  Bares,  Bernard,  Capus, 
Carmes,  Castex,  Croiziers  de  Lacvivier,  Darnault,  Denaclara 
(Antoine- Joseph),  Denaclara  (François-Antoine),  Georges, 
Laviron,  Mons,  Nasica,  Ros. 

Les  épreuves  auront  lieu  aux  dates  et  dans  les  centres  ci- 
dessous  : 

Lyon  (Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  3o  août).  — 
Grivel,  Guiguet,  Paléologue,  Perolini,  Rey,  Ribaud,  Aume- 
nier,  Baudard,  Bay,  Berperot,  Bernard  (Emile),  Bertier,  Boi- 
reau,  Bucquoy,  Camelin,  Casset,  Charransol,  Chedecal, 
Ghifilot,  Guzin,  Debergue,  Delom,  Delon,  Démangé,  Gau¬ 
thier,  Goumet,  Grégoire,  Grognot,  Grosperrin,  Grumbach, 
Hardy,  Henry  (Georges),  Jeannot,  Joutard,  Lacroix,  Laffitte, 
Lambert,  Lardy,  Léonard,  Lomb’ardy,  Long,  Mabille,  Mar- 
gotton,  Marty  (Jean-Louis),  Mathey,  Monard,  Moubeig,  Ory, 
Paris,  Perrin,  Perves,  Peyne,  Piet-Berton  de  Lestrade, 
Rozan,  Siau,  Teurkauff,  Tisserand,  Bernard  (Denis),  Dena¬ 
clara  (Antoine-Joseph),  Denaclara  (François-Antoine),  Na¬ 
sica,  Ros. 

Marseille  (hôpital  militaire  4  septembre).  —  Albou,  Augias, 
Barbier,  Bastien,  Bertrand,  Bordeau,  Cardille,  Gauvin, 
Ceccaldi,  Clerc,  Couderc,  Daste,  Delafon,  Delvoye,  Gilly, 
Goux,  Guibert,  Le  Bihan,  Mouliérac,  Natali,  Pelletier,  Prost, 
Soulage,  Surmely,  Terramorsi,  Thome,  Alzear,  Arnaud, 
Battesti,  Bonnet,  Bourges,  Casse,  Gonet,  de  Mouzon, 
Léonard!,  Munaret,  Pigache,  Robion,  Sérafmo,  Desvernois, 
Thomas,  Vaichère,  Amigues,  Capus,  Georges,  Laviron. 

Montpellier  (faculté  de  médecine,  le  8  septembre).  —  Dau- 
mont,  Mallet,  Martin,  Pinelli,  de  Andreis,  Boyer,  Crouzet, 
Lacombe,  Masseguin,  Meyrueis,  Berge,  Bernedes,  Bertrand, 
Boris,  Brochiêr,  Cazeilles,  Conche,  Escot,  Fisquet,  Floris, 
Humilien,  Malbos,  Martel,  Marty  (Pierre),  Masardo,  Pons, 
Sabotier,  Siffre,  Tempier,  Vernèdes,  Vidal,  Carmes. 

T’oufoMse)  (hôpital' militaire,  le  ii  septembre).  —  Albouze, 
Asperges,  Bardou,  Goursiac,  Bru,  Cals,  Gantagrill,  Gassignol, 
Gazalas,  Danis,  Dareys,  Dutrey,  Gobert,  Lafargue,  Mazeirat, 
Paraire,  Sole,  Tarain,  Autan,  Bellocq,  Bigou,  Boileau,  Bou¬ 
bée,  Gadars,  Campourcy,  Carreau,  Clergue,  Dargein, 
Debrous,  Denayrolles,  Dicharry,  Dupuy,  Duran,  Ferran, 
Frezouls,  Ginieys,  Girard,  Laborderie,  Manan,  Massonie, 
Nabonne,  Pujos,  Ramnoux,  Reilles,  Ristorcelli,  Rouquet, 
Rumeau,  Serny,  Soûle,  Thiry,  Vidailhet,  Saint-Pau,  Bares, 
Castex,  Croiziers,  de  Lacvivier,  Darnault-Mons. 

Bordeaux  (hôpital  militaire,  le  16  septembre).  —  Bouchet,  ■ 
Delmont-Bebet,  Kany,  Laveau,  Mongrand,  Moret,  Ouary, 
Philibert,  Proust,  Vesna,  Chantegreil,  Cousty,  Dougar,  Fau- 
gère,  Fauret,  Lalanne,  Martin,  Martinaud,  Petit,  Poque, 
Rozier,  Suze,  Vamhems,  Verdier,  Zeude,  Caubet,  Duvezin, 
Gast,  Gourry,  Jalbi,  Larraud  (Michel),  Larraud  (Guy), 
Revault,  Vrignaud. 

Bennes  (hôpital  militaire,  le  18  septembre).  —  Bourles, 
Chaudoye,  Coquin,  Lannuzel,  Becam,  Goulard,  Gras,  Le 
Faou,  Moru,  Winckel,  Calvez,  Grinsard,  Remy. 

Paris  (hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  le  20  septembre). 
—  Veber,  Borrey,  Dormay,  Duran,  Gerbenne,  Kerzreho, 
Léger,  Lequesne,  Sicaud,  Simon,  Triffault,  Barbier,  Blein, 
Bureste,  Chamfrault,  Comte,  Germain,  Got,  Goudet,  Ja- 
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cowski,  Jamot,  Laugeard,  Laugier,  Lautrette 
thière,  Mathieu  Mirebeau,  Monjauze,  Pairea  ’Pn; 
boin.  Talon,  Bare,  Kirsche.  ^ 


Nancy  (hôpital  militaire,  le  23  septembre).  <:■ 
André,  Beau,  Branche,  Druost,  Gouilly,  Grabv 
bert),Lecaille.  «Wry(Rj. 


Strasbourg  (hôpital  militaire,  le  24  septembre)  U' 
Thill,  Jirou,  Niestoeckel,  Roy,  Vagner.  ''  ‘““ï®. 

Tous  les  candidats  seront  présents  dans  les  centre , 
tifs  à  7  h.  45. 

Les  épreuves  commenceront  très  exactement  à  8  heur» 

La  présente  publication  tiendra  lieu  de  convocation 

Aucune  autorisation  de  changement  de  centre  d’épreuves 
sera  accordée. 

Les  candidats  devront  remettre  au  président  du  jury 
certificat  d’examen  attestant  qu’ils  ont  satisfait  aux  exarneB" 
afférents  à  leur  scolarité;  ceux  qui  ne  pourraient, présenter  c* 

certificat,  seront  néanmoins  admis  à  prendre  part  aux  épreuve»' 
mais  ne  pourront  être  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santéen 
cas  de  succès  aux  examens,  que  sur  la  présentation  dudit cer. 
tificat  avant  le  10  novembre  1926  au  plus  tard. 


MÉRITE  AGRICOLE.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  professeur  Sebileau  (de  Paris, 
Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Angellier  (ie 


Maxime  MÉNARD 


Encore  un  nouveau  martyr  de  la  radiologie.  Nous  avonsi 
déplorer  la  perte  de  Maxime  Ménard  qui  n’a  trouvé  que  d» 
la  mort  le  soulagement  de  ses  affreuses  souffrances  qu’il  1, 
jusqu’à  la  fin,  supportées  avec  un  stoïcisme  et  une  résignatk 
admirables,  et  qui  ne  l’ont  pas  empêché  de  continuer  à  tra¬ 
vailler.  Il  était  directeur  du  service  de  radiologie  à  l’hépilal 
Cochin  où  il  a,  rapidement,  acquis  une  réputation  méritéepar 
les  nombreux  services  qu’il  a  rendus  à  la  science.  II  était 
titulaire  du  prix  Audiffred  de  l’Académie  des  sciences,  Nous  ; 
avons  pu,  personnellement,  au  cours  de  la  guerre,  apprécier 
sa  haute  compétence,  son  dévouement  inlassable,  son  alisok 
désintéressement  et  son  extrême  amabilité. 

C’est  une  grande  perte  pour  la  science,  et  Ménard  laissera 
de  vifs  regrets  à  tous  ceux  qui  l’ont  approché  et  qui  ont  pi 
apprécier  son  ardeur  au  travail  et  son  courage  devant  la  j 
douleur. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mardi,  à  l’église  de  Saint-Pierre- 1 
de-Chaillot,  au  milieu  d’une  affluence  considérable  où  foi  , 
remarquait  les  représentants  de  M.  le  Président  de  laRépa-  ( 
blique,  de  divers  ministères,  de  l’armée,  des  académies  et 
sociétés  savantes. 

Au  cimetière  Montparnasse,  M.  Mourier,  directeur  de  lAS- j 
sistance  publique,  après  avoir  rappelé  les  mérites,  les  Ira- ^ 
vaux,  les  souffrances,  l’énergie  de  Ménard,  a  pris  leiigage-j 
ment  formel  de  faire  accorder  au  personnel  raédicah  a» 
internes  des  hôpitaux  les  garanties  professionnelles  qu’ils  s» 
en  droit  d’attendre  de  la  nation  qu’ils  servent  si  noblemen . 
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Pharmacit  SCHMIT,  fi.  Rat  Saintt-Ann 


Le  JÉC03L.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  c® 

CAGHET8  JÉCOL,  3,  rue  Wetteau,  Courbevoie  (Seine)- 


OÜATAPLASME 


NEUROSINE  PRUNIER 


_  Reconstituant  génirt^^ 


Réparateur  général 
pu  escellence 


Anémie, 

*PBJ^55;;e\0\4\ei«"=  Chlorose.  Neurasthénie. 

|„  tft\a\6,  ’  _  Paludisme,  Surmenage  physique  et 
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SONERYL 

Butyl  -  étliyl  -  inalonylurée 

HYPNOTIQUE  —  ANTALGIQUE 

Le  SONERYL  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERONAL. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  causées  par  la  douleur. 


Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutumance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 


PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  dosés  à  o  gr.  10.  —  En  ampoules  de  2  cc.  contenant  o  gr.  o5  par  cc. 


MODE  D’EMPLOI  : 

Pour  un  adulte  i  comprimé  1/2  à  2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (S”).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3') 

R.  du  C.,  Paris  5386 


Littérature  et  Échantillons  :  4*  Rue  Aubriot,  PARIS -HV*’; 
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revue  Générale 

laparalysie  générale  progressive 

étude  clinique  et  thérapeutique 

Par  M.  L.  ISÉMEIN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Maladie  organique  du  cerveau,  survenant  à  l’âge 
dulte,  causée  par  diverses  toxi-infections,  dont  la 
Vphilis  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  la  para- 
Iv^sie  générale  progressive  est  caractérisée  clini- 
ouenient,  par  un  affaiblissement  intellectuel  pro¬ 
gressif  avec  des  troubles  mentaux,  et  des  troubles 
physiques  graves,  anatomiquement  par  de  l’encé- 
nhalite  diffuse  et  une  leptoméningite  prédominante 
MX  hémisphères  cérébraux.  Elle  se  termine  par  la 
mort  qui  survient  en  général,  deux  à  cinq  ans  après 
début  apparent.  1  • 

C’est  une  maladie  a  cheval  sur  la  neurologie  et  la 
psychiatrie  intermédiaire  entre  les  maladies  orga- 
aiques  du  système  cérébro-spinal  à  lésions  bien 
connues,  et  les  psychoses  dans  lesquelles  on  ne  peut 
rattacher  les  troubles  fonctionnels  observés  à  aucun 
substratum  anatomique. 

Cette  affection  doit  être  bien  connue  à  cause  de 
sa  fréquence  et  de  l’intérêt  qu’un  diagnostic  précoce 
présente  à  la  fois  pour  le  malade  et  pour  son  entou- 

Nous  n’envisagerons  que  l’étude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique,  renvoyant  le  lecteur  pour  l’étiologie  et 
l’anatomie  pathologique  aux  traités  classiques  (i)  et 
verrons  successivement  : 

i"  Les  symptômes  en  prenant  comme  type  de 
description  la  forme  commune  survenant  chez  un 
homme  adulte; 

2'  Les  diverses  formes  cliniques  que  peut  revêtir 
laparalysie  générale; 

3°  Le  diagnostic  différentiel  avec  les  diverses  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  la  simuler; 

ii"  Enfin  le  traitement,  en  insistant  plus  particu¬ 
lièrement,  sur  les  méthodes  modernes. 

Symptômes.  —  Ils  sont  très  nombreux,  même 
trop  nombreux,  mais  souvent  atténués  ou  isolés,  ce 
qui  rend  le  diagnostic  difficile.  Aussi  pour  être  plus 
schématique,  nous  exposerons  successivement  : 
i”  La  séméiologie  générale  de  la  paralysie  générale  ; 
2°  L’évolution  en  ses  diverses  périodes. 

d.  Séméiologie  générale.  Gilbert  Ballet  disait 
qu  on  entre  dans  la  paralysie  générale  par  plusieurs 

Les  avenues  psychiatriques, 

^s  avenues  neurologiques, 
qui  sont  d’ailleurs  plus  ou  moins  enchevêtrées. 

,  Le  sont  les  symptômes  vraiment  «  cardinaux  » 
syndrome  humoral.  Nous  y  ajouterons  les 
roubles  des  fonctions  organiques  et  nous  adjoin- 
rons  aux  signes  neurologiques  moins  importants, 
ictus  congestifs,  qui,  par  leur  fréquence,  sont  des 
ywptômes  plus  que  des  complications. 

Nous  diviserons  donc  la  séméiologie  en  : 

Signes  psychiques  ; 

2“  Signes  neurologiques; 
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3“  Ictus  congestifs  ; 

4"  Troubles  des  fonctions  organiques  ; 

5“  Syndrome  humoral. 

I.  Troubles  psychiques.  —  Avenues  psychiatriques 
de  G.  Ballet.  —  Elles  partent  toutes  d’un  carrefour 
commun  ;  la  démence. 

Tandis  qu’au  point  de  vue  juridique,  la  démence 
comprend  toute  l’aliénation  mentale,  en  psychiatrie, 
démence  veut  dire  affaiblissement  de  l’intelligence 
avec  le  plus  souvent  incurabilité. 

La  démence  est  le  carrefour  d’où  partent  toutes 
les  avenues  de  la  paralysie  générale  ;  elles  peuvent 
avoir  des  apparences  différentes,  mais  leur  origine 
est  la  même.  Comme  le  dit  Lévy-Valensi,  «  la  dé¬ 
mence  est  une  source  d’où  naissent  plusieurs  ruis¬ 
seaux,  ces  ruisseaux  vont  serpenter  dans  des  vallées 
et  parmi  des  sites  différents,  mais  l’eau  demeurera 
la  même.  Tous  les  éléments  psychiques  des  paraly-r 
sies  générales  auront  donc  un  goût  de  démence  » 
(Lévy-Valensi). 

Ces  troubles  psychiques,  étudiés  surtout  par  Dupré 
et  Logre,  ont  une  importance  considérable,  «  Il  est 
nécessaire  de  faire  le  psycho-diagnostic  de  la  para¬ 
lysie  générale  comme  on  fait  le  séro-diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde,  le  cyto-diagnostic  d'un  épanche¬ 
ment  »  (Ramond). 

Nous  étudierons  avec  Dupré  les  signes  démentiels 
et  les  épisodes  délirants,  puis  les  symptômes  sur¬ 
ajoutées. 

Troubles  démentiels  :  comme  leur  nom  l’indique, 
ils  atteignent  surtout  l’intelligence,  mais  les  autres 
fonctions  sont  aussi  atteintes.  La  démence  est  glo¬ 
bale  d’emblée.  Elle  peut  sembler  partielle  au  début, 
et  n’intéresser  qu’une  faculté  :  (un  acteur  par 
exemple  pourra  réciter  de  longues  tirades,  mais 
sera  incapable  de  faire  correctement  une  addition 
élémentaire)  ;  il  est  vrai  que  dans  l’interprétation  de 
ces  troubles,  il  faut  tenir  compte  de  la  profession  du 
sujet. 

De  plus  elle  est  progressive.  Nous  isolerons,  pour 
être  çlus  clair,  les  troubles  résultant  de  l’atteinte 
des  diverses  facultés  psychiques. 

A.  Intelligence.  —  Ataxie  des  opérations  mentales 
(Dupré)  ;  l’écorce  est  capable  d’élaborer  des  idées, 
mais  les  cellules  semblent  travailler  isolément  :  les 
idées  sont  émises  sans  se  connaître,  aucun  lien  ne 
les  réunit.  Cette  «  dissociation  intrapsychiques  »  de 
Ramond,  est  connue  du  public  :  on  dit  couramment 
ue  le  malade  est  un  «  dégagé  »  il  sourit  en  parlant 
e  choses  affreuses,  il  affirme  son  opulence  et  con¬ 
fesse  aussitôt  qu’il  gagne  5  francs  par  jour,  si  bien 
qu’  «  aucun  état  psychopathique  n’aboutit  à  une  telle 
association  des  contraires  »  (Dupré). 

Ceci  explique  «  la  multiplicité,  la  mobilité,  l’inco¬ 
hérence,  la  contradiction  des  concepts  du  paraly¬ 
tique  général  (Falret). 

Cette  ignorance  mutuelle  dés  opérations  mentales, 
les  unes  vis-à-vis  des  autres,  conduit  immédiatement 
à  des  actes  qui  sont  exécutés  de  façon  automatique, 
et  qui  peuvent  être  délictueux. 

Actes  délictueux  :  ils  ont  trois  grands  caractères  : 

Brusquerie  d’apparition  contrastant  avec  le  passé 
du  malade; 

Naïveté  qui  montre  son  inconscience  ;  il  ne  se 
cache  pas  après  leur  exécution  (le  cas  d’un  paraly¬ 
tique  général  qui  demande  à  un  agent  de  l’aider  à 
traîner  un  tonneau  qu’il  vient  de  voler,  et  s’étonne 
qu’on  veuille  l’arrêter,  est  classique)  ; 
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Absurdité  :  il  s’approprie  des  objets  dont  il  n’a 
que  faire  :  un  homme  par  exemple  vole  des  vête¬ 
ments  de  femme. 

Ces  actes  sont  variés  mais  «  la  criminalité  est  aussi 
rare  que  la  délinquance  est  fréquente  (Dupré  et 
Logre). 

Ce  sont  surtout  : 

Des  vols  ; 

Des  outrages  à  la  pudeur  qui  traduisent  l’excita¬ 
tion  sexuelle,  les  idées  de  grandeur.  (Il  est  égale¬ 
ment  classique  de  citer  le  cas  d’un  paralytique  gé¬ 
néral,  homme  du  monde,  qui  entre  dans  un  salon  en 
exhibant  ses  parties  sexuelles  sur  un  plateau  d’ar¬ 
gent.) 

Mais,  c’est  surtout,  de  l’exhibitionnisme  ; 

L’homicide  est  plus  rare  :  le  paralytique  général 
est  dangereux  par  son  inconscience  et  non  par  sa 
méchanceté  (il  se  jette  par  la  fenêtre,  croyant  qu’il 
pourra  s’envoler,  etc.),  plus  rarement,  ce  seront  des 
actes  de  vagabondage,  des  incendies,  des  coups. 

Transformation  profonde  de  la  personnalité  :  il 
change  du  tout  au  tout.  Timide  et  réservé,  il  devient 
audacieux  et  bruyant;  doux  et  tranquille,  il  devient 
brutal  et  querelleur,  prude  et  de  mœurs  austères,  il 
tient  des  conversations  licencieuses.  Merklen  conseil¬ 
lait  de  chercher  la  paralysie  générale  chez  les  céliba¬ 
taires  endurcis  qui  se  marient  sur  le  tard  ;  d’ailleurs, 
cette  transformation  n’est  pas  immuable,  mais  varie 
d’un  moment  à  l’autre. 


•'AKNBB, 


Approbativité  :  elle  est  caractéristique. 

Plus  rarement,  on  observe  le  syndroml 
de  Cotard  :  il  nie  non  seulement  l’existence 
organes,  mais  aussi  les  vérités  métaphyaim.»® 
plus  admises.  •'  4  es  lej 

Crédulité.  —  Cependant  le  signe  de  la  bien  1 
lance  peut  manquer  dans  la  paralysie  général  ^ 
par  contre,  on  voit  des  séniles  donateurs.  ’ 

B.  Mémoire.  —  C’est  la  faculté  la  première  eti 

plus  atteinte.  Au  moins  au  début,  l’amnésie  de  fi  ^ 
tion  est  moins  marquée  que  l’amnésie  de  reprod^^ 
tion,  ce  qui  est  le  contraire  dans  l’afFaiblisseml'i 
sénile.  “ 

Il  faut  la  rechercher  en  interrogeant  le  paralytique 
général  sur  sa  famille,  ^ur  les  événements  récents 
le  calcul  (procédé  des  œufs),  l’histoire.  Si  l’amnésie 
n’apparaît  pas  facilement,  on  la  mettra  en  évidence 
après  la  fatigue,  en  compliquant  l’interrogatoire.  ’ 

Parfois  le  paralytique  général  s’en  rend  compte 
lui-même,  et  c’est  un  des  signes  qui  peut  l’amener i 
consulter. 

Cette  amnésie  teinte  la  paralysie  générale  d’une 
note,  parfois  assez  vive  de  confusion  mentale. 

C.  Affectivité  :  elle  est  émoussée,  mais  masquée 
par  une  émotivité  exagérée.  11  pleure  autant  parce 
que  on  lui  refuse  un  gâteau  qu’à  l’annonce  de  la 
mort  d’un  parent. 


Diminution  ou  disparition  de  V auto-critique.  — 
C’est  le  signe  capital  pour  Dupré.  Le  paralytique 
général  ne  se  rend  pas  compte  de  ses  troubles 
intellectuels  ;  même  mis  en  présence  de  l’état  de 
déchéance  où  il  est  tombé,  il  en  rit. 

Ramond  raconte  qu’un  jour  Dupré  examinant 
devant  ses  élèves  un  malade  atteint  de  paralysie 
générale  (un  encaisseur  de  la  Banque  de  France  qui 
avait  été  arrêté  dans  un  tram  pour  avoir  refusé  de 
payer  sa  place)  et  voulant  leur  montrer  l’importance 
de  ce  symptôme,  lui  dit  brusquement,  de  quelle 
affection  il  était  atteint  et  qu’il  mourrait  bientôt.  Les 
assistants  étaient  scandalisés  de  cette  franchisé 
cynique,  mais  le  malade  n’en  fut  pas  très  ému  et  se 
mit  à  rire  avec  tout  le  monde. 

Comme  a  dit  Schule  «  le  paralytique  général 
devient  un  tout  autre  personnage  sans  s’en  aperce¬ 
voir  »  et  «  sans  s’en  émouvoir  »  ajoute  Dupré.  Cette 
auto-confrontation  permet  d’apprécier  le  degré  de 
diminution  de  l’auto-critique  et  d’en  estimer  la 
valeur. 

Mais  il  n’est  pas  exceptionnel  au  début,  que  le 
malade  se  frappe,  surtout  s’il  est  initié  à  la  médecine. 

Désorientation  dans  le  temps  et  dans  V espace.  — 
Cet  affaiblissement  intellectuel  amène  la  désorien¬ 
tation  dans  le  temps  et  dans  l’espace  :  journées  et 
heures  deviennent  uniformes  pour  lui  ;  en  outre  il  ne 
se  surveille  plus,  a  une  tenue  négligée  (met  sa 
chemise  sur  son  pantalon,  par  exemple). 

Conservation  de  V automatisme  psychique.  —  Les 
précédents  n’empêchent  pas  le  malade  de  conserver 
des  situations  importantes  ou  même  dangereuses 
(mécanicien,  pilote)  ;  ce  fait  est  dû  à  la  conservation 
de  l’automatisme  psychique,  car  s’il  est  incapable 
d’associer  des  idées  neuves,  il  a  gardé  l’habitude 
d’enchaîner  les  idées  courantes  «  comme  s’il  diri¬ 
geait  lui-même,  un  cerveau  qui  ne  lui  appartient 
plus,  mais  qui  fonctionne  automatiquement,  par 
suite  de  la  vitesse  acquise  »  (Ramond). 


D-  Imagination  :  en  général  appauvrie,  parfois 
cependant  elle  est  exaltée  au  début  :  il  fait  des 
affaires  excellentes(  Le  Horla,  de  Maupassant),  mais 
souvent  cette  exaltation  est  lacunaire  et  constitue 
certains  délires  que  nous  étudierons  plus  loin. 

E.  Sens  moral.  —  Nous  l’avons  déjà  vu  en  étudiant 
les  actes  délictueux. 

F.  Attention.  —  Impossible  à  soutenir  (ne  peut 
barrer  les  A  d’une  page  de  journal). 

Troubles  délirants.  —  Le  dément  paralytique  est 
un  malade  des  salles  d’hôpital,  où  on  peut  le  garder 
avec  quelques  précautions,  sans  préjudices  pour  lui 
ou  pour  ses  voisins.  Mais  les  troubles  psychiques 
que  nous  allons  voir  maintenant,  nécessitent  souvent 
l’internement  et  en  font  un  malade  d’asile.  Les 
délires  revêtent  deux  formes  : 

Délires  expansifs. 

Délires  dépressifs. 

Mais  le  leit-motif  de  la  paralysie  généi'ale,  la 
démence,  se  retrouve  dans  tous  les  délires  :  pour 
faire  un  délire  consistant  et  cohérent,  il  faut  avoir 
gardé  son  intelligence  :  ce  qui  n’est  pas  le  cas  ici. 

Caractères  généraux  des  délires  de  la  paralysie 
générale.  —  Comme  l’a  dit  Falret,  ils  sont  «  mal' 
tiples,  mobiles,  incohérents,  absurdes  et  contradic¬ 
toires  ».  Ramond  ajoute  qu’ils  sont  «  fantastiques  et 
colossaux  ! 

Multiples  :  C’est-à-dire  à  la  fois  mégalomaniaques, 
hypochondriaques  et  de  persécution. 

Mobiles  :  Le  paralytique  général  passe  en  quelques 
instants  de  l’un  à  l’autre.  ,  ,  , 

Incohérents  et  absurdes  :  Un  paralytique  généra 
se  dit  enceint. 

Contradictoires  :  Il  raconte  ses  richesses  et  avou^ 
qu’il  est  cordonnier  ;  un  autre  se  dit  millionnaire 
demande  quelques  sous  pour  acheter  du  tabac. 

Fantastiques  et  colossaux  :  «  rien  n’est  trop  g" 
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,  du  cerveau  déficient  du  malade  »  (Ramond). 
malades  planent  sur  leur  rêve,  hors  du  temps 
"de  l’espace  :  les  expressions  superlatives  ne 
*Vsent  plus  ù  traduire  leur  puissance  ou  leur 
rf  sse  leur  opulence  ou  leur  misère;  ils  s’attri- 
f  nt  tous  les  mérites,  tous  les  titres,  toutes  les 
•  Lsses,  toutes  les  maladies  >'.  (Dupré  et  Logre). 
”re  mot  tout  occupe  dans  le  langage  du  paralytique 
'  éral  la  place  du  mot  on  dans  celui  du  persécuté.  » 
fp  het).  «  Il  vit  dans  un  monde  irréel  où  ne  le  gêne 
ucune  des  notions  de  vraisemblance  habituelle  » 

ïactet  et  Bonhomme). 

Diverses  formes  de  ces  délires  : 

De  grandeur  :  «  son  imagination  fait  du  moindre 
objet  des  bijoux  d’un  prix  inestimable  »  (Pactet  et 


Ronhommej. 

D’altruisme  :  H  donne  tout,  guérit  tout  et  tous. 

De  persécution  :  Rarement  dangereux,  car  trop 
absurde  et  le  plus  souvent  c’est  «  un  maniaque  bien¬ 
veillant  »  (G.  Ballet). 

Hypochondriaque  :  Il  est  malade,  ses  organes  sont 
transposés,  transformés  ou  obstrués. 

Troubles  mentaux  surajoutés.  —  «  Ce  qu’il  y  a  de 
caractéristique  dans  ces  troubles  c’est  de  n’être 
caractéristique  de  rien  ».(G.  Ballet). 

Hallucinations  :  niées  par  certains,  elles  sont  si 
marquées  pour  d’autres,  qu’elles  forment  une  variété 
sensorielle  de  la  paralysie  générale.  En  fait,  elles 
existent,  mais  diminuent  de  fréquence  avec  l’évolu¬ 
tion.  Elles  atteignent  tous  les  sens. 

Manie  :  très  fréquente,  elle  peut  revêtir  tous  les 
degrés  depuis  l’euphorie  jusqu’à  la  manie  aiguë,  elle 
est  souvent  tenace.  Falret  a  décrit  l’agitation  auto¬ 
matique  silencieuse  :  le  paralytique  général  toujours 
en  mouvement,  jour  et  nuit,  va  d’une  pièce  à  l’autre, 
d’un  objet  à  l’autre,  sans  savoir  ce  qu’il  veut,  il 
s’habille,  se  déshabille  sans  raison. 

Mélancolie  :  le  paralytique  général  n’est  pas  tou¬ 
jours  gai  comme  certains  le  croient.  D’ailleurs,  cette 
mélancolie  est  variable  d’intensité  et  va  du  simple 
mutisme  à  l’anxiété  avec  cris  et  agitation.  Elle 
entraîne  le  refus  d’aliments  qui  ressort  de  plusieurs 
causes  :  suicide,  hypochondrie,  crainte  d’empoison¬ 
nement,  idées  d’obstruction  des  organes  ;  il  oblige 
parfois  à  l’alimentation  par  la  sonde. 

Suicide  :  il  n’est  plus  logique  comme  au  début, 
aussi  il  réussit  rarement  à  cause  de  son  absurdité  : 
il  s’étrangle  avec  sa  cravate,  mais  ne  serre  pas  pour 
ne  pas  la  froisser;  il  s’asphyxie  au  charbon  de  bois, 
mais  ouvre  la  fenêtre  pour  que  la  fumée  ne  salisse 
pas  les  rideaux. 

Psychose  périodique  :  il  y  a  sucession  d’excitation 
et  de  dépression,  mais  l’incohérence  domine. 

Confusion  mentale  :  on  a  décrit  une  forme  confu- 
eionnelle,  mais  c’est  alors  la  déchéance  intellectuelle 
absolue. 


II.  Troubles  neurologiques,  avenues  neurolo¬ 
giques  DE  G.  Ballet.  —  i“  Signes  moteurs.  —  Les 
plus  importants  avec  les  signes  psychiques,  mais  ils 
Varient  d’un , moment  à  l’autre,  d’où  la  nécessité  de 
ue  faire  le  diagnostic  de  paralysie  générale,  si  on  se 
base  sur  eux,  qu’après  une  observation  prudente,  et 
en  s’appuyant  sur  un  faisceau  de  symptômes. 

a.  Troubles  du  langage  :  ils  sont  les  plus  précoces 
6t  les  plus  constants.  Nous  étudierons  ensemble  le 
langage  parlé  et  le  langage  écrit;  ces  troubles  por¬ 
tent  sur: 

h  articulation  verbale  :  troubles  arthrolaliques  ; 


L’écriture  :  troubles  calligraphiques  ; 

La  signification  de  la  parole  :  troubles  psychola- 
liques  ; 

La  signification  de  l’écriture  :  troubles  psychogra¬ 
phiques. 

Troubles  arthrolatiques .  —  La  dysarthrie  est  un 
signe  capital,  vu  sa  constance  et  sa  spécificité. 
Lasègue  l’appelait  le  «  signe  mortel  ».  Il  permet  à 
lui  seul  de  faire  le  diagnostic  pour  une  oreille 
exercée.  Achard  raconte  qu’à  un  examen,  il  fit  le 
diagnostic  de  paralysie  générale  par  la  dysarthrie 
que  présentait  le  professeur  agrégé  qui  l’interrogeait, 
et  de  fait,  les  événements  lui  donnèrent  raison. 

La  parole  peut  être  modifiée  en  bloc  :  elle  est 
alors  scandée,  explosive,  spasmodique  ou  bredouil¬ 
lante,  tremblée.  Les  mots  sont  accrochés  au  passage  : 
il  chevauche  deux  syllabes  ou  en  saute  une.  Il  fait  des 
«  accrocs».  Parfois  les  troubles  atteignent  la  pronon¬ 
ciation,  surtout  des  labiales,  des  linguales,  sur 
lesquelles  il  glisse,  ou  qu’il  répète  :  ce  sont  des 
«  glissades  ». 

Ceci  apparaît  : 

Dans  la  parole  spontanée  ou  dans  les  tests 
d’épreuve;  certains  sont  classiques  :  «  Je  suis  artil¬ 
leur  au  33”  régiment  d’artillerie  ».  «  J’habite 
33  avenue  Ledru-Rollin  ».  «  Polytechnicien  de 
l’école  polytechnique  »,  etc.  Mais  pour  être  sûr  de 
leur  valeur,  il  faut  refaire  ces  épreuves  plusieurs  fois 
de  suite,  pour  enlever  la  part  de  l’émotivité,  et, 
d’ailleurs,  il  est  nécessaire  dè  tenir  compte  du  fait 
que,  à  la  suite  d’examens  répétés,  certains  arrivent 
à  les  dire  correctement.  Pour  Froment  et  Ravaut, 
ces  tests  ne  mettent  pas  en  évidence  la  dysarthrie, 
mais  un  trouble  de  la  mémoire  verbale.  En  effet, 
disent-ils,  en  isolant  par  des  tirets  chaque  syllabe, 
comme  pour  rappeler  à  chaque  instant  le  prévenu  à 
l’ordre,  il  les  lit  correctement.  Dans  l’écriture  sous 
dictée,  il  fait  des  lapsus  calami,  comme  il  faisait  tout 
à  l’heure  des  lapsus  linguae.  Dans  les  deux  cas,  ce 
sont  des  lapsus  mémoriae  ou  des  lapsus  cérébri.  Ils 
le  prouvent  en  comparant  le  dysarthrique  vrai  à 
i’aphasique  moteur  léger.  Pour  le  dysarthrique  pur 
(pseudo-bulbaire,  cérébelleux,  malade  atteint  de 
sclérose  en  plaqués),  l’effigie  du  mot  a  quelque  peu 
perdu  son  relief,  mais  tous  les  éléments  du  mot  sont 
à  leur  place  et  demeurent  inchangés;  aussi  le  mot 
d’épreuve  est  mieux  dit  que  la  parole  courante  ; 
quelque  défficiente  que  soit  la  machine  articulaire, 
la  frappe  reste  relativement  bonne.  Chez  l’aphasique, 
comme  chez  le  paralytique  général  il  y  a  omission, 
confusion  ou  substitution  de  syllabes.  En  résumé, 
pour  ces  auteurs  le  test  des  mots  d’épreuve  n’est  pas 
qualifié  pour  établir  la  réalité  d’une  dysarthrie. 

Troubles  psycholaliques.  —  C’est  la  coprolalie,  la 
logori’hée,  le  mutisme,  la  discordance  entre  la  tona¬ 
lité  et  le  sens  du  discours,  l’écholalie,  la  persévéra¬ 
tion  ou  l’intoxication  par  le  mot,  la  palilalie  (répéti¬ 
tion  du  même  mot  en  série).  Si  on  le  fait  lire  à  haute 
voix,  il  y  a  répétition  ou  omission  des  mêmes  mots 
ou  des  mêmes  lignes. 

Troubles  calligraphiques.  —  Ils  sont  dus  à  la  paré¬ 
sie,  au  tremblement  des  mains,  comme  les  troubles 
arthrolaliques  pour  la  langue  , et  les  lèvres.  Ils  ont 
beaucoup  moins  de  valeur  que  les  troubles  arthrola¬ 
liques,  car  ils  se  voient  dans  d’autres  affections,  la 
chorée,  par  exemple.  Si  on  étudie  l’écriture  d’un 
paralytique  général  on  constate  que  les  lignes  sont 
sinueuses,  les  mots  ou  les  lettres  du  même  mot  sont 
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de  hauteur  différente,  les  traits  arrondis  des  lettres 
sont  remplacés  par  des  lignes  brisées,  les  lettres 
déformées.  Le  graphique  est  aussi  incoordonné  que 
celui  des  enfants. 

Troubles  psychographiques.  —  Ils  révèlent  le 
déficit  intellectuel  :  il  écrit  sur  des  bouts  de  papier 
salés  et  informes,  dans  tous  les  sens  avec  des 
ratures,  des  tâches,  des  mots  oubliés,  répétés  ou 
intervertis.  II  se  donne  en  signant  des  titres  pompeux. 
Signalons  enfin  la  graphomanie. 

b.  Troubles  oculaires.  — Très  importants.  Il  faudra 
toujours  examiner  les  pupilles  et  la  musculature 
externe,  accessoirement,  le  fond  de  l’œil. 

Pupilles.  —  Pour  étudier  leurs  modifications,  il 
faut  se  servir  d’une  source  lumineuse  d’intensité 
moyenne,  après  avoir  laissé  le  malade  quelque  temps 
dans  une  demi-obscurité.  On  trouvera  presque  tou¬ 
jours  qu’elles  sont  inégales,  irrégulières  et  qu’elles 
ne  se  contractent  plus  à  la  lumière. 

1 .  Inégalité  :  c’est  le  signe  le  plus  fréquent  et  le 
plus  précoce.  Dans  le  cas  où  l’anisocorie  est  peu 
nette,  on  peut  la  rechercher  au  pupillomètre,  ou  la 
mettre  en  évidence  par  le  procédé  de  la  mydriase 
provoquée  de  de  Lapersonne  :  dans  chaque  œil,  ins¬ 
tiller  un  nombre  égal  de  gouttes  de  cocaïne  à  4  p  loo 
et  examiner  quinze  minutes  après.  L’anisocorie 
change  parfois  de  côté  ;  on  dit  qu’il  y  a  anisocorie  à 
bascule. 

C’est  un  signe  de  méningite  chronique,  de  valeur 
considérable,  mais  qui  peut  être  dû  à  un  vice  de  ré¬ 
fraction,  exister  à  l’état  héréditaire,  ou  enfin,  consti¬ 
tuer  un  signe  isolé  dans  les  syphilis  chroniques  sans 
paralysie  générale,  mais  il  indique  toujours  une 
atteinte  nerveuse. 

2.  Abolition  du  réflexe  lumineux  :  elle  est  connue 
sous  le  nom  de  signe  d’Argyll  Robertson.  Il  est  posi¬ 
tif  dans  90  p.  100  des  cas  et  reste  invariable. 

Il  peut  être  :  unilatéral. 

Ou  peu  marqué  ;  c’est  alors  une  ébauche  d’Argyll. 
Signe  de  Piltz.  —  Il  y  a  contraction,  puis  dilatation 
quand  on  fait  fermer  et  ouvrir  brusquement  les  yeux. 

Parfois  signe  à'Argyll  compliqué  :  abolition  conco¬ 
mitante  du  réflexe  accommodateur. 

Plus  rarement  signe  à'Argyll  renversé  :  ou  réac¬ 
tion  paradoxale.  La  pupille  se  dilate  quand  on 
l’éclaire  puis  reprend  son  diamètre  antérieur. 

3.  Abolition  du  réflexe  consensuel.  —  Modifications 
du  calibre  normal  :  le  myosis  est  fréquent,  mais  il 
est  moins  marqué  que  dans  le  tabes.  Parfois  c’est  la 
mydriase  ;  elle  constitue  le  premier  signe  de  l’iri- 
doplégie. 

4.  Déformations  :  les  bords  crénelés  ne  sont  plus 
circulaires,  mais  ces  anomalies  peuvent  être  congé¬ 
nitales. 

Fond  d’œil.  —  Il  peut  être  le  siège  de  lésions  di¬ 
verses  et  de  fréquence  diversement  appréciée  sui¬ 
vant  les  auteurs  ;  hyperémie  ou  au  contraire,  déco¬ 
loration  de  la  papille.  Par  contre  l’atrophie  avec 
amaurose  est  aussi  rare  dans  la  paralysie  générale 
qu’elle  est  fréquente  dans  le  tabes. 

Musculature  externe.  —  Les  paralysies  sont  plus 
rares  que  dans  le  tabes.  Elles  se  voient  à  toutes  les 
périodes,  surtout  après  les  ictus;  elles  sont  transi¬ 
toires.,  et  atteignent  surtout  le  moteur  oculaire  com¬ 
mun  :  d’ailleurs,  en  dehors  du  ptosis  vrai,  il  y  a  de 
l’hypotonie  de  la  paupière  supérieure  qui  est  pro¬ 
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gressive  et  ce  demi-ptosis  joint  à  l’aspect  spéri»! 
l’iris,  donnent  au  visage  une  expression  d’at' 

spéciale. 


5.  Enfin  parfois,  nystagmus. 


c.  Marche.  —  Gomme  la  parole  et  l’écriture  11 
est  tremblante  et  incoordonnée.  ’ 

Ce  n’est  ni  les  grands  mouvements  del’ataxio 
ni  la  fixité  de  l’hémiplégique;  le  paralytique  génS 
marche  mollement,  le  dos  voûté,  oscillant  un  * 
comme  un  homme  ivre,  il  soulève  à  peine  le  pied*'} 
trébuche  au  moindre  obstacle,  et  cependant  U  v* 
un  certain  degré  de  spasmodicité  donnant  au  coro 
une  allure  sautillante.  Ces  troubles  de  la  marche 
sont  plus  tardifs,  progressifs  et  obligent  tardive- 
ment  le  malade  à  rester  couché. 


d.  Tremblement.  —  Il  résulte  aussi  de  l’état  pa- 
réto-ataxique  des  muscles,  car,  comme  l’ont  montre' 
les  travaux  modernes,  il  n’est  qu’une  contraction  dé¬ 
composée.  C’est  un  signe  constant  et  l’examen  le 
révèle  s’il  n’est  pas  très  apparent  par  lui-même. 

Forme.  —  On  peut  observer  deux  aspects  diffé¬ 
rents  :  le  tremblement  fibrillaire,  à  petites  oscilla¬ 
tions,  de  rapidité  moyenne  (8  à  10  par  seconde)  ne 
disparaissant  pas  au  repos  :  le  tremblement  en 
masse,  spasmodique  n’apparaissant  que  dans  les 
mouvements. 

Siège.  —  Face  et  lèvres.  Quand  il  est  peu  net,  le 
rechercher  avant  que  le  malade  parle  ou  ouvre  la 
bouche.  Ce  signe  est  d’importance  primordiale  pour 
Séglas. 

Langue  :  c’est  surtout  sur  cet  organe  qu’on  l’ob¬ 
serve.  Il  peut  survenir  dans  la  bouche  et  en  dehors 
de  la  bouche;  dans  la  bouche  :  mouvements  vermi- 
culaires  de  Baillarger  (tremblements  fibrillaires), 
en  dehors  de  la  bouche  :  (tremblement  en  masse): 
mouvements  de  trombone  de  Magnan.  C’est  lui  qui, 
associé  à  celui  de  la  face,  en  particulier  des  lèvres 
et  des  joues,  cause  la  dysarthrie. 

Mains  :  on  le  met  en  évidence  dans  l’attitude  du 
serment.  Il  va  parfois  jusqu’à  l’athétose  et  peut  en¬ 
gendrer  une  grande  maladresse. 

e.  Paralysies.  —  Les  paralysies  vraies  sont  excep¬ 
tionnelles  dans  la  forme  normale.  Elles  sont  en  gé¬ 
néral  partielles  et  transitoires,  à  moins  d’associations 
médullaires  ou  névritiques. 

f.  Tonus.  —  Il  y  aurait  hypotonie  pour  certains 
auteurs,  hypertonie  pour  d’autres. 

g.  Autres  phénomènes  moteurs.  —  Incoordination 
des  mouvements  qui  peuvent  être  irréguliers,  en¬ 
trecoupés  de  secousses  impulsives;  elle  relève  à  la 
fois  de  la  faiblesse  musculaire  et  du  tremblement. 

Tics,  mâchonnement,  grincement  des  dents,  apti¬ 
tude  catatonique  comme  dans  la  démence  précoce. 

Parectropie  de  Dupré  :  si  on  lui  fait  ouvrir  les 
yeux,  le  paralytique  général  ouvre  la  bouche  en 
même  temps,  ou  inversement. 

2®  Réflexes.  —  Il  y  a  modification  des  réflexes  ten¬ 
dineux  et  des  réflexes  cutanés.  Tendineux  :  de  son 
variables.  En  général,  exagérés  au  début  par  sui 
de  l’inhibition  corticale. 

Parfois  polycinétiques. 

Ou  controlatéraux.  j 

Puis  plus  tard,  ils  sont  diminués,  plus  . 

abolis  :  l’abolition  des  réflexes  patellaires  et 
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achiléens,  quand  elle  survient  au  début,  indique 
„ne  association  avec  le  tabes. 

Cutanés  :  abolis. 

îc  Parfois  on  note  un  signe  de  Babinski  épisodique, 
à  la  suite  d’un  ictus. 

3»  Sensibilité.  —  Ces  troubles  ont  peu  de  valeur,  à 
cause  de  l’affaiblissement  intellectuel  du  sujet. 

Sensibilité  subjective.  —  La  céphalée  est  fréquente 
à  toutes  les  périodes. 

La  migraine  ophtalmique  a  été  donnée  comme 
signe  de  début  (Charcot). 

Parfois  il  y  a  un  prurit  fréquent  ou  des  crises  dou¬ 
loureuses  dans  les  cas  d’association  avec  le  tabes. 

Sensibilité  objective.  — ■  On  trouve  souvent  de  l’hy¬ 
peresthésie  associée  d’une  façon  paradoxale  à  une 
anesthésie  d’origine  démentielle,  ceci  explique  les 
cas  d’auto-mutilation. 

D’ailleurs  l’anesthésie  à  la  douleur  au  cours  de  la 
ponction  lombaire  est  pour  Achard  un  bon  signe 
de  paralysie  générale.  Parfois  on  observe  le  signe 
de  Pitres  (indolence  à  la  pression  du  testicule)  ou  le 
signe  de  Biernacki  (la  pression  du  cubital  dans  la 
gouttière  épitrochléo-olécranienne  n’est  pas  doulou¬ 
reuse). 

Troubles  de  la  sensibilité  profonde.  —  Seulement 
dans  les  cas  d’association  avec  le  tabes. 

4°  Troubles  sensoriels.  —  On  a  signalé  l’agueusie 
et  l’anosmie.  Ceci  -explique  que  les  paralytiques 
généraux  peuvent  absorber  les  choses  les  plus  ré¬ 
pugnantes  comme  goût  et  comme  odeur  :  crachats, 
excréments,  par  exemple. 

S°  Troubles  vaso-moteurs  et  trophiques.  —  On  a 
signalé  : 

Dermographisme,  acrocyanose,  œdèmes  localisés, 
trophœdèmes  :  ce  sont  des  troubles  endocrino-sym- 
patniques. 

Ecchymose  après  un  choc  minime  :  V othématome 
est  regardé  comme  caractéristique.  C’est  une  extra¬ 
vasation  de  sang  dans  le  tissu  cartilagineux  de 
l’oreille  du  volume  d’une  noisette  à  un  œuf  de  pi¬ 
geon,  qui  guérit  spontanément  et  rapidement,  mais 
laisse  une  déformation  définitive  de  l’oreille.  Cette 
lésion  serait  due  à  la  fragilité  vasculaire. 

Eruption,  zona,  pemphigus,  ichtyose,  chute  des 
cheveux,  des  dents,  maux  perforants  plantaire  ou 
palatin,  arthropathies,  fractures  spontanées,  mais 
surtout,  ce  qui  est  le  plus  apparent,  c’est  un  amai¬ 
grissement  marqué,  et  les  eschares;  nous  ne  les  dé¬ 
crirons  pas,  car  elles  ne  présentent  aucun  caractère 
particulier  en  dehors  de  leur  profondeur  qui  peut 
etre  considérable.  Parfois  le  sacrum  est  à  nu  et  né¬ 
crosé,  et  on  voit  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  au 
fond  de  la  plaie.  Elles  guérissent  quelquefois  lais¬ 
sant  une  cicatrice  blanchâtre,  étoilée  qui  peut  être 
douloureuse. 

6°  Aspect  général  du  malade.  —  Le  masque  para- 
^pique.  —  Nous  l’étudierons  ici,  car  il  est  le  résultat 
®  1®  fois  des  troubles  physiques  et  des  troubles  psy¬ 
chiques.  Le  malade  est  en  général  amené  en  consul- 
®tion  par  un  membre  de  sa  famille.  Il  se  laisse 
conduire  comme  un  enfant,  suivant  docilement  son 
cjcerone,  approuvant  ses  paroles  qu’il  écoute  d’un 
ir  satisfait,  malgré  ce  qu’elles  ont  de  désobligeant 
pour  lui.  Sur  le  fond  pâle  des  téguments,  on  est 
Çappé  par  son  air  d’indifférence  niaise  et  atone.  Ce 
^  est  pas  le  visag  effigé  du  parkinsonien,  ni  effondré 
0  pseudo-bulbaire,  c’est  un  masque  immobile  et 


flasque  sur  lequel  ne  viennent  plus  jouer  les  nom¬ 
breuses  influences  intérieures  qui  actionnent  à  cha¬ 
que  minute  le  cœur  et  l’esprit  de  l’homme  normal. 

«  D’un  simple  coup  d’œil,  on  voit  que  le  relais  cé¬ 
rébral  ne  fonctionne  plus.  On  dirait  un  homme  en¬ 
dormi,  mais  d’un  sommeil  si  l’on  peut  dire,  intellec¬ 
tuel  et  moral  »  (Ghavany). 

III.  Ictus  congestifs.  —  «  Signe  de  début  parfois, 
c’est  aussi  dans  une  convulsion  que  la  mort  emporte 
souvent  le  malade  cachectisé  »  (Pactet  et  Bonhomme). 
Leur  pathogénie  est  discutée.  On  a  fait  jouer  un  rôle 
à  l’alcool,  aux  émotions,  aux  troubles  digestifs. 

Signes  avant-coureurs .  —  Ce  sont  :  lés  vertiges, 
les  spasmes  musculaires  localisés,  de  Pobnubilation, 
de  l’agitation.  Parfois  il  n"y  a  pas  de  prodromes,  le 
début  est  brusque. 

Deu.x  grandes  formes.' —  Ictus  épileptiques.  —  Ils 
rappellent  la  crise  épileptique  avec  les  différences 
suivantes  :  le  cri  est  plus  rare,  la  chute  moins 
brusque,  les  convulsions  sont  moins  amples,  plus 
localisées,  à  forme  Jacksonienne  ;  les  accès  sont 
brusques  ou  répétés  jusqu’à  constituer  un  véritable 
état  de  mal. 

Ictus  apoplectiques .  —  Ils  sont  moins  fréquents 
que  les  précédents  ;  ils  ressemblent  à  ceux  de  l’hé¬ 
morragie  cérébrale,  mais  ils  sont  surtout  incomplets 
et  on  note  seulement  des  vertiges,  des  aphasies 
passagères  et  des  migraines. 

Ictus  épileptiques  ou  ictus  apoplectiques  pré¬ 
sentent  tous  les  degrés,  depuis  la  simple  impression 
de  malaise  jusqu’à  la  mort.  Leur  valeur  diagnos¬ 
tique  est  grande,  mais  leur  valeur  pronostique  est 
nulle  :  cependant,  après  chaque  ictus,  le  paralytique 
général  est  encore  diminué,  surtout  intellectuelle¬ 
ment. 

IV.  Fonctions  organiques.  —  i.  Troubles  digestif  s . 

■ —  A  part  les  troubles  d’origine  démentielle  :  sitio- 
phobie,  anorexie,  boulimie,  coprophagie,  poly  et 
tachyphagie  qui  peuvent  entraîner  une  série  d’acci¬ 
dents,  en  plus  de  l’asphyxie  par  un  bol  alimentaire 
trop  volumineux,  nous  signalerons  : 

Constipation  avec  météorisme  par  parésie  intesti¬ 
nale,  puis  diarrhée  tenace  ; 

Troubles  d’insuffisance  hépatique; 

Sialorrhée  paroxystique  pouvant  aller  jusqu’à 
affaiblir  le  malade  ; 

Leucoplasie  :  elle  est  fréquente,  mais  elle  n’est 
pas  un  signe  de  paralysie  générale,  parfois,  même, 
pas  un  signe  de  syphilis. 

2.  Troubles  génito-urinaires.  —  Il  sont  fréquents. 
Génitaux  :  en  dehors  des  signes  psychiques  déjà 

vus,  nous  mentionnerons  l’excitation  sexuelle  sou¬ 
vent  marquée  au  début,  puis  l’impuissance  qui  par¬ 
fois  ne  survient  qu’à  une  époque  avancée.  L’amé- 
norhée  chez  la  femme  est  fréquente  et  précoce. 

Urinaires  :  la  rétention  ;  elle  survient  surtout 
après  les  ictus.  L’incontinence  terminale  est  fré¬ 
quente.  Les  signes  suivants  ont  peu  de  valeur  : 
polyurie,  pollakiurie,  hypoazoturie,  phosphaturie. 
Les  réactions  spécifiques,  de  Campana  par  exemple, 
n’ont  rien  de  caractéristique. 

3.  Troubles  respiratoires.  —  Rares.  On  a  signalé  : 
Respiration  saccadée,  arythmique,  manquant  d’am- 

litude  (Klippel),  tachypnée  et  rythme  de  Gheyne- 
tokes  dans  les  formes  bulbaires. 

4.  Troubles  circulatoires .  —  Il  y  aurait  :  Hypoglo- 
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bulie  et  diminution  de  l’hémoglobine  (celle-ci  serait 
d’ailleurs  augmentée  pour  certains  auteurs).  Mais  les 
deux  augmentent  après  les  ictus.  Leucocytose  qui 
apparaît  surtout  après  les  ictus  et  à  la  période  termi¬ 
nale. 

Température  irrégulière  :  par  atteinte  probable 
des  centres  régulateurs. 

V.  Syndrome  humoral.  —  Nous  résumerons  l’étude 
récente  de  Pvené  Targowla. 

1°  Procédés  d’examen.  —  Les  divers  procédés 
d’examen  sont  les  suivants  : 

Pression  :  elle  n’a  pas  d’importance  diagnostique. 
Cytologie. 

Dosage  des  protéines. 

Recherche  qualitative  des  globulines  par  la 
réaction  de  Weichbrodt  au  sublimé,  de  Pandy  à 
l’acide  phénique  (i  goutte  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dans  un  1/2  centimètre  cube  d’une  solution 
saturée  d’acide  phénique  donne  une  opalescence 
bleuâtre).  Réaction  de  fixation  dans  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien,  en  se  servant  de  la 
méthode  des  dilutions  qui  permet  de  déterminer  le 
nombre  d’unités  d’anticorps. 

Index  de  perméabilité  méningée  de  Dujardin  de 
Bruxelles  : 

n  :  nombre  d’unités  réagines  du  liquide. 

N  :  _  —  sérum. 

Réactions  colloïdales  :  à  l’élixir  parégorique  : 
trois  modalités  : 

Précipitation  complète  :  -p-f-l- 

—  partielle  :  -f-f- 

—  faible  :  -f 

Du  benjoin  colloïdal  de  Guillain,  Guy  Laroche  et 
Lechelle  :  plus  sûre  que  celle  de  Lange  à  l’or  colloï¬ 
dal.  Dans  chacun  des  i6  tubes  la  précipitation  peut 
être  :  complète  2,  partielle  i,  faible  ou  nulle  o. 

2“  Eléments  du  syndrome.  —  Cytologie  :  variable 
mais  jamais  nulle.  60  à  80  lymphocytes  en  moyenne. 

Il  n’y  a  pas  de  polynucléaires,  en  dehors  des  pous¬ 
sées  congestives. 

Hyperalbuminose  :  moins  variable,  elle  évolue 
parallèlement  au  processus  morbide  :  0,70-1  gramme. 

Recherche  des  globilines  :  peut  être  indépendante 
de  celle  de  l’albumine  ;  cette  réaction  peut  être  posi¬ 
tive,  même  quand  l’albumiine  est  normale;  mais  l’in¬ 
verse  ne  se  voit  pas. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  : 
elle  manque  dans  9  p.  100  des  cas.  Elle  peut  devenir 
négative  après  lè  traitement  d’après  Sicard  et  Rague¬ 
neau. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  :  toujours  positive  et  irréductible 
(Sicard).  Index  de  Dujardin  ;  toujours  supérieur  à 
i/io.  Isolé,  ce  signe  nV  pas  de  valeur  absolue,  mais 
sa  valeur  est  grande  quand  il  est  associé  aux  autres 
éléments  du  syndrome. 

Réactions  colloïdales  ;  à  l’élixir  parégorique  :  tou¬ 
jours  positive  et  à  type  -p au  benjoin  colloïdal  : 

3  tjrpes  suivant  que  la  précipitation  s’étend  plus  ou 
moins  loin. 

3»  Variations  spontanées  du  syndrome.  —  Elles 
sont  fréquentes  et  surviennent  sans  cause  apparente. 
Mais  il  persiste  un  certain  équilibre  entre  les  divers 
éléments,  et  on  peut  décrire  suivant  le  degré  un 
syndrome  humoral  :  fort,  moyen,  atténué. 

4°  Variations  au  cours  du  traitement.  —  Elles 


peuvent  se  voir,  mais,  dans  son  ensemble  le 
drome  humoral  garde  son  allure  moyenne  et  un 
paralytique. 

5"  Parallèles  avec  la  clinique.  —  Aucune.  Toi 
que  Ton  peut  dire  c’est  que  : 

les  formes  intenses  se  voient  dans  les  ca  ' 
marche  rapide  avec  ictus;  *  ® 

les  formes  moyennes,  dans  les  formes  classique 
les  formes  atténuées,  dans  les  formes  à  march’ 
lente  où  on  observe  des  rémissions.  ® 

Pratiquement  deux  cas  peuvent  se  présenter  •  les 
signes  cliniques  font  penser  à  une  paralysie  générale  1 
et  on  ne  trouve  pas  de  syndrome  humoral  ;  on  doit 
rejeter  le  diagnostic,  c’est  une  syphilis  cérébrale  ou 
une  tumeur  cérébrale  (J. -A.  Sicard). 

Il  n’y  a  pas  de  signe  clinique  (phase  pré-clinique 
de  Ravaut)  ;  l’existence  du  syndrome  peut  faire  poser 
à  lui  seul  le  diagnostic,  dès  ce  stade. 

Conclusion.  —  Le  diagnostic  biologique  de  k 
paralysie  générale  n’est  pas  un  problème  4e 
technique;  c’est  un  problème  clinique. 

(A  suivre.) 
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Nickel,  cobalt  et  diabète.  —  MM.  Gabriel  Bertiiand  et 
M.  Machebœuf  ont  déjà  montré  que  le  pancréas  a  une  teneur 
relativement  élevée  en  nickel  et  en  cobalt  et  découvert  une 
influence  de  ces  deux  métaux  sur  certaines  préparations  dïn- 
suline.  Ils  ont  été  logiquement  amenés  à  essayer  si,  en  intro¬ 
duisant  dans  l’organisme  de  petites  quantités  de  nickel  et  de 
cobalt,  on  pourrait  obtenir  la  guérison  ou  tout  au  moins  l’amé¬ 
lioration  de  certains  cas  de  diabète. 

Les  auteurs  ont  utilisé  pour  cela  les  solutions  salines  qui 
avaient  servi  à  leurs  expériences  physiologiques,  solutions  qui 
ne  renferment  que  0““®!  des  métaux  considérés  par  centi¬ 
mètre  cube  (i). 

On  injecte  d’abord  5  centimètres  cubes  de  cette  solution 
tous  les  deux  jours;  après  quatre  ou  cinq  injections  on  conti¬ 
nue  à  raison  de  10  centimètres  cubes  tous  les  deux  jours.  Les 
injections  intraveineuses  ou  sous-cutanées  sont  très  bien  sup¬ 
portées.  Elles  ne  provoquent  aucune  douleur.  Etant  donné  la 
diffusibilité  du  nickel  et  du  cobalt  ces  solutions  peuvent  être 
aussi  administrées  par  voie  buccale. 

Sous  l’influence  des  premières  injections,  on  observe  ordi¬ 
nairement  une  augmentation  plus  ou  moins  nette  de  la  glyco¬ 
surie  pouvant  s’accompagner  d’une  plus  grande  glycémie  et 
d’une  plus  grande  polyurie  ;  puis  apparaissent  des  différences 
frappantes  entre  les  cas  de  diabète. 

Dans  les  uns  (diabète  infantile,  diabète  de  l’adulte  et  du 
vieillard  à  type  consomptif)  il  n’y  a  pas  eu  d’améfioration  et 
dans  l’état  actuel  de  la  question,  on  a  cru  préférable  de  sus¬ 
pendre  le  traitement. 

Dans  les  autres  au  contraire  on  a  constaté  une  diminution 
ou  une  disparition  de  la  polyurie,  avec  disparition  concomi¬ 
tante  de  la  soif,  une  diminution  progressive  allant  parfois  jus¬ 
qu’à  la  suppression  plus  ou  moins  durable  de  la  glycosurmi 
une  tolérance  augmentée  vis-à-vis  des  glucides,  quelqueto 
mais  non  toujours  un  abaissement  de  la  glycémie, 

Influence  des  sels  de  nickel  et  de  cobalt  sur  [quelques  dia¬ 
bétiques.  — •  M.  F.  Rathery  et  M"“  L.  Devina  publien 
résultats  obtenus  à  la  suite  d’injections  répétées  chez  on 


(i)  C.  R.  de  VAcad.  des  sciences,  t.  CXXXII,  p.  iM,  «éauce  du 
21  juin  1926. 
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j,étiques  de  la  solution  mixte  de  nickel  et  de  cobalt 
employ®®  Bertrand  et  M.  Mâchebœuf  dans 

leurs  expériences. 

Les  injections  sous-cutanees  de  2™'5  a  5  centimètres  cubes 
gt  lO  centimètres  cubes,  faites  tous  les  deux  jdurs,  ont  tou- 
ours  été  remarquablement  supportées  :  aucune  douleur  ni 
iéaction  locale,  aucun  trouble  général.  Les  malades  ont  été 
suivis  dans  certains  cas  plus  de  quatre  mois,  quelques-uns  ont 

reçu  jusqu’à  48  injections. 

Dans  le  diabète  simple  (5  cas)  la  solution  injective  a  amé¬ 
lioré  nettement  la  tolérance  des  glucides,  et  fait  disparaître 
temporairement  la  glycosurie.  Il  suffit  d’ailleurs  de  pratiquer  à 
nouveau  une  ou  plusieurs  injections  pour  voir  encore  le  sucre 
disparaître  et,  parfois,  d’une  manière  durable. 

Dans  le  diabète  consomptif  (6  cas)  l’effet  thérapeutique  a  été 
nul.  Après  5,  6,  9  injections,  la  glycosurie  s’est  aggravée,  la 
glycémie  s’est  élevée,  l’excrétion  des  corps  acétoniques  a 
augmenté  et  le  traitement  a  dû  être  suspendu. 

La  médication  semble  donc  douée  d’une  réelle  efficacité 
chez  certains  diabétiques;  son  échec  dans  d’autres  cas  ne 
saurait  suffire  à  enlever  au  médicament  sa  valeur,  car  on  ne 
doit  pas  oublier  que  l’insuline  elle-même  est  sans  action 
aucune  chez  certains  diabétiques. 

Sur  le  mécanisme  de  l’agglutination  (à  propos  du 
Br.  Melitensis).  —  M.  Béguet. 


Action  comparative  du  stovarsolate  et  du  chlorhydrate 
dequininedanslafiévre  quarte  paludéenne.  — M.  R.  Boyé. 
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Contingence  du  pouvoir  hémolytique  dans  le  groupe  des 
strepto-entérocoques.  —  M.  Ph.  Lesbre  (présenté  par 
M.  Sacquépék).  Les  streptocoques  du  type  viridans  peuvent 
acquérir  aisément  la  faculté  d’hémolyse  par  entraînement  au 
contact  de  germes  hémolytiques  et  surtout  par  cultures  dans 
des  pus  de  streptocoques  hémolytiques  stérilisés  par  tyndalli¬ 
sation;  cette  dernière  méthode  permet  de  rendre  hémolytique 
l’entérocoque. 

Fixation  élective  de  Toléate  de  méthyle  sur  les  cellules 
biliaires.  —  MM.  P.  Carnot  etR.GoguoiN  montrent  la  loca¬ 
lisation  élective  sur  les  voies  biliaires  de  Toléate  de  méthyle 
injecté  expérimentalement  par  voie  veineuse. 

En  effet,  sur  des  coupes  à  congélation  colorées  par  le 
Soudan,  ils  ont  constaté,  au  niveàu  du  foie,  que,  seuls  les 
canaux  biliaires  des  espaces  portes  apparaissent  cerclés  de 
rouge  orangé,  alors  que  ni  les  vaisseaux  sanguins,  ni  le  tissu 
conjonctif  ne  retiennent  de  granulations  graisseuses  et  qu’il 
n  y  en  a  que  peu  dans  les  cellules  hépatiques.  A  un  fort  gros¬ 
sissement,  on  voit  les  cellules  biliaires  bourrées  de  granula¬ 
tions  colorées  par  le  Soudan.  De  même  la  paroi  vésiculaire 
montre  toutes  les  cellules  biliaires  bourrées  de  granulations 
orangées,  alors  que  les  autres  éléments  cellulaires  et  la  bile 
e.tcrétée  elle-même  n’en  contiennent  que  fort  peu. 

Au  niveau  du  pancréas  et  de  l’intestin,  il  n’y  a  aucune  fixa¬ 
tion  élective  analogue. 

Par  contre,  au  niveau  des  poumons,  les  cellules  épithéliales 
es  voies  bronchiques  sont,  elles  aussi,  bourrées  de  granula- 
ons  d  éthers  gras  tandis  que  les  capillaires  sanguins,  les 
cellules. alvéolaires  et  le  contenu  intraalvéolaire  n’en  ont  pas. 

1  ,  si  particulière  des  éthers  gras  pour  les  cel- 

pff?  ,,  bronchiques  explique  peut-être  les  bons 

Int  v'jt^ues  que  les  auteurs  ont  observés  par  les  injections 
erstitielles  d’oléate  de  méthyle  dans  les  affections  biliaires 
une  part,  et  bronchiques  de  l’autre. 


irrart^™^''  antirachitique  des  huiles  végétales  vieillies 
administrées  par  voie  intrapéritonéale  et  sous- 
^  lanee.  MM.  Lévy-Solal,  Ghristou  et  J.  Dalsace. 

^  qu’ont  trouvé  de  nombreux  expérimen- 
violet*’  exposition  aux  rayons  ultra- 

lonm  an®  huile  végétale  ancienne  alors  qu’une  trop 

d’iif  1  ®fP°®i*^iou  semble  diminuer  l’action  antirachitique 

'‘une huile  fraîche; 


lûSi 


2°  L’activité  d’une  huile  irradiée  peut  être  conservée  pen¬ 
dant  assez  longtemps  (six  mois  dans  nos  expériences); 

3“  A  l’inverse  de  Thuile  de  foie  de  morue,  les  huiles  végé¬ 
tales  irradiées  semblent  avoir  une  action  antirachitique  mani¬ 
feste  quand  on  les  administre  par  voie  parentérale  ou  sous- 
cutanée. 

La  mesure  des  variations  de  la  pression  veineuse  chez 
Thomme.  [Présentation  d’un  appareil.)  —  MM.  Maurice  Vil- 
LARET  et  L.  Justin-Besançon.  Si  la  mesure  d’une  pression 
veineuse  est  d’une  technique  aisée  et  rapide  à  l’aide  du  phlé- 
bopiézomètre,  il  est  difficile  par  ce  procédé  d’apprécier  les 
variations  de  la  pression  veineuse  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  en  raison  de  la  coagulation  du  sang  dans  l’aiguille 
qui  ponctionne  la  veine.  On  a  proposé,  pour  mesurer  les 
variations  de  la  pression  veineuse  sans  ponctionner  la  veine, 
de  se  servir  de  méthodes  indirectes  qui  présentent  diverses 
causes  d’erreur.  Si  Ton  veut  obtenir  des  chiffres  très  précis, 
il  est  préférable  de  se  servir  d’un  manomètre  spécial  à  solu¬ 
tion  anticoagulante  que  présentent  les  auteurs. 

Get  appareil  permet  de  prendre  en  série  la  pression  vei¬ 
neuse  par  la  méthode  directe  chez  l’homme,  en  évitant  toute 
coagulation  pendant  un  temps  assez  long  pour  étudier,  par 
exemple,  l’action  pharmacodynamique  de  certaines  substances 
sur  la  pression  veineuse. 

Vaccination  du  cobaye  contre  le  charbon  par  le  liquide 
d’œdème.  —  MM.  Ach.  Urbain  et  L.  Rossi  ont  constaté  que 
le  liquide  d’œdème  des  cobayes  morts  de  charbon  est  doué 
d’un  réel  pouvoir  vaccinant  ;  sans  effet  par  la  voie  veineuse,  il 
protège  contre  l’inoculation  du  virus  charbonneux  5o  p.  loo 
des  animaux  qui  le  reçoivent  par  la  voie  sous-cutanée  ou  péri¬ 
tonéale  et  100  p.  100  des  cobayes  traités  par  la  voie  cutanée 
ou  intradermique.  L’immunité  est  lente  à  se  manifester,  elle 
nécessite  deux  injections  de  liquide  à  dix-quinze  jours  d’inter¬ 
valle  et  elle  n’apparaît  que  douze  à  quinze  jours  après  la  der¬ 
nière  injection.  Ces  recherches  montrent  une  fois  de  plus  la 
grande  valeur  de  la  cuti-vaccination  dans  l’infection  char¬ 
bonneuse. 

Mesure  des  modifications  de  l’excitabilité  de  l’écorce 
cérébrale  sous  l’influence  de  la  cocaïne  en  applications  sur 
Tœil.  —  M.  A.  Rizzolo,  M.  et  M®'  A.  Ghauchard  instillent 
sur  la  cornée  d’un  chien  une  solution  de  cocaïne.  Ils  consta¬ 
tent  du  côté  de  l’écorce  cérébrale  des  modifications  de  l’excita¬ 
bilité  qu’ils  suivent  par  des  mesures  successives  de  la  chro- 
naxie.  Le  toxique  agit  d’abord  sur  le  centre  cortical  de  Torbi- 
culaire  des  paupières.  Ensuite,  il  atteint  les  autres  centres  de 
l’écorce. 

Influence  du  régime  alimentaire  sur  la  teneur  en  gluta¬ 
thion  réduit  des  tissus  du  chien.  —  MM.  A.  Blanchetièee 
et  Léon  Binet,  continuant  leurs  dosages  du  glutathion  réduit 
dans  les  organes  du  chien  soumis  à  diverses  conditions  expé¬ 
rimentales,  montrent  que  les  divers  régimes  alimentaires 
modifient  peu  le  taux  du  glutathion  réduit  ;  pour  ces  auteurs, 
la  constance  de  la  teneur  en  glutathion  paraît  en  rapport  avec 
un  phénomène  basal  de  la  nutrition  des  tissus. 

Gono-lyso-vaccin  et  gono-toxine  dans  la  cure  de  l’uré¬ 
trite  aiguë.  —  MM.  Jausion  et  Diot  tentent  de  réaliser  la 
guérison  de  l'urétrite  aiguë  par  un  vaccin  strictement  spéci¬ 
fique  et  convenablement  choisi  pour  ne  donner  que  de  faibles 
réactions  fébriles. 

Des  recherches  antérieures  (Jausion  et  Esquier.  Soc. 
d’urol.,  18  janv.  1926)  les  incitaient  à  admettre  que  nombre 
de  vaccins  gonococciques  ou  mixtes  n’agissaient  dans  la  blen¬ 
norragie  d’ailleurs  chronique  que  par  un  effet  de  protéinothé- 
rapie  banale. 

Un  gono-vaccin  obtenu  par  la  lyse  à  la  glacière  d’une  sus¬ 
pension  de  10  milliards  de  germes  âgés  seulement  de  vingt- 
quatre  heures  a  paru  donner  à  cet  égard  les  meilleurs 
résultats. 

Le  filtrat  d’une  culture  de  gonocoques  de  deux  à  quatre 
jours  en  bouillon  ascite  les  a  mis  en  possession  d’une  toxine 
aisément  injectable,  produit  vaccinothérapique  très  actif, 
mais  de  valeur  moindre  que  le  précédent. 

G’est  seulement,  pensent-ils,  avec  des  précautions  tech¬ 
niques  de  cet  ordre  qu’il  est  possible  de  prétendre  à  la  guéri-.. 
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son  vraiment  spécifique  de  la  blennorragie,  et  notamment  à  la 
cure  de  l’urétrite  aiguë,  échec  si  fréquent  des  vaccins  usuels. 

MM.  Charles  Richet  fils  et  A.  Hauduroy  étudient  la  lyse 
du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  laissés  à  l’étuve.  Ils 
montrent  qu’elle  n’est  pas  exceptionnelle  et  qu’elle  peut 
aboutir  à  la  disparition  complète  du  bacille.  Les  crachats 
dans  ces  conditions  ne  tuberculisent  plus  le  cobaye.  Cette 
lyse  est  plus  facile  à  mettre  en  évidence  quand  on  dilue  les 
crachats.  Elle  augmente  si  on  utilise  des  crachats  stérilisés  à 
io5  degrés  et  est  donc  due  à  un  principe  thermostabile.  Cette 
lyse  commence  en  général  dès  le  second  jour  et  se  continue 
les  jours  suivants. 

M.  Noël  Fiessinger.  Ces  si  intéressantes  expériences  diffè¬ 
rent  sensiblement  des  miennes,  où  la  lyse  s’effectuait  en  deux 
temps,  un  premier  de  mordançage  dû  à  la  lipase,  un  second  de 
destruction  grâce  à  la  trypsine  apportée  par  les  polynu¬ 
cléaires. 

M.  Blanchetière  a  observé  les  variations  de  coloration, 
dans  certains  cas,  de  crachats,  du  bacille  tuberculeux. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  dv  4  juin  1916) 


A  propos  de  la  pathogénie  des  «  kystes  synoviaux  ».  Un 
cas  de  tumeur  parasynoviale  du  cou-de-pied.  —  MM.  Mas- 
SABUAU,  A.  Gtjibal  et  G.  Laux  versent  à  ce  débat  toujours 
ouvert  une  observation  intéressante  :  cliniquement,  la  tumeur 
en  question  paraissait  un  kyste  synovial  évident;  opératoire- 
ment,  elle  se  présenta  comme  une  masse  solide,  grosse  comme 
une  cerise,  molle,  assez  bien  limitée,  en  contact  intime  avec 
la  synoviale  tibio-tarsienne  ;  histologiquement,  elle  montre 
les  caractères  de  l’inflammation  chronique  tuberculeuse  avec 
de  nombreuses  cellules  géantes,  mais  sans  dégénérescence 
caséeuse. 

Les  auteurs  proposent  donc  d’interpréter  cette  tumeur 
comme  un  type  de  lésion  tuberculeuse  et  se  demandent  si 
certains  «  kystes  synoviaux  »  n’ont  pas  présenté  au  début  de 
eur  évolution  un  aspect  histologique  semblable. 

Réaction  myéloblastique  posthémorragique.  —  MM.  Ve- 
DEL,  Giraud,  M'*®  Giraud  et  M.  Puech.  A  la  suite  d’une 
hématémèse  très  abondante  provoquée  par  un  ulcus  duodénal 
dont  elle  était  le  premier  symptôme,  un  homme  de  vingt-sept 
ans  a  présenté  une  réaction  myéloblastique  passagère  d’une 
remarquable  intensité  :  six  jours  après  l’hémorragie  on  note 
2.200.000  globules  rouges,  76.000  globules  blancs,  dont 
49,3  myéloblastes,  sans  myélocyte  et  seulement  1,7  normo  et 
mégaloblaste  pour  100;  au  treizième  jour  ils  ont  complète¬ 
ment  disparu.  Cette  observation  montre  que  le  seul  effort 
réactionnel  intense  des  organes  hématopoïétiques  peut  se  tra¬ 
duire  chez  le  sujet  normal  par  un  afflux  intense  dans  la  circu¬ 
lation  périphérique  de  formes  globulaires  jeunes  et  même  de 
cellules  indifférenciées,  assimilables  à  la  cellule  originelle. 
Elle  a  permis,  en  outre,  de  constater  la  présence  simultanée 
de  tous  les  stades  de  transition  entre  le  myéloblaste  et  le 
mégaloblaste  caractérisés  et  d’apporter  peut-être  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  leur  étroite  relation. 


(séance  du  II  JUIN  1926) 

Observations  sur  la  mélitococcie  depuis  1920.  — 
M.  Goiny,  depuis  1920,  a  eu  l’occasion  de  soigner  36  cas  de 
fièvre  ondulante  répartis  en  six  petites  épidémies  successives 
et  dus  pour  la  plupart  à  l’absorption  de  lait  de  chèvre  ou  de 
brebis  en  nature  ou  sous  forme  de  fromage  frais. 

L’évolution  clinique  ne  permettant  d’affirmer  la  fièvre 
ondulante  que  tardivement,  il  y  a  lieu  d’avoir  recours  aux 
recherches  de  laboratoire. 

L’intradermo-réaction  de  Burnet  donne  des  résultats  diffi¬ 
ciles  à  apprécier.  L’hémoculture  a  donné  des  résultats  cer¬ 
tains  mais  demande  un  temps  assez  long  (quinze  à  dix-huit 


jours).  La  séro-réaction  de  Wright  paraît  le  procéd'  j 
choix,  l’auteur  ne  l’a  jamais  vue  en  défaut.  ^ 

Comme  traitement,  la  vaccination  est  la  seule  méthod 
lui  ait  donné  des  résultats  ;  5  succès  sur  8  cas  traités 
auto-vaccins  et  les  stocks-vaccins  lui  ont  donné  des  suce'  ^ii 
donne  la  préférence  à  ces  derniers  car  ils  permettent  de 
mencer  le  traitement  vingt  jours  plus  tôt. 

La  séro-agglutination  et  la  vaccinothérapie  de  la  mér 
tococcie.  —  MM.  M.  Lisbonne  et  P.  Deveze.  Dansunréc 
Précis  de  pathologie  médicale,  MM.  Bezançon  et  Philibert"*' 
propos  de  la  mélitococcie,  refusent  toute  valeur  au  séro-d'k 
gnostic  de  cette  maladie.  MM.  Lisbonne  et  Devèze  s'étonnent 
qu’en  1926  un  tel  discrédit  puisse  être  jeté  sur  une  méthode 
de  diagnostic  qui  fait  ses  preuves  chaque  jour  dans. les  labo, 
ratoires.  Quand  on  opère  avec  des  souches  sélectionnées 
(Br.  melitensis  ou  Br.  abortus)  les  résultats  de  l’agglutination 
sont  en  accord  avec  la  clinique  dans  95  p.  100  des  cas.  Jamais 
on  ne  constate  d’erreurs  par  manque  de  spécificité.  La  réac- 
tion  ne  fait  défaut  que  dans-  des  cas  exceptionnels.  De  l’avis 
des  auteurs  qui  ont  recueilli  l’opinion  de  Burnet,  la  séro. 
agglutination  est  une  technique  dont  on  ne  peut  pas.  se 
passer. 

La  vaccinothérapie  assure  des  guérisons  nombréases 
remarquables  par  leur  rapidité.  Jamais  les  auteurs  n’ont 
connu  d’accidents  imputables  à  cette  thérapeutique  qui  est  la 
seule  existante  dans  cette  maladie. 


JURLSPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


AUTOMOBILE.  ACCIDENT 

TEXTE  APPLICABLE  :  ART.  1.382  OU  1.384  DU  CODE  CIVIL 

L’emploi  de  l’automobile  est  de  plus  en  plus  répandu  :  le 
médecin  et  le  chirurgien  s’en  servent  utilement  pour  les  soins 
à  donner  aux  maladies.  Pour  eux,  l’automobile  n’est  pas  un 
instrument  de  luxe  ;  c’est  un  instrument  de  travail  qui  leur 
permet,  plus  spécialement  dans  les  campagnes,  de  se  trans¬ 
porter  d’urgence  auprès  de  ceux  qui  les  réclament. 

Mais  cet  emploi  n’est  pas  sans  inconvénient;  et  l’accident 
est  toujours  à  craindre.  Sans  doute  on  peut  se  garantir  par 
une  assurance  «  tous  risques  »  ;  mais  la  prime  en  est  très 
élevée;  et  beaucoup,  parmi  ceux  qui  font  de  l’automobile, 
voulant  diminuer  les  frais,  ne  contractent  d’assurance  que 
pour  des  risques  déterminés,  et  même  parfois  ne  contractent 
aucune  assurance. 

Nous  voudrions  attirer  l’attention  du  lecteur  sur  une  juris¬ 
prudence  contradictoire  en  matière  d’accident  causé  par  l’au¬ 
tomobile.- Nous  avons  déjà,  à  cet  égard,  cité  une  décision  du 
Tribunal  civil  de  la  Seine;  la  division  existe  entre  les  tribu¬ 
naux  et  Cours  d’appel,  et  ce  à  tel  point  que,  dans  une  même 
Cour,  deux  Chambres  ont  rendu  des  décisions  en  sens  con¬ 
traire.  La  question  est  de  savoir  si,  lorsqu’un  accident  d’auto¬ 
mobile  est  survenu,  c’est  l’article  1.882  du  Code  civil  oui  ar¬ 
ticle  1.384  du  même  Code  qui’ est  applicable.  La  difi’érence 
entre  ces  deux  textes  est  d’importance  :  pour  l’application  du 
premier  texte  (art.  1.382),  il  faut  un  fait  de  l’homme  qui  cause 
à  autrui  un  dommage,  par  exemple  un  coup  porté  par  une  per¬ 
sonne  sur  une  autre,  une  blessure  causée  par  le  coup  de  fusil 
du  chasseur;  au  contraire,  l’article  1.884  édiefe  me  présomp¬ 
tion  de  faute  à  l’encontre  de  celui  qui  a  sous  sa  garde  une 
chose  inanimée  qui  a  causé  un  dommage;  c’est  ce  qui  se  pro¬ 
duira,  par  exemple,  lorsqu’une  pierre  se  détachant  dun 
immeuble  blesse  un  passant,  le  propriétaire  est  responsab  e 
du  dommage  uniquement  parce  que  son  immeuble  lui  appar 
tient  et  est  sous  sa  garde. 

Que  dire  pour  l’automobile?  .  , 

Les  décisions  qui  appliquent  l’article  1.882  sont 
ainsi;  la  présomption  de  faute  édictée  par  l’article  i.doa 
s’applique  qu’au  cas  où  l’accident  a  été  causé  par  la  c  0 
elle-même  et  elle  seule,  et  en  dehors  de  la  participation 
l’homme;  toutes  les  fois  que  l’accident  dont  on 
réparation  s’est  produit  à  un  moment  où  Ip  chose  est  en 
vement,  sous  l’impulsion  et  la  direction  de  l’homme, 
l’article  1.882  qui  est  applicable.  Or,  une  automobie 
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marche  et  dirigée  par  l’homme  n’est  pas  une  chose, inanimée. 
Il  ne  faut  pas  se  laisser  influencer  par  les  dangers  qui  peuvent 
résulter  pour  la  sécurité  publique  de  l’augmentation  de  la  cir¬ 
culation  et  vouloir  étendre  un  texte  de  loi  (art.  r.384)  à  des 
cas  que  n’a  pas  prévus  et  que  n’a  pu  prévoir  ni  réglementer 
l’article  1.384. 

Le  tiers  victime  d’un  accident  d’automobile  doit  faire  la 
preuve  d’une  faute  à  la  charge  de  celui  qui  a  causé  l'accident 
et  a  engagé  sa  responsabilité  pécuniaire,  par  suite  de  cet 
accident. 

Ont  appliqué  l’article  i.SSa  du  Code  civil  :  Cour  de  Bor¬ 
deaux,  8  déc.  1925  [Gaz.  Trib.,  juillet  1926);  Cour  de 
Poitiers,  16  fév.  1928  [Rec.  Gas.  Trib.,  1928,  2,  604)  ;  Cour 
de  Paris  (Ch.  Corr.),  5  juin  1928  (Rec.  Gaz.  Trib.,  1928,  2, 
40);  Cour  de  Nîmes,  9  janv.  1928  [Id.,  1928,  2,  24S)  ;  Trib. 
civil  Seine  (4“  Ch,),  9  mai  1928  [Id.,  1928,  2,  717).  Trois 
.  arrêts  des  Cours  de  Lyon,  21  janv.  1926;  Amiens,  i3  janv. 
1926  et  Limoges,  28  mai  1926  [Gaz.  Trib.,  18  juillet  1926). 

Les  décisions  qui  appliquent  l’article  1.884  déclarent  :  l’ar¬ 
ticle  1.384  extrêmement  large  a  une  portée  générale  et  abso¬ 
lue  ;  il  s’applique  sans  distinction  à  toutes  choses  inanimées 
placées  sous  la  surveillance  de  l’homme,  qu’elles  soient 
inertes  ou  en  mouvement  comme  une  automobile  en  marche, 
par  exemple.  L’usage  d’une  chose  n’en  exclut  pas  la  garde; 
bien  au  contraire,  il  exige  une  surveillance  plus  attentive  en 
raison  même  du  danger  spécial  que  cet  usage  comporte,  et 
dans  ce  cas  la  présomption  de  faute  établie  par  l’article  1.884, 
loin  de  disparaître,  s’impose  avec  plus  de  force  à  l’esprit. 
Cette  présomption  ne  peut  être  détruite,  à  l’encontre  de  celui 
qui  a  la  garde  de  la  chose,  que  par  la  preuve  d’un  cas  fortuit 
ou  de  force  majeure  ou  d’une  cause  qui  ne  lui  soit  pas  impu¬ 
table;  c'est  à  celui  qui  a  causé  ! accident  à  faire  cette  preuve. 
S’il  invoque  simplement  ce  fait  qu’il  n’a  commis  aucune  faute, 
il  ne  peut  échapper  à  sa  responsabilité  ;  le  fait  dont  il  s’agit 
est  insuffisant  pour  l’exonérer. 

Ont  décidé  en  ce  sens  :  Cass.,  20  juin  1924  [Rec.  Gaz. 
Trib.,  1928,  I,  2i);  Cour  de  Bordeaux,  29  oct.  1928  [Id., 
1"  juillet  1926);  Cour  de  Paris  (8®  Ch.),  18  oct.  1924  [Id., 
192S,  2,  246);  Gourde  Douai,  9  avril  1928  [Id.,  192S,  4,  16); 
Trib.  civ.  Seine  (i4“  Ch.),  3i  janv.  1928  [Id.,  192S,  2,  608)  ; 
Cour  de  Montpellier,  28  mai  1926  [Gaz.  Trib.,  16  juillet  1926). 

La  Cour  de  cassation  s’est  prononcée  dans  le  sens  de  l’ap¬ 
plication  de  l’article  1.884.  L’hésitation  dans  la  jurisprudence 
des  tribunaux  et  des  Cours  provient  de  l’application  désirée 
de  ce  texte;  l’on  considère  comme  impossible  d’admettre  que 
le  «  fait  de  l’homme  »  s’étend  au  maniement  d’une  machine 
douée  d’un  mouvement  propre,  surtout  d’une  machine  telle 
que  l’automobile,  qui,  à  l’imitation  d’un  être  vivant,  par  la 
combinaison  très  ingénieuse  des  rouages,  s'alimente,  produit 
de  la  chaleur  et  la  transforme  en  mouvement,  sans  que  le 
conducteur  ait  autre  chose  à  faire  qu’à  surveiller  le  résultat 
visible  de  ce  travail  caché  et  indépendamment  de  lui.  On 
estime  que  c’est  précisément  parce  que  le  conducteur  d’une 
automobile  borne  son  effort  à  surveiller  sa  marche  que  sa 
responsabilité  est,  le  cas  échéant,  régie  par  l’article  1.884  du 
Code  civil. 

Ces  raisons  sont-elles  convaincantes?  Nous  ne  le  pensons 
pas;  parce  qu’il  y  a  un  acte  initial  qui  est  le  «  fait  de 
l’homme  »,  c’est-à-dire  la  mise  en  marche  de  la  voiture  qui  lui 
obéit,  soit  pour  accélérer,  soit  pour  ralentir,  soit  pour  subir 
une  direction  dans  tel  ou  tel  sens,  soit  pour  reculer.  Stricte¬ 
ment,  en  droit,  il  nous  apparaît  que  c’est  l’article  1.882  qui 
devrait  recevoir  son  application,  comme  dans  le  cas  de  l’acci¬ 
dent  causé  par  le  chasseur  maladroit  qui  blesse  un  voisin.  Il 
semble  que  la  préoccupation  des  Cours  et  tribunaux  appli¬ 
quant  l’article  1.884  du  Gode  civil  est  de  chercher  à  éviter 
les  accidents,  de  plus  en  plus  fréquents,  provenant  d’un 
usage  de  plus  en  plus  grand  de  l’automobile,  en  se  montrant 
sévère  vis-à-vis  de  l’automobiliste  qui  est  présumé  en  faute, 
dès  qu’un  accident  est  arrivé.  Ce  n’estpas  une  raison  de  droit; 
c’est  une  raison  de  fait.  La  loi  est  ce  quelle  est;  si  elle  est 
insuffisante,  il  appartient  au  législateur  de  la  modifier  ou  de  la 
compléter;  il  n’est  pas  chiche  de  ses  interventions! 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

A'TOcat  à  la  Cour  d’appel* 
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LIVRES  NOUVEAUX 


La  grippe.  Clinique,  prophylaxie,  traitement  (il 
par  P.  Lereboullet.  '  ' 


La  grippe  de  1918-1919  a  ravagé  l’humanité  etprovomé  j 
millions  de  morts.  Si  le  mal  a  disparu,  chaque  année  0  1 
cas  nouveaux  font  craindre  une  nouvelle  et  brusiiue 
sion;  ils  sont  d’ailleurs  difficiles  à  distinguer  de  cerr 
infections  saisonnière^  banales,  et  notamment  de  la  rhin^T* 
ryngite  aiguë  trop  volontiers  qualifiée  de  grippale. 

S’appuyant  sur  les  nombreux  faits  recueillis  au  cours  ,1 
l’épidémie  de  1918-1919,  M.  Lereboullet  a  voulu,  dans, 
exposé  bref  et  précis,  mettre  en  lumière  les  principales  do  * 
nées  qui  se  dégagent  de  l’étude  biologique  et  clinique  del 
grippe  et  surtout  insister  sur  son  traitement.  Il  n’apasche 
ché  à  faire  une  analyse  documentée  des  innombrableLravam 
parus.  Il  a  écrit  une  étude  vécue  de  la  maladie  telle  qu’elle  lui 
est  apparue  en  1918  et  1919  et  telle  qu’il  l’a  revue  dans  ce 
dernières  années,  non.  par  foyers  épidémiques,  mais  par  cas 
isolés.  Il  y  a  toujours  utilité  à  la  bien  connaître  et  à  obserrer 
dans  son  examen  et  son  traitement  une  série  de  rèelesin,",! 
met  en  relief.  " 


Après  avoir  rappelé  les  notions  épidémiologiques  et  bacté- 
riologiques  établies  actuellement  sur  la  grippe  et  notamment 
les  recherches  récentes  et  suggestives  suf  le  virus  grippal  et 
le  Racillus  pneumosintes,  il  analyse  les  formes  cliniques  de  la 
grippe,  les  modifications  que  lui  imprime  le  terrain,  les  com. 
plications  multiples  qui  peuvent  survenir.  Il  consacre  un 
court  mais  intéressant  chapitre  à  l’étude  anatomique  et  biolo¬ 
gique  de  la  maladie  et  à  l’anergie  grippale.  Il  donne  toutes 
les  précisions  nécessaires  sur  la  manière  d’assurer  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  de  la  grippe  contre  laquelle  un  médecin 
averti  peut  lutter  d’une  manière  vraiment  efficace,  obtenant 
parfois  de  véritables  résurrections. 

Excellente  monographie,  d’une  lecture  aussi  utile  qu’agréa¬ 
ble,  et  qui  vient  à  son  heure.  l.  babonneix. 


Les  névroses  dans  l’alcoolisme  et  l’alcoolisme  comme  mala¬ 
die  «  sui  generis-  «  (2),  par  le  docteur  Serge  Mikhailoff, 
sous-directeur  de  l’Institut  clinique  antialcoolique,  chef  de 
la  section  et  membre  de  l’Institut  pour  l’étude  de  cerveau  et 
des  fonctions  psychiques  de  Pétrograd,  présentement  à 
Monte-Carlo. 


Cet  ouvrage  consiste  de  deux  parties;  la  première  est  con¬ 
sacrée  à  l’étude  de  l’alcoolisme,  strictement  envisagée  au  point 
de  vue  purement  médical,  tandis  que  la  seconde  partie  traite  les 
questions  des  névroses  causées  par  l’alcoolisme.  Dans  la  par¬ 
tie  du  travail  sur  l'alcoolisme,  en  dehors  de  nombreux  chiffres, 
l’intérêt  particulier  est  fourni  par  l’étude  du  syndrome  qui 
constitue  l’alcoolisme  comme  une  unité  indépendante  nosolo¬ 
gique  dans  l’ordre  général  des  maladies  organiques  et  aussi 
par  le  tableau  clinique  de  cette  maladie,  son  étiologie,  son 
évolution,  son  diagnostic,  son  traitement  et  son  pronostic. 
Quant  à  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  il  ressort  l’existence 
d’un  lien  étroit  entre  l’alcoolisme  et  les  névroses  générales. 
Cette  partie  contient  une  multitude  de  chiffres  et  de  précieuses 
conclusions  qui  démontrent,  non  seulement  le  lien  étroit 
existant  entre  l’alcoolisme  et  les  névroses  générales,  mais 
établit  aussi  indiscutablement  le  fait  que  ces  névroses  se  déve¬ 
loppent  sur  la  base  de  l’alcoolisme  et  disparaissent  simultané¬ 
ment  avec  la  guérison  des  maladies  de  l’alcoolisme. 

L’auteur  de  cet  ouvrage  n’est  pias  à  son  premier  essai  dans 
la  littérature  médicale  et  c’est  son  soixante-quatorzième  travail 
dont  nous  présentons  brièvement  ici  un  compte  rendu. 


(1)  1926,  I  vol.  in-i6,  de  i44  pages  avec  figures.  —  Prix  •'  ^ 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Un  volume  in-8.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Félix  Alcan. 
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DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


PAS  D’INTOLÉRANCE 


ESTOMACIINTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  | 


EAUde  RÉGI  ME,  FAI  BLEME  NT  MINËRALISÉEetGAZEUSE 


Snnoi  gratuit  d’ Echantillons  eldeNotices  iMM.  iet  Docteurs  lur demande adrtitét 
DIRECTION-VAL.S-GÉNÉRALE  :  63, Boul*  Hau*smann,Paria{ÿ>).  Tiléph  .2S7”76. 


Primaires» 

TE  ,  .  GRA\ 

ARTERIO-SCLEROSE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


SANATOKWM  LARDE 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
_ NOUVEAUTES 


24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

i/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 

NA.IRB  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  lo,  Hay-les-Roses. 


ampoules 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORMS  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


GELOTANIN 


VALS-SAINTJEAN 


E.KRMJSS 


PARIS 


18RUEDL 

NAPLES. 


ECHANTilLONSsuROEWANM -  PGIV»PArjON  ÜS.miE  ou  BAC  PARIS 


ÜSIHE  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERBET 
BROCHBRES  ET  ÉCHAHTILL0W8  SOR  DEMAWDE 


Dépôt  général;  M®"  JAMMET,  Rneâe  Miromesnü,  47,  ParisS 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  (tÂUmenfathn  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  l'ALIMENTATION  DES  ENFANTS 

FAR! MES  LÉGÈRES 


FARIMES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltèb 

ARISTOSE 

*  BASE  DE  Blé  et  D'Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  D'Orge  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orgi 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  i  TAvenose,  i  FOrgéost,  à. 

flALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSi 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 
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BenzoaU  de  Benzyle  cblmlqmmeat  pur 


par  jour 


Une  à  4  gélules  par  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122.FAUBOURÈ  SAINT-HONORÉ 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


De  Grenoble  a  Vichy  en  autocar.  - 
La  route  automobile  des  Alpes  est  reliée 
à  celles  de  l’Auvergne  par  les  autocars 
P.-L.-M.  qui  circulent,  chaque  jour  et 
dans  les  deux  sens,  entre  Grenoble  et 
Vichy. 

Le  parcours,  des  plus  intéressants,  se 
fa,it  par  Villard-de-Lans,  Pont-en-Eoyans, 
Valence,  le  Col  des  Fans,  Saint-Agreve, 
Yssingeaux,  Le  Puy  où  l’on  couche  dans 
les  deux  sens,  La  Chaise  Dieu,  Olliergues, 
Pont  de  Dore  et  Thiers. 

Prix  i  210  fr. 

Les  voitures,  qui  réalisent  les  meilleures 

conditions  de  confort,  partent,  ^“**1 
jour,  de  Grenoble  (place  Grenette)  e 
Vichy  (Parc).  ■  , 

Du  1-  au  i5  septembre,  ce  servie 
„aura  lieu,  au  départ  de  Vichy  etje 
Grenoble,  que  les  lundi,  mercredi  e 
dredii 


99“  année. 


MERCREDI  i8  AOUT  1926.  —  N»  66. 


18  AOUT  1926. 


CB  JOURNAL 

P2XÀIT  LB  MBRCBEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  (  an  :  36  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

pais  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CT-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  0' 

Prix  dn  Numéro  :  40  o. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L’ÉTRANGER 
BELGIQUE  El  ITALIE.  ...  45  fr. 

Tuif  n”  t  ;  SS  fr-,  TafaBIepour  ;  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Bspftgne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie 
Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et 
vaquîe,  Terre-NeuT«,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  ■  ^  r 
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hôpitaux  de  province.  —  Rouen.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  quatre  places  d’interne  titulaire  et  quatre 
Elàces  d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de 
Rouen  aura  lieu  le  jeudi  i8  novembre  1926.  Les  épreuves 
commenceront  à  16  h.  3o,  à  l’hospice  général,  salle  des 
séances. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
1  administration,  avant  le  2  novembre  1926,  à  midi. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’interne 
titulaire  et  à  trois  places  d’interne  provisoire  en  pharmacie 
dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  9  décembre 
■9^6.  Les  épreuves  commenceront  à  9  h.  du  matin,  à  l’hospice 
général,  salle  des  séances. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direction, 
enclave  de  l’hospice  général,  avant  le  24.  novembre  1926,  à 
™idi.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  —  Les  traitements  des  méde- 
cins  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de 
®  heine  sont  fixés,  à  dater  du  i®''  janvier  1026,  de  la  manière 

suivante  :  j  a  >  , 

5'  classe .  21 .000  fr. 

4'  classe . .  22.000 

classe .  28.000 

2“  classe .  24.5oo 

»'•  classe .  26.000 


Les  médecins  du  cadre  des  asiles  de  province,  entrant  après 
concours  dans  le  cadre  des  asiles  .de  la  Seine,  sont  nommés 
dans  la  classe  comportant  un  traitement  égal  ou  à-  défaut 
immédiatement  supérieur  à  celui  dont  ils  jouissaient  dans  leur 
situation  précédente. 

Dans  les  cas  où  ces  praticiens  sont  nommés  au  traitement 
égal,  ils  conservent  dans  leur  classe  du  cadre  de  la  Seine  l’an¬ 
cienneté  qu’ils  avaient  dans  leur  classe  du  cadre  général. 
[J.  O.,  12  août  1926.) 

CITATION  A  l’ordre  DE  LA  NATION  A  TITRE  POSTHUME. 
—  Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belle 
conduite  de  M.  Gaston  Danne,  directeur  du  laboratoire 
d’essais  de  substances  radio-actives  de  Gif,  ingénieur  chi¬ 
miste  des  plus  distingués,  élève  du  professeur  Curie,  a  con¬ 
tribué  par  ses  recherches  personnelles  à  la  découverte  et  à  la 
mise  au  point  de  plusieurs  appareils  destinés  au  traitement  du 
cancer.  Malgré  l’altération  progressive  de  sa  santé,  a  pour¬ 
suivi  ses  travaux  avec  un  véritable  héroïsme.  Est  mort  à 
quarante  et  un  ans  d’une  anémie  pernicieuse  à  allure  fou¬ 
droyante  provoquée  par  l’action  nocive  et  sournoise  des 
rayons  du  radium  ; 

Et  du  docteur  Maxime  Ménard,  chef  du  service  de  radiologie 
à  l’hôpital  Cochin.  Martyr  de  la  science,  qu’il  a  servie  avec  la 
plus  complète  abnégation  ;  depuis  1908,  n’a  pas  cessé  de  pour¬ 
suivre,  malgré  plusieurs  mutilations,  ses  recherches  sur  les 
applications  thérapeutiques  des  rayons  X.  Est  mort  à  cin¬ 
quante-trois  ans,  d’un  cancer  de  la  face  contracté  ou  cours  de 
ses  travaux. 

MARINE.  —  La  valeur  de  la  bourse  et  du  trousseau  des 
élèves  de  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine 
a  été  fixée  comme  suit  pour  l’année  scolaire  1926-1927  : 

1°  Bourse,  2.800  fr.  ;  2“  trousseau  :  i’’®  année  scolaire, 
4.5oo  fr.;  2®  année  scolaire,  1.475  fr.;  8®  année  scolaire, 
1.975  fr.  ;  4®  année  scolaire,  1.280  fr. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  [Année  scolaire  1926- 
1921.)  —  Examens.  ■ —  i“  Ancien  régime  d’études.  —  Les 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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consignations  pour  les  différents  examens  probatoires  du  doc¬ 
torat  en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°  3),  de  midi  à  i5  heures,  les  lundi  et  mardi  de 
chaque  semaine,  à  partir  du  4  octobre  1926. 

Les  limites  des  consignations  pour  ces  examens  sont  fixées 
ainsi  qu’il  suit  : 

Le  registre  sera  clos  ; 

Pour  le  !*■'  examen,  le  mardi  i5  février  1927;  pour  le 
2”  examen,  le  mardi  4  janvier  1927;  pour  le  3®  examen 
(1''°  partie),  le  mardi  ii  janvier  1927;  pour  le  3®  examen 
(2'  partie),  le  mardi  8  mars  1927;  pour  le  4®  examen,  le  mardi 
5  avril  1927;  pour  le  5®  examen  (i''®  partie),  le  mardi  10  mai 
1927;  pour  le  5®  examen  (2®  partie),  le  3i  mai  1927;  pour  la 
thèse,  le  14  juin  1927.  ; 

ylcis  aux  candidats  ajournés  [ancien  régime).  —  Tout  can¬ 
didat  ayant  subi  sans  succès,  dans  les  délais  indiqués  ci-des- 
sus,  une  épreuve  pratique  ou  orale  entraînant  un  ajournement 
à  une  date  postérieure  au  i"’ juin  et  antérieure  au  i5  août, 
devra  solliciter,  de  M.  le  Doyen,  une  abréviation  du  délai 
d’ajournement  afin  de  renouveler  l’épreuve  avant  les  vacances. 

Les  demandes  à  cet  effet  (rédigées  sur  papier  timbré  et 
adressées  au  doyen)  seront  examinées  par  la  Commission 
scolaire  qui  statuera  sur  chaque  cas  particulier. 

Si  le  délai  expire  postérieurement  au  i5  août,  le  candidat 
ne  pourra  consigner  de  nouveau  pour  l’examen  avant  le 
octobre  suivant. 

2°  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d'octobre  1926.  — 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1926,  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d'octobre  1926, 
sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales  des  t®®,  a®, 
3®,  4®  et  5®  examens  de  fin  d’année  auront  lieu  vers  le  25  octo¬ 
bre  1926.  (Consulter  en  octobre  lés  affiches  manuscrites.) 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  lundi  4  et  mardi  5  octobre 
1926,  de  midi  à  14  heures. 

Session  ordinaire  1926-1921 .  —  Etudiants  devant  consigner 
pour  l’examen  de  fin  d’année  en  prenant  la  2®,  la  6®,  la  10®,  la 
i4®  ou  la  t8°  inscription  en  janvier  1927. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundis  et  mardis,  à  l’un  ou  l’autre  des  trois  examens 
de  clinique  dans  l’ordre  choisi  par  le  candidat,  du  4  octobre 
1926  au  3i  mai  1927. 

TV.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  livret  indi¬ 
viduel  au  guichet  n“  3,  chaque  fois  qu’ils  consigneront  pour 
un  examen. 

—  Examens  de  chirurgie  dentaire  (session  d’octobre  1926). 
—  La  mise  en  série  des  étudiants  candidats  aux  différents 
examens  de  chirurgie  dentaire  sera  affichée  le  mercredi 
27  octobre  1926. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  mercredi  3  novem¬ 
bre  1926. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  n“  3,  les  lundi  4  et  mardi  5  octobre  1926,  de  midi  à 
i5  heures. 

Cours  et  conférences  théoriques.  —  Semestre  d'hiver.  — 
Anatomie  :  i®®  année,  MM.  les  professeurs  Nicolas  et  Rouvière. 

Anatomie  pathologique  :  3'  année,  M.  le  professeur  Roussy. 

Bactériologie  :  2®  année,  M.  le  professeur  Lemierre  et  M.  le 
professeur  agrégé  Philibert. 

Chimie  pathologique  :  2®  année,  M.  le  professeur  agrégé 
Blanchetière. 

Embryologie  :  i®‘  année,  M.  le  professeur  agrégé  Champy. 

Médecine  légale  :  5®  année,  M.  le  professeur  Balthazard  et 
M.  le  professeur  agrégé  Duvoir. 

Obstétrique  :  3'  année,  M.  le  professeur  agrégé  Vaudescal. 

Parasitologie  :  3”  année,  M.  le  professeur  Brumpt. 

Histoire  de  la  médecine  :  M.  le  professeur  Ménétrier. 

Physique  :  2®  année,  M.  le  professeur  Strohl. 

Histologie  :  i®®  année,  M.  le  professeur  Prenant. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  3®  année,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rathery. 
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'  année,  M.  le  profes. 


Pathologie  générale  :  4®  année,  M.  le  professeur  Ma 
Labbé. 

Pathologie  médicale  :  3®  et  4®  années,  MM.  les  prof 
agrégés  Aubertin  et  Lian.  ^  ®®seurs 

Pathologie  chirurgicale  :  3°  et  4®  années,  M-  le  prof 
Lecène  et  M.  le  professeur  agrégé  Mathieu. 

Pharmacologie  :  5®  année,  M.  le  professeur  Tiffeneau 

Thérapeutique  :  5®  année,  M.  le  professeur  Carnot  et  M 
professeur  agrégé  Harvier.  ' 

Stomatologie  :  5®  année,  M.  Frey,  chargé  de  cours. 

Physiologie  :  2®  année,  M.  le  professenr  agrégé  Richet 

Semestre  d'été.  —  Anatomie  :  1®®  année,  M.  le  profes 
agrégé  Hovelacque. 

Anatomie  topographique  et  médecine  opératoire  •  a  • 
M.  le  professeur  Cunéo.  "  ^ 

Chimie  biologique  et  pathologique  : 
seur  Desgrez. 

Histoire  de  la  médecine  :  M.  le  professeur  Ménétrier 

Histologie  :  i®®  année,  M.  le  professeur  agrégé  Verne. 

Hygiène  :  5®  année,  M.  le  professeur  L.  Bernard. 

Obstétrique  :  3®  année,  M.  le  professeur  agrégé  N... 

Pathologie  chirurgicale  :  3®  et  4®  années,  MM.  les  profes¬ 
seurs  agrégés  Cadenat  et  Mondor. 

Parasitologie  ;  3®  année,  M.  le  professeur  agrégé  Joyeux, 

Anatomie  pathologique  :  3®  année,  M.  le  professeur  agrégé 
L  de  Jong. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  3®  année,  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Garnier. 

Pathologie  médicale  :  3®  et  4'  années,  M.  le  professeur 
Sicard  et  M.  le  professeur  agrégé  Brulé. 

Pharmacologie  et  matière  médicale  :  4°  année,  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  N... 

•  Physiologie  ;  2®  année,  M.  le  professeur  Roger. 

Physique  :  2®  année,  M.  le  professeur  agrégé  N... 

Education  physique  :  M.  Chailley-Bert,  chargé  de  cours. 

Pour  les  jours  et  heures  des  cours  et  conférences,  consulter 
les  affiches  spéciales  et  les  horaires. 


Travaux  pratiqués  obligatoires.  —  Semestre  d'hiver.— 
1'®  année  :  Dissection,  histologie. 

2'  année  :  Physique  médicale,  chimie  médicale. 

3®  année  :  Anatomie  pathologique.  Pathologie  expérimen¬ 
tale.  Parasitologie. 

4®  année  :  Pharmacologie. 

5®  année  :  Médecine  légale. 

Semestre  d'été.  —  i®®  année  :  Dissection,  histologie. 

2®  année  :  Bactériologie,  physiologie. 

3®  année  :  Manoeuvres  obstétricales. 

4®  année  :  Néant. 

5®  année  :  Hygiène,  thérapeutique. 

Les  travaux  pratiques,  auxquels  sont  astreints  les  élèves 
de  i®“,  2®,  3®,  4”  et  5®  années,  auront  lieu  dans  les  laboratoires 
de  l’Ecole  pratique,  aux  jours  et  heures  indiqués  aux  horaires 
qui  seront  remis  aux  étudiants  immatriculés. 

La  bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  (saufle  dimanche), 
de  i3  heures  à  18  heures,  et  de  19  h.  1/2  à  22  h.  1/2. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  lé  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Jean  Coste,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
décédé  accidentellement  à  la  Meije. 
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li’OUABAIlirE 

ARAAUB 

est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuÉSsance  du  myocarde  : 

Insuffisance  âu  cœur  gaucîie; 

Insuffisance  ventriculaire  Jroite  ; 

Arytknues  et  Xacîiycardies. 

La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouaba'xne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Natlvelle. 

L’Ouaba’ine  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  insufiSsances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  i°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  Infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouabaïne  Arnaud  et  de  la  digitaline  Natlvelle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 
inefficace.  ® 
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température  de  type  inverse 


infections  intestinales  a  COLI-BACILLES 

Par  le  docteur  Genaro  GIAGOBINI 
(de  Buenos-Ayres). 

Dans  cet  article,  je  me  propose  de  préciser,  en 
séméiologie  et  en  clinique  médicale,  l’existence  d’un 
type  fébrile  inverse,  c’est-à-dire  avec  exacerbation 
matinale  et  rémission  vespérale,  au  cours  des 
infections  intestinales  à  coli-bacille. 

La  classification  des  types  fébriles  en  régulier 
et  inverse  est  dû  à  Traube,  qui  montra  combien 
ce  dernier  est  fréquent  dans  la  phtisie  pulmonaire. 
Brunnicke  et  Debeynski  (de  Copenhague)  confir¬ 
mèrent  ces  faits.  Debeynski  observe  même  le  type 
inverse  dans  la  phtisie  aiguë  à  forme  typhoïde  et 
dans  la  pyohémie.  Est-il  bien  caractérisé,  il  facilite 
le  diagnostic,  parfois  si  difficile,  avec  la  fièvre 
typhoïde.  Le  type  inverse  de  la  fièvre  précisera  le 
diagnostic  de  tuberculose  miliaire  aiguë. 

Eichhort  l’observa  dans  les  états  de  guérison  de 
la  fièvre  typhoïde  dont  le  processus  fébrile  se  dérou¬ 
lait  normalement,  tandis  que,  les  semaines  précé¬ 
dentes,  il  y  avait  une  exacerbation  viscérale. 

Jaccoud,  dans  sa  Clinique  de  la  Pitié,  cite  un  cas 
de  fièvre  à  type  inverse. 

J’ai  constaté  le  même  type  dans  les  infections 
intestinales  à  coli-bacille.  Infection  bacillaire  avec 
la  température  exacerbée  le  matin  et  rémission  très 
marquée  le  soir,  donnant  l’impression  d’une  fièvre 
hectique,  à  cause  de  la  chute,  au-dessous  de  la  nor¬ 
male,  de  la  température  aux  heures  du  soir. 

J’insiste,  d’autre  part,  sur  l’importance  capitale  de 
l’examen  de  l’urine  dans  les  états  fébriles  comme 
constituant  un  grand  complément  de  confirmation 
dans  le  diagnostic  clinique  d’infection  dans  l’into¬ 
xication  intestinale  à  coli-bacille  par  V urobilinurie 
marquée  qui  indique  le  degré  de  septicémie  et  de 
toxhémie  de  la  flore  intestinale  virulente. 

Le  type  inverse  fébrile  dans  les  infections  intesti¬ 
nales  à  coli-bacille  observé  par  moi,  établit  la  relation 
évidente  et  concomitante  de  la  température  et  des 
modifications  urinaires  chez  les  malades. 

Si  le  médecin  prend  la  température  du  malade  en 
état  d’apyrexie  aux  heures  du  soir,  il  ne  pourra 
dire  que  celui-ci  s’est  guéri.  Il  examinera  les  urines, 
et  s’il  y  a  de  V urobilinurie,  il  devinera  l’état  fébrile 
existant,  que  confirmeront  le  thermomètre  et  le 
pouls,  aux  heures  de  la  matinée. 

De  cette  manière,  le  médecin  sera  cliniquement  et 
séméiologiquement  d’accord  avec  le  malade,  quand 
celui-ci  expliquera  qu’il  ressent  une  poussée  fébrile 
su  cours  d’une  infection  intestinale  à  coli-bacille, 
bien  que  le  thermomètre  ne  l’enregistre  pas  le  soir, 
de  par  le  processus  fébrile  inverse  qui  le  définit,  et 
que  corrobore,  comme  une  preuve  irréfutable,  l’exa- 
®cu  des  urines,  avec  une  évidente  sédimentation 

urobilinurique. 


sCystographie.  Etude  radiologique  de  la  vessie  normale 
et  pathologique,  par  les  docteurs  H.  Blanc  et  M.  Négro, 
U  Service  Giviale,  hôpital  Lariboisière.  Préface  du  docteur 
Uarion.  Un  volume  de  192  p.  avec  108  fig.  radiograp.  — 
rrix  :  4o  fr.  ;  hausse,  20  p.  loo.  —  Paris,  Masson  et  G‘“. 
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LES  PREPARATIONS  DE  CRAULMOOGRA 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES 
CUTANÉES 

Par  le  docteur  Charles  FOUQUET, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Ancien  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’absence  d’une  médication  vraiment  spécifique 
des  lésions  tuberculeuses  explique  les  très  nom¬ 
breuses  thérapeutiques  qui  ont  été  p'  oposées  contre 
la  tuberculose.  A  côté  des  agents  physiques  qui 
donnent  des  résultats  très  appréciables  dans  cer¬ 
taines  formes,  la  chimiothérapie  de  la  tuberculose 
est  riche  en  médicaments  variés  qui  ont  leurs  indi¬ 
cations  et  dont  quelques-uns  ont  fait  leur  preuve. 
Néanmoins,  tant  que  nous  n’aurons  pas  à  notre 
disposition  la  médication  vraiment  spécifique,  le 
champ  reste  ouvert  à  de  nouvelles  recherches. 

Parmi  les  médicaments  qui  semblent  avoir  une 
action  élective  sur  le  bacille  de  Koch  et  les  lésions 
qu’il  produit,  l’huile  de  chaulmoogra  et  les  nom¬ 
breuses  préparations  qui  en  dérivent  occupent  une 
place  que  les  résultats  semblent  bien  justifier. 

L’huile  de  chaulmoogra  s’extrait  de  plusieurs 
végétaux  tropicaux,  en  particulier  des  semences  du 
Taraktogenos  Kurzii,  arbre  de  la  famille  des  Bixacées, 
originaire  du  Laos. 

L’huile  de  chaulmoogra,  employée  empirique¬ 
ment  aux  Indes  pendant  fort  longtemps  contre 
la  lèpre,  a  été  ensuite  scientifiquement  étudiée. 
Son  action  ainsi  que  celle  de  ses  éthers  éthyliques, 
introduits  dans  la  thérapeutique  par  Holmann  et 
Dean,  des  îles  Hawaï,  a  donné  lieu,  à  la  dernière 
Conférence  internationale  de  la  lèpre,  à  Strasbourg, 
en  1923,  à  de  nombreux  rapports  et  communications. 


Les  analogies  qui  existent  entre  le  bacille  de 
Koch  et  le  bacille  de  Hansen  ont  amené  un  certain 
nombre  de  médecins  à  essayer  les  préparations  de 
chaulmoogra  dans  la  tuberculose.  Dans  un  article 
documenté,  Pomaret(i)  rappelle  que  G.  Lion  semble 
être  le  premier  qui  ait  essayé  Tbuile  de  chaulmoogra 
chez  les  tuberculeux,  mais  il  dut  y  renoncer  à  cause 
des  troubles  digestifs  observés.  En  1916,  le  même 
auteur  obtint,  avec  des  injections  d’huile  de 
chaulmoogra  colloïdale,  des  amélioration  manifestes 
chez  des  sujets  porteurs  de  lésions  tuberculeuses 
peu  avancées. 

Sir  Léonard  Rogers  (2)  essaya  les  gynocardates  et 
les  morhuates  et  signala  la  guérison  de  17  cas  de 
tuberculose  ganglionnaire  par  cette  médication. 

En  1918,  Hernandez  (3)  obtint,  dans  plusieurs  cas 
de  tuberculose  pulmonaire,  une  grande  amélioration 
de  l’état  général,  la  suppression  de  la  fièvre  et  la 
disparition  des  bacilles  dans  les  crachats. 

Quand  les  éthers  éthylchaulmoogriques  furent 


(1)  PoMARET  (de  Paris).  Etat  actuel  du  traitement  des  tubercu¬ 
loses  par  les  chimiothérapies  antilépreuses.  Progrès  méd.,  18  avril 

1925,  no  16,  p.  567. 

(2)  S.  L.  Rogers.  L’huile  de  chaulmoogra  dans  la  lèpre  et  la 
tuberculose,  Lancet,  4  jui“  >921,  n“  5io,  et  Brit.  med.  Journ., 
8  fév.  1919. 

(3)  J.  Hernandez.  Traitement  de  la  tuberculose  par  l’haile  de 
chaulmoogra,  ifevLfa  de  higiena  y  tuberculosa,  \idence,  3i  oct. 
1918,  n»  125. 
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connus,  M.  Aronstam  (i)  chercha  à  les  employer 
dans  quelques  variétés  de  tuberculose  cutanée 
(érythème  induré,  tuberculides)  et  il  conclut  de  ses 
essais  à  une  action  manifeste.  Lukens  (de  Détroit) 
essaya  les  éthers  éthylchaulmoogriques  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  laryngée,  Cowen  dans 
celui  de  la  tuberculose  rénale;  tous  les  deux  avec 
des  résultats  très  encourageants. 

Pomaret  (2)  a  rapporté  les  bons  effets  obtenus  de 
l’emploi  de  nouvelles  préparations,  l’éther  éthyl- 
morhuique  et  l’éther  mixte  chaulmoogro-morhuique 
ou  chaulmorhuate  d’éthyle  en  véhicule  huileux  con¬ 
tenant  les  vitamines  A  liposolubles  de  Thuile  de  foie 
de  morue. 

Cette  préparation,  dont  l’efficacité  semble  bien 
établie,  n’est  pas  d’un  emploi  facile  dans  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  cutanées,  en  particulier  du 
lupus  ;  nous  avons  eu  recours  à  une  nouvelle  prépa¬ 
ration,  sous  forme  de  pommade,  d’une  application 
très  facile  dans  le  traitement  du  lupus  de  la  peau  et 
des  muqueuses. 

Dans  cette  nouvelle  préparation,  l’huile  de 
chaulmoogra  en  nature  est  associée  à  l’acide  élaié- 
rinique,  acide  extrait  du  suint  de  mouton  par 
Chevreul  et  bien  étudié  par  R,  Gravelaine.  sous  le 
nom  de  lipol.  L’acide  élaiérinique  ou  lipol  est 
dépourvu  de  causticité  et  jouit  d’un  pouvoir  de 
pénétration  très  marquée  à  travers  les  couches  de  la 
peau. 


L’action  élective  de  l’huile  de  chaulmoogra  pour 
le  bacille  de  Koch  a  été  démontrée  in  vitro  de  plu¬ 
sieurs  façons. 

Otto  Scholbl  (3)  a  constaté  qu’en  ajoutant  l’huile 
de  chaulmoogra  à  la  gélose  d’un  milieu  de  culture, 
on  entravait  le  développement  des  bacilles  acido¬ 
résistants.  Sir  Léonard  Rogers,  de  son  côté,  a 
montré  que  les  dérivés  chaulmoogriques  sont, 
in  vitro,  cent  fois  plus  bactéricides  pour  les  acido¬ 
résistants  que  le  phénol. 

Quant  à  l’action  de  l’huile  de  chaulmoogra  sur  le 
bacille  de  Koch,  Rogers  estime  que  ce  corps  agit  sur 
les  acides  gras  (lipoîyse)  de  l’enveloppe  des  bacilles. 
Cette  enveloppe  détruite,  les  bacilles  morts  met¬ 
traient  en  liberté  des  antigènes  immunisants. 

Or,  de  nombreux  auteurs  ont  montré  que  dans  la 
tuberculose,  le  taux  de  la  lipase  sanguine  est  con¬ 
sidérablement  abaissé.  Comme  l’écrit  Pomaret  : 
«  Dans  l’infection  tuberculeuse  comme  dans  la  lèpre, 
la  lutte  entre  le  parasite  et  l’organisme  s’établit 
entre  la  carapace  ciro-graisseuse  et  la  lipase  humo¬ 
rale  et  l’on  ne  peut  concevoir  l’action  favorable  des 
phagocytes  qu^après  dissolution  de  l’enveloppe 
cireuse  du  bacille,  mettant  en  liberté  les  antigènes 
intra-cellulaires,  qui,  à  leur  tour,  suscitent  une 
immunité  active  de  l’organisme  contre  l’infection.  » 

La  pommade  au  chaulmoogra  lipolé  a  donc  les 
avantages  suivants.  Par  l’huile  de  chaulmoogra,  elle 
a^it  électivement  sur  le  bacille  de  Koch  dont  elle 
dissout  l’enveloppe  cireuse;  par  son  véhicule  lipol, 
elle  possède  une  grande  puissance  de  pénétration 


(1)  N.  Aronstam  Urologie  and  cutan.  Review,  déc.  1922,  n”  12, 
p.  770. 

(2)  Pomaret,  Permet  et  Minvielle.  Soe.  méd.  des  hôpit.  de 
Paris,  9  janv.  1925. 

(3)  Otto  SchQebl  (Atoérlque).  Expériences  chimiothérapiques 
avec  le  chaulmoogra  et  les  préparations  dérivées.  Philippine 
Journ.  of  sciences,  1928,  t.  XXitl,  p.  533,  et  1924,  t.  XXIV,  n«  i. 


à  travers  les  tissus  cutanés,  surtout  les  tiss 
piques  dont  la  résistance  est  déjà  diminuée 
ajoute  à  ces  jiropriétés,  son  action  décongest* 
nante  et  cicatrisante,  son  absence  de  causticité'”"" 
la  fait  bien  tolérer  même  par  les  muqueuses 
dire  qu’elle  constitue  le  meilleur  et  le  plus  actif  d 
topiques  proposés  pour  le  traitement  du  lupus 


La  pommade  au  chaulmoogra  lipolé  peut  être  em 
loyée  de  plusieurs  manières  (i). 

On  peut  l’employer  en  applications  simples,  faites 
sur  les  lésions  matin  et  soir,  recouvertes  d’une  gaze 
aseptique.  Dans  d’autres  cas,  il  y  a  utilité  à  faire 
précéder  l’application  de  la  pommade  d’une  séance 
de  scarifications  linéaires  quadrillées.  Enfin,  dans 
les  formes  ulcérées  avec  infiltrations  profondes  et 
fongosités,  on  n’appliquera  la  pommade  qu’après 
avoir  fait  un  curettage  sérieux,  après  anesthésie 
locale,  de  la  lésion  lupique. 

Après  quelques  séances,  on  assiste  au  change¬ 
ment  de  coloration  de  la  région  atteinte  qui  de  rouge 
foncé  devient  rose  et  enfin  blanche,  à  la  cicatrisatien 
plus  ou  moins  rapide  des  lésions  ulcérées. 

En  dehors  de  notre  pratique  personnelle,  cette  mé¬ 
dication  nouvelle  du  lupus  est  expérimentée  dans 
plusieurs  services  de  l’hôpital  Saint-Louis  à  Paris, 
ainsi  qu’à  l’étranger. 

Le  docteur  E.  Rertin,  médecin  des  hôpitaux  de 
Lille  a  bien  voulu  nous  communiquer  quelques 
observations  de  lupus  avec  résultats  satisfaisants. 
L’application  de  la  pommade  au  chaulmoogra  lipolé 
trouve  d’autre  part  son  indication  dans  le  traitement 
des  adénites  tuherculeuses  et  des  tumeurs  blanches, 
comme  mode  de  pansement  après  ouverture  chi¬ 
rurgicale. 


NOTES  D’OBSTÉTRIQUE  D’URGENCE 


CANCER  DU  COL  UTÉRIN  ET  GROSSESSE 
DIAGNOSTIC  ET  CONDUITE  A  TENIR 

Par  M.  le  docteur  Bourret, 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Accoucheur  de  la  Maternité  du  Greusot. 

Malgré  la  rareté  incontestable  de  la  coe.xistence  d’une 
grossesse  et  d’un  cancer  du  col  utérin,  le  diagnostic  précoce 
d’une  pareille  complication  a  une  telle  importance  et  com¬ 
porte  pour  le  médecin  une  telle  responsabilité  au  point  de  w 
de  la  conduite  à  tenir,  que  cette  question  mérite  d’être  soi¬ 
gneusement  étudiée. 

Le  diagnostic  d’abord  se  pose  en  pratique  dans  deu.x  sortes 
de  circonstances  cliniques  : 

Premier  cas.  —  Chez  une  malade  atteinte  de  cancer  facile! 
mettre  en  évidence  par  le  simple  toucher  existe  en  meme 
temps  une  grossesse  qu’il  s’agit  de  ne  pas  laisser  passer 
inaperçue  :  bien  êntendu,  dans  ces  cas,  les  hémorragies  mas¬ 
queront  la  suppression  des  règles,  les  troubles  de  1  eta 
général  les  premières  manifestations  de  la  gravidité;  le  cc 
malade  ne  subira  pas  des  modifications  caractéristiques  au 
toucher;  seule  la  consistance  du  corps  utérin  et  son  ?? 
pement  rapide  pourront  attirer  l’attention,  mais  à  la  condi  10 
bien  entendu  qu’on  les  recherche  ;  d’où  cette  conclusion  :  for 
qu’une  malade  qui  n’a  pas  dépassé  la  période  d’activité  gem 


(i)  Ch.  Fouqüet.  La  pommade  au  chaulmoogra  ^^paris 

traitement  des  tuberculoses  cutanées,  Soc.  de  méd.  de  ’ 
27  mars  1926,  p.  235. 
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vient  vous  consulter  ne  commettez  pas  l’imprudence  de 
T’re  le  diagnostic  de  cancer  du  col  par  le  simple  examen  au 
'*''culum  ou  le  toucher  seul,  n'oubliez  pas  le  toucher  combiné 
alper  abdominal  afin  de  vous  rendre  compte  du  volume  et 
^“Pja  consistance  du  corps  utérin;  ce  sera  la  seule  façon 
itgj.  on  diagnostic  incomplet  et  de  ne  pas  laisser  échapper 
la  coexistence  d’une  grossesse  et  d’un  cancer  du  col. 

Deuxième  cas.  —  Si  la  précision  du  diagnostic  dans  le  cas 
récédent  peut  sembler,  jusqu’à  un  certain  point,  n’être 
L'une  satisfaction  d’ampur-propre,  il  n’en  n’est  certes  plus 
1  même  lorsque  chez  une  personne  qui  présente  tous  les 
Imes  d’une  grossesse  indiscutable,  il  s’agit  de  dépister,  si 
nosslble  dès  ses  premières  manifestations,  le  développement 
L cancer;  un  diagnostic  précoce  a  en  êflet  alors  une  impor¬ 
tance  capitale  plus  encore  peut-être  qu’en  dehors  de  la  gravi- 
dilé,  car  chez  la  femme  enceinte  le  cancer  se  développe  avec 
une  rapidité  souvent  surprenante  et  a,  par  conséquent,  bien 
lies  chances  de  devenir  rapidement  inopérable. 

Aussi  ne  saurions-nous  trop  insister  sur  l’importance  de 
cette  règle,  dont  on  né  saurait  exagérer  la  rigueur  :  toute 
hémorragie  survenant  au  cours  de  la  grossesse  est  une  ano¬ 
malie  dont  le  médecin,  à  défaut  de  la  malade,  a  le  devoir  de 
se  préoccuper  et  dont  il  doit  toujours  reconnaître  la  cause. 

Le  câncer  dü  côl  au  cours  de  la  grossesse  comme  en  dehors 
d’elle  se  manifestera,  en  effet,  d’abord  par  des  hémorragies 
intermittentes  spontanées  ou  à  la  suite  du  plus  léger  trauma¬ 
tisme, ^puis  plus  tard  seulement  par  des  écoulements  leucor- 
rhéiques,  sanieux  et  fétides.  Chez  toute  femme  enceinte  pré¬ 
sentant  une  perte  sanguine,  quelle  qu’en  soit  l’importance,  il 
est  donc  formellement  indiqué  de  pratiquer  un  examen  par  le 
toucher,  par  le  toucher  et  le  palper  abdominal  combinés,  et 
enfin  par  la  vue  grâce  à  l’emploi  du  spéculum. 

Ces  modes  d’examen  joints  aux  anamnestiques  permettront 
facilement  de  reconnaître  si  l’hémorragie  est  due  à  : 

Une  menace  d’avortement; 

Une  rétention  cotylédonaire  consécutive  à  un  avortement; 
Une  grossesse  extra-utérine; 

Une  grossesse  molaire  ; 

Une  grossesse  avec  insertion  basse  du  placenta; 

Une  grossesse  avec  polype  du  col. 

Ou  à  un  cancer  en  voie  de  développement  :  le  plus  souvent 
malheureusement  celui-ci  au  moment  où  l’on  sera  consulté 
sera  suffisamment  avancé  pour  qu’il  ne  puisse  y  avoir  de  doute 
sur  la  nature  des  bourgeons  que  le  doigt  perçoit  et  que  l’oeil 
découvre  au  spéculum.  Plus  encore  qu’en  dehors  de  la  gravi- 
dité,  dans  l’état  actuel  de  l’éducation  médicale  du  public,  les 
pertes  sanguines  peu  abondantes  et  non  douloureuses  n’in¬ 
quiètent  pas  la  femme  enceinte,'  et  comme  d’autre  part,  au 
cours  de  la  grossesse,  la  marche  du  cancer  est  très  nettement 
accélérée,  il  en  résulte  que,  plus  encore  qu’à  l’état  normal,  les 
malades  consultent  généralement  trop  tard. 

Ce  n’est  donc  qu’assez  exceptionnellement,  si  l’on  a  la 
chance  de  tomber  sur  un  cas  au  début,  que  le  diagnostic 
pourra  présenter  quelques  difficultés,  car  alors  il  sera  à  faire 
avec  toutes  les  ulcérations  et  les  hypertrophies  du  col  :  les 
hémorragies  facilement  provoquées  par  le  simple  toucher  ou 
par  le  coup  d’ongle  (Laroyenne)  et  l'aspect  frai  de  grenouille 
de  l’ulcération  seront  en  faveur  de  la  nature  cancéreuse  ;  là 
consistance  cartonnée  ou  ligneuse  plaidera  plutôt  pour  l’ori¬ 
gine  syphilitique  ;  mais  souvent  dans  ces  cas  difficiles  le  dia¬ 
gnostic  exact  ne  pourra  être  tranché  que  par  un  traitement 
spécifique  d’essai,  ou  même  par  l’examen  histologique  d’un 
morceau  du  col. 

Le  diagnostic  de  coexistence  d’une  grossesse  et  d’un  cancer 
du  col  utérin  étant  établi,  quelle  sera  la  conduite  à  tenir? 
Elle  variera  nécessairement  suivant  les  circonstances,  et  à  ce 
point  de  vue  encore  les  cas  cliniques  se  divisent  tout  natu¬ 
rellement  en  deux  catégories  :  la  première  comprenant  ceux 
Où  la  thérapeutique  ne  se  discute  pas,  imposée  qu’elle  est  par 
ms  conditions  mêmes  où  se  fait  le  diagnostic;  la  seconde, 
èeuxoù  l’on  peut  hésiter  sur  la  meilleure  marche  à  suivre. 

I-  Dans  la  première,  nous  rangerons  les  trois  groupes  de 
iwts  suivants  : 

*•  Ceux  où  le  cancer  n’est  diagnostiqué  qu’au  moment  de 
1  accouchement  ou  au  voisinage  du  terme.  Si  autrefois  on  a  pu 
discuter  pour  savoir  ce  qui  valait  le  mieux  de  l’accouchement 


par  les  voies  naturelles  ou  de  l’intervention  abdominale, 
actuellement  les  avantages  de  cette  dernière  ne  sont  plus"  dis¬ 
cutables  :  la  césarienne  sauvegarde  au  .maximum  les  intérêts 
de  l’enfant,  et  les  dangers  qu’elle  peut  encore  faire  courir  à  la 
mère  sont  vraiment  bien  minimes  comparés  à  ceux  qui  accom- 
gnent  l’expulsion  ou  l’extraction  par  la  voie  vaginale  :  efforts 
d’expulsion  épuisants  pour  une  malade  déjà  affaiblie,  dangers 
d’hémorragies  et  de  rupture,  infection  puerpérale  consécutive 
à  peu  près  fatale.  Mieux  vaut  donc  renoncer  d’emblée  à  toute 
intervention  obstétricale  et  pratiquer  le  plus  tôt  possible  une 
césarienne;  celle-ci  étant  suivie  d’un  Wertheim  si  le  cancer 
est  jugé  opérable,  d’une  amputation  utérine  genre  Porro  s’il 
ne  l’est  pas,  cette  opération  ayant  pour  but  de  mettre  la 
malade  à  l’abri  de  l’infection  postopératoire. 

a.  Ceux  où  l’on  a  la  satisfaction  de  constater  un  cancer  du  col 
tout  à  fait  au  début  de  son  évolution  :  le  fait  de  la  coexistence 
de  la  grossesse  ne  doit  pas  priver  la  mère  de  la  seule  chance 
de  guérison  qu’elle  a  :  une  ablation  aussi  largo  et  aussi  rapide 
que  possible  delà  tumeur;  mais  le  fait  de  la  gravidité  impose 
un  diagnostic  certain  de  la  malignité,  diagnostic  qui,  dans  ces 
cas  au  début,  ne  pourra  guère  être  fixé  que  par  l’examen  his¬ 
tologique  d’un  morceau  du  col;  cette  précaution  nous  paraît 
indispensable  pour  justifier  pleinement  l'intervention  dans  ces 
cas  et  le  sacrifice  de  la  grossesse  qui  en  résulte. 

3.  Ceux,  enfin,  où  à  l’inverse  des  précédents,  le  premier 
examen  qui  fixe  le  diagnostic.permet  d’établir  en  même  temps 
l’inopérabilité  indiscutable  du  cancer.  La  thérapeutique  devra 
alors  se  borner  à  soutenir  et  à  fortifier  l’état  général,  à  calmer 
les  douleurs  par  la  morphine  et  à  imposer  un  repos  aussi 
complet  que  possible  pour  tachfer  d’amener  la  malade  aussi 
près  que  possible  du  terme.  Le  traitement  des  complications 
locales  ne  sera  pas  non  plus  négligé  :  il  consistera  à  lutter 
contre  l’infection  par  les  injections  antiseptiques  et  désodori¬ 
santes,  contre  les  hémorragies  par  des  injections  très  chaudes, 
et  des  attouchements  des  bourgeons  néoplasiques  à  l’antipy¬ 
rine,  à  l’eau  oxygénée,  à  l’acétone  ou  au  carbure  de  calcium. 
Le  curettage  ainsi  que  toutes  manœuvres  traumatisantes  sur 
le  col  seront  naturellement  à  éviter.  L’emploi  du  radium  dans 
ces  cas  devra  se  borner  à  des  applications  sur  la  surface 
externe  du  col;  il  ne  pourra  alors  agir  que  comme  palliatif; 
mais  un  effet,  même  temporaire,  n’est  pas  à  dédaigner  et  son 
emploi  constitue  peut-être  à  l’heure  actuelle  le  meilleur  moyen 
de  désinfecter  le  vagin  en  réalisant  avec  le  minimum  de  trau¬ 
matisme  la  dissociation  des  masses  bourgeonnantes. 

IL  Dans  la  seconde  catégorie  doivent  prendre  place  : 

1 .  Les  cas  où  les  lésions  sont  reconnues  à  la  limite  de  l’opé¬ 
rabilité.  Celle-ci  déjà  souvent  difficile  à  déterminer  pour  un 
utérus  normal,  le  devient  plus  encore  lorsqu’il  s’agit  d’un 
utérus  gravide  :  l’imbibition  des  tissus  du  fait  de  la  grossesse 
d’une  part,  et  d’autre  part  la  formation  du  segment  inférieur, 
ne  permettent  de  se  rendre  compte  qu’assez  imparfaitement 
de  la  mobilité  utérine,  condition  primordiale  de  la  possibilité 
d’opérer;  aussi  pour  fixer  ou  non  l’utilité  de  l’opération  fera- 
t-on  bien  de  se  baser  non  seulement  sur  les  résultats  de 
l’examen  local,  mais  aussi  sur  ceux  de  l’état  général;  on 
recherchera  donc  les  signes  d’affaiblissement,  de  cachexie,  les 
œdèmes  des  jambes,  la  coexistence  de  l’albuminurie  qui  ren¬ 
draient  l’opération  trop  aléatoire  aussi  bien  dans  ses  suites 
immédiates  que  dans  ses  suites  lointaines. 

2.  Ceux  où  le  diagnostic  de  la  tumeur  est  fait  au  voisinage 
de  la  viabilité  du  fœtus;  c’est  alors  que  peut  se  poser  au 
médecin  l’un  des  problèmes  les  plus  angoissants  qu’il  puisse 
avoir  à  résoudre  :  en  présence  d’un  cancer  utérin  qui  au 
sixième  mois  par  exemple  est  reconnu  à  la  limite  de  l’opéra¬ 
bilité,  doit-il  prendre  la  responsabilité  de  laisser  aller  les 
choses  pour  sauver  l’enfant  ou  celle  de  sacrifier  celui-ci  pour 
essayer  de  guérir  la  mère  ?  On  ne  peut  bien  entendu  répondre 
à  pareille  question  en  donnant  une  règle  fixe  et  immuable,  cê 
sera  un  problème  à  résoudre  suivant  les  données  de  chaque 
cas  particulier  en  tenant  compte  de  ce  fait  que  toutes  les  fois 
que  la  réussite  immédiate  et  éloignée  de  l’opération  paraîtra 
quelque  peu  problématique  ce  doute  devra  faire  pencher  en 
faveur  de  l’abstention. 

Cette  considération  mérite  du  reste  d’être  retenue  comme 
directive  générale  dans  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de 
grossesse  compliquée  de  cancer  du  col  utérin,  et,  d’après  les 
opinions  chirurgicales  et  obstétricales  les  plus  autorisées^ 
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nous  résumerions  volontiers  de  la  façon  suivante  la  règle  la 
plus  sage  à  l’heure  actuelle  :  le  chirurgien  est  en  droit  de  faire 
bénéficier  la  mère  des  chances  de  l’opération  immédiate  toutes 
les  fois  qu’il  a  la  conviction  de  la  curabilité  de  la  tumeur 
(J.-L.  Faure,  Pollosson),  mais  dès  que  cette  conviction  cesse 
d’exister  c’est  un  devoir  pour  l’accoucheur  de  sauvegarder  le 
fœtus  par  l’abstention  opératoire  (Pinard,  Lepage). 


SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(siANOK  DU  24  JUILLET  I926) 


Activation  de  la  cicatrisation  des  plaies  par  des  extraits 
d’embryons  ou  de  peau  en  régénération.  —  MM.  Carnot  et 
Terris  ont  appliqué  au  traitement  d’ulcères  rebelles  et  de 
lésions  cutanées,  la  méthode  générale  décrite  par  Carnot 
depuis  1900  et  qui  consiste  à  stimuler  les  proliférations 
cellulaires  par  des  «  cytopoiétines  »  extraites  de  l’embryon, 
ou  d’organes  en  active  régénération. 

Les  auteurs  utilisent  notamment  dans  ce  but  des  extraits 
glycérinés  de  peau  (prélevée  chez  des  lapins,  dix  jours  après 
de  multiples  scarification  superficielles). 

Même  sur  des  ulcères  trophiques,  consécutifs  à  dès  brûlures, 
à  des  radiodermites,  sur  des  ulcères  variqueux,  et  surtout  sur 
des  plaies  étendues  à  cicatrisation  lente,  des  applications 
locales  de  poudre  d’embryon  ou  d’extraits  de  peau  scarifiée, 
accélèrent  notablement  la  réparation  cutanée. 

Action  de  la  cocaïne  sur  les  centres  corticaux.  Etude 
quantitative.  —  M.  A.  Rizzolo,  M.  et  M“<=  A.  Chauchard 
montrent  que  l’injection  péritonéale  d’une  solution  de  cocaïne 
détermine  sur  les  centres  de  l’écorce  cérébrale  d’une  diminu¬ 
tion,  puis  une  augmentation  de  la  chronaxie.  Les  modifications 
de  la  chronaxie,  au  lieu  de  se  localiser  d’abord  sur  le  centre 
de  l’orbiculaire,  comme  cela  se  produit  quand  la  substance 
est  appliquée  sur  l’œil,  se  manifestent  simultanément  et  d’em¬ 
blée  sur  les  autres  centres  corticaux. 
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La  décoloration  du  globule  est  précédée  par  un  c/w  ‘ 
quant  la  rupture  d’une  pellicule  superficielle  en  un  poTm 
l’on  voit  sortir  un  yef  coloré.  "  doù 

MM.  CoMANDON,  DE  FoNBRUNE  et  R.  Weill  projette 
vues  cinématographiques  représentant  des  nématocystes 
frottis  desséchés,  dont  ils  obtiennent  la  dévagination  ral  ’ 
par  les  procédés  déjà  décrits  par  R.  Weill. 


Origine  de  l’acidité  gastrique.  Formation  d’acide  ctii 
rhydrique  libre  par  dialyse  élective  de  la  solution  d’uncX 
rure  neutre.  —  MM.  Mestrezat  et  P.  Girard.  Le  caractè 
ionique  et  sélectif  de  la  perméabilité  cellulaire  favorise  le 
sage  des  ions  (Cl)-  des  chlorures.  Le  principe  de  la  neutra" 
lité  ne  pouvant  les  laisser  subsister  libres,  les  ions  (H)+  d 
l’eau  dissociée  fournissent  une  molécule  d’HCl.  C’est  ainsi  a  ^ 
la  diffusion  sur  une  baudruche  d’une  solution  de  BaCF  neutre 
fait  apparaître  HCl  dans  le  milieu  extérieur.  L’expérience 
réussit  avec  des  baudruches  soigneusement  décalcifiées  on 
formulées,  l’invulnérabilité  des  membranes  utilisées  étant 
la  condition  essentielle  de  la  production  du  phénomène. 

L’acide  chlorydrique  libre  fourni  a  été  isolé  en  nature  et 
caractérisé.  Les  quantités  obtenues  sont  de  l’ordre  de 
lo  à  3o  milligrammes  par  litre  seulement,  mais  le  fait  n’a 
qu’une  importance  relative.  Les  exemples  sont  nombreux  de 
l’utilisation  d’une  molécule  de  première  utilité  en  quantité 
minime  et  de  sa  concentration  ultérienre.  Le  phénomène 
initial  a  seul  été  considéré.  i 


Détermination  d’une  polyglobulie  permanente  par 
embolie  pulmonaire  mécanique.  —  MM.  Léon  Binet  et 
R.  Williamson  montrent,  que  chez  le  lapin,  l’embolie  pulmo¬ 
naire  par  de  la  poudre  de  lycopode  stérilisée  peut  déclancher 
l’apparition  d’une  polyglobulie  [évoluant  en  deux  poussées  : 
la  première,  de  courte  durée,  semble  sous  la  dépendance 
de  l’asphyxie  (elle  répond  à  la  phase  où  l’animal  semble 
souffrir),  la  seconde,  tardive,  apparaît  après  deux  ou  trois 
semaines;  elle  est  progressive,  atteignant  son  maximum  vers 
le  troisième  ou  le  quatrième  mois,  accentuée  (élévation  de 
3  millions  de  globules  rouges  dans  un  cas),  durable  (plus  de 
six  mois),  générale  (dans  le  sang  périphérique  et  dans  le  sang 
central  ;  elle  ne  coïncide  avec  un  autre  signe  de  souffrance  de 
l’animal). 


Modification  de  la  radiosensibilité  de  l’ovaire  chez  la 
lapine  par  ligature  temporaire  des  vaisseaux  pendant 
l’irradiation.  —  MM.  Ferrodx,  Jolly  et  Lacassagne  cons¬ 
tatent  que  l’arrêt  de  la  circulation  pendant  la  durée  de  l’expo¬ 
sition  aux  rayons  X  diminue  la  radiosensibilité.  Dans  l’ovaire 
de  la  lapine,  cette  réduction  'se  traduit  par  des  altérations 
moins  graves  et  moins  généralisées  des  follicules,  par  une 
réparation  plus  rapide  de  la  glande  interstitielle  et  une  évolu¬ 
tion  plus  précoce  des  follicules  épargnés. 

La  fonction  thiopexique  de  la  surrénale.  —  MM.  Loeper, 
Garcin  et  Lesure  montrent  que  l’augmentation  du  soufre 
sanguin  chez  les  malades  addisoniens  et  chez  les  animaux 
surrénalectomisës  est  à  peu  près  constante  et  tend  déjà  à  prou¬ 
ver  l’action  de  la  surrénale  sur  le  métabolisme  du  soufre. 

Cette  action  se  confirme  dans  le  dosage  comparé  du  soufre 
contenu  dans  l’artère  et  la  veine  surrénales,  la  veine  contenant 
moins  de  soufre  que  l’artère  ;  dans  le  dosage  du  soufre  contenu 
dans  le  parenchyme  surrénal  lui-même  qui  est  un  des  plus 
riche  de  l’économie;  dans  le  dosage  aussi  du  pigment  qui  est 
d’après  les  auteurs  fortement  soufré. 

Cette  fonction  de  fixation  se  complète  par  une  fonction 
d’oxydation,  car  le  sang  des  mélanodermiques  et  des  surréna- 
lectomisés  donne  un  rapport  de  soufre  oxydé  très  inférieur 
à  la  normale  et  le  sang  de  la  veine  contient  plus  de  soufre 
oxydé  que  celui  de  l’artère. 

La  surrénale  possède  donc  une  double  fonction  thiopexique 
et  thiooxyxiante. 

M.  Blanchetière  a  observé  avec  M.  L.  Binet  des  faits  con- 
"firmatifs. . 

MM.  CoMANDON  et  de  Fonbrune  montrent,  à  l’aide  d’un 
film  cinématographique,  comment  s’effectue  la  sortie  de  V hémo¬ 
globine  lorsqu’on  hémolyse  les  globules  rouges  par  différents 
réactifs  (eau,  saponite,  bile).  Ils  admettent  que  l’hémoglobine 
est  en  solution  dans  un  discoplasme  liquide. 


■Teneur  en  glutathion  réduit  de  quelques  glandes  du 
chien.  —  MM.  A.  Blanchetière  et  Léon  Binet  rapportent  le 
résultat  de  leurs  dosages  de  glutathion  dans  les  diverses 
glandes  du  chien  (foie,  surrénale,  thyroïde,  pancréas,  ovaire, 
testicule)  ;  ils  insistent  sur  la  teneur  élevée  des  glandes 
en  glutathion  réduit  ;  la  glande  surrénale  est,  à  ce  point,  par¬ 
ticulièrement  remarquable,  donnée  qui  est  à  rapprocher  des 
constatations  récentes  faites  par  M.  Lœper. 

Production  de  rayonnement  lumineux  et  ultra-violets  au 
sein  de  l’eau  et  des  substances  orgniques  soumises  aux 
radiations.  —  M.  Lucien  Mallet.  La  luminescence  produite 
sous  l’influence  des  rayons  pénétrants  X  et  paraît  être  un  phé¬ 
nomène  assez  général  en  relation  avec  l’ionisation  des  atomes; 
l’auteur  a  observé  lé  phénomène  pour  le  cas  particulier  de 
l’eau  et  des  substances  organiques  soumises  aux  rayons  q;  la 
lumière  produite  est  blanche  et  n’est  bien  visible  qu’après  une 
adaptation  de  quinze  minutes  dans  l’obscurité. 

Les  effets  de  noircissement  photographique  sont  environ 
cinq  à  six  fois  plus  intenses,  que  ceux  produits  par  le  rayonne¬ 
ment  y  seul. 

L’étude  par  absorption  dans  le  quartz  montre  que  cette 
luminescence  comporte  également  de  l’ultra-violet  au-dessous 
de  3  000  ampères;  ces  constatations  font  entrevoir  l’action 
particulière  que  peut  jouer  la  luminescence  dans  les  phéno¬ 
mènes  physico-chimiques  produits  par  les  rayons  X  et  y- 

Sur  le  mécanisme  de  la  vaso-constriction  provoquée  par 
le  violet  cristallisé.  —  MM.  A.  Alivisatos  et  Fernand 
Mercier  ont  constaté  que  l’injection  intraveineuse  de  violet 
cristallisé  provoque  chez  le  chien  une  vaso-constriction  mar¬ 
quée  d’origine  périphérique  qui  n’est  pas  due  à  une  excitation 
du  sympathique  et  qui  semble  résulter  d’une  action  directe  sur 
la  fibre  musculaire  des  vaisseaux. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LA  RÉGION 

de  saint-germain-en-laye 

(séance  du  4  JUIILET  igiô) 

Calcul  du  péritoine  trouvé  chez  un  enfant  au  cours  d’une 
opération  de  hernie  inguinale  longtemps  maintenue  par  un 

bandage-  —  M.  Hue.  (Présentation  de  pièce.) 

Anurie  secrétoire.  Décapsulation  rénale.  Guérison.  — 

M.Lahget. 

Dn  cas  anormal  de  tuberculose  pulmonaire  avec  détermi¬ 
nations  suppuratives  extra-pulmonaires.  —  M.  Dupont. 

Ün  cas  de  pneumotyphoïde.  —  M.  Dupont. 


(séance  du  i8  juillet  1926) 

Etats  infectieux  épidémiques  à  colibacille.  —  M.  Tes- 

SEÏRB. 

Trois  cas  de  hernies  congénitales  d’un  type  rare.  — 
M.  Lamabb. 

Un  cas  rare  de  dystocie  possible.  —  M.  Lamare. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(juin  1926) 


Exostoses  ostéogéniques  multiples.  —  M.  Gassoute  pré¬ 
sente  un  enfant  de  onze  ans  atteint  d’exostoses  ostéogéniques 
multiples.  L’auteur  rappelle  que  les  travaux  récents  n’ont  pas 
avancé  la  question  de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  cette 
affection.  11  se  propose  d’essayer  le  traitement  par  les  rayons 
ultraviolets. 

Inversion  complète  des  organes.  ~  M.  Gassoute  présente 
une  fillette  de  huit  ans  ayant  une  inversion  complète  de  tous 
les  organes.  Des  épreuves  radiographiques  confirment  les 
résultats  de  l’examen  clinique. 

Calcul  secondaire  urétro-vésical  de  15  centimètres  de 
long.  Extraction.  Guérison.  —  M.  Martin-Laval  présente 
un  calcul  de  forme  boudinée,  du  volume  du  doigt  et  qui,  brisé 
sur  une  partie  de  sa  longueur,  laisse  voir  au  centre  une  tige 
d  herbe  autour  de  laquelle  s’est  développé  en  un  mois,  grâce  à 
infection  concomitante,  ce  volumineux  calcul.  L’extraction 
«  laite  par  cystostomie.  L’auteur  attire  l’attention  sur  la 
longueur  du  calcul,  i5  centimètres,  et  la  rapidité  de  sa  forma- 


cardiaque  évolutif  avec  endocardite  mitrale 
^“Suffisance  pulmonaire  transitoire.  — 

Massot  et  Perrimond.  Enfant  de  quatorze  ans, 
Lni  Cf  ni"®  Bufiocardite  à  forme  de  rhumatisme  cardiaque 
A*  '  pendant  huit  mois,  ce  malade  présenta,  avec 

e  ut  pseudo-méningé,  une  atteinte  marquée  de  la  mitrale 
"""  hypertension  précoce  de  la  petite  circu- 
raniA  ’  ""  souffle  transitoire  d’insuffisance  pulmonaire.  Mort 
^f*Bombose  cardiaque  à  la  suite  de  grippe  avec 
implications  respiratoires. 

début  paralysie  infantile.  Six  cas  à 

Payan  et  Marc  Massôt  ont 
entre  Lr,  ■  paralysie  infantile  survenus  à  Marseille 

cailaTiA'r*?  (dont  48  en  1925-1926).  Dans 

détail-  ,ta  ofiuique  du  début  a  pu  être  reconstituée  en 

plus  n'n  '9  cas  ce  début  a  revêtu  une  allure  infectieuse 
‘igue  d’pn?Li**  >  flans  3  cas  il  a  revêtu  l’allure  paraly- 

forme  mAni  ®  0“®“»  début  méningé.  Pas 'de 

Pi'écédp  toc"®"®  pure.  Dans  3  cas  les  accidents  méningés  ont 
lieux  les  P^jalysies.  Parfois  précédés  de  troubles  infec- 
®'ène’ A  ®  méningitiques  purs  ont  pu  ouvrir  la 
*fpliilis  ^  uofor  surtout  la  fréquence  de  l’hérédo- 

Hffades  TI  *  o®*  retrouvée  3  fois  dans  les  antécédents  des 
semble  logique  d’admettre  que  l’atteinte  des 


méninges  par  la  syphilis  a  sensibilisé  celles-ci  et  les  a  rendues 
plus  aptes  à  subir  l’action  du  virus  poliomyélitique. 

Résultats  de  la  cure  hypotensive  sans  médicaments  dits 
hypotenseurs.  —  M.  Gh.  Mattéi  a  essayé  d’agir  sur  la  ten¬ 
sion  artérielle  sans  médicaments  hypotenseurs. 

Par  la  réduction  du  travail  du  cœur  (purgation  drastique, 
repos,  régime,  accroissement  de  la  diurèse). 

Par  l’accroissement  de  l’énergie  cardiaque  (solubaïne, 
digitale,  scille). 

La  tension  des  malades  ainsi  traités  était  observée  à  heure 
fixe  et  dans  des  conditions  physiologiques  identiques  ainsi  que 
le  taux  des  urines  et  de  l’azotémie,  les  variations  du  poids  et 
des  signes  physiques  et  fonctionnels  liés  à  l’hypertension. 

Les  résultats  observés  ont  été  les  suivants  :  avec  les  dras¬ 
tiques,  résultats  immédiats  mais  passagers  même  chez  les 
malades  dont  les  évacuations  furent  moyennes,  par  influence 
dépressive  sur  le  système  neuro-végétatif.  Les  toni-cardiaques 
et  les  diurétiques  agissent  [d’une  façon  moins  évidente  mais 
certaine  et  semblent  régulariser  et  renforcer  l’amélioration 
obtenue.  Le  régime  et  le  repos  ont  une  réaction  très  nette, 
mais  rendue  durable  par  celle  des  précédents  moyens  théra¬ 
peutiques. 

Chez  36  grands  hypertendus  (au  dessus  de  23-12)  :  à  la 
période  de  latence  90  p.  loo  des  cas  ont  montré  des  résultats 
favorables  :  la  pression  artérielle  a  pu  être  ramenée  progressi¬ 
vement  et  pour  longtemps  à  des  chiffres  voisins  de  la  normale. 
A  la  période  troublée,  même  résultats  pour  la  maxima,  mais 
la  pression  diastolique,  encore  réductible  assez  parallèlement 
à  la  maxima,  présente  des  réductions  moins  étendues  et 
moins  fréquentes  (résultats  nuis  dans  3o  p.  100  des  cas).  A  la 
période  de  défaillance  cardiaque,  résultats  infiniment  moins 
favorables.  La  diminution  nette  et  durable  de  l’hypertension 
avec  réduction  maximale  et  minimale  appréciable  ne  se  voit 
que  dans  3o  p.  100  des  cas. 

Ghez  12  hypertendus  moyens,  M.r  et  Ma  sont  abaissés  aussi 
fréquemment  à  la  période  de  latence  qu’à  la  période  troublée. 
A  noter  seulement  pour  cette  dernière  la  rareté  des  dénivella¬ 
tions  marquées  de  la  minima  sous  l’influence  de  la  cure.  Dans 
l’ensemble,  résultats  assez  fréquents,  réguliers,  fidèles  dont  la 
valeur  semble  surtout  résider  dans  la  réduction  contemporaine 
de  M,r  et  M/i  dans  90  et  70  p.  loo  des  hypertendus  sans  défail¬ 
lance  cardiaque,  dans  l’évolution  favorable  de  la  différentielle 
et  l’amélioration  durable  des  signes  fonctionnels  et  généraux. 

Résultats  de  l’opothérapie  thyroïdienne  chez  certains 
hypertendus.  —  M.  Gh.  Mattéi.  Ghez  3  hommes  et  une 
femme  myxœdémateux  (rencontrés  sur  i5o  hypertendus  exa¬ 
minés),  âgés  de  cinquante  à  soixante-cinq  ans,  dont  l’hyper¬ 
tension  variait  de  18-12  à  24-i5,  le  traitement  hypotenseur 
habituel,  resté  sans  résultat  employé  seul,  a  été  heureusement 
complété  par  l’opothérapie  thyroïdienne.  Un  de  ces  cas  n’a  pu 
être  suivi  à  cause  de  son  départ  de  Marseille.  Chez  les  autres, 
le  taux  des  urines  augmenta  de  800  à  i  5oo  et  2000  parjour^ 
la  constante  d’Ambard  fut  abaissée  de  0,12,  0,14  à  0,08,  0,09' 
le  poids  diminua  de  6  à  8  kilos  en  trois  à  cinq  semaines’,  la 
pression  artérielle  fut  nettement  réduite  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  minima.  De  plus  accroissement  de  l’indice  oscillomé- 
trique. 

Action  de  l’émétine  sur  les  hémoptysies  tuberculeuses.  — 
MM.  Ch.  Mattei  et  R.  Acquaviva.  Le  chlorhydrate  d’émétine 
a  été  employé  sur  des  tuberculeux  pulmonaires  présentant  des 
hémoptysies  évolutives  faites  de  sang  rouge  vif  spumeux  et 
abondant,  c’est-à-dire  encore  loin  de  leur  terminaison  spon¬ 
tanée.  On  injectait  0^08  par  jour  pendant  quatre  jours  consé¬ 
cutifs.  Dans  douze  observations  semblables  l’hémoptysie  a 
résisté  régulièrement  à  la  médication  ou  n’a  subi  que  des 
réductions  négligeables. 

Une  étude  faite  sur  la  tension  artérielle  de  certains  de  ces 
malades  a  montré  que  l’action  hypotensive  de  l’émétine  était 
très  négligeable  et  frappait  la  maxima.  Cette  action  légère¬ 
ment  hypotensiye  nous  a  paru  d’ailleurs  ne  pouvoir  faire  pré¬ 
juger  de  l'efficacité  du  médicament  contre  les  hémoptysies  en 
général.  L’hypotension  maxima  légère  observée  dans  la  grande 
circulation  après  l’emploi  de  l’émétine  ne  nous  éclaire  pas  en 
effet  sur  l’état  de  la  petite  circulation  cardio-pulmonaire  dont 
dépendent  généralement  les  hémorragies  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 
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On  ne  peut  considérer  comme  vraiment  antihémorragique 
le  médicament  qui  après  quatre  jours  de  cure  soigneuse  ne 
donne  aucun  résultat  appréciable,  c’est  pourquoi  nous  pen¬ 
sons  que  le  chlorhydrate  d’émétine  dans  les  cas  d’hémoptysies 
non  susceptibles  de  terminaison  spontanée  prochaine  est  un 
remède  inefficace  ou  infidèle. 

Rythme  d’élimination  urinaire  de  l'émétine  et  hématu¬ 
ries  bilharziennes.  —  M,  Ch.  Mattéi,  à  propos  d’un  cas  de 
bilharziose  vésicale,  fait  ressortir  le  synchronisme  qu’il  a 
constaté  entre  les  périodes  d’élimination  urinaire  de  l’émétine 
et  la  disparition  passagère  des  hématuries  bilharziennes.  Il 
rappelle  que  l’élimination  de  l’émétine,  régulièrement  crois¬ 
sante  à  mesure  que  se  succèdent  les  injections,  se  continue  par 
à-coups  pendant  une  période  variant  de  quarante  jours  à 
soixante  jours  pour  une  dose  totale  de  0*48.  Chez  le  malade 
étudié,  dès  les  premières  injections  (o’BqS  par  jour)  disparition 
complète  des  mictions  sanglantes  avec  persistance  très  régu¬ 
lière  de  trente-huit  à  quarante-trois  jours  entre  chaque  série 
de  piqûres. 


REVUE  DES  THÈSES 


L’Elément  affectif  dans  la  formation  de  l’esprit  médical  (1), 

par  Marcelle  Frontand. 

On  voit,  tous  les  jours,  des  médecins  très  savants  échouer 
dans  leur  tâche.  Pourquoi?  Parce  qu’il  leur  manque  un  élé¬ 
ment  indispensable  de  succès  :  ils  n’aiment  pas,  ils  ne  com¬ 
prennent  pas  les  malades.  Pour  réussir,  dans  notre  profes¬ 
sion,  il  faut  ne  pas  négliger  le  côté  affectif,  s’occuper  de  ses 
patients,  écouter  avec  attention  leurs  doléances,  souvent  pro¬ 
lixes,  les  traiter  avec  égards,  ne  jamais  leur  dire  de  choses 
pénibles.  Une  bonne  parole,  dit  avec  raison  M'‘*  Frontand, 
produit  souvent  plus  d’effets  qu’un  médicament,  ou,  plutôt, 
elle  en  complète  l’effet.  Rien  de  plus  utile  à  connaître  que 
cette  psychologie  du  client,  surtout  à  l'hôpital,  où  la  multi¬ 
plicité  et  la  publicité  des  examens  sont  si  pénibles,  et  font, 
trop  fréquemment,  de  cet  asile,  un  épouvantail  pour  pauvres 
gens.  Rien  de  plus  nécessaire  à  méditer  que  les  conseils  que 
l’auteur,  élève  distinguée  de  notre  collègue  et  ami  Coyon, 
donne  aux  étudiantes  en  médecine  qui,  heureusement,  sont 
douées  pour 'la  plupart  de  ces  deux  qualités  essentiellement 
féminines  ;  le  tact  et  la  délicatesse,  et  qui  ont  besoin,  dans 
tout  le  courant  de  leurs  études,  de  se  rappeler  qu’il  n’est  pas 
de  plus  noble  tâche  que  de  consacrer  sa  vie  à  soulager  la 
souffrance.  l.  babonneix. 

Atropine  et  spasmes  coliques  (2),  par  R.  Maillet. 

L’auteur  fait  tout  d’abord  une  revue  détaillée- de  la  physio¬ 
logie  motrice  du  gros  intestin  et  de  ce  que  nous  savons  de 
l’action  de  l’atropine  sur  l’appareil  moteur  du  côlon  normal. 
Puis  il  étudie  les  spasmes  du  côlon  au  point  de  vue  de  leur 
symptomatologie,  de  leur  étiologie,  de  leur  pathogénie,  et 
leur  traitement  par  l’atropine  tel  que  Font  indiqué  de  nom¬ 
breux  auteurs. 

Maillet  a  expérimenté  dans  la  constipation  spasmodique  le 
charbon  atropiné.  D«  l’atropine  est  fixée  en  proportion  conve¬ 
nable  sur  du  charbon  très  absorbant  et  le  tout  est  ingéré. 
L’atropine  est  évacuée  avec  le  charbon  et  n’agit  pas  si  le 
charbon  n’est  pas  retenu.  S’il  y  a  rétention,  le  charbon  cède 
peu  à  peu  l’alcaloïde  qui  peut  agir  localement  sur  la  mu¬ 
queuse.  On  voit  par  là  que  l’atropine  n’est  libérée  que  dans  la 
région  même  du  spasme,  et  proportionnellement,  en  quelque 
sorte,  à  sa  persistance. 

Dans  ces  conditions,  aucun  signe  d’intoxication  ne  peut 
s’observer  malgré  une  action  sur  l'intestin  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’à  la  diarrhée. 

Maillet  cite  quelques  curieuses  ob.servations  de  malades 
ainsi  traités  parla  carbatropine;  dans  l’une,  le  spasme  avait 
donné  des  symptômes  de  tumeur  et  une  laparotomie  explora¬ 


(1)  Th.  de  Paris,  1926;  Legrand. 

(2)  Th.  de  Paris,  1926. 
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trice  avait  été  faite;  on  n’obtint  la  guérison,  < 
par  le  charbon  atropiné. 

Les  doses  correspondant  à  i  ou  2  milligramrnes  d  ' 
être  employées.  Il  était  nécessaire  de  montrer  qu’il 
absorbé  qu’une  partie,  et  par  conséquent  qu’aucune  int'"^'^*' 
tion  générale  n’est  à  craindre,  ce  qui  est  un  avantage 
cédé.  Maillet  injecta  à  des  chiens  2  à  3  milligrammes 
pine  et  obtint  toujours  dans  ces  conditions  des  phéno 
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grammes  de  carbatropin 
■  on  de  selles  pâteuses. 

Une  bibliographie  copieuse  termine  cet  intéressant  trava'l 


s  autre  inconvénient  que  l’émis^ 


La  Myocardie  (i),  par  M.  Jean  Walser. 


Le  domaine  de  la  cardiologie,  déjà  si  minutieusement 
exploré,  vient  de  s’enrichir  d’un  chapitre  nouveau  dont  l’étude 
promet  d’être  fructueuse.  Nous  assistons  au  développement 
d’une  conception  nouvelle  de  l’insuffisance  cardiaque,  dans  ces 
formes  primitives  que  n’expliquent  ni  lésions  valvulaires  ni 
troubles  vasculaires  périphériques,  ni  atteinte  anatomique 
décelable  de  la  fibre  myocardique.  M.  Laubry  a  donné àces 
faits  le  nom  de  myocardies  et  c’est  sous  son  impulsion,  dans 
son  service,  au  cours  d’une  étroite  collaboration,  que  J.  Wal¬ 
ser  a  recueilli  les  éléments  de  son  travail. 

La  première  partie,  essentiellement  clinique,  présente  plu¬ 
sieurs  observations  de  myocardie  et  développe  les  traits  les 
plus  saillants  du  syndrome.  Ainsi  se  trouvent  mis  en  valeur  le 
bruit  de  galop,  les  souffles  de  distention,  l’assourdissement 
cardiaque,  tous  signes  d’auscultation  dont  la  constance 
s’oppose  à  l’indigence  dés  troubles  fonctionnels  et  des  mani¬ 
festations  périphériques.  La  myocardie  apparaît  comme  une 
insuffisance  cardiaque  cliniquement  primitive  et  d’éTOlution 
habituellement  fatale. 

Cette  conception  des  myocardies,  insuffisances  cardiaques 
fonctionnelles,  se  montre  féconde,  car  la  connaissance  des 
«  formes  pur-es  »,  de  celles  qu’aucun  antécédent  toxique  ou 
infectieux  ne  laisse  discuter,  éclaire  les  cas  où  le  syndrome  se 
trouve,  non  plus  isolé,  mais  associé  aux  lésions  valvulaires,  à 
l’hypertension,  aux  différentes  infections  et  intoxications 
(syphilis,  alcoolisme).  Ce  sont  là  autant  de  myocardies  asso¬ 
ciées. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  passe  successivement  en 
revue  les  différents  facteurs  fonctionnels  dont  il  est  permis 
d’envisager  l'intervention  à  l’origine  de  la  myocardie  :  sys¬ 
tème  nerveux  intra  et  extra-cardiaque,  conditions  vasculaires 
réalisant  une  méiopragie  plus  ou  moins  grave,  troubles  bio¬ 
chimiques  portant  sur  le  métabolisme  du  glucose,  du  calcium, 
du  potassium,  de  l’oxygène,  facteurs  physiques  tels  que  la 
viscosité,  action  à  distance  de  la  thyroïde  ou  des  surrénales, 
autant  d’hypothèses  que,  malgré  une  valeur  inégale,  l’auteur  a 
tenu  à  soulever  non  pas  pour  codifier  la  pathogénie  du  syn¬ 
drome,  mais  pour  montrer  quelle  peut  être  sa  compréhension 
et  marquer  le  point  de  départ  des  Recherches  futures. 


Contribution  à  l’étude  des  propriétés  pharmacodynamlpes 
de  l’isopropylpropénylbarbiturate  d’amidopyrine  [allo- 
nal]  (2),  par  le  docteur  R.  Chaussbt. 

Depuis  près  de  trois  ans  que  cet  analgésique  renforcé  a  ete 
soumis  à  l’expérimentation  clinique,  il  a  trouvé  un  accueil  « 
plus  en  plus  empressé  auprès  du  corps  médical  qui  1  utiHs 
volontiers  dans  les  algies  de  toute  origine. 

D’après  M.  Chausset,  sa  supériorité  est  mise  parfaitemen 
en  évidence  dans  les  insomnies  douloureuses  et  avec  agi  a- 
tion;  dans  ces  cas,  l’allonal  montre  bien  ses  propriétés  se 
tives  et  analgésiques,  et  il  se  révèle  comme 
autres  agents  thérapeutiques  ;  il  amène  la  cessation  de  la  0 
leur,  calme  l’excitabilité  des  malades  et  permet  au  sominei 
s’établir  dans  d'excellentes  conditions.  Ce 
régulier,  et  en  tout  point  comparable  au  sommeil  phys* 
gique.  Le  réveil  est  naturel,  ne  laissant  aux  malades  auc 


(1)  Th.  de  Paris,  1925,  Loin  éd.  ^  ,  fh  ie 

(2)  Travail  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  FaclU  e, 
Lyon,  1925. 
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,  ,  aucune  sensation  de  lassitude,  comme  pn  l’observe 
après  l’emploi  de  beaucoup  d’hypnotiques. 

Ghausset,  dans  son  expérimentation  du  laboratoire  de 
I,'  aneutique  de  la  Faculté  de  médecine,  et  dans  les  divers 
vices  des  hôpitaux  de  Lyon,  n’a  remarqué  aucune  accoutu- 
à  ce  médicament,  et  au  cours  du  traitement,  il  n’a 
®^jig  pour  ainsi  dire,  dû  renforcer  les  doses.  Il  n’a  pas 
'bservé  a’action  nocive  sur  les  principales  fonctions  de  l’or- 
®  jsnie,  ni  sur  le  pouls,  ni  sur  la  respiration.  L’allonal  n’a 
^mais  occasionné  de  douleurs  gastriques,  et  enfin  sa  toxicité 
f'oaraîttrès  faible.  Dans  l’expérimentation  sur  les  animaux, 
^[lausset  a  vu  qu’il  fallait  en  injecter  au  cobaye  des  doses 
xcessivement  fortes  pour  obtenir  l’apparition  d’accidents 
toxiques  mortels  ou  seulement  graves. 

Dans  la  pratique  clinique,  aucun  début  d’intoxication, 
aucun  phénomène  anormal  n’ont  été  signalés.  Dans  certains 
cas  même,  l’allonal  s’est  révélé  supérieur  à  la  morphine,  ainsi 
ue  l’ont  déclaré  MM.  Burns, 'Messmer  et  Stieglitz.  Ce  sont 
là  évidemment  des  faits  exceptionnels,  mais,  comme  l’emploi 
de  la  morphine  présente.  On  le  sait,  de  nombreux  inconvé¬ 
nients,  dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  est  obligé  de  donner  aie 
la  morphine,  on  pourra,  selon  M.  Ghausset,  avoir  recours  à 
l’allonal  avec  de  bons  résultats  :  la  zone  maniable  est  excessi¬ 
vement  étendue  et  les  fortes  doses  employées  n’ont  jamais 
provoqué  aucun  accident.  De  même  il  est  bon  de  savoir  que 
l'allonal  peut  rendre  des  services  dans  les  cures  de  démorphi¬ 
nisation  et  de  déeocaïnisation,  l.  g. 

Traitement  de  l’agitation  dans  les  maladies  mentales  :  Le 
somniféne  chez  les  grands  agités  (i),  par  M.  le  docteur 
H,  Rone. 

Les  résultats  extrêmement  intéressants  obtenus  par 
M.  Rone,  à  la  Clinique  psychiatrique  de  la  Faculté  de  Lyon 
et  dans  les  services  de  MM.  Lépine,  Condomine,  Carrier, 
Dodero  et  Courjon,  viennent  confirmer  les  conclusions  des 
nombreuses  expérimentations  publiées  sur  le  somniféne  en 
thérapeutique  neuro-psychiatrique  (Crouzon,  Laignel-Lavas- 
tine,  Claude,  Baudouin,  Camus,  Anglade,  Perrens,  Robin, 
Pavlovitch,  Quercy,  etc.);  citons,  en  particulier,  la  thèse  de 
M,  Dodard-des-Loges  donnant  les  résultats  de  la  pratique  de 
MM.  Cestan,  Riser  et  Laborde  qui  ont  utilisé  le  somniféne 
dans  plus  de  2.000  cas. 

Le  somniféne  est  un  médicament  parfaitement  maniable, 
on  a  même  pu  dire  que  c’était  le  plus  maniable  des  hypno¬ 
tiques;  il  peut  être  administré  par  voie  buccale,  sous  forme 
de  gouttes  (qui  permettent  de  donner  à  chacun  la  dose 
optima),  par  voie  intramusculaire  et  par  voie  endoveineuse. 
Dans  les  cas  d’insomnie  ou  d’excitation  nerveuse  légère,  la 
voie  buccale  est  la  voie  de  choix;  mais  dans  les  milieux  spé¬ 
cialisés  (maisons  de  santé,  asiles  publics  et  privés)  les  voies 
intramusculaire  et  endoveineuse  se  trouvent  fréquemment 
indiquées,  soit  pour  combattre  des  accès  d’excitation  épiso¬ 
dique  chez  des  dégénérés,  des  alcooliques,  des  confus,  soit 
pour  prévenir  le  développement  d’un  délire  aigu  chez  des 
maniaques  très  agités  ;  soit  pour  permettre  un  gavage  par  la 
sonde  nasale,  effectuer  une  ponction  lombaire,  une  opération 
de  petite  chirurgie,  pratiquer  un  examen  biologique  complet; 
soit  encore  à  l’occasion  d’un  transfert  du  service  hospitalier  à 
lasile.  M.  Rone  préfère,  dans  des  cas,  utiliser  la  voie  endo- 
veineuse  à  la  dose  variable  de  2  à  5  centimètres  cubes.  Il  a 
toujours  ainsi  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  et  il  a  pu 
constater  que  le  somniféne  présentait  un  effet  régulier  et 
wpide  et  un  minimum  de  toxicité.  C’est  un  sédatif  hypno¬ 
tique  puissant  et  parfaitement  bien  toléré  qui  peut  d’ailleurs 
plus  grands  services  même  dans  le  delirium  tremens 
(yiienée)  et  dans  l’état  de  mal  épileptique  (Rimbaud) . 

L.  G. 

Sur  la  Forme  splénique  pure  de  la  leucémie  lymphoïde 
chronique  (2),  parle  docteur  Adolphe  Pniou. 


^  Conclusions.  —  Parmi  les  formes  anormales  de  la  leu- 
oemie  lymphoïde  chronique,  il  en  est  une,  paradoxale,  dans 


laquelle  le  processus  leucémique  atteint  la  rate  à  l’exclusion 
du  système  ganglionnaire.  C’est  la  forme  splénique  pure  de  la 
leucémie  lymphoïde.' 

Cette  affection  est  rare.  On  l’observe  de  préférence  chez  des 
sujets  ayant  dépassé  la  cinquantaine. 

Le  tableau  clinique  est  essentiellement  constitué  par  l’asso¬ 
ciation  d’une  anémie  plus  ou  moins  intense  et  d’une  énorme 
splénomégalie  sans  hypertrophies  ganglionnaires. 

L’examen  hématologique  révèle,  comme  dans  toutes  les 
autres  variétés  de  la  leucémie  lymphogène,  l’existence  d’une 
hyperleucocytose,  souvent  considérable,  dans  laquelle  se 
rencontrent  presque  exclusivement  les  trois  grandes  variétés 
des  mononucléaires;  l’une  de  ces  trois  variétés  peut  être  pré¬ 
dominante. 

L’évolution  est  essentiellement  chronique;  la  mort  survient 
par  cachexie  progressive;  elle  est  parfois  plus  brusque,  du 
fait  de  certaines  complications  :  hémorragies,  infections  inter¬ 
currentes,  transformation  en  leucémie  aiguë. 

L’anatomie  pathologique  confirme  l’absence  d’hypertro¬ 
phies  ganglionnaires;  on  constate,  dans  la  rate  et  accessoire¬ 
ment  au  niveau  d’autres  organes,  une  hyperplasie  massive  et 
diffuse  du  tissu  lymphoïde.  Ces  lésions  leucémiques  peuvent 
être  masquées,  étouffées  par  la  sclérose  dans  les  cas  où  le 
malade  a  été  soumis  à  l’action  de  la  radiothérapie. 

La  pathogénie  de  la  maladie  est  aussi  obscure  que  celle  des 
autres  leucémies.  La  localisation  exclusivement  splénique  de 
la  lymphomatose  peut  s’expliquer  par  l’atrophie  scléreuse, 
sénile  ou  pathologique,  des  ganglions  lymphatiques  qui  sont 
incapables  de  s’hyperplasier  au  moment  où  apparaît  le  pro¬ 
cessus  leucémique. 

Le  diagnostic,  impossible  par  le  seul  examen  clinique  est 
facile  après  un  simple  examen  de  sang.  Mais  la  maladie  doit 
être  souvent  méconnue  lorsque  la  splénomégalie  est  peu  appa¬ 
rente  et  quand  on  examine  pour  la  première  fois  le  malade  à 
l’occasion  d’une  maladie  infectieuse  intercurrente. 

Le  traitement  de  choix  est  la  radiothérapie.  Mais,  en  raison 
de  l’extrême  sensibilité  aux  rayons  X  de  cette  variété  de  leu¬ 
cémie,  il  est  indispensable  de  surveiller  très  attentivement  les 
effets  des  irradiations;  on  se  basera  moins  sur  les  modifica¬ 
tions  de  volume  de  la  rate  que  sur  les  résultats  des  examens 
hématologiques  pratiqués  en  série.  n.  g.  . 

Les  Eaux  thermo-minérales  de  Bains-les-Bains  (  i  ) , 

par  Arnold. 

Dans  une  étude  originale  des  eaux  chaudes  et  tempérées  de 
Bains-les-Bains  et  en  particulier  delà  source  Saint-Golomban, 
l’auteur  passe  en  revue  successivement  leur  histoire,  leur 
origine  synthétique,  leur  thermalité,  leurs  propriétés  phy¬ 
siques,  leur  composition  chimique,  leur  richesse  en  émana¬ 
tions  radio-actives,  leurs  indications  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques.  Ces  eaux  se  classent  parmi  celles  à  plus  faible 
minéralisation  et  à  prédominance  d’ions  Si  et  Na. 

D’une  part,  en  raison  de  leur  haute  thermalité  et  de  leur 
puissante  radio-activité,  d’autre  part  en  raison  de  leurs  qua¬ 
lités  de  pureté  absolue,  d’hypotonicité  et  de  leurs  propriétés 
diurétiques,  elles  ont  des  effets  éminemment  hypotensifs  et 
désintoxicants.  Suivant  l’heureuse  expression  de  M.  Paul 
Blum,  ce  sont  des  eaux  «  énergétiques  »  par  excellence. 

C’est  pourquoi  la  station  de  Bains-les-Bains  est  au  premier 
rang  de  l’actualité  depuis  sa  spécialisation  bien  établie  dans 
le  traitement  des  maladies  des  artères  et  des  troubles  de  la 
circulation  (hypertension  artérielle  sous  toutes  ses  formes, 
aortite,  angine  de  poitrine  vraie  ou  fausse,  bouffées  de  cha¬ 
leur  de  la  ménopause). 

La  cure  est  mixte,  balnéation  et  boisson.  Lès  résultats  sont 
excellents  et  persistants.  L’eau  de  Saint-Golomban,  prise 
comme  eau  de  régime  ou  périodiquement,  complète  très  heu¬ 
reusement  la  cure  annuelle,  en  raison  surtout  de  sa  richesse 
en  silicate  de  soude,  agent  antiscléreux  et  hypotenseur  indis¬ 
cutable.  L.  G. 


(i)  Th.  de  Strasbourg,  1925. 
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COURS  ET  CONFÉRENCES 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  ASSOCIATION 

ALSACIENNE  ET  LORRAINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE.  -  Cours  de 

perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  maladies 
des  voies  respiratoires,  organisé  par  les  docteurs  G.  Canuyt, 
professeur,  et  E.  Vaucher,  chargé  de  cours,  à  la  Faculté  de 
médecine,  avec  la  collaboration  de  MM.  Gade,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Pasteur-Vallery-Radot  et 
Weill-Hallé,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris;  Léon  Blum, 
Leriche,  Merklen,  Rohmer,  professeurs  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg;  Boez,  Géry,  Gunsett,  chargés  de  cours  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Belin,  directeur  de 
l’Office  municipal  d’hygiène  et  du  dispensaire  de  Strasbourg; 
Brion,  médecin  chef  de  l’hôpital-sanatorium  Saint-François  à 
la  Robertsau  ;  Fath,  médecin  chef  du  sanatorium  de  l’Alten- 
berg;  ’Woringer,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg;  Ohlmann  et  Schaaf,  chefs  de  laboratoire 
de  radiologie;  Froelich,  Kaufmann  et  Zillhardt,  anciens  chefs 
de  clinique  et  assistants  dans  les  cliniques  universitaires  de 
Strasbourg. 

Ce  cours  aura  lieu  du  vendredi  8  au  samedi  aS  octobre  1926. 
Les  leçons  seront  accompagnées  de  présentations  de  ma¬ 
lades,  de  projections,  de  radiographies,  de  démonstrations 
bactériologiques. 

Les  auditeurs  seront  exercés  individuellement  aux  examens 
radiologiques,  laryngologiques,  rhinologiques,  bactériolo¬ 
giques  et  aux  examens  de  crachats.  Ils  auront  l’occasion 
d’examiner  de  nombreux  malades  porteurs  de  pneumothorax 
et  de  pratiquer  eux-mêmes  des  réinsufflations. 

En  outre,  des  démonstrations  spéciales  sur  les  injections 
intratrachéales  de  lipiodol,  des  exercices  de  thoracoscopie 
auront  lieu  à  l’occasion  des  examens  de  malades. 

En  dehors  des  heures  de  cours  ils  auront  libre  accès  dans 
les  cliniques  et  hôpitaux  spécialisés  de  Strasbourg. 

Des  excursions  seront  organisées  pour  la  visite  des  sana¬ 
toriums  (Altenberg,  Saint-François)  et  des  dispensaires  de 
Strasbourg,  Molsheim  et  Selestat. 

Le  samedi  28  octobre  aura  lieu  la  réunion  de  la  Société 
alsacienne  d’études  scientifiques  sur  la  tuberculose. 

9  h.  :  Diagnostic  et  traitement  des  principales  formes  de  la 
tuberculose  intestinale.  Rapporteur  :  professeur  Cade.  — 
Discussion. 

2  h.  1/2  :  La  vaccination  antituberculeuse,'  docteur  Boez. 

3  h.  1/2  :  Les  résultats  de  la  vaccination  antituberculeuse 
chez  le  nourrisson,  docteur  Weill-Hallé,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Discussion. 

20  h.  :  Banquet  de  clôture  par  souscription. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Vaucher,  8,  quai  Finkwiller. 
Un  droit  d’inscription  de  280  francs  sera  versé  au  début  du 
cours  par  les  auditeurs  désirant  suivre  les  cours,  les  travaux 
pratiques  et  être  admis  aux  examens  de  malades. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

A  la  fin  du  cours  un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  qui 
en  feront  la  demande. 

Des  bourses  pourront  être  accordées  en  nombre  limité  à 
certains  médecins  de  la  région  qui  en  feront  la  demande. 

Aucun  droit  d’inscription  ne  sera  demandé  pour  les  cours 
théoriques,  de  8  h.  1/2  du  matin  et  de  6  h.  1/4  du  soir,  qui 
pourront  être  suivis  par  tous  les  médecins  et  tous  les  étu¬ 
diants  qui  le  désirent. 

Centre  régional  de  lutte  anticancéreuse  Paul  Strauss- 
—  Cours  de  perfectionnement  sur  le  cancer,  sous  le  haut  patro" 
nage  de  M.  P.  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiènei 
organisé  par  le  docteur  Gunsett,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine,  directeur  du  Centre  anticancéreux  de  Stras¬ 
bourg,  avec  la  collaboration  de  MM.  Borrel  et  Canuyt,  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  de  Coulon, 
chef  de  laboratoire  du  Centre  anticancéreux  romand  à  Lau¬ 
sanne;  M”®  S.  Laborde,  chef  du  service  de  radio  et  curiethé¬ 
rapie  du  Centre  anticancéreux  pour  la  banlieue  de  Paris 
(directeur  professeur  Roussy),  à  Villejuif;  Leriche,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Mallet,  chef  du 
service  de  radiothérapie  du  Centre  anticancéreux  de  l’hôjiital 
Tenon  (directeur  professeur  Proust),  à  Paris;  Masson,  pro- 
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chef  de  service  au  Centre  anticancéreux  de  l’hôpital  T 
Paris;  Neumann  et  Coryn,  professeurs  agrégés  à  k 
de  médecine  de  Bruxelles;  Pautrier,  professeur  à  la  p 
de  médecine  de  Strasbourg;  Roussy,  professeur  à  k 
de  médecine  de  Paris  ;  Schickelé  et  Stolz,  professp.„^^'“*l® 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Weil,  chargé  dp  *  ^  ? 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Vies,  profess  * 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  ^  ® 

Cet  enseignement  aura  lieu  du  lundi  i8  octobre  au 
6  novembre  1926  et  comportera  : 

1°  Des  exercices  pratiques  au  Centre  anticancéreux 
les  jours,  de  9  heures  à  midi  et  de  3  à  5  heures,  sous  la  di/* 
tion  du  docteur  Gunsett  ;  a.  Rœntgenthérapie  profonde  a'' 
manipulation  des  appareillages;  b.  Curiethérapie  (aprarelT 
moulés,  radiumponcture,  etc.).  —  Les  élèves  auront  éJf 
ment  libre  accès  aux  services  de  radiodiagnosticetdephvslo 
thérapie  (diathermie,  ultraviolet,  infrarouge,  etc.)  qui 
trouvent  dans  un  bâtiment  contigu.  ^ 

2°  Des  cours  théoriques  au  Centre  anticancéreuY  à  pa-t’- 
du  18  octobre  :  Les  bases  biologiques  de  la  radiothérapie  des 
cancers.  --  Les  bases  physiques  de  la  rœntgenthérapie  des 
cancers.  —  Les  bases  physiques  de  la  curiethérapie  des 
cancers.  —  Les  accidents  causés  par  les  rayons  X  et  leradium 
—  Indication  et  technique  d’application  de  rœntgenthérapie 
et  de  curiethérapie  dans  les  dilîérents  cancers.  ^ 

3“  Des  cours  théoriques  dans  les  cliniques  et  instituts  delà 
Faculté  de  médecine. 


Samedi  6  novembre,  séance  publique  de  clôture  (à  la  Cli¬ 
nique  médicale  A  de  la  Faculté),  sous  la  présidence  de 
M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène. 

9  heures.  Communications  avec  discussion  :  MM.  Neumann 
et  Coryn  (de  Bruxelles)  :  Le  traitement  des  cancers  dn 
rectum.  — ■  M.  Proust  (de  Paris)  :  Le  traitement  des  cancers 
du  rectum.  —  M.  Roussy  (de  Paris)  :  Le  mécanisme  de 
l’action  des  radiations  sur  le  cancer.  —  M“”  S.  Laborde  (de 
Paris)  :  Technique  et  résultats  du  traitement  des  cancers  du 
col  de  l’utérus.  —  M.  Gunsett  (de  Strasbourg)  :  La  curiethé¬ 
rapie  des  cancers  cutanés  (projections). 

i5  h.  1/2.  MM.  Vlès  et  de  Coulon  :  Les  caractéristiques 
physico-chimiques  de  l’organisme  normal  et  de  l’organisme 
cancéreux. 

cto  heures.  Banquet  de  clôture. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Gunsett,  directeur  du  Centre 
anticéreux,  hôpital  civil  à  Strasbourg.  Un  droit  d’inscription 
de  280  francs  sera  versé  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FORMES  ElUilOEEE  DES  PlRIEARDITESAIIiB 

GÉNÉRALITÉS.  —  On  désigne  sous  ce  nom  l’inflam¬ 
mation  aiguë  du  péricarde. 

Les  péricardites  aiguës  sont  exceptionnellement  primi¬ 
tives  ;  d’une  manière  générale,  il  faut  les  envisager  comme 
une  localisation  secondaire  d’une  affection  de  voisinage,  ou 
beaucoup  plus  souvent  d’une  affection  générale. 

Elles  peuvent  être  sèches,  ou  s’accompagner  d’un  épanche¬ 
ment  séro-fibrineux,  purulent  ou  hémorragique;  mais  ce  nest 
pas  là  ce  qui  domine  leur  étude  clinique.  ,  ,  , 

La  notion  d’étiologie  domine  toute  la  question;  aussi  décri¬ 
rons-nous  les  trois  grands  types  de  péricardites  aiguës  le 
plus  communément  rencontrées,  péricardites  rhumatismale, 
brigh tique  et  pneumococcique,  et  ne  réserverons-nous  qu  une 
place  secondaire  aux  autres  formes  de  péricardites  aiguës  qui 
gravitent  autour  de  ces  trois  formes  principales. 

I.  Péricardite  rhumatismale.  —  Nous  l’étudierons 
tout  d’abord,  car  c’est  la  plus  fréquente  d’entre  toutes 
péricardites  aiguës. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Bouillaud,  comme  les  au  r 
complications  cardiaques,  la  péricardite  est  assez  ’ 

même  dans  les  formes  légères  du  rhumatisme  articulaire  aig  ; 
et  surtout  chez  les  enfants. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


année. 
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I  Échantillons  sur  demande  âu  LABORATOIRE  CHOAY 
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Coatre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

%  d’acide  élaïérinique. 


LIPOL. 


liquide  à 
pommade  à 


2  %  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


laboratoire  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 
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Rarement,  la  péricardite  précède  la  fluxion  articulaire.  Il 
n’est  pas  fréquent  de  la  voir  survenir  à  la  fin  d’une  crise  de 
rhumatisme  articulaire;  aussi  ordinairement  est-ce  à  la 
période  d’état  qu’on  la  découvre. 

La  péricardite  aiguë  rhumatismale  passe  par  deux  phases 
que^  nous  envisagerons  successivement  :  péricardite  sèche, 
péricardite  avec  épanchement. 

i“  Péricardite  sèche.  —  Elle  peut  être  annoncée  par  une 
poussée  de  température,  par  Vahattement  et  la  pâleur  du 
naalade.  On  peut  noter  quelques  signes  fonctionnels  :  gêne  au 
niveau  du  cœur,  douleurs  pongitives,  lancinantes,  sensations 
de  pincement;  plus  rarement  le  malade  se  plaindra  de  dou¬ 
leurs  angineuses,  de  sensation  de  griffe  de  fer,  d’étau  étrei¬ 
gnant  le  cœur,  enfin  il  peut  être  en  proie  à  une  dyspnée  légère 
le  plus  souvent,  et  se  plaindre  de  dysphagie. 

Mais,  en  réalité,  ces  signes  fonctionnels  sont  inconstants, 
variant  avec  chaque  malade.  On  trouve  la  péricardite  rhuma¬ 
tismale  parce  qu’on  la  recherche. 

C'est  l’examen  minutieux  et  journalier  du  cœur  des  rhumati¬ 
sants  qui  décèlera  les  premiers  signes  de  l'affection. 

SiCNp  PHYSKjuss-  —  L’apparition  du  frottement  peut  être 
précédé  de  quelques  signes  : 

a.  Modifications  du  choc  apexien.  —  Le  choc  est  ample, 
tumultueux  au  début,  puis  la  pointe  se  retire  lentement  comme 

-  engluée.- 

b.  Légère  augmentation  de  la  matité- précordiale. 

c.  Eclat  du  deuxième  bruit  pulmonaire  (Josserand). 

En  réalité  ces  signes,  pas  plus  que  l’abolition  des  mouve- 
nients  respiratoires  normaux  de  la  paroi  abdominale  (signe 
d’Essey  Winter),  n’ont  rien  de  pathognomonique,  Les  deux 
premiers  sont  sous  la  dépendance  de  perturbations  myocar¬ 
diques  concomitantes  et  inconstantes. 

Quant  à  l’éclat  du  deuxième  bruit  pulmonaire,  il  peut  se 
rencontrer  au  cours  de  toute  maladie  infectieuse. et  peut  par¬ 
faitement  n’être  suivi  d’aucun  signe  net  d’atteinte  cardiaque. 

En  réalité,  seule  l'apparition  d’un  frottement  permet  d'affr- 
mer  la  péricardite. 

Le  FnoTTEjpNT  PÉniCARDiQUE.  —  Si,  dans  certains  cas,  on 
peut  percevoir  un  frémissement,  une  impression  de  mouve¬ 
ment  de  va-et-vient  par  la  palpation,  seule  l’auscultation  est 
capable  de  le  déceler. 

Les  frottements  péricardiques  présentent  les  caractères 
suivants  : 

a.  Timbre  et  intensité.  —  Ce  sont  des  bruits  secs,  inégaux 
donnant  l’impression  de  deux  corps  rugueux  frottés  l’un 
contre  l’autre. 

Exceptionnellement  ils  ont  un  timbre  dur  (bruit  de  cuir 
neuf)  ;  presque  toujours  ils  sont  doux  (bruit  de  froissement 
de  la  soie). 

Ils  sont  superficiels,  semblent  localisés  entre  l’oreille  et  la 
paroi. 

b.  Siège.  —  Leur  siège  d’élection  est  la  région  mésocar¬ 
diaque;  l’extrémité  interne  du  troisième  et  quatrième  espaces 
intercostaux  gauches. 

Fréquemment  on  les  trouve  au  foyer  d’auscultation  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  (deuxième  espace  intercostal  gauche);  plus 
rarement  au  foyer  aortique  (deuxième  espace  intercostal 
droit)  ;  exceptionnellement  à  la  pointe,  à  l’appendice  xyphoïde, 
à  la  base  de  l’hémithorax  gauche. 

^  c.  Temps.  —  Ils  ne  couvrent  pas  les  bruits  du  cœur,  mais 
s’entendent  dans  leur  intervalle. 

Ils  sont  mésosystoliques,  mésodiastoliques,  parfois  'présys¬ 
toliques. 

d.  Propagations.  —  Les  frottements  péricardiques  ne  se 
propagent  pas  ;  ils  naissent  et  meurent  sur  place  ;  cependant 
comme  ils  peuvent  être  perceptibles  dans  une  étendue  notable, 
voire  dans  la  totalité  de  la  région  précordiale,  et  qu’ils  n’ont 
pas  fatalement  la  même  intensité  dans  tous  les  . points  de  la 
région  précordiale  il  faut  compter  pour  le  diagnostic  avec 
une  apparence  de  propagation  (Lian). 

e.  Variabilité.  —  Le  timbre,  l’intensité,  la  localisation  des 
frottements  varient  assez  souvent  d’un  examen  à  l’autre. 

Ils  augmentent  lorsque  le  sujet  passe  de  la  position  couchée 
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à  \s.  position  assise,  par  la  pression  du  sthétoseope  n  r 
ration  pour  les  uns,  par  l’expiration  pour  les  autrés^^"^ 

Outre  ce  frottement  l’auscultation  peut  encore  mn 
altération  du  rythme  cardiaque.  On  peut  noter  : 

a.  ün  vrai  bruit  de  galop  :  indice  d’un  enco'mbrenipm 
triculaire  gauche  concomitant  (Lian). 

b.  ün  faux  bruit  de  galop  dû  à  un  frottement  hrpf  ■ 

surajoute  aux  bruits  du  cœur  (Lian).  -  sc 

Enfin,  il  faut  encore  savoir  qu’un  double  frottement  "i 
doux  et  prolongé,  peut  imiter  pour  l’oreille  le  double  se, 
de  1  insuffisance  aortique  (Lian). 

Evolution.  —  Au  cours  de  la  péricardite  sèche  les  si» 
généraux  sont  très  variables  et  nullement  caractéristiques  i 
fièvre  s’élève  au  début  de  la  péricardite  et  reste  pendant 
certain  temps  au  voisinage  de  89  degrés.  Le  pouls  est  en 
port  avec  la  température  et  avec  l’atteinte  concomitantél 
1  endocarde  ou  du  myocarde. 

Trois  éventualités  peuvent  survenir  : 

1.  La  mort.  —  Elle  est  exceptionnelle  au  cours  de  lapéri 
cardite  sèche  ;  elle  se  voit  cependant  dans  les  cas  accomna- 
gnés  d’un  syndrome  d’angine  de  poitrine. 

2.  La  guérison.  —  Exceptionnellement  en  deux  outrais 
jours,  habituellement  en  huit  à  dix  jours,  parfois  en  deux  i 
trois  semaines  seulement.  La  guérison  peut  être  complète 
Dans  certains  cas,  un  frottement  péricardique  persiste,  dans 
d’autres  cas  la  péricardite  laisse  à  sa  suite  des  adhérences 
plus  ou  moins  étendues  des  deux  feuillets  du  péricarde. 

3.  La  constitution  d'un  épanchement. 


2°  Péricardite  rhumatismale  avec  épanchement  séro¬ 
fibrineux.  —  Dans  cette  forme  les  signes  fonctionnels.soni 
habituellement  plus  accentués  que  dans  la  précédente. 

La  douleur  se  manifeste  sous  forme  de  gêne  diffuse  continue 
avec  irradiations  vers  les  espaces  intercostaux,  vers  l’épaule 
gauche.  La  simple  gêne  respiratoire  de  la  péricardite  sèclie 
peut  être  remplacée  par  une  dyspnée  très  vive. 

On  peut  observer  une  toux  quinteuse,  du  hoquet,  des  nomis- 
sements,  de  la  dysphagie,  de  V aphasie  ou  une  voix  bitonale. 

,  Mais,  en  réalité,  tous  ces  signes  sont  inconstants;  et  ilen 
est  de  même  des  signes  classiquement  décrits  «  de  l’oreiller  1 
ou  de  «  la  prière  mahomélane  »  qui  ne  se  voient  que  dans  les 
grands  épanchements. 

A  I’examen,  le  malade  est  assis  dans  son  lit;  pâle,  mais 
présentant  rarement  de  l’œdème  de  la  face. 

L’inspection  peut  faire  noter  une  voussure  de  la  région 
précordiale  (mais  c’est  exceptionnel  même  chez  l'enfant),  une 
voussure  épigastrique  (signe  d’Auenbrugger  en  rapport  avec 
l’abaissement  du  diaphragme)  ;  l’abolition  des  mouvements 
respiratoires  normaux  de  la  paroi  abdominale  (signe  d’Essey 
Winter  déjà  vu  dans  la  péricardite  sèche).  (Â  suivre.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Station  thermale  de  Saint-Nectaire.  Services 

AUTOMOBILES  P.-L.-M.  AU  DEPART  DE  ClERMONT-FeRRAND  ET 

d’Issoire.  — ■  Les  services  automobiles  que  la  Compagnie 
P.-L.-M.  organise  pour  la  desserte  de  la  station  thermale  de 
Saint-Nectaire  fonctionneront  cette  année  jusqu’au  3o  sep¬ 
tembre,  au  départ  de  Clermont-Ferrand,  et  jusqu’au  2 5  sep¬ 
tembre,  au  départ  d’Issoire.  Ils  comporteront,  chaque  jour, 
un  voyage  aller  et  retour,  entre  : 

—  Clermont-Ferrand,  Saint-Nectaire,  Murols  et  Le  Mont- 
Dore,  d’une  part  (correspondance  à  Clermont  avec  les  trains 
de  et  pour  Paris;  voitures  directes,  lits-salons,  couchettes, 
i''",  2®  et  3®  classes  entre  Paris  et  Clermont)  ; 

—  Issoire,  Saint-Nectaire,  Murols  et  Le  Mont-Dore, 
d’autre  part  (correspondance  à  Issoire  avec  les  trains  de  et 
pour  Paris,  Nîmes,  Montpellier,  Cette,  Marseille;  voitures 
directes,  couchettes,  i''®,  2“  et  3"  classes  entre  Paris  et  Issoire). 

Des  billets  directs  (chemin  de  fer  et  autocar)  permettant 
l’enregistrement  direct  des  bagages  seront  délivrés  par  6® 
gares  de  Paris  P.-L.-M.  pour  Saint-Nectaire  et  Murols; 
de  Lyon-Perrache,  Marseille-Saint-Charles,  Nîmes;  bain-, 
Etienne  et  Vichy  pour  Saint-Nectaire,  Murols  et  Le  Mont 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  L% 

PARIS.  —  SOC.  oéN.  d’iiIP.  et  d’édit.,  17,  RUE  0AS8ETTÏ. 
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SUPÉRI  EU  RS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acicfej 
urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique -même. 
SPÉCIFIER  le  nom  l£  PERDRIEL  pouf  évite»'  la  substitution  de  similaires  inactifs .  j 
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GOUTTES  da  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

Éélèmante  prlnoSpau*  des  tissus  nerveux* 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSiNGE 


NEüRÂSTHÉHIE,  CONVALESCENCES  “ 
SURMENAOE.  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

detârtérloscléreux,  Olabétiquet,  Oyspeptiquet,  Entérltlquet.tVi. 
à  M*  6  ch.  repas.  6.  Ruo  ABEL.PARIS,  L*  Fh.  en  France  ■. 


iDYSPEPSIES  I 

i  Anorexie  T 

B  Vomissements  P 

§  Dolis  i^l^verre  à  liqueur  ou  3  à  3  pilules  par  r< . 
ap^  Vépôt  :  49,  Fine  de  Mnub^uge,  PARIS  — 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Arlérlosolérose  -  Affeclions  cardiaques  el  rénales  -  Albuminuries  -  Inloxioalions 
Uremie  -  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropieie  —  maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13|  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  B.  G,,  a.i6o,  Seine 


R.  G.,  44-342,  Seine. 


THÉOBROMINË  FRANÇAISE  garantie  ohimiquement  pure 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScUIitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’eu  cecbets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a5 
et  à 

O  iramme  5o 
de  Tbéosalvose 

DOSE  HOTBHHB  1 

I  à  a  grammes] 
par  jour. 
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RHIZOTANIN  CHAPOTOTi 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE 

des  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 


J 


1^ 


TOUTES  MEDICATIONS 

Bxtr.  HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  i  à 4;  spliér.4à  i6 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  16  spRérulines  p' 
EXTRAIT  intestinal  ;  a  à  6  sphérulines  par^ 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4  8phérul.  p^  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cbolagogues  à  l’ext.  de  bile  ;  2à6. 
M  O  N  CO  U  R.  ■!»>  av. Victor-Hugo,  Paris-Boulogne. 
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savon  liquide  cemplèl 
Employé  avec  plein  si 
ments  et  maladies  de 
SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine 

le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
:ement  soluble  dans  l’eau, 
accès  pour  les  accouche- 
la  femme. 

Jl^Ii 

Les  Vertiges,  par  MM.  Lévy-Valensi  et 
Halphen.  In.-8,  41  figures.  —  Prix  : 
10  fr.  —  Paris,  Norbert  Maloine. 
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N“  66,  i8  août  jgiG. 


Tablettes  d’extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

itabJetfe  Sédobrol  'floche  " 

“NABR 

Traitement  bromure  intensif  dissimulé 

Régime  déchhturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie,  épilepsie^ 

psychoses  de  toute  nature,  hyperexcitahitiiéj  insomnies.^k 

Doses  Qdultes  US  tablettes pa.joi/t 

éofantô  yzà2  tablettes  setot?  t'âye 

éclantifton,  et  litté/iahike  .suh  ciema/ide  Produits  f Hoff/iann-La  éocue ^C~2t?taceJ^s)T^es^ 


INTovi.'veei.xa.  Ti'stitexxieia.t  de  la  TTLTBEIRGXJILjOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUSj 


^  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RBSUIjTATS.  --  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  d« 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc,,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  16,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la.  boîte  de«  ampoules  :  au  public,  30  fr.;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


De  Trouette-Perret 


V 

Apblûïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


la 

Nisaméline 


(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoratgies 


la 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 


15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


R.  C;,  5A,ooa,  Swne. 
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gazette 

On  s'abonne  sans  frais 

jsDS  tous  les  bureaux  do  poste  do  France, 


99=  ANNÉE.  SAMEDI  21  AOUT  1926. —  N“  67. 

r  T  •  CE  JOURNAL 

La  Lancette  française 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p^rlesT—^  “sparan. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE.  ....  3  mois  :  9  fr.  60.  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  ;  36  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

fEiS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  'VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H» 

.  PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  40  c. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  El  ITALIE.  ...  45  /r. 

Ttrif  B9  1  •  Tuluble  pour  :  Allemaguo,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  GnlK3,..P!spagDe,-.  K*utr-Tf.i;s,.d-’Ars,ér,viue,  Êthiapie, 

Grke,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchéco^lo- 
■  raquie,  Terre-Neuye,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarit  n»  2  ;  65  fr.,  ralable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations. 1 1 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  paralysie  générale  progressive.  Étude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  (fin),  liar  M.  L.  Isémein. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

L'occlusion  intestinale  aiguë..  L’entérostomie  de  sécurité,  par 
M.  R.  DE  Butler  d’Ormond. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Jeadémie  des  sciences. 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Le  tUgénol  dans  le  traitement  de  la  furoncuiosé,  par  M.  J. 

LIVRES  NOUVEAUX 
CHRONIQUE 

le  Centenaire  de  la  mort  de  Laënnec. 


IJNFORiMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Là  nouvelle  rémunération  du 
personnel  des  cliniques,  des  cours  et  conférences  et  des  tra¬ 
vaux  des  facultés  de  médecine  ou  facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  des  universités  des  départements,  est  fixée, 
pour  chaque  catégorie,  par  le  ministre  de  l’Instruction 
publique,  dans  la  limite  des  crédits  spécialement  ouverts  à 
cet  effet,  à  partir  d’un  minimum  de  400  fr.  par  an  et  sans  que 
le  maximum  de  la  catégorie  la  plus  favorisée  puisse  excéder 
5-200  fr.  par  an. 

Cette  nouvelle  rémunération  aura  effet  à  compter  du 
■"janvier  1925.  (/.  O.,  18  août  1926.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  concours 
pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  exotique  s’ouvrira  à 
1  Ecole  le  lundi  28  octobre  prochain.  Nul  ne  peut  être  admis  à 
concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  français,  âgé  de 
moins  de  quarante  ans  et  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur 
en  médecine.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  seerr- 
tnnat  de  l’Ecole  huit  jours  francs  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours  et  déposer  en  même  temps  leur  acte  de  naissance,  leur 
diplôme,  et,  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins  de  leurs 
publications  scientifiques. 

Nature  des  épreuves.  —  Composition  écrite  sur  un  sujet  de 
pathologie  exotique  (sans  le  concours  d’aucun  livre)  examen 
c  deux  malades  et  exposé  des  résultats  dans  une  leçon  orale; 


rédaction  de  l’observation  d’un  troisième  malade;  épreuve 
pratique  de  parasitologie  et  bactériologie  (hématologie,  copro- 
îogie,  urologie),  exposé  du  résultat  des  recherches,  avec 
■  dessin  et  diagnostic  écrit  et  motivé  remis  sous  pli  cacheté.  Le 
jury  fixe  la  durée  des  épreuves. 

Le  candidat  élu  est  nommé  pour' deux  ans  à  partir  du 
i®' novembre  1926  et  reçoit  un  traitement  annuel  de  2.400  fr. 
Il  pourra  être  prorogé  pour  un  an  par  le  conseil  de  l’Ecole 
sur  la  proposition  du  professeur.  Pendant  l’exercice  de  ses 
fonctions,  il  devra  tenir  un  cahier  d’observations,  faire  des 
conférences  aux  élèves' dans  le  but  de  les  familiariser  au  dia¬ 
gnostic  et  se  conformer  an  règlement  intérieur  élaboré  par 
l’Ecole:  Le  candidat  arrivé  second  pourra  être  nommé  chef  de 
clinique  adjoint;  ses  fonctions  seront  gratuites. 

—  Poitiers.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  17  février  1927 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  du  Commerce.  —  Au  grade  d’officier.  —  . 
M.  Girard,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques. 

MARINE.  —  Dans  une  circulaire  relative  aux  frais  d’études 
à  allouer  aux  officiers  du  corps  de  santé,  le  ministre  de  la 
Marine  a  fixé  à  i»  francs  par  ‘jour,  soit  54o  francs  par  mois, 
l’indemnité  à  allouer  aux  officiers  du  corps  de  santé  de  la 
marine,  autres  que  .ceux  désignés  pour  effectuer  un  stage  à 
l’Institut  Pasteur,  qui  obtiennent  des  congés  d’études  dans  les 
conditions  fixées  par  le  décret  du  14  mai  1928  (titre  III, 
art.  16  de  l’instruction  faisant  suite  à  ce  décret). 

Eii  principe,  la  durée  maximum  des  congés  est  fixée  à 
trois  iqois. 

Pour  solliciter  un  congé  de  cette  nature,  les.  médecins  prin¬ 
cipaux  devront  avoir  accompli  effectivement  au  moins  six 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAi'NE  ARNAUD 
INDIOATIONS  ;  Insulfisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
InBuIflsanoe  ventriculaire  droite,  B*  de  Port-Royal 

Aiirtbjale»  -  TachycardUB. 
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mois  de  services  à  la  mer  et  les  médecins  de  i"'®  qlasse  au 
moins  une  année  d’embarquement.  ^ 

Ces  congés  sont  accordés  par  le  ministre  dans  la  limite  des 
crédits  inscrits  annuellement  au  budget. 

Les  candidatures,  annotées,  au  point  de  vue  technique,  par 
les  directeurs  du  Service  de  santé,  devront  être  transmises 
■  par  les  autorités  maritimes  au  moins  un  mois  avant  la  date  de 
départ  du  congé  demandé. 

La  présente  décision  entrera  en  vigueur  le  i®''  avril  1926.. 
La  circulaire  du  27  .décembre  1911  est  abrogée.  (/.  O., 
i5  août  1926.) 

SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Liste, 
par  ordre  de  mérite,  des  médecins  aides-majors  sortant  de 
l’Ecole  d'application  du  Service'  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  à  Marseille  : 

MM.  Robin,  Bertrand,  Saleun,  Faucher,  Gourvil,  Blanc, 
Dezoteüx,  Riorteau,  Nicol,  Lucas,  Rapilly,  Jolly,  Lavergne, 
Cauvin,  Fabre,  Gaye,  Riou,  Membrat,  Raynal,  Maury,  Sega- 
len,  Mounot,  Floc’hlay,  Bauguion,  Daspect,  Monier,  Goiran, 
Coste,  Adam,  Rocca,  Roux,  Gartron,  Philaire,  Bescont, 
Bernet,  Fréville,  Le  Roux,  Gabert,  Crémona,  Robert,  Ker- 
jean,  Lajeat,  Josse,  Le  Lay,  Ravoux. 

FACULTÉ  DE  MIÎDECINE  DE  PARIS.  —  Année  scolaire  1926- 

1927.  -  Cliniques,  cours,  conférences  et  travaux  pratiques. 
—  Ensbhjnement  clinique.  —  Cliniques  médicales  géné¬ 
rales  :  MM.  les  professeurs  Achard,  hôpital  Beaujon;  Bezan- 
çon,  hôpital  Saint-Antoine  ;  Gilbert,  Hôtel-Dieu;  F.  Widal, 
hôpital  Cochin.  '  ■ 

Cliniques  chirurgicales,  générales  :  MM.  -les  professeurs 
Delbet,  hôpital  Cochin;  Gosset,  hôpital  de  la  Salpêtrière  ; 
Hartmann,  Hôtel-Dieu;  Lejars,  hôpital  Saint- Antoine. 

Cliniques  obstétricales:  MM.  les  professeurs  Brindeau,  cli¬ 
nique  Tarnier;  Couvelaire,  clinique  Baudelocque. 

Clinique  obstétricale  (réservée  aux  élèves  sages-femmes)  : 
M.  le  professeur  Jeannin,  maternité  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Clinique  thérapeutique  (fondation  de  M.  le  duc  de  Loubat)  ; 
M.  le  professeur  Vaquez,  hôpital  de  la  Pitié. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale  ;  M.  le  professeur  Claude,  asile  Sainte-jûnne. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  le  professeur  Nobé- 
court,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  :  M.  le  profes¬ 
seur  Marfan,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  le  pro- 
fes.seur  Jeanselme,  hôpital  Saint-Louis. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Guillain,  Salpêtrière. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  le  professeur  Terrien, 
Hôtel-Dieu. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  :  M.  le  professeur 
Legueu,  hôpital  Necker. 

Clinique  des  maladies  contagieuses  :  M.  le  professeur  Teis- 
sier,  hôpital  Claude-Bernard. 

Clinique  gynécologique  (fondation  de  la  Ville  de  Paris)  : 

M.  le  professeur  J.-L.  Faure,  hôpital  Broca. 

Clinique  chirurgicale  infantile  (fondation  de  la  Ville  de 
Paris)  :  M.  le  professeur  Omb'rédanne,  hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Clinique  otojrhiho-luryngologique  :  M.  le  professeur  Sébi- 
lèan,  hôpital  Lariboisière. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  :  M.  le  professeur 
M.  Duval,  hôpital  de  Vaugirard. 

Clinique  propédeutique  :  M.  le  professeur  Sergent,  hôpital 
de  la  Charité. 

Des  affiches  spéciales  indiqueront  pour  chacun  des  ensei¬ 
gnements  cliniques  les  jours  et  heures  des  leçons. 

Clinique  d’accouciie.mbnts  et  de  gynécologie  Taiinier. 
(Prdiesseur  ;  M.  Biîindeàu.)  —  Coiir.<s  de  vacances  de  praliciue 
obstétricale,  par  MM.  les  docteurs  Metzger,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Tenon;  Vaudescal,  agrégé;  Couinaud,  Lan- 
tuéjbiil,  Dcsoubr}'^  et  M"'=  Labeaume,  chefs  de  clinique  et 
anciens  chefs  de  clinique  ;  de  Manet,  chef  de  clinique  adjoint; 


assisté  de  MM.  Vidal,  Guillemard,  Villiencourt  et  i 
motiiteürs.  ■'^rdin, 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  f 
et  étrangers.  H  commencera  le  lundi  i3  septembre 
comprend^  une  sérié  de  leçons  cliniques,  théoriques  Th' 
tiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  g^h  i/j 
i6  heures.  Les  auditeurs  seront  personnellement 'exefif^i 
l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  cduches,  à  la  n  iU  • 
des  ■  accouchements  et  aux  manœuvres  obstétricales 
diplôme  sera  délivré  à  l’issue  de  ce  cours.  ' 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  rHni„ 
à  la  Clinique  Tarnier. 

Le  droit  à  verser  est  de  i3ô  francs. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  dél' 
vrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  ihérfcfedis  *t 
vendredis,  de  i5  à  17  heurës.  " 


CHRONIQUE 


LE  CENTENAIRE  DE  LA  MORT  DE  LAENNEC 

En  attendant  les  Cérémonies  qui  auront  lieu  en  décembre  1 
Paris,  les  compatriotes  de  Laënnec  viennërit  dé  célébrer  à 
Plouaré,  près  de  Douarnenez,  où  fut  inhumé  Laënnec,  le  een- 
.  tenaire  de  la  mort  de  l’illustre  médecin. 

Après  un  service  religieux  dans  la  vieille  église  de  Plouaré, 
un  cortège  s’est  rendu  au  cimetière.  La  tombe  de  René 
Laënnec  devant  laquelle,  on  s’est  réuni  porte  l'inscription 
suivante  : 

René-Théophile-Hyacinthe  LAENNEC; 
médecin  de  la  duchesse  du  Berry,  docteur  et  professeur 
en  médecine  au  Collège  de  France,  professeur  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  Paris,  de  V Académie  royale  de 
médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  né  à 
Quimper  en  1781,  mort  à  Ker-Louarnec  le  io  août  1826, 
et  Dame  Jacques  Guichard,  son  épouse,  née  à  Brest  en 
1779,  décédée  à  Ker-Louarnec,  le  2  août  ISkl , 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  docteur  Névél  au 
nom  des  médecins  du  Finistère,  et  par  M.  le  professeur 
Chauffard  au  nom  de  l’Académie  de  médecine.  On  sfe  rendit 
ensuite  à  la  maison  de  Laënnec,  à  Ker-Louarnec,  où  le  pro¬ 
priétaire,  M.  du  Frétay,  maire  de  Plouaré,  fit  un  dernier 
éloge  du  grand  médecin  breton. 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 


xcit  SCHMIT.  71.  Rue  Sainte-Knne,  Ran. 


Le  JlÉîOOIlj  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCoL,  8,  ru»  Watteau,  Courbevoi»  (Seine). 


OUATAPLASME  St»" 

Ecü  CESSION 

des  cabinets 
médicaux  et  dentaires 

J  Haiitei  Références 

TRAIT  D’UNION  MÉDICO  PHARMACEUTIQUE 
45,  rue  de  la  Harpe,  PARIS-5®.  Tél.  :GoTï.52-3l 

GAUÉnJ 

DIOSÉINE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 


BROMÉINE  MONTAQU 


gazette  des  hôpitaux 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


déchéances  organiques, 

CONVALESCENCES, 

ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leucopoïèse  et  de  Phagocytose. 

Littérature.  ÉchantiUons  i  LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emnianuel-ni,  PARIS  (8') 


A  1050  mètres  d*alHtudê 

La  staHon  de 

VILLARD  DE  LANS  IISERE) 

est  le  séjour  d*hivér  idéal 

Pour  les 

ENFANTS  DÉLICATS  ET  CONVALESCENTS 

Saison  de  Novembre  à  Mai 

Aucun  tuberculeux  n*est  admis  dans  la  station 

Nécéssité  d’un  certificat  de  lion-contagion  poür  toute  personne  dont  le  séjour  excédé  urt  moiSi 


Une  installation  de  :  Physiothérapie;  Mécanothérapie;  Radiographie;  Stands  d’Héliothé- 
rapie;  Rayons  ultra-violets  existe  à  l’Établissement  de  l’Adret.  Il  est  à  la  disposition  exclusive  des 
médecins  accrédités  par  la  Commissioh  d’hygiène. 

INDICATIONS.  —  En  premier  lieu  enfants  délicats  et  convalescents.  Anémie.  Chlorose.  Lymphatisme.  Rachi¬ 
tisme.  Troubles  de  la  croissance.  Convalescences  de  maladies  graves.  Surmenage.  Asthénie. 

CONTRE-INDICATIONS.  —  "Tuberculeux  rigoureusement  refusés.  Éréthiqùës.  Congestifs.  Mala¬ 
dies  du  cteiir  et  des  vaisseaux  mal  compensées. 

S'adresser  directement  aux  hôtels  pour  les  conditions  de  séjour;  au  Syndicat  d’initiative  à  ViÛard-de-Lans 
(isere)  pour  renseignements  généraux  et  location  de  villas  et  appartemefits  meublés;  et  au  Secrétariat  de  la  Com- 
mismission  municipale  d' Hygiène,  à  la  mairie  de  Villard-de-Lans,  pour  renseignements  techniques. 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  dé  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes.  ” 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIGRAIIMES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIVIES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

i  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme'toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Établissements  F*OXJUE!IVO  ïfftÈPtES 
PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3'). 

R  G.  :  Seine  5.386 


ASTHME  [ 

et  EMPHYSÈME  1  ®^ction  presque  ce 

\  taine  :  guérison  , 

RHUMATISME  ]  a-  È 

CHBONIOÜF  \  plupart  s 

CHBONiauE  amélio-  ? 

Arthrites,  Goutte  |  ration  dans  tous  C 


SYPHILIS  f  remplace  avanta-  'I 

lurtout  tertiaire  j  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 
Hérédosyphllls  i  longée. 


[LinODOLl 

I  du  Docteur*  LAFAYl 

à  54% d’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  tJe  chlore 


R.  C.,  32.286,  Seine 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  2,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  Flacon  aluminium  de 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {éliminor 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  ; 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 


renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  a.vita.lTlinoses,  etc. 


A  vantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph“,  Succ^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE 

ÉTUDE  CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  (i) 

Par  M.  L.  ISÉMEIN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

ÿ,  Bv^olution  générale.  —  La  maladie  de  Bayle 
est  surtout  caractérisée  par  sa  progressivité.  «  Dans 
la  paralysie  générale  les  troubles  sont  progressive¬ 
ment  croissants,  sans  cependant  changer  de  forme  » 
(Lasègue). 

I.  Période  de  début  ou  préparalytique  de  Régis.  — 
Pour  beaucoup  elle  n’existe  pas.  Les  petits  signes 
de  début  que  l’on  a  décrits  sont  des  signes  de  syphilis 
nerveuse  secondo-tertiaires.  «  On  est,  ou  l’on  n’est 
pas  paralytique  général.  La  paralysie  générale  com¬ 
mence  au  seuil  des  troubles  psychiques,  et  déjà,  il 
J  a  déchéance  de  tout  l’être  sentant,  pensant  et  vou¬ 
lant  ».  (Magnan  et  Sérieux). 

Le  début  est  insidieux  et  le  médecin  n’a  pas  sou¬ 
vent  l’occasion  de  l’observer.  En  effet,  les  premières 
manifestations  échappent  à  la  famille,  ou  bien,  si  elle 
les  voit,  elle  n’y  trouve  rien  de  pathologique.  La 
paralysie  générale  peut  être  rendu  apparente  par  : 

1°  Des  troubles  intellectuels  (perte  de  la  mémoire, 
par  exemple).  Il  faut  alors  rechercher  les  signes  phy¬ 
siques  qui  souvent  existent  déjà  à  l’état  d’ébauche. 

Dupré  insistait  sur  la  neurasthénie  préparalytique. 
Elle  est  à  type  irrégulier  avec  changement  de  carac¬ 
tère,  lassitude,  névralgies  diverses,  céphalée,  sensa¬ 
tions  bizarres  dans  la  tête,  impossibilité  d’entre¬ 
prendre  un  travail  suivi.  Ou  bien  surviennent  des 
actes  délictueux,  d’où  le  nom  de  période  médico- 
légale  que  lui  a  donné  Legrand  du  Saule. 

2°  Par  des  ictus  apoplectiques  ou  épileptiques . 

En  somme,  il  n’y  a  pas  de  signe  de  certitude,  et 
on  est  réduit  finalement  à  rechercher  un  diagnostic 
anatomique.  (Ravaut).  Il  faut  y  penser  chez  tout 
adulte,  ancien  syphilitique  qui  présente  quelques- 
uns  des  troubles  que  nous  venons  de  signaler. 

2.  Période  d’état.  —  La  syphilis  au  cours  de  la  para¬ 
lysie  générale  semble  avoir  concentré  son  effort  sur 
le  système  nerveux,  et  dans  la  majorité  des  cas,  les 
organes  habituellement  touchés  par  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  sont  indemnes.  Signalons  cependant  la  fré¬ 
quence  de  la  leucoplasie  et  de  l’aortite. 

3.  Période  terminale.  —  Tous  les  troubles  augmen¬ 
tent  progressivement.  Les  facultés  psychiques  sont 
réduites  au  minimum.  Les  troubles  physiques  sont 
intenses  :  le  malade  ne  peut  se  lever  ni  manger  lui- 
®ême,  et  cependant,  il  existe  une  certaine  turbu¬ 
lence  :  il  déchire  ses  draps,  grince  des  dents,  pousse 
des  cris  perçants.  Enfin  l’état  général  décline,  il  y  a 
de  l’hypothermié  et  il  meurt  sans  cause,  de 
cachexie  ou  d’une  complication  :  accidents  pulmo¬ 
naires,  digestifs,  urinaires. 

La  durée  moyenne  est  de  deux  à  cinq  ans. 

Rémissions.  —  11  faut  distinguer  les  rémissions  : 
Incomplètes.  —  C’est  simplement  l’atténuation  ou 
la  disparition  d’un  trouble  (délire,  agitation,  troubles 


(•)  Fin.  —  Voir  Gai.  de*  hôpit.,  1926,  b°  65,  p.  1077. 


de  la  parole  ou  de  la  mémoire),  mais  il  persiste 
d’autres  signes  qu’il  suffît  de  recîiercher,  et  au  bout 
de  quelque  temps,  l’évolution  reprend  sa  marche 
progressive  et  inexorable. 

Complètes.  —  Elles  sont  niées  par  certains  auteurs. 

La  restitution  ad  integrum  est  d’autant  plus  rare 
que  l’affection  a  plus  évolué. 

Tout  à  fait  au  début,  tous  les  signes  peuvent  dispa¬ 
raître,  mais  la  réaction  de  Wassermann  comme 
nous  l’avons  vu  est  irréductible. 

Aux  autres  périodes  :  les  rémissions  existent, 
sans  qu’on  puisse  admettre  une  erreur  de  diagnostic, 
mais  elles  sont  rares.  Mortimer,  Williams  Raymor 
les  a  étudiées  récemment.  Sur  i  000  cas  de  paralysie 

énérale  observés  chez  l’homme,  dans  une  période 

e  sept  ans,  33  soit  3,5  p.  100  ont  eu  des  rémissions 
véritables.  Et  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la 
maladie  durait  depuis  au  moins  un  an.  Ces  rémis¬ 
sions  ont  persisté  jusqu’à  quatre  ans.  Elles  furent 
plus  fréquentes  chez  les  Allemands  et  les  Italiens  ; 
elles  se  voient  surtout  chez  les  jeunes  et  dans  les  cas 
associés  au  tabes,  où  les  symptômes  des  deux 
affections  peuvent  alterner. 

En  somme,  les  rémissions  existent,  elles  peu¬ 
vent  être  complètes  et  de  longue  durée,  mais  elles 
sont  rares  et  non  permanentes.  Toutefois,  il  n’y  a 
pas  de  caractères  mentaux  ou  neurologiques  permet¬ 
tant  d’établir  un  pronostic  de  ces  rémissions. 

Pronostic  général  de  la  paralysie  générale. 
—  Il  est  fatal  :  les  cas  de  guérison  signalés  sont  des 
cas  de  pseudo-paralysie  générale.  Mais  on  ne  peut 
fixer  la  date  de  la  fin  :  au  cours  d’une  poussée,  on 
croit  la  mort  prochaine  et  une  amélioration  survient. 
De  même,  un  événement  imprévu  peut  précipiter  la 
fin.  «  Il  faut  se  garder  de  fixer  un  terme  ;  les  faits 
démentent  trop  souvent  le  pronostic  »  (Paetet  et 
Bonhomme). 

Formes  cliniques.  —  En  dehors  de  la  forme 
type,  que  nous  venons  d’étudier  en  détail,  il  y  a  de 
nombreuses  formes  cliniques  que  nous  classerons  : 

1°  Suivant  l’âge.  —  a.  Enfance  et  adolescence.  — 
C’est  l’exception. 

Entre  dix  et  quinze  ans  :  paralysie  générale  infan¬ 
tile. 

Entre  quinze  et  vingt  ans  :  paralysie  générale 
juvénile. 

Elle  se  voit  dans  les  deux  sexes  ;  elle  est  due  à 
l’hérédo-syphilis. 

Le  début  :  est  lent  et  insidieux.  On  est  frappé  par 
l’idiotie  associée  à  l’infantilisme  corporel. 

Etat  :  on  observe  trois  sortes  de  symptômes  : 

Symptômes  psychiques-,  le  délire  est  rare,  c’est 
surtout  de  la  démence.  Il  faut  citer  les  petites  idées 
de  grandeur  (Babonneix). 

Symptômes  physiques  :  ce  sont  ceux  de  l’adulte; 
ils  coexistent  souvent  avec  des  symptômes  de  tabes 
ou  de  paraplégie  spasmodique;  les  ictus  sont  excep¬ 
tionnels. 

Symptômes  à! hérédo-syphilis .  V évolution  est  plus 
longue  que  chez  l’adulte. 

b.  Entre  vingt  et  trente  ans.  —  Paralysie  géné¬ 
rale  précoce  qui  peut  être  héréditaire  et  se  rap¬ 
proche  de  la  forme  précédente.  Acquise,  elle  sur¬ 
vient  huit  à  douze  ans  après  le  chancre,  parfois  six 
ans.  Elle  est  souvent  associée  à  l’alcoolisme  et  évo¬ 
lue  rapidement. 
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c.  Paralysie  générale  sénile.  —  Après  cinquante 
ans,  elle  est  plus  rapide  ou  plus  lente  suivant  les  cas. 

2“  Suivant  le  sexe.  —  paralysie  générale  féminine. 
—  Plus  rare  elle  apparaît  souvent  à  la  ménopause. 

La  femme  atteinte  de  paralysie  générale  est  plus 
démente  que  délirante;  et  les  idées  sont  teintées  de 
préoccupations  spéciales  à  la  femme  (toilettes,  bi¬ 
joux,  affectivité,  préoccupations  sexuelles). 

3“  Suivant  l'aspect  clinique.  —  Forme  démentielle 
simple  :  forme  des  asiles. 

Forme  délirante  ;  expansive,  hypochondriaque, 
sensorielle. 

Forme  de  guerre  ;  deux  caractères  : 
apparition  précoce  après  le  chancre,  un  an  et  demi 
à  deux  ans  ; 

évolution  très  rapide  :  douze  à  quinze  mois. 

4°  Suivant  l’évolution.  —  Forme  lente,  encore  appe¬ 
lée  rémittante,  circulaire. 

Forme  galopante,  foudroyante. 

Forme  prolongée  :  rare  «  une  maladie,  qui  pré¬ 
sente  une  évolution  prolongée,  n’est  pas  une  para¬ 
lysie  générale  »  (Thèse  de  Hagueneau). 

5"  Suivant  les  localisations  fonctionnelles  ou  ana¬ 
tomiques  : 

Forme  bulbaire. 

Forme  amyotrophique  :  type  Aran-Duchenne. 
Forme  choréique. 

Forme  névritique. 

Forme  aphasique. 

Forme  hémiplégique. 

Forme  cérébelleuse. 

Forme  spinale  :  associée  à  des  symptômes  de  tabes. 
—  Avant  que  Duchenne  eût  isolé  le  tabes  sous  le 
nom  d’ataxie  locomotrice,  Calmeil  notait  chez  un 
aliéné  paralytique  une  démarche  à  type  tabétique 
qu’il  attribuait  à  une  lésion  de  la  moelle.  Après  la 
découverte  de  Duchenne,  les  cliniciens  séparèrent 
nettement  les  deux  affections,  surtout  quand  Four¬ 
nier  eut  montré  leur  nature  syphilitique  et  que  la 
paralysie  générale  fut  devenue  «  le  tabes  du  cer¬ 
veau  »  selon  l’expression  de  Moebius.  «  On  se  basait 
sur  l’anatomie  pathologique  :  le  tabes  frappe  les 
neurones  sensitifs  les  plus  périphériques,  les  lésions 
dans  la  moelle  au  contraire  se  propagent  suivant 
leurs  branches  :  la  paralysie  générale  au  contraire, 
atteint  les  neurones  les  plus  centraux.  »  (Klippel). 
Pour  Joffroy  ce  sont  les  symptômes  médullaires  qui 
débutent  et  on  porte  d’abord  le  diagnostic  de  tabes, 
puis  surviennent  les  symptômes  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  Mais  CCS  lésions  ne  sont  pas  de  vraies  lésions 
tabétiques.  Elles  relèvent  de  la  paralysie  générale 
qui  a  débuté  par  la  moelle. 

Pour  Nageotté,  au  contraire,  ce  sont  de  vraies 
lésions  du  tabes  :  c’est  la  tabo-paralysie,  mais  le 
tabes  reste  souvent  méconnu  parce  que  son  évolu¬ 
tion  est  beaucoup  plus  lente. 

Diagnostic  positif.  —  II,  a  une  grande  impor¬ 
tance.  Se  baser  sur  les  trois  syndromes  : 

Psychique. 

Physique. 

Humoral. 

Diagnostic  différentiel,  -r*  Deux  cas  sont  à  en¬ 
visager  : 


A.  Cas  à  symptomatologie  riche.  —  I.  A  cause  H 

SYMPTÔMES  DÉMENTIELS,  il  faudra  éliminer  : 

1°  Démences  infectieuses.  —  Typhique  :  la  fièvre 
phoïde  donne  rarement  de  la  démence,  quoiqu’e^  • 
dit  Canrobert  dans  sa  boutade  devenue  célèbre'' 
Méningite  cérébro-spinale.  —  Encéphalite  énid' 
mique  surtout  :  Clovis  Vincent  insiste  sur  ce  d’^' 
gnostic,  et  Ramond  raconte  avoir  vu  à  la  Mais'o*' 
Dubois,  un  employé  des  P.  T.  T.  ayant  une  séquelle 
d’encéphalite,  prise  pour  une  paralysie  générale  et 
qui  guérit  complètement. 

On  retrouve  certains  symptômes  :  faciès  atone 
dysarthrie,  lenteur  de  l’idéation,  mêmes  tressaille! 
ments  musculaires,  et  il  peut  y  avoir  des  réactions 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

Bien  qu’on  l’ait  signalé  quelquefois,  on  ne  trouve 
généralement  pas  de  signe  d’Argyll  et  au  point  de 
vue  mental,  l’ancien  encéphalitique  est,  comme  on 
l’a  dit,  un  ralenti,  mais  non  un  dément. 

De  plus,  il  y  a  des  symptômes  de  la  série  encépàa- 
litique  :  hypertonie  faradique  du  trapèze,  phéno¬ 
mène  du  jambier,  exagération  des  réflexes  de  pos¬ 
ture. 

2“  Démences  toxiques,  surtout  alcoolique.  —  Elle 
ne  touche  pas  aussi  profondément  l’intelligence.  Les 
malades  soqt  obnubilés,  mais  peuvent  encore  pen¬ 
ser.  «  Ils  sont  plus  abrutis  que  déments  ». 

Ils  sont  plus  atteints  dans  le  domaine  affectif  et 
moral  que  dans  le  domaine  intellectuel.  De  plus  les 
délires  ont  un  caractère  hallucinatoire  et  V évolution 
est  régressive  (Régis).  Les  symptômes  atteignent 
d’emblée  leur  maximum  et  s’atténuent  dans  la  suite, 
ce  qui  est  le  contraire  dans  la  paralysie  générale. 

Enfin,  on  trouve  des  antécédents,  la  coexistence 
avec  des  phénomènes  névritiques  (syndrome  de 
Korsakoff)  qui  font  penser  à  la  pseudo-paralysie 
générale  alcoolique. 

3°  Démences  au  cours  des  affections  organiques  du 
cerveau.  —  Démence  sénile  par  état  lacunaire  du 
cerveau  :  le  sénile  a  une  démarche  à  petits  pas;  son 
caractère  est  irritable  et  soupçonneux. 

Ramollissement  ou  hémorragie  :  c’est  un  pseudo¬ 
bulbaire  avec  rire  et  pleurer  spasmodiques. 

P achy méningite  et  tumeur  :  peuvent  donner  des 
troubles  mentaux,  surtout  les  tumeurs  du  lobe 
frontal. 

Syphilis  cérébrale  :  c’est  le  diagnostic  le  plus  im¬ 
portant.  On  se  basera  sur  les  caractères  suivants  ; 

Démence  plus  parcellaire  avec  conservation  de 
l’auto-critique,  évolution  par  poussées. 

Signes  de  lésions  en  foyer  ;  les  réactions  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  sont  à  type  syphilitique. 

Enfin,  surtout  le  traitement  est  une  pierre  de 
touche.  Mais  le  diagnostic  est  très  difficile,  d’autant 
plus  qu’il  existe  une  forme  de  pseudo-paralysie  ge¬ 
nerale  syphilitique  (Fournier). 

4°  Démences  des  psychoses.  Neurasthénie  ou  ma¬ 
ladie  de  Béard.  —  Fournier  a  décrit  la  neurasthénie 
tardive  des  syphilitiques  :  c’est  un  intellectuel  quL 
connaissant  les  symptômes  de  la  paralysie  générale, 
croit  les  avoir.  , 

Manie  :  d’autant  plus  difficile  à  distinguer 
début  le  paralytique  général  ne  «  milliarde  pas  »  e 
ses  soit-disant  richesses  semblent  vraisemblables. 
Mais  dans  la  manie,  il  y  a  des  accès  antérieurs  et  e  e 
survient  à  un  âge  trop  jeune  pour  qu’on  pense  a 
paralysie  générale. 


, i  année.  -  août  1926. 
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Psychose  périodique.  —  Elle  évolue  par  accès. 
«  La  méchanceté  des  périodiques  contraste  avec  la 
bienveillance  des  paralytiques  généraux  »  (Régis). 
Mais  ce  fait  est  insuffisant.  On  se  basera  surtout 
sur  l’évolution. 

Confusion  menLale.  —  Les  symptômes  physiques 
sont  moins  marqués. 

Pilires  systématisés.  —  Ils  sont  rares  et  on 
n’observe  pas  de  signes  physiques. 

pémence  précoce.  —  Elle  se  rapproche  de  la  para¬ 
lysie  générale  juvénile.  Tous  les  signes  de  la  para¬ 
lysie  générale  peuvent  se  voir,  mais  le  début  de 
celle-ci  est  insidieux,  tandis  que  la  démence  débute 

brusquement. 

II.  A  CAUSE  DES  TROUBLES  DE  LA.  PAROLE  :  on  pour¬ 
rait  penser  à  : 
lasclérose  en  plaque; 

Ja  paralysie  bulbaire  et  pseudo-bulbaire  ; 
l’aphasie  sensorielle  (type  Wernicke  sans  hémi- 
plégie). 

Les  troubles  de  la  parole  sont  les  mêmes  et  il  y  a 
aussi  du  déficit  intellectuel.  On  a  même  décrit  une 
afkasie  pseudo-démentielle  :  les  malades  ne  peuvent 
exécuter  les  actes  simples  qu’on  leur  commande,  ils 
sont  catalogués  comme  déments  et  internés.  Ce  dia- 
nostic  a  aussi  une  importance  médico-légale  car 
aphasique  peut  tester  tandis  que  ce  droit  n’est  pas 
reconnu  au  paralytique  général. 

III.  A  CAUSE  DU  TREMBLEMENT  :  il  faudra  éliminer  : 
la  madie  de  Parkinson  ; 
la  sclérose  en  plaque;, 
l’alcoolisme. 

B.  Cas  à  symptomatologie  fruste.  —  C’est  le  cas  de 
la  paralysie  générale  au  début.  Le  diagnostic  doit 
être  posé  à  cause  des  troubles  suivants  : 

i”  Troubles  psychiques.  —  Le  malade  est  souvent 
arrêté  pour  des  actes  délictueux  dont  le  caractère 
pathologique  n’est  pas  apparent. 

2"  Troubles  moteurs.  —  En  cas  d’ictus.  Puis  en 
quelques  instants  il  reprend  ses  sens,  n’est  pas  para¬ 
lysé  et  ne  garde  aucune  séquelle.  «  En  face  d’un  tel 
tableau,  on  doit  penser  à  la  paralysie  générale.  » 
(Gilbert-Ballet). 

3“  Troubles  sensitifs.  —  Se  méfier  des  accès  de 
ffligraine  ophtalmique  survenant  chez  un  sujet  non 
goutteux,  qui  n’en  avait  pas  dans  son  adolescence. 

Traitement.  —  P  Hygiénique.  —  Le  malade  doit 
dre  mis  au  repos  moral  et  physique  à  la  campagne  ; 
on  utilisera  avec  fruit  la  balnéation  tiède. 

2”  Diététique.  —  La  nourriture  ne  doit  pas  être 
excitante  et  on  veillera  à  l’évacuation  du  tube  diges- 
hf  en  donnant  au  besoin  des  purgatifs. 

3“  Médicamenteux.  —  Il  sera  palliatif  et  curatif. 

Palliatif.  —  On  luttera  contre  l'excitation  et  l’in¬ 
somnie  par  les  sédatifs  habituels  mais  on  ne  prescrira 
01  opium  ni  hyoscine. 

Rodiet  a  étudié  récemment  le  traitement  des 
oscharres  des  paralytiques  généraux.  Ce  traitement 
sera  surtout  préventif,  et  on  évitera  les  escharres  par 
Ds  procédés  habituels . 

be  traitement  curatif  est  plus  illusoire.  On 
finiploiera  le  protargol,  la  poudre  de  quinquina, 


l’iodoforme,  la  poudre  de  Lucas-Championnière  ou 
si  la  suppuration  est  abondante,  une  association  de 
vin  aromatique  et  de  créosote  à  parties  égales.  La 
méthode  de  Pautrier  consiste  après  làvage  a  l’eau  de 
noyer  dans  les  attouchements  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent  à  i/5o  puis  pansements  humides  à 
l’ichtyol.  Mais  ici  encore  ou  peut  dire  qu’il  vaut 
mieux  prévenir  que  guérir. 

Curatif.  —  II  peut  être  : 
spécifique  ; 

empirique  c’est  la  pyrétothérapie. 

Spécifique.  —  Nous  verrons  d’abord  la  technique 
puis  les  résultats. 

1“  Technique.  —  On  peut  employer  le  bismuth  ; 
c’est  le  plus  actif,  par  séries  de  i5  à  20  injections  à 
raison  de  une  tous  les  deux  jours,  avec  intervalle  de 
vingt  jours  entre  les  séries. 

L’arsenic  est  utilisé  surtout  en  injections  intramus¬ 
culaires,  il  agit  en  même  temps  sur  Télat  général. 

On  peut  associer  le  bismuth  à  l’arsenic  sous  forme 
d’injections  quotiennes  alternées;  on  a  essayé  la 
tryparsamide  à  la  dose  de  i  gramme  tous  les  deux 
jours,  associée  au  bismuth  ;  d’ailleurs,  employée 
seule,  elle  arrive  à  rendre  partielle  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Les  autres  anti-spécifiques  :  iodure  et  mercure 
doivent  être  proscrits,  en  raison  des  poussées  con¬ 
gestives  qu’ils  peuvent  déterminer. 

2°  Résultats.  — On  peut  distinguer  trois  catégories 
de  cas  suivant  la  façon  dont  les  sujets  réagissent  au 
traitement.  Pas  de  modifications;  rémissions,  arrêts 
de  Gilbert-Ballet;  amélioration  considérable  des 
troubles  psychiques.  Claude  cite  le  cas  d’une  infir¬ 
mière  qui  put  reprendre  son  service.  Mais  en  géné- 
rol  les  symptômes  continuent  à  progresser. 

Empirique.  —  C’est  l’inoculation  du  paludisme  ou 
de  la  fièvre  récurrente. 

a.  Paludisme  expérimental.  —  Employée  pour  la 
première  fois  en  1917  par  Wagner  von  .lauregg. 
Technique  :  on  injecte  au  malade  5  à  7  centimètres 
cubes  de  sang  d’un  paludéen,  qui  porte  du  plas¬ 
modium  vivax,  et  on  cesse  le  traitament  anti-syhili- 
tique  qu’on 'reprendra  après  la  période  fébrile. 

Résultats.  ■ —  Au  bout  de  huit  à  neuf  jours  d’incu¬ 
bation  survient  une  fièvre  d’invasion,  puis  des  accès 
fébriles.  L’hépatomégalie  est  inconstante  ,  mais  la 
splénomégalie  ne  manque  jamais  : 

1“  Au  point  de  vue  évolutif,  la  marche  générale 
de  la  maladie  n’est  pas  précipitée. 

2“  Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  distinguer  ; 
les  troubles  psychiques  qui  en  général  présentent 
une  améliorati'on  sensible  et 

les  troubles  physiques,  qui  par  contre,  s’amendent 
peu. 

Le  syndrome  humoral  demeure  inchangé,  parfois 
même  il  y  a  accentuation  passagère  des  réactions  du 
liquide  céphalo-rachidien  mais  en  général,  on  note 
une  chute  de  la  lymphocytose  et  de  l’hyperalbuminose. 

La  polynucléose,  quand  elle  existe,  disparaît  et  est 
remplacée  par  de  la  lymphocytose. 

Contre-indications  :  une  seule,  le  mauvais  état 
général  qui  est  dû  : 

à  l’âge  :  paralytique  général  sénile; 
à  la  cachexie; 

à  une  maladie  intercurrente  :  tuberculose,  le  pins 
souvent. 
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Mode  d’action.  —  On  l’a  attribué  successivement 
au  rôle  de  la  fièvre,  mais  c’est  faux,  car  l’améliora¬ 
tion  n’est  pas  parallèle  au  degré  d’hyperthermie;  à  la 
résence  des  hématozoaires  dans  les  capillaires  céré- 
raux  qui,  amenant  leur  béance,  favoriseraient  le 
passage  dans  le  tissu  nerveux  dès  substances  défen¬ 
sives  existant  dans  le  sang;  enfin,  à  l’antagonisme 
direct  ou  indirect  entre  la  malaria  et  la  paralysie 
générale  ;  d’ailleurs  dans  les  pays  tropicaux  où  il  y 
a  beaucoup  de  syphilis,  il  y  a  peu  de  paralysie  géné¬ 
rale. 

b.  Fièvre  récurrente.  —  Mais  son  inoculation  est 
plus  délicate  et  l’infection  provoquée  est  plus  grande. 

Conclusion.  —  Avec  ce  traitement  «  les  paraly¬ 
tiques  généraux  cessent  d’être  des  déments  pour 
dèvenir  des  malades  neurologiques.  Le  pronostic 
reste  grave,  mais  le  malade  échappe  à  l’asile 
d’aliénés  ».  (Claude  et  Targowla.) 

Internement.  —  Il  présente  des  avantages  ; 
le  malade  est  surveillé  ; 
on  sauvegarde  sa  fortune  ; 
on  sauvegarde  l’entourage. 

Dupré  donne  les  conseils  suivants  : 
i“  Le  malade  est  calme  :  on  prévient  sa  famille  des 
risques  possibles  ;  on  peut  le  garder  à  domicile,  dans 
une  maison  d’hydrothérapie,  ou  à  l’hôpital,  mais  on 
demandera  l’interdic+ion  auprès  du  tribunal  civil  ce 
qui,  privant  le  paralytique  général  de  ses  droits 
civils,  a  une  valeur  rétroactive  qui  permet  l’annula¬ 
tion  des  actes  civils  du  malade,  antérieurs  au  juge¬ 
ment  d’interdiction.  Mais  pour  l’obtenir,  la  procédure 
est  longue  et  coûteuse. 

2"  Le  malade  est  agité  :  il  faut  l’interner. 

Si  une  amélioration  survient,  il  est  préférable  de 
maintenir  l’internement,  par  suite  des  rechutes  fré¬ 
quentes. 
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L'ENTÉROSTOMIE  DE  SÉCURITÉ 

Par  R.  DE  BUTLER  D’ORMOND  (d’Amiens), 

Professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecir 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  classiques  ont  longtemps  déclaré  que  l’ocdu 
sion  intestinale  s’opérait  par  entérostomie  si  l' 
sujet  était  déprimé  et  par  laparotomie  si  iè  sujet 
était  résistant.  Il  est  de  nombreuses  ''variantes  à  ces 
deux  principes  et  parmi  ces  variantes,  il  en  est  une 
qui  prend  de  plus  en  plus  d’extension,  c’est  Venté- 
rostomie  systématique,  même  si  une  laparotomie  a 
permis  de  lever  l’obstacle. 

Après  laparotomie,  si  l’obstacle  paraît  levé,  il  est 
classique  de  dire  que  l’intestin  doit  être  réduit  dans 
la  cavité  abdominale,  sans  aucune  manœuvre  sup¬ 
plémentaire.  Si  l’obstacle  mécanique  est  bien  levé 
l’écoulement  des  matières  doit  se  produire  norma¬ 
lement  et  le  sujet  doit  guérir. 

Or,  dans  la  pratique,  il  n’en  est  ppint  du  tout  ainsi 
et  les  spécialistes  du  ventre  font  de  nombreuses 
exceptions  à  cette  règle. 

Dans  sa.  Pratique  chirurgicale  illustrée  (i),  Victor 
Pauchet  conseille  d’employer  systématiquement  Ja 
fistule  sur  le.  grêle  ;  il  considère  l’intestin  comme 
parésié  par  les  toxines  intestinales  et  incapable  sou¬ 
vent  de  se  drainer  lui-même,  de  par  la  seule  tonicité 
de  ses  parois.  Certes,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  le  débâcle  se  fait  spontanément,  quoique  sans 
fistule  de  sûreté,  mais  à  côté  de  ces  cas  favorables, 
guéris  sans  fistule,  de  très  nombreux  échecs  sur¬ 
viennent,  échecs  explicables  par  l’iléus  paralytique; 
c’est  pourquoi  la  pratique  de  l’entérostomie  systé¬ 
matique  doit  être  appliquée  chaque  fois  que  l’in¬ 
testin  est  distendu. 

Faut-il  employer  la  fistule  dans  tous  les  cas?  Non. 
Un  sujet  au  ventre  plat,  atteint  d’occlusion  intesti¬ 
nale  aiguë  par  une  bride,  est  ôpéré  au  début.  La 
bride  est  coupée;  dans  ces  conditions  précoces,  l’in¬ 
testin  n’est  point  parésié,  point  infiltré,  point  in¬ 
toxiqué,  point  distendu,  il  serait  inutile  de  faire  une 
fistule,  même  temporaire;  mais  neuf  fois  sur  dix, 
le  malade  a  attendu  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  l’anse  sus-jacente  à  l’obstacle  est  distendue 
et  le  sujet  meurt  de  stercorémie  si  on  lève  l’obstacle 
et  si  on  ferme  sans  fistule  supplémentaire. 

Le  professeur  Delore  (de  Lyon),  vient  de  faire  pa¬ 
raître  un  travail  (2)  qui  met  bien  en  valeur  cette 
excellente  pratique  et  qui  prouve  que  l’idée  a  germé 
isolément  dans  l’esprit  de  ces  deux  opérateurs  très 
expérimentés  en  chirurgie  intestinale. 

La  plupart  des  chirurgiens  n’ont  pas  la  pratique 
de  la  fistule  sur  le  grêle.  Ils  en  sont  encore  à  choisir 
entre  la  laparotomie  et  suppression  de  l’obstacle 
dans  les  cas  favorables,  et  l’anus  latéral  sus-jacent 
au  siège  de  l’obstacle  non  supprimé  quand  le  cas  est 
inopérable.  Ils  font  cette  fistule,  soit  qu’ils  aient 
trouvé  le  bout  supérieur  distendu,  soit  que  la  vita¬ 
lité  colique  ait  paru  douteuse  (sans  pourtant  justi¬ 
fier  une  résection),  soit  encore  quand,  au  cours  des 
manœuvres  de  libération,  l’intestin  se  déchire.  Le 
sont  là  des  indications  locales,  sur  lesquelles  per- 


(1)  Victor  Pauchet.  Pratique  chirurgicale  illustrée,  fasc.  VI, 
chez  Doin,  éditeur. 

(2)  Delore.  Presse  méd.,  1925,  n»  74,  p.  1236. 
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«onne  n’hésite,  mais  il  y  a  de  fréquentes  indications 
ui  rendent  l’emploi  de  la  fistule  intestinale  courant 
et  modifie  complètement  le  pronostic  dans  les  cas 
d’opération  radicale  pour  occlusion  grave.  Si  l’état 
fféneral  est  tant  soit  peu  touché,  si  le  clinicien  cons¬ 
tate  des  signes  d’intoxication  (pouls  rapide,  mau¬ 
vais  faciès,  dyspnée,  légère  oligurie,  etc.;,  signes 
(mi  se  montrent  dans  les  occlusions  serrées  du- 
grêle,  les  invaginations,  ou  s’il  existe  déjà  de  légers 
Lnes  de  réaction  péritonéale  (présence  d’un  li- 
auide  séro-hématique),  dans  tous  ces  cas,  il  faut  pra¬ 
tiquer  l’entérostomie  systématique,  une  entérosto¬ 
mie  étroite,  une  simple  soupape  de  sûreté.  La  fistu¬ 
lisation,  dans  sa  technique,  est  comparable  à  une 
gastrostomie.  Voici  cette  technique  (Delore;  : 

«  Une  pince  de  Chaput  extériorise  une  portion 
d’intestin  en  forme  de  cône.  Un  aide  tient  cette 
pince  tandis  que  le  chirurgien  fixe  la  séreuse  intes- 
tisale  au  péritoine  pariétal  par  une  couronne  de 
points  non  perforants  au  catgut  fin,  puis  il  circons¬ 
crit  le  sommet  du  cône  hernié,  à  2  centimètres  de 
son  point  culminant,  par  un  faufilé  circulaire.  Alors, 
un  coup  de  pointe  de  ciseaux  est  donné  sur  le  bis¬ 
touri,  pour  inciser  les  trois  tuniques;  une  sonde 
Nélaton  18  est  introduite  à  frottement.  Un  nouveau 
point  de  suture  invaginé  la  sonde  comme  dans  une 
gastrostomie,  sous  nouvelle  suture  en  bourse.  L’in¬ 
testin  est  enfin  fixé  à  la  paroi  avec  un  catgut  fin. 
Avant  de  faire  le  pansement,  l’opérateur  vérifie  le 
fonctionnement  de  la  fistule,  il  l’évacue  par  des 
pressions  douces  de  l’abdomen  et  l’intestin  se  vide 
en  partie.  D’ailleurs,  dès  l’introduction  de  la  sonde, 
quelques  gaz  s’échappent  avec  un  liquide  noirâtre 
et  fétide,  du  sang  extravasé.  Un  raccord  de  verre 
unit  la  sonde  à  un  autre  tube  de  caoutchouc  qui 
tombe  dans  un  bocal.  Le  lendemain,  l’infirmière 
pratiquera,  par  ce  tube,  des  lavages  avec  de  l’eau 
salée  chaude.  » 

Les  suites  opératoires  chez  ces  malades  gagnent 
en  simplicité  et  en  sécurité.  Au  bout  de  cinq  jours, 
quand  l’écoulement  se  raréfie  et  devient  purement 
fécaloïde,  le  chirurgien  supprime  la  sonde.  Il  ne 
reste  plus  qu’une  fistulette  qui  se  ferme  seule.  Il  est 
facile  de  comprendre  la  logique  de  ce  traitement. 
Le  sujet  atteint  d’occlusion  intestinale  est  intoxiqué 
et  reste  intoxiqué.  Il  meurt  de  cette  intoxication 
dans  nombre  de  cas  si  l'intestin  n’est  pas  drainé. 
On  accuse  le  shock,  la  péritonite,  c’est  inexact.  Il 
meurt  de  toxémie  intestinale.  Le  liquide  contenu 
dans  l’intestin  sus-jacent  à  l’obstacle  est  infecté  et 
toxique.  Il  renferme  du  sang  venu  des  vaisseaux 
pariétaux  qui  constitue  un  milieu  de  culture  très 
favorable  aux  microbes.  Il  contient  des  poisons  dan¬ 
gereux,  toxines  microbiennes,  résultant  de  la  dé¬ 
composition  des  liquides  organiques,  des  cellules 
desquamées  et  du  sang  transfusé. 

Ea  résumé,  dans  tous  les  cas  d’occlusion  intesti¬ 
nale  aiguë  récente,  chez  des  malades  qui  ont  en¬ 
core  le  ventre  plat  et  le  «  sourire  »  :  laparotomie, 
levée  de  l’obstacle  et  fermeture.  Dans  tous  les  cas 
on  le  ventre  est  ballonné,  l’intestin  distendu,  paré¬ 
sie,  congestionné,  lever  l’obstacle  et,  avant  de  fer¬ 
mer,  faire  une  entérostomie  au-dessus  de  l’ancien 
obstacle. 
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(SÉAKOE  DU  2  AOUT  I926) 

Recherches  sur  la  composition  de  la  scille  et  son  principe 
toni-cardiaque.  —  MM.  F.  Henrijean  et  W.  Kopaczewski. 
Les  expériences  des  auteurs  leur  permettent  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  corps  isolé  de  la  scille,  correspondant  à  la  formule 
appartient  par  ses  propriétés  physiologiques  au 
groupe  des  médicaments  cardiaques  typiques  et  semble 
représenter  le  principe  actif  de  cette  plante,  chimiquement 
caractérisé  et  physiologiquement  contrôlé. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(juillet  1926) 

Neuro-fibromatose  et  fihro-sarcome  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia.  —  MM.  J.  et  Ch.  Zuccarelli  et  Gaudière 
rapportent  l'observation  d’une  malade  de  trente-quatre,  ans, 
atteinte  de  maladie  de  Hecklinghausen  chez  laquelle  apparut 
en  trois  mois  environ  une  tuméfaction  douloureuse  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia  droit  avec  impotence  fonctionnelle. 
Le  diagnostic  d’ostéo-sarcome  porté  cliniquement  et  radiolo¬ 
giquement  fut  confirmé  par  la  biopsie.  Amputation  haute  de 
cuisse.  Suites  opératoires  normales.  Les  auteurs  insistent  sur 
le  diagnostic  clinique  de  la  tumeur  maligne  d’avec  les  kystes 
de  l’os,  la  syphilis  osseuse  et  la  tuberculose,  les  manifesta¬ 
tions  osseuses  vraies  du  Hecklinghausen.  Au  point  de  vue 
radiologique,  ils  tâchent  de  fixer  la  valeur  séméiologique  et 
pronostique  des  images  de  l’os.  Ils  notent,  enfin,  la  rareté  de 
la  coexistence  de  tumeurs  malignes  de  l’os  et  du  Recklin- 
ghausen  et  pensent  dans  ce  cas  à  la  possible  dégénérescence 
sarcomateuse  ultérieure  de  la  neuro-fibromatose. 

Deux  observations  de  thoracectomie  antérieure  (opéra¬ 
tion  de  Brauer)  pour  syndrome  symphysaire  associé  à  un 
rétrécissement  mitral.  —  MM.  Rouslacroix,  Ronnal  et 
ZuccoLi.  Première  observation  :  Homme,  trente-trois  ans. 
Rétrécissement  mitral  serré  et  sclérose,  infundibulum  aortique 
sans  insuffisance.  Embolies  pulmonaires.  En  outre,  sym¬ 
ptômes  multiples  de  symphyse  péricardique  externe  avec 
douleurs  thoraciques  intenses  qui  motivent  l’intervention. 
Décès  le  soir  de  l’opération  par  dilatation  aiguë  du  cœur. 
Lésions  entièrement  confirmées  à  l’autopsie. 

Deuxième  observation  :  Jeune  homme,  dix-huit  ans.  Rétré¬ 
cissement  mitral  avec  signes  de  symphyse  antéro-latérale. 
Crises  nerveuses  d’épilepsie  cardiaque  pour  lesquelles  le 
malade  est  entré  à  l’hôpital.  Douleurs  thoraciques.  L’opéra¬ 
tion  pratiquée  depuis  sept  mois  a  amené  la  disparition  des 
douleurs  et  des  crises  pendant  deux  mois.  Actuellement  les 
crises  recommencent.  Etat  cardiaque  stationnaire.  Etat  général 
très  amélioré. 

Thoracectomie  antérieure  pour  symphyse  péricardique 
d’origine  rhumatismale.  —  MM.  Rouslacroix  et  V.  Aubert. 
Jeune  fille  de  seize  ans,  entrée,  dans  le  service  le  7  mars  avec 
grands  œdèmes,  ascite,  gros  foie  dur,  gros  cœur  dilaté  et 
souffles  orificiels  multiples.  Dans  les  antécédents,  chorée 
suivie  de  plusieurs  crises  de  rhumatisme.  Après  évacuation  de 
l’ascite  et  toni-cardiaques,  on  porte  le  diagnostic  d’endocardite 
mitrale  avfec  insuffisance  organique  relativement  légère  et 
adhérences  intra  et  extrapéricardiques  très  fortes  et  très 
étendues.  Indications  opératoires  posées  en  mai  1924;  mais, 
pour  des  raisons  diverses,  la  malade  recule  devant  l’interven¬ 
tion  jusqu’au  24  février  1926.  Durant  ce  temps,  progrès  con¬ 
sidérables  de  la  cirrhose  hépatique  et  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque.  Opération  pratiquée  dans  dés  conditions  très  précises 
suivie  de  disparition  des  douleurs  thoraciques,  amélioration 
nette  de  l’état  cardiaque.  Mais  les  ponctions  d’ascite  se  succé¬ 
dant,  actuellement  cette  jeune  fille  très  cachectisée  succombe 
lentement  aux  progrès  de  l’insuffisance  hépatique.  Subictère, 
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melæna,  pétéchies.  Opérée  en  temps  utile  on  était  en  droit 
d’escompter  une  guérison.  Notre  premier  malade,  Nicolas  V..., 
actuellement  opéré  depuis  deu.x  ans,  est  toujours  en  excellente 
santé  et  a  repris  complètement  son  travail. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  i8  juin  igaS) 

A  propos  de  quelques  cas  de  fièvre  de  Malte.  —  MM.  Ve- 
UEL,  Giraud  et  Puech.  Parmi  les  neuf  cas  de  fièvre  de  Malte 
qu’ils  ont  observés  en  quatre  ans,  les  auteurs  signalent  deux 
cas  mortels,  l’un  par  manifestations  respiratoires  prédomi¬ 
nantes  avec  laryngite  ulcéreuse,  l’autre  à  la  suite  d’accidents 
sériques  et  après  une  longue  évolution  avec  manifestations 
hémorragiques  importantes.  En  ce  qui  concerne  l’étiologie  il 
faut  retenir  un  cas  probable  de  contagion  de  lit  à  lit  chez  un 
convalescent  de  fièvre  typhoïde.  Or,  ces  'deux  malades  ont 
présenté  des  manifestations  polynévritiques.  Enfin,  la  réac¬ 
tion  de  Burnet,  pratiquée  dans  quatre  cas,  s’est  montrée  une 
fois  négative,  alors  que  l’hémoculture  avait  été  positive  pour 
le  melitococcus  melitensis. 

Deux  cas  de  polynévrite  mélitococcique.  —  MM.  Vbdel, 
A.  Puech  et  M.  Janron  rapportent  deux  cas  de  cette  compli¬ 
cation  rare  de  la  fièvre  ondulante.  L’un  est  une  forme  sensi- 
tivo-motrice  avec  prédominance  des  troubles  de  la  sensibilité 
atteignant  les  membres  inférieurs  et  réalisant  un  joli  type  de 
pseudo-tabes  polynévritique  :  douleurs  violentes,  abolition 
des  réflexes,  démarche  ataxique  par  troubles  profonds  de  la 
sensibilité  objective.  L’autre  est  un  cas  de  polynévrite  motrice 
des  membres  inférieurs,  avec  atteinte  prédominante  des  cru¬ 
raux.  Dans  ces  deux  observations,  les  auteurs  ont  noté  l’exis¬ 
tence  d’un  œdème  des  membres  inférieurs,  indépendant  de 
tout  facteur  cardiaque  ou  rénal,  et  dont  l’évolution  fut  paral¬ 
lèle  à  celle  de  la  polynévrite.  Ils  font,  enfin,  observer  ce  fait 
particulier  qu’un  sujet  qui  contracta  la  maladie  au  contact  du 
second  malade  présenta  après  la  période  fébrile  une  paralysie 
du  membre  supérieur  droit,  avec  prédominance  à  la  racine. 
Ils  se  demandent  si  certaines  races  de  mélitocoque  auraient 
une  affinité  neurotrope. 
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Le  double  souffle  crural  intermittent  de  Durn»i^»  j 
fièvre  de  Malte.  —  M.  Lauze  (d’Aimargues)  l’a  cens?  r 
quinze  cas  de  mélitococcie,  chez  des  malades  indem 
toute  lésion  de  l’appareil  circulatoire;  il  le  considè 

don,  5  "5 

M.  A.  Puech  considère  qu’il  est  difficile  de  donn 
explication  satisfaisante  du  fait,  par  la  seule  existenceV'*''^ 
chute  de  la  tension  minima  puisque,  dans  les  cas  rappo-t' 
tension  différentielle  était  sensiblement  normale  ou  ^ 
diminuée.  '  ,  • 


Volumineuse  pyonèphrose  gauche  à  développement  anté 
rieur  enlevée  par  l’incision  thoraco-abdominale  de  Fev  - 
MM.  J.  CouLAzou,  A.  Bonnet  et  M.  Simonnet  relatent  l'i 
tervention  pratiquée  par  le  professeur  Jeanbrau  avec  de 
suites  opératoire.s  excellentes  et  insistent  sur  les  avantages  de 
l’incision  de  Fey  :  elle  donne  un  jour  remarquable  sur  la 
partie  haute  de  la  loge  rénale,  particularité  précieuse  surtout 
pour  le  rein  gauche;  elle  permet  la  découverte  et  la  ligature 
faciles  du  pédicule;  le  drainage  étant  placé  au  point  déclive  et 
loin  des  sutures,  ces  dernières  sont  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  possibles  pour  cicatriser  par  première  intention. L’ou¬ 
verture  de  la  plèvre,  soigneusement  suturée,  n’a  entraîné 
aucune  complication  pleurale  ou  pulmonaire. 

A  propos  des  monoplégies  brachiales  chez  l'enfant.  - 
MM.  Massabuau,  a.  Guibal  et  Laux  présentent  un  enfanide 
trois  ans  qui  s’est  réveillé  un  matin  avec  une  paralysie  flasque 
totale  du  membre  supérieur  gauche,  sans  aucun  signe  prémo¬ 
nitoire.  Après  avoir  passé  en  revue  les  étiologies  possibles 
(lésion  cérébrale,  médullaire,  radiculaire,  périphérique)  sus¬ 
ceptibles  d’expliquer  cette  paralysie  chez  l'enfant,  les  auteurs 
se  tiennent  à  l’hypothèse  de  poliomyélite  antérieure  aigue. 

Ils  soulignent  :  i”  la  rareté  de  cette  forme  à  tableau  clinique 
infectieux  fruste  ;  2“  la  rareté  de  la  localisation  de  la  paralysie 
au  membre  supérieur,  isolément  et  totalement  pris;  3"  la 
régression  progressive  et  incessante  de  la  paralysie,  de  la 
périphérie  à  la  racine,  jusqu’à  une  quasi-guérison  actuelle, 
sous  l’influence  de  la  diathermie. 


Sur  quelques  cas  de  fièvre  méditerranéenne  depuis  1920. 
—  MM.  üucAMP,  Blouquier  de  Claret  et  P.  Falgairolle. 
Une  revue  des  cas  de  cette  maladie  recueillis  depuis  1920  dans 
l’un  des  deux  services  de  médecine  générale  des  hôpitaux  de 
Montpellier,  et  tous  contrôlés  par  le  laboratoire,  montrent  : 

1.  Du  point  de  vue  étiologique  :  i“  la  rareté  relative,  au 
moins  dans  les  hôpitaux  de  cette  maladie  dans  l’un  de  ses 
pays  d’élection  (8  cas  pour  46  cas  de  fièvre  typhoïde)  ;  2“  l’ab¬ 
sence  possible  d'une  contagion  immédiate  (animaux  ou  lait), 
caprine  ou  ovidée.  Porteurs  de  germes  ;  3»  la  possibilité  de 
récidives. 

IL  Du  point  de  vue  symptomatique  :  i"  la  fréquence  des 
algies  précoces  pâssagères  ou  durables;  2°  la  réalité  de  la 
longueur  d’évolution  (jusqu’à  onze  mois).-  3°  la  léthalité  peu 
chargée,  au  moins  au  cours  de  la  maladie  (aucune  mort). 

III.  Du  point  de  vue  diagnostique  :  la  nécessité  de.s 
examens  de  laboratoire  (hémo  ou  séro)  tout  à  la  fois  pour 
contrôler  les  renseignements  étiologiques  les  mieux  établis  et 
pour  dépister  des  fièvres  méditerranéennes  méconnues.  L’in- 
tradermo-réaction  de  Burnet  semble,  par  contre,  d’un  emploi 
délicat. 

A  propos  de  la  spondylite  mélitococcique.  —  M.  Jean 
Montagne,  au  cours  d’un  travail  consacré  aux  spondylites 
infectieuses,  a  eu  l’occasion  d’étudier  une  nouvelle  variété  de 
ces  spondylites  :  la  spondylite  mélitococcique,  récemment 
décrite  par  le  professeur  H.  Roger  (de  Marseille). 

L’auteur  rappelle  les  grands  caractères  cliniques  de  cette 
spondylite  et  souligne  l’intérêt  qui  s’attache  à  son  étude, 
comme  à  celle  de  toutes  les  spondylites  infectieuses  ou  post- 
infectieuses,  en  particulier  du  point  de  vue  de  leur  diagnostic 
différentiel  avec  le  mal  de  Pott.  Les  éléments  du  diagnostic 
positif  de  ces  «  faux  maux  de  Pott  »  d’origine  infectieuse  sont 
fournis  par  l’anamnèse,  la  radiographie,  les  examens  de  labo¬ 
ratoire  et  par  l’évolution  même  de  la  maladie. 


Etat  méningé  fébrile  intermittent.  Paludisme  probable. 
—  M.  A.  Puech  rapporte  l’observation  d'un  homme  de  vingt- 
deux  ans  qui  a  présenté  en  huit  jours  à  trois  reprises  des 
accès  caractérisés  par  une  fièvre  élevée  et  un  syndrome 
méningé.  Dans  l’intervalle  d’une  durée  de  deux  jours,  tout 
rentre  dans  l’ordre.  Le  liquide  céphalo-rachidien  examiné  lors 
du  dernier  accès  est  clair,  hypertendu  et  contient  34o  lym¬ 
phocytes  à  la  cellule  de  Nageotte.  Quatre  jours  plus  lard  on 
ne  comptait  plus  que  76  éléments,  l’albumine  est  de  osfio,  les 
chlorures  de  7®2. 

L’évolution  et  les  examens  de  laboratoire  permettent  d’éli¬ 
miner  la  tuberculose,  la  méningococcie,  la  spirochétose,  la 
syphilis.  S’agit-il  de  paludisme?  On  notait  une  grosse  rate  et 
le  sujet  malade  venait  de  passer  trois  semaines  en  septembre 
dans  un  pays  où  le  paludisme  autochtone  sévit  à  l’état  endé¬ 
mique.  La  formule  sanguine  montre  une  leucocytose  normale 
avec  légère  mononucléose.  Mais  la  recherche  de  l’hémato¬ 
zoaire,  pratiquée  il  est  vrai  le  lendemain  du  dernier  accès,  est 
restée  négative,  et  trois  semaines  après  celui-ci,  en  l’absence 
de  tout  traitement,  aucune  manifestation  fébrile  ne  s  était 
reproduite  chez  ce  sujet  antérieurement  non  impaludé.  D  autre 
part,  les  réactions  méningées  humorales  observées  dans  le 
paludisme  né  sont  jamais  très  intenses.  Le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  reste  douteux. 

Epilepsie  jacksonienne  et  azotémie.  — MM.  E.  Leenhardt 
et  J.  Reverdy.  Une  épilepsie  jacksonienne  gauche  datant  e 
1924.  chez  un  enfant  âgé  actuellement  de  douze  ans  et  demi, 
restée  très  discrète  depuis  un  an  et  demi,  arrive  presque  ® 
l’état  de  mal,  en  avril  1926,  à  l’occasion  d’une  crise  d  uretni 
sans  hypertension,  sans  cylindres  urinqires,  san.s  ’ 
dès  chlorures.  Cette  urémie  paraît  due  à  une  infection  gas 
intestinale.  Azotémie,  i^-'iJ  le  i3  avril.  Sous  l’influence 
régime  et  des  diurétiques,  l’azotémie  retombe  à  la 
vingt  jours  après.  Les  crises  convulsives  disparaissent  de 
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.  ,  manière  complète,  mais  il  persiste  une  hyperréflec- 
très  nette  et  un  signe  de  Babinski  du  côté  gauche, 
l'^éoine  provoquant  cette  épilepsie  reste  inconnue.  Malgré 
J  s  réactions  biologiques  négatives,  un  traitement  intensif 
le  néosalvarsan  a  été  institué,  mais  seulement  après  le 
retour  de  l’azotémie  à  la  normale  et  la  disparition  des  crises 

convulsives.  _ 

(séance  du  2  JUILLET  I926) 

Syndrome  de  Babinski-Nageotte  (présentation  de  malade). 
(Résumé).  —  MM.  Euzière,  Pages  et  Chardonneau.  Les 
auteurs  présentent  un  cas  assez  typique  de  ce  syndrome  qui 
fut  toutefois  méconnu  jusqu’ici.  Ils  soulignent  quelques  parti¬ 
cularités  telles  que  l’extension  des  signes  cérebelleux  aux  deux 
uioitiés  du  corps,  l’abolition  d’un  réflexe  achillien  qui  traduit 
peut-être  une  névrite  éthylique  surajoutée,  et  le  contraste 
jjjtre  la  discrétion  des  symptômes  proprement  cérebelleux  et 
l’intensité  des  signes  cérébello-labyrinthiques.  Origine  proba¬ 
blement  spécifique. 

Ua  cas.de  de  myosite  ossifiante  progressive  (avec  présenta¬ 
tion  de  documents  iconographiques).  —  MM.  Euzière, 
Pages  et  Charbonneau.  Ces  auteurs  apportent  l’observation 
d'une  jeune  fille  de  vingt-sept  ans  présentant  tous  les  signes 
d’une  myosite  ossifiante  progressive.  L’affection  a  débuté  à 
l'âge  de  trois  ans  après  une  série  de  convulsions  et  l’appari¬ 
tion  d'une  hémiplégie  infantile  du  côté  droit. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  on  trouve  une  ossification  complète 
de  son  muscle  grand  dorsal,  du-côté  droit  et  du  côté  gauche, 
de  la  masse  sacro-lombaire,  des  adducteurs  de  la  cuisse  et  des 
muscles  du  cou.  Elle  est  fixée,  incapable  de  faire  le  moindre 
mouvement  des  bras,  du  rachis,  du  cou  et  des  cuisses.  Les 
photographies  présentées  sont  très  caractéristiqnes.  Les 
radiographies  du  tronc,  du  bassin  et  de  l’épaule  droite 
montrent  une  telle  calcification  des  muscles  que  le  tissu  osseux 
néoformé  a  la  même  opacité  que  les  os  sur  lesquels  il  s’in¬ 
sère.  ■ 

De  la  localisation  histologique  de  quelques  substances 
médicamenteuses  par  leur  fluorescence  en  lumière  de  Wood- 
—  M.  A.  Joseph  (de  Strasbourg)»  L’auteur  cherche,  parleur 
fluorescence  spéciale  en  lumière  de  Wood,  à  localiser  certaines 
substances  médicamenteuses.  Il  constate  par  ce  moyen,  comme 
Turchini,  Carnot  et  Qoquoin  l’ont  observé,  que  le  salicylate  de 
soude  se  localise  au  niveau  des  articulations  et  plus  spéciale¬ 
ment  du  cartilage  et  voit  en  outre  que  les  sels  de  quinine 
se  fixent  principalement  au  niveau  de  la  rate  qui  devient  fluo¬ 
rescente  en  lumière  de  Wood,  surtout  si  l'on  acidifie  le  milieu 
par  de  l’acide  acétique  dilué. 


(séance  du  9  JUILLET  igaô) 

Parotidite  bilatérale  suppurée  post-anesthésique.  — 

MM.  Ester,  Sicard  et  Montagne. 

De  la  situation  de  l’appareil  de  Golgi  dans  quelques 
cellules  glandulaires.  —  M.  Jean  Turchini.  La  situation  de 
1  appareil  de  Golgi  dans  les  cellules  glandulaires  ne  semble  pas 
être  fatalement  sous  la  dépendance  du  sens  de  la  sécrétion. 
Elle  ne  peut,  par  suite,  permettre,  comme  il  est  classiquement 
admis,  d’indiquer  sûrement  la  polarité  fonctionnelle  des 
éléments  cellulaires.  C’est  l’absence  d’enclaves  dans  certaines 
régions  du  cytoplasme  qui  détermine  surtout  la  localisation  de 
1  appareil  de  Golgi  comme  il  résulte  de  nombreuses  observa¬ 
tions  de  l’auteur. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac  au  cours  d’une  sténose 
Pylorique  par  cancer.  Parotidite  consécutive  à  des 
manœuvres  difficiles  de  tubage.  —  MM.  Vedel  et  Janbon. 
hes  auteurs  rapportent  l’histoire  d’une  malade  de  soixante  et 
an  ans,  atteinte  de  sténose  du  pylore,  chez  laquelle  l’appari- 
bon  brutale  d’une  douleur  épigastrique  à  caractère  syncopal, 
avec  distension  abdominale  et  cessation  des  vomissements  fit 
penser  à  une  perforation.  Or  le  syndrome  disparut  par  le  seul 
ubage  gastrique,  qui  permit  de  retirer  un  litre  et  demi 
e  liquide.  Il  s’agissait  très  vraisemblablement  de  dilatation 


ib^ 


aiguë.  L’intervention,  ultérieurement  pratiquée,  permit  de 
vérifier  l’intégrité  de  la  paroi  gastrique  et  de  reconnaître 
la  tumeur  cause  de  la  sténose. 

Vedel  et  Janbon  signalent  d’autre  part,  dès  le  lendemain  du 
tubage  qui  fut  très  laborieux,  l’apparition  d’une  parotidite 
droite,  non  suppurée,  et  tout  en  reconnaissant  le  rôle  favori¬ 
sant  de  la  déshydratation  due  aux  vomissements  incessants, 
font  jouer  le  rôle  prédominant  au  traumatisme  local. 


(séance  du  16  JUILLET  igifij 

A  propos  d’un  cas  de  parkinsonisme  encéphalitique .' 
Mécanisme  du  phénomène  de  «  rétropulsion  »  (présentation 
de  malade).  —  MM.  L.  Rimbaud,  Boulet  et  Bbémond.  Les 
auteurs  présentent  un  cas  de  parkinsonisme  encéphalitique 
chez  lequel  existe  une  «  rétropulsion  »  nettement  secondaire  à 
une  hypertension  du  tronc  par  hypertonie  des  muscles 
lombaires;  il  s’agit  d’une  dystonie  d’attitude,  l’équilibre 
étant  rompu  en  faveur  des  groupes  extenseurs  du  tronc. 

Signe  de  Babinski  et  reliquat  de  poliomyélite  antérieure 
aiguë  de  l’enfance.  —  MM.  Rimbaud,  Boutet  et  Brémond. 
Les  auteurs  présentent  un  enfant  de  dix  ans  porteur  d’un  reli¬ 
quat  de  poliomyélite  antérieure  aiguë,  avec  impotence  par¬ 
tielle  du  membre  inférieur  gauche  ;  la  friction  plantaire  déter¬ 
mine  l’extension  du  gros  orteil.  L’existence  d’une  paralysie 
des  fléchisseurs  du  gros  orteil,  avec  intégrité  de  l’extenseur 
permet  d’expliquer  ce  «  pseudo-Babinski  »  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  le  rattacher  à  une  lésion  du  faisceau  pyramidal. 

Déformations  pseudo-rhumatismales  dans  deux  syn¬ 
dromes  post-névraxitiques.  —  MM.  Euzières,  Pages  et 
Charbonneau.  Les  auteurs  rapportent  deux  observations  où 
des  lésions  rhumatismales  coexistaient  avec  des  syndromes 
névraxitiques.  Dans  le  second  de  ces  cas  les  lésions  sont 
limitées  à  une  moitié  du  corps,  où  existent  précisément  les 
symptômes  névraxitiques  (raideur,  tremblemeut). 

Kyste  hÿdatique  paravertébral;  compression  jpédullaire. 
Radiographies  après  lipiodol  descendant.  —  MM.  E. 
Moubgue-Molines  et  M.  Lapeyhie.  Un  homme  de  trente- 
quatre  ans  est  opéré  le  20  mars  1926  pour  kyste  hydatique  de 
la  masse  sacro-lombaire  gauche,  grande  poche  kystique 
rompue  et  fusée  de  vésicules-filles  sous  les  côtes  et  vers  la 
colonne  vertébrale. 

Le  7  avril  1926  début  d’une  paraplégie  avec  légère  contrac¬ 
ture.  Le  lendemain  rétention  d’urine.  Ponction  lombaire  : 
Albumine,  6,68;  Nageotte,  9,1  (lymphocytes  et  grands  mono)  ; 
liquide  très  xanthochromique.  Pas  de  fièvre.  Injection  de 
lipiodol  (XI*  dorsale)  nettement  arrêtée  à  la  XI*  lombaire.  Le 
28  avril  le  malade  urine  seul.  Disparition  progressive  de 
la  paraplégie.  Sorti  guéri  le  19  juin.  La  radio  de  contrôle 
montre  encore  à  cette  date  un  peu  de  lipiodol  arrêté  au  niveau 
de  la  XI*  lombaire.  Les  auteurs  croiént  que  l’agent  de  com¬ 
pression  médullaire  était  une  vésicule-fille  et  pensent  que 
l’action  de  l’iode  du  lipiodol  et  celle  des  Rayons  X  ont  pu 
intervenir  dans  sa  flétrissure. 

A  propos  de  l’anesthésie  générale  à  l’éther  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires.  —  M.  Tedenat. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

LE  THIGÉNOL  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FURONCULOSE  (  I  ) 
par  le  docteur  J.  Sagaze. 

L’auteur  recommande  la  technique  suivante  : 

Bien  nettoyer  le  furoncle  et  toute  la  région  périfuronculeuse 
à  l’alcool  laisser  sécher,  puis  appliquer  avec  un  tampon 
d’ouate  une  couche  de  thigénol  pur  liquide  que  l’on  laisse 
sécher  sur  place,  avec  une  petite  quantité  d’ouate  par  dessus  : 
renouveler  ce  pansement  tous  les  jours  en  lavant  d’abord  la 
couche  de  thigénol  mise  le  jour  précédent,  avec  de  l’eau  tiède; 


(i)  Concours  méd.,  Paris  1926,  18  juillet. 
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puis  refaire  le  pansement  comme  indiqué  plus  haut.  Dès  que 
le  furoncle  est  percé  et  s’il  donne  beaucoup  de  pus,  il  vaut 
mieux  renouveler  le  pansement  deux  fois  par  jour.  Très  rapi¬ 
dement,  l’aspect  du  furoncle  et  de  la  région  périfuronculeuse 
est  complètement  transformé  et  les  incisions  sont  presque 
toujours  absolument  évitées.  Enfin  la  dissémination  micro¬ 
bienne  est  rendue  impossible  avec  cette  technique  de  traite- 
tement.  Bien  entendu,  cela  n’empêche  pas  de  compléter  si  on 
le  désire  par  des  injections  d’auto-vacoins  et  l’administration 
de  levure,  d’étain  et  de  tout  autre  prétendu  spécifique;  mais 
nous  tenons  à  insister  encore  une  fois  sur  ce  mode  de  traite-, 
ment  facile,  simple,  nullement  douloureux,  ne  donnant  aucune 
mauvaise  odeur,  et  susceptible  de  rendre  de  multiples  services 
au  médecin  praticien,  dans  les  meilleures  conditions  pour  les 
malades,  et  avèc  des  résultats  vraiment  surprenants. 

Toutefois  il  est  absolument  essentiel  d’utiliser  un  thigénol 
excessivement  pur  et  c’est  pourquoi  il  faut  employer  exclusi- 
vemeut  le  thigénol  Roche,  liquide  brun,  inodore,  soluble  dans 
l’eau,  ni  caustique  ni  toxique,  ne  laissant  pas  sur  la  peau  des 
taches  indélébiles  comme  les  sulfo-ichtyolates  du  commerce. 
Le  thigénol  a  fait  ses  preuves  en  dermatologie  (Fournier, 
Brocq,  Darier,  Pautrier,  Mazzini,  Martial,  etc.),  et  en  gynéco¬ 
logie,  on  le  sait,  soit  qu’on  utilise  les  ovules,  soit  qu’on 
préfère  les  tampons,  c’est  un  médicament  aujourd’hui  clas¬ 
sique,  grâce  à  ses  propriétés  décongestionnantes,  résolutives, 
et  même  bactéricides.  Le  thigénol,  en  effet,  est  employé  avec 
d’e.xcellents  résultats  dans  les  petites  plaies,  les  brûlures 
même  très  étendues,  dans  les  hémorroïdes  enflammées,  les 
ulcères  variqueux,  etc.  Lorsqu’il  est  employé  pur,  ses  effets 
antiphlogistiques  sont  si  nets  et  si  rapides  qu’on  a  pu  faire 
avorter  en  quelque  sorte  des  épididymites,  des  adénites,  etc., 
de  même  d’ailleurs  que  des  furoncles. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  psychiatrie  (i),  par  le  docteur  Lévy-Valensi. 

Rien  de  plus  déroutant,  pour  l’étudiant;  que  l’étude  de  la 
psychiatrie.  Tandis  que,  dans  les  autres  branches  de  la  science 
médicale,  à  un  symptôme  donné  correspond  une  lésion,  si  bien 
que  l’on  s’est  habitué  à  penser  anatomiquemanl,  en  psy¬ 
chiatrie,  il  n’en  va  plus  de  même.  Sans  doute,  11  est  des  affec¬ 
tions  mentales  qui  relèvent  d’une  altération  définie  des 
centres  nerveux.  Mais  pour  combien  d’autres,  l’anatomie  patho¬ 
logique  est  encore  à  faire!  Si  nous  voulons  les  comprendre, 
habituons-nous  à  les  considérer  comme  des  perturbations 
fonctionnelles  du  cerveau,  autrement  dit  à  penser  fonction¬ 
nellement. 

Gomment  passer  de  la  raison  à  la  folie  ?  Par  trois  étapes, 
qui  sont  les  tendances  individuelles,  les  caractères,  les  mala¬ 
dies  mentales. 

«  Le  cerveau  de  l’enfant  n’est  pas  un  commencement,  il  est 
une  étape,  et,  trop  souvent,  une  fin.  Toutes  les  tares  des 
individus  et  des  races  ont  pétri  cette  substance,  contri¬ 
buant  à  créer  des  «  tendances  »,  qui  sont  de  trois  ordres.  Aux 
premières  appartient  la  tendance  vitale  ou  expansive  ;  quant 
aux  secondes  elles  peuvent  être  intrinsèques  ou  extrinsèques, 
celles-ci  marquant  les  réactions  du  sujet  envers  le  monde  exté¬ 
rieur  :  elles  sont  surtout  affectives,  dont  les  réactions  sont 
d’ordre  émotif.  Les  dernières  sont  d’ordre  économique,  qui 
mettent  enjeu  le  subconscient. 

Y  a-t-il  soit  exagération,  soit  perversion  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  tendances  :  on  a  alors  affaire  à  un  syndrome  morbide, 
la  constitution  mentale,  qui  peut  être  de  type  varié  :  expansif- 
dépressif,  instinctif,  défensif,  affectif,  automatique,  mixte. 

L’accentuation  des  types  constitutionnels  formera  les 
groupes  A&s  maladies  mentales  constitutionnelles . 

Ces  données  étant  admises  on  peut  aborder  avec  profit 
l’étude  générale  des  psychoses  et  étudier: 

Leur  étiologie  générale,  en  passant  en  revue  l’influence  des 
divers  facteurs  :  hérédité,  fécondation,  gestation,  accouche¬ 
ment,  facteurs  physio,  psycho  et  pathologique; 


(i)  Bibliothèque  Gilbert  et  Fournier.  In-i8  é'-  5o4  pages.  — 
Paris,  1926,  J. -B  Baillière  et  fils. 
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Leurs  grands  symptômes,  qu’ils  soient  ou  non  comnatiW 
avec  la  conservation  de  l’unité  psychique.  A  ceux-là^ 
tiennent  surtout  les  troubles  de  l’intelligence,  de  ritnae 
du  jugement,  de  l’affectivité;  à  ceux-ci,  les  obsessionlefr'*”’ 
tomatisme  sous  ses  différentes  formes.  Viennent  ens  ’t  i" 
multiples  réactions  des  psychopathes  :  tic^’  athiV^" 
écrits,  etc.;  ’ 

Le  manière  dont  s’associent  ces  symptômes,  autrement  d' 
les  syndromes  mentaux  :  états  d’excitation,  de  dépressio  H 
confusion,  d’insuffisance,  délire,  modifications  de  la  persèna 

11  ne  reste  plus  qu’à  décrire  les  maladies  mentales  :  maladi 
mentales  d’évolution  :  idiotie  ;  maladies  constitutionnelle*^* 
qu’elles  soient  du  type  expansif-dépressif,  ou  consistent  *' 
psychasthénie,  neurasthénie,  psychose  d’automatisme,  démène" 
précoce,  délires  systématisés  chroniques,  maladies’mentales 
organiques,  troubles  mentaux  dans  les  infections,' etc.  et  à 
exposer  les  éléments  de  pratique  psychiatrique  indispensables 
au  praticien. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  l’ordonnance  du  livre  publié 
parM.  Lévy-Valensi.  On  voit  à  quel  point  elle  est  personnelle 
originale,  nouvelle,  èt  combien  elle  prête  d’intérêt  aux  sujets 
qu’elle  traite.  Sans  méconnaître  les  données  traditionnelles 
elle  s’efforce,  partout  et  toujours,  d’apporter  la  plus  grande 
précision,  de  faire  en  un  mot,  de  la  psychiatrie  une  véritable 
science,  et  de  la  traiter,  non  en  philosophe  mais  en  médecin. 
Nous  ne  saurions  trop  engager  les  lecteurs  de  la Gasette  à  faire 
avec  ce  beau  livre  ample  connaissance,  et  nous  voudrions 
en  louer  l’auteur  qui  a  su  se  montrer  aussi  excellent  aliéniste 
qu’habile  neurologiste  et  faire  preuve  une  fois  de  plus  de 
remarquables  qualités  didactiques.  l.  babonneix. 


Précis  de  chimiothérapie  des  maladies  infectieuses  (1), 
Cours  professé  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg, 
par  le  docteur  A.  Marxer. 

Cette  publication  traite  d’une  matière  nouvelle  qui  inté¬ 
resse  les  médecins  et  les  vétérinaires  aussi  bien  que  les  phar¬ 
maciens  et  les  chimistes.  C’est  la  première  fois  qu’on  essaie 
de  traiter  la  chimiothérapie  dans  son  ensemble. 

Dans  les  premiers  chapitres  l’auteur  expose  les  principes  de 
la  chimiothérapie. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  fait  connaître  les  faits 
de  l’immunothérapie  qui  se  rattachent  à  la  chimiothérapie. 

Enfin,  l’auteur  énumère  les  remèdes  chimiothérapeutiques 
dans  leur  application  pratique. 

Ce  volume,  d’un  format  commode,  très  élégamment  pré¬ 
senté,  vient  à  son  heure  et  comble  une  lacune,  aussi  sera-t-il 
très  apprécié  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  lutte  contre 
les  maladies  infectieuses.  l.  g. 


La  Radiologie  du  médecin  praticien.  Radiodiagnostic  des 
maladies  de  l’appareil  digestif  (2),  par  R.  Ledoux- 
Lkbard.  <(  Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques  ». 

Ce  livre  est  écrit  dans  le  même  esprit  que  les  autres 
volumes  de  la  «  Collection  du  médecin  praticien  »  à  laquelle 
il  appartient.  L’auteur,  y  enseigne  à  l’étudiant  et  au  médecin 
tout  ce  qu’ils  doivent  savoir  de  la  radiologie  pour  éclairer 
leur  diagnostic.  Parmi  les  moyens  d’investigation  récents 
l’examen  radiologique  a  pris  au  cours  de  ces  dernières  années 
un  développement  impressionnant,  et  dans  le  cas  où  les 
images  radiographiques  et  radioscopiques  ne  révèlent  pas  un 
état  elles  permettent  de  confirmer,  de  préciser,  d’interpreter 
ce  que  l’examen  direct  aura  indiqué. 

Dans  ce  livre,  le  docteur  Ledoux-Lebard  envisage  seule¬ 
ment  le  radiodiagnostic  des  maladies  de  l’appareil  digesti 
dont  le  domaine  est  très  étendu.  Avant  d’en  aborder  1  etude, 
il  donne  des  notions  sur  les  rayons  X,  sur  la  technique  gene¬ 
rale  et  l’interprétation  des  images.  On  trouve  ensuite  les  ena 
pitres  suivants  :  •  a  t  be 

Technique  spéciale  de  l’examen  radiologique  du  u 


(1)  Un  volume  de  190  pages.  —  Prix  :  i5  fr.  —  “  ^giras- 
unfversitaires  de  Strasbourg  »,  la,  place  de  TUniversite  a 
bourg.  R.  G,  Strasbourg  3677,  chèques  post.  :  Strasbourg 

(2)  Un  volume  de  288  pages  et  loi  figures  et  12  plunube®^.^ 
graphiques  hors  texte.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Masson  et  C.  , 
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digestif.  Essai  de  séméiologie  radiologique  du  tube  digestif. 
Bouche.  Pharynx  et  œsophage.  L’estomac.  La  séméiologie  de 
l’estomac  pathologique.  Düodénum  et  intestin  grêle.  Gros 
intestin.  Le  côlon  pathologique.  Annexes  du  tube  digestif. 

Pour  chaque  organe,  les  différents  modes  d’examen  et  pro¬ 
cédés  sont  indiqués  et  à  propos  de  chaque  affection  l’organe 
est  examiné  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique  avec  ses 
anomalies  réelles  ou  apparentes,  ses  différents  aspects,  les 
erreurs  dont  il  peut  être  l’objet. 

Une  illustration  schématique  complète  cet  ouvrage  et 
12  planches  hors  texte  représentent  24  aspects  de  l’appareîl 
digestif  au  cours  de  l’exatnen. 

Avec  cet  ouvrage,  le  médecin  saura  dans  quel  cas  il  devra 
provoquer  un  examen  radiologique;  il  en  suivra  facilement  les 
.  différentes  phases  et  interprétera  facilement  les  images  qui 
lui  auront  été  transmises.  l.  g. 

L’Année  médicale  pratique  (i),  publiée  sous  la  direction  de 
G.  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  Préface  du  profes¬ 
seur  E.  Sergent. 

Les  médecins  qui  ne  connaissent  pas  encore  l’Année  médi¬ 
cale  pratique  auront  la  grande  satisfaction,  en  lisant  ce  vo¬ 
lume  (5®  année),  de  constater  combien  il  est  agréable  dè 
trouver  toutes  les  données  nouvelles  et  pratiques  exposées 
en  3oo  articles  courts,  classés  par  ordre  alphabétique,  et 
rédigés  par  des  spécialistes  pour  chacune  des  branchés  de 
l’activité  médicale  (médecine,  chirurgie,  obstétrique,  ophtal¬ 
mologie,  etc.).  Ils  se  réjouiront  également  de  rencontrer  dans 
ce  petit  livre  les  notions  nouvelles  en  législation  médicale 
(lois,  procès),  ainsi  que  la  liste  de  tous  les  médicaments,  appa¬ 
reils  et  livres  nouveaux. 

Quant  aux  fidèles  lecteurs  de  X Année  médicale  pratiqué,  ils 
apprendront  avec  plaisir  par  cette  note  la  récente  publication 
du  volume  qu’ils  attendent  chaque  année  avec  une  légitime 
impatience,  car  ils  se  sont  nettement  rendu  compte  qu’il  est 
impossible  de  bien  connaître  et  d’appliquer  facilement  les 
nouveautés  médicales,  si  l’on  n’a  pas  tous  les  ans  sur  son 
bureau  le  dernier  volume  de  V Année  médicale  pratique. 
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l’apanage  des  plexus  choroïdes  seuls.  Ils  se  passent 
la  hauteur  du  névraxe,  partout  où  existent  la  pie 
vaisseaux.  Ils  sont  des  phénomènes  de  perrnéahn 
culaire.  vas- 

La  perméabilité  méningée  n’est  pas  accrue  par  la  » 
tion  de  liquide  céphalo-rachidien.  ™ustrac. 

La  combinaison  de  la  ponction  lombaire  aspiratric 
médication  intraveineuse  est  donc  inefficacef  Cette  ^ 
thérapeutique  doit  être  abandonnée. 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon  [2®  sériel  (i) 

Ch.  Achard,  professeur  de  clinique  médicale  à 
de  Médecine  de  Paris.  ^  a  la  Faculté 


La  première  série  de  ces  cliniques,  parue  il  y  a  deux 
et  aujourd’hui  épuisée  rencontra  un  vif  succès.  Basées-à  la  r* 
sur  l’examen  du  malade  et  sur  l’utilisation  de  toutes  T 
ressources  du  laboratoire  afin  d’établir  le  diagnostic,  visanr 
développer  à  la  fois  les  connaissances  cliniques  et  scièntifiaue* 
elles  marquent  la  tendance  actuelle  de  l’enseignement  clinique* 

Cette  deuxième  série  est  conçue  dans  le  même  esprit  U 
sujets  en  sont  variés,  tous  intéressants  par  quelque  acqWtion 
récente,  par  quelque  épreuve  biologique  nouvell^,  par  quelmei 
aperçus  de  pathologie  générale  ou  par  quelques  progrès  thétv 
peutiques. 

Pour  chaque  sujet  choisi,  la  clinique  débute  par  une  obser¬ 
vation  minutieuse,  par  un  diagnostic  longuement  discuté 
puis  l’étiologie,  l’anatomie  pathologique,  les  épreuves  biolo' 
giques  et  la  thérapeutique  sont  étudiées  en  détail. 

Les  questions  traitées  dans  ce  livre  sont  les  suivantes  ; 

Maladie  de  .Morvan  —  Syringomyélie,  étude  clini», 
lésions  et  pathogénie.  —  La  goutte,  étude  clinique,  lésionset 
pathogénie.  —  Traitement  de  la  goutte.  —  Les  gangrèneslei 
diabétiques.  —  Coma  diabétique,  étude  clinique,  pathogénie, 
traitement.  —  Diabète  hydrurique.  Le  danger  social  de 
l’alcoolisme.  —  Paralysie  alcoolique.  —  Cirrhose  de  Laënnec, 
étude  clinique,  lésions  et  pathogénie.  —  Régime  déchloruré 
dans  le  traitement  de  l’ascite  cirrhotique.  —  Empoisonneqient 
par  le  sublimé.  —  Néphrite  saturnique.  —  Urémie  hyperazo- 
témique.  —  Etude  clinique.  —  Etude  pathogénique,  etc. 


L’Amibiase  intestinale  et  ses  localisations  extra- intesti¬ 
nales.  Etude  biologique  et  clinique  (>.),  par  M“®  le  docteur 
A.  PanayoTatOU  (d’Alexandrie),  lauréate  de  l’Académie  des 
sciences  dè  Paris. 


L’Exploration  fonctionnelle  du  foie  et  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  (2),  par  les  docteurs  Noël  Fiessingbr  et  Henry 
Walter. 


Après  quelcjùes  notions  strictement  nécessaires,’ qui  servent 
de  base  à  l’étude  et  sont  exposées  aux  chapitres  consacrés  à 
la  cause  de  la  maladie,  aux  conditions  générales  de  propaga¬ 
tion.  à  l’anatbthie  pathologique,  à  l’amibiase  intestinale  et  au 
diagnostic  dé  la  dysenterie  âmibiehné,  l’auteur  nous  décrit 
l’amibiase  dés  Voies  respiratoires  et  ses  différentes  formes  cli¬ 
niques,  puis  là  morphologie  de  l’amibe  des  crachats  et  l’expé¬ 
rimentation  biologique. 

Les  deux  derniers  chapitres  enfin  traitent  de  l’amibiase 
chez  l’enfant  ;  amibiase  bronchique  ét  abcès  du  foie. 

La  thérapeutique  associée  et  minutieusement  exposée  aux 
principales  lobàlisàtions  du  parasite,  donné  à  cct  ouvrage 
scientifique,  un  intérêt  pratique.  Un  index  bibliographique 
termine  l’ouvrage.  ' 

Recherches  sur  la  physiologie  des  plexus  choroïdes  et  de 
la  leptoméninqe  (3),  par  II.  Laborde,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  chef  des  travaux  d’anatomie.  Travail  fait  dans  le  ser¬ 
vice  de  neuro-psychiatrie  de  la  Faculté  de  médecine  (pro¬ 
fesseur  Gestan). 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  renouvelé  avec  une  extrême 
lenteur  à  l'état  normal,  ne  circule  pas  d’une  manière  annré- 
ciable.  ^  ^ 

Les  phénomènes  de  perméabilité  méningée  ne  sont  pas 


Dans  ces  dernières  années,  l’exploration  fonctionnelle  du 
foie  a  attiré  tout  particulièrement  l’attention  des  cliniciens  et 
des  chercheurs.  De  nombreuses  techniques  ont  été  proposées 
et  si  certaines  sont  sans  valeur  ou  n’ont  apporté  que  de  mé¬ 
diocres  renseignements,  d’autres  peuvent  prendre  place  dans 
un  examen  fonctionnel.  Les  auteurs  qui  depuis  plusieurs 
années,  se  sont  attachés  à  cette  étude  font  une  mise  au  point 
complète  et  précise  de  l’exploration  fonctionnelle  du  foiei 
Après  avoir  fait  la  critique  des  méthodes,  ils  montrent  que, 
dans  l’insuffisance  hépatique  légère  ou  moyenne,  il  y  a  sou¬ 
vent  asynergie  fonctionnelle,  ce  qui  nécessite  l’exploration  1 
plurifonctionnelle  et  que  le  phénomène  de  l’intérihittence  dont 
on  doit  la  connaissance  au  professeur  Chauffard  nécessite  de 
la  même. façon  la  répétition  des  épreuves. 

Dans  un  chapitre  clinique,  les  auteurs  font  une  étude  com¬ 
plète  des  différentes  formes  de  l’insuffisance  hépatique,  de 
leur  diagnostic,  de  leur  pronostic  et  de  leur  traitement. 

De  ce  livre  documenté  découlé  Une  idée  dominante  la  fragi¬ 
lité  des  méthodes  expérimentales  d’exploration  si  on  la  com¬ 
pare  à  la  fermeté  des  syndromes  cliniques.  «  L’étude  fonction¬ 
nelle  du  foie  pathologique  reste  le  triomphe  dé  la  clinique, 
mais  d’une  clinique  bien  comprise,  bieil  observée  et  dégagée 
de  cette  hâte  Superficielle  qui,  pour  voir  vite,  examine  mal.  » 


(i)  Un  volume  de  338  pages  avec  63  ligures.  —  Pi'i-v  1  '^4  f*"-  " 
Paris,  Masson  et  C*®. 

(■2)  Un  volume  de  388  pages,  avec  5  figures.  —  Prix  i  3o  fr- ■" 
Paris,  Masson  et  C‘®. 


(1)  5®  année,  i  vol.  in-i6,  584  pages,  7  fig.  —  Prix  • 
Paris,  Edit.  R.  Lépine,  3,  rue  Vézelay. 

(•2)  ln-8  carré  de  160  pages  avec  3  figures.  —  Prix  ; 
Paris,  Vigot  frères. 

(3)  Toulouse,  imprimerie  du  Centrei 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Confusion  mentale  et  obusite,  par  MM.  Rodiet  et  Friboübg  Blanc. 

.TOURNÉES  MÉDICALES  UE  PARIS 
Compte  rendu,  par  M.  R.  Piédelièvee. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Monipellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen, 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Thérapeutique  antigoutteuse  ;  traitement  symptomatique,  iraite- 
ment  de  fond,  par  M.  TaéBAüLT. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Formes  cliniques  des  péricardites  aiguës  (suite). 


INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  PROVINCE.  —  Vannes.  —  Le  lundi  i5  no¬ 
vembre  1926,  à  8  h.  3o  du  matin,  aura  lieu  devant  l’Ecole  de 
médecine  de  Rennes  (Hôtel-Dieu  de  Rennes)  un  concours 
pour  une  place  de  chirurgien  titulaire  des  hospices  de  Vannes. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  produire  leur 
dossier  avant  le  29  octobre  1926,  au  secrétariat  des  hospices 
de  Vannes,  i ,  rue  de  la  Loi,  où  ils  pourront  prendre  connais¬ 
sance  des  conditions  du  programme. 


SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  Sont  nommés,  après 
concours,  aux  emplois  ci-après  : 

d.  Pour  une  période  de  cinq  ans,  à  compter  du  C  novem- 
J’.’’®  *■  Professeur  de  pathologie  interne  et  thérapeu- 

>que  à  l'Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à 
ordeaux  :  M.  V.-G.-T.  Jeanniot,  médecin  de  i’’®  classe. 

2.  Professeur  de  physique  biologique  :  a.  A  l’Ecole  annexe 
aemedecme  navale  de  Brest  :  M.  E.-C.-M.  Leleux,  pharma¬ 
cien  chiiniste  de  i--®  classe. 

M  p'^,  annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort  : 

■  Soumet,  pharmacien  chimiste  de  i'®  classe. 

'  Hne  période  de  trois  ans,  à  compter  du  i®'  jan- 
1  Adjoint  au  professeur  de  bactériologie  et  d’épidé- 
d’application  du  Service  de  santé  de  la 
Ir  a  Toulon  ;  M.  I.-J.  Rideau,  médecin  de  i''  classe. 
i5  août  1926.) 


—  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 

légion  d’honneur  : 

Ministèbe  des  colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
es  docteurs  Casaux,  (Jirecteur  de  l’Institut  ophtalmolo¬ 


gique  de  Hanoï,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  l’Indo¬ 
chine;  Dyé,  chef  de  travaux  pratiques  à  l’Institut  de  médecine 
.  coloniale;  Saint-Cyr,  médecin-chirurgien  à  l’hôpital  civil  de 
Fort-de-France. 

Ministère  de  la  Justice.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le 
docteur  Bornot,  médecin  de  la  Maison  d’arrêt  de  la  Santé. 

—  Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  : 

Pour  le  grade  d’off  cier.  —  MM.  Enjalbert  et  Valette,  méde¬ 
cins-majors  de  i''®  classe. 

Pour  le  grade  de  chevalier.  —  M.  Gilès,  médecin  aide-major 
de  i"  classe  du  Service  de  santé  du  Maroc. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  inscrits  au  tableau 
de  concours  ; 

Pour  la  médaille  militaire.  —  M.  Damon,  médecin  auxi¬ 
liaire,  au  Maroc. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  A. 
Gilbert;  piofesseur  agrégé  :  M.  Maurice  Villaret.  —  Cours 
de  vacances,  de  révision  et  de  perfectionnement  (septembre 
1926).  — ■  Les  notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les 
maladies  du  tube  digestif.  —  Cet  enseignement  de  vacances, 
d’ordre  essentiellementpratique,  commencera  le  lundi  i3  sep¬ 
tembre  1.926,  à  9  heures,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  agrégé  Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  et 
avec  la  collaboration  de  MM.  Lardennois,  professeur  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux;  Herscher,  Etienne  Chabrol  et  Henri 
Bénard,  médecins  des  hôpitaux  ;  Dufourmentel,  Saint-Girons 
et  Paul  Blum,  anciens  chets  de  clinique;  François  Moutier; 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté;  Leven,  ancien  interne  des 
hôpitaux;  Dumont  et  Deval,  ancien  chef  et  chef  de  labora¬ 
toire;  Lagarenne  et  Durey,  chefs  des  laboratoires  de  radio¬ 
logie  et  des  agents  physiques  de  la  Clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures;  l’après- 
midi,  à  14  h.  3o. 

Le  cours  comprendra  trente-huit  leçons  et  sera  complet  en 
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deux  semaines;  il  sera  illustré  de  planches  et  projections,  et 
accompagné  de  présentations  de  malades,  d’instruments,  de 
pièces  et  de  préparations  microscopiques.  Il  portera  plus 
spécialement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du  malade  et  sur  les 
procédés  récents  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale, 
physiothérapique  et  hydrominérale. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complément 
de  l’enseignement  à  l'amphithéâtre,  seront  faites  après  la 
leçon  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  tous  les  matins,  à 
partir  de  lo  h.  3o. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  dis¬ 
tribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  sera  organisé  les  24,  aS  et  26  septembre, 
à  Vichy. 

Les  élèves  du  cours  désireux  d’y  participer  sont  priés  de 
s’inscrire  à  l’avance,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
auprès  de  M.  Deval  qui  leur  fera  connaître  le  programme 
détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions  sont 
limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  aSo  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

Nota.  —  Pendant  les  vacances  de  l’année  scolaire  1925-1926 
ont  lieu,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  les 
mômes  conditions  et  sous  la  direction  du  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux  : 

I®  Deux  cours  de  perfectionnement  :  a.  L’un  sur  les  mala¬ 
dies  du  foie  et  du  pancréas  et  sur  le  diabète  (grandes  vacances, 
juillet);' à.  L’autre  sur  les  maladies  du  tube  digestif  (grandes 
vacances,  septembre). 

2®  Un  cours  de  révision  sur  les  notions  récentes  de  clinique 
pratique  et  d’application  des  méthodes  de  laboratoire  au  dia¬ 
gnostic  (vacances  de  Pâques). 

—  Chaire  d’hygiène  et  médecine  préventive.  —  Cours 
complémentaire  sur  la  tuberculose  pulmonaire,  organisé  avec  le 
concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  par  M.  le  professeur  Léon  Bernard  et  M.  Robert  Debré, 
agrégé,  avec  la  collaboration  de  MM.  Vallée,  directeur  du 
laboratoire  des  recherches  du  ministère  de  l’Agriculture  ; 
Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Laënnec;  de 
long,  agrégé  d’anatomie  pathologique;  Maingot,  radiologiste 
de  l’hôpital  Laënnec;  Paraf,  Bonnet,  préparateurs  à  la 
Faculté;  Baron,  Coste,  Lelong,  assistants  du  dispensaire 
Léon-Bourgeois;  Vitry,  assistant  à  l’Ecole  de  puériculture  de 
la  Faculté  de  médecine;  G.  Guinon,  médecin  inspecteur  de 
l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine; 
Evrot,  délégué  technique  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose. 

Ce  cours  aura  lieu  du  18  octobre  au  i4  novembre  1926.  Il 
comprendra  à  la  Faculté,  tous  les  après-midi,  des  exercices 
pratiques  de  laboratoire  et  des  leçons  qui  seront  données  au 
laboratoire  d'hygiène;  et,  à  l’hôpital  Laënnec  et  au  dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois,  tous  les  matins,  des  exercices  pra¬ 
tiques  de  clinique. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  aho  francs. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  tient 
un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des  médecins 
français  chargés  du  service  médical  d’un  dispensaire  antitu¬ 
berculeux  en  France,  ou  désignés  officiellement  par  des  auto¬ 
rités  départementales  ou  municipales,  ou  par  des  comités 
locaux,  pour  prendre  la  direction  d’un  dispensaire.  L'impor¬ 
tance  de  ces  bourses  sera  suffisante  pour  défrayer  les  méde¬ 
cins  de  leurs  dépenses  de  voyage  et  de  séjour  à  Paris  pendant 
la  durée  du  cours. 

Pour  l’obtention  de  ces  bourses,  s’adresser  au  directeur  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP). 


lODÉINE  MONTAGU 


Pour  l’inscription  au  cours,  s’adresser  à  la  Pacul« 
médecine  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendrV^'^ 
de  14  â  16  heures. 

La  première  réunion  des  élèves  aura  lieu  à  l’hôpital  Laë 
(service  du  professeur  Léon  Bernard),  le  lundi  ig  octoh*'^'' 
à  10  heures.  0  re, 

Exercices  pratiques  à  l’hôpital  Laënnec. 

Examens  de  laboratoire  à  la  Faculté, 

Des  visites  seront  faites  à  des  établissements  antituber 
leux  à  des  dates  qui  seront  ultérieurement  désignées. 

—  Chaire  de  physique  médicale.  (Professeur  ;  M.  And  ' 
Strohl.)  —  Institut  du  radium.  (Directeurs  :  M^P,  Cïhib 
et  M.  le  docteur  CL  Regaud.)  —  Enseignement  de  h 
logie  et  de  V électrologie  médicales,  organisé  avec  la  collabora¬ 
tion  des  médecins  électroradiologistes  des  hôpitaux  de  Paris 
—  Un  enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électroWie 
médicales  est  fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l'Institut  du 
radium  sous  la  direction  des  professeurs  Regaud  et  Strohl  et 
de  MM.  Zimmern,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine;  Ledous- 
Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  J.  Belot,  électroradiologiste  des  hôpitaux. 

Cet  enseignement  a  pour  but  de  donner  aux  étudiants  et 
médecins  français  et  étrangers  des  connaissances  théoriques, 
pratiques  et  cliniques,  de  radiologie  et  d’électrologie,  li 
comprend  : 

I®  Un  enseignement  préparatoire  constitué  par  un  cours, 
des  démonstrations  et  exercices  pratiques  et  des  stages  dans 
certains  services  des  hôpitaux  de  Paris; 

2°  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatriculation, 
60  fr.;  un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  un  droit  de  lahon- 
toire  pour  chacune  des  parties  du  cours,  aSo  fr.  ;  un  ëit 
d’examen,  260  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Facultède 
médecine  (guichet  n®  4),  de  i5  à  ly  heures,  les  lundis,  met- 
credis  et  vendredis. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Mathieu  (de  Nancy);  professeur 
Commandeur,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  accoucheur  honoraire  des  hôpitaux, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Lyon,  à  l’âge  de 
by  ans;  Emile-Marie  Rubbons  (de  Lede,  Belgique);  Sérieux 
(de  Martignes). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ALBUMINURIE  DRS  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

Régime  lacto-végétarien  hypochloruré. 

Restriction  des  liquides  (1.200  g.  par  24  heures). 

■  Deux  à  trois  fois  par  jour,  un  cachet  de  of5o  de  Theosal- 
vose  pure  ou  phosphatée,  pour  assurer  la  dépuration  renaie 
et  abaisser  la  tension  artérielle.  , 

Si  le  cœur  fléchit,  digitale  à  petites  doses  ou  employé 
Théosalvosç  digitalique  (2  à  3  cachets  de  o«5p  par  jour)- 


DIGIBAINE  PKP- 

ASSOCIATION  DIOITALINB-OVABAINE. 


Le  j:É;c:OI^  est  m  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  ccé 

QACHBTB  iécou,  S.-fu*  Qeurbovoio 


Le  Phosphopînal-Juin  ^ 

EST  4ü  PHOSPBORE  CE  QUE  LE  CACOOTLATE  SSJ  A  LÀSSSSI 

ÉLIXIR  —  OAPSULKS  —  OOUTTBS 

liABO{LATp|RE  :  3|  Quai  ai;x  Flenri,  — ■ 


Toux 

8y»pni$ 
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SIROP  DE 

DESCHIENS 

i  l’Hémoglobine  vivante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


Î('7.S04B.,  Ssine.  3ESCH1ENS,  Doeteur  en  Phermaçle.  9,  Rue 'Ps«I-Baudry,  Paris (8'li 


Opothérapie 
Hématique  Totau 


roga 
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La  goutte  est-elle  en  voie  de  disparition,  ou  tout  au  moins  d’atté¬ 
nuation  ? 


Plus  exact  est-il  de  dire  qu’elle  est  envoie  d’évolution,  de  trans¬ 
formation.  S’il  est  vrai  que  l’accès  de  goutte  franc,  tel  que  le  pré¬ 
sentaient  nos  pères,  devient  plus  rare,  l’hypergenèse  urique  existe 
toujours,  car  ses  causes  persistent  :  régime  surazoté  des  nouveaux 
riches,  métabolisme  dévié  des  névropathes  et  surmenés  ;  si  donc  ses 
déterminations  changent  d’aspect,  son  traitement  reste  celui  qui 
favorise  au  maximum  l’élimination  uratique. 

L’ATOQUINOL  (de  multiples  analyses  le  prouvent)  réalise  un 
véritable  “drainage  urique”,  d’où  son  efficacité  remarquable  dans 
toutes  les  manifestations  arthritiques?» 

CACHETS  :  GRANULÉ 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


n 

n 

U 

r 

NMIciline 

11 

“1 

OPOTHÉRAPIE  TOTALE 

OS  FffÀ/S  FP/P/fl'SJi//î£  (?,« 

PAPATHyPO/Oe.  O.OOf  KINASE . 0,05 

TYMUS . 0,Q5  EPEPSINE . 0,05 

SURRENALE  ....  0,05  ÛIASTASE . 0,05 

pour  1  comprimé,  1  cachet,  ou  1  loeiutt  (Granulé) 
assure  la  pénétration  intégrale  de 
rion  Calcique  par  la  vole  Intestinale 

2  comprimés,  2  cachets  ou  2mesures  (granulé) 
avant  chaque  repas,  20  jours  par  mois. 
Enfants  1/2  dose. 

“Calciline” 

Comprimé!  2  FORMES*  Granulé 

3  TYPES 

1*  Calciline 

2°  Calciline  Adrénalinée 

3*  Calciline  Méthylarainée 

Ll 

ODINOT  PARIS  21,  Rue  Violet 

J 

TROIS  FORMULES  -  TROIS  PRESCRIPTIONS 
par  C.  à  S. 

Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  0,50 
Pretcrtre  “  G  AS  T  R  0-S  O  D I N  E  ” 
Sulfate  2,  Phosph.  1,  Biearh.  de  Soude  0,50 
PrMcrire  “  G  AS  T  RO-S  O  D I N  E  "  Formule  S 

Bicarb.  2,  Phosph.  I.  Sulfate  de  Soude  0,50, 
Bromure  de  Sodium  0,25 
PrMerire“GASTRO-SODINE’'FormuleB 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun, 
dans  un  verre  d’eau,  de  préférence  chaude. 


LE  “BASSiAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  N.ODERNES 

Dépôt  Général  PARIS  21,  Bue  Violet 
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CONFUSION  MENTALE  ET  OBESITE 

Par  les  docteurs  RODIET, 

Médecin  chef  des  Asiles  de  la  Seine, 

et  FRIBOURG  BLANC, 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

CONFUSION  MENTALE 

La  confusion  mentale,  qu’elle  soit  aiguë  et  primi¬ 
tive  ou  secondaire  et  chronique,  étant,  par  définition 
même,  une  psychose  généralisée,  caractérisée  par 
une  torpeur,  un  engourdissement  de  l’activité  psy¬ 
chique  supérieure,  se  manifestant  même  le  plus  sou¬ 
vent,  par  la  suspension  complète  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  cérébrales,  mais  avec  automatisme  onirique 
délirant,  et  réaction  adéquate  de  l’organisme,  s’est 
révélée  une  des  psychoses  les  plus  fréquemment 
observées,  pendant  la  guerre,  chez  les  mobilisés. 

En  effet,  d’après  les  auteurs,  l’étiologie  de  la 
confusion  mentale  se  résume  dans  l’exposé  suivant  : 
l'Intoxication  ou  infection  sous  toutes  ses  formes. 
Là  interviennent  toutes  les  insuffisances  fonction¬ 
nelles  organiques  :  rénale  (azotémie  chlorurémie), 
hépatique  (subictère),  et  gastro-intestinale  (entérite 
des  tranchées  par  exémple)  et  surtout  l’alcoolisme 
sous  toutes  ses  formes;  2°  Schocks  traumatiques, 
physiques  et  psychiques. 

Toutes  ces  causes  étaient,  le  plus  souvent,  réunies 
pour  produire  les  troubles  mentaux  chez  les  hommes, 
en  état  de  guerre,  mais  nous  verrons  que  la  question 
du  choc  émotionnel  a  été  de  beaucoup  la  plus  impor¬ 
tante,  ainsi  que  l’ont  démontré  le  docteur  Briand 
(de  Paris)  et  le  docteur  Simeroy  (de  Nantes)  (1). 
Si  importante  même  qu’elle  a  créé,  ainsi  que  nous 
l’étudierons  plus  loiu,  d’après  les  observations 
du  Val-de-Grâce,  une  variété  de  confusion  mentale 
particulière  à  la  dernière  guerre  et  qu’on  a  dénom¬ 
mée  :  Vobusite.  Toutefois,  en  dehors  de  la  commo¬ 
tion  produite  par  les  obus  chez  les  hommes  du  front 
et  de  l’émotion  consécutive,  toutes  les  autres  causes 
de  confusion  mentale  sont  intervenues,  afin  de 
rendre  la  maladie  fréquente  et  assez  grave  pour 
justifier  la  mise  en  observation  dans  un  service  de 
psychiatrie.  Il  ne  semble  pas  toutefois,  qu’en  dehors 
de  ces  causes  (intoxication  alcoolique,  fatigue,  infec¬ 
tion)  chez  les  malades  observés  en  état  de  confusion 
mentale,  il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  l’héré¬ 
dité  autrement  que  dans  la  prédisposition  émotive, 
m,  en  ce  qui  concerne  l’alcoolisme  et  la  dipsomanie, 

,  ^'ésistance  à  la  fatigue  et  à  l’infection  et  la  dépres¬ 
sion  ou  l’excitation  qui  peuvent  en  résulter,  il  faut 
®  un  certain  point,  tenir  compte  des  prédispo¬ 
sitions  héréditaires,  il  faut  bien  admettre  auçsi  que 
le  plus  pondéré  et  le  plus  calme,  est  sujet 
et  H*  usfaillances,  en  présence  du  danger  continuel 
de  secousses  physiques  et  morales  répétées,  jour 
Huit,  pendant  des  mois  et  même  (la  guerre  a  duré 
ten*''^!  années.  Par  suite,  alors  qu’il  faut 

R  le  plus  grand  compte  dans  les  oas  des  états 
et  mélancoliques,  et  d’autres  formes 
et  H  observées  pendant  la  guerre  de  l’hérédité, 
técéH^  ®ucès  antérieurs,  on  ne  relève  pas  de  tels  an- 
l’éDi<?^!l^*  confus  qui  pouvaient  être,  avant 

mim»  hommes  sains  et  bien  équilibrés, 

s  Us  étaient  faciles  à  émouvoir, 
omment  se  présentait  la  confusion  mentale  chez 

du  pendant  la  guerre,  Journal  des  praticiens  ! 
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les  sujets  observés  ?  Avec  ses  symptômes  habituels  : 
tout  d’abord,  la  céphalée^  qui  est  pour  ainsi  dire,  la 
règle  dans  les  psychoses  toxiques,  céphalalgie  in¬ 
tense,  gravative,  pénible,  à  siège  diffus,  fronto-or- 
bitaire  ou  occipital,  et  aussi  Vinsomnie,  la  torpeur  et 
Vobtusion.  La  torpeur  cérébrale  est  tellement  in¬ 
tense  et  constante  que  l’individu,  jusque-là  actif  et 
alerte,  se  trouve  plongé  sans  étonnement,  et  sem¬ 
ble-t-il,  avec  indifférence  complète,  dans  l’inaction 
psychique  la  plus  absolue.  Toutefois,  cette  torpeur  a 
des  degrés,  depuis  la  simple  prostration  intellec¬ 
tuelle  jusqu’à  l’hébétude,  la  stupeur,  la  stupidité  qui 
laisse  le  malade  insensible  à  toute  stimulation  pro¬ 
vocatrice.  A  cette  torpeur  intellectuelle,  s’ajoutent 
donc  Vobtusion  et  la  désorientation,  témoignant  du 
désordre  où  se  trouve  l’intelligence  qui  n’arrive 
plus  à  recueillir  et  à  grouper  souvenirs,  apprécia¬ 
tions,  sensations  et  idées.  Aussi,  le  malade  ne  re¬ 
connaît-il  plus  son  milieu,  son  entourage,  ne  sait 
plus  où  il  est,  ne  se  rend  pas  compte  du  temps,  ne 
peut  plus  coordonner  son  langage  ni  fournir  aucun 
renseignement.  Il  est,  en  outre,  atteint  d’une  amné¬ 
sie  toute  spéciale,  qui  n’est  pas  la  diminution  de 
mémoire  des  démences  simples  ou  vésaniques,  ni 
celle  des  ictus  cérébraux,  qui  est  incomplète.  C’est 
un  mélange  de  souvenirs  exacts  et  précis  et  d’oublis 
extraordinaires,  conduisant  le  sujet  à  demander  à 
manger,  alors  qu’il  est  à  table,  ou  à  réclamer  son 
lit,  alors  qu’il  est  couché,  c’est-à-dire  qu’il  lui  est 
impossible  de  fixer  et  de  se  rappeler  ses  actes,  au 
moment  même  où  il  les  exécute.  II  en  est  de  même 
pour  l’orientation  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  et 
le  lieu. 

Le  malade  ne  sait  pas,  le  plus  souvent,  ni  à  quelle 
époque,  ni  à  quel  endroit  il  se  trouve,  et  fait  les 
erreurs  les  plus  grossières  à  ce  sujet.  De  même 
aussi,  pour  les  perceptions  et  \ affectivité  qui  sont 
diminuées,  aussi  bien  que  la  conscience  personnelle, 
la  personnalité  et  V activité  générale,  qui  est  anni¬ 
hilée,  inexistante  ou  très  amoindrie. 

Tel  est  le  tableau  psychique,  résumé,  de  la  confu¬ 
sion  mentale  simple  ou  asthénique,  tel  que  nous  le 
retrouvons  dans  nos  observations  mais  à  la  descrip¬ 
tion  de  cette  forme,  la  plus  commune,  il  faut  joindre 
celle  de  la  confusion  mentale  délirante,  ou  délire 
onirique,  non  moins  commune,  soit  d’emblée,  soit 
comme  réveil  de  l’activité  intellectuelle  chez  le  ma¬ 
lade.  Régis  qui  a  bien  trouvé  le  mot  caractéristique 
de  délire  du  rêve  pour  ces  états  morbides,  a  démon¬ 
tré  aussi  que  c’est  un  véritable  état  somnambulique, 
état  second,  naissant  et  évoluant  au  milieu  du  som¬ 
meil  de  toutes  les  facultés  mentales  chez  le  confus. 

Il  est  organisé  par  la  persistance  de  l’activité  sub¬ 
consciente  ou  inconsciente  et  possède  le  sujet  au 
point  de  lui  permettre  de  vivre  d’une  existence, 
pour  ainsi  dire,  automatique,  et  s’il  est  suivi,  au 
moment  du  réveil  de  la  conscience,  d’une  amnésie 
plus  ou  moins  complète,  ce  délire  laisse  fréquem¬ 
ment,  dans  la  conscience,  après  sa  disparition,  des 
idées  fixes.  C’est  par  là  surtout  qu’il  se  manifeste 
nettement  :  déliré  commun  à  toutes  les  psychoses 
toxiques  et  infectieuses,  soit  d’origine  gastro-intesti¬ 
nale,  soit  traumatiques. 

L’activité  de  ce  délire  se  caractérise  par  des  asso¬ 
ciations  d’événements  extraordinaires. 

Parfois,  ce  n’est  pas  de  façon  soudaine  que  cesse 
le  délire  du  confus,  mais  le  plus  souvent,  c’est,  peu 
à  peu,  que  le  retour  à  la  vie  réelle  est  complet,  et 
il  arrive  que  le  malade  garde  de  son  délire  des 
croyances  illusoires  et  des  interprétations  fausses. 
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Ce  sont  là  des  reliquats  de  confusion  mentale,  s’or¬ 
ganisant  en  délire  secondaire,  surtout  lorsque  le 
sujet  est  prédisposé. 

Nous  observerons  que,  dans  les  cas  de  confusion 
mentale  simple,  la  marche  et  la  durée  ont  été  courtes, 
de  telle  sorte  que  la  terminaison  habituelle  a  été  la 
guérison,  et,  qu’après  un  séjour  peu  prolongé  dans 
le  service  de  psychiâtrie,  le  sujet  a  pu  rejoindre  son 
corps,  tout  à  l'ait  amnésique  des  accidents  mentaux 
qui  avaient  nécessité  son  envoi  au  Val-de-Grâce. 

Lorsque  la  confusion  mentale  se  prolongeait,  sous 
la  forme  délirante,  et  devenait  chronique,  l’évacua¬ 
tion  dans  un  Asile  a  été  nécessaire.  Il  est  même 
arrivé  que,  dans  certains  cas,  très  rares,  de  confu¬ 
sion  mentale  aiguë,  sous  forme  de  stupidité  com¬ 
plète  ou  de  délire  onirique  très  actif,  la  mort  ait  été 
constatée  dans  le  service,  peu  d’heures  après  l’entrée. 

Dans  les  observations  qui  suivent,  nous  relevons 
les  deux  formes  que  nous  avons  étudiées,  avec  leurs 
symptômes  classiques  accusés  par  l’état  de  guerre. 

Observation  I.  —  Le  B....  Pas  de  retiseigheraents  detat 
civil. 

Entre  le  i5  novembre  1914.  Trouvé  errant  boulevard  de 
Strasbourg,  ne  sachant  pas  où  il  était,  ni  d’où  il  est  venait.  Est 
déprimé,  fatigué,  et  ne  prononce,  quand  on  l’interroge  avec 
insistance,  que  des  paroles  incohérentes.  D’après  renseigne¬ 
ments,  à  été  blessé  â  la  jambe  le  2  novembre.  Plaie  guérie. 
Est  évacué  àl’àsile  de  Viüëjuifle  27  novembre  1914. 

Diagnostic  :  Etat  cônfusionnel  consécutif  à  blessure  de 
guerre. 

Obs.  II.  A...  (Marius).  Pas  de  renseignements  d’état 
civil.  Entre  le  9  juillet  1915. 

Arrêté  par  un  agent  dans  la  rue,  parce  qu'il  errait  sans  but, 
étonné  d’être  à  Paris  et  se  croyant  à  Toulouse.  Sort  guéri,  le 
li  septembre  igiS.  D’après  renseignements,  aurait  été  ense¬ 
veli  par  un  obus,  dans  la  tranchée.  Buveur  d’habitude. 

Diagnostic  :  Etal  confusionnel  passager,  consécutif  à  ense¬ 
velissement.  Appoint  alcoolique. 

Obs.  III.  —  B...  (Louis).  Pas  d'autres  renseignements 
d’état  civil.  Trouvé  égaré  dans  là  rué.  Entre  le  t5  janvier 
igiS  en  état  de  stupeur,  inerte,  figé,  et  reste  dans  cet  état 
jusqu’au  19  février  où  il  s’agite  au  milieu  de  cauchemars, 
revivant  la  scène  des  tranchées  au  cours  de  laquelle  il  a  été 
commotionné  :  «  Je  ne  vois  que  des  cadavres  autour  de  moi; 
ils  sont  dans  toutes  les  positions.  »  Le  lendemain,  il  devient 
capable  d’écrire  le  récit  des  faits  qui  ont  précédé  l’explosion 
et  sa  commotion.  Part  en  convalescence  d’un  mois,  le  21  fé¬ 
vrier  1915,  guéri.  Diagnostic  :  confusion  mentale  après 
commotion. 

Obs.  IV.  —  G...  (Bernard).  Pas  de  renseignements  d’état 
civil.  Entre  le  i5  mars  igtS.  «  Il  est  venu  à  Paris,  dit-il, 
pour  chercher  le  camarade  tué  â  côté  de  lui  dans  la  tran¬ 
chée.  »  Air  abruti,  absent,  égaré.  Compréhension  et  paroles 
lentes. 

Est  évacué  à  Ville-Evrard  le  3o  mars  igiS,  au  moment  où 
il  se  réveille  et  reprend  contact  avéc  l’extérieur. 

Diagnostic  :  Confusion  mentale  consécutive  à  choc  moral 
(camarade  tué  à  ses  côtés). 

Obs.  V>  M...  (Jules),  trente-deux  ans,  ajusteur-mécani¬ 
cien.  Mobilisé,  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Entre  le  28  novembre  1924,  venant  delà  prison  du  Cherche- 
Midi  où  il  est  én  prévention  pour  passer  àu  Conseil  de  guerre 
après  désertion.  Après  Une  phase  d’abrutisëement  et  de  stu¬ 
peur,  s'est  réveillé  dans  le  service,  racontant  des  scènes  terri- 
fi.'tntes  :  «  Il  a  vu  sur  lé  front  cinquante  femmes  éventrées  :  on 
voyait  le  fœtus.  Elles  sont  enterrées  dans  une  forêt,  près  du 
village  de  Rouvre,  » 

Il  insiste  sur  le  détail  de  ses  hallucinations  visuelles.  Amé¬ 
lioration  et  guérison  progressive  au  Val-de-Grâce. 

Est  renvoyé  à  la  prison  du  Gherche-Midi  le  2  janvier  igiS. 
Diagnostic  :  Confusion  mentale  hallucinatoire.  Délire  oni¬ 
rique.  Guérison.  Irresponsable  de  sa  désertion. 
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Obs,  VL  —  R...  (Georges),  trente-trois  ans 
laboratoire.  Mobilisé,  régiment  colonial.  Entre  le  * 
bre  1915,  bien  orienté.  Père  mort  de  tuberculose 
six  ans;  mère  morte  à  cinquante-neuf  ans  de  canceïï?'' 
tomac.  Lui-même  à  onze  ans  a  été  soigné,  pendant 
pour  incontinence  d’urine. 

Encore  actuellement,  urine  de  temps  en  temps  d 
pantalon. 'A  été  mobilisé  le  6  août  1914.  ^ 

A  été  évacué  une  première  fois  le  10  septembre  in;/ 
fatigue  générale  et  asthénie.  Retourne  au  front  le  ao 
bre  1914.  De  nouveau,  évacué  le  10  février  igiSpourconT 
sion  mentale  passagère  succédant  à  une  attaque  de  nuit  ™ 
Au  début  de  novembre  ïgiS,  étant  en  liaison  avec  len  f 
poste,  a  donné  l’alarme  et  déclanché  une  attaque,  à  l’iuf^ 
viste,  de  l’ennemi.  A  déserté  aussitôt  et  est  venu  en  Consul^ 
tion  au  Val-de-Grâce. 

Est  très  amélioré  le  28  novembre  tgiS  en  état  d’êtfe  évàcu' 
sur  un  dépôt  de  convalescents.  ® 

Diagnostic  ;  Séquelles  de  confusion  mentale  consécutive  à 
choc  émotionnel,  chez  un  débile  héréditaire. 


Obs.  vil  —  J...  (Théodore),  trente-quatre  ans,  couvreur 
mobilisé  infanterie.  Entre  le  26  décembre  191J,  amenéàla 
consultation  par  ses  parents. 

D’après  renseignements  de  la  famille,  n’a  jamais  été  normal 
et  ,son  père  est  mort  dans  un  asile.  'Tour  à  tour,  avant  la 
guerre,  à  essayé  dé  plusieurs  professions  :  apprenti  relieur, 
puis  zingueur,  puis  couvreur.  Mobilisé  le  9  avril  igiS,  est 
resté  pendant  dix  mois  au  front,  mais,  après  commotion  poar 
éclat  d’obus,  il  a  été  évacué  sur  Compïègne,  et  depuis  (elle 
époque  il  a  erré  d’hôpital  en  hôpital. 

Actuellement,  parle  seul  et  fait  les  demandes  et  les  répoMts 
à  voix  basse. 

Est  désorienté  et  fait  des  gestes  de  défense,  tout  en  sept 
gnant  et  récriminant,  sans  élever  la  voix,  contre  des  person¬ 
nages  imaginaires. 

Est  évacué  à  Villejuif  le  80  décembre  1917. 

Diagnostic  :  Agitation  confusionnelle  suf  fonds  de  dégéaé- 
rescence  mentale. 

Hallucinations  auditives  psycho-motrices  verbales  et  idées  de 
persécution. 

Obs.  VIII.  —  T...  (Emile);  vingt-neuf  ans.  Fabricant  de 
cartonnages.  Mobilisé,  infanterie.  Entre  le  2  mai  1916  amené 
en  consultation  par  sa  mère.  Est  au  front  depuis  le  début  de 
la  guerre.  N’a  pas  été  blessé,  mais  très  serleusement  commo¬ 
tionné,  il  y  a  un  mois.  A  cette  date,  était  au  repos  àCuperlyet 
ne  sait  plus  rièn  de  ce  qui  s’est  passé  depuis  sa  coniinotion.  Il 
sait  qu’il  y  a  dix  jours,  peut-être  quinze,  les  gendarmes  l’ont 
trouvé  sur  la  route,  lorsqu’il  allait  à  Deuil  (Seine-èt-Oisé) 
■voir  sa  femme  et  sa  fille,  étant  en  permission  régulièrei  H 
croit  se  rappeler  qu’il  a  dû  aller  à  la  gare  de  Cuperly  et  c’est 
là,  qu’il  a,  probablement,  commencé  à  voyager  et  il  s  est 
perdu  partout,  ne  sachant  pas  où  il  allait.  Il  est  arrivé  daos 
un  pays  inconnu  et  quelqu’un  l’a  ramené  à  la  gare  et  mis  dans 
le  train,  il  est  arrivé  ainsi  à  la  gare  de  l’Est.  Là  il  s’est  encore 
promené,  il  ne  sait  combien  de  temps,  et  il  est^  enfin  revenu  a 
la  gare  du  Nord  où  il  a  pris  son  train  pour  Deuil  «  apres  avoir 
demandé  partout  où  il  a  passé  ».  Il  Sait  seulement  qüil  es 
arrivé  à  .Deuil,  a  été  à  sa  mâison,  a  vu  sa  femme  et  se.  P™  ® 
fille,  mais  il  ne  sait  pas  combien  de  jours  il  est  resté  la  nj 
ce  qui  est  arrivé.  Sa  mère  a  été  à  la  gendarmerie  ^  ros 
sa  mère  et  sa  femme  qui  l’ont  ramené  de  Deuil  au  Val-ae- 
Grâce.  ,  gç 

Dans  le  service,  bien  orienté  dans  le  temps  et  1  espace, 
plaint  de  maux  de  tête  et  d’un  malaise  général.  Insonm  , 

idées  mélancoliques.  «  On  l’accuse  d’avoir  vendu  la  France^». 

Onirisme  nocturne  et  diurne.  «  Il  était  poursuivi, 
gens  qui  Véülehtletuer  »  et  cette  évocation  provoque  tins 
émotive  de  tremblement  et  d’anxiété  avec  rougeur  de 
et  larmes,  dont  il  se  rend  compte.  Il  a  conscieiicê,  'I** 
ture  d’un  journal  il  se  monte  la  tète,  comme  dans  sou  e 
quand  il  lisait  des  romans  d’aventures.  Langue 
physique,  satisfaisant.  Pas  de  signes  d’éthylismu- 
troubles  pupillaires. 

Est  évacué  à  Villejuif  le  8  mai  igié.  _  •  ■  ,  r  fonds 

Diagnostic  :  Confusion  mentale  hallucinatoire  * 
mélancolique. 
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D’après  ces  observations,  ne  pourrait-on  pas 
admettre  que,  abstraction  faite  des  formes  de  la  con¬ 
fusion  mentale  succédant  à  l’alcoolisme  aigu,  aux 
crises  épileptiques  et  aux  maladies  infectieuses  : 
(fièvre  typhoïde,  grippe,  etc.),  la  confusion  mentale 
primitive  aiguë  se  manifeste  progressivement  sous 
{es  deux  aspects  : 

1»  Stupeur  et  assoupissement  de  toutes  les  facul¬ 
tés  dans  un  premier  stade,  plus  ou  moins  prolongé, 
depuis  quelques  heures  à  plusieurs  jours;  2°  hallu¬ 
cinations  et  délire  onirique  au  cours  du  stade  suivant. 

Cette  théorie  simplifie  la  conception  de  la  maladie 
et  n’est  pas  en  contradiction  avec  les  idées  des 
anciens  auteurs,  qui  dénommaient  ;  délire  aigu, 
mélancolie  aiguë  secondaire,  stupidité,  délire  secon¬ 
daire  toxique,  toutes  ces  manifestations  de  la  confu¬ 
sion  mentale  à  sa  deuxième  période.  Ces  manifesta¬ 
tions  se  résument,  en  réalité,  dans  un  onirisme,  qui 
arrive,  parfois,  à  se  prolonger,  sous  l’aspect  d’état 
maniaque,  ou  d’état  mélancolique  ou  de  délire  hypo- 
cAondriaque  ou  encore  d’idées  de  persécution,  selon 
le  tempérament  du  sujet. 

C’est  là  ce  que  nous  observons  chez  les  malades^ 
des  observations  5,  6,  7,  alors  que  les  sujets  des 
observations  II  et  III  ont  guéri  rapidement  avant 
d’en  arriver  au  deuxième  stade  et  bien  que  dans  le 
cas  de  l’observation  II  il  y  ait  eu  un  appoint  alcoo¬ 
lique  notable.  L’hérédité  morbide  n’est  mentionnée 
que  chez  deux  malades  (observations  VI  et  VII)  et 
ces  débiles  mentaux  présentaient  encore  longtemps 
après  le  choc  émotif,  des  séquelles  de  confusion 
mentale,  les  ayant  amenés  à  déserter. 

Quant  aux  causes  du  trouble  intellectuel,  elles  ont 
été  :  la  blessure  dans  le  cas  de  l’observation  I,  l’en¬ 
sevelissement  dans  la  tranchée  par  éclatement  d’obus 
(observation  II)  et  le  choc  moral  et  émotif  chez  les 
malades  des  observations  IV,  VI  et  VII.  C’est  dans 
un  véritable  état  de  «  somnambulisme  »  que  les 
malades  des  observations  IV  et  VIII  ont  vécu  les 
jours  qui  çnt  suivi  le  choc  et  sont  arrivés  jusqu’à 
l’hôpital  où  leur  état  de  confusion  mentale  a  été 
soigné. 

OBUSITE 

La  description  de  la  confusion  mentale  et  de  ses 
manifestations  pendant  la  guerre,  doit  être  suivie  de 
l’étude  des  observations  de  troubles  mentaux,  si  fré¬ 
quents  chez  les  mobilisés  de  la  dernière  guerre, 
qu’on  les  a  classés  sous  un  terme  jusque-là  inusité 
en  psychiâtrie  :  l’obusite.  Cette  dénomination  est 
surtout  justifiée  parce  que  la  commotion  par  défla¬ 
gration  d’obus  s’est  trouvée,  le  plus  souvent,  à 
l’origine  de  la  confusion  mentale  et  du  délire  oni¬ 
rique  consécutif,  dans  ces  nombreux  cas,  et  les 
observations  suivantes  classées  sous  lé  terme  «  obu- 
site  »  démontrent  clairement  qu’il  s’agit  là  d’une 
cause  d’affection  mentale  très  spéciale  à  la  dernière 
guerre,  chez  des  hommes  prédisposés  à  des  troubles 
mentaux  par  leur  tempérament  émotif. 


Observation  I.  —  M...  (Michel).  Pas  de  renseignements 
detat  civil.  Mobilisé  infanterie.  Entre  le  18  novembre  1914- 
nvacué  de  la  zone  des  armées  pour  confusion  mentale  persis- 
ant,  après  un  mois,  à  la  suite  d’un  ensevelissement  par  obus, 
res  bon  soldat,  n’ayant  jamais  présenté  de  troubles  mentaux 
avant  le  traumatisme.  Sort  guéri  le  12  décembre  igi4,  en  con¬ 
valescence  de  quinze  jours, 
fliagnostic  :  obusite;  guérison  après  repos. 


- Ech...  (Georges).  Pas  de  renseignements  d’état 

«vil.  Mobilisé  infanterie. 
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^  Entré  le  iSnovembre  1914,  troublé,  désorienté,  inconscient; 
.s’améliore  progressivement,  et  rejoint  son  corps  le  9  décem¬ 
bre  1914. 

Diagnostic  :  Confusion  mentale  consécutive  à  déflagration 
d’obus  (obusite)  peut  être  utilisé  dans  les  services  auxiliaires. 
Trois  mois  après  sa  sortie,  écrit  pour  demander  à  être  réformé. 

Obs.  —  B...  (Arsène).  Pas  de  renseignements  d’état 
civil.  Mobilisé,  infanterie.  Entre  le  iS  janvier  igiS.  Reste 
confus,  triste,  absent,  désorienté.  Se  plaint  de  ne  pas  entendre 
et  de  conserver  des  bourdonnements  d’oreilles.  Examiné  par 
,  un  spécialiste,  présente  de  la  sclérose  du  tympan  des  deux 
côtés.  Est  évacué  à  Ville-Evrard  le  3i  mars  ipiS.  Diagnostic  : 
obusite.  Dureté  de  l’ouïe  :  Attitude  déprimée. 

Obs.  ly.  —  B...  (Victor).  Pas  de  renseignements  d’état 
civil.  Mobilisé,  infanterie.  Entre  le  10  novembre  ipiS,  évacué 
de  la  zone  des  armées,  parce  qu’il  ne  parle  plus,  ne  répond  à 
aucune  question,  ne  s’habille  plus  seul,  et  s’alimente  mal. 
Atteint  d’obüsite  le  1 1  octobre,  à  5  heures  du  soir.  Couvert 
par  les  débris  de  trois  de  ses  camarades  tués  auprès  de  lui.  Le 
lendemain,  au  cours  d’une  attaque,  s’est  bien  conduit,  mais 
depuis  cette  époque,  mutisme  absolu.  Le  14  novembre,  mis  en 
présence  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  au  Val-de-Grâce, 
reprend  conscience  et  peut  appeler  son  fils.  Depuis  ce  moment 
fait  des  progrès  constants  chaque  jour  et,  guéri,  rejoint  son 
corps  le  12  décembre  ipiS. 

Diagnostic  :  obusite,  mutisme  émotif. 

Obs.  V.  —  B...  (Georges),  sergent,  infanterie.  Entre  le 
2  octobre  igi5.  A  été  enterré  par  un  obus  en  juin. 

Depuis  le  choc,  est  sujet  à  des  crises  nerveuses,  à  forme 
pithiatique.  Est  évacué  à  Ville-Evrard  le  14  octobre  Igi5, 
Diagnostic  :  neurasthénie  traumatique,  avec  accidents  hystë*- 
riformes.  Déjà  traité  avant  la  guerre  pour  crises  nerveuses. 

Obs.  VI.  —  D...  (René).  Mobilisé  génie.  Entré  le  3, no¬ 
vembre  1914.  Evacué  de  la  zone  des  armées  parce  qU'il  à  perdu 
connaissance  et  est  aveugle  depuis  un  éclatement  d’obus  dans  la 
tranchée,  à  2  mètres  de  son  poste,  Après  un  mois  dans  le  ser¬ 
vice,  reste  obtus,  indifférent,  déprimé.  Est  évacué  à  Ville- 
Evrard,  le  5  décembre  1914,  après  examen  de  l’ophtalmold- 
giste  qui  n’a  pas  trouvé  de  lésions  oculaires. 

Diagnostic  :  Délire  mélancolique  avec  idées  de  culpabilité 
et  cécité  psychique  consécutive  à  éclatement  d’obus. 

Obs.  vil  —  G...  (Jules).  Pas  de  renseignements  d’état 
civil.  Mobilisé  infanterie.  Entre  le  25  mars  iqï5.  Vient  de 
l’hospice  des  Quinze- VIngts.  Présente  uhe  cécité  complète, 
sans  lésion  organique,  depuis  l’éclatement  d'un  obus,  près  de 
lui,  dans  la  tranchée,  et  en  outre  des  idées  de  persécution 
avec  des  hallucinations  auditives  pénibles.  Est  évacué  à  Ville- 
juif  le  27  mars  igiS. 

Diagnostic  :  obusite,  délire  mélancolique  et  agitation 
anxieuse;  cécité  psychique  complète. 

Obs.  VIII.  —  S...  (Jean),  vingt  ans.  Mobilisé  infanterie. 
Entre  le  25  septembre  igi5,  présenté  par  le  rapport  de  son 
aide-major  qui  note  ;  0.  Est  entré  à  l'ambulance  pouf  contu¬ 
sions  multiples  avec  hémoptysie  après  ob'Usiie,  Est  désorienté 
dans  le  temps  et  dans  l’espace  et  son  indifférence  à  tout  ce  qui 
l’entoure  est  complète.  »  Depuis  son  arrivée  au  Vaî-de-Grâce, 
reste  inerte  dans  son  lit  :  répond  à  voix  basse  et  ne  parle 
jamais  spontanément.  Après  quinze  jours  de  traitement,  amé¬ 
lioration  légère,  mais  quand  on  le  fait  lever,  marche  en  se 
tenant  aux  murs,  et,  si  on  le  pousse,  se  met  à  pleurer.  Puis, 
la  confusion  s’accentue,  le  malade  ne  répond  plus  aüx  ques¬ 
tions,  il  reste  constamment  immobile,  les  sourcils  froncés,  en 
marmottant  qu’il  entend  des  voix  lui  disant  qu’il  va  s'en  aller 
et  qu'on  va  réleetrlser.  Léger  négativisme  et  tendances  à  la 
catatonie.  Est  évacué  à  Ville-Evrard  le  aS  septembre  igrô. 

Diagnostic  :  obusite.  Hallucinations  auditives.  Cauchemars. 
Confusion.  Possibilité  de  démence  précoce  eti  évolution,  et 
consécutive  à  choc  moral. 

Obs.  IX.  —  J...  (Hilaire),  quarante  ans,  cultivateur.  Sait  à 
peine  lire,  écrire  et  compter.  Mobilisé  infanterie.  Entré  le 
23  octobre  1917.  Est  envoyé  par  son  commandant  pour  obser¬ 
vation  parce  que,  très  bon  soldât  jüsqn’en  février  1917  (avance 
de  Saint-Quentin)  il  présente  un  tremblement  g^éralisé,  A 
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cette  date,  par  les  grands  froids,  couché  et  immobilisé  dans  la 
neige  (il  n’y  avait  pas  de  tranchées  dans  le  secteur)  il  a  subi 
un  bombardement  intense,  et  depuis  lors,  n’a  pas  cessé  de 
trembler.  Déjà  en  igiS,  a  été  enseveli  coup  sur  coup  quatre 
fois  par  obus,  et  cependant  a  fait  toute  la  Somme.  Depuis  huit 
jours,  les  symptômes  d’hyperémotivité  sont  plus  accusés  : 
1“  tremblement  généralisé  continuel  di'urne  et  nocturne; 
2“  hyperéflectivité  tendineuse;  3“  bradycardie  (pouls  à  62); 
4“  ne  peut  plus  entendre  le  bombardement  et  l’approche  des 
avions,  ce  qui  le  terrifie,  bien  qu’il  prétende  être  sourd  et  ne 
rien  entendre.  Est  évacué  à  Maison-Blanche  le  25  octobre  1917. 

Diagnostic  :  obusite.  Syndrome  hyperémotif,  post-commo- 
tionnel.  Surdité  alléguée,  mais  non  démontrée. 

Obs.  X.  —  G...  (René),  vingt-deux  ans.  Mobilisé,  dragons. 
Entre  le  3o  juillet  1917.  Vient  du  front,  où  il  a  passé  huit 
jours.  Raconte  qu’un  gros  obus  a  éclaté  à  une  vingtaine  de 
mètres  de  lui.  Aussitôt  après,  il  s’est  enfui,  tout  droit  devant 
lui.  Souvenirs  très  vagues  de  ce  qui  est  arrivé  après.  Il  a  été 
arrêté  comme  déserteur  à  la  gare  et  mis  en  observation.  Dans 
le  service,  confusion  mentale  légère  :  ignore  le  jour  où  nous 
sommes,  mais  sait  qu’il  est  au  Val-de-Gràce,  et,  en  insistant, 
on  arrive  à  l’orienter  dans  le  temps.  Tremblement  des  doigts, 
réflexes  rotuliens  et  achilléens  vifs  ;  tachycardie. 

Est  évacué  à  Maison-Blanche  le  i®'’  août  1917.  Diagnostic  : 
léger  état  confusionnel,  avec  syndrome  hyperémotif,  après 
obusite. 

Obs.  XI.  —  D...  (Albert),  vingt-huit  ans,  sans  profession. 
Mobilisé,  chasseurs  à  pied,  sergent.  Entre  le  6  mai  1918. 
Parti  simple  soldat,  classe  i5,  avait  devancé  l’appel  en  no¬ 
vembre  1914-  Actuellement  sous-officier  et  croix  de  guerre. 
En  août  1915,  commotionné  par  chute  de  torpille  et  évacué  au 
Val-de-Grâce  jusqu’en  octobre  iqiS,  puis  renvoyé  à  son 
dépôt,  retourne  au  front  jusqu’en  octobre  1916.  Nouvelle 
commotion  par  obus,  quarante-cinq  jours  de  convalescence 
sa'ns  hospitalisation,  puis  dépôt,  retour  au  front  sur  sa 
demande.  En  avril  1917,  est  enseveli  trois  fois  dans  la  même 
nuit.  Reste  sous  l’influence  de  la  commotion  une  demi-heure 
et  n’entre  pas  à  l’ambulance.  En  août,  lors  de  l’attaque  de  la 
cote  3o4,  le  camion  qui  le  transporte  est  tamponné  :  il  fait  une 
chute  sur  la  tête  et  néanmoins  participe  à  l’attaque,  mais 
ensuite,  reste  impressionnable,  constamment  fatigué;  inquié¬ 
tudes,  cauchemars,  réveils  en  sursaut,  angoisse,  oublie  tout 
ce  qu’ü  n’écrit  pas,  et  se  fait  punir;  vertiges  et  besoin  d’uriner 
fréquent  et  impérieux,  phobies  diverses  et  obsessions,  irrita¬ 
bilité,  tremblement  et  éréthisme  cardiaque.  Etait  en  permis¬ 
sion  régulière  lorsqu’il  est  venu  consulter  au  Val-de-Grâce, 
d’où  il  sort  le  8  juin  1918. 

Diagnostic  :  psychose  émotive  développée,  après  plusieurs 
commotions  de  guerre.  A  verser  dans  le  service  auxiliaire. 

Si  donc,  nous  comparons  ces  observations  avec 
celles  des  confus,  nous  pouvons  déduire  que  le  plus 
souvent  le  syndrome  dénommé  «  obusite  »  ne  peut 
pas  être  considéré  comme  une  forme  mentale  spé¬ 
ciale,  et  que'  le  terme  ne  s’applique,  dans  la  plupart 
des  faits  rapportés,  qu’à  la  cause  déterminante  de 
l’état  de  confusion.  Toutefois  il  y  a  lieu  de  noter  que 
la  commotion  par  obus  a  provoqué  outre  de  la  con¬ 
fusion  de  la  dureté  de  l’ouïe  (observation  111),  du 
délire  mélancolique  et  une  cécité  psychique  persis¬ 
tante  (observation  VI),  des.  hallucinations  auditives 
pénibles  et  encore  la  cécité  psychique  (observa¬ 
tion  VII),  à  laquelle  se  substitue  un  mutisme  émotif, 
dans  le  cas  de  Tobservation  IV.  Un  seul  malade  a 
cherché  à  utiliser  son  accident  (observation  II)  mais 
l’obusite  a  déterminé,  chez  les  autres,  des  symptômes 
nerveux  graves,  notamment  chez  le  malade  XI  qui 
avait  déjà  eu  des  accidents  hystériformes  avant  la 
guerre.  Selon  que  l’homme  était  plus  ou  moins  ner¬ 
veux  (constitution  émotive  des  observations  IX, 

X  et  XI)  et  selon  que  le  choc  a  été  plus  ou  moins 
violent,  tous  les  degrés  de  l’hyperémotivité  après 
commotion,  sont  mentionnés,  depuis  la  confusion 
légère,  (observation  X)  et  le  tremblement  généralisé 


(observation  IX)  jusqu’à  une  psychose  émotive  er 
après  plusieurs  commotions  (observation  Xli  b 
un  homme  bien  équilibré  et  soldat  très  courage 
Etant  admis  que  la  commotion  par  obus  a  fr  f 
cause  des  troubles  mentaux  dans  ces  observations 
n’en  résulte  pas  qu’elle  constitue  une  maladie  s’  • 
ciale.  ®P®' 

Elle  est  intervenue  comme  choc  émotionnel 
facteur  étiologique,  brutal  et  puissant,  surtoS 
lorsqu’elle  s’accompagnait  ou  était  suivie  de  mutité 
de  surdité,  de  cécité,  ou  lorsqu’elle  a  déclanché 
l’apparition  d’une  démence  précoce,  encore  en  som¬ 
meil  ;  mais  là  s’est  bornée  l’action  du  choc  par  écla¬ 
tement  d’obus,  et  toute  autre  commotion  violente" 
physique  ou  morale,  aurait  pu  déclancher  l’accès 
chez  l’homme,  non  mobilisé,  mais  intoxiqué  ou  pré¬ 
disposé  par  son  tempérament  émotif.  ^ 


JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS 

Grand  Palais  :  15,  16,  11,  18,  19  juillet  1926. 


Un  gros  succès  qui  a  certainement  dépassé  les  espérances 
des  organisateurs  telle  est  la  première  constatation  que  l’on 
peut  faire  avant  d’examiner  les  cause  de  ce  succès. 

Mais  il  est  incontestable  que  la  formule  créé  par  les  Belges 
est  des  plus  heureuses,  puisqu’elle  a  trouvé  des  imitateurs 
et  que  la  réussite  a  été  complète  à  Paris. 

Le  nom,  d’ailleurs,  de  ÎÆ.  le  professeur  Widal,  président 
des  Journées  médicales  de  Paris,  ne  pouvait  que  rallier  un 
très  grand  nombre  de  médecins,  ainsi  que  ceux  des  M.  le  pro¬ 
fesseur  Balthazard  et  de  M.  le  docteur  Dujarric  de  la  Rivière 
secrétaire  général. 

L’organisation  fut  également  complétée  par  les  docteurs 
Descomps,  Devraigne,  Ceutela,  Deval,  ainsi  que  par  M.  Jean 
Faure  président  delà  Chambre  syndicale  des  fabricants  depro- 
duits  pharmaceutiques,  qui  avait  mis  au  point  l’exposition 
annexée  aux  «  Journées  médicales  »  pour  laquelle  le  ministre 
du  Commerce  avait  accordé  son  patronage  officiel. 


Le  Président  de  la  République  qui,  depuis  longtemps  déjà, 
avait  témoigné  l’intérêt  qu’il  portait  aux  «  Journées  médicales 
de  Paris  »  en  autorisant  le  Comité  à  les  placer  sous  son  haut 
patronage,  a  tenu  à  venir  présider  à  leur  inaugurntion.  Il  était 
entouré  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  et  du  ministre  de  Commerce.  Les  ministres  des  Affaires 
étrangères,  de  la  Guerre,  de  la  Marine,  du  Travail,  de 
l’Hygiène  et  Prévoyance  sociales,  des  Travaux  publics, 
avaient  envoyé  des  délégués. 

Beaucoup  de  nations  étrangères  étaient  représentées.  Enfin, 
de  nombreuses  personnalités  avaient  tenu  à  apporter  les 
témoignages  de  l’intérêt  qu’elles  portaient  à  cette  manifesta¬ 
tion  en  assistant  à  la  séance  inaugurale.  Nous  avons  remarqué 
M.  le  professeur  Bar,  président  de  l’Académie  de  médecine, 
les  présidents  du  Conseil  municipal  de  Paris  et  du  Conseil 
général  de  la  Seine,  les  préfets  de  la  Seine,  de  Police,  le  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Paris,  le  directeur  de  l’Assistance 
publique,  les  doyens  des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie. 
L’armée  était  représentée  par  MM.  les  médecins  inspecteurs 
Savornin,  Fournial,  Dopter,  etc.,  de  même  que  le  Corps  de 
santé  de  la  marine  et  celui  des  troupes  coloniales.  Le  docteur 
Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  le  professeur  Madscn 
(de  Copenhague)  assistaient  à  l’inauguration. 

M.  le  professeur  Widal,  président  des  «  Journées  médicales 
de  Paris  »  a  pris  le  premier  la  parole.  Après  avoir  remercie 
les  personnalités  qui  assistaient  à  la  séance  et  fait  un  bref  his¬ 
torique  [des  «  Journées  »,  if  en  indique  le  but,  qui  est  de  per¬ 
mettre  au  médecin  praticien  de  renouveler  périodiquement  son 
instruction  médicale,  en  le  tenant  au  courant  des  progrès  que 
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la  médecine  réalise  chaque  jour.  Il  s’agit  d’une  sorte  d'école 
temporaire  de  perfectionnement. 

LTautre  part,  il  est  de  toute  nécessité  que  quelques-unes  des 
questions  d’ordre  général  qui  occupent  l’actualité  soient  expo¬ 
sées  par  leurs  auteurs  mêmes. 

A  tout  ceci,  il  faut  un  complément  nécessaire  :  montrer  les 
instruments,  appareils,  produits  nouveaux  qui  sont  dus  à  l’in- 
fféniosité  et  aux  recherches  des  industries  auxiliaires  de  la 
médecine.  C’est  le  but  de  l’exposition  installée  au  Grand- 
palais.  Le  service  de  santé  militaire  ne.  s’est  pas  désintéressé 
de  cette  partie  et  a  présenté  les  plus  récents  modèles  de  son 
service  de  campagne. 

M.  le  professeur  Bordet  (de  Bruxelles)  a  pris  la  parole  au 
nom  des  délégués  étrangers.  Il  dit  la  nécessité  de  fréquentes 
«Journées  médicales  »...  propices  à  V instruction  mutuelle  des 
médecins  et  qui,  de  plus,  ont  le  mérite  de  resserrer  les  liens 
entre  les  confrères  en  les  associant  plus  étroitement  dans  l’effort 
tiers  la  découverte  et  la  conseience.de  ce  \que  leur  mission  com¬ 
porte  de  généreux  et  d'élevé. 

M.  le  professeur  Balthazard  prit  ensuite  la  parole.  Il 
demanda  l’indulgence  pour  les  imperfections  inévitables  qui 
pourraient  apparaître  au  cours  de  cette  première  expérience 
parisienne  des  Journées  médicales,  imperfections  qui,  nous 
devons  le  dire,  ne  se  sont  pas  manifestées  à  nous. 

M.  Jean  Faure,  enfin,  président  du  Comité  de  l’exposition, 
clôtura  la  série  des  discours  par  une  allocution  brève,  dans 
laquelle,  rassemblant  les  idées  qui  ont  présidé  à  la  formation 
des  «  Journées  médicales  de  Paris  »,  il  en  synthétisa  le  but  et 
l’utilité. 


Indépendamment  des  démonstrations  pratiques  qui  ont  eu 
lieu,  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  cliniques  privées,  et 
sur  la  nature  desquelles  toute  description  serait  fastidieuse, 
une  .série  de  conférences  sur  des  sujets  particuliers  ont  eu  lieu 
chaque  après-midi  au  Grand-Palais. 

C’est,  tout  d’abord,  M.  le  professeur  Calmette,  qui  entretint 
un  nombreux  auditoire  de  Vétat  actuel  de  nos  connaissances  sur 
la  vaccination  antituberculeuse. 

Celte  vaccination  est  exclusivement  préventive.  Pour  la 
réaliser,  il  faut  introduire  dans  l’organisme  des  bacilles  de 
Koch  assez  peu  virulents  ou  assez  peu  nombreux  pour  ne  pas 
donner |lieu  à  des  troubles  morbides  graves,  mais  cependant 
suffisamment  actifs  pour  créer  l’état  de  prémunition.  L’expé¬ 
rience  a  montré  qu’il  était  absolument  nécessaire  que  ces 
haeilles  soient  vivants. 

Les  constatations  cliniques  et  les  investigations  faites  à 
laide  des  réactions  tuberculiniques  ont  montré  combien  est 
frequente  et  grave  l’infection  bacillaire  chez  les  très  jeunes 
enfants  surtout  lorsqu’ils  sont  élevés  soit  par  leur  mère  phti- 
jque,  soit  dans  un  milieu  familial  contaminé.  Pour  protéger 
de  tels  nourrissons,  il  importe  donc  d’introduire  dans  leur 
prganisme,  dès  leur  naissance,  quelques  germes  vivants,  aussi 
inoffensifs  que  possible,  qui  puissent  jouer  un  rôle  protecteur 
analogue  à  celui  des  tuberculoses  .latentes  ou  occultes  vis-à- 
^is  des  réinfections  graves. 

Ce  sont  ces  conditions  que  réalise  le  vaccin  BCG  (bacille 
almette-Guérin)  qui  est  constitué  par  des  bacilles  bovins 
du  tivés  en  série,  de  telle  façon  qu’ils  sont  presque  avirulents 
se  montrent  inaptes  à  former  des  tubercules.  Cependant, 
s  sont  quand  même  aptes  à  protéger  l’organisme  contre  les 

infections  bacillaires  virulentes. 

es  constatations  cliniques  faites  depuis  cinq  ans,  il  ressort 
Lacille-vaccin  s’est  montré  inoffensif,  mais  que  son 
j.jj'^acité  protectrice  est  si  réelle  qu’il  n’est  plus  permis,  à 
eure  actuelle,  d’en  douter.  Une  statistique  portant  sur  plus 
qj,  .mille  nouveau-nés,  dont  plus  d’un  millier  sont  en 
imntinue  depuis  un  à  deux  ans,  a  montré  que  la 
de  inférieure  à  i  p.  100,  alors  qu’elle  est  aumoins 

elfip*''  quatre  chez  les  non-vaccinés.  La  protection  est 
ace  au  moins  pendant  les  trois  premières  années  de  la  vie. 
sieur  vaccination  est  actuellement  utilisé  dans  plu- 

ture  f*  péalise  par  l’absorption  buccale  d’une  cul- 

de  n  de  bacilles  avirulents.  Il  est  évident  qu’il  importe 

®  nen  négliger  des  autres  mesures  d’hygiène  individuelle 


habituelles  ou  collectives,  qui  restent  toujours  la  règle  en 
pareil  cas. 

M.  le  docteur  Bensaude  a  exposé  l’état  actuel  AeV  endoscopie 
intestinale  au  point  de  vue  de  l’utilité  diagnostique  et  de  la 
valeur  thérapeutique. 

On  sait  combien  le  cancer  du  rectum  est  polymorphe  et 
combien  il  peut  simuler  d’autres  affections  :  hémorroïdes, 
dysenterie  et  coliques  dysentériformes,  polypes,  tumeurs  vil¬ 
leuses,  rétrécissement,  etc.  Le  diagnostic  posé,  l’endoscopie 
intestinale  permet  un  traitement  local  plus  facile  :  injections 
sclérosantes  pour  les  hémorroïdes,  électrocoagulation  des 
néoformations  bénignes  (polypose),  traitement  diathermique 
des  rétrécissements.  Cette  conférence  a  été  illustrée  par  de 
très  nombreuses  projections  en  couleurs. 

M.  le  professeur  Graham  (de  Saint-Louis,  Missouri)  a  dit 
les  progrès  réalisés  depuis  1923,  époque  à  laquelle  il  a  mis  au 
point  les  méthodes  d’exploration  radiologique  de  la  vésicule 
biliaire  [cholécystographie]. 

Grâce  à  ces  procédés  on  peut  maintenant  faire  un  diagnostic 
précis  des  altérations  vésiculaires  fonctionnelles. 

En  terminant  sa  conférence,  il  a  abordé  la  physiologie  de  la 
vésicule  biliaire  et  a  montré  qu’elle  se  vidait  mécaniquement 
sans  aucune  contraction  active. 

M_.  le  professeur  Sicard  a  exposé  la  méthode  d’utilisation 
de  l’iode  en  suspension  huileuse  (lipiodiagnostic,  lipiothérapie) 
injecté  dans  l’espace  sous-arachnoïdien.  Grâce  à  ce  procédé, 
on  peut  dire  que  désormais  le  diagnostic  d’un  assez  grand 
nombre  de  lésions  rachidiennes  et  tout  spécialement  de 
tumeurs  médullaires  est  plus  aisé  et  que  la  médecine  de  la 
moelle  épinière  a  fait  un  progrès  dont  on  peut,  dès  mainte¬ 
nant,  apprécier  toute  l’étendue. 

M.  le  professeur  Balthazard  a  indiqué  aux  membres  des 
Journées  médicales  combien  l'exercice  illégal  de  la  médecine 
sévit  actuellement. 

Beaucoup  de  gens  non  qualifiés  (magnétiseurs,  masseurs, 
empiriques)  racolent  des  clients  trop  crédules  à  grand  ren¬ 
fort  de  réclame.  Légalement,  c’est  moins  le  diagnostic  que  le 
traitement  des  maladies  qui  constitue  l’exercice  illégal.  Il 
faut  qu’il  y  ait  maladie,  ce  mot  devant  être  pris  dans  son 
acception  la  plus  large  (Le  Poittevin),  tel,  par  exemple,  un 
état  de  dépression  ou  de  faiblesse.  Traiter  doit  s’entendre 
ar  la  signification  intégrale  du  mot,  les  actes  de  simple 
umanité  exceptés. 

Enfin,  il  faut  qu’il  y  ait  habitude  ou  direction  suivie  :  habi¬ 
tude  s’entend  pratiquement  par  des  soins  donnés  à  plusieurs 
malades  (trois  au  moins)  et  direction  suivie  signifie  que  le 
malade  a  été  vu  plusieurs  fois;  mais  le  juge  garde  une  liberté 
complète  d’appréciation. 

L’exercice  illégal  peut  même  être  pratiqué  par  un  docteur 
en  médecine,  si  ce  dernier  couvre  de  son  diplôme  les  agisse¬ 
ments  d’un  empirique. 

M.  le  docteur  Lutembacher  a  mis  en  évidence  les  progrès, 
récents  de  la  cardiologie  qui,  s’ils  sont  maintenant  connus  de 
presque  tous  les  médecins,  n’en  restent  pas  moins  dépendants 
d’une  technique  qui  ne  peut  pas  facilement  se  vulgariser. 
C’est  tout  d’abord  la  comparaison  des  résultats  fournis  par 
les  méthodes  graphiques  avec  ceux  que  donne  l’auscultation. 
Cette  dernière  est,  au  surplus,  impuissante  à  révéler  certains 
bruits  fugitifs,  ainsi  que  l’auditoire  a  pu  s’en  convaincre  par 
un  film  parlant. 

Enfin,  une  séance  de  pluri-auscultation,  dans  la  salle 
même,  a  été  particulièrement  intéressante. 

M.  le  professeur  Lépine  a  insisté  sur  ce  fait  que,  chez 
l’épileptique,  la  crise  n'est  pas  tout,  mais  n’est  que  l’extério¬ 
risation  d’un  état  latent  permanent. 

Cet  état  est  conditionné  par  des  causes  multiples  :  infec¬ 
tions,  intoxications,  troubles  endocriniens,  chocs  dus  à  des 
perturbations  physico-chimiques  ;  toutes  influences  qui,  à  un 
moment  donné,  rompent  l’équilibre  vago-sympathique  et 
provoquent  la  crise. 

Il  importe  donc  d’instituer  une  thérapeutique  étiologique 
spécifique  qui  est  et  doit  rester  un  traitement  individuel. 

M.  le  médecin  principal  Picqué,  professeur  à  la  Faculté  de 
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médecine  de  Bordeaux,  chirurgien  chef  de  l’hôpital  de 
Talence,  a  exposé  dans  une  remarquable  conférence  ce  qu’est 
actuellement  l’aviation  sanitaire.  Après  lui,  M.  Julliot  exposa 
les  points  particuliers  de  droit  international  qu’elle  soulève. 

Mais  comme  le  docteur  Picqué  est  un  homme  d’action,  il  a 
voulu  que  sa  conférence  soit  complétée  par  Une  démonstra¬ 
tion  pratique  et  a  convié  les  adhérents  des  «  Journées  »  à  des 
vols  qui  ont  eu  lieu  au  Bourget.  A  ce  sujet  une  mention  parti¬ 
culière  est  due  à  son  pilote  l'adjudant-chef  Goegel,  auquel 
nombre  de  nos  confrères  doivent  un  heureux  baptême  de  l’air. 

M.  le  docteur  Devraigne  fit  une  conférence  sur  les  moyens 
d’éducation  de  la  «  future  maman  ».  Pendant  ce  temps  se 
déroulait  le  film  qu’il  présentait,  moyen  des  plus  intéressants 
au  point  de  vue  de  l’enseignement  pratique. 

Avant  de  terminer  cette  trop  rapide  revue,  il  convient  de 
signaler  encore  trois  exposés  faits  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Gilbert  par  le  physiologiste  russe  W.  N.Boldyreff. 

En  collaboration  avec  Ch.  E.  Stewart,  il  a  étudié  l’action 
de  la  diathermie  sur  la  sécrétion  et  la  motilité  de  l’estomac  et 
de  l’intestin.  Cet  agent  physique  convenablement  appliqué 
accroît  la  sécrétion  gastrique  et  diminue  la  sécrétion  intesti¬ 
nale;  il  inhibe  les  contractions  périodiques  de  l’estomac  au 
repos  sans  exercer  aucune  influence,  au  moins  dans  les  condi¬ 
tions  expérimentales,  sur  l’acidité  chlorhydrique  et  la  pepsine 
du  suc  gastrique. 

Avec  J.  T.  Case,  le  même  auteur  a  recherché  l’action 
exercée  par  lés  rayons  X  sur  les  sécrétions  gastrique  et  sali¬ 
vaire.  L’irradiation  de  l’estomac  ou  des  glandes  salivaires  à 
faibles  doSes  augmente  temporairement  les  sécrétions  qui 
sont,  par  contre,  taries  transitoirement  ou  définitivement 
avec  des  doses  plus  fortes.  De  plus,  les  rayons  X  provoquent 
de  l’hypoesthésie  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  peau  en 
même  temps  que  la  motricité  est  notablement  affaiblie.  Très 
probablement,  l’ouïe  et  l’odorat  sont  aussi  affectés.  Ces  indi¬ 
cations  sont  à  prendre  en  considération  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  radiothérapique. 

On  dit  habituellement  que  les  alcalins  entravent  la  sécrétion 
pancréatique.  W.  N.  Boldyreff  a  constaté  au  contraire  qu’ils 
l’excitent  quoique  faiblement.  Ces  sécrétions  sont  plus  alca¬ 
lines,  mais  aussi  plus  pauvres  en  ferments  que  les  sécrétions 
normales.  A  hautes  doses,  l’arrêt  est  total;  si  les  fortes  doses 
sont  répétées,  le  pancréas  subit  la  dégénérescence  graisseuse. 

Ce  même  auteur  a  aussi  étudié  le  mal  de  mer  comme  une 
suite  logique  à  ses  travaux  sur  la  physiologie  du  pancréas. 
On  peut  provoquer  le  mal  de  mer  chez  le  chien  en  lui  injec¬ 
tant  du  suc  pancréatiqüe  actif  dans  l’intestin  grêle.  Cet  état 
est  déterminé  par  l’exagération  des  contractions  périodiques 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  qui  s’effectuent  normale¬ 
ment  en  dehors  des  périodes  digestives  et  qui  s’accompagnent 
d’une  sécrétion  également  périodique  du  segment  de  la  glande 
pancréatique  ainsi  que  du  suc  intestinal  et  de  la  bile.  Un 
certain  nombre  de  facteurs,  telle  que  la  peur,  provoquent  le 
ralentissement  momentané  suivi  d’augmentation  marquée  de 
cette  activité  qui  détermine  alors  l’apparition  de  hoquet, 
nausées,  vomissements.  Ces  phénomènes  favorisés  par  le 
froid  sont  amendés  par  la  chaleur. 


Le  Service  de  santé  militaire  exposait  une  ambulance  chi¬ 
rurgicale  automobile  de  campagne  complète  :  tente-hôpital, 
salles  de  radiologie  et  d’opérations,  annexe  d’examens 
spéciaux. 

M.  le  médecin  inspecteur  Rouvillois  fit  une  démonstration 
des  appareils  à  fracture  les  plus  récents  en  usage  dans  le  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  tant  pour  le  transport  que  pour  le 
traitement.  La  principale  caractéristique  de  ces  appareils  est 
aussi  bien  leur  légèreté  que  leurs  destinations  multiples. 

La  direction  du  Service  de  santé,  attachant  une  grande 
importance  à  l’instruction  militaire  sanitaire  qui  résultait  de 
la  présentation  de  son  nouveau  matériel,  avait  convié  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  de  complément  à  une  période 
d’instruction. 


Une  excursion  à  Reims  terminait  les  «  Journées  médicales  » 
à  laquelle  ont  pris  part  plus  de  quatre  cents  membres. 


99’  annéb. 


Les  excursionnistes  furent  reçus  à  leur  arrivée  par  M 
chandeau,  député-maire  de  Reims,  les  docteurs  Ja  • 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  et  Téchoueyres  prof 
à  cette  Ecole,  accompagnés  du  docteur  Loche,  prLa!!®T 
Syndicat  médical  de  Reims.  ^ 

On  visita  la  cathédrale.  Le  cardinal  Luçon  parla  H 
plice  rémois  au  cours  de  la  guerre.  " 

On  se  rendit  ensuite  aux  caves  Pommery,  où  l’on  sabl  1 
champagne  en  écoutant  une  allocution  du  marquis  de  Poli»*  * 
Après  le  déjeuner,  le  général  Mariaux  fit  au  fort  de  la  Pom' 
pelle  l’historique  rapide  de  la  guerre  champenoise. 

Enfin,  une  brillante  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  clôtura 


Une  exposition  de  tableaux,  de  bustes  et  de  statuettes  avait 
été  organisée  au  Grand  Palais  par  le  docteur  Rabier.  Une 
représentation  à  l’Opéra  [Paillasse,  Les  Deux  Pigeons]  fut 
donnée  aux  membres  des  Journées  médicales  pratiques,  ajou¬ 
tant  aux  travaux  scientifiques,  malgré  tout  un  peu  arides  une 
note  artistique.  ’ 

Ces  Journées  médicales  nous  ont  paru  très  courtes';  U  en  a 
été  de  même,  je  crois,  pour  beaucoup  de  praticiens;  c’est  un 
gage  de  leur  réussite.  Nous  ne  pouvons  que  souhaiter  de  les 
voir  se  renouveler.  n.  piédelièvhe. 


SOCIÉTÉS  SAVAMES 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 
(séance  du  aS  JUILLET  1926) 

Transfusion  du  sang  de  convalescent  dans  les  oreillons 
avec  orchite  (3  cas).  — MM.  Dûcamp,  Blouquier  de  Clabet 
et  P.  Falgairolle.  D’après  des  observations  malheureu¬ 
sement  réduites,  mais  probantes,  les  auteurs  pour  les  mêmes 
raisons  que  celles  qu’ils  ont  déjà  exposées  à  propos  d’autres 
maladies  infectieuses,  pensent  que  la  transfusion  du  sang 
de  convalescent  (atteints  ou  non  d’orchite)  est  actuellement 
la  thérapeutique  la  meilleure  par  son  innocuité,  par  sa  spéci- 
fité,  son  action  et  sa  facilité  d’exécution,  des  oreillons  et  sur¬ 
tout  de  leur  complications,  en  particulier  des  orchites 
ourlieunes.  Fait  d’une  grande  portée  théorique  et  pratique. 

A  propos  d’un  cas  de  tétanos  guéri  par  la  sérothérapie.  - 
MM.  Leenhardt,  Reverdy  et  Gondard.  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  Un  enfant  de  quatorze  ans,  atteint  de  tétanos  avec 
masque  sardonique,  crises  de  contracture  douloureuses  en 
hyperextension,  raideur  permanente  et  trismus  et  guéri  par  la 
sérothérapie  intensive  en  trois  semaines.  L’enfant  a  reçu  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie  120  centimètres  cubes  de  sérum 
antitétanique  intra-rachidien  de  33o  centimètres  cubes  de 
sérum  sous-cutané.  Aucune  porte  d’entrée  n’a  pu  être  mise  en 
évidence.  , 

Cancer  primitif  des  poumons.  —  MM.  Vedel  et  Janbon. 
Les  auteurs  ont  vu  évoluer  en  deux  mois,  chez  une  femme  de 
soixante  et  un  ans,  un  cancer  primitif  des  poumons  d’origme 
vraisemblablement  alvéolaire.  Ils  font  observer  la  grande 
extension  et  la  diversité  des  lésions  observées  :  les  deux 
poumons  étaient  pris,  et  la  tumeur  se  présentait  selon 
les  régions  sous  des  aspects  très  differents  :  type  de  cancer 
massif,  type  de  cancer  nodulaire,  type  pleuro-pulmonaire  avec 
taches  de  bougie,  ailleurs  arborisations  élégantes  dues  a  la 
lymphangite  intra-pulmonaire.  .  ,  , 

Cliniquement  l’affection  avait  déterminé  une  pleurésie  sero- 
hémorragique  présentant,  deux  caractères  tout  à  fait  particu¬ 
liers,  sur  lesquels  insistent  les  auteurs  :  coagulation  massiv^ 
presque  immédiate  après  la  ponction;  formule  leucocytaire  ^ 
prédominance  d’éosinophiles.  Ges  deux  faits  sont  en  con  ra 
diction  absolue  avec  les  données  classiquement  admises. 

Ostéomyélite  à  localisations’  multiples  respectant  les  os 
longs.  —  MM.  Massabuau,  Guihal,  Laux  et  Monta 
Observation  d’un  malade  âgé  de  quinze  ans,  qui  au  cou 
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d’une  ostéomyélite  évoluant  pendant  cinq  mois,  a  présenté  dix 

localisations.  . 

Toutes  ces  localisations,  pour  la  plupart  très  sérieuses,  se 
firent  sur  les  os  plats  :  omoplate.  Os  coxal,  sacrum,  cote,  os 
du  crâne,  et  de  la  face,  respectant  entièrement  les  os  longs  des 
membres. 

Le  pH  du  contenu  intestinal  chez  le  chien.  —  MM. 
L.  Heuon  et  Brémond.  Les  auteurs  ont  déterminé,  par  la 
méthode  colorimétriqué  (indications  monochromes  de  la  série 
du  nitro-phénol,  de  Michaelis)  le  pH  de  liquides  recueillis  chez 
quatre  chiens  par  des  fistules  placées  sur  différents  segments 
de  l’intestin  grêle.  Dans  le  duodénum,  au-dessus  de  l’abouche¬ 
ment  dés  cahâüx  biliaires  et  pancréatiques,  la  réaction  est 
eneoré  acide,  le  pH  variant  entre  4,  8  et  5,  6.  Dans  les  pre¬ 
mières  portions  du  grêle,  lé  pH  est  encore  au-dessous  de  7  ;  il 
varié  entré  5,  4  et  5,  6  à  60  cênlimètres  du  pylore,  et  entre 
5,8  ét6.2  à  I  mètre  dü  pyloré.  Enfin  dans  les  dernières  por¬ 
tions  de  l’intêstin  grêle  la  réaction  devient  faiblement  alca¬ 
line;  le  pH  éSt  de  7,5  pour  les  liquides  récüeillls  à  3“,5o  du 
pylore  ët  à  i“,S6  de  1  abouchement  iléo-Cæcal. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


THÉRAPBtlTIQÜÉ!  ANÏ’KÏOÜTTËUSË 
TRAlTBMEiVT  SVMRTÔMATIQÜE,  TRAITEMENT  DE  FOND  (1) 
Par  le  docteur  ThSbault, 

Docteur  ès  seiencee,  êx-pi'éparateur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Le  phénomène  diathêsique  fondamental  du  tempérament 
goutteux  est  une  surproduction  d'acide  urique  qui  passe  ina¬ 
perçue  jusqu’au  jour  où  elle  se  révèle  sous  forme  d’une  crise 
aiguë.  Jusque-là  le  goutteux  peut  présenter  quelques  douleurs 
plus  ou  moins  mal  définies  et  localisées,  dont  il  se  préoccupe 
assez  peu,  d’une  façon  générale  ;  c’est  la  période  de  latence, 
durant  laquelle  le  médecin  n’est  que  peu  ou  pas  consulté, 
Mais  la  scène  change  du  tout  au  tout  lorsque  se  manifeste  un 
épisode  aigu,  le  malade  réclamant  alors  à  cor  èt  â  éris  un 
remède  efficace  à  son  mal. 

L’auteur,  étudiant  le  processus  de  l’hypèruricémié  qui  peut 
9e  schématiser  par  ;  alimentation  hyperazotêe,  déviation  du 
métabolisme  des  nucléines,  exhaussement  du  seuil  rénal,  pré¬ 
cipitation  de  l’acide  urique  (par  phénomènes  d’ordre  chimique 
ûu  physique),  conclut  que  la  thérapeutique,  pour  être  vrai¬ 
ment  causale,  devra  s’adresser  à  l’ensemble  de  Ces  facteurs  du 
trouble  humoral,  d’où  la  nécessité  du  régime,  de  l’hygiène,  du 
traitement  médicamenteux. 

Dans  Ce  dernier,  le  phénylcinchoninate  d’allyle,  ou  ato- 
quinol,  joue  le  rôle  le  plus  important  parce  que,  agissant  con¬ 
jointement  sur  le  métabolisme  des  purines,  sur  la  sécrétion 
urique  rénale  (abaissement  du  seuil)  et  sur  les  dépôts  ura¬ 
liques  constitués  qu’il  mobilise.  L’atoquinol  Se  prescrit  chez 
le  goutteux  aigu,  à  la  dose  de  i  à  3  grammes  par.  jour,  soit 
deux  à  six  cachets  dé  o®5o.  Ce  traitement,  institué  dés  la 
période  prodromique,  provoque  généralement  l’avortement  de 
l’accès:  il  le  prévient  si  le  malade  se  soumet  à  des. cures  inter¬ 
calaires  de  o,5o  par  jour,  pendant  dix  jours  chaque  mois  ;  de 
grands  goutteux  Ont  pu  voir  ainsi  cesser  complètement  leurs 
crises;  d’anciens  rhumatisants  ont  récupéré  une  souplesse 
musculaire  et  articulaire  avec  impression  de  juvénilité  qu’ils 
ûe  connaissaient  pas  depuis  longtemps. 

L’atoquinol  doit  donc  prendre  place  au  premier  rang  des 
médicaments  antigoutteux,  non  pas  comme  traitement  sympto¬ 
matique,  mais  comme  traitement  de  fond,  de  par  les  modifica¬ 
tions  qu’il  imprime  au  chimisme  humoral  du  goutteux  comme 
dans  celui  de  beaucoup  de  rhumatisants  chroniques,  qui  sont 
àüssides  hyperuricémiques. 

Remontant  plus  haut  que  toute  autre  dans  la  causalité  biolo¬ 
gique  de  l’hyperuricêmie  et  de  ses  accidents,  la  médication 
atoquinolique  s’oppose  aussi  aux  métastases  toujours  redou- 
ables  de  la  goutte  rétrocédée  par  les  médications  jugulâtrices 


(■)  Concours  méd.,  4  avril  1926. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Anatomie  cérébrale.  Les  noyaux  gris  centraux  et  la  région 
mésencéphalo-sous-optique  (i),  suivi  d’un  appendice  sur 
la  maladie  de  Parkinson,  par  Ch.  Foix,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  J.  Nicolesco,  assis¬ 
tant  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest, 

Cette  monographie  originale  est  une  des  plus  importantes 
qui  aient  été  consacrées,  en  France,  à  l’étude  du  cerveau 
depuis  de  longues  années, 

Dans  ce  premier  volume,  les  auteurs  se  sont  attachés  à 
exposer,  le  plus  complètement  et  le  plus  clairement  possible, 
et  en  faisant  à  la  cytologie  toute  la  part  qui  lui  revient  désor¬ 
mais,  l’anatomie  du  segment  du  névraxe  le  plus  étudié  à 
l’heure  actuelle  :  les  noyaux  gris  centraux  et  la  région  mésen- 
céphalo-Sous-optique. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  de  complexité  pro¬ 
gressive  ; 

1°  Vue  anatomique  d’ensemble  ; 

2“  Etude  topographique  sur  coupes  sériées  ; 

3“  Structure  cellulaire  et  myélinique;  Connexions. 

La  première  partie,  d’exposé  général,  constitue  un  rappel 
des  notions  indispensables  à  l’étude  plus  approfondie  du 
sujet.  Elle  se  tevmine  par  un  lexique  avec  définition  des  prin¬ 
cipales  formations  grises  ou  blanches,  destiné  à  éviter  au  lec¬ 
teur  des  recherches  parfois  longues. 

La  deuxième  partie,  topographique,  comporte  l’étude  des 
coupes  sériées  dans  les  trois  plans  Vertico-frontal,  horizontal 
et  sagital,  d’abord  en  coloration  myélinique,  ensuite  en  colo^- 
ration  cytologique. 

Chaque  coupe  myélinique  est  représentée  par  une  micro¬ 
photographie  d’ensemble  à  laquelle  fait  face  un  schéma  super- 
pôsablé  qui  l’expliqUé. 

Chaque  COUpé  cÿtolôgîq'tië  est  figurée  par  un  décalque  semi- 
schématiqüe. 

Au-dessoüs  dès  unes  et  des  autres,  ün  texte  rapide  cons¬ 
titue  le  complément  indispensable  de  cette  éducation  par  l’œil. 

La  troisième  partie  structurale,  la  plus  importante,  com¬ 
porte  l’étude  cytologique,  myélinique,  connexionnelle,  etc., 
dés  différents  noyaux  de  la  région  étudiée. 

Cet  ouvrage  considérable  est  présenté  avec  une  illustration 
particulièrement  abondante. 

Des  planches  en  trichromie  représentent  l’aspect  cytolo¬ 
gique  des  principaux  noyaux.  Des  dessins,  des  photographies 
microscopiques,  de  nombreux  schémas  synthétisent  Ta  struc¬ 
ture  myélinique  et  les  connexions. 

Il  se  termine  par  un  important  mémoire  relatif  aux  lésions 
anatomiques  de  la  maladie  de  Parkinson,  auquel  font  suite  un 
index  bibliographique  et  un  index  alphabétique  des  matières. 

L.  G. 


Clinique  médicale  des  enfants.  Troubles  de  la  nutrition 
et  de  la  croissance  (2),  par  P.  Nobégourt. 

Fidèle  au  principe  qu’il  a  établi  dès  qu’il  a  été  chargé  de 
l’enseignement  aux  Enfans-Malades,  le  professeur  Nobécourt 
se  propose,  dans  ce  volume  comme  dans  les  précédents,  à 
montrer  des  malades,  à  raconter  leur  histoire,  à  exposer  les 
méthodes  mises  en  œuvre  pour  porter  un  diagnostic,  pour 
formuler  un  traitement,  et,  enfin,  pour  discuter  les  concep¬ 
tions  qui  ont  cours  au  sujet  du  cas  envisagé.  Utile  en  toutes 
circonstances,  cette  méthode  est  particulièrement  précieuse 
pour  l’étude  des  troubles  de  la  nutrition  et  de  la  croissance 
qui  forment  le  sujet  pinncipal  du  nouveau  volume  de  Clinique 
publié  par  l’éminent  successeur  du  professeur  Hutinel.  Suc¬ 
cessivement  y  sont  étudiés  le  myxœdème  et  lès  états  con- 
nexès,  les  hypoïroptnès  de  l’ênfance,  V âcrômégàliè,  les  obésités 
endocriniennes  ou  non,  le  rhumatisme  chronique,  la  fragilité 


(1)  Un  voluine  tiré  Sür  papier  couché,  dé  58»  pages  avec 
366  figures  et  4  planches  en  couleur.  —  Prix  :  bfbohé,  »ôo  fr.  ; 
relié  toile,  férs  spéciaux,  iî5  fr.  —  Paris,  Maison  et  G**. 

(2)  In-8  de  404  pages.  —  Paris  iglfi,  MaSsou  et  G>®. 
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osseuse  et  surtout  le  diabète  sucré,  auxquels  sont  consacrées 
six  leçons,  sans  compter  celle  relative  à  l’acétonémie  en  dehors 
du  diabète.  Dans  chacune,  l’auteur  montre  comment,  aujour¬ 
d’hui,  il  faut  comprendre  la  question,  insistant,  avec  raison, 
sur  le  recul  effectué,  depuis  peu,  par  les  théories  hypophy¬ 
saires,^  et  explique,  grâce  à  une  analyse  serrée  du  cas  pré¬ 
senté,  à  une  bibliographie  étendue  et  à  une  discussion  métho¬ 
dique,  les  faits  en  apparence  les  plus  obscurs,  les  plus  com¬ 
plexes.  Nul  doute  que  ce  beau  livre,  édité  avec  luxe  par  la 
Maison  Masson,  n’obtienne,  auprès  du  lecteur,  le  même  succès 
que  les  précédents.  l.  babonneix. 


iN"  b8,  25  août 


_ _  99' année, 

baires.  A  bien  des  points  de  vue,  la  régïôïTbmW 
comme  un  prolongement  de  la  région  pelvienne. 

Ainsi  conçu  le  livre  de  Grégoire  se  présente  comme  un  r 
d  œuvre  d  observation  et  de  description.  La  grande  clart' a' 
texte  est  complétée  par  de  splendides  planches  Ce 
un  excellent  ouvrage  d’études,  il  est  déjà  classique  e?f 
restera  longtemps.  ^ 


Les  Rythmes  de  galop  (i),  par  Ch.  Laubuy,  médecin  de  l’U 
pital  Broussais,  et  G.  Pezzi,  professeur  agréeé  à  l’IIniv 
sité  de  Milan.  '^mver- 


Pathologie  du  cerveau  et  du  cervelet  (i).  —  Fascicule  XIX 
du  Nouveau  traité  de  Médecine,  publié  sous  la  direction 
de  MM.  G. -H.  Roger,  Fernand  Widal,  P. -J.  Teissier. 

Ce  fascicule  du  Nouveau  Traité  de  Médecine  constitue  la 
monographie  la  plus  récente  et  la  plus  complète  sur  le  cerveau 
et  le  cervelet.  L’illustration  en  figures  et  en  planches  hors 
texte  en  est  particulièrement  abondante. 

Chapitre  du  volume  :  Syndrome  pyramidal  (hémiplégie), 
par  MM.  Klippel  et  R.  Monnier-Vinabd.  —  Hémianesthésie 
cérébrale,  par  Roussy  et  L.  Cornil.  —  Hémianopie,  par 
Ed.  Velter  et  A.  Weill.  —  Epilepsie  jacksonnienne,  par 
Klippel.  — ■  Topographie  cranio-encéphalitique,  syndromes 
corticaux,  par  Lévy-Valensi.  —  Syndromes  sous-corticaux, 
par  Klippel  et  Lhermitte.  —  Traumatismes  du  cerveau,  par 
Marchand.  — Infections,  par  A.  Comte.  — Troubles  circu¬ 
latoires,  par  Comte  et  Klippel.  —  Tumeurs  cérébrales,  par 
Roussy  et  L.  Cornil.  —  Syphilis  cérébrale,  par  Gougerot. 
—  Paralysie  générale,  par  Lépine.  —  Encéphalopathies 
infantiles,  par  Lévy-Valensi.  —  Pathologie  du  cervelet,  par 
Thomas.  —  Les  syndromes  labyrinthiques,  par  Hautant. 


L’insuline.  Sa  découverte.  Sa  fabrication.  Sa  nature.  Ses 
propriétés  physiologiques  et  son  mode  d’action.  Son  uti¬ 
lisation  thérapeutique  (2),  par  Emile  Aubertin,  chef  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
Préface  du  professeur  agrégé  P.  Mauriac. 

Ce  volume  considérable  est  une  mise  au  point  complète  de 
la  question.  La  multiplicité  des  sujets  qu’il  traite  rend  impos¬ 
sible  toute  analyse  succincte.  Une  vue  très  générale  peut  seule 
en  être  donnée. 

Les  travaux  en  cours  sur  l’insuline  sont  loin  d’être  ter¬ 
minés.  Ce  livre,  basé  sur  une  énorme  bibliographie,  minutieu¬ 
sement  classée,  et  sur  une  expérience  personnelle  considé¬ 
rable,  vient  à  son  heure,  pour  procurer  à  tous,  chimistes, 
physiologistes,  biologistes  et  cliniciens,  les  éléments  jus¬ 
qu’alors  épars,  dont  ils  ont  constamment  besoin  pour  pour¬ 
suivre  leurs  recherches.  Il  constitue  ainsi  une  étape  précieuse 
dans  l’étude  de  la  sécrétion  interne  du  pancréas,  un  document 
de  base,  auquel  il  faudra  toujours  se  reporter  désormais, 
lorsqu’on  s’occupera  de  l’insuline.  l.  g. 

Anatomie  médico-chirurgicale  de  l’abdomen.  La  région 
lombaire  et  le  petit  bassin  (3),  par  Raymond  Grégoire, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Voici  le  troisième  volume  de  V Anatomie  médico-chirurgi¬ 
cale  de  l’abdomen  de  Grégoire,  il  est  consacré  à  la  région 
lombaire  et  au  petit  bassin,  ce  qui  se  justifie  parfaitement 
quand  on  envisage  l’anatomie  au  point  de  vue  médico-chi¬ 
rurgical. 

Les  affections  pathologiques  des  organes  pelviens  réa¬ 
gissent  souvent  sur  ceux  des  lombes  et  inversement.  Les 
méthodes  d’exploration  clinique  utilisent  constamment  la  voie 
des  organes  pelviens  pour  connaître  l’état  des  organes  lom- 


(1)  Un  volume  grand  in-8  de  ioi6  pages  avec  261  ligures, 
40  planches  en  noir  et  5  planches  en  couleurs.  —  Prix  relié  : 
80  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 

(2)  Un  vol.  in-8  de  480  pages  avec  graphiques.  —  Prix  :  45  fr.  — 
Paris,  Gaston  Doin  et  G'”. 

(3)  Un  vol.  gr.  in-8  avec  81  planches  noires  et  coloriées  compre¬ 
nant  85  fig,  —  Prix  :  3o  fr.  —  Parié, 


Excellent  indice  d’un  fléchissement  myocardique  le  bru't 
de  galop  possède,  en  séméiologie  cardiaque  objective  un, 
prééminence  incontestable.  Il  naît  de  l’interposition  entre  le 
deux  bruits,  normaux  du  cœur  d’un  troisième  ton  qui  n’est 
jamais  la  conséquence  d’un  dédoublement  ou  d’un  redouble 
ment  des  bruits  normaux.  Suivant  la  place  occupée  par  lê 
bruit  surajouté  dans  la  révolution  cardiaque,  le  rythme  de 
galop  prend  une  signification  variable,  de  même  qu’il  relève 
d’un  mécanisme  différent. 

Le  plus  souvent,  le  ton  supplémentaire  coïncide  avec  la 
systole  de  l’oreillette;  il  apparaît  au  cours  du  grand  silence: 
le  galop  est  diastolique.  Les  auteurs  étudient  d’abord  sa 
variété  habituelle,  présystolique,  dont  ils  analysent  minutieuse¬ 
ment  les  caractères  cliniques  et  graphiques  ainsi  que  les  con¬ 
ditions  d'apparition.  Ils  montrent  ensuite  comment  un  galop 
présystolique  peut  se  muer  en  galop  protodiastolique  sous 
l’influence  des  différents  facteurs  qui  tendent  à  rapprocher  la 
systole  auriculaire  du  début  de  la  diastole  :  tachycardie, 
troubles  de  conductibilité  auriculo-ventriculaire,  plus  rare¬ 
ment  prolongation  de  la  systole  ventriculaire. 

En  regard  de  cette  dernière  variété,  galop  proto-diasto¬ 
lique  auriculo-ventriculaire,  les  auteurs  isolent  le  type  proto¬ 
diastolique  ventriculaire,  aisément  objectivé  par  les  tracés 
mécaniques  :  dans  la  forme  précédente,  le  ressaut  proto-dias¬ 
tolique  et  l’onde  auriculaire,  fusionnés  à  la  faveur  d’un  allon¬ 
gement  marqué  de  l’espace  As-Vs,  réalisent  un  soulèvement 
unique  d’amplitude  souvent  considérable;  ici.  Tonde  auricu¬ 
laire  présente  une  situation  et  une  amplitude  normales  qui 
s’opposent  à  l’accentuation  du  ressaut  diastolique. 

L’exposé  clinique  et  diagnostique  des  différents  rythmes  de 
galop,  conçu  dans  un  esprit  à  la  fois  critique  et  original,  laisse 
entrevoir  la  conception  pathogénique  de  Laubry  et  Pezzi.  Le 
galop  auriculo-ventriculaire  (présystolique  et  protodiasto¬ 
lique)  relève  de  deux  facteurs  associés  :  activité  auriculaire 
énergique,  distension  avec  hypotonie  des  parois  ventricu¬ 
laires.  Le  galop  protodiastolique  ventriculaire  n’est  autre  que 
l’expression  anormalement  audible  du  troisième  bruit  du 
cœur  dans  la  genèse  duquel  dominent  la  distension  et  l’hypo¬ 
tonie  myocardiques. 

La  conclusion,  étayée  sur  des  bases.solides,  est  le  rapport 
constant  du  galop  avec  les  insuffisances  ventriculaires.  Hyper¬ 
tension,  aortites,  lésions  valvulaires,  myocardites  aiguës  ou 
chroniques,  myocardies  se  partagent  la  responsabilité  de 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche.  Lésions  congénitales  du 
cœur  droit,  scléroses  de  Tarfère  pulmonaire,  compressions 
médiastinales,  anévrismes  artério-veineux,  viscéralgies  abdo¬ 
minales,  jouent  un  rôle  identique  à  l’égard  du  ventricule 
droit.  Au  regard  de  ces  faits  si  nets,  les  rythmes  de  galop 
ventriculaires  apparaissent  comme  des  intermédiaires  entre 
un  état  morbide  et  un  état  physiologique.  Par  les  conditions 
d’hypotonicité  ventriculaire  dont  ils  témoignent,  ils  méritent 
cependant  de  retenir  l’attention  ;  c’est  moins  une  différence  de 
nature  qu’une  question  de  degré  qui  les  sépare  de  leurs  con¬ 
génères  auriculo-ventriculaires. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  se  trouvent  groupées  les 
indications  thérapeutiques,  variables  dans  leur  choix,  leur 
conduite,  leur  mode  d’administration,  qui  sont  celles  de 
l’insuffisance  cardiaque  puisque,  à  l’équation  de  Potain  : 
galop-néphrite  interstitielle,  s’est  substituée  la  notion  des 
rapports  étroits  qui  unissent  les  rythmes  de  galop  et  les 
insuffisances  ventriculaires.  u.  g. 


(i)  In-8  de  220  pages  avec  41  figures  dans  le  texte.  —  ' 

32  fr.  —  Paris,  Gaston  Doin  et  C‘“. 
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R.G., 27.894,  î 
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G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Crxanules  de  CATILLOIT 

a  0,001  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  S  l’Académie  on  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  dlnrése  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS.  etO. 

Ellet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  on  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  C ATZLLOIT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONiQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  nos  Diuitnan 
Nomirt  de  Strophantus  tant  Inertet,  d’autret  toxiquet;  les"  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CAÏILLOiN 
Srtx  d>  l'éiadimU  da  pour  ''itrophaatni  at  Stiopkaatini",  ^idailli  d'Ot  unir.  iBOO. 


TabletMs  de  Catillon  | 

I  t  2  contre  WyxoadAmei  2  A  8  Obésité,  Oett 


lODO-THYROIDINE 


Oer-as  corps  thjroida,  titré,  stéclltse, 
bien  toléré,  aoUI  et  affrteblé. 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dam  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBBNZÈNE 


LE  MOINS  DANGEREUX  : 
LE  PLUS  COMMODE  : 


ricité  2  à  5  fois  moindre 


Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  t 
Dissolution  rapide.  Injectloni 

LE  PLUS  EFFICACE  :  ^à^ïtsê, 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dam  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  Bons-cutanéos  de  12  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dam  les  complicatiom  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  24  centiKr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues  ..).  .  .  '■ 


Y  porCop^"  ▼ 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’elBcacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par  jour. 


HBORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16».  -  ïél.  :  Aut.  26-62  -  jj.  c.  Seim 


PEPTALMINE 

Peptone  de  Viande  et  de  Poisson  — Extrait  d'Œuî  et  de  Lait 

IVIÉDICATION  ANTI  AN  A  PH  YL^  POLYVALENTE 

,  INDICATIONS: 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS  par  assimilation  défectueuse  : 

ROUGEURS  DE  LA  FACE,  SOMNOLENCES  OU  PESANTEUR  APRÈS  LES  REPAS 

COLITES,  ASTHMES,  PRURITS,  ECZÉMAS,  et  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques 
Posologie  ;  ADUL  TES,  2  dragées  ou  2  cuillerées  à  café  de  granules  une  heure  aoant  chacun  des  repas 
ENFAHTS  :  Moitié  de  ces  doses. 

Écliantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTIA,  21,  rue  Chaptal,  PARIS  (9“) 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


FORUM  GLWFES  DES!  PlRIElEDITES 

La  PALPATION  permet  : 

a.  De  déceler  les  points  douloureux  de  la  névralgie  phré¬ 
nique,  savoir  :  ^ 

Point  sus-claviculaire  entre  les  deux  chefs  d’insertion  du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

Points  intercostaux  à  l’extrémité  interne  des  espaces. 

Point  costo-xiphoïdien  dans  l’angle  de  l’appendice  x'iphoïde 
et  des  cartilages  costaux. 

Point  costo-diaphragmatique,  le  long  des  insertions  du  dia¬ 
phragme. 

Bouton  diaphragmatique,  à  l’extrémité  antérieure  de  la 
dixième  côte. 

b.  De  préciser  le  siège  du  choc  apexien.  —  Ce  siège  étant 
marqué  d’un  coup  de  crayon  dermographique,  lorsque  la  matité 
cardiaque  aura  été  délimitée  on  pourra  constater  que  le  choc 
apexien  se  trouve  un  ou  plusieurs  espaces  intercostaux 
au-dessus  du  bord  inférieur  de  l’aire  de  matité  précordiale. 

c.  De  sentir  l'abaissement  du  bord  inférieur  du  lobe  gauche 
du  foie.  —  Mais,  en  réalité,  si  la  perception  du  choc  apexien 
au-dessus  de  l’aire  de  matité  précordiale  est  un  symptôme  de 
valeur  ;  malheureusement  le  choc  apexien  est  souvent  difficile 
à  percevoir,  et  dans  certains  cas  les  battements  de  la  base  du 
ventricule  droit  dans  le  troisième  espace  intercostal  gauche 
peuvent  être  une  cause  d'erreur. 

De  même  si  l’abaissement  du  bord  inférieur  du  lobe  gauche 
du  foie  est  un  symptôme  qui  peut  être  un  appoint  pour  le  dia¬ 
gnostic,  il  n’a  rien  de  pathognomonique. 

La  percussion  fournit  ici  le  symptôme  capital,  l’augmentation 
de  V aire  de  matité  cardiaque)  de  même  que  l’auscultation  per¬ 
mettait  grâce  au  frottement  de  déceler  la  péricardite  sèche. 
L'aire  de  matité  précordiale  s'agrandit  dans  tous  les  sens. 
D’après  des  recherches  récentes  le  liquide  se  collecte,  au- 
dessous,  en  arrière,  et  sur  les  côtés  du  cœur.  La  face  anté¬ 
rieure  du  cœur  reste  au  contact  du  péricarde  pariétal  et  n’est 
pas  habituellement  éloignée  de  la  paroi  antérieure  du  thorax 
contrairement  aux  descriptions  classiques. 

Le  bord  inférieur  de  l’aire  mate  est  abaissé. 

Les  bords  droit  et  gauche  sont  rejetés  en  dehors;  ils  se 
rejoignent  plus  ou  moins  haut  en  avant  du  sternum. 

Dans  l’ensemble,  l’aire  de  matité  prend  ainsi  une  forme 
globuleuse,  rappelant  celle  d’un  dôme  un  peu  aplati  de  haut 
en  bas,  dont  la  base  repose  sur  le  foie  (Marfan  et  Blechmann). 

En  raison  de  son  grand  développement  à  droite,  cette  aire 
mate  est  à  peu  près  symétrique  par  rapport  au  bord  gauche 
du  sternum. 

Le  bord  gauche  de  cette  aire  de  matité  présenterait  une 
encoche,  pour  Blechmann,  la  description  de  l’encoche  est 
fausse;  l’encoche  de  Sibson  n’existe  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  percussion  de  la  région  précordiale 
sera  systématiquement  pratiquée  tous  les  jours,  et  comparée  à 
celle  des  jours  précédents;  la  matité  augmente  plus  dans  sa 
dimension  transversale  que  dans  sa  dimension  verticale. 

En  outre,  une  percussion  délicate  permettra  de  déceler 
quelques  signes  de  moindre  valeur  : 

Signe  de  Batch.  —  Matité  absolue  du  cinquième  espace 
intercostal  droit;  ce  signe  très  précoce  n’est  cependant  pas 
caractéristique  d’une  péricardite  avec  épanchement.  Il  peut 
s’observer  dans  les  grandes  dilatations  des  cavités  droites. 

Signe  d’Ewart.  —  Le  bord  droit  de  l’aire  de  matité  précor¬ 
diale  fait  avec  le  bord  supérieur  du  foie  un  angle  obtus  (alors 
que  dans  la  dilatation  cardiaque  il  ferait  un  angle  aigu). 

U  augmentation  manifeste  de  la  matité  absolue. 

Auscultation.  —  Elle  permet  de  constater  : 
a.  Une  diminution  d'intensité  des  bruits  du  cœur.  —  Néan¬ 
moins  avec  un  épanchement  abondant  ou  considérable  les 
bruits  peuvent  ne  pas  être  assourdis  et  rester  normaux,  ceci 
est  dû  à  la  position  du  cœur  qui  garde  habituellement  le 
contact  avec  la  paroi  thoracique. 

La  diminution  d’intensité  des  bruits  est  rarement  due  à  une 

(i)  Suite.  —  Voir  Gax.  de*  hôpit.,  igaô,  n»  66,  p.  1068, 
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importante  couche  de  liquide  en  avant  du  cœur  ma’ 
coup  plus  souvent  à  une  mince  couche  de  liquide  et  ; 
quemment  encore  à  une  endocardite  ou  à  une  mvoear^.-f 
comitantes .  J  «earaite  con, 

b.  La  disparition  des  frottements.  ~  Mais,  en  réalité  I  v 
parition  complète  n’est  pas  fréquente  et  les  frottement 
SsudaTve.*®'  pendant  la  ph^^t 

Le  changement  de  position  peut  les  faire  apnaraîtr» 
disparaître.  ^  ou 

Leur  persistance  est  souvent  un  utile  appoint  au  diaenosH. 
Outre  1  examen  du  cœur,  il  y  aura  lieu  de  pratiauer  , 
examen  des  vaisseaux  :  ^  ^  ‘  un 

Le  pouls  est  en  général  petit,  plus  ou  moins  rapide  irré 
gulier  ou  non.  Il  varie  selon  la  fièvre,  l’importance  de  l’énan 
chement,  les  complications  endocarditiques  ou  myocarditL,,] 
concomitantes.  ues 

_  De  phénomène  du  pouls  paradoxal  (disparition  des  puka 
tiens  radiales  pendant  l’inspiration)  se  rencontre  assez  sou" 
vent  dans  les  grands  épanchements. 

Pour  Lian  il  peut  constituer  un  sérieux  appoint  dans  le  dia 
gnostic  _d  epanchement  péricardique,  et  pour  le  professeur 
Vaquez  il  incite  à  évacuer  l’épanchement. 

Les  jugulaires  peuvent  être  distendues. 

A  moins  de  lésions  valvulaires  concomitantes  le  pouls  yei 
neux  manque  (Potain).  Il  y  a  distension,  mais  non  pulsatilité 
des  jugulaires. 

La  veine  cave  inférieure  est  rarement  comprimée. 

S’il  n’y  a  pas  d’insuffisance  cardiaque,  l’augmentation  du 
volume  du  foie,  l’œdème  des  membres  inférieurs  en  sont  la 
manifestation. 

L’examen  des  poumons  ne  sera  pas  négligé;  en  particulier 
la  base  de  V  hémithorax  gauche  en  arrière.  On  y  trouvera  sou¬ 
vent  des  signes  rappelant  ceux  de  la  congestion  pulmonaire 
ou  de  la  pleurésie. 

Tous  ces  signes  disparaissent  par  la  position  genu  pecto¬ 
rale;  c’est  le  signe  de  Pins  ou  syndrome  pseudo-pleurétique 
de  la  base  gauche.  ,  ^ 

Signes  fournis  par  l’examen  radioscopique.  —  L’explo- 
ration  radiologique  est  le  complément  indispensable  des 
investigations  cliniques  tendant  à  admettre  ou  à  nier  l’exis- 
tence  d’un  épanchement  péricardique. 

Dans  les  cas  types,  on  note  un  élargissement  considérable 
de  l’ombre  cardiaque  dans  le  sens  transversal;  cette  ombre 
pouvant  arriver  à  gauche  jusqu’à  la  paroi  latérale  du  thorax. 

Cette  ombre  est  triangulaire,  à  base  inférieure,  le  pédicule 
vasculaire  apparaît  notablement  raccourci.  Les  bords  de  cette 
ombre  ne  battent  pas.  Elle  est  homogène,  cependant  chez  les 
jeunes  sujets  maigres  on  peut  voir  que  les  contours  sont 
doubles  sous  certaines  incidences,  et  noter  une  seconde  ombre 
plus  foncée  que  la  première,  celle  du  cœur. 

Mais  lorsque  l’épanchement  est  moyen  ou  peu  abondant,  les 
caractères  radioscopiques  en  s’atténuant  se  rapprochent  de 
ceux  des  dilatations  cardiaques  :  ombre  augmentée,  un  peu 
globuleuse,  animée  de  faibles  battements. 

Evolution.  —  Variable. 

a.  Vers  la  guérison.  —  C’est  l’évolution  habituelle;  tantôt  le 
liquide  se  résorbe  spontanément;  tantôt  une  ou  plusieurs 
ponctions  sont  nécessaires.  L’aire  de  matité  diminue,  on 
observe  des  frottements  de  retour  si  ceux-ci  avaient  disparu, 
les  bruits  du  cœur  reprennent  leur  intensité,  la  tension  se 
relève,  au  bout  d’un  à  deux  mois  le  malade  entre  en  convales- 
éence.  Mais  cette  guérison  est  bien  incomplète,  car,  d’une  part, 
une  affection  valvulaire  développée  en  même  temps  que  la 
péricardite  peut  persister,  d’autre  part,  fait  important,  le 
pèricardà  reste  un  foyer  d'élection  pour  une  reviviscence  de  ses 
lésions  au  cas  d'une  nouvelle  atteinte  du  rhumatisme  articulaire 

Enfin,  il  est  rare  que  la  péricardite  ne  laisse  pas  quelques 
adhérences,  réalisant  la  symphyse  péricardite,  la  médiastina- 
péricardite  adhésive.  Si  le  myocarde  et  l’endocarde  ont  été 
simultanément  touchés,  le  malade  sera  fatalement  conduit, 
assez  rapidement,  vers  une  asystolie  tenace,  à  répétition,  qui 
finalement  l’emportera.  fA  suivre.) 
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INFOR.MATIONS 


HOSPICE  NATIONAL  DES  QÜINZE-VINGTS.  —  Un  concours 
pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  à  la  Clinique  nationale 
ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera  ouvert  le  lundi 
1926,  à  8  h.  1/2  du  matin,  rue  Moreau,  n"  i3. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir  sont  admis  à  se 
laire  inscrire  à  la  direction  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts,  rue  de  Charenton,  n"  28,  jusqu’au  9  octobre  1026, 
»  10  heures. 

Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans;  ils  peu¬ 
vent  être  prorogés  dans  leurs  fonctions  d’année  en  année  jus- 
qu  a  cinq  ans  au  maximum. 

hs  touchent  une  indemnité  annuelle  de  2.400  francs  pour  la 
1  et'la  2®  année;  de  2.600  francs  pour  la  3“  et  la  4*  année; 
he  2.800  francs  pour  la  5®  année. 


—  Un  concours  pour  quatre  emplois  d’aide  de  clinique  à  la 
inique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera 
MotT*  Jundi  8  novembre  1926,  à  8  h.  1/2  du  matin,  rue 

candidats  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  la  direc- 
tni!'  O  U  ■  Quinze-Vingts,  rue  de  Charen- 

>n  28,jusqii  au  23  octobre  1926,  à  18  heures. 

.  de  clinique  sont  nommés  pour  une  durée  de 

4  re  années  et  peuvent  être  maintenus  en  fonctions  pendant 
“ne  autre  année.  ^ 

clinique  titulaires  reçoivent  une  indemnité 
isJ  f  ^  francs  pour  la  i''®  et  Ja  -a”  année,  à 

pour  la  3'  et  la  4®  année,  à  2.000  francs  pour  la 


FACULTÉS  DE  piiAiiAiAciE.  —  Les  emplois  d’agrégé  des 
facultés  de  pharmacie  ci-après  désignés  sont  déclarés  vacants  : 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier  :  pharmacie  chi¬ 
mique,  I  ;  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy  :  pharmacie  chi¬ 
mique,  I. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  présente  insertion  au 
Journal  officiel  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres.  (/.  O.,  25  août  1926.) 

LÉGION,  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l'ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Au  grade  de 
commandeur.  —  M.  le  docteur  Lejars,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Leriche,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Vedel,  profes- 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Ministère  des  colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Vaudein  (de  la  Guadeloupe),  Ung  Thong, 
médecin  auxiliaire  de  i'®  classe  de  l’assistance  médicale  en 
Indochine. 

Guerre.  —  Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  : 

Pour  le  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin-major  de  2®  classe 
Sezary. 

Pour  le  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin-major  de 
i®' classe  Dubreuil. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Henri. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i'®  classe  Erny. 

MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Sctiwob,  Cholous, 
Leculier,  Garlopeau,  Monbernard,  Plomb,  Theret,  Curie’ 
Atger. 

M.  le  médecjn-major  de  i’®  classe  Izard. 

MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Barbarroux,  Garnier, 
Jourdan,  Dumont,  Montagard,  Morhange.  ’ 

M.  le  médecin  aide-major  de  i'®  classe  Vives. 

MM.  les  médecins-majors  de  i®'  classe  Arnaud,  Polaillon. 


DIGITALINE  cristallisée 

NATIVELLE 

Qranttlaa  ^  Solution  —  Ampoule» 
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MM.  les  médecins-majors  de  2“  classe  Lemaire,  Monribot, 
Jouaust. 

M.  le  médecin-major  de  i’’®  classe  Hornus. 

MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Monod,  Le  Breton, 
Genevoix,  Perfetti. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i®'  classe  Ganiayre. 

MM',  les  médecins-majors  de  2'  classe  Deniker,  Duhem. 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  T”  classe  Goût,  Abaddie. 
MM.  les  médecins-majors  de  i'’®  classe  Fargin-Fayolle, 
Boursier,  Antoine,  Chappe,  Bonnabel, 

M.  le  médecin  aide-major  de  1'  ®  classe  Burty. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Bassuet. 

M.  le  médecin  aide-major  de  1'^“  classe  Lemoine. 

MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Blanc,  Emonet, 
Bilhaut. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i''®  classe  Delfosse. 

M,  le  médecin-major  de  2®  classe  Harvier. 

M.  le  médecin-major  de  i®®  classe  Charrier. 

MM.  les  médecins-majors  de  2'  classe  Fouque,  Houllier, 
Girard,  Assire,  Gérard. 

M.  le  médecin-major  de  i'’®  classe  Aulong. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Colard. 

M.  le  médecin  aide-majbr  de  1''“  classe  Amsellè. 

MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Guerive,  Guyader. 
M.  le  médecin  aide-major  de  a®  classe  Alfonsi. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i®®  classe  de  Giovanni. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Rochu. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i®®  classe  Mattraits. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Regnard. 

M.  le  médecin-major  de  i®®  classe  Euzière. 

MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Birbis,  Vincentelli, 
Brodin. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i'®  classe  Teillot. 

M.  le  médecin  major  de  2®  classe  Boyer. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i®“  classe  Monod. 

MM.  les  médecins-majors  de  2' classe  Dupsin,  Allamagny. 
M..le  médecin  de  i®®  classe  Lisbonne. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i®®  classe  Florence. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Magnette. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i®°  classe  Durand. 

MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Baron,  Arnaudon, 
Aimard,  Hiblot,  Salles. 

M.  le  médecin  aide-major  de  2*  classe  Grandhomme. 

MM,  les  médecins  aides-majors  de  i®®  classe  Coulon,  Laby. 
M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Papin. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  i®®  classe  Andrade, 
Meyer,  Bernard,  Noël. 

M.  le  médecin  aide-raàjor  de  2®  classe  Matignon. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  i®®  classe  Colônna,  de 
Rudelle. 

M.  le  médecin  aide-major  de  2'  classe  Bianquis. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i®'  classe  Boulet. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Arque. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i®®  classe  Azoulay. 

M.  le  médecin  aide-major  de  2®  classe  Saunier. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  i®®  classe  Mourlon, 
Lehmann. 

M.  le  médecin  aide-majôr  de  2®  classe  Legrand. 

GUERRE.  —  Sehvice  DE  SANTÉ.  ' —  (Armée  active.)  Les 
médecins  militaires  ci-après  désignés,  qui  ont  subi  avec  succès 
les  épreuves  du  concours  de  1926,  ont  obtenu  le  titre  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires  et  reçoivent  les  affectations  sui¬ 
vantes,  qu’ils  rejoindront  le  i°®  novembre  1926  (service)  ; 

Section  de  chirurgie.  —  M.  le  médecin-major  de  2'  classe 
Stéfani  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris. 

Section  d‘ électroradiologie.  —  MM.  les  médecins-majors  de 
2®  classe  Didiée,  affecté  au  service  central  d’électroradiologie 
de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris; 
Barillet,  affecté  au  service  central  d’électroradiologie  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Section  de  médecine.  —  MM.  les  médecins-majors  de 
2'  classe  Hugonot,  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 


du  Val-de-Grâce,  à  Paris  ;  Travail,  affecté  à  l’hôpital  -f 
d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon.  ^  ™uitaire 

Section  de  bactériologie.  —  MM.  les  médecins-ma' 

2'  classe  Ferrabouc,  affecté  au  laboratoire  de  bactérin/”''* 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  ' 
Liégeois,  affecté  au  laboratoire  de  l’hôpital  militaire 
truction  Desgenettes,  à  Lyon. 

VI®  CONGRÈS  DE  CHIMIE  INDUSTRIELLE  DE  LANGUE  P 
ÇAISE  (Bruxelles,  26-.Î0  septembre).  —  L'étendue  consW^- 
rable  du  champ  d’étude  qui  s’impose  au  Congrès  a  née  '  ' 
la  création  d’un  certain  nombre  de  groupes  spécialisés*^?^ 
sixième  groupe  intéressera  le  corps  médical  :  il  aura  n 
mission  l’examen  de  questions  actuelles  d’hygiène  industneî^ 
Il  a  choisi  comme  président  le  docteur  Gilbert,  inspecte' 
général  du  Service  médical  du  travail  et  comme  secrétaire  T 
docteur  de  Laet,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  fUniver' 
sité  de  Bruxelles. 

La  conférence  du  sixième  groupe  sera  donnée  par  M  le 
professeur  Christiani,'  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Genève  :  «  L’action  des  vapeurs  du  fluor  sur  la  végétation  et 
sur  l’organisme  animal.  » 

Communications  inscrites. - M.  Kling,  docteur  en  sciences 

directeur  du  Laboratoire  municipal  de  Paris  :  «  Revue  d'en¬ 
semble  des  méthodes  de  dosage  de  l’oxyde  de  carbone.  » 

M.  le  professeur  Dienert,  docteur  en  sciences,  chef  du  ser¬ 
vice.  de  surveillance  des  eaux  alimentaires  de  la  Ville  de 
Paris  :  «  Epuration  des  eaux  résiduaires  des  fabriques  de  soie 
artificielle.  » 

M.  le  docteur.de  Laet,  agrégé  de  l’Université  de  Bruxelles: 

«  La  pathologie  professionnelle  des  corps  radioactifs.  » 

M.  Biot,  docteur  en  sciences,  inspecteur  chimiste  au  Ser¬ 
vice  médical  du  travail  :  «  Les  progrès  réalisés  dans  la  métal¬ 
lurgie  du  zinc  au  point  de  vue  de  l’hygiène  industrielle.  » 

M.  Matthis,  docteur  en  sciences  :  «  La  collaboration  da 
laboratoire  et  de  l’usine.  » 

Les  médecins  désireux  de  participer  au  Congrès  peuvent 
s’inscrire  directement  au  secrétariat  général  permanent, 
65,  rue  du  Canal,  à  Bruxelles. 

.  NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
.la  mort  de  MM.  les  docteurs  Georges  Thibierge,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris;  E.  Coutray  de  Pradel  (de  Paris),  Delgrange  (d'Has- 
non),  Marty,  médecin-major  de  2®  classe,  décédé  à  Saint- Yin- 
cent-de-Connezac  (Dordogne). 

DÉMONSTRATIONS  DES  TECHNIQUES  RÉCENTES  DE  SÉ¬ 
MÉIOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  GASTRO-ENTÉROI.O- 
GIQUES.  —  M.  le  docteur  René  Gaultier,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera  du 
lundi  4  octobre  au  samedi  9  octobre,  de  10  à  ii  heures,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Aran,  une  nouvelle  série  de 
démonstrations  pratiqués  de  gastro-entérologie.  Il  exposera 
successivement  :  le  lundi  4  octobre,  la  gastrotonométrie  cli¬ 
nique;  le  mardi  5  octobre,  l’analyse  fractionnée  du  chimisme 
gastrique;  le  mercredi  6  octobre,  le  tubage  duodénal;  les 
jeudi  7,  vendredi  8  et  samedi  9  octobre,  exposé  résumé  des 
méthodes  de  coprologie. 

Droits  d’inscription  :  100  francs. 

S’inscrire  près  de  la  surveillante  de  la  salle  Aran,  à  1  hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  ou  par  lettre  chez  le  docteur  René  Gaul¬ 
tier,  40,  rue  de  Bienfaisance,  Paris  (VIII'). 
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LES  ÉTABLIS SEMEISTS  BOXJLEIVO  Frères 
Sooiité  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  ,  92,  rue  Vieille-du-Temple,  92.  ~  paris  (3, 

~ÂLGOLANE  BILLOÏT 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle 

AnUrhumatismat  externe  non  irritant.  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  mélhyk 
INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRESENTATION  :  En  flacons  stilll-gouttes  de  20  grammes. 


RÈNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  aj  En  flacons  de  l5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

bj  En  ampoules  de  1  cc.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig.  ou  1  millig.  de 
produit  actif. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


A  1050  mètres  d’alHtude 


La  station  de 


YILLARD  DE  LANS 


(ISEREI 


est  le  séjour  d*hiver  idéal 

Pour  les 


ENFANTS  DÉLICATS  ET  CONVALESCENTS 

Saison  de  Novembre  à  Mai 

Aucun  tuberculeux  n*est  admis  dans  la  station 

Nécessité  d’un  certificat  de  non-contagion  pour  toute  personne  dont  le  séjour  excède  un  mois. 

Une  installation  de  :  Physiothérapie;,  Mécanothérapie;  Radiographie;  Stands  d’Héliothé- 
rapîe;  Rayons  ultra- violets  existe  à  l’Établissement  de  l’Adret.  Il  est  à  la  disposition  exclusive  ae 
médecins  accrédités  par  la  Commission  d’hygiène. 

INDICATIONS.  —  En  premier  lieu  enfants  délicats  et  convalescents.  Anémie.  Chlorose.  Lymphatisme.  Rachi¬ 
tisme.  Troubles  de  la  croissance.  Convalescences  de  maladies  graves.  Surmenage.  Asthénie. 

CONTRE-INDICATIONS.  —  Tuberculeux  rigoureusement  refusés.  Éréthiques.  Congestifs.  Mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  vaisseaux  mal  compensées.  

S'adresser  directement  aux  hôtels  pour  les  conditions  de  séjour  ;  au  Syndicat  d’ Initiative  à 
(Isère)  pour  renseignements  généraux  et  location  de  villas  et  appartements  meublés  ;  et  au  Secrétariat  de  iÇ 
mismission  municipale  d' Hygiène,  à  la  mairie  de  Villard-de~Lans,  pour  renseignements  techniques. 
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thrombose  des  artères  périphériques 
AU  cours  de  la  pneumonie 

Par  MM.  aÎ^BUISINE  et  A.  SAVOIE, 

Les  complications  artérielles  de  la  pneumonie  sont 
yès  rarement  observées.  Cette  rareté  contraste  d’une 
part  avec  la  fréquence  relative  des  localisations  car¬ 
diaques  ou  péricardiques  des  pneumococcies,  et,  de 
l’autre,  avec  celle,  également  relative,  des  artérites 
aiguës' survenant  au  cours  d’autres  maladies  infec¬ 
tieuses  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  la  grippe  en 
particulier.  Nos  recherches  bibliographiques  ne  nous 
ont  donné  qu’un  seul  travail  français  d’ensemble 
sur  la  question  :  la  thèse  de  Berthier  (Paris,  1899) 
■où  l'auteur  a  réuni  huit  observations.  Notre  cas  per¬ 
sonnel.  inédit,  recueilli  dans  le  service  de  notre  re¬ 
gretté  maître,  le  professeur  Vouters,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  à  Lille,  joint  à  tous  ceux  que  nous  avons 
trouvés  dans  la  littérature  médicale,  forme  un  total 
d’une  trentaine  d’observations.  Ces  recherches  nous 
ont  paru  légitimer  l’étude  d’ensemble  suivante  sur 
la  question. 

Observation  personnelle.  —  B...  (Maria),  femme  de 
quatre-vingt  et  un  ans,  entre  le  27  janvier  1926  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Vouters,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lille. 
Très  obnubilée,  la  malade  ne  fournit  que  peu  de  renseigne¬ 
ments  sur  son  passé  pathologique.  Pas  de  maladie  impor¬ 
tante,  en  dehors  d’une  atteinte  rhumatismale  subaiguë  des 
deux  genoux  à  l’âge  de  trente  ans.  Malgré  son  grand  âge,  elle 
était  encore  très  alerte-  et  faisait  des  lessives  à  domicile. 
Depuis  quelque  temps,  crampes  fréquentes  dans  les  mollets 
sans  claudication  intermittente  proprement  dite. 

11  y  aune  quinzaine  de  jours,  refroidissement  assez  sérieux 
au  cours  du  travail,  qui  obligea  la  malade  à  s’aliter;  pas  de 
renseignements  très  précis;  on  sait  seulement  qu’elle  était 
dyspnéique,  toussait  un  peu,  n’avait  pas  de  fièvre.  Depuis 
trois  jours,  sensation  nette  de  lourdeur  progressive  et  de 
refroidissement  des  extrémités  inférieures,  sans  douleurs.  A 
l’entrée,  ]a  malade  ressent  de  l’engourdissement  et  des  four¬ 
millements  sans  douleur  réelle. 

Aspect  fatigué;  dyspnée  marquée,  toux  rare,  pas  d’expecto¬ 
ration;  langue  sèche;  pouls  petit,  rapide,  arythmique.  A  la 
base  du  poumon  droit,  bloc  pneumonique  net,  avec  souffle 
tubaire  doux  et  râles  crépitants  et  sous-crépitants.  Bruits  car¬ 
diaques  sourds,  rapides  et  inégaux;  pas  de  souffle.  Tension 
difficile  à  apprécier  à  l’oscillomètre  de  Pachon;  on  admet 
BX  q  au  poignet  droit  avec  indice  oscillométrique  de  3/4; 
au  poignet  gauche,  indice  plus  faible  encore  ;  pouls  radiaux 
nettement  perceptibles  sans  troubles  asphyxiques  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

Les  membres  inférieurs  ont  un  aspect  nettement  cadavé- 
rtque;  coloration  veineuse  diffuse  avec  marbrures  violettes 
ns  pmbes  et  des  pieds,  surtout  à  gauche;  pieds  froids, 
glaces  ;  anesthésie  tactile  et  douloureuse  complète  des  deux 
cotes  jusqu’à  la  rotule;  hypoesthésie  au-dessus.  Pas  de  pulsa- 
lon  des  poplitées.  La  palpation  des  fémorales' au  niveau  des 
riangles  de  Scarpa  révèle,  de  chaque  côté,  au  lieu  d/artère, 
n  cordon  plein  très  dur,  seulement  animé  de  faibles  batte- 
ents  à  droite,  côté  où  l’asphyxie  du  membre  est  la  moins 
grande,  sans  aucun  battement  à  gauche.  Pas  la  moindre  oscil- 
rl/""’  l’oscillomètre  de  Pachon  aux  deux  membres  infé- 
nrs  (cheville,  tiers  inférieur  de  la  cuisse). 

No  ’  fièvre.  Urines  normales.  Rien  d’autre  à  signaler. 

pu  obtenir  de  radiographie  des  artères 

périphériques. 

an  syndrome  d'oblitération  artérielle  symétrique, 

U  récemment  au  cours  d'une  pneumonie,  chez  un  vieillard. 
perception  d’un  cordon  dur  au  niveau  des  fémorales  affir¬ 


mait  l’existence  d’une  thrombose,  au  moins  à  leur  niveau;  la 
persistance  du  pouls  crural  droit  indiquait  le  maintien  de  la 
circulation  en- amont;  il  devait  donc  s’agir  d’une  thrombose 
ilio-fémorale  bilatérale,  avec  extension  plus  ou  moins  grande 
de  part  et  d’autre  vers  l’aorte  et  vers  la  périphérie. 

Médication  stimulante;  digitaline;  injections  de  citrate  de 
soude  à  raison  de  8  grammes  par  jour. 

Aggravation  rapide.  Le  29,  jambes  littéralement  glacées 
avec  marbrures  agoniques  de  plus  en  plus  étendues;  impo¬ 
tence  et  anesthésie  absolues,  mais  apparition  de  douleurs 
vives,  spontanées  dans  les  membres  inférieurs.  Décès  dans  la 
nuit  du  29  au  3o  janvier. 

Autopsie  pratiquée  le  i'”' février.  Bloc  pneumonique  typique 
du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  au  stade  d’hépatisation 
rouge.  Pas  d’autre  altération  viscérale  importante  en  dehors 
de  celles  qui  ont  trait  au  cœur  et  à  l’arbre  artériel,  comme  en 
témoigne  la  radiographie  faite  par  M.  le  docteur  Desplats  sur 
cet  ensemble. 

Cœur.  —  Poids,  55o  grammes,  organe  terne,  feuille  morte, 
mou.  Extrême  calcification  des  coronaires.  Parois  des  ventri¬ 
cules  hypertrophiées,  surtout  à  gauche.  Pas  d’endo'cardite 
récente  ;  immédiatement  au-dessous  des  valvules  sigmoïdes 
de' l’aorte,  trois  petites  incrustations  calcaires  sous-endocar- 
ditiques,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil.  Caillots  cruoriques 
banaux  dans  les  ventricules  ;  à  la  pointe  du  ventricule  gauche, 
caillot  assez  gros  enchatonné  et  assez  adhérent;  une  coupe  du 
myocarde  faite  à  son  niveau  montre  la  présence  d’un  héma¬ 
tome  intrapariétal,  paraissant  récent,  de  la  dimension  d’un 
haricot. 

Aorte  de  calibre  normal  avec  athérome  des  plus  accusés 
sur  toute  sa  longueur;  les  plaques  calcaires  l’infiltrent  de 
haut  en  bas  lui  donnant  une  consistance  cartonnée  et  parfois 
vitreuse;  les  lésions  athéromateuses  augmentent  à  mesure 
qu’on  s’approche  de  la  bifurcation  de  l’aorte;  une  grosse 
plaque  existe  en  regard  de  l’ouverture  du  tronc  cœliaque,  de 
forme  oblongue,  de  2  centimètres  dans  son  diamètre  vertical, 
de  consistance  vitreuse  et  couverte  de  bouillie  blanchâtre  sur 
sa  surface  endovasculaire. 

C’est  à  partir  de  cette  plaque  qu’apparaît  dans  la  lumière 
de  l’aorte  un  caillot  cruorique  d’abord  faiblement  adhérent, 
puis  de  plus  en  plus  adhérent  à  mesure  que  l’on  s’approche  de 
la  bifurcation  aortique.  Les  iliaques  externes  sont  remplies 
sur  toute  leur  longueur  par  un  caillot  rouge  sombre,  ferme, 
adhérent,  occupant  toute  la  lumière  du  vaisseau  à  gauche;  à 
droite,  l’oblitération  est  moins  complète.  A  partir  des  fémo¬ 
rales,  la  thrombose  devient  absolue  des  deux  côtés  et  s’étend 
sous  forme  d’un  cordon  plein,  rempli  d’un  caillot  ferme  et 
adhérent  jusqu’au  tiers  supérieur  des  tibiales  postérieures. 
Sont  épargnés  par  la  thrombose  :  les  hypogastriques,  les 
fémorales  profondes,  les  tibiales  antérieures,  les  deux  tiers 
inférieures  des  tibiales  postérieures.  Tibiales  et  plantaires 
sont  souples  et  paraissent  saines. 

Les  veines  sont  partout  indemnes. 

Examens  histologiques.  —  Nous  devons  à  l’obligéance  de 
M.  le  professeur  Delattre  un  examen  histologique  détaillé  des 
vaisseaux  thrombosés.  Les  coupes  ont  été  faites  en  six 
endroits  différents  ;  sur  l’iliaque  primitive  gauche,  sur  la 
fémorale  droite,  sur  la  fémorale  gauche,  à  quatre  niveaux 
différents.  Tbutes  les  coupes  ont  montré  des  lésions  à  peu 
près  semblables  que  nous  pouvons  ainsi  résumer  : 

1“  Le  caillot  s’est  montré  identique  à  lui-même  .«ur  toutes 
les  séries  de  coupes  examinées.  Il  comble  la  totalité  de  la 
lumière  du  vaisseau.  Il  n’a  pas  le  même  aspect  au  centre  et  à 
périphérie;  au  centre,' il  est  presque  inorganisé;  à  la  péri¬ 
phérie,  des  bandes  de  fibrine  dirigées  vers  le  centre  s’insi¬ 
nuent  entre  les  amas  d’hématies  ;  de  nombreux  lymphocytes  se 
trouvent  mêlés  à  la  trame  fibrineuse  qui  décrit  une  sorte  de 
couronne  autour  du  caillot.  On  ne  voit  pas  de  microbe. 

2"  L’endothélium,  sur  la  plupart  des  coupes,  a  disparu;  on 
ne  le  reconnaît  qu'au  niveau  delà  fémorale  droite.  L’endartère 
est  considérablement  épaissie;  elle  présente  un  état  aréolaire 
des  plus  typiques  (état  chondroïde  du  professeur  Letulle)  ;  des 
sortes  de  vacuoles  allongées  dissocient  des  fibres  conjonctives 
et  contiennent  par  endroits  des  nids  de  leucocytes  :  polynu¬ 
cléaires  ou  lymphocytes. 

3“  La  limitante  interne  a  disparu. 
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4°  La  média  contient  des  plaques  d’athérome  dont  le 
tenu  a  été  dissous  par  les  réactifs  d’inclusion.  Ëlle  présente^ 
en  .outre,  une  sclérose  assez  marquée  avec  diminution  du 
nombre  de  ses  fibres  élastiques  et  de  ses  fibres  musculaires. 
Ëlle  est  pénétrée  par  des  vaisseaux  de  néoformation  dont 
quelques-uns  montrent  des  lésions  d’endartérite.  Ëlle  offre, 
enfin,  en  quelques  endroits,  une  infiltration  inflammatoire 
diffuse  constituée  par  de  nombreux  lymphocytes,  avec  quel¬ 
ques  polynucléaires  et  quelques  plasmocytes.  . 

5°  L’adventice  présente  des  lésions  de  sclérose  diffuse  avec 
endartérite  de  ses-vasa  vasorum.  Les  nerfs  qu’on  a  pu  y  ren¬ 
contrer  paraissent  sains.  Au  niveau  de  l’iliaque  primitive 
gauche,  on  note,  en  outre,  dans  l’adventice,  une  infiltration 
inflammatoire  lymphocytaire. 

Ën  résumé,  les  lésions  essentielles  reconnues  sont  cc 
tuées  par  : 

1°  Des  lésions  certaines  d’artérite  chronique; 

2“  Par  endroits,  des  signes  d’inflammation  probablement 
récente  de  la  paroi; 

y  Un  caillot  hématique  homogène,  en  voie  d’organisation 
sur  son  pourtour. 

Plusieurs  prélèvements  ont  été  faits  au  niveau  du  cœur.  On 
y  note,  en  résumé  : 

1“  Dans  le  pilier  antérieur  de  la  tricuspide,  une  infiltration 
pigmentaire  entre  les  fibres  myocardiques; 

2“  A  la  pointe  du  ventricule  droit,  une  coronaire  extrême¬ 
ment  athéromateuse,  avec  infiltration  localisée  autour  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  ; 

3°  A  la  pointe  du  ventricule  gauche,  au  niveau  du  thrombus 
signalé  plus  haut,  un  hématome,  en  voie  d’organisation, 
infiltré  de  leucocytes.  On  n’y  a  pas  trouvé  de  microbes. 


Comment  se  présente  la  question  dans  la  science 
médicale?  Nous  l’envisagerons  aux  différents  points 
de  vue  de  l’étiologie,  de  la  pathogénie,  de  l’étude 
clinique,  enfin  des  constatations  anatomiques. 


Etiologie.  —  Plusieurs  causes  favorisantes  méritent 
d’être  signalées. 

D’abord  ïâge  et  le  se.ze  :  il  s’agit  en  général 
d’hommes  et  de  sujets  âgés  de  quarante  à  soixante 
ans;  notre  cas  particulier  intéressait  une  femme  de 
quatre-vingt  et  un  ans. 

Puis  Vathérome.  Il  est  fréquent  de  le  noter  chez 
les  pneumoniques;  le  fait  s’explique  par  l’âge  auquel 
ils  succombent,  la  pneumonie  étant  grave,  comme 
chacun  sait,  surtout  chez  le  vieillard.  Ménétrier  et 
Stévenin  (i),  sur  4oo  autopsies  de  pneumonie,  ont 
rencontré  96  fois  l’athérome  aortique.  Notre  malade 
offrait,  comme  on  a  vu,  une  calcification  cardio-arté¬ 
rielle  peu  commune.  Or,  il  est  logique  que  cet  athé- 
rome  prédispose  aux  coagulations  sanguines,  soit  en 
créant  une  thrombose  locale  qui  s’étend  de  proche 
en  proche  (Malherbe,  Lucas-F’ontaine),  soit  en  deve¬ 
nant  le  point  de  départ  d’embolies  fibrineuses  ou 
pariétales.  On  ne  saurait  nier,  cependant,  qu’en  re¬ 
gard  de  la  fréquence  de  l’athérome,  cette  interven¬ 
tion  seconde  ne  soit  plutôt  rare. 


V augmentation  de  la  fibrine,  —  ou  mieux  du  fibri¬ 
nogène  —  dans  le  sang  des  pneumoniques  joue  logi¬ 
quement  aussi  un  rôle  important;  ce  rôle  s’exerce 
d’ailleurs  aussi  bien  dans  le  sens  de  la  thrombose 
que  dans  celui  de  l’embolie,  le  même  phénomène  de 
coagulation  facilitant  à  la  fois  le  caillot  initial  et  les 
apports  fibrineux  qui  se  forment  au-dessus  de  lui. 

Enfin  on  peut  faire  intervenir  l’influence  du  ralen¬ 
tissement  du  cœur,  manifeste  au  déclin  de  la  pneu¬ 
monie;  peut-être  agit-il  en  favorisant  la  stagnation 
du  sang  dans  l’oreillette  gauche.  On  s’expliquerait 


ainsi  l’apparition  ordinairement  tardive  a 
complication. 


Pathogénie.  —  Nous  retrouvons  dans  la  0 
qui  nous  Occupe  les  deux  mécanismes 
ment  invoqués  dans  toutes  les  coaffulatinr.?*''^'*®' 
vasculaires  ;  V embolie  et  la  ÿirombose.  f’ 
l’autre  ont  été  successivement  invoquées. 


1"  L’embolie.  —  Son  point  de  départ  peut  a* 
cardiaque,  aortique,  ovl  pulmonaire. 


a.  D’après  Jaccoud,  Netter,  Ménétrier,  l’endo 
dite,  la  valvulite  pneumonique,  végétante  ou  uî" 
reuse,  est  fréquente  et  peut  par  conséquent— enr 
que  ce  soit  rare,  dit  Netter  —  donner  naissance  à  E 
embolies.  Le  fait  peut  être  d’ores  et  déjà  soupçonné 
quand  on  note,  au  cours  de  l’évolution  cliniqL  dpi 
signes  d’endocardite  (Gonty,  Kredel)  et  surtout quanf 
le  syndrome  d’oblitération  artérielle  s’installe  subi- 
tement.  La  constatation  à  l’autopsie  de  végétations 
endocarditiques  change  en  certitude  cette  probabi¬ 
lité.  Rien  de  semblable  n’existait  dans  notre  cas  par¬ 
ticulier. 


b.  L’athérome  aortique  peut  lui  aussi— nousl’avons 

déjà  dit  —  être  embolique;  le  fait  paraît  cependant 
assez  rare. 


c.  Enfin  l’embolus  peut  partir  des  veines  pulmo¬ 
naires,  elles-mêmes  remplies  de  caillots,  comme  l’a 
signalé  Hervey;  mais  la  preuve  de  l’émigration d’nn 
caillot  pulmonaire  est  bien  difficile  à  établir. 


d.  Reste  enfin,  pour  trancher  le  débat,  l’examen 
anatomique  —  opératoire  ou  nécropsique  —  de  l'ar¬ 
tère  oblitérée.  Chacun  sait  que  l’embolus  (i)  offre, 
dans  l’artère  qu’il  oblitère,  des  caractères  bien  par¬ 
ticuliers  :  deux  parties,  l’une  centrale,  grisâtre, 
friable,  l’embolus  proprement  dit,  — l’autre  périphé¬ 
rique,  d’aspect  plus  récent,  brunâtre,  déjà  adhérent 
à  l’endartère;  le  corpuscule  ainsi  constitué  se  dis¬ 
tingue  en  général  facilement  du. caillot  «  prolongé», 
plus  rouge  et  moins  adhérent,  qui  a  pu  se  former 
au-dessus  de  lui. 

Ajoutons  que  l’hypothèse  de  l’embolie  est  renfor¬ 
cée,  quand  on  constate  d’autres  infarctus  viscéraux 
simultanés,  rénaux  en  particulier  (Luc,  Rendu), 
apportant  la  preuve  d’une  même  cause  emboligène, 

Rien,  dans  notre  cas  particulier,  ne  permettait  de 
retenir  le  rôle  de  l’embolie. 


(1)  Ménétrier  et  Stévenin.  Bull,  de  la  Soc,  méd.  des  hôpit,  de 
Paris,  juillet  1919. 


La  thrombose.  —  On  est  naturellement  conduit 
à  s’y  arrêter,  par  élimination  en  quelque  sorte,  quand 
manquent  les  signes  d’endocardite  ét  le  début  brus¬ 
que  de  l’oblitération  artérielle  et  quand  l’examen 
anatomique  ne  vient  pas  confirmer  l’embolie. 

Mais  encore  convient-il  de  répondre  à  une  triple 
question  :  la  thrombose  est-elle  la  conséquence  de 
la  seule  hyperinose  sanguine,  ou  bien  de  lésions 
chroniques  de  la  paroi  artérielle,  ou  bien  enfin  d  un 
processus  à'artérite  aiguë  vraie? 

On  connaît  bien  aujourd’hui  l’aortite  aiguë  pneu- 
moniqùe  :  Guzzaniti  a  pu  reconnaître  le  pneumo¬ 
coque  au  milieu  des  tissus  de  la  paroi  die  l’aorte. 
Mais  tout  critérium  histologique  et  microbiologiqu®' 
d’une  artérite  aiguë  pneumonique  des  artères  des 
membres  fait  défaut.  On  est  donc  porté  à  conclure;- 
jusqu’à  mieux  informé  —  que  la  réalité  de 
aiguë  pneumonique  n’est  pas  démontrée.  C’est  dai 


(i)  Letui.le.  Traité  d’ anatomie  pathologique,  1912, 
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leurs  la  conclusion  que  le  professeur  Ménétrier  (i) 
récemment  tirée  de  sa  grande  expérience  en  cet 
ordre  de  faits  :  «  Il  ne  s’agit  pas,  écrit-il,  d’artérites 
véritables,  mais  de  thromboses  artérielles,  dans 
lesquelles  la  paroi  n’est  prise  que  secondairement.  » 
Il  reste  donc  que  la  pathogénie  s’explique  surtout 
parl’état  particulier  du  sang  et  l’existence  de  lésions 
artérielles  chroniques  antérieures  à  la  pneumonie, 
des  lésions,  on  l’a  vu,  étaient  indéniables  dans  notre 
cas  particulier.  Nous  sommes  portés  à  croire  qu’elles 
ont  provoqué  à  leur  contact,  in  situ^  la  thrombose, 
celle-ci  étant  préparée  en  quelque  sorte  par  l’hyper- 
fibrinose  sanguine  et  le  ralentissement  du  cours  du 
sang,  par  ralentissement  des  contractions  cardia¬ 
ques.  11  n’est  pas  sûr  d’ailleurs  que  le  ralentisse¬ 
ment  et  rhyperfibrinose  du  sang  ne  jouent  pas  le 
principal  rôle  par  rapport  à  l’altération  de  la  paroi 
artérielle.  C’est  du  moins  la  thèse  soutenue  entre 
autres  par  O.  Lubarsch  (2),  pour  qui  toute  throm-^ 
bose  est  avant  tout  une  «  nécrose  de  coagulation  du 
sang  ». 

Étude  clinique.  —  L’oblitération  artérielle  se  pro¬ 
duit  généralement  vers  la  fin  de  la  pneumonie,  soit 
aussitôt  avant,  soit  après  la  crise.  Cette  apparition 
tardive  est  un  des  caractères  cliniques  les  plus  nets 
de  «  l’artérite  pneumonique  ».  Elle  peut  même  être 
particulièrement  tardive;  Conty  l’a  vue  survenir 
vingt  à  vingt-huit  jours  après  la  défervescence 
fébrile;  dans  ce  cas,  s’était  révélée,  entre  la  fin  de 
la  pneumonie  et  la  complication  artérielle,  une  endo¬ 
cardite  végétante,  qui  avait  entraîné  une  embolie. 

Le  début  peut  être  brusque  ou  progressif.  Brusque, 
il  est  marqué  par  une  douleur  violente  et  subite, 
parfois  explosive,  au  point  que  le  malade  —  celui 
de  Berthier,  entre  autres  —  la  compare  à  un  «  coup 
de  fusil  ».  Progressif,  il  se  traduit  seulement  par 
quelques  fourmillements,  une  sensation  d’engour¬ 
dissement,  de  la  parésie  musculaire,  ou  du  refroi¬ 
dissement  du  muscle  ischémié.  Comme  nous  l’avons 
dit  :  Le  début  brusque  répond  plutôt  à  l’embolie  ;  le 
début  lent,  progressif,  à  la  thrombose. 

A  la  période  d’état,  le  tableau  clinique  est  celui  que 
chacun  connaît  des  oblitérations  artérielles  :  subjec¬ 
tivement,  la  malade  continue  à  éprouver  des  fourmil¬ 
lements,  de  l’engourdissement,  de  la  parésie  mus¬ 
culaire,  et  surtout  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives.  Objectivement,  on  voit  se  développer,  au 
niveau  des  extrémités  ischémiées,  de  la  cyanose, 
des  lividités,  du  refroidissement.  La  palpation 
révèle  l’absence  de  battements  artériels  au  niveau 
de  l’artère  principale  du  membre.  Dans  notre  obser¬ 
vation  elle  donnait  l’impression  d’un  cordon  dur, 
rigide,  indolore.  La  sensibilité  objective  du  membre 
est  affaiblie  ou  abolie.  L’oscillométrie  montre 
l’absence  ou  la  diminution  des  oscillations  artérielles. 
Un  tel  syndrome  s’observe  surtout  —  comme  il  est 
dérègle  dans  les  artérites  aiguës  infectieuses  —  au 
niveau  des  membres  inférieurs.  Toutefois  Cruvei- 
Ihier,  Favre,  Thurler,  Brouardel  et  Giroux  l’ont  Vu 
se  produire  au  niveau  de  l’humérale. 

L  évolution  de  la  maladie  est  variable. 

L’artérite  peut  guérir  complètement,  soit  qu’il 
s  agisse  d’une  forme  simplement  sténosante,  comme 
dans  l’observation  de  Favre,  soit  qu’il  y  ait  eu 
nrombose  véritable  qui  céda  à  la  médication  par  le 


(■)  MiiNÉTRiER.  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  Roger  et  Widal, 
t.  I,  p.  166  et  20J. 

(2)  0.  Lubarsch.  Hæmatolo^ica,  juin  i9'24,  P-  gi-ioS. 


citrate  de  soude  ;  Ardin-Delleil  a  vu  récemment, 
sous  Faction  d’injections  intraveineuses  de  citrate 
de  soude,  une  artèrepédieuse  complètement  oblitérée 
récupérer  l’intégrité  de  la  circulation. 

Plus  souvent  la  guérison  n’est  qu’apparente.  Si  la 
nécrose  est  évitée  ou  s’est  limitée,  grâce  à  la  sup- 

léance  fonctionnelle  des  collatérales,  l’artère  throm- 

osée  reste  thrombosée.  C’est  ainsi  que  Thurler, 
Brouardel  et  Giroux  ont  signalé,  dans  un  cas  d’arté- 
rite  aiguë  pneumonique  de  l’humérale,  la  disparition 
définitive  du  pouls  radial  et  cubital. 

Plus  fréquemment  encore  apparaît  la  gangrène. 
Des  douleurs  vives  se  font  sentir,  contrastant  avec 
l’anesthésie  de  plus  en  plus  marquée  des  parties 
ischémiées;  la  parésie  musculaire  augmente,  ou 
quelquefois  fait  place  à  de  la  contracture.  En  même 
temps  les  lividités  se  changent  en  ecchymoses,  des 
phlyctènes  surviennent,  l’odeur  de  sphacèle  se  fait 
sentir,  un  sillon  d’élimination  se  creuse,  et  les  zones 
mortifiées  doivent  être  éliminées,  spontanément  ou 
par  acte  opératoire,  à  moins  que  la  mort  ne  sur¬ 
vienne  avant  qu’une  thérapeutique  utile  ait  pu  être 
instituée.  Dans  notre  cas  particulier,  cette  terminai¬ 
son  rapide  s’est  produite  ;  sans  elle,  en  raison  de  la 
thrombose  particulièrement  étendue,  la  gangrène  se 
serait  produite  et  nous  ne  pensons  pas  que  le 
citrate  de  soude,  seule  thérapeutique  vraiment 
efficace  des  thromboses  artérielles  en  général  (i), 
eût  pu  avoir  raison  de  coagulations  aussi  considé.^ 
râbles. 

Constatations  anatomiques.  —  Nous  avons  dit  leur 
importance.  Malheureusement  elles  n’ont  été  faites 
que  rarement  :  deux  fois  après  une  intervention, 
quatre  fois  au  cours  d’une  autopsie. 

1“  Les  constatations  opératoires  sont  forcément 
incomplètes.  Dans  deux  cas  identiques  (amputa¬ 
tion  basse  de  cuisse  pour  gangrène  sous-jacente), 
Douillet  en  1901  et  Kredel  en  1904  ont  trouvé 
des  lésions  à  peu  près  semblables  :  oblitération 
totale  de  la  poplitée,  du  tronc  tibiopéronier,  de  la 
tibiale  postérieure,  et  même,  dans  le  cas  de  Kredel, 
de  la  tibiale  antérieure.  Douillet  conclut  à  une 
thrombose  et  Kredel  à  une  embolie,  mais  sur  des 
raisons  assez  gratuites. 

2“  4  cas  seulement  ont  eu  la  confirmation  de  l’au¬ 
topsie,  et  ce  sont  ceux  de  Conty,  Hervey,  Luc  et 
Rendu. 

Gonty  trouve  un  embolus  situé  à  la  bifurcation  de 
l’iliaque  primitive  droite.  Get  embolus,  long  de 
17  millimètres  et  épais  de  7,  est  gris,  dense,  homo¬ 
gène.  Au-dessus,  au-dessous  et  en  dedans  de  lui, 
des  coagulations  plus  récentes  se  prolongent  dans 
les  iliaques  primitives  externe  et  interne.  Le  reste 
de  l’autopsie  a  montré,  outre  un  bloc  pneumonique 
signalé  aussi  dans  les  protocoles  suivants,  de  la 
myocardite  avec  un  foyer  de  ramollissement  et  sur¬ 
tout  une  endocardite  Végétante  des  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte. 

Dans  l’observation  d’Hervey,  l’embolus  long  de 
3  centimètres  (?)  est  logé  à  l’union  de  la  fémorale 
gauche  et  de  la  fémorale  profonde,  dans  laquelle  il 
pousse  un  prolongement,  il  est  pâle,  grisâtre;  son 
centre  est  puriforme.  Au-dessous  de  lui,  dans  la 
fémorale,  se  trouve  un  autre  caillot  de  3  centimètres 
d’aspect  plus  récent,  rouge  sombre,  à  centre  ferme. 


ROisiEu  et  Ravina.  Soc.  méd.  des  hûpit.  de  Paris,  1924, 
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Sa  structure  stratifiée  indique  qu’il  s’est  constitué 
par  apports  fibrineux  successifs.  A  l’examen  des 
différents  viscères,  on  note  à  la  fois  des  caillots  dans 
les  veines  pulmonaires,  un  grand  thrombus  dense 
du  ventricule  gauche,  de  l’athérome  de  l’aorte  thora¬ 
cique.  Qu’incriminer  au  juste?  Pièces  en  mains  l’au¬ 
teur  reste  embarrassé. 

Le  cas  de  Luc  est  presque  superposable  comme 
topographie  ;  caillot  très  court  de  l’origine  de  la 
fémorale  gauche,  gris,  dur,  feuilleté,  adhérent  à  la 
paroi  du  vaisseau  et  remplissant  toute  sa  lumière. 
Il  existe,  d’autre  part,  de  l’athérome  aortique  accen¬ 
tué.  L’auteur  conclut  à  une  embolie  probablement 
partie  de  l’aorte.  La  coexistence  d’un  infarctus  du 
rein  gauche  renforce  singulièrement  cette  hypo¬ 
thèse. 

Bien  plus  semblable  au  nôtre  est  le  dernier  cas 
qu’il  nous  reste  à  résumer,  celui  de  Rendu.  Il  con¬ 
cerne  une  thrombose  que  l’auteur  qualifie  de  «  mons¬ 
trueuse  »,  bien  que  la  nôtre  la  dépasse  encore  en 
longueur.  Il  s’agit  d’une  thrombose  bilatérale  de 
l’iliaque  externe  et  du  tiers  supérieur  de  la  fémo¬ 
rale.  Au  sein  de  cette  coagulation,  on  distingue  bien 
une  partie  d’aspect  plus  ancien,  celle  qui  occupe 
l’iliaque  externe,  mais  peut-on  parler  d’un  embolus 
de  6  cm.  ?  Bien  qu’il  y  ait  par  ailleurs  des  causes  em- 
boligènes,  une  végétation  valvulaire  de  l’aorte,  et, 
dans  le  ventricule  gauche,  un  caillot  fibrineux,  Rendu 
rejette  l’idée  d’une  embolie.  Il  croit  plutôt  à  une 
thrombose  et  pense  qu’elle  est  due  à  une  artérite 
aiguë.  Mais  l’examen  histologique,  effectué  en  six 
endroits,  montre  que  l’artère  est  saine.  «  Cette 
absence  d’artérite,  conclut  Rendu,  est  le  point  le 
plus  remarquable  de  cette  observation.  On  admet  en 
général  que  l’artérite  est  nécessaire  pour  produire 
la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  maladies 
infectieuses,  et  j’étais  convaincu  que  j’en  trouverais 
des  traces  palpables  chez  ma  malade.  Au  contraire, 
malgré  l’examen  le  plus  minutieux,  la  paroi  arté¬ 
rielle  a  partout  été  trouvée  saine,  et  la  coagulation 
paraît  avoir  été  le  résultat  de  l’altération  primitive 
du  sang.  C’est  ce  point  spécial  que  je  tenais  à  signa¬ 
ler,  parce  qu’il  est  en  désaccord  avec  les  idées  géné¬ 
ralement  admises  et  qu’il  appelle  de  nouvelles 
recherches.  » 

Ces  lignes  ont  été  écrites  en  1892.  Depuis  trente- 
quatre  ans  les  choses  n’ont  guère  avancé. 

L’expérimentation  eût  pu  peut-être  apporter  sur 
ce  point  particulier  des  données  nouvelles.  Fait 
curieux,  alors  qu’elle  a  été  réalisée  pour  la  plupart 
des  artérites  infectieuses  :  par  Potain  pour  la  fièvre 
typhoïde,  par  Lancereaux  pour  le  rhumatisme,  par 
Brouardel  pour  la  variole,  etc.,  elle  n’a  pas  été  faite, 
du  moins  à  notre  connaissance,  pour  la  pneumonie. 
Gilbert  et  Lion,  qui  ont  produit  des  artérites  à  l’aide 
de  cultures  de  streptocoques,  de  staphylocoques,  de 
bactérium  coli,  n’ont  pas  expérimenté  avec  des  cul¬ 
tures  de  pneumocoques  et  nous  n’avons  pas  connais¬ 
sance  que  de  nouvelles  recherches  aient  été  entre¬ 
prises  sur  la  question. 

On  peut  concevoir  à  ce  sujet  un  programme  expé¬ 
rimental  comportant  l’injection  de  pneumocoques 
atténués  à  Fanimal  réceptif,  le  lapin,  préalablement 
rendu  athéromateux  par  l’adrénaline  [méthode  de 
.losué  (i)].  Nous  n’avons  malheureusement  pas  pu 
mener  à  bien  ces  expériences. 


(i)  Soc.  de  biol.  :  Commiinicçtious  de  'Josüé  (i4  nov,  igo'i)  :  de 
Batlac  et  Albarédes  (1904):  de  Pic  et  Bonnamour  (4  fév.  igoSi; 
de  Gqucet  (6  mars  1909);  d’ËSTiENNE  et  Fritsch  (18  mai  1909). 
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ACTUALITÉS 


LE  BACTÉRIOPHAGE 
APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Comme  nous  l’avons  dit  précédemment  (i)  on  peut 
en  l’état  présent  de  nos  connaissances  considérer 
le  bactériophage  comme  un  ultra-virus,  capable  de 
parasiter  certains  microbes,  in  vivo  aussi  bien  qu’m 
vitro  et  d’en  effectuer  plus  ou  moins  vite  et  complè¬ 
tement  la  destruction.  Cette  explication  encore 
discutée  d’un  phénomène  dûment  constaté  est  néan¬ 
moins  suffisante  pour  avoir  permis  d’employer  le 
principe  de  d’Hérelle  contre  certaines  affections 
microbiennes.  A  une  définition  d’attente  correspond 
une  nomenclature  d’attente  touchant  les  indications, 
elles  semblent  assez  précises  vis-à-vis  d’un  certain 
nombre  d’affections;  sans  doute  se  compléteront- 
elles  et  deviendront-elles  plus  nombreuses.  Il  n  en 
reste  pas  moins  qu’on  peut  dès  à  présent  tirer  parti 
du  principe  lysant  pour  réaliser  certaines  immunisa- 
tibns. 

Il  est  indispensable  aussi  de  ne  pas  perdre  de  vu^ 
que  le  bactériophage  est  doué  d’un  pouvoir  antigè¬ 
nique  et  que  sa  pénétration  dans  l’organisme  peu^ 
provoquer  l’apparition  d’anticorps  antibactériop 
giques.  Ceux-ci  peuvent  non  seulement  dépoui 
le  principe  de  d’Hérelle  de  toute  activité 


(i.)  R.  Lèvent.  Le  baclériophage  (bactériophagum  '”*®®** 
d’Hérelle  1917).  Ses  propriétés,  Gat.  des  hôpit., 
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encore  ,  , 

ment  est  dirige. 

Indications.  —  Traitement  des  infections.  —  C’est 
surtout  comme  curatif  que  le  bactériophage  a  été 
employ®  jusqu’ici  et  a  procuré  des  succès  ;  l’exten¬ 
sion  de  son  domaine  clinique  a  été  sensiblement 
parallèle  à  l’exploration  de  son  domaine  bactériolo¬ 
gique. 

Dysenterie.  —  C’est  naturellement  contre  la  dysen¬ 
terie  à  bacille  de  Shiga  qu’ont  été  faits  les  premiers 
essais  de  traitement  par  le  bactériophage.  Dans  les 
premières  tentatives  faites  par  d’Hérelle  l’améliora¬ 
tion  survint  en  vingt-quatre  heures  environ,  ame¬ 
nant  une  amélioration  générale,  une  notable  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  selles  avec  disparition  du  bacille 
de  Shiga  ;  la  guérison  était  accomplie  en  cinq  ou 
six  jours.  _  .  T  . 

Si  Otto,  Munter,  Davison  ont  échoué,  les  statis¬ 
tiques  de  da  Costa  Cruz  portant  sur  lo.ooo  cas  ont 
corroboré  les  résultats  qu’obtint  d’Hérelle.  Les  effets 
du  bactériophage  seraient  donc  plus  puissants  et 
surtout  plus  rapides  que  ceux  du  sérum  antidysen¬ 
térique. 

Fièvres  typhoïde  et  paratyphoïdes.  —  Quand  le  bac¬ 
tériophage  est  efficace  on  observe  une  chute  de 
température  graduelle  mais  amenant  le  retour  à  la 
normale  en  quatre  à  cinq  jours  avec  transformation 
parallèle  de  l’état  général.  Dans  certains  cas  on 
observe  des  phénomènes  critiques  dans  les  heures 
qui  suivent  l’injection.  Loin  d’être  un  signal  d’alarme 
il  semble  que  ces  symptômes  fassent  défaut  dans 
les  cas  rebelles  au  traitement;  ils  peuvent  cependant 
être  suivis  d’une  rechute. 

Divers  auteurs  ont  essayé  le  bactériophage  aussi 
bien  dans  les  diverses  formes  cliniques  de  la  dothié- 
neatérie  (Beckerich  et  Hauduroy,  Ch.  Richet,  Aze- 
rad  et  Delarue,  Smith)  que  contre  les  parathyphoïdes 
(Beckerich  et  Hauduroy)  ou  contre  des  formes  anor¬ 
males  d’infection  éberthienne  (syndrome  dysentéri- 
forme  de  nature*  éberthienne,  Hauduroy  et  Arsi- 
noles)  avec  des  résultats  sinon  constants  du  moins 
très  encourageants.  Il  faut  cependant,  en  attendant 
des  statistiques  plus  nombreuses  maintenir  encore 
quelques  réserves  en  raison  des  grandes  variations 
spontanées  dans  l’évolution  de  ces  affections. 

Kabeshima,  opérant  chez  des  porteurs  de  germe, 
n’a.  en  revanche  pas  réussi  à  les  débarrasser  de  leurs 
hôtes. 

Affections  à  coli-bacille.  —  Les  essais  ont  été 
nombreux  et  surtout  dirigés  contre  des  infections 
urinaires.  Beckerich  et  Hauduroy  réunissaient  dès 
igaS  des  cas  variés  :  (cystites  chroniques,  lithiases 
infectées,  pyélonéphrites  de  l’enfance  (3  cas)  de  la 
grossesse  (7  cas).  C’est  surtout  dans  ces  dernières 
que  les  succès  ont  été  nombreux  :  Guérison  en  cinq 
à  dix  jours  avec  disparition  des  douleurs  et  des 
troubles  de  la  miction  ;  l’urine  ne  contient  plus  ni 
leucocytes  ni  microbes.  La  fièvre,  si  elle  existe,  est 
un  général  jugulée  en  vingt-quatre  heures  sans  plus 
de  réaction  en  général  qu’une  crise  sudorale  de 
quelques  heures,  inconstante  et  bénigne.  Gourcoux 
Philibert  et  Gordey  ont  obtenu  un  succès  aussi  rapide. 

C’est  dans  les  pyélonéphrites  de  la  grossesse  et 
surtout  celles  à  évolution  aiguë  que  les  succès  sont 
uabituels;  l’ancienneté  de  l’infection  diminue  les 
chances  de  réussite  sans  pourtant  les  supprimer. 

Infections  à  staphylocoques.  —  Quels  qu’en  soient 
la  localisation  et  la  forme,  il  semble  qu’elles  soient 


parmi  les  plus  régulièrement  influencées  par  le  bac¬ 
tériophage  :  Furonculose  et  anthrax  (Bruynoghe  et 
Maisin,  Gratia  et  .laumas)  dont  l’évolution  est  régu¬ 
lièrement  abrégée,  sycosis  (Gougerot  et  Peyre), 
sycosis  et  otites  (P.  Gamus),  ostéomyélites,  affections 
urinaires  (Barboza),  fistules  post-appendiculaires 
(Bastin),  infections  diverses  (Mourret).  Mourret  et 
Bastin  ont  cependant  connu  chacun  un  insuccès  dans 
un  cas  d’ostéomyélite  et  dans  un  cas  d’abcès  du  sein. 

Autres  usages. —  On  a  pu  enfin  préconiser  l’emploi 
du  bactériophage  dans  divers  autres  infections, 
notamment  urinaires  (entérocoque,  pyocyanique)  ou 
dans  des  infections  associées  (staphylocoque-coli¬ 
bacille);  mais  les  résultats  ne  semblent  pas  encore 
approcher  de  ceux  que  nous  venons  d’énumérer.  Il 
est  néanmoins  permis  de  penser  que  de  nouvelles 
indications  de  thérapeutique  curative  viendront  s’y 
ajouter.  L’observation  épidémiologique  montre  en 
effet,  tant  en  milieu  humain  (peste,  d’Hérelle  ;  sep¬ 
ticémie  à  Friedlaender,  Gaublot)  qu’en  milieu  animal 
(typhosè  aviaire,  septicémie  hémorragique  du 
buffle)  lors  d’une  épidémie  et  à  ce  moment  seule¬ 
ment,  la  présence  d’un  bactériophage  efficace  contre 
le  germe  en  cause,  bactériophage  absent  partout 
ailleurs  et  en  tout  autre  temps.  On  peut  donc  espérer 
par  une  technique  appropriée  en  utiliser  l’activité 
pour  des  fins  thérapeutiques. 

Prophylaxie.  —  Deux  méthodes  semblent  suscep¬ 
tibles  de  créer  l’immunité;  l’une  directe  par  injec¬ 
tion  de  bactériophage  à  des  sujets  encore  sains  vi¬ 
vant  en  milieu  contapiiné;  l’autre  indirecte  par 
injection  des  produits  de  la  lyse  par  le  bactériophage 
d’un  microbe  pathogène.  Ges  méthodes  n’ont  reçu  jus¬ 
qu’ici  d’application  que  vétérinaire  (typhose  aviaire, 
septicémie  hémorragique  des  buffles)  ou  expérimen¬ 
tale  (dysenterie  du  lapin);  mais  les  résultats  per¬ 
mettent  d’entreprendre  avec  bon  espoir  des  recher¬ 
ches  en  médecine  humaine. 

Gonthe-indications.  Précautions.  —  Le  peu  d’im¬ 
portance  des  réactions  au  traitement  ne  semble 
guère  laisser  de  place  aux  contre-indications;  il 
convient  cependant  par  étude  préalable  du  germe  en 
cause  de  reconnaître  l’existence  de  microbes  résis¬ 
tants  et  lysogènes  contre  lesquels  le  principe  de 
d’Hérelle  serait  impuissant. 

Un  certain  nombre  de  précautions  sont  cependant 
utiles  ; 

1.  S'abstenir  de  tout  traitement  concomitant  par 
des  antiseptiques.  —  G’est  surtout  de  la  quinine  qu’il 
faut  s’abstenir  en  raison  de  la  sensibilité  du  principe 
de  d’Hérelle  vis-à-vis  de  ce  médicament. 

2.  Vérifier  l'activité  de  la  souche  bactériophagique 
que  l'on  compte  employer  et  ne  pas  perdre  de  temps 
entre  cette  vérification  et  la  mise  en  œuvre  du  trai¬ 
tement. 

3.  Ne  jamais  injecter  plus  de  deux  ou  trois  fois  le 
bactériophage  sous  la  peau  pour  éviter  la  production 
d’anticorps  antibactériophagiques  qui  sensibilise¬ 
raient  indirectement  l’organisme  à  l’infection  qu’on 
veut  détruire. 

Posologie.  —  Les  voies  d’administration  sont  mul¬ 
tiples  et  il  est  expédient  de  frapper  fort;  aussi  les 
emploie-t-on  concurremment  pour  amener  le  bacté¬ 
riophage  au  contact  du  ou  des  foyers  infectieux  : 
voie  sous-cutanée,  voie  buccale,  voie  rectale,  voie 
vésicale. 

On  emploiera  autant  que  possible  une  souche 
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favoriser  l’infection  contre  laquelle  le  traite- 
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dont  l’activité  aura  été  reconnue;  à  son  défaut  on 
peut  essayer  de  préparer  un  auto-bactériophage  à 
partir  des  urines  ou  des  selles  du  malade,  technique 
qui  nécessite  évidemment  un  délai  de  quelques  jours. 

Doses  habituelles.  —  1“  Voie  sous-cutanée.  —  In¬ 
jections  de  3  à  4  centimètres  cubes  chacune,  répé¬ 
tées  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle;  ne  pas  dé¬ 
passer  quatre  ou  même  trois  injections;  ne  pas  les 
espacer  de  plus  de  quarante-huit  heures; 

2“  Voie  buccale.  —  Quatre  à  cinq  prises  par  jour 
d’émulsion  bactériophagique  pure  ou  diluée  dans 
beau  ;  chaque  prise  étant  de  i  o  à  20  centimètres  cubes  ; 

3“  Voie  vésicale.  Voie  rectale.  —  Introduire  dans  le 
réservoir  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours  20  cen¬ 
timètres  cubes  de  bactériophage  pur  ou  dilué.  Gar¬ 
der  trois  heures. 

On  peut  par  voie  buccale,  rectale  ou  vésicale,  pro¬ 
longer  le  traitement  autant  qu’il  est  nécessaire  au¬ 
cune  sensibilisation  de  l’organisme  n’en  résultant. 

Les  voies  rectale  et  vésicale  trouvent  surtout  leur 
emploi  dans  les  infections  intestinales  et  urinaires 
et  semblent  agir  localement;  on  peut  donc  aussi 
employer  contre  les  staphylococcies  cutanées  le  bac¬ 
tériophage  en  pansements  externes.  Le  traitement 
local  se  doublera  toujours  de  l’administration  à  la 
fois  buccale  et  sous-cutanée. 

Incidents  du  tr.attement.  —  Il  n’y  a  habituellement 
aucune  réaction  quel  que  soit  le  mode  d’introduc¬ 
tion  du  remède.  Dans  quelques  cas  cependant  on  a 
observé  : 

Soit  une  réaction  locale  :  rougeur,  tuméfaction,  un 
peu  de  douleur  apparaissant  quelques  heures  après 
l’injection  et  disparaissant  spontanément  en  vingt- 
quatre  heures.  Peut-être  est-elle  d’origine  protéique  ; 
elle  peut  en  tout  cas  se  co^nstater  même  chez  des 
sujets  sains; 

Soit  une  réaction  générale  :  crise  sudorale  suivant 
de  près  l’injection  et  quelquefois  extrêmement  mar¬ 
quée;  plus  rarement  on  a  constaté  des  frissons,  une 
élévation  de  température  à  4o  degrés;  ces  réactions 
qui  n’existent  jamais  chez  des  sujets  sains  semblent 
toujours  bénignes  et  rares  et  ne  paraissent  pas  cons¬ 
tituer  de  contre-indications.  (Hauduroy.) 

Résultats.  —  Ils  varient  avec  les  infections;  c’est 
dans  les  cas  de  dysenterie,  de  fièvre  typhoïde  ou 
paratyphoïde,  de  colibacillose  de  staphylococcie 
qu’on  a  surtout  obtenu  des  résultats  intéressants 
par  leur  netteté  et  leur  constance. 

Dans  la  dysenterie,  Davison,  Otto  et  Monter  n’ont 
rien  obtenu;  les  résultats  de  d’Hérelle  et  ceux  plus 
récents  de  Da  Costa  Gruz  (1924)  sont  concordants  : 
les  insuccès  sont  exceptionnels  et  la  statistique  de 
Da  Costa  Cruz  porte  sur  plus  de  10.000  cas. 

Dans  les  infections  du  groupe  typhique-peraty- 
phique  les  résultats,  moins  aisés  à  interprétér  sem¬ 
blent  néanmoins  intéressants  :  a  guérisons  et  3  in¬ 
succès  sur  8  cas  de  fièvre  typhoïde  (Beckerich  et 
Hauduroy);  5  succès  sur  7  cas  (Smith);  2  succès  sur 
2  cas  dé  paratyphoïde  (Beckerich  et  Hauduroy). 

Dans  les  colibacilloses  (en  majorité  urinaires) 

10  guérisons  sur  17  cas  (Dalsace),  7  échecs  totaux 
dont  5  se  rapportant  à  des  cas  où  la  lyse  in  vitro  était 
nulle. 

Dans  les  staphylococcies  6  guérisons  sur  g  cas 
avec  I  rechute  et  2  échecs;  Bruynoghe  et  Maisin, 
Gratia  et  Jaumain  dans  le  cas  particulier  de  furon¬ 
cles  et  d’anthrax  ont  des  statistiques  plus  favorables 


encore  puisqu’elles  ne  comportent  que  des  s 
sur  des  ensembles  respectifs  de  10  et  de  5o 
A  noter  i  succès  sur  2  cas  dans  des  infect' 
mixtes  coli-staphylocoque  (Dalsace). 

Il  ne  semble  pas  en  l’état  actuel  des  recherch 
que  la  localisation  de  l’infection  soit  un  élément  s^^^ 
ceptible  d’influer  sur  le  succès  du  traitement. 
les  statistiques  dressées  par  Dalsace  montrent 
portance  d'une  vérification  préalable  du  pouvoir^ 
tique  in  vitro.  Lorsque  cette  propriété  manque  le' 
bactériophage  se  montre  régulièrement  inefficaro 
in  vivo:  ® 

Bien  que  dans  l’autre  éventualité  le  traitenient  ne 
soit  pas  infailliblement  voué  à  la  réussite  lés  statis¬ 
tiques,  toutes  minces  qu’elles  soient  encore,  sont 
assez  uniformément  encourageantes  pour  qu’on 
puisse  fonder  quelque  espoir  sur  le  perfectionne¬ 
ment  d’une  méthode  encore  à  ses  débuts. 

R.  LEVENT. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  9  AOUT  1926) 

La  loi  des  tailles  et  la  respiration  des  tissus  «  in  vitro  » 
chez  les  homéothermes.  —  M”'  Eliane  Le  Boeton  et 
M.  Charles  Kàyser. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

ISÉANCE  DU  l5  JUILLET  I9261 

Cotte  séance  a  été  tenue  spécialement  ii  l'occasion 
des  Journées  médicales  de  Paris. 

Adéno-kystome  du  foie.  —  M.  A.  Des,iardins  rapporte  un 
cas  d’ablation  d’adéno-kystome  du  foie  de  M.  Cresson  {de 
Paris).  Il  s’agit  d’une  jeune  malade  de  vingt-quatre  ans,  pré¬ 
sentant  un  kyste  séreux  du  lobe  droit  du  foie.  Ablation  après 
résection  du  lobe  hépatique,  ûuérison.  M.  Desjardins  montre 
que  les  différents  kystes  hématiques,  cholerragiques,  suppu- 
rés,  sont  toujours  des  kystes  séreux  transformés.  Le  dia¬ 
gnostic  en  est  souvent  difficile;  la  radiographie  elle-même 
peut  induire  en  erreur.  Dans  les  cas  douteux,  il  y  a  un  grand 
intérêt  à  employer  l’incision  transversale  qui  donne  un  bon 
accès  sur  le  foie,  le  rein  et  le  côlon  transverse.  Il  est  inutile 
de  se  servir  du  thermocautère  pour  assurer  l’hémostase;  les 
ligatures  et  la  suture  suffisent. 

Reconstitution  du  socle  facial  dans  les  écrasements  de  la 
face.  —  M.  Dueüuu.mentei.  présente  un  film  cinématogra¬ 
phique  représentant  l’opération  par  laquelle  il  obtient  le  sou¬ 
lèvement  du  plan  facial  dans  les  affaissements  squelettiques. 
Autant  il  est  facile  de  soulever  une  arête  nasale  dans  le  cas  de 
nez  en  lorgnette  par  exemple,  autant  il  est  difficile  de  remédier 
aux  aplatissements  totaux  de  la  face  tels  qu’ils  s’observent 
dans  les  lésions  syphilitiques  ou  dans  certains  cas  très  accen¬ 
tués  de  bec  de  lièvre.  Dans  ces  cas,  Esser,  Gillies  ont  réalisé 
le  décollement  total  du  masque  facial  et  ont  inséré  au-dessous 
de  lui  une  large  greffe  épidermique  sur  moulage.  Après  la 
greffe  un  appareil  de  soutien  fixé  sur  les  dents  peut  maintenir 
le  soulèvement  des  plans  mous.  M.  Dufourmentel  réalise  ce 
soutien  par  un  décollement  total  par  voie  aseptique  et  un  par- 
quettage  cartilagineux  de  toute  la  partie  centrale  de  la  face. 

Indications  thérapeutiques  du  cancer  du  côlon.  M; 

Paijchet  estime  que  tout  cancer  de  l’intestin  diagnostique  ou 
simplement  soupçonné  doit  être  opéré.  La  laparotomie  ne  fait 
courir  aucun  risque,  l’attente  peut  coûter  la  vie.  Le  pronostic 
dépend  de  la  précocité  et  de  la  technique.  Ne  pas  faire  de 
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résection  au  cours  de  l’occlusion,  se  contenter  d’un  anus  tem¬ 
poraire  et  faire  la  colectomie  quelques  semaines  plus  tard.  Le 
diagnostic  est  difficile  au  début.  La  laparotomie  exploratrice 
est  indiquée  s’il  existe  un  des  symptômes  suivants  :  tumeur 
abdominale,  constipation  avec  diarrhée,  douleurs  accompa¬ 
gnées  de  coliques  et  de  gargouillements,  suintement  sanguin 
ou  muqueux,  arrêt  ou  lacune  constatée  à  la  radiographie, 
ondes  péristaltiques  visibles  sur  la  paroi.  L’endoscopie  recto- 
colique  ne  montre  que  les  tumeurs  de  la  sigmoïde  inférieure. 

M.  Pauchet  présente,  à  l’appui,  le  film  cinématographique 
d'unè  hémicolectomie  droite  pour  tumeur  de  l’origine  du 
côlon  Ascendant. 

Du  danger  des  explorations  urétérales  dans  la.  thérapeu¬ 
tique  des  petits  calculs  de  ce  conduit.  —  M.  Gathjblin 
apporte  l’observation  d’un  malade  atteint  de  calculose  urété¬ 
rale  et  qui,  après  un  cathétérisme  urétéral  à  demeure,  fit  une 
poussée  à  40  degrés  avec  frissons  et  urines  troubles  qu’il 
conserve  depuis,  c’est-à-dire  deux  ans,  avec  crises  multiples. 
Le  cathétérisme  fait  par  un  chirurgien  non  spécialisé  a  donc 
déterminé  des  troubles  graves  qu’une  simple  cure  thermale 
aurait  pu  éviter. 

Des  erreurs  de  position  des  images  radiographiques  dans 
la  calculose  urinaire.  —  M.  Cathelin  rapporte  l’observation 
d’un  malade  qu’il  a  opéré  d’hydrônéphrose  il  y  a  quinze  ans  et 
de  pyonéphrose  calculeuse  le  mois  dernier.  Tandis  qu’à  la 
radiographie  faite  deux  fois  par  deux  opérateurs  différents  le 
calcul  assez  gros  fut  vu  juste  au-dessus  de  la  crête  iliaque  en 
face  l’apophyse  transverse  de  la  IV®  vertèbre  lombaire,  on  le 
trouva  en  réalité  dans  le  rein  et  très  haut,  car  cette  glande 
était  complètement  thoracique.  11  y  a  là  une  erreur  de  posi¬ 
tion  que  M.  Cathelin  ne  s’explique  pas  et  qui  excuse  peut-être 
les  néphrolithotomies  blanches  de  certains  auteurs. 

Sur  la  technique  des  greffes  sexuelles  dans  quelques  cas 
atypiques.  —  M.  Dartigues,  en  décrivant  cette  technique, 
projette  une  série  de  clichés  très  démonstratifs.  Les  ligures 
montrent  d’abord  le  procédé  habituel  extravaginal  ou  intra- 
vaginal  quand  il  y  a  une  surface  testiculaire  recevante. 

Elles  montrent  ensuite  deux  cas  où  les  bourses  sont  abso¬ 
lument  vides,  soit  par  mutilation  par  blessure  de  guerre,  soit 
par  atrophie  complète  double.  La  surface  cruentée  par  scari¬ 
fication,  dans  une  loge  de  nidation  artificielle,  réalise  la  con¬ 
dition  essentielle  de  la  vitalité  du  greffon. 

Rôle  des  parasites  intestinaux  en  pathologie  chirurgi¬ 
cale.  —  M.  G.  LÉO  fait  un  saisissant  exposé  de  l’ensemble  de 
cette  question  qu’il  a  particulièrement  étudiée,  il  passe  sur  les 
cas  où  les  parasites  peuvent  avoir  un  rôle  mortel  mais  qui  ne 
sont  que  des  curiosités  intestinales  (occlusion  intestinale  par 
paquets  de  lombrics,  péritonite  par  perforation,  cholécystite 
par  présence  d’ascaris  dans  les  voies  biliaires). 

Les  helminthes,  par  contre,  intéressent  le  chirurgien  de 
façon,  pourrait-on  dire,  continuelle,  par  les  troubles  qu’ils 
apportent  dans  les  soins  postopératoires  et  dans  les  dia¬ 
gnostics  incomplets  qui  résultent  de  leur  méconnaissance. 

Tous  ces  troubles  ne  disparaissent  que  par  le  traitement 
vermifuge.  M.  Léo  cite  ainsi  parmi  les  méfaits  des  parasites 
intestinaux  intéressant  le  chirurgien  : 

1.  Entérites,  colites,  compliquant  et  prolongeant  les  suites 
opératoires  et  dues  aux  helminthes  (ascaris,  oxyures,  tricho- 
céphales),  ou  plus  rarement  aux  iufusoires  (trichomonas, 
lambliasj. 

2.  Règles  très  douloureuses  chez  des  femmes  absolument 
indemnes  de  lésions  utérines,  salpingiennes  ou  ovariques. 

3.  Coliques  vermineuses  postopératoires  simulant  la 
péritonite. 

4-  Golibacillurie. 

5.  Vulvite  des  petites  filles. 

6.  Appendicite. 

7-  Neurasthénie. 

Ce  sont  là  des  faits  certains,  d’autres  sont'  moins  connus  : 

1“  Cystites  invétérées  par  trichomonas  (le  plus  souvent  tri- 
vaginalis). 

i"  Vagino-métrites,  par  trichomonas  vaginalis. 

3°  Rôle  possible  du  trichomonas  vaginalis  dans  l’infection 
du  corps  utérin  (Riff,  de  Strasbourg).  I 


4°  Piqûres  d’oxyures,  au  niveau  de  l’intestin,  pouvant  être 
l’origine  d’infections  autres  que  la  colibacillose,  et,  par 
exemple,  la  tuberculose. 

Technique  du  lavage  des  vésicules  séminales.  — 
M.  G.  Luys  expose  la  technique  du  lavage  des  vésicules 
séminales,  destiné  à  désinfecter  les  vésicules  séminales,  lorsque 
les  moyens  ordinaires  (massages  des  vésicules  et  dilatations 
urétrales)  ont  échoué. 

Cette  opération  doit  se  faire  par  voie  chirurgicale  au  moyen 
d’une  incision  à  2  centimètres  au  niveau  de  la  racine  des 
bourses.  Le  canal  déférent  est  isolé  minutieusement  et  on 
injecte  dans  sa  lumière,  au  moyen  d’un  trocart,  10  à  i5  centi¬ 
mètres  cubes  de  collargol. 

Le  malade  doit  être  ensuite  immobilisé  au  lit  avec  la  diète 
absolue  opiacée  pendant  quatre  jours.  Le  collargol  reste  ainsi 
fixé  dans  les  vésicules  séminales  toujours  au  moins  pendant 
quatre  jours.  Souvent,  il  y  reste  pendant  trois  semaines,  ce 
qui  est  vérifié  par  une  éjaculation  complètement  noire  observée 
au  vingtième  jour. 

Les  résultats  immédiats  et  éloignés  de  cette  intervention 
très  simple,  quoique  délicate,  pratiquée  par  l’auteur  plus  de 
cent  cinquante  fois,  doivent  en  faire  préconiser  l’usage  dans 
le  traitement  des  vésicules  séminales  infectées. 

M.  Lüys  accompagne  son  exposé  d’une  série  de  très  belles 
projections  montrant,  en  particulier,  la  technique  qu’il 
décrit,  et  des  radiographies  de  vésicules  séminales  injectées  au 
collargol. 

Procédé  pour  la  cure  de  certains  cas  de  fistules  vésico- 
vaginales.  —  M.  Eugène  Delaunay  décrit  un  procédé  surtout 
applicable  quand  l’utérus  est  en  place  et  abaissable,  et  qu’il  a" 
employédans  deux  cas  de  fitules  consécutives  à  l’accouchement. 

En  cas  de  fistules  bas  située  :  libération  de  l’insertion  vagi¬ 
nale  antérieure,  dissection  d’un  grand  lambeau,  comprenant 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  vaginale  juste  très  au-dessus  de 
l’orifice  fistuleux  ;  suture  de  l’orifice  vésical  en  deux  plans  (un 
premier  plan  comprenant  toute  l’épaisseur  des  parois,  un 
deuxième  plan  d’enfouissem.ent)  ;  résection  du  lambeau  vaginal 
jusqu’au-dessus  de  l’orifice  de  la  fistule;  suture  ^de  la  portion 
restante  du  lambeau,  (abaissée  comme  un  rideau),  à  la  lèvre 
de  désinsertion  vaginale.  Sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 

Procédé  applicable  en  modifiant  le  tracé  du  lambeau,  aux 
fistules  haut  ou  latéralement  situées. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  :  1®  incision  loin  de  la 
fistule;  2“  sutures  qui  ne  se  correspondent  pas  ;  3“  raccourcis¬ 
sement  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  qui  maintient  le  plisse¬ 
ment  de  la  vessie. 

M.  Delaunay  projette  une  série  de  clichés  montrant  le  pro¬ 
cédé  dans  tous  ses  détails. 

Le  polymorphisme  des  anomalies  vertébrales.  — 
M.  Roedeker  rappelle  que  quelquefois,  la  forme  des  anomalies 
vertébrales  peut  se  traduire  par  des  douleurs,  ou  des  gibbo¬ 
sités,  ou  des  déviations  latérales,  si  bien  que  le  diagnostic  se 
pose  souvent  avec  le  mal  de  Pott  (en  particulier),  ou  les  diffé¬ 
rentes  algies  vertébrales,  ou  une  scoliose  essentielle.  L’auteur 
insiste  sur  le  fait  qu’un  grand  nombre  des  scolioses  que 
l’on  croit  de  formation  accidentelle  sont  des  scolioses  par 
agénésie  primitive  des  noyaux  de  développement. 

A  l’appui  de  cette  thèse,  M.  Roederer  projette  un  certain 
nombre  de  radiographies  démonstratives. 

Utilité  et  avantages  delà  télé-stéréo- radiographie  dans  le 
diagnostic  des  affections  chirurgicales.  —  MM.  Hautei'ort 
et  Dioclès  présentent  un  appareil  qui  permet  la  prise  et 
l’examen  de  radiographies  donnant  la  sensation  véritablement 
parfaite  du  relief.  Les  auteurs  montrent  le  grand  intérêt  que 
présente  l’examen  de  pareilles  radiographies. 


L’Hygiéne  mentale  et  nerveuse  individuelle,  par  les  doc¬ 
teurs  Henri  Bouyer,  médecin  des  Asiles  publics,  et  Maurice 
Martin-Sisteron,  médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble,  ln-8, 
3:j2  pages.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  A.  Maloine. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  DIÉTHYLAMIDE  DE  L’ACIDE 

PYIUDINE-B-CARBONIQUE  (CORAMINE)  ET  SES  APPLICA¬ 
TIONS  EN  THÉRAPEUTIQUE  (I). 

Par  S.  Odabachi. 

La  diéthylamide  de  l’acide  pyridine-B-carbonique,  ou  cora- 
mine,  est  uu  corps  synthétique,  inodore,  presque  insipide, 
soluble  dans  l’eau,  de  réaction  neutre. 

Physiologiquement,  la  coramine  doit  être  classée  parmi  les 
toni-cardiaqués  stimulants,  augmentant  la  pression  sanguine 
et  l’amplitude  respiratoire.  Son  action  s’apparente  jusqu’à  un 
certain  point  à  celle  de  la  digitale,  de  la  caféine,  de  la  spar- 
téine  ;  on  peut  la  considérer  comme  presque  identique  à  celle 
du  camphre. 

Les  essais  cliniques  montrent  que  cette  substance  possède, 
en  effet,  sur  l’homme  sain  comme  sur  le  malade, «une  action 
toni-cardiaque  et  stimulante  générale  dont  les  effets  sont  en 
•  JPdS  .points  comparables  à  ceux  que  déterinjne  l’injection 
d’huile  camphrée. 

Mais  les  avantages  de  la  coramine  sur  l’huile  camphrée 
sont  très  nets  et  résultent,,  d’une  part  de  son  action  énergique 
et  de  sa  très  faible  toxicité  (d’où  très  grande  marge  thérapeu¬ 
tique  et  absence  d’effets  secondaires),  de  son  efficacité  par 
voie  parentérale  comme  par  voie  buccale;  d’autre  part,  de  sa 
grande  maniabilité,  de  la  facilité  de  son  administration  résul¬ 
tant  de  ce  que,  soluble  dans  l’eau,  sa  solution  est  fluide,  se 
-résorbe  facilement  et  rapidement,  ne  détermine  aucune  réac¬ 
tion  locale,  est  parfaitement  tolérée  par  les  voies  digestives. 

Cliniquement,  on  peut  attendre  les  meilleurs  résultats  de  la 
coramine  dans  les  états  de  choc,  de  collapsus,  de  même  que 
chez  les  infectés  ou  les  intoxiqués. 

Elle  a  l’avantage  sur  la  caféine  de  ne  pas  éréthiser  le  sys¬ 
tème  nerveux,  de  posséder  une  action  plus  prolongée,  plus 
soutenue. 

Chez  les  insuffisants  cardio-vasculaires,  elle  paraît  de 
nature  à  jouer  très  utilement  le  rôle  de  médicament  tonique 
intercalaire  entre  les  cures  de  digitale,  de  strophantus  ou  de 
quinidine.  Dans  un  cas  (obs.  X)  on  voit  se  déclancher  sous 
son  influence  une  diurèse  abondante,  et,  d’une  façon  générale, 
elle  peut  jouer  vis-à-vis  de  certains  cœurs  accoutumés  ou 
réfractaires  à  la  digitale  ce  rôle  de  sensibilisateur  que  M.  le 
professeur  Vaquez  a  si  bien  en  lumière  à  propos  del’ouabaïne. 

Les  doses  peuvent  varier  entre  xxv  et  lx  gouttes  par  jour, 
ou  bien  i  pu  2  centimètres  cubes  par  voie  sous-cutanée  ou 
intraveineuse;  elles  pourraient  être  portées  beaucoup,  plus 
haut  encore  sans  inconvénient.  Cette  grande  amplitude  de  la 
posologie  permet  de  graduer  les  effets  demandés  à  la  médica¬ 
tion,  depuis  une  action  simplement  tonique  et  stimulante 
dans  les  cas  légers,  jusqu’aux  effets  puiss'amment  excitateurs 
dans  les  cas  où  le  myocarde  et  le  centre  respiratoire  sont  pro¬ 
fondément  inhibés. 


UVRES  NOUVEAUX 


Rabelais  notre  maître,  son  œuvre,  sa  doctrine  le  panta¬ 
gruélisme,  parle  docteur  W.  Nicati  [Alcuin  Miliait]  (2). 

Rabelais,  notre  maître,  son  œuvre,  sa  doctrine  le  Panta¬ 
gruélisme,  tel  est  le  titre  exact  de  ce  livre  très  intéressant, 
très  captivant,  comme  tout  ce  qui  touche  à  Rabelais,  et  aussi 
très  instructif. 

C’est  en  philosophe,  en  psychologue,  en  médecin,  que 
M.  Nicati  juge  et  apprécie  Rabelais.  Ce  fut  également  en  phi¬ 
losophe  qu’il  écrivit  toutes  ses  œuvres  :  La  Psychologie  natu¬ 
relle-,  La  Philosophie  naturelle-,  La  Perspective  naturelle-,  La 
Religion  naturelle  ;  La  Poésie  naturelle  ;  La  Physiologie  ocu- 


1)  Th.  de  Paris,  1926. 

2)  Un  vol.  in-i6,  248  pages.  Prix  :  9  fr.  —  Marseille,  Editions 
Quo  Vadis  »,  107,  rue  Paradis. 


laire  humaine  et  comparée,  normale  et  pathologique  éd 
visuelles  et  leurs  applications  ;  enfin,  les  Opérations  car  /•*  ,  ® 
de  l'esprit  humain.  Noble  Pantagruel  (i).  "" “f®* 

«  Les  livres  de  M.  Nicati,  écrit  M.  Cullerier  dans  I 
Annales  médico-psychologiques,  appartiennent  à  la  catée 
de  ceux  que  domine  une  maîtresse  idée  directrice...  CommTt 
analyser  en  quelques  lignes  des  livres  aussi  considérables 
par  l’étendue  et  la  variété  des  sujets  traités,  aussi  riches  d* 
substances,  aussi  originaux  de  forme  et  de  doctrine,  en 
mot  aussi  personnels?  »  ’  ^ 

Nous  ne  saurions  trouver  de  meilleures  expressions  pour 
apprécier  en  quelques  mots  la  nouvelle  œuvre  de  M.'Nicali 
En  parcourant  ce  volume,  on  sent  un  tel  accord,  une  telle 
intimité  de  pensées  entre  l’auteur  et  son  héros,  une  si  sincère 
admiration  qu’on  en  est  touché. 

Dans  une  introduction,  M.  Nicati  nous  présente  ainsi  Rabe¬ 
lais  :  L’énigme  d’un  roi  des  orduriers,  prince  de  sagesse.  11 
rappelle  les  divers  jugements  portés  sur  lui  par  d’autres 
génies.  Retenons  celui  de  Victor  Hugo  :  «  Rabelais  que  nul 
ne  comprit  et  dont  l’éclat  de  rire  énorme  est  un  gouffre 
d’esprit.  »  Quel  livre  emporter  seul  dans  une  île  déserte?  La 
Bible.  «  Il  y  a  de  la  Bible  pour  qui  sait  y  lire  dans  Rabelaiç,  » 
Résumant  d’un  mot  l’œuvre  dp  Rabelais  et  n’oubliant  pas 
le  curé  de  Meudon,  M.  Nicati  termine  cette  introduction  par 
un  mot  :  «  Psychologie,  philosophie  et  morale.  Psychologue 
naturaliste  en  sa  qualité  de  médecin,  philosophe  nourri  aux 
sciences  communes  de  l’antiquité  et  de  sa  lucide  intelligence, 
on  le  verra  prêtre  jaloux  revendiquer  pour  les  répandre  les 
fruits  bénis  de  la  religion.  » 

Le  volume  de  M.  Nicati  est  divisé  en  plusieurs  chapitres 
selon  les  divers  aspects  sous  lesquels  il  envisage  Rabelais,  et 
nous  aurons  ainsi  Rabelais  psychologue  (faits  et  prouesses  de 
Pantagruel),  Rabelais  philosophe  (dicts  héroïques  de  Panta¬ 
gruel),  Rabelais  moraliste  (Gargantua),  Rabelais  prophé¬ 
tique  (la  fonction  mentale),  enfin  Rabelais  comique  (la  chresme 
philosophale  ou  la  physiologie  du  rire). 

Ce  serait  une  tache  bien  ingrate  que  d’avoir  la  prétention, 
dans  une  courte  bibliographie,  de  donner  une  idée  d’un  pareil 
livre.  Nous  ne  pouvons  cependant  résister  au  plaisir  de  citer 
ces  admirables  conseils  de  Gargantua  à  son  fils  :  «  Par  quoy, 
mon  fils,  je  te  admoneste  que  employé  ta  jeunesse  à  bien  pro¬ 
fiter  en  estudes  et  en  vertus...  Mais  parce  que,  selon  le  sage 
Salomon,  sapience  n’entre  point  en  âme  malivole  et  science 
sans  conscience  n’est  que  ruine  de  Tâme,  il  te  convient  servir, 
aimer  et  craindre  Dieu,  et  en  luy  mettre  toutes  tes  pensées  et 
tout  ton  espoir  et  par  toy  formée  de  charité  estre  à  luy 
adjoinct,  en  sorte  que  jamais  n’en  soys  désemparé  par  péché, 
aye  suspects  les  abus  du  monde.  Ne  mets  ton  cœur  à  vanité, 
car  ceste  vie  est  transitoire,  mais  la  parole  de  Dieu  demeure 
éternellement.  Soys  serviable  à  tous  tes  prochains,  et  les 
ayme  comme  toi  raesmes.  Révère  tes  précepteurs,  fuis  les 
compagnies  des  gens  esquels  tu  ne  veux  pas  ressembler,  et 
les  grâces  que  Dieu  te  a  données,  icelles  ne  reçois  en  vain.  Et 
quand  tu  connaîtras  que  auras  tout  le  scavoir  de  par  de  là 
acquis,  retourne  vers  môy  afin  que  je  voye  et  donne  ma  béné¬ 
diction  davant  que  mourir.  » 

Chers  lecteurs,  lisez  le  livre  de  notre  confrère  Nicati  et 
vous  en  aurez  jouissance  et  profit.  A.  bbochin. 

Précis  de  bactériologie  (2),  par  le  professeur  J.  CounMOivr. 
5®  édition  revue,  augmentée  et  corrigée  par  P.  Couhmont, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  médecin  des 
hôpitaux,  directeur  de  l’Institut  bactériologique. 

Le  grand  succès  du  Précis  de  bactériologie  de  J.  Courmont 
était  dû  à  sa  valeur  pratique  en  même  temps  qu’à  sa  haute 
tenue  scientifique.  La  cinquième  édition  complète  les  prece¬ 
dentes;  des  parties  entières  ont  été  refondues  (sérothérapie), 
des  chapitres  nouveaux  mettant  au  point  des  questions  renou¬ 
velées  :  gangrènes,  virus  filtrants,  classifications  des  pneu¬ 
mocoques,  steptocoques,  etc...  Les  dernières  découvertes  sont 
résumées  à  propos  de  chaque  microbe. 


(1)  La  plupart  de  ces  ouvragées  se  trouvent  chez  Doin,  éditeur. 

(2)  Un  volume  in-16,  1278  pages  avec  824  figures  dansletextee 
40  planches  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  cartonné  toile,  85  tr, 
—  Paris,  G.  Doin  et  C'“. 
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Le  bactériologiste  y  trouvera  l’exposé  complet  de  toutes  les 
méthodes  et  techniques  importantes  (première  partie). 

h' étudiant  et  le  médecin  trouveront  à  propos  de  chaque  mi¬ 
crobe  pathogène  tout  ce  qu’ils  doivent  savoir  pour  l’étiologie, 
le  diagnostic,  le  pronostic,  et  enfin  le  traitement  spécifique 
(sérums,  vaccins)  [deuxième  et  troisième  parties],  La  troi¬ 
sième  partie  est  consacrée  à  la  sérothérapie  ;  la  quatrième  à  la 

A  remarquer  les  chapitres  étendus  et  pratiques  sur  la  tuber¬ 
culose  (microbe,  toxine,  diagnostic  par  le  laboratoire  vac¬ 
cins...)  que  la  compétence  toute  spéciale  de  J.  et  P.  Courmont 
marque,  entre  autres,  d’une  empreinte  originale  spéciale. 

Bref,  ce  livre  est  l’œuvre  de  savants  et  de  médecins  qui  ont 
écrit,  dans  un  esprit  pratique,  pour  les  hommes  de  labora¬ 
toire,  mais  aussi  pour  les  cliniciens.  l.  g. 

Les  tumeurs  du  cerveau  (i),  parle  professeur  Viggo  Ghris- 
TiANSEN,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  royal  de  Danemark, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  Deuxième  édi¬ 
tion  publiée  avec  le  concours  du  docteur  Edmond  Terris. 

Cet  ouvrage  est  consacré  à  l’étude  du  diagnostic  précoce 
des^utneurs  cérébrales  et  à  l’opportunité  des  interventions 
chirurgicales.  C’est  une  succession  de  leçons  cliniques  ou,  à 
l’occasion  d’une  série  de  malades,  l’existence,  la  nature,  la 
localisation  et  les  signes  révélateurs  des  tumeurs  de  l’encé¬ 
phale  sont  discutés,  ainsi  que  leur  traitement. 

Successivement,  le  leçteur  voit  défiler  des  sujets  atteints  de 
tumeurs  de  la  région  motrice,  les  tumeurs  des  lobes  occipi¬ 
taux,  celles  de  la  base  du  cerveau,  les  tumeurs  de  Thypopliyse, 
de  l’angle  ponto-cérébelleux,  du  cervelet  et  de  la  'protubé¬ 
rance,  enfin  les  indications  opératoires. 

Symptomatologie,  anatomie  pathologique,  évolution,  dia¬ 
gnostic,  indications'  opératoires  sont  exposés  dans  tous  leurs 
détails. 

Pour  cette  deuxième  édition,  dit  l’auteur,  et  en  raison  de 
progrès  rapides  réalisés  par  la  clinique  neurologique,  une 
révision  radicale  s’imposait.  Il  l’a  fait  porter  sur  tout  le  livre, 
supprimant  des  parties  inutiles,  ajoutant  des  observations 
nouvelles,  mais  principalement,  sur  la  théorie  des  tumeurs 
chiasmatiques,  sur  les  difficultés  de  diagnostic  causées  par 
l’encéphalite  chronique,  sur  l’efficacité  des  trépanations  pal¬ 
liatives,  etc.  L.  G, 

La  cystographie.  Etude  radiologique  de  la  vessie  normale 
et  pathologique  (2),  par  les  docteurs  H.  Blanc  et  M.  Négro 
du  service  Giviale  (hôpital  Lariboisière,  Paris),  Préface  du 
docteur  Marion. 


_  99'anjiée. 

Les  Feuillets  du  pédiatre  (i^’ série]  (i),  par  le  docteur  r  ^ 
main  Blechmann,  ancien  chef  de  clinique  à  l’r 
des  Enfant-Assistés.  Préface  de  M.  le  docteur  J. 

GommeTécritledocteur  J.  Noir  dans  sa  préface  des  p 

:  ,  Po„r  à  „„e  jeun.  LrUXtji 

précisés  et  faciles  à  appliquer,  pour  indiquer  avec  cS  ! 
méthode  dans  la  rédaction  d’une  Ordonnance  pour  J 
laisser  ceux  qui  soignent  l’enfant  dans  l’embarras  de  l’indr' 
sion  lorsqu  ils  voudront  exécuter  -les  prescriptions,  il 
que  le  médecin  connaisse  à  fond  et  en  détail  ce  qui  concet.,  T 
clinique  infantile.  ))  fiui  concerne  la 

M.  le  docteur  G.  Blechmann,  dont  on  connaît  la  comnétpno 
toute  spéciale  en  pédiatrie,  répond  dans  cette  série  d 
consultations  ou  de  conseils  (au  nombre  de  60),  que  même  les 
spécialistes  pourront  lire  avec  plaisir  et  profit,  à  des  question 
posées  par  des  médecins  praticiens  et  donne  des  indication! 
précisés  et  précieuses  qui  seront  très  goûtées  aussi  biennar 
ceux-ci  que  par  les  jeunes  mamans  dans  le  désarroi  de  leur 
inexpérience.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  parcourir 
les  divers  articles  de  cet  ouvrage,  que  ce  soit  le  scorbut 
(maladie  de  Barlow),  l’idiotie  mongolienne  ou  la  préparation 
des  bouillies,  la  révulsion,  les  bains,  etc.  Nous  ne  doutons  nas 
de  1  accueil  qui  feront  les  médecins  praticiens  aux  Feuillets  du 
Pediatre  dont  ils  sauront  apprécier  à  leur  valeur  les  conseils 
et  les  services.  l.  baboxneix. 

Les  angines  de  poitrine  (2),  par  L.  Gallavardin, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

«  Les  difficultés  inhérentes  à  l’angine  de  poitrine  sont  de 
deu.x  ordres  dit  l’auteur  dans  sa  préface.  -  La  douleur,  qui 
est  la  manifestation  spéciale  du  syndrome,  n’est  susceptible 
pas  plus  dans  sa  quantité  que  dans  sa  qualité,  d’aucun  moyen 
de  mesure;  or,  on  l’a  dit  souvent,  sans  mesure,  pas  de  science 
possible.  En  second  heu,  ce  n’est  que  par  un  abus  de  lanuage 
que  1  on  parle  d  «  angine  de  poitrine  »  à  l’instar  d’une  mala¬ 
die.  II  existe  simplement  des  «  cardiopathies  angineuses  » 
dans  lesquelles  le  syndrome  intervient  à  titre  tantôt  initial 
tantôt  épisodique,  tantôt  dominant,  et  tantôt  tragiquement 
terminal.  Dans  tous  les  cas,  un  point  sensible  a  été  intéressé; 
““  ®  entendre;  mais  la  maladie  reste  multiforme.  » 

S  il  apparaît  à  l’auteur  aussi  impossible  de  publier  actuelle¬ 
ment  un  traité  de  l’angine  de  poitrine,  qu’un  traité  de  la 
dyspnée  ou  des  palpitations,  il  lui  paraît  particulièrement 
utile  de  faire  connaître  des  études  fragmentaires  sur  l’angine 
de  poitrine,  ainsi  que  des  observations  de  syndromes  angi¬ 
neux  avec  vérification  anatomique;  G’estlàlebut  decetouvrage. 


La  cystographie  est  l’étude  radiographique  de  la  vessie 
remplie  d’un  liquide  opaque. 

Les  auteurs  de  ce  livre  ont  étudié  presque  systématiquement 
depuis  plusieurs  années  la  vessie  par  cé  procédé  qu’ils  ont 
perfectionné.  On  pourra  juger  par  la  lecture  de  cet  ouvrage 
par  les  belles  reproductions  radiographiques  qu’il  contient  de 
l’importance  des  divers  modes  de  cystographie  et  de  la  per¬ 
fection  à  laquelle  ils  sont  arrivés. 

Après  avoir  rappelé  brièvement  l’historique  de  la  cystogra¬ 
phie,  ils  décrivent  la  technique  urologique  et  la  technique 
radiographique.  S’arrêtant  quelque  peu  à  l’étude  de  la 
vessie  normale,  ils  absorbent  l’étude  delà  vessie  pathologique. 
Sont  d’abord  étudiées  les  affections  ou  lésions  vésicales,  dans 
lesquelles  la  cystographie  est  indispensable  pour  assurer  le 
diagnostic.  Puis  celles  dans  lesquelles  la  cystographie  est  utile 
sans  être  absolument  nécessaire  cependant  à  l’établissement  du 
diagnostic.  Enfin  des  chapitres  moins  importants  sont  consa¬ 
crés  aux  affections  dans  lesquelles  la  cystographie  ne  saurait  en 
rien  aider  un  diagnostic  dûment  établi  par  l’examen  clini  que 
ou  d’autres  moyens  d’investigations. 

Un  chapitre  est  consacré  à  la  cystographie  postopératoire, 
cystographie  de  contrôle  et  un  aperçu  rapide  de  la  pneumo- 
cystographie  termine  l’ouvrage.  L.  g. 


Kinésie  paradoxale  des  parkinsoniens.  Contribution  à 
Tétude  du  mécanisme  de  la  motilité  volontaire  (1),  par  le 
docteur  J.  Jarkowski. 

La  kinésie  paradoxale  des  parkinsoniens  qui  consiste  en 
réveils  brusques  d’activité  chez  des  malades  complètement 
inertes,  ne  se  laisse  accorder  avec  aucune  des  théories  clas¬ 
siques  du  mécanisme  des  troubles  parkinsoniens. 

En  se  basant  sur  ses  recherches  personnelles,  faites  en  col¬ 
laboration  avec  son  maître  M.  Babinski,  l’auteur  arrive  à  la 
conclusion  que  les  troubles  parkinsoniens  consistent  surtout 
en  affaiblissement  de  l’impulsion  à  l’acte,  qui  résulterait  d’uno 
diminution  des  «  réactions  affectivo-motrices  »,  de  la  proto¬ 
énergie  »,  selon  l’expression  de  l’auteur. 

_  La  kinésie  paradoxale  nécessite  une  révision  de  notre  concep¬ 
tion  de  la  motilité  volontaire;  celle-ci  serait,  selon  l’auteur,  la 
résultante  de  la  proto-énergie  et  de  l’action  de  l’appareil  régu¬ 
lateur  représenté,  pour  une  grande  part,  par  le  système 
pyramidal. 


(1) Uu  volume  in-i6  de  i5o  pages.  —  Prix  lo  fr  —  Paris,  Gaston 
Doin  et  Ci». 

(2)  Un  volume  de  182  pages.  —  Prix  relié  :  aS  fr.  —  Pari-'. 
Masson  et  C‘=. 


(  I  )  Un  volume  de  400  pages  a 
Paris,  Masson  et  C'». 

(  i  j  Un  volume  de  192  pages,  avec  108  figu 
Prix  !  40  fr.  —  Paris;  Masson  et  G*»; 


107  ligures.  —  Prix  :  45  fr.  ■ 
radiographiques,  - 


(3)  Un  volume  de  80  p.  —  Prix  ;  12  fr.  —  Paris,  Masson  et  Ci». 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sotum 
PAXIS;  =*  son.  ain,  et  a’tVtT^  ly,  Run  t!*8SH*T*i 
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nostic.  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu- 

\oTiT  tons  r 
011  hii  téléphi 


Épilepsie]  1 


DragëéiGeliheau 


[(Bromure  de  potassium  arsenical  et  Picrotoxine)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

â  combattre  /'Épilepsie  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  69,  28  août  1926.-9, 


Pas  d'accoütüfnaHce-flgit  Vite -Pas  d'accunxülation 


DIURENE 


Extrait  total  d’flDOrilSVERMflUS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
^^Néphrites  a  Cirrhoses 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  ii 


POSOLOeiE 


“  LABORATOIRES  CARTERET 

AIVTISEPTIQIIË  GËliRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  j  5 
Intrait  de  valériane.,  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL 

Modi^cateur  du  milieu  ü)iologiqu£- 
-  Régulateur  du  fonctionnemeîîl  ^ 

de  rinlestin 

SANS  A  UCUN  FERMENF 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMAÎ3âE£ 
3  à  9  comprimés  par  jouff 


SINAHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIIHE  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semen-contra  Mai 

s  â  15  pilules  par  jour 


LIQUIDE 


PILULES 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  rue  d*Argenleuil,  PARIS 


N«70.  -  MERCREDI  i"  SEPT.  1926. 


99*  ANNÉE. 


MERCREDI  1"  SEPT.  1926.  —  N»  70. 


Q»  JOUIUIAL 

P^lài7  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oa  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


administration 

PRIX  OE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  l  an  :  36  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  40  0. 

TÉL.  :  Fleurus  48-81 

PRIX  IDE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

BELGIQUE  El  ITALIE.  ...  45  /r. 

TtrUBO  i  ;  85  /r.  rallie  pour  ;  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amériaue  Éthionie 
Grèce,  Hongrie  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Boumanie,  Russie  Serbie  SuèL  Tchécofîo’ 
Tsquie,  Terre-Neure,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  _  TarA  n»  S  ;  6^5  fr.,  yalable  poui  tous  les  autres  “ays  T^àu/ 


m.)  • 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  cas  de  fièvre  de  Malte  guéri  à  la  suite  d’une  injection  unique 
d’une  endo-protéine  préparée  avec  le  «  bacillus  abortus  de 
Bang{sLvec  i  fîg.),  par  MM.  Courtois-Suffit,  Gabniee  et  Liège. 
Quelques  remarques  sur  la  contagion  de  la  scarlatine,  par  M.  M. 
Bkelet. 

REVUE  DBS  THÈSES 
PRATIQUE  MÉDICALE 

Comment  on  peut  arrêter  médicalement  les  hémorragies  du  cancer 
de  l'utérus,  par  M.  J.  Thomas. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1925-1926. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Formes  cliniques  des  péricardites  aiguës  (fin). 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
LIVRÉS  NOUVEAUX 


INFORMAnONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  —  Le  concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’élève  externe  en  médecine,  vacantes  le  i'"’ jan¬ 
vier  1927  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura 
heu  le  jeudi  28  octobre  1926,  (19  h.  iji. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale, 
h  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures, 
depuis  le  lundi  1 3  septembre  jusqu’au  samedi  o  octobre  1026 
inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats 
devront  se  réunir  pour  l’épreuve  écrite.  —  Seront  seuls  admis 
dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
eaiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 


Liste  alphabétique  et  par  centre  d’examen  des 
aidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours  d’ad- 
ission  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine, 
en  1926  :  ’ 


Epreuves  orales  à  Brest,  le  lundi  3o  août  1926,  à  8  heures, 
cnnotA?**  n™**"*^*”*®  ■  Bazin,  Beauchesne,  Bellocq-La- 
PlnpK  ^^•(“drd,  Caillet,  Chardronnet,  Coquin,  Cornet, 
nu7Pi  ’  T  ^*n*^*°'  Glerant,  Hubert,  Kerzreho,  Kirsche,  Lan- 
•  •  »  Le  Baron,  Le  Berre,  Le  Bouvier,  Le  Carrer,  Léger, 


Limousin,  Minée,  Monfort,  Pan,  Pérennec,  Perro,  Pichon 
Provost,  Rémy,  Ropars,  Rosmorduc,  Sicot,  Soubigou,  Totin 
Epreuves  orales  à  Rochefort,  le  mardi  7  septembre  1926,  à 
8  heures,  à  l’hôpital  maritime  :  MM.  Barraud,  Borneuf,  Bou¬ 
chet,  Bourden,  Boursiac,  Caubet,  Chomet,  Clerc,  Constans, 
de  Latouche,  Destribats,  Feyte,  Gast,  Gourry,  Kany,  Lajour- 
nade,  Larraud,  Laveau,  Lepage,  Longe,  Maleville,  Margat, 
Mercier,  Monglond,  Mongrand,  Moulinard,  Ouary,  Pichevin, 
Pourtau,  Queron,  Revault,  Ricaud,  Vrignaud. 

Epreuves  orales  à  Toulon,  le  lundi  20  septembre,  à  8  heures, 
à  l’hôpital  maritime  :  MM.  Albouze,  Barbier,  Bastien,  Ber¬ 
trand,  Bodeau,  Bonavita,  Cals,  Candille,  Cauvin,  Clerc 
(G. -F.),  Collet,  Dareys,  Daste,  Delafon,  Desvernois,  Du- 
quaire,  Dutrey,  Fimayer,  Fournet,  Gilly,  Goux,  Guibert, 
Legrosdidier,  Marten,  Natali,  Pelletier,  Peu-Duvallon,  Plazy, 
Pouyanne,  Prost,  Ribo,  Robini,  Soulage,  Terramorsi,  Thill, 
Thomas,  Thorae,  Vaichère. 

MINISTÈRE  DBS  COLONIES.  —  Le  Journal  officiel  du 
2  1  août  1926,  p.  9540,  publie  un  rapport  et  un  décret  sur  la 
réglementation  de  la  police  sanitaire  générale  dans  la  colonie 
de  Madagascar  et  dépendances. 

CONGRjÈS  INTERNATIONAL  D’ORIENTATION  l'É.MININE 
(Bordeaux,  23-26  septembre).  —  Secrétariat  :  67,  rue  des 
'Trois  Conils,  Bordeaux. 

Questions  inscrites  au  programme  ;  1“  Les  carrières  ména¬ 
gères;  2°  Les  carrières  sociales  ;  3“  Les  carrières  do  l’hygiène 
et  de  la  médecine,  etc. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

—  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacologie 
ET  MATIÈRE  MÉDICALE.  (Professeur:  M.  M.  Tiffeneau.)  — 
Conférénees pratiques  et  étude  du  droguier,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  René  Hazard  et  Fernand  Mercier,  préparateurs. 

Pour  être  mis  en  série,  MM.  les  Etudiants  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  [guichet  n“  4),  de  i5  à  17  heures,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  : 

1“  Les  étudiants  préparant  le  4°  examen  de  doctorat  (ancien 
régime)  ; 


soMion  digixalINE 

Crist*® 

PETIT-MIALHi 
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2°  Les  étudiants  de  4°  année  (nouveau  régime)  ajournés  ou 
absents  à  la  session  de  juin  1926,  ou  n’ayant  pas  participé  aux 
travaux  pratiques  réglementaires  de  pharmacologie  de  l'année 
scolaire  1925-1926. 

Droit  d’inscription  ;  loo  francs,. 

Les  conférences  auront  lien  tous  les  jours,  à  la  salle  des 
travaux  pratiques  de  pharmacologie,  de  h.  à  i,5  h.  3o, 

Cette  série  de  conférences  çommenoera  le  mardi  5  octo¬ 
bre  1926. 

Prière  de  s’inscrire,  de  suite. 

—  Chaihe  ûe  clinique  oBSTiTiiicALE.  (Maternité  Baude- 
locque.  Professeur  :  M.  A.  Couvelaike.)  —  Cours  complé- 
MENTAiiŒS  (1926-1927).  —  1.  Cours  élémentaire  de  pratique 
obstétricale.  —  Durée:  deux  semaines, le  matin  et  l’après-midi. 
■Première  série  :  vacances  de  Pâques. 

Deuxième  série  :  première  quinzaine  de  juin. 

Troisième  série  :  première  quinzaine  de  septembre. 
Quatrième  série  :  première  quinzaine  d’octobre. 

Cours  réservés  aux  docteur&  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  et  aux  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  sous  la 
direction  du  chef  de  clinique. 

IL  Stage  et  cours  de  perfectionnement,  du  i®''  février  au 
3o  avril.  —  Ces  enseignements,  dirigés  par  le  professeur  Con- 
velaire  avec  l’assistance  de  MM.  Lévy-Solal,  Levant,  Vignes, 
Cleisz,  Portes,  accoucheurs  des  hôpitaux;  Marcel  Pinard, 
médecin  des  hôpitaux;  Verne,  agrégé  d’histologie,  et  Girand, 
chefs  de  laboratoire;  Powilewicz  et  Desnoyers,  anciens  chefs 
de  clinique;  MM.  Lacomme  et  Ravina,  chefs  de  clinique,  sont 
réservés  aux  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers  ayant 
déjà  une  certaine  instruction  obstétricale  et  désireux  de  se 
perfectionner  au  point  de  vue  scientifique  et  pratique. 

Ils  comprendront  :  a.  un  stage  clinique;  b.  des  conférences 
de  pathologie  ;  c.  un  cours  d’opérations  obstétricales;  «f.  un 
cours  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physiologie  obstétricales. 

Les  horaires  sont  combinés  de  façon  à  permettre  aux  élèves 
de  suivre  les  cours  dans  leur  ensemble  ou  l’un  des  cours  à 
leur  cüoix. 

Des  certificats  seront  délivrés  aux  élèves. 

A.  Stage  clinique,  du  i®'  février  au  27  mars. 

B.  Cours  d' opérations  obstétricales,  par  M.  Portes,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  du  i®®  au  27  février.  —  Ce  cours  aura 
lieu  tous  les  après-midi,  à  i5  heures.  Il  comprendra  des 
exposés  oraux  sur  les  indications  et  la  technique  des  opéra¬ 
tions,  des  exercices  pratiques  individuels  et  des  .séances  de 
projection  de  films  cinématographiques. 

G.  Cours  d' histologie  et  de  physiologie  obstétricales,  par 
MM.  Verne,  agrégé  d’histologie,  et  Vignes,  accoucheur  des 
hôpitaux,  du  1®'  au  i5  mars.  —  Ce  cours  aura  lieu  tous  les 
après-midi,  à  i5  heures.  Il  comprendra  des  conférences,  des 
démonstrations  et  des  examens  individuels  de  préparations 
macro  et  microscopiques. 

Un  mois  avant  l’ouverture  des  cours  le  programme  détaillé 
sera  publié  avec  l’indication  dés  droits  d’inscription. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

—  Cours  élémentaires  de  pratique  obstétricale.  —  Cours 
élémentaires  d’une  durée  de  deux  semaines,  sous  la  direction 
de  M.  Desnoyers,  chef  de  clinique,  avec  la  collaboration  de 
M.M.  Lacomme,  Ravina  et  Risacher,  anciens  internes;  Hidden, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint;  Allard,  aide  de  clinique. 
Première  série  :  du  i®''  au  i5  septembre. 

Deuxième  série  :  du  i®®  au  i5  octobre. 

HÔPITAL  HivoussAis.  (Service  de  M.  le  docteur  Laübry.) 

—  Cours  de  cardiologie,  du  ii  au  27  octobre  1926.  —  Les 
matins,  de  1 1  heures  à  midi,  leçons  par  M.  le  docteur  Laubry 
et  ses  assistants. 

Los  après-midi,  démonstrations  pratiques  de  radiologie, 
électrocardiographie  et  méthodes  graphiques. 

Droit  d’inscription  :  1 00  francs. 

S’inscrire  dès  à  présent  et  jusqu’au  jour  de  l’ouverture  du 
cours  à  l’hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot,  Paris  (Xiy®),oupar 
correspondance  adressée  à  M.  le  docteur  Daniel  Routier,  à 
l’hôpital  Broussais. 


N“  70,  i®r  sept. 


’’'~99'4NîtÉE, 


Un  jour  sera  réservé  pour  la  vis.Ue  Retaillée  du 
Çliniquq, 

Droit  d’inscription  :  )5o  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis 
et  vendredis  (guichet  n°  4),  de  i5  à  17  heures. 


musée  delà 


mercredis 


FACULTÉ  DE  MÉpECINE  DE  LYOrt-  —  GUMQVK  mÉdici 

infantile  et  HyaiÙNE  du  premier  aqç.  (Ppofesaear  ■  M  r 
MovmcfVk^D.)  -  Cours  de  per feelio.nnement  i&2(i  —  pj 
de  perfectionnement  aura  lieu  du  3  au  16  novembre  T”!'* 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Mouriquaad  avp  1 
collaboration  de  MM.  Péhu,  Gardère,  Dufourt.  médéçmsd* 
hôpitaux;  Bertoye,  chef  de  laboratoire,  et  Bernheim,  chef  d* 
clinique  infantile.  ’  ™ 

Il  sera  exclusivement  pratique  et  comprendra  des  leco 
des  examens  cliniques,  radioscopiques  et  microscopiques 
Les  horaires  seront  oombinés  de  façon  à  permettre  aux 
auditeurs  de  suivre  le  cours  de  perfectionnement  de  la  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile  (professeur  Nové-Josserand)  qui 
aura  lieu  à  la  même  époque,  ^ 

Leçons  et  démonstrations,  tous  les  jours,  à  3  h.  1/4,  à-jj 
Clinique  médicale  infantile.  ’ 

Les  examens  cliniques  auront'  lieu  à  la  Clinique  médicale 
infantile  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2. 

Des  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  la  même  heure,  Içs  auditeufs 
pourront  se  rendre  à  la  Clinique  çhirurgicale  infantiie  de 
M.  le  professeur  Nové-Josserand. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i5o  francs  pour  le  cours  de 
médecine  infantile  et  de  200  francs  pour  les  deux  cours  de 
médecine  et  de  chirurgie  infantiles. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine,  quai  Claude-Bernard,  jusqu’au  25  octobre  iqaÇ. 
Dans  le  cas  où  le  nombre  des  inscriptions  n’atteindrait  pas  le 
chiffre  de  10,  le  cours  pourrait  être  remis  à  une  date  ultérieure 
et  les  intéressés  seraient  prévenus  en  temps  utile. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Fernand  des  Gilleuls,  secrétaire  honoraire  des 
facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Nancy, 


RENSEIGNEMENTS 


A  CÉDER  p.  C.  d.  cmpl,  6  CV  Renault,  coud,  inlérieiire, 
4  pl.  mod.  1924,  fr.  4  roues,  carb.  Zépilh.,  ph.  Marchai, 
amort.  Derchon,  ent.  rev.,  ét.  neuf.  Prix  :  17.500. — S’adr, 
Auto-agence  Charton,  47,  rue  Lauriston  (XVII®). 


Le  JÉGOL  est  au  FOIE 

ee  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rua  Watteau,  Courbevoie  (Seia»), 


DIGIBAINE  PK'if 

ASSOCIATION  DIOITALINS-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juin 

JEST  Âü  PUOSPBORE  CS  QUE  LE  C4CODYLATE  ESI  A  EASSSNK 
éLIxm  —  eAPSDLBS  —  eOBTTïS 
Labobai'oisb  :  3,  Quai  aux  Fleura.  —  Pasio 
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LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


'Extrait  total”  d'flDOmsvEPNflLiS 


Cardiopathies -Artériosclérose 

^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  a 
Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  k  à  12  pilules  par  jour. 


Posologie 


Pas  d'accoüt(jn\ar\ce'flgit  Vite-Pas  d'accünrvulation 


LIQUIDE 


PILULES 


R.  G.,  I85,a84,  Seine. 


Échantillon  «1  Littéralure  ;  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Mf.DICATION^^glF^  ^^^POTHËRAPIQUE 

GASTRO-ENTÉRITES 


PEPTOSTHÊNINE 
CHOAY 


COM  PR  I  M  és  -  CAC  H  ETS 


I  Échantillons  sur  demande  au  LA  BORATqÎrFcHOAY^^^  48,  Rue  Théophile  Çayti.r.  PARIS -I6'V 


N”  70,  !«'■  sept.  iç^îG. 


^  99*iNKl!E, 


. . -  '  I 

^■■••■^^ .  -^-- -^ . . -  -  —  ■■■■<.. . . . . . •:' . . à 
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Oontro  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  k  ^  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  k  n  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  :  ^ 

PANSEMENTS  QUIÉyi  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  “.l,? 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiii 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  IWOINS  DANGEREUX  :  ^ 

LE  PLUS  cowiwioDE  : 

IC  DI  ne  CCCirirC*  A.daptation  am  particularités  a*  chaque  cas.  Traitements  Inten- 
LIl  ruuo  CrriOHliC.  slfs  a  doses  aocûmuléos;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  tes  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues  ..). 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont 
possède  l’emcacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins, 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par  jour. 

1  LABORITOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE.  R.  PLUCHON,  0*,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -  R.  C.  Seineiosîs»  J 

70,  1®*'  sejjt.  1928. 


GA^EttÈ  bfes  bomAÜX 


ggUNNB*’ 


UN  CAS  DE  FIÈVRE  DE  MALTE 

CHÉRI  A  LA  SUITE  D’UNE  INJECTION  UNIQUE  D'UNE  ENDO-PROTÉINE 
préparée  avec  le  «  BACILLUS  ABORTUS  »  DE  BANG 

Par  MM.  COURTOIS-SUFFIT,  GARNIER  et  LIÈGE  (1). 
Médecin  de  la  Maison  Dubois.  Internes  des  hôpitaux. 

La  mélitococcie,  dont  on  connaît  la  fréquence  sur 
le  littoral  méditerranéen,  tend  à  s’étendre  de  plus 
en  plus-  Elle  a  gagné,  notamment  dans  le  sud  de  la 
France,  de  nombreux  départements  jusque-là  épar¬ 
gnés,  et  la  région  parisienne,  elle-même,  n’est  pas 
indemne  de  ses  atteintes. 

Aussi  peut-on  dire  avec  Ch.  Nicolle  ; 

«  La  mélitococcie  est  en  train  d’évoluer,  elle  a 
tendance  à  devenir  chronique,  c’est  une  maladie  qui 
plus  tard  deviendra,  par  ses  manifestations  et  sa 
chronicité,  une  des  afiections  les  plus  fréquentes  et 
les  plus  tenaces.  La  mélitococcie  est  une  maladie 
d’avenir.  »  {Ann.  de  VInst.  Pasteur.) 

Cette  extension  de  l’affection  la  rend  aujourd’hui 
particulièrement  intéressante.  Mais,  il  est  un  point 
sur  lequel,  à  l’heure  actuelle,  insistent  de  nombreux 
auteurs,  et  qui  a  trait  aux  rapports  étroits  qui  exis¬ 
tent  entre  le  Micrococcus  melitensis  de  Bruce,  agent 
de  la  fièvre  méditerranéenne,  et  le  Bacillus  abortus 
de  Bang,  agent  de  l’avortement  épizootique.  Rap¬ 
ports  si  intimes  qu’on  en  arrive  à  se  demander  si 
l’un  de  ces  microbes  n’est  pas  capable  de  provoquer 
indifféremment  l’une  ou  l’autre  des  deux  affections,: 
autrement  dit  si  le  Bacillus  abortus  ne  pourrait  pas 
être,  chez  l’homme,  la  cause  d’une  fièvre  ondulante 
alors  que  le  melitensis  pourrait  devenir  l’agent  d’un 
avortement  infectieux.  Nous  n’avons  pas  qualité 
pour  trancher  cette  question,  mais  il  est  impossible 
de  ne  pas  la  soulever  en  partant  de  la  mélitococcie. 

Ces  différentes  raisons  nous  incitent  à  rapporter 
une  observation  de  fièvre  de  Malte  contractée  dans 
la  région  parisienne,  traitée  avec  succès,  et  guérie 
par  l’injection  d’une  endoprotéine  extraite  du  Bacil¬ 
lus  abortus. 

Le  ?S  mars  1926,  entre  à  la  Maison  Dubois  un  homme  de 
vingt-trois  ans. 

L’interrogatoire  nous  apprend  qu’en  dehors  d’une  rougeole, 


d’une  diphtérie  contractée  dans  l’enfance  et  d’un  ictère  qui 
semble  avoir  été  bénin,  le  malade  n’a  jamais  présenté  aucune 
affection  grave.  Il  déclare  qu’il  n’a  jamais  été  aux  colonies  et 
qu’il  n’a  pas  visité  la  région  méditerranéenne. 

S’il  ne  consomme  ni  lait,  ni  fromage  de  chèvre,  par  contre, 
depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  assure  avec  son  père,  négociant 
à  la  Villette,  l’achat  et  la  vente  d’animaux,  de  bœufs  et  plus 
particulièrement  de  moutons,  de  béliers  et  de  chèvres.  Il  n’a 
jamais  eu  l’occasion  de  s’occuper  de  l’abatage  de  ces  ani¬ 
maux,  mais  son  métier  l’oblige  à  un  contact  journalier 
avec  eux. 

Le  début  de  la  maladie  remonle-au  12  janvier.  Le  malade 
présentait  une  asthénie  progressive,  une  angine  et  déjà  des 
sueurs  assez  abondantes. 

Il  s’alite  le  21  janvier.  A  ce  moment  (et  ces  renseignements 
nous  sont  confirmés  par  l’un  des  médecins  qui  l'ont  soigné),  il 
présentait  de  la  température  montant  le  soir  à  40  degrés. 

A  cette  ascension  thermique  succédaient,  dans  la  seconde 
partie  de  la  nuit,  d’abondantes  sueurs  mouillant  jusqu’au 
matelas.  , 

Le  matin,  la  température  retombait  aux  environs  de 
39  degrés.  L’appétit  était  notablement  diminüé,  la  constipa¬ 
tion  opiniâtre.  La  rate  était  grosse,  mais  on  n’avait  pas 
constaté  de  taches  rosées. 

Vers  le  15  février,  la  température  tombe  en  lysis,  l’appétit 
et  les  forces  reparaissent.  Les  médecins  qui  le  soignent 
n’ayant  pu  (par  suite  de  l’opposition  paternelle)  pratiquer  ni 
hémoculture,  ni  séro-diagnostic,  le  considèrent  comme  com 
valescent  d’une  affection  du  groupe  typhique.  Vers  la  fin  de 
février,  tous  les  symptômes  précédents  réapparaissent  aussi 
intenses.  Il  se  produit  une  véritable  rechute  que  l’on  attribue 
toujours  à  la  même  cause.  Cependant,  à  ce  moment  survien¬ 
nent  une  arthralgie  de  la  coxo-fémorale  droite  et  une  sciatique 
très  douloureuses  qui  rétrocèdent  en  deux  jours.  C’est  dans 
ces  conditions  que  le  malade  est  admis  à  la  Maison  Dubois,  le 
28  mars. 

Un  séro-diagnostic  fait  quelques  jours  avant  dans  un  labo¬ 
ratoire  a  été  négatif  au  melitensis  comme  à  l’Eberth  et  au 
paratyphique. 

A  ce  moment  (28  mars),  on  est  en  présence  d’un  malade 
amaigri,  fatigué  par  une  affection  qui  dure  depuis  déjà  deux 

L’examen  de  la  courbe  thermique  qu’apporte  le  malade 
montre  une  température  oscillant  entre  87  et  ’ig  degrés  et 
ayant  présenté  plusieurs  ondes  assez  nettes  (voir  fig.  i). 

L’anorexie  est  marquée,  la  constipation  opiniâtre. 

La  palpation  de  l’abdomen  provoque  une  douleur  surtout 
marquée  dans  la  région  des  hypocondres,  au  niveau  du  foie  et 
de  la  rate.  La  matité  splénique  s’étend,  en  effet,  sur  18  centi- 


“*^reS’  et  la  palpation  permet  de  sentir  très  nettement  son 
pôle  inférieur  sous  le  rebord  costal. 

Le  foie  déborde  également  les  fausses  côtes.  L’examen 
®omatique  reste  par  ailleurs  négatif;  on  ne  distingue  aucune 
ovuption  cutanée. 


Le  5  avril,  coïncidant  avec  une  ascension  thermique  à 
40  degrés,  on  note  une  vive  douleur  spontanée  au  niveau  du 
testicule  droit;  l’examen  montre  un  épididyme  droit  gros  et 
sensible;  la  palpation  du  déférent  est  également  douloureuse. 

Deux  jours  après,  ces  symptômes  locaux  ont  disparu  et 
font  place  à  une  arthralgie  dé  la  coxo-fémorale  gauche  qui 
persiste  quatre  à  cinq  jours.  Pendant  toute  cette  période,  le 
malade  est  pris  toutes  les  nuits  de  crises  sudorales  intenses 
qui,  dans  la  journée,  laissent  la  peau  en  état  de  moiteur.  On 


(0  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
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ne  trouve  toujours  aucun  signe  pulmonaire  ou  cardiaque. 
La  radioscopie  reste  négative,  ainsi  que  toute  autre  explo¬ 
ration. 

Le  2  avril,  un  séro-diagnostic  est  pratiqué  au  laboratoire;  il 
est  négatif  pour  l’Eberth,  le  para  A  et  le  para  B. 

Avec  sérum  non  chauffé,  il  est  positif  ou  i/ioo  pour  le 
mclitônsis.  Deux  hémocultures  sur  bouillon  sont  restées 
négatives. 

Un  examen  du  sang  a  montré  :  une  anémie  marquée  à 
1.400.000  globules  rouges,  6.5oo  globules  blancs,  avec  une 
formule  leucocytaire  à  mononucléose  nettement  prédomi¬ 
nante. 

Le  malade  est  considérablement  affaibli,  asthénie,  amaigri. 

Le  i3  avril,  on  injecte  dans  le  derme  de  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras  2/10  de  centimètre  cube  d’une  endoprotéine 
préparée  avec  une  souche  à’abortus  par  M.  Reilly,  chef  du 
laboratoire  de  l’hôpital  Claude-Bernard  (  1  ) . 

Une  culture  d’un  abortus  d’origine  tunisienne  est  émulsion¬ 
née  en  eau  physiologique;  l’émulsion  est  desséchée  dans  le 
vide  et  les  corps  microbiens  broyés  au  mortier  d’agate. 
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C’est  une  émulsion  de  ces  corps  microbiens  brov' 
fournit  l’endoprotéine  dont  nous  nous  sommes  servis 
Le  lendemain  de  l’injection,  on  constate  une  rougeur  Ætr 
de  la  dimension  d’une  pièce  de  deux  francs  environ  /  i 
reuse,  mais  sans  induration.  *  ’ 

Le  Î7  avril,  la  température  du  malade  était  le  mat' 

37  degrés.  On  injecte  par  voie  intramusculaire  2  centime  " 
cubes  de  l’endoprotéine  précédente.  Deux  heure=>  anrèr^ 
malade  est  secoué  par  un  violent  frisson  accompagné 
claquement  de  dents  et  de  tremblement  des  membres  et  I 
température  monte  à  4002.  Le  lendemain  matin  la  temnér 
ture  est  à  40  degrés  ;  le  malade  est  considérableLm 
déprimé,  il  présente  un  léger  subictère;  mais,  le  soir  1 
température  commence  à  descendre  à  Sg  degrés;  elle  attéint 

38  degrés  le  troisième,  jour,  pour  arriver  au-de“ou"  de 
37  degrés  le  quatrième  et  rester  désormais  normale,  sauf  une 
légère  réascension  à  38  degrés  qui  fut  expliquée  par  quelques 
selles  diarrhéiques  et  sanglantes  en  rapport  avec  une  entérite 
ancienne  (voir  flg.  2). 

Le  i"  mai,  en  effet,  les  sueurs  ont  disparu,  l’appétii 


augmente,  les  forces  reviennent.  L’abdomen  n’est  plus  dou¬ 
loureux  à  la  palpation;  la  rate  ne  déborde  plus  le  rebord  costal. 

A  l’examen  du  sang,  on  trouve  maintenant  4.1000.000 
globules  ronges.  Le  malade  se  lève  et  quitte  le  service  le 
12  mai.  Avant  son  départ,  deux  séro-diagnostics  sont  à  nou¬ 
veau  pratiqués.  L’un  au  laboratoire  du  service  avec  sérum  non 
chauffé  est  positif  au  i/5o,  1/100,  i/iSo;  l’autre  à  l’Institut 
Pasteur  avec  sérum  chauffé,  par  la  méthode  macroscopique 
est  partiellement  positif  au  1/ 100. 

Le  sérum  du  malade  n’agglutine  pas  le  paramélitensis. 

Le  5  juin,  nous  revoyons  le  malade;  sa  température  a  été 
prise  régulièrement  matin  et  soir,  et  la  courbe  qu’il  nous 
apporte  est  absolument  normale.  Par  ailleurs,  il  est  véritable¬ 
ment  méconnaissable,  car  il  a  engraissé  de  i3  kilogrammes. 

En  résumé,  nous  pensons  que  le  diagnostic  de 
mélitococcie  ne  faisait  pas  de  doute  malgré  l’absence 
d’hémoculture  positive  et  en  présence  d’un  sérodia¬ 
gnostic  (au  sérum  chauffé)  partiellement  positif  seu¬ 
lement  jusqu’au  centième. 

Refait  que  cet  homme  était  en  contact  journalier 
avec  des  animaux  suspects,  comme  les  chèvres, 
les  béliers  ;  le  caractère  nettement  ondulant  de  la 
courbe  thermique,  les  sueurs  profuses,  la  splénomé¬ 
galie,  la  mononucléose  sanguine,  les  arthralgies’ et 
la  sciatique,  révolution  même  de  l’affection,  sa 
durée;  bref,  tout  orientait  vers  l’idée  d’une  fièvre 
ondulante.  Aussi  croyons-nous  nécessaire  d’attirer 
l’attention  sur  un  certain  nombre  de  points  intéres¬ 
sants  i 

1“  D'ordre  étiologique. 


ji)  Noas  tenons  à  exprimer  ici  nos  vifs  remerciements  à 
M.  ReiJIy,  grâce  â  qui  nous  avons  pu  employer  cette  endo¬ 
protéine. 


Ce  malade  n’avait  jamais  bu  de  lait  de  chèvre  et 
il  semble  qu’il  ait  dû  s’infecter  par  contact  direct. 

2“  D'ordre  thérapeutique  et  bactériologique. 

En  effet,  à  l’heure  actuelle  le  traitement  de  la 
fièvre  de  Malte  est  variable  et  donne  des  résultats 
bien  inconstants. 

On  a  préconisé  la  vaccinothérapie.  Celle-ci  donne 
de  bons  résultats  au  point  de  vue  préventif  depuis 
les  expériences  de  Ch.  Nicolle  et  Conseil.  Par 
contre,  au  point  de  vue  curatif,  les  résultats  sont 
bien  inconstants  et  il  est  difficile  d’en  apprécier 
l’efficacité  comme  le  signale  E.  Burnet  dans  une 
revue  générale  récente. 

MM.  Courcoux,  Lelong,  et  Gorday  ont  rapporté 
en  1922,  à  la  Société,  une  observation  où  trois 
injections  d’un  auto-vaccin  (à  lOo-Soo  millions)  n’ont 
donné  aucun  résultat. 

Par  contre,  Halbron  a  signalé  un  cas  ou  une  injec¬ 
tion  faite  au  moment  d’une  rechute  amena,  au  prix 
d’une  vive  réaction,  la  guérison  que  l’auteur 
attribue  à  un  phénomène  de  choc.  Cependant,  il  est 
impossible  de  fournir  une  statistique  des  résultats 
obtenus  par  la  vaccinothérapie. 

C’est  devant  l’incertitude  de  tels  résultats  que 
nous  avons  eu  recours  au  traitement  appliqué. 

Comment  expliquer  l’action  thérapeutique  de 
cette  endoprotéine  ?  Est-elle  due  à  un  phénomène  e 
choc  banal,  comme  dans  l’observation  rapportée  par 
M.  Halbron?  On  sait,  d’autre  part,  que  l’iuu^dlatio^ 
de  vaccin  par  voie  intraveineuse  provoque  une  lOr 
réaction  et  on  est  porté  à  admettre  que  dans  ces  c 
la  guérison  est  l’effet  d’un  choc  même  non  spécihqu  ^ 

Faut-il,  au  contraire,  envisager  une  action  the 
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peutique  particulière  qui  serait  due  alors  aux  pro¬ 
téines  spécifiques  de  l’abortus  employé? 

Cette  nypothèse  qu’il  ne  nous  est  malheureusement 
pas  possible  dé  confirmer  serait  des  plus  intéres¬ 
santes,  car  elle  viendrait  à  l’appui  des  théories  qui 
identifient  abortus  et  melitensis. 

Ce  traitement,  dont  l’elîet  curatif  a  été  rapide  et 
définitif  au  prix  d’une  violente  réaction,  d’ailleurs 
bien  supportée  par  le  sujet,  ouvrirait  une  nouvelle 
voie  à  la  thérapeutique  de  la  fièvre  de  Malte.  C’est 
pourquoi  nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter 
cette  observation.  La  fièvre  de  Malte  étant  rare 
dans  nos  régions,  nous  croyons  qu’il  serait  bon 
d’expérimenter  ce  traitement  dans  les  régions  où  la 
fièvre  ondulante  sévit  à  l’état  endémique. 


QUELQUES  REMARQUES 


LA  CONTAGION  DE  LA  SCARLATINE 

Par  M.  BRELET, 

Professeui'  h  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

En  étudiant  la  contagion  de  la  scarlatine  et  en 
observant  avec  soin  les  faits  cliniques,  on  s’aperçoit 
bientôt  que  nous  ignorons  beaucoup  de  choses  sur 
ce  sujet,  que  les  notions  classiques  sont  encore 
incomplètes  et  laissent  planer  une  certaine  incerti¬ 
tude  sur  l’étiologie  de  la  scarlatine. 

Dans  beaucoup  de  cas,  et  même  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  un  sujet  est  atteint  de  scarlatine 
sans  que  l’on  puisse  retrouver,  par  l’enquête  étiolo¬ 
gique,  la  source  de  la  contagion.  Sur  26  cas  relatés 
par  Bonin  (i),  19  étaient  d’origine  injconnue;  des 
enfants  contractent  la  scarlatine  alors  qu'ils  fré¬ 
quentent  une  école  où  cette  fièvre  éruptive  n’a  pas 
été  signalée  ;  une  dame  est  atteinte  au  cours  d’un 
voyage  d’excursion  en  automobile;  des  ouvriers,  des 
domestiques  ne  connaissent  aucun  scarlatineux  dans 
leur  entourage  ;  ce  sont  encore  deux  accouchées 
auprès  desquelles  n’est  entrée  aucune  personne  sus¬ 
pecte.  Depuis  la  thèse  de  Bonin,  j’ai  vu  une  dizaine 
de  cas  de  scarlatine,  tous  d’origine  indéterminée, 
sauf  un.  Que  ces  malades  aient  été  en  contact  soit 
avec  un  scarlatineux  à  la  période  pré-éruptive  ou 
convalescent,  soit  avec  des  objets  manipulés  par  un 
scarlatineux,  cela  n’est  pas  douteux,  à  moins  que  l’on 
ne  veuille  admettre  la  présence  habituelle  du  germe 
de  la  scarlatine  dans  le  rhino-pharynx  et  son  exalta¬ 
tion  de  virulence  créant  un  jour  la  scarlatine  ;  mais, 
en  dehors  de  cette  hypothèse,  s’il  y  a  eu  contact  avec 
le  virus  scarlatin,  il  semble  bien  que  ce  contact  n’a 
pas  été  très  prolongé  car  un  contact  prolongé  n’au¬ 
rait  pu  passer  inaperçu  ;  voici  donc  des  sujets  qui 
ont  contracté  la  scarlatine  après  qu’ils  se  sont  trou¬ 
vés  en  présence  cju  virus  scarlatin  pendant  quelques 
minutes  seulement  sans  doute. 

En  opposition  avec  ces  faits,  on  en  observe  d’autres 
dans  lesquels  une  ou  plusieurs  personnes  ont  été  en 
contact  intime,  prolongé  avec  un  scarlatineux  et  ne 
sont  pas  atteintes  de  la  scarlatine;  j’en  citerai  deux 
seulementparmi  les  plus  typiques.  En  décembre  iqzS, 
je  suis  appelé  pour  soigner  une  fillette  de  quatre 
9tts  et  la  mère  m’informe  que  l’enfant  est  fatiguée 
depuis  trois  jours,  qu’elle  a  de  la  fièvre,  que,  la 
veille  de  ma  visite,  une  éruption  est  apparue  sur  le 
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corps  ;  elle  ajoute  que,  la  nuit  dernière,  l’enfant  ayant 
40  degrés,  étant  très  agitée,  elle  l’a  prise  auprès 
d’elle  dans  son  lit  pour  la  calmer  et  essayer  de  la 
faire  dormir;  j’examine  l’enfant,  elle  a  la  scarlatine, 
diagnostic  confirmé  quelques  jours  plus  tard  par  la 
desquamation  ;  la  mère  qui  n’avait  jamais  eu  cette 
maladie,  un  autre  enfant  qui  avait  passé  trois  jours 
dans  la  même  chambre  que  sa  sœur  malade,  n’ont 
pas  été  atteints.  Vers  la  même  époque,  une  dame, 
mère  de  trois  enfants,  me  demande  de  passer  voir 
l’un  d’eux  qui  a  un  peu  de  fièvre  ;  quand  j’arrive, 
les  trois  enfants  sont  à  jouer  ensemble  ;  avant  d’exa¬ 
miner  le  petit  malade,  je  fais  remarquer  que  celui-ci 
serait  bien  mieux  couché  et  tenu  à  l’écart  des  deux 
autres  ;  on  déshabille  l’enfant,  il  a  une  scarlatine  très 
nette  (avec  desquamation  dans  la  suite)  ;  la  mère,  le 
frère  et  la  sœur  ont  échappé  à  la  contagion. 

Les  travaux  récents  sur  le  germe  de  la  scarlatine 
ont  donné  des  résultats  curieux;  pendant  qu’en  Italie 
di  Gristina  et  ses  collaborateurs  décrivent  un  mi¬ 
crobe  spécial,  les  bactériologues  américains  re- 

firennent  la  théorie  de  Bergé  et  considèrent  la  scar- 
atine  comme  due  à  un  streptocoque  hémolytique. 

Tout  dernièrement,  Nicolle,  Conseil  et  Durand  (i) 
ont  reproduit  chez  l’homme  la  scarlatine  par  inocu¬ 
lation  intra-amygdalienne  d’une  culture  de  strepto¬ 
coque  isolé  d’un  cas  de  scarlatine;  pour  Nicolle, 
c’est  donc  bien  un  streptocoque  qui  est  l’agent  de 
cette  fièvre  éruptive. 

En  attendant  que  la  controverse  soit  terminée, 
comment  expliquer  les  deux  séries  de  faits  si  sou¬ 
vent  observés,  d’une  part  scarlatine  sans  contact 
connu  avec  le  virus  scarlatin,  d’autre  part  non  appa¬ 
rition  de  la  scarlatine  après  un  contact  prolongé  avec 
ce  même  virus?  Pourrait-on  supposer  que  nous  por¬ 
tons  en  nous,  dans  la  gorge  et  les  fosses  nasales,  un 
di  Gristina  ou  un  streptocoque  hémolytique  peu  vi¬ 
rulent  et  que,  sous  diverses  influences,  ce  germe 
devient  pathogène?  Peut-être.  Si  l’on  admet,  au  con¬ 
traire,  que  toute  scarlatine  provient  d’un  autre  cas 
de  scarlatine,  on  comprend  les  cas  paradoxaux  de 
contagion  et  de  non  contagion  par  l’existence  d’une 
réceptivité  particulière  qui  fait  que  certains  sujets 
s’infectent  au  moindre  contact  avec  le  virus  scarlatin 
et  par  l’existence,  chez  d’autres,  d’une  immunité  na¬ 
turelle  qui  leur  permet  de  vivre  plusieurs  jours  à 
côté  de  scarlatineux  sans  contracter  la  scarlatine. 

Voilà  ce  que  nous  apprend  l’observation  des  faits 
et  cela  cadre  bien  avec  ce  que  l'on  sait  aujourd’hui 
de  la  réceptivité  et  de  l’immunité  à  la  scarlatine, 
telles  qu’on  a  pu  les  étudier  par  la  réaction  de  Dick  (2). 
M.  Zœller  (3)  a  trouvé  sur  1 25  sujets  de  race  blanche 
38  réceptifs  à  la  scarlatine  ;  ayant  pratiqué  la  réaction 
de  Dick  sur  5o  Annamites,  il  n’a  pas  vu  une  seule 
réaction  franchement  positive,  ce  qui  confirme  cette 
notion  épidémiologique  connue  que  la  race  jaune 
possède  une  grande  immunité  à  l’égard  de  la  scarla¬ 
tine.  Dans  une  thèse  récente,  M.  Ghabasseur  (4)  a 


(1)  C.  r.  dp  VAcad.  des  sc.,  t.  CLXXXII,  p  102,  séance  du 
26  avril  1926. 

(2)  Pollilzer  a  critiqué  la  réaction  de  Dick;  il  fait  remarquer 
que  des  sujets  ayant  une  réaction  de  Dick  positive  et  exposés  4  la 
contagion  scarlatineuse  restent  souvent  sains.  De  Villà,  Pollitzer 
et  Rapisardi  font  des  intra-dermo-ééactions  avec  des  Cultures  du 
microbe  décrit  par  Di  Cfistina;  4o  P-  loo  des  enfants  ainsi  exa¬ 
minés  ont  une  réaction  positive.  {La  Presse  méd.,  27  déc.  1924.) 

(31  ZcELLER.  La  réceptivité  et  l’immunité  4  la  scarlatine.  L'intra- 
dermo  réaction  à  la  toxine  streptococcique  de  Dick.  Bull,  et  Mém. 
de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1(^24,  p. 

(4)  Ghabasseur.  Epidémiologie  de  la  scarlatine,  Th.  de  Paris, 
1926. 


(■)  G.  Bonin.  Quelques  considérations  sur  l'étiologie  delascar- 
‘»bne,  Th.  de  Pam,  1924. 
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montré  tout  l’intérêt  que  présentaient  les  travaux 
des  médecins  américains  et  les  recherches  de 
M.  Zœller  pour  mieux  comprendre  l’épidémiologie 
de  la  scarlatine  ;  mais  ces  réactions  et  leur  inter¬ 
prétation  sont  vraiment  un  peu  trop  compliquées  pour 
nous,  praticiens.  C’est  pourquoi  il  m’a  semblé  qu’il 
n’était  pas  inutile  de  relater  quelques  faits  prouvant, 
par  l’observation  clinique,  que  certains  sujets  sont 
très  réceptifs  et  que  d’autres  ont,  au  contraire,  une 
immunité  naturelle;  je  crois  ceux-ci  beaucoup  plus 
nombreux  que  ceux-là  et  fort  heureusement,  car  la 
fréquence  de  l’immunité  naturelle  s’oppose,  encore 
mieux  que  les  mesures  prophylactiques,  à  l’extension 
indéfinie  de  la  scarlatine. 

Cette  notion  de  réceptivité  et  d’immunité,  c’est, 
en  somme,  la  question  du  terrain.  En  Loire-Infé¬ 
rieure,  la  vigne  pousse  très  bien  dans  le  canton  de 
Vallet  et,  un  peu  plus  loin,  nous  trouvons  des  terres 
qui  donnent  beaucoup  de  blé  : 

Altéra  frumentis  quoniam  faret,  altéra  Baccho. 

Pour  les  maladies  contagieuses,  on  a  peut-être  un 
peu  négligé,  depuis  cinquante  ans,  de  faire  une  très 
large  place,  dans  leur  étiologie,  à  la.question  du  ter¬ 
rain;  on  lit  dans  les  livres  que  la  rougeole  est  plus 
contagieuse  que  la  scarlatine,  mais  on  pourrait  tout 
aussi  bien  soutenir  que  la  réceptivité  pour  la  rougeole 
est  plus  grande  que  la  réceptivité  pour  la  scarlatine. 
Même  remarque  à  propos  des  oreillons;  j’ai  très  ra¬ 
rement  vu  un  cas  de  scarlatine  dans  une  famille  être 
suivi  d’un  autre  cas,  alors  que,  pour  les  oreillons,  la 
succession  de  plusieurs  cas  m’a  paru  être  la  règle  ; 
c’est  sans  doute  que  l’immunité  naturelle  pour  les 
oreillons  est  plus  rare  que  l’immunité  vis-à-vis  de  la 
scarlatine. 

Une  dernière  réflexion.  Pourquoi  voyons-nous 
telle  année  une  épidémie  de  rubéole,  comme  en 
1934,  telle  autre,  une  épidémie  d’oreillons,  et  ce  fut 
le  cas  pendant  l’hiver  iqaS-iqaô?  Faut-il  invoquer, 
comme  au  xviiP  siècle,  l’influence  occulte  du  ciel? 
J’en  suis  persuadé.  Tous  les  viticulteurs  savent  que 
le  mildew  se  développe  très  rapidement  après  une 
période  de  brouillards;  comme  les  champignons,  les 
microbes  poussent  mieux  grâce  à  certaines  condi¬ 
tions  atmosphériques  que  nous  connaissons  encore 
peu.  En  attendant  que  nous  soyons  mieux  fixés  sur 
l’étiologie  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  notre 
devoir  est  d’en  organiser  la  prophylaxie  en  nous  ba¬ 
sant  sur  ce  que  nous  savons  ou  croyons  savoir;  et 
alors,  quoi  qu’il  arrive,  on  n’aura  rien  à  se  reprocher. 


REVUE  DES  THÈSES 

La  protection  du  corps  médical  des  hôpitaux  contre  les 
risques  professionnels  (i),  par  le  docteur  Pierre  Mougeot. 

Celte  thèse  apporte  les  détails  les  plus  précis  sur  une  ques¬ 
tion  qui  est  à  l’ordre  du  jour  puisqu’un  projet  de  loi  à  ce 
sujet  a  été  déposé  par  le  ministre  de  l’Hygiène  sur  le  bureau 
de  la  Chambre,  le  i"  juin  1926. 

On  trouvera  dans  ce  travail  un  nombre  considérable  de 
documents  inédits  puisés  en  grande  partie  dans  les  archives 
de  la  Fédérations  des  A.  E.  de  France  qui  a  attiré  avec  tant 
de  force  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  cette  grave  ques¬ 
tion.  L’auteur  expose  la  nécessité  de  la  protection  du  corps 
médical  des  hôpitaux  contre  les  risques  professionnels  ;  il 
montre  combien  la  situation  actuelle  des  médecins  de  riiôpital 


diffère  de  celle  qu’elle  était  jadis.  La  position  juridique  H 
question  fait  l’objet  d’nu  chapitre  approfondi;  l’applicatio” 

la  loi  de  i8g8  est  impossible  et  les  commissions  admin' 

tives,  autonomnes  par  la  loi  du  7  août  i85i,  ne  tienne 
compte  des  modifications  apportées  au  règlement  deshôn't^** 
par  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  sur  le 
port  du  docteur  Paul  Boudin.  De  même  malgré  les  te 
précis  de  la  circulaire  ministérielle  du  17  octobre  iüîJ 
sistance  Publique  de  Paris  refuse  de  verser  aux  externes  1 
indemnité  en  cas  de  maladie  ou  d’accident  survenu  au 
de  leurs  fonctions  hospitalières.  ' 

L’auteur  fait  ensuite  un  historique  précis  des  efforts  d 
associations  médicales  en  vue  d-’obtenir  les  assurances  cont^* 
les  risques  professionnels.  Dans  un  dernier  chapitre  H 
montre  les  trois  solutions  du  problème  :  l’assurance  ind'ivi 
duelle  n’est  qu’une  formule  transitoire;  le  règlement  adminis- 
tratif  prête  à  de  très  sérieuses  critiques  que  l’auteur  énumère 
C’est  donc  une  ldi  spéciale,  conformément  aux  conclusions  du 
rapport  de  M.  Justin  Besançon  au  Comité  du  corps  médical 
des  hôpitaux  de  Paris,  qui  constitue  la  véritable  solution  de 
cette  grave  question. 

Le  projet  de  loi  récemment  déposé  par  le  ministre  vient 
confirmer  de  façon  éclatante  les  conclusions  de  cette  thèse, 

■  ■ 

Menstruation  et  tuberculose  (i),  par  H.  Despeignes. 

Ecrit  sous  l’inspiration  du  professeur  Cordier  et  basé  sur  de 
très  nombreuses  observations  dont  plus  de  i  .200  proviennent 
de  son  service,  cet  intéressant  travail' étudie  les  influences 
réciproques  de  la  menstruation  et  de  la  tuberculose,  surtout 
pulmonaire.  L’auteur  admet,  avec  Pouchet,  que  les  modifica¬ 
tions  du  follicule  de  Graaf  agissent  à  la  fois  localement  et  par 
l’influence  du  système  nerveux  pour  déclancher  la  vague  utéro- 
ovarienne,  série  de  phénomènes  congestifs  tant  pelviens 
qu’extrapelviens,  dont  l’aboutissant  —  et  non  l’effet  principal 
—  est  l’apparition  des  règles. 

L’auteur  passe  rapidement  sur  les  effets  menstruels  des 
tuberculoses  génitales,  dont  un  grand  nombre  sans  lésions 
anatomiques  spécifiques  sont  rangés  parmi  les  tuberculoses 
inflammatoires;  nous  ne  trouvons  ici  à  l’appui  de  cette  con¬ 
ception  encore  aucune  statistique  qui  vienne  renforcer  les 
arguments  classiques. 

Il  existe  diverses  catégories  de  troubles  menstruels  au 
cours  des  diverses  formes  de  la  tuberculose  (bacilloses  aiguë, 
chronique,  fibreuse,  fibro-caséeuse)  ;  elle  influe  autant  sur 
l’apparition  de  la  puberté  que  sur  les  manifestations  de  la  vie 
génitale  de  l’adulte.  Une  intéressante  statistique  portant  sur 
1.600  cas  montre  que  la  puberté  est  plus  souvent  retardée 
(7  à  i3  p.  100)  qu’avancée  (3  à  5  p.  100).  On  rencontre  le  plus 
souvent  de  l’irrégularité  des  règles  (ii  à  19  p,  100),  dysmér 
norrhée  (4,5  à  7,5  p.  100),  aménorrhées  subites  ou  progres¬ 
sives,  passagères  (8  p.  100)  ou  définitives  (19p.  100),  celles-ci 
terminales  le  plus  souvent.  Certaines  aménorrhées  «  chloro¬ 
tiques  »  ou  «  anémiques  »  doivent  faire  suspecter  un  foyer 
tuberculeux  latent.  Leur  étude  n’est  ici  qii’esquissée,  mais 
l’auteur  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  des  documents  cliniques 
intéressants.  La  valeur  pronostique  de  l’état  de  la  menstrua¬ 
tion  demeure  grande,  témoignant  plutôt  d’un  déséquilibre 
endocrinien  général  que  d’une  atteinte  génitale  localisée;  le 
retour  des  règles  est  de  bon  augure,  leur  disparition  un  si^e 
fâcheux;  la  thérapeutique  semble  jusqu’ici  assez  peu  armée, 
Pour  ce  qui  est  de  la  répercussion  du  molimen  menstruel 
sur  l’organisme  tuberculeux,  il  faut,  selorrDespeignes,  reviser 
la  conception  classique  de  la  réactivation  possible  des  lésions 
sous  l’influence  de  la  menstruation;  lorsqu’il  existe  une  reac¬ 
tion,  locale  ou  générale,  elle  n’est  en  général  que  transitoire 
et  ne  témoigne  qu’exceptionnellement  d’un  réveil  ou  dune 
progression  des  lésions. 

On  peut  observer  des  accès  fébriles,  divers  types  d  hémo- 
ptysies,  des  congestions  pulmonaires;  dans  tous  ces  cas, 
l’auteur  rapproche  des  statistiques  anciennes,  assez  discor¬ 
dantes,  des  1.600  observations  qu’il  a  étudiées.  ^ 

Il  considère  que  la  vague  générale  de  congestion  est  u 
phénomène  purement  vaso-moteur  et  d’origine  sympathique» 


(i)  Thèse  de  Paris,  1926.  —  Legrand,  édit. 


(i)  Thèse  de  Lyon,  igaS,  — ^Bosc  et  Riou,  édit. 
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4u  poumon  comme  ailleurs,  réaction  au  niveau  d'un  foyer  et 
non  réàction  de  foyer.  Seule  l’étude  de  chaque  cas  permet  de 

porter  un  pronostic.  •  ,  . 

‘  L’influence  de  la  menstruation  sur  la  tuberculose  aurait 
donc  été  fort  exagérée  comme  valeur  diagnostique,  fréquence 
et  nocivité,  cette  dernière  paraissant  bien  n’être  qu’excep¬ 
tionnelle.  -J,  ... 

Cette  mise  au  point  d  une  question  si  intéressante  en  pra¬ 
tique  se  termine  par  une  imposante  statistique  justificative, 
témoin  de  la  rigueur  scientifique  avec  laquelle  a  été  menée  la 
recherche  et  établie  la  conclusion.  r.  lèvent. 

Contribution  expérimentale  à  l’étude  des  fonctions  du 
noyau  caudé  (i),  par  le  docteur  Paul  Delmas-Marjsalet, 
interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  Travail  du  laboratoire 
de  physiologie  du  professeur  Pachon. 

Conclusions.  —  1°  L’analyse  des  documents  expérimen¬ 
taux  antérieurs  aux  nôtres  et  relatifs  aux  fonctions  des  noyaux 
centraux  du  cerveau  met  en  évidence  un  certain  nombre  de 
faits  dont  l’importance  semble  avoir  échappé,  au  moins  en 
partie,  aux  auteurs  qui  les  signalent  : 

A.  «  Dans  le  cas  des  chiens  il  y  a  une  différence  très  mar¬ 
quée  entre  les  lésions  des  centres  moteurs  corticaux  et  celle 
des  corps  striés  (capsule  interne  et  noyaux  gris).  Le  trouble 
de  la  motilité  par  la  destruction  des  centres  corticaux  est 
plutôt  une  parésie  qu’une  paralysie,  et  l'affection  est  relative¬ 
ment  passagère.  Toutefois,  lorsque  la  section  passe  à  travers 
le  corps  strié  il  se  produit  une  hémiplégie  complète.  Les 
membres  deviennent  généralement  impuissants,  et  il  se  pro¬ 
duit  une  distorsion  latérale  du  corps  du  côté  de  la  lésion,  en 
forme  de  courbe.  »  (Ferrier). 

B.  !(  Lorsque  la  section  porte  au-dessus  de  la  région  gan¬ 
glionnaire,  on  ne  coupe  que  les  fibres  motrices  venant  des 
circonvolutions,  le  hoyau  caudé  conserve  ses  relations  avec 
les  pédoncules,  la  protubérance,  le  bulbe,  la  moelle...  il  n’y  a 
pas  d’hémiplégie.  On  observe  seulement  chez  l’animal  des 
paralysies  motrices  analogues  à  celles  que  l’on  obtient  par 
l’ablation  d’un  centre  cortical  ;  cependant,  plus  la  section  se 
rapproche  du  noyau  caudé,  plus  la  paralysie  s’étend,  plus 
elle  ressemble  à  une  hémiplégie  complète.  Lorsque  la  section, 
au  contraire,  a  eu  lieu  au-dessous  du  noyau  caudé,  les  deux 
ordres  de  fibres  motrices,  celles  qui  descendent  des  circonvo¬ 
lutions  et  celles  qüi  viennent  du  noyau  caudé,  sont  coupées  : 
tout  mouvement  volontaire  devient  impossible,  c'est  l’hémi¬ 
plégie  complète.  »  (Carville  et  Duret). 

C.  «  Les  excitations  électriques  qui  restent  absolument  sans 

effet  sur  les  coupes  du  centre  ovale  après  la  destruction  de 
1  écorce  déterminent  encore  des  réactions  lorsqu’on  les 
applique  à  la  coupe  de  la  capsule  interne.  »  (F.  Franck  et 
Pitres).  ^  • 

Ces  faits  indiquent  clairement  qu’il  y  a,  au  niveau  des 
noyaux  gris  centraux  ou  de  la  capsule  interne,  un  élément  de 
motricité  difiiérent  de  l’élément  pyramidal. 

'  ®^*^**'®**°^  électrique  du  noyau  caudé  sur  l’animal 

eveillé  détermine  des  réactions  motrices  que  l’on  ne  peut 
attribuer  à  des  phénomènes  de  diffusion  au  faisceau  pyramidal 
voisin.  Ces  réactions  motrices  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
(rotation  progressive  de  la  tête  et  du  tronc  du  côté  opposé) 
traduisent  une  perturbation  passagère  apportée  à  la  fonction 
ce  posture  et  démontrent  le  rôle  de  ce  noyau  dans  cette  fonc¬ 
tion  Les  autres  (mouvements  mimiques,  accélération  du 
rythme  respiratoire)  traduisent  le  rôle  du  noyau  caudé  dans 
expression  naolrice'des  états  affectifs. 

3"  La  destruction  étendue  et  unilatérale  de  la  région  caudée 
au  niveau  de  la  tête  de  cet  organe  détermine  l’apparition  des 
symptômes  suivants  : 

d.  Une  hémiparésie  croisée  le  plus  souvent  très  passagère 
et  parfois  même  absente. 

trrf  trouble  postural  d’incurvation  de  la  nuque  et  du 
ne  du  côté  du  noyau  lésé.  Ce  trouble  est  permanent  ou 

paroxystique.  . 

mouvements  de  manège,  dont  les  uns  sont  la  consé- 
H  ence  du  trouble  postural,  et  les  autres  des  mouvements 


(')  Tk.  de  Bordeaux,  igi5. 


forcés  et  irrésistibles  du  type  pédonculaire  ou  cérébelleux. 
Ces  mouvements  s’exécutent  du  côté  sain  vers  le  côté  lésé. 
Leur  sens  est  Fopposé  de  celui  qu’indiquent  Carville  et  Duret. 

D.  Des  troubles  kinesthésiques  croisés  caractérisés  par  la 
perte  de  la  notion  de  position  des  membres,  surtout  au  repos. 

£■.  Un  certain  état  d’appauvrissement  du  fonds  d’activité 
motrice  spontanée.  Cet  appauvrissement  entraîne  chez  l’ani¬ 
mal  un  certain  degré  de  torpeur  et  d’inertie,  au  moins  pen¬ 
dant  les  premiers  jours.  Ces  différents  troubles  ne  se  présen¬ 
tent  pas  toujours  avec  la  même  intensité;  certains  d’entre  eux, 
comme  le  mouvement  de  manège  ou  l’inertie,  peuvent  n’être 
qu’ébauchés.  La  durée  des  troubles  est  notablement  écourtée 
grâce  aux  phénomènes  de  compensation  qui  ne  manquent  pas 
d  apparaître  au  bout  de  quelques  jours. 

4°  La  destruction  étendue  et  unilatérale  de  la  région  caudée 
n’entraîne  en  aucun  cas  la  production  de  chorée,  d’athétose  ou 
de  tremblement. 

5“  De  la  discussion  du  syndrome  de  destruction  de  la  région 
caudée  résultent  les  faits  suivants  : 

A.  Les  troubles  kinesthésiques  semblent  être  le  fait  de 
lésions  du  bras  capsulaire  antérieur  et  non  celui  des  lésions 
caudées.  Ils  résultent  probablement  de  la  section  des  fibres 
fronto-thalamiques  et  doivent  être  rapprochés  des  faits  d’ataxie 
frontale  signalés  par  certains  auteurs. 

B.  Le  trouble  postural  d’incurvation  cervico-rachidienne 
paraît  tenir  exclusivement  à  la  destruction  du  noyau  caudé  ou 
des  fibres  qui  constituent  le  «  faisceau  basal  d’Edinger  «. 
Cefte  destruction  rompant  l’équilibre  du  tonus  de  posture, 
entraîne  un  état  hypotonique  des  muscles  du  cou  et  du  tronc 
du  côté  croisé,  tandis  que  les  muscles  homolatéraux  sont  en 
hypertonie  légère.  Ce  trouble  paraît  être  indépendant  de 
toute  lésion  anatomique  ou  fonctionnelle  du  faiseeau  pyra¬ 
midal.  Il  doit  être  rapproché  des  troubles  de  la  musculature 
de  la  nuque  et  du  tronc  observés  par  certains  auteurs  dans  le 
cas  d  ablation  d  un  lobe  frontal.  Il  doit  encore  être  rapproché 
de  l’incurvation  du  rachis  et  du  cou  obtenue  dans  Thémirigi- 
dité  décérébrée.  Il  peut  être  interprété  à  la  lumière  des  stell- 
réflexes  de  Magnus.  Comme  conséquence  de  ce  trouble,  les 
animaux  présentent  fréquemment  une  impossibilité  totale  ou 
relative  de  se  tourner  du  côté  opposé  au  noyau  lésé,  sans  qu’il 
y  ait  là,  véritablement,  un  mouvement  de  manège. 

C.  Les  mouvements  de  manège  du  côté  lésé  présentent,  au 
moins  pendant  les  premiers  jours,  un  caractère  forcé  et  irré¬ 
sistible  qui  permet  de  les  assimiler  à  des  mouvements  céré¬ 
belleux.  Ils  traduisent  probablem  ent  la  participation  du  noyau 
caudé  aux  différents  systèmes  de  l’équilibration.  Cette  parti¬ 
cipation  peut  être  expliquée  par  la  terminaison  du  faisceau 
cérébelleux  supérieur  au  niveau  de  la  couche  optique  et 
l’union  intime  de  cette  dernière  avec  le  noyau  caudé  grâce  aux 
fibres  thalamo-caudées. 

6°  La  destruction  des  deux  régions  caudées  au  niveau  de  la 
tête  de  chacun  des  noyaux  détermine  un  certain  état  de  torpeur 
et  d’inertie.  La  musculature  du  tronc  et  de  la  nuque  présente 
le  plus  habituellement  des  troubles  importants  caractérisés 
par  une  hypotonie  marquée.  Cette  destruction  bilatérale  des 
régions  caudées  ne  détermine  pas  la  production  de  phéno¬ 
mènes  choréiques  ou  athétosiques.  Lorsque  la  destruction  des 
deux  noyaux  est  pratiquée  en  deux  temps,  la  deuxième  opé¬ 
ration  fait  disparaître  le  trouble  postural  engendré  par  la 
première. 

7‘  De  la  comparaison  entre  les  syndromes  du  noyau  caudé 
et  des  syndromes  de  même  essence  d’origine  extracaudée,  il 
résulte  que  des  troubles  tels  que  le  mouvement  de  manège  ou 
le  trouble  postural  d’incurvation  cervico-rachidienne  peuvent 
être  engendrés  par  des  lésions  des  lobes  frontaux  ou  des 
pédoncules  cérébraux.  Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  que  le  noyau 
caudé  n’est  pas  seul  à  participer  aux  fonctions  de  posture  Ou 
de  coordination  de  la  marche.  Il  semble  bien  que  la  plus 
grande  partie  des  zones  muettes  du  cortex  cérébral  possèdent, 
en  outre  de  leurs  fonctions  sensorielles  ou  psychiques,  un 
rôle  important  dans  certaines  formes  de  la  motricité  qui  n’ont 
rien  à  voir  avec  la  motricité  volontaire  pyramidale.  La  fonc¬ 
tion  de  posture  paraît  être  précisément  l’une  de  ces  fonctions 
motrices.  S’il  est  bien  vrai  que  les  lésions  pédonculaires  sont 
particulièrement  propices  à  l’observation  de  certains  troubles 
posturaux,  ce  n’est  pas  uniquement  du  fait  qu^I  existe  en  ce 
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point  «  des  centres  de  la  posture  » .  Le  pédoncule  en  tant  que 
région  de  passage  pour  tous  les  systèmes  extrapyramidaux 
demeure  une  zone  élective  d’observation  des  fonctions  du  sys¬ 
tème  extrapyramidal;  mais  ces  systèmes,  aussitôt  qu’on 
s’élève  au-dessus  des  pédoncules,  se  déploient  sur  une  vaste 
étendue  corticale  et  centrale  sans  que  l’on  puisse  affirmer  que 
tel  territoire  en  constitue  la  seule  et  unique  origine.  Cette 
conception  s’élève  contre  les  tendances  localisatrices  exces¬ 
sives  en  matière  de  système  extrapyramidal. 

Le  rapprochement  entre  les  syndromes  du  noyau  caudé  et 
les  syndromes  des  lobes  frontaux  donne  Un  certain  regain 
d’activité  à  la  doctrine  de  Munk  sur  la  «  sphère  sensitive  du 
corps  ». 

8°  L’étude  des  connexions  anatomiques  du  noyau  caudé 
avec  les  noyaux  du  mésocéphale  et  le  cortex  cérébral  montre 
bien  que  son  rôle  physiologique  est  encore  affirmé  par  l’exis¬ 
tence  d’un  corrélatif  anatomique  satisfaisant. 


Syphilis  du  testicule  (i),  par  M.  Jean-Etienne  Marcel. 

I.  La  syphilis  du  testicule  est,  le  plus  souvent,  non  pas  une 
orchite,  mais  une  orchi-épididymite,  et  ce  nom  mérite  de  lui 
rester.  Elle  s’accompagne  d’altération  constante,  ou  à  peu 
près,  de  la  vaginale  et  de  lésions  très  fréquentes  du  cordon 
(funiculite). 

IL  La  syphilis  du  testicule  est  moins  rare  qu’on  ne  l’écrit, 
car  à  côté  du  testicule  syphilitique  classique,  il  faut  placef  : 

i“  Des  formes  bénignes  ou  latentes,  qu’on  découvre  chez 
certains  syphilitiques  tertiaires  et  qui  permettent  de  résoudre 
le  diagnostic  lorsque  les  lésions  qui  amènent  le  malade  sont 
douteuses. 

2°  Des  formes  liquidiennes  (ainsi  appelées  à  cause  de  l’abon¬ 
dance  de  l’épanchement)  et  qu’on  prend  habituellement  pour 
une  hydrocèle  banale  dont  il  convient  de  les  différencier  par 
l’enquête  étiologique,  le  Wassermann  dans  le  liquide,  voire  le 
traitement  d’épreuve. 

3“  Et  surtout  une  syphilis  occulte  basée,  d’une  part,  sur  la 
présence  du  spirochète  dans  le  sperme  démontrée  par  les 
recherches  expérimefitales  (inoculations  faites  avec  M.  Leva- 
diti,  et  examens  directs)  ;  d’autre  part,  sur  les  malformations 
des  spermatozoïdes,  leur  diminution  ou  leur  suppression 
(azoospermie),  la  syphilis  occulte  du  testicule  a  une  impor¬ 
tance  pratique  et  théorique  incontestable.  Elle  peut  ouvrir  sur 
l’hérédité  et  sur  la  contagion  syphilitiques,  certains  horizons 
insoupçonnés. 

D’autre  part,  la  stérilité  syphilitique  paraît  moins  rare 
qu’on  ne  le  croit,  l’auteur  y  consacrera  un  travail  prochain. 

Ses  recherches  lui  ont  permis  de  conclure  : 

i”  Que  l’épididymite  syphilitique  secondaire  existe  sans 
conteste,  mais  qu’actuellement  (vu  sans  doute  la  précocité,  la 
facilité  et  les  qualités  du  traitement  chez  les  syphilitiques) 
elle  est  différente  de  l'épididymite  classique  de  Dron.  Elle  est 
rare,  toujours  subaiguë,  à  manifestations  cliniques  minimes, 
de  sorte  qu’elle  reste  méconnue,  non  seulement  du  malade, 
mais  aussi,  très  souvent,  du  médecin  qui  ne  la  recherche  pas 
ou  qui  ne  sait  pas  la  rechercher. 

2”  Que  l’épididymite  tertiaire,  considérée  comme  une  excep¬ 
tion,  doit  devenir  classique,  car  ce  n’est  pas  une  rareté. 

III.  Au  cours  de  la  syphilis  héréditaire  précoce  du  testi¬ 
cule,  il  convient  de  souligner  la  forme  liquidienne,  c’est-à-dire 
certaines  hydrocèles  du  nourrisson  décrites  par  le  professenr 
Marfan  et  ses  élèves. 

Dans  la  syphilis  héréditaire  tardive,  le  testicule  est  assez 
fréquemment  atteint,  et  c’est  alors  une  forme  essentiellement 
gommeuse. 

IV.  La  syphilis  du  testicule  est  moins  facile  à  diagnostiquer 
qu’on  ne  le  dit,  parce  que,  à  côté  des  formes  types  classiques 
(testicule  irrégulier,  indolore,  exceptionnellement  en  galet),  il 
existe,  comme  nous  l’avons  vu,  d’une  part  des  formes  latentes, 
inaperçues;  des  formes  liquidiennes  non  diagnostiquées;  des 
formes  aiguës  rares,  des  associations  pathologiques  (syphilis 
et  blennorragie,  syphilis  et  tuberculose,  syphilis  et  néoplasme) 
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et  surtout  des  formes  pseudo-néoplasiques  que  roù 
pour  des  néoplasmes  et  que  l’on  opère. 

Cette  opération  étant  la  castration,  il  importe  de  se  m  ' 
auparavant  de  toutes  garanties  ; 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  (assez  aléatoire) 
surtout  le  traitement  d’épreuve  (court,  intensif,  polymé^*'* 
menteux)  ;  et  la  biopsie  pour  laquelle  l’auteur  a  essayé  T 
donner  une  description  détaillée  de  l’aspect  macroscopie 
des  testicules  syphilitiques  et  une  planche  en  trichromie^ 

Malgré  tout,  comme  il  existe  des  cas  ne  cédant  pas  au  trai- 
tement  (gommes  géantes,  association  pathologique),  comm' 
l’exploration  sanglante,  facile  et  inoffensive,  ne  donne  pa' 
toujours  un  arrêt  sans  appel,  comme  l’examen  microscopique 
lui-mênie  est  quelquefois  douteux,  le  diagnostic  dans  ces  Jas 
reste  extrêmement  difficile,  quasi  impossible,  et  l’erreur  est 
inévitable.  (Penser  parfois  à  l’orchi-épididymite  mycosique 
dont  l’auteur  publie  une  magnifique  observation  inédite.)^  ’ 

Mais  il  convient  de  tout  faire  —  en  particulier  traitemem 
d’épreuve  systématique  —  pour  que  cette  erreur  soit  excep¬ 
tionnelle,  non  préjudiciable  au  malade  et  excusable  pour  le 
médecin. 

Bref,  il  semble'  à  l’auteur  que  l’on  pourrait  conclure  que  ; 

1°  Toute,  tumeur  des  bourses,  liquide  ou  solide,  chronique 
et  quelquefois  aiguë,  doit  faire  rechercher  la  syphilis; 

2*  Et  que,  réciproquement,  au  cours  de  la  syphilis  secon¬ 
daire,  tertiaire  ou  latente,  acquise  ou  héréditaire,  on  doit 
toujours  explorer  l’appareil  épididymo-testiculaire. 


Réserve  alcaline  et  pH  sanguin  dans  l’acidose 
diabétique  (i),  par  le  docteur  André  WelCker. 

La  double  mesure  de  l’acidité  ionique  (pH)  et  de  la  réserve 
alcaline  (teneur  en  bicarbonates)  du  plasma,  constitue  à 
l’heure  actuelle  le  meilleur  procédé  permettant  d’apprécier 
l’intensité  d’une  acidose  quelconque.  En  clinique,  ces  deux 
déterminations  sont  particulièrement  indiquées  pour  suivre 
l’évolution  de  l’acidose  diabétique. 

Après  avoir  résumé  les  faits  physico-chimiques  et  physio¬ 
pathologiques  qui  constituent  la  base  de  la  conception 
moderne  de  l’acidose,  l’auteur  décrit  les  méthodes  de  Van 
Slyke  et  de  Cullen  qui  donnent  très  rapidement  le  niveau  de 
la  réserve  alcaline  et  le  pH  sanguin  d’un  malade.  Il  expose 
ensuite  les  indications  fournies  par  la  recherche  de  ces  indices 
chez  douze  diabétiques  graves  et  les  compare  à  celles  que  lui 
aurait  données  le  simple  dosage  des  corps  acétoniques  urinaires, 
Des  faits  rapportés  il  ressort  que  la  recherche  de  la  réserve 
alcaline  et  du  pH  sanguin  chez  les  diabétiques  graves,  est 
une  méthode  d’investigation  qui  mérite  d’être  généralisée,  car 
elle  est  susceptible  d’apporter  au  clinicien  des  renseignements 
très  utiles  pour  établir  le  pronostic  et  diriger  le  traitement 
surtout  à  l’approche  du  coma.  La  méthode  paraît  d'autant 
plus  avantageuse  qu’elle  est  à  la  fois  précise  et  rapide. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Comment  on  peut  arrêter  médicalement  les  hémorragies 
du  cancer  de  l’utérus  (2). 

Par  le  docteur  J.  Thomas 

L’hémorragie  du  cancer  de  l’utérus  est  l’un  des  symptômes 
les  plus  tenaces,  les  plus  pénibles  et  le  plus  difficiles  à  traiter 
médicalement.  Cette  question  de  thérapeutique  regarde  donc 
tous  les  praticiens  et  le  travail  du  docteur  Thomas  sem 
accueilli  par  eux  avec  un  grand  intérêt.  , 

A  la  suite  d’une  étude  clinique  sur  les  effets  du  tartfate 
l’ergotamine  cristallisé  dans  l’hémorragie  du 
utérin,  l’auteur  constate  que  le  traitement  médical  de 
grave  symptôme  existe  à  l’heure  actuelle,  grâce  à  l’introduc 


(1)  Thèse  de  Paris  1926.  —  Jouve  édit. 

(2)  P ai-is- Médical,  i3  mars  1926. 


(i)  Th.  de  Paj-is,  1926.-—  Paris,  Le  François. 
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tion  dans  la  thérapeutique  de  ce  principe  actif  spécifique  de 
l’ergotf  obtenu  par  un  procédé  spécial  de  préparation. 

Après  avoir  exposé  les  diverses  formes  que  prend  l’hémor¬ 
ragie  du  cancer  de  l’utérus,  l’auteur  passe  en  revue  les  médi¬ 
cations  utilisées  jusqu’à  ce  jour  pour  la  combattre  et  qui  sont, 
on  peut  le  dire,  à  peu  près  inefficaces. 

Le  tartrate  de  l’ergotamine  cristallisé  du  gynergène  a 
retenu  l’attention  de  M.  le  docteur  J.  Thomas  en  raison  de  sa 
valeur  hémostatique,  parfois  surprenante  en  obstétrique, 
comme  il  "résulte  des  travaux  publiés  sur  le  traitement  des 
hémorragies  de  la  délivrance  par  atonie  utérine. 

Les  professurs  Rossier,  Hamm,  Ide,  les  docteurs  L.  David, 
Vazeille,  ont  en  effet,  exposé  la  valeur  hémostatique  supé¬ 
rieure  et  les  effets  constants  de  cet  alcaloïde  de  l’ergot. 

Le  gynergène  mérite  donc  d’être  essayé  contre  les  écoule¬ 
ments  sanguins  causée  par  le  cancer  de  l’utérus  et  voici  les 
constatations  que  M.  le-  docteur  J.  Thomas  a  faites  sur  un 
grand  nombre  de  malades. 

Utilisé  d’abord  à  la  dose  de  xxx  gouttes  trois  fois  par  jour, 
puis  à  doses  plus  faibles,  le  médicament  arrête  les  hémorra- 
ragies  jusque-là  rebelles  à  toute  autre  thérapeutique,  et,  au 
bout  de  quarante-huit  heures  environ,  il  persiste  seulement  un 
suintement  rosé,  caractéristique  du  néoplasme.  Si  le  traite¬ 
ment  est  eo'fititiué  pefad'arit  environ  dix  à  douze' jours,-  il  ne  se 
produit  plus  d’hémorragie. 

Dans  les  cas  graves,  l’auteur  injecte  une  ampoule  d’un  cen¬ 
timètre  cube  d’ergotomine  et  avec  des  résultats  constants; 
rarement  l’injection  a  dû  être  renouvelée,  mais  l’auteur  a 
l’habitude  d'administrer  ensuite  le  médicament  soug  forme 
de  gouttes  ou  de  comprimés . 

Les  conclusions  de  ce  travail,  si  important  du  point  de  vue 
pratique,  sont  les  suivantes  : 

«  Dans  tous  les  cas,  les  résultats  obtenus  ont  été  d’une  cons¬ 
tance  absolue  :  diminution  d’abord,  suppression  ensuite  de 
l’écoulement  sanguin. 

Le  tartrate  de  l’ergotamine  critallisé  employé,  soit  par  la 
voie  hypodermique  dans  les  cas  d’hémorragie  grave,  soit 
par  ingestion  dans  les  autres  cas,,  amène  rapidement  l’arrêt  de 
l’écoulement  sanguin  car  il  agit,  tout  à  la  fois,  sur  les  muscles 
elles  vaisseaux  utérins.  » 

Ce  sont  là  des  faits  intéressants,  aussi  bien  pour  le  médecin 
spécialisé  dans  le  traitement  des  néoplasmes  que  pour  le 
médecin  aux  prises  bien  souvent  avec  cette  redoutable  maladie. 
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18.  Moussu.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  main  bote  con¬ 
génitale. 

19.  Payri.  —  Contribution  à'  l’étude  de  l’épreuve  de  la 
phénol-sulfone-phtaléine  dans  l’exploration  des  fonctions 
rénales. 

20.  Lebard.  —  Contribution  à  l’étude  des  hernies  du  gros 
intestin.  La  hernie  inguinale  gauche  du  cæcum  chez  l’enfant. 

21.  Carbüccia.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anesthésie 
générale  au  somnifène  par  la  voie  intraveineuse. 

22.  Sacaze.  —  Contribution  à  l’étude  du  mode  d’action  de 
l’insuline  par  la  méthode  des  échanges  gazeux. 

23.  Bardon.  —  Contribution  à  l’étude  des  phénomènes 
physiques  de  la  phonation. 

•241  Marc.  —  A  propos  du  pronostic  des  néphrites  chro¬ 
niques. 

25.  Bouchet.  —  Les  acquisitions  récentes  sur  le  phéno¬ 
mène  de  floculation  et  le  titrage  de  l’antitoxine  et  de  la  toxine 
diphtériques.  L’anatoxine  de  Ramon  et  ses  applications. 
[Travail  du  laboratoire  de  microbiologie  du  professeur  Lis¬ 
bonne.) 

26.  Moridis.  —  Traitement  des  fractures  de  jambe  pari  u 
méthode  ambulatoire  de  Delbet. 

27.  PoRRi.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  forcipressure  et 
à  la  recherche  de  l’acidité  cadavérique  par  le  procédé  du  séton. 

28.  Askanas  (M“®).  —  Quelques  considérations  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  réaction  de  Vernes  en  sérologie  sanguine. 

2g.  Chatkllier.  —  Appendicite  et  rougeole. 

30.  Boujol.  —  De  la  luxation  congénitale  de  la  tête  du 
radius. 

31.  Amat.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’état  de  mal  épilep¬ 
tique  convulsif  basé  sur  les  indications.  Médicatio'n  par  le 
»  somnifène  ». 

32.  Le  Fahler.  —  Contribution  à  l’étude  des  syndromes 
infundibulo-hypophysaires. 

33.  Tesson.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de 
l’omoplate. 

34.  Cathala.'—  La  doctrine  traditionnelle  de  l’école  mont- 
pelliéraine  d’après  l’œuvre  de  Golfin  et  la  science  médicale 
contemporaine. 

35.  Filhol.  —  Rétrécissirnent  mitral  épisodique  chez  les 
épileptiques. 

3(5.  Boivin.  —  Nouvelle  méthode  micro-analytique  de 
dosage  de  l’urée  en  biologie. 

37.  Darcourt.  —  Etude  sur  l’avenir  des  opérés  du  spina 
bifida  (spina  bifida  occulta  excepté). 

38.  Montagnol.  —  Considérations  sur  l’épidémiologie  et 
la  prophylaxie  de  la  variole. 

39.  Béraud.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  hernie  épi¬ 
gastrique. 

40.  Artaud.  —  Le  rôle  des  mouvements  pelviens  dans 
l’agrandisssment  du  diamètre  coccy-pubien  pendant  le  déga¬ 
gement. 

41.  Gilodes.  —  Contribution  à  l’étude  des  localisations 
respiratoires  de  l’amibiase. 

42.  NuSsbaum.  —  Contribution  à  l’étude  des  psychoses 
cardiaques. 

43.  'Théron  (MI’”).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccina¬ 
tion  antityphique  et  des  moyens  de  sa  propagation. 

44.  ViLLARET.  —  Les  accidents  nerveux  graves  et  subits 
d’origine  pleurale. 

4'j.  Mouret.  — Contribution  à  l’étude  de  l’idiotie  amauro¬ 
tique  familiale  (maladie  de  Warren  Tay  Sachs). 

46.  Bianchi.  —  La  lèpre  en  Provence  (historique,  état 
actuel  de  la  question,  considérations  prophylactiques). 

47.  Turriès.  —  Créatininémie  et  métabolisme  créatinique. 
Recherches  cliniques. 

48.  Boutboul.  —  A  propos  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre 
ondulante  par  le  sang  ou  le  sérum  du  malade  (auto-hémothé- 
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rapie  et  auto-sérothérapie  par  une  méthode  personnelle). 

49-  Dias-Gavàroni.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’efficacité 
réelle  du  nitrite  de  soude,  de  la  trinitrite,  du  gui  et  de  l’hy¬ 
drate  de  chloral  comme  médicaments  hypotenseurs. 

50.  Perrimond.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  symphyse 
cardiaque.  Critique  des  conceptions  pathogéniques  et  cli¬ 
niques.  Le  syndrome  mécanique  de  la  symphyse  cardiaque. 

51.  Ménard.  —  La  croyance.  Elément  morbide  et  agent  de 
guérison. 

02.  Richaud.  — •  Sur  l’agglutination  d’un  micrococcus 
melitensis  et  d’un  abortus  par  le  sérum  des  malades  atteints 
de  mélitococcie  et  d’infections  diverses.  Valeur  des  taux 
minima  dans  la  séro-réaction  de  Wright. 

53.  Skmidei.  — L’épithélioma  inguino-vulvairé. 

54.  Napoleoni.  —  L’ulcère  simple  du  cæcum. 

55.  Sedan  (M"®).  —  Projet  d’une  organisation  méthodique 
de  la  protection  de  l’enfance  à  Marseille. 

56.  Jean  (M'*®).  — •  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  de 
la  fonction  ammonio-productrice  du  rein  sur  le  rapport  de 
l’azote  formol  à  l’azote  hypobromique. 

57.  Fournier.  —  L’allonal  dans  les  états  mélancoliques. 

58.  Franchi.  —  Contribution  à  l’élude  des  psychoses 
jnenstruelles  dans  le  cas  d'utérus  fibromateux.  A  propos 
d’une  observation. 

59.  Meynadier.  —  Contribution  à  l’étude  des  parotidites 
postopératoires. 

60.  Chiappini.  —  Traitement  des  cancers  des  lèvres  et  des 
commissures  par  l’électrocoagulation  chirurgicale. 

Gi.  Blanc.  —  Contribution  à  la  pathologie  comparée  des 
tumeurs.  Les  tumeurs  épithéliales  de  la  mamelle  chez  la 
chatte. 

62.  Galian.  —  La  folie  à  deux. 

63.  R.aingeard.  —  Epithéliome  germinatif  polymorphe  de 
T’ovaire. 

64.  Simon  (M"°). —  Etude  d’histo-pathologie  expérimentale 
sur  la  dégénérescence  muqueuse  de  la  névroglie. 

65.  Dumont.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
pieds  bots  de  paralysie  infantile  par  l’opération  de  Ducroquet- 
Launay. 

66.  Jacquet.  —  Contribution  à  l’étude  du  rein  en  fer  à 
cheval  et  de  quelques  malformations  pédiculaires. 

67.  Latil  (M'*').  —  Essai  thérapeutique  des  pyodermites 
récidivantes  du  nourrisson  par  le  filtrat  Besredka. 

68.  Toinon.  —  Hypertension  artérielle  et  syphilis.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  leurs  rapports. 

69.  Français.  —  Contribution"  à  l’étude  des  kystes  de 
l’ovaire  chez  l’enfant. 

70.  Chavanette.  —  Contribution  à  l’étùde  des  scolioses 
congénitales  par  hémivertèbre. 

71.  Philip.  —  Autosérothérapie  périodique  de  la  fièvre  de 
Malte. 

72.  Martel.  —  A  propos  de  Tanurie  calculeuse  et  de  son 
traitement  par  le  cathétérisme  urétéral. 

73.  Audry.  —  Contribution  à  l’étude  du)  traitement  des 
fractures  fermées  de  cuisse  chez  l’enfant. 

74.  Reynaud.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  basses 
de  la  névraxite  épidémique.  Les  formes  à  type  de  poliomyélite 
antérieure  chronique. 

75.  Prost  (M"®).  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’asthme  par  la  radiothérapie. 

76.  Martin.  —  Contribution  à  l’étude  du  zona  otitique. 

77.  D’Aubarède.  —  Contribution  à  l’étude  des  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  et  des  indications  de  l’adonis 
vernalis. 

78.  Clément.  —  Contribution  à  l’étude  du  rôle  de  l’infec¬ 
tion  dans  l’évolution  de  l’ulcus  gastro-duodénal. 

79.  Bonnal.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  gan¬ 
glionnaire. 

80.  Temple.  —  Pathogénie  des  kystes  dits  synoviaux.  Etat 
actuel  de  la  question. 

81.  Bassères.  —  Des  lésions  du  nerf  sous-occipital  révéla¬ 
trices  de  fractures  des  vertèbres  cervicales  supérieures. 

82.  Lubrano.  —  Contribution  à  l’étude  des  spasmes  ocu¬ 
laires  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique. 

.  83.  Brunel.  —  Contribution  à  l’étude  des  rétrécissements 
congénitaux  de  l’urètre  mâle  chez  l’enfant. 

84.  Morelli.  — Contribution  à  l’étude  des  kystes  paraver¬ 
tébraux.  Le  pseudo-mal  de  Pott  hydatique.  | 


85.  Petit.  —  Les  dents  Incluses  et  les  accidents  oii’pII 

provoquent.  ^ 

86.  Blanchard.  —  A  propos  d’un  cas  d’hémicraniose  av 
crises  épileptiques  (l’hémicraniose  congénitale  type  Brissa  f 
Lereboullet). 

87. ^Moulinié.  —  L’acétylarsan  dans  le  traitement  d’e  la 

88.  CoNTURiE.  —  Du  traitement  de  la  péri-urétrite  phle 

monneuse  par  la  sérothérapie  antigangréneuse.  ^ 

89.  Drouet  (M”").  —  Les  paradoxes  de  l’hérédité  psyché 

logique.  ^  ^ 

90.  Barenton.  —  Hygiène  et  préservation  de  la  première 
enfance  à  Rennes. 

91.  Montagne.  —  Spondylites  infectieuses  et  spondylites 
de  croissance.  Contribution  à  l’étude  des  «  faux  maux  de 
Pott  ». 

92.  Roubaudy.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
péritonites  tuberculeuses  par  l’insolation  directe. 

93.  Lapeyrie.  —  Etudes  sur  la  topographie  du  canal  excré-  ■ 
teur  principal  du  pancréas  chez  l’homme. 

9i.  Jourdan.  —  Splénomégalie  avec  anémie  (d’origine 
inconnue). 

95.  Moy.  —  Sur  l’invasion  néoplasique  des  ganglions  caro¬ 
tidiens  et  sus-claviculaires  dans  les  cancers  de  l’étage  inférieur 
de  la  face.  (Travail  du  Centre  anticancéreux  de  Rennes.) 

96.  Fontayne.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  de  l’épi- 

97.  Chabaud.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  réduction  en 
masse  des  hernies  étranglées. 

98.  D'Îssonville.  —  Sur  les  suites  obstétricales  dans  les 
cas  de  rétention  menstruelle  totale  avec  dilatation  de  tout 
l’arbre  génital  (hémâtocolpos,  hématométrie,  hématosalpynx, 
d’après  un  cas  personnel  (traité  après  radiographie  par  injec¬ 
tion  d’huile  opaque),  suivi  d’une  grossesse  et  d’un  accouche¬ 
ment  normaux. 

99.  Stain  (M“®).  —  La  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique  à  liquide  clair. 

100.  Romagné.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lithiase 
vésicale  chez  l’enfant. 

Doctorat  D’Université.  [Mention  «  médecine  »).  —  i.  Kas- 
sABGHi.  Etude,  anatomo-clinique  des  ruptures  spontanées 
myopathiques  de  l’utérus. 

2.  Bagdassarian.  — A  propos  d’une  endocardite  rhumatis¬ 
male  à  caractère  malin. 

3.  Stevanovitch.  —  Les  difficultés  du  diagnostic  de9 
hernies  épigastriques.  Le  syndrome  gastro-intestinal  associé. 

4.  Naoumovitch.  — .Les  difficultés  du  diagnostic  positif  de 
la  pleurésie  purulente  chez  l’enfant. 

5.  Hourmouziadès.  —  Le  traitement  local  dans  l'infection 
puerpérale  postpartum. 

6.  Somarriba.  —  La  pyélotomie  dans  la  lithiase  rénale. 

7.  Helmy.  —  Le  problème  de  l’ankylostomiase  en  Egypte. 

8.  Ilitch.  —  La  sciatique  radiculaire,  signe  prodromique 
du  tabes. 

9.  Nikolitch.  —  Le  traitement  de  l’avortement  par  le 
curage  digital  et  le  curettage  associés. 

i«.  Khany.  —  A  propos  d’une  localisation  rare  des  lipomes 
sous-péritonéaux.  Les  lipomes  périvésicaux. 

11.  Scordombekis.  —  Le  pneumothorax  artificiel  dans  le 
traitement  des  hémoptysies  tuberculeuses. 

12.  Losanoei'.  —  Etude  sur  la  symptomatologie  de  la  tuber¬ 
culose  ulcéro-caséeuse  des  reins  plus  particulièrement  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  des  phénomènes  douloureux. 


La  Gastro-entérostomie.  Technique,  Indications,  Dangers, 

Victor  Pauchet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Michel,  et 
Auguste  Tierny  ancien  interne  (lauréat)  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jean  (Arras).  Un  vol. 
in-  8.de  200  pages  avec  189  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  3o  fr. 
—  Paris,  Gaston  Doin  et  C’”. 

Le  Cancer;  contagiosité;  hygiène  dans  la  défense  contre  le 
cancer,  par  le  docteur  M.  T.  de  Gérin.  Un  vol.  in-8. 
Prix  :  3  fr.  —  Paris  1925,  Le  François. 
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f  Puissant  Aocêlêrateurae  ta  Nutrition  Gênêraié} 
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Enfants:  1/2  dose. 
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NOTES  POUR  LTNÏERNAT 


b.  Vers  la  mort,  par  nsystoUe  aiguë  avec  cyanose  dii  visage, 
œdèmes  sous-cutanés  et  congestions  viscérales;  par  syncope, 
ou  subitement  au  cours  d’un  accès  d'angine  de  poitrine.  Dans 
tous  ces  eas,  la  compressian  cardiaque,  la  myocardite,  Vendo- 
myocardite  concomitantes  sont  des  facteurs  de  premier  plan. 

II.  Péricardites  briglitiqaas.  —  Elles  surviennent 
au  cours  du  mal  de  Bright  et  dépendent  intimement  de  son 
évolution.  Elles  constituent  un  accident  fréquent  de  la  période 
terminale  de  la  néphrite  urémigène. 

Début.  —  Le  mal  de  Bright  évolue  depuis  longtemps  déjà 
quand  la  péricardite  apparaît- 

Elle  put  se  manifester  bruyamment  par  :  des  douleurs  pré- 
cordiales,  de  V^angoisse  rétrosternale  de  Voppression,  -une  élé-' 
vation  thermique,  mais  dans  la  règle,  elle  se  développe  insi¬ 
dieusement  douleur,  sans  fièvre,  à  bas  bruit.  Gomme  la 
péricardite  rhumatismale  c’est  une  découverte  d’ausoultaTion,, 

Etat.  —  Elle  affecte  deux  formes  ;  sèche  ou  avec  épanche¬ 
ment. 

La  péricardite  sèche  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle 
se  manifeste  par  un  frottement  qui  présente,  outre  les  carac¬ 
tères  habituels  des  frottements  péricardiques  quelques  parti¬ 
cularités  : 

a.  Timbre  rude  (bruit  de  cuir  neuf). 

b.  Intensité  souvent  très  grande;  ils  s’entendent  souvent 
dans  l’aisselle  gauche,  et  en  arrière  dans  le  dos. 

Lorsqu’un  épanchement  se  constitue,  il  est  le  plus  souvent 
séro-fibrineux  ou  légèrement  hémorragique,  exceptionnelle¬ 
ment  purulent. 

L’évolution  de  la  péricardite  brighitique  est  en  général 
apyrétique,  mais  elle  s’accompagne  de  troubles  digestifs,  de 
troubles  nerveux  sousjla|dépendance  de  l’azotémie.  Lorsque  ap¬ 
paraît  la  péricardite  brightique  le  chiffre  d’urée  sanguine 
oscille  entre  i^'',75  et  4  grammes  pouvant  être  beaucoup  plus 
élevé. 

Sa  marche  est  progressive  et  relativement  rapide.  Sa  durée 
varie  de  quelques  jours  à  quelques  semaines.  Son  pronostic  est 
d’une  e-ctrême  gravité-,  il  est  redoutable  non  en  raison  de 
l’inflammation  de  la  séreuse,  mais  surtout  à  cause  de  l’azo¬ 
témie  grave  dont  la  péricardite  est  le  témoin. 

Elle  aboutit  fatalement  à  la  mort  du  moins  dans  l’immense 
majorité  des  cas. 

III.  Péricardites  pneumocoeciques.  —  Elles  sur¬ 
viennent  comme  complication  d’une  pneumonie  ou  d’une 
bronchopneumonie,  parfois  comme  complication  d’une  locali¬ 
sation  pneumococcique  non  pulmonaire. 

Elles  se  voient  aussi  bien  dans  les  pneumonies  droites 
que  dans  les  pneumonies  gauches  et  se  présentent  sous  deux 
types  ; 

a.  Péricardites  parapneumoniques.  —  Se  voient  pendant 
l’évolution  de  la  pneumonie  du  troisième  et  neuvième  jour. 

Elles  sont  l’apanage  des  formes  graves,  et  de  ce  fait 
coexistent  fréquemment  avec  l’hépatisation  grise,  une  pleuré¬ 
sie  purulente  ou  séro-fibrineuse,  des  localisations pnemoniques 
extra-thoraciques  (arthrites,  méningites).  Cliniquement  il 
s’agit  donc  d'un  tableau  des  plus  graves,  et  la  péricardite 
pneumococcique,  purulente  dans  la  règle  passe  inaperçue;  c’est 
une  trouvaille  d'autopsie. 

b.  Méta-pneumonique.  —  S’annonce  rarement  par  une 
élévation  thermique,  est  le  plus  souvent  latente  et  apyrétique, 
entraînant  la  mort  subite  au  cours  de  la  défervescence. 

Dans  la  règle  le  pronostic  des  péricardites  pneumococoiques, 
le  plus  souvent  purulentes  est  très  sombre;  la  terminaison 
fatale  est  l’éventualité  la  plus  habituelle.  U  est  moins  sévère 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  »“  66,  p.  (oü8  et  m’  68, 
p.  1102.  . 
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dans  les  péricardites  pneumocoeciques  sèches  où  à  éna 
■ment  séro-fibrineux,  mais  ces  dernières  sont  très  rares^ 


IV.  Formes  d’après  la  quantité,  le  siège  nu  i 
nature  de  l’épanchement.  —  Il  faut  noter  : 


a.  Les  péricardites  avec  gros  épanchement.  —  Les  sla 
fonctionnels  sont  impressionnants,  le  pouls  paradoxal  est  f  * 
quent,  la  ponction  du  péricarde  nécessaire. 

b.  Les  péricardites  avec  petit  épanchement.  —  Elles  sont 

d’un  diagnostic  difficile.  ' 


c.  Péricardites  avec  épanchement  cloisonné.  —  Rares 
d:  Péricardites  postérieures.  —  Leurs  signes  se  confondent 
avec  ceux  d’une  épanchement  pleural. 

e.  Péricardites  hémorragiques-  —  Les  crises  dyspnéiques 
paroxystiques  relevant  de  l’acevoissement  subit  de  l’épanche¬ 
ment  à  la  suite  de  quelques  ruptures  vasculaires  sont  fréquentes 
La  ponction  exploratrice  est  un  appoint  utile  au  diagnostic. 

f.  Péricardites  purulentes.  —  Le  plus  souvent  pneumococ- 
eiques  elles  sont  des  plus  graves. 


V.  Formes  étiologiques,  —  a.  Péricardites  des  mala¬ 
dies  infeotieuses.  —  Elles  sont  rares -au  cours  des  fièvres 
éruptives,  peuvent  cependant  compliquer  la  scarlatine,  la 
variole  et,  sont  alors  assez  souvent  purulentes,-  comme  les 
péricardites  survenant  au  cours  des  pyohémies  ou  de  l’infectian 
perpuérale. 

b.  Péricardites  tuberculeuses.  —  L’épanchement  est  en 
général  considérable,  l’évolution  subaiguë. 

c.  Péricardites  des  maladies  hémorragiques.  —  Elles 
surviennent  dans  le  scorbut,  certains  purpuras,  à  titre  de 
complication  et  prennent  le  type  de  la  péricardite  hémor¬ 
ragique. 

d.  Péricardites  de  causes  locales.  —  Le  cancer,  les  infec¬ 
tions  de  voisinage  sont  rarement  à  l’origine  d’une  péricardite. 

e.  Péricardites  traumatiques  ou  a  frlgore.  —  Elles  sont 
exceptionnelles. 


VI.  Formes  suivant  l'âge.  (Blechmann.)  —  a.  Forme 
du  nouveau-né.  —  La  péricardite  est  en  général  purulente  et 
le  plus  souvent  occasionnée  par  un  processus  septicémique 
dont  le  point  de  départ  siège  dans  l’organisme  maternel 
(pneumonie)  ou  à  l’ombilic. 

b.  Forme  du  nourrisson-  —  Chez  le  nourrisson  et  chez 
Venfant  au-dessous  de  cinq  ans  la  péricardite  est  toujours 
pneumococcique  purulente  et  complique  une  pneumonie  ou 
une  broncho-pneumonie. 

c.  Forme  de  l’enfant,  de  l’adolescent  et  de  l’adulte  jeune. 
—  De  cinq  à  trente  ans  la  péricardite  aiguë  est  sèche  ou  séro¬ 
fibrineuse  due  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 

d.  Forme  de  l’adulte  et  du  vieillard,  —  Après  quarante  ans 
la  péricardite  brightique  domine. 

VII.  Formes  d’après  les  symptômes.  — a-  Forme 
hydrophobique  de  Gendrin  ; 

b.  Forme  typhoïde  de  Blacke  ; 

c.  Forme  paralytique  (avec  myocardite  aiguë  concomitante); 

(f.  Forme  avec  pancardite  ; 

e.  Forme  latente. 

Dans'  toute  une  série  de  cas  on  sera  amené  à  pratiquer  la 
ponction  du  péricarde.  Elle  ne  sera  indiquée  que  : 

a.  Si  l’on  redoute  un  épanchement  purulent;  car  elle  peut 
fournir  un  renseignement  qui  peut  'conduire  à  la  péricardo¬ 
tomie. 

b.  Si  l’épanchement  est  abondant  et  son  évacuation  néces¬ 
saire,  car,  ce  n’est  pas  une  manœuvre  aussi  habituellement 
anodine  que  la  ponction  pleurale,  on  la  fera  par  procède  de  la 
ponction  épigastrique  de  Marfan  :  c’est  le  procédé  de  choix. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sochb, 
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Georges  Thibierge,  par  M.  L.  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 


LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
I  ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  d'officier.  —  M  le 
docteur  Pigot  (de  Tours). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Chaumel  du 

lanchat  (de  Chantilly),  Cornu  (d’Ervy-le-Châtel),  Deglos  (de 
™is  ,  Delaunay  (de  Saint-Laurent-du-Pont),  Gauja  (de 
^^“jon  (de  Carcassonne),  Lefevre  (de  Paris),  Mari- 
£ori  M'^^''silly^ues)>  Marciguey  (de  Paris),  Pioy  (de  Ro- 

Gueube.  —  Est  inscrit  à  la  suite  du  tableau  de  concours  : 
our  officier.  —  M.  le  médecin-major  de’!'»  classe  des 
troupes  coloniales  Theze. 


-  I  municipal  d’électro-radiologie  a  PARU 

is  U  ®  Paris  a  édifié  un  Institut  de  radio-électrolog: 
cnni  Sainl-Marce}.  La  radiothérapie  et  la  radios 

J  suivant  les  rnét|if)des  les  plus  pioderups 

sernni  '"rf^rits  de  Paris  pt  du  dép^rfement  de  Ip  peine 
tarif  gFatujtepient,  et  jes  pptreg  tnalpdes  sHiyant  1 
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OFFICE  PUBLIC  D’HYGIÈNE  SOCIALE.  —  Le  Conseil  général 
de  la  Seine,  sur  un  rapport  de  M.  Henri  Sellier,  vient  de 
prendre  la  délibération  suivante  : 

Article  premier.  —  Le  fonctionnement  du  dispensaire 
d  hygiène  sociale  de  la  section  de  surveillance  et  de  protec¬ 
tion  des  indigènes  nord-africains  sera  assuré,  à  partir  du 
i»'  juillet  1926,  par  l’Office  public  d’hygiène  sociale. 

.A-RT.  2.  -—Les  dépenses  nécessaires  au  fonctionnement  de 
ce  dispensaire  seront  prélevées  sur  le  montant  de  la  subven¬ 
tion  allouée  à  cet  effetparla  Ville  de  Paris  etfixée  à  23.000  fr. 
par  an. 

Art.  3.  —  Pour  l’exercice  1926,  lapart  de  cette  subvention, 
évaluée  à  18.000  fr.,  sera  inscrite  au  budget  en  recettes, 
chap.  5,  article  et  numéro  à  créer.  Par  corrélation,  un  crédit 
de  même  somme  sera  ouvert  au  chapitre  i5,  article  à  créer, 
sous  la  rubrique  :  «  Frais  de  fonctionnement  du  dispensaire 
de  la  section  de  protection  des  indigènes  nord-africains.  » 

Art.  4.  —  Pour  les  exercices  ultérieurs  la  recette  et  la 
dépense  relatives  au  fonctionnement  dudit  dispensaire  seront 
inscrites  aux  chapitre  et  article  correspondants  du  budget. 


L’ASSISTANCE  MÉDICALE  AUX  ÉTRANGERS.  —  Les  maires 
des  environs  de  Grenoble  ont  émis  le  vœu  suivant  provoqué 
par  l’extension  formidable  des  budgets  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  : 

«  J»  Qme  Jes  Irais  nécessités  par  l’admission  des  Français 
soient  supportés,  les  dix  premiers  jours,  par  la  commune  où 
ils  ont  leur  domicile  de  secours;  les  jours  suivants,  par  les 
départements  et  l’Etat  ; 

2»  Que  les  frais  nécessités  par  l’admission  des  sujets  étran¬ 
gers  soient  entièrement  à  la  charge  de  l’Etat  qui  pourra  faire 
appel  aux  employeurs  pour  la  création  d’une  caisse  spéciale  ; 

3"  Qu’en  attendant  la  décision  à  intervenir,  le  gouverne¬ 
ment  renforce  le  contrôle  sanitaire  aux  frontières.  » 


vil»  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  DES  HÔPI¬ 
TAUX  DE  FRANCE.  —  Lundi  4  et  mardi  5  octobre  prochain, 
dans  une  salle  de  la  Faculté  obligeamment  prêtée  par  M.  le 
doyen  Roger,  aura  lieu  le  VII»  Congrès  de  l’Association  pro- 
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fessionnelle  des  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  civils  de  France,  fondée  le  7  octobre  1919. 

Les  collègues  qui  auraient  des  sujets  à  proposer  sont  priés 
de  s’adresser  aux  membres  du  bureau  :  MM.  Reynès  (Mar¬ 
seille),  Guyotet  J.-L.  Rocher  (Bordeaux),  L.  Le  Nouene  (Le 
Havre),  Patel  (Lyon)  qui  recevront  aussi  les  nouvelles 
adhésions. 

Conseiller  juridique  de  l’Association  ;  docteur  Paul  Boudin, 
docteur  en  médecine  et  en  droit. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Emile  Vidal  (d’Hyères),  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  94  ans;  Francis  Sey- 
roux  (de  Lyon),  Victor  Guignier  (de  Warcoing,  Belgique); 
Fernand  Martin  (de  La  Rochelle). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Profes¬ 
seur  ;  M.  Jeanselme.)  —  Travaux  praliqucs  dç  laboratoire. — 
Des  séries  de  travaux  pratiques  de  laboratoire  appliqués  à  la 
dermatologie  et  à  la  syphiligraphie  auront  lieu  au  l^aboratoire 
de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  48,  rue  Bichat),  sous  la 
direction  de  M““  Olga  Eliascheff,  chef  de  laboratoire. 

Les  séances  auront  lieu  de  17  à  ig  heures.  Chaque  série 
comprendra  dix  séances. 

Premier  cours.  —  Ultramicroscopie.  Coloration  du  trépo¬ 
nème.  Spirilles  banaux.  —  Ponction  lombaire.  Liquide 
céphalo-rachidien.  —  Bacilles  de  Ducrey.  Gonocoques. 
Microbes  pyogènes.  Autovaccins.  —  Bacille  tuberculeux. 
Bacille  de  Hansen.  —  Mycoses.  Teignes.  Examen  direct. 
Cultures.  —  Hématologie.  —  Technique  de  la  biopsie.  Coupes 
(inclusion  et  coloration). 

Deuxième  cours.  —  Réactions  de  Bordet-Wassermann,  de 
Hecht. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement.  Ils  peu¬ 
vent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les  cultures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  travaux 
pratiques. 

Prix  du  cours  :  aSo  francs. 

Pour  tous  renseignements  et  dates  des  séances,  s’adresser 
à  M’‘“  Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  le  matin,  de  10  à  ii  heures. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  à  ces  cours,  sont  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 


Georges  THIBIERQE 

(1856.1926) 

Nous  avons  appris  avec  une  profonde  tristesse  la  Riort 
soudaine  de  notre  maître,  M,  Georges  Thibierge,  survenue  à 
Dourdan  le  aS  août  1926.  C’est  une  grande  perte  pour  la  der¬ 
matologie  française,  une  plus  grande  encore  pour  ses  élèves 
et  ses  amis,  qui  tenaient  en  grande  estime  la  parfaite  droiture 
de  son  caractère,  la  rectitude  de  son  jugement,  et  savaient  que 
sous  des  apparences  un  peu  froides,  et  parfois  combativis,  il 
cachait  un  cœur  chaud  et  sûr. 

Interne  des  hôpitaux  en  1879,  le  premier  de  sa  promotion, 
M.  Thibierge  reçut  de  ses  maîtres  Gosselin,  Bail,  Archam-' 
bault  et  Rendu,  une  solide  formation  médicale  qui  lui  permit 
dans  la  suite  d’envisager  toujours  l’étude  des  affections  cuta¬ 
nées  d’un  point  de  vue  général.  L’influence  de  M.  Besnier,  du 
professeur  Fournier,  l’orienta  définitivement  vers  la  derma¬ 
tologie.  Médecin  des  hôpitaux  en  1890,  chef  de  service 
d’abord  à  la  Pitié  où  il  organisa  une  consultation  de  derma¬ 
tologie. fort  active,  puis  à  Broca,  enfin  à  Saint-Louis;  membre 
de  l’Académie  de  médecine  en  1918,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  M.  Thibierge  avait  pris  une  place  sans  cesse  gran¬ 
dissante  parmi  les  dermatologistes  français.  Membre  de  la 
Société  de  dermatologie  dès  sa  fondation,  rédacteur  des 
Annales  de  dermatologie',  organisateur  infatigable  et  animateur 
des  Congrès  de  dermatologie,  M.  Thibierge  se  dépensait  sans 
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compter,  toujours  prêt  à  assumer  une  charge  nouvell  I 
qu'il  le  croyait  utile  à  la  diffusion  de  l’enseignement 
Ecole  de  Saint-Louis  dont  avec  ses  collègues  et 
M.  Broeqet  M.  Darier,  il  s’appliquait  avec  bonheur  à 
tenir  le  prestige  si  grand  en  France  et  à  l’étranger.  '***"’' 

Ses  ouvrages,  ses  communications  aux  Sociétés  savant 
aux  Congrès,  comme  les  articles  qu’il  écrivit  pour  le  Traité^’ 
médecine  de  Charcot-Bouchard,  pour  la  Pratique  dermatl^ 
gique,  se  sont  toujours  fait  remarquer  par  leur  clarté,  lanr’' 
cision  des  descriptions,  leur  côté  pratique,  où  se  retrouve"  * 
des  qualités  maîtresses  de  leur  auteur,  un  très  ferme  bon  seT^ 

Malgré  ces  multiples  travaux,  M.  Thibierge  trouvait  encore 
du  temps  à  consacrer  à  nos  associations  de  bienfaisance  on  sa 
bonté  trouvait  si  naturellement  à  s’employer,  à  l’Association 
amicale  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris 
surtout,  dont  il  fut  successivement  trésorier,  vice-président 
et  enfin  président  de  1911  à  -igid.  Cette  Association  était  vrai¬ 
ment  sienne,  qui  comptait  parmi  ses  membres  fondateurs  son 
père  le  docteur  G.-E.  Thibierge  de  la  promotion  de  1849,  et 
dans  laquelle  il  eut  la  joie  d’accueillir  en  1912  son  fils  aîné 
notre  collègue  André  Thibierge. 

Lorsqu’il  y  a  cinq  ans,  atteint  par  la  limite  d’âge,  M.  Thi- 
biorge  quitta  l’hôpital  Saint-Louis,  son  activité  ne  s’inter¬ 
rompit  pas  pour  cela;  il  continua  de  travailler,  d’écrire,  de 
fréquenter  l'Académie,  les  Congrès  où  il  était  heureux  de 
retrouver  ses  amis  —  et  ils  étaient  nombreux  chez  nous  et 
hors  de  F’rance  ! 

Il  était  revenu  d’un  voyage  en  Belgique  depuis  quelques 
jours  à  peine  quand  la  mort  est  venue  l’enlever  brusquementà 
l’affection  des  siens. 

Nous  prions  M™'  Thibierge  et  ses  enfants  d’agréer  l’ex¬ 
pression  de  nos  condoléances  émues.  l.  le  sourd. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Un  aventurier  intellectuel  sous  la  Restauration  et  la  Mo¬ 
narchie  de  juillet  :  le  docteur  Koreff  (1783-1851)  (i),  par 
Marietta  Martin. 

De  1823  à  1887  le  Tout-Paris  a  eu  un  véritable  engouement 
pour  le  docteur  Koreff. 

Qu’était  le  docteur  Koreff?  Etait-il  prussien,  polonais, 
russe?  Les  avis  étaient  partagés  sur  son  origine.  L’unanimité 
ne  se  faisait  que  pour  constater  son  esprit,  ses  succès  mon¬ 
dains,  et  ses  succès  de  clientèle. 

M'"'  Marietta  Martin  publie  sur  cet  être  singulier  un  livre 
qui  intéressera  tous  les  chercheurs. 

L’auteur  nous  montre  ce  médecin  un  peu  mystérieux  frayant 
avec  toutes  les  célébrités  du  romantisme,  non  sans  profit 
d’ailleurs  car  ce  magnétiseur  battit  en  1837  le  record  des 
honoraires  engageant  400. oop  fr.  dans  son  année.  Pour 
l’époque  c'était  un  chiffre  impressionnant.  l.  g. 


RENSEIGNEMENTS 

A  CÉDER  p.  c.  d.  empl.  6  CV  Renault,  cond.  intérieure, 
4  pl.  mod.  1924,  fr.  4  roues,  carb.  Zénith,  ph.  Marchai, 
amort.  Derchon,  entièrement  revue,  état  neuf.  —  S’adr. 
Auto-agence  Charton,  47,  rue  Lauriston  (XVIP). 


Le  JEGOL  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  rus  Wsttsau,  Courbevoie  (Seine) 
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Pharmacie  SCHMIT,  7î.  Hua  Sainte- Anne,  Parts. 

üATAPLASME 

i)  Un  vol.  gr.  in-8  illustré.  — .  Paris  1925,  Librairie  ancienn 

luard  Champion. 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 
des  i%.ssociations  Fuso-Spirillaîres  î  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  nmibienne,  des  lL,aniblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  Dyorrhée  aivéoiaire; 
du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

L.E 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  induites  ;  en  flacons  de  28  comprimés  dosés  à  0  gr  aS  de  produit  actif  par 

comprimé  ; 

b)  pour  la  Xhérapcutique  lufaatile  :  en  flacons  de  200  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

le  Stovarspl  sadique  tuhes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLÏTÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

ScUîitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


DOBB  SOTIBM  t 

à  ï  gramme! 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications  ' 
yretTîIe  Upipérriie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  Maladief  Infeplleuéeî 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
^  rus  ûn  gb@rsb9»Mi4i,  Il  ^ 
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REVUE  GENERALE 


les  angines  de  poitrine 

Par  R.  LIÈGE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  d’angine 
de  poitrine  un  syndrome  paroxystique  caractérisé 
dans  son  expression  complète  par  une  douleur  pré¬ 
cordiale  ordinairement  constrictive  accompagnée 
d’irradiations  brachiales  ou  cervico-brachiales  et  faci¬ 
lement  suivie  d’angoisse. 

Historique.  —  C’est  vers  la  fin  du  xviiU  siècle 
que  l’attention  des  cliniciens  fut  attirée  sur  un  cas 
singulier  concernant  un  capitaine  de  cavalerie  mort 
subitement  au  cours  d’une  crise  douloureuse 
siégeant  dans  la  région  rétro-sternale.  Ce  cas  fit  le 
sujet  d’une  lettre  que  Rougnon  adressa  en  1768  à 
Larry.  A  la  même  époque  W.  Heberden  rapporta  un 
cas  analogue  et  ce  fut  lui  qui  dénomma  l’affection 
angine  de  poitrine  de  ([AaY-/.<o,  j’étrangle)  à  cause  du 
sentiment  de  stangulation  et  d’anxiété  qui  l’accom¬ 
pagne.  _ 

Depuis,  des  flots  d’une  ont  coulé  au  sujet  de  cette 
affection  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  De  nom¬ 
breuses  recherches  sont  faites  sur  l’étiologie,  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  la  pathogénie  les  formes  cli¬ 
niques  de  cette  affection,  et  il  faut  à  juste  titre  citer 
les  noms  de  Josué  Huchard,  Merklen,  Lian,  Richaud 
Laubry,  Clerc,  Vaquez,  Ch.  Fiessinger,  Gallavardin, 
Mackenzie.  Danielopolu,  Jonnesco  en  Roumanie 
font  des  essais  de  thérapeutique  chirurgicale. 

La  question  revient  à  l’ordre  du  jour  du  xviiU 
Congrès  de  médecine  où  les  différents  problèmes 
suscités  par  l’angor  pectoris  sont  envisagés.  Plus 
récemment  encore  l’école  de  Strasbourg  avec  Leriche 
et  Fontane  fait  de  l’angine  de  poitrine  une  affection 
intéressant  à  la  fois  médecins  et  chirurgiens. 

Etiologie.  —  L’angine  de  poitrine  est  une  affec¬ 
tion  que  l’on  rencontre  beaucoup  plus  souvent  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  U  hérédité  est  signalée 
par  beaucoup  d’auteurs,  en  particulier  parM.  Laubry 
qui  rapporte  une  observation  où  le  père,  et  les  trois 
frères  d’un  malade  atteint  d’angine  sont  morts  de 
cette  même  affection. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  premiers  accès  sur¬ 
viennent  entre  quarante  et  cinquante  ans.  C’est 
lâge  de  prédilection  du  développement  de  l’angine 
de  poitrine  ;  l’angine  de  poitrine  juvénile  développée 
au-dessous  de  trente  ans  est  d’une  extrême  rareté  ; 
par  ailleurs,  c’est  une  maladie  de  la  clientèle  de 
ville  frappant  beaucoup  plus  les  sujets  de  la  classe 
*isee,  les  professions  libérales  que  les  ouvriers  ou 
les  cultivateurs. 

Si  vaste  que  soit  à  l’heure  actuelle  le  cadre  des 
engmes  de  poitrine  considérées  comme  un  syndrome 
pouvant  relever  de  causes  très  diverses;  goutte,  gra- 
velle,  diabète,  obésité,  tabagisme,  affections,  diges- 
ives,  nerveuses,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  les 
cltections  àMcœur  et  de  l'aorte  conservent  une  place 
e  tout  premier  plan  dans  l’étiologie  de  ce  syndrome. 

^  ussi  la  syphilis  en  tant  que  facteur  d’aortite,  de 
oronarite  est-elle  incriminée  par  beaucoup  d’auteurs 
qui  estiment  que  l’angine  de  poitrine  est  une  afCec- 
lon  nettement  syphilitique  au  même  titre  que  le 
iq  paralysie  générale,  l’anévrisme  aortique, 

usulnsance  aortique  d’origine  artérielle. 
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Pour  Josué,  l’angine  de  poitrine  est  un  stigmate 
presque  certain  de  syphilis,  et  il  estime  qu’un  trai¬ 
tement  énergique  par  les  injections  de  cyanure  de 
mercure  s’impose  chez  tout  malade  atteint  d’angine 
de  poitrine  ;  celui-ci  se  montrant  efficace  dans  les 
8/9  des  cas  même  quand  il  n’existe  aucun  autre 
stigmate  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  même 
quand  le. Wassermann  est  négatif. 

Envisageant  l’ensemble  de  ses  observations  Galla¬ 
vardin  conclut  à  l’existence  d’une  angine  de  poitrine 
syphilitique  mais  admet  aussi  l’existence  d’angine 
de  poitrine  non  syphilitique. 

En  réalité  donc  il  ne  faut  pas  considérer  l’angine 
de  poitrine  comme  un  stigmate  de  syphilis,  et  il 
semble  qu’il  y  ait  à  côté  de  Fangine  d’origine  syphi¬ 
litique^  la  plus  fréquente,  une  angine  de  poitrine 
dont  l’étiologie  est  aussi  obscure  que  .celles  des 
artérites  en  général. 

Etude  clinique.  —  Le  syndrome  angineux  des 
affections  cardio-artérielles,  est  celui  qui  par  sa  fré- 
uence,  par  son  pronostic  souvent  grave  doit  tout 
’abord  retenir  notre  attention. 

1.  Les  angors  d’origine  cardio-artérielle.  —  Causes 
déchaînantes.  —  La  grande  cause  est  représentée 
par  \ effort  dans  toutes  ses  variétés  ;  efforts  profes¬ 
sionnels,  efforts  familiers,  intellectuels,  émotions  ; 
mais  la  cause  occasionnelle  de  beaucoup  la  pliis  fré¬ 
quente  est  la  marche-,  en  particulier,  la  marche  con/re 
le  vent  ou  après  les  repas.  C’est  cet  effort  modéré  et 
naturel  qui  dans  la  majorité  des  cas  clouera  un  jour 
le  malade  sur  place. 

Cependant,  à  côté  de  cet  accès  diurne,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  survenir  un  accès  pendant  la  nuit. 

Cette  angine  de  décubitus  bien  individualisée  par 
M.  Vaquez  n’est  du  reste  de  l’avis  de  M.  Lian  et 
M.  Laubry  qu’une  modalité  de  l’angine  d'effort.  Le 
repos  nocturne  n’est  qu’une  apparence  ;  les  rêves, 
les  cauchemars,  les  troubles  de  la  digestion,  la  gêne 
circulatoire  entraînée  par  la  position  couchée  consti¬ 
tuent  une  source  d’activité  plus  ou  moins  consciente 
et  il  en  résulte  un  surcroît  de  travail  pour  le  cœur. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’accès  d’angine  de  poitrine  sur¬ 
vient  brusquement  et  est  constitué  par  trois  grands 
symptômes. 

1°  La  douleur  précordiale.  —  C’est  par  elle  que 
débute  la  crise.  Elle  siège  en  général  au  manubrium 
à  sa  jonction  avec  la  partie  moyenne  du  sternum 
beaucoup  moins  souvent  vers  le  milieu  du  sternum 
plus  rarement  vers  la  région  de  l’appendice 
xyphoïde.  Elle  atteint  d’emblée  son  intensité,  est 
atroce  donnant  au  malade  qui  la  subit  l’impression 
du  cœur  serré  dans  un  étau,  de  griffe  de  fer,  l’oblige 
à  s’arrêter.  Ultérieurement  lorsqu’il  pourra  prévoir 
la  crise,  le  sujet  deviendra  un  contemplateur  intéressé 
d’une  boutique  ou  d’un  étalage  qui  n’offre  pour  lui 
aucun  intérêt,  cherchant  à  cacher  sa  douleur  par  une 
sorte  de  pudeur  instinctive. 

2°  Les  irradiations  douloureuses.  —  La  plus  fré¬ 
quente  de  ces  irradiations  se  fait  au  membre  supé- 
rieurgauche  ;ladouleurgagne  l’épaule  gauche, suitle 
membre  supérieur  dans  sa  partie  interne  et  atteint 
ainsi  les  deux  derniers  doigts.  Cependant  à  côté  de 
cette  irradiation  classique  il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
douleur  se  faire  sentir  seulement  au  milieu  du  bras, 
au  poignet  aux  deux  derniers  doigts  de  la  main,  au 
petit  doigt. 

Les  deux  membres  supérieurs  peuvent  être  symé- 


GAZETTE  DES  HOEÎTAUX 


triquement  frappés;  parfois  uniquement  le  bras 
droit.  Enfin  la  douleur  peut  gagner  le  plexus  cervi¬ 
cal,  atteindre  le  cou,  la  nuque,  la  face,  les  oreilles. 
Exceptionnellement  on  notera  une  irradiation  dans 
la  région  lombaire,  le  scrotum,  les  membres  infé¬ 
rieurs.  En  général,  ces  douleurs  irradiées  sont 
moins  violentes  que  les  douleurs  cardio-aortiques, 
il  est  rare  qu’elles  soient  plus  intenses  que  cette 
dernière.  Outre  ces  irradiations  sensitives  on  peut 
dans  certains  cas  noter  des  irradiations  motrices, 
(bras  lourd  fatigué,  inerte,  hémiparésie  momentanée) 
et  sympathiques . 

3“  'L'angoisse.  —  C’est  le  troisième  élément 
fondamental  du  syndrome.  C’est  une  impression  de 
mort  imminente.  Son  intensité  est  des  plus  variables, 
en  rapport  étroit  avec  le  psychisme  du  sujet;  elle  peut 
faire  défaut. 

Pendant  cette  crise  douloureuse  le  malade  accuse 
parfois  une  sensation  subjective  d’étouffement  en 
raison  de  la  violence  de  la  douleur  thoracique;  mais 
il  n’y  a  pas  de  dyspnée  à  proprement  parler.  Les 
constatations  que  l’on  peut  faire  du  côté  du  cœur  ou 
des  vaisseaux  sont  de  minime  importance. 

Le  pouls,  un  peu  ralenti  ou  accéléré  reste  régu¬ 
lier  ou  irrégulier;  il  peut  n’être  troublé  en  aucune 
façon; 

La  tension  artérielle  demeure  le  plus  souvent  nor¬ 
male  ou  reste  ce  qu’elle  était  avant  l’accès;  parfois 
cependant  on  peut  noter  une  augmentation. 

L’examen  du  cœur  lui-même  restera  souvent  né¬ 
gatif. 

Durée  et  évolution  des  accès.  —  La  durée  de  la 
crise  d’angor  est  variable.  Quelquefois,  l’accès  est 
court,  dure  de  deux  à  cinq  minutes;  d’autres  fois  il 
se  prolonge,  dure  quelques  heures  avec  des  accal¬ 
mies  ou  des  exacerbations.  Les  crises  diurnes  sont  en 
général  plus  courtes  que  les  crises  nocturnes.  Cer¬ 
tains  accès  peuvent  affecter  une  prolongation  anor¬ 
mal.  La  douleur  sans  s’étendre  complètement  per¬ 
siste  deux,  trois  ou  plusieurs  journées  et  l’état  du 
mal  angineux,  se  trouve  ainsi  réalisé. 

A  la  suite  de  la  crise,  surtout  lorsqu’elle  a  été  vio¬ 
lente  on  peut  noter  de  l’endolorissement  du  bras 
gauche  et  un  certain  degré  de  sensibilité  de  la  ré¬ 
gion  précordiale.  On  peut  également  noter  des  ma¬ 
nifestations  vaso-motrices,  des  bâillements,  du  ho¬ 
quet,  des  éructations  gazeuses. 

L’accès  d’angine  de  poitrine  peut  être  unique  et  ne 
se  répéter  qu’à  des  intervalles  très  éloignés.  Cer¬ 
tains  malades  ont  un  ou  deux  accès  dans  leur  vie, 
chez  d’autres  le  premier  accès  peut  être  mortel. 

La  mort  peut  être  rapide,  due  à  l’œdème  pul¬ 
monaire  aigu,  l’infarctus  myocardique,  l’asystolie 
aiguë. 

La  mort  subite  (rao  cas  sur  284  dans  la  statistique 
de  Mackenzie)  peut  survenir  à  des  moments  très  va¬ 
riables,  pendant  les  crises,  à  leur  déclin,  en  dehors 
des  crises,  à  la  suite  d’accès  l’épétés.  Elle  serait  due 
soit  à  l’influence  inhibitrice  du  centre  bulbaire  du 
pneumogastrique  anormalement  excité  amenant  un 
arrêt  prolongé  du  cœur;  soit  à  la  fibrillation  ventri¬ 
culaire  accompagnant  ou  non  l’action  bulbaire. 

Enfin  dans  bon  nombre  de  cas  la  mort  sera  la  consé¬ 
quence  de  lésions  cardio-vasculaires  très  diverses. 

Quelle  que  soit  la  gravité  de  ce  syndroihe  on  admet 
en  général  aujourd’hui  que  l’angine  de  poitrine  est 
susceptible  de  rémission,  et  même  de  guérison. 
(Gallavardin-Laubry). 
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Formes  cliniques.  —  A  côté  de  ces  formes 
complètes,  il  faut  signaler  :  vPes 


1“  Les  formes  mono-symptomatiques.  —  Les 
sont  caractérisées  par  une  douleur  rétro-ster*''? 
arrêtant  les  sujets  dans  un  effort  ;  les  autres  par*!?^ 
sensations  brachiales  anormales  sans  angoisse 
douleur  ou  constriction  précordiale.  ’ 

D’autres  encore  se  résument  en  une  violente  mr, 
triction  de  l’épaule  (Lian). 

Les  formes  simplement  angoissantes  sont  pli 
exceptionnelles.  ” 

Toutes  ces  formes  présentent  un  réel  intérêt  il 
faut  savoir  les  dépister  et  les  reconnaître  car  elles 
peuvent  être  le  prélude  parfois  très  éloigné  d’accès 
francs  susceptibles  d’être  mortels. 


2“  Les  syndromes  angineux  frustes.  —  Il  s’agit  de 
manifestations  anginoïdes  auxquelles  conviendrait 
mieux  l’ancien  terme  à'angina  minor,  consistant  en 
de  simples  sensations  de  malaise  thoracique,  en 
léger  engourdissement  des  doigts. 


3°  Syndrome  angineux  hyperalgique  (Wessen- 
bach).  —  Il  est  caractérisé  par  : 

1.  L’extension  des  douleurs  irradiées; 

2.  L’intensité  de  la  douleur. angineuse  et  des  dou¬ 
leurs  irradiées; 

3.  Leur  durée  prolongée. 

Ce  syndrome  peut  éclater  en  pleine  santé  appa¬ 
rente  ou  être  précédé  de  quelques  accès  angineux 
légers  ou  frustes.  Il  s'agit  là  d’une  forme  excessive¬ 
ment  grave  qui  paraît  être  la  traduction  clinique  de 
l’infarctus  du  myocarde  et  évolue  le  plus  souvent 
vers  la  mort. 


4"  Angine  épigastralgique  [angina  abdomindis], 
—  C’est  une  forme  des  plus  importantes  à  connaître 
en  raison  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle 
peut  donner  lieu. 

La  douleur  au  lieu  de  siéger  à  la  partie  supérieure 
du  sternum  débute  un  peu  plus  bas  au  niveau  de 
l’épigastre  pour  remonter  ensuite  dès  que  l’accès 
s’est  constitué  le  long  de  la  région  sternale.  Avec 
notre  maître  M.  Gourtois-Suffit  nous  en  avons  re- 
csmment  observé  un  cas. 


Un  homme  de  cinquante  ans,  mécanicien,  entre  à  la  Maisoo 
Dubois  pour  de  violentes  douleurs  épigastriques  diurnes  et 
nocturnes. 

Les  nombreux  calmants  gastriques  qui  lui  ont  ete  con¬ 
seillés  n’ont  apporté  aucun  soulagement  à  ces  douleurs,  il  a 
dû  abandonner  tout  travail  et  s’aliter. 

L’auscultation  montrait  chez  ce  malade  :  un  léger  clango 
aortique,  un  petit  souffle  systolique  de  la  base;  la  tension  a 
l’entrée  était  de  18/9  au  Vaquez,  l’urée  sanguine  ;  0,67. 

L’aorte  n’était  pas  augmentée  de  volume,  mais  1  aorte  e 
cendante  était  opaque  et  visible  à  la  radioscopie. 

Bien  que  le  Wassermann  fût  négatif  on  pratiqua  une  s 
d'injections  de  Quinby.  Le  malade  fut  de  plus  ® 

régime  laclo-végétarien  ;  on  lui  administra  la  potion  de  \  aq 

Au  bout  de  peu  de  temps,  la  tension  est  de 
Vaquez,  l’urée  sanguine  de  osSti,  et  dix-neuf  jours  apres  su 
entrée  le  malade  sort  se  considérant  comme  guéri. 

Les  injections  de  Quinby  furent  continuées  en  ’ 
malade  est  revu  un  mois  après,  il  se  plaint  de 
légères  survenant  à  l’eflbrt  et  calmées  par  des 
nitrine  caféinée,  sans  aucune  comparaison  avec  les 
douleurs  qui  avaient  motivé  son  entrée  à  Dubois. 

M.  Vaquez  attire  l’attention  sur  la  diflicult.®  ^1“ 
gnostic  dans  cette  forme  d’angine  de  F* J!”  (jon 
estime  qu’elle  est  la  conséquence  d  une  loca 
particulière  des  lésions  organiques  sur  la  e 
terminale  de  l’aorte  thoracique. 
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II.  Les  angines  de  poitrine  d'origine  digestive.  — 
Elles  ne  sont  pas  très  fréquentes;  néanmoins  on  peut 
en  rencontrer  trois  types  assez  différents  pour  être 

individualisés  : 

1“  Les  angines  de  poitrine  des  aérophages.  — -  Les 
accès  peuvent  être  diurnes  ou  nocturnes,  ils  peuvent 
même  survenir  au  cours  de  la  marche;  cependant, 
c’est  surtout  au  moment  des  repas  qu’ils  se  pro¬ 
duisent;  soit  au  début,  lorsque  le  malade  commence 
à  manger,  soit  à  la  fin,  où  même  deux  heures  après. 
Ces  accès  sont  en  général  frustes,  par  contre  ils 
peuvent  être  très  longs,  et  leur  terminaison  est  sou¬ 
vent  annoncée  par  de  nombreux  renvois  gazeux. 

La  radioscopie  donne,  outre  une  volumineuse 
poche  à  air  quelques  signes  particuliers  (Lian). 

^  a.  Un  hémidiaphragme  gauche  surélevé  dont  le 
niveau  est  le  même  et  parfois  plus  élevé  que  le  ni¬ 
veau  de  l’hémidiaphragme  droit. 

b.  Une  déformation  cardiaque  assez  spéciale  par 
suite  d’un  mouvement  de  bascule  du  cœur. 

c.  L’arc  inférieur  gauche  et  même  l’arc  inférieur 
droit  présentent  une  convexité  anormale. 

d.  Le  pédicule  vasculaire  est  redressé  verticale¬ 
ment. 

e.  La  largeur  et  l’opacité  aortique  restent  nor¬ 
males,  de  même  que  les  dimensions  en  profondeur 
du  ventricule  gauche. 

2°  Les  angors  d’origine  colique  (Loeper,  Mathieu 
et  Marie).  —  Les  crises  surviennent  chez  des  malades 
présentant  soit  de  la  constipation  simple,  soit  des 
selles  dysentériformes,  muqueuses  avec  des  muco- 
membranes. 

Elles  se  produisent  en  général  au  milieu  de  la  nuit 
et  se  manifestent  soit  sous  forme  de  crises  pure¬ 
ment  angoissantes,  soit  sous  forme  de  violentes  dou¬ 
leurs  épigastriques  accompagnées  d’une  sensation 
très  pénible  de  constriction  rétro-sternale  avec  ou 
sans  irradiations  brachiales. 

Ces  crises  s’accompagnent  de  selles  abondantes 
constituant  de  véritables  débâcles  qui  attestent  leur 
origine  colique. 

3°  Grisés  angineüses  des  viscéralgies  ardomi- 
KALES.  —  Elles  peuvent  se  rencontrer  au  cours  dés 
coliques  néphrétiques,  mais  le  type  le  plus  courant 
bien  qu’assez  rare  en  est  la  forme  angineuse  de  la 
tolique  hépatique  (Lian,  Wessenbach  et  Parturier). 

Le  syndrome  angineux  tient  la  première  place 
dans  le  tableau  clinique. 

Les  manifestations  vésiculaires  sont  estompées; 
seuls,  l’interrogatoire,  l’examen  minutieux  du  ma¬ 
lade  peuvent  les  faire  découvrir. 

Tandis  que  l’examen  cardio-vasculaire  reste  né- 
atif,  le  signe  de  Murphy  est  positif  et  s’accompagne 
une  défense  musculaire  dans  la  région  vésiculaire. 
Le  point  phrénique  cervical  droit  est  douloureux. 
On  peut  constater  des  pigments  dans  les  urines  et 
voir  apparaître  un  subictère  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent  la  crise. 

Dans  tous  ces  cas  d’angor  d’origine  digestive  il 
faudra  toujours  se  montrer  très  circonspect  et  pen¬ 
ser  à  la  coexistence  possible  d’angor  d’origine  car¬ 
dio-artérielle. 

III.  Les  angines  de  poitrine  d’origine  nerveuse.  — 
Dans  ce  cadre  rentrent  : 

U’angor  des  tabétiques.  —  Bien  que  dans  la 
majorité  des  cas  il  s’agisse  d’une  angine  d’origine 
cardio-artérielle;  il  est  possible  que  dans  certains 
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cas  l’angor  soit  une  crise  viscérale  analogue  aux 
crises  gastriques  ; 

2“  L’angor  des  basedowiens.  —  Elle  accompagne 
les  crises  de  tachycardie  et  semble  en  rapport  avec 
l’hyperexcitabilité  névropathique  de  ces  malades. 

3“  L’angor  des  névralgies  ou  névrites  du  plexus 

BRACHIAL  GAUCHE,  DES  NERFS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 
GAUCHE.  —  Dans  ces  cas,  les  douleurs  surviennent  à 
l’occasion  d’un  mouvement  du  membre,  partent  en 
général  du  bras  et  gagnent  secondairement  l’épaule 
et  la  région  cardiaque. 

Du  reste,  une  névralgie  intercostale  gauche  peut 
également  se  compliquer  d’accès  angineux. 

4"  Les  angines  des  états  névropathiques  et  des 
ÉTATS  ANXIEUX.  —  Ici,  pas  de  lésions  coronariennes, 
myocardiques  ou  autres,  mais  un  système  nerveux 
particulièrement  irritable;  une  «  faiblesse  irritable 
du  système  nerveux  ». 

Ces  angors  surviennent  chez  des  malades  ayant 
des  soucis  moraux  ou  affectifs,  du  surmenage,  des 
insomnies  prolongées.  Du  point  de  vue  clinique, 
elles  ont  une  allure  spéciale. 

Les  crises  douloureuses  surviennent  indifférem¬ 
ment  la  nuit  ou  le  jour  au  repos  complet.  Elles  sont 
plus  fréquentes,  plus  prolongées,  ont  des  limites 
moins  nettes  que  l’angor  organique. 

La  douleur  siégerait  assez  souvent  dans  la  partie 
gauche  de  la  poitrine. 

Les  irradiations  dans  le  bras  gauche  sont  com¬ 
munes;  les  crises  douloureuses  sont  influencées  par 
le  changement  de  position.  Dans  l’intervalle  des 
crises  la  sensibilité  des  plans  superficiels  peut  durer 
des  journées  entières  et  semble  plus  fréquente  que 
dans  l’angor  organique. 

Mais  ce  qui  caractérise  surtout  l’angine  névro-. 
sique,  c’est  la  pluralité  des  symptômes,  le  luxe  des 
détails  que  donnent  les  malades  contrastant  avec  les 
récits  sobres  et  précis  des  vrais  angineux. 

Avant  la  crise  il  n’est  pas  rare  de  noter  des  mani¬ 
festations  vaso-motrices,  telles  qu’une  sensation  de 
refroidissement  général,  la  sensation  de  pieds  et 
mains  glacées,  une  impression  de  doigt  mort,  jiar- 
fois  de  la  pâleur  et  de  la  congestion  de  la  face. 

Au  moment  de  la  crise  douloureuse  ces  phéno¬ 
mènes  s’amplifient  encore,  bientôt  remplacés  par 
des  frissons,  un  tremblement  généralisé  avec  ou 
sans  claquement  des  dents,  puis  apparaissent  des 
sueurs,  des  envies  d’uriner.  Ces  paroxysmes  dou¬ 
loureux  se  compliquent  parfois  d’étouffement  avec 
ou  sans  polypnée  de  palpitations  violentes.  Souvent 
aussi  on  notera  une  agitation  insolite  en  particulier 
chez  la  femme. 

Les  troubles  phréno-cardiaques  sont  fréquents  tt 
les  malades  se  plaignent  d’une  respiration  barrée 
«  qui  ne  va  pas  jusqu’à  fond  »;  ces  troubles  corres¬ 
pondent  à  une  limitalion  des  mouvements  du  dia¬ 
phragme  par  parésie  ou  par  spasme. 

A  la  suite  de  ces  accès  on  note  souvent  un  abatte¬ 
ment,  une  lassitude  extrême,  une  sensation  d’anéan¬ 
tissement,  d’épuisement  qui  peut  durer  plusieurs 
jours.  Par  contre  chez  ces  malades  la  marche  n’a  au¬ 
cune  influence  sur  l’apparition  des  crises. 

Les  paroxysmes  ne  subissent  nullement  l’influence 
de  l’effort;  la  marché  peut  faire  apparaître  une  cer¬ 
taine  sensibilité  cardiaque,  exagérer  quelques  phé¬ 
nomènes  névralgiques  à  forme  lancinante,  c’est  tout. 

Chez  ces  malades  l’examen  clinique  et  radiosco¬ 
pique  reste  négatif. 
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Ces  angines  nerveuses  ne  sont  pas  admises  par 
tous  les  auteurs. 

MM.  Vaquez  et  Laubry  ne  les  reconnaissent  pas; 
par  contre  M.  Gallavardin  les  décrit,  les  considérant 
comme  des  angines  de  signification  bénigne-  les 
opposant  aux  angines  graves  cardio-artérielles  ;  inter¬ 
calant  entre  ces  deux  grands  types  les  angines  de 
signification  douteuse. 

IV.  Angors  d’origine  toxique.  —  La  plus  fréquente 
de  ces  angines  est  l’angine  tabagique  par  imprégna¬ 
tion  toxique.  Elle  se  manifesterait  soit  sous  forme 
d’un  syndrome  angineux  fruste,  soit  sous  forme  de 
crises  angineuses  types  survenant  de  préférence  la 
nuit  et  caractérisée  par  l’existence  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  de  quelques  signes  dus  à  l’intoxication 
tabagique  tels  que  vertiges,  bourdonnements 
d’oreille,  dysphagie,  céphalalgie,  suffocation,  dys¬ 
pnée,  sensation  de  faiblesse  générale. 

Mais  en  réalité,  le  tabac  ne  semble  pas  avoir  une 
influence  déterminante  sur  le  développement  de 
l’angine  de  poitrine. 

La  plupart  des  auteurs  tendent  à  accorder  au 
tabac  une  influence  purement  provocatrice.  4o  P-  100 
d’angineux  d’efforts  non  syphilitiques  de  Gallavar¬ 
din  n’avaient  jamais  fumé. 

Ch.  Fiessinger  qui  a  particulièrement  étudié  la 
question  écrit!  «  Le  tabac  ne  fait  du  mal  qu’à  condition 
que  des  lésions  athéromateuses  ou  syphilitiques 
des  vaisseaux  ou  des  lésions  my,ocardiques  existent 
préalablement  ;  ces  lésions  il  ne  les  crée  pas,  mais  il 
profite  de  leur  présence  pour  exercer  ses  méfaits 
grâce  aux  propriétés  hypertensives  dont  il  jouit.  » 
L’action  hypertensive  spasmodique  du  tabac  explique 
les  accidents;  la  tolérance  de  la  lésion  existante 
cède  devant  le  coup  de  fouet  toxique. 

D’une  série  d’articles  et  d’observations  rapportées 
à  ce  sujet  il  conclut  ;  «  Méfions-nous  donc  du  tabac 
à  partir  de  soixante  ans,  nous  ne  savons  jamais  au 
juste  l’état  de  nos  artères  coronaires. 

Et  M.  Lian  de  conclure  également  :  «  11  reste 
indiqué  de  défendre  le  tabac  aux  angineux.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’angine  tabagique,  les 
angines  du  thé  et  du  café  sont  encore  plus  exception¬ 
nelles. 

Quant  à  la  goutte  M.  Laubry  rapporte  une 
observation  d’angine  goutteuse  ayant-  merveilleuse¬ 
ment  guéri  par  le  traitement  spécifique,  mais  il 
reconnaît  que  l’on  ne  doit  admettre  son  existence 
qu’avec  beaucoup  de  circonspection. 

Diagnostic.  —  i"  Différentiel.  —  L’angine  de  poi¬ 
trine  n’étant  plus  à  l’heure  actuelle  qu’un  syndrome, 
il  va  de  soi  que  le  diagnostic  différentiel  en  est  rela¬ 
tivement  facile  lorsque  existent  les  trois  éléments 
fondamentaux  du  syndrome,  douleur  rétro-sternale, 
irradiation,  angoisee. 

Par  contre,  il  est  plus  difficile  dans  les  manifesta¬ 
tions  anginoïdes;  dans  les  syndromes  angineux 
frustes  où  l’un  des  trois  éléments  parfois  même  deux 
peuvent  manquer. 

a.  L.V  DOULEUR  RÉTRO-STERNALE  EXISTE  SEULE.  - 

Dans  ce  cas  quelques  affections  thoraciques  doulou¬ 
reuses  peuvent  prêter  à  confusion,  en  particulier  : 
les  névralgies  intercostales  phréniques,  les  douleurs 
précordiales  des  cardiopathies  organiques,  le  syn¬ 
drome  du  cœur  irritable,  mais  surtout  le  rhumatisme 
des  muscles  intercostaux.  Dans  ce  dernier  cas,  la 


douleur  quoique  pouvant  donner  la  sensation  ri 
griffe  est  en  général  plus  superficielle;  d’aut'^* 

manifestations  rhumatismales  permettant  de  ratta 

les  symptômes  observés  à  leur  véritable  cause 

b.  Les  irradiations  et  l’angoisse  existent  seui 
—  Dans  ces  cas  les  névralgies  brachiales  peuvri 
prêter  à  confusion.  Bien  qu’en  général  l’accès  d’a^ 
gine  de  poitrine  ne  s’accompagne  pas  de  manifesta' 
tiens  pulmonaires,  il  y  a  parfois  dans  les  acc  ' 
nocturnes  des  sensations  d’étouffements,  des  cris^* 
de  pseudo-asthme  qui  peuvent  en  imposer  pour 
l’asthme  vrai.  ® 

2"  Etiologique.  —  C’est  le  plus  important,  maisaussi 
le  plus  difficile;  l’angine  de  poitrine  n’est  qu’un 
syndrome  et  il  faut  en  rechercher  systématiquement 
la  cause. 

^  En  pratique  on  pensera  toujours  à  la  possibilité 
d’une  angine  d’origine  cardio-artérielle,  et  on 
essaieradedécelerrao/Vj7e,  l’â'/’iérfo-.ycZeVmïe, l’hyper¬ 
tension  artérielle,  la  cardio-sclérose  tant  par  l’examen 
clinique-  du  malade  que  par  les  examens  de  labora¬ 
toire,  la  radioscopie,  et  l’orthoradioscopie. 

L’aorte,  qu’il  s’agisse  d’aortite,  d’athérome,  de 
panaortite,  d’anévrisme,  d’insuffisance  d’origine 
artérielle,  doit  être  le  point  de  mire  dans  la  recherche 
de  l’étiologie  d’un  syndrome  angineux.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  le  rôle  de  la  syphilis  comme 
facteur  d’aortite.  Il  faut  savoir  que  les  aortites 
aiguës  de  nature  infectieuse  (grippe,  typhoïde,  palu¬ 
disme)  peuvent  se  révéler  par  un  syndrome  angi¬ 
neux. 

La  radiographie  permettra  souvent  de  déceler  des 
lésions  qui  échappent  à  la  percussion  et  à  l’ausculta¬ 
tion;  telle  que  l’augmentation  du  diamètre  aortique, 
l’accroissement  de  l’arc  aortique  gauche  ou  de  la 
corde  qui  soutend  cet  arc.  L’aorte  au  lieu  d’être 
transparente  comme  à  l’état  normal  est  sombre  ou 
parsemée  de  taches  obscures. 

On  peut  noter  une  immobilité  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  contours  vasculaires  et  un  défaut  d’expan¬ 
sion  indiquant  que  les  tuniques  ont  perdu  leur  élas¬ 
ticité. 

Il  est  plus  rare  que  l’affection  se  réduise  aux 
phénomènes  subjectifs  et  que  l’examen  objectif,  cli¬ 
nique  et  radiologique  reste  absolument  négatif. 
Après  l’aorte  c’est  le  cœur  qui  doit  fixer  l’attention 
et  il  faut  songer  aux  angines  par  myocardie.  C’est  le 
terme  sous  lequel  M.  Laubry  désigne  les  insuffisances 
fonctionnelles  du  cœur  en  particulier  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche.  Ce  terme  ne  préjuge  ni  du 
siège,  ni  de  la  nature  ni  même  de  l’existence  d’une 

lésion.  Ces  angines  par  myocardie  s’accompagnent  de 
dyspnée  de  tachycardie,  de  bruit  de  galop,  d’assour¬ 
dissement  des  bruits,  d’extrasystoles,  de  pouls 
alternant. 

Rarement  on  trouve  à  la  base  d’une  angine  de  poi¬ 
trine  une  afféction  valvulaire  mitrale  ;  quelquefois 
ce  syndrome  sera  la  première  manifestation  d'une 
péricardite  qui  se  dévoilera  secondairement,  d’une 
tumeur  médiastinale,  d’une  affection  de  la  plèvre 
médiastine.  Ce  n’est  qu’en  l’absence  complète  de 
signes  cliniques  ou  radiologiques  de  ces  affections 
que,  guidé  par  les  caractères  des  accès  on  aura  le 
droit  de  penser  aux  angines  d’autres  causes;  diges¬ 
tives,  névropathqiues,  toxiques.  Nous  nous  sommes 
suffisamment  étendu  sur  leur  symptomatologie  pour 

ne  pas  y  revenir  ici. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1145 


□•année.  —  N»  71,  4  sept.  1926. 


pronostic.  —  Variable  selon  la  cause. 

Le  pronostic  de  l’angor  d’origine  cardio-artérielle 
semble  trop  poussé  au  noir  et  Ch.  Fiessinger 
^grit  :  «  Un  angineux  grave  qui  se  soigne  a  toutes 
chances  de  guérir.  » 

Récemment  on  a  donne  comme  élément  du  pronos¬ 
tic  l’inversion  de  l’onde  T  à  l’électrocardiogramme. 
Elle  correspondait  à  un  trouble  grave  de  circulation 
coronarienne  ;  du  reste  la  question  du  pronostic  de 
l’angor  est  étroitement  liée  à  la  connaissance  de  la 
capacité  fonctionnelle  du  myocarde,  et  il  faudra  tou¬ 
jours  chercher  à  apprécier  le  degré  d’insuffisance 
cardiaque  des  angineux. 

Dans  les  autres  formes  d’angine  le  pronostic 
semble  plus  bénin.  Néanmoins  il  ne  faudra  jamais  se 
Mter  d’affirmer  la  bénignité  d’un  syndrome  d’angine 
de  poitrine,  les  apparences  peuvent  être  trompeuses, 
et  des  dénouements  tragiques  et  rapides  sont 
susceptibles  dans  les  cas  qui  du  premier  abord  sem¬ 
blaient  bénins  de  vous  rappeler  à  la  réalité. 

(A  suivre.) 


LES  PROSTATHUES  QU’IL  M  FAUT  PAS  SOADER 

LE  CATHÉTÉRISME  PEUT  SftUVÉR  L'EXISTENCE  DU  PROSTATIQUE 
OU  AU  CONTRAIRE  CAUSER  SA  MORT 

Par  R.  DE  BUTLER  D’ORMOND  fd’Amiens), 

Professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

A.  Il  faut  sonder  les  prostatiques  sans  résidu  ou  à 
petit  résidu  vésical. 

B.  II  ne  faut  pas  sonder  les  grands  distendus. 

A.  L’urinaire  n’est  pas  un  distendu  chronique.  — 
Le  type  habituel  du  sondage  est  la  rétention  com¬ 
plète  aiguë.  Un  prostatique  vidait  plus  ou  moins 
facilement  sa  vessie.  Il  urinait  souvent  et  lentement, 
surtout  la  nuit,  mais  ne  s’en  inquiétait  pas,  car 
l’état  général  restait  bon.  Un  jour,  à  la  suite  d’un 
dîner  copieux,  il  est  pris  d’envie  d’uriner  qu’il  ne 
peut  satisfaire,  quelque  effort  qu’il  fasse  ;  la  rétention 
est  complète.  Il  appelle  un  médecin;  celui-ci,  sans 
perdre  de  temps  à  l’emploi  de  moyens  médicaux, 
pratique  le  sondage,  avec  une  sonde  Nélaton,  et  en 
cas  d’échecj  avec  une  sonde  béquille.  Le  confrère 
pratique  ce  cathétérisme  avec  asepsie  et  douceur, 
même  si  les  urines  sont  claires.  L’opérateur  termine 
par  un  lavage  antiseptique  et  fait  passer,  dans  la  ves¬ 
sie,  un  litre  de  nitrate  d’argent  aui  millième.  Voici 
l’indication  bien  remplie. 

Si  le  malade  habite  la  ville,  s’il  à  sous  sa  main  un 
médecin  habitué  au  cathétérisme,  il  attendra  le  len¬ 
demain  et  probablement  le  sondage  sera  de  nouveau 
nécessaire.  Mais  si  le  dit  malade  habite  la  campagne 
ne  peut  être  sondé  trois  fois  par  jour  par  le  con¬ 
frère,  il  faut  que  celui-ci  laisse  une  sonde  à  demeure 
et  prie  le  malade  de  faire  trois  lavages  au  nitrate 
d  argent  par  jour.  Dans  aucun  cas,  il  n’autorisera  le 
malade  à  se  sonder  lui-même. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  est  possible  que  par 
suite  de  la  décongestion  prostatique,  les  mictions 
puissent  se  refaire  spontanément.  Le  malade,  triom¬ 
phant,  dira  au  confrère  :  «  J’urine  seul  maintenant, 
]6  n  ai  plus  besoin  de  vous  ».  Le  confrère  devra 
repondée  :  «  Pardon,  commencez  par  uriner  et  je 
fous  sonderai  ensuite  ».  Le  cathétérisme  est  donc 
pratiqué  après  miction,  mais  pour  peu  qu’il  reste  ün 


résidu  de  100,  i5o  grammes  ou  davantage,  le  confrère 
insiste  pour  pratiquer  le  cathétérisme  jusqu’à  ce  que 
la  vessie  soit  à  sec. 

Que  va-t-il  alors  se  passer  ?  .Ou  bien,  le  malade 
conserve  une  légère  rétention,  un  léger  résidu  (100  à 
200  grammes  par  exemple)  ;  ou  bien  il  urine  sponta¬ 
nément  et  vide  complètement  sa  vessie.  Dans  le 
remier  cas,  il  faudra  pratiquer  la  prostatectomie  ; 
ans  le  second  cas,  l’opération  pourra  être  différée’ 
Si  le  sujet  est  sain  et  vigoureux,  la  prostatectomie 
est  à  conseiller,  car  un  jour  ou  l’autre  la  rétention 
recommencera  et  les  conditions  de  guérison  spon¬ 
tanée  ne  seront  point  aussi  certaines.  , 

Si  le  malade  vide  sa  vessie,  mais  si  d’autre  part  il 
est  taré  (hépatisme,  myocardite,  insuffisance 
rénale,  etc.),  la  prostatectomie  ne  sera  point  indi¬ 
quée,  sauf  cas  spéciaux. 

B.  Le  malade  est  atteint  de  distension  vésicale. 
—  C’est  un  prostatique  qui  n’a  jamais  eu  de  réten¬ 
tion,  n’a  jamais  souffert  et  n’a  jamais  consulté.  La 
vessie  se  vide  incomplètement,  lentement,  insidieu¬ 
sement;  le  patient  urine  souvent,  mais  sans  difficulté 
et  sans  douleur.  Un  jour,  il  présente  de  l’inconti¬ 
nence  d’urine  ;  il  perd  les  urines  dans  son  lit;  ses 
digestions  se  font  mal,  la  soif  est  vive,  il  maigrit,  le 
teint  jaunit.  C’est  un  distendu  avec  insuffisance  ré¬ 
nale  et  distension  des  uretères.  Le  palper  révèle  un 
gros  globe  vésical,  remontant  vers  l’ombilic;  la 
vessie  peut  contenir  i  litre,  et  même  i  litre  et  demi 
d’urine.  Sonder  un  malade  dans  ces  conditions,  c’est 
risquer  de  le  tuer  rapidement.  Pour  peu  que  le  mé¬ 
decin  vide  la  vessie  trop  complètement,  il  la  fait 
saigner  et  même  s’il  n’y  a  pas  saignement,  la  pyélite 
est  fréquente.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  les  urines  deviennent  troubles,  la  fièvre 
monte,  la  langue  devient  sèche;  à  l’intoxication 
s’ajoute  l’infection  qui  gagne  l’arbre  urinaire.  Que 
faire  dans  ces  conditions? 

Si  le  médecin  est  un  urologue  de  profession,  s’il  a 
une  inslallation  urologique,  s’il  peut  tenir  le  malade 
sous  la  main  pendant  plusieurs  semaines,  il  pourra, 
le  malade  étant  hospitalisé,  placer  une  sonde  à  de¬ 
meure  et  surveiller  le  vidage. 

L’urologue  n’est  pas  toujours  le  praticien  choisi 
par  le  prostatique.  Si  le  consultant  est  un  chirur¬ 
gien  général,  il  devra  se  garder  d’avoir  recours  au 
sondage.  Il  pratiquera,  séance  tenante,  une  taille 
hypogastrique,  sous  anesthésie  locale  (syncaïne  à 
I  p.  100).  Dans  la  boutonnière  vésicale,  il  introduira 
un  tube  de  Marion  et  si  la  vessie  saigne  (ce  qui  est 
frequent),  il  instillera  le  goutte  à  goutte  avec  de  l’eau 
oxygénée  ou  boriquée.  S’il  y  a  une  hématurie  le  jour 
même  de  la  taille,  elle  peut  se  prolonger  deux  ou 
trois  jours.  Le  goutte  à  goutte  l’arrête.  La  plupart 
de  ces  malades  ont  un  taux  d’urée  sanguine  élevé 
(i  gramme  à  Uoo).  Pendant  cette  période,  il  sera 
soumis  au  régime  fruito-végétarien.  Au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’il  boit  abondamment,  qu’il  se  nourrit  de 
fruits  juteux,  la  tension  intra-rénale  baisse,  et 
l’épreuve  de  la  P.  S.  N.  qui  montrait  une  mauvaise 
élimination  au  début,  s’améliore  chaque  jour;  la. 
plupart  de  ces  malades  sont  prostatectomisables  au 
bout  de  quelques  mois.  II  est  toujours  bon  d’associer 
au  régime  alimentaire,  le  massage  général,  la  gym¬ 
nastique  respiratoire,  la  marche  en  plein  air,  etc. 
Après  cette  cure  d’eau,  de  régime  et  de  massage,  la 
santé  générale  sera  récupérée.  Alors,  on  pourra 
pratiquer  la  prostatectomie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  AOUT  1926)  [suite] 

De  l’immunité  antitétanique  chez  le  nouveau-né.  — 
MM.  L.  Nattan-Laphieh,  G.  Ramon  et  E.  Grasset  ont  cons¬ 
taté  que  l’anatoxine  tétanique  injectée  à  des  lapines  en  gesta¬ 
tion  procurait  aux  petits  lapins  une  immunité  passive,  confir¬ 
mant  ainsi  les  recherches  d’Ehrlich  et  de  Vaillard;  mais,  de 
plus,  que  l’on  peut  procurer  à  ces  petits  lapins  une  immunité 
active  en  leur  injectant  ou  en  leur  faisant  ingérer  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique.  Il  semble  que,  dans  l’espèce  humaine,  on 
puisse  de  même  donner  aü  nouveau-né  une  immunité  passive 
en  vaccinant  la  mère  pendant  sa  grossesse  et  une  immunité 
active  en  le  vaccinant  lui-même  par  des  injections  sous- 
cutanées  d’anatoxine  tétanique. 

Ces  recherches,  en  dehors  de  leur  intérêt  théorique,  pré¬ 
sentent  un  intérêt  pratique  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
du  tétanos  d’origine  ombilicale,  qui  est  une  des  causes  de  la 
mortalité  infantile  dans  certaines  régions  de  l’Afrique. 

La  même  protection  pourrait  être  conférée  aux  rejetons  de 
nos  animaux  domestiques,  de  ceux  au  moins  qui  ont  une 
grosse  valeur  économique. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  Fièvres  menstruelles  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (i),  par  le  docteur  Jean  Gaussimon,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales  à  la  Faculté,  lauréat  de  la  Faculté  et  des 
hôpitaux. 

L’examen  des  malades  montre  l’importance  des  fièvres 
menstruelles  dans  l’évolution  et  le  pronostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Il  n  était  pas  inutile  de  consacrer  à  ce  phénomène 
une  étude  d’ensemble  qui  a  conduit  l’auteur  aux  conclusions 
suivantes  : 

I.  Chez  la  femme  normale,  la  menstruation  peut  s’accom¬ 
pagner  d’une  modification  de  la  température  centrale  schéma¬ 
tisée  de  la  façon  suivante  : 

1“  Hyperthermie  prémenstruelle  progressive  ou  en  clocher; 
■j.°  Hypothermie  pendant  l’écoulement. 

II.  Chez  les  tuberculeuses  pulmonaires,  on  peut  observer  : 
1“  Soit  l’exagération  du  type  de  réaction  précédente  (réac¬ 
tion  thermique  du  type  normal  amplifié)  ; 

2°  Soit  la  fièvre  pendant  l’écoulement  (réaction  anormale). 

III.  La  réaction  anormale  se  présente  sous  les  formes  sui¬ 
vantes  : 

1“  Augmentation  de  l’amplitude  des  oscillations  thermiques 
pendant  les  règles  (type  fréquent)  ; 

2“  Hyperthermie  en  clocher  vers  le  milieu  de  l’écoulement; 
3“  Elévation  du  niveau  moyen  de  la  température  pendant 
l’écoulement. 

IV.  Chez  les  tuberculeuses,  l’aménorrhée  peut  être  «  active  » 
ou  «  silencieuse  ».  La  température  se  comporte  différemment 
dans  les  deux  cas  : 

Aménorrhée  active  :  molimen  subjectif  très  net  accom¬ 
pagné  de  fièvre  ; 

2“  Aménorrhée  silencieuse  :  à  la  date  présumée  des  règles, 
aucun  molimen;  aucune  variation  de  température. 

V.  Quand  la  maladie  s’aggrave,  les  dernières  règles  précé¬ 
dant  une  période  d’aménorrhée  se  font  avec  réaction  thermique 
de  type  anormal. 

Quand  le  pronostic  s’améliore,  les  règles  de  «  retour  »  qui 
clôturent  une  période  d’aménorrhée  se  font  avec  une  courbe 
thermique  de  type  normal  amplifié. 


(i)  Th.  de  Bordeaux,  1925. 
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VI.  L’irrégularité  des  périodes,  leur  durée,  leur 
leur  fréquence,  n’ont  qu’une  influence  secondaire  sur 
de  la  courbe  thermique  menstruelle.  ‘Mme 


.m, 


VIL  La  forme  des  réactions  thermique  . . . 

étroitement  liée  à  la  nature  évolutive  des  lésions 

1“  Lésion  stabilisée,  non  évolutive,  soit  spontanément  snù 
apres  pneumothorax;  réaction  menstruelle  du  type  nom  1 
2”  Lésion  évolutive,  hyperthermie  pendant  l’écoulement  *  ’ 


VIH.  La  fièvre  menstruelle  peut  être  complétée  par 
réaction  thermique  dite  «  consécutive  »  (postmenstruellel 
Il  s’agit  d’une  véritable  poussée  évolutive,  à  détermination» 
soit  pulmonaires,  soit  extrapulmonaires,  et  de  pronostic  to 
jours  réservé. 


IX.  Ces  réactions  thermiques  semblent  bien  spéciales  à  I 

tuberculose  pulmonaire.  * 

Elles  se  produisent  en  dehors  de  toute  lésion  génitale 
apparente.  ° 

Les  lésions  ovariennes  minimes  dont  on  peut  soupçonner 
l’existence  ne  paraissent  jouer  qu’un  rôle  effacé  dans  l’appari- 
tion  et  la  forme  de  ces  réactions  thermiques.  ^ 

Il  est  de  même  des  circonstances  de  la  vie  génitale  (multi¬ 
parité)  et  des  influences  extérieures  (lunaison).. 

X.  L’expérience  semble  montrer  que  pendant  la  période 
menstruelle  le  sérum  sanguin  peut  contenir,  suivant  les  cas 
un  principe  capable,  soit  d’abaisser  la  température,  soit  dé 
l’élever. 

XL  Ces  réactions  thermiques  peuvent  s’expliquer  à  la  fois 
par  des  actions  toxiques,  vaso-motrices,  nerveuses  et  endo¬ 
criniennes. 

L’auteur  croit  pouvoir  proposer  les  schémas  suivants  : 

1°  Chez  la  femme  saine.  —  a.  Période  prémenstruelle.  Matu¬ 
ration  progressive  du  corps  jaune;  vaso-dilatation  générale 
splanchnique;  hyperthyroïdie  de  plus  en  plus  accusée;  aug¬ 
mentation  légère  de  la  température. 

b.  Au  moment  de  l’écoulement.  Maturité  du  corps  jaune. qui 
sécrète  à  plein.  Héinorragie  menstruelle;  vaso-constriction 
pulmonaire  réflexe;  hypertension  artérielle  brusque,  suivie 
d’hypotension;  hypothyroïdie;  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture. 

c.  Pendant  l’écoulement,  les  phénomènes  précédents  attei¬ 
gnent  leur  maximum;  vaso-constriction  générale  progressive; 
dégénérescence  du  corps  jaune;  ascension  progressive  de  la 
tension  artérielle  :  retour  de  la  température  à  la  normale. 

2”  Tuberculose  pulmonaire  à  bon  pronostic.  —  Mêmes  phé¬ 
nomènes  que  précédemment,  mais  beaucoup  plus  accusés. 

3°  Tuberculose  pulmonaire  à  pronostic  réservé  (réaction 
thermique  cataméniale  de  type  anormal).  —  La  fièvre  pré¬ 
menstruelle  prénd  une  intensité  inaccoutumée.  Que  l'hémor¬ 
ragie  apparaisse  ou  soit  absente  (aménorrhée  active),  les 
réactions  vaso-motrices  sont  les  -mêmes  que  précédemment. 
On  peut  admettre,  soit  une  sécrétion  exagérée  et  persistante 
du  corps  jaune  dont  la  dégénérescence  se  fait  mal  ou  tardive- 
mént,  soit  une  élimination  incomplète  des  produits  glandu¬ 
laires.  Excitation  anormale  de  la  thyroïde  :  élévation  pro¬ 
gressive  de  la  température. 

XH.  On  peut  supposer  l’existence  d’une  bacillémie  d’inten¬ 
sité  variable  à  l’occasion  de  la  menstruation  fébrile. 

Cette  hypothèse  paraît  s’appuyer  sur  des’  arguments  cli¬ 
niques,  anatomo-pathologiques,  physiologiques. 

XIII.  On  peut  mettre  cette  hacillémie  en  évidence  par 
l’examen  direct  et  par  l’inoculation  au  cobaye  du  sang  cir¬ 
culant  : 

i'’  Rarement  à  la  fin  de  la  fièvre  jirémenstruelle; 

2“  Quelquefois  pendant  la  menstruation  fébrile,  et  sürlout 
au  deuxième  et  au  troisième  jours  des  règles; 

3“  Jamais  pendant  et  après  l’hypothermie  menstruelle. 

XIV.  La  menstruation  est  donc,  pour  les  tuberculeuses 

pulmonaires,  une  épreuve  dont  elles  sortent  indemnes  si  e 
pronostic  de  leurs  lésions  est  bon,  dont  elles  sortent  afiamUes 
si  leurs  lésions  sont  mal  enkystées  ou  évolutives.  ^ 

.  Il  peut  exister  dans  ce  cas  une  bacillémie  fugace  plus  0 ^ 
moins  discrète  qui  peut  être  responsable  de  nouveaux  en 
mencements,  soit  pulmonaires,  soit  à  distance. 
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Etude  sur  les  multiples  indications  du  scuroforme  (para- 
aminobenzoate  de  butyle  normal)  (  i  ) ,  par  le  docteur  Max 
Le  Clekc. 

Ayant  eu,  dans  sa  pratique  stomatologique,  l’occasion 
très  fréquente  d’employer  le  scuroforme  et  d’-apprécier  ses 
propriétés  anesthésiques,  l’auteur  s’est  attaché  à  en  développer 

les  indications.  . 

Dans  un  premier  chapitre  consacré  à  la  pharmacologie  du 
scuroforme,  l’auteur  rappelle  les  caractéristiques  de  ce  pro¬ 
duit  synthétique  ; 

1“  Son  pouvoir  anesthésique  en  application  superficielle 
sur  les  muqueuses  ou  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme; 
il  est  d’une  intensité  nettement  comparable  à  celui  de  la  cocaïne. 

2“  Sa  non  diffusibilité  qui  assure  la  persistance  de  son 
action  locale. 

3»  Sa  non  toxicité  qui  permet  de  faire  des  applications  aussi 
souvent  répétées  qu’il  est  nécessaire. 

4°  Sa  parfaite  tolérance  par  les  tissus,  sans  aucune 
réaction  d’irritation. 

De  nombreuses  observations  cliniques  très  typiques 
montrent  tout  le  parti  que  le  médecin  peut  tirer  de  l’emploi 
du  scuroforme  dans  une  multitude  de  cas  de  pratique  cou¬ 
rante  :  pansements  d’ulcérations,  de  suturés  douloureuses, 
d’affections  cutanées  diverses,  petites  interventions. 

L’auteur  passe  en  revue  les  applications  du  scuroforme  dans 
les  diverses  spécialités  de  l’art  médical  :  chirurgie  et  gynéco¬ 
logie,  oto-rhino-laryngologie,  gastro-entérologie,  dermatolo¬ 
gie,  radio  et  radiumthérapie,  stomatologie.  De  cette  revue, 
retenons  particulièrement  l’emploi  du  scuroforme  dans  les 
laryngites  dysphagiques,  sous  forme  de  poudre  lactosée 
à  i/io  et  dans  les  rétrécissements  et  spasmes  de  l’œsophage 
sous  forme  d’huile  scuroformée. 

Médicament  chimique,  de  prescription  magistrale,  le  scu¬ 
roforme  peut  être  ordonné  soüs  forme  de  poudres  composées, 
pâtes,  pommades,  ovules,  suppositoires,  etc. 

L’auteur  donne,  pour  chaque  spécialité,  une  série  de  for¬ 
mules  dans  lesquelles  le  scuroforme  est  associé  à  divers  anti¬ 
septiques,  kératoplastiques  ou  astringents. 

Certaines  de  ces  formules  semblent  particulièrement  heu¬ 
reuses  et  méritent  certainement  de  prendre  place  parmi  les 
prescriptions  journalières. 

L’auteur  conclut  en  montrant  l'intérêt  qu'a  tout  praticien  à 
mieux  connaître  le  scuroforme  auquel  il  peut  d’ailleurs  trouver 
de  nouvelles  indications.  l.  g. 

Étude  analytique  et  synthétique  de  la  sympathectomie 
périartérielle  appliquée  au  traitement  des  ulcères  chro¬ 
niques  des  membres  inférieurs.  Physiopathologie  et  ré¬ 
sultats  immédiats  et  éloignés  de  la  dénudation  arté¬ 
rielle  (a),  par  le  docteur  Guillermo  Garcia-Diaz  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  Buenos-Aires,  ancien 
interne  de  l’hôpital  Rawson,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital 
Santa-Francisca  de  Bartholome  Mitré. 

I.  L'étude  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  relatifs 
aux  dénudations  artérielles,  et  l’étude  des  faits  anatomiques 
et  physiologiques  qui  se  rapportent  à  l’innervation  des  vais¬ 
seaux,  montrent  que  cette  opération  de  dénudation  des 
troncs  artériels  ne  peut,  en  aucun  cas,  agir  par  suite  d’une 
interruption  des  voies  sympathiques  vaso-motrices,  et  que  les 
effets  de  la  dénudation  artérielle  ne  sont  pas  liés  à  une  vaso¬ 
dilatation  paralytique  résultant  de  l’interruption  des  fibres 
sympathiques  vaso-motrices. 

Aussi,  l’idée  directrice  qui  a  présidé  à  la  genèse  de  ces 
opérations,  et  la  théorie  admise  pour  en  expliquer  les  effets, 
sont,  l’une  comme  l’autre,  à  réformer  :  la  dénudation  arté¬ 
rielle  n’agit  pas  en  sectionnant  les  voies  sympathiques  péri- 
artérielles,  mais  bien  en  déterminant  (abstraction  faite  de  la 
contraction  annulaire  locale  de  l’artère)  l’apparition  de  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  réflexes  qui  sont  liés  à  une  action  por¬ 
tant  sur  la  voie  sensitive  et  non  sur  les  libres  sympathiques 
vaso-motrices. 

On  ne  peut,  dans  ces  conditions,  continuer  de  dénommer 


ces  opérations  du  nom  de  sympathectomies,  et  il  faudrait, 
pour  éviter  l’emploi  d’un  terme  impropre,  comme  le  propose 
Guillaume,  remplacer  ce  terme  par  celui  de  névrectomie  péri¬ 
artérielle. 

II.  Cette  névrectomie  périartérielle  a  pour  effet  immédiat 
de  déterminer,  ainsi  que  l’a  montré  Leriohe,  une  contraction 
annulaire  locale  du  tronc  artériel  au  point  où  est  effectuée  la 
dénudation  du  vaisseau,  et  pour  effet  secondaire  de  provo¬ 
quer,  dans  le  membre  opéré,  une  vaso-dilatation  qui  persiste 
un  certain  nombre  de  jours,  et,  en  outre,  dans  la  moitié  des 
cas  environ,  des  effets  cicatrisants  certains. 

III.  On  a  voulu  utiliser  ces  effets  de  la  névrectomie  péri¬ 
artérielle  comme  moyen  de  traiter  et  de  guérir  les  ulcères 
chroniques  du  membre  inférieur;  l’étude  des  faits  cliniques 
montre  que,  si  dans  la  moitié  des  cas  environ.  On  est  en  droit 
de  penser  que  la  dénudation  artérielle  a  pour  effet  d’amener 
une  cicatrisation  rapide,  partielle  ou  totale,  des  ulcères  trai¬ 
tés,  il  n’existe  pas  de  preuve  que  cette  dénudation  artérielle 
puisse  être  considérée  comme  une  opération  curative  de  ces 
ulcères  chroniques  du  membre  inférieur. 

IV.  Devant  les'  risques  réels  que  font  courir  au  malade,  soit 
au  point  de  vue  vital,  soit  au  point  de  vue  local,  ces  opéra¬ 
tions  de  névrectomie  périartérielle,  on  est  en  droit  de  se 
demander  s’il  est  vraiment  prudent  de  pratiquer  ces  opéra¬ 
tions  alors  que  la  possibilité  d’une  guérison  est  plus  qu’excep¬ 
tionnelle,  et  que  la  probabilité  d’une  cicatrisation  attribuable 
à  la  dénudation  artérielle  semble  devoir  ne  pas  excéder  la 
moitié  des  cas  chez  les  malades  opérés. 

V.  Puisque  la  dénudation  artérielle  agit  sur  la  cicatrisation 
par  une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  une  excita¬ 
tion  relevant  de  la  section  des  fibres  sensitives,  il  apparaît 
rationnel  de  chercher  dans  des  interventions  dirigées  contre 
les  nerfs  sensitifs  du  membre  ce  moyen  de  produire,  sans 
risques  opératoires  importants,  ces  phénomènes  réflexes  cica¬ 
trisants. 

VI.  Il  apparaît  même,  à  la  lumière  de  recherches  récentes, 

que  l’on  est  en  droit  de  chercher  à  obtenir  ces  effets  de  vaso¬ 
dilatation  et  cicatrisants,  sans  pratiquer  aucune  intervention 
chirurgicale  et  par  le  seul  emploi  de  certaines  formes  de 
l’électrothérapie  et  de  l’actinothérapie.  l.  g. 

Contribution  à  l’étude  des  formes  larvées  de  la  dilatation 
des  bronches  chez  l’adulte.  Valeur  séméiologique  de  l’exa¬ 
men  radiographique  après  injection  intratrachéale  de  lipio¬ 
dol  (i),  par  le  docteur  G.  Gauthier,  ex-interne  de  l’hôpital 
Saint-Joseph  (de  Lyon). 

A  côté  de  la  forme  classique,  de  la  dilatation  des  bronches 
caractérisée  par  l’existence  de  signes  cavitaires  à  une  base, 
d’une  expectoration  purulente  et  fétide  abondante,  et  par  sa 
longue  évolution,  on  peut  décrire  des  formes  larvées  dans 
lesquelles  la  symptomatologie  classique  fait  défaut  et  où  le 
diagnostic  peut  présenter  de  sérieuses  difficultés. 

Ces  formes  larvées  peuvent  prendre  le  masque  soit  de  la 
bronchite  chronique  avec  emphysème  aboutissant  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  à  la  dilatation  du  cœur  droit, 
soit  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  ou  subaiguë. 

Le  diagnostic  des  formes  larvées  de  la  bronchectasie  est 
souvent  impossible  avec  les  seules  ressources  de  la  clinique  et 
l’examen  radioscopique  donne  rarement  des  renseignements 

La  radiographie  après  injection  intratrachéale  de  lipiodol 
permet  au  contraire  en  pâreil  cas  un  diagnostic  précoce,  en 
mettant  en  évidence  des  lésions  souvent  considérables  de  l’ap¬ 
pareil  bronchique  (dilatations  cylindriques,  localisées  à  une 
base,  ectasies  sacciformes  plus  ou  moins  nombreuses  donnant 
l’aspect  a  en  grappe  de  raisins  »,  etc.). 

Dans  les  cas  où,  grâce  à  cet  examen  lipiodoradiologique,  on 
aura  pu  faire  le  diagnostic  de  bronchectasies,  il  sera  néces¬ 
saire,  en  l’absence  d’une  donnée  étiologique  précise  (par 
exemple  séquelles  d’intoxication  par  les  gaz),  de  recourir  au 
•traitement  spécifique  qui,  entrepris  à  temps,  donne  parfois 
des  résultats  incontestables.  l.  g. 


fl)  Thèse  de  Paris,  novembre  igaS. 

(a)  Thèse  de  Paris.  —  Le  François,  éditeur. 


(i)  Thèse  de  Lyon,  igaS.  —  Imprimerie  Bosc  frères  et  Riou. 
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A  TRAVERS  LES  CONGRÈS 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DES  MALADIES  INFEC¬ 
TIEUSES  PAR  LES  FERMENTS  ET  LES  LEVURES  SYMRIO- 

TiQUES  (I/,  par  le  docteur  P.  Barbier. 

Certaines  cultures  symbiotiques  de  ferments  et  de  levures 
sont  capables  d’e.vercer  à  l’égard  de  l’organisme  une 
action  sdutaire  de  défense,  telles  sont  particulièrement 
les  cultures  de  ferments  mannitiques,  de  ferments  phos- 
phogèneSj  quand  on  les  associe  à  leurs  levures  symbio- 
tiques. 

Ces  micro-orpnismes  agissent  à  la  fois  par  leurs  pro¬ 
priétés^  bactéricides  et  leur  pouvoir  diastasiqne  remarquable. 

A  côté  de  ces  propriétés  générales  qui  leur  sont  com- 
munes,  chaque  ferment  ou  levure  possède  des  propriétés 
spéciales  (production  d’acide  lactique  naissant  par  les 
ferraents  lactiques,  d’acide  lactique  et  de  mannite  par  le  fer- 
ment  mannitique,  décomposés  phospho-organiques  par  le  fer¬ 
ment  phosphogène,  etc.). 

L  association  symbiotique  de  ces  ferments  avec  des 
levures  vient  renforcer  au  maximum  leurs  propriétés  diasta¬ 
siques  et  bactéricides,  en  même  temps  elle  assure  à  la  culture 
une  longévité  indéfinie.  Les  procédés  de  culture  R.  Goupil  ont 
mis  au  point  ces  associations  symbiotiques  pour  les  ferments 
Iss  plus  importants. 

Ces  cultures  mixtes  constituent  des  agents  prophylac¬ 
tiques  et  thérapeutiques  de  tout  premier  ordre  :  soit,  s’il 
s  agit  du  ferment  mannitique,  à  l’égard  des  multiples  infec¬ 
tions  à  point  de  départ  gastro-intestinal  ;  soit  pour  le  ferment 
phosphogène  à  l’égard  de  toutes  les  affections  qui  peuvent 
être  la  conséquence  d’un  trouble  du  métabolisme  phosphorique 
de  l’organisme. 

HYGIÈNE  MENTALE  DU  SYPHILITIQUE  (2),  par  le  docteur 
Pierre  Barbier. 


concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  se  comnn  j 
sept  membres,  savoir  :  un  médecin  et  un  chirurgien 
sort  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  cW  7 
service  et  honoraires  et  parmi  les  médecins  et  chirura-ien  a 
hôpitaux  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années  an  m  •  ® 
à  compter  du  1"  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination 
médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux  chef  de  service  de  n,r“ 
therapie  en  fonctions,  désigné  par  le  sort;  quatre  élpn,  ' 
radiologistes  des  hôpitaux  tirés  au  sort  parmi  les  é W f'®" 
radiologistes  des  hôpitaux  en  exercice  ou  honoraires  V 
d  eux  devra  être  tiré  au  sort  parmi  ceux  qui  se  trVuvem 
inscrits  sur  une  liste  d’électro-radiologistes  des  hôpi  a  ° 
spécialisés  en  electrologie.  pn-iux 

I.  ÉPREUVES  d’admissibilité. 

Les  épreuves  d’admissibilité  comprennent  : 

1“  Une  épreuve  sur  titres. 

Le  iury  examine  les  titres  et  travaux  scientifiques,  militaires 
et  hospitaliers  des  candidats,  après  un  exposé  oral  de  quinze 
minutes  de  ces  titres  par  chaque  candidat.  ^ 

Il  est  accordé  pour  cette  épreuve  : 

Pour  le  titre  d’interne  ou  d’ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  ,  ^ 


Pour  le  titre  d’ancien  interne  provisoire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris . ^ 

Pour  le  titre  d’ancien  externe  des  hôpitaux  de 

Paris . 

(ces  points  n’étant  pas  cumulatifs  et  le  point  le 
plus  élevé  étant  seul  accordé). 

Pour  le  diplôme  de  radiologiste  de  l’Université  de 

Paris . . 

Pour  le  certificat  de  physique  générale . 

Pour  le  certificat  de  physiologie . ! 

Pour  1  ensemble  des  titres  et  travaux  scientifiques, 
militaires  et  hospitaliers . ’ 


4  points 


Les  troubles  nerveux  s’observent  avec  une  extrême  fré¬ 
quence  chez  les  syphilitiques;  entre  la  simple  neurasthénie  et 
les  psychoses  les  plus  accentuées,  on  peut  constater  les 
formes  intermédiaires. 

La  simple  révélation  de  la  maladie  peut  provoquer  un 
syndrome  neurasthénique  aigu  pouvant  même  conduire  le 
malade  au  suicide. 

Les  symptômes  nerveux  et  les  troubles  mentaux  s’obser¬ 
vent  également  d’une  façon  aussi  constante  chez  les  enfants 
hérédo-syphilitiques. 

Pour  prévenir  le  choc  moral  initial  dû  à  la  révélation  de 
la  maladie,  le  clinicien  devra  user  delà  plus  grande  prudence 
et  de  tous  les  ménagements  possibles,  en  un  mot  agir  en 
psychologue.  ® 

Pour  traiter  les  troubles  nerveux  consécutifs,  la  médica¬ 
tion  par  les  divers  spécifiques  (et  principalement  par  les  arse¬ 
nicaux,  l’hectine  en  particulier)  drvra  être  associée  à  un  trai¬ 
tement  p'veho-thérapique  destiné  à  faire  la  rééduction  morale 
du  sujet,  ainsi  qu’à  une  hygiène  mentale  des  plus  sévères. 


HOPITAUX  DE  PARIS 


Les  articles  237  et  238  du  règlement  sur  le  service  de 
Santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  modifiés 
ainsi  qu’il  suit  : 

Article  231 . 

REGLEMENT  DU  CONCOURS  D’ÉLECTRO-RADIOLOGISTES 
DES  HÔPITAUX. 

Les  épreuves  de  ce  concours  se  divisent  en  épreuves  d’admis¬ 
sibilité  et  épreuves  définitives. 

Le  jury  chargé  de  juger  les  épreuves  d’admissibilité  du 


(i  et  2)  Communications  au  L>’  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  1  avancement  des  sciences,  Lyon,  (juillet  1926. 


2“  Trois  épreuves  écrites  anonymes  pour  chacune  desquelles 
il  est  accordé  une  heure.  Les  trois  compositions  écrites  sont 
rédigées  dans  la  même  séance. 

Avant  1  ouverture  de  la  séance,  le  choix  des  questions  à 
proposer  est  arrêté  par  le  jury  réuni  au  complet.  Il  n’est  pro¬ 
cédé  au  tirage  au  sort  entre  les  trois  questions  choisies  par  le 
jury  pour  chacune  des  épreuves,  qu’avant  la  partie  de  la 
séance  consacrée  à  cette  épreuve  et  en  présence  d’un  au  moins 
des  membres  du  jury. 

Les  trois  épreuves  écrites  portent  :  la  première,  sur  une 
question  d  electrologie  et  comporte  nécessairement  une  partie 
d  électro-diagnostic  ou  d’électro-physiologie;  la  deuxième, 
sur  une  question  de  radio-diagnostic; 

La  troisième,  sur  une  question  de  radiothérapie  (rayons  X, 
radium). 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  chacune  de 
CCS  questions  est  de  i5,  soit  45  au  total. 

Ij  anonymat  est  établi  suivant  le  procédé  employé  par 
1  administration  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux. 
Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter  ni 
signature,  ni  signe  distinctif.  Il  ne  peut  être  employé  comme 
brouillon  que  le  papier  fourni  par  i Administration. 

A  la  fin  de  chaque  épreuve,  après  avoir  inscrit  dans  l’angle 
de  la  copie  leur  nom,  sur  lequel  ils  rabattent  la  partie  opaque, 
les  candidats  viennent  apporter  leur  composition  au  membre 
du  jury  surveillant  qui  pointe  le  nom  du  déposant  sur  une  liste 
dressée  par  ordre  alphabétique.  Les  copies  sont  immédiate¬ 
ment  placées  dans  des  enveloppes  cachetées  et  paraphées  par 
un  membre  du  jury. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  publique  devant  le 
jury  à  tour  de  rôle  par  deux  électro-radiologistes  adjoints, 
désignés  par  le  sort.  Ils  ne  participeront  pas  aux  délibérations. 
Les  copies  sont  numérotées  dans  chaque  série  dans  l’ordre 
des  lectures.  En  aucun  cas,  les  membres  du  jury  ne  prennent 
en  main  les  copies  des  candidats.  A  cet  effet,  les  lecteurs  se 
tiendront  à  leur  disposition  jusqu’à  l’attribution  des  notes 
exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  sont  votées  après  déli¬ 
bération  et  inscrites  au-dessous  du  numéro  de  la  copie  par  le 
représentant  de  l’Administration.  Une  fois  les  lectures  termi- 
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asthme 

-  et  EMPHYSÈME 
BHOMATISME 

CHBOKiaDE 


action  presque  cer 
taine  :  guérison 
dans  la  plupart 
des  cas,  amélio¬ 
ration  dans  tous 


ARTÉBIO 
et  PBÉSCLÉEOSE 


hypotenseur. 


lymphatisme  (  spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  I  lymphoïde. 


syphilis  l  remplace  avanta- 
surtout  tertiaire  ]  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 
Hérédosyphills  (  longée. 


LIPIODOl. 


du  Docteur,  LAFAY 

3  5^%d’ïode  (en  volume) 

.  Sans  aucune  Inace  de  chlore  , 


R.  G.,  32.386,  Seine 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  »,  3,  5,  cent, 
euh.  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 


RÉGULARITÉ  D'HORLOGE 


dëpôi'  qënéral 

AW.B.  SCOTT. 

3ôrue  du  Monh  Thobor  Paris 


IVujjgd 

riARQUE  DÉPOSÉE 

conlre  -6a  c^ni^^UjuMorv 

Xe  |iiiototy|ie  dettmjtfe) 
huiSeô  oe  vociefiiie. 

^  BEDFORD  PETROLEUfl  COnPANX 

echanhilon  sur-demande  00 avenue  des, champs  Hiysees 


LABORATOIRES  F.  VICIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès-Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 
TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 


BISERMOU  VICIER 

Huile  à  4o  grammes  d’Amalgame  de  bismuth  pour  loo  ceS'  pour  injections  intra-musculaires 
-  AOTIVJS  —  .  Ftl^SOnF-TIOlV 
ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Pî^TlFî^lçB  Vl« 

oiwî  les  lYPHYiiTiguBi' . 

ÉBBse  'Bm-M  is 


Li  IViliLLiUB  ANTISiPTiqUE 
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nées,  le  jury  se  réunit  en  séance  publique  pour  procéder  à 
l'identification  des  copies  et  au  relevé  des  points  attribués  à 
chacune  d’elles.  Ces  points  sont  inscrits  en  toutes  lettres. 

3“  Une  épreuve  pratique  comportant  deux  questions  : 

La  première,  sur  le  matériel  utilisé  en  radiologie; 

La  deuxième,  sur  le  matériel  utilisé  en  électrologie. 

L  épreuve  pratique  de  radiologie  devra  permettre  aux  can¬ 
didats  de  montrer  qu’ils  connaissent  le  montage,  les  con¬ 
nexions,  la  mise  en  marche  des  appareils  et  qu’ils  savent 
éviter  les  dangers  d’une  installation  défectueuse.  Ils  doivent 
expliquer  ce  qu’ils  font  et  indiquer  les  difficultés  qu’ils  ren¬ 
contrent  soit  au  cours  de  la  manipulation,  soit  après  l’avoir 
terminée. 

L  épreuve  pratique  d’électrologie  devra  réaliser  le  montage 
ou  le  démontage  d’un  appareil  d’électrodiagnostic  ou  d’élec¬ 
trothérapie  suivant  le  schéma  donné  par  le  jury  et  démontrer 
la  manière  de  s’en  servir  en  faisant  passer  les  courants  non 
par  un  sujet  mais  par  une  résistance  figurative.  Les  candidats 
devront  exposer  ce  qu’ils  ont  fait,  pourquoi  ils  l’ont  fait,  les 
difficultés  rencontrées  et  la  manière  de  les  éviter;  ainsi  que 
les  précautions  à  prendre  contre  les  accidents  ou  les  incidents. 

Ghaqme  candidat  disposera  pour  chacune  des  deux  ques¬ 
tions  que  comporte  cette  épreuve  de  trente  minutes  pour  la 
manipulation  et  l’exposé  oral  qu’il  pourra  faire  à  son  gré  soit 
au  cours  de  la  manipulation,  soit  à  la  fin. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  chacune 
des  deux  questions  est  de  quinze,  soit  trente  points  pour  l’en¬ 
semble  de  l’épreuve. 

A  la  suite  de  ces  épreuves,  sont  déclarés  admissibles  trois 
candidats  par  place  mise  au  concours.  Toutefois,  lorsque  le 
nombre  des  candidats  ayant  obtenu  le  point  limite  pour  l’ad¬ 
missibilité  comporte  un  excédent  par  rapport  à  cette  propor¬ 
tion,  ces  candidats  sont  tous  compris  sur  la  liste  d'admissi¬ 
bilité. 

^  Les  candidats  déclarés  admissibles  à  la  suite  des  épreuves 
d’un  concours  pour  l’emploi  d’électroradiologiste  des  hôpi¬ 
taux,  sont  et  demeurent  définitivement  qualifiés  pour  prendre 
part  aux  concours  de  chef  de  travaux  de  curiethérapie  et  de 
radiothérapie  des  services  de  curiethérapie. 

Les  candidats  deux  fois  admissibles  au  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux,  sont  déclarés  définitivement  admis-  . 
sibles  aux  épreuves  définitives  de  ce  concours  et  rentreront  de 
plein  droit  dans  les  concours  ultérieurs  pour  les  épreuves 
définitives. 

La  cote  est  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d’admissi¬ 
bilité. 


II.  ÉPREUVES  DÉFINITIVES 

Le  jugement  des  épreuves  définitives  est  confié  à  un  jury 
spécial  constitué  par  un  nouveau  tirage  au  sort  —  dans  les 
mêmes  formes  que  le  jury  chargé  de  juger  les  épreuves  d’ad¬ 
missibilité. 

Les  noms  des  juges  ayant  fait  partie  du  jury  d’admissibilité 
seront  remis  dans  l’urne  pour  le  tirage  au  sort  du  jury  des 
épreuves  définitives. 

Les  épreuves  définitives  du  concours  d’électroradiologistes 
des  hôpitaux  comprennent  : 

i"  Une  épreuve  d’interprétation  de  clichés  radiologiques, 
pour  laquelle  il  sera  accordé  quinze  minutes  à  chaque  can- 
(Jidat. 

Les  questions,  au  nombre  de  trois,  sont  rédigées  et  ar¬ 
rêtées  par  le  jury  chaque  jour  d’épreuve,  immédiatement 
avant  la  séance;  la  question  à  traiter  est  désignée  par  le  sort. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  cette 
épreuve  est  de  quinze. 

Des  renseignements  d’ordre  clinique  pourront,  selon  les 
cas,  être  fournis  aux  candidats  par  le  jury.  Ces  renseigne¬ 
ments  seront  arrêtés  et  rédigés  par  le  jury  avant  l’ouverture 
de  la  séance  et  remis  au  candidat  intéressé  au  moment  du 
tirage  au  sort  du  bulletin  portant  l’indication  du  numéro  du 
cliché  qu’il  aura  interpréter. 

2“  Une  épreuve  de  clinique  et  de  pratique  électroradiolo¬ 
gique  avec  malades  qui  comportera  les  trois  séries  d’épreuves 
suivantes  : 

a.  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  relevant  de  l’élec- 
trologie  en  vue  de  laquelle  chaque  candidat  disposera  .de 
quarante-cinq  minutes  pour  l’examen  du  malade  ; 


b.  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  de  radiodiam 
.  tic;  il  sera  accordé  trente  minutes  à  chaque  candidat 

l’examen  du  malade;  *  P°W 

c.  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  de  radiothéranlp 
(rayons  X  et  corps  radioactifs);  il  sera  accordé  à  chaque  r^n 
didat  quinze  minutes  pour  l’examen  du  malade.  ^ 

Pour  chacune  des  trois  séries  d’épreuves,  les  candidats  di« 
poseront,  aussitôt  après  l’examen  du  malade,  de  quarante-Hn  ' 
minutes  pour  la  rédaction  de  leur  consultation. 

Cette  dernière  sera  lue  immédiatement  par  le  candidat 
^  Des  renseignements  d'ordre  clinique  pourront  selon  les 
etre  fournis  aux  candidats  par  le  jury.  Ces  renseignemenis 
seront  arrêtés  et  rédigés  par  le  jury  avant  l’ouverime  delà 
seance  et  remis  au  candidat  intéressé  au  moment  du  tiraoe  au 
sort  du  bulletin  portant  l’indication  du  numéro  du  malade 
qu’il  aura  à  examiner. 


Le  nombre  maximum  des  points  attribués  est  de  i5  par 
malade  examiné,  soit  45  pour  l’ensemble  de  l’épreuve.  * 

Dans  le  cas  où,  par  application  de  l’article  ai.'i,  il  y  a  lieu 
de  procéder  à  une  épreuve  supplémentaire,  la  nature  de  cette 
épreuve  est  déterminée  par  le  jury. 

A  la  suite  de  cette  épreuve,  un  classement  définitif  est 
établi  par  le  jury. 

Si  des  candidats  se  trouvaient  de  nouveau. ex  æquo,  les 
dispositions  de  l’article  2x3  seraient  applicables  pour  leur 
classement. 


Article  238. 

CONCOURS  DE  CHEF  DE  TRAV.\UX  DANS  LES  LABORATOIRES 
ANNEXÉS  AUX  SERVICES  DE  CURIETHÉRAPIE 

Peuvent  être  seuls  admis  à  prendre  part  à  ces  concours  les 
candidats  satisfaisant  aux  conditions  requises  pour  chacun  de 
ces  concours  et  définies  par  l’article  48,  titre  IV,  du  règle¬ 
ment  sur  le  Service  de  santé. 

I.  CONCOURS  DE  CHEF  DE  TRAVAUX  DE  CURIETHERAPIE 

A.  Epreuves  d'admissibilité.  —  1°  Le  jury  examine  les 
titres  et  travaux  scientifiques,  militaires  et  hospitaliers  des 
candidats,  après  un  exposé  oral  de  quinze  minutes  fait  par 
chaque  candidat. 

Il  est  accordé  pour  cette  épreuve  : 

Pour  le  titre  d’interne  ou  d’ancien  interne  des 

hôpitaux  de  Paris .  4  points 

Pour  le  titre  d’ancien  interne  provisoire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris .  2 

Pour  le  titre  d’ancien  externe  des  hôpitaux  de 

Paris .  J 

(Ces  points  n’étant  pas  cumulatifs  et  le  point  le 
plus  élevé  étant  seul  accordé.) 

Pour  le  diplôme  de  radiologiste  de  l’Université  de 

Paris .  2 

Pour  le  certificat  de  physique  générale .  2 

Pour  le  certificat  de  physiologie .  2 

Pour  l’ensemble  des  titres  et  travaux  scientifiques, 

militaires  et  hospitaliers .  10 

Total .  20  points 

2°  Une  épreuve  théorique  écrite  sur  le  radium,  pour 
laquelle  il  est  accordé  trente  minutes. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  cette 
épreuve  est  de  40. 


Technique  des  prélèvements  et  des  biopsies  dans  la  pra¬ 
tique  clinique,  par  Robert  Dupont,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté;  Roger 
Leroux,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  Paris;  Jean  Dalsace,  chef  de  laboratoire  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine.  Préface  du  prof.  G.  Roussy.  Un  vol. 
de  142  pages  avec  5o  fig.  —  Prix  ;  12  fr.,  plus  20  p.  100.— 
Paris,  Masson  et  G*'. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourb- 
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’  ^**ÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  PHARMACIEN  DES 

HOPITAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de 
pharmacien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera 
ouvert  le  mardi  la  octobre  1926,  à  i/,  h.,  dans  l’amphithéâtre 
de  là  Bharmacie  centrale  des  hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration, 
a,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  h.  à 
•7  h.,  depuis  le  lundi  i3  septembre  jusqu’au  samedi  25  sep¬ 
tembre  1926  inclusivement. 


LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promu  ou  nommé  dan 
1  ordre  de  la  Légiôa-d’honneur  : 

Ministère  des  travaux  publics.  —  Au  grade  d’officier.  - 
•  le  docteur  V.-E.-C.-L.-G.  Bourgeois,  médecin  consultan 
des  chemins  de  fer  de  l’Etat. 

grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  André-Marie  Heller 
tnedecin  de  la  Protection  mutuelle  des  agents  de  chemins  de  fer 


troupes  COLONIALES.  —  Un  concolïrs  s’ouvrira  le  6  dé- 
cembre  1926,  à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
n  e  des  troupes  coloniales,  à  Marseille,  pour  l’admission  à 
ng  emplois  de  médecin  aide-major  et  cinq  emplois  de  phar- 
acien  aide-major  de  2”  classe  des  troupes  coloniales, 
es  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à  ce  con- 
^  urs  seront  nommés  aides-majors  de  U®  classe  pour  compter 
I  décembre  1926  avec  pour  les  médecins  une  majoration 
Mniu grade,  sans  rappel  de  solde.  Les 
an’  11  tiyant  accompli  leurs  obligations  militaires,  telles 
su/i  t^sfinies  par  l’article  ’iq  de  la  loi  du  i'”’  avril  1923 

natir,^  l’armée,  bénéficieront,  pour  la  détermi- 

2' cl  °  ^6Rt'.  prise  de  rang  dans,  le  grade  d’aide-major  de 

serviV  de  solde,  d’un  temps  égal  à  la  durée  des 

pj  .^‘teclifs  qu’ils,  auront  accompli  comme  médecin  ou 
malr,”' auxiliaire  ou  comme  médecin  ou  pharmacien  aide- 
J  r  de  2'  classe  (art.  Sg  de  la  loi  du  i"  avril  igaS). 


Les  renseignements  relatifs  à  l’admission  aux  emplois  sus- 
vises  ont  ete  insérés  au  Journal  officiel  sous  forme  d  arrêté 
[Journal  officiel  des  26  et  27  avril  1926)  et  d’instruction 
[Journal  officiel  du  25  juillet  1924). 

Une  notice  relative  à  l’organisation  et  au  fonctionnement 
du  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales  sera  adressée  aux 
candidats  qui  en  feront  la  demande  au  ministre  de  la  Guerre 
(8®  direction,  3®  bureau). 


cours  de  la  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  propédeutique  (hôpital  delà  Charité). _ 

Cours  de  révision  d’une  semaine  (25  au' 3o  octobre  1926)  sur 
les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l'année  en  pathologie 
interne,  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent  et  du 
docteur  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Debré, 
Duvoir,  Faroy,  Harvier,  Pruvost,  Tinel,  Weissenbach, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Blechmann,  Gaston  Durand, 
Henri  Durand,  Fernet,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1926  du  25  au 
3o  octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences 
cliniques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales 
notions  nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l’année  en 
pathologie  interne. 


Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
différent,  de  9  h.  1/2  à  ii  h.  ;  Exercices  pratiques  au  lit  des 
malades  ;  de  ii  h.  à  12  h.  :  Démonstration  pratique. 

Lundi  25  :  G.  Lian,  hôpital  Tenon.  Mardi  26  :  Aubertin, 
hôpital  Saint-Louis.  Mercredi  27  :  professeur  Sergent,  hôpital 
de  la  Charité.  Jeudi  28  :  Fernet,  hôpital  Saint-Louis,  service 
du  docteur  Lortat-Jacob.  Vendredi  29  :  Gaston  Durand, 
hôpital  de  la  Pitié,  service  du  doôteur  Enriquez.  Samedi  3o  : 
Debré,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

IL  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité,  de  3  h.  à  4  h.  : 
Démonstration  pratique  :  Service  du  laboratoire  du  professeur 
Sergent  :  de  4  h.  1/4  à  5  h,  1/4  et  de  5  h.  1/2  à6  h.  1/2  :  Con¬ 
férences  cliniques,  amphithéâtre  de  la  clinique. 

Le  professeur  Sergent  fera  la  leçon  de  clôture. 

Lundi  25.  —  3  h.  à  4  h.  :  H.  Durand  (tuberculose);  — 
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4  h.  1/4  à  5  h.  1/4.  :  Lian  (cœur,  vaisseaux);  —  5  h.  1/2  à 
6  h.  1/2  :  Pruvost  (appareil  respiratoire). 

Mardi  26.  3  h.  à  4  h.  et  4  h.  1/4  à  5  h.  i/4  ■  Tinel  (neu¬ 

rologie)  ;  —  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2  :  Chabrol  (foie,  nutrition). 

Mercredi  21 .  —  3  h.  à  4  h.  :  Lian;  —  4  h.  1/4  à  5  h.  i/4_  : 
Faroy  :  (estomac);  —  5  h.  1/2  à  6  h.  :  Abrami  (pathologie 
générale);  —  6  h.  à  6  h.  i/a  :  Harvier  (endocrinologie);  — 

Jeudi  28.  —  3  h.  à  4  b.  et  4  h.  i /4  à  5  h.  1/4  :  Fernet  (der¬ 
matologie,  syphiligraphie)  ;  —  5  h.  i  j’i  à.6  h.  :  Gaston  Durand 
(intestin);  —  6  h.  à  6  h.  1/2  :  Aubertin  (sang). 

Vendredi  29.  —  3  h.  à  4  h.  ;  Weissenbach  (médecine  géné¬ 
rale)  ;  —  '4  h.  1/4  à  5  1/4  :  Debré  (hygiène);  —  _5  h.  1/2  à 
6  h.  :  Duvoir  (médecine  légale)';  —  6  h.  à  6.  1/2  ;  Lian  (reins), 

Samedi  30.  —  3  h.  à  4  h.  et  4  h.  i/3  à  5  h.  1/4  ,  Blechmann 
(pédiatrie);  —  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2  :  professeur  Sergent. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques 
(le  matin,  de  9  h.  1/2  à  midi  ;  l’après-midi  de  3  h.  à  4  h.),  les 
auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  200  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  )n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  iLh.  à  17  h,  .  ..  . 

Les  Conférences  cliniques  (4  h.  i/3  à  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2), 
sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et  étudiants  en 
médecine.  .  ^ 

AMi’HiTHÉATRE  p’anatomie.  (M,  _  le  dpçtçur  Charles 
Dujarier,  directeur  des  travaux  soientifiques.)  ^  Un  cours 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino- 
laryngologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  Henri- 
P.  Chatellier,  P.  Winter,  N.  Carréga,  chefs  de  clinique, 
commencera  le  lundi  27  septembre  1926,  à  2  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Droit  d’inscription  :  260  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

MATERNITÉ  DE  L’HÔPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Les  docteurs 
Devraigne,  chef  de  service,  et  Paul  Guéniot,  professeur  agrégé, 
accoucheur  des  hôpitaux,  feront,  à  l’hôpital  Lariboisière,  du 
i5  au  3o  septembre  1926,  un  cours  sur  la  pratique  etles  actua¬ 
lités  obstétricales. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs. 

S’inscrire  dans  le  service  le  matin  de  lo  h.  à  midi. 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  des  radionécroses  tardives  (i), 

par  le  docteur  Albert  Lachapele. 

L’auteur  a  étudié  les  «  radionécroses  tardives  pures,  c’est- 
à-dire  évoluant  sans  association  avec  un  processus  néopla¬ 
sique  ». 

Après  un  historique  de  la  question  concernant  les  tégu¬ 
ments  et  les  parties  molles,  l’rntestin,  les  os  et  le  larynx, 
l’auteur  rapporte  26  observations  concernant  les  accidents 
des  parties  molles,  peau  exceptée  (ii  cas),  les  os  et  cartilages 

^  Dans\a  seconde  partie  de  son  travail,  l’auteur  étudie  la  cli¬ 
nique  de  cette  "affection,  à  savoir  :  les  états  préradionécro- 
tiques  en  insistant  surtout  sur  la  valeur  de  l’œdème  induré 
chronique;  sur  les  caractères  cliniques  de  ces  lésions  tardives 
à  début  brusque,  plus  ou  moins  tardif  (trois  à  vingt-sept  mois 
après  l’irradiation),  spontané  ou  provoqué,  sur  leurs  carac¬ 
tères  propres,  tant  au  niveau  des  parties  molles  que  des  os  et 
des  cartilages;  sur  l’évolution  toujours  longue  et  qui,  presque 
toujours  fatale  au  niveau  du  larynx,  ne  va  jamais  sans  mutila¬ 
tions  plus  ou  moins  étendues. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l’auteur  appelle  l’attention  sur 
le  rôle  des  conditions  de  technique  en  insistant  sur  le  «  rôle 
néfaste  des  rayons  secondaires  »  et  étudie  les  causes  prédis¬ 
posantes,  tant  locales  que  générales  (par  exemple  l’hyperten¬ 
sion)  et  déterminantes  (notamment  le  rôle  des  interventions 
chirurgicales  et  de  l’infection). 


(i)  Th.  de  Paris,  ig'iG;  N.  Maloine. 


Pour  l’auteur,  le  mécanisme  de  egs  accidents  pourrait  être 
dû  à  une  accumulation  des  doses  au  niveau  de  tissus  à  renou 
vellement  lent  ou  nul  créant  ainsi  une  prédisposition  à 
l’affection  susceptible  de  se  déclancher  plus  ou  moins  tardive¬ 
ment  à  la  faveur  d’une  cause  occasionnelle. 

Le  diagnostic  de  çes  lésions  peut  nécessiter  la  biopsie. 

Leur  traitement  long,  souvent  peu  efficace,  essentiellement 
de  désinfection,  justifiera  parfois  des  mesures  de  prophylaxie 
sévères  (résections  osseuses  ou  cartilagineuses  préradiothéra- 
piques).  morel-kahn. 

Le  diéthyl-isopropyl-allylbarbiturate  de  diéthylamine  dans 
les  états  psychopathiques  et  névropathiques  (i), 

M.  Dodabd  des  Loges. 

L’auteur  a  étudié  l’action  de  ce  barbiturique  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Cestan  et  il  apporte  une  contribution 
importante  à  l'étude  de  cet  hypnotique.  Déjà  en  1924^ 
MM.  Cestan  et  Riser  avaient  indiqué  l’action  neurotope 
du  somnifène.  Depuis  M-  Labordc,  élève  de  çes  mêmes  clini¬ 
ciens,  avait  noté  [thèse  de  Toulouse,  1925)  les  excellentes 
anesthésies  que,  joint  à  la  morphine,  le  somnifène  permet 
d’obtenir  chez  le  chien  d’expérience.  Plus  récemmentM.  Riser 
a  donné  [Prat.  méd.  franc.,  1925,  p.  5o5)  le  résultat  de  l’ap- 
plication  quotidienne  (plus  de  3  000  cas)  de  ce  médicament  en 
neuro-psychiatrie  par  voies  buccale,  intramusculaire  et  endo- 
veineuse.  De  même  M.  le  professeur  Rimbaud,  à  Montpellier, 
MM.  les  professeurs  Cestan  et  Sorel,  à  Toulouse,  ont  publié 
les  excellents  effets  du  somnifène  dans  l’état  de  mal  épilep¬ 
tique  et  M.  Ramond  en  a  obtenu,  à  l’hôpital  Laënnec,  des 
résultats  très  nets  dans  le  traitement  du  delirium  tremens 
[Soc:  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1926,  i4  mai).  M.  Dodard  des 
Loges  rappelle  les  travaux  si  intéressants  de  MM.  Anglade, 
Crouzon,  Laignel-Lavastine,  Claude,  Levet,  Marie,  Quercy, 
Robin,  les  thèses  Pavlovitch  (de  Paris),  Rone  (Lyon),  Bois- 
nière  (Bordeaux),  Trampol  (Nancy),  etc.,  sur  les  multiples 
utilisations,  en  pratique  neuro-psyçhiatrique,  de  ce  barbitu- 
rate  de  diéthylamine,  si  facile  à  administrer,  si  maniable,  et 
si  utile  également  au  médecin  praticien,  sous  forme  de 
gouttes.  L’auteur  rapporte  de  nombreuses  observations  per¬ 
sonnelles  très  intéressantes  et  il  conclut  que,  par  voie  buccale, 
le  somnifène  est  employé  avec  succès  d’une  façon  courante 
dans  toutes  les  formes  d’insomnie;  par  voie  intramusculaire, 
il  donne  en  médecine  mentale  des  résultats  très  importants 
dans  la  thérapeutique  systématique  des  accès  d’agitation  pro- . 
longée;  par  voie  endo-veineuse,  il  est,  par  excellence  le 
sédatif  héroïque  de  l’agitation  et  il  est  un  adjuvant  précieux 
dans  la  vie  journalière  des  asiles  et  dans  les  transports 
d’aliénés.  Enfin  les  cliniciens  qui  ont  une  très  grande  habi¬ 
tude,  de  ce  produit  n’hésitent  pas  à  le  considérer,  avec  les 
physiologistes  et  les  pharmacologues,  comme  pratiquement 
dépourvu  de  toxicité  (Redonnet,  Cestan,  Ramond,  Riser, 
Petit,  etc.),  à  condition  de  ne  pas  exagérer  les  doses,  à  condi¬ 
tion  aussi  de  surveiller  le  bon  fonctionnement  des  principaux 
appareils  de  l’organisme  et  de  s’abstenir  de  cette  médicatioUi 
surtout  à  doses  massives  élevées,  chez  les  vieillards  et  les 
artério-scléreux. 
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|Agomensii\e||Sistomensine 


qui  amène:  EjHATJVfl,  menstrues 

Active  et  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

mOICATIOIMS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire,  _  .  . 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter:  Mensis,  mois 

Modère  et  Régularise 

[Les  Fonctions  Menstruelles! 

I  INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  . 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysm 
norrhéiques.  Ménorrhagies  esseni-'”' 
des  jeunes  filles 

Îà6  Comprimés  par  jour. 


L  élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  hi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
don  tendre  alors  ,  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DÉFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE. 


.  *  TRAVAUX.  BIBUOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  CIBÂ  „O.Rolland,  1,  Place  Morand,  LYOIM 


1  LABORATOIRES  CLIN 

ISOBROMYL 

et  MonobpomÊsovaÊéryÊuféo 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  l  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  ou  l  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  IS  comprimés  à  0  gr.  30. 

TANACÉTYL 

AcétyÊtanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  .seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACIÉTYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  t  ù  2  Comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  .•  1  ù3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  jour. 
Formh  :  Tubes  do  20  comprimés  S  0  gr.  25. 

VALIMYL 

OÊéthylisovaiérIamide 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  .  i  hS  perles  par  jour  en  2  ou  3  (ois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  perles  dosées  ù  0  gr.  05. 

SALICÉRAL 

Moao-salicyl-glyoérîno 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL. 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  doler.U. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylato  de  .méthyle. 

Forme  :  Liniment  do  Salicéral  ù  20  % ,  en  flacon  üe  50  CO. 

ES  _  Pharmaciens  de  1"  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


MÉDECINE  LÉGALE  =  HYGIÈNE  =  THÉRAPEUTIQUE 

Par  MM.  les  docteurs  COURTOIS-SUFFIT  et  Fr.  BOURGEOIS 


MÉDECINE  LÉGALE 

Intoxications. 

Un  cas  de  mort  consécutif  à  l’absorption  de  stéarate  de 
zinc.  (Karl  Schlaefek.  Amer.  Journ.  o(‘ dis:  of  child..^  avril 
1926;)  —  Une  boîte  de  stéarate  de  zinc  s’ctant'ouverte  accf- 
dentellement  auprès  d’un  jeune  enfant  de  sept  mois,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  cette  poudre  a  été  projetée  sur  son  visage. 
Très  rapidement  est  apparue  de  la  cyanose,  puis  de  la  dys¬ 
pnée  avec  prostration.  Mort  trente-quatre  heures  après  l’acci¬ 
dent  malgré  tous  les  traitements  employés.  A  l’autopsie, 
lésions  de  broncho-pneumonie  et  d’œdème  pulmonaire. 

L’auteur  a  pu  relever  une  cinquantaine  d’accidents  de  ce 
genre,  mais  heureusement  ils  se  sont  presque  toujours  termi¬ 
nés  par  la  guérison,  puisque  ce  cas  est  seulement  le  quatrième 
cas  mortel.  Chez  les  malades  qui  ont  guéri,  on  a,  en  général, 
observé  des  signes  de  broncho-pneumonie. 

Les  empoisonnements  par  la  lessive.  (J.  Paulinv-Toth. 
Brat.  Lekarske  Lisly,  janv.  1926.)  —  L’auteur  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  fréquence  de  ces  empoisonnements  dans  son  pays 
(Tchéco-Slovaquie)  chez  les  femmes.  Ils  sont  toujours  graves 
(i3  p.  100  de  cas  mortels)  et  surviennent  dans  des  intentions 
de  suicide.  Lorsque  les  individus  ne  meurent  pas,  il  se  pro¬ 
duit  des  lésions  de  l’œsophage  avec  sténoses  qui  entraînent 
par  la  suite  des  troubles  graves  de  l’état  général  et  de  la 
nutrition. 

En  raison  de  la  fréquence  dé  ce  mode  de  suicide  en  Tchéco¬ 
slovaquie,  l’auteur  propose  la  réglementation  de  la  vente  de 
la  lessive  et  son  remplacement  par  des  produits  aussi  actifs, 
mais  non  toxiques. 

Toxicologie  de  l’hydrogène  sulfuré.  (Howard  ’W.  Hag- 
gabd. /oum.  of  indiist.  hygicne,  19  th,  n»  3.)  —  L’hydrogène 
sulmré  est  un  gaz  toxique  très  irritant  qui  manifeste  son 
action  nocive  sur  les  yeux  et  les  poumons.  Dans  les  cas  d’ab-. 
-sorption  massive,  la  mort  est  fatale  par  paralysie  .du  centre 
respiratoire.  Dans  bien  des  cas  moins  violents,  on  observe  de 
1  œdeme  aigu  du  poumon  et  souvent  encore  une  issue  fatale 

dans  bien  des  cas. 

Dans  les  usines  à  hydrogène  sulfuré,  il  faut  protéger  les 
ouvriers  avec  des  masques  et  des  lunettes  et  installer  une 
aération  et  une  ventilation  énergiques.  La  respiration  est 
genee,  en  effet,  dès  que  la  concentration  en  gaz  toxique 

atteint  0,2  p.  100.  &  u 

Nouveaux  cas  d’intoxication  par  le  plomb  d’origine 
ycmtque.  (Bourdinièrb  et  Badjard.  é>oc.  scient,  de  Bretagne, 

1. 111,  f.  2.)  —  Ces  auteurs  ont  observé  de  nouveaux  cas 
ans  les  régions  de  Vitré  et  de  Saint-Malo  à  la  suite  d’ingestion 
eau  ayant  séjourné  dans  des  conduites  en  plomb.  Il  s’agit 
vraisemblablement  de  conduites  neuves  contenant  de  l’eau 
pauvre  en  calcaires  car  on  sait  qu’à  Paris  où  les  conduites  de 
P  omb  sont  presque  uniquement  employées  on  n’observe 
jamais  d  accidents  en  raison  de  la  couche  calcaire  isolante 
so''t*^  sur  les  parois  internes  du  tuyau.  Quoi  qu’il  en 

i  >  les  auteurs  renouvellent  les  conseils  suivants  utiles  à 
appeler  aux  habitants. 

us  fréquente  qu’oii  le  croit,  l’intoxication  saturnine 
passe  très  souvent  inaperçue  parce  que 
U  début  est  insidieux  et  son  évolution  lente.  Elle  apparaît 


surtout  après  la  consommation  d’eau  ayant  séjourné  dans  des 
canalisations  de  plomb  neuves.  Il  faut,  chaque  fois  que  cela 
est  possible,  utiliser  des  canalisations  en  fonte. 

Dans  tous  les  cas,  la  vidange  des  canalisations  en  plomb 
récemment  mises  en  service  doit  être  une  règle  absolue. 

Les  intoxications  pai  'rà  l^ture  des  chaussures.  (La- 
WALLE.  Liège  méd.,  1926,  n“  27.)  —  Les  teintures  pour  chaus¬ 
sures  sont  toutes  à  base  d’aniline  et  on  observe  des  intoxiqa- 
tions  aiguës  par  ingestion  involontaire  de  ces  teintures,  (et 
surtout  des  accidents  chroniques  chez  les  personnes  qui  por¬ 
tent  ces  chaussures  et  aussi  chez  les  ouvriers  occupés  à  l'es 
teindre.  L'auteur  rappelle  les  symptômes  bien  connus  de  l’ijn- 
toxication  par  l’aniline.  T 

Plus  intéressantes  sont  les  indications  qu’il  donne  pour  le 
traitement  de  ces  accidents  :  Les  ouvriers  devraient,  dit-il, 
porter  devant  la  bouche  un  masque  contenant  un  linge  imbibé 
d’une  solution  alcaline  faible.  Dans  les  cas  d’intoxications 
aiguës,  faire  vomir  aussitôt  que  possible  le  malade,  combattre 
le  refroidissement  par  des  frictions,  faire  respirer  des  va¬ 
peurs  amrnoniacales  et  de  l’oxygène  et  surtout  donner  de 
l’acétate  d’ammoniaque,  du  café,  de  l’alcool  à  petites  doges 
répétées. 

On  peut  avoir  à  lutter  contre  l’intoxication  sanguine  en 
pratiquant  une  saignée.  Il  faut  également  lutter  contre  la 
torpeur  du  malade  par  les  toniques,  les  frictions,  cet  état  de 
sommeil  aggravant  ensuite  les  symptômes. 

Gardénalisme  subaigu.  (A.  Leroy.  Liège  méd.,  1926, 
n“  14.)  —  Il  est  fréquent  d’observer  chez  les  épileptiques 
soumis  au  traitement  par  le  gardénal  des  troubles  dus  à  l’in¬ 
toxication  subaiguë  dé  l’organisme  par  le  nnédicament. 

Au  début  du  traitement  on  note  souvent  des  maux  de  tète 
qui  disparaissent  en  général  par  accoutumance  au  médicament 
après  quelques  jours. 

A  un  degré  de  plus  on  note  quelquefois  de  la  torpeur,  de 
l’engourdissement  psychique,  puis  des  vertiges,  un  état 
d’ébriété  qui  empêche  le  malade  de  se  tenir  debout. 

Cerlains  malades  particulièrement  sensibles  peuvent  être 
pris,  dès  l’ingestion  des  premières  doses,  de  nausées  et  de 
vomissements.  D’autres  ont  des  troubles  de  la  miction,  en 
particulier  de  la  pollakiurie.  , 

Tous  ces  signes  dénotent  en  somme  une  intoxicatijon  peu 
profonde  de  l’organisme  et  cèdent  très  rapidement  dès  qu'on 
a  supprimé  le  gardénal. 

Plus  graves  sont  les  lésions  cutanées;  elles  dénotent  une 
intoxication  plus  profonde  et  de  ce  fait  n’apparaissent  guère 
que  quelques  semaines  après  le  début  du  traitement.  Elles 
sont  polymorphes,  prurigineuses  et  souvent  fébriles.'  Ces 
éruptions  commencent  en  général  par  la  face  èt  sont  suivies 
d’une  desquamation.  Ils  ne  cessent  pas  toujours  très  rapide¬ 
ment  après  la  suppression  du  médicament. 

Si  l’on  ne  modifie  pas  la  thérapeutique  en  temps  utile,  :ôn 
peut  même  observer  des  cas  mortels. 

Naturellement,  dans  toutes  ces  éventualités,  il  faut  faire  la 
part  de  ce  qui  revient  à  l’épilepsie  et  au  médicament,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  cas  graves  avec  raideurs  et  troubles  nerveux 
et  encéphaliques. 

L’empoisonnement  industriel  par  l’hydrogène  arsénié. 
(I.  Güelman.  Journ.  of  indust.  hyg.,  1920,  n°  i.)  —  H  existe 
deux  variétés  d’hydrogène  arsénié  :  l’un  gazeux,  qui  est  inco- 
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lore,  qui  brûle  avec  une  odeur  qui  rappelle  l’ail  et  qui  est  très 
toxique;  l’autre,  qui  est  Solide  et  qui  sé  forme  quand  le  pre- 
iiiier  se  décompose  dans  une  cloche  sur  une  cuve  à  eau. 

L’auteur  a  pu  observer  12  cas  d’intoxication  par  ce  produit. 
Un  seul  avait  présenté  une  intoxication  aiguë  immédiate. 
Chez  les  1 1  autres,  les  signes  pathologiques  ne  sont  apparus 
que  quelques  heures  après  le  travail. 

L’hydrogène  arsénié  agit,  au  point  de  vue  toxicologique, 
comme  un  poison  hémolytique.  Il  est  fréquent  d’observer. 
Une  dizaine  de  jours  après  le  début  des  accidents,  des  signes 
de  polynévrite;  celle  affection  guérissant,  du  reste,  elle-mômc 
en  une  dizaine  de  jours. 

Un  cas  de  gangrèfae  pulmonaire  consécutive  à  la  manipu¬ 
lation  des  gadoues.  (Rival  (de  Saint-Servan).  Soc.  scient,  de 
Bretagne,  igaff,  t.  II.)  —  L’auteur,  à  l’occasion  d’une  obser¬ 
vation  de  gangrène  pulmonaire  consécutive  à  la  manipulation 
dé  gadoues,  conclut  de  la  façon  suivante  : 

Les  culti  vateurs  doivent  se  méfier  un  peu  plus  des  gadoues 
qu’ils  manipulent,  car  elles  sont  lardes  de  microbes 'meur¬ 
triers.  Les  médecins'  font  souvent  des"  besognes  aussi  sales, 
mais  en  général  ils  savent  mieux  se  protéger  en  prenant  des. 
.  mesures  d’hygiène. 

Un  masque  léger  imbibé  de  solution  antiseptique  ne  poUr- 
rait-il  pas  les  mettre  à  l’abri  du  danger  i* 

Par  ailleurs,  il  faut  rigoureusement  interdire  les  longs 
déplacements  de  ces  gadoues. 

Accidents  du  travail. 

Statistique  des  acoideiits  dü  travail  eu  Belgique.  [Pm.grès 
méd.,  1926,  n°  27.)  — Il  a  été  déclaré,  en  Belgique,  pendant 
l’atinée  1921,  185.262  accidêOlB  du  travail. 

Sur  ce  nombre,  66.264  ont  occasionné  une  incapacité  de 
moins  de  huit  jours,  soit  48,99  p.  100  du  total  des  accidents. 

Le  total  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  a  été  de 
48.274.343  fr.  38,  et,  dans  ce  chiffre,  les  accidents  légers 
signalés  ci-dessus  y  sont  représentés  par  1.4.06.104  fr.  69,  soit 
seulement  3,25  p.  100  de  la  charge  totale. 

Les  accidents  plus  graves  se  répartissent  ainsi  qü’il  suit  ; 
Incapacité  temporaire  seule¬ 
ment . .  65.589,  soit  95,06  p.  100 

Incapacité  permanente .  3.oo5,  soit  4,56p.  100 

Mort .  404,  soit  0,58  p.  100 

Brûlures  de  l’œil  par  boue  de  baryte.  (M.  GÉnAnn.  Soc.  de 
méd.  du  Nord,  avril  1926.)  — •  Cet  accident  devient  de  plus  en 
plus  fréquent,  dit  l’auteur,  chez  les  ouvriers  qui  manient  la 
baryte  dans  les  sucreries  du  Nord  en  particulier. 

Les  lésions  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  sont  toujours 
graves  en  raison  de  l’action  double  de  la  chaleur  et  de  la 
causticité  du  produit.  Il  y  aurait  lieu,  d’une  part  de  protéger 
les  yeux  des  ouvriers  avec  des  lunettes  et  de  rechercher  éga¬ 
lement  le  traitement  à  opposer  à  l’action  chimique  de  la  baryte 
sur  la  muqueuse  oculaire. 

Cancer  de  l’estomac  et  accidents  du  travail.  (M.  BnoriEE. 
Revue  de  méd.  et  de  chir.  des  accidents  du  travail  et  des  mal. 
ptof.,  Bruxelles,  janv.  1926.)  —  La  loi  belge  des  accidents  du 
travail  diffère  un  peu  de  la  loi  française  en  ce  sens  qu’elle 
il  exige  pas  que  le  traumatisme  soit  la  cause  unique  de  la  can¬ 
cérisation.  Et  la  Jurisprudence  admet  l’application  de  la  loi 
lorsque  le  cancer  apparaît  dans  un  délai  qui  Va  d’un  mois  à 
trois  ans  après  un  accident.  Elle  l’admet  également  dans  le  cas 
ou  un  traumatisme  a  aggrave  un  cancer  et  a  provoqué  ainsi  la 
Mort  dans  un  délai  plus  court  que  normalement.  Elle  engage 
partiellement  la  responsabilité  de  l’assureur  lorsque  le  trau¬ 
matisme  a  seulement  un  peu  aggravé  le  cancer.  Au  contraire. 
Cette  responsabilité  sera  nulle  si  l’accident  n’a  fait  que  révéler 
un  cancer  préexistant. 

L’auteur  rapporte  des  observations  de  cancer  de  l’estomac 
qui,  d’après  lui,  sont  la  conséquence  de  traumatismes  fermés 
Ressentis  précédemment.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  toujours 
murnir  des  certificats  extrêmement  complets  et  précis  lors 
des  accidents  afin  de  faciliter  ensuite  l’enquête  et  le  rattache^ 
ment  ou  non  au  traumatisme  des  lésions  ultérieurement 

constatées. 


Maladies  professionnelles. 

L’application  en  France,  en  1924,  de  la  loi  du  25  octobre 
1919  sur  les  maladies  professionnelles.  [Bull,  du  ministère 
du  Travail  et  de  l'Hygiène,  1926,  t.  XXXII.)  —  Le  nombre 
des  cas  de  saturnisme  déclarés  en  1928  a  été  de  1.026  contre 
797  en  1922.  Cette  augmentation  des  cas  n’est  pas  due  à  l’aug¬ 
mentation  des  risques- professionnels,  mais  à  la  propagande 
faite  autour  de  la  loi  qui  est  mieux  connue  des  ayants  droit. 

Ce  sont  les  émaillëurs  de  métaux  qui  semblent  le  plus 
atteints,  278 -cas,  puis  les  fabricants  d’accumulateurs  (249), 
les  fabriques  de  eéruse  et  de  minium  (i5o),les  fonderies  de 
métaux  (58),  et  enfin  les  entreprises  de  fonderie  et  laminage 
de  plomb  (54). 

Dans  l’ensemble,  il  n’y  a  eu  que  9  décès.  Dans  744  cas,  il 
s’agissait  de  coliques  saturnines  simples,  dans  33  de  coliques 
avec,  anémie.  Dans  941  déclarations  ce  sont  deS  hommes  qui 
sont  atteints.  Dans  84  Seulement  des  femmes. 

Par.contre,  l’hydrargyrisme  est  relativement  rare.  En  1928 
il  n’a  été  déclaré  que  5  cas  dont  3  dans  le  sécréta^e  des  peaux, 

I  dans  une  couperie  de  poils  et  i  dans  une  fabrique  de  ther¬ 
momètres  à  met  cure. 

Aucun  décès.  Au  point  de-vue  delà  répartition  par  sexeS,  il 
y  avait  3  hommes  êt  2  femmes. 

Un  nouvel  accident  professionnel  des  manipulateurs  de 
corps  radio-actifs  :  la  nécrose  des  maxillaires.  (A.  Lacas- 
SAGNÈ.Pans  méd.,  1926,0°  6.)  -—Les  Corps  radio-actifs  en  ques¬ 
tion  sont  utilisés  dans  l’industrie  pour  rendre  visibles  la  nuit, 
par  «  phôsplioréscênce  »  divers  objets  tels  que  les  aiguilles 
de  montre,  de  pendules,  de  certains  compteurs  d'autos-,  ëlc. 
Ce  sont  en  général  des  femmes  qui  les  emploient  au  pinceau 
pour  les  étendre  sur  ces  objets.  Le  mélange  consiste  en  géné¬ 
ral  en  du  sulfure  de  zinc  auquel  on  incorpore  un  peü  de 
radium  ou  de  mésothorium  et  de  vernis. 

L’affection  rappelle  dans  ses  signes  cliniques  et  dans  sa 
gravité  là  nécrose  phosphorée.  Il  semble  bien  que  la  cause  en 
est  l’habitude  fâcheuse  des  ouvrières  d’affiner  la  pointe  du 
pinceau  entre  leurs  lèvres.  Si  l’on  tient  compte  en  effet  qu’une 
ouvrière  peint  dans  sa  journée  260  à  3oo  cadrans  de  montre 
et  qu’elle  porte  en  moyenne  une  quinzaine  de  fois  le  pinceau  à 
Sa  bouche  ce  qui  paraît  être  un  minimum,  elle  absorbe 
40  mie/ogrammes  environ  de  substances  radio-actives  chaque 
jour  dont  une  partie  est  retenue  sur  les  gencives  et  entré  les 
dents.  Au  bout  d’un  certain  temps  elle  produit  fatalement  une 
nécrose  à  laquelle  vient  s’ajouter  une  infection  associée  tou¬ 
jours  grave. 

Sur  12  cas  relevés  par  l’auteur,  il  y  a  eu  4  décès.  Une  telle 
gravité  de  l’affection  impose  des  mesures  de  protection  effi¬ 
caces. 

Les  dermatoses  professionnelles.  (M.  Winkleu.  Sduveiz. 
méd.  JVoû/i,,  1925,  ri“®  14  et  i5.)  —  Ce  long  travail  dont 
l’analyse  est  quasi  impossible  en  raison  de  la  quantité  de 
documents  qu’il  contient  est  pourtant  d’un  intérêt  capital  au 
point  de  vue  hygiénique  et  médico-légal. 

L’auteur  expose  en  effet,  avec  importante  bibliographie  à 
l’appui  l’état  actuel  des  questions  suivantes  :  maladies  infec¬ 
tieuses  professionnelles  (syphilis,  morve,  charbon,  mycoses, 
trychophyties  équines,  tuberculoses  cutanées,  etc.);  les  callc- 
sités  professionnelles  (callosités  intérdigitales  des  trayeurs  de 
vaches,  des  éleveurs  de  porcs,  leucoplasiejugale  des  souffleui  s 
de  verres,  etc.)  ;  les  toxicodermies  d’origine  interne  (arsenic, 
benzine  et  benzol,  plomb,  acide  phonique,  .chlore,  oxyde  de 
Carbone,  mercure)  ;  les  dermatoses  des  travailleurs  de  l’ali¬ 
mentation  :  eczémas  des  boulangers,  urticaires  des  batteurs  de 
grains,  mal  des  confiseurs,  ulcères  chroniques  des  ouvriers  de 
salaisons;  les  éruptions  provoquées  par  la  sensibilisation  aux 
fleurs  et  aux  bois  les  plus  variés  et  enfin  les  toxidermies  pro¬ 
voquées  par  des  applications  externes  de  toxiques  :  teintures 
de  cheveux,  fourrures  teintes,  cuirs  artificiels,  allumettes, 
vernis,  leucoplaste,  etc. 

Une  autre  partie  de  ce  travail  est  consacrée  aux  accidents 
spéciaux  à  certaines  professions  :  médecins  et  dentistes  mani¬ 
pulant  du  sublimé,  de  l’acide  phénique,  du  lysol,  du  luso- 
forme,  etc. , relieurs,  colleursimprimeurs,  cimentiers,  tanneurs, 
maçons,  doreurs,  chapeliers,  etc. 

A  signaler  une  élude  spéciale  du  cancer  du  goudron  et  du 
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des  ramoneurs,  des  br'ûlures  provoquées  par  des  pro¬ 
duits  chimiques  en  fusion,  par  le  radium,  les  accidents 
de  décompression  dans  les  caissons^  etc.. 

Pour  chacune  de  ces  catégories  l’auteur  indique  la  thérapeu¬ 
tique  la  mieux  appropriée.  ^ 

Les  maladies  professionnelles  de  l’oreille,  delà  gorge  et  du 
nez.  (E-  N.  Malioutine.  Journal  Russe  des  mal.  de  l'oreille 
iu  nez  et  de  la  gorge,  1925,  n'*  5  et  6.)  —  Dans  ce  travail’ 
l'auteur  passe  en  revue  les  maladies  des  organes  des  sens  qu’oiî 
observe  le  plus  souvent  dans  l’industrie,  en  particulier  dans  les 
industries  textiles,  dans  le  travail  de  la  porcelaine,  de  la 
céramique,  chez  les  mineurs,  les  employés  de  chemins’de  fer 
les  téléphonistes.  Il  montre  la  nécessité  d’examiner  tout 
particulièrement  les  employés  avant  leur  admission  et  la 
iiécessilé  d’éliminer  ou  de  traiter  ceux  qui  sont  atteints 
d’affections  capables  de  s’aggraver  au  contact  des  agents  nui¬ 
sibles  extérieurs.  Par  ailleurs,  il- insiste  sur  les  mesures 
d’hygiène  à  prendre  au  point  de  vue  de  l’absorption  des  pous¬ 
sières  et  des  vapeurs  toujours  à  l’origine  de  ces  accidents  sur 
ramortissement  des  bruits,  au  besoin  en  plaçant  du  c’oton 
dans  les  oreilles. 

Il  Stnclut-a  la  hécesêiré  d’enseigner,' én  ‘blo-laryngôrdgie  ' 
les  maladies  professionnelles  et  d’étudier  scientifiquement 
l'action  nocive  des  diverses  industries. 

Intoxication  saturnine  dans  l’industrie  de  la  fabrication 
des  accumulateurs.  (Hérin  de  Balzac,  Agane-Laiont  et 
Feil.  Bulletin  méd  12  sept.,  ,925.)  _  Les  ouvriers  qui 
effectuent  ce  travail  présentent  un  pourcentage  très  élevé  de 
stigmates  et  d’accidents  saturnins.  Les  ouvriers  algériens 
et  marocains  sont  particulièrement  touchés,  probablement 
parce  qu  ils  ne  se  rendent  pas  un  compte  suffisant  de  la  néces¬ 
site  d  appliquer  les  règles  de  prophylaxie.  Les  tartineurs- 
empateurs  et  les  malaxeurs  sont  les  plus  gravement  atteints. 

A  signaler  au  point  de  vue  hématologique,  l’existence  de 
mîades  "ucléés  (normoblastes)  dans  le  sang  de  ces 

Les  risques  d’intoxications  professionnelles  dans  l’indus¬ 
trie  de  la  plomberie.  (Hkim,  Agasse-Lafont  et  Feil.  Pro- 
gres  medical,  2  mai  1925.)  —  Le  travail  de  la  plomberie 
expose  les  ouvriers  à  deux  intoxications. 

D’une  part,  intoxication  par  le  gaz  d’éclairage  avec  ses 
manifestations  chroniques  ou  aiguës  atteignant  en  particulier 
es  ouvriers  travaillant  aux  canalisations  et  conduites  de  o-az. 
hahimpir  vT’  saturnine  avec  ses  caractères 

bituels.  Elle  est  du  reste  moins  fréquente  et  moins  grave 
îue  lintoxication  par  le  gaz.  ° 

HYGIÈNE 

P"l“°“aire  et  l’industristrialisation  et 
Edgaed  r  maladies  infectieuses. 

litDGARD  L.  COLLIS.  .Journ.  of  State  med.,  loza  n“  4.)  — 
r  Statistiques  réunies  par  l’auteur,  en  Angleterre,  il 
dévpl^^  douteux  que  l’industrialisation  a  une  influence  sur  le 
lier  innpT“*  M®  tuberculose.  Les  poussières,  en  particu- 
de  l’irc,  ^  diminuent  la  résistance 

aux  de  faire  une  place  à  part 

mentnor.  — ’  qu’on  le  savait  déjà  sont  particulière- 

P””*"  pulmonaire,  mais  qui,  en  outre 

par  toxique  générale  qui  se  manifeste 

contracté""“^^®“®®  ^  l’autopsie,  un  petit  rein 

loils  alimentation  dans  ces  centres  industriels,  les 

salubrps^^^'l^  ®*i’-  ®  travail  dans  les  locaux  insuffisamment 
latube?;..!  ,  surtout,  ne  font  pas  seulement  le  lit  de 
terrain  .  maladies  infectieuses  trouvent  en  effet  un 

statistim,°”'’  P'’®P®t-é  pour  leur  développement  et  les  mêmes 
surlenr  Hiontrent  ici  aussi  Tinfluence  de  rinduslrialisation 
Pparition  et  leur  diffusion  dans  les  milieux  ouvriers. 


cancer  - 

(laits  chimiques 


telettes  sur  le  sol,  sur  les  linges,  les  vêtements,  qu’il  sèche 
rapidement  et  est  dispersé  sous  forme  de  poussières  avec  la 
plus  extreme  facilité.  Tel  est  le  fait  bien  connu,  contrôlé  par 
1  auteur.  ^ 

Par  contre.  Lange  ajoute  celle  notion  plus  nouvelle:  On  a 
ongtemps  cru  que  le  bacille  tuberculeux  ainsi  répandu  et 
desseche  perdait  de  sa  vitalité  et  de  sa  virulence  Or  il  n’en 
est  rien  et  les  bacilles  qui- sont  diffusés  à  1  état  de  poussières 
ne  sont  pas  du  tout  en  état  de  moindre  virulence,  même  après 
dix-huit  jours  de  dessiccation  ainsi  que  l’auteur  a  pu  le  vérifier 
expérimentalement.  De  même,  en  utilisant  les  poussières  par 
brossage  de  vêtements  contaminés  ou  encore  provenant  de 
parquets,  il  a  pu  infecter  un  quart  des  cobayes  qui  ont  respiré 
ces  poussières.  L’auteur  a  pu  ainsi  provoquer  l’apparition  de 
lésions  tuberculeuses  locales  :  buccales,  conionctivales 
nasaks  et  il  pense  que  dans  bien  des  cas  de  tuberculose  infan¬ 
tile  c  est  un  mécanisme  analogue  qui  intervient.  Quoiqu’il  en 
soit,  pour  que  celte  contagion  soit  possible  il  ne  faut  pas  que 
la  quantité  de  bacilles  soit  assez  considérable  mais  qu’il 
existe  surtout  des  lésions  des  muqueulë-g-expesées  à  l’infection^ 

Le  développement  du  badlle  typhoïdique  dans  les 

huîtres.  (Jordan.  Journ.'  of.  Amer,  assoc.,  iq25,  n»  lo  et 
Tanney  et  G.  White,  même  journal,  même  numéro.)  — Jor¬ 
dan  a  repris  la  question  du  développement  typhique  dans  les 
huîtres,  mais  contrairement  à  la  technique  précédemment 
employée,  qui  consistait  à  déposer  des  bacilles  typhiques  dans 
les  huîtres,  il  a  placé  des  huîtres  saines  pendarft  une  heure 
dans  de  l’eau  de  mer  infectée.  Ses  expériences  n’ont  fait  que 

confirmer  les  notions  précédemment  acquises. 

Tanney  et  While  se  sont  posé  une  autre  question  sur  ce 
meme  sujet  :  Les  huîtres  infectéés  se  stérilisent-elles  lors¬ 
qu  on  les  place  dans  des  parcs  de  réserve,  c’csl-à-dire  quand 
on  les  stabule.  Pour  résoudre  celle  importante  question,  les 
auteurs  ont  mis  des  huîtres  dans  de  l’eau  stérilisée  salée  addi¬ 
tionnée  de  cultures  de  bacille  typhique.  Ils  les  ont  placées 
ensuite  a  I  étuve  à  87  ou  à  la  glacière.  Après  dix-sept  à  vinot- 
deux  jours,  ils  ont  prélevé  asepiiquement  le  liquide  intérieur 
et  ont  vu  que,  jusqu’au  trente-deuxième  jour,  le  bacille  existait 
dans  1  huître  et  qu’il  existait  encore  sur  la  coquille  au 
soixantième  jour.  La  conclusion  pratique  de  ce  travail  est  que 
la  stabulation  ne  permet  pas  à  l’huître  de  se  désinfecter  si  le 
milieu  n  est  pas  renouvelé.  Or  les  auteurs  ne  se  sont  placés 
que  dans  des  conditions  artificielles  de  laboratoire  et  non 
dans  les  conditions  mêmes  qui  sont  réalisées  dans  les  établis¬ 
sements  qui  traitent  les  huîtres  par  la  stabulation  avant  de  les 
livrer  à  la  consommation.  Ceci  réduit  donc  considérablement 
la  valeur  pratique  de  leurs  expériences. 


hd.  f'iherculose.  (Lange.  Zeit.  f.  hyg.  undinf., 

‘’iences  m  '  î”  V •  ~  auteur  reprenant  toutes  les  expé- 

ÎMtontrl^X !  entreprises  sur  cette  question  a  montré 

'recrachât  4  J  P'’°’''enant  d’un  tuberculeux  ouvert,  même  si 
es  de  quantité  infime,  se  dépose  sous  forme  degout- 
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hypertensions  artérielles. 
(Lh.  Mattéi  et  Dias-Cavaroni.  Revue  méd.  de  France  et  des 
Colonies,  mai  1920.)  —  Encore  une  déception  thérapeutique. 
La  teinture  d’ail,  qui  était  à  un  moment  l’espoir  de  la  théra¬ 
peutique  de  l’hypertension,  n’aurait  en  fait  qu’une  action  très 
relative. 

Les  auteurs  donnent  les  résultats  de  leur  expérimentation 
qui  sont  les  suivants  :  en  solution  au  i/io“,  à  la  dose  de 
XV  gouttes  ma' in  et  soir,  la  teinture  d’ail  n’a  paru  agir  que 
très  faiblement  et  très  irrégulièrement  sur  la  pression  des 
hypertendus.  Elle  n’a  jamais  influencé  la  minima,  mais  seule¬ 
ment  légèrement  la  maxima.  Jamais  celte  diminution  de  la 
maxima,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  n’a  dépassé 
2  centimètres  en  étendue  et  quelques  heures  en  durée.  Bien 
plus,  l’augmentation  des  doses  et  leur  emploi  prolongé  ont 
a  pu  provoquer  la  réascension  de  la  pression  artérielle. 

Voici  donc  encore  un  hypotenseur  voué  à  l’oubli? 

Cf.  —  Action  comparative  de  l’ail  et  du  soufre.  (Vincent 
Journ.  de  méd.  de  Lyon,  5  sept.  1925.) 

Cibalgine. 

La  cihalgine,  médicament  remplaçant  la  morphine 

(Auen.  Münch.  med.  Woch.,  i  janv.  1926.)  —  Il  s’agit  d’une 
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Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

,ASTRO.ENTÉIOTES  ,,  .  -  MINITES,  02E« 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  Hépatiques  .SS:/  .  pansements  des  plaies 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GHd^VO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaa® 

après  lès  repas. 

Préparation  des  èomllies  :  délayer  une  euiUerée  à  café  de  Sirop  Àmylodiastase  dans  la  imdide  très  ehmd*  hmiw  «on  bouillante. 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  lO^et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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(.gmbinaison  de  dial  et  de  pyramidon,  livrée  au  commercé 
BOUS  forme  de  comprimés  ou  de  goutteg.  Chaque  comprimé 
contient  20  centigrammes  du  mélangé;  chaque  dose  de 
XX  gouttes  renferme  20  cëntigfammes  également. 

Ce  médicament  est  indiqué  en  Comprimés  dans  les  insom¬ 
nies.  Il  pêut  être  employé  en  injection  hypodermique,  associé 
à  5  milligrammes  de  morphine  pour  calmer  les  douleurs  très 
intenses.  Sa  toxicité  étant  moindre,  on  obtient  des  résultats 
satisfaisants  avec  une  quantité  infime  dé  morphine.  Pour 
Auen,  il  n’y  aurait  pas  d’accoutumance. 

Iode. 

Teinture  d’iode  chloroformique.  (Gimbert,  Malung  et 
POBBOT.  Journ.  de  P  h  arm.  et  de  chimie,  1924,  n"  i,  p.  7.)  --- 
Les  auteurs  proposent  la  formule  suivante  ; 

Iode .  I  gramme 

Chloroforme .  75  grammes 

Cette  teinture  est  stable  à  partir  de  o  degré  et  au-dessus. 
Cette  solution  n’a  pas,  sur  les  tissus  l’action  nécrosante  de  la 
teinture  d’iode  ordinaire.  Déjà  en  1906  Chassevant  en  avait 
‘  vanté  les  mérites. 

Lobéline. 

Les  dangers  de  la  lobéline.  (M.  Guns,  Revue  méd.  do  Lou¬ 
vain,  juin  1926.)  —  Depuis  quelques  mois  la  lobéline  est  à 
l’ordre  du  jour  et  on  l’a  prônée  comme  médicament  d’urgence 
dans  les  crises  agoniques.  On  exploite  l’action  excitante  de  ce 
produit  sur  le  centre  respiratoire.  Or  ainsi  que  l’a  montré 
Guns,  cette  action  varie  sensiblement  suivant  la  cause  qui  a 
entraîné  l’accident  asphyxique. 

Dans  les  intoxications  par  la  morphine  et  l’héroïne,  l’injec¬ 
tion  de  lobéline  donne  des  résultats  admirables.  La  même 
injection  au  cours  d’une  narcose  chloroformique  donne  des 
désastres.  Mêmes  résultats  avec  la  narcose  par  l’éther.  Dans 
les  deux  cas  l’injection  de  lobéline,  si  la  narcose  est  profonde 
et  c’est  dans  cette  éventualité  qu’on  a  proposé  de  l’utiliser, 
supprime  brusquement  le  dernier  souffle  de  vie. 

Mercurochrome. 

Les  thérapeutes  anglais  emploient  fréquemment  comme 
antiseptique  le  mercurochrome.  Ce  produit  est  en  effet  actif  et 
peu  toxique.  Il  pénètre  dans  les  tissus  sans  provoquer  d’irri¬ 
tation  notable  et  il  se  conserve  facilement  et  longtemps,  à  la 
condition  d’être  protégé  contre  la  lumière. 

Ton  [Lancet,  14  nov.  igaS)  a  exposé  le  résultat  de  ses 
recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  le  mercurochrome. 

En  général,  le  mercurochrome  s’est  montré  au  moins  aussi 
actif  que  le  sublimé.  Il  est  moins  toxique  et  ne  précipite  pas 
les  albuminoïdes. 

On  l’emploie  surtout  dans  les  infections  des  voies  urinaires, 
en  lavages  vésicaux.  On  peut  également  l’eraployer  dans  cer¬ 
taines  colites  ulcéreuses  et  dans  les  infections  généralisées. 

Düdgeon,  dans  la  Lancet  du  23  janvier  1926  étudie  plus 
particulièrement  cette  action  du  mercurochrome  dans  les 
infections  aiguës. 

Cet  auteur  a  employé  le  mercurochrome  et  le  sublimé  en 
injection  intraveineuses  dans  les  infections  staphylococciques, 
streptocôcciques  et  colibacillaires.  Les  résultats  ont  été  favo¬ 
rables  lorsque  le  traitement  a  été  précoce. 

Il  a  injecté  le  mercurochrome  dans  les  septicémies,  à  la 
dose  de  10  centimètres  cubes  d’une  solution  à  1/200  diluée 
dans  du  sérum.  On  peut  répéter  cette  dose  pendant  deux  ou 
trois  jours,  mais  il  ne  faut  pas- la  dépasser.  En  général,  on 
n  observe  pas  de  signes  d’intoxication  mercurielle  alors  qu’ils 
sont  la  règle  avec  les  injections  de  sublimé. 

Les  réactions  qui  peuvent  résulter  de  l’injection  intravei¬ 
neuse  sont  facilement  combattues  avec  l’aspirine  et  les  bois¬ 
sons  chaudes. 

Mais  le  mercurochrome  s’est  montré  moins  actif  que  le 
^ublimé  dans  les  formes  graves  et  ne  donne  de  résultats  que 
dans  80  p.  loo  des  cas  environ. 

Novasurol. 

Le  novasurol  et  quelques  autres  diurétiques  dans  le  trai¬ 
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tement  de  l’œdème  cardiaque.  (G.  G.  Lambie.  British  med, 
Journ.,  ifijanv.  1926.) 

Sur  l’emploi  du  novasurol.  (A.  David.  Journ.  deà  sciences 
méd.  de  Lille,  27  juin  1926.) 

Le  mercure  a  été  utilisé  depuis  longtemps  comme  diuré¬ 
tique,  surtout  associé  à  la  digitale.  Le  novasurol  est,  prati¬ 
quement  une  combinaison  de  véronal  avec  un  sel  complexe  de 
mercure,  qui  contient  34  p.  100  de  mercure.  Ce  sel  avait  été 
créé  Comme  antisyphilitique.  Dans  cette  thérapeutique,  il  n’a 
pas  donné  de  résultats  supérieurs  aux  autres  traitements,  mais 
incidemment  on  s’est  aperçu  de  ses  propriétés  diurétiques. 

En  pratique,  le  novasurol  se  présente  sous  forme  d’unê 
solution  à  10  p.  100  en  ampoules  de  i  centimètre  cube  oü 
2  centimètres  cubes.  On  l’emploie  en  injections  intramuscu^ 
laires  à  la  dose  de  i  à  2  centimètres  cubes.  Les  injections 
sont  pemdouloureuses. 

La  diurèse  débute  en  général  trois  à  quatre  heures  après 
l’injection  et  elle  atteint  son  maximum  entre  la  huitième  et  la 
doûzièfh'e  heure  pouf" disparaître-après  un  jour.  L’examen  des 
urines  montre  que  l’eau  et  les  chlorures  sont  élimliïês'^n 
grande  quantité,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  de  l’urée.  Le  novasurol 
paraît,  en  somme,  abaisser  le  seuil  rénal  pour  les  chlorures. 

De  son  expérimentation  clinique  avec  ce  médicament, 
A.  David  conclut  de  la  manière  suivante  : 

1°  Chez  les  cardiaques  infiltrés,  le  novasurol  se  montre  par¬ 
ticulièrement  actif  et  donne  des  résultats  là  ou  d’autres  diuré¬ 
tiques  ont  échoué; 

2°  Il  produit  une  diurèse  rapide,  abondante,  mais  passa-^ 
gère,  ses  effets  cessant  de  se  faire  sentir  peu  de  temps  après  là 
suspension  de  son  emploi; 

3“  L’effondrement  des  œdèmes  que  le  novasurol  provoque, 
suffit  cependant  dans  bien  des  cas  pour  faciliter  l’action  consé¬ 
cutive  des  diurétiques  ordinaires  et  pour  réactiver  en  quelque 
sorte  les  toni-cardiaques  (la  digitale  en  particulier)  par  le  sou¬ 
lagement  préalable  du  cœur; 

4“  Le  novasurol  ne  se  montre  pas  nocif  pour  le  rein  aux 
doses  indiquées.  Il  y  aurait  évidemment  des  réserves  à  faire 
en  cas  de  néphrite  confirmée.  Il  paraît  d’ailleurs  prudent  de 
tâter  la  susceptibilité  individuelle  au  mercure,  en  commençant 
par  une  injection  de  i  centimètre  cube. 

La  pyrole  et  son  action  diurétique.  (H.  Bosquet.  Presse 
méfll.,  6  janv.  1926.)  —  On  extrait  de  cette  plante  un  extrait 
qui  est  couramment  prescrit  en  Angleterre.  C’est  un  liquide 
brunâtre,  inodore  et  de  saveur  non  désagréable,  caustique  en 
injections  sous-cutanées.  Peu  toxique,  du  reste,  qui,  expéri¬ 
menté  chez  l’animal,  paraît  avoir  une  action  diurétique  remar¬ 
quable  par  action  directe  sur  l’épithélium  rénal  car  la  circula¬ 
tion,  tant  locale  que  générale,  n’est  pas  modifiée. 

On  peut  l’utiliser  chez  l’homme  et  obtenir  les  mêmes  résul¬ 
tats  en  utilisant  un  extrait  dilué  dans  de  l’eau.  Sous  cette 
forme  et  par  ingestion,  ce  produit  n’est  pas  irritant.  L’action 
diurétique  se  manifeste  un  quart  d’heure  après  l’ingestion  et 
dure  environ  quarante-huit  heures.  Cette  action  est  bien  plus 
marquée  chez  le  malade  que  chez  l’individu  bien  portant. 
L’auteur,  ayant  donné  xv  à  xx  gouttes  de  cet  extrait  de  pyrole 
dans  un  peu  d’eau  deux  fois  par  jour  avant  les  repas  chez  des 
malades  atteints  de  néphrite,  de  cardiopathie,  de  cirrhose,  a 
remarqué  que  la  quantité  d’urines  éliminée  avait  rapidement 
doublé  et  même  triplé. 

La  pyrole  peut  donc  avec  juste  raison  être  ajoutée  au 
groupe  des  médicaments  diurétiques  dont  nous  disposons.  Par 
ailleurs,  elle  n’est  pas  toxique  aux  doses  indiquées  et  n’a  pas 
d’effets  secondaires  nuisibles. 

II.  LES  traitements 

Chorée. 

H.  L.  Dwier  [Southern  med.  Journ.,  fév.  1926)  a  passé  en 
revue  62  de  ses  observations  de  chorée  et  a  groupé  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  divers  traitements. 

L’emploi  d’une  solution  de  sulfate  de  magnésium  àafi/ioo 
injectée  dans  les  muscles  a  donné  dans  de  nombreux  cas  des 
résultats  très  favorables. 

Dans  certaines  formes  légères  mais  prolongées,  il  a  utilisé 
avec  succès  un  vaccin  antityphoïdique. 

L’autohémothérapie  ne  lui  a  donné  que  très  peu  de  résultats 
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Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE,  ASTHME 
aOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  v-. 


LABftmAJlOIRÆS  ROBIW,  .13^.  Ruq  de  Poissy.  PARIS 


LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse, 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

—  :  VALÉRIANE  officinale.  — 


^  H.  RIVIER,  Ph‘“,  Succ'^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


Communications  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917. 
—  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  25  mai  1917,  25  oc 
12  juillet  1»1«.  —  The  Lancet  :  19-26  jany.  1918,  24  soû 


cadémie  de  médecine  :  29  mai  1917,  27  i 
1918.  —  Société  de  chirurgie  :  27  juin 
8 - Thèse  Msrool  Perol  :  Paris  1917.  - 


1917,  noyembre  1911. 
Société  de  inologie  : 
L  Briena  :  Paris  1919. 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  37,  Rue  DE  Bourgogne  .PARIS 
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intéressants.  Il  en  a  été  de  même  de  l’emploi  du  sérum  de 
cheval  et  même  d’un  sérum  spécial. 

Quant  au  salicylate  de  soude,  il  n’est  indiqué  que  dans  les 
formes  rhumalismales. 

Le  chloral  et  les  bromures  sont  indiqués  dans  les  formes 
graves. 

Dysenterie. 

Sur  un  vaccin  préventif  de  la  dysenterie  et  des  infections 
intestinales  estivales  simultanément.  (ZcAToconopr.  Revue 
franco-russe  de  méd.  et  bioL,  mai  igaS.) —  L’auteur  a  employé 
le  procédé  de  Besredka  et  a  procédé  à  des.  essais  de  vaccina¬ 
tion  en  utilisant  ses  stocks  vaccins  per  os.  Il  s’est  servi  d’un 
vaccin  polyvalent  contenant  des  bacilles  de  Shiga,  Flexner, 
Hiss,  du  colibacille  et  du  protéus.  La  dose  journalière  est  de 
loô  milliards  de  germes,  trois  jours  de  suite,  en  liquide  ou  en 
tablettes. 

Sur  112  individus  ainsi  vaccinés,  aucun  n’est  tombé  malade 
tandis  que  sur  Sa  non  vaccinés,  6  ont  présenté  des  signes  de 
dysenterie. 

Hémoptysies. 

L'héroïne  dans  le  traitement  des  hémpptysies  tubercu¬ 
leuses.  (A.  Nario.  Ann.  de  la  Facul.  de  med.  Montevideo, 
juillet  1925.)  —  En  cas  d’hémoptysie,  l’auteur  injecte  immé¬ 
diatement  I  centimètre  cube  d’héroïne  à  1/2  p.  100.  Il 
conseille  au  malade  de  s’abstenir  autant  que  possible  de  tout 
effort  de  toux  et  cherche  à  le  persuader  qu’au  bout  de  quelques 
minutes,  l’hémoptysie  sera  vaincue.  Le  malade  reste  en  posi¬ 
tion  inclinée  toute  la  journée.  Alimentation  discrète  à  base 
d’œufs,  de  lait  froid  de  potages  tièdes.  Aération  de  la  chambre. 

Ce  traitement  diffère  bien  peu  du  traitement  classique  fran¬ 
çais  qui  consiste  à  faire  une  injection  de  morphine  et  à  laisser 
le  malade  au  repos. 

Hoquet. 

Le  hoquet  incoercible  et  son  traitement.  (Bussinello. 

Il  Morgagni,  20  juin  1926.)  —  L’auteur  après  avoir  essayé  la 
plupart  des  traitements  classiques  du  hoquet  a  eu  recours  à 
l’iodure  de  potassium  déjà  préconisé  par  Gause. 

Il  a  utilisé  une  solution  à  5  p.  too  dont  il  donne  x  gouttes, 
trois  fois  par  jour  dans  une  cuillère  à  soupe  de  liquide.  Très 
rapidement  «  presque  par  enchantement,  dit  l’auteur  »  le 
hoquet  a  disparu  et  le  malade  a  pu  reprendre  ses  occupations 
deux  jours  après. 

Chez  quatre  autres  malades  atteints  de  hoquet,  Bussinello  a 
également  obtenu  des  résultats  excellents. 

Lithiase  biiiaire. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire  par  l’huile  d’olive. 

(A.  JoBiN.  Bull.  méd.  de  Québec,  mars  1926.)  —  L’auteur  a 
fait  prendre  chaque  jour  à  une  malade  âgée  de  soixante-treize 
ans  et  atteinte  de  calculs  des  doses  élevées  d’huile  d’olive  :  le 
premier  jour  5  jo  grammes,  puis,  pendant  six  jours,  chaque 
matin,  plus  de  too  grammes.  Dès  le  troisième  jour,  la  malade 
expulsa  de  nombreux  calculs  biliaires  et  les  douleurs  dispa¬ 
rurent.  L’huile  d’olive  est  donc  un  puissant  cholagogue,  dit 
1  auteur,  qui  agit  par  la  glycérine  qui  est  un  de  ses  produits 
de  dédoublement.  En  ce  faisant,  .lobin  signale  qu’il  a  employé 
avec  plein  succès  la  «  méthode  américaine  ».  JNous  croyons 
devoir  rappeler  ici  que  cette  «  méthode  américaine  »  est  cou¬ 
ramment  employée  en  France  depuis  de  longues  années  et 
quelle  était  déjà  préconisée,  il  y  a  plus  de  trente  ans  par 
Lhauffard  en  particulier. 

Prurit  sénile. 

Traitement  du  prurit  sénile  par  le  silicate  de  soude. 
(ocHEFFEB,  A.  Sartory  et  P.  Pelissier,  Progrès  méd.,  1926, 
n”  8.)  _  Rien  n’est  plus  rebelle  bien  souvent  à  toutes  les  thé¬ 
rapeutiques  que  le  prurit  sénile.  Ccci  explique  la  nécessité  à 
laquelle  on  se  trouve  quelquefois  réduit  d’employer  contre 
cette  affection  des  moyens  thérapeutiques  exceptionnels. 

A  ce  titre  les  auteurs  reprenant  les  travaux  de  Luilhen,  de 
•  injectent  dans  cette  éventualité,  tous  les  deux  ou  trois 

jours,  par  voie  intraveineuse,  0,01  à  0,02  centigrammes  de  sili¬ 


cate  de  soude.  Leurs  résultats  ont  confirmé  ceux  de  Luithen. 
Chez  neuf  malades  ainsi  traités,  qui  n’étaient  ni  diabétiques  ni 
azotémiques,  les  démangeaisons  se  sont  arrêtées  dès  la 
deuxième  injection  et  ont  complètement  disparu  à  la  huitième 
chez  quatre  malades;  dans  deux  cas,  il  a  été  nécessaire  de  pra¬ 
tiquer  dix  à  douze  injections.  Dans  les  autres  cas,  le  prurit  a 
été  atténué,  mais  il  a  persisté  après  la  douzième  injection. 

Les  auteurs  complètent  le  traitement  par  des  applications 
locales  d’une  solution  de  silicate  de  soude  et  d’hydrate  de’ 
chloral  au  centième  et  même  donnent  le  sel  par  la  bouche. 

Tuberculose. 

Poudre  sternutatoire  contre  la  toux  émétisante  des  tu¬ 
berculeux.  (Garin,  Rousset  et  Imbert.  Soc.  des  sciences  méd. 
de  Lyon,  27  janv.  1926.)  —  Les  auteurs  ont  obtenu  de  bons 
effets  avec  l’emploi  de  la  formule  suivante  : 


Poudre  de  racines  d’azarum .  20  grammes 

—  de  fleur  de  muguet .  5  grammes 

—  de  racines  d’ellébore  vert.  ...  2  grammes 

—  de  racines  de  violette .  5o  grammes 

Essence  de  bergamotte . .  .  xv  gouttes 


Les  malades  prisent  cette  poudre  au  moment  des  quintes 
qui  surviennent  après  les  repas. 'L'’elBcacité  de  cette  méthode 
serait  supérieure  à  toutes  les  autres  et  n’aurait  aucun  incon¬ 
vénient. 

Fièvre  typhoïde, 

Cinq  années  de  sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde.  In¬ 
fluence  du  sérum  sur  l’évolution  de  la  maladie.  Statis¬ 
tique.  (Rodet.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  5  nov.  igaS.)  — 
L’étude  de  plus  de  i.5oo  observations  de  typhiques  traités  par 
le  sérum-  de  Rodet  montre  l’inlluence  non  douteuse  de  cette 
thérapeutique  sur  l’évolution  générale  de  la  maladie.  La  tem¬ 
pérature  baisse  rapidement.  L’état  général  est  amélioré  encore 
plus  vite,  en  quelques  jours.  Il  semble  bien  que,  dans  les  cas 
qui  résistent  au  sérum,  il  existe  une  infection  associée  qui 
entrave  son  action.  La  mortalité  semble  également  diminuée 
très  notablement  dans  les  formes  pures. 

La  sérothérapie  de  la  fièvre  ty'pho’ide  est  donc  un  moyen 
thérapeutique  efficace  et  inoffensif.  L'auteur  le  trouve  même 
supérieur  à  la  balnéation  en  raison  de  la  facilité  de  son  emploi. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Thérapeutique  chirurgicale.  Tome  III.  Abdomen  et  organes 
génito-urinaires  (i),  par  P.  Lecène,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  R.  Leriche,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

La  conception,  de  cet  ouvrage  est  entièrement  nouvelle. 

«  Nous  pensons,  disent  les  auteurs,  qu’il  existe  des  «  prin¬ 
cipes  »  de  thérapeutique,  c’est-à-dire  des  règles  de  conduite 
pratique,  basées  sur  l’expérience,  d’une  application  générale 
dans  un  groupe  de  cas  particuliers  dont  il  importe  de  mettre 
en  évidence  la  signification  et  la  valeur.  C’est  ce  que  nous 
avons  surtout  tenté  en  écrivant  ces  pages.  » 

La  thérapeutique^chirurgicale  comprend  trois  parties  essen¬ 
tielles  : 

1“  Les  indications  du  traitement  chirurgical; 

1°  La  réalisation  de  ces  indications; 

3°  Les  résultats  que  donne  l’acte  chirurgical  exécuté. 

Les  auteurs  passent  rapidement  sur  la  technique  chirurgi¬ 
cale  proprement  dite  qui,  faite  de  détails  multiples,  n’intéresse 
guère  que  le  chirurgien  de  carrière  et  ne  saurait  s’apprendre 
entièrement  dans  les  livres,  et  se  contentent  d’exposer  les 
idées  générales  qui  guident  le  chirurgien  dans  l’exécution 


(i)  Un  vol.  in-8  de  646  pages.  —  Prix  ;  broché,  5o  fr.  ;  relié  toile, 
fers  spéc’aux,  üo  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'". 

—  Sous  presse,  pour  paraître  en  avril  igaG  : 

Tome  I.  Généralités.  Membres. 

Tome  II  Tête.  Bouche.  Cou.  Thorax.  Glande  mammaire.  Rachis. 
Bassin.  Nez.  Oreilles.  Larynx.  Avec, la  collaboration  de  K,  Le¬ 
maître,  profes'eur  agiégé  à  la  Faculté  de  médecine. 
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d’une  opération,  le  but  précis  qu’il  se  propose  et  les  procédés 
variés  qu’il  peut  employer  pour  le  réaliser. 

_  Au  contraire  les  discussions  et  les  indications,  actes  essen¬ 
tiels  et  «  d’ordre  purement  intellectuel  »  ainsi  que  les  résul¬ 
tats  sont  étudiés  avec  développement. 

Les  opinions  indiquées  dans  ce  traité  sont  celles  des  au¬ 
teurs;  on  y  retrouvera  et  l’expérience  collective,  qui  se  dégage 
de  la  lecture  des  livres  et  des  mémoires  spéciaux  et  surtout 
leur  vaste  expérience  personnelle. 

Le  chirurgien  de  carrière  voudra  s’appuyer  sur  l’autorité 
des  deux  éminents  chirurgiens  pour  les  grandes  directives  de 
traitement. 

Le  médecin  trouvera  enfin  un  ouvrage  non  surchargé  de 
détails  de  technique  et  dont  les  indications  précises  lui  per¬ 
mettront  de  savoir  dans  quelle  mesure  et  à  quel  moment  il 
doit  faire  appel  à  la  chirurgie,  et  ce  qu’il  peut  en  attendre. 


La  diurèse.  Une  nouvelle  méthode  d’exploration  (i),  par 
R.  PoRAK,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pendant  son  long  séjour  en  Orient,  M.  Porak  a  pu  étudier 
dans  des  condition  particulièrement  favorables  une  méthode 
d’étude  de  la  diurèse  dont  il  nous  fait  part  aujourn’hui,  Après 
1  exposé  de  sa  méthode  il  étudie  la  diurèse  dans  deux  condi¬ 
tions  simples  :  la  diurèse  provoquée  par  boisson  de  thé  et  la 
diurèse  sous  l’influence  du  bain  au  cours  de  l’après-midi. 

Dans  les  chapitres  suivants  l’auteur  suit  les  modifications 
du  débit  urinaire  sous  l’influence  des  repas  et  de  la  marche.'  ' 

Il  montre  ensuite  que  les  conditions  de  la  diurèse  varient 


(i)  Ln  volume  in-i6  de  248  pages,  avec  76  graphiques  dans  le 
texte.  Prix  ;  i5  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘=. 


aux  différentes  heures  de  la  journée,  cette  étude  conduit  t 
nouvelle  physiologie  du  sommeil, 

Notions  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’usage  des  praticipnc  /  > 

par  le  docteur  Georges  Liébault. 

Ces  quinze  conférences  sont  destinées  à  être  beauco.mi 
Elles  passent  en  effet  en  revue  un  certain  nombre  de  ''' 
dromes  ou  d’affections  sur  lesquels  il  est  indispensable 
les  praticiens  aient  le  conseil  d’un  spécialiste  autorisé  mT 
permettant  de  diriger  dès  le  début  une  thérapeutiaue  ' 
^^Dans  chacune  de  ces  leçons  le  médecin  trouvera  à^glaf“vec 

Si  la  condamnation  'prononcée  contre  l’anesthésie  général 
au  chlorure  d’éthyle  pour  le  curettage  des  adénoïdes  est  nrm 
etre  susceptible  d’un  appel  ;  la  critique  judicieuse  du  badigent 
nage  systématique  à  l’aveugle  des  amygdales  était  nécessaire 
L  auteur  rend  service  à  tous  en  la  formulant.  '' 

Les  leçons  sur  les  troubles  paresthésiques  de  la  gorge  et 
sur  le  malmenage  vocal,  sont  pleines  d’un  esprit  d’observa 
tion  et  de  notation  qui  leur  donne  le  charme  des  récita 
"icus. 

La  pathologie  nasale,  les  principaux  diagnostics  courants 
de  1  atologie  sont  successivement  envisagés. 

Ce^  livre  d’une  lecture  agréable  laisse  bien  l’impression  de 
clarté  et  de  simplicité  que  l’auteur  a  voulue.  Ce  sont  donc  bien 
des  notions  pratiques. 

^  Les  notions  d’oto-rhino-laryngologie  seront  souvent  feuille¬ 
tées  par  les  praticiens  qui  savent  y  trouver  rapidement  avec 
le  conseil  utile,  une  thérapeutique  inspirée  par  un  spécialiste 
éclairé.  ,  „ 


(i)  In-8  240  pages,  —  Paris,  G.  Doin  et  Ci=. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


ÉPANCHEMENTS  SANGUINS  TRAUMATIQUES 
INTRA-CRANIENS 

Parmi  les  complications  mécanicjues  précoces  des  trauma¬ 
tismes  crâniens,  les  épanchements  sanguins  occupent  la  pre¬ 
mière  place,  tant  par  l’intérêt  de  leur  diagnostic  précoce  que 
par  l'importance  d’un  traitement  chirurgical  d’urgence  qui, 
daps  certains  cas,  peut  seul  sauver  le  malade. 

ÉTIOI.OGIE 

Ils  peuvent  compliquer  tous  les  traumatismes  crâniens  et 
s’observent  : 

Chez  l’adulte.  —  Surtout  à  la  suite  de  j 

U  Fractures  ouvertes  de  la  voûte  j 

1» Fractures  fermées  souvent  irradiées  à  la  base; 

3»  Voire  même  simple  contusion  sans  fracture. 

Chez  le  nouveau-né.  —  A  la  suite  de  traumatismes 

obstétricaux . 

CEASSIFICAXIOM 

Suivant  le  siège  anatomique  de  l’épanchement  l’on  en  dis¬ 
tingue  deux  variétés. 

h’hématome  extradural.  Se  manifestant  cliniquement 

par  des  symptômes  de  com^ressfo/î. 

Nécessitant  une  trépanation  d'urgence. 

C'est  la  forme  chirurgicale. 

L’hémorragie  sous-durale.  —-Se  traduisant  surtout  par  des 
signes  A' irritation  méningée. 

Diagnostiquable  et  guérissable  par  la  ponction  lombaire. 
tes  formes  mixtes,  à  la  fois  extra  et  sous-durale,  ne  sont 
pas  rares  en  pratique. 

ArVAlXOlUlE  PÜlXHOEOGIQIJE 

I  ÉPANCHEMENT  EXTRADURAL.  —  u  Le 

vaisseau  lésé  est  : 

fl.  Exceptionnement  un  vaisseau  de  la  paroi,  veines  du 
diploe,  carotide  interne,  jugulaire  interne. 

b.  Rarement  les  sinus  veineux,  longitudinal  ou  latéral. 

c,  Généralement  (80  p.  loo)  V artère  méningée  moyenne. 

Elle  peut  être  : 

fl.  Piquée  ou  perforée  par  esquille; 

b.  Déchirée  par  fracture  fissuraire  irradiée  de  la  voûte  à  la 
base; 

c.  Exceptionnellement,  lésée  sans  fracture. 

La  lésion  porte  ; 

fl.  Rarement  sur  le  tronc,  la  dure-mère  adhérente  à  l’os  se 
déchire  mais  ne  se  décolle  pas  ; 

b.  En  règle  sur  les  branches,  et  plus  particulièrement ‘sur  la 
branche  antérieure. 

2°  Li’épanchement.  —  Siège.  —  Dans  la  zone  décol- 
UBLE  DE  Gérard  Marchand.  —  J.imitée  : 

En  avant  :  petites  ailes  du  sphénoïde; 

En  arrière  :  à  2  ou  8  centimètres  du  pressoir  d’Hérophile; 

En  haut  ;  à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane; 

En  bas  :  au  bord  supérieur  du  sinus  latéral. 

Le  décollement  dure-mérien  : 

fl.  N’est  possible  que  chez  l'adulte.  Chez  l’enfant,  le  vieil- 
iard,  la  dure-mère  adhère  fortement  à  l’os,  le  décollement  est 
«ceptionnel. 

b-  R  est  amorcé  par  le  traumatisme  et  se  continue  secondai- 
■’siSent  sous  l'influence  de  la  pression  artérielle. 

fl-  Il  occupe  rarement  toute  la  zone,  généralement  il  est 
«artiél. 

Krônlein  décrit  trois  types  :  _  . 

Fronto-pariétal, 

Pariéto-temporal, 

Pariéto-occipital. 
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Caractère.  —  A  l’intervention  l’on  trouve  sous  la  voûte  un 
caillot  sanguin 

En  galette,  en  «  calotte  », 

Cohérent, 

Très  adhérent  a  la  dure-nlére, 
dont  il  faudra  souvent  le  détacher  à  la  curette  mousse. 
Evolution.  —  Aucune  tendance  à  la  résorption. 

Pourrait  s’infecter  dans  les  fractur.es  ouvertes  de  la  voûte. 

II.  ÉPANCHEMENT  SOUS-DUR  AL  -  uLe 
vaisseau  lésé  : 

a.  Exceptionnellement,  artère  méningée  moyenne  ou  les 
sinus; 

b.  Rarement,  les  vaisseaux  cérébraux  ; 

O.  Généralement,  les  veines  de  la  pie-mère  : 

Soit  par  choc  direct  du  côté  du  traumatisme; 

.  Soit  du  côté  opposé  par  contre-coup. 

2“  L’épanclaement.  —  Siège.  —  Dans  l'espace  sous-, 
arachnoïdien.  Parfois  dans  la  cavité  arachnoïdienne  lorsque 
l’arachnoïde  est  déchirée.  Il  est  : 

a.  Généralement  diffus  et  abondant. 

b.  Parfois  circonscrit. 

Hématomes  sous-duraux  qui  peuvent  être  : 

Péribulbaire,  donc  grave; 

'  Interhémisphérique  dans  les  blessures  du  sinus  longitudinal; 
De  la  convexité,  surtout  dans  la  région  rolandique. 
Caractère.  —  A  l’intervention,  la  dure-mère  apparaît 
tendue,  immobile,  noirâtre,  ne  battant  plus. 

Evolution.  —  La  diffusion  par  reprise  de  V  hémorragie  n’est 
pas  rare. 

La  résorption  spontanée  est  possible,  mais  il  persiste  sou¬ 
vent  des  séquelles  : 

Pachyméningite, 

Adhérences  cérébro-méningées. 

Gros  facteur  à'épilepsie  traumatique. 

III.  EPANCHEMENTS  MIXTES.  -  Sont  : 

a.  Tantôt  en  bissac,  en  bouton  de  chemise  par  déchirure  de 
la  dure-mère. 

b.  Tantôt  double,  par  lésion  simultanée  de  l’artère  méningée 
moyenne,  des  vaisseaux  pie-mériens,  avec  intégrité  de  la 
dure-mère. 

il  faut  encore  insister  sur  les  lésiOQS  Cérébrales 
associées. 

Commotion. 

Contusion  cérébrale  s’accompagnant  souvent  A’œdème 
cérébral  traumatique. 

Foyers  hémorragiques  intracérébraux. 

CLmiQUE 

I.  ÉPANCHEMENT  EXTRADURAL.  —  Essen¬ 
tiellement  caractérisé  par  : 

Un  intervalle  lucide.  —  Soit  évident. 

Soit  plus  ou  moins  masqué  par  les  symptômes  concomitants 
de  contusion  auxquels  succèdent  : 

Des  signes  de  compression  cérébrale  progressivement  crois- 

Dans  les  cas  typiques.  —  u  Début.  1-  Un  sujet  à  la 
suite  d’un  trauma  céphalique  : 

Perd  connaissance.  —  Cette  perte  de  connaissance  peut 
être  : 

a.  Courte.  —  Quelques  instants,  et  le  sujet  vient  à  pied  se 
faire  panser  à  l’hôpital. 

b:  Plus  prolongée,  —  Le  malade  est  amené  d’urgence  dans 
le  coma. 

Un  examen  complet  s’impose  pour  rechercher  : 

Une  plaie  de  la  voûte  ; 

Une  otorragic,  un  épistaxis,  témoin  d’une  fracture  irradiée 
à  la  base. 

.  Les  cavités  naturelles  désinfectées,  les  plaies  superficielles 
traitées,  il  faut  encore  surveiller  d'heure  en  heure  le  malade. 
_ ■ _ .  {A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-pliosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.-itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

'^ême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
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HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Un  concours  public 
s  ouvrira  le  jeudi  25  novembre  1926  pour  la  nomination  d’in¬ 
ternes  en  pharmacie. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévo¬ 
cablement  fixée  au  samedi  1 3  novembre  1926,  à  ii  h.  du  matin. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au  concours, 
s  adresser  à  l’Administration  centrale  des  Hospices,  passage 
de  1  Hôtel-Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

maison  départementale  de  NANTERRE.  —  Le  3  no¬ 
vembre  1920  s’ouvrira  un  concours  pour  l’admission  à  des 
places  d  interne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la  Maison 
Beparteraentale  de  Nanterre  et  pour  la  désignation  de  candi¬ 
dats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant,  du  i'‘'  dé¬ 
cembre  192G  au  3o  novembre  1927  à  des  places  d’interne  pro¬ 
visoire.  ^ 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours 
est  actuellement  fixé  à  cinq.  Il  s’augmentera  du  nombre  des 
vacances  qui  pourront  se  produire  dans  cet  emploi  à  partir  du 
,)our  du  présent  arrêté  jusqu’au  jour  du  concours. 

H  en  sera  donné  connaissance  aux  candidats  par  le  prési¬ 
dent  du  jury  avant  les  épreuves. 

Les  candidats  ayant  à  accomplir  le  service  militaire  devront 
en  faire  la  déclaration  au  moment  de  leur  inscription.  S’ils 
sont  admis  aux  places  d’interne  titulaire,  la  date  de  leur  entrée 
en  fonctions  sera  reportée  au  i"*’  décembre  qui  suivra  leur 
bberation. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès  main- 
enant  à  la  Préfecture  de  police  (Service  du  personnel).  Il  sera 

clos  le  i5  octobre  19.6,  à  16  h.  ■ 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
f^egion  d’honneur  : 

Ministkkb  db  l’Inïéribub,  —  Au  grade  de  chevalier,  — 


MM.  les  docteurs  Emerit  (de  Saint-Jean-d’Angély),  Laborie 
(de  Peyrillac),  Aules  (de  Saillans),  Poueydebat  (d’Aramits), 
Dewevre  (de  Petite-Synthe),  Lacroix  (de  Sainte-Aulaye). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  CENTRE 

RÉGIONAL  DE  LUTTE  ANTICANCÉREUSK  PaDL  StRAUSS.  -  CoUrS 

de  perfectionnement  sur  le  cancer  (i),  sous  le  haut  patronage 
de  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’hygiène, 
organisé  par  le  docteur  Gunsett,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  Médecine,  directeur  du  centre  anticancéreux  de  Strasbourg, 
avec  la  collaboration  de  :  MM.  Borrel  etCanuyt,  professeurs  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  De  Coulon,  chef  de 
laboratoire  du  centre  anticancéreux  romand  à  Lausanne; 
M”®  S.  Laborde,  chef  du  service  de  radio  et  curiethérapie  du 
centre  anticancéreux  pour  la  banlieue  de  Paris  (dir.  profes¬ 
seur  Roussy)  à  Villejuif  ;  Leriche,  professeur  a  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  ;  Mallet,  chef  du  service  de  radiothé¬ 
rapie  du  centre  anticancéreux  de  l’hôpital  Tenon  (dir.  pro- 
lesseur  Proust,  à  Paris;  Masson,  professeur  à  la  Faculté  de 


(i)  Le  programme  delà  séance  publique  de  clôture  du  cours  de 
perlectionnement  sur  le  cancer  organisé  par  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  et  le  centre  anticancéreux  de  Strasbourg  a  été  modifié. 

Vu  leur,  grand  nombre  les  communications  seront  réparties  sur 
deux  jours  en  quatre  séances  qui  auront  lieu  le  vendredi 
5  novembre  et  le  samedi  6  novembre  1926.  Ou  trouvera  le-  pro¬ 
gramme  plus  loin. 

Quant  au  cours  de  perfectionnement  sur  le  cancer  lui-même  il 
comportera,  outre  les  conférences  théoriques  faites  par  MM.  les 
professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  les  travaux 

1°  Consultation  et  examen  des  malades.  Discussion  du  plan  de 

2“  Exercices  pratiques  de  manipulation  des  appareils  à  rayons  X 
et  de  rœntgenthérapie  sur  le  malade. 

3°  Exercices  pratiques  d’ionométrie. 

4“  Exercices  pratiques  de  spectrographie  des  rayons  X. 

•5°  Fabrication  des  appareils  moulés  par  application  de  radium. 

6°  Exercices  pratiques  de  calcul  des  doses  en  curiethérapie. 

7"  Microionométrie. 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSIWIBE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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médecine  de  Strasbourg;  De  Nabias,  chef  de  service  au  centre 
anticancéreux  de  l'hôpital  Tenon  à  Paris  ;  Neumann  et 
Coryn,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bruxelles;  Pautrier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg;  Roussy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Sohiokeléet  Stolss,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg;  Weil,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg;  Vlès,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

Cet  enseignement  aura  lieu  du  lundi  i8  octobre  au  samedi 
6  novembre  igaâ  et  comportera  : 

i“  Des  exercices  pratiques  au  centre  anticancéreux,  tous  les 
jours  de  9  h.  à  midi  et  de  3  à  6  h.  sous  la  direction  du  docteur 
Gunselt;  —  a.  Rœntgenthérapie  profonde  avec  manipulation 
des  appareillages;  b.  Curiethérapie  (appareils  moulés, 
radiumponcture,  etc.),  —  Les  élèves  auront  également  libre 
accès  aux  services  de  radiodiagnostic  et  de  physiothérapie 
(diathermie,  ultraviolet,  infrarouge,  etc.)  qui  se  trouvent  dans 
un  bâtiment  contigu. 

2"  Des  cours  théoriques  au  centre  anticancéreux  à  partir  du 
i8  octobre.  Les  bases  biologiques  de  la  radiothérapie  des 
cancers  ;  —  Les  bases  physiques  de  larœntgenthérapie  des  can¬ 
cers;  —  Les  bases  physiques  de  la  curiethérapie  des  cancers; 
—  Les  accidents  causés  par  les  rayons  X  et  lé  radium  ;  — 
Indication  et  technique  d’application  de  rœntgenthérapie  et  de 
curiethérapie  dans  les  différents  cancers. 

3'  Des  cours  théoriques  dans  les  cliniques  et  instituts  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Samedi  23  octobre.  —  M.  Borrel  :  Le  problème  du  cancer. 
Du  lundi  25  au  jeudi  28  octobre.  —  M.  Canuyt  :  a.  Tumeurs 
des  fosses  nasales  et  des  sinus  ;  —  b.  Tumeurs  du  pharynx;  — 
c.  Tumeurs  du  larynx  ;  —  d.  Tumeurs  de  l’œsophage. 

Vendredi  29  octobre.  — ■  iVL  Leriche  :  Traitement  des  ostéo¬ 
sarcomes. 

Samedi 30  octobre.  —  M.  Masson  :  Histodiagnostic  du  can¬ 
cer.  Biopsie. 

Lundi  D’ novembre.  — M.  Pautrier  :  Les  tumeurs  de  la  peau. 
Mardi  2  novembre.  —  M.  Schickelé  :  Les  cancers  de  l’utérus, 
les  cancers  des  autres  organes  génitaux. 

Mercredi  3  novembre.  —  M.  Stolz  ;  Tumeurs  de  l’estomac, 
des  intestins  et  du  rectum. 

Jeudi  k  novembre.  —  M.  Weil  ;  Tumeurs  de  l’œil. 

Vendredi  5  novembre.  —  M.  Mallet  :  Les  applications 
de  l’ionomicrométrie  à  la  pratique  de  la  curiethérapie  des 
cancers. 

M.  De  Nabias  :  L’index  karyokinéslque  et  son  application 
à  la  technique  de  la  curiethérapie  des  cancers. 

Séances  pubmques  de  clôture  (à  la  clinique  médicale  A  de 
la  Faculté)  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss,  sénateur, 
ancien  ministre  de  l’Hygiène. 

Vendredi  5  novembre.  ^  9  h-,  M.  Bremer  (de  Bruxelles)  :  Le 

traitement  des  tumeurs  cérébrales  par  la  radiothérapie;  _ 

M.  Proust  (de  Paris)  :  Les  unités  jonomicrométriques  ;  — 
M.  Belot  (de  Paris)  :  L’ionoraètre  de  Dauvilliers;  —  M.  Sluys 
(de  Bruxelles)  :  Chambre  ionométrique  exploratrice  à  pression 
variable;  —  M.  Gunsett  (de  Strasbourg)  :  La  curiethérapie 
des  cancers  Cutanés;  —  MM.  Canuyt  et  Gunsett  (de  Stras¬ 
bourg)  :  Un  cas  de  sarcome  de  la  narine;  —  MM.  Canuyt  et 
Gunsett  :  Les  cancers  de  l’amygdale. 

17  h.,  M.  Mallet  (de  Paris)  :  Les  applications  de  l’ionomi- 
crométrie  à  la  pratique  de  la  curiethérapie  des  cancers;  — 
M.  de  Nabias  (de  Paris)  :  L’index  karyokinésique  et  son  appli¬ 
cation  à  la  technique  de  la  curiethérapie  des  cancers. 

.Samedi  0  novembre.  —  9  h.,  MM.  Neumaun  et  Coryu  (de 
Bruxelles)  :  Le  traitement  des  cancers  du  rectum;  —  M.  Proust  : 
Le  traitement  des  cancers  du  rectum;  —  MM.  Ferroux  et 
Bruzau  (de  Paris)  :  Principes  et  dispositifs  de  la  curiethérapie 
extérieure  à  distance;  —  M.  Sluys  :  Un  appareil  de  gamma- 
thérapie  à  foyers  multiples  orientables;  —  M“^  S.  Laborde 
(de  Paris)  :  Technique  et  résultats  du  traitement  des  cancers  j 
du  col  de  TutérUât  ^  U,  Bérard  (de  Lyon)  :  Quel  doit  être 
actuellement  le  traitement  du  canner  du  sein? 

^  I f)  h.,  M.  Dustin  (de  Bruxelles)  ;  Etude  comparative  entre 
1  action  des  radiations  et  l’action  des  poisons  caryoclasicjues 
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(avec  démonstrations);  —  M.  Roussy  (de  Paris)  :  Le  ' 

nisme  de  l'action  des  radiations  sur  le  cancer; _ MM 

de  Coulon  (de  Strasbourg  et  Lausanne)  :  Les  caractéristi** 
physico-chimiques  de  l’organisme  normal  et  de  l’ors'anif^* 
cancéreux.  •  ® 


S'inscrire  auprès  du  docteur  Gunselt,  directeur  du  Cent 
antlcancércux,  hôpital  civil  à  Strasbourg.  Un  droit  d’insari'^^ 
tion  de  25o  fr.  sera  versé  au  secrétariat  de  la  Faculté  T 
médecine. 

Un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours 
Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 
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Les  applications  thérapeutiques  de  l’acide  acètyl-ortho- 

crésotinique  (crésopirine)  (i),  par  MM.  G.  Carrièee  et 

E.  Gérard. 

Dans  ce  travail,  MM,  G.  Carrière  et  E.  Gérard  complètent 
leur  communication  à  la  Société  de  thérapeutique  sur  Faction 
thérapeutique  de  l’acide  acétyl-ortho-crésotinique,  dénommé 
usuellement  crésopirine,  root  qui  rappelle  sa  constitution. 

Il  s’agit  d^un  médicament  scientifiquement  étudié,  tant  au 
point  de  vue  chimique  que  clinique  et  qui  offre  les  .moyens  de 
faire  de  réels  progrès  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  et  dans  le  traitement  de  la  douleur  sous  ses  diverse.^ 
formes.  En  effet,  la  crésopirine  est  très  peu  toxique  ;  elle 
s’élimine  très  rapidement  par  les  urines  et  ne  s’accumule 
jamais  dans  l’économie;  elle  ne  donne  pas  lieu  â  des  phéno¬ 
mènes  d’accoutumance.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
elle  abaisse  la  température  plus  vite  et  mieux  que  le  saliCylatç 
et  l’aspirine.  Elle  ne  provoque  aucun  phénomène  d’intolérance, 
ce  qui  est  un  grand  avantage  sur  le  salicylate  de  soude,  qu’elle 
doit  remplacer  complètement.  Elle  ne  fatigue  ni  le  cœur,  piles 
reins. 

Contre  les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire  chrouique 
vis-à-vis  desquelles  on  est  si  souvent  désarmé,  elle  exerce  une 
action  en  quelque  sorte  élective,  car  elle  les  calme  très  vite  et 
cela  avec  une  faible  dose  de  médicament. 

La  sciatique,  les  douleurs  dues  à  des  compressions  verté¬ 
brales,  sont  justiciables  d'elle  ainsi  que  les  névralgies  d’ordres 
divers.  Même  les  douleurs  fulgurantes  et  les  douleurs  gas¬ 
triques  dues  au  tabes  sont  amendées  par  son  emploi. 

Les  douleurs  thoraciques  éprouvées  par  certains  tuberculeux 
et  se  manifestant  sous  forme  de  placards  douloureux  ou  sous 
celle  de  névralgies  interoqstales  sont  de  suite  atténuées  avec 
o,5p  à  I  gramme  de  crésopirine  pria  le  soir  en  se  couchant. 
Dans  la  grippe,  elle  présente  les  mêmes  effets  que  l’aspirine, 
mais  elle  a  sur  elle  le  grand  avantage  de  ne  pas  fatiguer  le  rein 
et  de  ne  pas  fatiguer  l’estomac. 

Enfin,  par  le  groupe  «  méthyl  »  de  sa  formule,  la  crésopi¬ 
rine  possède  une  action  hypnotique  qui,  si  elle  n’est  pas  for¬ 
tement  aocusée,  suffit  pour  donner  de  bonnes  nuits  à  celui  dont 
elle  fait  disparaître  les  douleurs.  l.  u. 


renseignements 

DOCTEUR  cherche  confrère  à  la  campagne,  pouvant  prendre 
en  pension  neurasthénique  et  la  soigner. —  Écrire  au  .lournal. 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  à  naître 
ne  vaudront  jamais,  a  U  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  lé  DI^ITALINË  CRISTALUSÉBb 
dont  l’action  SUftg  &  PUlSêANTB>ij^empte  de  dârtgers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années 

«UCHARP 

(  ')  Découverts  pàr  NATIVtLLE, 


Académie  de  nÉDEcme 

DE  Paris. 

Pff/X  O  R  F!  LA 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITAUNE 

cristallisée 

Nativelle 

EST  EMPLOYÉE 

DANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PA  R I S 


tàDîGITALlMe  eniétAUliÉB  NAîIVKLLE 
agit  plus  sûrement  qu8  toutea  lais  autres  préparations  de 
digitale,  elle  est  et  reste  i’unitê  étalon  Servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detouâ  lés  mèdicamënts  cardiotoniques, 


ÉCHANTIU&NS  : 

ôra'nules  au 'Xo  c 
Granules  au  ’/4 
Selwtien  @u  i 
Ampoules  é 


lilliàmpi 

I  Vio  &  au  V4  de  miljigrarnmp. 
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NOUVEAU  DIURÉTIQUE  DÉCHLORURANT 

TËCARIRE 

(Homocaféinate  de  Sodium) 

DÉRIVÉ  SOLUBLE  ET  NEUTRE  DE  LA  TH ÉOBROM I N E 

ï*  Pt  É  S  E IS  T  A.  T I O IV 

La  Técarine  est  présentée  : 

1°  En  COMPRIMÉS  dosés  à  0  gr.  25  pour  V administration  par  voie  buccale; 

5“  En  AMPOULES  de  2  centimètres  cubes,  contenant  0  gr.  25  de  produit  actif, 
pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires . 

Nota.  L’emploi  de  la  TÉCARINE  met  à  l’abri  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  observés  avec  la  Théobromine 
— — ==  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  ===_= 


Les  lEtalblissernents  F*OXJLEIVO  F'FtÉlPtES 
PARIS  (3'’).  —  86-92,  rue  Vieille-du-Tempie,  86-92.  —  PARIS  (3% 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 
Lühinéc 
Café  i  née 


Ne  se  délivrent 
qa’en  cscbets. 


Cachets  dosés 
à 

e  gramme  aâ 
et  à 

O  jramme  5o 
de  Théosalros» 


DO»  HOTENM  1 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,^  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  ■—  PARIS  r 
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REVUE  GÉNÉRALE 


les  angines  de  POITRINE' 

Par  R.  LIÈGE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  ne  faut  pas  penser 
trouver  à  la  base  de  l’angine  de  poitrine  une  lésion 
fixe  unique  toujours  identique  à  elle-même. 

Nombreuses  sont  les  lésions  cardiaques  qui  ont 
été  signalées.  A  côté  des  lésions  de  surcharge  ou  de 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  de  la  symphyse 
péricardique,  de  la  névrite  du  plexus  cardiaque  si¬ 
gnalée  par  Lancereaux,  il  y  a  place  pour  des  lésions 
plus  fréquemment  rencontrées.  L'aortite  sus-sig¬ 
moïdienne,  les  altérations  plus  ou  moins  oblité¬ 
rantes  des  coronaires  à  leurs  orifices  ou  sur  leur 
trajet,  l’infarctus  du  myocarde,  les  dilatations  car¬ 
diaques  avec  néphrite  chronique  sont  les  lésions  le 
plus  couramment  trouvées  à  l’autopsie. 

Dans  les  vingt  observations  du  syndrome  angi¬ 
neux  avec  autopsie  rapportés  par  M.  Gallavardin,  on 
note  huit  cas  dans  lesquels  la  syphilis  avait  été  re¬ 
connue  cliniquement,  et  où  les  lésions  trouvées  de 
nature  nettement  syphilitique  siégeaient  au  niveau 
de  l’aorte  et  des  coronaires.  Dans  les  autres  cas  on 
trouve  des  lésions  athéromateuses  de  l’aorte  ou  des 
coronaires,  des  lésions  de  néphrite  chronique  avec 
gros  cœur,  des  infarctus  du  myocarde. 

Pathogénie.  —  On  ne  compte  pas  moins  de 
uatre-vingts  théories  pour  expliquer  les  conditions 
e  production  des  crises  d’angor  et  cependant  on 
reste  dans  le  domaine  de  l’hypothèse,  dans  le  «  ma¬ 
récage  de  l’interprétation  »  ! 

Nous  nous  arrêterons  seulement  aux  plus  inté¬ 
ressantes. 

1°  Théorie  de  la  coronarite.  —  C’est  la  plus  an¬ 
cienne  en  date.  Elle  fut  soutenue  par  Jenner  en  1783, 
défendue  à  nouveau  par  Potain  qui  considère  Tan¬ 
ger  d’effort  comme  une  claudication  intermittente 
du  cœur,  par  Huchard  pour  qui  il  n’existe  qu’une 
angine  de  poitrine  vraie,  l’angine  coronarienne.  Cette 
théorie  attribue  à  l’obstruction  des  artères  coronaires 
la  cause  de  l’angine  de  poitrine. 

2“  Théorie  de  l’aortalgie  et  de  la  distension 
CARDIAQUE.  —  Normalement  une  distension  brusque 
par  un  effort  de  la  première  portion  de  l’aorte  aboutit 
à  une  excitation  des  filets  nerveux  dépresseurs,  de 
sorte  que;  par  la  vasodilatation  splanchnique  qui  en 
résulte  l’équilibre  se  rétablit,  et  le  travail  du  cœur 
se  trouve  diminué. 

Mais,  si  Taorte  a  perdu  de  son  élasticité  elle  ne 
peut  se  distendre  ;  les  plexus  nerveux  qui  l'envi¬ 
ronnent  seront  excités  et  répondront  en  provoquant 
une  douleur  qui  cesse  avec  l’effort  cause  de  la  dis¬ 
tension. 

Pour  Merklen  l’angine  de  poitrine  est  l’expression 
d’un  trouble  fonctionnel  du  cœur,  trouble  qui  peut 
être  dû  à  l’une  ou  l’autre  des  multiples  causes  qui 
provoquent  l’affaiblissement  du  muscle  cardiaque, 
que  ce  soit  la  coronarite  ou  la  myocardite. 

Pour  Vaquez  l’angine  de  poitrine  d’effort  relève  de 
la  dilatation  aortique;  l’angine  du  décubitus  de  la 
dilatation  ventriculaire  gauche. 


3“  Théories  myocardiques.  —  Pour  Mackenzie,  Tan¬ 
ger  traduit  l’épuisement  du  myocarde.  C’est  un 
symptôme  de  défaillance  cardiaque  survenant  soit  à 
la  suite  d’une  mauvaise  irrigation  coronarienne  ou 
pour  toute  autre  raison.  C’est  la  perte  de  la  possibi¬ 
lité  d’une  réponse  à  l’effort. 

Pour  Danielopolu,  l’angine  de  poitrine  est  Tex- 
pression  du  déséquilibre  qui  se  produit  entre  le  tra¬ 
vail  musculaire  et  l’irrigation  sanguine  de  l’organe. 
Une  coronarite,  une  aortite  sussigmoïdienne  ou  quel- 
qu’autre  cause  déterminent  une  irrigation  insuffi¬ 
sante  du  myocarde  au  moment  de  l’effort;  il  s’Tn- 
toxique,  se  fatigue  et  cette  intoxication  se  manifeste 
sous  la  forme  d’une  crise  angineuse.  C’est  qu’en 
effet  durant  la  contraction  musculaire,  il  se  forme 
certains  produits  de  désintégration  dont  normale¬ 
ment  le  muscle  se  débarrasse  pendant  la  période  de 
relâchement;  si  cette  dernière  phase  est  trop  courte 
pour  permettre  l’élimination  complète  des  produits 
toxiques,  le  muscle  s’intoxique  et  cette  intoxication 
se  traduit  par  la  sensation  subjective  de  la  fatigue. 

4“  Théorie  de  Gallavardin.  —  Sans  nier  la  possi¬ 
bilité  de  la  distension  cardio-aortique  dans  la  patho¬ 
génie  de  certains  syndromes  angineux,  admettant  la 
réalité  d’angines  de  poitrines  sans  lésions  des  coro¬ 
naires  il  conserve  néanmoins  une  large  place  à  la 
théorie  coronarienne.  A  l’influence  des  lésions  sté- 
nosantes  réglant  le  débit  coronaire  s’ajoutent  des 
facteurs  spasmogènes.  Ceux-ci  sont  nombreux,  va¬ 
rient  selon  les  malades,  et  on  en  trouve  une  preuve 
dans  la  merveilleuse  efficacité  des  médicaments 
vaso-dilatateurs  au  moment  des  crises. 

Aucune  de  ces  théories  n’est  pleinement  satisfai¬ 
sante. 

La  théorie  myocardique  n’explique  que  la  mode 
d’action  de  l’ischémie  coronarienne. 

D’autre  part,  si  la  dilatation  cardiaque  ou  aortique 
doit  être  rendue  responsable  du  syndrome  an¬ 
gineux,  comment  se  fait-il  que  nombre  de  malades 
dont  le  cœur  est  dilaté,  dont  le  muscle  cardiaque  est 
épuisé  meurent  sans  jamais  avoir  présenté  de  crises 
d’angor? 

Par  ailleurs  la  proportion  de  malades  porteurs 
d’aortite  avec  dilatation  cylindroïde  ou  anévrismale 
présentant  des  crises  angineuses  est  infime.  On  ob¬ 
jectera  que  la  distension  n’est  pas  la  dilatation. 

La  dilatation  est  banale  et  ne  produit  pas  Tangor. 
La  distension  est  plus  rare  et  capable  de  déchaîner 
les  crises  douloureuses. 

La  distension  serait  une  sorte  de  lutte  entre  une 
tonicité  encore  conservée  et  l’effort  brusque  qui  tend 
à  la  vaincre. 

Mais,  la  dilatation  ne  s’installe  pas  d’emblée,  ne 
passe-t-elle  pas  par  une  phase  de  distension? 

Quant  à  la  théorie  de  l’origine  coronarienne  elle 
n’explique  pas  les  cas  d’angor  où  aucune  lésion  des 
artères  coronaires  n’a  été  constatée  à  Tautopsie. 

Par  ailleurs  A.  Clerc  et  N.  Deschamps  étudiant  la 
pathologie  de  l’oblitération  coronarienne  et  ses  bases 
anatomo-physiologiques  concluent  de  leurs  expé¬ 
riences  que  l’origine  coronarienne  ne  peut  être  sup¬ 
posée  que  dans  les  cas  où  l’arythmie,  le  collapsus, 
la  fibrillation  ventriculaire  semblent  bien  traduire 
crampe  douloureuse  y  comprise  la  claudication  in¬ 
termittente  de  l’organe,  mais  non  dans  ceux  où  les 
battements  conservent  une  immuable  régularité,  où 
les  contractions  restent  relativement  efficaces  et  les 
complexus  électriques  inaltérés. 

En  réalité  il  ne  faut  pas  être  trop  exclusif  et  vou- 
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loir  trouver  dans  l’une  de  ces  théories  l’explication 
d’un  syndrome  qui  peut  relever  de  causes  très  difFér 
rentes.  C’est  pourquoi  M.  Laubry  considère  que  les 
conditions  pathogéniques  de  l’angor  pectoris  senties 
suivantes  : 

a.  Hyperexpitabilité  des  centres  nerveux;  consti¬ 
tutionnelle^  tenant  au  tempéranient  même  du  sujet, 
à  son  émotivité,  au  degré  souvent  excessif  de  sa 
vagotonie  ou  de  sa  symphaticotonie  ;  acquise  due  à 
de^  émotions  successives,  à  des  intoxications,  à  des 
atteintes  infectieuses  graves. 

b.  Hyperexcitation  du  plexus  cardiaque  relevant  dp 
causes  très  variables. 

De  même,  M.  Lian  considère  que  l’angine  de  poi¬ 
trine  est  l’expression  de  la  souffrance  du  plexus 
cardiçtque  :  cette  souffrance  du  plexus  cardiaque 
relève  de  trois  inécanismes  principaux. 

a.  Perturbation  cardiaque  QU  aortique  (distension), 
ce  mécanisme  s’appliquant  aux  angors  4’prigine 
cardiaque  ou  cardio-artérielle. 

b.  Hyperexcitabilité  algique  du  plexus  cardiaque. 

—  La  souffrance  du  plexus  cardiaque  n’est  plus 
sous  la  dépendance  d’une  distension  pathologique 
cardio-aortique,  mais  exprime  l’hyperexcitabilité  du 
plexus  cardiaque.  C’est  ainsi  que  s’expliqueraient  les 
angors  d'origine  nerveuse,  lorsque  l’hyperexcitabi- 
litë  serait  un  des  symptômes  des  états  névropa¬ 
thiques  pouvant  se  compliquer  d’accès  angineux. 
Elle  aurait  une  origine  réflexe  dans  les  angors  d'ori¬ 
gine  digestive,  et  serait  due  à  l’imprégnation 
toxic^ue  du  plexus  dans  les  angors  toxiques  à  moins 
que  rintoxication  ne  soit  intervenue  comme  cause 
d’insuffisance  cardiaque.  Dans  tous  les  cas  l’hy- 
perexcitabilité  du  plexus  cardiaque  pourrait  être 
déclenchée  par  une  distension  cardio-aortique 
physiologique  acçompagnant  l’effort,  l’émotion  la 
digestion,  le  décubitus. 

ç.  Association  de  la  distension  cardio-aortique  et  de 
V hyperexcitabilité  algique  du  plexus  cardiaque.  — 
Cette  théorie  rend  assez  bien  compte  delà  parenté  des 
faits  pliniques;  les  uns  graves  (anciennes  angines 
vraies)  des  autres  bénins  (anciennes  fausses  angines) 
et  cadye  bien  aveç  la  poppeption  dp  l’angine  comme 
un  vaste  syndrppie. 

Mépanisme  de  la  crise  d’angine  de  poitrine. 

—  1°  Théorie  du  réflexe  viscéro-sensitif.  —  Elle  est 
soutenue  par  Mackpnzie.  Les  différents  troubles 
observés  daus  l’angine  de  poitrine  proviennent 
d’une  excitation  des  fibres  sensitives  du  cgsur  ou  de 
l’aorte.  Cette  excitation  se  manifeste  d’une  part  par 
des  réflexes  sympathiques,  d’autre  part,  par  des 
réflexes  transmis  par  les  fibrps  centripètes  à  travers 
les  rameaux  communicants  vers  le  système  cérébro- 
spinal  et  qui  ponstituent  les  douleurs  transmises. 

2"  Théorie  sympçlthifl'te.  —  Elle  est  soutenue  par 
Leriphe  pt  Fontane  qui  estiment  que  le  rôle  accordé 
au  réflpxe  vispérp-sensitif  de  Mackenzie  est  excessif 
et  que  la  crise  d’angPf  reconnaît  un  mécanisme  pure¬ 
ment  sympathique. 

La  crise  d’angor  est  déclenchée  par  l’irritation  des 
terminaisons  sensitives  intra-cardiaques  ou  intra- 
aortiques;  la  sensibilité  cardio-aortique  epiprunte 
trois  voies  ainsi  que  l’a  montré  François  Franck. 

a.  Groupe  du  cordon  sympathique  avec  fibres  à 
effets  preséeurs  ou  dépresseurs.  | 


b.  Nerf  vertébral  avec  fUets  presseurs,  nerfs 
cardio-accélérateurs,  et  fibres  sensitives.  ’ 

c.  Groupe  dorsal  supérieur  qui  chemine  par  le 

rameaux  communicants  C®  à  D*.  ® 

Ainsi  s’expliquent  les  différents  symptômes 
observés  au  cours  de  l’angine  de  pqitripe;  les  fibres 
sensitives  disséminées  dans  tout  le  plexus  cardiaque 
et  dans  le  sympathique  cervical  se  mettent  en  con¬ 
tact  avec  des  fibres  centrifuges  de  signification  nW. 
Biologique  différente,  dont  les  unes  conduisent  les 
sensations  douloureuses,  tandis  que  les  autres  sont 
cardio-accélératricesou  modératrices,  d’autres,  encgie 
ayant  des  effets  presseurs  ou  dépresseurs  Cqs 
fibres  centrifuges  sont  situées  dans  le  sympathique 
cervical  à  des  hauteurs  différentes. 

Nous  verrons  quelles  conclusions  ces  auteurs  en 
ont  tiré  au  point  de  vue  chirurgical. 

Traitement  médical.  —  De  la  crise;  c’est  un 
traitement  purement  symptomatique  qui  répond  à 
l’indication  la  plus  pressante;  soulager  les  douleurs 
et  l’angoisse  souvent  terrible  du  malade.  Lps  cal¬ 
mants  habituels  peuvent  ici  trouver  leur  epiplpi, 
mais  certains  médicaments  seront  plus  particulière¬ 
ment  employés  : 

a.  Le  NrïRiTE  p’AiqvLE.  — '  Son  effet  esf  en  général 
très  rapide.  II  active  la  circulation  du  mÿpçardp 
dinpinue  le  spasm®  des  artères  coropaires  plus  ou 
moins  oblitérées,  augmente  l’épergie  cardiaque,  et 
détermine  par  abaissement  de  la  pression  artérielle, 
une  dimiuution  des  résistances  périphériques  que 
le  cœur  doit  vaincre. 

b.  La  TRixiTuiNE.  —  C’est  également  un  médica¬ 
ment  de  premier  ordre.  On  peut  donner  trois  ou 
quatre  gouttes  de  la  solution  à  1  p.  100,  trois  fois 
par  jour.  Le  professeur  Vaquez  recommande  la 
formule  suivante  : 


Solution  alcoolique  de 

trinitrine  à 

1  E-  ICO . . 

Chlorhydrate  d’héroïne.. 

.  5  eeqt. 

Benzoate  de  soude . 

.  2  gr. 

Caféine . 

1  Sft 

Sirop  d'éther.  . 

.  60  gr. 

Eau . 

Cette  potion  renferme  par  cpillerée  à  café 
III  gouttes  de  la  solution  de  trinitrine,  i/4  de  centi¬ 
gramme  d’héroïne,  ;>  centigrammes  de  caféine. 

c.  La  MORPHINE.  —  Dans  les  accès  prolongés  l’acr 
tiondes  médicaments  précédents  est  éphémère,  aussi 
Huchard  conseillait-il  la  morphine.  On  pourra  donc 
faire  dans  ces  cas  une  injection  sou8-:cutanée  de 
I  centigramme  de  morphine.  Récemment  Danielo- 
polu  a  préconisé  la  formule  suivante  : 


Morphine . . .  I  ctgr. 

Sulfate  d’atropine  .  1/2  moig. 

Solution  de  trinitrine  au  1  p.  100..  .  n  gouttes. 
Eau  distillée .  i  cm3 


Enfin  selon  les  symptôpies  présentés  par  If 
malade  au  cours  de  la  crise  on  pourra  êfre  apieno  a 
pratiquer  une  saignée  ou  à  user  de  la  médlcabW 
cardiotonique  (ouabaïne  en  injection  intraveinepsÇj. 
Les  compresses  chaudes  sur  la  région  précordia  » 
les  enveloppements  chauds  du  thorax  pourroa 
être  accessoirement  utilisés.  . 

Le  gardénal^  préconisé  par  M.  Sézary  semble  e 
une  médication  peu  toxique  susceptible  de  preve 
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le  retour  des  crises.  La  diathermie  donnerait  des 
résultats  encourageants  (M.  Lian). 

2°  Traitement  de  fond.  —  Variable  suivant  la  cause  : 

a.  Angor  d’origine  cardio^artkrielle,  -tt-  Chaque 
fois  que  la  syphilis  sera  en  cause  on  emploiera  les 
sels  de  bismuth,  le  mercure. 

Un  régime  sévère  hypoazoté  ou  hypochloruré, 
auquel  on  associera  la  théobromine  et  la  médication 
cardipdynamique  sera  réglé  d’après  le  degré  d’insuf¬ 
fisance  rénale  et  cardiaque. 

b.  Angor  d’origine  digestive.  —  Il  faut  dans 
ces  cas  traiter  l’aérophagie,  employer  la  méthode  des 
petits  repas  dé  Ch.  Fiessinger  et  employer  les  médi¬ 
cations  usuelles  des  dypepsies,  des  colites,  dé  la 
lithiase  biliaire. 

c.  Angor  d’origine  nerveuse.  —  On  diminuera 
l’hyperexcitabilité  nerveuse  par  l’hygiène,  l’hydro¬ 
thérapie,  les  préparations  valérianiqués,  bromuréés. 

d.  Angor  d’origine  toxique.  —  La  principale 
indication  thérapeutique  consiste  en  la  suppression 
dn  toxique. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  du  traitement  médi¬ 
cal  de  l’angine  de  poitrine  tel  qu’il  est  conçu  par  la 
majorité  des  auteurs  modernes. 

Traitement  Ciiirurgical.  —  depuis  191(3,  date  do 
la  première  opération  de  Jonnesco,  nombre  de  tenta¬ 
tives  plus  ou  moins  heureuses  se  sont  accumulées. 

Les  indications  du  traitement  Chirurgical  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  sont  encore  mal  déterminées.  Va¬ 
quez  en  1921  indiquait  dans  une  communication  à 
l’Académie  de  médecine  les  formes  avec  aorte  non 
dilatée  opaque  sans  participation  du  cœur  comme 
pouvant  bénéficier  d’un  traitement  chirurgical. 

La  douleur  reste  à  l’heure  actuelle  l’indication 
principale;  telle  est  du  moins  la  conclusion  de  Ri- 
chon  dans  son  rapport  au  Congrès  de  Nancy.  L’asys- 
tolie  est  une  contre-indication,  l’intégrité  ou  tout  au 
moins  la  faible  atteinte  du  myocarde,  est  une  condi¬ 
tion  essentielle  de  l’opportunité  de  l’opération. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  opérations 
dirigées  sur  le  pneumogastrique  que  rien  ne  semble 
légitimer  physiologiquement. 

Par  contre  les  opérations  sur  le  sympathique  oer- 
vieâl  méritent  de  retenir  toute  notre  attention. 

Nombre  d’opérations  ont  été  pratiquées.  Sympa¬ 
thectomie  cervicale  totale  de  Jonnesco  sacrifiant  tout 
le  tronc  sympathique  cervical  avec  les  ganglions 
cervicaux  supérieur  et  moyen  et  le  ganglion  étoilé 
en  totalité;  sympathectomie  cervicale  subtotale  où 
l’extirpation  du  ganglion  stellaire  reste  limitée  à  sa 
partie  toute  supérieure,  à  celle  qui  correspond  au 
ganglion  cervical  inférieur. 

Plus  diverses  encore  sont  les  sympathectomies 
partielles  : 

G.  Sympathectomie  cervicale  supériéüre; 
à.  Sympathectomie  cervico-horaciqüe  inférieure; 

c.  Ablations  du  seul  ganglion  supérieur  ou  du 
moyen,  ou  encore  de  l’étôilé; 

d.  Sympathicotomies,  ou  section  simple  du  tronc 
à  dés  hauteurs  variables. 

De  toutes  cês  interventions  quelle  est  la  meilleure  ? 
Les  sympathectomies  cervicales  totales  ou  subto¬ 
tales  ont  une  mortalité  élevée  (i3,5  p.  100);  ce  sont 
des  interventions  inutiles  qui  nê  donnent  pas  de 
meilleurs  résultats  que  les  opérations  partielles. 


Il  faut  proscrire  toute  opération  totale  ou  partielle 
portant  sûr  le  ganglion  étoilé. 

C’est  un  carrefour  ganglionnaire  des  plus  impor¬ 
tants  par  lequel  passent  non  seulement  des  fibres 
cardio-aortiqües  centripètes,  mais  une  foule  de  filets 
nerveux  centrifuges  indispensables  au  bon  fonction¬ 
nement  des  organes  intrathoraciques. 

L’ablation  du  ganglion  étoilé,  supprime  l’action 
des  nerfs  cardio-accélérateurs  des  vaso-constricteurs 
pulmonaires  et  des  fibres  vaso-dilatatrices  des  coro¬ 
naires. 

L’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur,  la  sym- 
pathicotomie,  la  section  du  dépressèur  donnent  de 
bons  résultats. 

La  sympâthéCtGmiê  cervicale  supérieure  telle 
qu’élle  fut  conçue  par  Danielopolu  est  indiscutable¬ 
ment  la  meilleure  intervention,  mais  comme  toute 
opération  portant  sur  le  ganglion  cervical  supérieur, 
elle  expose  à  des  troubles  ppst-opératoires  sérieux, 
douleurs,  troubles  sensitifs  atrophies  musculairés, 
troubles  laryngés  et  pharyngés. 

C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  M.  Leriche,  se 
basant  sur  les  données  anatomo-physiologiques  que 
nous  avons  exposées  a  proposé  une  opération  com¬ 
portant  : 

La  section  des  rameaux  communicants  du  gan¬ 
glion  cervical  inférieur  et  du  ganglion  intermédiaire 
s’il  existe  combinée  à  la  sympathicotomie  au-dessus 
du  ganglion  cervical  inférieur  et  à  la  section  du  nerf 
vertébral. 

A  cette  intervention  on  pourra  ajouter  la  section 
des  rameaux  communicants  supérieurs,  si  l’irradia¬ 
tion  douloureuse  se  fait  également  vers  la  tête  ou  la 
nuque;  ainsi  une  connaissaUcê  exacte  des  symptômes 
présentés  par  le  malade  permettrait  d’agjr  élective¬ 
ment  sur  la  voie  sensitive  incriminée. 

Alors  que  la  mortalité  des  sympathectomios 
totales  s’élève  à  i3,5  p.  100,  celles  des  partielles  à 
5,3  p.  100,  cette  opération  pratiqué  quatorze  fois  par 
M.  Leriche  a  donné  quatorze  succès. 

Jusqu’ici  cent  cas  d’angine  de  poitrine  ont  été 
opérés. 

Dans  62  p.  100  des  cas  les  crises  ont  disparu,  pro¬ 
gressivement  l’apgoisse,  la  sensation  de  consfrie- 
tion  et  de  barre  rétro-sternale  cessent  ainsi  que  les 
irradiations  douloureuses, 

La  tension  artérielle  baisse  dans  la  majorité  des 
cas,  et  i’éieptrpçardiogramme  montre  la  disparition 
de  l’inversion  de  Tonde  T. 

Bien  que  les  résultats  ne  soient  pas  toujours  aussi 
brillants  que  ceux  relatés  par  MM.  Leriche  et  Fon¬ 
taine  qui  concluent  :  «  Grâce  à  ces  nouvelles  mé¬ 
thodes  nombre  de  malades  souffrant  d’une  affection 
très  douloureuse,  condamnés  à  l’immobiJité,  ont  pu 
reprendre  après  l’intervention  une  vie  des  plus  nor¬ 
males  »,  il  n’en  reste  pas  moins  Vrai  que  la  base 
physiologique  de  ce  genre  d’intervention  est  solide. 
C’est  assez  dire  tout  l’intérêt  qui  s’atlâche  âü|otir- 
d’hui  à  l’angine  de  poitrine  devenue  grâce  aux  tra¬ 
vaux  des  anatomistes  ét  des  pliysiolGgistes  une  véri¬ 
table  question  médiGo-chirurgicale. 
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FIÈVRE  typhoïde 

ASTHÉNIE  CHRONIQUE  &  INCURABLE 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

La  fièvre  typhoïde,  parmi  les  affections  micro¬ 
biennes,  est  un  type  de  maladie  asthénisante.  Si 
on  compare  son  action  asthénisante  à  l’action  égale¬ 
ment  asthénisante  de  la  grippe,  on  remarque  que 
l’asthénie  musculaire  et  psychique,  avec  la  céphalée 
et  l’insomnie  qui  l’accompagnent,  est  un  signe  de 
début  de  la  maladie  (i),  alors  que  l’asthénie  grip¬ 
pale  est  beaucoup  plus  manifeste  dans  la  période  de 
décroissance  et  dans  la  période  de  convalescence  de 
l’infection.  Ce  sont  là  sans  doute  des  particularités, 
dues  non  pas  au  terrain  sur  lequel  évolue  l’affection 
microbienne,  mais  aux  toxines  que  sécrètent  les 
bacilles.  L’asthénie  nerveuse  générale,  prolongée 
ou  chronique,  nous  paraît  plus  commune  après  la 
grippe  qu’après  la  dothiénentérie. 

C’est  un  exemple  d’asthénie  chronique  et  incu¬ 
rable  post-typhoïdique  que  nous  voulons  rapporter 
ici.  11  ne  s’agit  pas  d’une  asthénie  ou  dépression 
grave  avec  incapacité  totale  de  travail,  mais  dune 
asthénie  légère  qui  réduit  d’un  tiers  environ  [a 
valeur  ouvrière  :  à  noter  que  de  tels  cas  vont  devenir 


(i)  R,  Benon.  Les  signes  précoces  de  la  fièvre  typhoïde. 
Clinique,  1924,  avril,  p.  96.  Fièvre  typhoïde  et  troubles  men  au  , 
Gaz.  des  hôpit.,  1924,  12-14  août,  p.  1078,  n”  65. 
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intéressants  quand  seront  appliquées  les  lois  d’assu¬ 
rances  sociales  contre  les  maladies. 

L’asthénie  post-typhoïdique  peut  persister  d’une 
manière  anormale  pendant  la  période  de  convales¬ 
cence  de  la  maladie  et  augmenter  la  durée  de  cette 
période.  Curable  presque  toujours,  elle  est  suscep¬ 
tible  de  se  compliquer,  plus  ou  moins  lentement, 
plus  ou  moins  tardivement,  de  manie  (ou  hypers¬ 
thénie),  de  délire  épisodique  ou  chronique,  de 
démence  précoce  (hypothymie  chronique  juvénile). 
L’existence  de  l’asthénomanie  post-typhoïdique  est 
probable,  mais  nous  n’en  connaissons  aucun  cas.  Le 
développement  du  délire,  sous  l’influence  de  l’asthé¬ 
nie  durable  post-typhoïdique,  —  délire  de  persécu¬ 
tion,  délire  mélancolique,  délire  hypocondriaque,  — 
s'explique  par  le  fait  des  réactions  émotionnelles 
que  l’asthénie  provoque  par  elle-même,  et  grâce  à 
des  prédispositions  évidentes  ou  latentes.  De  même 
la  démence  précoce  :  nous  avons  observé  quelques 
cas  de  psychopathies  juvéniles,  après  l’infection 
éberthienne  ;  ils  ne  sont  pas  nombreux. 

Notre  patient,  durant  la  période  aiguë  de  sa  fièvre 
typhoïde  a  présenté  de  la  confusion  mentale  halluci¬ 
natoire  (les  illusions  et  hallucinations  ont  été  peu 
actives,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  délire  à  proprement 

arler,  ni  alternatives  de  confusion  mentale  et  de 

élire)  :  la  maladie,  en  fait,  a  revêtu  la  forme 
ataxique  ou  ataxo-adynamique  des  auteurs.  Ces 
troubles  psychopathiques  de  la  période  d’état  acci¬ 
dentent  en  général,  mais  non  toujours,  les  formes 
sérieuses  de  la  fièvre  typhoïde.  A  notre  avis,  ils 
n’aggravent  pas  l’état  de  dépression  ou  d’asthénie 
du  patient  et  ils  ne  doivent  pas  incliner  l’observateur 
à  un  pronostic  particulièrement  fâcheux.  Le  plus 
grand  nombre  des  malades,  atteints  de  confusion 
mentale  ou  de  délire  au  cours  de  la  période  aiguë 
de  leur  dothiénentérie,  guérissent  comme  les  autres 
de  leurs  troubles  asthéniques. 

Rappelons  que  la  vaccination  antityphoïdique, 
ainsi  que  la  fièvre  typhoïde  elle-même,  peut  engen¬ 
drer  de  l’asthénie,  et  qu’il  résulte  parfois,  de  cette 
asthénie,  à  titre  exceptionnel,  les  mêmes  affections 
psychopathiques  (manie, , délire,  démence)  qu’après 
l’asthénie  post-typhoïdique  (i). 

Le  sujet  dont  l’observation  suit,  —  sujet  asthé- 
ni(|ue  chronique  post-typhoïdique,  —  n’est  atteint 
qu’à  un  degré  léger  de  troubles  nerveux,  mais  il  est 
incurable.  Résigné  à  son  état,  il  garde  le  regret  de 
sa  santé  antérieure.  11  travaille,  bien  qu’il  n’ait  plus  du 
tout,  lors  de  l’action,  le  même  plaisir  qu'autrefois. 
En  outre  il  doit  se  ménager  sous  peine  d’éprouver 
des  maux  de  tête,  de  l’insomnie,  des  pesanteurs 
d’estomac,  et  de  voir  son  irritabilité  s’intensifier. 


Résumé  de  l’observation. —  Soldat,  trente-deux  ans  {1915), 
comptable.  Fièvre  typhoïde  contractée  au  front  {novembre  191b) 
et  cornpliquée  de  confusion  mentale  hallucinatoire.  Asthénie 
chronique  secondaire  et  incurable  {1915-1925). 

Oiminb...  (Alexandre),  soldat  du  ii®  régiment  d’infanterie, 
comptable,  trente-deux  ans,  entreàlaC.  P.  B...,  le  iGmaiipiS. 

Antécédents.  — Enfant  naturel,  il  a  perdu  samère,  en  1886, 
de  tuberculose  pulmonaire;  il  était  âgé  de  trois  ans.  Il  n’a  eu 
ni  frère  ni  sœur.  Elevé  par  sa  grand’mère,  il  a  obtenu 
a  douze  ans  son  certificat  d’études  primaires.  Il  n’a  jamais  eu 


1?  '  ^  Benon.  Vaccination  antityphoïdique  :  asthénie  et  manie, 
evuedeméd.,  1922,  oct.-nov.,  p,  585.  Vaccination  antityphoïdique 
e  asthénie  compliquée,  Paris  médical,  1924,  26  janvier,  p.  94. 


aucune  maladie  grave.  Il  n’a  fait  qu’un  an  de  service  militaire, 
comme  soutien  de  famille.  Il  s’est  marié  à  vingt-trois  ans  :  il  a 
un  fils  âgé  de  sept  ans. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Mobilisé  le  10  août  1914,  il  est 
parti  pour  le  front  le  2  octobre  suivant;  il  a  été  évacué  pour 
fièvre  typhoïde  le  5  novembre  (1914).  Traité  pendant  douze 
jours  à  l’hôpital  du  Bon-Pasteur,  à  Paris,  comme  il  présentait 
du  délire,^  il  a  été  dirigé  sur  le  Val-de-Grâce  (deux  jours), 
puis  sur  l’asile  des  aliénés  de  Villejuif,  le  19  novembre  1914, 

Dans  son  «  délire  »,  qui  a  pu  durer,  à  Villejuif,  une  quinzaine 
de  jours,  il  était  complètement  désorienté  dans  le  temps 
et  l’espace;  il  voyait  passer  des  trains  dans  lesquels  se  trouvait 
sa  famille.  Sa  femme  et  son  fils  étaient  tués.  Il  apercevait  des 
Boches  qui  le  menaçaient.  Anxieux,  il  s’agitait.  Lorsque  sa 
femme  est  venue  le  visiter,  la  première  fois,  il  ne  l’a  pas 
reconnue.  (Forme  ataxique  ou  mieux  forme  confusionnelle  de 
la  fièvre  typhoïde  :  confusion  mentale  avec  illusions  et  hallu¬ 
cinations.) 

Il  a  commencé  à  se  lever  vers  le  24  décembre  (191 4)  ;  dans 
la  journée,  il  pouvait  faire  quelques  écritures  au  bureau 
des  entrées  de  l’asile.  Il  dit  :  «  La  mémoire  était  perdue.  Je 
faisais  des  fautes  d’orthographe.  J’avais  des  troubles  delà  vue. 
Quand  j’étais  lassé;  je  me  reposais  ou  je  sortais  du  bureau.  Je 
tremblais.  Je  ne  me  sentais  aucune  facilité  à  écrire  ou  compter. 
C’est  à  peine  si  je  pouvais  travailler  une  heure.  Je  n’avais 
aucune  force.  J’avais  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
étourdissements.  Je  souffrais  de  partout,  de  la  tête,  des  bras, 
des  jambes.  Je  digérais  mal.  » 

Il  a  réintégré  son  dépôt  après  convalescence  de  soixante- 
dix  jours,  le  18  avril  1915.  11  n’était  pas  guéri.  Il  ressentait 
toujours  par  moments  un  besoin  impérieux  de  repos.  Le  4,  le 
5  et  6  mai  iqiS,  il  est  envoyé  en  corvées;  on  lui  fait  charger 
des  caisses  de  cartouches,  décharger  des  caisses  de  fusils,  du 
bois,  etc.,  et  cela  en  plein  soleil.  Le  6,  au  soir,  il  souffre  de 
maujx  de  tète  terribles,  s’agite  et,  chez  lui,  cherche  un 
revolver  pour  se  tuer  «  puisqu’on  le  force  à  travailler  avant 
d’être  rétabli  ».  Il  est  hospitalisé  ce  jour,  à  neuf  heures 
dn  soir, avec  le  diagnostic  de  «troubles  nerveux  très  graves  ». 

Etat  actuel  :  mai  1915.  —  Au  point  de  vue  physique,  l’élat 
du  malade  est  satisfaisant.  Au  point  de  vue  névropathique,  on 
constate  un  état  d’asthénie  générale  typique,  bien  qu'il 
soit  un  peu  voilé  par  la  céphalée  intense  actuelle. 

La  parole  est  rare,  lente  ou  brusque;  les  gestes  sont  lents, 
la  conversation  prolongée  fatigue  le  patient.  Sa  mémoire  est 
bonne  mais  l’évocation  des  souvenirs  ralentie;  il  ne  peut 
ni  écrire,  ni  calculer  longuement.  Il  présente  de  l’insomnie, 
des  étourdissements,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des 
troubles  subjectifs  de  la  vue,  des  lourdeurs  d’estomac,  de  la 
constipation,  des  maux  de  tête,  et  consécutivement  du  dégoût 
de  la  vie,  du  désespoir  avec  tendance  au  suicide. 

Evolution  :  1915-1925.  —  Le  malade  a  été  réformé  n"  2 
(sans  pension),  le  2  juin  igiS,  et  maintenu  dans  cette  position 
au  début  de  l’année  suivante. 

A  la  fin  de  1916,  il  s’est  remis  à  travailler,  quoique  toujours 
asthénique  à  un  certain  degré.  Il  n’a  pas  repris  sa  profession 
de  comptable,  étant  presque  incapable  d’écrire  et  de  .calculer  : 
il  a  fait  de  la  représentation  commerciale.  Il  pouvait,  dit-il, 
s’occuper  deux  à  trois,  heures  par  jour. 

Réexaminé  spécialement  en  novembre  192.5,  voici  ce  qu’il 
déclare  :  «  Depuis  quatre  ans,  j’exerce  avec  ma  femme 
un  petit  commerce  de  vins,  mais  je  n’ai  pas  retrouvé  mon  état 
de  santé  d’avant  la  guerre.  Mes  forces  générales  sont  nette¬ 
ment  diminuées,  au  moins  d’un  tiers.  Je  suis  incapable  de  faire 
un  travail  d’écriture  ou  de  comptabilité  :  c’est  ma  femme  qui 
tient  les  livres  et  fait  toute  la  correspondance.  Je  lui  donne 
des  conseils,  car  j’ai  toute  ma  lucidité.  Je  ne  crois  pas 
que  je  perde  la  mémoire  ;  ce  qui  me  manque,  c’est  autre 
chose,  c’est  Fénergie,  la  résistance.  Je  ne  pourrais  pas  avoir 
la  direction  d’une  vaste  comptabilité,  comme  je  l’ai  eue  autre¬ 
fois  dans  une  administration.  Je  n’ai  plus  la  même  confiance  en 
moi.  Si  je  n’avais  pas  ma  femme,  je  crois  que  je  laisserais 
tout.  »  H  accuse  des  étourdissements,  quelques  maux  de  tête 
(à  l’occiput)  qui  s’irradient  vers  la  nuque  et  les  épaules.  Il 
digère  assez  bien,  mais  ne  doit  se  livrer  à  aucun  excès  de  bois¬ 
sons  ou  de  nourriture.  Sa  femme  le  trouve  beaucoup  plus  irri¬ 
table  qu’autrefois.  Il  dort  en  général  de  six  à  huit  heures. 
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La  fièvre  typhoïde  étant  une  maladie  particulière¬ 
ment  aathénisante,  on  peut  observer  après  elle, 
comme  séquelle,  soit  un  syndrome  asthénique 
durable,  soit  un  syndrome  asthénique  incurable.  De 
plus  on  peut  voir  cette  asthénie  se  transformer  en 
manie  ou  hypersthénie  ;  ou  bien  un  délire,  une 
démence  peuvent  se  développer  à  la  suite  de  cette 
asthénie  et  çréér  un  état  d’àliénatîpn  mentale  véri¬ 
table.  Chez  notre  patient,  résigné,  calme,  l’asthénie 
chronique  post-typhoïdique  persiste,  mais  à  un  faible 
degré.  Malade  de  la  guerre,  puisqu’il  a  contracté  son 
affection  au  front,  il  n’a  pas  été  indemnisé.  Cepen¬ 
dant  si  le  médecin  devait  évaluer  la  diminution  de  la 
capacité  professionnelle,  elle  serait  au  moins  de 
3p  p.  100. 
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SOCIÉTÉ  DE  TIIÉKAPEÜTIQUE 

(séance  du  IA  MAI  1916) 

L’opothérapie  par  organe  frais.  —  M.  PYIix  Hecnault 
donne  la  préparation  suivante  :  «  On  enlève  l’organe  sur  un 
petit  animal,  comme  le  lapin,  puis  l'on  fait  un  mélange  à  poids 
égal  de  la  glande  et  d'un  sel  desséchant  (phosphate  disodique 
anhydre),  broyage  au  mortier  (les  lls.sus  conjonctif  et  éla.s- 
lique  forment  des  grumeaux  enlevés  par  tamisage),  poudre 
mise  dans  des  capsules  de  gluten.  »  L’auteur  expose  les  avan¬ 
tages  de  celle  méthode  qui  consiste  surtout  en  l’emploi  de 
préparations  réellement  fraîches.  Suit  tin  exposé  d’observa¬ 
tions  démontrant  l'efficacité  de  ces  préparations. 

M.  Phiirot  estime  que  lo  procédé  pour  le  pharmacien  est 
difficilement  applicable  et  que  d’autre  part  la  dessiccation  à 
froid,  procédé  actuel,  laisse  toute  leur  valeur  aux  organes  frais. 

M.  Lematte  dans  une  longue  réponse,  exposé  tous  les  avan¬ 
tages  des  méthodes  actuelles  utilisées  et  insiste  aussi  pour 
démontrer  que  tous  les  organes  ne  sont  pas  susceptibles  de  la 
préparation  donnée  par  l’auteur,  car  il  en  est  qui  n'agissent 
que  s'ils  sont  injectés. 

M.  F.  Rronault  répond  aux  contradicteurs  que  son  pro¬ 
cédé  demeure  seul  susceptible  de  donner  des  actions  sûres  car 
l’on  ne  sait  malgré  tout  jamais  la  valeur  d’activité  d'une 
poudre  desséchée. 

De  la  fréquence  et  du  trçiitemept  de  la  tqbercvtlose  géni¬ 
tale  chez  la  femme.  —  M.  Ch.  Sciimitt  appelle  l’atteniion 
sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  génitale  primitive  de  la 
femme;  sur  65  malades  qui  lui  ont  éfé  adressées  pour  le  trai¬ 
tement  radio-  pu  radiuin-lhérapique,  ï.i  soit  i',  p.  mq  .avaient 
présenté  à  un  mpmenl  des  lésions  bacillaires.  11  se  demande 
si  certains  troubles  estimés  utérins  pe  sont  pas  des  formes 
larvées  de  tuberculo.se,  au.iiogue  aux  kystes  du  poignet,  aux 
amygdalites  pharyngées,  etc.,  et  il  signale  l’efficacité  dp  trai¬ 
tement  par  les  rayong  ultra-violets  d’annuxites  dottt  l’origine 
tuberculeuse  a  été  reconnue  au  cours  d’upe  ipterventiop.  Tant 
au  point  de  vue  individuel  et  familial  que  social,  il  y  a  intérêt 
pour  éviter  la  stérilité,  les  accidents  locaux  et  la  génépftiigaliou 
à  soigner  ces  malades  le  plus  tôt  possible  par  ces  agents  phy¬ 
siques  qui  sont  facilement  applicables  en  tout  temps,  en  tout 
lieu  et  qui  ne  présentent  aucun  danger. 

Le  drainage  médical  des  vpies  biliaires.  —  MM.'  Gaston 
Durand  et  DuMirnEsço  (de  Bucarest),  après  avoir  rappelé 
dans  ses  grandes  lignes  le  procédé,  estiment  qu’il  y  a  gros 
avantage  i  utiliser  cette  méthode  thérapeutique  quand  il  s’agit 
de  vidanger  les  voies  biliaires  et  les  grps  canaux;  m.Tis  il 
faut  rejeter  la  méthode  chaque  fois  qu’après  examen  complet 
(radio)  et  avec  une  technique  pprreete  :  k  il  y  a  absence 
d’ombre  vésiculaire;  2.  quand  il  y  a  évidenpe  de  calculs. 


Notes  sur  l’action  du  nitrite  de  soude  dans  les  hvnort 
sions  artérielles.  —  MM.  Charles  Mattéi  et  J,  Dias-C  ” 
RONi  (de  Marseille)  ont  étudié  de  façon  particulière  l’aoiiorri^' 
nitrite  de  sonde  donné  per  os  ou  par  voie  intramusculV 
leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Le  nitrite  de  soude  peut  quelquefois  abaisser  légèrement  1 
pression  systolique  surtout  quand  on  l’administre  par  voL 
intramusculaire.  Dans  l’ensemble  cependant  son  action  hvn  ^ 
tensive  est  très  inconstante  et  très  passagère.  Même  quand  il 
cT  abaissé  la  pression  systolique,,  il  laisse  la  minima  à  peu  près 
invariable  et  réduit  le  pouvoir  d’élimination  du  rein.  Il  nm 
voque  fréquemment  des  poussées  hypertensives.  " 

Etude  comparée  du  bromoforme  et  d’un  dérivé  bromofor 
mique  au  point  de  vue  physiologique.  —  MM.  Bottu  et 
Preant  ont  obtenu  un  dérivé  bromotormique  par  combinaison 
directe  du  bromoforme  et  de  l’hexaméthylènetéiramine.  Ils 
l’ont  étudié  au  point  de  vue  physiologique  dt  concluent  que  ce 
dérivé  à  l’encontre  du  bromoforme  provoque  à  des  doses 
éloignées  de  la  dose  toxique  une  sédation  manifeste  et  pro¬ 
longée  dans  le  domaine  du  pneumogastrique  respiratoire, 


(séance  du  9  JUIN  igaB) 


Résultats  de  la  thérapeutique  médicale  synthétique  dans 
le  traitement  du  cancer.  —  M.  Joseph  Lkriche  (de  Joigny) 
apporte  une  très  importante  communication  dont  voiâ  lé 
résumé  : 

a.  La  thérapeutique  du  cancer  repose  pour  lui  sur  la  chi¬ 
miothérapie  et  l’opothérapie  endocrinienne. 

b.  Cette  thérapeutique  a  été  choisie  en  prenant  pour  idre 
directrice  que  la  prolifération  cellulaire  est  l'expression 
terminale  d’une  dyscrasie  ef  de  troubles  phy.sicp-cliimiqpfs. 
S’il  est  d’autre  part  démontré  un  jour  qu’il  s'agit  d'un  virus 
filtrant,  il  y  a  encore  intérêt  à  s’adresser  à  la  ihérapeuiit|iic 
envisagée  parce  que  déjà  un  nombre  élevé  de  maladies  uiitro- 
blennes  guérissent  par  des  sels  de  métaux  lourds. 

c.  La  technique  tliérapeuiiquc  Comprend  deux  temps  : 

1°  Attaque  du  néoplasme  à  l’aide  d'un  métal  ou  d’un  métal¬ 
loïde  exerçant  une  action  directe  sur  la  cellule  cancéreuBc  i 
c’est  la  médication  histolilique > 

2“  Restituer  les  pripcipos  minéraux  et  biologiques  défici¬ 
taires  pour  rénover  le  terrain  :  c'est  la  médication  de  sitp- 
pléance. 

d.  Pour  le  premier  temps  thérapeutique-,  parmi  le  sélénium, 
le  cuivre,  les  sels  de  plomb,  l’iodure  de  cérium,  le  magné¬ 
sium,  l’auteur  a  choisi  :  le  chlorure  de  magnésium-,  voici  là 
première  formule  h.  laquelle  il  s'était  arrêté  ; 


Citrate  de  soude . ; .  i  gE. 

Chlorure  de  magnésium .  o,s''5o 

Tartrate  ferrico-polassique .  o,*''o2 

Eau  distillée .  5  à  6  cc. 


pour  une  ampoule. 

Injection  intraveineuse  ;  tous  les  deux  jours  pour  les  cas 
inopérables,  en  augmentant  pour  injecter  jusqu’à  2  grammes  a 
28', 5o  de  chlorure  de  magnésium  et  de  4  à  5  gramme.s  decitràte 
de  soude  en  une  seule  fois.  Ces  dernières  do.ses  ont  été  injec¬ 
tées  deux  et  trois  fois  par  semaine  sans  accidents.  Dans  une 
formule  plus  récente,  l’auteur  a  modifié  sa  formule,  en  rédui¬ 
sant  de  oiu’jio  le  citrate  de  soude  pour  lesremplacer  par  o*",i() 
de  citrate  de  magnésie  et  pour  .ajouter  i  cenligramnie  de 
citrate  do  manganèse. 

e.  Pour  le  second  temps  :  utilisation  en  alternances  de 

magnésium,  silice,  manganèse,  calcium,  potassium, phosphore, 

soufre,  fer,  hémoglobine,  cholestérine  et  d’opothérapie  en(lo- 
crinicnne . 

/.  Suit  une  série  d’observations  dont  les  résultats  sont  par¬ 
faits  :  sarcome  de  la  cuisse  droite  opéré  et  récidivant  ;  neo- 
plasmeavaiicé  de  l’œsophage  etanévrisme  del’aortè;  néopla&anÇ 
inopérable  de  l’utérüs  ;  carcinome  inopérable  du  sein  gauche, 
néoplasme  inopérable  du  pylore  ;  néoplasme  inopérable  u 

Sur  le  renforcement  de  l’action  narcotique  du  pouvoir  ^ 
renforcement  du  pyrâmidon  sur  l’action  du  -ju» 

M.  Sture  Nybord  (d’Upsal)  expose  dans  une  note  délai 
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ses  recherches  et  conclut  que  Vaçtion  narcotique  du  bromural 
est  renforcée  trois,  sept  fois  par  le pyramidon.  Au  point  de  vue 
clinique  !un  mélange  de  oÇ',3  de  bromural  et  de  oS'’,  i  dapyra^ 
midon  devrait  surtout  être  recommandé. 

L’alimentation  sucrée  et  l’eczéma.  —  M.  P.  Gallois 
apporte  une  série  de  quatre  observations  qui  tendent  à 
démontrer  que  dans  l’eczéma  il  y  a  iptérèt  à  interdire  ou 
diminuer  ^e  beaucoup  le  sqcre.  J1  est  intéressant  de  rappro¬ 
cher  ces  faits  4e  l’eczéma  des  diabétiques. 

Amaigrissement  et  dilatation  gastrique.  —  M.  G.  Leven 
expose  que  la  dilatation  gastrique  paraît  être  un  des  facteurs 
qui  réalisent  les  amaigrissements  les  plus  considérables.  Des 
sujets  adultes,  de  taille  normale,  pesaient  aS,  26,  3o  kilo¬ 
grammes,  sans  autre  cause  que  la  dilatation  gastrique  grave 
et  mal  traitée.  Ces  sujets  guérissent  et  augmentent  de  poids, 
souvent  assez  rapidement.  Une  des  malades,,  pesant  zS  kilo¬ 
grammes,  a  doublé  de  poids.  La  tuberculose,  le  cancer  ont 
tué  le  malade  avant  que  des  diminutions  de  poids  semblables 
se  réalisent.  Il  en  résulte  que  ces  poids  minimes  sont  un  argu¬ 
ment  contre  l’hypothèse  d’une  cause  cachectisante  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  est  difficile.  Ces  formes  graves  se  rencontrent 
presque  exclusivement  chez  des  femmes. 

M.  René  Gaultier,  tout  en  souscrivant  à  l’exposé  de  l’au¬ 
teur,  vante  les  bienfaits  du  massage  pneumatique  par  insuffla¬ 
tions  gastriques. 

Présentation  d’un  nouveau  reotoscope,  —  M.  Ch.  Schmitt 
apporte  un  appareil  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1°  Un  étranglement  du  tube  introducteur  destiné  à  être 
enserré  pqr  le  sphincter  anal  et  rimmobiUsant. 

20  Up  deuxième  tube  intérieur,  coulissant  dans  le  premier, 
muni  de  spires  permettent  riptroductiop  progressive  par 
simple  rotation . 

B"*  Une  échelle  dont  le  lecteur,  situé  à  4  centimètres  de 
l’anus,  dopne  exactement  la  distance  qui  sépare  le  sphincter 
des  lésions  observées. 

Les  extraits  de  levures  envisagés  comme  source  de  vita¬ 
mines  hydrosolubles  ont-ils  tous  la  même  valeur  biolo¬ 
gique?  —  M“'  L.  Randoin  et  M.  R.  Lecocq,  dans  une  étude 
documentée,  arrivent  aux  conclusions  principales  suivantes  ; 

1°  Les  divers  extraits  de  levure  (Saccharomyces),  même 
préparés  dans  des  conditions  identiques,  n’ont  nullement 
la  même  valeur  biologique  en  tant  que  sources  de  vitamines 
hydrosolnbles  B. 

2"  De  leurs  essais,  l’on  se  trouverait  en  présence  de  deux 
vitamines  B  différentes  :  l’une  assurant  l’entretien  de  l’orga¬ 
nisme,  l’autre  ayant  une  action  essentiellement  curative  de  la 
polynévrite  du  pigeon. 

3"  L’extrait  de  levure  de  bière  seul  renfermerait  à  la  fois  les 
deux  facteurs  ;  la  levure  de  distillerie  ne  contenant  qu’un  seul 
facteur. 
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ha  Dyspepsie  du  nourrisson  au  sein  par  exçès  de  beurpe  (  i  ) , 
par  le  docteur  ,lean  Ducving,  de  la  Faculté  de  rpédecine  de 
Paris,  ancien  interne  provisoire  4cs  hôpitaux,  ancien 
interne  4e  l’hôpital  Saint-Joseph. 

I.  Parmi  les  troubles  digestifs  4u  nourrisson,  il  faut  faire 
une  place  à  la  dyspepsie  du  nourrisson  au  sein  par  excès  de 
beurre.  G'est  une  affection  qui  est  assez  fréquente,  qu’il  faut 
d^gnostiquer,  car  on  peut  lui  opposer  une  thérapeutique 

H-  Lq  teneur  en  beurre  4n  lait  de  femme  esf  extrêmement 
yanqble  :  ' 

D  une  fepime  à  une  autre  ; 

2°  Selonle  momentffe  la  jourpée;  elle  est  minimaà  6  heures, 
maxima  à  i5  heures  ; 

30  Selon  le  mpment  de  la  tétée  :  elle  augmente  du  début  à 
la  fin  de  celle-ci.  ' 


(•)  Th,  de  Paris,  igaé* 


Il  est  donc  nécessaire  pour  connaître  la  composition  d’un 
lait  d’en  faire  l’analyse  chimique. 

La  teneur  en  beurre  d’un  lait  varie  aussi  avec  le  régime. 
Elle  augmente  par  la  suralimentation,  par  un  régime  riche 
en  éléments  azotés  pu  en  hydrates  de  carbone. 

Elle  diminue  dans  les  conditions  opposées. 

III.  La  dyspepsie  du  nourrisson  au  sein  par  excès  de  beurre 
se  traduit  par  : 

1°  Le  vomissement  qui  apparaît  dans  la  première  semaine 
de  la  vie;  c’est  un  vomi.^sement  alimentaire  survenant  immé¬ 
diatement  après  la  tétée  ;  il  peut  se  voir  parfois  seulement 
après  les  tétées  du  soir.  Souvent  on  l’observe  après  toutes  les 
tétées. 

2°  La  diarrhée  d’aspect  banal. 

Ces  deux  symptômes  ont  un  caractère  commun  :  ils  résis¬ 
tent  aux  traitements  habituels  et  cèdent  si  on  diminue  la 
richesse  en  beuyre  de  l’alimentation  du  nourrisson. 

Le  vomissement  peut  être  le  symptôme  prédominant. 

La  diarrhée  peut  exister  seule. 

Le  vorplssement  et  la  diarrhée  peuvent  apparaître  ensemble 
et  constituer  un  véritable  syudrome. 

A  ces  troubles  digestifs  peuvent  s’associer  4es  érythèmes, 
de  l’agitation  après  les  tétées  4u  soir, 

L’état  général  reste  parfois  bon  :  pn  a  môme  quelquefois  un 
aspect  obèse  infiltré.  Mais  le  plus  souvent  l’enfant  est  amaigri 
et  l’état  général  est  mauvais. 

Ces  troubles  digestifs  ne  s’accompagnent  pas  de  fièvre. 

IV.  Le  diagnostic  se  pose  de  deux  façons  différentes  :  le 
vomissement  est  le  symptôme  essentiel;  la  diarrhée  existe 
seule  ou  associée  au  vomissement- 

Le  vomissement  sera  à  distinguer  : 

Des  vomissements  par  suralimentation.  —  Ils  apparaissent 
moins  près  de  la  naissance  et  guérissent  vite  par  simple 
réglage. 

Des  vomissements  de  l'hérédo-syphilis.  —  Tantôt  ce  sont  des 
vomissements  survenant  pqr  crises  faciles  à  distinguer  de  la  1 
dyspepsie  par  excès  de  beurre. 

Tantôt  ce  sont  des  vomissements  survenant  après  chaque 
tétée  pendant  des  semaines  ou  des  mois. 

Le  diagnostic  se  fera  par  la  recherche  des  stigmates  de 
l’hérédo-syphilis  et  surtout  par  l’analyse  du  lait  maternel. 

Des  vomissements  de  la  sténose  hypertrophique  du.  pylore.  — 
Ils  apparaissent  généralement  un  peu  plus  tard  vers  la  troi¬ 
sième  semaine. 

Ils  sont  violents,  en  jet,  d’abord  fréquents  et  peu  abondants, 
puis  plus  espacé,s  et  plus  abondants. 

En  même  temps  apparaissent  des  signes  de  dilatation  gas¬ 
trique.  On  observe  des  ondes  péristaltiques  et  parfois  une 
tumeur  pylorique. 

L’état  général  s’altère  Rapidement.  Le  diagnostic  peut  être 
difficile  et  même  impossible.  Aussi  l’analyse  du  lait  maternel 
s’impose-t-elle  daps  tous  les  cas  où  on  soupçonne  une  sténose 
hypertrophique  du  pylore. 

La  diarrhée  isolée  ou  associée  au  vomissement  sera  à  dis¬ 
tinguer  : 

Des  diarrhées  p.ar  suralimentation.  —  Elles  guérissent  faci¬ 
lement  par  la  diète  hydrique  et  le  réglage. 

Des  diarrhées  estivales.  —  Leur  date  d’apparition,  leur 
courte  dn.t'ée,  leur  guérison  facile  les  feront  reconnaître. 

Des  (fio-rrhées  dues  à  f  état  de  santé  de  la  nourrice.  —  Leur 
étiologie  souvent  facile  à  retrouver  les  caractérisera. 

De  la  diarrhée  par  intolérance  pour  le  lait  de  fentme.  —  ERe 
débute  dans  la  première  semaine  de  la  vie,  elle  évolue  par 
poussées  et  résiste  aux  traitements  usuels.  En  cas  de  doute, 
l’analyse  du  lait  maternel  permettra  le  diagnostic. 

Cette  analyse  devra  d’ailleurs  être  toujours  faite  dans  les 
troubles  digestifs  tenaces  dont  l’étiologie  n’est  pas  évidente. 

V.  L’excès  de  beurre  dans  le  lait  maternel  agit  sur  l’estomac 
directement  et  par  les  acides  gras  provenant  de  son  dédouble¬ 
ment.  Il  diminue  la  sécrétion  gastrique  et  retarde  la  diges¬ 
tion.  La  conséquence  de  ces  troubles  esf  l’apparition  dé  fer¬ 
mentations  qui  irritent  la  muqueuse  et  provoquent  le  vomis¬ 
sement. 

Le  passage  d’acides  gras  en  excès  dans  l’intestin  et  leur 
neutralisation  emploie  une  quantité  excessive  de  suc  intes¬ 
tinal.  Celui-ci  n’est  plus  assez  abondant  pour  effectuer  com¬ 
plètement  la  saponification  des  graisses.  De  plus  les  acides 
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gras  excitent  le  péristaltisme  intestinal  provoquant  la  diarrhée. 

L  absorption  de  la  graisse  se  fait  parfaitement  chez  l’enfant 
sam.  Elle  se  fait  moins  bien  chez  l’enfant  qui  présente  des 
troubles  digestifs.  Elle  se  fait  d’autant  ntoins  bien  que  les 
graisses  sont  plus  abondantes  une  fois  que  la  limite  tolérée 
par  1  organisme  est  dépassée. 


VI.  La  dyspepsie  du  nourrisson  par  excès  de  beurre  se  voit 
presque  toujours  avant  quatre  mois. 

Elle  est  favorisée  par  : 

1°  Les  fautes  d’alimentation  :  la  suralimentation,  l’allaite¬ 
ment  mixte,  l’allaitement  artificiel. 

■2°  Les  infections  et  les  intoxications  héréditaires  :  surtout 
la  syphilis,  plus  rarement  la  tuberculose,  l’alcoolisme. 

3°  Plus  rarement  les  infections  aiguës. 

On  observera  assez  souvent  l’association  de  plusieurs  fac- 
^urs  et  surtout  d’une  faute  d’alimentation  et  d’une  infection. 
Celle-ci  sera,  en  général,  l’hérédo-syphilis  qu’il  faudra  tou¬ 
jours  rechercher. 


VIL  Le  traitement  consistera  à  modifier  la  teneur  en 
beurre  du  lait  de  la  mère  en  remplaçant  dans  son  alimentation 
les  féculents  par  des  légumes  verts. 

Au  besoin  on  remplacera  en  outre  la  tétée  de  i5  heures  par 
un  biberon  de  lait  d’ânesse  ou  d’eau  d’orge. 

On  réglera  en  même  temps  les  tétées  comme  horaire  et 
comme  quantité. 

Après  six  mois,  on  remplacera  la  tétée  de  i5  heures  par  une 
bouillie.  ,  ^ 
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Plusieurs  éléments  pathogéniques  semblent  conditm„ 
syndrome.  Il  paraît  s’agir  d’une  toux  de  déglutition  proll? 
ment  determmee  par  un  reflexe  survenant  lors  du  na«=  .  ' 
bouchées  alimentaires  au  niveau  des  terminaisons  né 
phagiennes  du  vague. hyperexcitable.  Cette  toux  est  = 
l’expulsion  des  aliments.  de 

L’arc  sensitif  du  réflexe  paraît  être  le  nerf  nnenm^ 
trique  avec  les  filets  du  laryngé  supérieur  et  l’arc  m 
nerf  phrénique  par  l’intermédiaire  du  ganglion  sympatEi 
cervical  supérieur.  Le  vomissement  sans  état  nauséenv  ^  ■ 
suit  la  quinte  est  surtout  un  phénomène  mécanique 
swn;  celui-ci  est,  en  majeure  partie,  dû  à  l’aspiration  thor, 
ciquc  qui  survient  au  moment  de  l’inspiration  profonde  coE' 
cutive  a  la  toux;  il  est  facilité  par  la  contraction  brusaTE 
diaphragme  et  de  la  paroi  abdominale.  *  ™ 

Sans  doute  faut-il  suspecter  aussi  d’autres  réflexes  ■ 
gènes  dus  en  particulier  à  des  lésions  pharyngo-larvnl',' 
latentes  mais  difficiles  à  identifier  cliniquement.  ^ 

VIL  Un  traitement  prophylactique  des  syndromes  s»,, 
triques  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  peut  et  doit  êtn. 
réalisé  par  le  médecin.  La  médication  inhibitrice  du  vamiP 
belladone,  atropine)  donne  des  résultats  heureux  au  cours  hT 
la  toux  émétisante  et  du  syndrome  hypersthénique 
Certains  syndromes  hypersthéniques  compliqués  du  svn 
drome  solaire  peuvent  être  améliorés  par  le  salicvlate 
génésérine.  ^  ^ 


Troubles  de  la  fonction  gastrique  et  syndromes  associés 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  La  toux  éméti¬ 
sante  (i),  par  Pierre  Mabsal.  Travail  de  la  Clinique  de 
M.  le  professeur  agrégé  J.  Parisot. 

Conclusions.  —  1.  Les  troubles  de  la  fonction  gastrique 
sont  fréquents  au  début  ou  au  cours  de  l’évolution  de  la 
bacillose  pulmonaire  chronique  sous  toutes  ses  formes 
(20  p.  loo).  Ils  surviennent  plus  souvent  chez  la  femme 
(72  p.  100)  que  chez  1  homme  (28  p.  100).  Leur  symptomato¬ 
logie  est  très  variable  et  ne  présente  rien  de  spécifique. 

IL  L’apparition  de  ces  troubles  dépend  de  la  toxi-infection 
tuberculinique,  mais  trop  souvent  elle  est  facilitée  par  une 
alimentation  mal  comprise  et  trop  abondante  surchargeant 
les  fonctions  digestives  et  par  l’abus  de  certains  médicaments 
pouvant  créer  une  altération  de  la  muqueuse. 

.  III.  Le  diagnostic  peut,  dans  une  certaine  mesure,  se  faire 
par  l’examen  clinique  mais  ne  présente  de  réelle  certitude  que 
par  des  examens  complémentaires  et  particulièrement  par 
l’examen  radiologique. 

ly.  Radioscopiquement  il  n’existe  pas  d’aspect  vraiment 
typique  de  l’estomac  des  tuberculeux,  mais  la  fonction  motrice 
est  communément  altérée.  A  la  période  de  tuberculose  latente 
et  au  début  de  l’évolution,  on  observe  le  plus  souvent  un  syn¬ 
drome  hypersthénique  avec  augmentation  de  l’activité  sécré¬ 
toire  (47  p.  100  des  cas),  de  la  motricité  gastrique  (60  p.  100) 
et  une  tendance  marquée  aux  spasmes. 

Ces  phénomènes  coexistent  avec  un  état  de  vagotonie. 

Au  cours  de  l’évolution,  l’activité  du  suc  gastrique  est  nor¬ 
male  ou  augmentée  (5o  p.  100)  et  la  motricité  variable  souvent 
encore  exagérée  (5o  p.  100).  A  une  période  plus  avancée,  la 
déchéance  fonctionnelle  frappe  l’estomac  aussi  bien  que  les 
autres  organes  ;  -à  ce  moment,  l’activité  sécrétoire,  longtemps 
suffisante,  diminue  (52  p.  100),  mais  la  motricité  reste  généra¬ 
lement  peu  diminuée  (40  p.  100).  L’évacuation  globale  se  fait 
encore  presque  normalement  (66  p.  100). 

V.  La  gastrite  des  tuberculeux  est  une  gastrite  interstitielle 
subaiguë  qui  semble  due  surtout  à  l’action  sur  la  muqueuse 
des  produits  tuberculeux  provenant  de  la  déglutition  des 
crachats,  sans  que  le  bacille  intervienne  directement. 

VI.  La  toux  émétisante  postprandiale,  spéciale  aux  tuber¬ 
culeux,  est  un  syndrome  survenant  par  épisodes  au  cours  de 
l’évolution  chez  des  bacillaires  avérés  présentant  une  dystonie 
neuro-végétative  et  le  plus  souvent  chez  des  vagotoniques. 

Ce  syndrome  peut  s’aggraver  par  l’apparition  d’une  tubercu- 
lose  laryngée. 


L’Isopropylpropénylbarbiturate  d’amidopyrine  (allonal) 
en  neuro-psychiatrie  (i),  par  Henri  Mounot. 

Après  les  travaux  si  intéressants  de  MM.  Tellier  et  Beyssac 
(Association  des  dentistes  du  Rhône,  fév.  1924,  et  France 
dentaire,  mars-avril  1924,  n»  2)  et  de  M.  Petiteau  [Th.  de 
Lyon,  1924)  concernant  surtout  l’utilisation  de  l’allonal  en 
pratique  stomatologique,  après  les  mises  au  point  de  M.  Mal- 
lein-Gérin  [Concours  méd.,  24  fév.  1924,  p.  4i5-4i6,  et 
27  avril  1924,  p.  1021-1022)  et  de  M.  Uhaiisset  (travail  du 
laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Lyon,  1925)  qui 
ont  démontré  le  rôle  important  que  joue  l’isopropylpropényl- 
barbiturate  d’amidopyrine  dans  le  traitement  des  algies  de 
toute  origine  et  en  particulier  dans  les  douleurs  empêchant  le 
sommeil,  voici  M.  Mounot  qui  vient  d’étudier  l’action  de  ce 
médicament  en  neuro-psychiatrie. 

Etablissant,  d’après  la  pratique  de  M.  le  professeur  Sa- 
brazès,  l’utilité  de  cet  analgésique  renforcé  dans  le  zona,  et 
reprenant,  dans  les  services  de  MM.  les  professeurs  Abadie, 
Larles,  Cassaët  et  Perrens,  l’expérimentation  indiquée  par 
MM.  Combemale,  Courteville  et  Nayrac  chez  les  malades 
habituels  des  services  de  neurologie  et  de  psychiatrie, 
M.  Mounot  constate,  après  M.  le  professeur  Pouchet,  que  la 
toxicité  de  l’allonal  est  nulle  aux  doses  thérapeutiques  (un  à 
quatre  comprimés  par  vingt-quatre  heures);  il  a  vu,  dans  un' 
cas  (obs.  IX)  que  ce  médicament  a  été  parfaitement  toléré 
alors  que  salicylate,  éther  acétylsalicylique  et  analgésine 
avaient  provoqué  des  vomissements. 

L’action  sur  la  circulation  paraît  tout  à  fait  négligeable,  car 
1  auteur  n  a  jamais  constaté  de  modification  de  la  fréquence  du 
pouls,  ni  de  la  tension  artérielle;  l’analgésie  est  rapidement 
obtenue,  suivie  d’une  action  sédative  manifeste  et  progressi¬ 
vement  d’un  sommeil  calme,  physiologique,  avec  réveil 
parfait,  non  suivi  d’impotence  cérébrale. 

Sans  doute,  en  pratique  psychiatrique,  l’allonal  n’a  pas  les 
indications  précises  du  somnifène,  si  bien  mises  en  valeur  par 
les  travaux  de  MM.  les  professeurs  Crouzon,  Claude,  Cestan, 
Laignel-Lavastine,  et  de  MM.  les  docteurs  Condamine,  Marie, 
G.  Robin,  Levet,  Quercy,  Riser,  Courjon,  etc.  (voir  surtout 
thèses  Dodard-des-Loges,  Rone,  Pavlovitch),  mais  il  peut 
néanmoins  rendre  de  grands  services  dans  la  mélancolie  et 
1  excitation  anormale.  En  neurologie,  en  revanche,  ses  indica¬ 
tions  sont  très  nettes.  Ce  médicament  semble  être  vraiment 
«  le  spécifique  des  insomnies  douloureuses  ».  L’allonal  est 
bien  accepté,  parfaitement  toléré,  et  il  agit  dans  de  bonnes 
conditions,  aussi  bien  d’ailleurs  dans  les  algies  symptoma¬ 
tiques  de  lésions  graves  que  dans  les  névralgies  de  toute 
origine  qui  se -rencontrent  tous  les  jours  dans  la  pratique 
médicale.  l,  g. 


(i)  Th.  de  Nancy,  1925. 


(i)  Th.  de  Bordeaux,  igaS. 


iannéb.  —  N*  73,  Il  sept.  1926. 
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Traitement  préventif 


SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


PILULES  (0.10  d’Hectine  par  pilule).- Une  à  2  pilules  par  jour  pendant  10  à 
\  GOUTTES  (20goutteséquivalent80,05d'Heotme).20j  mgout.parJourpendantiC 
^  AMPOULES  A  (0.10  d'HectIne  par  ““poulej.  I  j 

\  AMPOULES  B  (0.20  d'Heetlne  par  ampoule).  )  INJECTIONS  INDOLORES 


HEGTARGTRE 


(  Combinaison 


LeplusactiM“  _ 


Me(nent  de  la  TUBERCULOSE  à  évolution  lento  et  à  lésion  llmitéG 

PAR  LE 


TRIRADOL 

Association  d’iode,  de  msnthoi,  camphre  st  éléments  radioactifs 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 
Reconstituant  physiologiquè  de  la  cellule  nerveuse  ^ 
Réparateur  général 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS| 


SMPLOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

•  Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  do  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la.  boIte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  Ir.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  ff.  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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JOUHlVeiîS  MÉUlaALHS  DB  MONTPHLLJKh  (4,  6  Bt  6  «O* 
vembre  19^6),  sous  le  haut  patronage  de  MM.  les  Ministres  de 
l'Instruction  publique  et  de  la  Guerre. 

^  président  :  M.  le  professeur  Ducamp,  professeur  de  cli¬ 
nique  Médicale  à  la  Eacjulté  de  Médecine. 

Camilê  d’oi'ganlâaiion.  —  Biiresu  général  :  ConitnUeaire 
général,  direction  :  professeilr  Paul  üelmâs,  de  la  Faculté  de 
Médecine,  président  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Hérault  ;  Secrétaire  général,  expositions  :  professeur 

A.  Faucon,  de  la  Faculté  de  Pharmacie,  président  du  Cpmité 
Colonial  de  la  X''  Région  Economique;  Secrétaire  adjoint, 
propagande  :  docteur  Desfour;  excursions  :  professeur  agrégé 
Giraud  ;  logements  :  Professeur  Galâvielle. 

Plan  d’ensemble.  —  Conçues  sur  le  plan  d’ensemble  si  heu¬ 
reusement  imaginé  au  lendemain  des  hostilités  par  le  corps 
médical  de  Bruxelles,  les  journées  de  Montpellier,  dans 
le  cycle  quadri-aiinuel  convenu  entre  oes  quatre  centres  d’en¬ 
seignement  médical  que  sont  Bordeaux,  Toulouse,  Marseille  et 
Montpellier,  se  proposent  de  réaliser,  selon  une  formule  qui 
leur  soit  personnelle,  un  programme  de  nature  à  intéresser 
par  sa  variété  le  plus  grand  nombre  possible  d’adhérents. 

Justement  désireux  de  soutenir  sa  réputation  universitaire, 
Montpellier  devait  au  présent  de  consaorer  la  journée  du  jeudi 
>l  novembre  au  mouvement  scientifique  Oontemporaln,  et,  au 
plissé,  de  commémorer  le  Centenaire  de  la  découverte  du 
brome  parle  montpelliérain  Jérôme  Balard. 

Le  programme  du  lendemain,  vendredi  5  novembre,  fait  le 
plus  large  appel  à  la  participation  du  Service  de  sânté  mili¬ 
taire,  auquel  appartiennent,  au  titre  des  réserves,  le  plus 
grand  nombre  des  adhérents  éventuels  de  ces  manifestations. 

La  troisième  journée,  samedi  6  novembre,  est  consacrée  au 
mouvement  corporatif  dont  l’importance  s’affirme  à  la  veille 
de  mesuras  législatives  auBDeptibles  de  modifier  le  caractère 
traditionnel  de  la  profession  médicale. 

De  plus,  ces  trois  journées,  solidaires,  mais  indépendantes, 
seront  encadrées  de  deux  autres  qui,  pour  être  facultatives 
n’ûfirent  pas  moins  d’attrait. 

Gomme  préface  aux  journées  proprement  dites,  le  mercredi 
3  novembre  (jour  autrefois  chômé  en  l'honneiir  d’Hîppoorate, 
dans  là  vieille  Université  de  Médeoinel,  sera  oonsaoré  à  la 
commémoration  du  Centenaire  montpelliérain  de  la  création 
do»  chefs  de  clinique.  Cet  anniversaire  sera,  à  bon  droit,  fêté 
le  jour  de  la  rentrée  solennelle  des  Pacultéa, 

Tous  les  oongreeaistes  y  sont  cordialement  invités. 

Au  lendemain  des  Journées  Médioales,  des  excursions 
facultutivesolîrirontaux  congressistes,  lûdimativ/m  1  novembre, 
la  vue  de  villes  d’art  et  de  paysages  justement  réputés,  ■ 

En  raison  de  sa  situation  géographique  et  de  souvenirs 
historiques  toujours  vivants  dans  cette  ville,  Montpellier  se 
l'era  un  honneur  de  recevoir  dignement  les  membres  du  corps 
médical  des  nations  voisines  et  amies. 

Un  Comité  du  logement  leur  donnera  toutes  facilités  dès 
leur  arrivée. 

Des  démarches  sont  faites  auprès  des  Compagnies  de  che¬ 
mins  de  fer  pour  leur  obtenir  une  réduction  sur  le  tarif  de 
transport  de  la  frontière  à  Montpellier. 

Les  adhésions  sont  reçues,  dès  à  présent,  par  le  secrétaire 
adjoint,  docteur  .Desfour,  8,  rue  Emile-Zola,  Montpellier, 
•auquel  les  intéressés  sont  priés  de  retourner,  après  l’avoir 
remplie,  la  formule  ci-jointe,  accompagnée  du  montant  de 
leurs  cotisations,  de  préférence  par  chèque  postal  (Montpel¬ 
lier  n”  6900),  ou  pour  les  étrangers,  par  mandat  international. 

Les  congressistes  peuvent  se  faire  inscrive  dès  à  présent,  et 
jusqu’au  20  octobre  dernier  délai. 

La  cotisation  est  fixée  à  :  25  fr.  pour  les  membres  adhé¬ 
rents  (inscrits  au  rôle  des  patentes);  i5  fr.  pouf  les  membres 
associés  (autres  :  internes,  externes,  étudiants  et  familles  des 
adhérents). 

Sitôt  leur  inscription  parvenue  au  secrétariat,  les  adhérents 
recevront  leur  carte  de  membre,  sur  le  vu  de  laquelle  ils  reti¬ 
reront,  dès  leur  arrivée  à  Montpellier,  au  siège  de  la  perma¬ 
nence,  salle  Dugès  à  la  Faculté  de  médecine,  la  pochette  Con- 
.  tenant  les  programmes  et  invitations  qui  les  concernent. 


N“  73, 


I'roOBammb  sommaibe.  —  Mercredi  3  novem^rei  —  j  », 
lin  :  9  h.  i  Faculté  de  roédecinet  Centenaire  du 
H  h.  !  visite  du  Jardin  des  plantes.  - 


e  du  Jardin  des  plante,. 

B.  Après-midi  :  2  h,.  :  visite  du  Musée  Fabre.  —  a  h  •  n 
lais  Unlversitalfe,  séande  de  rentrée  solennelle  des 

C.  Soirée  :  9  h.  3q  ;  Hôtel  de  la  métropole,  réceptioh 

I  Assaciaiiûn  des  anciens  internes,  (Ténue  de  ville  )  ^ 

dmdi  4  novembre.  —  A.  Matin  :  9  h.  :  Faculté  de  méd  ’ 

séanOB  solennelle  d’inauguration  des  Journées. _  n  h 

des  Expositions  et  de  la  Faculté,  bâtiments  et  collectionr^”' 

B.  Après-midi  :  2  h,  3o  :  Faculté  de  pharmacie,  célëbratin., 

du  Centenaire  de  la  découverte  du  brome.  —  4  h.  3o  ■  Pa  1  ” 
de  médecine,  3  conférences  médicales  d’actualité  fnrofp«Ü!' 
Forgue,  Perroncito,  Hédon).  ^ 

C.  Soirée  :  8  h.  3d  :  gala  au  Grand  Théâtre.  (TemiP 

soirée  ou,  à  défaut,  tenue  de  ville.)  ' 

Vendredi  5  novembre.  ^  A.  Matin  :  g  h.  :  manœuvres  d'avi 
tioh  sanitaire  au  Terrain  d’atterrissage  de  Montpellier  l’Or 
avec  causerie  par  le  docteur  Ghassaing  et  démonstration  nar 
le  médecin  principal  de  i^®  classe,  professeur  Picqué 

II  h.  :  visite  du  Château  de  Castries,  —  12  h.  :  déjeunernar 
souscription  au  Château,  sous  la  présidence  du  général  Martin 
commandant  le  i6‘  corps  d’armée.  (Tenue  militaire.facultative  ) 

B.  Après-midi  :  2  h.  :  démonstration  du  Service  de  santé 
au  terrain  de  l’Hippodrome.  —  4  h.  3o  :  3  conférences  médi¬ 
cales  d’actualité  (professeurs  Vincent,  Tûuheit,  Spire). 

a  Soirée  !  8  h,  3o  :  réception  par  la  Municipalité  de  Mont¬ 
pellier  au  foyer  du  Grand  Théâtre.  (Tenue  de  ville.)  —  Salle 
des  concerts  :  9  h.  3o  :  Conférence  médicale  d’actualité  (pro¬ 
fesseur  Calmette).  —  10  h.  3o  :  une  heure  de  musique. 

Samedi  6  novembre.  —  A.  Matin  :  8  h.  3o  :  visite  des  Ser¬ 
vices  hospitaliers  (Suburbain,  Maternité,  Général).  —  u  h.: 
Faculté  de  médecine,  réunion  plénière  de  PU.  M.  F.  I.  A., 
avec  causerie  par  le  docteur  Molinery. 

B.  Après-midi  :  Faculté  de  médecine  ;  2  h.  :  séance  d’oii- 
verture  de  l’Entente  régionale  des  Syndicats  médicaux  du 
Languedoc  Méditerranéen.  —  3  h.  3o  1  aeanoe  d’ouverture  de 
la  Pédéptlon  des  Sociétés  médico-chirurgicales  des  hôpitaux 
du  Midi.  —  4  h..  3o  :  trois  conférences  d’actualité* médicale 
dont  deux  d’intérêt  corporatif  (MM.  Duohesne,  Perreau, 
Viresp  —  Faculté  de  pharmacie  :  2  h.  3o  ;  réunion  du  Bureau 
de  la  Fédération  des  Syndicats  de  pharmacie  du  Sud-Est. 

C.  Soirée  :  7  h.  3o  ;  Hôtel  de  la  Métropole,  banquet  par 
souscription.  (Tenue  de  ville.) 

Dimaneiie  7  novembre.  —  Excursions  facultatives  :  on  pourra 
choisir  entre  deux  circuits  ; 

Circuit  Languedoc-Roussillon  1  la  Oerdagne  française  et 
les  Escaldesj  Narbonne  :  sa  Gathédrala,  ses  Musses) 

à.  Circuit  Languedoc-Provence  i  NlrtlBs,  le  Pofit-du-Oard, 
Avignon,  Saint-Rémy,  les  Baux,  Arles. 

Les  modalités  et  le  détail  de  ces  excursions  seront  prochaine¬ 
ment  précisés  par  une  note  complémentaire  qui  sera  adressée  h 
tous  les  adhérents  inscrits. 


N.  B.  —  Une  permanence  sera  ouverte  à  la  salle  Dugès  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  du  mardi  2  au  samedi 
6  novembre,  de  9  h.  à  12  h.  et  de  i3  h.  à  16  h. 

Sur  le  visa  de  leur  carte  d’inscription,  les  adhérents  y  reti¬ 
reront  leur  pochette-invitations. 

Ils  trouveront  au  secrétariat  des  Journées  médicales,  ins¬ 
tallé  Salle  des  Actes  (mêmes  jours  et  heures  que  ci-dessus), 
tous  renseignements  utiles  et  pourront  y  retirer,  faire  ou 
expédier  leur  correspondance. 

CoRnesPONPANCKs.  —  A.  Pour  les  Journées  médicales  ; 
adresser  toute  la  correspondance  à  M.  le  docteur  Desfour, 
secrétaire  adjoint,  délégué  à  la  Propagande,  8,  rue  Emile- 
Zola,  Montpellier,  Tel.  14-04,  Compte  courant  de  Chèques  pos¬ 
taux,  Montpellier,  n°  6900. 

B.  Pour  la  participation  aux  Expositions  :  adresser  toute 
la  correspondance  à  M.  Maujoint.  délégué  technique,  uâ. 
de  l’Ecole  de  médecine,  Paris  (V®),  Tél.  Fleurus  84-^5. 


_ Le  Direçtgur-gérant  :  D’’  François  LbSobr^ 
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LYSOl 


îe  pins  puissspt  des  aa<l' 
septiques,  ne  préseottsi 

- - aacua  danger,  est  un 

savon  liquide  comolètemeof  soluble  dans  l’enii, 
Employé  avee  plein  succès  pour  les  accoucbp» 
méats  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 

IVBY  (Seioa), 


msE 


T  A.ITE31VI  E}  JV  T  I>U 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSUL.INE  BYL 

Punflee,  debarrassée  de  ses  toxalbiimmes  et  de  ses  sels.  —  Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STÉRILE, 
immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU.  —  Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 

PURIFIGATiON  PARFAITE  |  CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
STABILITÉ  INDÉFINIE  i  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


AUTORISEE  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECÏNE  ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 
Prix  ea  baisse  ;  la  boîte  de  12  ampoules,  40  francs.  —  La  %  boîte  de  6  ampoules,  25  francs. 

Les  Élablissemenfs  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 
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EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d’eau 

La  boîte  pour  10  litres  6  fp« 

EN  BAINS 

1  üacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  InstaStanéO  â««  eaUK  sulfureuses. 
Prix  du  flacon  3  fr.  RUllMPC 


PAR  L’ÂGÂDEliülE 
OË  MÉQEGiHE 


\M 

HiCRüSCOPCS  1 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTÉSi 

:âFF£eTi0iaii8iESTOiâiî 


APPROUVÉ 


iaWTiSEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

.  lodotbrme  aanc  odettir 

L'wpect  du  diiodoforme  pulvéfil*  est  en  tôttt 

I  IfcmblabJe  à  celui  de  l’iodofonne  il  est  !usau4 

II  Jiesent  le  seul  composé  organique  staÈle’quI 
la  meme  quantité  d’iode  que  i’iodoforme 

Le  BHOBOFORME  nm  peut  donc  rem- 


AFFECTI0II8  CABPIAQUEI 

gOPALLABIA  MAIALIS  | 

LANGLEBKIT 

IIROF  :  2  à  5  cuillerées  à  soupe  par  jour,  | 
PILULES  ;  6  par  jour. 

SRÂIÜLES  d8  CSRiiALLABARiaE;  4  par  jour. 
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Pas  daccotitümaiAce-flgit vite -Pas  d'accünrvülation 


DIURENE 


Extrait  total  d'ADOMIS  VEDNflLIS 


^rdiopathiê's  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  caft 
ou  k  à  12  pilules  par 


“  LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIQUE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 


Diéthylmalonylurée . . 
Intrait  de  valériane.. 


ogr  i5 
ogrio 


Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL 

Nodi^caieur  du  milieu  itiologique 
-  Régulateur  du  fonctionnemeiÉ  « 
de  l’inlestin 

547V5  A  UCUN  FERMBNf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMAÏOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour  | 


SINAHIN 

antioiabétique 

SANS  RÉGIIHE  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semeu-confra  lofa! 

5  à  15  pilules  par  jour 


LIQUIDE 


PILULES 


R.  C  ,  i85,a84,  Seine. 
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15,  rue  d*Argenleuil,  PARIS 


N»  74-  —  MERCREDI  i5  SEPT.  1926. 


ANNÉE. 


MERCREDI  i5  SEPT.  1926.  —  N»  74. 


CB  JOURNAL 

PARUT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  30  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  9  fr.  50.  — _ _ 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOIE  CI-l 

Prix  du  Numéro  :  40 


18  1 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joi 


TÉL.  :  Flewms  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

BELGIQUE  El  ITALIE.  ...  45  /r. 

"■‘frê?;  iW®Pe,'Lett™Ye!"L^xZbo^  ptwnt *  pSatk  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 

Taquie,  Terre-Neuye,  Tripolitaine,  ütfkine,  êruuûay  !!  rswf- no  2 Serbie,  Suède,  Tchécoslol 
 ^  Asni  n»  «J  .  b6  /r.,  Talable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Mongolisme  et  hérédo-syphilis  (avec  2  fig.),  par  M.  L.  Babonneix. 
Deïoscillométrie  dahs  ses  rapports  avec  la  capacité  fonctionnelle 
du  cœur  (avec  4  schémas),  par  M.  Avaeitsiotis. 

FAITS  CLINIQUES 
LIVRES  NOUVEAUX 
REVUE  DES  THÈSES 
,  NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Epanchements  sanguins  traumatiques  intra-craniens  (suite). 


INFORMA'nONS 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  A  la  suite  du 
concours  ouvert  devant  l'Ecole  d’Angers,  M.  Suard,  pharma¬ 
cien  de  I"  classe,  a  été  nommé,  par  arrêté  ministériel,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  à  dater  du  i novembre  1926,  chef 
des  travaux  physiques  et  chimiques. 

guerre.  —  M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget, 
président  du  comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  per¬ 
manent  des  écoles  du  service  de  santé  militaire,  a  été  placé 
dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  Lnté 

militAipp  ’  ^ 


XXXV'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE.  —XXXV'  Con 
grès  français  de  chirurgie  tiendra  ses  séances  à  la  Faculté  d* 
médecine  de  Paris  du  4  au  9  octobre  prochain. 

Ordre  des  séances  du  Congrès.  —  Lundi,  4  octobre,  à  2  h. 
heance  d’inauguration,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  h 
Faculté  de  médecine.  Discours  deM.  Jean-Louis  Faure,  prési 
dent  du  Congrès.  Compterendu  du  secrétaire  général.  A3  h. 
rremière  question  mise  à  l’ordre  du  jour  :  Pathologie  des 
ménisques  du  genou  :  Rapporteurs,  MM.  Albert  Mouchet,  d( 
^  m'*  Tavernier,  de  Lyon.  Discussion. 

Mardi  matin,  5  octobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux.  —  Mardi 
soir,  5  octobre,  à  2  h.  :  Suite  de  la  discussion  de  la  première 
question  mise  à  l’ordre  du  jour.  Communications  particu- 
iières  ;  Chirurgie  générale.  Péritonie.  Chirurgie  de  l’intestin. 

Mercredi  matin,  6  octobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux.  — 
1’  ^^*^*'**j  ^  octobre,  à  2, h.  :  Deuxième  question  mise  à 

or  re  du  jour  :  Opérations  conservatrices  dans  les  lésions 
annexes  :  Rapporteurs,  MM.  G.  de  Rou- 
de  Montpellter  et  P.  Mocquot,  de  Paris, 
eudi  matin,  7  octobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux.  —  Jeudi 
“oir,  7  octobre,  à  2  h.  1/2  :  Assemblée  générale.  A  3  h,  1/2  : 


Séance  de  projections  (grand  amphithéâtre).  A  4  h.  1/2  Pré¬ 
sentation  d’instruments.  —  Jeudi  soir,  à  7  h.  3/4  :  Banquet 
par  souscription  (les  dames  sont  admises  au  Palais  d’Orsay).’ 
A  9  h.  3/4  :  Soirée,  offerte  au  Palais  d’Orsay,  par  M.  le  prési¬ 
dent  du  Congrès  et  M™  Jean-Louis  Faure,  aux  membres  de 
1  Association  et  à  leurs  familles. 

Vendredi  matin,  8  octobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux.  — 
Vendredi  soir,  8  octobre,  à  2  h.  :  Troisième  question  mise  à 
1  ordre  du  jour  :  Traitement  des  arthrites  gonococciques  en 
évolution  :  Rapporteurs,  MM.  Michel  (de  Nancy),  et  Mondor 
(de  Paris).  Discussion. 

Samedi  matin,  9  octobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux.  — 
Samedi  soir,  9  octobre,  à  2  h.  :  Communications  particu¬ 
lières.  Foie.  Utérus  et  annexes.  Tête  et  face.  Nerfs.  Votes 
urinaires.  Chirurgie  des  membres. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition  d’instruments 
de  chirurgie,  d’électricité  médicale,  pansements,  etc.,  sera 
installée  dans  le  grand  vestibule  de  la  Faculté  de  médecine. 

VH'  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  DES  HÔPI¬ 
TAUX  DE  FRANCE.  —  Lundi  4  et  mardi  5  octobre  prochain, 
dans  une  salle  de  la  Faculté  obligeamment  prêtée  par  M.  lé 
Doyen,  aura  lieu  le  VII'  Congrès  de  l’Association  profession¬ 
nelle  des  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  Hôpitaux 
civils  de  France,  fondée  le  7  octobre  1919. 

Les^ collègues  qui  auraient  des  sujets  à  proposer  sont  priés 
de  s’adresser  aux  membres  du  Bureau  :  MM.  Reynès  (de  Mar¬ 
seille),  Guyot  et  J.-L.  Rocher  (de  Bordeaux),  L.  Le  Nouene 
(Le  Havre),  Patel  (de  Lyon)  qui  recevront  aussi  les  nouvelles 
adhésions. 

Conseiller  juridique  de  l’Association  :  docteur  Paul  Boudin, 
docteur  en  médecine  et  en  droit.  ’ 

RE-rouB^  DE  MISSION.  —  M“'  Curie  vient  de  rentrer 
du  Brésil  où  elle  avait  été  appelée  par  l’Institut  franco-brésilien 
pour  faire  des  conférences  sur  la  radioactivité. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  ophtalmologique  de  l’Hotkl-Dieu  (professeur; 

M.  F.  Terrien).  —  Cours  de  technique  ophtalmologique  et  de 
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chirurgie  oculaire.  MM,  les  docteurs  Cousin,  Gastéran,  Favory, 
Veil  et  Ostwalt,  chefs  de  clinique  et  chefs  de  laboratoife, 
commenceront,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  F.  Ter¬ 
rien,  le  lundi  20  septembre,  à  4  h.,  à  l’amphithéâtre 
Dupuytren,  un  cours  de  technique  ophtalmologique'et  de  chirur¬ 
gie  oculaire,  avec  exercices  pratiques,  en  dix  leçons,  et  le  con¬ 
tinueront  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  2  5o  fr. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  guichet  n°  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i5  à  17  h. 

INSTITUT  DU  RADIUM  (Fondation  Curie).  —  Enseignement 
DE  LA  RADIOLOGIE  MEDICALE  (igüô,  29®  année).  —  Le  dôctêU'r 
A.  Béclère,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera,  le 
lundi  18  octobre,  à' 9  h.  du  matin,  au  Dispensaire  de  la  Fonda¬ 
tion  Curie,  26,  rue  d’Ulm  (V')  et  continuera  les  jours  suivants, 
à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur  les  premières 
notions  de  radiologie  médicale  indispensables  à  la  pratique  de 
la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Lundi  18  octobre  :  L’énergie  radiante. 

Mardi  19  octobre  :  La  découverte  de  Rœntgen. 

Mercredi  20  octobre  :  Les  propriétés  du  rayonnement  de 
Rœntgen. 

Jeudi  21  octobre  :  Les  mesures  du  rayonnement  de  Rœntgen. 

Vendredi  22  octobre  :  L’énergie  électrique. 

Samedi  28  octobre  :  Les  mesures  électriques. 

Lundi  25  octobre  :  Les  générateurs  et  les  transformateurs. 

Mardi  26  octobre  :  Les  interrupteurs,  les  soupapes  et  les 
rnéostats. 

Mercredi  27  octobre  :  Les  dynamos  et  les  courants  alternatifs. 

Jeudi  28  octobre  :  Les  divers  modes  d’emploi  des  courants 
alternatifs. 

Vendredi  29  octobre;  Les  ampoules  de  Rœntgen  â  air  raréfié. 

Samedi  3o  octobre  :  Les  ampoules  de  Rœtgen  à  vide. 

Mardi  2  novembre  ;  La  technique  de  la  radioscopie. 

Mercredi  3  novembre  :  Les  images  de  Rœtgen. 

Jeudi  4  novembre  :  La  technique  de  la  radiographie. 

Vendredi  5  novembre  :  Stéréoradioscopie,  stéréoradio- 
graphie  et  cinéradiographie. 

Samedi  6  novembre  :  Les  bases  biologiques  de  la  rœntgen- 
thérapie. 

Lundi  8  novembre  :  Les  bases  physiques  de  la  rœhtgenthé- 
rapie. 

Mardi  9  novembre  :  La  technique  générale  de  la  rœntgen- 
thérapie  Superficielle. 

Mercredi  10  novembre  ;  La  technique  générale  de  la  rœnt- 
genthérapie  profonde. 

Vendredi  12  novembre  :  La  radioactivité,  les  substances 
radioactives  et  les  bases  biologiques  de  la  curiethérapie. 

Samedi  i3  novembre  :  Les  bases  physiques  et  les  divers 
modes  d’application  de  la  curiethérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  sous  la  direction  de'  MM.  les  docteurs  Solomon, 
Aimé,  Bisson,  Glbert  et  Proust;  le  droit  d'inscription  pour 
ces  exercices,  qui  commenceront  seulement  le  lundi  25  octobre, 
est  de  25o  fr.  et  sera  acquitté  entre  les  mains  du  docteur 
Solomon,  chef  de  laboratoire. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  troubles  cardiaques  au  cours  de  l’évolution  du  fibrome. 
Pathogénie.  Traitement  (i),  parle  docteur  Claude  Téry. 

Le  «  cœur  fibromateux  »  n’existe  pas. 

Tous  les  accidents  cardiaques  rencontrés  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  du  fibrome  relèvent  le  plus  habituellement  d’un  désé¬ 
quilibre  endocrino-sympathique  (troubles  du  fonctionnement 


(i)  Thèse  de  Paris,  1926.  —  Imprimerie  de  «  l’Œuvre  »,  9,  rue 
Louis-le-Grand. 
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de  l’ovaire  et  du  corps  jaune  avec  retentissement  sur  le  co 
thyroïde;  excitation  du  système  nerveux  végétatif  par  la 
dification  de  là  régulation  endocrinienne;  apparition  des  dIi'' 
nomènes,  favorisée  par  un“terrain  névropathique  antéri^  t 
Lès  accidents  cardiaques  au  cours  de  l’évolution  du  fîbreîn 
présentent  le  caractère  banal  de  tous  les  troubles  fônctionn  ^ 
actuellement  réunis  sous  le  nom  de  «  neurotonie  cardiaque  * 
(algies,  troubles  du  rythme).  ^  “ 

Le  fibrome  n’est  qu’un  excitant  survenant  sur  un  terrain  qu' 
prédispose  lui-même  à  l’apparition  des  troubles  cardiaques 
(hérédité,  déséquilibre  endocrinien  ancien,  préménopause 
ménopause).  ’ 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ce  sont  des  troubles 
essentiellement  et  constamment  bénins.  Il  est  cependant  des 
malades  chez  lesquelles  nous  assistons  à  la  transformation  des 
symptômes  et  de  leur  pronostic  à  longue  échéance;  laneilfo- 
tonie  cardiaque  peut  verser  dans  la  myocardie.  Ce  change¬ 
ment  d’évolution  peut  être  absolument  spontané,  mais  est 
déclenché  parfois  après  une  intervention  chirurgicale.  Cette 
insuffisance  cardiaque  primitive  ou  myocardie  présènîë~élle- 
même  des  aspects  cliniques  assez  différents.  C’est  parfois  une 
myocardie  auriculaire  à  type  d’arythmie  complète  dont  le 
pronostic  peut  rester  longtemps  satisfaisant.  C’est  aussi  une 
myocardie  à  type  d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  dont  le 
pronostic  est  immédiatement  des  plus  sombres. 

Le  traitement  des  troubles  cardiaques  associera  les  anti- 
nervins  à  l'opothérapie  â  petites  doses  employée  avec  pru¬ 
dence.  Le  traitement  du  fibrome  lui-même  sera  différent  selon 
les  troubles  cardiaques  constatés.  Si  les  symptômes  fonction¬ 
nels  existent  seuls,  intervention  chirurgicale,  radio,  radium- 
thérapie  seront  indiquées.  Dans  le  cas  de  myocardie  auricu¬ 
laire,  elles  pourront  encore  parfôis  être  tentées,  mais  les 
risques  seront  plus  grands.  L’insuffisance  ventriculaire  gailchê 
établie,  les  traitements  lés  plus  dôux  seront  les  meilleurs, 
appliqués  avec  toutes  les  précautions  possibles  —  l'interven¬ 
tion  sanglante  étant  alors  formellement  contre-indiquée. 

L.  G. 


RENSEIGNEMENTS 


UNPOSTE  DE  MÉDECIN-DIRECTEUR  du  Préventorium  de  Ser- 
vières-le-Ghâteau  (Corrèze)  est  actuellement  vacant.  Les  con¬ 
ditions  matérielles  sontles  suivantes  ;  1 2  000  fr.  par  an,  chauffé, 
éclairé.  De  plus,  le  médecin-directeur  a  la  faculté  de  recevoir 
les  vivres  à  titre  remboursable.  La  situation  est  susceptible 
d’être  améliorée  dans  un  avenir  prochain.  Prière  d’adresser 
les  demandes  à  M,  le  directeur  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  :  66  bis,  rüe  Notre-Dame  des  Champs, 
Paris,  VP.  _ 

Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPBORB  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ABSENie 
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mongolisme  et  hérédo-syphilis 

Par  M.  L.  BABONNEIX  (i). 

Messieurs, 

Vous  savez  que  depuis  Langdon  Down  on  désigne 
du  nom  de  mongoliens  des  enfants  arriérés  dont  le 
faciès,  qui  rappelle  celui  des  Tartares,  des  Kal- 
moucks,  attire  aussitôt  l’attention  (fig.  i).  Sans  doute, 
à  ces  signes  essentiels  s’en  ajoutent  d’autres  :  micro- 
brachycéphalie  ;  existence  d’une  grosse  langue,  scro- 
tale,  procidente,  que  l’enfant  tête  sans  fin;  hypo¬ 
tonie  musculaire  excessive;  nanisme;  malforma¬ 
tions  diverses  :  hernie  ombilicale,  syndactylie, 
maladie  de  Roger.  N’empêche  que,  pour  taire 


le  diagnostic,  il  faut  et  il  suffit  que  les  deux  sym- 
tômes  fondamentaux  existent  simultanément.  11  y  a 
ien  des  arriérés  qui  ne  sont  pas  mongoliens.  Inver¬ 
sement,  on  peut,  même  en  Europe,  avoir  le  profil 
mongolien  sans  être  le  moins  du  monde  un  idiot. 
Mais  quand  on  vous  amène  un  enfant  arriéré  ou 
franchement  idiot,  en  nous  disant  que,  dès  la  nais¬ 
sance,  on  a  été  frappé  par  son  faciès  que,  d’emblée, 
on  l’a  comparé  à  un  Japonais  ou  à  un  Chinois,  vous 
pouvez  être  certain  qu’il  s'agit  bien  d’idiotie  mon¬ 
golienne.  Dans  aucune  autre  affection  vous  ne  trou¬ 
verez,  en  effet,  la  conjonction  de  ces  deux  phéno¬ 
mènes  (fig.  '>)  :  l’un,  le  profil,  dû  à  l’obliquité  des 
axes^  oculaires  en  bas  et  en  dedans,  à  la  largeur 
de  l’espace  séparant  la  ligne  médiane  de  l’angle 
interne  de  l’œil  (épicanthus),  à  la  saillie  des  pom- 


Fig.  I. 


mettes,  l’autre  consistant  en  une  arriération  assez 
spéciale  ;  les  mongoliens  sont  généralement  «  doux, 
bénins,  gracieux  »,  ils  aiment  passionnément  la 
musique.  Une  petite  mongolienne  de  mes  clientes 
ne  reconnaît  pas,  à  quatre  ans,  ses  parents,  mais,  si 
elle  trouve,  dans  la  rue,  le  professeur  de  piano  de 
sa  sœur  aînée,  .elle  se  campe  devant  lui  et  bat  aus¬ 
sitôt  la  mesure... 

Cette  affection,  quelle  en  est  la  cause?  Des  gros¬ 
sesses  pénibles  ou  trop  rapprochées  ;  la  dispropor- 
bon  d’âge  des  parents;  les  mauvaises  conditions 
matérielles  au  milieu  desquelles  vit  la  mère,  disent 
m  plupart  des  classiques,  avec  M.  J.  Gomby.  Sou¬ 
vent,  a-t-on  également  remarqué,  le  mongolisme 
survient  chez  le  dernier  enfant  d’une  nombreuse 
fignée,  comme  si  la  maman  était  épuisée. 


Milades^°**  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des  Enfans- 


Fig.  2. 


A  ces  causes  banales,  et  que  l’on  retrouve  à  l’ori¬ 
gine  de  toutes  les  encéphalopathies,  faut-il  ajouter 
la  syphilis  héréditaire  ? 

Peu  de  questions  ont  été  aussi  discutées. 

Pour  M.  J.  Gomby,  qui  a  soutenu  son  opinion  avec 
son  habituelle  vigueur,  elle  doit  être  résolue  par  la 
négative. 

Pour  d’autres,  au  contraire,  et  en  particulier  pour 
M.  Dop  et  pour  M.  H.  Lemaire,  le  mongolisme  mé¬ 
rite  d’être  attribué,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l'hé- 
rédo-syphilis.  A  l’appui  de  leur  théorie,  ils  citent 
des  faits  impressionnants,  et  dont  le  nombre  s’ac¬ 
croît  chaque  année.  En  1920,  MM.  J.  Minet  et  Porez 
n’ont-ils  pas  présenté  à  la  Réunion  des  hôpitaux  de 
Lille  (21  déc.  1920)  un  cas  de  mongolisme  influencé 
favorablement  par  le  traitement  spécifique?  En  1926, 
M.  Gavengt  n’a-t-il  pas  publié,  dans  le  Pediatria 
espanola  (déc.  1925,  p.  SfiS-SyS),  l’observation  d’un 
mongolien  dont  la  réaction  de  Wassermann  était 
positive  ? 


ïigo 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  74,  i5  sept.  iqjG.  ,  , 

_ _ ^  ^  99  année. 


A  ces  cas  (i),  je  voudrais  en  ajouter  quatre  person¬ 
nels  d’autant  plus  démonstratifs  que  je  n’avais,  en  les 
étudiant,  aucune  idée  préconçue,  et  que  j’étais  loin 
de  m’attendre,  dès  l’abord,  aux  conclusions  que 
je  serais  nécessairement  amené  à  tirer  de  leur 
examen. 

Les  quatre  premiers  sont  d’ordre  clinique. 

Observation.  I.  —  H...  (Jeanne),  douze  ans,  amenée  le 
5  mai  1919  à  la  consultation  de  Thôpital  Trousseau. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Le  père,  âgé  de 
soi.xante-quatre  ans,  est  atteint  de  nystagmus  congénital. 
Tout  récemment,  il  est  allé  demander  quelques  avis  médi¬ 
caux  à  Lariboisière  où  on  l’a  considéré  comme  un  scléreux.  Il 
a  été,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  atteint  de  zona.  En  tout 
cas,  il  ne  présente  aucun  signe  de. syphilis,  et,  chez  lui,  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  est  négative. 

La  petite  malade  est  leur  seul  enfant.  Elle  est  née  au  sep¬ 
tième  mois  d’une  grossesse  qui  ne  s’était  pas  compliquée 
d’albuminurie,  mais  qu’avaient  fortement  troublée  de  nom¬ 
breux  soucis,  les  commères  du  voisinage  ayant  affirmé  à 
H...,  qu’étant  donné  son  âge,  elle  ne  pouvait  donner 
naissance  qu’à  un  monstre,  et  qu’elle-même  «  y  resterait  ». 
Ces  propos  absurdes  avaient  eu  d’autant  plus  d’influence  sur 
elle  qu’en  raison  même  de  sa  débilité  d’esprit,  elle  était  moins 
capable  de  discernement  et  de  critique.  D’après  les  renseigne¬ 
ments  fournis,  l’accouchement  avait  été  difficile  :  présentation 
occipito-postérieure,  version,  puis  application  de  forceps, 
lequel  avait  «  comprimé  le  cerveau  ».  En  tout  cas,  la  jeune 
H...  ne  pesait  guère  qu’un  kilogramme  (?)  quand  elle  est  venue 
au  monde.  Elle  a  été  élevée  au  sein  maternel  jusqu’à  vingt- 
trois  mois.  Longtemps  il  a  fallu  l’aider  à  prendre  le  sein, 
parce  qu’elle  ne  pouvait  pas  téter.  Sa  fontanelle  antérieure 
s’est  fermée  tardivement.  De  même,  elle  n’a  appris  à  marcher 
que  bien  après  deux  ans,  et  n’a  commencé  à  parler  que  vers 
quatre  ans.  Sa  première  dent  n’est  sortie  que  vers  quinze 
mois.  Très  douce,  très  facile,  d’humeur  très  gaie,  elle  n’a 
jamais  eu  de  convulsions,  mais,  chez  elle,  la  circulation  est 
défectueuse,  la  cyanose,  habituelle  en  toute  saison,  les  enge¬ 
lures,  fréquentes  en  hiver.  Elle  a  bon  appétit,  bonne  vue,  mais 
dort  assez  mal;  ses  parent  observent  avec  complaisance 
qu’elle  a  beaucoup  de  mémoire  et  qu’elle  «  adore  la  musique  ». 
Elle  pèse  tout  habillée,  ap'^s'Soo  (moyenne  :  3o’‘*i5o).  De 
même,  sa  taille  est  très  inférieure  à  celle  des  fillettes  normales 
de  son  âge. 

Etat  actuel.  —  Jeanne  H...  est,  à  la  fois,  microcéphale  et 
bradycéphale.  Elle  présente,  au  plus  haut  point,  le  faciès 
mongolien.  Chez  elle,  la  voûte  palatine  est  fortement  ogivale, 
les  incisives  médianes  supérieures,  striées  longitudinalement, 
avec  un  bord  légèrement  crénelé,  les  incisives  médianes  infé¬ 
rieures  chevauchent  l’un  sur  l’autre;  les  molaires  et  les 
canines,  de  type  infantile,  offrent  de  nombreuses  irrégularités 
morphologiques;  à  noter,  à  gauche,  un  petit  tubercule  de 
Carabelli.  Les  oreilles,  peu  développées,  ont  gardé  leur 
forme;  le  front  est  bas,  ridé,  les  pommettes  saillantes,  le 
visage  agité  de  tics,  la  bouche  entr’ouverte,  la  langue  proci- 
dente,  les  lèvres  eczémateuses,  les  mains  molles,  les  pieds 
courts,  tassés  dans  le  sens  antéro-postérieur,  la  colonne  ver¬ 
tébrale  légèrement  déviée,  le  thorax  évasé  par  en  bas,  le 
ventre  flasque.  Les  cheveux,  assez  abondants,  ne  possèdent 
pas  partout  la  même  coloration.  L’évolution  sexuelle  n’a  pas 
commencé.  Le  corps  thyroïde  semble  petit.  Les  principaux 
appareils  fonctionnent  à  peu  près  bien.  En  tout  cas,  on  ne 
constate  pas  d’anomalie  de  développement,  comme  cela  est  si 


(i)  Voir  L.  Babonneix.  Contribution  à  l’étude  anatomique  de 

l’idiotie  mongolienne,  Arch.  de  mêd.  des  en/'.,' juillet  190g,  no  7  ; _ 

Sur  un  cas  de  mongolisme  chez  un  hérédo-syphilitique  (avec  M.  L. 
Ramtjs),  Soe.  de  péd.,  séance  du  21  murs  1922,  n“  3  ;  —  Mongolisme 
ethérédo-syphilis  (avec  MM.  J.  Blum  et  Semeeaigne), /d.  ;  —  Mon¬ 
golisme  et  syphilis  héréditaire,  Pédiatrie,  avril  1922,  et  les  thèses 
de  nos  élèves  Degüt.  Quelques  particularités  de  l’arriération 
mongolienne,  Th.  de  ParLi,  1920;  Dop.  De  l’étiologie  de  l’arriéra'- 
tion  mongolienne,  Th.  de  Paris.  1924;  —  Voir  aussi  la  thèse  de 
M.  L.  PoLi-ET,  Paris  1922,  inspirée  par  M.  H.  Lemaire. 


fréquent  dans  ces  cas.  Ajoutons  que,  chez  elle,  là  réa  f 
fixation  est  négative  pour  le  sang.  ’  de 

L’examen  du  système  nerveux  est  rendu  difBcile  nar  1" 
cilité  de  la  malade  et  l’impossibilité  de  fixer  son  att  " 
Voici,  toutefois,  ce  que  Ton  peut  dire.  La  mu-culatu'**''’''' 
peu  développée,  les  muscles,  en  état  d'hypotonie.  Dan*^  T' 
premières  années  de  la  vie,  était  apparue  une  petite  h  ■ 
ombilicale.  La  marche  s’effectue  sans- difficulté.  Lesr'ff™'^ 
cutanés  et  tendineux  sont  normaux;  les  réflexes 
n’ont  pu  être  étudiés.  Autant  qu’on  puisse  dire,  la  sensib'T- 
objective  n’est  point  altérée.  L’intelligence  est ’rudimentair? 
Onnepeut  soumettre  l’enfant  auxtestsde  MM.  Binet  etSim 
Elle  ne  sait,  ni  manger  ni  s’habiller  toute  seule,  mais  elî 
aurait  été  propre  de  bonne  heure.  Comme  nous  l’avons  dit  ^ 
parole  est  incompréhensible  (ai/i  pour  tante  Ociane]'^^ 
qui  ne  l’empêche  pas  de  bavarder  sans  arrêt.  Le  0!^ 
tère  est  gai,  l’humeur  agréable,  le  rire  fréquent.  Aux  tics 
déjà  signalés,  ajoutons  les  répétitions  incessantes  de  certains 
mots  et  de  certains  gestes  et  une  extrême  tendance  à  l’imitj. 
lion.  Le  traitement  thyroïdien  est,  par  elle,  très  mal  sup¬ 
porté,  détermine  une  particulière  exaltation  intellectuelle  et 
aboutit,  si  on  le  prolonge,  à  la  production  d’éruptions  cuta¬ 
nées  de  type  prurigineux. 

Ainsi,  voilà  un  cas  manifeste  de  mongolisme, Nous 
n’aurions  jamais  cru  sans  doute  l’attribuer  à  l’hé- 
rédo-syphilis  si  le_  père,  souffrant  de  palpitations, 
n’avait  eu  l’idée  de  nous  demander  quelques  conseils! 
Nous  l’avons  examiné  et,  à  notre  grande  surprise, 
nous  lui  avons  découvert,  avec  nos  internes  d’alors,’ 
MM.  Semelaigne  et  Jean  Blum,  une  aortite  chro¬ 
nique. 

Obs.  II.  —  H...,  fleuriste,  soixante-cinq  ans,  fonctionnaire 
en  retraite. 

Ses  antécédents  héréditaires  se  réduisent  |à  peu  de  ctose  : 
son  père  est  mort  à  soixante-quinze  ans,  sa  mère  a  succombé 
au  typhus  en  1870.  Il  a  encore  un  frère  et  une  sœur  qui,  tous 
deux,  ont  dépassé  la  soixantaine  et  jouissent  d’une  parfaite 
santé. 

Ses  antécédents  personnels  sont  aussi  peu  chargés.  H,.,  n'a 
jamais  été  malade,  abstraction  faite  de  quelques  douleurs 
localisées  à  l’épaule  gauche  et  survenues  il  y  a  dix  ans,  et 
d’une  légère  dyspnée  d’effort,  apparue  ces  derniers  temps.  Il 
nie  toute  affection  vénérienne. 

Sa  femme  est  bien  portante. 

Ils  ont  eu  une  fillette,  actuellement  âgée  de  quatorze  ans,  et 
qui  est  atteinte  de  mongolisme. 

Etat  actuel.  —  La  pâleur  du  malade,  comme  l’éclat  de  ses 
conjonctives,  orientent  tout  de  suite  vers  l’idée  d’une  lésion 
aortique.  La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  5®  espace.  A  l’auscul¬ 
tation,  double  souffle  aortique,  systolique  et  diastolique,  ce 
dernier  se  propageant  vers  l’appendice  xypho'ïde.  Les  artères 
du  cou  sont  animées  de  battements  désordonnés,  crosse  de 
l’aorte  et  sous-clavières  sont  surélevées,  le  pouls,  égal  et 
synchrone.  La  tension  artérielle,  prise  au  Pachon,  est  de  ig-f; 
elle  est  égale  des  deux  côtés. 

A  l’examen  radioscopique,  hypertrophie  nette  du  ventricule 
gauche,  aorte  dilatée  et  surélevée,  touchant  presque  le  bord 
inférieur  de  la  clavicule.  ,  , 

Aucun  symptôme  nerveux,  sauf  une  légère  irrégularité 
pupillaire.  En  tout  cas  il  n’y  a  pas  de  signe  d’ArgylI-Rob®'''' 
son,  le  fond  d’œil  est  normal  (Dupuy-Dutemps),  et  les 
réflexes  tendineux  sont  tous  normaux.  ,  . 

L’examen  de  l’appareil  urinaire  conduit  à  un  résultat  négati , 
abstraction  faite  d’une  discrète  pollakiurie. 

Les  autres  appareils  fonctionnent  bien. 

La  réaction  de  Wassermann  a  été  négative,  pour 
en  191g  ;  il  est  vrai  que  nous  ne  l’avions  pas  fait  prece  c 
d’une  réactivation. 

La  première  observation  peut  donc  être  ainsi  f®' 
sumée  :  mongolisme  chez  l’enfant;  chez 
aortite  chronique  d’autant  plus  suspecte  qu  elle  n 
jamais  été  précédée  de  rhumatisme.  -g, 

La  seconde  est  encore  moins  discutable, 
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qu’elle  concerne  un  jeune  mongolien  quemous  avons 
eu  l’occasion  de  voir  avec  M.'  le  docteur  Ramus  et 
dont  le  père  était  en  cours  de  traitement  pour  syphi- 
Udes  secondaires. 

Oes.  II.  —  X...  (Jean),  vingt-trois  mois,  vu  le  n  mars  1922. 
Antécédents  héréditaires  et  antécédents  personnels.  —  Le 
père,  de  constitution  délicate,  est  un  syphilitique  avéré,  il  a 
été  soigné  à  diverses  reprises,  en  effet,  pour  des  accidents 
spécifiques,  et,  chez  lui,  la  réaction  de  fixation  est  nettement 
positive  pour  le  sang- 

La  mère  serait  bien  portante  si  elle  ne  présentait  un  goitre 
assez  volumineux.  Elle  n’a  jamais  fait  de  fausses  couches. 
Elle  n’a  pas  d’autre  enfant. 

Sa  grossesse  avait  été  difficile,  et,  jusqu’au  septième  mois, 
troublée  par  d’incessants  vomissements.  L’accouchement  s’est 
fait  à  terme,  sans  application  de  forceps,  mais  n’a  pas  duré 
moins  de  soixante-trois  heures.  Le  jeune  G...  est  né  sans 
grosse  asphyxie  apparente;  il  n’a  pas  tardé  à  présenter 
un  ictère  assez  intense.  Son  poids,  qui  était  de  à  la 

naissance,  s’est  accru  lentement  et  péniblement  jusqu’à  cinq 
mois,  puis  s’est  momentanément  arrêté.  A  neuf  mois,  il  était 
de 

Lors  d’un  premier  examen,  pratiqué  le  3o  janvier  1921, 
nous  avions  remarqué,  en  plus  de  l’hypotrophie,  les  symptômes 
suivants  :  t°  hépatomégalie  manifeste;  2“  nystagmus;  3°  ron¬ 
flement  incessant;  4»  troubles  digestifs,  liés  à  une  alimentation 
solide  trop  précoce;  5°  arriération  intellectuelle.  Nous  avions 
trouvé  une  réaction  de  fixation  positive  (pour  le  sérum)  et 
nous  avions  engagé  la  mère  à  continuer  l’usage  du  sirop  de 
Gibert,  qui  semblait,  de  son  propre  avis,  donner  les  meilleurs 
résultats.  Nous  avions  aussi  conseillé  la  thyroïdine  à  doses 
infinitésimales. 

Lorsque  nous  revoyons  l’enfant  plus  d’un  an  après,  voici 
quel  est  son  état. 

Faciès  mongol  typique,  avec  brachy-microcéphalie,  obliquité 
des  axes  oculaires  en  bas  et  en  dedans,  épicanthus,  saillie  des 
pommettes;  iodotie  profonde  :  l’enfant  ne  marche  pas,  recon-' 
naît  tout  juste  sa  maman,  et  ne  prononce  qu’un  ou  deux  mois 
simples,  formés  par  allitération; 

Caractère  doux,  affectueux; 

Hypotonie  musculaire  permettant  soit  de  lui  faire  faire  le 
grand  écart,  soit  de  faire  coïncider  la  face  dorsale  de  la  main 
avec  celle  de  l’avant-bras;  paroi  abdominale  flasque,  avec  ten¬ 
dance  à  l’éventration; 

Hépatomégalie,  sans  splénomégalie; 

Langue  procidente,  scrotale  et  que  l’enfant  tète  sans  arrêt; 
Saillie  légère  des  bosses  frontales,  avec  dilatation  de  la 
veine  préparate  ; 

Retard  considérable  dans  l’évolution  dentaire; 

Iris  très  clair,  avec  un  bord  foncé;  strabisme  convergent; 
il  n  existe  aucune  malformation  cardiaque  apparente;  par 
contre,  l’examen  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale  décèle  l’existence,  au-dessus  du  coccyx,  d'une  petite 
fossette  arrondie,  permettant  de  penser  à  un  spina  bifida 
occulta. 

Examen  des  yeux  (Dupuy-Dutemps).  —  Pas  de  lésions  du 
fond  de  l’œil,  en  particulier,  pas  d’atrophie  papillaire.  Le 
fond  d’œil  est  seulement  peu  pigmenté  (albinisme  léger). 
Réflexes  pupillaires  conservés. 

La  coloration  plus  foncée  de  la  périphérie  de  l’iris  ne  paraît 
pas  être  pathologique  (exagération  d’une  disposition  normale) . 

La  cornée  est  partout  limpide  sans  lésion,  ni  dépôts  in¬ 
terstitiels. 

Il  ne  paraît  pas  exister  de  troubles  de  la  motilité  oculaire. 
Mais  il  y  a  une  fixation  peu  soutenue  et  des  mouvements 
nystagmiformes  irréguliers,  inconstants  et  variables,  peut-être 
611  rapport  avec  une  acuité  visuelle  médiocre. 

Ultérieurement,  l’enfant  s’est  cachectisé;  une  fièvre  lente  l’a 
miné  plusieurs  semaines,  et  il  a  fini  par  succomber,  probable¬ 
ment  a  une  septicémie  tuberculeuse. 

Ob,s,  IIL  X..,,  quatre  ans  et  demi. 

^r.tèoédjinls  héréditaires  et  personnels .  ^  Les  parents  sont 
en  parfaite  santé  ainsi  que  deux  autres  enfants,  âgés  respeç- 
ivement  de  dix  et  de  sept  ans.  La  maman  n’a  pas  fait  de 
ausse  couche.  La  grossesse  avait  été,  au  troisième  mois, 
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troublée  par  une  vive  émotion.  L'accouchement  s’est  fait, 
normalement,  sans  application  de  forceps,  mais  quinze  jours 
trop  tôt;  le  poids  de  l’enfant,  à  la  naissance,  était  de  6  livres. 

En  rassemblant  leurs  souvenirs,  les  parents  se  rappellent 
qu’une  tante  paternelle  était  débile.  Ils  ont  entre  eux  quelques 
liens  de  consanguinité  :  leurs  grand’mères  étaient  cousines 
germaines. 

Les  jours  qui  ont  suivi  la  naissance,  est  survenu  du  ,sclé- 
rème  ;  d’ailleurs,  le  bébé  a  été  longtemps  «  comme  sans  vie  » 
et  l’on  percevait  à  peine  sa  respiration.  11  a  été  mis  à  l’allaite¬ 
ment  artificiel.  Dès  le  début,  on  s’est  aperçu  qu’il  n’était  pas 
normal;  il  ronflait  presque  continuellement,  avait  un  regard 
étrange;  avec  le  temps,  ces  constatations  n’ont  fait  que  se 
confirmer,  et  le  retard,  tant  physique  qu’intellectuel,  est 
devenu  de  jour  en  jour  plus  évident.  A  quatorze  mois,  aucune 
dent  :  incapacité  totale  de  marcher  ou  de  parler. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  diagnostic  de  mongolisme  a 
été  porté  par  tous  les  médecins  qui  ont  été  appelés  â  voir  l’en¬ 
fant,  en  raison  des  signes  caractéristiques  :  braehymicrocé- 
phalie,  obliquité  des  axes  oculaires  en  bas  et  en  dehors,  épican¬ 
thus,  existence  d’une  langue  volumineuse  et  procidente  que 
l’enfant  tête  sans  arrêt;  laxité  articulaire;  doigts  boudinés; 
présence  d’une  maladie  de  Roger,  d’une  hernie  ombilicale  et 
d’une  grosse  éventration  par  écartement  des  droits.  A  quatorze 
mois,  la  fontanelle  netait  pas  encore  fermée.  Il  existe,  de 
plus  :  i“de  la  cryptorchidie;  2"  du  strabisme  interne  de  l'œil 
gauche;  trouble  du  poids  très  inférieur  à  la  normale;  une  réac¬ 
tion  de  fixation,  faite  au  laboratoire  Carrion,  a  été  négative 
et  pour  le  Wassermann  proprement  dit,  et  pour  la. réaction 
de  Hecht-Bauer. 

A  vingt  mois,  pas  de  changement  notable  :  l’enfant  se  tient 
mieux  sur  les  bras;  son  état  général. est  excellent. 

A  vingt-huit  mois,  il  pèse  19  livres,  a  trois  dents,  mais  il  ne 
parle  toujours  pas,  et  l’on  a  de  grosses  difficultés  â  l’alimen¬ 
ter.  Les  muscles  de  la  nuque,  parésiés,  ont  peine  à  soutenir  la 
tête.  Les  parents  ont  noté  qu’il  était  agité  par  périodes  ;  de 
même,  il  y  a  des  moments  où  il  est  constipé.  Il  commence  à 
jouer  un  peu,  mais  ne  reconnaît  personne. 

A  trois  ans.  il  dit  à  peine  mam;  il  a  constamment  des  éruc¬ 
tations,  qui  doivent  correspondre  à  quelque  tic.  Il  a  eu,  au 
printemps,  les  oreillons  et  plus  tard,  la  varicelle.  On  observe, 
chez  lui,  les  mêmes  symptômes  que  précédemment,  et,  en 
outre,  une  cyphose  assez  prononcée.  Il  pèse  ii  kilogs,  a  sept 
dents.  Sa  fontanelle  antérieure  est  fermée.  Il  présente  quel¬ 
ques  discrets  stigmates  de  rachitisme. 

A  quatre  ans,  il  a  fait  quelques  petits  progrès,  se  tient 
mieux  assis,  reste  debout,  appuyé,  quelques  instants.  Il  a 
contracté,  en  juillet  1925,  une  coqueluche  bénigne;  son  aspect 
est  toujours  aussi  typique. 

Etat  présent.  —  Les  symptômes  n’ont  pas  changé,  lorsque 
nous  sommes  appelé  à  voir  cet  enfant  en' mai;  ils  sont  tou¬ 
jours  ceux  du  mongolisme  le  plus  typique.  Ajoutons,  à  ceux 
que  nous  avons  déjà  énumérés  :  1“  les  tics  :  il  se  suce  cons¬ 
tamment  le  pouce;  1°  la  facilité  de  son  humeur;  3?  les  alté¬ 
rations  des  incisives  médianes  inférieures,  mal  venues,  éro¬ 
dées,  couvertes  de  tartre;  4°  sa  tendance  à  l’eczéma. 

Inutile  de  dire  que,  dès  le  début,  l’opothérapie  a  été  pres¬ 
crite  sous  toutes  ses  formes,  et,  d’ailleurs,  sans  grand  résultat. 

Dans  ce  cas,  nous  étions  porté  à  incriminer  la  con¬ 
sanguinité  ou  mettre  en  cause  la  dégénérescence,  en¬ 
core  que  l’on  soit  bien  revenu  de  la  théorie  jadis  sou¬ 
tenue  par  Morel  ;  en  tout  cas,  nous  n’avions  aucune 
raison  de  penser  à  la  syphilis  :  pas  d’antécédents 
connus;  caractère  négatif  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann,  Et  pourtant,  comme  nous  l’avons  appris,  le 
père  avait  contracté  la  syphilis  avant  son  mariage,  et 
le  moins  qu’on  puisse  dire,  c’est  ce  que  son  enfant 
est  un  hérédo-spécifique. 

Dernier  cas  :  il  concerne  un  cas  de  mongolisme 
d’autant  moins  discutable  que  le  diagnostic  avait  été 
fait  par  M.  J.  Comby  qui  avait  bien  voulu  nous 
confier  l’examen  histologique.  Au  lieu  de  la  clas¬ 
sique  microcéphalie  «  essentielle  »  que  nous  nous 
apprêtions  à  constater,  quelle  ne  fut  pas  notre  sur- 
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prise  de  trouver  des  lésions  de  méningite  subaiguë 
et,  à  l’intérieur  d’un  repli  méningé,  un  nodule  in¬ 
flammatoire,  dont  voici  la  description  ! 

Obs.  IV.  —  Sur  toute  l’étendue  de  la  partie  moyenne  de  la 
frontale  ascendante  et  de  la  pariétale  ascendante  à  droite,  les 
méninges  sont  à  peu  près  intactes  ;  cependant  à  la  hauteur 
d'un  certain  sillon  elles  sont  légèrement  œdémateuses  :  les 
veines  situées  dans  cette  région  ont  leurs  parois  épaissies  ; 
l’une  d’elles,  notamment,  présente  une  déformation  manifeste 
due  à  ce  que  la  portion  de  ses  tuniques  qui  regarde  le  fond 
du  sillon  s’est  tuméfiée,  de  façon  à  constituer  un  nodule 
arrondi  infiltré  de  mononucléaires,  riche  en  fibrine,  surtout 
dans  ses  parties  centrales,  et  qui  se  continue  sans  transition 
avec  le  reste  des  parois  veineuses.  Au  point  opposé,  une 
grosse  veinule  est  oblitérée  par  un  thrombus  fibrineux,  tandis 
que  ses  parois  rompues  en  un  point,  offrent  une  infiltration 
leucocytaire  inégalement  marquée  suivant  les  régions  exami¬ 
nées.  Tout  autour,  on  constate  l’existence,  dans  l’espace  sous- 
arachno'ido-pie-mérien,  de  nombreux  éléments  jeunes.  Dans 
l’écorce,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  zones  :  1"  celle  qui  est 
sous-jacente  à  la  partie  saine  des  méninges  ne  décèle  aucune 
grosse  altération;  les  cellules  ont  leur  ordination  habi¬ 
tuelle,  elles  ne  paraissent  pas  diminuées  de  nombre,  les 
vaisseaux  sont.sa’ins,  et  la  seule  anomalie  que  l’on  constate 
c’est  l’existence  de  blocs  de  pigment  irrégulièrement  dissé¬ 
minés  dans  la  substance  grise  et  dont  la  nature  hématique  ne 
semble  point  douteuse  ;  2“  dans  la  zone  sous-jacente  à  la 
méninge  malade,  l’aspect  est  tout  autre;  les  régions  superfi¬ 
cielles  de  l’écorce  correspondant  à  la  névroglie  marginale 
sont  occupées,  en  effet,  par  un  réseau  fibrillaire  plus  dense 
que  normalement,  au  milieu  duquel  se  trouvent  de  nombreuses 
cellules-araignées.  Les  cellules  nerveuses  proprement  dites 
sont  rares  :  les  capillaires,  très  nombreux,  engainés  de  cel¬ 
lules  rondes,  ont  leur  endothélium  gonflé  et  sont  comme 
entourés  de  blocs  pigmentaires.  Dans  la  substance  blanche,' 
les  capillaires  offrent  un  aspect  analogue-  :  autour  de  quel¬ 
ques-uns,  se  voient  des  nodules  infectieux. 

Sur  d’autres  coupes  du  même  morceau,  on  voit  un  nodule 
inflammatoire  logé  dans  un  sillon,  à  une  certaine  distance  de 
la  surface.  Ce  nodule,  arrondi  sur  certaines  coupes,  est  ellip¬ 
tique  sur  d’autres,  son  grand  axe  étant  parallèle  à  l’axe  du 
sillon  :  il  contient,  dans  son  intérieur,  quelques  lumières  vas¬ 
culaires.  Examiné  à  un  fort  grossissement,  il  paraît  surtout 
formé  de  mononucléaires,  souvent  vésiculeux,  auxquels 
s’ajoutent  quelques  hématies  et  de  la  fibrine  en  petits  paquets  : 
ces  éléments  cellulaires  sont  en  dehors  des  vaisseaux  (veines) 
dont  la  tunique  interne  n’est  nullement  épaissie.  Cette  infiltra¬ 
tion  s’étend  vers  l’écorce  le  long  des  capillaires;  elle  ne  con¬ 
tient  aucune  cellule  géante. 

Gomment  interpréter  ce  nodule?  Sans  doute, 
comme  une  gomme  en  miniature.  C’est  l’idée  que 
nous  avons  eue  d’emblée,  et  elle  a  été  partagée  par 
tous  ceux  qui  ont  vu  nos  coupes  ;  entre  autres,  par 
MM.  J.  Lhermitte,  Nageotte,  André  Thomas. 


Que,  dans  le  déterminisme  de  l’idiotie  mongo¬ 
lienne,  la  notion  d’hérédo-syphilis  n’explique  pas 
tout,  rien  de  plus  vrai  !  D’une  part,  en  effet,  il  y  a 
beaucoup  de  mongoliens  qui  ne  sont  nullement  enta¬ 
chés  de  spécificité.  De  l’autre,  si  l’on  admet  que  le 
mongolisme  est  «  fonction  »  de  syphilis  héréditaire, 
comment  rendre  compte  des  cas  où,  de  deux 
jumeaux,  l’un  est,  l’autre  n’est  pas  mongolien  ? 
Pourquoi,  dans  notre  troisième  observation,  n’y 
a-t-il  qu’un  enfant  atteint  sur  trois  ?  Et  lequel  ?  Celui 
qui  est  venu  au  monde  alors  que  l’infection  pater- 
ternelle  était  la  plus  ancienne? 

Ne  disons  donc  pas  ;  tout  mongolisme  relève  de  la 
syphilis.  Mais  bien  :  dans  l’étiologie  de  cette  affec¬ 
tion,  il  faut,  beaucoup  plus  souvent  qu’on  le  croyait 
jadis,  faire  une  place  à  l’hérédo-syphilis. 
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DE  L’OSCILLOMÉTRIE 

DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  CAPACITÉ 
FONCTIONNELLE  DU  CŒUR 

Travail  du  service  du  Professeur  H.  Vaquez  (Hôpital  de  la  Pitié] 

Par  M.  AVARITSIOTIS,  assistant.  ' 

Nous  envisagerons  l’importance  des  oscillations 
depuis  le  moment  où  l’aiguille  commence  à  osciller 
jusqu’au  point  où  elle  cesse.  En  effet  nous  considé¬ 
rons  que  les  infra-minimales,  les  grandes  oscilla¬ 
tions  et  les  supra-maximales  sont  indispensables 
pour  estimer  la  capacité  fonctionnelle  du  cœur. 

Schéma  oscillomktrique.  —  Au  point  de  vue  de  la 
courbe  oscillométrique  nous  nous  sommes  convain¬ 
cus  de  son  inexactitude.  C’est  pour  cette  raison  que 
nous  avons  essayé  de  construire  un  autre  schéma  et 
notre  procédé  est  le  suivant  ;  on  prépare  le  schéma 
sur  un  papier  quadrillé  repéré  en  abscisses  et  ordon¬ 
nées,  en  traçant  vers  la  droite,  à  partir  de  o,  les 
chiffres  représentant  la  tension  artérielle  en  centi¬ 
mètres  de  mercure;  sur  une  ligne  verticale,  à  la 
gauche  du  schéma,  on  inscrit,  à  partir  du  même  0, 
vers  le  haut  et  vers  le  bas,  les  chiffres  qui' corres¬ 
pondent  à  l’amplitude  des  oscillations. 

Après  avoir  mesuré  celles-ci,  on  les  note  sur  des 
lignes  perpendiculaires  à  la  ligne  horizontale  des 
chiffres  de  la  tension  artérielle,  de  chaque  côté  de 
cette  dernière  ligne. 

On  inscrit  ensuite  au-dessus  de  chaque  ligne  ver¬ 
ticale  le  chiffre  répondant  à  l’amplitude  oscillatoire 
pour  la  tension  correspondante.  On  obtient  ainsi 
l’enregistrement  exact  de  l’amplitude  de  l’aiguille 
du  cadran  de  l’oscillomètre  aux  différents  moments 
de  la  pression  artérielle.  Les  extrémités  des  diffé¬ 
rentes  lignes,  réunies  par  une  ligne  donnent  un 
schéma  graphique  de  l’amplitude  oscillatoire. 

Les  schémas  oscillométriques,  grâoe  à  leur  forme 
graphique,  donnent  la  traduction  claire,  précise, 
complète  de  l’examen  pratiqué.  Ils  permettent  de 
rendre  plus  facile  la  détermination  des  oscillations 
de  l’aiguille  à  tous  les  degrés.  De  plus,  on  peut  en 
procédant  à  des  examens  successifs,  à  plusieurs  mo¬ 
ments  ou  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  comparer  les 
schémas  des  uns  aux  autres,  les  superposer  et  en 
déduire  des  notions  importantes  relatives  au  dia¬ 
gnostic,  à  l’évolution  et  au  pronostic  des  différents 
états  morbides. 

Le  brassard.  —  Ajoutons  que  nous  préférons  le 
simple  brassard  pour  notre  examen  oscillométrique, 
parce  que  avec  le  brassard  double,  il  se  produit  une 
diminution  de  l’amplitude  des  oscillations  à  tous  les 
degrés  et  ainsi  la  sensibilité  de  Taiguille  oscillatoire 
qui  est  si  importante  pour  mesurer  la  capacité  fonc¬ 
tionnelle  du  myocarde  diminue. 

Comparaison  des  oscillations  dans  les  diffe¬ 
rentes  RÉGIONS.  —  En  cômparant  les  oscillations 
dans  les  différentes  parties  des  divers  membres  et 
en  étudiant  leur  importance  pour  en  estimer  l’état 
fonctionnel  du  cœur,  nous  avons  noté  qu’il  est  inté¬ 
ressant  et  même  indispensable  d’examiner  les  oscil¬ 
lations  au  bras  et  au  cou-de-pied  et  que  l’état  nor¬ 
mal  est  caractérisé  par  une  amplitude  oscillatoire 
plus  grande  au  cou-de-pied  qu’au  bras,  cette  dine- 

rence  étant  l’indice  d’une  énergie  cardiaque  satisian 

santé,  c’est  ce  qu’on  peut  appeler  l’état  d'équuw'^ 
oscillométrique.  Si  on  le  constate  chez  des  sujets 
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anormaux  atteints  par  exemple  d’hypertension  et 
d’insuffisance  aortique,  on  en  pourra  déduire  qu’il  y 
a  une  adaptation  parfaite  du  cœur  à  la  lésion.  En 
effet,  chaque  fléchissement  du  myocarde  commence 
par  une  diminution  des  oscillations  au  cou-de-pied 
par  rapport  à  celles  du  bras. 

Les  oscillations  supramaximales  et  inframini- 
JULES.  —  Leur  importance  est  considérable  et  c’est 
pour  cela  que  nous  avons  toujours  eu  le  soin  de  no¬ 
ter  les  différentes  variations  de  l’amplitude  des 
oscillations  à  partir  du  moment  où  Taiguille  com¬ 
mence  à  osciller  jusqu’à  celui  où  elle  s’arrête.  En 
effet,  l’étude  des  oscillations  supramaximales  était 
d’un  grand  intérêt  pour  l’appréciation  de  l’énergie 
de  la  systole  du  ventricule  gauche.  La  valeur  des 
oscillations  inframinimales  n’est  pas  moindre  car 
celles-ci  renseignent  également  sur  la  force  du  myo¬ 
carde  à  l’extrême  diastole  :  mais  elle  le  fait  d’une 
façon  indirecte  en  permettant  d’évaluer  l’état  de 
tonicité  èt  l’élasticité  des  vaisseaux. 

D’ailleurs  ces  données  trouvent  leur  confirmation 
dans  les  différentes  circonstances  pathologiques.  Au 
cours  des  insuffisances  cardiaques  progressives,  ce 
sont  les  oscillations  supramaximales  qui,  les  pre¬ 
mières,  diminuent  d’amplitude  et  ensuite  de  nombre, 
alors  qu’au  même  moment  les  autres  oscillations 
inframinimales  restent  aussi  nombreuses;  mais  elles 
augmentent  d’amplitude  au  début  de.  l’insuffisance 
cardiaque  alors  qu’il  ne  s’agit  que  de  distension 
pour  diminuer  ensuite  progressivement,  lorsque  la 
dilatation  se  produit. 

Par  contre,  si  l’insuffisance  cardiaque  s’améliore, 
les  oscillations  supramaximales  augmentent  de  plu¬ 
sieurs  degrés.  Un  exemple  particulièrement  frap¬ 
pant  s’observe  chez  des  malades  atteints  d’insuffi¬ 
sance  aortique,  chez  lesquels,  en  cas  d’adaptation, 
les  supramaximales  sont  très  amples  pour  diminuer 
quand  le  myocpde  se  dilate  et  s’affaiblit. 

En  résumé  cinq  éléments  essentiels  doivent  rete¬ 
nir  l’attention  :  le  schéma  oscillométrique,  l’indice 
oscillométrique  (grandes  oscillations),  les  supra¬ 
maximales,  les  inframinimales  et  l’équilibre  oscillo¬ 
métrique.  C’est  seulement  de  l’ensemble  de  ces  élé¬ 
ments  qu’on  pourra  tirer  les  notions  indispensables 
pour  la  connaissance  de  l’étude  de  l’énergie  car¬ 
diaque  et  de  l’influence  que  les  différentes  affections 
du  cœur  ou  de  l’organisme  peuvent  avoir  sur  elle. 

Nous  étudierons  l’utilité  de  l’oscillométrie  pour 
1  examen  des  trois  cas  suivants  : 

1°  Celui  où  le  myocarde  est  sain  ; 

où  le  myocarde  est  insuffisant; 

3"  Celui  où  l’on  contrôle  l’évolution  de  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  (quelle  qu’en  soit  la  cause)  en  procé¬ 
dant  à  des  examens  répétés. 

.  "  1"^  valeur  de  ces  recherches  pour  contrôler  l’ap- 
fonctionnelle  du  cœur  est  confirmée  par  les 
modifications  de  l’oscillométrie  chez  un  sujet  normal 
auquel  on  impose  un  travail  cardiaque  exagéré.  C’est 
ainsi  que  chez  un  sujet  sain,  après  un  examen  oscil- 
ometnque  à  jeun,  nous  avons  pratiqué  deux  nou- 
eaux  examens  une  heure  et  demie  après  un  repas 
copieux.  Dans  l’un  de  ces  examens  la  prise  des  oscil- 
a  ions  au  bras  et  au  cqu-de-pied  nous  a  montré  que 
oscillations  inframinimales  étaient  restées  pres- 
l’am  lorsque  le  sujet  était  à  jeun,  que 

naa  V  J  ùes  grandes  oscillations  n’augmentait 
g  fl ®  demeurait  plus  forte  à  la  cheville  qu’au  bras; 

O  que  le  nombre  et  l’amplitude  des  supramaxi¬ 


males  avaient  augmenté  de  plusieurs  degrés.  Dans 
un  second  examen,  la  prise  des  oscillations  a  été 
faite  le  sujet  étant  couché  et  les  jambes  tendues  en 
l’air  afin  d’augmenter  la  pression  sanguine  s’exerçant 
sur  le  cœur  et  afin  de  provoquer  un  hyperfonctionne- 
ment  cardiaque;  dans  ces  conditions  nous  avons 
observé  que  les  inframinimales  étaient  comme  dans 
le /précédent  examen,  parfois  plus  petites  qu’à  jeun 
et  que  l’amplitude  des  grandes  oscillations  augmen¬ 
tait  dans  le  sens  des  supramaximales.  Nous  avons 
surtout  noté  que  les  oscillations  supramaximales 
étaient  devenues  plus  amples  et  plus  nombreuses 
qu’à  jeun,  ou  que  lorsque  le  sujet  gardait  les  mem¬ 
bres  inférieurs  dans  la  position  horizontale. 

Ceci  prouve  qu’on  peut  apprécier,  grâce  à  cette 
épreuve  oscillométrique,  des  variations  même  lé¬ 
gères  de  1  aptitude  fonctionnelle  du  cœur.  Ceci 
prouve  aussi  l’intérêt  qu’il  y  a  de  rechercher  les 
oscillations  supramaximales  et  inframinimales  et 
principalement  à  comparer  l’ensemble  des  schémas; 
plus  le  myocarde  est  sain  et  plus  il  se  contracte 
bien,  plus  les  supramaximales  sont  accusées  et 
l’équilibre  oscillométrique  se  maintient  alors. 

2“  L’examen  du  cœur  insuffisant  avèc  l’épreuve 
précédente  nous  montre  que  les  supra-maximales 
n’augmentaient  pas  suffisamment  et  même  dimi¬ 
nuaient  parfois  ;  en  outre,  les  autres  témoins  du 
fléchissement  du  myocarde  seront  :  a.  Les  infra- 
niinimales,  soit  qu’elles  augmentent  si  le  cœur  est 
distendu  et  si  par  conséquent  la  force  constante  du 
cœur  est  augmentée,  soit  qu  elles  diminuent  au  con¬ 
traire  si  le  cœur  se  dilate  par  analogie  avec  la  dimi¬ 
nution  de  l’énergie  constante  du  cœur;  b.  La  dimi¬ 
nution  des  grandes  oscillations  ;  c.  La  diminution 
des  oscillations  au  cou-de-pied  par  rapport  à  celles 
du  bras. 

L’utilité  de  ces  deux  examens  oscillométriques 
destinés  à  évaluer  la  capacité  fonctionnelle  du  cœur 
aupit  été  plus  grande  si  nous  avions  pu  donner  des. 
chiffres  de  variation  après  un  état  de  changement  de 
travail  du  cœur,  bien  mesuré.  Mais  ce  dernier  tra¬ 
vail,  nous  n’avions  pu  le  faire,  car  il  exigeait,  à  coup 
sur,  de  longs  examens.  De  plus,  l’oscillométrie  est 
pour  une  part  affaire  d’initiative  personnelle.  Tout 
de  même  pour  apprécier  l’état  du  myocarde,  nous 
nous  permettrons  d’attirer  l’attention  sur  l’image  des 
schémas,  leur  variations  et  leur  comparaison  au  bras 
et  au  cou-de-pied. 

La  valeur  de  la  méthode  oscillométrique  est  fort 
grande  et  elle  nous  servira  à  déceler  l’insuffisance 
cardiaque  et  son  degré  en  opérant  des  examens 
répétés. 

Ainsi  : 

3“  L’amplitude  des  oscillations  diminue  en  pro¬ 
portion  de  l’insuffisance  cardiaque,  les  œdèmes 
périphériques  ayant  pour  effet  de  diminuer  l’ampli¬ 
tude  oscillatoire.  Dans  le  bruit  de  galop  il  se  produit 
également  une  diminution  notable  des  oscillations. 
Quand  l’insuffisance  cardiaque  est  plus  avancée  et 
que  le  cœur  est  dilaté,  l’amplitude  des  oscillations 
diminue  davantage.  Nous  pouvons  considérer  que 
toute  hypotonicité  de  la  musculature  cardiaque  (par 
exemple  dans  les  myocardites,  le  bruit  de  galop,  les 
affections  valvulaires  au  début  de  la  période  de 
décomposition)  est  ensuite  accompagnée  d’une  dimi¬ 
nution  de  l’amplitude  des  oscillations,  diminution 
d’autant  plus  forte  que  l’hypotonicité  est  plus  grave. 
(En  excluant  naturellement  les  cas  où  il  y  aurait  une 
autre  affection  cardiaque  ou  extra-cardiaque  conco- 
j  mittante). 
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général  et  sur  le  système  circulatoire. 
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Schémas  1-2.  —  iV®  4  ;  bras  gauche;  n°  5  .•  cou-de-pied  gauche. 
Premier  examen  en  traits  pleins. 

Denxième  examen  en  traits  pointillés,  plus  tard  aggravation. 


L’oscilloroétrie  également  est  un  bon  moyen  d’ap-  |  tation  d’amplitude  des  oscillations  doit  être  regardée 
précier  l’influence  de  la  maladie  (toxémie)  sur  l’état  comme  un  symptôme  favorable.  Nous  pouvons  consi- 
- an  particulier  I  dérer  qu’au  cours  d’une  insuffisance  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  accompagnée  ou  non  d’œ¬ 
dèmes,  lorsque  après  une  amélio¬ 
ration  apparente  ressentie  par  le 
malade  et  qui  peut  tromper  le 
médecin,  l’amplitude  des  oscilla¬ 
tions  reste  diminuée,  il  s’agit 
d’un  cœur  à  capacité  réduite, 
pour  lequel  on  doit  craindre  une 
rechute.  En  autres  preuves,  nous 
pouvons  apporter  l’exemple  d’une 
malade  de  dix-neuf  ans  entrée 
dans  le  service  du  professeur  H. 
Vaquez  pour  une  double  lésion 
aortique,  bruit  de  galop  et  con¬ 
gestion  pulmonaire  avec  fièvre.  On 
constatait  chez  elle  une  amplitude 
des  oscillations  bien  accusée;  les 
supramaximales  indiquaient  que 
le  cœur  réagissait.  Mais  en  com¬ 
parant  l’amplitude  des  oscillations 
au  cou-de-pied  et  au  bras,  on  cons¬ 
tatait  que  l’amplitude  était  la  même. 
On  conclut  à  un  début  de  fléchis¬ 
sement  du  myocarde.  Après  un 
séjour  de  trois  mois  à  l’hôpital,  la 
malade  se  sentit  mieux  et  demanda 
à  retourner  chez  elle;  à  ce  moment 
cependant,  un  nouvel  examen  os- 
cillométrique  indiqua  que  les  oscil¬ 
lations  avaient  diminué  d’ampli¬ 
tude,  les  supramaximales  avaient 
également  diminué  beaucoup; 
d’autre  part,  en  comparant  les 
oscillations  au  bras  et  au  cou-de- 
pied,  on  notait  que  l’amplitude 
des  oscillations  au  cou-de-pied 
était  inférieur  de  moitié  à  celle 
observée  au  bras;  par  conséquent, 
malgré  l’amélioration  et  le  bien- 
être  éprouvé  par  la  malade,  le 
pronostic  porté  après  l’examen 
oscillométrique  devait  être  fâ¬ 
cheux.  En  effet,  un  mois  après  la 
malade  revenait  dans  un  état  très 
précaire  et  ne  tardait  pas  à  suc¬ 
comber. 

Un  autre  cas  particulièrement 
instructif  est  le  suivant  :  il  con¬ 
cerne  une  hypertendue  chez  la¬ 
quelle  on  vit  apparaître  des  signes 
nets  de  défaillance  cardiaque;^  ce¬ 
pendant  la  tension  artérielle  était 
restée  la  même.  Les  schémas  os- 
cillométriques  confirment  les  ré¬ 
sultats  de  la  raçüoscopie  ;  le  cœur 
s’est  dilaté. 

Autre  observation.  Malade  S..., 
âgée  de  soixante-six  ans.  T.  A. 
14-9  (Vaquez).  Maladie  mitrale, 
bruit  de  galop.  Après  deux  m(ffs 
dans  le  service  du  professeur  H. 
Vaquez,  la  malade  voit  son  état 
général  amélioré,  le  bruit  de  galop 
a  diminué  ;  cependant  1  examen 
chez  les  tuberculeux,  etc.  Nous  avons  aussi  constaté  i  oscillométrique  ^ 

que  l’amplitude  des  oscillations  diminuait  lorsque  moins,  on  permet  a  la  malade  d  aller 
f’état  du  malade  s’aggravait.  Au  contraire  l’augmen-  |  sa  demande.  Vingt  jours  apres,  la  malade  revien 
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Schémas  3-4.  — ^  •  bras  droit;  n°  7 
Premier  examen  en  traits  pleins. 
Deuxiènie  examen  en  traits  pointillés,  plu 


cou-de-pied  droit. 
i  tard  aggravation, 
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dans  un  état  précaire  et  un  nouvel  examen  oscillo- 
métrique  montre  de  nouveau  une  aggravation,  plus 
marquée  maintenant  (décédée),  (Voir  schémas 
n“"  I  et  2.) 

Encore  un  fait.  Malade  D...,  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  vient  à  l’hôpital  pour  insuffisanse  cardiaque 
avec  œdèmes,  morte  un  mois  après  son  entrée  dans 
le  service.  Nous  avions  pu  constater  la  diminution 
des  oscillations  proportionnellement  à  l’aggravation 
de  la  maladie.  (Voir  schémas  n“*  3  et  4.) 

Nous  pourrions  rapporter  d’autres  exemples  de  la  . 
valeur  diagnostic  de  l’oscillométrie.  11  résulte  de  nos 
examens  que  l’oscillométrie  se  trouve  en  rapport 
étroit  avec  l’état  de  la  musculature  cardiaque  et  les 
brthodiagrames  du  cœur,  indépendamment  du  degré 
et  des  variations  de  la  tension  artérielle.  La  tachy¬ 
cardie  constitue  une  partie  intégrante  de  l’oscillomé- 
trie,^  étant  donné  que  l’amplitude  des  oscillations 
diminue  à  niesure  que  la  tachycardie  augmente  quand 
celle-ci  devient  pathologique. 

Nous  considérons  que  les  symptômes  de  fléchisse¬ 
ment  cardiaque,  au  point  de  vue  oscillométrique, 
progressent  souvent  dans  le  même  ordre  jusqu’à  la 
mort.  Quelle  que  soit  la  maladie  au  cours  de  laquelle 
il  se  produit  —  et  qu’il  y  ait  ou  non  hypertension  — 
si  nous  partons  de  l’équilibre  oscillométrique,  c’est- 
à-dire  de  l’état  dans  lequel  les  oscillations  sont  plus 
amples  au  cou-de-pied  qu’au  bras,  nous  voyons  qu’il 
y  a  dans  le  cas  du  fléchissement  cardiaque  les  varia¬ 
tions  suivantes  :  d’abord  une  diminution  de  l’ampli¬ 
tude  des  oscillations  à  la  cheville  qui  tend  à  devenir 
égale  à  celle  observée  au  bras.  Puis  une  augmenta¬ 
tion  de  cette  amplitude  au  bras,  tandis  qu’au  cou-de- 
pied  la  diminution  continue. 

Enfin  une  diminution  au  bras  et  à  la  cheville.  Il 
arrive  un  moment  où  l’amplitude  au  cou-de-pied 
redevient  égale  à  celle  du  bras,  mais  elle  est  alors 
très  diniinuée.  Et  peu  de  temps  avant  la  mort,  la 
diminution  est  encore  plus  forte  à  la  cheville. 

L’observation  méthodique  des  oscillations  donne  la 
valeur  de  l’impulsion  cardiaque  et  permet  de  Suivre, 
pas  à  pas,  toutes  les  étapes  et  même  de  prévenir 
tout  fléchissement  du  coeur. 

Dans  nos  divers  examens,  nous  pouvons  conclure 
que  la  tension  artérielle,  comme  les  maladies,  influe 
sur  roscillométrie,  par  l’intermédiaire  de  l’état  de  la 
musculature  cardiaque.  De  plus,  il  est  légitime 
d’admettre  que  l’oscillométrie  est  une  méthode  pré¬ 
cieuse  pour  évaluer  la  capacité  fonctionnelle  du  cœur 
et  qu’elle  peut,  dans  une  certaine  mesure,  utiliser 
comme  l’orthodiagraphie  du  cœur  (i). 


FAITS  CLINIQUES 


Méningococcie  à  forme  pseudo-palustre  et  cachectisante 
compliquée  de  méningite.  Auto-Vaccin.  Transfusion  san¬ 
guine.  Guérison  (2),  parle  médecin-major  Grenieb. 

Un  soldat  entre  à  l’hôpital  le  16  novembre  1924  avec  un 
syndrome  de  purpura  infectieux;  au  bout  de  quelques  jours, 
une  céphalée  intense,  sans^vernig,  attire  l’attention  vers  les 
méninges;  on  fait  une  ponction  lombaire  ;  liquide  purulent, 
avec  polynucléose  intense,  mais  sans  méningocoques.  Avec 
un  traitement  par  le  sérum  antiméningococcique  intrarachi¬ 


(1)  E.  .VvARiTsiOTis.  L'oscillométrie  en  tant  que  dynamométrie 
cardiaque,  Bulletin  méd.,  12  juin  igaC. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Nantes,  icr  mars  1926. 


dien,  les  symptômes  méningés  s’apaisent  rapidement;  puis  la 
fièvre  se  rallume  et  la  courbe  de  la  température  prend  nette¬ 
ment  des  allures  pseudo-palustres.  Après  plusieurs  hémocul¬ 
tures  négatives,  M.  Grenier  a  enfin  une  hémoculture  donnant 
du  méningocoque  B;  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
antiméningococcique  sont  faites,  sans  grands  résultats. 

Un  auto-vaccin  amène  quelques  jours  d’apyrexie.  Brusque¬ 
ment,  la  fièvre  se  rallume;  une  nouvelle  éruption  pétéchiale 
apparaît  sur  les  jambes  et  l’abdomen.  L’état  général  du 
malade  devient  extrêmement  grave;  ôn  fait  alors,  par  la 
méthode  de  Rieux,  une  transfusion  sanguine  (120  centimètres 
cubes)  et,  dès  le  lendemain,  l'amélioration  est  très  nette;  une 
seconde  transfusion  de  sang,  faite  six  jours  après  la  première, 
détermine  un  choc  violent  :  chute  de  la  pression,  pouls  petit, 
élévation  de  la  température;  le  malade  finit  par  guérir  en 
avril  1925.  ’ 

Il  s  agit  donc  d’une  septicémie  à  méningocoques,  compli¬ 
quée  pendant  quelques  jours  de  méningite,  se  traduisant  cli¬ 
niquement  par, un  état  infectieux  grave  et  prolongé,  du  pur¬ 
pura,  une  fièvre  intermittente  et  une  véritable  cachexie;  le 
malade  qui  pesait  65  kilogrammes  au  moment  de  son  incorpo¬ 
ration  est  arrivé,  au  troisième  mois  de  sa  maladie,  à  ne  plus 
peser  que  38  kilogrammes.  La  transfusion  sanguine  a  été 
ramorce  d’une  véritable  résurrection  au  moment  où  la  situa¬ 
tion  paraissait  désespérée. 

Un  cas  de  sarcome  primitif  du  poumon  avec  envahis¬ 
sement  secondaire  du  cœur;  la  forme  asystolique  du 
cancer  du  poumon  (i),  par  A.  Monnier,  U.  Monnier  et 
R.  Picard. 

Un  homme  de  quarante-trois  ans  entre  à  l’hôpital  parce 
qu’il  est  très  oppressé  ;  on  lui  trouve  une  pleurésie  gauche 
hémorragique,  et  l’on  fait  le  diagnostic  de  néoplasme  du 
poumon;  les  jours  suivants,  ce  malade  devient  asystolique, 
avec  arythmie  complète,  foie  gros  et  douloureux,  oedème  des 
membres  inférieurs,  et  il  succombe  rapidement. 

A  l’autopsie,  grosse  tumeur  du  poumon  gauche,  tumeur 
dure,  bosselée,  irrégulière,  avec  propagation  au  médiastin,  au 
péricarde  et  même  au  myocarde;  on  constate,  en  effet,  un 
envahissement  des'  oreillettes  par  la  tumeur.  L’examen 
microscopique  montre  qu’il  s’agit  d’un  sarcome  primitif  du  ' 
poumon  ayant  son  point  de  départ  dans  le  tissu  conjonctif 
péri-alvéolaire. 

Le  sarcome  primitif  du  poumon  est  rare;  145  cas  seulement 
en  ont  été  publiés.  Ce  sarcome,,  dans  sa  période  terminale,  a 
réalisé  le  tableau  clinique  de  l’asystolie,  ce  qui  est  encore 
plus  exceptionnel;  il  n’y  a  que  trois  observations  antérieures 
de  sarcome  ou  d’épithélioma  du  poumon  à  forme  asysto- 


Crises  paroxystiques  d'élévation  des  yeux  chez  les  parkin¬ 
soniens  post-encéphalitiques  (2),  par  Mirallié. 

Atteint  d’encéphalite  léthargique  en  1918,  devenu  parkin- 
somen  en  1922,  un  malade  présente,  depuis  1928,  des  crises 
d’élévation  spasmodique  des  yeux,  qui  regardent  en  haut  et  à 
droite,  en  même  temps  que  la  tête  se  dévie  vers  la  droite; 
parfois,  mais  rarement,  pendant  la  crise,  le  bras  droit  se  fléchit’ 
la  main  droite  se  portant  à  la  hauteur  de  la  bouche,  les  doigts 
allongés. 

Ces  crises  oculogyres  paroxystiques  sont  peu  fréquentes  ; 
depuis  la  première  observation  d’Euzière  et  Pagès  (Montpel¬ 
lier,  1923),  on  n’en  a  publié  qu’une  vingtaine  de  cas.  La  durée 
de  la  crise  est  très  variable,  de  quelques  minutes  à  douze 
heures.  On  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  parfois  quelques 
relations  entre  une  telle  crise  et  l’épilepsie  bravais-jackso- 
nienne.  Dans  le  cas  de  M.  Mirallié,  déviation  oculaire, 
torsion  de  la  tête  et  contraction  tonique  du  bras,  c’est  un  syn¬ 
drome  qui  ressemble  à  une  crise  jacksonîenne;  mais  la  con¬ 
traction  tonique  n’est  jamais  suivie  de  convulsion  clonique 
M.  BBELBT. 


1)  Gaz,  méd,  de  Nantes,  i5  mars  1926. 

2)  Idem, 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Maladies  des  intestins.  Sémiologie  et  thérapeutique 
générale,  avec  un  formulaire  des  principaux  médicaments 
et  des  principales  prescriptions  (i),  par  MM.  J.  Castaigne, 
Fr.  Moutier,  R.  üoiffon  et  P.  Auboueg. 

Ce  livre  est  pratique,  utile,  fait  de  clarté  et  de  précision. 
Ses  auteurs  sont  au  premier  plan  de  leur  spécialité.  Ils  ont 
apporté  à  l’œuvre  commune  le  meilleur  de  leur  science  et  de 
leur  expérience,  dans  une  parfaite  unité  de  vues  et  une  com¬ 
plète  communauté  d’idées. 

Les  maladies  des  intestins,  nouveau  titre  dans  la  «  Collection 
du  Livre  du  Médecin  »  si  répandue  que  son  éloge  n’est  plus  à 
faire,  représentent  un  des  ^chapitres  les  plus  délicats  de  la 
pratique  médicale.  Sous  le  triple  flambeau  de  la  clinique  avec 
le  docteur  Moutier,  de  la  coprologie  avec  le  docteur  René 
Goiffon  et  de  la  radiologie  avec  le  docteur  Paul  Aubourg,  la 
route  du  médecin  est  largement  éclairée.  Il  lui  est  facile  d’uti¬ 
liser  les  plus  récentes  acquisitions  scientifiques  pour  le  plus 
grand  bien  du  malade  qui  s’est  confié  à  lui. 

Gomme  toujours,  l’édition  sortie  de  chez  A.  Poinat,  est 
impeccable  :  belle  impression,  papier  de  choix,  reliure  aussi 
solide  qu’artistique.  l.  g. 

Les  petites  maladies  et  leur  traitement  (2),  par  L.  Williams 
médecin  des  hôpitaux  français  de  Londres  traduit  sur  la 
cinquième  édition  anglaise  par  le  docteur  F.  Françon 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  à 
Aix-les-Bains. 

L’idée  de  cet  ouvrage  remonte  aux  débuts  de  l’auteur,  en 
clientèle.  Frais  émoulu  de  l’Ecole,  il  s’aperçut  que  ses  études 
l’avaient  bien  préparé  à  combattre  les  grandes  maladies, 
fièvrestyphoïdes,  valvulites,  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais 
non  celles  pour  lesquelles  il  était  le  plus  souvent  consulté, 
rhumes,  dyspepsies,  etc.  Constatation  plus  décevante  encore, 
sur  la  description  et  lé  traitement  de  cf!S  all'ectionsplus  humbles, 
les  manuels  observaient  un  silence  prudent.  Cette  lacune  de 
l’enseignement  et  des  traités,  l’auteur  résolut  dès  lors  de  la 
combler  quand  une  expérience  personnelle  suffisamment  pro¬ 
longée  lui  aurait  donné  le  savoir  indispensable.  Vingt  ans  après 
(1906),  il  publia  son  livre  pour  éviter  à  jamais  les  «difficultés» 
qu’il  avait  rencontrées  :  cinq  éditions  successives  (la  dernière 
de  1923),  témoignent  du  succès  qu’il  rencontra  chez  nos  amis 
d’Outre-Manche. 

Nous  pensons  qu’il  trouvera  chez  nous  la  même  faveur  : 
les  sujets  qu’il  aborde,  appartiennent  tous  au  cadre  de  la 
médecine  journalière  et  le  praticien  y  trouvera  d’utiles  sug¬ 
gestions  thérapeutiques  et  de  nombreuses  formules. 

L.  G. 

Les  Vertiges  (3),  par  MM.  Lévy-Valensi 
et  Halphen. 

Ce  livre,  dû  à  la  collaboration  de  deux  spécialistes  réputés, 
est  essentiellement  pratique.  Il  s’adresse  aux  étudiants,  aux 
praticiens,  spécialisés  ou  non,  pour  qui  la  question  des  ver¬ 
tiges  est  presque  toujours  un  problème  difficile  à  résoudre,  et 
l’examen  du  labyrinthe  et  des  voies  vestibulaires  une  spécia¬ 
lité  dans  la  spécialité,  réservée  jusqu’à  présent  à  quelques 
cliniciens  plus  épris  de  la  théorie  que  de  la  réalisation. 

Cependant,  dépouillée  de  toute  bibliographie  et  de  toute 
controverse  scientifique  nuisible  à  la  clarté,  cette  monographie 
cherche  à  exposer  à  des  esprits  non  avertis  ce  qu’est  en  réalité 
le  vertige,  quels  sont  les  organes  dont  il  traduit  la  souffrance 
et  comment  le  praticien  peut  sans  difficulté  poser  son  diagnos¬ 
tic  étiologique  base  d’un  traitement. 

Après  avoir  décrit  la  physiologie  du  vestibule  et  des  voies 
acoustiques,  après  avoir  exposé  les  différentes  épreuves, 
pneumatique,  rotatoire,  calorique,  galvanique,  les  différents 


(1)  Un  volume,  11, 5  X.iy,5,  de  3o8  pages,  avec  46  figures.  Prix 
cartonné,  pleine  toile  ;  i5  fr.  —  Paris,  A.  Poinat. 

(i)  Un  volume  in-8.  —  Prix  ;  25  fr.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

(3)  In-8,  41  figures.  —  Prix:  10  fr.  —  Paris,  Norbet  Maloine. 


réflexes  de  posture  ou  d’indication  capables  de  montrer  la 
paralysie  de  la  VIIR  paire,  de  ses  centres  ou  de  ses  arborisa¬ 
tions  terminales  au  niveau  des  canaux  semi-circulaires,  de 
l’utricule,  du  saccule,  les  auteurs  exposent  la  manière  de  con¬ 
duire  les  recherches  propres  à  établir  un  diagnostic. 

S’agit-il  d’une  suppuration  auriculaire,  le  diagnostic  se 
posera  entre  un  abcès  du  cervelet  et  une  labyrinthite  ;  existe-il 
un  traumatisme  dans  les  antécédents,  le  problème  se  simpli¬ 
fiera  et  deviendra  seulement  une  question  de  pronostic. 

Le  vertige  est-il  de  nature  syphilitique,  ou  bien  est-il 
apparu  chez  un  sourd  de  vieille  date?  Enfin  l’apoplexie  laby¬ 
rinthique,  l’hémorragie  labyrinthique  sera  longuement  étudiée 
et  différenciée  de  tous  les  syndromes  ménieriformes  d’origine 
vasculaire  ou  sympathique.  Et  en  dernière  analyse  les  diffé¬ 
rentes  affections  du  système  nerveux  susceptibles  de  provo¬ 
quer  du  vertige  seront  passées  en  revue. 

La  thérapeutique  découlera  forcément  du  diagnostic  ;  aussi 
chaque  chapitre  étiologique  laissera  entrevoir  la  thérapeu¬ 
tique  appropriée  au  cas  clinique  envisagé. 

De  nombreuses  figures  tirées  en  partie  des  travaux  anté¬ 
rieurs  des  deux  auteurs  sur  le  même  sujet  illustrent  ce  petit 
volume  qui  trouvera  sa  place  aussi  bien  dans  la  bibliothèque 
de  l’otologiste  que  dans  celle  du  neurologiste. 

L.  BARONNE IX. 

L’Armement  antituberculeux  français.  Comité  national 

de  défense  contre  la  tuberculose  (i).  Deuxième  édition  mise 

à  jour.  Introduction  de  MM.  Léon  Bernard  et  G.  Poix. 

Cet  ouvrage,  véritable  «  Bottin  »  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  fait  connaître  les  établissements,  antituberculeux 
dont  nous  disposons,  et  permet  l’envoi  des  malades  dans  des 
contrées  appropriées. 

Cette  nouvelle  édition  a  été  entièrement  mise  à  jour.  Elle 
débute  par  une  introduction  du  professeur  Léon  Bernard 
et  du  docteur  Poix  sur  l’armement  antituberculeux  français  : 
Comité  national.  Organisations  départementales.  Dispensaires, 
Ecoles  d’infirmières  visiteuses.  Service  de  préservation  de 
l’enfance.  Sanatoriums  de  cure.  Ecoles  sanitaires  de  rééduca¬ 
tion  professionnelle.  Hôpitaux  sanatoriums.  Services  hospi¬ 
taliers  pour  tuberculeux.  Sanatoriums  maritimes.  Services  de 
santé  de  la  guerre  et  de  la  marine. 

Puis  sont  réunis  tous  les  renseignements  sur  les  organismes 
existants  en  France.  La  classification  par  départements  a  été 
adoptée,  parce  que  chaque  département  doit  avoir  à  son  chef- 
lieu  une  organisation  centrale,  chargée  de  coordonner  tous  les 
efforts  locaux,  conformément  au  plan  d’organisation  qui  a  été 
tracé  par  le  Comité  national. 

Pour  chaque  département,  on  trouvera  donc  les  documents 
les  plus  récents  sur  les  organisations  antituberculeuses 
Suivantes  :  Comité  national.  Comités  locaux.  Comités  dépar¬ 
tementaux,  Stations  de  cure,  Dispensaires,  Préventoriums, 
Sanatoriums  marins.  Sanatoriums,  Stations  et  hôpitaux  sani¬ 
taires,  Services  hospitaliers  d’isolement,  Ecoles  de  rééduca¬ 
tion  professionnelle.  Placement  familial  et  collectif.  Ecoles 
d’infirmières  visiteuses,  etc. 

Une  table  analytique  des  matières  classe  chacun  des  orga¬ 
nismes  antituberculeux  suivant  le  but  qu’il  doit  remplir. 


Le  Petit  précis  annuel  1926(2).  (Collection  «  les  Petits  pré  cis  » 
publiés  sous  la  direction  du  docteur  A.  Ganïonnet.) 

Le  Petitprécis  annuel  (1926)  n’a  pas  la  prétention  d’indiquer 
tout  ce  qui  a  paru  dans  l’année  1925  en  médecine,  en  chirurgie 
et  dans  les  diverses  spécialités.  L’auteur  s’est  donné  comme 
objectif  d’exposer  dans  un  aperçu  général  l’évolution  des 
sciences  médicales  afin  que  le  lecteur  puisse  dégager  une  vue 
d’ensemble.  Le  but  poursuivi  est  le  même  que  celui  vers 
lequel  tend  lacollection  des  «  Petit/Précis  »  :  concision,  utilité. 

22  volumes,  sur  54  que  comprend  la  Collection,  sont  déjà 
parus.  L.  G. 


(1)  Üu  volume  de  828  pages.  Prix  :  25  fr.  (hausse  20  p.  100).  — 
Paris,  Masson  et  C‘*. 

(2)  In-8.  Prix  :  8  fr.  5o.  —  Paris,  Norbert  Maloine. 
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\  Puissant  Accélérateur  aeia  Nutrition  Générale} 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Hémato-Thérapie 

— ^ -  Favorise  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  MÏÏâdiërcônsomptivet 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide  ^bSouloïe 

Foriie  :  de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  S^urasthénlo 

ÉLIXIR  nnofo  i  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Doses  j  infants;  1/2  dose.  Diabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

12,  Rue  dn  Chemin-Veil:,  à  VILLENEUVE-la-SARENNE.  yH  St  DEHIS  (Siln) 


Asthénies  diverses 
Cachexies  ■{ 

Convalescences 
Maladies  consompiivet 
Anémie  BPI 

Lymphatisme  ^P 

Tuberculose  ^P 

Neurasthénie 
Asthme  ^P 

Diabète  ^P 

UNETRAT, 

l.frti  St  DEHIS  (Siln)^^y 


OoD.tr O  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES  | 

liquide  k  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  2  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  :  ^ 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique  S 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËSà  25  %  d’acide  élaïérinique  S 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 


PANTOPON 

"  ROCHE  " 

Opium  total  injectable . 


Ampoules  ^  Comprimés  ^  Sirop 


! 


Littérature  : 

Produits  ;  F:  Hoffmann'-La  Roche  s?  C5 
^I^PIaca  des  Vosges.  Raris^ 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


ÉPANCHEMENTS  SANGUINS  TRAUMATIQUES 
INTRA-CRANIENS  ‘ 

1°  Intervalle  libre.  —  Peu  à  peu,  dans  les  heures  qui  sui¬ 
vent,  le  blessé  sort  de  sa  torpeur  et  revient  cl  lui. 

Parfois  même,  si  la  commotion  a  été  légère,  il  peut  repren¬ 
dre  son  travail. 

Sa  durée  varie,  suivant  la  rapidité  de  l’hémorragie,  géné¬ 
ralement  quelques  heures. 

Parfois  vingt-quatre  heures,  exceptionnellement  plusieurs 
jours. 

3'“  Phase  de  compression  progressive.  —  C'est  la  période 
d’état  et  d'intervention. 

Le  caractère  essentiel  est  la  progression  des  symptômes. 

Début  dçs  accidents  est  : 

a.  Rarement  brutal,  le.\  nn  ictna . 

h.  Généralement  il  est  progressif. 

Céphalée  est  généralement  le  premier  signe,  elle  s’accom¬ 
pagne  bientôt  de  : 

Torpeur,  obnubilation,  perte  de  connaissance  passagère. 

Pâleur. 

Parfois  ; 

Un  vomissement-. 

Des  phénomènes  d'excitation,  agitation,  délire,  attirent  éga¬ 
lement  l’attention. 

La  commotion  cérébrale  va  se  manifester  par  : 

Des  signes  constants  d’hypertension  diffuse  ; 

Des  signes  de  localisation. 

Signes  de  compression.  —  L’étude  du  ; 

1“  Pouls.  —  A, une  importance  capitale,  il  doit  être  systé- 
matiquetnent  pris  et  noté  de  demi«heure  en  demi-heure  chez 
tout  blessé  du  crâne. 

Il  se  ralentit  progressivement  et  de  façon  continue  et  peut 
descendre  jusqu’à  40,  3o,  à  la  minute. 

Il  reste  fort,  tendu,  régulier. 

2°  Tension  aiitérielle.  —  Progressivement  s’élève. 

3°  Respiration.  —  Se  ralentit,  devient  stertoreuse,  prend 
parfois  le  type  de  Cheyne-Stokes. 

4“  Température.  —  Généralement  baisse.  Parfois  monte 
en  flèche  à  40  degrés,  témoin  de  lésion  cérébrale  associée,  le 
pronostic  est  alors  grave. 

5“  Torpeur  est  de  plus  en  plus  marquée. 

Signes  de  localisations.  —  Doivent  être  systématiquement 
recherchés.  Ils  ont  une  grosse  valeur,  mais  sont  plus  incons¬ 
tants. 

1°  La  pupille.  —  Ne  réagit  plus. 

Se  dilate  du  côté  de  l’épanchement.  Pour  certains,  du  côté 
opposé  (signe  de  Criesinger). 

2“  Réflexes  diminuent  progressivement  et  disparaissent  du 
côté  opposé  à  l’épanchement. 

Babinski  a  une  grosse  valeur  localisatrice,  s’il  est  unilaté¬ 
ral  du  côté  opposé  à  l’épanchement. 

3°  Les  autres  signes  de  localisation  sont  plus  incons¬ 
tants.  Il  ne  faut  pas  attendre  leur  apparition  pour  intervenir. 
Ce  sont  : 

a.  Rarement  à  cette  phase  des  convulsions  à  type  bravais- 
jacksonien. 

b.  En  règle  des  paralysies  ou  parésie  croisées. 

L’hémiplégie  est  rare. 

La  monoplégie  ou  des  paralysies  très  localisées  (main, 
pied)  plus  fréquentes. 

L’hémiplégie  respiratoire  (signe  d’Ortner)  a  une  certaine 
valeur.  ' 

La  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux. 

4“  Il  ne  faut  pas  compter  sur  les  Signes  de  Gérard  Mar¬ 
chand,  toujours  très  tardifs. 


L’œdème  diffus  temporo-pariétal. 

L’ecchymose  temporo-pariétale  diffuse. 

Une  douleur  vive  à  la  pression  tirant  le  blessé  de  sa  torpeur. 

En  résumé,  chez  un  blessé  qui,  après  un  traumatisme 
crânien  reprend  connaissance,  l’apparition  de  somnolence 
avec  céphalée  et  torpeur,  accompagnée  de  ralentissement  pro¬ 
gressif  du  pouls,  de  la  respiration,  de  diminution  des  réflexes 
constituent  une  indication  formelle  d’intervention  d’urgence. 

La  progression  des  symptômes  autant  que  leur  constatation 
constituant  un  des  plus  gros  élément  du  diagnostic. 

La  ponction  lombaire  montre  : 

a.  En  cas  d’hématome  sus-dural  pur,  un/fÿMiflfe  clair,  hyper¬ 
tendu,  et  vient  confirmer  le  diagnostic. 

b.  Plus  souvent  on  retire  un,  liquide  sanglant,  témoin 
d’une  hémorragie  sous-arachnoïdienne  associée. 

Seule  une  trépariàtiôh  immédiate  permet  d’éviter  la  phase 
terminale. 

Evolution.  —  1“  Si  on  pratique  la  trépanation.  —  La  gué¬ 
rison  survient  dans  70  p.  100  des  cas. 

2°  .Si  on  n’intervient  pas.  —  Evolution  vers  la  mort  : 

Soit  rapidement  en  quelques  heures. 

Soit  plus  lentement  en  deux  à  trois  jours. 

Le  coma  de  plus  en  plus  complet  fait  place  à  la  torpeur. 

Le  réflexe  cornéen  disparaît. 

L’ inversion  des  phénomènes  bulbaires  annonce  l’imminence 
de  la  mort. 

Pouls  s’accélère,  devient  irrégulier. 

Température  monte  à  40  degrés. 

Respiration  s’embarrasse. 

Mort  survient  par  collapsus. 

Formes  cliniques  dé  l’hématome  extradural. 

— ■  Sont  nombreuses  en  raison  des  lésions  qui  peuvent  lui  être 
associées. 

1“  La  perte  de  conuaissance  peut  manquer  au  début.  — 
Après  un  éblouissement  passager,  le  blessé  a  continué  son 
travail. 

2®  L’intervalle  libre. 

Peut  être  masqué.  —  Cas  très  fréquent  en  clinique  par 
les  symptômes  de  contusion,  commotion  associées. 

Le  diagnostic  devient  extrêmement  difficile.  Il  faut  se  baser 
sur  la  progression  des  signes  d’ hypertension  diffuse.  Ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  etc. 

Peut  être  prolongé  plusieurs  jours.  C’est  dans  ces  cas  sur¬ 
tout  que  : 

,  L'examen  du  fond  de  l'Oeil  montrant  la  stase  ; 

l’œdème  de  la  papille  du  côté  de  l’épanchement  (signes  de 
Ledderhose)  peut  être  important  pour  le  diagnostic. 

3°  L’hématome  enfin  peut  s’accroître  en  plusieurs  temps. 
—  Les  signes  cliniques  progressent  alors  parallèlement  par 
accords,  modifiant  ainsi  le  tableau  clinique. 

II.  EPANCHEMENTS  SOUS  DURALS.  -  Sont 

très  fréquents.  Ce  sont  lès  seuls  observés  chez  l’enfant  et  le 
veillard. 

,  La  ponction  lombaire  d’un  intérêt  considérable  permet  d’en 
dépister  les  formes  frustes. 

Début.  —  Plus  lent,  plus  tardif,  peut  commencer  des  jours 
(cinq  à  sept),  parfois  des  semaines  après  le  traumatisme. 

Il  est  :  soit  progressif  a.n  cours  d’un  coma  post-traumatique. 

Soit  marqué  par  des  h-coups  successifs  d'aggravation. 

Etat.  —  Ce  sont  : 

1“  Surtout  des  signes  méningés  : 

Céphalée,  agitation; 

Vomissement.  Raideur  de  la  nuque; 

Kernig.  Température  à  40  degrés. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sour». 


(i)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  kôpit.,  1926,  72,  p.  1167. 
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CONTREXÊVILLE 


SOURCE  PAVILLON 

LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 
Établissement  Hydrominéral  de  1“  ordre 

GOUTTE,  GRAVELLES,  ARTHRITISME 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


■NI'EOTIONS 
!:  aigues 
fébriles 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  - 
K.  G.,  157,143,  S*in«. 


Études  sur  la  sérologie  de  la  tubercu¬ 
lose.  (Travaux  et  publications  de  l’Ins¬ 
titut  prophylactique.)  Directeur  :  doc¬ 
teur  Arthur  Vernes.  B’ascicule  IV.  Une 
brochure  grand  in-8.  —  Prix  :  5  fr.  — 
Paris  1926,  A.  Maloine. 


La  Médecine  de  demain,  science  de  la 
vie,  par  le  docteur  E.  Lap^anche.  Un 
volume  in-16  de  160  pages.  Prix  :  6  fr. 
—  Paris,  G.  Doin  et  G‘®. 


SAKATOEWM  LAROE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

i/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  DÉS  POUMONS.  Traite¬ 
ment  dés  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nosiic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-oioiets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  an  n»  lo.  Haj-les-Roses. 


Eitr.  HEPAT':  doses,  r.  Suppos.  1  à4;  sphér.4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  A  16  sphérulines  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  parjour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à 4  sphérul.  pr  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  &  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2à6. 
M  O  N  00  U  R ,  A9.  av.Vietor-Hugo,  Paris-Bonlogne. 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  Ftanoe, 


•’féM'Atloni  O  Valériini.  u  itui  faclleimnt  acceptée  par  les  Malades. 

Ot  I  a  •  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  ~  e/  VCHTS  DANS  TOUTCS  LES»0HARMAOIES. 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


le  0  ^r.  soi 


GELOTANIN 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
PAQUETS  DE  GÉLOTANIN  ■ 

Osri'ssY ih'isér'd^s  fe ’laifôu 


AVANTAGES  RÉUNIS  ou  TANIN  et_dRJ;;AJSÉI.ATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE 

ÉobantUIgns  et  Z,ittératare  :  I- ABOTT. ATOIRE  cxioAir.  48.  Rue  Théophile  Gautier,  PARIS  (xvi'l.  —  TÉifenom  :  Auteull  44-09. _ 
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REMÎNÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

_ _  R.  C.,  i33.i44,  Seine. _  ‘  draeg 
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CB  JOURNAL 

PARAIT  LB  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abanne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  i’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  OE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  9  fr.  50.  6  mois  :  18  fr.  i  an  :  36  fr 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PEÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOIE  CI-DESSOUS 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  ;  40  c. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
BELGIQUE  El  ITALIE.  ...  45  fr. 

Tarif  n“  i  :  65  fr.,  Talable  pour  :  ^Allemagne,  Argentine,  Antriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-üni.s  d’Amérique,  Êthioi 
Grèce,  Hongrie, 'Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne  Pnrfno-nl  a*  a^a  *  PTecoiss  c„xj,  —  -  -  ^ 

Taquie,  ^Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif 


f,  .  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,'  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchéco'slo- 
iruguay.  —  Tarif  12“  S  ;  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Des  néphrites  aiguës  hématuriques,  par  M.  Camille  Dreyfus. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Thérapeutique  dentaire,  par  M.  A.  Hekpin. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Reims  —  Un  concours  pour 
quatre  places  d’internes  en  médecine  s’ouvrira  le  vendredi 
22  octobre  1926,  à  9  h.  du  matin,  à  l’hôpital  civil. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  des  hospices, 
I,  place  Museux.  Les  inscriptions  devront  être  parvenues 
le  12  octobre  au  soir  au  plus  tard.  Passé  ce  délai,  nul  ne  sera 
inscrit. 

■  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pakis.  —  Concours  pour  le 
clinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de 
clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  9  h 
du  matin,  le  lundi  25  octobre  1926,  pour  les  clinicats  suivants  ! 

Places  mises  au  concours.  —  I.  Clinicat  médical  :  7  titulaires 
(2  avec  traitement,  5  sans  traitement),  2  adjoints;  II.  Clinicat 
chirurgical  :  3  titulaires  (i  avec  traitement,  2  sans  traitement), 
2  adjoints;  III.  Clinicat  oto-rhino-laryngologique  :  2  adjoints; 
IV.  Clinicat  des  maladies  mentales  :  4  titulaires  (2  avec  trai¬ 
tement,  2  sans  traitement)  ;  V.  Clinicat  thérapeutique  médi¬ 
cale  :  a  titulaires  (i  avec  traitement,  i  sans  traitement); 
VI.  Clinicat  chirurgical  infantile  :  :  titulaire  (avec  traitement), 

1  adjoint;  VII.  Clinicat  obstétrical  :  6  titulaires  (3  avec  trai¬ 
tement,  3  sans  traitement);  VIII.  Clinicat  propédeutique  : 

2  titulaires  (sans  traitement),  i  adjoint;  IX.  Clinicat  gynéco¬ 
logique  :  2  titulaires  (i  avec  traitement,  i  sans  traitement); 
X.  Clinicat  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  i  titulaire 
(sans  traitemient),  i  adjoint;  XL  Clinicat  maladies  nerveuses: 

3  titulaires  (i  avec  traitement,  2  sans  traitement);  XIL  Clini¬ 
cat  ophtalmologique  :  2  adjoints. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  jusqu’au  samedi  16  oc¬ 
tobre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  nais¬ 
sance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre  d’inscription 
sera  ouvert  tous  les  jours,  de  j5  ù  i7  h. 


Sont  admis  â  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine 
français.  Il  n’y  a  pas  délimité  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  (autres  rehseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  Sont  nommés  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  j"'  classe.  —  M.  Michaud,  médecin 
de  i''*  classe  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  2®  classe.  —  M.  Fontaine,  médecin 
de  2”  classe  démissionnaire. 

LE  CINQUANTENAIRE  DE  l’ÉCOLE  d’ANTHROPOLOGIE, 
(i5,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  6“).  —  L’école  d’an¬ 
thropologie  de  Paris  célébrera  le  cinquantenaire  de  sa  fonda¬ 
tion  le  mercredi  3  novembre  1926. 

Pendant  ce  demi-siècle,  elle  a  su  conserver,  grâce  à  la  sym¬ 
pathie  de  ses  amis  du  monde  entier  et  à  l’appui  bienveillant  du 
Gouvernement,  de  la  ville  de  Paris  et  du  département  de 
la  Seine,  son  autonomie  et  la  complète  liberté  de  son  enseigne¬ 
ment.  Ses  cours  ont  toujours  reflété  cet  esprit  de  libre 
recherche  et  de  hardiesse  scientifique  que  lui  avait  donné 
l’illustre  Broca,  son  créateur. 

Aucun  des  domaines  de  l’anthropologie  ne  lui  est  resté 
étranger  :  les  questions  de  morphologie,  de  paléontologie,  de 
préhistoire,  d’études  ethniques  et  sociales,  de  linguistique,  de 
géographie  humaine,  d’eugénique,  ont  été  répandues  dans  un 
public  d’élite  par  ses  professeurs  et  ses  conférenciers. 

Elle  apris  de  multiples  initiatives,  notamment,  la  fondation, 
il  y  a  quelques  années,  de  l’Institut  international  d’anthropo¬ 
logie,  puissante  association  qui  groupe  aujourd’hui  les  efforts 
communs  de  nombreux  chercheurs  de  tous  les  pays  civilisés 
et  a,  comme  organe,  la  Revue  d' anthropologie  (ancienne  revue 
de  l’école  d’anthropologie,  qui  termine  actuellement  sa  trente- 
sixième  année). 

La  célébration  du  cinquantenaire  aura  lieu  avec  un  grand 
éclat,  digne  du  glorieux  passé  de  la  célèbre  Ecole. 
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ACADÉMIE  ROYALE  d’espagne.  —  M.  le  professeur  Jules 
Bordet  (de  Bruxelles)  vient  d’ètre  nommé  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  royale  d’Espagne. 

NOUVELLE  REVUE.  —  Nous  signalons  tout  particulièrement 
l’apparition  d’une  nouvelle  revue  destinée  aux  radiations 
appelée  :  Annales  de  l’Institut  d'actinologie. 

Le  premier  numéro  se  compose  de  180  pages,  16  articles, 
parmi  lesquels  nous  relevons  ceux  de  MM.  les  professeurs 
Jeanselme  (dermatologie),  Legueu  (fistules  urinaires);  profes¬ 
seur  agrégé  Gougerot  (radiolucites)  ;  les  docteurs  J .  Saidman 
(hygiène  sociale),  L.  G.  Dufestel  (les  nourrissons),  etc. 

La  bibliographie  très  abondante  comprend  près  de  200  ana¬ 
lyses  bien  classées  et  16  planches  hors  texte. 

Ce  livre  est  publié  par  un  groupe  d’actinologucs,  de  radio¬ 
logistes  qui,  nous  tiennent  au  courant  de  leurs  efforts  dans 
leurs  travaux  sur  les  applications  des  rayons  ultraviolets  et 
infrarouges.  Elle  sera  utile  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
résultats  obtenus  dans  l’emploi  des  radiations  dans  le  traite¬ 
ment  des  différentes  maladies. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Abel  Brémond  (de  Marseille), 
Kauffmann,  oto-rhino-laryngologiste  à  Angers;  Parent  (de 
Lons-le-Saulnier),  Pinel  (de  Pont-Rousseau),  Claude-Henry 
Pinoche  (de  Moulins-la-Marche),  père  de  M.  Claude  Pinoche, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  oncle  du  docteur  Wolfromni, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auxquels  nous  adres¬ 
sons  l’expression  de  nos  bien  vives  condoléances;  et  Alfred 
SauteL  décédé  à  Salon. 

CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  (Hôpital  Broca,  service  de 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Pauee).  —  Cours  de  vacances. 
—  Gynécologie.  Cours  de  perfectionnement.  —  MM.  les  docteurs 
Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques:  Leroy,  chef  de  cli¬ 
nique;  Braine,  prosecteur  des  hôpitaux,  chef  de  clinique, 
feront  un  cours  de  perfectionnement  à  la  clinique  gynéco¬ 
logique  (hôpital  Broca),  du  lundi  20  septembre  au  samedi 
2  octobre  1926. 

Le  cours  complet  en  12  leçons  aura  un  caractère  essentiel¬ 
lement  pratique. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  17  à  19  h., 
sauf  le  dimanche. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  gyné¬ 
cologique  des  malades. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  à  la  fin  du 
cours. 

Le  droit  à  verser  est  de  25o  fr. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  de  1 6  inscriptions,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n"  3),  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de 
i5  h.,  à  1 7  h. 

HOPITAL  BEAU.ION.  —  RADIOTHERAPIE  PENETRANTE.  — 

Le  mardi  5  octobre  1926  et  tous  les  mardis  suivants  à  9  h.,  au 
laboratoire  de  rayons  X  de  l’hôpital  Beaujon,  MM.  Aubourg, 
chef  de  laboratoire  et  Joly,  assistant,  feront  une  démonstration 
pratique  de  radiothérapie  profonde  dans  le  traitement  des 
tumeurs. 

Programme  général.  —  i“  Présentation  d’un  malade  devant 
être  radiothérapié;  exposé  de  l’histoire  clinique;  résultats  des 
méthodes  de  laboratoire  ;  radiodiagnostic,  hématologie, 
histologie,  etc. 

2°  Discussion  du  pronostic,  des  indications  et  des  résultats 
de  la  radiothérapie  par  comparaison  avec  les  cas  similaires  de 
la  bibliographie  et  les  cas  personnellement  observés, 

3“  Exposé  du  plan  d’irradiation  :  qualité  et  quantité  de 
radiations  à  employer  dans  les  cas  particuliers  ;  répartition 
des  séances  de  radiothérapie. 

/(“  Mise  en  place  du  malade  et  début  du  traitement. 

5“  Examen  de  malades  antérieurement  traités. 

—  Electrologie.  —  Le  vendredi  8  octobre  et  tous  les  ven¬ 
dredis  suivants  à  9  h.,  au  laboratoire  d’électrôlogie  de 

BROMÉINE  MONTAGU i 


M.  Aubourg,  MM.  Vignal,  chef-adjoint  et  Quivy,  assistant, 
feront  à  l’hôpital  Beaujon,  une  démonstration  pratique  d’élec- 
tro-diagnostic  et  d’électrothérapie  (diathermie',  haute  fré¬ 
quence,  rayons  ultraviolets,  courants  galvanique  et  faradique). 

Programme  général.  —  i“  Exposé  de  l’observation  clinique 
d’un  malade  adressé  au  laboratoire. 

2“  Discussion  des  indications  et  des  résultats  de  l’électrothé- 
rapie  d’après  la  bibliographie  et  les  cas  personnellement 
observés. 

3“  Modes  d’application  du  traitement  (doses,  nombre,  durée 
et  répartition  des  séances;  disposition  des  électrodes). 

4°  Mise  en  place  du  malade  et  début  du  traitement. 

5°  Examen  de  malades  antérie.urement  traités. 

L’assistance,  à  ces  démonstrations  réservées  aux  étudiants 
et  aux  médecins  praticiens,  ne  comporte  aucun  droit  d'inscrip¬ 
tion. 


' - - - 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


THÉRAPEUTIQUE  DENTAIRE 

H  n’y  a  pas  de  maladies,  il  y  a  des  malades;  tel  n’est  point 
cependant,  et  ne  peut  être,  l’avis  de  ceux  qui  considèrent  la 
technique  non  comme  un  moyen,  mais  comme  un  but,  et  lui 
accordent  une  suprématie  parfaitement  injustifiée  et  certaine¬ 
ment  dangereuse. 

La  technique  —  but  —  ne  saurait  envisager  que  les  acci¬ 
dents,  conclusions  des  phénomènes  pathologiques;  quant  à  la 
nature  de  ces  phénomènes,  à  leurs  causes,  à  leurs  variations 
individuelles,  que  lui  importe? 

L’aboutissant  normal  de  cette  méthode,  si  toutefois  on  peut 
employer  ce  mot,  est  la  standardisation  :  il  y  a  des  maladies, 
ou  plutôt  des  accidents  pathologiques,  dûment  catalogués,  et 
à  chacun  doit  correspondre  un  traitement.  Il  ne  reste  dans  ces 
conditions  qu’à  brûler  tous  les  traités  de  médecine  ;  un  dic¬ 
tionnaire,  un  simple  lexique,  les  remplacera  avantageusement. 

Les  chirurgiens-dentistes,  qui  s’obstinent  à  demeurer  des 
techniciens,  devaient  fatalement  en  arriver  à  cette  idée  simple 
et  simpliste;  et  c’est  bien  la  tendance  qu’ils  ont  manifestée  à 
leur  réunion  de  juillet  dernier  à  Lyon.  La  grande  affaire  leur 
paraît  être  une  codification  de  la  thérapeutique  en  un  traite¬ 
ment  unique  pour  fous  les  cas  :  il  n’y  aurait  ainsi  qu’une  carié, 
une  pyorrhée,  etc.,  et  cette  êarie,  cette  pyorrhée  n’auraient 
chacune  qu’un  seul  traitement. 

Comme  ainsi  la  médecine  devient  simple,  et  surtout  simple 
à  pratiquer.  A  quoi  bon  de  longues  études  pour  aboutir  à  de 
telles  manœuvres,  qui  pourront  être  évidemment  exécutées 
par  le  premier  venu? 

Il  est  piquant  de  noter  que  ces  idées  ont  été  exposées  à  un 
Congrès  dit  d’avancement  des  sciences! 

Et  les  stomatologistes,  direz-vous?  Il  est  à  peine  besoin  de 
dire  que,  pour  eux,  la  pathologie  générale  existe  bel  et  bien, 
de  même  que  les  malades  et  non  point  seulement  les  maladies. 

Cette  différence  essentielle  vaut  bien  d’être  notée.- 

A.  HERPIN. 


RENSEIGNEMENTS 

DOCTEUR  cherche  confrère  à  la  campagne,  pouvant  prendre 
en  pension  neurasthénique  et  la  soigner. —  Ecrire  au  Journal. 
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SULFATE  DE  BARYUM  CRÉMEUX 

pour  examens  radiologiques 

(Adopté  par*  les  Hôpitarrx  de  F*ai‘is) 


GÉLOBARINE 

(Nom  déposé) 

Opacité  -  Innocuité  -  Tolérance  digestive 
Parfaitement  émulsionnable 
Ne  présente  aucune  odeur 

PRÉSENTA  T  ION  : 

En  flacons  de  200  grs.;  cette  quantité  convient  pour  un  examen 

-  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  - 

Les  Étalblissements  Ï^OXJLJBIVO  lUJEtÉlFtES 
PARIS  (3“).  —  86  et  92,  rue  Vielle-du-Temple.  —  PARIS  (3°) 


nNJECTION  CLIN  . 

Strychno-Phospharsinée  | 


r-  Il  Glycérophosphata  de  aoude .  0  gr.  lO 

Injection  Chn\\  Cacodylate  de  soude .  O  gr.  05 

n®  590  II  Sulfate  de  strychnine .  1/2  millig^. 

OU  n°  796  Sulfate  de  strychnine .  1  müligr. 


,  Boîtes  de 

centimètre  6  et  ampoules 
cube.  de  i  c.c. 


LMNJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 

GOUTTES  CLIN  STR YCHNO  -  PHOSPHARSINiËS 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive, 
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REVUE  GÉNÉRALE 


DES  NÉPHEITES  AIGUES  HÉMATUBIQUES 

(Travail  du  service  du  Professeur  Lemieere.) 

Par  le  docteur  Camille  DREYFUS, 

Ancien  médecin  assistant  des  Hôpitaux  civils  de  Mulhouse. 

L’hématurie  est  un  symptôme  banal  qu’on  peut 
observer  au  cours  de  toutes  les  néphrites  aiguës. 

A  côté  des  formes  histologiques,  où  l’on  ne  ren¬ 
contre  que  quelques  hématies  dans  le  sédiment 
urinaire,  il  existe  des  formes  massives,  bien  caracté¬ 
risées,  o.ù  la  seule  vue  des  urines  suffit  à  poser  le 
diagnostic  d’hématurie. 

Entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  toute  la  gamme 
des  formes  de  transition.  C’est  dire  qu’entre  l’héma¬ 
turie  microscopique  et  l’hématurie  macroscopique, 
il  n’y  a  pas  de  dillérence  essentielle,  mais  seulement 
une  différence  de  degré. 

Le  terme  de  :  néphrite  aiguë  héniaturique  ne 
veut  être  qu’une  dénomination  commode  pour  mar¬ 
quer  la  note  particulière  qu’imprime  l’hématurie  au 
tableau  clinique,  soit  que  cette  hématurie  existe  à 
l’état  isolé,  soit  qu’elle  se  présente  associée  au  syn¬ 
drome  de  rétention. 

En  parlant  des  néphrites  aiguës  hématuriques 
nous  n’avons  pas  en  vue  d’étudier  une  forme  cli¬ 
nique  particulière  des  néphrites  aiguës. 

11  n’y  a  pas  d’entité  clinique  ;  néphrite  aiguë  hé- 
inaturique.  Mais  il  y  a  bien  des  néphrites  aiguës  où 
l’hématurie  est  si  importante  qu’elle  attire  l’atten¬ 
tion  du  médecin,  des  néphrites  où  l’hématurie  de¬ 
vient  le  symptôme  clinique  dominant. 

Cette  conception  est  généralement  admise  en 
France. 

MM.  Widal  et  May  se  sont  clairement  exprimés  à 
ce  sujet  dans  le  Traité,  de  Gilbert  et  Carnot,  art. 
Rhumatisme  akticuuaire  aigu,  fasc.  viti,  en  étudiant 
les  déterminations  rénales  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

Ils  acceptent  la  forme  hématurique  décrite  par 
Normand  «  à  condition  que  l’on  n’oublie  pas  que  l’hé¬ 
maturie  peut  compliquer  ou  non  la  néphrite  rhuma¬ 
tismale  comme  les  autres  néphrites  infectieuses, 
sans  que  sa  présence  caractérise  réellement  une 
forme  spéciale  ». 

Tel  est  aussi  l’avis  de  MM.  Langeron  et  Bocca  dans 
un  travail  paru  dan.s  le  Tournai  de  médecine  de  Lyon  : 

«  L’hématurie  n'est  qu’un  symptôme  pouvant  sur¬ 
venir  à  des  moments  variés  au  cours  de  l’évolution 
des  diverses  néphrites  quelles  que  soient  leurs 
causes  et  leurs  autres  manifestations.  Il  vaut  mieux 
parler  d’hématuries  au  cours  des  néphrites  que  de 
néphrite  hématurique.  » 

Et  enfin  M.  Janet  étudiant  les  principaux  types 
cliniques  des  néphrites  chez  les  enfants  après  awir 
rappelé  qu’on  peut  rencontrer  l’hématurie  dans 
toutes  les  formes  des  néphrites  aiguës,  conclut  :  «  Il 
ne  s’agit  pas  d’un  type  clinique  indépendant,  c’est 
dire  que  les  symptômes  associés,  l’évolution  le  pro¬ 
nostic;  l’étiologie  sont  variables.  » 

Des  observations  recueillies  dans  le  service  du 
ppfesseur  Lemierre  à  l’hôpital  Bichat  nous  four- 
nmsent  l’occasion  d’une  étude  d’ensemble  des  né¬ 
phrites  aiguës  hématuriques. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  néphrites  aiguës 
avec  hématurie  microscopique;  nous,  n’étudierons 
que  les  néphrites  aiguës  où  l’hématurie  domine  le 
tableau  clinique. 


Etiologie  des  néphrites  aiguës  hématuriques.  — 
Deux  grandes  causes  sont  à  l’origine  des  néphrites 
aiguës  en  général,  des  néphrites  aiguës  hématu¬ 
riques  en  particulier  à  savoir  l’infection  et  l’intoxi¬ 
cation. 

On  notera  toutefois  une  prépondérance  de  l’infec¬ 
tion  comme  élément  étiologique  dans  la  production 
des  hématuries. 

Parmi  les  travaux  qui  ont  été  consacrés  à  l’étude 
des  néphrites  aiguës  hématuriques  citons  les  thèses 
de  tontaine  en  iqo3,  de  M"°  Vasseur  en  1910,  les 
nombreuses  communications  de  M.  Comby  à  la  So¬ 
ciété  de  pédiatrie. 

Certaines  affections  donnent  plus  volontiers  que 
d’autres  des  néphrites  aiguës  hématuriques.  On  a 
signalé  l’eczéma,  Timpetigo  (Comby),,  la  gale  (Sau- 
rain),  le  purpura  (Hutinel),  les  affections  pharyngées 
(Castaigne). 

Une  étude  intéressante  est  publiée  par  MM.  Kay- 
ser,  Peteresen  et  Schwab  concernant  le  rôle  de  l’in¬ 
fection  pharyngée  dans  l’étiologie  de  la  néphrite 
aiguë  hématurique. 

Les  auteurs  ont  observé  à  la  clinique  médicale  de 
l’hôpital  de  Saint-Esprit  à  Francfort  du  mois  de  jan¬ 
vier  igio  au  10  novembre  1921,  479  angines;  chez 
7,5  p.  100  ils  ont  noté  une  néphrite;  dans  86  p.  100 
des  néphrites  ils  ont  constaté  üne  hématurie. 

La  néphrite  de  la  scarlatine,  la  néphrite  de  la 
pneumonie  sont  souvent  hématuriques. 

Dans  une  revue  d’ensemble  sur  l’endocardite  lente 
à  streptoccoque  M.  P.  Noël  Deschamps  rappelle  la 
fréquence  de  la  néphrite  aiguë  hématurique  dans 
cette  affection. 

Bien  que  rare  au  cours  de  la  diphtérie  la  néphrite 
peut  être  hématurique  comme  le  signale  M.  Joch- 
mann  dans  son  Traité  des  maladies  infectieuses. 

Bien  souvent  la  néphrite  rhumatismale  est  héma¬ 
turique  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  pu¬ 
bliées  par  MM.  Marcel  Labbé  et  Meaux  Saint-Marc, 
par  M.  Léon-Kindberg,  par  MM.  Chalier  Delore  et 
enfin  par  M.  Uzan  (dans  sa  thèse). 

M.  Gouget  a  rapporté  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  un  cas  de  néphro-paratyphus  qui 
a  débuté  par  une  hématurie. 

Un  cas  semblable  est  rapporté  par  MM.  Pissavy 
et  Gauchery  qui  ont  observé  une  dothiénentérie  dé¬ 
buter  par  une  hématurie. 

Des  cas  d’appendicites  compliquées  de  néphrites 
aiguës  avec  hématurie  ont  été  observés  en  Alle¬ 
magne  par  M.  Anschütz,  en  France  par  les  auteurs 
lyonnais  MM.  Nové-Josserand  et  Fayol. 

MM.  Falla  et  Depisch  (de  Vienne)  rapportent  un 
fait  intéressant  : 

On  sait  quelle  importance  les  auteurs  américains 
attribuent  aux  lésions  dentaires  et  paradentaires 
comme  porte  d’entrée  à  une  série  d’infections  (poly¬ 
arthrite,  endocardite,  néphrites)  et  ils  conseillent 
comme  sanction  thérapeutique  l’extraction  des  deiîts 
malades.  Or  MM.  Depisch  et  Falta  ont  vu  à  plusieurs 
reprises  après  ces  interventions  des  néphrites  ai¬ 
guës  hématuriques  s’installer. 

Dans  les  intoxications  les  hématuries  au  cours  des 
néphrites  sont  plus  rares. 

Toutefois  l’intoxication  à  la  cantharide  donne  très 
volontiers  des  hématuries. 

M.  Balthazard  signale  un  cas  de  néphrite  hémor¬ 
ragique  avec  anurie  à  la  suite  d’une  injection  de  sal- 
varsan. 

Un  cas  semblable  est  rapporté  par  MM.  Lemierre, 
Bernard  et  Lambling. 
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Nous  aurons  l’occasion  au  cours  de  cette  étude, 
d’exposer  l’histoire  d’une  néphrite  aiguë  hématu- 
rique  à  la  suite  d’intoxication  par  le  crésyl. 


M.  Nobécourt  a  proposé  une  classification  des  né¬ 
phrites  aiguës  hématuriques  qui  nous  paraît  conforme 
à  la  réalité  des  faits  et  que  nous  adopterons  pour 
notre  travail  : 

1°  La  forme  hématurique  pure  sans  rétention; 

a"  La  forme  hématurique  avec  rétention  chlorurée; 

3“  La  forme  hématurique  avec  rétention  azotée; 

4°  La  forme  hématurique  avec  rétention  azotée  et 
chlorurée. 

A  ces  divers  types  peut  s’associer  le  syndrome 
cardio- vasculaire. 


La  forme  hématurique  pure.  —  Il  s’agit  d’une  né¬ 
phrite  aiguë  qui  a  comme  symptôme  unique  et  ca¬ 
ractéristique  l’hématurie. 

La  rétention  chlorurée  comme  la  rétention  azotée 
font  défaut,  seule  l’hématurie  confère  à  la  scène  cli¬ 
nique  un  caractère  particulier. 

M.  Hutinel  a  rapporté  un  cas  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  du  8  décembre  1910  cju’il  faut  ranger  dans 
cette  catégorie  de  néphrites  aiguës. 

II  s’agit  d’un  enfant  de  neuf  ans  qui  est  atteint  de 
néphrite  aiguë  avec  unique  symptôme  une  héma¬ 
turie  abondante.  L’auteur  n’a  pu  constater  ni  réten¬ 
tion  azotée,  ni  rétention  chlorurée. 

Cette  forme  hématurique  pure  corresjiond  bien  à 
ce  que  les  allemands  nomment  glomérulite  aiguë  en 
foyer  et  que  des  auteurs  comme  Volhard  et  Fahr 
considèrent  comme  entité  clinique. 

En  voici  une  observation  recueillie  dans  le  service 
du  professeur  Lemierre. 


M.  Léonard  G...,  âgé  de  vingt  ans,  maçon,  est  envoyé  d’ur¬ 
gence  le  22  septembre  1924  à  l’hôpital  Bichat  parce  qu’il  a  bu 
à  peu  près  un  verre  ordinaire  de  crésyl  pur. 

Le  malade  aurait  vomi  aussitôt  après  l’absorption  du  crésyl. 
Il  se  plaint  actuellement  de  violentes  douleurs  qu’il  localise 
dans  l’épigastre  et  dans  la  région  lombaire  droite. 

A  l’examen  on  est  frappé  par  une  hématurie  très  intense. 
Température  87.  ,  •  .  . 

L’examen  des  urines  révèle  en  outre  de  l’albumine  (indo¬ 


sable  à  l’appareil  d’Esbach). 

Il  n’y  a  ni  sucre  ni  urobiline. 

Microscopiquement  on  note  une  grande  quantité  d’hématies. 
Du  côté  de  l’appareil  respiratoire  rien  de  pathologique  à 
signaler. 

Le  système  nerveux  est  normal. 

La  tension  artérielle  est  de  —1-  (App.  de  Laubry- 
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Vaquez). 

Cœur  :  sans  particularités. 

Foie  un  peu  gros  et  douloureux  à  la  palpation. 

La  rate,  est  normale. 

Appareil  digestif  :  le  malade  accuse  une  douleur  à  la  palpa¬ 
tion  de  l’épigastre. 

Pas  de  vomissements,  pas  de  diarrhée. 

Le  2/|  septembre  :  urée  sanguine  ;  o,65. 

Le  malade  se  plaint  de  vagues  douleurs  généralisées.  L’hé¬ 
maturie  persiste. 

Le  25  septembre  :  le  malade  se  sent  mieux. 

Il  existe  toujours  une  sensibilité  dans  la  région  épigastrique 
qui  s’étend  vers  la  région  hépatique.  Pas  d’urobiline  dans  les 
urines. 


Mx  14 

Tension  arterielle  —  —  — . 
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26  septembre  :  urines  plus  claires,  presque  de  coloration 
normale.  Foie  de  volume  normal,  mais  encore  un  peu  doulou¬ 
reux,  de  même  que  la  région  épigastrique. 


27  septembre  :  urée  sanguine  :  0.67.  T.  A.  —  -— . 

29  septembre  ;  se  sent  bien  à  part  unpeu  de  céphalée  la  nuit 
Pas  de  douleur  épigastrique  ni  hépatique. 

Urines  :  coloration  normale. 

Microscopiquement,  quelques  rares  globules  rouges. 

30  septembre  :  Se  plaint  d’un  peu  de  céphalée  la  nuit  der¬ 
nière.  Tension  artérielle  — 


i'"  octobre  :  On  constate  pour  la  première  fois  des  cylindres 
granuleux  dans  le  sédiment  de  ses  urines.  Urée  sanguine  :  o,36. 

Constante  d’Ambard  :  0,08. 

4  octobre  :  On  note  quelques  globules  blancs  et  quelques 
rares  fragments  des  cylindres  granuleux.  Le  malade  quitte  le 
service. 


25  sept. . 

3o  sept. . 


sang 

Urines  sanglantes. 
^  gj  Beaucoup  d’héma¬ 
ties,  pas  de  cy¬ 
lindres. 

Urobiline. 

^  Urines  plus  clai- 

Goloration  normale 
desurines. Quel¬ 
ques  hématies. 

~  -  Quelques  cylindres 
°  •  granuleux. 

Quelques  globules 
blancs,  quelques 
rares  fragments 
de  cylindres  gra¬ 
nuleux. 


TENSION 

artérielle 

Mx  14,5 

Mn  7 
_  y4 
“  7 
_ 

“  ï 
_  11,5 

Constante 

d’Ambard 

0,08. 


Ce  qui  frappe  dans  cette  observation,  c’est  l’hé¬ 
maturie  abondante  survenue  chez  un  jeune  homme 
après  absorption  d’un  verre  de  crésyl.  Cette  héma¬ 
turie  s’installe  d’emblée  puisque  dès  son  entrée  à 
l’hôpital  on  la  constate.  Elle  existe  à  l’état  isolé. 

Il  est  vrai  que  l’urée  du  sang  est  monté  à  un  cer¬ 
tain  moment  à  o,65  mais  pour  retomber  rapidement 
à  la  normale  et  sans  produire  un  symptôme  clinique 
de  rétention  azotée. 

La  tension  artérielle  a  évolué  durant  le  séjour  à 
l’hôpital  dans  les  limites  normales.  Jamais  on  n’a 
observé  des  œdèmes.  Le  symptôme  dominant  de 
cette  néphrite  était  donc  bien  l’hématurie. 


Néphrite  aiguë  hématurique  avec  rétention  chlo¬ 
rurée. —  Gomme  son  nom  l’indique,  il  s’agit  d’une 
néphrite  aiguë  avec  hématurie  associée  au  syn¬ 
drome  de  rétention  chlorurée  sans  rétention  azotée. 

La  rétention  chlorurée  peut  n’ètre  que  passagère; 
elle  peut  aussi  correspondre  à  toute  la  durée  de 
l’atteinte  rénale.  '  . 

Cette  forme  est  des  plus  fréquentes.  On  la  voit 
souvent  s’installer  à  la  suite  d’infection  pharyngée, 
comme  l’a  signalé  entre  autres  M.  Gastaigne. 

L’hématurie  associée  au  syndrome  de  rétention 
chlorurée  domine  le  tableau  clinique. 

Ce  groupe  de  néphrites  aiguës  correspond  à  la 
glomérulite  diffuse  aiguë  des  auteurs  allemands. 

Voici  d’abord  l’histoire  clinique  d’une  néphrite 
aiguë  hématurique  avec  rétention  chlorurée  passa¬ 
gère  : 

M.  C...  (François),  âgé  de  dix-huit  ans,  tailleur,  entre  a 
l’hôpital  Bichat  le  i5  septembre  1924  parce  qu’il  a  de  1  aniU' 
mine  dans  les  urines.  11  était  bien  portant  jusque  vers  la  bn 
du  mois  d’août.  C’est  le  24  août  qu’il  est  atteint  d’angino;  il  a 
des  frissons  répétés,  une  élévation  légère  de  la  température, 
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de  1  anorexie,  une  gene  à  la  déglutition.  Cette  angine  s’est 
compliquée  d’un  abcès  de  l’amygdale  très  vraisemblablement 
qui  s’est  ouvert  spontanément.  On  ne  retrouve  pas  par  l’inter¬ 
rogatoire  d'éruption,  de  tachycardie,  de  vomissement,  de 
desquamation,  signes  qui  auraient  pu  faire  rattacher  cette 
angine  à  une  scarlatine.  Il  semble  bien. qu’il  s’agisse  d’une 
angine  banale  .  Mais  quinze  jours  après  le  début  de  son  angine 
le  malade  qui  avait  repris  depuis  une  huitaine  son  travail 
s’aperçut  qu’il  avait  les  yeux  gonflés  et  la  face  bouffie.  Il 
constata  également  un  léger  degré  de  gonflement  de  ses  jambes 
surtout  marqué  le  matin  au  réveil  et  disparaissant  vers  le 
milieu  de  la  journée. 

Cet  état  durait  environ  depuis  une  semaine  lorsqu’il  fut  pris 
de  vomissements  et  de  diarrhée.  Il  vint  consulter  à  Bichat  le 
8  septembre  où  on  lui  conseilla  un  régime  déchloruré.  A 
partir  de  ce  moment  les  œdèmes  avaient  disparu.  Par  contre, 
il  constata  une  diminution  de  sa  vue,  surtout  prononcée  lé 
soir.  Enfin,  le  1 3  septembre,  au  sortir  de  son  travail,  il  dut 
s’aliter  à  cause  de  violentes  douleurs  qu’il  ressentait  dans  la 
région  lombaire. 

Le  lendemain,  i/,  septembre,  il  fut  pris  de  douleurs  vives  à 
types  coliques  dans  le  ventre,  sans  localisation  précise. 

Le  i5  septembre,  il  se  fait,  hospitaliser  à  l’hôpital  Bichat. 
A  l’examen  somatique  on  est  en  présence  d’un  malade  pâle, 
amaigri.  On  ne  constate  pas  de  traces  d’œdèmes. 

La  température  est  normale. 

Le  pouls'  bat  à  80  pulsations  par  minute. 

Rien  de  pathologique  à  signaler  du  côté  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire. 

.  Quant  à  l’examen  de  l’appareil  cardiovasculaire  on  note  un 
cœur  de  volume  normal.  Les  bruits  sont  bien  frappés,  ré¬ 
guliers. 

,  .  ,  .  „  ,  Mx  i4 

La  tension  arterielle  est  =  g-g  (Vaquez-Laubry). 

On  ne  constate  '  ”  ’  ’ 

gestif. 

Au  point  de  vue  du  système  nerveux  on  ne  relève  pas  de 
troubles  delà  réflectivité. 

Les  urines  sont  de  coloration  rouge  sale  avec  un  dépôt 
rougeâtre. 

Albumine,  o,25  p.  i.ooo,  Esbach. 

Sucre,  o. 

Urobiline,  o.  Au  microscope,  on  constate  de  nombreuses 
hématies. 

19  septembre  ;  Etat  stationnaire.  Le  malade  se  plaint  tou¬ 
jours  de  douleurs  dans  la  région  lombaire  et  abdominale.  Pas 
de  vomissements,  ni  diarrhée.  Au  cœur  on  note  un  dédouble¬ 
ment  du  second  bruit  à  la  pointe.  Les  urines  sont  toujours 
rougeâtres  avec  dépôt  marqué' 

21  septembre  :  Les  urines  sont  moins  foncées.  Le  malade 
se  plaint  encore  de  courbature  lombaire. 

23  septembre  :  Les  douleurs  ont  disparu.  Les  urines  sont 
plus  claires  et  plus  abondantes.  Il  existe  des  traces  indo¬ 
sables  d’albumine.  Le  malade  est  pâle.  La  tension  artérielle 


i3  novembre  :  Le  malade  quitte  le  service.  Son  état  général 
est  bon.  Néanmoins  on  constate  encore  de  nombreux  globules 
rouges  dans  ses  urines. 

Tableau  concernant  l'observation  ci-dessus, 


Hématies,  grande 
quantité. 
Albumine,  o,25 


18  sept 
24  sept 


11-6.5 

[1.5-7 

>.ï-7.5 

14-8 


Cylindr 

Cylindres,  globu¬ 
les  rouges. 

Alb.,  traces. 

Cylindres  granu¬ 
leux,  hématies. 

Globules  rouges. 

Cylindres  héma¬ 
tiques  cireux. 

Nombr.  hématies. 

Albumine,  o. 

Globules  rouges. 

Nombr.  globules 
rouges. 


i  d’anormal  du  côté  de  l’appareil  di- 
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25  septembre.  L’amélioration  persiste.  On  perçoit  toujours 
le  dédoublement  du  second  bruit  à  la  pointe. 

27  septembre  :  Le  malade  se  sent  en  bon  état.  Les  urines 
sont  encore  troubles. 

29  septembre  :  Etat  stationnaire. 

Mx  12  5 

4  octobre  :  Tension  artérielle  — -  =  — —  (V.-L.). 

Mn  7,5  '  ' 

10  octobre  :  Urines  claires. 

La  constante  d’Ambard  est  de  o,  i5. 

L’urée  du  sang  s’élève  à  o,33  p.  i.ooo. 

t3  octobre  :  On  note  des  hématies,  des  cylindres  hématiques 
et  cireux  dans  le  sédiment  urinaire. 

19  octobre  :  Les  hématies  sont  plus  nombreux  dans  le  sédi¬ 
ment  urinaire,  le  malade  s’étant  levé  hier. 

22  octobre  :  albumine,  o;  urines  claires. 

29  octobre  :  Quelques  hématies  et  débris  granuleux  dans  le 
sédiment  urinaire. 

L’urée  sanguine  s’élève  à  o,38  p.  i  .000. 

i  novembre  :  Excellent  état  général.  Le  malade  a  augmenté 
depoids;  on  ne  constate  pas  d’œdèmes.  On  lui  donne  comme 
alimentation  le  grand  régime, 


En  somme,  cette  observation  peut  se  résumer  de 
la  façon  suivante  : 

Un  jeune  homme  est  atteint  de  néphrite  aiguë 
consécutive  à  une  angine. 

Cette  néphrite  aiguë  a  évolué  en  deux  phases  : 

fiendant  la  première  la  rétention  chlorurée  dominait; 
e  malade  avait  des  œdèmes  à  la  face,  aux  membres 
inférieurs,  des  vomissements,  des  diarrhées,  sym¬ 
ptômes  qui  disparaissent  par  un  régime  déchloruré; 
pendant  la  seconde  phase  l’hématurie  se  trouve  au 
premier  plan.  Durant  son  séjour  à  l’hôpital  l’héma¬ 
turie  s’atténuera  au  point  de  devenir  histologique, 
mais  elle  ne  disparaît  pas  et  il  suffit  que  le  malade 
se  lève  le  19  octobre  pour  qu’elle  devienne  plus 
intense.  Lorsque  le  maladé  quitte  le  service  on 
constate  encore  de  nombreuses  hématies  dans  le 
sédiment  urinaire.  Quant  à  la  rétention  azotée  elle 
a  bien  atteint  0,66  p.  i.ooo  le  24  septembre,  mais 
elle  reste  sans  symptômes  cliniques  et  retombe  en 
quelques  jours  à  o,33  p.  i.ooo. 

Une  observation  démonstrative  de  néphrite  aiguë 
avec  rétention  chlorurée  et  hématurie  compliquant 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  est  rapportée  par 
M.  M.-L.  Kindberg. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  [vingt-neuf  ans  dont  la  première 
crise  rhumatismale  remonte  à  1920.  Elle  fut  atteinte  en 
mars  1921  d’une  angine  suivie  d’une  nouvelle  poussée  articu¬ 
laire.  Hospitalisée  à  l’hôpital  Andral  on  note  la  prédominance 
des  symptômes  rénaux  :  Il  existe  des  œdèmes  aux  membres 
inférieurs.  Les  urines  sont  rares  et  franchement  sanglantes. 
Au  microscope  on  constate  des  nombreux  cylindres  héma¬ 
tiques  granuleux.  L’azotémie  est  à  oS‘'3o,  la  constante  à 
K  =  0.14.  Après  six  semaines  la  malade  quitte  l’hôpital.  Elle 
est  beaucoup  améliorée,  mais  présente  encore  toujours  des 
globules  rouges  dans  le  culot  de  centrifugation. 

Six  mois  après  son  hospitalisation  la  malade  présente  le 
même  tableau  clinique  (atteinte  rhumatismale,  oligurie,  héma¬ 
turie,  œdèmes  des  membres  inférieurs). 

En  quelques  jours  après  un  traitement  au  salicylate  de 
soude  tout  rentre  dans  l’ordre. 


En  somme  il  s’agit  d’une  jeune  femme  atteinte  de 
rhumatisme  récidivant.  A  chaque  nouvelle  attaque 
elle  présente  des  œdèmes  marqués,  une  diminution 
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des  urines,  comme  signes  de  rétention  chlorurée, 
ainsi  qu’une  hématurie. 

Pas  d’azotémie  (o.3). 

Toute  l’atteinte  rénale  disparaît  à  la  suite  du  trai¬ 
tement  salicylé. 

Néphrite  aipë  héraaturique  avec  rétention  azotée. 
—  Cette  troisième  forme  est  relativement  rare. 
D’après  M.  Nobécourt  elle  est  exceptionnelle  chez 
les  enfants. 

Elle  est  caractérisée  par  l’hématurie  associée  au 
syndrome  de  rétention  azotée.  Le  syndrome  de 
rétention  chlorurée  fait  défaut. 

En  voici  une  observation  suggestive. 

M.  B...  (Aimé),  âgé  de  seize  ans,  entre  dans  le  service  du 
professeur  Lemierre  à  l’hôpital  Bichat  le  i3  février  1926  pour 
hématurie. 

Il  était  bien  portant  jûsqu’au  12  février  lorsque  brusque¬ 
ment  il  fut  pris  d’une  sensation  de  malaise  général.  Pourtant 
déjà  la  veille  il  était  frappé  de  la  couleur  rouge  noirâtre  de 
ses  urines.  Ayant  eu  des  frissons  durant  toute  la  journée  il  fut 
admis  d’urgence  à  l’hôpital. 

A  son  entrée  on  notait  une  sensibilité  au  point  de  Mac  Bur- 
ney  et  on  pose  le  diagnostic  :  appendicite  aiguë.  L’in¬ 
tervention  chirurgicale  est  décidée  aussitôt,  mais  l’interne 
examinant  les  urines  du  malade  y  décela  du  sang  et 
une  quantité  notable  (3  p.  1000  Esbach)  d’albumine.  Le  malade 
est  adressé  alors  au  service  de  médecine. 

Son  père  est  décédé  à  l’âge  de  trente-sept  ans  d’une  tuber- 
culos<!  pulmonaire. 

Sa  mère  est  morte  en  décembre  1925  à  l’hôpital  Bichat  à  la 
suite  d’une  congestion  pulmonaire  et  de  coliques  néphrétiques. 
Deux  frères  et  une  sœur  sont  bien  portants. 

Lui-même  a  eu  à  l’âge  de  quatre  ans  une  rougeole  ;  depuis 
environ  1922  il  aurait  eu  beaucoup  de  difficulté  à  respirer 
par  le  nez.  Il  est  facilement  enrhumé;  il  tousse  et  crache 
un  peu. 

A  l’examen  somatique  on  est  en  présence  d’un  adénoïdien 
typique.  Son  état  général  est  assez  bon. 

Sa  température  est  à  38'>i. 

La  langue  est  un  peu  chargée.  Les  piliers  du  pharynx  ainsi 
que  les  amygdales 'sont  rouges.  Les  amygdales  présentent  en 
outre  un  certain  degré  d’hypertrophie. 

L’appareil  pulmonaire  est  normal. 

Du  côté  du  système  cardiovasculaire  on  note  un  pouls  à 
56  pulsations  par  minute.  Pas  de  lésions  orifîcielle,  la  tension 
M.r  12.9 

artérielle  est  a  —  = -  . 

Mu  9 

Du  côté  du  système  nerveux  rien  de  pathologique  à  signaler. 

Les  urines  sont  d’un  brun  foncé. 

Elles  contiennent  beaucoup  d’albumine  (3  grammes  p.  100 
à  l’appareil  d’Esbach). 

Pas  de  sucre,  ni  urobiline,  ni  pigments,  ni  sels  biliaires. 

Microscopiquement  on  constate  de  très  nombreux  globules 
rouges  et  blancs. 

Le  17  février  1926  :  Le  malade  ressent  des  douleurs  assez 
vives  qu’il  localise  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  accuse  éga¬ 
lement  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  où  l’on  constate 
une  contracture  des  muscles. 

Le  18  février  :  La  douleur  est  de  plus  en  plus  intense  dans 
la  région  lombaire  droite. 

Le  19  février  :  La  douleur  est  moins  vive  aujourd’hui. 

22  février  1926  ;  Eruption  papuleuse  sur  tout  le  corps 
gorge  rouge,  mais  sans  éruption.  Pas  de  ganglions. 

Le  23  février  1926  :  On  constate  des  ganglions  dans  l’ais¬ 
selle.  Les  yeux  sont  larmoyants.  On  note  une  angine.  On  pose 
le  diagnostic  de  rubéole. 

Le  25  février  1926  :  L’éruption  est  très  intense,  généralisée 
à  tout  le  corps,  ni  morbiliforme,  ni  scarlatiniforme. 

On  constate  des  ganglions  axillaires  assez  volumineux. 

26  février  1926  :  diminution  notable  de  l’éruption.  Une 
légère  desquamation  se  produit  au  niveau  des  membres 
inférieurs. 

6  mai  :  le  malade  subit  l’ablation  de  ses  végétations,  opéra¬ 
tion  qu’il  supp'orte  très  bien. 
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jurines  normales. 

10  mai  ;  aucun  phénomène  pathologique  n’est  à  signaler  à  la 
suite  de  l’opération.  Le  malade  se  sent  très 'bien.  11  quitte  le 
service  le  14  mai  en  excellent  état.  Ses  urines  sont  absolument 
normales. 

Ce  qui  attire  l’attention  chez  ce  garçon  c’est  son 
hématurie  importante.  L’interrogatoire  ainsi  que 
l’examen  somatique  permet  de  rattacher  sa  néphrite 
aiguë  à  l’infection  de  ses  végétations  adénoïdes.  On 
ne  constate  pas  de  traces  d’œdème. 

Par  contre  le  dosage  de  l’urée  du  sang  révèle  une 
azotémie  notable  de  i®ii  qui  monte  à  pour  bais¬ 
ser  ensuite.  Mais  le  malade  étant  atteint  de  rubéole, 
une  nouvelle  ascension  de  l’azotémie  se  produit  qui 
atteint  4,58  sommet  de  la  courbe.  Dès  lors  un  abais¬ 
sement  continu  s’installe  et  le  i3  mars  l’azotémie  est 
dans  les  limites  de  la  normale. 

De  sorte  que  nous  pouvons  conclure  que  dans 
cette  néphrite  aiguë  les  symptômes  dominants 
étaient  bien  d’une  part  l’hématurie,  d’autre  part 
l’azotémie  ot  le  terme  de  néphrite  aiguë  hématu- 
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rique  avec  azotémie  nous  paraît  pleinement  justifié. 

MM.  Lemierre,  Bernard  et  Lambling  ont  publié 
une  observation  {Arch.  des  mal.  des  reins  et  org. 
génito-urin. ,  t.  II,  3)  dans  laquelle  on  relate  égale¬ 
ment  une  hématurie  abondante  associée  à  une  azo¬ 
témie  marquée. 

Nous  la  résumons  brièvement  ; 

Un  homme  syphilitique  depuis  1922  subit  sa  troisième  série 
de  gi  /i  intraveineux  à  la  consultation  de  l’hôpital  Bichat. 

A  la  quatrième  injection  de  60  centigrammes,  le  5  septembre 
1924  il  est  pris  d’une  grande  faiblesse  générale,  de  sueurs 
profuses,  de  nausées,  suivies  bientôt  de  douleurs  extrême¬ 
ment  violentes  dans  la  région  lombo-sacrée.  Il  émet  quelques 
centimètres  cubes  seulement  d’une  urine  foncée,  rougeâtre.  On 
y  trouve  une  grande  quantité  d’albumine. 

Le  7  septembre  :  la  quantité  d’urines  est  de  70  centimètres 
cubes;  elles  contiennent  12  grammes  d’albumine.  Microscopi¬ 
quement  on  note  un  grand  nombre  d’hématies,  de  cylindres 
hématiques  et  granuleux.  L’azotémie  est  à  1^83. 

La  diurèse  se  rétablit  peu  à  peu.  Le  ii  septembre  on  note 
1.750  centimètres  cubes,  mais  l’azotémie  va  en  augmentant 
jusqu’au  14  septembre,  date  où  elle  atteint  4^87.  A  partir  de 
ce  moment  le  malade  s’améliore  progressivement,  le  25  sep¬ 
tembre  on  ne  constate  plus  de  signes  pathologiques. 

Les  auteurs  ont  justement  opposé  cette  néphrite 
suraiguë  toxique  à  la  néphrite  suraiguë  mercurielle. 
En  effet  dans  la  néphrite  mercurielle,  le  poison 
produit  uniquement  une  dégénérescence  massive 
des  épithéliums  tubulaires,  mais  le  processus  con¬ 
gestif  et  hémorragique  fait  défaut,  ou  est  bien  moins 
intense  que  dans  la  néphrite  novarsénobenzolique. 

Néphrite  aiguë  héraaturique  avec  rétention  azotée  et 
chlorurée.  —  Cette  dernière  forme  de  néphrite  aiguë 
est  caractérisée  par  une  hématurie  associée  au  syn¬ 
drome  de  rétention  azotée  et  chlorurée. 

L’association  des  deux  syndromes  rétentionnels 
est  possible  par  deux  mécanismes,  «  soit  du  fait  dé 
l’oligurie  résultant  de  la  rétention  hydrochlorurée, 
soit  de  l’existence  d’une  néphrite  mixte  à  la  fois 
chlorurémique  et  azotémique,  ces  deux  mécanismes 
peuvent  d’ailleurs  se  combiner  »  (Gottet). 

En  étudiant  la  néphrite  aiguë  hématurique  asso¬ 
ciée  à  la  rétention  chlorurée  nous  avons  rapporté 
une  observation  d’un  jeune  homme  atteint  de  réten¬ 
tion  chlorurée  passagère.  Le  dosage  de  son  urée  san¬ 
guin  avait  révélé  une  légère  élévation  à  0,66  p.  1000, 
élévation  éphémère  sans  symptômes  cliniques.  Cette 
augmentation  ne  nous  paraissait  être  que  l’expres¬ 
sion  de  la  solidarité  des  fonctions  rénales. 

La  rétention  azotée  dans  ce  cas  n’existait  qu’à 
“l’état  d’ébauche. 

Au  contraire  dans  la  forme  qui  nous  occupe  l’azo¬ 
témie  est  plus  accusée. 

Voici  d’abord  une  .  observation  rapportée  par 
MM.  Marcel  Labbé  et  Meaux  Saint-Marc  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  C...,  vingt-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  le 
1 3  mai  1914  pour  douleurs  articulaires  avec  fièvre  à  89  degrés . 
Il  s’agit  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ancien  rhumatisant  dont  la  première  crise  remonte  à  l’âge 
de  six  ans.  Il  a  eu  depuis  quatre  crises  dont  la  dernière  (au 
régiment  en  1910)  a  duré  plus  de  deux  mois  et  s’est  compli¬ 
quée  de  lésions  au  cœur.  Depuis  il  a  pu  effectuer  facilement 
son  travail  sans  ressentir  jamais  ni  palpitation  ni  essoufflement. 

La  crise  actuelle  remonte  à  neuf  jours,  elle  a  débuté  par  une 
sensation  de  malaise,  puis  sont  apparues  des  douleurs  dans 
les  deux  genoux  puis  dans  les  orteils,  les  chevilles  et  le  poi¬ 
gnet  gauche. 

Le  malade  est  trempé  de  sueurs  aigrelettes,  il  immobilise 
toutes  ses  jointures  douloureuses. 


Il  se  plaint  de  céphalée  légère  et  de  douleurs  lombaires. 

Les  urines  sont  troubles,  couleur  bouillon  sale,  peu  abon¬ 
dantes,  elles  atteignent  à  peine  5oo  grammes.  Elles  contien¬ 
nent  une  forte  quantité  d’albumine,  du  sang  décelé  par  la  mé¬ 
thode  de  Weber  et  l’examen  du  sédiment  permet  de  voir  des 
globules  rouges  altérés  et  des  cylindres  granuleux  et  héma¬ 
tiques. 

Il  n’y  a  pas  d’œdèmes  des  membres  inférieurs  ni  de  bouffi- 
sure  de  la  face. 

Du  côté  de  l’appareil  cardiovasculaire  on  note  une  tachy¬ 
cardie.  La  pression  artérielle  est  de  17-9  au  Pachon. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  V”  espace  et  la  région  pré¬ 
cordiale  paraît  présenter  un  léger  mouvement  de  roulis. 

On  entend  à  l’orifice  aortique  un  souffle  doux,  aspiratif 
diastolique  d’insuffisance  aortique  ^t  à  la  pointe  un  premier 
bruit  s’effectuant  en  deux  temps,  sourd  et  soufflant. 

Il  y  a  des  signes  périphériques  d’insuffisance  aortique,  le 
pouls  est  bondissant  et  dépressible,  de  plus  on  note  le  pouls 
capillaire  après  compression  légère  des  ongles  et  frottement 
de  la  région  frontale. 

On  porte  le  diagnostic  de  lésion  cardiaque  ancienne  (insuffi¬ 
sance  aortique)  et  d’endocardite  mitrale  en  évolution. 

La  température  est  à  89  degrés. 

En  présence  de  la  lésion  rénale  (néphrite  hématurique  avec 
cylindre)  on  hésite  à  administrer  le  salicylate  de  soude  cepen¬ 
dant  on  essaye  par  une  faible  dose  de  2  grammes  par  jour. 

'  18  mai  :  la  température  est  normale  à  87  degrés.  Les  join¬ 
tures  sont  à  peine  douloureuses.  La  réaction  au  perchlorure 
démontre  que  le  salicylate  de  soude  est  abondamment  éliminé. 

Les  urines  sont  encore  foncées  (environs  900  grammes) 
elles  sont  moins  albnmineuses,  ne  contiennent  plus  de  sang. 

L’urée  du  sang  est  de  0,8  p.  1000. 

Le  19  mai  :  Les  urines  sont  beaucoup  plus  claires,  il  n’y  a 
presque  plus  d’albumine. 

21-22  mai  :  Les  articulations  sont  redevenues  doulou¬ 
reuses.  Il  y  a  une  nouvelle  ascension  thermique. 

Les  urines  contiennent  beaucoup  d’albumine  et  de  sang. 

Au  cœur  le  premier  bruit  est  sourd,  légèrement  soufflant. 
La  tachycardie  est  à  120. 

On  administre  du  salicylate  de  soude  4  grammes  en  plu¬ 
sieurs  prises. 

29  mai  :  les  articulations  ne  sont  plus  douloureuses.  La 
température  est  normale. 

Les  urines  contiennent  une  quantité  indosable  d’albumine. 

8  juin  :  l’urée  du  sang  est  à  o,65  p.  1000. 

Ce  jour  il  se  fait  une  nouvelle  poussée  peu  vive  quant  aux 
douleurs  des  jointures,  mais  accompagnée  d’une  importante 
élévation  de  la  température  (39°7). 

Il  y  a  une  forte  poussée  de  néphrite. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  lombaires. 

On  constate  des  œdèmes  de  la  face  et  des  membres  inférieurs. 

Les  urines  contiennent  beaucoup  d’albumine,  mais  pas  de 

Devant  cette  nouvelle  poussée  de  néphrite,  on  donne  cette 
fois  6  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour.  Cette  fois 
encore,  le  salicylate  a  exercé  une  action  favorable  et  défini¬ 
tive,  les  œdèmes  disparaissent,  l’albuminurie  cesse,  les  arti¬ 
culations  redeviennent  libres  et  indolentes,  le  cœur  bat  moins 
rapide  (90)  et  le  malade  quitte  l’hôpital  le  29  juin  apyrétique 
depuis  seize  jours,  ne  conservant  aucune  gêne  articulaire, 
mais  au  cœur,  un  double  souffle  diastolique  à  la  base  et  systo¬ 
lique  à  la  pointe. 

Depuis  le  1 1  juin  les  urines  sont  normales. 

Dans  ce  cas  nous  relevons  l’association  des  syn¬ 
dromes  de  rétention  azotée  et  chlorurée  à  l’héma¬ 
turie  qui  survient  au  cours  d’une  poussée  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

L’hématurie  qui  survient  au  cours  d’une  poussée 
aiguë  de  la  maladie  de  Bouillaud  est  considérée 
comme  liée  à  un  infarctus  par  les  auteurs  allemands. 

MM.  Marcel  Labbé  et  Meaux  Saint-Marc  insistent 
sur  le  fait  qu’il  s’agit  bien  dans  ce  cas  d’une  néphrite. 

En  effet  les  syndromes  de  rétention  chlorurée  et 
azotée,  la  cylindrurie  plaident  abondamment  en  fa¬ 
veur  d’une  lésion  inflammatoire  des  reins. 
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Tout  récemment  (le  5  juin  1920)  MM.  Harvier  et 
Chabrau  rapportent  l’histoire  d’un  homme  de  qua¬ 
rante  ans  qui  était  atteint  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  évoluant  en  deux  phases  : 

La  première  sous  forme  de  polysérosite  (atteinte 
simultanée  des  méninges,  plèvres,  péritoine,  sé¬ 
reuses  articulaires)  qui  guérit  rapidement; 

La  seconde  phase  sous  forme  d’une  néphrite  hé- 
maturique. 

Voici  l’histoire  de  cette  seconde  période  de  l’affec¬ 
tion  spirochétosique  qui  nous  intéresse  particu¬ 
lièrement. 

Les  symptômes  de  polysérite  disparus,  D...  conserva  les 
marques  d’une  atteinte  rénale,  qui  s’était  manifestée  dès  son 
entrée  à  l’hôpital. 

A  l’entrée,  les  urines  contenaient  déjà  de  l’albumine;  trois 
jours  plus  tard,  elles  étaient  franchement  sanglantes.  Depuis 
lors,  le  malade  est  porteur  d’une  néphrite  hématurique,  qui 
persiste  encore  actuellement. 

La  diurèse  oscille  autour  de  2  litres  par  vingt-quatre  heures. 
L’importance  de  l’hématurie  varie  d’un  jour  à  l’autre  : 
tantôt  les  urines  sont  à  peine  rosées,  tantôt  elles  prennent  une 
teinte  franchement  rouge.  Le  culot  de  centrifugation  comporte 
de  nombreux  globules  rouges,  des  polynucléaires,  des  cellules 
épithéliales  sans  cylindres. 

Un  syndrome  de  rétention  chlorurée  s’est  manifesté  par 
l’apparition  d’œdèmes  malléolaires,  un  mois  environ  après  le 
début  de  l’affection.  Ces  œdèmes  ont  subi,  à  diverses  reprises, 
des  alternatives  d’amélioration  et  d’exagération,  en  rapport 
avec  les  écarts  de  régime  du  malade. 

Le  taux  de  l’azotémie  s’est  élevé  progressivement  : 
o»4o  le  5  décembre  1924; 

0*72  le  9  janvier  1925; 
i^^ii  le  2  février. 

Enfin  nous  avons  vu  s’ébaucher  un  syndrome  cardio-vascu¬ 
laire.  Pendant  que  nous  observions  le  malade,  sa  tension 
artérielle,  mesurée  avec  l’appareil  de  Vaquez,  s’est  élevée  de 
Mx  =  10,  Mn  =  6  à  Mx  =  16,5  Mn  =  10, 5,  en  même  temps 
que  s’accentuait  l’intensité  du  deuxième  bruit  aortique. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  premier  de  MM.  Marcel 
Labbé  et  Meaux  Saint-Marc,  l’hématurie  est  associée 
aux  syndromes  de  rétention  chlorurée  et  azotée. 

Les  auteurs  admettent  la  nature  spirochétosique 
dé  la  néphrite  hématurique. 

Déjà  MM.  Garnier  et  Reilly  ont  décrit  une  «  forme 
rénale  »  où  les  hématuries  abondantes  sont  souvent 
constatées. 

Pathogénie  de  l'hématurie  au  cours  des  néphrites 
aiguës.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas  l’héma¬ 
turie  au  cours  des  néphrites  aiguës  s’explique  par 
l’intensité  des  phénomènes  congestifs  qui  accom¬ 
pagnent  le  processus  inflammatoire  et  la  rupture 
consécutive  des  glomérules.  Mais  il  est  bon  nombre 
de  néphrites  aiguës  dont  l’hématurie  échappe  à  ce 
mécanisme. 

Dans  ces  cas  on  a  incriminé  l’hypertension,  mais 
d’une  part  l’hypertension  manque  souvent  dans  les 
néphrites  hématuriques  et  d’autre  part  on  constate 
fréquemment  des  néphrites  avec  hypertension  arté¬ 
rielle  sans  hématuries. 

Des  auteurs  lyonnais  MM.  Langeron  et  Bocca  ont 
attiré  récemment  l’attention  sur  le  rôle  que  peut 
jouer  le  sang  dans  la  pathogénie  des  hématuries, 
thèse  qu’avaient  déjà  soutenue  MM.  P.-EmileWeil  et 
O.  Claude  dans  une  communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  le  19  avril  1907. 

Les  conclusions  de  ces  derniers  auteurs  peuvent 
se  résumer  ainsi  ; 

«  Parmi  les  facteurs  des  hémorragies  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  les  néphrites  aiguës  ou  chroniques  il 


faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  lésions  du 
sang  et  les  troubles  de  la  coagulation  légers  ou  in¬ 
tenses.  Leùr  fréquence  est  grande,  encore  qu’ils 
aient  passé  jusqu’ici  inaperçus.  » 

Les  auteurs  lyonnais  vont  plus  loin.  Pour  eux  il  y 
a  hématurie  au  cours  d’une  néphrite,  parce  qu’il  y  a 
«  un  terrain  sanguin  particulier  ». 

«  Cette  tare  sanguine  peut  être  soit  l’hémophilie 
(maladie  masculine)  soit  l’hémogénie  de  P.-E.  Weil 
(maladie  féminine);  il  est  possible  que  la  rétention 
uréique,  l’adultération  des  albumines  du  plasma  y 
jouent  un  rôle,  mais  ce  rôle  est  secondaire,  sans 
quoi  les  hématuries  devraient  se  voir  dans  toutes 
les  néphrites,  ce  qui  n'est  pas.  » 

Cette  pathogénie  ne  pourra  pas  être  invoquée  pour 
notre  observation  B...  (Aimé)  où  le  temps  de  sai¬ 
gnement  et  le  temps  de  coagulation  était  normah 
MM.  Roque  et  Ghalier  dans  le  Journal  d'urologie, 
M.  Montel  dans  sa  Thèse  ont  souligné  le  «  Rôle  du 
foie  dans  la  production  des  hématuries  au  cours  des 
néphrites  dites  hématuriques  ». 

Albarran  faisait  déjà  prévoir  cette  pathogénie  lors¬ 
qu’il  écrivait  : 

«  Il  semble  qu’il  se  fait  de  plus  en  plus  une  con¬ 
ception...  que  les  lésions  de  néphrite  dans  le  mal  de 
Bright  ne  sont  qu’une  manifestation  d’une  maladie 
plus  haute,  d’une  maladie  plus  générale  :  que  cette 
maladie  atteint  les  tissus  des  différents  organes,  des 
différents  appareils;  que  le  rein  est  plus  ou  moins 
toüché  et  qu’il  réagit  secondairement  en  donnant 
naissance  à  d’autres  phénomènes  secondaires  à  cette 
lésion  rénale  elle-même.  Ainsi  s’explique  qu’une 
altération  du  rein,  minime  en  apparence,  déter¬ 
mine  des  hématuries  abondantes,  persistantes  du¬ 
rant  des  jours,  des  mois,  des  années.  » 

En  effet  il  est  aisé  d’admettre  que  la  même  cause 
eut  toucher  le  foie  et  le  rein  et  qu’une  insuffisance 
épatique  peut  alors  être  invoquée  pour  expliquer 
les  hématuries  au  cours  des  néphrites. 

Pronostic.  —  L’hématurie  survient  au  cours  des 
néphrites  intenses  et  légères;  l’hématurie  n’est  donc 
pas  l’expression  de  la  gravité  de  l’atteinte  rénale. 

Avant  l’ère  physiopathologique  de  la  pathologie 
rénale  bien  des  auteurs  attribuaient  à  l’hématurie 
un  pronostic  sombre.  Lecorché,  Talamon,  Sanné, 
West  disent  que  l’hématurie  au  cours  d’une  néphrite 
aggrave  l’évolution  de  la  maladie. 

Depuis  les  travaux  de  l’école  de  M.  Widal  nous 
savons  que  c’est  l’état  fonctionnel  des  reins,  leur 
plus  ou  moins  grande  perméabilité  qui  régissent  le 
pronostic  des  affections  rénales. 

Le  pronostic  immédiat  de  l’hématurie  ne  compor¬ 
tait  de  gravité  dans  aucune  des  observations  qui  ont 
fait  le  sujet  de  ce  travail.  L’anémie  consécutive  à 
l’hématurie  est  sans  histoire  clinique. 

Quant  au  pronostic  d’avenir  il  ai’rive  quelquefois 
que  l’hématurie  persiste  et  témoigne  ainsi  de  l’évo¬ 
lution  vers  la  chronicité  de  la  néphrite. 


Traité  d’endoscopie  recto-colique.  Rectoscopie.  Sigmoïdo- 
scopie,  par  le  docteur  R.  Bensaude,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine.  Deuxième  édition.  Un  volume  de  180  pages 
avec  1 1 5  figures  dans  le  texte,  99  figures  en  noir  et  en 
couleurs.  —  Prix;  loo  fr.  — Paris,  Masson  et  C‘°. 

Pratique  chirurgicale  illustrée  (fuscic.  IX),  par  Victor 
Pauchet.  Un  volume  in-8  de  260  pages  avec  246  figures 
dessinées  par  S.  Dupbet.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  G.  Doin 
et  G*'. 
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SOCIÉTÉS  SAVAMÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  AOUT  1916) 


Durée  de  conservation  de  la  propriété  fécondatrice  des 
spermatozoïdes  des  mammifères  dans  l’épididyme  séparé 
de  l’organisme.  —  M.  Iwanow. 


(séance  du  3o  AOUT  1926) 


Sur  l’inversion  de  l'action  normale  de  l'adrénaline.  — 
M.  Raymond  Hamet. 

Sur  le  virus  claveleux  traité  par  diverses  aldéhydes.  — 
M.  E.  Ducloux  et  M”'  G.  Gordieb. 


(séance  DU  2  SEPTEMBRE  I926) 

Sur  les  contacts  rectifiants.  —  M.  H.  Pélabon. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les_  Résultats  actuels  du  traitement  chirurgical  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  (i),  par  le  docteur  René  Fontaine,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg,  préparateur  de  chi¬ 
rurgie  expérimentale. 


Conclusions.  — •  i®  Le  traitement  chirurgical  de  l’angine 
de  poitrine,  conçu  théoriquement  par  François  Franck,  réa¬ 
lisé  pour  la  première  fois  par  Jonnesco,  doit  reposer  sur  une 
connaissance  exacte  du  mécanisme  de  la  crise  d’angor  pec- 
toris.  Ce  mécanisme  est  toujours  le  même,  quelle  que  soit  la 
cause  de  la  crise  angineuse. 

Celle-ci  s’explique  par  l’excitation  des  fibres  sensitives 
intracardiaques  ou  intraaortiques.  Les  sensations  nées  au 
niveau  du  cœur  se  réfléchissent  dans  le  sympathique  cervical 
sur  des  fibres  centrifuges  de  valeur  différente  :  les  unes  sont 
préposées  aux  sensations  douloureuses,  les  autres  sont  en 
rapport  avec  le  tonus  musculaire,  d’autres  enfin  conditionnent 
les  effets  cardio-vasculaires. 


Un  traitement  chirurgical  rationnel  doit  donc  se  propose) 
d  interrompre  les  fibres  ascendantes. 

2®  L’anatomie  nous  montre  que  ces  fibres  ascendantes  son 
comprises  dans  un  plexus  nerveux  formé  par  des  branches  di 
pneumogastrique  et  du  sympathique.  Ces  deux  systèmes 
s  anastomosent  largement. 

Il  n’existe  pas  chez  l’homme  de  dépresseur  analogue  à  celui 
du  lapin  et  du  chat. 

3»  Des  recherches  physiologiques  récentes  nous  permettent 
de  dire  que  les  nerfs,  qui  cheminent  les  sensations  doulou¬ 
reuses  de  1  angine  de  poitrine,  traversent  les  rameaux  com¬ 
municants  cervicaux  inférieurs. 

Les  fibres,  qui  réglementent  la  tension  artérielle,  se  trou¬ 
vent  dans  le  tronc  du  sympathique  et  dans  le  ganglion 
supérieur.  ”  ° 

Celles  qui  sont  en  relation  avec  le  rythme  cardiaque  siègent 
dans  le  ganglion  étoilé.  i  ë 

Il  est  donc  théoriquement  possible,  par  l’analyse  exacte  des 
symptômes  _  que  présente  un  angineux,  de  savoir  l’endroit 
approximatif  où  se  fait  dans  le  sympathique  cervical  la 
leilexion  des  sensations  cardiaques  sur  les  libres  centrifuges 
uour  la  crise  angineuse  typique,  celle  qui  s’irradie  vers  le 
nras  gauche,  les  rameaux  communicants  du  ganglion  cervical 
intérieur  entrent  donc  avant  tout  en  ligne  de  compte.  Les 
modifications  de  la  tension  artérielle  et  celles  du  rythme  car¬ 
diaque  montreront,  si  une  partie  de  l’excitation  se  réfléchit 
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également  vers  la  partie  supérieure  du  sympathique  cervical 
ou  vers  le  premier  ganglion  thoracique. 

4°  L’étude  de  loo  cas  d’angine  de  poitrine  opérés  jusqu’ici, 
dont  94  sont  utilisables,  nous  apprend  que  les  crises  dispa¬ 
raissent  dans  62  p.  100  des  cas  environ.  Pour  une  grande 
partie  de  ces  cas  cette  disparition  remonte  à  plus  de  trois 
mois.  Ce  laps  de  temps  pourtant  nous  paraît  trop  court 
encore  pour  parler  de  résultats  tout  à  fait  définitifs,  et  des 
constatations  plus  éloignées  sont  certes  désirables.  Mais  les 
résultats  obtenus  permettent  de  dire  que  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  l’angine  de  poitrine  a  déjà  fait  ses  preuves. 

Les  échecs  peu  nombreux  et  une  grande  partie  de  la  mor¬ 
talité,  qui  est  de  i3  p.  loo,  s’expliquent  par  une  technique 
défectueuse  et  par  des  opérations  mal  choisies.  Ces  deux  fac¬ 
teurs  diminueront  donc  certainement  dans  l’avenir. 

5®  Le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine  fait 
plus  que  supprimer  la  douleur.  Ce  sont  les  crises  elles-mêmes 
qui  disparaissent  avec  tous  leurs  symptômes  :  l’angoisse,  la 
sensation  de  constriction  et  la  barre  rétrosternale  cessent 
tout  aussi  bien  que  les  irradiations  douloureuses. 

La  tension  artérielle  baisse  dans  la  majorité  des  cas.  Cette 
hypotension  postopératoire,  très  propice  au  cœur,  s’explique 
d|une  part  par  une  influence  directe  de  la  sympathectomie,  et 
d’autre  part  par  la  disparition  même  des  crises. 

L'électrocardiogramme  traduit  l’amélioration  du  fonction¬ 
nement  du  cœur. 

La  cessation  des  crises,  l’amélioration  dans  le  travail  du 
cœur,  amènent  des  modifications  très  heureuses  dans  l’état 
général  des  opérés  dont  beaucoup,  condamnés  auparavant  au 
repos  absolu,  ont  pu  reprendre  après  l’intervention  leurs 
occupations  primitives,  souvent  très  fatigantes. 

6®  Parmi  les  interventions  pratiquées  jusqu’ici,  certaines, 
comme  la  section  du  pneumogastrique,  doivent  être  abandon¬ 
nées.  Physiologiquement  rien  ne  les  légitime. 

La  section  du  «  dépresseur  »  ne  s’avère  pas  comme  une 
méthode  qui  puisse  être  opposée  aux  sympathectomies;  ce 
n’est  qu’une  sympathectomie  partielle;  elle  doit  être  retenue 
à  ce  titre. 

7“  Les  sympathectomies  peuvent  être  divisées  en  sympa¬ 
thectomies  totales  et  sympathectomies  partielles. 

Une  terminologie  exacte  est  nécessaire  si  l’on  veut  com¬ 
parer  les  résultats  des  diverses  interventions. 

8®  L’étude  des  94  cas  que  nous  avons  recueillis  montre  que 
les  sympathectomies  totales  ne  donnent  pas  de  meilleurs 
résultats  que  les  sympathectomies  partielles. 

Par  contre,  les  interventions  radicales  s’avèrent  comme 
infiniment  plus  dangereuses  que  les  partielles.  La  plupart  des 
cas  de  mort,  observés  après  une  sympathectomie,  reviennent 
aux  opérations  totales  qui  provoquent  facilement  de  la  décom¬ 
pression  cardiaque,  de  sorte  que  les  malades  meurent,  soit 
d’œdème  pulmonaire,  soit  d’asystolie. 

Ce  fait  s’explique  par  l’ablation  du  ganglion  étoilé  qui 
contient  la  majorité  des  fibres  centrifuges  qui  se  rendent 
au  cœur. 

Les  résultats  cliniques  et  les  faits  expérimentaux  concor¬ 
dent  dans  ceci  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  priver  le  cœur  de 
son  innervation  extrinsèque. 

Il  ne  faut  donc  jamais  faire  l’ablation  du  ganglion  étoilé. 

9®  Parmi  les  sympathectomies  partielles,  la  sympathectomie 
cervicale  supérieure,  préconisée  par  Daniélopolu  et  à  laquelle 
on  pourra  joindre  avec  profit  la  section  du  nerf  vertébral  et 
celle  des  branches  du  pneumogastrique  qui  correspondent  au 
dépresseur  de  Hofer,  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Les  autres  sympathectomies  partielles,  telles  que  l’ablation 
du  ganglion  supérieur,  la  sympathicotomie,  la  section  du  nerf 
dépresseur  donnent  également  d’excellents  résultats,  un  peu 
moins  constants  pourtant  que  ceux  de  la  sympathectomie  cer¬ 
vicale  supérieure.  C’est  donc  en  faveur  de  la  sympathectomie 
cervicale  supérieure  que  devrait  conclure  l’étude  des  sympa¬ 
thectomies  partielles,  mais  ; 

10®  La  sympathectomie  cervicale  supérieure  partage  avec 
la  plupart  des  autres  .sympathectomies  cervicales  le  grand 
inconvénient  d’exposer  les  malades,  dans  un  quart  des  cas 
environ,  à  des  troubles  postopératoires. 

Il®  Ces  troubles  postopératoires  sont  de  quatre  ordres 
différents. 

On  peut  constater  ; 
a.  Des  douleurs; 
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b.  Des  troubles  sensitifs  (hyper  ou  anesthésies); 

c.  Des  atrophies  musculaires  ; 

d.  Des  troubles  laryngés  et  pharyngés. 

Il  résulte  de  l’étude  de  ces  troubles  que  les  premiers  sont 
dus  à  la  sensibilité  douloureuse  du  sympathique  lui-même. 
L’excitation  électrique  a  montré  à  différents  auteurs  (R.  Le- 
riche  et  R.  Fontaine,  Diez,  Holms  et  Brown)  que  les  centres 
de  ces  associations  douloureuses  se  trouvent  dans  les  gan¬ 
glions,  et  surtout  dans  le  ganglion  supérieur. 

Les  troubles  sensitifs  ainsi  que  les  troubles  laryngés  et 
pharyngés  reconnaissent  un  mécanisme  indirect.  Ils  dépen¬ 
dent  des  modifications  de  la  tension  artérielle. 

Les  atrophides  musculaires  s’expliquent  par  la  lésion  de 
fibres  trophiques.  De  tous  les  troubles  observés  ce  sont  les 
douleurs  qui  persistent  le  plus  longtemps  et  qui  sont  le  plus 
gênantes.  Elles  appartiennent  en  propre  aux  ablations  gan¬ 
glionnaires  et  ne  s’observent  que  dans  une  faible  proportion 
après  les  sympathicotomies.  Les  hyper  elles  anesthésies,  ainsi 
que  les  troubles  laryngés  et  pharyngés  résultant  de  modifica¬ 
tions  vasculaires  qui  sont  toujours  identiques  dans  tous’les 
cas,  s’observent  avec  la  même  fréquence  quelle  que  soit  l’in¬ 
tervention  pratiquée  sur  le  sympathique  cervical. 

Il  faut  donc,  si  l’on  veut  éviter  les  troubles  douloureux, 
ménager  les  ganglions. 

11°  Il  résulte  de  tout  ceci  que  la  meilleure  intervention 
dans  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  sera  celle  qui,  tout 
en  ménageant  le  ganglion  étoilé,  aura  l’efficacité  de  la  sympa¬ 
thectomie  cervicale  supérieure,  sans  exposer  comme  celle-ci 
aux  douleurs  postopératoires.  Ces  conditions  se  trouvent 
réalisées  par  l’intervention  proposée  par  M.  Leriche  au  Con¬ 
grès  de  Nancy. 

i3“  Elle  comporte  la  section  des  rameaux  communicants  du 
ganglion  cervical  inférieur  et  du  ganglion  intermédiaire,  s’il 
existe,  combinée  à  la  sympathicotomie  au-dessus  du  ganglion 
cervical  inférieur  et  à  la  section  du  nerf  vertébral. 

A  cette  intervention  on  pourra  ajouter  la  section  des 
rameaux  communicants  supérieurs,  si  l’irradiation  doulou¬ 
reuse,  dans  un  cas  particulier,  se  fait  également  vers  la  tôle 
ou  vers  la  nuque. 

14“  Un  cas  a  été  opéré  ainsi  et  a  donné  un  bon  résultat 
immédiat. 

iS®  L’intervention,  telle  que  la  propose  M.  Leriche,  délicate 
il  est  vrai,  mais  nullement  difficile,  si  l’on  sait  y  mettre  le 
temps  et  la  patience  nécessaires,  est  anatomiquement  bien 
réglée  et  toujours  réalisable  sous  anesthésie  locale.  Quatorze 
cas,  que  M.  Leriche  a  ainsi  opérés  sans  un  seul  échec  opéra¬ 
toire  et  sans  incident  notable,  le  prouvent  à  l’évidence. 


Contribution  à  l’étude  des  diurétiques  azoturiques.  De  la 
scille,  et,  en  particulier,  de  son  glucoside  cristallisé,  le 
scillaréne  (i),  par  A.  Fonteneau,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Tours. 

Ces  dernières  années,  l’Ecole  de  Lyon  a  insisté  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  scille  comme  diurétique  azoturique.  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Pic  et  Bonnamour,  leurs  élèves  Luquet  et  Imbert,  ont 
publié,  à  ce  sujet,  de  très  remarquables  travaux.  Mais  la 
teneur  variable  des  bulbes  en  principes  actifs  et  la  présence, 
dans  les  préparations  galéniques,  de  raphides  caustiques  ren¬ 
daient  leur  utilisation  inconstante  ou  irritante  pour  le  rein  et 
l’estomac. 

La  découverte  en  1921,  par  Stoll  et  Suter,  du  scillaréne, 
glucoside  cristallisé,  principe  actif  du  bulbe  de  la  scille,  et 
dépourvu  d’inconvénients,  a  permis  de  reprendre,  dans  toute 
sa  rigueur  scientifique,  l’étude  de  cette  importante  question  de 
l’azoturie.  C’est  ce  que  vient  de  faire  au  laboratoire  de  théra¬ 
peutique  de  la  Faculté  de  Lyon,  M.  Fonteneau,  en  se  plaçant 
au  double  point  de  vue  expérimental  et  clinique. 

L’expérimentation  a  porté  sur  l’animal  (le  lapin),  et  les 
recherches  cliniques  :  1°  sur  l’homme  sain;  1°  sur  le  malade 
atteint  de  néphrite  azotémique  pure;  3°  sur  le  malade  atteint 
de  néphrite  azotémique  avec  rétention  chlorurée  ;  4“  sur  le 
malade  atteint  de  cirrhose  avec  ascite. 


(i)  Th.  de  Lyon  (travail  du  Laboratoire  de  ihérapcut'que  de 
la  Facultéde  médecine,  année  1925).  Un  fort  volume  de  186 pages. 
—  Lyon,  igaS.  Traquet,  édit. 


Voici  les  résultats  obtenus  : 

1“  Cinq  lapins  ont  été  rendus  azotémiques  par  une  alimen¬ 
tation  appropriée.  Chez  quatre  d'entre  eux,  le  scillaréne  s’est 
montré  nettement  diurétique  azoturique  et  supérieur  à  l’extrait 
de  scille.  Chez  le  cinquième,  les  résultats  ont  été  moins  nets 
sur  la  diurèse,  mais  encore  formels  sur  l’élimination  de  l’urée  • 

2“  Chez  l’homme  sain,  sans  lésion  cardio-rénale,  l’action  dû 
scillaréne  est  indifférente  sur  la  quantité  de  l’urée  éliminée  par 
vingt-quatre  heures  mais  sans  augmentation  de  la  diurèse 
(2  observations)  ; 

3“  Chez  vingt  malades  atteints  de  néphrite  azotémique 
pure,  c’est-à-dire  sans  rétention  chlorurée  et  sans  atteinte  car¬ 
diaque,  l’auteur  a  étudié  la  courbe  de  l’urée  sanguine,  de  la 
tension  artérielle,  de  l’urée  urinaire  par  vingt-quatre  heures 
de  la  diurèse,  et,  dans  l’unanimité  des  cas,  le  scillaréne 
s’est  montré  «  avant  tout  et  essentiellement  un  diurétique 
azoturique  vrai,  amenant  d’une  façon  progressive  l’abaisse¬ 
ment  de  la  tension  artérielle  et  la  diminution  sensible  de  la 
teneur  du  sang  en  urée  »  ; 

4"  Dans  les  néphrites  azotémiques,  accompagnées  de  réten¬ 
tion  chlorurée,  les  résultats  sont  également  favorables  sur 
l’élimination  de  l’urée  et  des  chlorures; 

5“  Chez  les  malades  atteints  de  ciirhose  du  foie,  avec  ascite 
et  oligurie  accompagnée  de  réténtion  azotée  (8  cas),  les 
résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  :  suppression  des  phéno¬ 
mènes  toxiques,  élimination  de  l’urée,  augmentation  de  la 
diurèse,  disparition  de  l’ascite. 

«  Pour  conclure,  dit  l’auteur,  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
que  le  scillaréne  est  un  glucoside  à  effets  constants,  possédant 
des  effets  diurétiques  directs  sur  la  cellule  rénale  avec  une 
action  éleciive  sur  l’élimination  de  l’urée. 

«  Le  scillaréne  est  donc  le  diurétique  azoturique  vrai  de  la 
thérapeutique  actuelle,  et  ses  indications  sont  les  suivantes  : 

«  1°  Les  néphrites  chroniques  urémigènes  pures;  2°  les 
hydropisies  rénales  où  la  rétention  azotée  s’accompagne  de 
rétention  chlorurée;  3“  la  cirrhose  ascitique;  en  un  mot, 
toutes  les  oliguries  avec  rétention  uréique.  » 

L’auteur  reconnaît  que  l’administration  du  scillaréne  est 
pratiquement  sans  inconvénient.  En  effet,  sur  soixante-dix  cas 
traités  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  et  dans  les  hôpitaux  de 
Tours,  trois  malades  seulement  ont  paru  incommodés  parle 
médicament,  le  premier  a  présenté  des  vomissements,  et  les 
deux  autres  de  la  diarrhée. 

Les  doses  recommandées  par  M.  Fonteneau,  dans  les  indi¬ 
cations  précédentes,  sont  les  suivantes  :  deux  à  trois  compri¬ 
més  de  scillaréne,  dosés  à  o“s,8  par  vingt-quatre  heures,  ou 
bien  deux  ou  trois  fois  xx  gouttes  de  la  solution,  dosée  égale¬ 
ment  à  o°'ï,8  par  xx  gouttes. 

Ce  nouveau  travail  de  l’Ecole  de  Lyon  est  appelé  à  exercer 
sur  la  thérapeutique  actuelle  de  l’azotémie  une  grande  influence, 
car  il  démontre  la  valeur  élective,  comme  diurétique  azotu¬ 
rique,  de  la  scille  représentée  par  son  glucoside  critallisé,  le 
scillaréne,  dont  les  propriétés  cardio-toniques  ont  été  démon¬ 
trées  par  de  nombreux  auteurs  (i).  l.  g. 

Influence  des  radiations  sur  la  nutrition  de  l’aspergillus 
niger  (i),  par  le  docteur  François  Gayiial. 

L’auteur  a  exploré  un  certain  nombre  de  fonctions  nutri¬ 
tives  chez  cet  organisme  simple  qu’est  l’aspergillus  niger  et 
pense  cependant  que  son  étude  peut  mettre  en  évidence  des 
phénomènes  «  très  voisins  des  réactions  fondamentales  de  la 
matière  vivante  aux  radiations  ». 

Un  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  l’effet  biologique  des 
différentes  radiations  sur  les  bactéries  et  les  champignons. 

Ses  recherches  personnelles  ont  porté  sur  les  variations  de 
certains  actes  nutritifs,  par- exemple  l’indice  blastique,  comme 
sur  les  modifications  de  la  formule  lipoïdique;  Gayral  donne 
les  méthodes  d’appréciation  des  processus  nutritifs  et  la 
technique  qu'il  a  utilisées. 


(i)  En  particulier  le  professeur  Gabriel  Perkin  (de  Royal), 
Gaz.  des  hûpit.,  10  juillet  igaS.  —  Joz,  Thèse  de  Paris,  1924  (tra¬ 
vail.  du  service  du  professeur  Carnot).  —  (Calac.  Thèse  de  Tou¬ 
louse,  igaî.  —  Vautbin,  Congrès  de  Nancy,  igaS.  —  Voir  égale¬ 
ment  travaux  ou  leçons  de  MM.  les  professeurs  Harviek,  Ratiiert, 
Bosquet. 

(i)  Th.  de  Toulouse,  igafi.  —  Douladoure  frères. 
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REMINÉRALISATION  INTENSIVE 


Reconsiiluant  physiologique  de  la  cellule  nerveuse 

Réparateur  générai 

par  excellence 


Anémie, 

MtW®  ”  Chlorose,  Neurasthénie, 

Paludisme,  Surmenage  physique  et 
intellectuel, Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 
MODE  D'EMFLOI  : 


1  LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  HenrMV,  SURESNES  (W) 


GmPHOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  •  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS! 
ALLAITEMENT  •  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC.  | 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


HBORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,0^,  30,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16*.  -  Tél.  :  Aut.  î6-6i  -  jt.  c.  Seine  109  î39 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  HIOINS  DANGEREUX  :  = 

LE  PLUS  COMMODE  :  l 


Traitsment  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sons-cutanéea  de  la  centigr.,  on  dans  les  cas  plus  graves  18  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  34  centigr.),  gnérlson  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues  ..). 


Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  TeIScacité ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 


DOSE  :  10  à  la  capsules  par  jour. 
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Pour  l’auteur,  l’aspergillus  niger  est  modifié  par  les  radia¬ 
tions  dans  ses  fonctions  nutritives  et  accessoirement  dans  sa 
morphologie. 

1“  Les  rayons  ultraviolets  agissent  surtout  en  surface  et, 
s’opposant  à  la  sporulation,  permettent  une  continuation 
anormale  de  la  croissance  sans  excitation  de  celle-ci; 

2*  L’action  des  rayons  X  varie  avec  la  dose  qui  faible  est 
excitante,  est  au  contraire  empêchante  quand  elle  est  élevée; 

3“  Les  rayons  y  du  radium  sont  faiblement  excitants  ; 

4"  Le  radium  et  le  thorium  X  en  solution  sont,  à  faible  dose, 
excitants  et  à  forte  dose  empêchants,  du  fait,  pense  l’auteur, 
des  rayonnements  a  et  p; 

5°  L’auteur  n’a  constaté  aucune  différence  en  fonction  des 
différentes  longueurs  d’ondes  utilisées.  morel-kahn. 


UVRES  NOUVEAUX 

La  gastro-entérostomie.  Technique,  Indications,  Dangers  (i), 
par  Victor  Pauchet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Michel, 
et  Auguste  Tierny  ancien  interne  (lauréat)  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint-Jean  (Arras). 

Ceux  qui  ont  lu  les  travaux  de  Victor  Pauchet  et  de  ses 
élèves,  se  montrent  adversaires  de  la  gastro-entérostomie 
dans  les  ulcères  d’estomac,  les  cancers  adhérents  mais  sans 
métastases  et  dans  les  formes  douloureuses,  saignantes  ou 
hypéracides  de  l’ulcère  duodénal;  il  semble  donc  étonnant,  au 
premier  abord,  que  ce  chirurgien,  qui  s’est  montré  si  souvent 
adversaire  résolu  de  la  gastro-entérostomie  fasse  un  livre  sur 
cette  opération.  En  voici  les  raisons  : 

La  résection  est  souvent  délicate,  et  les  auteurs  admettent 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  leurs  collègues  moins 
entraînés  qu’eux,  fassent  encore  la  gastro-entérostomie, 
d’autant  plus  que  cette  dernière  n’empêche  pas  de  faire, 
secondairement,  une  résection  sans  danger.  Ils  indiquent 
alors  les  procédés  qui  conviennent  à  chaque  cas  particulier. 

Dans  ce  travail  sont  exposés  les  accidents  et  complications 
possibles  et  le  moyen  de  les  éviter,  ainsi  que  les  variétés  opé¬ 
ratoires  dont  chacune  trouve  son  indication. 

La  chirurgie  gastrique  est  à  l’ordre  du  jour;  les  ulcères, 
cancers  gastriques  ou  duodénaux,  tombent  quotidiennement 
sous  le  bistouri  ;  il  fallait  un  livre  rédigé  par  un  chirurgien  qui 
a  fait  plus  de  i  5oo  opérations  gastriques,  pour  mettre  au 
point  la  chirurgie  gastrique,  montrer  chaque  indication  théra¬ 
peutique,  une  technique  simplifiée,  les  résultats  qu'elle  peut 
fournir  et  la  façon  de  combattre  les  complications  immédiates 
et  éloignées.  e.  g. 

L’héroïsme  en  action.  Gloire  aux  humbles  de  1914  à 
1918  (2),  par  le 'général  Fr.  Canonge,  avec  une  préface  du 
général  de  Castelnau,  ancien  commandant  d’armée. 

M.  le  général  Canonge,  le  grand  historien  militaire,  qui, 
en  sa  qualité  de  docteur  en  médecine,  nous  a  fait  souvent 
l’honneur  de  collaborer  à  la  Gazette  des.  hôpitaux,  vient  de 
nous  adresser  un  nouveau  volume  consacré  à  Yhéroïsme  en 
action  et  à  la  gloire  des  humbles. 

Celui  qui  fut,  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  le  maître  de 
tous  les  chefs  illustres  de  la  grande  guerre  a  pensé  qu’il 
convenait  de  rendre  un  pieux  hommage  aux  humbles  dont 
l’héroïsme  quotidien  a  fait,  de  1914  à  1918,  l'admiration  du 
monde  entier.  Les  humbles,  ce  sont  les  paysans  et  les  ouvriers 
qui,  du  jour  au  lendemain,  ont  réalisé  ce  merveilleux  type  du 
soldat  français,  enthousiaste  d’abord,  résigné  ensuite,  dont  le 
courage  nous  a  permis  de  tenir.  Les  humbles,  ce  sont  tous  ceux 
qui  ont  montré  du  courage  civique,  les  instituteurs,  les 
femmes,  les  enfants  héroïques.  Dans  les  humbles,  il  faut  placer 
aussi  le  service  de  santé  si  souvent  à  la  peine,  le  clergé,  les 
religieuses. 

'  En  rassemblant  en  un  volume  des  faits  émouvants,  des  cita¬ 
tions  glorieuses,  le  général  Canonge  a  rendu  hommage  à 
bien  des  dévouements  ignorés.  Il  l’a  fait  avec  son  exactitude 


(1)  Un  volume  in-8  de  200  pages  avec  189  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Gaston  Doinet  C‘®. 

(2)  Un  vol  in-8.  Prix  ;  9  fr.  —  Paris,  Editions  Spes. 


d’historien  et  sa  haute  conscience  du  devoir,  et  il  a  ainsi 
accompli  un  véritable  acte  de  j.ustice  envers  trop  de  méconnus. 
Le  livre  est  précédé  d’une  préface  d’un  chef  illustre  et 
respecté,  le  général  de  Castelnau.  Il  a  été  de  plus  couronné 
par  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques.  Ces  deux 
parrainages  disent  assez  quelle  est  sa  haute  valeur. 

F.  L.  s. 

Hygiène  sociale  du  premier  âge  (i),  par  G.  Labeaume,  ancien 

interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Préface  de  M.  le  docteur  Jules  Renault. 

Ce  petit  livre  clair  et  précis,  fruit  d’un  gros  travail  d’ana¬ 
lyse,  de  critique  et  de  mise  au  point  a  déjà  paru  en  1924  avec 
succès. 

L’auteur  a  tenu  compte  de  toutes  les  formes  législatives, 
publiques  ou  privées  de  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile 
en  France  et  à  l’Etranger. 

Son  livre  est  à  la  fois  documentaire  et  pratique,  il  offre  non 
seulement  une  vue  d’ensemble  très  complète  sur  la  manière 
dont  on  a  tenté  de  résoudre  la  question  de  l’hygiène  sociale 
du  premier  âge;  mais  encore  il  donne  un  aperçu  sur  l’avenir 
et  la  voie  qu’il  faudra  suivre. 

L’auteur  montre  d’abord  par  l’étude  et  l’interprétation  des 
statistiques  les  ravages  de  la  mortalité  infantile,  ses  causes  et 
les  facteurs  qui  l’influencent. 

Puis  elle  indique  ce  qui  a  été  fait  pour  organiser  la 
lutte  contre  les  maladies  évitables  des  nourrissons  :  lutte 
contre  la  misère,  contre  l’ignorance,  etc. 

Elle  fait  ressortir  les  défauts  de  l’aide  sociale,  telle  qu’elle 
existe  actuellement  et  la  nécessité  d’une  action  méthodique; 
étudie  les  organisations  en  France  et  à  l’Etranger,  afin  que 
l’on  puisse  considérer  le  problème  dans  son  ensemble  avec 
l’appui  de  l’expérience  déjà  acquise. 

Permettant  de  choisir  judicieusement  le  mode  d’assistance 
infantile  le  mieux  adapté  à  la  collectivité  qu’il  faut  secourir,  ce 
livre  sera  utile,  non  seulement,  aux  personnes  charitables  et 
aux  médecins  dirigeant  des  œuvres  d’assistance,  mais  encore 
aux  préfets,  maires,  inspecteurs  d’assistance  publique,  aux 
commissions  d’hospices  et  hôpitaux,  aux  chefs  d’industrie,  etc, 

L.  G. 

Les  soins  gratuits  aux  victimes  de  la  guerre  (2), 

par  le  docteur  Qüidet. 

Avec  la  compétence  que  lui  donnent  trois  ans  et  dent 
de  fonctions  de  secrétaire  d’une  des  Commissions  de  surveil¬ 
lance  et  de  contrôle  du  département  de  la  Seine,  le  docteur 
Quidet  publie  une  étude  critique,  historique  et  documentaire 
des  conditions  d’application  de  l’article  64  de  la  loi  du 
3i  mars  1919. 

Après  avoir  rappelé  comment,  avant  cette  loi,  étaient 
assurés,  dans  certains  cas,  les  soins  aux  anciens  militaires, 
l’auteur  expose  comment  fut  élaborée  la  loi  des  pensions;  il 
met  en  évidence  leâ  confusions  et  obscurités  du  texte  initial  de 
l’article  64,  ainsi  que  les  dispositions  fâcheuses  du  décret  du 
26  septembre  1919- 

Il  explique  les  raisons  de  l’attitude  du  corps  médical  qui  fît 
échouer  l’essai  de  tarification  d’office  des  honoraires  médicaux 
et  obligea  le  Parlement  à  modifier  l’article  64,  et  à  instituer 
les  Commissions  tripartites  de  contrôle. 

L’auteur  analyse  ensuite  le  décret  du  26  octobre  1922,  qui 
réglemente  les  modalités  d’application  des  soins  aux  mutilés 
et  réformés  ;  cette  partie  documentaire  réalise  une  véritable 
mise  au  point,  un  commentaire  méthodique  et  précis  des  pres¬ 
criptions  et  formalités  qu’il  importe  à  tous  les  intéressés  —  et 
en  particulier  aux  médecins  —  de  connaître  parfaitement  bien. 

Cette  brochure  de  44  pages  constitue  un  guide  extrêmement 
précieux  où  se  trouvent  résumés  de  façon  claire,  concise  —  et 
surtout  pratique  —  tous  les  renseignements  nécessaires  sur 
les  droits  à  faire  valoir,  le  cas  échéant,  et  les  obligations  a 
remplir  pour  y  parvenir  sans  difficulté.  l.  g. 

(1)  Deuxième  édition.  Un  volume  de  216  pages.  Prix  :  17  fr 

(hausse  20  p.  100).  — Paris,  Masson  et  C‘“.  .  -r  • 

(2)  Une  brochure  de  44  pages  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  librai¬ 
ries  Lavauzelle  et  Legrand:  _ - 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Souep-  ^ 

PAKIS.  —  SOC.  aitt.  d’iMP.  ht  d’édit.,  17,  PVE.OASSKTT* 
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rnni  C  d’Enseignt  supérieur  libre,  dénom. 
lIiULI:  «  ÉCOLE  DENTAIRE  FRANÇAISE  », 

expi.  29,  Bd  S'~Martin,  fond,  par  D»  Rousseau. 
Adjo»  Et.  Maciet,  not.,  62,  bouler,  Sébastopol, 
24  septembre,  à  ii  h,  M.  à  prix  ;  80,000  fr.  Mat, 
en  sus.  Cous.  23.000  fr.  —  S’adr.  Joütel,  adm» 
jud.,  5,  rue  Bouchardon,  et  au  notaire. 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  ^ 
16,  Rue  de  Bouiainvilliers,  Paris. 
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BELLAFOLINE 


“SANDOZ” 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  sous  forme  de  malaU  s, 
purs,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 

Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 

ooM;r>R.iiviÉs  -  ooxjttes  -  aivüï'oxjles 

I  à  2,  trois  lois  par  jour.  x  à  xx,  trois  fois  par  jour.  l 'a  à  2  par  jour. 

SIROP  DE  BELLAFOLINE  ^ 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10^) 

Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3'). 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  do  Franco. 


CIVILS  ET  MILITAIRES  ,  f'»* 

pour  les  étudiants  français,  20  franos  par  ai 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCS . 3  mois  :  9  te,  60.  —  6  mois  :  18  fr.  _  i  an  :  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  B.  ET  DE  2  E.  A  5  B. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Noméro  :  40  c. 

TÉL.  :  Fleunts  48-31 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

BELGIQUE  E2  ITALIE.  ...  45  /r. 

Argentins,  Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique,  Éthiopie, 
îô  Paraguay.  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchécoslol 

vaqme,  Terre-Nenya,  Tripolitame,  Ukraine,  Üruguay.  _  Tarif  a»  2  ;  65  /r.,  yalable  pour  tous  les  autre,  pays.  (Sauf  uariatiomT 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Chirurgie  générale,  par  MM.  Chastenet  de  Gkby  et  Dariau  :  Tech¬ 
nique  générale;  —  Tête;  —  Thorax  et  appareil  circulatoire;  — 
Vaisseaux;  —  Tube  digestif  et  foie;  —  Appareil  génital;  — 
Appareil  locomoteur. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Epanchements  sanguins  traumatiques  intra-craniens  (fin). 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  L’ouverture  des  concours  pour 
les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de 
quatrième  année  (année  1926-1927)  aura  lieu  : 

Pour  le  concours  de  médecine,  le  lundi  17  ianvier  1027  à 
i6h.,  àl’Hôtel-Dieu.  ^ 

Pour  le  [concours  de  chirurgie  et  d'accouchements,  le  jeudi 
20  janvier  1927,  à  16  h.,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra¬ 
tion  tous  les  jours,  de  14  à  17  h.,  du  17  au  26  novembre  1926 
inclusivement. 

Les  mémoires  prescrits  comme  épreuve  des  concours 
devront  être  déposés  au  bureau  du  Service  de  santé  au  plus 
tard  le  samedi  27  novembre  1926,  à  17  h.,  dernier  délai. 

—  Prix  Fillioux.  — En  conformité  du  legs  fait  à  l’Adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  public  par  le  docteur  Fillioux, 
un  concours  doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour  l’attribution 
de  deux  Prix  de  même  valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne, 
l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur 
mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l'oreille. 
Le  montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la 
fin  du  concours. 

Exceptionnellement  en  1926,  il  sera  décerné  deux  prix  aux 
candidats  internes,  deux  prix  aux  candidats  externes. 

Pour  l’année  1926,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  2  décem¬ 
bre  1926. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  à  l’Administration  Centrale  (Service  de  santé), 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  h.  à 
17  h.,  du  4  au  i4  octobre  inclusivement. 

^  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
etre  déposé  avant  le  vendredi  i5  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  —  I,  Programme  du  concours,- 

Ui)  pqéf^îQire  e|  jpé^jj  (sp  Je»  rne^la^ies  ffg 


l’oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix  des  can¬ 
didats  qui  devront  nécessairement  comprendre  dans  leur 
étude  l’élément  anatomopathologique  ; 

2“  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint  d’une 
affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt  minutes 
pour  examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour  faire  sa  leçon, 
après  dix  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune  de 
ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire . . .  3o  points 

Pour  l’épreuve  clinique .  20  — 

II.  Jury  du  concours.  —  Le  jury  du  concours  est  composé 
de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  : 

Trois  parmi  les  chefs  des  services  d’oto-rhino-laryngologie 
des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants; 

^  Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  honoraires, 
ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  comptant  huit 
années  d’exercice  à  partir  du  U’  janvier  qui  a  suivi  leur  nomi¬ 
nation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  POUR  l’attRIBÜ- 
TION  DE  BOURSES  AUX  CANDIDATS  AU  DOCTORAT  EN  MEDECINE,- — 

L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  lundi  aû  octo¬ 
bre  1926. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté  près 
laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  d(  vront  être 
Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans 
au  plus.  Cette  dernière  limite  d'âge  est  reculée  d’un  temps  égal 
à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux  pendant 
la  guerre.  ‘ 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  16  octobre  à  16  h. 
Conditions  d’ad.mission  a  concourir  et  natupe  des 
ÉPREUVES.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

A.  Régime  d’études  de  1893-1890. —  i*  Los  candidats  pour¬ 
vus  de  4  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  points 


Traitement  des 

MÉTRITES  CHRONIQUES 

NITIUM  BUISSON 


iai8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  76,  22  sept.  1926.  —  99*  ANNÉE. 


à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  ou  à  l’examen  du  certificat  d’études  supérieures  de 
sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  natu¬ 
relle,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques 
de  première  année; 

2°  Lés  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire; 

3“  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire; 

4“  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire. 

B.  Régime  d’études  de  1911-1912.  —  Les  candidats  pourvus 
de  4,  8,  12  ou  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien 
l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

G.  Régime  fixé  par  le  décret  du  10  septembre  192 i.  — ■  Les 
candidats  pourvus  de  4,  12  ou  16  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  moyenne  :  7,  l’examen  de  fin  d’année  correspon¬ 
dant  à  leurs  inscriptions. 

(Nota  :  ce  nouveau  règlement  n’entrera  en  vigueur  pour  les 
étudiants  pourvus  de  8  inscriptions  qu’à  partir  de  la  prochaine 
année  scolaire.) 

Les  épreuves  écrites  du  concours  consistent  en  composi¬ 
tions  écrites,  savoir  : 

I.  Régime  d’études  de  1893-1899  et  de  1911-1912.  —  Etu¬ 
diants  à  4  inscriptions  :  Une  composition  d’anatomie  (ostéo- 
logie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

Etudiants  à  8  inscriptions  :  a.  Une  composition  d’anatomie 
(névrologie,  splanchnologie)  ou  une  composition  d’histologie; 
b.  Une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  à  12  inscriptions  :‘a.  Une  composition  de  méde¬ 
cine;  b.  Une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  16  inscriptions  :  a.  Une  composition  de  méde¬ 
cine;  b.  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composition  sur 
les  accouchements. 

IL  Régime  d’études  de  192i.  —  Etudiants  à  4  inscriptions  ; 
a.  Une  composition  d’anatomie;  b.  Une  composition  d’his¬ 
tologie. 

Etudiants  à  12  inscriptions  :  a.  Une  composition  d’anatomie 
pathologique  ;  b.  Une  composition  de  pathologie  expérimentale. 

Etudiants  à  16  inscriptions  :  a.  Une  composition  de  méde¬ 
cine  générale;  b.  Une  composition  de  chirurgie  générale  ou 
d’obstétrique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compo¬ 
sitions. 

N.  B.  —  Peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doc¬ 
torat  en  médecine  de  première  année  les  candidats  qui  justi¬ 
fient  : 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l'enseignement 
secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  soit  de  la  mention 
assez  bien  au  baccalauréat  et  de  80  points  au  moins  audit  cer¬ 
tificat. 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  et  de  la  mention  assez  bien  au  certificat  d’études 
supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l’histoire  naturelle,  soit  de  la  mention  assez  bien  au  baccalau¬ 
réat  et  de  la  mention  bien  audit  certificat. 


FACULTÉS  DE  PHAnMACiE.  —  MONTPELLIER.  — Les  titres 
des  chaires  ci-après  désignées  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Montpellier  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 
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Chaire  de  botanique  et  his¬ 
toire  naturelle. 

Chaire  de  matière  médicale 
(fondât,  de  l’Université). 


Chaire  de  zoologie  et  micro¬ 
biologie. 

Chaire  de  botanique  et  ma¬ 
tière  médicale  (fondât,  de 
l’Université). 


ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Réunion  du  Comité  le  mercredi 
6  octobre,  à  10  h.  1/2,  et  assemblée  à  2  h.  à  la  Faculté  de 
médecine. 


MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  M.  Vaudin,  ancien  président 
.de  l’Association  générale  des  syndicats  pharmaceutiques  de 
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France,  est  nommé  membre  de  la  commission  des  spécialités 
pharmaceutiques  en  remplacement  de  M.  Lafay,  décédé. 

LÉGION  d’honneur.  — -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  d'officier.  — ■  MM.  les  médecins  ma¬ 
jors  Enjalbert  et  Vallette. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  majors  Jughon, 
Sondag,  Flamme,  Cœurdevey  et  Tête. 

—  Troupes  coloniales.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le 
médecin  major  Jubin. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  majors  Jou- 
haud,  Adelus  et  Gilis. 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  — M.  Damon,  médecin  auxiliaire. 

UNE  MAISON  DES  ÉTUDIANTS  BRÉSILIENS  A  PARIS.  ~  Le 

docteur  Austregesilo,  député  fédéral,  membre  de  l’Académie 
du  Brésil,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio-de- 
Janeiro,  vient  de  déposer  un  projet  de  loi  portant  ouverture 
d’un  crédit  de  i.ooo  contos  (6,25o,poo  francs  au  cours  actuel 
du  change),  pour  la  fondation  à  Paris  d’une  «  maison  des  étu¬ 
diants  brésiliens  ».  Cette  maison  s’élèvera  dans  la  cité  univer¬ 
sitaire  de  Paris,  qui  comprend  déjà,  outre  la  fondation  Emile 
et  Louise  Deutsch  de  la  Meurthe,  les  maisons  des  étudiants 
canadiens,  des  étudiants  belges,  des  étudiants  argentins,  où 
les  Etats-Unis,  la  Grande-Bretagne,  la  Suisse,  nombre  d’autres 
pays  encore,  auront  un  jour  prochain  leur  pavillon  pour  leurs 
étudiants  respectifs. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  26*  décade,  du  l'^au  10  septembre  1926, 
922  décès,  au  lieu  de  1,012  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  893,  moyenne  décadaire  des  cinq  dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  2  décès,  la  rougeole  4,  la  scarla¬ 
tine  I,  la  coqueluche  i,  la  diphtérie  i,  la  diarrhée  infantile  74. 

Il  y  a  eu  14  morts  violentes  et  10  suicides. 


RENSEIGNEMENTS 


FABRICANT  d’huile  OLIVE  de  pays,  franc.,  cherch‘  à  mettre 
au  point  vente  huile  olive  supér.  rigour.  pure,  sous  forme  spéc. 
pharmaceut.,  aurait  bes.  conc.  etparticip.  méd.  oupharm.  qui 
pour,  lancer  et  dével.  l’aff. — Ecr.  R.  M.  H.  V.,  bureau  du  Journal. 


HÔPITAL  SADiKi.  —  Une  place  d’interne  est  actuellement 
vacante  à  l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis. 

Avantages  :  Logement,  éclairage,  chauffage,  blanchissage, 
traitement  annuel  i**  année  :  7.500  fr.  ;  2®  année  :  8.000  fr.  ; 
3®  et  4®  années  :  9.000  fr.  Bibliothèque,  très  grand  mouvement 
chirurgical. 

Conditions  :  Etre  Français,  scolarité  :  iG  inscriptions 
au  moins.  Engagement  minimum  d'un  an. 

•  Le  service  comprend  :  l’assistance,  la  visite  eÇ  contre-visite, 
les  pansements,  les  opérations  d’urgence,  assurer  le  service 
de  garde.  Préférence  accordée  à  interne  en  exercice  spécialisé 
en  ophtalmologie  ou  en  oto-rhino-laryngologie. 

Adresser  la  demande  avec  toutes  pièces  justificatives  utiles 
à  M.  le  docteur  Brun,  directeur  de  l’hôpital  Sadiki,  Tunis. 
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LE  DIAL  (Hypnotique-antinerveux). 


La  valeur  d’un  médicament  hypnotique  est  fonction  de  son  activité 
et  de  son  innocuité.  La  nécessité  du  sommeil,  qui  seul  permet  le  repos 
complet  de  tous  les  rouages  de  l’organisme,  est  impérieuse  dans  tous 
les  états  névropathiques,  et  il  importe  au  premier  chef  de  l’assurer  au 
malade  à  qui  il  fait  défaut.  La  prescription  d’un  hypnotique  est  alors 
nécessaire  pour  réamorcer  le  sommeil  et  briser  le  cercle  vicieux  d’une 
insomnie  qui  trouve  en  elle  son  principal  aliment.  Le  DIAL  est  le  médi¬ 
cament  de  choix  parce  que,  actif  à  faible  dose,  il  ne  surcharge  pas  l’orga¬ 
nisme,  n’est  pas  nocif  pour  le  foie  ou  le  rein  et  procure  un  sommeil 
paisible  et  réparateur. 

Comprimés  —  Gouttes  —  Ampoules 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON 


n 

n 

ii 

NMIcIline 

If 

OPOTHÉRAPIE  TOTALE 

OS  FRAIS  EPIPHYSAIRE  0,15 

asinrela  pénétratioa  iitégrale  de 
l'Ion  Calcique  par  la  vole  intestinale 

r 

•“'SSiK” 

“Calciline” 

n 

3  TYPES 

U 

ODINOT  PARIS  21,  Rue  Violet 

U 

( 

^  HYPERACIDOSE 

Sel  Digestif  Bé-me-çé 

une  cuiller  a  oatë  aiirèe  chaque  repaa- 

^  ODINOT  PARIS  ai.  Rue  Violet 

ILE  “BASSiAM” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  MODERNES 


59*  AHifili.  —  N®  76,  ai  Sept.  1926. 


gazette  des  HOPITAUX 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPniQUBS 


CHIRURGIE 

Par  MM.  CHASTENET 


TECHNIQUE  QÉNÉRALE 
De  l’anesthésie  au  Schleich  par  l’appareil  d'Ombrédanne. 

(G.  SiAUX-EvAusy.  LEcho  méd.  du  Nord,  1 3  juin  1926,  n»  aS, 
p.  357.)  —  L’anesthésie  générale  au  mélange  de  Schleich  en 
«  milieu  confiné  »  comme  on  peut  la  réaliser  grâce  à  l’appareil 
d  Ombrédanne  présente  les  avantages  suivants  :  suppression 
de  la  période  d’agitation,  sommeil  profond  et  régulier,  absence 
de  vomissement  et  de  syncope,  réveil  rapide  et  euphorique. 

Ce  sont  du  moins  les  conclusions  qui  s’imposent  à  l’auteur, 
à  la  suite  d’une  longue  série  d’interventions  dont  quelques- 
unes  «  véritables  guêpiers  chirurgicaux  »  n’ont  été  menées  à 
bien  que  grâce  à  cet  anesthésique  de  choix.  En  voici  un 
exemple  :  une  malade  de  vingt-six  ans  a  pu  subir  en  huit  jours, 
quatre  laparotomies  avec  résections  intestinales  successives 
commandées  par  des  phénomènes  d’occlusion. 

Ricard  et  Desgouttes  ont  noté  les  mêmes  résultats  et 
citent  le  cas  d’une  de  leurs  opérées,  qui,  ramenée  dans  son  lit 
depuis  quelques,  minutes,  se  mit  à  lire  aussitôt  une  lettre 
arrivée  pendant  l’intervention. 

^  L  anesthésie  peut  être  confiée  à  n’importe  qui,  car,  point 
n  est  besoin  pour  l’administrer  d’un  spécialiste  comme  pour 
l’éther  et  le  chloroforme. 

Aucune  contre-indication  hormis  les  ictères.  3o  grammes 
suffisent  pour  une  anesthesie  d’une  heure  et  5o  grammes  pour 
toute  opération,  si  longue  soit-elle. 

On  observe  parfois  un  catarrhe  bronchique  tardif;  pourtant 
on  a  pu  sans  accident,  endormir  longuement  des  «  gazés  de 
guerre  ». 

L  auteur  met  au  point  un  dispositif  qui  permettrait  d’éviter 
toute  action  irritative  sur  l’appareil  respiratoire.  Il  le  fera 
connaître  prochainement. 

De  l’anesthésie  par  les  mélanges  titrés  d’air  et  d’éther. 
(Robert  Machavoine.  Thèse  de  Paris,  1926.)  —  L’auteur  a 
imaginé  un  appareil  peu  encombrant,  facilement  transpor¬ 
table,  qui  permet  de  donner  une  anesthésie  générale  à  l’éther 
ou  au  chloroforme,  presque  sans  danger. 

Il  expose  en  détails  la  structure  et  le  fonctionnement  de  cet 
appareil.  Il  analyse  116  anesthésies  données  pour  les  opéra¬ 
tions  les  plus  variées  et  indique  notamment  l’étai  des  réflexes, 
la  pression,  les  incidents  observés,  la  dose  de  l’anesthésique 
employée  et  sa  concentration.  D’une  façon  générale  cette 
concentration  oscille  entre  6  et  7  p,  100  pendant  la  période 
détat,  pour  tomber  à  2  1/2  p.  100  pendant  la  période  d’en¬ 
tretien.  /  r  r  f 

Cet  appareil,  correctement  utilisé  supprime  le  danger  de  la 
syncope  primitive  et  réduit  au  minimum  le  danger  de  la  syn¬ 
cope  toxique  par  administration  trop  brutale  ou  trop  long¬ 
temps  prolongée  de  doses  élevées  d’anesthésique. 

Il  supprime  également  les  inconvénients  du  «  rebreathing  ». 
ba  méthode  ne  peut  rien  contre  les  risques  tardifs  imputables 
*  la  na.ture  des  produits  utilisés  ;  elle  les  diminue  cependant 
puisqu’elle  permet  d’obtenir  le  sommeil  avec  une  dose  très 
taible  d’anesthésique. 

La  technique  est  sensiblement  la  même  avec  l’éther  ou  le 
chloroforme. 

TÊTE 

,  .^“®’^“atocéphale  après  une  fracture  de  la  base  du  crâne. 
(AliKrogius.  Actachir.  scandinavica, 1926,  2  fig.  vol.  LX, 
asc.  4-5,  p.  291.)  —  Un  jeune  homme  se  fracture  le  crâne  et 
présente  deux  mois  après  l’accident  une  céphalée  intense  sur- 
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venant  par  accès  rapprochés,  et  des  vomissements  du  type 
cérébral. 

L’os  frontal  est  comme  déprimé  légèrement  à  droite.  La 
fièvre  est  irrégulière,  et  de  temps  en  temps  s’écoule  par  la 
narine  droite  un  liquide  incolore,  riche  en  staphylocoques 
dorés.  Anosmie  complète  et  stase  papillaire. 

La  radiographie  pratiquée  de  face  montre  un  espace  clair 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  plus  étendu  du  côté  droit. 

Un  second  cliché,  transversal,  révèle  un  autre  espace  clair 
ovalaire  occupant  la  région  frontale. 

On  porte  le  diagnostic  de  pneumatocéphale  et  l’on  fait  une 
trépanation  ostéoplastique  du  frontal  droit. 

Une  ponction  du  ventricule  donne  issue  à  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  mélangé  de  bulles-d’air.  A  la  rugine  on  décolle  la 
dure-mère  de  la  face  supérieure  de  l’ethmoïde  et  l’on  perçoit 
un  orifice  communiquant  avec  la  cavité  nasale.  Une  mèche  est 
introduite  entre  le  lobe  frontal  et  l’ethmoïde. 

Le  malade  succombe  au  troisième  jour. 

A  l’autopsie,  on  découvre  un  foyer  de  ramollissement  unis¬ 
sant  les  deux  ventricules  latéraux,  et  communiquant  par  l’ori-. 
fice  de  la  face  supérieure  de  l’ethmoïde  avec  la  narine  droite. 
La  portion  antérieure  des  deux  ventricules  ést  dilatée.  Elle 
contient  du  pus  et  de  l’air. 

Les  luxations  irréductibles  de  la  mâchoire  inférieure. 
(J.  Petit.  Arch.  médico-chir.  de  Province,  juin  1926,  n“  6, 
p.  239.)  —  Les  luxations  de  la  mâchoire  inférieure  n’inté¬ 
ressent  le  chirurgien  que  lorsqu’elles  sont  irréductibles.  Elles 
constituent  alors  une  grave  infirmité  qui  modifie  l’esthétique 
du  visage  et  trouble  la  phonation  et  la  mastication. 

Pour  réduire  ces  luxations  on  a  employé  parfois  des  pro¬ 
cédés  de  force.  C’est  ainsi  que  Stromeyer  imagina  une  pince 
qui  lui  permit  de  guérir  une  luxation  bilatérale  datant  de 
trente-cinq  jours. 

Pierre  Bazy  voulut  utiliser'  le  même  instrument  chez  un 
malade  luxé  depuis  trois  mois.  Il  échoua  et  n’arriva  qu’à 
ébranler  les  dents  de  sagesse  supérieures'. 

Ce  procédé  est  rapidement  tombé  dans  l’oubli.  Actuelle¬ 
ment,  c’est  aux  méthodes  sanglantes  qu’on  s’adresse  le  plus 
volontiers. 

Il  y  a  trente  ans,  la  seule  méthode  employée  consistait  à 
réséquer  les  deux  condyles.  C’est  le  procédé  classique  qu’en¬ 
seignaient  Duplay  et  Reclus;  c’est  lui  qui  permit  à  Bazy  de 
guérir  son  malade  après  avoir  vainement  tenté  la  réduction 
avec  la  pince  de  Stromeyer.  Mazzoni,  au  préalable  avait  résé¬ 
qué  lui  aussi  les  deux  condyles,  avec  un  résultat  parfait  chez 
une  femme  de  vingt-huit  ans  luxée  depuis  huit  mois. 

Cette  technique  est  à  son  tour  abandonnée,  et  l’on  souscrit 
depuis  la  guerre  à  la  théorie  de  Mathieu.  Pour  cet  auteur,  c’est 
le  bord  antérieur  du  ménisque  qui  forme  cale  derrière  le 
condyle  et  s  oppose  à  son  retour  dans  la  cavité  articulaire  :  la 
résection  des  deux  ménisques  est  le  secret  d’une  réduction 
facile. 

J.  Petit  a  employé  ce  procédé  chez  une  malade  de  soixante- 
quatre  ans  qui,  sans  traumatisme,  à  l’occasion  de  bâillements 
et  de  vomissements  s’était  luxé  la  mâchoire  en  deux  temps,  à 
gauche  d’abord,  puis  à  droite  deux  mois  plus  tard. 

Voici  les  détails  de  l’opération  : 

Anesthésie  générale  au  chloroforme,  réduction  impossible. 
Incision  bilatérale,  transversale,  de  3  centimètres  le  long  du 
zygoma  et  un  peu  au-dessous,  le  milieu  correspondant  au 
condyle  repéré.  Résection  du  ménisque  gauche  en  deux  frag- 
rnents,  du  ménisque  droit  en  un  seul.  Aucun  saignement  ni 
d’un  côté  ni  de  l’autre.  Fermeture  avec  trois  crins  sans  drai- 
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nage.  Tentativejaine  de  réduction  des  deux  articulations  du 
même  coup.  Mais  réduction  relativement  facile  en  deux  temps, 
en  commençant  par  le  côté  gauche.  Immobilisation  du  maxil¬ 
laire  dans  un  pansement  pendant  huit  jours.  Ablation  des 
crins  au  huitième  jour.  Guérison  fonctionnelle  parfaite. 

Un  autre  procédé  préconisé  par  Koutjetzny  s’adresse  égale¬ 
ment  aux  ménisques  qui  ne  sont  pas  réséqués  mais  déplacés. 
On  procède  de  la  façon  suivante  : 

Découverte  de  l’articulation;  incision  du  périoste  sur  le 
gygoma  ;  ouverture  de  la  capsule  qu’on  sépare  du  bord  externe 
du  ménisque;  celui-ci  est  isolé  de  la  capsule  en  dedans  et  en 
arrière;  puis,  on  le  fait  passer  en  avant  de  la  capsule  par 
pivotement  sur  son  insertion  antérieure.  Son  bord  postérieur 
devenu  inférieur  est  fixé  au  pterygoïdien  externe  et  au  mas- 
geter.  Il  forme  cloison  quand  la  bouche  est  ouverte  et  arrête 
le  déplacement  du  condyle  en  avant. 

L’auteur  n’a  pas  l’expérience  de  ce  procédé  qui  a  donné  un 
beau  succès  à  Koutjetzny. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  conclut  à  la  prédominance  de  l’action 
du  ménisque  dans  le  mécanisme  de  l’irréductibilité  de  ces 
luxations. 

THORAX  ET  APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Epithélioma  du  sein  chez  l’homme.  (G.  Jaxneney  et 
Lachapele.  Communication  à  la  Société  anatomo-clinique  de 
Bordeaux.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1926,  n»  ii,  p.  475.) 
—  La  rareté .  relative  des  cancers  du  sein  chez  l’homme, 
(3  p.  loo  des  cancers  du  sein  en  général)  incite  les  auteurs  à 
publier  le  cas  suivant,  récemment  observé. 

Un  cultivateur  de  cinquante-neuf  ans  consulte  pour  une 
tumeur  de  la  région  mammaire  apparue  en  1923. 

Rien  n’est  à  noter  dans  ses  antécédents  ;  héréditaires  ou  per¬ 
sonnels. 

En  dehors  de  tout  traumatisme,  un  nodule  du  volume  d’un 
rain  de  blé,  rouge,  dur  et;douloureux  à  la  pression  est  apparu 
^  côté  du  mamelon  gauche.  Quelques  croûtelles,  un  peu 
d  eczéma  chronique  rappelant  la  maladie  de  Paget  couvrent  le 
mamelon. 

Brusquement,  il  y  a  six  mois,  la  masse  a  grossi  du  simple 
au  double.  Légère  circulation  collatérale.  La  peau  n’est  pas 
rétractée,  mais  tendue,  cuivrée  jambônnée. 

_  A  la  palpation,  la  base  de  la  zone  bourgeonnante  est  ; 
indurée,  cartonnée.  Adhérence  légère  au  grand  pectoral.  Adé¬ 
nopathie  axillaire  discrète,  rien  dans  le  creux  sus-clavicu¬ 
laire. 

Une  biopsie  conclut  à  un  épithélioma  cylindrique  à  point  de 
départ  glandulaire. 

Sous-anesthésie  générale  on  pratique  une  exérèse  large  du 
8èin  et  du  tissu  axillaire.  La  dissection  de  l’aisselle  est  faite  au 
thermo-cautère.  La  peaujétant  envahie  dans  la  région  mam¬ 
maire,  le  bistouri  se  tient  à  6  centimètres  au  delà  des  lésions. 

La  réunion  primitive  n’a  pu  être  obtenue. 

Revu,  trois  mois  plus  tard,  le  malade  paraît  guéri-. 

Déchirures  du  poumon  par  fractures  de  côtes.  Hémo¬ 
pneumothorax.  Suture  du  poumon.  Guérison.  (Barbier  et 
Florentin.  [La  Bourgogne  méd.,  1926,  n“  4,  ’p‘.  55.)  —  Un 
homme  de  soixante-dix  ans  est  renversé  pïtr)une  voiture  qui 
lui  passe  sur  le  côté  droit  du  thorax.  ’ 

Onnote  àl’examen  des  fractures  de  côtes  multiples  (i  i®,  10®, 

9‘,  8®,  6®,  4®  et  3®)  qui  siègent  à  la  fois  sur  la  face  antérieure  et 
sur  la  ligne  axillaire.  La  3'  côte  est  enfoncée  dans  sa  portion 
antérieure  et  la  4®  l’est  aussi  dans  l’aisselle.  Il  y  a  à  ce  niveau 
hernie  de  la  plèvre  et  du  poumon  avec  emphysème  sous- 
eutané  s’étendant  rapidement  à  tout  l’hémithorax  droit.  La 
Respiration  est  rapide,  le  pouls  filant,  la  température  à  38®, 2. 

A  l’auscultation  :  signes  d’hémothorax  remontant  très  haut 
avec  au  sommet  une  zone  d’hypersonorité.  Le  diagnostic 
a  hémopneumothorax  est  confirmé  par  une  ponction  explora¬ 
trice,  intervention. 

Sous-anesthésie  générale  à  l'éther  incision  parallèle  à  la 
i  côte.  Les  pectoraux  sont  réclinés.  La  plèvre  apparaît 
ttecfaïquetée  et  du  sang  s’échappe  abondamment  par  la  brèche. 
Késection  en  4  fragments  de  la  3®  côte  enfoncée  et  brisée. 
Assèchement  de  la  plèvre.  Suture  par  des  catguts  en  U  d’une 
aechirure  de  6  centimètres  sur  la  face  antérieure  du  porfmon 
«t  d  une  autre  plus  petite  sur  sa  face  axillaire. 


L’hémorragie  (venait  des  artères  pulmonaires  et  des  inter¬ 
costales.  ■ 

F ermeture  de  la  plèvre  par  des  points  au  catgut  prenant  en 
même  lemps  les  intercostaux.  Fermeture  totale  aux  crins  sans 
drainage. 

Le  lendemain,  la  température  est  à  39,  le  pouls  à  100,  la 
respiration  à  40.  Le  ventre  est  souple  et  le  malade  rend  des  gaz. 

Le  cinquième  'jour  le  pouls  est  à  80,  mais  la  température 
demeure  aux  environs  de  38", 5.  On  fait  une  ponction  explora¬ 
trice  de  la  plèvre  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  pleurésie 
purulente  et  pour  hâter  la  résorption  de  l’hémothorax  persis¬ 
tant.  On  retire  du  liquide  pleural  hémorragique,  mais  il  n’y  a 
ni  pus,  ni  sang  pur. 

La  température  continuant  à  dépasser  la  normale  on  fait  à 
deux  reprises  une  injection  de  vaccin  de  Minet.  Le  malade  pré¬ 
sente  bientôtun  abcès  du  poumon  qui  se  vide  par  une  vomique 
et  qui  laisse  après  lui  les  signes  d’une  caverne. 

La  guérison  survient  sans  autre  incident. 

L’auteur  se  demande  quel  est  l’avenir  de  ce  blessé  qui, 
malgré  un  bon  état  général  reste  exposé  à  une  infection  sura¬ 
joutée.  Il  discute  l’opportunité  de  l’intervention  qui  contes¬ 
table  dans  le  cas  d’hémothorax  pur,  est  nécessaire  quand,  à 
l’hémorragie  s’ajoute  un  pneumothorax.  Il  termine  enfin  par 
quelques  détails  de  technique,  et  insiste  sur  le  service  consi¬ 
dérable  qu’on  peut  attendre  d’un  grand  écarteur  du  type 
Gosset  ou  Duvaî  et  de  l’éclairage  par  le  miroir  frontal. 

Diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydatiques  du 

poumon.  (Bresnot.  Lyon  chirurgical,  1926,  n"  2,  p.  186.)  _ 

L’auteur  a  observé  en  cinq  ans  et  demi,' onze  cas  de  kystes  • 
hydatiques  du  poumon  dont  huit  ont  été  opérés.  Chez  ces 
onze  malades  le  kyste  était  unique;  dans  un  cas  il  apparut 
dix-huit  mois  après  un  kyste  du  foie.  L’affection  se  rencontre 
à  tous  les  âges  ;  le  plus  jeune  malade  avait  six  ans  et  le  plus 
âgé  quarante-sept. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile  :  «  il  faut  y  songer  pour 
le  poser  ».  La  symptomatologie  est  au  débuts  très  vague,  et 
le  chirurgien  ne  rencontre  guère  que  des  kystes  ayant  déjà 
évolué. 

Si  le  kyste  e$t  ouvert,  l’expectoration  peut  donner  macrosco¬ 
piquement  ou  microscopiquement  des  signes  pathognomo¬ 
niques.  Il  en  est  de  même  des  vomiques.  Mais  si  l’examen  de 
ces  crachats  et  de  ces  vomiques  ne  montre  point  de  crochets 
ou  de  fragments  de  membrane  il  faut  que  la  radioscopie  et  le 
laboratoire  tranchent  la  question,  et  les  difficultés  sont 
les  mêmes  que  s’il  s’agit  de  kystes  fermés. 

Diagnostic.  — L' hémoptysie  est  un  symptôme  généralement 
précoce.  Il  s’agit  plutôt  de  crachats  hémopto'iques,  très  aérés 
qui  précèdent  ou  accompagnent  une  quinte  de  toux,  mais  ne 
la  suivent  jamais.  Cette  hémoptysie  se  distingue  de  l’hémop¬ 
tysie  bacillaire  par  ce  fait  que  l’état  général  n’est  nullement 
altéré  et  que  l’auscultation  ne  révèle  rien  d’anormal. 

La  doideur  est  un  signe  constant.  C’est  une  sensation 
de  compression,  de  serrement  dans  un  étau.  Deux  fois  l’auteur 
a  constaté  de  la  dyspnée  d’effort;  il  s’agissait  de  kystes 
gauches  refoulant  plus  ou  moins  le  cœur. 

L’ épanchement  pleural  est  assez  fréquent,  peu  abondant 
limité,  à- résorption  facile.  Il  semble  être  la  conséquence  d’une 
réaction  inflammatoire  banale.  Il  faut  chercher  sa  résolution 
avant  d’opérer. 

La  ponction  exploratrice  est  à  rejeter  aussi  bien  avant  que 
pendant  l’intervention,  car  elle  risque  d’inoculer  la  plèvre  et 
le  poumon. 

L'examen  radiologique  est  une  méthode  diagnostique  de 
premier  ordre.  Malheureusement,  une  affection  pleurale  ou 
pulmonaire  concomitante  peut  la  rendre  impossible.  Le  kyste 
apparaît  à  l’écran  sous  l’aspect  d’un  cercle  parfait  opaque 
se  détachant  sur  la  clarté  du  poumon.  Cette  ombre  est  toujours 
séparée  du  diaphragme  par  un  espace  clair.  Le  sarcome 
du  poumon,  affection  rare,  peut  quelquefois  donner  une 
image  semblable;  mais,  revue  à  quelques  jours  d’intervalle, 
on  trouve  l’ombre  agrandie;  d’où  la  nécessité  de  pratiquer 
plusieurs  examens  qui,  dans  le  cas  de  kyste  hydatique  montre¬ 
ront  une  image  qui  ne  varie  pas. 

Le  laboratoire  doit  confirmer  ce  diagnostic.  Trois  réactions 
peuvent  être  pratiquées  :  La  réaction  de  Weinberg  s’est 
montrée  infidèle  9  fois  sur  1 1 .  L  éosinophilie  n’a  de  valeur  que 
si  elle  est  très  marquée.  Par  contre,  la  cuti-réaction  a 
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COMPOSITIOÜ  : 

Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  coni~ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  euhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre), 
La.  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Itl DI  CATIONS  : 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  lei 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spéciflques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


pPÎÔDÔtJ 

fdu  Docteur,  LAFAY] 

à  S4  %  d’iode  (en  voîume  )  ^ 

Sans  aucune  Irace  de  chlore 


FORMES  PHARMACEUmVES  • 


INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 
5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl.). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 


COMPRIMÉSo»TABLETTES: 


pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,0h  centigr. 
d’iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
rfoivie/îs  (Beebe).  :  usuel  t.. 
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DÛSACE  ; 

EN  VOLUME  ;  1  cc.  contient  0,5i 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0, 11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8i  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  ; 

INJECTIONS  !  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  B  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  a 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO''^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfarits,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  :  1.2,  3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2, 
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donné  5  résultats  positifs  chez  6  malades  porteurs  de  kystes  ; 
pourtant  cette  réaction  demeure  positive  dix  à  douze  mois 
après  l’ablation  du  kyste  ;  elle  est  donc  à  négliger  quand  on  a 
des  raisons  dépenser  à  une  nouvelle  localisation  de  la  maladie. 

Traitement.  —  La  technique  est  celle  de  l’ablation  de  tous 
les  kystes  hydatiques.  Elle  comprend  la  découverte  de  la 
tumeur,  la  stérilisation  de  son  contenu,  son  évacuation  totale. 

L’auteur  n’a  pas  l’expérience  de  l’appareillage  d’Enrique 
Finochietto  qui  lui  paraît  a  priori  très  recommandable  et  sus¬ 
ceptible  d’éviter  l’irruption  du  liquide  dans  les  bronches. 

Le  succès  de  l’intervention  réside  d’abord  dans  une  localisa¬ 
tion  impeccable  de  la  tumeur.  Seuls,  les  kystes  moyens 
(du  volume  d’une  orange)  sont  justiciables  de  l’opération.  Les 
petits  ne  seront  opérés  que  s’ils  sont  très  aisément  accessibles. 
Le  voisinage  des  voies  biliaires  rend  l’opération  délicate. 

L’anesthésie  générale  est  dangereuse,  et  l’intervention  peut 
toujours  être  pratiquée  à  la  novococaïne  locale. 

Dans  les  kystes  postérieurs,  le  sujet  est  opéré  assis.  La 
voie  d’accès  est  celle  qui  mène  le  plus  directement  à  la  tumeur, 
en  traversant  le  moins  possible  de  parenchyme,  évitant  ainsi 
des  hémorragies  ennuyeuses. 

Une  incision  intercostale  [simple  mais  longue  est  préférable 
à  une  incision  courte  avec  résection  costale.' En  principe,  la 
longueur  de  l’incision  doit  être  double  du  diamètre  du  kyste. 

La  traversée  pleurale  est  le  point  délicat.  Après  ouverture 
du  thorax,  l’auteur  fait  à  la  plèvre  une  très  fine  moucheture. 
S’il  existe  des  adhérences  pleurales,  il  pratique  de  suite  une 
pneumotomie.  Si  la  plèvre  est  libre  il  introdùit  à  travers 
la  moucheture  une  mèche  imbibée  d’iode  qu’il  pelotonne  dans 
la  plaie  pour  y  créer  des  adhérences.  Sans  doute,  se  trouve 
ainsi  réalisé  un  pneumothorax,  mais  dans  ces  conditions, 
celui-ci  ne  présente  que  peu  d’inconvénient.  On  aborde  le  pou¬ 
mon  dix  ou  douze  jours  plus  tard. 

Ce  second  temps  de  l’opération  comprend  :  l’incision  du 
parenchyme  et  de  la  coque  fibreuse  résistante,  l’écoulement 
du  liquide,  le  tamponnement  de  la  plaie  s’il  y  a  hémorragie. 

Le  formolage  n’est  pas  de  mise  dans  le  traitement  du  kyste 
hydatique  du  poumon.  On  se  contente  de  nettoyer  la  cavité  à 
l’éther.  Dans  ces  conditions  les  récidives  sont  possibles  mais 
exceptionnelles. 

On  peut  tenter  l'extraction  de  la  membrane  germinative  en 
effectuant  une  série  de  petits  mouvements  de  torsion  ;  tout 
effort  de  traction  serait  dangereux.  En  cas  d’échec  et  s’il 
s’agit  d’un  kyste  suppuré,  on  marsupialise  la  poche  et  on 
laisse  un  drain  gros  et  court. 

La  cicatrisation  demande  en  moyenne  cinquante  à  soixante 
jours.  L’auteur  a  vu  une  fistule  durer  cent  dix  jours. 

Le  lever  doit  être  précoce.  On  institue  rapidement  une 
gymnastique  respiratoire  bien  réglée. 

Se  basant  sur  ses  huit  opérations,  l’auteur  croit  que  la 
mortalité  peut  être  considérablement  abaissée,  à  condition  de 
distinguer  judicieusement  les  cas  relevant  de  la  chirurgie,  de 
choisir  le  moment  propice  à  l’intervention  et  d’utiliser  une 
technique  souvent  «  plus  sage  que  brillante  » . 


Quelle  est  à  l’heure  actuelle  la  meilleure  intervention 
dans  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine?  (R.  Fontaine. 
L  Evolution  thérap.  médico-chir.,  mai  1926,  n”  5,  p.  zSg.)  — 
Une  centaine  de  sujets  atteints  d’angine  de  poitrine  ont  été 
traités  chirurgicalement,  et  62,7  p.  100  de  ces  malades  sem¬ 
blent  définitivement  débarrassés  de  leurs  crises.  Un  tel  résultat 
plaide  en  faveur  de  la  méthode,  encore  que  beaucoup  de  ces 
cas  n  aient  pas  encore  subi  suffisamment  l’épreuve  du  temps. 
Quand  le  traitement  médical  a  échoué,  il  est  donc  indiqué  de 
songer  au  traitement  chirurgical.  Il  importe  cependant  dé 
savoir  choisir  les  sujets  et  de  discerner  parmi  les  différentes 
opérations  possibles,  celle  qui  s’adapte  le  mieux  au  malade 
considéré. 

Jonnesco  préconisait  «  la  sympathectomie  cervico-thora¬ 
cique  »  uni  ou  bilatérale.  Pratiquée  sur  26  malades,  la  sym¬ 
pathectomie  uni-latérale  a  donné  4  morts  soit  i5,4  p.  100. 
L  opération  bilatérale  a  donné  3  morts,  sur  ii  malades,  soit 
*7)^  p.  100.  La  sympathectomie  réalisée  d’un  seul  côté  est 
donc  la  moins  dangereuse. 

Danielopolu  pense  qu’en  aucun  cas,  l’intervention  ne  de¬ 


vrait  porter  sur  le  ganglion  étoilé  ;  ce  serait  s’exposer  à  des 
troubles  opératoires  graves  caractérisés  par  des  douleurs  de 
la  région  cervicale,  de  la  nuque,  du  bras,  du  thorax,  voire 
même  de  l’articulation  temporo-maxillaire  et  de  l’angle  de  la 
mâchoire. 

Leriche  a  proposé  au  XVIIP  Congrès  de  médecine  de  Nancy 
(juillet  1925)  une  double  opération  comprenant  :  1“  la  section 
des  rameaux  communicants  réunissant  le  ganglion  étoilé  aux 
racines  cervicales  des  VII'  et  VIII'  paires  et  à  la  P'  dorsale; 
2“  la  section  du  cordon  sympathique  cervical  faite  juste  au- 
dessus  du  ganglion  étoilé. 

Il  a  pratiqué  cette  opération  dix-sept  fois  sans  incident  no¬ 
table  dont  deux  fois  pour  des  crises  d’angine.  Chez  ces  deux 
malades,  les  résultats  sans  être  parfaits  ont  été  cependant 
très  encourageants  :  les  crises  majeures  ont  pour  ainsi  dire 
disparu,  et  les  crises  mineures  se  sont  espacées  considéra¬ 
blement. 

Voici  la  technique  :  passant  entre  les  chefs  du  sterno-cleido- 
mastoïdien,  on  récline  en  dehors  l’artère  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  et  l’on  recherche  l’artère  vertébrale.  Le  ganglion  étoilé 
dont  on  sectionne  les  branches  externes  se  trouve  toujours  en 
arrière  de  cé  vaisseau.  Souvent,  en  arrière  de  l’artère  verté¬ 
brale  on  rencontre  un  ganglion  intermédiaire  qu’il  faut  se 
garder  de  confondre  avec  le  ganglion  stellaire.  Les  racines  du 
nerf  vertébral  sont  également  coupées.  Les  rameaux  commu¬ 
nicants  de  C“  à  inclus  sont  interrompus.  On  termine  par  la 
section  de  la  chaîne  au-dessus  du  ganglion  étoilé. 

Le  mécanisme  de  la  crise  angineuse  est  encore  entouré  de 
trop  d’inconnus  pour  qu’il  soit  possible  de  choisir  définitive¬ 
ment  parmi  ces  différentes  méthodes.  Pourtant,  la  technique 
de  Leriche  semble  mettre,  plus  souvent  que  toute  autre,  à 
l’abri  des  troubles  cardiaques  et  des  phénomènes  douloureux 
post-opératoires. 

A  propos  de  huit  cas  de  retard  de  consolidation  et  de 
pseudarthroses  traités  par  la  sympathectomie  péri-arté- 
rielle.  (R.  Fontaine.  Revue  de  bhir.,  1926,  n°  2,  p.  95.)  — ^ 
Kappis  proposa  en  1923  d’utiliser  dans  le  traitement  des  pseu¬ 
darthroses  et  des  fractures  à  consolidation  lente,,  la  vaso¬ 
dilatation  active  que  crée  la'  sympathectomie  péri-artérielle. 
Chez  deux  malades  il  appliqua  cette  méthode  avec  un  bon 
résultat  et  un  insuccès. 

Depuis,  Fith  publia  deux  succès,  et  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Lyon,  Cotte  fit  connaître  trois  bons  résultats  et  Werthei- 
mer  un  quatrième. 

D’autre  part,  Uffreduzzi  et  Palma  ont  étudié  expérimenta¬ 
lement  chez  le  lapin  le  processus  de  réparation  des  fractures 
sous  l’influence  de  la  sympathectomie.  Brisant  les  deux  cubitus 
de  l’animal  et  réalisant  d’un  seul  côte  la  sympathectomie  péri- 
axillaire  ou  l’extirpation  du  ganglion  cervical  inférieur,  ces 
auteurs  notèrent  que  la  consolidation  fut  beaucoup  plus  rapide 
du  côté  opéré  que  du  côté  opposé. 

Reprenant  les  mêmes  expériences  chez  le  chien,  R.  Fon¬ 
taine  fractura  symétriquement  par  ostéotomie  au  ciseau  le 
premier  métatarsien  des  deux  côtés;  du  côté  droit  il  fit  en 
plus  une  sympathectomie.  Le  vingtième  jour,  les  différentes 
pièces  furent  prélevées.  A  droite,  la  fracture  était  consolidée 
et  le  cal  bien  constitué;  à  gauche,  le  cal  était  moins  avancé  et 
la  mobilité  anormale  encore  très  nette. 

La  valeur  thérapeutique  de  la  sympathectomie  paraît  ainsi 
incontestable  dans  le  traitement  des  retards  de  consolidation. 

Il  ne  semble  pas  cependant  qu’on  doive  l’employer  systémati¬ 
quement  dans  les  pseudarthroses,  et  l’auteur  croit  avec  Leriche 
que  toute  pseudarthrose  est  justiciable  d’une  intervention 
directe  sur  le  foyer  par  ostéosynthèse  ou  greffe.  La  sympa¬ 
thectomie  n’est  vraiment  indiquée  que  lorsque  une  opération 
in  situ  a  donné  la  certitude  qu’aucun  obstacle  mécanique  ne 
s’oppose  à  la  consolidation. 

Huit  observations  décrites  en  détails  confirment  nettement 
la  façon  dè  voir 'de  l’auteur  aussi  bien  pour  les  fractures  que 
pour  les  pseudarthroses. 

TUBE  DIGESTIF  ET  FOIE 

La  présence  de  spirochètes  dans  l’exsudât  péritonéal, 
comme  élément  du  diagnostic  de  perforation  intestinale. 

(SabrazÈs.  Gazette  hebd.  des  Sciences  méd.  de  Bordeaux,  1926, 
n"  26,  p.  402.)  — l'L’auteur  a  décelé,  au  niveau  des  plaques  de 
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Puissant  Réparateur 

de  l’Orgânisme  débilité 


IHDIOiTIONS  : 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


SYPHILIS  PALUDISME 
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Peyer  ulcérées,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  la  présence  de 
ndWbl'ëÜi  tticWbës  spii'alés  :  trépoiièhies,  spirottèHiefe,  ete. 

dès  microbes  passent  dans  l’exsudât  péritonéal  au  moment 
de  la  perforation  de  la  paroi  intestinale-.  Mais  il  est  impossible 
dë  léS  y  ti'oüVèë  aVâht  cëtté  përfoëatioti,  Wèttië  si  l’ulcératidh 
très  ptoiidncée  h*â  ménagé  <}üe  la  séreüsei 
Il  fie  semble  pas  du  reste  (pie  l'üicération  des  plaques  de 
Pgyer  sôit  le  fait  des  spirochètes.  L’auteur  eii  rend  plutôt 
pOnsable  le  bacille  typhique  et  le  perfringenS. 

dette  constatation  présente  un  intérêt  pratique  considérables 
Ail  côüës  d'ürie  làparàtomie  .exploratrice  pôur  perforation 
ihtestinale  présumée,  on  doit  rechercher  extemporanément  les 

Stirochètes  dans  l’exsudât.  Dil  sé  sérvlra  dü  bleü  de  méthy- 
he  à  I  p.  5oo  ou  du  bleu  de  tolüidine  phéniqué  sous  lamelle. 
Les  frottis  seront  desséchés  par  agitàtidn.  Pas  de  lavage.  Oü 
bien  on  utilisera  le  procédé  de  Ziehl  mordancé  par  la  chaleur. 
Peux  minutes  suffisent  à  faire  cét  examen. 

Le  résultat  est-ii  positif?  On  recherche  et  traite  la  perfora¬ 
tion.  Le  résultât  est-il  négatif?  Oh  6st  en  droit  de  côhclüre 
que  la  perforation  qui  paraissait  cliniquement  constituée  ou 
tout  au  moins  imminente,  ne  s’est  pas  encore  produite. 

D’autres  travaux  sont  en  cours  étendant  la  récherché  péri¬ 
tonéale  dés  spirdchètes  aux  perforations  intestinales  d’origine 
appendiculaire  ou  traumatique. 

DiagnostiO  cîiiliqüe  et  radiologique  des  appetidicites 
chroniques.  (Jean  Baumel.  Arch.  des  mal.  dê  Vapp.  dig. 
mai  1926,  n“  5,  p.  552.)  — La  symptomatologie  de  l'appen 
dicité  chronique  est  complexe.  Cette  affection  se  traduit 
par  des  troubles  digestifs  et  des  troubles  de  l’état  général  qui 
Se  mélangent  en  proportions  variables  donnant  des  aspects  cli¬ 
niques  à  allures  protéiformes. 

Lés  points  de  Mac  Burney,  de  Lorenz  et  de  Morris 
ont  perdu  de  leur  ValeUr.  Il  h’y  a  qU’üh  point  qui  compte  :  le 
point  appendiéülaire,  éminemment  variable  dans  Sa  position 
âved  chaque  individu.  C’est  à  la  radioscopie  de  le  localiser 
Strictement  dans  chaque  cas  donné. 

Les  symptômes  peuvent  être  püremëht  ihtestihaUXj  pure¬ 
ment  gastriques  oU  mixtes,  gastrô-intestinaux. 

L’appendicite  chronique  s’observe  à  tous  les  âges.  D’une 
façon  générale  on  peut  dire  qu’elle  évolue  sans  attirer  spécia¬ 
lement  l’attention  du  côté  de  l’appendice. 

On  note  cependant  des  troubles  douloureux  dans  la  fosse 
iliaque  droite  allant  de  la  simple  pesanteur  à  la  véritable 
colique.  Ces  troubles  se  produisent  au  moment  Où  lè  cohtenü 
du  grêle  arrive  dans  le  cæcum,  quatre  ou  cinq  heures  après  le 
repas.  Il  s’agit  d’un  malaise  abdOminàl,  d’un  gonflement  plutôt 
que  d’une  douleur. 

La  constipation  est  plus  ou  moins  marquée,  alternant 
souvent  avec  des  débâcles  pâteuses,  en  bouse  de  vache,  se 
présentant  deux  ou  trois  fois  par  joür.  On  noie  parfois 
de  véritables  embarras  gastriques  à  répétition  se  succédant  à 
quelques  jours  d’intervalle. 

V arriaigrissemént  est  fréquent  mais  fort  variable. 

Letài  général  est  tantôt  relativement  conservé,  tantôt  pré¬ 
caire,  avec  faciès  terreux  rappelant  celui  des  gi-ands  infectés. 

La  température  peut  monter  de  quelques  dixièmes  à  quelques 
degrés  au  moment  des  poussées. 

Dans  quelques  cas,  les  plus  fréquents,  se  surajoutent  dés 
troubles  gastriques  :  appétit  capricieux,  ballonnement  et  plé¬ 
nitude  gastrique  après  lés  repas,  lenteur  de  la  digéstion  qui 
(tonné  au  màiade  l’impression  qü’il  se  met  à  table  lé  soir, 
l’estomac  encore  chargé  du  repas  de  midi,  pyrosis,  faim  dou¬ 
loureuse,  nausées  le  mâtin  à  jeun,  vomissements  qhi  ne 
contiennent  que  des  aliments  ingérés  Idrs  du  dernieij®-epas. 

Cette  symptomatologie  gastrique  peut  varier  quelque  péu 
et  suivant  les  cas  revêtir  le  type  duodéhâl  ou  vésiculaire. 

Le  foie  des  appendiculaires  et  fréquemment  touché.  La 
teinte  cholémique  s’observe  souvent  et  disparaît  avec  l’abla¬ 
tion  dé  l’orgâne  malade. 

L’auteur  résume  dix-huit  observations  d’appendicîte  chro¬ 
nique  de  types  divers  qui  montrent  que  lés  malades  demandent 
très  rarement  conseil  pour  des  troubles  nettement  âppendicü- 
laires.  Soignés  pour  dyspepsie,  dilatation  gastrique,  hyper¬ 
chlorhydrie,  ulcère,  entérite,  ils  aboutissent  plus  ou  moins 
rapidement  à  une  appendicite  compliquée  et  souvent  mortelle. 

Est-il  possible  d’arriver  au  diagnostic  avant  cet  accident  ? 
Dm,  SI  en  présence  de  troubles  digestifs  permanents  ou  réci¬ 


divants, 

gique. 


1  a  recours  systématiquement  à  l’examen  radiolo- 


^  La  r^ioscopie  pratiquée  de  quatre  à  six  heures  après 
l’ingestion  d’un  repas  baryté  permet  en  effet -de  voir  l’appen- 
dice  dans  95  p.  loO  dés  cas  soit  spontanément,  soit  après  des 
manipulations  plus  oU  moins  importantes  prâtiiJUées  par  la 
main  dé  l’OpérâteUr  oU  par  un  distincteür. 

L’appemlicè  sain  apparaît  à  l’écran  vers  la  cinquième  hèuré. 
8ott  imagé  rappelle  celle  d’un  ver  de  terre,  elle  est  opaque  à 
peu  près  uniformément.  L’appendice  n’est  douloureux  ni  spon¬ 
tanément  ni  à.  la  pression. 

Mais  si  l’organe  est  malade  la  symptomatologie  est  toute 
différente  et  vàrie  selon  là  forme  ffeS  lésions. 

Lé  catarrhe  atteint  presque  toujours  l’appendiee  et  lé 
cifeeum.  Tous  deuic  sont  douloureux.  La  pression  fait  naître 
immédiatement  une  vague  péristaltique  qui  vide  l’appendice  de 
son  contenu. 

Là  dilatatiàn  accompagne  souvent  la  stase  cæcale.  L’appen¬ 
dice  est  constamment  vu  rempli  de  baryte. 

L’occlusion  du  Canal  appendiculaire  est  permanente  ou  tem¬ 
poraire.  Elle  se  traduit  par  une  image  amorcée  de  l’appen¬ 
dice  dont  la  longueur  mesure  la  portion  dü  canal  demeuré 
perméable. 

Mais  le  grand  signé  râdiologiqüe  dé  l’atteinte  appendiculaire 
est  la  douleur  provoquée.  L’orgahe  malade  étant  repéré 
on  exerce  sUr  lui  des  pressions  répétées,  le  malade  alternati¬ 
vement  debout  et  couché.  Ce  signé  a  une  valeur  quasi  patho¬ 
gnomonique.  Quelle  que  soit  l’importancé  des  adhérences  on 
arrive  toujours  à  mobiliser  plus  ou  moins  parfaitement 
1  appendice  et  à  exercer  sur  lui,  sans  cause  d’erreur  possible, 
une  pression  douloureuse  sinon  désagréable. 

Quant  aux  signes  e.xtra-appendiculaires  ils  sont  gastriques, 
duOdénauk,  Vésiculaires  ou  intestinaux.  Le  Spàsme  pylorique, 
là  périduOtiénité,  la  Stase  cæcâle  sont  parmi  éés  signés  les  plus 
spuveht  observés-.  Il  semble  quelâ  coexistence  de  l’appendicite 
chronique  et  dé  l’ulcère  gastrique  soit  fréquente. 

Treize  observations  personnelles  de  colectomies.  (F.  Pa- 

PiiV.  Jourti.  de  méd.  dé  Bordeaux,  1926,  n'.ii’,  p.  471.) _  Là 

chirurgie  des  côlons  n’étant  pas  encore  ((  définitivement  fixée  » 
l’auteur  pense  qu’il  est  bon,  dans  l’intérêt  général,  de  publier 
intégralement  toutes  les  statistiques.  La  sienne  comporte  treize 
observations  de  ColéClômiés  qui  peüVénl  être  divisées  éh  Cinq 
groupes. 

Résections  coliques  pour  tuberculose  (2  cas).  —  Il  s’agissait 
de  tuberculose  du  cæcum.  Un  point  intéressant  à  signaler 
quant  au  diagnostic  :  la  tuberculose  (le  cèt  àëgane  est  difficile 
à  distinguer  cliniquement  de  l’appendicite  s’accompagnant  de 
péri-âppendiôite. 

Dàhs  les  deiix  cas,  les  mâladés  présentent  des  crises  dou¬ 
loureuses  occupant  la  fossé  iliaque  droite,  de  la  fièvre,  des 
troubles  intestinaux.  La  palpation  révèle  une  tumeur  ou  une 
tuméfaction  plüs  cîu  môihs  limitée.  Si  l’on  n’opère  pas  de  suite 
on  vbit  en  cas  d’appéh(}icite  la  tuméfaction  diminuer  de  volume 
progressivement  au  fur  et  à  méSüre  qu’ôn  s’élôigne  de  la  crise. 
Au  contraire,  la  tumeur  bacillaire  he  semble  pas  Varier. 

Sauvé  a  montré  qu’un  fil  métallique  entourant  la  tumeur 
palpée  se  projette  à  la  râdio  sur  le  cæcum  S’il  s'agit  (îe  bacil¬ 
lose,  en  dehors  de  lui  s’il  s’agit  d’àppendicitë. 

En  présence  d’abcès  ou  de  fistules  nombreuses  oh  d(rit  opé- 
r  en  plusieurs  temps;  mais  dans  les  cas  de  tuberculose  non 
fistulisée,  le  traitement  de  choix  est  la  résection  iléo-c*eo- 
coli(jue;  elle  a  donné  chez  les  deux  sujets  en  question  un 
“xcéllent  résultat. 

Résections  coliques  pour  cancer  (6  cas).  —  L’opération  est 
plus  grave  que  s’il  s’agit  de  baciïlOse,  car  les  tissus  voisins 
de  la  tumeur  sont  toujours  infectés  et  les  ganglions  souvent 

"îÇr 


L’âuteur  a  perdu  un  malade  sdr  six.  fl  présentait  un  cancer 
de  l’ângle  hépatique  avec  àbcès  entre  la  masSe  néoplasique  et 
la  vésicule  biliaire. 

Dâhs  les  cancers  du  côlon  droit,  c’est  une  hémi-colectomie 
droite  qui  a  été  prati(juée  d’emblée;  une  seule  fois  l’opération 
fut  précédée  de  l’établissement  d’un  anus  cæcal  en  raison  de 
phénomènes  d’occlusion. 

Les  cancers  du  côlon  gauche  ont  été  opérés  en  trois  temps  : 
anus  cæcal,  résection  colique  et  suture  termino-termjnale,  fer- 
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meture  de  l’anus.  Dans  toutes  ces  interventions  on  découvrit 
des  ganglions  nombreux,  indurés  remontant  parfois  très  haut 
le  long  des  vaisseaux  mésentériques.  Ils  ont  toujours  été 
enlevés  avec  la  pièce  opératoire.  Une  fois  seulement  ils  ont 
été  trouvés  cahcérisés.  L’envahissement  néoplasique  est  donc 
lent  dans  les  cancers  du  côlon  qui  apparaissent  à  ce  point  de 
vue,  meilleurs  que  bien  d’autres  épithéliomas. 

Résections  coliques  pour  tumeurs  diverses  (a  cas).  —  Un  de 
ces  malades  présentait  un  cancer  de  l’appendice  perforé  avec 
une  masse  inflammatoire  périphérique.  On  fit  une  résection  de 
la  portion  terminale  de  l’iléon  et  du  cæcum. 

L’examen  histologique  révéla  un  epithélioma  cylindrique 
typique  de  l’appendice;  les  ganglions  n’étaient  pas  néopla¬ 
siques. 

L’autre  malade,  une  femme  de  soixante  ans  chez  qui  on 
avait  porté  le  diagnostic  de  cancer  du  cæcum  subit  une  hémi¬ 
colectomie  droite  poursuivie  très  loin  sur  le  côlon  transverse. 
Les  coupes  ne  montrèrent  aucun  élément  néoplasique.  Il 
s’agissait  d’une  de  ces  tumeurs  inflammatoires  développées 
autour  de  diverticules  multiples,  qui  sont  bien  connues  sur 
rS  iliaque,  mais  sont  beaucoup  plus  rares  sur  le  cæcum. 
Hémicolectomies  droites  pour  dilatation  douloureuse  du  côlon 
~  droit,  avec  péricolité  [i"c.a.i].  —  Dans  célté  circonstance  il 
importe  de  discuter  les  indications  opératoires.  Les  malades 
atteints  de  constipation  droite  peuvent  guérir  souvent  par  la 
seule  thérapeutique  médicale.  Si  l’on  croit  cependant  devoir 
recourir  au  traitement  chirurgical,  il  faut  se  rappeler  qu’une 
série  d’opérations  relativement  bénignes  peuvent  rendre,  à 
moins  de  frais,  les  mêmes  services  qu’une  hémicolectomie  : 
pexies  des  ptoses,  libération  des  adhérences,  cæco-sigmoïdo- 
stomie. 

Dans  les  cas  invétérés  ou  dans  ceux  qui  s’accompagnent  de 
troubles  très  accusés,  l’hémicolectomie  droite'  peut  être  né¬ 
cessaire. 

Chez  les  deux  malades  en  question  on  pratiqua  cette  opéra¬ 
tion  qui  donna  un  bon  résultat. 

Résection  colique  pour  fistule  pyo-stercorale.  —  La  fistule 
avait  pour  origine  un  anus  contre  nature  du  côlon  descendant, 
consécutif  à  une  tuberculisation  de  la  loge  rénale  après  né¬ 
phrectomie  pour  bacillose. 

On  fit  une  colectomie  gauche  avec  suture  termino-terminale 
du  transverse  à  la  sigmoïde. 

Une  telle  indication  opératoire  paraît  exceptionnelle. 

APPAREIL  GÉNITAL 

A  propos  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  dysmé" 
norrhée.  (J-  Kreis.  La  Gynécologie,  avril  1926,  p.  igi.)  — 
Contrairement  à  l’opinion  classique,  la  dysménorrhée  ne 
serait  pas  une  maladie  de  la  menstruation.  Ce  qui  incite  trop 
souvent  à  la  considérer  comme  telle,  c’est  qu’elle  se  traduit 
par  des  phénomènes  douloureux  accompagnant  les  règles 
et  disparaissant  avec  elles.  Dans  bien  des  cas,  un  examen  cli¬ 
nique  approfondi  montre  que  l’origine  de  ces  douleurs  est  en 
dehors  de  la  zone  génitale. 

On  ne  saurait  nier  le  rôle  que  peut  jouer  dans  ces  cas  une 
obstruction  fonctionnelle,  une  sténose  du  col  par  exemple,  qui 
s’oppose  au  libre  écoulement  du  flux  menstruel  et  provoque 
ainsi  un  spasme  douloureux  de  tout  l’utérus,  voire  même  des 
trompes.  Mais  il  faut  reconnaître  qu’il  existe  des  cols  à  peine 
franchissables  par  une  sonde  très  mince  chez  des  femmes  qui 
ne  souffrent  nullement  au  cours  de  leurs  règles,  et  qu’on 
rencontre  aussi  des  spasmes  douloureux  chez  des  sujets  dont 
l’utérus  ne  présente  ni  sténose  ni  déformation. 

Si  l’on  fait  porter  l’examen  clinique  non  seulement  sur  l’ap¬ 
pareil  génital,  mais  encore  sur  la  totalité  de  l’organisme,  on 
se  rend  compte  que  tout  un  cortège  de  symptômes  à  distance 
se  manifeste  au  cours  des  menstrues  douloureuses  :  nausées, 
vomissements,  céphalée,  diarrhée,  constipation,  tenesme, 
coliques,  oligurie,  pollakiurie  ;  et  dès  lors,  la  dysménorrhée 
n’apparaît  que  comme  la  manifestation  locale  la  plus  en  vue, 
d’une  spasmophilie  généralisée. 

Si  cependant  la  dysménorrhée  disparaît  souvent  après  un 
redressement  de  l’utérus,  un  curettage,  une  dilatation  du  col, 
une  résection  nerveuse  péri-utérine,  c’est,  d’après  l’auteur, 
parce  que  les  manœuvres  chirurgicales  portant  sur  l’utérus 
Ropstituent  soit  des  dilat^tjpns  soit  des  sectjpps  pefvpgses, 


Les  douleurs  utérines  comme  celles  de  tous  les  viscères 
creux  sont  dues  à  la  compression  des  fibres  sensitives 
nerveuses  par  les  fibres  musculaires  contracturés.  Les 
manœuvres  de  dilatation  suppriment  pour  un  temps  la  con¬ 
tracture  et  par  suite  les  douleurs.  Quant  aux  résections  ner¬ 
veuses  elles  agissent  en  interrompant  l’arc  réflexe  sensitivo- 
moteur.  Mais  dans  tous  ces  cas  il  eût  été  plus  simple  de  pres¬ 
crire  l’atropine  qui,  sauf  erreur  de  diagnostic,  eût  donné  le 
même  résultat. 

La  plupart  des  dysménorrhées  ont  leur  point  de  départ  dans 
une  affection  de  l’intestin  ou  de  l’arbre  urinaire.  Les  cas 
d’appendicite  et  de  malformations  du  tube  digestif  mis  à  part, 
le  traitement  serapurement  médical,  ce  sera  celui  des  névroses 
et  des  spasmophilies. 

Opérations  conservatrices  dans  les  salpingoovarites. 
(Fobgue.  Paris  méd.,  1926,  n°  25,  19  juin,  p.  58o.)  —  La 
chirurgie  des  annexes  après  avoir  été  radicale  à  l’excès  tend  à 
devenir  de  plus  en  plus  conservatrice,  grâce  aux  perfectionne¬ 
ments  de  la  technique,  auxprogrès  de  laphysiologie  ovarienne 
et  à  la  vaccination  pré  et  post-opératoire.  La  chirurgie  radi¬ 
cale  n’est  de  mise  que  si  la  vie  génitale  est  terminée.  D’autre 
part  la  conservation  de  la  menstruation  et  de  la  sécrétion  ova¬ 
rienne,  môme  dans  les  cas  où  la  question  de  la  fécondité  ne  se 
pose  plus,  doit  encore  inciter  l’opérateur  à  ne  pratiquer  que 
des  opérations  limitées. 

Le  plus  souvent,  c’est  seulement  au  cours  de  l’opération 
que  pourra  être  choisi  le  meilleur  procédé.  L’examen  clinique 
fournit  cependant  à  ce  point  de  vue  certaines  présomptions  : 
les  infections  puerpérales  sont  d’ordinaire  unilatérales, 
les  infections  gonococciques  et  tuberculeuses  plutôt  bilaté¬ 
rales;  aux  premières  conviennent  donc  surtout  les  opérations 
conservatrices,  aux  secondes  les  opérations  radicales. 

Opérations  visant  la  conservation  de  la  fécondité  et 
DE  LA  sécrétion  OVARIENNES.  —  La  Castration  unilatérale 
s’impose  dans  tous  les  cas,  plutôt  rares,  d’unilatéralité  nette 
des  lésions.  La  conservation  n’est  possible  que  si  le  pavillon 
et  la  trompe  sont  perméables.  Des  observations  prolongées 
prouvent  la  valeur  de  ces  interventions  peu  mutilantes.  C’est 
ainsi  que  dans  la  statistique  de  Ppllosson  qui  porte  sur 
39  malades,  3obons  résultats  ont  été  obtenus  et  7  opérées  sont 
devenues  enceintes. 

La  salpingolyse  qui  consiste  à  supprimer  les  adhérences 
englobant  le  pavillon  tubaire  n’a  que  peu  d’indications  et  peu 
de  chance  de  succès. 

De  même  après  la  salpingostomie,  les  grossesses  normales 
sont  exceptionnelles. 

Des  opérations  conservatrices  portant  sur  l’ovaire,  Vigni- 
puncture  est  une  opération  infidèle,  la  résection  partielle  de 
l’ovaire  est  un  procédé  satisfaisant,  au  moins  théoriquement, 
car  il  suffit,  pour  conserver  la  fonction,  d’une  très  faible  quan¬ 
tité  de  tissu  ovarien,  mais  trop  souvent  surviennent  des  cysthé- 
matomes  à  poussées  menstruelles  douloureuses  qui  forcent  à 
réopérer  et  V implantation  intra-tubaire  de  l’ovaire,  malgré  un 
beau  succès  de  Bainbridge  est  inférieure  à  \’ implantation  intra- 
utérine  qui  dans  56  cas  (Tuffier  29,  Estes  27)  a  donné  cinq 
grossesses  à  terme. 

Opération  visant  la  simple  conservation  de  l’ovaire, 
GLANDE  A  SÉCRÉTION  INTERNE.  —  Si  l’on  fait  la  Castration  uni¬ 
latérale  avec  salpingectomie  contra-latérale,  la  menstruation  est 
en  générale  normale  et  se  rétablit  dans  les  deux  mois  qui 
suivent  l’opération,  (76  p.  100  d’excellents  résultats  dans  la 
statistique  de  Bollossas  et  Couvert). 

L’ hystérectomie  totale  ou  fundique  avec  conservationovarienne 
a  surtout  été  employée  dans  les  fibromes  utérins.  L’hystérec- 
tomie  fundique  qui  laisse  subsister  les  règles  a  donné  à 
Lecène  i3  résultats  parfaits  sur  17  cas. 

Les  greffes  ovariennes  pratiquées  au  niveau  du  ligament 
large,  sous  le  péritoine,  dans  l’épiploon,  entre  les  muscles  de 
la  paroi  abdominale  ou  sous  la  peau  ne  donnent  que  des 
résultats  inconstants  et  temporaires.  La  durée  de  la  greffe 
quand  elle  survit  ne  dépasse  guère  deux  années.  On  a  dû  par¬ 
fois  réopérer  des  malades  pour  supprimer  le  greffon  devenu 
douloureux. 

La  vaccinothérapie  semble  devoir  restreindre  les  indications 
opératoires  on  tout  au  moins  réduire  l’acte  opératoire.  Elle  est 
capable  de  Wf®  4^^  lésians  répafapjes,  de  facilite^ 
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une  intervention  économique  et  de  stabiliser  les  effets  obtenus 
en  prévenant  les  rechutes. 

Enfin  dans  les  formes  d’ovarite  scléro-kystique  s’accompa¬ 
gnant  d’algies  pelviennes,  la  chirurgie  tend  à  s’exercer  non 
plus  sur  les  ovaires  et  l’utérus  mais  sur  le  sympathique  péri- 
artériel  hypogastrique. 

Histologiquement  ces  ovaires  à  grandes  algies  et  à  petites 
lésions  montrent  des  altérations  des  filets  sympathiques  com¬ 
parables  aux  névromes  que  Sterk  et  Askanazy  ont  signalés 
dans  les  ulcères  gastriques  et  que  Masson  a  décrits  dans 
certaines  formes  d’appendicite.  La  sympathectomie  péri-arté- 
rielle  de  l’hypogastrique  et  la  section  du  nerf  présacré  permet¬ 
tront  peut-être  de  réaliser  dans  le  traitement  de  ces  cas 
une  chirnrgie  annexielle  vraiment  conservatrice. 


APPAREIL  LOCOMOTEUR 

Les  fractures  «  trochantero-diaphysaires  ».  (Raoul  Mo¬ 
nod.  Revue  de  chir.,  1926,  1 1  fig.,  n°  i,  p.  5.)  —  Cette  variété 
de  fracture  ne  doit  être  confondue  ni  avec  les  fractures  de  la 
diaphyse  ni  avec  celles  du  col  du  fémur.  L’auteur  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  observer  cinq  cas  au  cours  d’une  année. 

Elles  passent  pour  des  fractures  rares;  elles  le  paraîtront 
moins  quand  elles  seront  mieux  connues.  On  les  confond  sou¬ 
vent  avec  les  fractures  cervico-trochantériennes.  Cette  erreur 
entraîne  un  pronostic  faux  et  des  indications  thérapeutiques 
mauvaises. 

Les  cervico-trochantériennes  sont  caractérisées  par  le  point 
précis  où  commence  sur  le  col  le  trait  de  fracture  et  par  la 
pénétration  de  l’épéron  de  Merkel  dans  le  trochanter. 

Le  trait  de  fracture  oblique  en  bas  et  en  dedans  suit  sensi¬ 
blement  la  ligne  intertrochantérienne  antérieure.  Le  point  de 
départ  du  trait  ne  varie  jamais  et  correspond,  dans  la  fossette 
de  l’obturateur,  à  la  jonction  du  col  et  du  grand  trochanter. 

Dans  les  trochanters-diaphysaires,  le  trait  de  fracture  en 


aucun  point  n’intéresse  le  col  et  il  n’y  a  pas  de  pénétration  des 
fragments. 

Le  trait  de  fracture  commence  sur  le  grand  trochanter  et  se 
termine  sur  la  diaphyse  au-dessous  du  petit  trochanter. 

A  ce  trait  principal  s’en  ajoute  habituellement  un  second 
qui,  partant  du  trait  principal  passe  au-dessus  du  petit  tro¬ 
chanter.  Entre  ces  deux  traits  existe  donc  un  troisième  frag¬ 
ment  comprenant  le  petit  trochanter  et  un  segment  de  diaphyse. 

L’examen  radiographique  met  nettement  en  évidence  tous 
ces  détails  et  l’examen  clinique  montre  le  membre  en  adduc¬ 
tion  dans  les  cervico-trochantériennes,  en  abduction  dans  les 
trochantero-diaphysaires. 

Les  fractures  trochantero-diaphysaires  sont  consécutives  à 
une  chute  sur  le  grand  trochanter.  Elles  se  rencontrent  à  tous 
les  âges  et  s'accompagnent  d’un  raccourcissement  souvent 
considérable.  Une  ecchymose  très  étendue  descendant  parfois 
jusqu’à  mi-cuisse  s’observe  fréquemment  sur  la  face  externe 
ou  sur  la  face  interne  du  membre  blessé.  On  note  une  douleur 
vive  à  la  pression  du  grand  trochanter. 

Le  diagnostic  peut  être  difficile.  La  position  du  membre 
fera  penser  souvent  à  une  luxation  traumatique;  et  dans 
quelques  cas  rafes  on  devra  éliminer  la  fracture  du  bassin 
avec  déplacement  d’un  fragment  cotyloïdien. 

Le  pronostic  est  favorable.  Ce  sont  les  moins  graves  de 
toutes  les  fractures  du  fémur.  La  réduction  est  aisée  à  obtenir 
et  à  maintenir.  La  consolidation  se  fait  rapidement  par  forma¬ 
tion  d’un  cal  osseux  solide. 

Sur  les  cinq  malades  traités,  trois  l’ont  été  par  l’appareil 
de  fracture  de  cuisse  de  Delbet.  Ils  ont  conservé  l’appareil 
soixante  jours,  mais  ils  marchaient  dès  le  huitième  iour.  Le 
résultat  fonctionnel  est  satisfaisant;  la  marche  est  normale; 
le  raccourcissement  varie  de  1/2  centimètre  à  1  centimètre  1/2. 

On  peut  utiliser  également  l’appareil  à  extension  continue 
de  Hennequin  ou  celui  de  Tillaux.  L’enchevillement  est  com¬ 
plètement  inutile. 
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ÉPANCHEMENTS  SANGUINS  TRAÜMATIOUES 
INTRA-CRANIENS  ‘ 

2“  Signes  de  localisation  sont  rares  et  diffus. 

—  Ce  sont  : 

Avant  tout  des  signes  d' excitation  : 

Contracture, 

Convulsions, 

Exagération  des  réflexes, 

Babinski, 

Réflexes  de  défense. 

Rarement  des  paralysies. 

3“  La  ponction  lombaire.  —  D’un  intérêt  capital 

retire  un  : 

Liquide  :  hypertendu^. 

Sanglant,  également  hémorragique  dans  les  3  tubes. 
Ne  coagulant  pas,  ^ 

Hémolyse,  restant  teinte  après  centrifugation  même 
prolongée. 

Il  devient  dans  la  nuit  xanthochromique. 

Evolution.  —  Dépend  des  lésions  cérébrales. 

I»  Par  étapes  successives  d’aggravation  correspondant  à  des 
reprises  de  l’hémorragie,  l’évolution  peut  se  faire  vers  le  coma 
hyperthermique  et  la  mort. 

2“  Guérison.  —  Peut  aussi  s’observer. 

Séquelles  sont  fréquentes  : 

Crise  jacksonienne. 

Troubles  psychiques  persistants. 

Abcès  tardifs  du  cerveau. 

Les  formes  cliniques.  —  Formes  frustes.  —  Sur  les¬ 
quelles  a  insisté  Guillain  ; 

Après  simple  contusion. 

Grosse  obnubilation  avec  céphalée. 

Signes  méningés  frustes. 

La  ponction  lombaire  fait  le  diagnostic. 

Formes  graves.  —  A  la  suite  de  gros  traumatisme  la  mor^ 
rapide  est  surtout  le  fait  des  lésions  cérébrales  associées. 

Formes  retardées.  —  A  début  brutal,  apoplexie  traumatique 
tardive  des  Allemands.  ^ 


III.  HEMORRAGIES  SOUS-DURALES  mrc; 
NOUVEAU-NES.  —  Surviennent,  à  la  suite  à'accou- 
diement  difficile  apres  forceps,  tête  dernier. 

,  'Souvent  chez  des  prédisposés.  Hérédo-syphilis. 

L'enfant  naît  en  état  de  mort  apparente,  avec  : 

Soit  :  asphyxie  blanche,  la  mort  est  alors  rapide. 

Soit  ;  asphyxie  bleue,  l’on  arrive  à  ranimer  l’enfant 

Mais  dans  les  jours  qui  suivent  :  apparaissent  de  la  torpeur 
ou  des  convulsions,  de  la  raideur  de  la  nuque  avec  tension  des 
îontanelles. 

La  ponction  lombaire  fait  le  diagnostic. 

La  mort  est  fréquente. 

Diagnostic.  —  Se  posé  dans  des  conditions  différentes- 
•teux  cas  peuvent  se  présenter. 

t"  L’intervalle  lucide  après  trauma  crânien  est  net.  — 

JRagnostic  d  intervention  s’impose. 

Il  faut  cependant  penser  :  dans  certains  cas  à  céphalée  de 
L  HYPOTENSION. 

Méningo-encéphalite.  —  Mais  elle  est  : 

Plus  tardive, 

L’hyperthermie  est  constante, 

L  agitation,  la  rapidité  du  pouls. 


p.^îlgs!"'  ~  7».  P-  ”67,  et  n°  74, 


Enfin  la  ponction  lombaire  permettent  le  diagnostic. 

2“  Le  malade  est  dans  le  coma  depuis  le  début  de  l’accident. 
Diagnostic  devient  extrêmement  difficile. 

T.  Il  faut  d’abord  éliminer  certaines  causes  d’erreur,  le  trau¬ 
matisme  pouvant  être  la  conséquence  : 

D’une  HÉMORRAGIE  cÉRÉRRALE  OU  méningée. 

D’une  CRISE  d’épilepsie.  Ces  causes  éliminées  : 

2.  C’est  alors  le  diagnostic  des  complications  immédiates  : 
Commotion, 

Contusion,  * 

Compression  cérébrale 
qui  va  se  poser  chez  un  tel  malade. 

1.  En  faveur  de  la  commotion  plaident  : 

Une  perte  de  connaissance  complète. 

Sans  paralysie,  ni  contracture. 

Une  respiration  faible  lente. 

Un  pouls  lent  dépressible. 

La  rétrocession  rapide  des  signes  dans  les  heures  qui 
suivent  vient  affirmer  le  diagnostic. 

2.  En  faveur  de  la  contusion  : 

L 'hyperthermie , 

l'apparition  de  signes  en  foyer  très  localisés. 

En  réalité  le  diagnostic  entre  l’hématome  et  la  contusion 
reste  très  difficile. 

Pour  certains  auteurs  :  (de  Martel)  dans  le  coma  diagnostic 
impossible.  ° 

Pour  d’autres  :  (Delbet)  étudier  soigneusement  le  pouls,  la 
tension  artérielle,  la  température,  etc. 

3.  Enfin  des  signes  de  compression  peuvent  être  engendrés 

Un  fragment  osseux.  —  Cause  d’irritation  les  signes  sont 
alors  précoces,  l'exploration  de  lavoûte  montre  l’enfoncement. 

L'œdème  cérébral  traumatique.  —  Diagnostic  très  difficile- 
souvent  ne  peut  être  fait  qu’à  l’intervention.  ’ 

C’est  dire  qu’en  pratique  le  diagnostic  qui  se  pose  est  sur- 
tout  celui  d  intervention. 

Faut-il  ou  non  intervenir?  —  Pour  Delbet,  il  faut 

trépaner  ; 

Si  l’interlobe  est  net. 

S’il  y  a  des  signes  de  compression  progressive.  Ralentisse¬ 
ment  du  pouls  et  de  la  respiration.  Diminution  des  réflexes 
Si  la  température  monte  en  flèche  à  40  degrés  car  c’est  la 
seule  chance  de  sauver  le  malade. 

Le  diagnostic  du  côté  à  trépaner  sera  basé  sur  : 

^  1“  Le  siège  de  la  fracture  mais  possibilité  d’hématome  du 
I  côté  opposé  par  contre-coup. 

2“  Les  signes  de  localisation  :  mydriase-  du  côté  étianche- 
ment.  Paralysie.  Babinski  du  côté  opposé. 

Le  diagnostic  de  la  variété  sus  ou  sous-durals  est 
difficile  à  poser  vu  la  fréquence  des  formes  mixtes. 

XR  AIXJE  IMIEI^ÎX 

-  ï“  L’hématome  extra-dural.  —  Commande  :  la 
trépanation  d’urgence. 

Au  niveau  :  de  la  lésion  osseuse  lorsqu’elle  existe  sinon 
faire  une  craniectomie  sous-temporale  large. 

a.  Puis  :  Vicfer  l'hématome  au  besoin  à  la  curette. 

Lier  l'artère. 

b.  Si  la  dure -mère  revient  et  bat  fermer  a.yec  ou  sans  drainao-e. 

Si  la  dure-mère  reste  tendue,  bleuâtre,  il  v  a  :  °  ' 

2“  Hémorragie  sous-durale.  —  L’incision  et  le  drai¬ 
nage  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne  n’est  pas  sans  dano-er 
d’infection.  ® 

La  ponction  lombaire  répétée,  pour  certains  serait  suffisante 
pour  palier  aux  accidents  d’hypertension. 

Pour  d’autres  (de  Martel)  mieux  vaut  faire  : 

Une  trépanation  préventive  décompressive  unie  ou  bilatéral 
selon  la  méthode  de  Cushing. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 
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de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  /e  régimo 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

base  de  Blé  et  o’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  ORGE,4iMAVs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENÔSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Oroe 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVEN  OSE 

Farine  d’Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  TAvcaose,  i  rOriéose.  de... 

MALT  GRANViLLE  -  MALTS  TÔRRÊFiÉS  -  MATÉ  SAUTA  ROSA 
CÉRÉALES  spéciaïmcttt  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


CSIBE  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHBBES  ET  ÉCHAHTILLOWS  SUR  DEMAWDE 


THÉOBROMtNE  FRANÇAISE  garantie  chiiîiiquement  pure 


Aptépiosclérose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Albuminupies  —  Intoxications 
Upemie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  13j  rue  du  Cherche -Midi,  13  —  PARIS  r.c„  a.iSo,  Satne 


DWRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Ca,cbet8  dosés 
h. 

O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


Don  motinhb  : 

I  à  a  gramme! 
par  jour. 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 


Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


JVe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 
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Sels  solubles  et  insolubles.  Kystes  bismuthiques,  par  MM.  Four¬ 
cade,  Lemat,  Jaloustbe. 

LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS 

AT®  Congrès  de  l'Alliance  d’hygiène  sociale. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  HE  PARIS.  —  LABORATOIliE  DE  BADIOLOGIE.  — 
Mutations.  —  M.  Aubourg  est  nommé  radiologiste  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  en  remplacement  de  M.  Desternes,  démis¬ 
sionnaire. 

MM.  Quivy  et  Joly  sont  nommés  assistants  de  radiologie  à 
Thôpital  Beaujon. 

M.  Ronneaux  est  nommé  radiologiste  de  l’hôpital  Boucicaut. 

MM.  Blanche  et  David  de  Prades  sont  nommés  assistants 
de  radiologie  à  l’hôpital  Boucicaut. 

FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  CONCOURS  POUR  l’attRIBU- 
TION  DE  BOURSES  AUX  CANDIDATS  AU  TITRE  DE  PHARMACIEN.  _ 

L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
pharmacie  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  pharmacie  et  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  lundi  aS  octo¬ 
bre  1926. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté  près 
laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  devront  être 
Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  d.e  vingt-huit  ans 
au  plus.  Cette  dernière  limite  d'âge  est  reculée  d’un  temps  égal 
à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux  pendant 
la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  16  octobre,  à  16  h. 

guerre.  —  Sont  promus: 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  général.  —  M.  le  médecin 
inspecteur  Meyer  en  remplacement  de  M.-le  médecin  inspec¬ 
teur  général  Rouget,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  MM.  les  médecins  princi¬ 


paux  de  i'®  classe  Saint-Paul,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Rieux,  placé  dans  la  section  de  réserve. 
—  Vidal,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Meyer, 
promu.  (/.  O.,  17  sept.  2926.) 

—  Le  ministère  de  la  Guerre  vient  de  décider,  à 
titre  d’économie,  la  suppression  des  hôpitaux  militaires  de 
Calais,  Cambrai,  Toul,  Thionville,  Sarrebourg,  Morhange, 
Colmar,  Mulhouse,  Chambéry,  Bastia,  les  hôpitaux  militaires 
du  Bequet  à  Bordeaux  et  Villemanzy  à  Lyon,  ainsi  que  l’éta¬ 
blissement  de  convalescents  de  Sées  (Orne),  soit  au  total 
1 3  établissements  hospitaliers. 

—  A  la  suite  des  épreuves  du  concours  terminant  le  stage 
de  1925-1926  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  la  liste  définitive  de  classement  des  médecins 
aides-majors  de  i’®  classe,  ayant  pris  rang  dans  ce  grade  à 
dater  du  3i  décembre  1921,  est  arrêtée  comme  suit  : 

Série  A.  —  MM.  Sauvez,  Clément,  Meyer,  Deslangles. 

Série  B.  —  MM.  Rouzaud,  Chaubet,  Berthod,  Monod, 
Giraud,  Dutrey,  Rolling,  Fontaine,  Mathieu,  Hertrich,  Daux' 
Le  Guillas,  Vandier,  Canis,  Brunei,  Fouque,  Patoiseau,  Rol¬ 
land,  Julienne,  Marion. 

Série  C.  —  MM.  Sarroste,  Crozes,  Renard,  Ginestet, 
Bernard,  Morel,  Placidi,  Lemaistre,  Maleviele,  Bergeret. 

Série  D.  —  MM.  Frejafon,  Nicolle. 

—  A  la  suite  des  épreuves  du  concours  terminant  le  stage 
de  1925-1926  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  la  liste  provisoire  de  classement  des  médecins  aides- 
majors  de  i®’  classe  ayant  pris  rang  dans  ce  grade  à  dater  du 
3i  décembre  192 3  est  arrêtée  comme  suit  : 

Série  A.  —  M.  Gaudin. 

Série  B.  —  MM.  Talbot,  Le  Carbont,  Chavialle,  Galaup, 
Bossart,  Gélard. 

Série  C.  —  MM.  Rouzand,  Sauvaget,  Ricard,  Jacob, 
Lacambre,  Peyrus,  Garrigues,  Petit,  Douriaux,  Blanchard, 
Husson,  Rouzet,  Schneider,  Bouhet,  Carbillet. 

Série  D.  —  M.  Tete. 

Série  E.  —  MM.  Bierer,  Champouillon. 

Le  classement  définitif  de  M.  Gélard  sera  fixé  ultérieurement. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
INDICATIONS  :  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativell* 
Insuffisance  ventriculaire  droite.  49,  B*  de  Port-Koysl 

ArxthinlM  —  Tachycardies,  ---le  (xjwj. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  77,  aS  sept.  1926.  —  99'  année. 


—  A  la  suite  des  épreuves  du  concours  terminant  le  stage 
de  igiS  à  1926  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé,  la 
liste  provisoire  de  classement  des  médecins  aides-majors  de 
i"  classe  ayant  pris  rang  dans  ce  grade  à  dater  du  29  décem¬ 
bre  1924,  série  B,  a  été  arrêtée  comme  suit  : 

MM.  Farjot,  Figuière,  Lanet,  Luiggi,  Giorgi,  Levet,  Sau- 
triau,  Thabourin,  Carillon,  Martinet,  Jacquot. 

Le  classement  définitif  de  MM.  Sautriau,  Thabourin, 
Carillon,  Martinet  et  Jacquot  sera  fixé  ultérieurement. 

—  A  la  suite  des  épreuves  du  concours  terminant  le  stage 
de  1925-.92G  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  la  liste  provisoire  de  classement  des  médecins  aides- 
majors  de  i"  classe  ayant  pris  rang  dans  ce  grade  à  dater  du 
3o  décembre  1924  a  été  arrêtée  comme  suit  : 

MM.  Vuillaume,  Noyer,  Jaulmes,  Debenedetti,  Gallois, 
Robin,  Mercier,  Willemin,  Reissier,  Germain,  Bellet,  Zum- 
biehl.  Brousses,  Roucaute,  Chanzy,  Jabot,  Charbonnier, 
Mazeyrie,  Maulin,  Bousquet,  Gelis,  Provost,  Bolzinger, 
Pascal,  Lachaise,  Vidal,  Passager,  Silie,  Party,  Peyre, 
Broussole,  Perrin,  Tricpire,  Finance,  Estival,  ïammes,  Dini- 
chert. 

Le  classement  définitif  de  MM.  Finance,  Estival,  Jammes  et 
Dinichert  sera  fixé  ultérieurement.  (/.  O.,  16  sept.  1926.) 

CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  Sur 
la  demande  d’un  grand  nombre  de  pédiatres  et  à  cause  de  la 
baisse  du  change  français  et  belge,  le  Congrès  qui  devait 
avoir  lieu  à  la  fin  du  mois  de  septembre,  à  Lausanne,  est 
renvoyé  à  l’année  prochaine.  Des  avis  ultérieurs  en  indique¬ 
ront  la  date. 


■  Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle 
Béclard. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  REIMS.  —  Sous  la  direction  du 
chef  des  Travaux  anatomiques  et  de  MM.  les  prosecteurs  et 
aides  d’anatomie  auront  lieu  du  5  au  20  octobre  douze  confé¬ 
rences  d’anatomie  pratique  et  de  dissection  ouvertes  à  tous 
les  étudiants. 

Les  étudiants  assistants  du  cours  seront  pourvus  par  les 
soins  de  l’Ecole  dont  les  ressources  le  permettent  du  matériel 
anatomique  nécessaire  aux  dissections  qu'ils  voudraient  faire. 
Se  munir  de  trousses  et  de  blouses. 

La  Maison  des  étudiants  de  Reims  peut  héberger  dans  la 
limite  des  places  disponibles  les  assistants  du  cours  (pension 
1 5  fr .  par  jour  chambre  comprise) . 

Droit  d’inscription  i5o  francs. 

Pour  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  à  M.  Reil- 
laud,  prosecteur.  Ecole  de  médecine,  rue  Simon  (Reims). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  A.  Raguet  (de  Paimbœuf). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


SELS  SOLUHLES  OU  INSOLUBLES.  KYSTES  BISMUTHIQUES  (1) 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie,  du  4  octobre  au 
3o  octobre  1926,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jean- 
selme,  avec  la  collaboratioit  de  : 

MM.  Hudelo,  Milian,  Lortat-Jacob  et  Louste,  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  Sabouraud,  chef  de  laboratoire  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis;  Gougerot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
médecin  des  hôpitaux;  Sézary,  médecin  de  l’hôpital  Broca; 
Touraine  et  P.  Chevallier,  médecins  des  hôpitaux  ;  Burnier, 
ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Schulmann,  chef  de  clinique;  Hufnagel,  chef  de  clinique  à 
l’hôpital  Saint-Louis;  Fouet  et  Terris,  chefs  de  clinique; 
M"'  Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté;  MM.  G.  Lévy 
et  Civatte,  chefs  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  Fer- 
•'rand,  assistant  de  consultation  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  4  octobre  au  mardi  3o  octo¬ 
bre  1926,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l’après-midi,  à  i  h.  3o,  2  h.  4f>  et  4  heures,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  Musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire  (examens  bactériologiques;  culture  des 
mycoses  et  des  teignes,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins,  de  9  heures  à  ii  h.  3o.  Le  Musée  des  moulages,  les 
Musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  photo¬ 
graphie  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  heures  et  de  2  heures  à 
5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des 
auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours 
aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et  en 
octobre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  260  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit 
et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrés  au  .Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
1-5  à  17  heures. 


Par  MM.  Foürcadp,  I.emay,  Jai.oustre. 

Sous  ce  titre  les  auteurs  étudient  les  indications  respectives 
de  l’arsenic  et  du  bismuth  et  montrent  tout  l’intérêt  de  ce 
dernier  dans  le  traitement  de  fond  de  la  syphilis,  parce  qu’il 
donne  des  résultats  plus  stables  et  plus  sûrs. 

Ils  font  ressortir  les  avantages  multiples  des  sels  insolubles 
de  bismuth,  et  en  particulier  de  l’hydroxyde,  sur  les  sels  solu¬ 
bles.  En  effet  ceux-ci  sont  toxiques  et  ne  peuvent  être  admi¬ 
nistrés  qu’à  faibles  doses;  de  plus,  ils  s’éliminent  très  rapide¬ 
ment.  Au  contraire,  les  sels  insolubles  sont  d’une  élimination 
lente,  qui  permet  l’imprégnation  continue  et  prolongée  de 
l’organisme  sans  donner. d’accidents.  Or,  la  bismuthothérapie, 
d’après  les  auteurs,  doit  rester  une  méthode  d’imprégnation 
lente  et  soutenue  et  ne  saurait  être,  sans  risques,  une  méthode 
d’inondation  médicamenteuse  brusque. 

A  ce  propos,  MM.  Fourcade,  Lemay  et  Jaloustre  font  res¬ 
sortir,  en  qualité  d’introducteurs  de  l’hydroxyde  de  bis¬ 
muth  en  thérapeutique  antisyphilitique,  que  celui-ci  ne  donne 
jamais  d’accidents  lorsqu’il  est  bien  préparé  et  bien  employé. 
L’hydroxyde  de  bismuth  radifère  (muthanol)  dont  ils  se  sont 
servis,  et  qui  est  employé  largement  dans  le  monde  entier 
depuis  quatre  ans  (plusieurs  millions  d’ampoules)  n’a  jamais 
donné  lieu  aux  inconvénients  qu’on  a  signalés  à  la  Société 
française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à  propos  d’un 
produit  défectueux. 

Ce  serait  une  grave  erreur  que  de  généraliser  et  de  rendre 
responsable  de  cette  série  malheureuse  l’hydroxyde  de  bismuth 
qui  a  fait  ses  preuves  et  dont  l’efficacité  et  l’innocuilé  ne 
peuvent  plus  se  discuter. 
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Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 

VANADARStNE  VANADARSINE 

fc  1  II  1  ampoules 


Solution  d’ arséniate 
de  Vanadium. 


DOSE  MOYENNE 

X  gouttes 

ivant  chacun  des  deux 

principaux  repas,  ÉCHANTILLONS 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3“°  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


AUGMENTE  L'APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D’’  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  .73,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 


De  Trouefte-Perret 
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Apbloke 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


la 

NisaméÜae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


R.  a,  54.00a,  &«n«. 

. . . 


Oontre  les  IVIALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  k  ü  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  _ 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ® 

. . . . . . . . . 


RËGULACÎITÉ  D'HORLOGE 
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A.W.B.  SCOTT. 
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STO  VAINE 

Chlorhydrate  de  diméthyl-amino-benzoyl-pentanol 

LaSTOVAÏNE  est  l’anesthésique  parfait  pour  l’Anesthésie 
d’ordre  médical  : 

POMMADES  -  SUPPOSITOIRES  -  POUDRES  NASALES 
OU  POUDRES  GASTRIQUES  -  COLLUTOIRES,  ETC. 

La  Stovaïne  n’est  pas  un  stupéfiant  et  ne  fait  pas  partie  du  tableau  B 
Même  posologie  que  la  Cocaïne  pour  une  toxicité  inférieure  de  moitié 


Les  Établissements  IPOULEIVO  EFtÉRES 
PARIS  (3').  —  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3') 
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REVUE  GÉNÉRALE 


CRËATIiM'iilE:  ET  PËRlUEAItlLIII  REMLE 

Par  le  docteur  Jean  TURRIÈS, 

Chef  de  clinique  adjoint  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

Les  tendances  actuelles  de  la  médecine  qui  visent 
à  remplacer  de  plus  en  plus  le  penser  anatomique 
parle  penser  physiologique  ont  eu  déjà  pour  consé¬ 
quence  la  recherche  minutieuse  des  différentes  tares 
humorales  capables  de  déceler  les  troubles  plus  pro¬ 
fonds  des  organes.  Le  sang  a  été  à  ce  point  de  vue 
particulièrement  étudié. 

Les  lésions  qui  doivent  à  cet  égard  retentir  le  plus 
rapidement  et  le  plus  profondément  sur  les  humeurs 
paraissent  a  priori  (et  l’expérience  vérifie  cette  no¬ 
tion)  devoir  être  celles  qui  frappent  les  parenchymes 
des  organes  dont  la  fonction  essentielle  est  de  main¬ 
tenir  la  constance  physico-chimique  du  milieu  inté¬ 
rieur  :  foie,  reins,  endocrines.  Aussi  la  mise  en  évi¬ 
dence  à  l’heure  actuelle  du  dysfonctionnement  ou  de 
l’insufiisance  de  l’un  de  ces  organes  se  base-t-elle 
nécessairement  à  la  fois  et  sur  des  signes  cliniques 
et  sur  la  recherche  des  perturbations  humorales. 

Ces  réflexions  sont  particulièrement  exactes  en  ce 
qui  concerne  l’étude  de  la  perméabilité  rénale.  Les 
glandes  rénales  sont  placées  sur  le  trajet  de  la  cir¬ 
culation  comme  des  organes  dépurateurs  et  des  ré¬ 
gulateurs  physico-chimiques;  leurs  lésions  reten¬ 
tissent  fatalement  sur  la  composition  du  sang,  et 
tout  le  monde  connaît  l’intérêt  extrême  qui  s’attache 
au  taux  de  l’azotémie,  au  chiffre  de  la  constante 
uréo-secrétoire,  aux  variations  du  pH  et  de  la  ré¬ 
serve  alcaline,  dans  les  états  d’insuffisance  rénale. 
On  connaît  moins  l’importance  de  la  créatininémie, 
à  ce  même  point  de  vue.  C’est  pourquoi  nous  dési¬ 
rons  y  insister  ici,  après  avoir  rappelé  en  tjuelques 
mots  l’essentiel  de  nos  connaissances  sur  la  créati¬ 
nine  et  son  métabolisme. 

La  créatinine  est  une  substance  quaternaire,  cris- 
tallisable.  Elle  dérive  chimiquement  de  la  crqatine 
dont  elle  est  l’anhydride.  L’origine  de  la  créatine 
elle-même  paraît  devoir  être  recherchée  du  côté  de 
la  guanidine  et  de  l’arginine;  il  existe  très  vraisem¬ 
blablement  ainsi  des  relations  étroites  entre  la  créa¬ 
tine  et  le  noyau  fondamental  des  substances  albu¬ 
minoïdes. 

Le  métabolisme  des  corps  créatiniques  est  encore 
fort  mal  connu.  On  admet  le  plus  généralement  à 
l’heure  actuelle  qu’à  l’intérieur  de  l’organisme  c’est 
la  créatine  qui  est  la  première  formée;  elle  prend 
naissance  au  cours  de  la  désassimilation  azotée  en¬ 
dogène,  par  usure  des  tissus  dont  elle  est  un  pro¬ 
duit  de  réduction.  Pour  beaucoup  d’auteurs,  le  tissu 
musculaire  serait  essentiellement  créatinogène.  La 
créatine  ainsi  formée  serait  ensuite  transformée 
dans  le  foie  en  créatinine;  celle-ci,  reprise  par  la 
circulation,  serait  enfin  éliminée  en  totalité  par  le  • 
rein. 

Nos  recherches  cliniques  personnelles  ne  nous 
paraissent  pas  légitimer  les  données  classiques  ci- 
dessus,  concernant  les  différentes  phases  du  méta¬ 
bolisme  créatinique.  Mais  cette  discussion  n’entre 
point  dans  le  cadre  de  ce  travail.  Ce  qui  est  certain, 
c  est  que  le  rein  est  chargé  d’éliminer  toute  la  créa¬ 
tinine  du  sang,  qui  passe  ainsi  dans  l’urine  comme 
un  produit  excrémentitiel. 


Avec  l’alimentation  ordinaire,  la  créatinine  de 
Vurine  oscille  dans  les  vingt-quatre  heures  entre 
i^So  et  2  gramnqes.  Il  n’y  a  pas  normalement  de 
créatine  dans  l’urine.  Mais  il  y  a  un  rapport  entre  la 
créatinine  éliminée  et  le  poids  du  corps  :  pour  des 
individus  différents  la  quantité  de  créatinine  totale 
excrétée  par  kilogramme  est  toujours  sensiblement 
la  même. 

Les  chiffres  précédents  ne  varient  que  peu  à  l’état 
normal.  11  n’en  est  pas  de  même  à  l’état  patholo¬ 
gique  :  les  affections  propres  du  rein  paraissent  in¬ 
fluencer  nettement  le  taux  de  créatinine  des  humeurs 
de  l’organisme.  Deffîns  a  signalé  l’hypocréatininurie 
des  lésions  rénales,  en  se  demandant  s’il  n’y  aurait 
pas  diminution  de  la  formation  de  créatinine  dans 
les  tissus^  Cette  hypothèse  ne  correspond  pas  avec 
les  taux  élevés  de  créatinine  sanguine  observés  dans 
ces  cas.  C’est  cette  hypercréatininémie  que  nous 
allons  étudier  plus  bas.  Auparavant  nous  dirons 
quelques  mots  de  la  créatininémie  normale. 

La  créatininémie  normale.  —  Le  dosage  de  la 
créatinine  sanguine  se  fait  en  général  colorimétri- 
quement  par  la  méthode  de  Myers  et  Lough,  qui  n’a 
pas  à  être  décrite  ici.  Par  ce  mode  de  recherche,  les 
taux  normaux  de  créatininémie  oscillent  d’après  nos 
recherches  entre  f  5  et  25  milligrammes  de  créatinine 
par  litre  de  sang.  L’ensemble  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question  donnent  des  résultats  un 
peu  plus  bas  oscillants  entre  10  et  20  milligrammes. 
Fonteyne  et  Ingelbrecht  toutefois  admettent  que  la 
valeur  maxima  normale  doit  être  poussée  jusqu’à 

milligrammes.  Nos  .chiffres  concordent  avec  les 
leurs;  il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  leurs  do¬ 
sages  ainsi  que  les  nôtres  sont  faits  sur  le  sang  total, 
alors  que  ceux  de  la  majorité  des  autres  auteurs  sont 
pratiqués  sur  le  sérum.  Les  hématies  contenant  à 
l’élat  normal  plus  de  créatinine  que  le  plasma,  on 
trouve  peut-être  dans  ce  fait  l’explication  de  la  di¬ 
vergence  notée. 

Ni  l’alimentation,  ni  le  sexe,  ni  l’àge,  ne  sont  ca¬ 
pables  de  faire  varier  le  taux  de  la  créatinine  san¬ 
guine  en  dehors  des  étroites  limites  fixées  plus 
haut.  Ce  taux  est  donc  à  l’état  normal  d’une  cons¬ 
tance  remarquable.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le 
cas  d’affection  rénale. 

La  créatininémie  dans  l’insuffisance  rénale. 

—  Comme  l’ont  fait  remarquer  Boukovala  et  Marc, 
alors  qu’en  France  on  s’attachait  à  la  suite  de  Widal 
et  de  son  école  à  l’étude  de  l’azotémie,  en  Amérique 
au  contraire  on  a  tâché  de  préciser  l’intérêt  de  la  ré¬ 
tention  dans  le  sang  des  différents  corps  azotés  ré¬ 
sultant  de  la  désintégration  de  la  molécule  albumi¬ 
noïde  :  acide  urique,  créatinine;  acides  aminés,  etc. 
Ces  travaux  américains  furent  repris  en  France  par 
Jeanbrau  et  Cristol  (de  Montpellier)  et  par  leurs 
élèves  Nikolitch  et  Boukovala.  Comme  autres  tra¬ 
vaux  publiés  en  langue  française  on  ne  trouve  guère 
que  les  mémoires  de  Fonteyne  et  Ingelbrecht-,  la 
note  de  Lesné,  Hazard  et  Langle  et  celle  de  Canli- 
nieaux. 

Après  ces  auteurs,  nous  avons  repris  l’étude  de  la 
créatininémie,  mais  surtout  dans  ses  rapports  avec  le 
métabolisme  créatinique.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce 
point  de  vue  un  peu  particulier,  nos  recherches  dans 
les  cas  d’insuffisance  rénale  ont  corroboré  entière¬ 
ment  les  résultats  des  auteurs  précédents.  Voici  à 
titre  d’exemples  quelques-uns  des  résultats  que 
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nous  avons  obtenus  et  qui  sont  véritablement  ty¬ 
piques  : 

CRÉATININÉMIE 

DIAGNOSTIC  P.  1000  EN  AZOTÉMIE 


Néphrite  chronique . 

43 

2  gr. 

Néphrite  chronique . 

39 

2,40 

Néprite  saturnine . 

64 

i,4o 

Néphrite  chronique . 

80 

3,3o 

Hypertendue . 

40 

0,60 

Cancer  Utérin . . 

Fracture  suivie  de  coma 

70 

2,20 

chez  un  vieillard . 

58 

i,i5 

Néphrite  hydropigène  . . . 

-17 

64 

Normale. 

Etat  comateux . 

2,10 

Néphrite  chronique . 

5o 

1,75 

Ictère  grave . 

45 

2,40 

Ictère  grave .  ; . 

Cirrhose  Laënnec  en  pé¬ 

1 10. 

5  gr. 

riode  terminale . 

35 

0,90 

Les  résultats  publiés  par  les  auteurs  mentionnés 
ci-dessus  sont  exactement  du  même  ordre  que  ceux 
que  nous  venons  de  fournir.  De  cet  ensemble  de 
travaux,'  il  y  a  lieu  de  retenir  les  principales  données 
suivantes  : 

Les  lésions  graves  du  rein  s’accompagnent  le 
plus  souvent  d’une  forte  créatininémie  et  cette  élé¬ 
vation  du  taux  de  la  créatinine  sanguine  serait  un 
phénomène  propre  aux  néphrites.  La  néphrite 
hydropigène  cependant  ne  paraît  pas  provoquer 
l’hypercréatininémie  d’après  les  observations  de 
Fonteyne  et  Ingelbrecht  et  un  de  nos  cas.  Cette 
restriction  faite  l’accord  paraît  unanime,  et  la  ques¬ 
tion  est  résolue  au  point  de  vue  scientifique  :  le 
taux  de  la  créatinine  sanguine  a  une  valeur  dia¬ 
gnostique  réelle  pour  les  états  d'insuffisance  rénale. 
Mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’une  créatininémie 
normale  signifie  absence  de  lésions  du  rein,  car  il 
existe  des  cas  de  néphrite  où  la  créatinine  du  sang 
n’est  pas  augmentée  (Fonteyne  et  Ingelbrecht).  Ces 
derniers  auteurs  constatent  que  sur  28  cas  de 
néphrite  le  dosage  de  l’urée  fournit  des  renseigne¬ 
ments  positifs  dans  98  p.  100  des  cas  et  la  créati¬ 
nine  dans  61  p.  100  seulement.  En  général  d’ail¬ 
leurs  une  lésion  rénale  ne  détermine  de  Fhypercréa- 
tininémie  qu’autant  qu’elle  s’accompagne  d’hyper¬ 
azotémie  (toutefois  deux  cas  que  nous  avons  observés 
paraissent  faire  exception  à  cette  règle  sans  que 
nous  ayons  pu  trouver  à  cette  exception  d’autre 
explication  que  des  hypothèses).  D’autre  part  l’étude 
des  cardiaques  asystoliques  et  oliguriques  nous 
a  personnellement  montré  que  leur  insuffisance 
certaine  de  dépuration  urinaire  ne  s’accompagnait 
as  d’hypercréatininémie,  même  au  cas  d’une  légère 
yper-uricémie. 

Il  ne  peut  donc  être  question  en  clinique  de  rem¬ 
placer  le  dosage  de  l’urée  par  celui  de  la  créatinine. 
Aussi  bien.,  le  dosage  de  ces  deux  substances  ne 
répond-il  pas  à  une  signification  identique.  L’insuf¬ 
fisance  rénale  n’est  pas  unique  et,  comme  le  rappe¬ 
lait  encore  récemment  Cristol,  si  l’on  suit  l’évolution 
des  néphrétiques,  on  voit  s’installer  progressive¬ 
ment  plusieurs  insuffisances.  «  Celles-ci  ne  peuvent 
pas  être  jugées  uniquement  sur  le  taux  de  l’urée 
sanguine;  il  faut  admettre  la  rétention  en  échelon 
des  auteurs  américains.  »  En  général  l’hypercréatini¬ 
némie  n’apparaît  qu’après  l’hyperazotémie  et  celle-ci 
n’apparaît  elle-même  qu’après  l’hyper-uricémie.  Ce 
rythme  en  échelon  a  été  bien  mis  en  lumière  par 
Myers.  II  permet  de  comprendre  que  le  dosage  de  la 
créatinine  ne  fait  pas  double  emploi  avec  celui  de 


l’urée  ;  par  son  apparition  plus  tardive  l’hypercréati- 
ninémie  révèle  une  phase  avancée  de  l’évolution  des 
lésions  rénales  et  comporte  en  conséquence  des 
indications  pronostiques  plus -précises  encore  que 
celles  fournies  par  l’azotémie. 

A  peu  près  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  ont  abouti  à  des  conclusions  très 
rapprochées  à  ce  sujet  et  qui  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  un  taux  de  4o  milligrammes  de  créatinine 
par  litre  de  sang  témoigne  d’une  néphrite  très 
grave  ;  un  taux  de  plus  de  5o  milligrammes  comporte 
un  pronostic  fatal  avec  une  échéance  de  quelques 
jours  à  trois  ou  quatre  mois.  Nos  résultats  concordent 
parfaitement  avec  ces  données  (i).  Il  n’est  toutefois 
guère  possible  d’établir  une  échelle  de  survie  ana¬ 
logue  à  celle  de  Widal  pour  l’azotémie  et  de  dire 
qu’à  tel  taux  de  créatinine  correspond  telle  durée 
approximative  de  survie. 

Cette  valeur  pronostique  de  la  créatininémie  est 
un  des  résultats  les  plus  intéressants  fournis  par 
sou  étude;  il  y  a  également  lieu  de  rappeler  ici  que 
chez  un  malade  mis  à  la  diète,  puis  au  régime  hypo- 
azoté,  le  taux  de  l’urée  sanguine  peut  baisser  rapi¬ 
dement.  Dans  ce  cas  le  dosage  de  la  créatinine,  qui 
est  indépendante  de  l’alimentation,  permet  de  suivre 
avec  plus  de  sécurité  l’évolution  de  la  maladie. 

Cependant,  comme  toute  recherche  biologique, 
l’étude  de  la  créatininémie  a  ses  défaillances  et  ses 
erreurs.  Tout  dernièrement  Henri  Marc  a  rapporté 
l’observation  prolongée  d’un  malade  qui,  depuis  six 
mois,  présentait  une  azotémie  au-dessus  de 
3  grammes  et  une  créatininémie  dépassant  constam¬ 
ment  145  milligrammes.  Il  y  eut  dans  ce  cas  échec 
complet  du  pronostic  basé  sur  le  dosage  de  l’urée 
sanguine  et  de  la  créatinine. 

L’importance  de  cette  rétention  créatinique  dans 
les  affections  rénales,  et  le  fait  que  la  créatinine 
s’élimine  uniquement  par  les  urines  devaient  enga¬ 
ger  les  chercheurs  à  se  demander  qu’elles  étaient  les 
conditions  dans  lesquelles  s’effectuait  cette  élimina¬ 
tion.  Il  y  avait  lieu  tout  d’abord  de  préciser  si  cette 
dernière  obéissait  ou  non  aux  lois  des  constantes 
sécrétoires.  Fonteyne  et  Ingelbrecht  ont  pu  mettre 
ainsi  en  évidence  les  points  suivants  ;  il  existe  un 
coefficient  créatinino-sécrétoire  pour  le  rein  oscillant 
entre  o,o33  et  0,010;  mais  si  au  lieu  de  la  créatinine 
préformée,  on  dose  la  créatinine  totale  (2),  le  coef¬ 
ficient  évolue  entre  0,080  et  0,281.  Ce  coefficient 
augmente  dans  les  lésions  rénales  ;  mais  cette 
augmentation  est  plus  tardive  que  celle  de  la  cons¬ 
tante  d’Ambard. 

Gantinieaux  a  abouti  à  des  résultats  assez  concor¬ 
dants  dans  l’ensemble.  II  admet  l’existence  d’une 
constante  dans  l’excrétion  rénale  de  la  créatinine, 
oscillant  entre  0,018  et  0,026  c’est-à-dire  environ  le 
tiers  du  chiffre  pour  l’urée.  Mais  en  remplaçant  dans 
la  formule  d’Ambard  le  taux  sanguin  de  la  créatinine 
préformée  par  celui  de  la  créatinine  totale  on  trouve 
à  peu  près  la  même  constante  que  pour  l’urée.  Si  le 
fonctionnement  rénal  est  déficient,  il  existe  un 
parallélisme  entre  la  eonstante  uréique  et  la  constante 
créatinique  (Gantinieaux). 

Quoiqu’il  en  soit  de  ce  point  encore  à  l’étude  de  la 
constante  créatinino-sécrétoire,  il  est  permis  de 
conclure  des  données  précédents  que  l’élévation 
de  la  créatininémie  est  un  signe  spécifique,  quoique 


(1)  Cette  règle  ne  s'applique  qu’aux  processus  cliroiiiqiie.”,  et 
pas  de  valeur  dans  les  néphrites  aiguës. 

(i)  Créatinine  préformée créatine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


99*  ANNÉE.  — N*  77,  a5  sept.  1936. 


[289 


assez  tardif,  de  l’insuffisance  rénale  —  et  d’autre 
part,  que  dans  les  processus  chroniques,  l’élévation 
de  son  taux  au  delà  de  certaines  limites  indique  en 
énéral  un  pronostic  grave  ou  même  fatal.  Ainsi 
onc,  l’étude  de  la  créatinine  sanguine  dans  les 
états  d’insuffisance  rénale  fournit  des  renseigne¬ 
ments  précieux  d’ordre  à  la  fois  diagnostique  et  pro¬ 
nostique,  d’où  son  réel  intérêt  clinique. 
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ACTUALITÉS 


L’INSULINE  (BANTING  ET  BEST,  1922) 

CHIMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Depuis  longtemps  on  avait  rapproché  des  sym¬ 
ptômes  cliniques  du  diabète  les  troubles  observés 
chez  l’animal  après  ablation  totale  du  pancréas  et 
Lancereaux  dès  1877  avait  édifié  une  conception  pan¬ 
créatique  du  diabète.  Mais  l’expérimentation  n’avait 
pu  pendant  longtemps  élucider  l’origine  précise  ni 
la  pathogénie  des  troubles  dont  la  plupart  sem¬ 
blaient  indépendants  de  la  sécrétion  digestive  de  la 
glande.  Une  portion  minime  du  pancréas  suffisait  à 
empêcher  leur  apparition;  il  en  était  de  même  d’une 
suppléance  indirecte  (injection  du  sang  de  la  veine 
pancréatique;  efficacité  pour  la  femelle  gravide  de  la 
sécrétion  du  pancréas  fœtal  (Hédon). 

Dès  1916,  alors  que  la  sécrétion  interne  était 
mieux  caractérisée  par  le  raisonnement  que  par  les 
expériences  Schüfer  (d’Edimbourg)  dénommait  insu¬ 
line  ce  produit  endocrine,  en  reportant  l’élaboration 
aux  îlots  de  Langerhans;  mais  la  substance  demeu¬ 
raient  inconnue  et  les  extraits  pancréatiques  alors 
connus  étaient  impurs,  infidèles,  parfois  toxiques. 

C’est  aussi  ce  nom  d’insuline  qu’adoptèrent  en 
1922  les  savants  de  Toronto  pour  désigner  l’extrait 
qu’ils  avaient  réussi  à  préparer. 

Il  s’agit  actuellement  non  d’un  corps  chimique  dé¬ 
fini  mais  d’un  extrait  pancréatique  agissant  sur  la 
glycémie  et  influençant  les  diabètes  cliniques  ou 
expérimentaux.  Sans  doute  le  principe  actif  est-il  un 
corps  de  poids  moléculaire  élevé,  peut-être  pro¬ 
téique,  proche  de  la  ricine  et  de  certaines  toxines. 

Il  existe  d’ailleurs  entre  les  insulines  ou  produits 
analogues  des  différences  notables  tenant  au  mode 
de  préparation  et  à  la  pureté  du  produit. 

Matière  première.  —  On  a  pu  trouver  des  insulines 
chez  tous  les  animaux  à  peu  près;  on  en  a  trouvé 
aussi,  ou  des  corps  à  fonction  analogue,  chez  bien 
des  végétaux  et  même  dans  des  cultures  micro¬ 
biennes;  on  l’a  trouvé  aussi  chez  les  fœtus  des  mam¬ 
mifères  domestiques  en  raison  de  la  précocité  de  la 
fonction  endocrine  du  pancréas. 

On  l’extrait  du  pancréas  des  animaux  domesti¬ 
ques  :  porc  (sauf  en  France),  bœuf,  mouton,  cheval; 
et  le  rendement  proportionnel  est  aussi  avantageux 
chez  le  jeune  que  chez  l’adulte. 


Mode  de  préparation.  —  II  est  basé  à  la  fois  sur  les 
propriétés  physiques  et  les  chimiques. 

1“  Récolte.  —  Il  importe  avant  tout  qu’elle  soit 
rapide  en  raison  de  la  grande  altérabilité  de  la 
lande  et  de  la  sécrétion.  On  recueille  le  pancréas 
ès  l’abatage  et  à  l’abattoir  même  il  est  mis  en  pré¬ 
sence  du  liquide  d’extraction. 

2°  Extraction.  —  Les  auteurs  ont  employé  divers 
liquides  et  divers  procédés;  c’est  en  général  la  ma¬ 
cération  prolongée  et  l’agitation  suivies  d’expression. 

Le  liquide  employé  est  surtout  V alcool  à  froid  ou 
à  chaud  (Ghabanier)  mais  presque  toujours  acidulé 
(chlorhydrique,  sulfurique,  acétique).  D’autres  au¬ 
teurs  emploient  l’eau  acidulée,  froide  ou  chaude, 
l’acide  picrique  (Dodds  et  Dickens). 

3“  Séparation.  —  On  élimine  les  graisses  par  re¬ 
froidissement  ou  lavage  à  l’éther  ou  au  chloroforme; 
la  choline,  des  produits  de  structure  voisine  mais 
toxiques  et  souvent  hyperglycémiants.  On  se  sert 
surtout  de  sulfate  d’ammoniaque,  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  d’acide  picrique,  d’acide  benzoïque. 

4°  Purification.  —  Elle  se  fait  par  précipitations 
successives  par  dialyse  ou  emploie  des  procédés  ba¬ 
sés  sur  la  précipitation  au  point  isoélectrique. 

Propriétés  physico-chimiques.  —  L’insuline  se  pré¬ 
sente  comme  une  poudre  blanche  ou  à  peine  jau¬ 
nâtre,  inodore  et  presque  insipide  en  l’absence  de 
sels  minéraux. 

Solubilités  et  précipitations.  —  Elle  est  soluble 
dans  Veau  neutre,  alcaline  ou  acidulée  sauf  pour 
une  réaction  allant  de  pH  4,7  à  pH  5;  à  pH  5,7  la  so¬ 
lution  est  complète.  Elle  est  soluble  dans  Valcool 
faible,  quelle  qu’en  soit  la  réaction;  mais  précipite 
quand  la  concentration  approche  de  90  degrés  sur¬ 
tout  en  réaction  neutre  ou  alcaline;  elle  est  insoluble 
dans  Valcool  absolu,  éthylique  ou  méthylique  sur¬ 
tout  en  réaction  neutre. 

La  plupart  des  substances  employées  comme  sol¬ 
vants  la  précipitent,  en  particulier  le  benzène,  le  to¬ 
luène,  le  chloroforme,  l’acétone.  Il  en  est  de  même 
pour  la  plupart  des  sels  :  chlorure  de  sodium,  sulfate 
d’ammoniaque,  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  de 
cuivre  et  de  zinc;  certains  même  la  détruisent  ou  la 
fixent  de  façon  durable  (sublimé,  iodure  double  de 
potassium  et  de  mercure). 

Pouvoir  rotatoire.  —  Il  est  mal  connu;  l’insuline 
est  suivant  les  auteurs  lévogyre  ou  inactive. 

Dialyse.  —  A  travers  le  collodion  elle  est  à  peu 
près  nulle, 

Adsorption.  —  L’insuline  est  facilement  adsorbée 
par  les  corps  poreux  (charbon,  porcelaine)  et  surtout 
par  les  précipités  formés  dans  la  solution,  et  par  les 
colloïdes  de  toute  réaction  électrique;  l’adsorption 
est  plus  prononcée  en  milieu  acide  qu’en  milieu 
neutre  ou  alcalin. 

Action  de  la  chaleur.  —  L’insuline  paraît  assez 
indifférente  à  la  chaleur  surtout  en  réaction  faible¬ 
ment  acide;  l’ébullition  à  feu  nu  la  détruit  cependant 
beaucoup  plus  rapidement  que  le  chauffage  au  bain- 
marie. 

Les  rayons  ultraviolets  et  les  rayons  X  parais- 
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Action  de.s  acides.  —  Les  acides  étendus  dissol¬ 
vent  V  insuline  et  conservent  ses  propriétés-,  cependant 
l’acide  sulfurique  déci-normal  à  chaud  la  détruit;  il 
en  est  de  même  des  acides  minéraux  concentrés. 

Action  des  alcalis.  —  La  plupart  des  alcalis  inac- 
tive,nt  l’insuline  de  façon  définitive.  Cependant  après 
l’action  d’ammoniaque,  l’activité  peut  reparaître 
par  adjonction  d’acide;  peut-être  même  l’insuline 
est-elle  de  ce  fait  suractivée.  Avec  une  trace  de 
soude  ou  de  potasse  au  contraire  la  perte  d’activité 
est  définitive. 

Les  sels  alcalins  (phosphate  disodique,  carbonate 
et  bicarbonate  de  soude)  agissent  comme  l’ammo¬ 
niaque. 

Réducteurs  et  oxydants.  —  Même  doux  ils  inac¬ 
tivent  l’insuline  de  façon  définitive. 

Ferments  protéolytiques.  —  Ils  suspendent  son 
activité  de  façon  temporaire  mais  l’activité  reparaît 
par  acidification  légère  ;  au  contraire  la  pepsine  et 
surtout  la  trypsine  détruisent  l'insuline  de  façon 
rapide. 

Réactions  colorées.  —  Elles  sont  nombreuses 
mais  nous  ne  signalerons  que  les  plus  connues  ob¬ 
tenues  avec  les  réactifs  des  albuminoïdes  :  réaction 
violet  pourpre  au  biuret,  orange  au  réactif  xantho- 
protéique;  réaction  de  Millon  positive. 

Composition;  nature  chimique  et  structure.  —  Elles 
sont  mal  connues  et  l’on  ne  peut  encore  assurer  que 
l’insuline  soit  un  corps  défini  ;  il  semble  qu’il  s’agisse 
d’un  corps  quaternaire,  contenant  du  soufre  mais  pas 
de  phosphore  et  qui  peut-être  se  rapproche  des  albu- 
moses.  Des  auteurs  en  font  les  uns  une  protéose  ; 
d’autres  une  polypeptide  adsorbée  par  des  proléoses. 
Pour  certains  ce  ne  serait  pas  un  corps  défini  ;  il  y 
aurait  un  groupement  insuline  accolé  à  diverses  mo¬ 
lécules  auxquelles  il  conférerait  la  fonction  insuline 
ce  qui  expliquerait  la  diversité  des  propriétés  chi¬ 
miques  entre  des  produits  si  différents  parfois 
d’origine. 

Conservation.  —  Bien  que  certains  auteurs 
l’aient  vue  se  conserver  en  solution  pendant  des  mois 
à  la  condition  que  le  milieu  soit  stérile  et  la  réaction 
acide,  ce  qui  rendrait  superflus  les  ampoules  et 
l’état  solide,  il  semble  jusqu’à  plus  ample  informé 
que  la  poudre  soit  d’une  bonne  conservation 
moyennant  les  précautions  d’usage  pour  les  poudres 
organiques. 

Titrage.  —  On  ne  peut  actuellement  faire  qu'un 
titrage  physiologique.  On  opère  sur  un  lapin  de 
2  kilogrammes  environ,  normal  au  point  de  vue  gly¬ 
cémique  et  à  jeun  depuis  16  à  24  heures.  On  pro¬ 
voque  ^a.TiTY]ecXiondes  crises  convulsives  qui  attestent 
une  glycémie  de  o,o45  p.  loo  (au  lieu  de  normale 
0,11).  On  opère  sur  plusieurs  animaux  simultané¬ 
ment.  Il  existe  aussi  d’autres  procédés  moins  cou¬ 
rants  où  l’on  prend  d’autres  tests  physiologiques. 

Action  physiologique.  — Nous  n’envisageons  ici  que 
les  effets  sur  l’animal  sain. 

I.  Action  sur  les  échanges.  —  Glycémie.  — C’est 
sur  elle  que  l’insuline  agit  avant  tout.  Abstraction 
faite  des  variations  individuelles,  son  action  est 
sous  la  dépendance  du  produit  employé  (action  plus 
lente  et  plus  durable  des  insulines  impures  par  len¬ 
teur  d’absorption)  ;  elle  est  proportionnée  à  la  dose 


employée  et  surtout  à  la  richesse  de  l'organisme  en 
hydrates  de  carbones  qui  agissent  à  la  fois  sur  la 
rapidité  d’éclosion  des  symptôines  et  sur  leur  durée. 
Avec  rapidité  et  même  brusquerie  se  produit  une 
chute  du  taux  sanguin  du  glucose  qui  pour  une  dose 
appropriée  atteint  ou  dépasse  .os,4o  par  litre  (nor¬ 
male  :  I  B,  10);  la  glycémie  se  maintient  à  ce  niveau 
plus  ou  moins  longtemps  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  particuliers,  parfois  temporairement  relevée 
par  les  crises  convulsives.  Si  la  libération  des 
réserves  organiques  suffit  à  rétablir  l’équilibre  l’état 
normal  reparaît  graduellement  sinon  la  mort  sur¬ 
vient  plus  ou  moins  rapidement  dans  une  hypogly¬ 
cémie  croissante.  L’administration  de  glucose  fait 
disparaître  les  accidents  de  façon  presque  instan¬ 
tanée;  elle  entrave  leur  développement  ou  empêche 
leur  apparition. 

L’élévation  de  la  température  ambiante,  l’absorp¬ 
tion  de  phosphate  disodique  favorisent  l’action  de, 
l’insuline;  l’extrait  d’hypophyse,  l’adrénaline,  l’atro¬ 
pine,  la  morphine,  les  sels  de  calcium,  le  chlorure 
de  potassium  sont  parmi  ses  antagonistes;  des 
doses  antérieures  très  fortes  d’insuline  auraient  un 
effet  prédisposant. 

Collip  a  montré  que  ce  pouvoir  hypoglycémiant 
pouvait  se  transmettre  en  série  par  transfusion  à 
partir  d’un  animal  insuliné. 

Le  syndrome  clinique  d'hypoglycémie.  —  L’injec¬ 
tion  d’insuline  est  suivie  d’une  période  d’incubation 
généralement  brève  et  silencieuse  ;  on  note  seule¬ 
ment  de  la  fringale  chez  l’animal  bien  nourri.  Puis 
l’animal  s’immobilise,  sa  respiration  devient  accé¬ 
lérée  et  superficielle,  puis,  à  l’occasion  d’un  bruit  ou 
d’un  contact  même  légers  apparaissent  des  crises 
convulsives  correspondant  à  une  glycémie  de  os,4o 
par  litre  :  opisthotonos,  raideur  des  membres, 
chute,  exophtalmie;  l’animal  se  roule  ou  prend  une 
course  folle  qui  le  fait  se  heurter  à  tous  les  obstacles; 
ces  crises  durent  quelques  minutes  et  se  répètent 
plus  ou  moins,  séparées  par  des  périodes  d’épuise¬ 
ment;  puis  apparaît  le  coma.  La  mort  survient  par 
syncope  respiratoire.  L’administration  de  glucose 
supprime  très  rapidement  tous  les  accidents  qui 
peuvent  cependant  reparaître  si  la  dose  d’insuline  a 
été  trop  forte. 

Autres  effets  sur  le  sang.  —  L’administration  d’in¬ 
suline  fait  diminuer  conjointement  la  lipémie,  la 
cboleslérinémie,  l’urée  sanguine'  et  l’azote  total  et 
produit  une  concentration  sanguine. 

Le  glycogène  diminue  dans  le  foie. 

L’action  sur  la  tbermogénèse  est  encore  mal 
.connue;  il  semble  y  avoir  augmentation  du  quotient 
respiratoire  et  de  la  consommation  d’oxygène. 

II.  Action  sur  les  appareils.  —  Rein.  — Le  seuil 
d’excrétion  du  glucose  semble  relevé;  l’élimination 
azotée  diminue  ainsi  que,  temporairement  au  moins, 
celle  du  phosphore  organique. 

Appareil  circulatoire.  —  Une  tension  normale 
semble  peu  modifiée,  une  tension  forte  diininuée  ; 
sur  le  cœur  l’insuline  semble  avoir  une  action  à  la 
fois  dépressive  et  accélératrice. 

Système  nerveux.  —  En  dehors  des  effets  de  l’hypo¬ 
glycémie  l’action  sur  le  système  nerveux  paraît  très 
douteuse. 

Appareil  digestif.  —  L’insuline  augmenterait  la 
sécrétion  biliaire  et  inhiberait  la  sécrétion  gastrique, 
peut-être  aussi  la  sécrétion  pancréatique. 
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L’insuline  semble  également  inhiber  l’ovulation  et 
la  lactation  et  diminuerait  la  teneur  du  lait  en  lactose. 

Les  effets  produits  par  l’insuline  sur  le  diabétique 
sont  conime  nous  le  verrons  comparables,  tout 
compte  tenu  des  différences  de  terrain. 

L’unité  d’insuline.  —  Faute  de  notions  chimiques 
précises  sur  la  nature  et  la  structure  de  l’insuline  on 
en  est  actuellement  réduit  tant  par  les  usages  physio- 
logiques  que  pour  son  emploi  thérapeutique  à  un 
titrage  physiologique  de  ses  préparations. 

L’unité  physiologique  qu’ont  établie  les  savants 
canadiens  est  la  quantité  de  produit  qui  chez  un 
lapin  de  2  kilogrammes  environ  à  jeun  depuis  vingt- 
quatre  heures  produit  en  quatre  heures  de  temps 
une  glycémie  de  0,049  p.  100. 

Pour  éliminer  les  causes  d’erreur  dues  au  mode 
d’injection  et  surtout  à  la  résistance  individuelle  de 
chaque  animal  les  injections  pour  titration  doivent- 
être  pratiquées  à  la  fois  sur  tout  un  lot  d’animaux 
placés  autant  que  possible  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  taux  critique  de  0,049  P-  chez  le  lapin 
semble  décelé  avec  une  fidélité  suffisante  par  l’appa¬ 
rition  des  phénomènes  convulsifs. 

L’unité  physiologique  étant  trop  forte  pour  l’usage 
médical  est  remplacée  en  thérapeutique  par  Vanité 
clinique. 

1  unité  physiologique  —  3  unités  cliniques.  — 
Malgré  la  faiblesse  comparative  de  la  dose  l’usage  du 
médicament  a  déjà  donné  en  un  temps  fort  court  de 
tels  succès  non  seulement  chez  les  diabétiques  mais 
dans  diverses  affections  ou  syndromes  dus  à  des 
troubles  de  la  nutrition  qu’on  peut  espérer  beaucoup 
d’un  médicament  nouveau  ;  beaucoup  aussi  des 
voies  nouvelles  qu’ouvre  cette  méthode  pour  le  pro¬ 
grès  des  diverses  opothérapies.  u.  lèvent. 


REVUE  DES  THÈSES 


La  mesure  des  rayons  X  par  la  méthode  ionométrique  (i) 
par  le  docteur  Jean  Quivy,  Moniteur  de  physique  médicale 
à  la  Faculté. 

Conclusions.  —  1“  Par  son  principe,  la  méthode  ionomé¬ 
trique  est  une  méthode  excellente  et  précise,  et  sans  causes 
d’erreurs  subjectives,  de  mesure  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
des  rayons  X. 

2“  Il  résulte  de  l’étude  théorique  et  pratique  des  lois  d’ab¬ 
sorption  que  la  méthode  ionométrique,  comme  d’ailleurs  toutes 
les  autres  méthodes  de  mesure,  ne  peut  donner  de  résultats 
exacts  qu’à  la  condition  d’utiliser  une  bonne  technique. 

Cette  technique  consiste,  pour  la  détermination  de  la  qua¬ 
lité,  à  toujours  se  placer  dans  les  mêmes  conditions  de  dis¬ 
tance,  de  largeur  de  champ  et  de  structure  et  capacité  du  fan¬ 
tôme;  pour  la  détermination  de  la  quantité,  la  mesure  doit 
être  faite  de-  manière  à  évaluer  non  seulement  la  quantité 
d’énergie  incidente,  mais  l’appoint  résultant  de  la  dispersion. 

'i°  Les  mesures  faites  dans  ces  conditions  peuvent  être 
faussées  par  les  imperfections  des  ionomètres  en  usage,  à  la 
suppression  desquelles  doivent  s’appliquer  les  constructeurs. 

i“  Même  dans  le  cas  où  la  technique  de  mesure  était  bonne 
et  l’erreur  résultant  des  imperfections  connue,  les  indications 
données  par  l’ionomètre  ne  peuvent  être  prises  en  considéra¬ 
tion  absolue  que  si  les  quantités  de  rayonnement  comparées 
se  rapportaient  à  une  même  qualité. 

5“  Dans  le  cas  où  l’on  compare  des  quantités  de  rayonne¬ 
ments  de  qualités  différentes,  cette  comparaison  est  entachée 
d’erreur  si  le  courant  d’ionisation  observé  est  censé  propor¬ 


(i)  Thèse  de  Paris,  1926.  —  Librairie  médicale  et  scientifique 
Marcel  Vigne,  i3,  rue  de  L’Ecole-de-Mé,decine. 


tionnel  à  la  quantité  de  rayonnement.  Cette  erreur  est  due  aux 
faits  que  les  parois  de  la  chambre  d’ionisation  sont  irradiées 
en  même  temps  que  l’air  qu’elle  contient,  et  que  les  dimen¬ 
sions  de  la  chambre  sont  trop  petites  par  rapport  à  la  lon¬ 
gueur  des  trajectoires  électroniques. 

6®  Il  en  résulte  non  seulement  que  la  grandeur  du  courant 
d’ionisation  est  en  rapport  variable  suivant  la  1  avec  la  quan¬ 
tité  absorbée  par  le  gaz  de  la  chambre,  mais  encore  que  chaque 
ionomètre  a  sa  sensibilité  propre.  D’où  l’impossibilité  de 
comparer  entre  elles,  d’une  manière  absolue,  les  diverses 
unités  ionométriques  employées. 

7"  Le  problème  de  l’existence  d’une  spécificité  de  la  1  étant 
étroitement  lié  à  l’unification  de  la  méthode  ionométrique, 
nous  avons  étudié  les  travaux  faits  sur  cette  question  contro¬ 
versée. 

De  cette  étude  nous  croyons  pouvoir  conclure,  avec  Dau- 
villiers,  que  les  résultats  discordants  obtenus  par  les  divers 
auteurs  s’expliquent  par  des  erreurs  d’expérimentation  et  d’in¬ 
terprétation,  et  que  tous  ces  travaux,  après  correction,  sem¬ 
blent  infirmer  l’hypothèse  d’une  spécificité  de  la  d’ailleurs 
théoriquement  peu  probable. 

Nous  admettons  donc  que  l'action  biologique  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  réellement  absorbée  (c’est-à-dire  trans¬ 
formée  en  émissions  électroniques  et  secondairement  en  tra¬ 
vail  d’ionisation)  et  absolument  indépendante  de  la  qualité. 

8“  Dans  le  problème  de  l’unification  de  la  méthode  ionomé¬ 
trique,  nous  pensons  qu’en  l’absence  d’une  unité  physique 
absolue,  qui  ne  peut  être  déterminée  faute  d’un  corps  noir  aux 
rayons  X,  il  y  a  lieu  de  choisir  une  unité  physique  relative  à 
l’absorption  vraie  par  l’unité  de  volume  de  tissus;  de  cette 
manière  l’unité  choisie  serait  autant  une  unité  biologique  que 
physique,  si  toutefois  il  n’y  a  pas  de  spécificité  de  la  X. 

Nous  pensons  donc  que  la  meilleure  méthode  est  celle  uti¬ 
lisée  par  Dauvilliers  pour  l’étalonnage  de  son  dosimètre; 
mais,  au  lieu  d’admettre  comme  cet  auteur  que  le  pouvoir 
absorbant  des  tissus  est,  à  égalité  de  volume,  toujours  820  fois 
plus  élevé  que  celui  de  l’air,  nous  proposons  la  vérification  de 
ce  rapport  en  mesurant  le  pouvoir  absorbant  d’un  mélange 
gazeux  contenant  les  quatre  constituants  du  corps  humain 
dans  les  proportions  où  ils  se  trouvent  dans  les  tissus.  L’éta¬ 
lonnage  par  rapport  à  l’air  ne  serait  conservé  que  dans  le  cas 
où  la  différence  des  pouvoirs  absorbants  entre  le  gaz  en,.ques- 
tion  et  l’air  ne  serait  pas  trouvée  trop  considérable. 

Quant  à  l’unité  à  adopter,  c’est  l’erg  qui  paraît  le  plus  indi¬ 
qué;  mais  on  pourrait  aussi  bien  utiliser  une  unité  électrique 
ou  une  unité  radioactive  comme  celle  de  Solomon,  l’essentiel 
étant  la  fixation  d’une  chambre  d’ionisation-étalon. 

l.  g. 

Les  huiles  de  chaulmoogra.  Leurs  origines,  leurs  caractères 

et  leur  mode  d’action  (i).  par  le  docteur  René  Jumelle. 

D’usage  immémorial  en  Asie  tropicale,  l’huile  de  chaul-' 
moogra  reste,  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  l’un  des  meil¬ 
leurs  remèdes  dont  dispose  la  thérapeutique  moderne  pour 
obtenir,  sinon  la  guérison  complète  de  la  maladie,  du  moins 
une  amélioration  très  sensible  de  l’état  du  malade. 

Depuis  toutefois  le  commencement  de  ce  siècle,  et,  tout 
particulièrement,  depuis  une  dizaine  d’années,  les  modes 
d’emploi  de  l’huile  se  sont,  à  tous  égards,  modifiés. 

L’huile  de  chaulmoogra  était  autrefois  exclusivement  uti¬ 
lisée  en  ingestion  ou  comme  topique.  Actuellement,  l’absorp¬ 
tion  par  voie  buccale,  de  plus  en  plus  abandonnée,  par  suite 
des  troubles  gastriques  qu’elle  détermine,  et  aussi  en  raison 
de  la  lenteur  de  son  action,  est  remplacée  par  les  injections 
intramusculaires  ou  intraveineuses. 

C’est  vers  1900  que  furent  faites  les  premières  injections 
hypodermiques,  et  elles  le  furent  d’abord  avec  l’huile  seule, 
puis  avec  l’huile  additionnée  d’autres  huiles  ou  d’autres  sub¬ 
stances,  destinées  à  prévenir  ou  à  atténuer  les  accidentslocaux. 
Aujourd’hui,  où  l’on  pratique,  non  seulement  des  injections 
hypodermiques  ou  intramusculaires,  mais  aussi  intravei¬ 
neuses,  le  produit  injecté  est,  soit  l’huile  émulsionnée  et  ame¬ 
née  à  l’état  de  pseudo-solution  colloïdale,  soit  les  sels  ou  les 
éthers  de  ses  acides  gras. 


(i)  Thèse  de  Paris,  1926.  —  Orléans,  Imprimerie  Henri  Tessier, 
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Ces  derniers  dérivés  sont,  d’ailleurs,  également  administrés 
parfois,  mais  surtout  comme  traitement  complémentaire,  par 
voie  buccale. 

L’emploi  des  solutions  de  sels  ou  des  éthers  des  acides 
gras  de  la  série  chaulmoogrique  est  d’autant  plus  rationnel 
que,  sans  aucun  doute,  les  efTets  de  l’huile  sont  dus  à  la  cons¬ 
titution  très  particulière  de  ces  acides,  qui  sont  des  acides  non 
saturés,  à  pouvoir  rotatoire  dextrogyre  élevé. 

Cette  action  bactéricide  ne  peut,  d’ailleurs,  s’exercer  que 
sur  les  bactéries  qui,  comme  le  bacille  de  Hansen,  sont  acido¬ 
résistantes.  L’acido-résistance  étant  due  aux  substances  li¬ 
poïdes  qui  imprègnent  la  cellule,  les  bactéries  qui  offrent  ce 
caractère  sont  très  avides  d’acides  gras;  mais,  tandis  que  les 
acides  gras  végétaux  ordinaires  sont  sans  influence  nuisible 
sur  le  bacille,  la  décomposition  de  ces  acides  spéciaux  de  la 
série  chaulmoogrique,  au  contraire,  le  tue. 

Tous  les  faits  précédents  sont  relatifs  aux  modes  d’emploi 
et  d’action  des  huiles  de  chaulmoogra;  c’est  surtout  sur  les 
diverses  origines  possibles  de  ces  huiles  —  point  fort  impor¬ 
tant,  et  peut-être  trop  négligé  dans  les  recherches  actuelles  — 
que  nous  avons  insisté  dans  notre  travail. 

On  a  cru  très  longtemps  que  l’huile  de  chaulmoogra  prove¬ 
nait,  et  à  peu  près  uniquement,  des  graines  d’une  Bixacée,  le 
Gynocardia  odorata.  En  réalité,  l’huile  de  Gynocardia  odorata, 
dépourvue  de  tout  acide  de  la  série  chaulmoogrique,  et  sans 
pouvoir  rotatoire,  n’a  aucune  des  propriétés  qui  font  la  valeur 
de  la  véritable  huile  de  chaulmoogra;  et,  comme  l’établissait, 
en  1900  M.  Desprez,  cette  vraie  huile  de  chaulmoogra  est 
donnée  par  un  autre  arbre  de  la  même  famille,  le  J'araktogenos 
Kurzii. 

Mais,  en  outre,  ce  qu’ont  bien  établi  surtout  les  études 
botaniques  de  ces  dernières  années,  nombreuses  en  somme, 
sont  les  autres  Bixacées  dont  les  graines  peuvent  également 
fournir  des  huiles  analogues,  par  leur  composition  générale,  à 
celle  du  laraktogenos.  Et  ces  graines  appartiennent  à  des 
espèces  des  genres  Hydnocarpus,  Oncoba  et  Carpotroche. 

Les  Hydnocarpus  sont  asiatiques  et  océaniens;  V Oncoba 
echinata  est  de  l’Ouest-Africain;  le  Carpotroche  brasiliensis 
est  du  Brésil.  Pour  cette  dernière  espèce,  il  y  aurait  lieu  de 
reprendre  les  anciennes  études  de  Peckolt  et  de  s’assurer  si, 
comme  il  est  vraisemblable,  1’  «  acide  carpotrochique  »  de 
Peckolt  n’est  pas  un  des  acides  de  la  série  chaulmoogrique. 

L’intérêt  d’une  étude  complète  de  toutes  ces  huiles,  et,  en 
particulier  des  huiles  à' Hydnocarpus  —  dont  nous  avons 
donné  tous  les  caractères  actuellement  connus  —  c’est  déjà 
que,  très  souvent,  les  k  huiles  de  chaulmoogra  »  du  commerce 
ne  sont  pas  des  huiles  du  Taraktogenos  Kurzii,  mais  pro¬ 
viennent  tout  aussi  bien  de  certains  de  ces  Hydnocarpus.  La 
composition  de  toutes  ces  huiles,  comme  nous  avons  pu  nous 
en  rendre  compte,  étant  assez  variable,  ainsi  peuvent  s’expli¬ 
quer  les  discordances  relevées  entre  les  résultats  de  divers 
expérimentateurs  qui  ont  cru  opérer  avec  le  même  produit. 

Une  autre  utilité  encore  de  la  même  étude,  c’est  de  nous 
montrer  que,  contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  jusqu’ici  pen¬ 
ser,  l’huile  proprement  dite  de  chaulmoogra,  du  Taraktogenos 
Kurzii,  la  plus  anciennement  connue  et  usitée,  n’est  peut-être 
pas  la  plus  efficace;  certaines  huiles  A' Hydnocarpus,  comme 
celles  de  \’ Hydnocarpus  Wightiana,  du  Sud-Ouest  de  l’Inde,  et 
de  V Hydnocarpus  anthelminthica,  le  krabao  du  Cambodge, 
seraient,  semble-t-il,  plus  actives. 

La  cause  de  cette  différence  se  dégagerait  peut-être,  et  tout 
au  moins  en  partie,  des  observations  cliniques  et  bactériolo¬ 
giques  rapportées  dans  ce  travail.  Les  constatations  cliniques 
de  Rogers  et  les  expériences  in  vitro  de  Schôbl,  qui  cultive  le 
bacille  de  la  tuberculose  en  présence  de  divers  sels  des  acides 
de  la  série  chaulmoogrique,  aboutissent  à  cette  conclusion, 
qui  pouvait  paraître  inattendue,  que  \ acide  hydnocarpiquc 
aurait  un  pouvoir  bactéricide  notablement  plus  élevé  que  l’acide 
chaulmoogrique. 

Une  telle  conclusion  devrait  influer  sur  les  recherches  à 
venir.  Presque  toujours,  en  effet,  principalement  en  France, 
les  essais  cliniques  ont  été  faits  avec  F  «  acide  gynocardique  », 
qui  est  l’ensemble  de  tous  les  acides  gras  d’une  huile  de 
chaulmoogra;  il  importerait  de  voir  ce  que  donneraient  les 
sels  ou  les  éthers  éthyliques  de  ces  acides  séparés,  et,  en  par¬ 
ticulier,  de  l’acide  hydnocarpique,  comparé  à  l’acide  chaul¬ 
moogrique. 

Et  c’est  surtout  pour  les  études  chioaiothérapiques  relatives 


à  la  tuberculose  qu’une  orientation  en  ce  sens  offrirait  un  réel 
intérêt. 

On  a  sans  doute  remarqué  que  nous  avons  relativement  peu 
parlé,  au  cours  de  ce  travail,  de  la  tuberculose,  dont  le  bacille 
est  pourtant -un  acido-résistant,  tout  comme  le  bacille  de 
Hansen,  et  nous  avons  surtout  relevé  les  observations  faites  à 
propos  de  la  lèpre.  La  raison  en  est  que  les  plus  récentes 
recherches  sur  le  traitement  des  tuberculoses  par  les  dérivés 
des  huiles  de  chaulmoogra  semblent  avoir  laissé  quelques 
déceptions  :  ces  dérivés  ont  été  moins  actifs  que  le  morrhuate 
de  sodium. 

S’il  est  vrai  cependant  que,  comme  le  pense  Schôbl,  le  pou¬ 
voir  bactéricide  de  ce  morrhuate  de  sodium  sur  le  bacille  de 
Koch,  tout  en  étant  supérieur  à  celui  du  chaulmoograte,  est 
inférieur  à  celui  de  l’hydnocarpate,  de  nouvelles  expériences 
cliniques  ne  seraient  pas  inutiles  avant  qu’on  pût  définitive¬ 
ment  conclure  que  les  dérivés  des  huiles  de  chaulmoogra  ne 
conviennent  pas  pour  le  traitement  des  tuberculoses.  Il  impor¬ 
terait,  en  effet,  de  rechercher  encore  si,  pour  la  tuberculose 
comme  pour  la  lèpre,  les  sels  ou  les  éthers  de  l’acide  hydno¬ 
carpique  seul  ne  donneraient  pas  de  meilleurs  résultats  que 
ceux  qui  ont  été  obtenus  jusqu’ici  avec  les  sels  ou  les  éthers 
préparés  avec  F  «  acide  gynocardique  »,  c’est-à-dire  avec  un 
mélange  des  acides  hydnocarpique  et  chaulmoogrique. 


Un  grand  médecin  du  XVP  siècle  :  Jean  Fernel  (i), 

par  le  docteur  P. -A.  Capitaine. 

Conclusions.  —  A  côté  de  la  partie  médicale,  il  y  a  dans 
l’œuvre  de  Fernel  une  importante  partie  philosophique.  Dans 
la  plupart  de  ses  ouvrages,  elles  sont  intiment  mêlées. 

-  Nous  n’avons  fait  que  quelques  allusions  rapides  à  ses  théo¬ 
ries  psychologiques  et  métaphysiques,  pour  ne  pas  sortir  du 
cadre  de  notre  exposé.  D’ailleurs,  cette  partie  de  son  œuvre  a 
été  étudiée  en  détail  dans  l’ouvrage  de  Figard  :  «  Un  médecin 
philosophe  au  xvi®  siècle  »  que  nous  avons  eu  souvent  l’occa¬ 
sion  de  citer. 

«  Quel  dommage,  dit  Bordeu  (2),  que  Fernel  ait  vécu  dans 
un  siècle  aussi  peu  favorable  à  l’éclat  ou  du  moins  à  la  durée 
que  méritaient  ses  ouvrages. 

A  peine  virent-ils  le  jour  qu’ils  furent  éclipsés  par  le  tour¬ 
billon  impétueux  des  chimistes  qui  vint  bouleverser  la  méde¬ 
cine;  à  peine  ces  ouvrages  eurent-ils  le  temps  d’être  connus  et 
goûtés  que  les  plus  savants  médecins  s’empressèrent  de  courir 
la  nouvelle  carrière  ouverte  par  Paracelse,  à  qui  rien  ne 
résista,  qui  assujettit  tout  à  ses  lois,  qui  ébranla  le  galénisme 
jusque  dans  ses  fondements. 

Si  quelque  médecin  résista  aux  doctrines  de  Paracelse,  s’il 
y  en  eut  qui  ne  furent  point  éblouis  par  ses  paradoxes  hardis 
et  par  ses  découvertes,  qu’on  ne  pouvait  méconnaître,  ce 
furent  en  partie  des  esprits  paresseux  et  timides,  obligés  enfin 
d’abandonner  ce  Fernel,  lorsque  la  circulation  du  sang  vint 
répandre  sur  la  médecine  un  jour  éblouissant. 

J’aurai  voulu,  dit  cet  historien,  que  Fernel  ait  eu  tous  ces 
matériaux  à  manier;  quelle  différence  de  son  style  à  celui  de 
nos  faiseurs  d’institute  !  Quoi  qu’il  en  soit,  Fernel  ne  fut  point 
un  génie  créateur,  inventeur,  destiné  à  réformer  Fart  :  il 
l’embellit  de  l’ouvrage  le  mieux  fait  qui  ait  paru.  Il  fut  un  peu 
trop  enfoncé  dans  l’école  :  il  en  éclaira  les  dogmes,  jusqu’à  lui 
obscurs,  traînants,  mêlés  de  toutes  les  fadeurs  de  la  dialec¬ 
tique. 

Fernel  s’attacha  au  char  pesant  des  Arabes  et  des  sectateurs 
corrompus  de  Galien;  mais  il  fit  un  corps  élégant  de  leur  doc¬ 
trine  fastidieuse. 

Les  modernes  ont  pris  de  lui  l’ordre  et  la  clarté;  il  n’en  est 
point  qui  ait  pu  en  saisir  le  style  et  l’expression.  Il  a  fourni 
quelque  chose  à  l’extension  et  au  développement  de  toutes  les 
nouvelles  sectes  qui  ont  pris  naissance  dans  la  chimie  et  dans 
la  circulation  du  sang;  il  a  toujours  été  d’un  grand  secours  à 
ceux  qui  ont  enseigné  la  médecine;  ses  ouvrages  seront  à 
jamais  une  sorte  de  code  du  dogme,  ils  seront  toujours  sup¬ 
portables  et  toujours  lus.  _ 

Ils  serviront  de  guides  à  ceux  qui  entreprendront  de  réduire 


(1)  Thèse  de  Paris,  igaS.  —  Le  François. 

(2)  Bordeu.  Recherches  sur  l’histoire  de  la  médecijie. 
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la  médecine  à  des  principes  généraux  et  à  la  traiter  suivant  les 
vœux  des  dogmatiques;  c’est  ainsi  que  le  fond  des  opinions  de 
Descartes  vieillira,  mais  que  sa  méthode  ne  cessera  point 
d’avoir  tous  les  agréments  de  la  nouveauté. 

Il  fut  le  plus  grand,  le  plus  élégant  des  régents  ou  des  pro¬ 
fesseurs  :  une  école  faite  pour  instruire  la  jeunesse  des  élé¬ 
ments  du  dogme  ne  saurait  choisir  un  meilleur  modèle.  » 
Fernel  avait  eu  de  son  vivant  l’honneur  fort  rare  de  voir 
ses  œuvres  commentées  et  enseignées  à  l’égal  de  celles  des 
Anciens.  Elles  furent  tenues  en  haute  estime  longtemps  après 
lui  et  jusqu’au  cours  du  xvui'=  siècle  gardèrent  une  place 
importante  dans  la  littérature  médicale. 

C’est  pour  toutes  ces  raisons  et  pour  le  mérite  de  sa  vie 
laborieuse  que  nous  avons  essayé  de  raviver  la  mémoire  de  ce 
grand  maître.  n.  c. 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


MÉDECIN-PHAUMACIEIV 
SOCIÉTÉ  ANONYME 

Les  contrats  conclus  par  un  médecin  donnent  lieu  souvent 
à  des  difficultés  qui  trouvent  leur  solution  devant  la  justice. 
La  Cour  de  Paris,  dans  un  arrêt  du  3o  mars  1926  {Ga::.  des 
tribunaux  des  9-10  juillet  1926],  a  examiné  la  question  de 
savoir  si  l’exercice  de  la  profession  médicale  est  ou  non  com¬ 
patible  avec  le  lien  de  subordination  qui  naît  du  contrat  de 
louage  de  services  ;  et  elle  a  résolu  la  question  en  ce  sens  qu’il 
n’y  a  aucune  incompatibilité.  Sa  décision  et  ses  motifs  doivent 
être  portés  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs. 

M.  J...,  titulaire  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris  en  date  du  9  décembre  1909  était  inven¬ 
teur  d’un  traitement  de  rajeunissement  de  l’espèce  humaine, 
par  des  injections  de  sang  humain,  et  aussi  d’un  sérum 
«  aviaire  »  pour  la  cure  des  affections  de  poitrine.  Le  5  jan¬ 
vier  1924  il  a  passé  avec  Ch.  S...  un  contrat  sous  seings  pri¬ 
vés,  aux  termes  duquel  celui-ci  s’est  engagé,  avec  un  groupe 
de  capitalistes,  à  fonder,  Sous  l’appellation  «  Traitements  et 
sérums  du  docteur  J...  une  Société  anonyme  ayant  pour 
objet  d’exploiter  les  découvertes  et  les  formules  de  ce  docteur. 
Dans  cet  acte,  il  était  énoncé  notamment  què  la  Société  serait 
constituée  avant -le  i5  mars  1924;  qu’elle  aurait  une  durée  de 
trente  ans;  que  son  capital  serait  de  100.000  francs,  divisé, 
en  200  actions  nominatives  de  5oo  francs  à  souscrire  en  numé¬ 
raire;  qu’il  serait  émis  100  parts  bénéficiaires,  dont  40  seraient 
attribuées  à  J...  en  représentation  de  ses  apports,  et  60  à  S... 

.  et  à  son  groupe  en  rémunération  de  leur  garantie  de  sous¬ 
cription  et  de  paiement  du  capital  social,  ainsi  que  de  l’apport 
d’un  bail  départie  de  l’immeuble  situé  à  Paris. 

L’article  4  de  ce  contrat  était  ainsi  conçu  :  «  M.  J...  s’oblige  : 
1°  à  installer  et  diriger  son  cabinet  médical  pour  le  rajeunis¬ 
sement  de  l’espèce  humaine  et  le  traitement  des  maladies  pul¬ 
monaires  dans  la  partie  de  l’immeuble  sis . ;  2°  à  recevoir  et 

soigner  sa  clientèle  actuelle  de  la  rue .  dans  ce  nouveau 

cabinet  médical,  et,  par  conséquent,  à  faire  bénéficier  la  So¬ 
ciété  anonyme  «  Traitements  et  Sérums  du  docteur  J...  »  des 
recettes  de  toutes  sortes  provenant  de  sa  clientèle  actuelle.  Le 
docteur  J...  aura  seul  le  droit  de  diriger  le  cabinet  médical  et 
le  laboratoire  et  aura  seul  la  haute  main  exclusive  sur  tout  le 
personnel.  » 

^  Aux  termes  de  l’article  5  du  même  contrat,  le  docteur  J... 
s’obligeait  jusqu’au  3i  décembre  1932,  sauf  le  cas  de  dissolu¬ 
tion  de  la  Société  «  à  consacrer  tout  son  savoir  et  tout  son 
temps,  sauf  six  semaines  de  vacances  annuelles,  à  la  direction 
et  à  l’exploitation  du  cabinet  médical  et  du  laboratoire  »;  en 
compensation  de  ce  travail  personnel,  le  docteur  J...  recevait 
de  la  Société  la  somme  de  4.000  francs  par  mois  comme 
appointements  ;  il  avait  droit  à  l’occupation  gratuite  du  troi- 
sième  étage  de  l’immeuble  sis . .  au  chauffage  et  à  l’éclai¬ 

rage.  A  l’article  6,  il  était  mentionné  que  «  les  apports  du 
docteur  J...  seraient  la  propriété  exclusive  de  la  Société  Trai¬ 
tements  et  Sérums  du  docteur  J...  »  pendant  toute  la  durée  de 
la  Société  et  ses  prorogations;  l’article  7  portait  que  dans 
l'hypothèse  de  dissolution  ou  de  mise  en  liquidation  de  la 


Société,  les  apports  du  docteur  J...  lui  feraient  retour  en 
toute  propriété  et  sans  indemnité. 

Après  avoir  ainsi  traité  avec  J...,  S...  soutint  que  la  con¬ 
vention  au  pied  de  laquelle  il  avait  pourtant  apposé  sa  signa¬ 
ture,  était  entachée  de  nullité  par  la  raison  qu’une  Société  ano¬ 
nyme  ne  peut  être  propriétaire  d'un  cabinet  médical,  et  quelle 
ne  saurait  légalement  avoir  pour  objet  ni  la  vente  de  remèdes  et 
produits  pharmaceutiques,  ni  V administration  de  sérums  par  la 
voie  d’ injections  sous-cutanées. 

La  Cour  examine  les  prétentions  émises  par  S...  : 

«  Considérant  que  la  Cour  n’a  pas  à  faire  état  de  la  valeur, 
discutable  ôu  non,  des  procédés  cliniques  de  J...,  ni  à  recher¬ 
cher  s’ils  sont  susceptibles  de  réaliser  ses  ambitieuses  pro¬ 
messes;  qu’elle  a  uniquement  à  se  prononcer  sur  le  caractère 
licite  ou  illicite  des  obligations  synallagmatiques  contractées 
par  les  parties; 

Considérant  qu’aux  termes  des  articles  i'”',  2  et  6  de  la  décla¬ 
ration  royale  du  25  avril  1777  et  25  de  la  loi  du  21  Germinal 
an  XI,  l’exercice  de  la  pharmacie  est  interdit  à  quiconque 
n’est  pas  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien;  qu’un  individu 
non  muni  dexe  diplôme  ne  peut  être  propriétaire  d’une  offi¬ 
cine,  et  que,  lorsqu’une  Société  anonyme  a  été  constituée  pour 
l’exploitation  d’une  pharmacie,Jes  membms  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  qui  la  font  tenir  par  un  gérant  même  diplômé  se 
rendent  coupables  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie; 

Considérant,  d’autre  part,  qu’est  nul  et  dépourvu  de  sanc¬ 
tion  de  justice,  tout  contrat  intervenu  en  vue  de  l’exploitation 
commerciale  d’un  produit  qui,  par  sa  nature,  son  objet  et  son 
mode  d’emploi,  est  un  remède  secret,  dont  la  vente  est  inter¬ 
dite  par  les  articles  32  et  36  de  la  loi  du  21  Germinal  an  XI,  et 
les  décrets  des  23  Prairial  an  XIII  et  3  mai  i85o; 

Mais  considérant  qu’il  n’est  pas  question  dans  l’espèce,  de 
l’exploitation  d’une  officine  pharmaceutique,  de  vente  de  médi¬ 
caments  par  des  non-diplômés,  ni  du  débit  de  remèdes  secrets 
dans  le  sens  des  textes  précités;  qu’il  s’agit  de  l’emploi,  par 
un  médecin  revêtu  du  titre  professionnel,  de  recettes  ou  de 
formules  qu’il  croit  curatives;  que  tout  médecin  diplômé  est 
libre,  sous  le  contrôle  de  sa  conscience,  d’administrer  à  ses 
malades  les  médicaments  qu’il  juge  nécessaires;  que  son  di¬ 
plôme  lui  confère  l’aptitude  de  soigner  ses  malades  comme  il 
l’estime  bon;  qu’il  n’est  pas  lié  par  les  formules  du  Codex,  et 
que  d’ailleurs  les  remèdes  se  distinguent  en  remèdes  officinaux, 
c’est-à-dire  tenus  préparés  dans  les  pharmacies,  et  en  remèdes 
magistraux,  c’est-à-dire  composés  selon  les  ordonnances  par¬ 
ticulières  des  médecins; 

Considérant  que  l’acte  du  5  janvier  1924  énonce  expressé¬ 
ment  que  J...  dirigera  seul  le  cabinet  médical,  ce  qui  signifie 
que,  par  une  imprudence  qui  serait  dangereuse  pour  les  ma¬ 
lades  et  profondément  répréhensible,  il  n’abdiquera  pas  aux 
mains  de  S...  ou  des  préposés  de  la  Société  son  indépen¬ 
dance  et  sa  responsabilité  médicales; 

Considérant  que  ni  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  ni  aucun  texte  ne  défendent  à  un  médecin  d’en¬ 
gager  ses  services  moyennant  appointements  préalablement  fixés, 
et  qu'en  cette  matière,  rien  ne  met  obstacle  a  l'application  des 
principes  de  droit  commun  édictés  par  le  Code  civil  pour  le 
louage  d’ouvrage.  » 

Un  médecin  peut  donc,  sous  sa  responsabilité  profession¬ 
nelle,  engager  ses  services  par  contrat.  La  jurisprudence  s’est 
déjà  prononcée  en  ce  sens  (Trib.  Civ.,  Seine,  24  mai  1921, 
Sirey  1924-2-57.  C.  de  Paris  14  décembre  1922,  Rec.  Gaz. 
Trib.,  1923-2-161).  Mais  la  convention  n’est  valide  qu’à  la 
condition  qu’il  y  soit  stipulé  que  le  médecin  dirigera  seul  le 
cabinet  au  point  de  vue  technique. 

Après  avoir  résolu  cette  question,  la  Cour  se  préoccupe  du 
point  de  savoir  si  le  contrat  intervenu  n’était  pas  en  contra¬ 
diction  avec  la  loi  du  25  avril  1925.  On  sait  que  cette  loi 
interdit,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  toute  pratique 
professionnelle  d’un  sérum  thérapeutique  non  autorisé,  alors 
même  qu’il  s’agirait  d’injections  faites  par  un  médecin  à  ses 
malades  en  vue  d’un  traitement.  Elle  s’exprime  ainsi  : 

«  Considérant,  qu’il  échet  d’examiner  si  diverses  autres 
conditions  insérées  au  contrat  du  5  janvier  1924  ne  sont 
pas  incompatibles  avec  les  dispositions  de  laloi  du'25  avril  1 892 , 
suivant  laquelle,  les  virus  atténués,  sérums  thérapeutiques, 
toxines  modifiées,  et  produits  analogues  pouvant  servir  à 
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la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  contagieuses, 
et  les  substances  injectables  d’origine  organique  non  définies 
chimiquement,  appliquées  au  traitement  des  infections  aiguës 
ou  chroniques,  ne  doivent  être  débités,  à  titre  gratuit  et  onâ- 
reux,  qu’autant  qu’ils  ont  été  l’objet  d’une  autorisation  du  gou¬ 
vernement,  délivrée  après  avis  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
et  de  l’Académie  de  médecine  ; 

Considérant  en  droit  que  la  loi  de  i8g5,  ayant  entendu 
prohiber  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  tout  emploi  des 
produits  par  elle  spécifiés,  quand  l’usage  n’en  est  pas  officiel¬ 
lement  autorisé,  le  fait  par  un  médecin  d’injecter  à  des  malades 
un  sérum  de  sa  fabrication  et  pour  lequel  il  n’a  pas  'obtenu 
l’autorisation  prescrite,  en  constitue  le  débit  au  sens  de  ladite 
loi,  et  que  le  médecin,  dans  les  cas  visés  par  ce  texte,  ne  peut 
plus,  comme  dans  le  cas  d’emploi  de  remèdes  secrets, 
se  prévaloir  du  droit  qu’il  tient  de.  son  diplôme,  de  prescrire 
et  d’administrer  tous  les  traitements  curatifs  qu’il  juge  appro¬ 
priés  ; 

Considérant,  néanmoins,  et  en  fait,  que  la  convention  liti¬ 
gieuse  impliquait  virtuellement  que  J...  s’assurerait  par  la 
suite  les  autorisations  légalement  indispensables  pour  les 
injections  de  ses  sérums;  que  ces  autorisations  lui  ont  été  ulté¬ 
rieurement  accordées  par  décret; 

Considérant  ainsi  que  S...  est  malvenu  à  prétendre  que  le 
contrat  est  encore  nul  sur  ce  point,  par  application  des 
articles  ii3i  et  11 33  du  Code  civil  comme  ayant  une  cause 
illicite.  » 

La  Cour  a,  en  définitive,  reconnu  la  validité  du  contrat  qui 
avait  été  conclu  par  le  docteur  J...  ;  et,  comme  M.  S...  n’en 
avait  pas  exécuté  les  clauses,  notamment  en  ne  poursuivant 
pas  la  constitution  de  la  société  qu’il  s’était  engagé  à  créer, 
elle  a  prononcé  la  résiliation  du  contrat  dont  il  s’agit  à 
ses  torts  et  griefs  et  accordé  des  dommages-intérêts  au  méde¬ 
cin  pour  la  réparation  du  préjudice  qu’il  avait  subi. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  des  maladies  de  la  prostate  (i),  par  Georges  Luys, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  assistant 
du  service  des  voies  urinaires  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  lau¬ 
réat  de  la  Faculté  et  de  l’Académie  de  Médecine.  Prostatec¬ 
tomies  et  tumeurs  malignes,  par  Victor  Pauchet,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Michel. 

Publié  sous  la  double  signature  de  Georges  Luys  et 
de  Victor  Pauchet,  ce  livre  marque  bien  quelle  doit  être 
la  collaboration  intime  de  l’urologie  et  de  la  chirurgie.  Fruit 
de  trente  ans  de  pratique,  il  répond  à  un  double  but  :  i"  réunir 
dans  un  ouvrage  d’ensemble  tout  ce  qu’il  faut  savoir  de 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  actuelle  de  la  prostate  ; 
2“  mettre  à  la  portée  du  praticien  les  notions  qui  lui  sont  indis¬ 
pensables  aussi  bien  pour  traiter  les  cas  d’urgence  qui  peuvent 
se  présenter  à  lui,  que  pour  assurer  aux  prostatiques  chro¬ 
niques  qu’il  peut  posséder  dans  sa  clientèle  les  soins  minutieux 
nécessaires. 

Ces  notions,  le  lecteur  les  trouvera  exposées  avec  tout 
le  détail  voulu,  mais  sans  développement  inutile  dans  les 
700  pages  de  ce  beau  livre  dont  la  forme  irréprochable  est  à 
la  hauteur  du  fonds.  Plus  de  45o  figures  en  noir,  et  5  planches 
en  couleurs  hors  texte,  lui  permettront  en  effet  de  suivre  les 
manœuvres  et  les  opérations  décrites  presque  comme  au  ciném  a . 

C’est  dire  que  cette  utile  mise  au  point  de  tout  ce  qui 
touche  à  la  prostate  est  à  la  portée  du  plus  profane.  Originale 
par  sa  conception,  elle  se  lit  avec  plaisir  et  avec  fruit  parce 
qu’on  y  retrouve  à  chaque  page  le  jugement  de  l’expérience  et 
de  la  pratique  personnelle  des  auteurs  et  qu’on  n’y  sent  nulle 
part  la  compilation.  C’est  ce  qui  ne  peut  manquer  de  faire  son 
succès  auprès  des  praticiens. 


(i)  Beau  volume  ia-8  de  700  pages,  avec  457  figures  dans 
le  texte  et  5  planches  en  couleurs  hors  texte.  Prix  :  90  fr.  —  Paris, 
G.  Doin. 


Parmi  les  principaux  chapitres  de  cet  ouvrage,  signalons  en 
particulier  ceux  qui  ont  trait  à  l’exploration  clinique  de  la 
prostate,  à  l’hypertrophie  de  la  prostate  (Description  macros¬ 
copique  ;  histologie  pathologique;  rapports  de  la  tumeur  avec 
la  prostate  et  avecl’urètre  ;  coexistence  de  polypes  et  d’abcès  ; 
les  prostatiques  sans  prostate  ;  rapports  de  la  tumeur  prosta- 
tatique  avec  le  col  vésical  ;  film  cinématographique  des 
obstacles  -prostatiques  ;  développement  et  évolution  patholo¬ 
gique,  etc.  Recette  pour  devenir  prostatique,  influence  de 
l’âge,  de  la  congestion  locale,  de  la  continence  sexuelle,  des 
infections  antérieures;  conditions  climatériques.  Symptômes; 
période  congestive,  période  de  rétention,  période  de  disten¬ 
sion.  Diagnostic  de  l’existence,  diagnostic  différentiel, 
diagnostic  de  l’état  général;  analyse  des  urines,  épreuve  du 
bleu  de  méthylène,  de  la  phénosulfophtaléine,  constante 
d’Ambard,  urée  sanguine.  Complications  :  Traitement  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate  (traitement  palliatif  général 
e.xercices  physiques,  massage  général,  hygiène  cubiculaire, 
vestimentaire,  alimentaire,  sexuelle,  etc.,  médication.  Traite¬ 
ment  palliatif  local  :  massage  de  la  prostate,  lavements,  suppo¬ 
sitoires,  sondages,  sonde  à  demeure,  radiothérapie,  dilatation 
de  l’urètre,  ponction  de  la  vessie,  cystostomie,  castration, 
résection  des  canaux  déférents,  igni-puncture,  électrolyse, 
injections  médicamenteuses,  à  la  cure  radicale  de  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate  (prostatectomie  périnéale,  sus-pubienne, 
par  voie  ischio-rectale,  anesthésie  régionale),  enfin  au  forage 
de  la  prostate  (historique,  instrumentation  technique  opéra¬ 
toire,  soins  consécutifs,  contrôle  de  la  réussite,  avantages, 
contre-indications,  pronostic  opératoire,  objections,  résultats). 

Toutes  les  autres  maladies  de  la  prostate  sont  ensuite 
décrites  complètement  dans  les  chapitres  suivants  qui  étudient 
la  prostate,  le  cancer  de  la  prostate,  la  tuberculose,  la  syphi¬ 
lis,  la  lithiase,  les  plaies  et  les  parasites  de  la  prostate. 

De  belles  figures  et  de  magnifiques  planches  en  couleurs 
enlèvent  toute  aridité  à  ce  livre  et  en  complètent,  heureusement 
le  caractère  hautement  didactique.  l.g. 

La  sécrétion  interne  du  pancréas  et  l’insuline  (i),  par 
André  Choay,  docteur  en  médecine,  pharmacien,  médaille 
d’or  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  licencié  ès  sciences 
naturelles. 

Monographie  complote.  L’auteur  a  lu,  dans  leur  texte,  plus 
de  2.000  publications  françaises  ou  étrangères .  De  cette  masse 
de  documents,  1.377  références  ont  été  retenues.  Leurs  élé¬ 
ments  ont  été  classés  et  assemblés  en  quatre  parties. 

La  première  est  purement  historique  et  s’étend  de  Brunner 
à  Von  Mering  et  Minkowski  et  à  Lépine. 

La  seconde  partie  établit  la  réalité  d’une  sécrétion  interne 
du  pancréas.  Après  étude  détaillée  du  diabète  qui  suit  l’extir¬ 
pation  totale  ou  subtotale  du  pancréas,  il  est  démontré  que  le 
tissu  insulaire  satisfait  aux  trois  conditions  exigées  par  Gley 
pour  caractériser  une  glande  endocrine.  Le  dernier  chapitre 
expose  l'histoire  des  extraits  pancréatiques  antérieurs  à  l’insu¬ 
line  et  la  genèse  desTravaux  du  laboratoire  de  Toronto. 

La  troisième  partie  expose  l'état  de  nos  connaissances  sur 
l’insuline  à  la  date  du  1'='’ janvier  1926. 

Un  premier  chapitre  intéressera  spécialement  les  pharma¬ 
ciens  et  les  chimistes  :  il  porte  sur  la  préparation  et  les' pro¬ 
priétés  physico-chimiques  de  l’insuline.  A  ce  titre,  on  y  trouve 
la  description  complète  des  différents  procédés  de  préparation 
en  usage,  avec  tous  les  détails  sur  la  matière  première,  le 
mode  opératoire  et  le  rendement.  Les  propriétés  chimiques  et 
physiques  de  l’insuline  sont  ensuite  exposées  méthodiquement 
ainsi  que  les  hypothèses  sur  sa  nature  chimique.  Un  long 
développement  est  consacré  au  mode  de  titrage  du  produit  et 
à  la  discussion  des  unités  adoptées.  Le  chapitre  se  termine  par 
quelques  données  sur  la  conservation  de  l’insuline  et  sur  ses 
formes  pharmaceutiques.  _  . 

Un  deuxième  chapitre  présente  toutes  les  propriétés  phar¬ 
macodynamiques  de  l’insuline,  groupées  par  appareil.  ^ 

Un  troisième  chapitre  est  consacré  aux  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  l’insuline  et  à  son  usage  en  clinique. 

La  quatrième  partie  est  proprement  physiologique.  Elle 


(1)  Un  volume  de  570  pages  avec  7  figures.  Prix  ;  5o  fr, 
(hausse  20  p.  100).  —  Paris,  Masson  et  G"', 
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envisage  successivement  le  lieu  de  production  de  l’insuline, 
ses  voies  d’excrétion,  les  circonstances  qui  influent  sur  sa  for¬ 
mation,  enfin  son  mode  de  disparition. 

Un  long  développement  est  consacré  au  mode  d’action  de  la 
sécrétion  interne  du  pancréas.  L’auteur  localise  cette  action, 
puis  expose  et  discute  les  principales  hypothèses  sur  son 
mécanisme  chimique. 

Muni  de  ces  faits,  l’auteur  propose  de  considérer  la  sécré¬ 
tion  interne  du  pancréas 'comme  un  excitant  fonctionnel  des 
sécrétions  tissulaires  réglant  le  métabolisme  du  glucose. 

Un  chapitre  supplémentaire  examine  les  relations  réci¬ 
proques  du  pancréas  endocrine  et  des  autres  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne. 

Les  tables  donnent  à  l’ouvrage  une  grande  valeur  documen¬ 
taire  :  Toutes  les  références,  chiffrées  dans  le  texte,  peuvent 
être  retrouvées  dans  une  table  alphabétique  des  auteurs.  On 
peut  réciproquement,  retrouver  dans  le  texte  les  citations  des 
auteurs  qu’elle  comporte.  Enfin,  l’ouvrage  comprend  une  table 
alphabétique  des  matières.  l;  g. 

Précis  de  radiothérapie  profonde  (i),  par  1.  Solomon.  Pré¬ 
face  de  A.  Béclère.  radiologiste  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Ce  beau  précis  succède  au  manuel  bien  connu  de  l’auteur. 
M.  Béclère,  avec  sa  haute  autorité  le  présente  aux  lecteurs.  Il 
fait  un  exposé  magistral  de  la  radiothérapie  profonde  en 
montrant  combien  son  ancien  assistant  était  désigné  pour 
écrire  ce  précis. 

Le  mot  de  précis  paraît  bien  modeste  quand  on  parcourt  le 
volume.  C’est  un  véritable  traité.  Il  est  divisé  en  deux  parties, 
la  première  est  consacrée  à  la  technique,  la  seconde  étudie  la 
radiothérapie  clinique.  La  richesse  de  la  documentation, 
la  clarté  de  la  présentation,  les  résultats  pratiques  fruits 
d’une  longue  expérience  en  font  un  livre  précieux  qu’il 
est  indispensable  à  tout  médecin  de  posséder.  l.  g. 

Consultations  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin: 

Les  périvisoérites  digestives  (2),  par  MM.  P.  Carnot,  Bla- 

MOUTiER,  Libert  et  Friedel. 

Ce  volume  est  formé  par  les  leçons  faites  au  cours  de 
gastro-entérologie  de  l’hôpital  Beaujon  sous  la  direction 
du  professeur  Carnot.  La  réputation  bien  connue  de  ces  cours 
dispense  d’en  faire  un  long  éloge,  on  sait  qu’ils  mettent 
au  point  de  la  façon  la  plus  pratique  les  questions  d’actualité. 
Les  périviscérites  digestives  qui  ont  été  l’objet  d’un  grand 
nombre  de  travaux  récents  méritaient  de  figurer  parmi 
ces  actualités.  Elles  y  sont  traitées  de  la  façon  la  plus  complète 
et  la  plus  claire, 

De  belles  figures  facilitent  la  lecture  de  ce  petit  livre  essen¬ 
tiellement  pratique.  L.  G. 


CONGRÈS 


XV“  congrès  de  L’ALLIANCE  D'HYGIÈNE  SOCIALE  (Reims, 
1°'',  2  et  3  octobre  1926).  —  La  séance  d’ouverture  du  Congrès 
aura  lieu  le  vendredi  i'”' octobre,  à  9  h.,  au  musée  de  la  ville  de 
Reims,  8,  rue  Chanzy. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  examinées  dans 
l’ordre  suivant  ; 

L  L’hygiène  SOCIALE  dans  le  départementde  la  marne. — 
Rapport  général  sur  les  œuvres  sociales  dans  le  département 
de  laMarne,  parM.  Pierre,  inspecteur  de  l’Assistadce  publique 
du  département  de  la  Marne. 

La  lutte  contre  la  mortalité  infantile  ((crèches,  gouttes  de 
lait,  etc.),  par  le  docteur  Paul  Gosset,  président  de  la  Société 
protectrice  de  l’enfance. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  (écoles  de  plein  air,  colonies 
de  vacances,  préventoria,  dispensaires  antituberculeux),  par 
le  docteur  Téchoueyres,  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  la  ville  de  Reims,  inspecteur  départemental 
d’hygiène. 


(1)  Un  volume  in-8.  Prix  :  72  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'«. 

(2)  Un  volume  in-8.  Paris  1926,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Les  habitations  à  bon  marché,  par  M.  Georges  Charbon- 
neaux,  président  des  Foyers  Rémois. 

La  lutte  contre  le  cancer,  par  le  docteur  Baud,  directeur  du 
centre  régional  anti-cancéreux  de  Reims. 

II.  L’infirmière  VISITEUSE.  —  Les  infirmières  visiteuses. 
Leur  organisation  dans  le  département  de  la  Seine.  Les  ser¬ 
vices  qu’elles  y  rendent,  par  M“'  Marie  Leconte,  inspectrice  des 
infirmières  visiteuses  de  l’Office  d’hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

L’infirmière  visiteuse  scolaire,  par  M'*®  J.  Delagrange, 
directrice  du  bureau  central  des  infirmières  de  l’Office  national 
d’hygiène  sociale. 

L’Association  des  infirmières  visiteuses  de  France,  par 
M'*'  de  Caters,  présidenfe  de  l’Association  des  infirmières 
visiteuses  de  France. 

L’infirmière  hospitalière,  par  M*'°^  d’Haussonville,  vice- 
présidente  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  mili¬ 
taires. 

Le  rôle  économique  des  infirmières  visiteuses,  par  M.  le 
docteur  Rocaz,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  vice-pré¬ 
sident  de  la  Fédération  des  Œuvres  girondines  delà  protec¬ 
tion  de  l’enfance. 

Le  rôle  des  infirmières  visiteuses  dans  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  héréditaire,  par  M‘*“  Yvonne  Fritsh,  directrice  du  ser¬ 
vice  des  infirmières  visiteuses  de  la  Fédération  des  Œuvres 
girondines  de  protection  de  l’enfance. 

III .  La  lutte  contre  la  syphilis  .  —  L’organisation  sociale  de 
la  lutte  contre  la  syphilis  dans  le  département  de  la  Marne,  par 
le  docteur  Railliet.  Avec  la  participation  du  docteur  Louis 
Queyrat,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

IV.  CoMMUNiCATioNSPARTicuLiÈRES.  — L’effort  accompli  par 
l’Office  national  des  Pupilles  de  la  Nation  pour  sauvegarder 
la  santé  des  Pupilles,  par  M.  Emile  Leven,  vice-président  de 
la  section  permanente  de  l’Office  national  des  Pupilles  de  la 
Nation. 

L’utilisation  des  ressources  provenant  des  Assurances 
Sociales  pour  le  développement  de  l’hygiène  sociale  par 
M.  d’Estournelles  de  Constant,  directeur  des  Assurances 
Sociales  à  Strasbourg. 

y.  La  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE.  —  La  vaccination 
anti-tuberculeuse  des  nourrissons,  par  le  docteur  Albert 
Galmette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Cette  communication  aura  lieu  le  dimanche  3. octobre  au 
cours  de  la  séance  de  clôture. 

VI.  Visites.  —  Les  différentes  cités  du  Foyer  Rémois.  — 
Les  habitations  à  bon  marché  de  l’office  public  de  la  ville  de 
Reims.  Maison  maternelle.  —  Consultations  des  nourris¬ 
sons.  —  American  memorial  hospital  (hôpital  pour  enfants, 
fondation  américaine).  —  Ecoles  de  plein  air.  —  Dispensaires 
de  1  Union  des  Femmes  de  France  et  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés  militaires.  —  Centre  du  cancer.  —  Ecole  régionale 
d’infirmières._  —  L’Usine  des  eaux  et  de  la  stérilisation  des 
eaux  de  la  ville  de  Reims.  —  Le  parc  des  sports.  —  Les 
monuments  de  la  ville  de  Reims.  —  Les  caves  de  champagne. 

Ces  visites  se  feront  le  vendredi  et  le  samedi  après-midi. 

VII.  Exposition.  —  Une  exposition  concernant  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’hygiène  sociale  sera  organisée  dans  une  des 
salles  du  Musée  de  la  ville  de  Reims,  rue  Chanzy. 

La  séance  de  clôture  sera  présidé  par  M.  André  Fallières, 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales. 

Après  la  séance  de  clôture,  un  banquet  sous  la  présidence  de 
M.  André  Fallières  réunira  les  congressistes,  salons  Déger- 
mann,  35,  rue  Buirette.  (Prix  :  3o  fr.). 

Les  adhésions  au  congrès  sont  gratuites.  Le  compte  rendu 
des  séances  du  congrès,  contenant  les  rapports  in  extenso,  sera 
envoyé  aux  adhérents  qui  verseront  la  somme  de  20  fr. 

Les  adhésions  au  congrès  et  au  banquet  seront  reçues  par 
M.  le  docteur  A.  Jacquinet,  2,  rue  de  l’Université  à  Reims 
jusqu'au  38  septembre.  Prière  de  joindre  les  différentes  cotisa¬ 
tions. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  symptômes  mineurs  de  V hyperuricémie  et  leur  traitement,  par 
M.  P.  Tissiee. 

THÉRAPEUTIQUE 

Cancer  du  rectum  et  radio-chirurgie  d'après  l'Institut  de  radium 
de  Bruxelles  (1925),  par  M.  A,  Tierny. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 


REVUE  DES 
JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Bail  à  loyer.  Loi  du  i"  avril  1926.  Droit  de  reprise  du  bailleur, 
par  M'  H.  Ribadeàd  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 


INFORMATIONS 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  DijoN.  —  Un  concours  pour 
_une  place  de  chef  de  clinique  obstétricale  sera  ouvert  le  ven¬ 
dredi  22  octobre  192G  devant  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon. 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  du  23  septembre 
1926,  les  médecins  nouvellement  promus  dont  les  noms  suivent 
ont  été  maintenus  dans  leur  affectation  actuelle,  savoir  : 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Meyer,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  19'  corps  d’armée,  à  Alger. 

M.  le  médecin  inspecteur  Saint-Paul,  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  20®  région,  à  Nancy. 

M.  le  médecin  inspecteur  Vidal,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  i”  région,  à  Lille. 

—  Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  les  mutations 
ci-après  ont  été  prononcées,  savoir  : 

M.  le  médecin  inspecteur  Marotte,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  i/,'  région,  est  nommé,  tout  en  conservant  ses 
fonctions  actuelles,  membre  du  Comité  consultatif  de  santé 
(emploi  vacant). 

M.  le  médecin  inspecteur  Sacquépée,  directeur  du  labora¬ 
toire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de  sérologie 
de  l’armée,  membre  du  Comité  consultatif  de  santé,  est 
nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions  actuelles,  inspecteur 
des  services  d’hvgiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée  (emploi 
vacariti.  '  ‘ 


—  (Active.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1’’^  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  2“  classe  Elan,  Léon,  Guitard,  Tras- 
sagnac,  Perrin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  • —  MM.  les 
médecins-majors  de  1''“  classe  Schnaebele,  Dugrais,  Pichon, 
Genevrier,  Morel,  Grulé,  Talabère,  Pourcines,  Capdevielle, 
Hornus. 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  Avril,  Mulot,  Grenot,  Laffont,  Roux, 
Liégeois,  Wateau,  Gourdon,  Delorme,  Fauqué,  Clôt,  Bellon, 
Godar,  Lafon,  Bureau,  Gauthier,  Barbier,  Voizard. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i'®  classe  Roques,  Bourdon,  Detang, 
Noaillac,  Farjot,  Rone,  Badouln,  Maillet-Guy,  Donon,  Geay, 
Talbot,  Baur,  Aymé,  Le  Carbont,  Ponsan,  Gaudin,  Galaup, 
Chavialle,  Bossard,  Ricard,  Gélard,  Rouzaud,  Garrigues, 
Sauvaget,  Jacob,  Blanchard,  Lacambre,  Peyrus,  Carbillet, 
Guilmain. 

—  Seuvice  de  santé  des  troupes  coloniales.  -  (Armée 

active.)  Sont  promus  :  ^ 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  i'®  classe  Rousseau. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i®®  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  2®  classe  Chastel,  Barlet,  Ledentu,  Noël, 
Agostini,  Dartigollés,  Combaudon. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i®*  classe  Cheneveau,  Marchât,  Chaput, 
Lhoste,  Gilis,  Sarran,  de  Gouyon  de  Pontouradc,  Mollandin 
de  Boissy. 

—  Mutations. (active)  : 

Médecins  principaux  de  f®®  classe.  —  MM.  Stilelet,  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Valence,  est  affecté  à 
l’hôpital  Pasteur  à  Nice,  médecin  chef,  désigné  comme  prési¬ 
dent  de  commission  de  réforme;  Delbru,  de  l’hôpital  militaire 
de  Bayonne,  est  désigné  comme  médecin  chef  de  cet  hôpital 
et  comme  président  de  commission  de  réforme. 
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Médecins-majors  de  i’’®  clause.  —  MM.  Neumann,  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bayonne,  est  affecté  à  l’armée  française  du 
Rhin  ;  Sciaux,  du  82®  d’artillerie,  est  affecté  au  recrutement 
de  la  Seine;  Delahousse,  du  48®  d’artillerie,  est  affecté  au 
centre  de  réforme  de  Marseille;  Querleux,  désigné  pour  le 
169®  d’infanterie  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  au  gS®  d’infan¬ 
terie  à  Bourges;  Richard,  de  la  19'  région,  est  affecté  au 
48®  d’artillerie  à  Caen;  Simoni,  du  centre  dé  réforme  de 
Tunis,  est  affecté  au  82®  d’artillerie  à  Vincennes;  Duprey-Le- 
Mansois,  de  l’hôpital  Pasteur  à  Nice,  est  affecté  à  l’hôpital 
Maillot,  à  Alger;  Boisseau,  des  territoires  du  Sud  algérien, 
désigné  pour  la  19®  région  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc  (volontaire). 

Médecins-majors  de  2®  classe.  —  MM.  Cazalas,  du  2®  rég. 
du  génie,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc;  Tamalet,  de  l’hô¬ 
pital  Michel-Lévy  à  Marseille,  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc;  Arène,  du  i'®  escadron  du  train  des  équipages  mili¬ 
taires,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc;  Dreyfuss,  du  4®  bat. 
de  chasseurs  mitrailleurs,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- 
Algérien;  de  Bernard  de  Seigneurens,  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  aux  troupes  du  Levant;  Radais,  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  2'  rég.  du  génie  à  Montpellier;  Rigoulet, 
du  3r®  d’infanterie  à  Paris,  est  affecté  au  12®  rég.  de  cuiras¬ 
siers  à  Paris;  Couétte,  du  4o5“  rég.  de  défense  contre  aéro¬ 
nefs,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin;  Dumont,  de 
l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains,  est  affecté  à  la  19'  ré¬ 
gion;  Tisné,  des  troupes  du  Maroc,  désigné  pour  l’armée 
française  du  Rhin  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  au  28“  rég.  de 
dragons  à  Meaux;  Rochette,  du  24®  d’infanterie  à  Versailles, 
est  affecté  au  24®  d’infanterie  à  Paris;  Fil,  du  401®  rég.  de 
défense  contre  aéronefs,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Bégin 
à  Saint-Mandé,  détaché  à  l’Ecole  militaire  d’administration  de 
Vincennes;  Palafer,  désigné  pour  le  126®  d’infanterie  (n’a  pas 
rejoint),  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire). 

Médecin  aide-major  de  1®®  classe.  —  M.  Douriaux,  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant. 

MARINE.  —  Ont  été  promus  dans  le. corps  de  santé  de  la 
marine  ; 

Au  grade  de  médecin  de  classe.  —  MM.  Galkcy  et 
Guermeur. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d'ar¬ 
gent.  —  MM.  le  médecin  aide-major  de  1®®  classe  Thabourin; 
le  médecin-major  de  2®  classe  Grimaud. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 
(Professeur  :  M.  Marfan.)  —  Cours  de  perfectionnement.  — 
Matière  médicale  et  thérapeutique  appliquées  à  l'enfance  (pre¬ 
mière  et  seconde  enfance),  par  MM.  Dorlencourt,  G.  Blech- 
mann  et  H  allez. 

Cet  enseignement  sera  consacré  à  l’étude  des  principes 
généraux  et  des  agents  de  la  thérapeutique  infantile  (médica¬ 
ments  :  formes  médicamenteuses,  posologie,  etc.  ;  agents 
physiques  ;  sérothérapies,  vaccinothérapies)  et  au  traitement 
des  principales  affections  de  l’enfance. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  4  octobre  1926  et  prendra  fin 
le  3o  octobre  1926;  il  comprendra  24  leçons  qui  auront  lieu 
chaque  jour,  de  17  h.  à  18  h.  3o,  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau  (pavillon  Pasteur). 

Pour  remise  du  programme  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  laboratoire  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  à 
partir  du  25  septembre. 

Droits  d’inscription  :  200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
undis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

HÔPITAL  BROUSSAIS.  (Service  de  M.  le  docteur  Ch. 
Laubry.)  —  Cours  de  cardiologie,  du  ii  au  27  octobre 
1926,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Ch.  Laubry,  avec  la 
collaboration  de  MM.  les  docteurs  Daniel  Routier,  Jean 
Walser,  assistants;  Marchai,  ancien  interne  médaille  d’or,  et 
Chaperon,  assistant  de  radiologie,  et  de  MM.  Marcel  Thomas, 
Trocmé  et  Henri  Vadon,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 


Les  cours  auront  lieu  tous  les  matins,  sauf  le  jeudi,  de  1 1  h. 
à  midi,  complétés  dans  l’après-midi  par  des  exercices  pra¬ 
tiques  de  radiologie,  d’électrocardiographie  et  de  méthodes 
graphiques. 

Le  jeudi,  de  9  h.  1/2  à  midi,  consultation  de  cardiologie 
(policlinique),  par  M.  le  docteur  Ch.  Laubry. 

Le  mardi  et  le  samedi,  consultations  de  cardiologie,  par 
MM.  les  docteurs  Daniel  Routier  et  Jean  Walser,  de  9  h.  i  /a 
à  II  heures. 

Le  vendredi,  de  gh.  1/2  àii  h.,  examen  radiologique  des 
consultants  externes,  par  M.  le  docteur  Ch.  Laubry,  assisté 
de  M.  le  docteur  Chaperon. 

Le  mercredi  et  le  samedi,  examen  radiologique  des  malades 
du  service  et  des  consultants  du  mardi  et  du  samedi. 

Visite  dans  les  salles  et  leçons,  au  lit  du  malade,  par  M.  le 
docteur  Ch.  Laubry,  tous  les  matins,  de  9  h.  1/2  à  ii  h.,  sauf 
le  jeudi  et  le  vendredi. 

Programme  du  cours.  —  Pathogénie  de  l’hypertension.  — 
Formes  cliniques  des  myocardies.  —  L’électrocardiogramme 
des  insuffisances  ventriculaires.  —  Diagnostic  des  aortites 
syphilitiques.  —  Radiologie  de  l’aorte.  —  Angine  de  poitriqe 
et  algies  précordiales.  —  Signes  et  évolution  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  —  Les  artérites  pulmonaires.  —  Infarctus  du 
myocarde.  —  Persistance  du  canal  artériel  et  souffles  con¬ 
tinus.  —  Accidents  nerveux  et  troubles  de  la  conductibilité. 
—  Règles  générales  de  thérapeutique  cardiaque. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

S'inscrire  dès  à  présent  et  jusqu’au  jour  d’ouverture  du 
cours,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Laubry,  à  l’hôpital 
Broussais,  96,  rue  Didot,  ou  par  correspondance  adressée  à 
M.  le  docteur  Daniel  Routier. 

A  L’OCCASION  DU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE.  —  M.  Calot 
fera  le  mercredi  6  octobre  à  9  h.  1/4  dans  sa  clinique  de  Paris 
69  quai  d’Orsay,  un  exposé  pratique  de  ce  que  tout  médecin  et 
chirurgien  doit  savoir  de  la  rénovation  de  la  pathologie  de  la 
hanche  par  les  travaux  des  dix  dernières  années  et  prouvera 
que  tous  les  cas  baptisés  ostéochondrite  ou  coxa-plana, 
arthrite  sèche  ou  déterminante,  rhumatisme  localisé,  morbus 
coxæ-senilis,  ainsi  que  près  de  moitié  des  cas  étiquetés  actuel¬ 
lement  coxalgies,  sont,  en  réalité,  des  .subluxations  congéni¬ 
tales  que  l’on  avait  méconnues. 

Démonstration  des  traitements  des  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales  (adénites,  coxalgies,  maux  de  Pott)  et  des  luxations  ton- 
^énitales.  Examen  de  sujets  en  cours  de  traitement  et  guéris. 
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(Communication  a  l'Acaicmio  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

AMPOULES 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

■  r  HOIUC  nilHPCDCIIV  .  Absence  d'arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  î  à  5  fois  moindre 

LE  IllUiNS  UANuhntUA  .  que  les  autres  arsénos. 

mil»  OAMMnnr  .  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
LE  PLUS  COWlfflODE  :  sous-cutanées,  sans  expient  spécial  et  sans  douleur. 

ir-  ni  ne  rrrie«PE.  Adaptation  aux  particularités  do  chaque  cas.  Traitements  inten- 

LE  PLUS  EFFICACE:  slfg  4  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  in  centigr.,  ou  dMS  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (à  jour 
uasséj  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dam  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  24  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 

Le  CED-ROC  rémplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  l'emcacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSÉ  :  10  à  12  capsules  par  jour. 

INTou-veeivi  Tretiteiïierxt  de  la  TXJBIEI=lGXJI-.OSEî 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUSi 


EMPLOI.  -  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestatiom 

IÉSUIjTATS.  _ Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  tou 

l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  &s  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  sy 

donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible.  ^  xr rOURBEVOlB 

-  M  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  e 
£  Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  fr.;  médical,  15  fr.",  et  2  f*"-  ^  «-j, 

I  Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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ses  maniiesiauon».  .  . 

r,  modification  des  crachats,  d  nunuiioa 

symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pour 
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Les 

SniPMES  MlltECRS  DE  L'BÏFESERIClIlli 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

Par  le  docteur  P.  TISSIER, 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Si  les  manifestations  majeures  de  l’hypéruricémie, 
au  premier  rang  desquelles  se  place  la  goutte 
articulaire,  sont  bien  identifiées  et  ne  risquent 
pas  de  s’égarer  dans  les  obscurités  de  la  nosologie, 
il  n’en  est  plus  de  même  de  ses  manifestations 
mineures,  qui  ne  donnent  lieu  qu’à  um  syndrome 
assez  vague  et  d’une  interprétation  quelquefois 
malaisée. 

Cependant,  l’interrogatoire  serré  et  l’examen  sys¬ 
tématique  des  urines  de  ces  malades,  qui  sont  sur¬ 
tout  des  arthralgiques  et  des  myalgiques,  permet 
d’établir  dans  beaucoup  de  cas,  la  filiation  morbide 
qui  rattache  au  vieil  arthritisme  leurs  symptômes 
divers. 

Ce  sont  souvent  aussi  des  dyspeptiques,  des  urti- 
cariens,  des  névralgiques  ;  on  relève  dans  leur  ascen¬ 
dance  ou  leur  collatéralité,  des  obèses,  des  asthma¬ 
tiques,  des  «  rhumatisants  »,  des  diabétiques.  Et 
fréquemment  dans  la  même  famille  pourrait  se  répé¬ 
ter  le  dialogue  d’Erasme  et  Thomas ‘Morus  :  «  Tu  as 
la  goutte,  j’ai  la  gravelle  ;  nous  avons  épousé  les 
deux  sœurs.  » 

C’est  qu’en  effet  ces  affections,  —  exception  étant 
faite  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  de 
plus  en  plus  apparaît  comme  une  affection  nette¬ 
ment  infectieuse,  à  localisation  non  seulemént  arti¬ 
culaire,  mais  aussi  et  presque  toujours  cardiaque, 
—  sous  la  diversité  de  leurs  apparences,  ne  sont 
que  des  rameaux  issus  d’une  souche  primitive, 
constituée  par  un  vice  constitutionnel  de  la  nutri¬ 
tion  intime  des  cellules,  qui  ne  s’effectuant  plus 
sur  le  rythme  normal,  prend  du  retard  sur  celui-ci, 
d’où  accumulation  dans  l’organisme  de  déchets  et 
de  substances  insuffisamment  dégradées,  dont  la 
graisse  et  l’acide  urique  représentent  les  termes 
principaux.  Ces  troubles  peuvent  s’intriquer  et  s’as¬ 
socier  dans  des  complexes  dystrophiques  où  prédo¬ 
mine  plus  ou  moins  le  symptôme  obésité,  goutte  ou 
glycosurie. 

Mais  il  est  toute  une  catégorie  de  sujets,  qui  pour 
ne  pas  être  à  proprement  parler  des  malades,  n’en 
sont  pas  moins  des  hyperuricémiques  légers  et,  de 
ce  fait,  plus  ou  moins  gênés  et  entravés  dans  leur 
activité. 

Ce  ne  sont  point  des  goutteux,  ni  des  rhumatisants 
au  sens  propre  du  mot,  mais  ils  ont  la  goutte  et  le 
rhumatisme  en  puissance  ;  o’est  d’eux  que  Brodie 
avait  raison  de  dire  qu’un  grand  nombre  de  malades 
sont  sous  l’influence  du  poison  goutteux  qui  circule 
dans  leur  corps,  quoiqu’ils  ne  présentent  aucun  des 
symptômes  de  ce  qu’on  appelle  ordinairement  la 
goutte. 

Ces  sujets  ont  une  formule  d’utilisation  des 
aliments  azotés,  plus  ou  moins  déviée  qui  se  traduit 
par  une  augmentation  d’acide  urique  dans  leur  sang 
et  leurs  humeurs,  mais  qui  souvent  n’est  pas  appa¬ 
rente  dans  leurs  urines.  Celles-ci  correspondent  au 
type  suivant  qui  représente  une  moyenne  d’analyses 
des  urines  d’un  de  nos  malades  que  nous  avons  bien 
observé  et  suivi  longtemps. 


NORMAX, 


Par  litre.  Par  24  h.  Par  litre.  Par  24  h. 
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3,84 
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0,87 

Eléments  anormaux  (su- 

cre,  glucose,  indican). 

néant. 

néant. 

Bien  que  l’urine  ne  puisse  être  considérée  comme 
le  miroir  absolument  exact  et  fidèle  où  vient  se 
refléter  la  vie  chimique  des  tissus  (puisque  entre  elle 
et  les  humeurs  s’interpose  le  rein),  l’examen  métho¬ 
dique  de  ses  constituants,  surtout  s’il  est  répété,  de 
façon  à  éliminer  les  causes  d’erreurs]  par  suite  des 
variations  alimentaires,  n’en  constitue  pas  moins 
un  témoignage  de  haute  valeur  de  l’activité  de  la 
nutrition  cellulaire.  Les  renseignements  que  donne 
son  analyse  demanderaient  à  être  confrontés  avec 
ceux  d’une  analyse  concomitante  du  sang  —  et  de 
cette  confrontation  ressort  précisément  l’état  d’inté¬ 
grité  du  filtre  rénal  —  mais  dans  la  pratique,  pour 
de  petits  malades,  des  investigations  aussi  poussées 
sont  rarement  réalisables.  Force  est  donc  de  se  can¬ 
tonner,  dans  la  plupart  des  cas,  aux  données  tirées 
de  l’examen  des  urines  seul. 

Comme  on  le  voit,  ce  qui  frappe  dans  l’examen 
des  urines  de  notre  malade-type,  c’est  la  faible  quan¬ 
tité  d’urée  excrétée,  une  proportion  légèrement 
élevée  d’acide  urique,  et  surtout  des  rapports 
acide  urique  ^  azote  urée  ^  ^ 

- ^ —  et - -  très  differents  de  ce  qu  us 

uree  azote  total  ^ 

sont  normalement.  L’absence  d’éléments  anormaux, 
et  notamment  de  sucre  et  d’albumine,  et  étant  donné 
qu’il  n’existe  aucun  symptôme,  même  fruste,  d’azo¬ 
témie,  nous  fait  rejeter  l’hypothèse  d’une  insuffisance 
rénale  que  la  diminution  de  l’urée  pourrait  faire 
acide  urique  .  , 

soupçonner.  Le  rapport - —  qui,  normale¬ 

ment,  est  de  2,5o,  s’élève  à  plus  de  3, 80,  ce  qui 
indique  un  certain  degré  de  dysfonctionnement  de 

la  cellule  hépatique.  Le  rapport  qui  nor¬ 

malement  est  de  0,87,  s’abaisse  de  son  côté  à  o,65  à 
0,70.  On  sait  que  cet  abaissement  se  remarque  dans 
toutes  les.  maladies  qui  s’accompagnent  d’un  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition  :  une  certaine  quantité  des 
aliments  azotés  sont  éliminés  sans  avoir  été  trans¬ 
formés  jusqu’au  stade  de  l’urée,  peut-être  sous  forme 
d’acides  aminés. 

Cliniquement,  nous  l’avons  dit,  ces  sujets  ne  sont 
pas  de  vrais  malades,  souvent  ils  ne  consultent  pas 
et  vivent  en  assez  bon  ménage  avec  leur  diathèse  qui 
pendant  de  longues  années  ne  se  manifeste  autre¬ 
ment  que  par  un  certain  degré  de  raideur  des  arti¬ 
culations  et  de  lourdeur  des  muscles.  Ils  ont  bien 
remarqué  qu’ils  réagissaient  facilement  au  froid,  à 
l’humidité,  à  l’exercice,  par  des  myalgies,  des  lum¬ 
bagos,  des  courbatures,  mais  le  plus  souvent  sans  y 
attacher  beaucoup  d’importance,  et  en  mettant  ces 
symptômes  sur  le  compte  d’un  «  tempérament 
rhumatismal  »  qu’ils  estiment  tenir  de  leurs  ancêtres, 
et  de  fait  très  souvent  leurs  ascendants  ont  présenté 
une  symptomatologie  analogue,  ou  de  l’asthme,  ou 
du  diabète,  ou  de  l’obésité,  de  la  gravelle  ;  du  côté 
maternel  les  migraines  sont  fréquentes.  Le  vice 
nutritif  générateur  de  ces  troubles  est,  en  effet, 


GAZETTE  DES  HOHTAUX 


N®  78,  29  sét)i  1926.  ~99*ANNfiÈ, 


1284 


éminemment  transmissible  d’une  génération  à 
l'autre. 

Mais  ces  symptômes  présentent  souvent  aux 
abords  de  la  cinquantaine  une  exacerbation  marquée 
qui  poussent  alors  les  malades  à  consulter.  Ils  se 
plaignent  de  douleurs  diffuses  dans  les  muscles, 
particulièrement  d’une  lombalgie  habituelle  ;  restés 
un  instant  courbés,  ils  ont  de  la  peine  à  se  relever. 
Ils  sont  las,  et  leurs  muscles  endoloris  leur  donnent 
l’impression  d’avoir  fourni  un  gros  travail  physique, 
aloi'S  qu’il  s’agit  généralement  de  sédentaires.  S’ils 
se  livrent  d’occurence  à  une  activité  physique  qui 
dépasse  leur  moyenne,  excursion,  chasse,  ils  sont 
fourbus  et  courbaturés  pour  plusieurs  jours.  Leur 
cerveau  est  plus  ou  moins  embrumé,  ils  sont  ensom¬ 
meillés,  se  couchent  volontiers  tôt,  et  ont  du  mal  à 
quitter  leur  lit  le  matin.  Ils  accusent,  en  somme,  un 
vieillissement  prématuré. 

Que  convient-il  de  faire  en  présence  de  malades 
de  ce  genre,  ne  présentant  par  ailleurs  aucun  autre 
signe  d’affection  chronique  caractérisée? 

Leur  prescrire  un  régime^  une  hygiène  physique^ 
un  traitement  médicamenteux. 

Le  régime  sera  mixte,  mais  les  végétaux  domine¬ 
ront  et  la  viande  ne  sera  permise  qu'en  quantité 
modérée;  on  exclura,  bien  entendu,  comme  chez 
les  goutteux,  les  viandes  jeunes,  le  gibier,  la  char¬ 
cuterie,  le  foie,  le  ris  de  veau,  les  rognons,  et,  d’une 
façon  générale  tous  les  viscères.  Pas  de  crustacés  ni 
de  coquillages.  On  permettra  les  œufs,  en  quantité 
modérée,  et  on  recommandera  les  légumes  verts 
(sauf  asperge,  aubergine,  oseille),  notamment  les 
salsifis,  les  carottes,  les  oignons.  Les  salsifis  ont  une 
influence  très  heureuse  sur  les  fonctions  intestinales, 
grâce  à  leur  cellulose  et  à  leur  mucilage,  et  c’est 
avec  raison  que  le  docteur  Leclerc  a  attiré  l’attention 
sur  leurs  bienfaits  à  ce  point  de  vue. 

Les  fruits  seront  largement  autorisés,  crus  et  cuits, 
de  même  les  fromages  frais  (fromages  fermentés  à 
déconseiller).  Levin  en  quantité  modérée  est  un  bon 
excitant  de  la  digestion;  il  sera  donc  autorisé  mais 
avec  les  réserves  que  comporte  l’état  gastrique  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  défectueux  chez  ces  malades. 
Le  thé,  le  café,  le  chocolat,  aliments  riches  en 
purines,  doivent  être  exclus  de  leur  alimentation,  ou 
permis,  seulement  à  titre  exceptionnel. 

Vkygiène  physique  comprendra  des  exercices 
musculaires  avec  entraînement  progressif.  La 
marche  à  allure  accélérée  est  excellente  ;  le  cano¬ 
tage,  le  patinage,  la  natation,  la  bicyclette,  sont  à 
recommander.  Mais  tous  ces  exercices  seront 
surveillés  et  subordonnés  à  l’état  du  cœur.  Il  est 
indispensable,  pour  en  obtenir  les  meilleurs  effets, 
qu’ils  soient  accomplis  au  grand  air  (la  gynanastique 
de  chambre  ne  les  remplace  qu’assez  imparfaitement), 
lis  seront  suivis  d’une  friction  sèche  ou  alcoolisée 
qui  active  les  fonctions  de  la  peau.  Le  massage 
pourra  intervenir  opportunément  dans  les  périodes 
douloureuses,  pour  favoriser  la  mise  en  circulation 
des  urates  dans  le  torrent  circulatoire,  mais  il  faudra 
alors  lui  associer  le  traitement  uricolytique.  Sans 
quoi  il  déplacerait  les  urates  plutôt  qu’ü  lie  favorise¬ 
rait  leur  élimination. 

Le  traitement  médicamenteux  visera  à  activer  les 
échanges,  à  désintoxiquer  l’organisme  et  à  favoriser 
l’uricolyse.  La  constipation,  qui  existe  souvent, 
devra  être  combattue  par  des  laxatifs  doux  :  bour¬ 
daine,  cascara.  Tous  les  deux  mois,  on  prescira  une 
purgation  saline  :  sulfate  de  soude,  sulfate  ou  citratev' 
de  magnésie.  On  utilisera  aussi  les  chqlagogues,: 


oléate  de  soude,  bile,  boldine,  en  vue  de  stimuler  la 
cellule  hépatique. 

S’il  y  a  lieu  de  tonifier  le  malade,  on  donnera  la 
préférence  aux  phosphates  plutôt  qu’à  la  voix  vomique 
et  à  l’arsenic  ;  on  pourra  leur  associer  un  traitement 
endocrinien  à  base  d’extrait  surrénal  ou  d’extrait  tes¬ 
ticulaire,  qui  donne  souvent  d’excellents  résultats 
chez  les  sujets  frisant  la  cinquantaine. 

Enfin,  traitement  de  fond  de  la  diathèse,  par  les 
uricolytiques.  Le  salicylate  de  soude,  la  pipérazine, 
l’aspirine,  peuvent  être  employés  mais  il  ne  faut  pas' 
leur  demander  plus  qu’ils  ne  peuvent  donner  c’est-à- 
dire  pas  grand’chose.  La  véritable  médication  urico¬ 
lytique  efficace  est  constituée  par  les  dérivés  de 
l’acide  phénylcinchonique,  et  notamment  par.  le 
phénylcinchpninate  d’allyle,  ou  atoquinol.  On  sait 
que  ce  corps  est  obtenu  par  éthérification  allylique 
de  l'acide  phénylcinchoninique,  ce  qui  augmente  son 
efficacité  et  sa  tolérance.  On  le  prescrira  à  la  dose 
de  2  cachets  de  os^So  par  jour,  pendant  cinq  ou  six 
jours  durant  les  périodes  douloureuses.  Ce  médica¬ 
ment  possède  une  activité  vraiment  élective  sur 
l’acide  urique,  dont  il  active  considérablement  la 
mobilisation  intra-organique  et  l’élimination  rénale 
par  un  processus  assez  complexe,  sur  lequel  nous 
ne  croyons  pas  à  propos  de  nous  étendre  ici  (i). 

Il  n’est  pas  rare'  de  voir  au  cours  de  son  adminis¬ 
tration,  le  taux  de  l’acide  urique  dans  les  urines 
passer  du  simple  au  double.  Cette  élimination 
abondante,  cette,  «  saignée  urique  »,  s’accompagne 
vite  de  la  rémission  des  phénomènes  douloureux, 
d’une  aptitude  plus  grande  à  l’exercice,  d’une  sen¬ 
sation  d’allégement  et  de  souplesse  que  les  malades 
ne  tardent  pas  à  apprécier  à  sa  juste  valeur. 

Chez  le  sujet  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
et  que  nous  considérons  comme  le  prototype  de 
l’hyperuricémique  avec  manifestations  mineures, 
nous  avons  observé  au  cours  du  ti'aitement  une 
augmentation  des  taux  uriques  urinaires  variant  sui¬ 
vant  les  jours  de  of*’,20  à  o^^^So. 

Après  le  traitement,  cessé  depuis  deux  ou  trois 
jours,  la  formule  urinaire  devient  la  suivante  : 


Acide  urique . 

Chlorures . _ . 

acide  urique 
Rapport  - -  .  . 

azote  de  l’urée 
azote  totïï"- 
Eléments  anormaux,  . . . 


Pur  litre.  Par  34  h. 

Par  litre. 

10,45  3o,65 

20 

0,60  0,90 

0,45 

7,10  10,80 

7 

2,98 

2,5o 

0,82 

0,87 

Les  différences  avec  les  chiffres  des  analyses  faites 
avant  le  traitement  sautent  aux  yeux.  Alors  que  le 
chiffre  de  l’urée  était  abaissé  à  i2®L48,  bien  infe¬ 
rieur  à  la  moyenne,  il  s’élève  après  le  traitement 
atoquinolique  à  20,45,  se  rapprochant  ainsi  sensible¬ 
ment  de  la  moyenne.  Le  taux  d’acide  urique  reste 
plus' élevé  qu’avant  le  traitement,  et  ceci  mérite  de 
retenir  notre  attention.  Alors  que  chez  le  sujet  nor¬ 
mal,  un  traitement  par  l’atoquinol  élève  le  taux  de 
l’acide  urique  urinaire  pendant  son  cours  et  1  abaisse 
ensuite  au-dessous  de  la  moyenne,  le  sujet  se  com¬ 
portant  comme  s’il  s’était  vidé  de  ses  réserves  ura- 


(i)  Voir  à  ce  sujet  :  Reynxud.  Contribution  à  l’étude 
que  de  la  goutte  ;  le  phénylcinchoninate  d'allyle,  Tti.  de  P  i 
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tiques  (i),  dans  le  cas  de  notre  sujet  nous  voyons  le 
taux  de  l’uricémie  persister  après  le  traitement  ato- 
quinolique  plus  élevé  qu’il  ne  l’était  avant.  La  conclu¬ 
sion  qui  s’impose  est  que  :  1“  Ce  sujet  avait  des 
réserves  importantes  et  insoupçonnées  d’acide 
urique;  2°  que  sa  capacité  d’élimination  rénale  a  été 
augmentée,  autrement  dit  que  son  seuil  d’élimination 
a  été  abaissé.  Ainsi  se  trouvent  réalisées  des  condi¬ 
tions  physiologiques  bien  meilleures  pour  opposer  à 
la  diathèse  une  défense  organique  durable  et  éloi¬ 
gner  ses  manifestations  morbides  déclarées. 

Les  rapports  et 

uree  azote  total  ^  ’ 

avant  le  traitement,  s’écartaient  beaucoup  de  la 
moyenne  et  semblaient  indiquer  un  pronostic  assez 
réservé  sur  l’avenir  pathologique  du  sujet,  se 
trouvent,  après  le  traitement,  presque  ramenés  à  la 
moyenne. 

On  peut  dire,  en  somme,  que  chez  le  sujet  en 
question,  qui  n  était  pas  encore  à  proprement  parler 
un  malade,  mais  un  pré-malade,  la  cure  préventive 
par  1  atoquinol,  en  éliminant  des  réserves  uriques 
déjà  constituées,  en  s’opposant  par  abaissement  du 
seuil  rénal,  à  la  reconstitution  de  réserves  nouvelles, 
a  neutralisé  le  trouble  métabolique,  permettant  ainsi 
d’écarter  les  dangers  morbifiques  dont  il  paraissait 
menacé. 

Un  traitement  modéré,  mais  habituel,  par  le 
phénylcinchoninate  d’allyle,  apparaît  donc  comme  le 
meilleur  moyen  de  combattre  le  vice  nutritif  consti¬ 
tutionnel  aboutissant  à  une  production  excessive 
d’acide  urique. 

Aux  sujets  de  cette  catégorie,  nous  conseillons, 
par  conséquent,  un  traitement  de  fond  par  l’atoquinol 
à  raison  de  un  cachet  de  o*'',5o  par  jour,  trois  ou 
cinq  jours  par  mois,  et  ainsi  nous  avons  la  satisfac¬ 
tion  d’assister  à  la  disparition  définitive  de  leurs 
qui,se  traduit,  chez  beaucoup,  par  une 
transformation  de  leur  habitus,  qui  devient  plus 
alerte,  plus  vif,  plus  jeune.  C’est  un  bienfait  qu’ils 
apprécient  grandement,  et  d’autant  plus  qu’ils 
avaient  auparavant  la  sensation  de  s’acheminer  avec 
une  vitesse  accélérée  vers  la  vieillesse  et  ses  infirmités. 


THÉRAPEUTIQUE 

CANCER  DU  RECTUM  ET  RADIO-CHIRURGIE 
D’après  l'Institut  de  radium  de  Bruxelles  {1925). 

Par  A.  TIERNY  (d’Arras), 
Chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  Saint-Jean. 


rieures,  moyennes  et  inférieures  par  le  placement  de 
tubes  radifères  fortement  filtrés,  au  voisinage  immé¬ 
diat  des  premiers  relais  ganglionnaires  correspon¬ 
dants. 

Après  deux  années  d’expérimentation  et  d’obser¬ 
vation  clinique,  cette  technique  semble  donner  des 
résultats  supérieurs  aux  méthodes  d’exérèse  chirur¬ 
gicale  simple,  dont  la  mortalité  opératoire  est  éle¬ 
vée.  Elle  permet  d’appliquer  une  thérapeutique  par¬ 
fois  curative,  toujours  bienfaisante,  aux  malheureux 
porteurs  de  cancers  dits  «  inopérables  »,  pour  les¬ 
quels  la  chirurgie  est  sans  ressource. 

Il  est  possible  de  résumer  les  étapes  successives 
de  la  méthode  radio-chirurgicale  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1°  L’application  intrarectale  pure  et  simple  :  mé¬ 
thode  aveugle,  incomplète,  et  partant  inefficace, 
cause  de  rectites  parfois  intolérables,  a  été  com¬ 
plètement  abandonnée  ; 

2“  La  méthode  de  radiumpunclure  avec  voie  d’ac¬ 
cès  chirurgicale,  présentée  pour  la  première  fois  à 
la  Société  belge  de  radiologie  de  1928,  a  subi  dans  la 
suite  quelques  modifications.  La  technique  a  été 
considérablement  simplifiée,  la  dissection  étendue 
de  l’ampoule  rectale,  supprimée;  elle  se  réduit  à 
une  simple  incision  des  téguments,  résection  du 
coccyx  et  écartement  des  releveurs.  Cette  voie  d’ac¬ 
cès  postérieure,  toujours  suffisante,  peut  être  exé¬ 
cutée  en  quelques  instants  et  crée  une  voie  d’abord 
large  et  facile  de  l’ampoule  rectale,  siège  de  la  tu¬ 
meur,  et  permet  même  l’aiguillage  de  la  paroi  anté¬ 
rieure. 

Dans  la  technique  actuelle,  non  seulement  la  tu¬ 
meur,  mais  aussi  les  voies  lymphatiques  et  les  pre¬ 
miers  çelais  ganglionnaires,  sont  irradiés  par  le  pla¬ 
cement  à  distance  de  tubes  fortement  filtres  ou  iW- 
foncement  de  longues  aiguilles  d’or  chargées  de 
deux  cartouches  de  i,33  R.  E. 

D’ores  et  déjà,  il  peut  être  admis  que  tous  les  can¬ 
cers  inopérables  du  rectum  seront  ainsi  traités  au 
lieu  d’avoir  recours  à  l’abominable  méthode  intra¬ 
rectale  qui  torturait  les  patients  et  servait  peu  leurs 
intérêts.  Mais  vouloir  substituer  cette  méthode  à  la 
chirurgie  dans  les  cas  opérables,  serait  reculer  en¬ 
core  la  période  où  les  malades  auraient  recours  à  la 
chirurgie,  ce  qui  serait  déplorable. 


SOCIETES  SAVAINTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCE  DU  l3  SEPTEMBRE  I926) 


La  méthode  radio-chirurgicale  comprend  : 

a.  L’établissement  d’un  anus  artificiel  définitif; 

b.  La  création  d’une  voie  d’accès  chirurgicale  des- 
finée  à  permettre  la  radiumpuncture  de  la  tumeur 
d’une  manière  homogène  et  complète,  et  à  assurer  le 
blocage  lymphatique  des  voies  hémorroïdales  supé- 


Sur  le  prétendu  sympathicotropisme  de  l’Uzara.  — 
M.  Raymond-Hamet. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séances  des  23  JUIN  ET  6  JUILLET  I926) 


(i)  Cf.  Thèse  Retnaud.  Lofe.  cit.  Cas  d’un  homme  sain,  trente- 
deux  ans,  régime  mixte  :  L’excrétion  urique,  dont  la  moyenne 
avant  la  médication  était  de  os54,  monte  .A  1S24  à  la  première 
prise  de  2  grammes  d’atoqninol.  Arrêt  de  deux  jours  pendant  les¬ 
quels  la  moyenne  s’abaisse  à  0S46.  A  nouveau  2  grammes  d’ato- 
quinol  pendant  trois  jours;  l’excrétion  remonte  à  une  moyenne  de 
0*^.  Nouvel  arrêt  de  quatre  jours  :  elle  baisse  à  0^42.  L’ato- 
qumol,  chez  le  sujet  sain  soumis  au  régime  mixte,  permet  *donc 
1  élimination  d’un  petit  stock  d’acide  urique.  Après  quoi,  l'uri- 
curie  tombe  au-dessous  de  la  Cnoyenne. 


Syndrome  sympathique  cervico-brachial  :  pleurite  api¬ 
cale  et  spina  bifida  occulta.  —  MM.  Jean  Tapie,  Villemue, 
Laon  et  bANiEREs  présentent  une  malade  de  vingt-six  ans  qui 
depui.s  plusieurs  mois,  accuse  un  syndrome  douloureux  cer¬ 
vico-brachial  co’încidant  avec  des  troubles  vaso-moteurs  loca¬ 
lisés,  de  l’hyperidrose,  une  mydriase  unilatérale  et  une  disso- 
«aLon  syringomyélique  de  la  sensibilité  à  topographie  radi- 

Gette  malade  est  atteinte  d’une  pleurite  apicale;  mais 
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celle-ci  ne  peut  expliquer  les  troubles  d'origine  médullaire.  La 
radiographie  de  la  colonne  vertébrale  a  permis  de  préciser  le 
diagnostic  en  montrant  un  spina  bifida  de  la  VII®  cervicale. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  de  l’examen  radio- 
graphique  du  rachis  dans  l’étude  de  tous  les  syndromes  dou¬ 
loureux  à  topographie  radiculaire. 

Deux  cas  d’abcès  sous-phréniques  suivis  de  complica¬ 
tions.  —  MM.  Bâillât,  Bertrand  et  Vieu. 

Oblitération  athéromateuse  d’une  artère  coronaire.  — 
MM.  R.  SoREL  et  Gadrat  présentent  une  pièce  d’autopsie 
provenant  d’un  malade  ayant  succombé  au  cours  d’un  état  de 
mal  angineux.  La  coronaire  antérieure  était  complètement 
oblitérée  par  des  lésions  athéromateuses;  il  n’existait  pour¬ 
tant  pas  d’infarctus  du  myocarde. 

Un  cas  de  mammite  kystique  atypique.  —  MM.  Dambrin, 

TrOUETTE  et  l’OMMEPUY. 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  et  perforation  de 
la  partie  inférieure  de  la  cloison  interventriculaire.  — 
MM.  Ch.  Morel,  J.  Tapie,  Lyon  et  Labro  présentent  une 
pièce  d’autopsie  sur  laquelle- on  peut  voir  une  sténose  orifi- 
cielle  de  l’artère  pulmonaire  et  une  perforation  siégeant  à  la 
partie  inférieure  de  la  cloison  interventriculaire. 

Cette  double  lésion  se  traduisait  par  un  souffle  systolique 
ayant  son  maximum  à  la  partie  interne  du  troisième  espace 
intercostal  gauche,  se  propageant  à  la  fois  vers  le  tiers  interne 
des  deux  clavicules.  Il  n’existait  ni  cyanose,  ni  déformations 
hippocratiques  des  doigts.  Cette  malade,  âgée  de  soixante- 
neuf  ans,  est  morte  d’un  cancer  de  l’estomac.  .  ,  • 

Les  auteurs  insistent  sur  cette  très  longue  et  parfaite  tolé¬ 
rance  d’une  cardiopathie  congénitale  complexe.  Ils  signalent 
aussi  l’extrême  rareté  du  siège  de  la  perforation  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  de  la  cloison. 

Forme  bénigne  du  laryngo-typhus.  —  MM.  Viéla, 
R.  Sorel  et  Galy-Gasparbou  rapportent  l’observation  d  un 
cas  de  laryngo-typhus  qui,  contrairement  à  la  règle,  a  évolué 
d’une  façon  très  simple  vers  la  guérison. 

Perforation  pulmonaire  bénigne  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  —  M.  Jean  Tapie  présente  un  cas  typique 
de  perforation  pulmonaire  survenue  après  la  première 
insufflation  chez  une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans.  Cette 
perforation  n’a  donné  lieu  qu’à  des  troubles  fonctionnels  peu 
intenses;  mais  l’aspect  radiologique  et  les  modifications  de  la 
pression  intrapleurale  étaient  très  caractéristiques.  La  fissure 
pulmonaire  s’est  oblitérée  spontanément  et  la  malade  a  ete 
remarquablement  améliorée  par  le  pneumothorax  artificiel. 

L’auteur  insiste  sur  la  fréquence  relative  de  cette  petite 
complication,  bien  décrite  par  Bard  dès  igi'J,  au  cours  de  la 
collapsothérapie. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  Protéines  méningococciqiies.  Leur  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  des  raéningococcies  (i),  par  le  docteur  Pierre 
Luton,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  I.  Le  sérum  antiméningococcique,  après 
les  brillants  résultats  enregistrés  à  son  avènement,  semble 
actuellement  avoir  perdu  une  grande  partie  de  son  efficacité. 
Ses  insuccès  sont  dus  en  particulier  à  l’intervention  de  plus 
en  plus  fréquente  du  méningocoque  B  dont  on  connaît  la  viru¬ 
lence  spéciale.  Indépendamment  des  formes  foudroyantes  qui 
sont  au-dessus  de  toute  thérapeutique,  des  méningites,  même 
traitées  dès  leur  début  avec  une  technique  rigoureuse,  se  ter¬ 
minent  trop  fréquemment  en  quelques  jours  et  même  en  plu¬ 
sieurs  semaines  par  une  issue  fatale.  Pendant  cette  évolution, 
les  méningocoques  persistent  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
et  aucune  amélioration  clinique  n’est  observée.  Enfin,  les 
infections  secondaires,  dues  à  l’intervention  du  pneumocoque 


(i)  Th.  de  Paris,  igaG. 
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ou  du  streptocoque  et  favorisées  par  la  longueur  de  l’évolm 
tion,  viennent  encore  assombrir  le  pronostic.  Devant  ces 
échecs,  on  est  très  souvent  obligé  de  recourir  à  d’autres 
médications  dites  adjuvantes  dont  l’emploi  tend  de  plus  en 
plus  à  se  généraliser. 

IL  En  l’absence  d’une  chimiothérapie  spécifique,  de  nom¬ 
breuses  méthodes  ont  été  utilisées  avec  plus  ou  moins  de 
succès.  Deux  sont  à  retenir  ;  la  vaccinothérapie  et  laprotéi-  . 
nothérapie  par  voie  sous-cutanée.  Les  résultats  de  ces  médi¬ 
cations,  souvent  remarquables  dans  les  septicémies  méningo- 
cocciques  à  forme  pseudo-palustre,  sont  encore  trop  incons¬ 
tants  dans  les  méningites  cérébro-spinales.  Cherchant  surtout 
à -engendrer  une  action  de  choc,  ces  méthodes  ne  peuvent 
combattre  efficacement  l’infection  méningée,  étant  donné  l’in¬ 
dépendance  relative  des  espaces  sous-arachnoïdiens  qui  les 
soustrait  aux  perturbations  physiques  provoquées  dans  le 
milieu  plasmatique.  Nous  nous  sommes  donc  proposé,  en 
partant  des  méningocoques,  de  préparer  une  protéine  micro- 
bienne  qui  puisse  être  iniectee  sans  danger  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  et  qui  soit  bien  tolérée  par  les  méninges. 


III.  En  injection  sous-cutanée,  cette  endoprotéine  ménin- 
gococcique  n’a  aucun  pouvoir  toxique  pour  la  souris,  le 
cobaye,  le  lapin  et  le  mouton.  L’inoculation  intraveinèùse  à 
ces  animaux  ne  détermine  aucun  trouble  morbide.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  notamment  chez  le  mouton,  on  observe  un  choc 
plus  ou  moins  violent.  Répétées  à  différentes  reprises,  les 
injections  font  apparaître,  dans  le  sérum  des  animaux,  des 
sensibilisatrices  et  des  précipitines  spécifiques  du  méningo¬ 
coque,  mais  communes  aux  trois  variétés  du  germe  A.  B.  C. 
Toutefois,  le  sérum  ne  contient  pas  d’agglutinine  et  est 
dépourvu  de  tout  pouvoir  bactéricide.  L’injection  intrarachi¬ 
dienne,  chez  le  lapin,  n’est  suivie  d’aucun  phénomène  mor¬ 
bide  apparent;  mais  elle  provoque  une  réaction  leucocytaire 
étendue  à  tout  l’axe  cérébro-spinal,  débutant  deux  ou  trois 
heures  après  l’inoculation  qui  persiste  au  moins  pendant 
vingt-quatre  heures. 

IV.  Injectée  par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire  à  un 
individu  sain,  l’endoprotéine  détermine  une  réaction  géné-: 
raie  plus  ou  moins  accentuée  suivant  la  dose  inoculée  et  la 
susceptibilité  du  sujet  vis-à-vis  des  albumines  étrangères, 
Cette  réaction,  caractérisée  par  un  fripon,  une  élévation 
thermique  passagère,  parait  être  la  traduction  clinique  d’un 
choc  protéinique.  Celui-ci  est  également  produit,  avec  une 
intensité  beaucoup  plus  forte,  par  l’injection  intraveineuse 
d’une  quantité  infime  d’endoprotéine. 

V.  Dans  le  traitement  des  infections  méningococciques 

rebelles  au  sérum,  l’endoprotéine  a  une  très  heureuse  influence 

sur  l’évolution  de  ces  maladies.  Les  injections  sous-cutanées, 
intramusculaires  ou  intrarachidiennes  sont  suivies  des  mêmes 
symptômes  généraux  observés  chez  le  sujet  sain,  mais  elles 
sont  parfaitement  tolérées.  La  guérison  des  méningococ¬ 
cémies  revêtant  le  type  pseudo-palustre  est  acquise  en 
quelques  jours  après  deux  ou  trois  injections  intramuscu¬ 
laires;  s’il  existe  une  réaction  méningée  concomitante,  il  faut 
leur  associer  l’injection  intrarachidienne.  Dans  les  méningites 
cérébro-spinales,  les  injections  par  voie  rachidienne  prennent 
la  première  place;  mais  cependant  il  est  nécessaire  de  com¬ 
pléter  leur  action  par  des  injections  sous-cutanées. 

Les  méningites  d’intensité  moyenne,  qui  ne  s’accompagnent 
pas  de  signes  encéphalitiques  et  qui  sont  avant  tout  des 
méningites  spinales,  guérissent  rapidement  après  une  ou  deux 
injections  intrarachidiennes.  ,  r  = 

La  guérison  est  plus  longue  à  obtenir  dans  les  lormes 
graves  avec  symptômes  cérébraux  ;  elle  peut  être  retardee  par 
l’apparition  de  rechutes  qu’une  nouvelle  injection  d  endopro¬ 
téine  arrête;  même  dans  ces  cas  sévères,  le  malade 
complètement,  sans  séquelle  et  sans  autre  traitement  que  les 
injections  d’endoprotéine. 

VI.  Ces  résultats,  qu’au  début  de  nos  recherches  nous 
attribuions  à  une  action  spécifique,  nous  paraissent  actue  l  * 
ment  plutôt  en  rapport  avec  une  action  de  choc  pro^emiq  ■ 
Ils  montrent  l’intérêt  de  la  protéinothérapie  intrarachidien 
associée  à  la  protéinothérapie  générale  et  mettent  en  eyid 

la  sensibilité  particulière  du  méningocoque  , 

modifications  physiques  apportées  dans  le  milieu  hum 
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Sÿüdfomes  deS  nerfs  de  lâ  queue  dé  cheval  (i), 

par  le  docteur  Jean-Noël  Péron. 

Conclusions.  —  Les  syndromes  des  nerfs  de  la  queue  de 
cheval  méritent  à  l’heure  actuelle  une  étude  d’ensemble;  les. 
racines  inférieures  de  la  moelle  qui  occupent  le  canal  rachi¬ 
dien  depuis  la  IP  vertèbre  lombaire  jusqu’à  la  fin  du  canal 
sacré,  sur  une  longueur  considérable,  offrent  une  vulnérabi¬ 
lité  particulière  aux  accidents  pathologiques  de  tout  ordre. 

L’étude  clinique  de  tels  syndromes  a  bénéficié  largement 
dans  ces  dernières  années  de  procédés  d’examen  nouveaux  èt 
passés  dans  la  pratique  courante.  Les  renseignements  fournis 
par  la  ponction  lombaire,  la  radiographie,  l’épreuve  du 
lipiodol  permettent  de  mieux  connaître  les  causes  et  l’étendue 
des  désordres  chirurgicaux  et  médicaux  qui  intéressent  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval.  L’examen  clinique  lui-même  a 
bénéficié  des  précisions  fournies  par  l’étude  plus  approfondie 
des  réflexes,  dont  certains  récemment  décrits  (tibio-fémoral 
postérieur,  péronéo-fémoral  postérieur,  médio-plantaire)  per¬ 
mettent  un  diagnostic  topographique  meilleur. 

Ce  sont  ces  éléments  nouveaux  qui  donnent  à  l’étude  de  tels 
syndromes  un  intérêt  d’actualité. 

Eliminant  du  cadre  de  cette  étude  les  malformations  con¬ 
génitales  et  les  blessures  de  la  qu'eue  de  cheval,  envisagées 
pendant  la  guerre  dans  de  remarquables  ouvrages,  notre 
effort  a  porté  sur  l’étude  des  divers  syndromes  acquis  rencon¬ 
trés  en  clinique. 

Les  syndromes  traumatiques  fermés  s’observent  à  la  suite 
des  grosses  lésions  osseuses  rencontrées  dans  la  pratique 
civile;  fracture  du  rachis  et  du  sacrum.  Ils  se  caractérisent 
par  leur  évolution  régressive  qui  permet  une  amélioration 
partielle  des  troubles  nerveux  observés  initialement.  Le  pro¬ 
nostic,  cependant,  reste  sévère  du  fait  des  séquelles  motrices, 
urinaires  et  surtout  génitales. 

Les  tumeurs  primitives  de  la  région  réalisent,  par  contre, 
des  syndromes  à  évolution  progressive  très  douloureux  et 
très  graves;  ils  sont  souvent  méconnus  au  début  de  leur  évo¬ 
lution  où  ils  revêtent  le  masque  d’une  sciatique  banale,  d’un 
lumbago  où  d’un  rhumatisme  vertébral,  d’un,  mal  de  Pott  par¬ 
fois.  La  ponction  lombaire  fournit  dé  précieux  renseigne¬ 
ments  :  le  cul-de-sac  sous-arachno'idien  peut  être  oblitéré  par 
une  tumeur  volumineuse,  d’où  ponction  blanche;  on  peut 
obtenir  un  liquidé  coloré  en  jaune,  coagulant  spontanément, 
ou  un  liquide  clair  très  albumineux,  la  xanthochromie  peut 
être  observée  sur  deux  ponctions  étagées  au-dessous  et  même 
au-dessus  de  la  tuineur.  La  radiographie  jointe  à  l’épreuve  du 
lipiodol  sous-arachnoïdien  permet  de  préciser  la  hauteur  de 
la  compression.  Le  traitement  chirurgical,  malgré  sa  gravité, 
donne  d’appréciables  résultats. 

Les  syndromes  de  compression  osseuse  relèvent  du  mal  de 
Pott,  du  cancer  secondaire  ou  primitif,  du  rhumatisme  ver¬ 
tébral  ostéophy  tique. 

Le  mal  de  Pott  détermine  souvent  des  syndromes  de  com¬ 
pression  radiculaire,  mais  très  rarement  des  syndromes  vrais 
de  la  queue  de  cheval.  Presque  toujours  la  compression 
dépend  d’un  abcès  intrarachidien. 

Le  cancer  vertébral  secondaire  est  relativement  fréquent  ; 
il  crée  des  lésions  vertébrales  variables;  souvent  il  décalcifie, 
.rarement  il  opacifie  les  corps  vertébraux;  il  provoque  dans 
certains  cas  des  syndromes  de  compression  radiculaire.  Le 
cancer  primitif  des  vertèbres  est  exceptionnel.  Le  rhumatisme 
vertébral  a  pu  parfois  comprimer  par  ses  ostéophytes  les 
racines  de  la  queue  de  cheval. 

Les  infections  peuvent  atteindre  des  racines  rachidiennes 
basses;  la  syphilis,  cause  habituelle  des  radiculites,  réalise  au 
niveau  de  la  queue  de  cheval  une  variété  de  méningo-radicu- 
lite  basse,  caractérisée  par  l’intensité  des  réactions  biolo¬ 
giques;  cette  forme  clinique  de  syphilis  spinale  basse,  dis¬ 
tincte  du  tabes,  est  très  heureusement  modifiée  par  l’action 
du  traitement. 

Les  réactions  inflammatoires  méningées  intéressent  souvent 
les  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  par  arachnoïdite  diffuse,  par 
kyste  méningé,  par  méningo-radiculite  primitive.  Dans  ce 
chapitre  rentrent  des  faits  disparates,  d’étiologie  discutée, 
mais  dont  l’individualité  clinique  est. incontestable.  Certains 
processus  méningés  loçalisés,  les  méningites  séreuses  cir¬ 


conscrites,  les  kystes  méningés  tirent  souvent  un  grand  profit 
du  traitement  chirurgical. 

La  précision  du  diagnostic  topographique  et  étiologique 
permet  souvent  une  thérapeutique  active;  l’étude  de  syn¬ 
dromes  de  la  queue  de  cheval  doit  comporter  un  chapitre  de 
thérapeutique  chirurgicale  et  médicale.  L’électrothérapie,  la 
physiothérapie  et  même  l’orthopédie  peuvent  s’allier  utile¬ 
ment  pour  soigner  et  guérir  un  assez  grand  nombre  de 
malades  ou  de  blessés  atteints  de  lésions  des  nerfs  de  la 
queue  de  cheval.  l.  g. 

Recherche  sur  1^  métaholisme  basal  et  les  épisodes 
d’hyperthyroïdie  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (i),  par  le  docteur  A.  Ceccaldi. 

Aussi  bien  dans  un  but  pronostique  que  diagnostique  on  a 
mesuré  les  échanges  respiratoires  des  tuberculeux;  une  revue 
rapide  des  divers  conceptions  fait  ressortir  leurs  contradic¬ 
tions;  même  aboutissement  pour  la  plupart  des  recherches 
de  métabolisme  basal  en  dépit  de  l’intérêt  de  cette  méthode. 

L’auteur  en  examine  les  viciations  possibles  chez  l’individu 
normal  (alimentation,  travail  musculaire,  etc.)  ;  il  est  d’autres 
causes  particulières  au  tuberculeux  :  la  dyspnée:  cardiaque, 
nerveuse  ou  chimique  (perturbation  de  l’équilibre  acide-base, 
Cordier  et  Delore),  fièvre  tendent  à  l’augmenter  ;  la  diminution 
de  la  ration  alimentaire,  l’anorexie,  les  troubles  intestinaux 
qui  entravent  l’absorption,  l’insufBsance  hépatique,  l’altération 
du  pouvoir  glycolytique  des  tissus  et  la  déficience  des  pouvoirs 
lipolytique  et  lipopexiqüe  du  poumon  tendent  à  l’abaisser  ; 
tous  facteurs  qui  se  combinent  plus  ou  moins. 

On  ne  peut  donc  tabler  sur  l’état  du  métabolisme  basal  chez 
un  tuberculeux  toutes  les  fois  que  les  lésions  sont  accentuées 
ou  l’évolution  en  cours, 

La  comparaison  de  l’observation  clinique  et  des  mesures 
physiologiques  a  montré  à  l’auteur  que  chez  des  malades 
fibreux  ou  apyrétiques  (i5  cas)  il  y  a  peu  de  changement  du 
métabolisme  basal  ;  très  légère  augmentation  et  plutôt  diminu¬ 
tion;  au  contraire  dans  des  formes  caséeuses  et  pneumoniques 
(47  cas)  il  y  a  une  augmentation  constante  (jusqu’à  60  p.  loo). 
C’est  l’explication  anatomique  de  bien  des  divergences  entre 
auteurs. 

Des  mesures  répétées  du  métabolisme  basal  chez  les  mêmes 
malades  ont  mis  de  plus  l’auteur  en  présence  d’une  notion  pré¬ 
cieuse.  Il  arrive  que  chez  des  bacillaires  au  début  ou  chez  des 
sujets  stabilisés  on  constate  une  brusque  augmentation  du 
métabolisme  basal  que  n’expliquent  ni  les  fautes  de  régime  ni 
les  symptômes  constatés  ;  la  clinique  ne  permet  pas  toujours 
de  saisir  la  raison  du  phénomène  (présence  inconstante 
des  signes  d’hyperthyroïdie)  ni  de  prévoir  son  évolution. 
Coulaud  et  Rist  ont  cependant  montré  l’importance  du  corps 
thyroïde  dans  la  tuberculose  et  les  divers  tests  sont  infidèles, 
surtout  chez  des  sujets  fébriles. 

Les  recherches  du  professeur  Cordier  et  de  l’auteur  les  ont 
amenés  à  reconnaître  la  valeur  du  métabolisme  basal  comme 
élément  d’appréciation  de  l’état  thyroïdien  (les  lésions  ana¬ 
tomiques  ne  prouvent  pas  toujours,  même  par  leur  absence  et 
l’état  des  autres  glandes  paraît  comparativement  de  peu 
d’importance).  Mais  il  faut  comparer  à  l’état  du  métabolisme 
basal  avant  la  crise,  son  état  pendant  et  après  pour  éliminer 
l’erreur  due  à  la  fièvre.  -, 

On  peut  alors  distinguer  deux  catégories  de  malades  : 

1“  Métabolisme  basal  augmenté  avant  ou  pendant  l’évolu¬ 
tion;  il  ne  faut  alors  attendre  aucun  amendement  ultérieur;  la 
caséification  va  faire  de  rapides  progrès. 

2“  Métabolisme  basal  non  augmenté  (pas  plus  de  10  p.  100). 
Le  pronostic  est  alors  favorable  et  le  calme  revient  après  un 
ou  deux  mois. 

Il  faut  s’associer  aux  regrets  de  l’auteur  que  ces  conceptions 
ne  mettent  encore  sur  la  voie  d’aucune  thérapeutique  efficace. 
Il  n’en  reste  pas  moins  que  ces  recherches  si  délicates  font  la 
preuve  de  leur  utilité;  il  faut  souhaiter  qu’elles  puissent  entrer 
davantage  dans  la  pratique;  elles  seront  alors  un  préôieux 
élément  de  pronostic  tant  pour  les  malades  apparemment 
bénins  que  pour  ceux  en  cours  d’évolution. 

R.  LEVENT. 


(i)  Thèse  de  Paris,  192O.  —  A.  Legrand. 
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Recherches  sur  la  médication  ergotée.  Etude  pharmacolo¬ 
gique  et  clinique  du  tartrate  de  l'ergotamine  cristallisée 
(i),  par  A.  Vazeillë. 

En  présence  de  l’inconstance  thérapeutique  des  prépara¬ 
tions  galéniques  d’ergot  de  seigle  et  de  l’activité  imprécise 
des  divers  alcaloïdes  isolés,  il  est  devenu  indispensable  de 
reprendre  scientifiquement  cette  question  et  par  des  procédés 
analytiques  nouveaux. 

Grâce  à  sa  méthode  dite  de  protection,  Stoll  est  arrivé  à 
isoler  le  principal  alcaloïde  de  l’ergot,  l’ergotamine,  qui  se 
cristalise  sOus  la  forme  rhomboïdale. 

Avec  une  toxicité  égale  à  celle  de  l’ergot  de  seigle,  cet 
alcaloïde  a  deux  propriétés  essentielles  :  un  pouvoir  hémos¬ 
tatique  considérable  [3oo  fois  plus  actif  que  l’ergotinine 
d’après  Hamet  (2)]  et  une  action  inhibitrice  directe  sur  le 
sympathique. 

L’auteur  publie  de  nombreuses  observations  prises  en 
gynécologie  et  en  obstétrique  et  qui  montrent  les  effets 
remarquables  de  l’ergotamine  (gynergène)  dans  l’hémorragie 
du  post  partum,  le  fibrome,  la  métrite  fongueuse  et  le  cancer 
de  l’utérus. 

En  ce  qui  concerne  les  sympathoses  (maladie  de  Basedôw, 
prurit,  migraines,  tachycardie  paroxystique,  etc.),  le  docteur 
Vazeille,  d’accord  en  cela  avec  les  auteurs  français  et  étran¬ 
gers,  montre  l’action  sédative  de  l’ergotamine  sur  l’excitabi¬ 
lité  du  sympathique,  substratum  physiologique  de  ces 
affections. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  de  cette  thèse  qui,  par  son 
importance  pratique,  marque  une  date  dans  la  thérapeutique. 

Les  deux  effets  physiologiques  de  l’ergotamine,  c’est-à-dire 
son  action  hémostatique  utérine  et  son  action  inhibitrice  sur 
le  sympathique  lui  donnent  les  indications  suivantes  : 

En  obstétrique,  l’ergotamine  est  indiquée  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  hémorragie  utérine,  à  la  condition  formelle  que 
l’utérus  soit  complètement  vide. 

On  utilisera  donc  ce  principe  actif  dans  les  hémorragies  de 
la  délivrance  et  dans  les  suites  de  couches. 

La  puissance  hémostatique  de  l’ergotamine  indique,  en 
outre,  l’usage  préventif  de  cet  alcaloïde  dans  l’opération  césa¬ 
rienne  afin  de  rendre  l’intervention  peu  sanglante. 

En  gynécologie,  toutes  les  hémorragies  de  l’utérus  sont 
justiciables  de  l’ergotamine,  à  la  condition  qu'il  n’existe  pas 
d’hypertension  artérielle.  Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus 
dans  l’hémorragie  du  fibrome,  des  métrites  fongueuses,  de  la 
ménopause,  du  cancer  utérin. 

Dans  le  cancer  de  l’utérus,  plus  spécialement,  les  effets 
hémostatiques  sont  des  plus  remarquables. 

Les  observations  cliniques  permettent  d’établir  deux  con¬ 
clusions  principales  ; 

1“  L’ergotamine  possède  une  puissance  hémostatique  supé¬ 
rieure  à  celle  des  préparations  galéniques  du  seigle  ergoté. 

2“  Les  effets  thérapeutiques  de  l’ergotamine  sont  constants. 
Dans  le  domaine  du  sympathique,  l’ergotamine  amène  une 
diminution  des  phénomènes  fonctionnels  et  généraux  en  rap¬ 
port  avec  l’hypersympatfaicotonie. 

Les  récentes  expérimentations  cliniques  militent  en  faveur 
'  de  cette  thèse  que  l’ergotamine  peut  prendre  une  valeur  inté¬ 
ressante,  soit  comme  agent  thérapeutique,  soit  comme  moyen 
de  diagnostic  différentiel  dans  les  diverses  affections  sympa- 
thicotoniques,  notamment  dans  le  syndrome  de  Basedow. 

L’ergotamine  s’emploie  sous  la  forme  d’ampoules,  de  com¬ 
primés  ou  de  gouttes  (gynergène). 

En  obstétrique  et  en  gynécologie,  les  doses  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

a.  Ampoules  à  i  centimètre  cube  ;  o,ooo5  de  tartrate  d’er- 
gotamine,  une  demie  à  une  ampoule  et  plus  selon  les  néces¬ 
sités  cliniques. 

b.  Comprimés  ào,ooi  ;  un  à  deux  comprimés,  une  à  trois 
fois  par  jour  ;  gouttes  (solution  à  0,1  p.  100)  :  xv  à  xxx gouttes 
une  à  trois  fois  par  jour. 

Dans  l’hypersympathicotonie,  les  doses  sont  les  suivantes  : 
Une  demi-ampoule  deux  à  trois  fois  par  jour  ou  bien  deux  à 


(1)  Paris  1926,  Fonsèque  et  Métîvier. 

(2)  Hamet.  Communication  à  VAcad.  de  méd.,  27  juillet  1926. 


cinq  comprimés  par  jour.  11  faut  tâter  la  tolérance  et  la  sus¬ 
ceptibilité  des  malades. 

La  médication  doit  être  poursuivie  pendant  une  à  trois 
semaines,  séparées  chacune  par  un  intervalle  de  trois  à  cinq 
jours  où  l’on  cesse  l’administration  de  l’ergotamine. 

Les  conséquences  pratiques  du  travail  de  M.  Vazeille  sont 
considérables  puisque  l’introduction  du  tartrate  d’ergotamine 
dans  la  médecine  contemporaine  apporte  à  l’obstétricien  et  au 
gynécologue  un  moyen  d’action  puissant,  rapide,  constant, 
«  une  force  hémostatique  neuve  à  laquelle  nous  n’étions  pas 
habitués  »  (i).  Elle  fournit  aussi  au  neurologue  une  méthode 
thérapeutique  active  contre  les  sympathicotonies  et  sert  de 
méthode  diagnostique  pour  préciser,  dans  les  cas  difficiles,  la 
part  qui  revient  au  sympathique  dans  la  pathologie  du  sys¬ 
tème  nerveux  organo-végétalif.  l.  g. 
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BAIL  A  LOYER.  LOI  DU  l"  AVRIL  192(i 
DROIT  DE  REPRISE  DU  BAILLEUR 

On  sait  que  la  condition  d’un  motif  légitime  mise  par  la  loi 
du  3i  mars  192a  à  l’exercice  du  droit  de  reprise  du  bailleur  a 
été  supprimée  parla  loi  du  avril  1926.  Mais  ce  droit 
de  reprise  ne  peut  s’exercer  d’une  manière  absolue  sur 
un  immeuble  ou  partie  d’un  immeuble  :  en  effet,  la  condition 
du  motif  légitime  paraît  bien  avoir  été  remplacée  par 
l'obligation  où  le  bailleur  se  trouve  d’occuper  ou  faire  occuper 
effectivement  le  local  d’où  il  a  fait  partir  le  locataire  ;  de  plus 
le  bailleur  ne.  peut  exercer  son  droit  qu’une  seule  fois  au 
profit  des  bénéficiaires  désignés  par  la  loi. 

Or,  un  propriétaire  avait  acquis,  en  1923,  tout  le  troisième 
étage  d’un  immeuble  sis  à  Paris  65  avenue  de  La  Bourdonnais, 
comprenant  trois  appartements  occupés  par  trois  locataires 
différents  à  qui  il  avait  donné  congé,  en  déclarant  expressé¬ 
ment  vouloir  reprendre  pour  son  usage  personnel  et  exclusif, 
toute  cette  partie  de  l’immeuble  dont  il  était  devenu  proprié¬ 
taire.  La  question  s’est  posée  de  savoir  si  la  loi  du 
i"  avril  1926  lui  accordait  un  droit  de  reprise  aussi  étendu. 

La  solution  est  intéressante  à  connaître  ;  sans  doute  le 
médecin  est  protégé  par  la  loi .  contre  l’exercice  du  droit 
de  reprise  du  propriétaire.  Néanmoins,  il  ept  utile  d’indiquer 
cette  solution  pour  qu’on  puisse  se  rendre  compte  de  l’esprit 
dans  lequel  est  appliquée  cette  loi  du  i'"  avril  1926. 

La  décision  sur  la  question  dont  il  s’agit  a  été  rendue  par  le 
juge  de  paix  du  7®  arrondissement  de  Paris  le  9  juillet  1926. 

«  Attendu,  dit-il,  que  l’interprétation  stricte  et  littérale  des 
termes  de  l’article  5  paragraphes  i®"  et  3  de  là  loi  du 
I®'  avril  1926,  en  ce  qui  concerne  le  droit  du  bailleur,  conduit 
à  décider  que  S...  ne  peut  faire  valoir  son  droit  qu’une  seule 
fois  et  se  substituer  qu’à  un  seul  des  preneurs  occupant  l’un 
des  appartements  de  l’étage  acquis  par  lui. 

Attendu  que,  pour  ses  commodités  ou  convenances  person¬ 
nelles,  il  ne  peut  méconnaître  une  situation  de  fait  qui  existait 
déjà  à  l’époque  de  son  acquisition  et  soutenir  sérieusement 
que  cette  partie  d’immeuble  forme  un  tout  indivisible  sur’ 
lequel  doit  pouvoir  s’exercer  un  droit  de  reprise  illimité  ; 

Attendu  que  le  législateur,  après  avoir  consacré  à  nouveau 
le  droit  de  reprise  du  bailleur,  en  le  dégageant  même  de  toute 
entrave  par  la  suppression  du  motif  légitime,  a  eu  le  souci  de 
prévenir,  en  ce  qui  concerne  les  modalités  d’application  de  ce 
principe  qui  marque  un  retour  progressif  incontestable  au 
droit  commuu,  les  abus  éventuels  qui  n’eussent  pas  manqué 
de  se  produire  si,  tout  à  coup,  le  bailleur  avait  eu  le  droit 
absolu  et  sans  limite,  d’exercer  le  droit  de  reprise  sur  un 
immeuble  ou  une  pai’tie  d’immeuble  comportant  très  souvent 
de  nombreuses  locations  ; 

Attendu  que  S...  objecte  vainement  que  son  droit  de 
reprise  peut  s’exercer  aussi  largement  que  l’exigent  ses 
commodités  ou  ses  besoins  personnels  et  que  notamment, 
abandonnantun  local  d’habitation  d'une  superficie  déterminée, 


(i)  J.  Thomas.  Paris  méd.^  i3  nia^rs  1926. 
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il  doit  pouvoir  faire  porter  son  droit  de  reprise  sur  une  super¬ 
ficie  égale  ou  même  supérieure,  quel  que  soit  le  nombre  des 
preneurs  à  expulser. 

Attendu  que  cet  argument  de  pur  fait,  reposant  uniquement 
sur  l’appréciation  des  commodités  ou  des  besoins  personnels 
du  bailleur,  essentiellement  variables  avec  chaque  espèce, 
conduirait  inévitablement  le  juge  à  connaître  de  la  légitimité 
de  ces  commodités  ou  besoins  particuliers  à  chaque  bailleur, 
et  par  là  même,  à  rechercher  indirectement  s’il  y  a  lieu  ou  non 
à  reprise  ; 

Attendu  qu’une  pareille  interprétation  de  la  loi  du 
avril  1926,  outre  qu’elle  prêterait  à  l’arbitraire,  irait 
à  l’encontre  de  la  volonté  du  législateur  qui  a  voulu  que  le 
droit  de  reprise  pût  s’exercer  désormais,  librement,  c’est-à- 
dire,  sans  être  assujetti  à  la  preuve  d’un  motif  légitime  laissé  à 
l’appréciation  souveraine  du  juge  : 

Que,  cependant,  pour  éviter.des  interprétations  divergentes 
sur  l’étendue  et  la  partie  de  ce  droit  de  reprise  élargi,  tout  en 
respectant  l’économie  générale  de  là  loi  qui  a,  avant  tout,  pour 
but  de  protéger  pendant  un  certain  temps  la  situation  actuelle 
de  la  grande  majorité  des  preneurs,  il  a  cru  devoir  spécifier 
que  si,  à  l’avenir  le  bailleur  peut  user  de  ce  droit,  en  ce  qui 
concerne  un  immeuble  ou  une  partie  d’immeuble,  c’est  à 
la  condition  de  ne  pouvoir  l’exercer  qu’une  seule  et  unique 
fois,  pour  son  usage  exclusif,  à  l’encontre  d’un  seul  locataire, 
auquel  il  entend  se  substituer. 

Qu’il  est  seul  juge  de  savoir  si  le  local  d’habitation  qu’il  veut 
reprendre  est  ou  non  à  sa  convenance  ; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  il  apparaît  que  le  texte  de 
l’article  5  paragraphes  i*''  et  3  de  la  loi  du  1“'’  avril  1926,  net, 
exempt  d’ambiguïté,  d’interprétation  stricte,  puisqu’il  vise 
une  exception,  est  absolument  exclusif  de  l’idée  d’un  droit  de 
reprise  illimité  pouvant  s’exercer,  en  une  fois  ou  séparément, 
au  profit  de  la  même  personne  rentrant  dans  la  catégorie  des 
bénéficiaires  visés  à  l’article  5  paragraphe  1®'',  contre  deux  ou 
plusieurs  locataires  occupant  différents  locaux  d’habitation 
dépendant  d’une  partie  d’immeuble  acquise  antérieurement  au 
i'''mars  1926.  »  H.  ribadeau  dumas, 

Docteux’  en  di-oit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Facteur  acide-base  et  tuberculose  pulmonaire  (i).  Etude 

physiologique  du  terrain  dans  la  tuberculose,  par  le  docteur 

Pierre  Delore. 

Si  chez  l’enfant  la  tuberculose  est  le  résultat  de  l’infection 
et  de  la  contagion,  on  ne  peut  trouver  dans  les  caractères 
habituels  du  bacille  de  Koch,  ni  dans  ses  formes  anormales 
ni  dans  les  formes  filtrantes  récemment  décrites  une  explica¬ 
tion  qui  convienne  à  tous  les  caractères  de  la  tuberculose  de 
l’adulte,  tuberculose  par  réinfection  et  surtout  par  réveil. 

C’est  donc  le  terrain  qu’il  faut  étudier.  Certains  auteurs  en 
ont  édifié  une  conception  purement  bactériologique  ;  les  théo¬ 
ries  de  l’allergie  et  de  l’anergie  si  séduisantes  ne  sont  cepen¬ 
dant  pas  exemptés  de  contradictions  internes  ni  toujours  suffi¬ 
santes  à  expliquer  les  réalités  cliniques. 

Les  auteurs  qui  ont  recherché  les  caractères  physiologiques 
du  terrain  tuberculeux  ont  été,  par  la  diversité  et  l’insuffi¬ 
sance  des  moyens  de  recherches,  amenés  aux  résultats  les  plus 
opposés. 

Considérant  qu’il  tant  pour  cette  recherche  combiner  con¬ 
ceptions  bactériologiques  et  conceptions  physiologiques  au 
lieu  de  les  opposer,  l’auteur  se  propose  de  prendre  pour 
guides  les  techniques  récentes  de  chimie  biologique  et  de  chi¬ 
mie  physique  qui  peuvent  donner  des  résultats  moins  frag¬ 
mentaires  et  permettre  de  résoudre  certaines  antinomies. 

Certains  facteurs  physiologiques  de  réveil  ou  d’évolution 
sont  habituellement  postérieurs  à  la  primo-infection  du  jeune 
âge,  certains  sont  en  tout  cas  antérieurs  aux  réveils. 

Il  est  des  facteurs  locaux;  parmi  les  plus  importants  l’au¬ 
teur  place  l’insuffisance  de  l’irrigation'sanguine  du  poumon  et 


(1)  In-8,  38o  pages.  —  Paris,  1926,  Gj^^Doip,,. 


I  l’insuffisance  de  la  fonction  pulmonaire  où  l’on  doit  com¬ 
prendre  non  seulement  l’insuffisance  respiratoire  mais  l’in¬ 
suffisance  lipolytique  et  lipodiérétique  de  la  cellule  pulmo¬ 
naire  tout  aussi  importantes.  Pour  ce  qui  est  des  facteurs 
généraux  on  ne  peut  plus  guère  accepter  les  conceptions 
contradictoires  et  trop  peu  fondées  proposées  jusqu’ici.  Mais 
il  faut  placer  en  première  ligne  le  facteur  hépatique  et  le  fac¬ 
teur  lipoïdique;  leur  rôle  dans  l’oxydation  des  corps  gras 
■  (bacillaires  ou  non)  semble  non  moins  important  que  celui 
du  poumon.  Le  facteur  leucocytaire  a  sans  doute  aussi  son 
importance. 

Il  est  au  contraire  difficile  d’apprécier  actuellement  celles 
du  facteur  endocrinien,  des  modifications  du  métabolisme 
basal.  Le  déficit  minéral  —  calcique  en  particulier, —  joue  sans 
doute  un  rôle  différent  de  celui  que  lui  ont  attribué  les  auteurs. 

Le  trouble  apporté  à  la  sécrétion  de  l’adrénaline  et  à  la 
fonction  vagosympathique  n’ont  sans  doute  aucun  cachet  spé¬ 
cial  à  la  nature  tuberculeuse  de  l’infection. 

Quittant  alors  le  terrain  purement  critique  pour  celui  des 
recherches  personnelles,  l’auteur  s’attache  à  préciser  la  valeur 
des  notions  d’acidité  et  d’alcalinité  des  humeurs  qui  ont  tou¬ 
jours  particulièrement  retenu  l’attention  des  auteurs;  il  joint 
aux  résultats  fournis  par  la  mesure  de  la  réserve  alcaline  du 
plasma  veineux  celle  de  la  concentration  en  ions  hydrogène 
(pH)  et  l’évaluation  de  la  tension  du  Co^  alvéolaire. 

La  mesure  de  la  rései’ve  alcaline  faite  chez  87  sujets  avec 
le  professeur  Gordier  montre  une  relation  très  nette  avec 
l’étendue  des  lésions  pulmonaires  quel  qu’en  soit  du  reste  le 
type  anatomique;  la  réserve  alcaline  est  normale  pour  des 
lésions  peu  étendues,  elle  augmente  quand  celles-ci  s’aggra¬ 
vent  pour  s’abaisser  quand  la  fin  approche.. L’auteur  attire 
cependant  l’attention  sur  l’influence  possible  d’autres  facteurs 
et  sur  la  perte  totale  de  valeur  de  cette  notion  dans  l’associa¬ 
tion  diabète-tuberculose. 

Le  pH  recherché  chez  45  sujets  varie  peu,  lui  aussi,  pour 
des  lésions  peu  étendues,  peu  évolutives  et  peu  fébriles;  il 
tend  à  augmenter  (alcalose)  quand  les  lésions  s’aggravent  ou 
s’étendent  et  fléchit  à  la  période  terminale.  L’augmentation 
graduelle  chez  un  même  malade  est  un  signe  d’aggravation;  sa 
diminution  graduelle  (acidification)  un  signe  d’amélioration 
anatomo-clinique. 

La  tension  du  Co'‘  alvéolaire  paraît  d’autant  plus  considé¬ 
rable  que  les  lésions  sont  plus  étendues  (acidose  gazeuse)  ;  il 
peut  cependant  y  avoir  alcalose  gazeuse  par  surventilation 
pulmonaire  lorsque  les  lésions  progressent. 

La  synthèse  de  ces  résultats  montre  qu’au  début  (lésions 
limitées)  l’équilibre  acide-base  demeure  normal;  quand  les 
lésions  s’étendent  se  produit  une  acidose  gazeuse  compensée 
par  augmentation  parallèle  de  la  tension  alvéolaire  de  Go^  et 
de  la  réserve  alcaline  puis  par  hyperventilation  pulmonaire 
une  alcalose  gazeuse  mal  compensée;  l’alcalinité  sanguine 
varie  alors  en  fonction  de  l’état  général;  à  la  période  agonique 
enfin  la  déficience  du  centre  respiratoire  amène  une  décom- 
pensation  totale  d’où  acidose  gazeuse  non  compensée. 

Les  variations  de  l’équilibre  acide-base  semblent  donc  bien 
consécutives  et  proportionnées  aux  lésions  pulmonaires;  cet 
équilibre  est  toujours  normal  au  début  quelle  que  puisse  être 
l’évolution  future.  Si  l’on  ne  peut  faire  de  ces  modifications  un 
facteur  de  réveil  et  d’évolution  chez  l’adulte  il  est  certain 
qu’elles  influencent  défavorablement  la  résistance  organique. 
L’augmentation  du  Go^  dans  le  sang  favorise  certainement  la 
déminéralisation  générale;  l’alcalose  gazeuse  compensée  occa¬ 
sionne  une  diminution  du  Ga  ionisé  du  sang;  l’oxyhémoglo- 
bine  se  dissocie  moins  facilement  en  milieu  alcalin. 

Les  modifications  urinaires  ne  sont  que  le  reflet  d’un  méca¬ 
nisme  compensateur  trop  complexe  pour  qu’on  en  puisse  tenir 
compte  en  clinique. 

Mais  l’auteur  ne  s’en  tient  pas  aux  conséquences  sur  l’orga¬ 
nisme  des  modifications  de  l’équilibre  acide-base.  Il  considère 
avec  raison  qu’elles  influent  sur  le  bacille.  Il  est  en  effet  remar¬ 
quable  que  comme  divers  champignons,  le  bacille  de  Koch 
pousse  mieux  en  milieu  acide,  que  cette  acidité  favorise  la 
caséification  des  tissus  et  leur  autolyse  ainsi  que  l’action  des 
toxines'. 

Les  leucocytes  y  perdent  au  contraire  beaucoup  de  leur 
pouvoir  phagocytaire. 

Ges  notions  fournissent  à  l’auteur  un  critérium  pour  l’exa¬ 
men  critique  de^,diy,erses  thérapeutiques  alcalines  ou  acides 
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si  souvent  défavorables  faute  d’indications  précises  et  des 
arguments  en  faveur  des  traitements  dirigés  contre  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  et  pulmonaire  et  le  manque  de  lipoïdes. 

A  l’appui  de  cet  important  travail  une  très  belle  bibliogra¬ 
phie  montre  autant  l’importance  de  l’étude  entreprise  que 
celle  du  travail  critique  auquel  les  recherches  personnelles 
n’enlèvent  rien  de  son  intérêt.  r.  lèvent. 

Technique  des  prélèvements  et  des  biopsies  dans  la  pratique 
clinique  (i),  par  Robert  Dupont,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté;  Roger 
Leroux,  chef  des  travaux  d’anatomie-pathologique  à  la 
Faculté  de  Paris;  JeanDALSACE,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine.  Préface  du  professeur  G.  Roussy. 

Il  existe  de  nombreux  et  d’excellents  traités  ou  précis  de 
technique  de  laboratoire  dans  lesquels  les  préceptes  des  prélè¬ 
vements  sont  minutieusement  exposés,  mais  le  plus  souvent 
sous  une  forme  trop  détaillée. 

Ce  petit  livre  fruit  de  la  collaboration  d’un  chirurgien  et  de 
deux  techniciens  s’adresse  au  praticien;  les  auteurs  lui 
montrent  comment  avec  un  matériel  réduit  et  une  technique 
facile  à  réaliser,  il  peut  être  à  même  d’effectuer  dans  de  bonnes 
conditions  presque  tous  les  prélèvements  que  peut  nécessiter 
l’exercice  de  sa  profession. 

Si  le  médecin  ne  peut  lui-même  pratiquer  l’examen  micros¬ 
copique  ou  chimique  des  prélèvements,  il  pourra  les  envoyer 
au  laboratoire  tout  en  évitant  les  erreurs  commises  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique,  qu’il,  s’agisse  d’un  fragment  de  tissu  à 
examiner  en  vue  du  diagnostic  d’une  tumeur,  d’une  fausse 
membrane  ou  du  prélèvement  d’un  liquide  en  vue  d’un  examen 
bactériologique,  cytologique  ou  chimique.  11  les  accompagnera 
d’indications  précises  sur  leur  origine,  sur  les  symptômes  qui 
ont  nécessité  tel  ou  tel  prélèvement. 

L’ouvrage  est  présenté  sous  une  forme  claire  et  très  con¬ 
cise;  chaque  fois  qu’il  en  est  besoin,  la  compréhension  du  texte 
est  facilitée  par  des  figures. 

La  première  partie  traite  des  prélèvements  destinés  aux 
recherches  hématoldgiques,  bactériologiques  et  chimiques. 
Elle  est  précédée  d’un  chapitre  sur  les  instruments,  la  stérili¬ 
sation,  la  technique  générale  des  prélèvements. 

La  seconde  partie  traite  des  prélèvements  tissulaires  par 
biopsie  ou  par  exérèse  chirurgicale. 

Pour  la  première  fois  se  trouve  exposée  dans  un  ouvrage  de 
ce  genre  la  technique  des  biopsies  avec  examen  extemporané 
au  cours  même  de  l’intervention  chirurgicale,  méthode  qui  a 
le  grand  avantage  de  fournir  en  quelques  minutes  au  chirurgien 
les  renseignements  précis  sur  la  nature  histologique  de  la 
pièce  qu’il  vient  de  prélever  et  de  lui  dicter  la  conduite  à  suivre. 


Pratique  chirurgicale  illustrée.  Fascicule  IX  (2), 
par  Victor  Pauchet. 


Ce  fascicule  est  le  neuvième  de  la  série  déjà  publiée  et  dont 
six  ont  déjà  été  réédités.  La  collection  comprendra  vingt 
volumes.  Toute  la  petite  et  la  grande  chirurgie  sera  traitée. 

Dans  le  fascicule  IX,  nous  retrouvons  des  opérations 
de  chirurgie  instestinale,  gastro-duodénale  et  biliaire,  dont 
Victor  Pauchet  est  depuis  longtemps  l’un  des  plus  ardents  ani¬ 
mateurs. 

Pour  les  autres  interventions,  l’auteur  a  fait  appel,  encore 
une  fois,  à  des  chirurgiens  spécialisés  dans  tel  ou  tel  ordre 
d’opérations.  C’est  ainsi  que  Liébault,  oto-rhino-laryngolo- 
giste,  le  gendre  du  professeur  Moure  (de  Bordeaux),  a  traité  la 
mastoïdite  ;  Pierre  Mornard,  les  opérations  plastiques  sur  les 
seins,  Louis  Bazy,  la  néphrectomie  ;  Tierny  (d’Arras)  indique 
un  procédé  simple  de  traiter  l’orteil  en  marteau.  I/hallux 
valgus  termine  la  série. 

L’auteur  veut  aider  non  seulement  les  chirurgiens  spécia¬ 
listes,  mais  aussi  les  praticiens  qui  pratiquent  les  petites  opé¬ 


rations  ou  les  interventions  courantes.  La  süite  de  cette  publi¬ 
cation  sera  faite  de  plus  en  plus  dans  cet  esprit. 

Les  dessins  de  Dupret  sont  toujours  admirables  et  aident 
puissamment  à  la  compréhension  de  cette  technique  «  à  la 
page  ».  ■  L.  G. 

Le  Lait  desséché  (i),  par  le  professeur  Ch.  Porcher, 
de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 

Les  lecteurs  de  la  première  édition  de  l’ouvrage  de  M.  le 
professeur  Ch.  Porcher  trouveront  ici,  non  pas  une  réédition 
—  revue  et  augmentée,  suivant  la  formule  —  mais  une  refonte 
totale  de  l’ouvrage  qui  en  fait  une  œuvre  entièremént  nou- 
velle. 

Cette  mise  au  point  s’imposait.  Les  différents  procédés  de 
fabrication  de  la  poudre  de  lait,  les  indications  de  plus  en  plus 
nombreuses  que  comporte  son  utilisation,  exigeaient  qu’il  fût 
dressé  le  bilan  de  ces  acquisitions  actuelles.  Nul  n’était  mieux 
qualifié  pour  ce  faire  que  M.  le  professeur  Porcher,  de  l’Ecole 
vétérinaire  de  Lyon,  dont  l’action' — l’apostolat,  devrions-nous 
dire  —  et  l’activité  scientifique  en  pareille  matière  sont  uni¬ 
versellement  connues.  L.  g. 

Les  Entéropathies  microbiennes  (2),  p.ar  le  professeur  G.  Sa- 

narelli,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université  de 

Rome. 

M.  le  professeur  Sanarelli,  dont  la  vie  de  labeur  et  d’acti¬ 
vité  ne  connaît  pas  de  repos,  vient  de  publier  un  nouvel  et  bel 
ouvrage  qui  groupe  les  acquisitions  nouvelles  sur  la  patho¬ 
logie  des  maladies  infectieuses  intestinales  et  sur  les  déduc¬ 
tions  prophylactiques  et  thérapeutiques  qui  en  découlent. 

Les  recherches  expérimentales  poursuivies  par  l’auteur  sur 
la  pathogénie  de  quelques  infections  ordinairement  considé¬ 
rées  comme  d’origine  et  à  siège  entérique,  l’ont  amené  à  con¬ 
cevoir  d’une  façon  nouvelle  le  mécanisme  d’action  des  agents 
pathogènes  de  ces  infections. 

Il  découle  de  ces  recherches  que  les  agents  spécifiques  des 
maladies  dites  intestinales,  sont  doués  de  la  propriété  de  se 
transporter,  de  se  fixer,  et  d’exercer  leur  action  pathogène 
dans  les  parois  du  canal  digestif,  quelle  que  puisse  avoir  été 
leur  voie  de  pénétration  dans  l’organisme,  propriété  que  l’on 
peut  appeler  gastro-entérotropisme  microbien. 

On  doit  regarder  les  fièvres  typhoïdes  comme  des  processus 
morbides  généraux  à  localisation  et  à  manifestation  intesti¬ 
nales  de  nature  hétérogène  et  non  entérogène. 

Les  agents  spécifiques  du  choléra  ne  se  multiplient  point 
dans  le  canal  digestif,  mais  ils  atteignent  les  parois  de  cet 
organe  par  la  voie  de  la  circulation  générale;  ils  s’y  arrêtent 
et  produisent,  directement  ou  indirectement  des  phénomènes 
locaux,  et  généraux,  tout  différents  de  ceux  envisagés  jusqu’à 
présent.  • 

Le  même  fait  s’est  vérifié  pour  un  autre  processus  morbide, 
considéré  d’abord  comme  une  mycose  intestinale  typique  :  le 
charbon  dit  interne  ou  intestinal  et  ses  formes  végétatives,  les 
bactéridies,  ne  résistent  pas  à  l’action  microbicide  des  sucs 
digestifs. 

En  outre  à  propos  d’une  autre  maladie  de  l’appareil  digestif, 
Y  appendicite  les  recherches  expérimentales  de  l’auteur  sur 
l’entérotropisme  microbien  et  sur  les  phénomènes  anaphylac¬ 
tiques  qu’il  peut  produire  apportent  des  éléments  nouveaux  à 
cette  question  si  controversée. 

La  connaissance  de  l'état  actuel  de  ces  problèmes  dont 
l’étude  a  pour  base  de  patientes  recherches  de  laboratoire,  ne 
présente  pas  seulement  un  intérêt  théorique,  elle  apporte 
encore  à  la  médecine  pratique  des  notions  nouvelles  utilisables 
pour  la  séméiologie,  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  de  l’appareil  digestif,  et  en  général,  de 
toutes  les  entéropathies  aiguës  ou  chroniques  de  nature  micro¬ 
bienne. 


(il  Un  volume  de  142  pages  avec  figures.  (Collection  «  Méde 
oiue  et  Chirurgie  pratiques  »).  Prix  :  12  fr.,  plus  20p.  100  de  hausse 
—  Paris,  Masson  et  C'®. 

(2)  Un^volume  in-8  de  260  pages,  avec  246  figures  dessinées  par 
S.  Dupret.  Prix  :  40  fr,  -i-  Paris,  G.  Doin  et  C‘". 


(1)  Deuxième  édition  complètement  remaniée,  un  volume  petit 
iu-4  de  xx-298  pages,  9  figures  dans  le  texte  et  8  planches  hors 
texte.  -1-  Prix  ;  35  fr  ,  port  en  sus  (36  fr.  5o  pour  la  France,  tr. 
pour  l’Etranger),  —  Edité  par  «  Le  Lait  »,  2.  quai  Chauver”  ^ 

(2)  Un  volume  de  228  pages  avec  28  figures.  —  Prix  : 

10  p.  100. —  Paris,  Masson  et  C*®. 
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SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

”  Stéridrophil  ”  grand  paquet,  environ  250  gr. 

>'  ”  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

-Stéridtophil  Accordéon"  gr  boite  environ  340  gr. 


Éoh.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire  ; 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 


24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

i/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tcbercdlose  pülmo- 
MAiRE  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultrcMiiolets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  10,  Hay-les-Roses. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  Problèmes  de  la  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  de  l’os,  par 
MM.  R.  Leriche,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg 
et  A.  PoLicAKD,  professeur  d’histologie 
à  la  Faculté  de  Lyon.  Un  volume  de 
280  pages  avec  38  figures.  —  Prix  : 
28  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'L 

Traitement  des  maladies  infectieuses  en 
clientèle.  [Comment  guérir"}  Biblio¬ 
thèque  des  praticiens),  par  MM  L. 
Rieux,  professeur  au  Val-de-Grâce; 
Ghr.  Zœllkr,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce.  In-8  de  248  pages,  avec 
24  figures.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris, 
N.  Maloine. 
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Les  rêves  et  leur  interprétation  psychanalitique  (i), 

,  par  le  docteur  R.  Allendy, 

L’auteur  commence  par  étudier  la  nature  du  rêve,  en  résu¬ 
mant  les  résultats  de  tous  les  travaux  antérieurs  à  la  psycha¬ 
nalyse.  Après  avoir  constaté  la  nature  symbolique  du  rêve,  il 
s’arrête  longuement  sur  cet  aspect  dp  la  pensée  primitive, 
montrant  l’extrême  généralité  de  ce  processus  dans  tous  les 
cas  où  la  critique  mentale  est  en  défaut  et  insistant  sur  ce  fait 
que  le  rêve  n’est  qu’un  cas  particulier  d’une  tendance  très 
générale.  Il  étudie  ensuite  les  éléments  du  rêve,  souvent  en 
rapport  avec  des  facteurs  physiologiques  (une  sensation  cor¬ 
porelle  amenant  une  certaine  représentation  onirique),  mais 
montre  que  l’élaboration  du  rêve,  la  manière  dont  le  scénario 
évolue,  relève  de  facteurs  psychologiques;  il  en  arrive  ainsi  à 
la  conception  psychanalytique  du  rêve  et  en  décrit  les  princi¬ 
paux  mécanismes  d’élaboration.  Enfin,  il  expose  la  méthode 
d’interprétation  avec  des  exemples  inédits,  tirés  de  sa  pra¬ 
tique  personnelle.  Un  appendice  contient  le  résumé  d’une 
observation  psychanalytique,  donnant  tous  les  rêvés  succes¬ 
sifs  d’un  sujet  en  cours  de  traitement,  avec  leur  interprétation, 
pendant  une  soixantaine  de  séances  :  c'est  la  première  fois 
qu’est  publié  en  France  un  document  clinique  de  cet  ordre. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


Jï’OK-MlES  OL.IIV1  QXJES 


PÉRITONITES  TUBERCULEUSES 

GÉNÉRALITÉS.  • —  La  péritonite  tuberculeuse  est 
due  à  la  localisation  du  bacille  de  Koch  au  niveau  du  péritoine. 

Primitive,  elle  est  rare;  en  règle  générale  il  s’agit  d’une 
localisation  secondaire  s’effectuant  plus  souvent  par  voie  san¬ 
guine  que  par  voie  lymphatique.  ’ 

Du  point  de  vue  clinique  les  péritonites  tuberculeuses  se 
manifestent  sous  des  aspects  très  différents  que  nous  étudie¬ 
rons  successivement. 

I.  Péritonites  tuberculeuses  aiguës.  —  Elles  se 
présentent  sous  la  forme  de  péritonites  latentes,  passant  ina¬ 
perçues,  et  se  révélant  d’une  manière  brutale. 

A.  Péritonites  tuberculeuses  au  cours  de  la  granulie 
généralisée.  —  Dans  cette  forme  les  signes  généraux  sont  au 
premier  plan,  les  signes  fonctionnels  et  locaux  qui  pourraient 
traduire  la  localisation  péritonéale  sont  très  estompés.  En 
règle,  le  diagnostic  n’est  pas  fait. 

Le  tableau  clinique  rappelle  le  plus  souvent  de  très  près  la 
dothiénentérie . 

Le  malade  est  abattu,  prostré,  son  faciès  est  plombé,  altéré. 

Le  syndrome  typhique  s’installe  parfois  avec  tous  ses 
caractères,  même  celui  des  taches  rosées  et  de  la  splénomé¬ 
galie  qui  manque  souvent  mais  que  l’on  peut  cependant  ren¬ 
contrer.  La  température  est  élevée. 

Dans  d’autres  cas  c’est  un  syndrome  méningitique  qui 
domine  la  scène. 

Au  milieu  de  ce  tableau  grave  quelques  signes  fonctionnels 
et  physiques,  s’ils  sont  minutieusement  recuerchés,  pourront 
permettre  de  faire  le  diagnostic  de  localisation  péritonéale. 
Interrogé  le  malade  se  plaint  de  douleurs  abdominales 
diffuses,  de  vomissements,  de  diarrhée;  palpé,  l’abdomen 
peut  être  douloureux;  et  même,  si  les  granulations  prédomi¬ 
nent  sur  la  région  vésicale  on  peut  observer  des  troubles  uri¬ 
naires  (dysurie,  rétention). 

Bref,  dans  la'  majorité'des  cas,  la  localisation  péritonéale 
est  masquée  par  la  gravité  de  l’état  général. 

Rapidement,  du  reste,  l’amaigrissement  progresse,  la 
cachexie  s’installe  et  la  mort  survient. 


(i)  Un  volume  in-iG  de  la  Bibliothèque  de  philosophie  contem¬ 
poraine.  — ■  Prix  !  10  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 


B.  Tuberculose  frappant  uniquement  les  séreuses  (Ser¬ 
gent).  —  Il  s’agit  de  polysérites  frappant  plèvre,  péritoine, 
péricarde,  dont  l’allure  et  le  pronostic  sont  les  mêmes  que 
dans  la  forme  précédente. 

C.  Granulie  localisée  à  forme  péritonéale.  —  Cette  forme 
se  voit  surtout  entre  sept  ef  quinze  ans.  Elle  est  presque 
spéciale  à  la  seconde  enfance. 

Le  début  en  est  brusque,  d’emblée  l’attention  va  être  attirée 
par  des  accidents  locaux  graves  simulant  la  perforation  intes¬ 
tinale,  des  accidents  d’origine  pelvienne,  ou  plus  souvent 
encore  l’affection  prend  le  masque  de  V appendicite  aiguë  avec 
péritonite  septique  diffuse. 

Douleur  violente  dans  la  fosse  iliaque  droite,  vomissements, 
diarrhée,  constipation,  tel  est  le  cortège  symptomatique 
habituel  qu’accompagnent  un  météorisme  abdominal  marqué 
et  une  hyperesthésie  étendue  à  tout  l’abdomen. 

Le  faciès  est  grippé,  les  extrémités  sont  froides,  la  fièvre 
est  modérée,  le  pouls  est  petit,  filant,  incomptable. 

Bref,  dans  la  majorité  des  cas,  l’intervention  semble  s’im¬ 
poser.  Seule  la  recherche  des  signes  d’imprégnation  tubercu¬ 
leuse  (fatigue,  amaigrissement,  petites  poussées  fébriles) 
pourrait  permettre  d’éviter  une  erreur  de  diagnostic,  celle-ci 
se  découvre  le  plus  souvent  à  l’intervention  qui  montre  l’ab¬ 
sence  d’appendicite  et  la  présence  de  nombreuses  granula¬ 
tions  miliaires  sur  le  péritoine. 

Diagnostic  des  formes  aiguës.  —  Il  est  des  plus  difficiles; 
lorsque  les  manifestations  d’ordre  général,  l’allure  infectieuse 
dominent,  c’est  avec  la  méningite,  la  typhoïde  que  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse  sera  confondue;  lorsque  lès  signes  abdomi¬ 
naux  sont  au  premier  plan  c’est  avec  l’appendicite  [en  écarter 
l’idée  quand  le  toucher  rectal  ne  donne  aucune  douleur  à 
droite  (Hutinel)],  la  perforation  ou  l’occlusion  intestinale, 
l’étranglement  herniaire  que  le  diagnostic  se  posera. 

II.  Péritonites  tuberculeuses  subaiguës.  — 
A.  Forme  péritonéo-pleurale  (Fernet,  Boulland).  — -  La  tuber¬ 
culose  du  péritoine  s’étend  fréquemment  à  la  plèvre. 

Pour  Godelier,  «  quand  il  y  a  tuberculose  du  péritoine  il  y 
a  toujours  aussi  tuberculose  de  l’une  des  deux  plèvres  ». 

En  réalité,  il  h’en  est  pas  toujours  ainsi;  bien  que  trop 
absolue  la  loi  de  Godelier  doit  en  présence  d’une  association 
plèvre  -f-  péritoine  éveiller  l’idée  de  bacillose. 

La  forme  péritonéo-pleurale  est,  en  effet,  une  des  formes 
les  plus  fréquentes  de  tuberculose  subaiguë  du  péritoine.  Elle 
s’observe  chez  les  enfants,  les  adolescents  et  aussi  chez  les 
adultes. 

a.  Début.  —  Soit  progressif  et  insidieu.x,  marqué  par  des 
signes  d’imprégnation  tuberculeuse,  de  la  constipation,  du 
ballonnement  du  ventre,  de  l’ascite. 

Soit  aigu,  marqué  par  des  douleurs  abdominales,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  augmentation  de  volume  du 
ventre. 

b.  Etat.  —  Les  signes  abdominaux  (douleurs,  constipation, 
diarrhée,  etc.)  prédominent. 

L’ascite  s’est  rapidement  développée.  En  général  elle  reste 
peu  abondante.  Il  faut  savoir  qu’elle  peut  même  manquer. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours  ces  symptômes  régressent;  les 
phénomènes  pleuraux  font  leur  apparition. 

On  note  un  point  de  côté,  une  petite  toux  sèche,  de  la 
dyspnée,  l’auscultation  révèle  des  frottements,  puis  apparaît 
un  épanchement.  La  ponction  ramène  un  liquide  citrin  à  for¬ 
mule  lymphocytaire. 

c.  Evolution.  —  Bien  que  parfois  mortelle  cette  péritonite 
subaiguë  est  susceptible  de  guérir  après  de  longues  semaines 
laissant  les  convalescents  sujets  à  des  rechutes.  Elle  peut 
passer  à  la  chronicité. 

B.  Tuberculose  pleuro-péritonéale  (Hutinel).  —  Elle  est 
beaucoup  plus  rare  que  la  précédente.  Les  phénomènes  pleu¬ 
raux  sont  les  premiers  en  date.  Une.  ascite  d’origine  méca¬ 
nique  est  la  conséquence  de  leur  chronicité;  elle  se  tubercu- 
lise  ensuite  ;  la  mort  survient  par  asystolie  ou  syncope. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'"  François  Le  Sourd. 
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Visitez  la  Corse,  l’Ile  de  Beauté.  — 
A  une  nuit  de  traversée  de  Marseille,  à 
quelques  heures  de  Nice  par  les  Services 
maritimes  de  jour,  la  Corse  est  par  excel¬ 
lence  la  région  des -belles  excursions.  Ici 
la  mer  s’allie  à  la  montagne  et  le  paysage 
exerce  sur  le  voyageur  un  véritable  attrait. 
Aucune  description  ne  saurait  montrer 
nie  dans  toute  s,a  beauté;  il  faut  la  visiter 
pour  en  goûter  tout  le  charme  captivant. 

Des  billets  directs  avec  enregistrement 
direct  des  bagages  permettent  aux  tou¬ 
ristes  de  se  décharger  de  tout  souci  en 
cours  de  route.  Ils  trouveront  à  Ajaccio, 
Bastia,  et  Corte  des  cars  de  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M.  qui  leur  permettront  de  vi¬ 
siter,  jusqu'au  i  j  octobre,  dans  des  condi¬ 
tions  de  confort  très  appréciées,  les  sites 
les  plus  intéressants  de  l’île  ;  les  Calanche 
de  Piana  qui  dressent  leurs  blocs  gigan¬ 
tesques  au-dessus  du  golfe  de  Porto  qu’elles 
dominent  de  plus  de  .'|00  mètres;  les  défilés 
imposants  de  la  Scala  de  Santa  Regina  et 
de  riuzecca;  les  aiguilles  de  Bavella  tail¬ 
lées  en  dents  de  scie;  la  falaise  de  Bonifa- 
cio  qui  s’avance  au-dessus  des  flots  comme 
une  proue  de  navire;  enfin  le  tour  du  Cap 
Corse  où  la  montagne  et  la  mer' semblent 
s’étro  réunies  pour  procurer  au  touriste 
une  extase  qu’il  ne  saurait  goûter  ailleurs. 
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DISTINCTION  HONORIFIQUE.  —  Le  docteur  Jean  Charcot, 
qui  fait  un  séjour  à  Bruxelles  avec  le  bateau  le  Pourquoi-Pas, 
dont  il  est  le  commandant,  areçu  de  S.  M.  le  Roi  des  Belges  la 
croix  de  commandeur  de  l’ordre  de  Léopold. 

GUERRE.  —  Sont  réintégrés  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  du  Service  de  santé  : 

Avec  le  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Girard  (de  Mougon),  Caizergues  (de  Montpellier), 
Capdepon  (dePontivy),  Gourgenou  (de  Courbevoie),  Desjar¬ 
din  (de  Vitry-le-François),  Makereel  (de  Cannes). 

Avec  -le  grade  de  médecin  aide-major  de  classe.  — 
MM.  les  docteurs  Babeau  (de  Tours),  F’auré  (d’Agen),  Hamant 
(de  Nancy). 

Avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  2“  classe.  — •  M.  le 
docteur  Castanier  (de  Montpellier). 

xxxv“  CONGRES  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE.  —  La  séance 
d’inauguration  du  Congrès  aura  lieu  le  lundi  4  octobre  1926, 
à  2  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine. 

L’ordre  du  jour  comporte  le  discours  de  M.  J.-L.  Faure, 
président  du  Congrès,  et  le  compte  rendu  de  M.  Auvray, 
secrétaire  général. 

M.  Barthou,  garde  des  sceaux,  représentant  officiellement 
le  gouvernement,  présidera  la  séance  à  laquelle  assisteront 
M.  le  maréchal  Jofire  et  M.  le  général  Gouraud,  gouverneur 
de  Paris. 

A  3  heures,  le  Congrès  commencera  ses  travaux  et  abor¬ 
dera  la  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  :  La  patho¬ 
logie  des  ménisques  du  genou,  dont  les  rapporteurs  sont 
MM.  Albert  Mouchet  (de  Paris)  et  Tavernier  (de  Lyon). 

SOCIÉTÉ  ITALIENNE  DE  CHIRURGIE.  —  La  Société  vient 
d’élire  membre  associé  notre  excellent  confrère  le  docteur 
Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  secrétaire  général  de  la 
Société  internationale  de  chirurgie. 

LA  VARIOLE  A  PARIS.  —  On  signale  depuis  la  fin  du  mois 
d’août  une  petite  épidémie  de  variole,  très  bénigne,  en  général, 
puisqu’elle  n’a  causé  aucun  décès.  Elle  semble  avoir  été 
apportée  par  les  nombreux  étrangers  qui  affluent  à  Paris 
depuis  deux  mois. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Th.  Thomas  (de  Paris),  décédé  acci¬ 
dentellement  à  Chamonix. 

ASSOCIATION  d’enseignement  MÉDICAL  DES  HÔPITAUX 
DE  PARIS.  — •  Cours  de  révision  d’une  semaine,  (aS  au 
3o  octobre  1926)  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques 
DE  l’année  en  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Sous  la  direction 
du  professeur  Emile  Sergent  et  du  docteur  Camille  Lian, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Debré,  Duvoir,  Faroy, 
Harvier,  Pruvost,  Tinel,  Weissenbach,  Agrégés,  médecins 
des  hôpitaux;  Blechraann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand, 
Fernet,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1926  du  20  au 
3o  octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences 
cliniques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales 
notions  nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l’année  en 
pathologie  interne. 

Programme  du  cours.  —  1.  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
différent.  —  oh.  1/2  à  n  h.  :  Exercices  pratiques  au  lit  des 
malades;  ii  h.  à  12  h,  :  Démonstration  pratique. 

Lundi  20  :  M.  C.  Lian,  hôpital  Tenon. 

Mardi 26  :  M.  Aubertin,  hôpital  Saint-Louis. 

Mercredi  27  :  M.  le  professeur  Sergent,  hôpital  de  la  Charité. 
Jeudi  28  :  M.  Fernet,  hôpital  Saint-Louis,  service  du 
docteur  Lortat-Jacob. 

Vendredi  29  :  M.  Gaston  Durand,  hôpital  de  la  Pitié,  service 
du  docteur  Enriquez. 

Samedi  3o  :  M.  Debré,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

IL  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  3  h.  à  4  h.  : 


BROMÉiNE  MONTASU 


Démonstration  pratique,  service  ou  laboratoire  du  professeur 
Sergent. 

4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2  :  Conférences 
cliniques,  amphithéâtre  de.  la  clinique. 

Le  professeur  Sergent  fera  la  leçon  de  clôture. 

Lundi  25  :  3  h.  à  4  h.,  M.H.  Durand  (tuberculose). 

4h.  1/4  à  5  h.  1/4,  M.  Lian  (cœur,  vaisseaux).  —  5  h.  i/a  à 
6  h.  1/2,  M.  Pruvost  (appareil  respiratoire). 

Mardi  26  :  3  h,  à  4  h.,  et  4  h.  1/2  à  5  h.  1/4,  M.  Tinel  (neu¬ 
rologie).  — ■  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  M.  Chabrol  (foie,  -nutrition), 

Mercredi  27  :  3  h.  à  4  h.  M.  Lian.  —  4  h.  1/4  à  5  h.  1)4’ 
Faroy  (estomac).  —  5  h.  1/2  à  6  h.,  M.  Abrami  (pathologie, 
générale).  —  6  h.  à  6  h.  1/2,  M.  Harvier  (endocrinologie). 

Jeudi  28  :  3  h.  à  4  h.  et  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  M.  Fernet  (der¬ 
matologie,  syphiligraphie).  —  5  h.  1/2  a  6  h.,  M.  Gaston 
Durand  (intestin).  —  6  h.  à  6  h.  1/2,  M.  Aubertin  (sang). 

Vendredi  29  :  3  h.  à  4  h.,  M.  Weissenbach  (médecine géné¬ 
rale).  —  4  h.  i/4  à  5  h.  1/4,  M.  Debré  (hygiène).  —  5  h.  1/2  à 
6  h.,  M.  Duvoir  (médecine  légale).  —  6  h.  à  6  h.  i  ja,  M.  Lian 
(reins). 

Samedi  3o  :  3  h.  à  4  h.  et  4  h.  1/4  à  5  h,  1/4,  M.  Blechmann 
(pédiatrie).  — ^  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  M.  le  professeur  Sergent.  . 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques 
(le  matin  de  9  h.  1/2  à  midi,  l’après-midi  de  3  h.  à  4  h.)  les 
auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  200  fr. 

S’inscrire  auprès  de  l’interne  du  docteur  Lian,  à  l’hôpital 
Tenon. 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  5  h.  i/2et 
6  h.  1/2)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine. 

HOPITAL  BRETONNEAU.  —  Année  1926-1927.  —  MM.  Guil¬ 
lemot  et  Grenet,  médecins  de  l’hôpital  Bretonneau;  M.  Paul 
Mathieu,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Breton¬ 
neau;  M.  Julien  Huber,  médecin  des  hôpitçmx,  commenceront, 
le  vendredi  19  novembre  1926,  une  série  de  conférences  heb¬ 
domadaires,  cliniques  et  thérapeutiques  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  infantiles  avec  présentations  de  malades,  Elles  auront 
lieu  à  1 1  h.  à  la  consultation  de  chirurgie  tous  les  vendredis. 

Ces  conférences  seront  gratuites  et  publiques. 

HÔPITAL  LAENNEC.  (Service  du  docteur  Henri  Bourgeois.) 
—  La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie.  —  Les  doc-, 
teurs  H.  Bourgeois  et  G.  Poyet  commenceront,  le  lundi 
18  octobre  1926,  une  série  de  huit  leçons. 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  six, 
aura  lieu  tous  les  matins,  à  10  h,  3o,  et,  en  outre,  le  18  et  le 
20  octobre,  à  i6  heures. 

Programme  du  cours.  —  i.  Principes  électriques.  —  2.  Ap¬ 
pareils  de  diathermie.  —  3,  Physio-pathologie,  techniques.  — 

4.  Tumeurs.  —  5.  Tuberculose  des  premières  voies  respira¬ 
toires.  Lupus.  —  6.  Amygdalites  chroniques.  —  7.  Rhinite 
hypertrophique,  synéchies  nasales,  oblitérations  choanales, 
polypes  naso -pharyngiens.  —  8.  Sténoses  vélo-pharyngées. 

Prix  du  cours  :  600  fr.  —  S’adresser  au  docteur  G.  Poyet. 


Hygiène  oculaire  et  inspection  du  travail  appliquées  à 
toutes  les  professions  :  commerce,  industrie,  agricul¬ 
ture,  administrations,  par  le  docteur  H.  Truc,  professeur 
de  clinique  ophtalmologique  à  l’I/niversité  de  Montpellier- 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  Un  volume  de 
184  pages  avec  19  figures.  — •  Prix  :  12  fr.,  plus  20  p.  loi, 
^  Paris,  Masson  et  C". 
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(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématiqne  de  Leucopoïèae  et  de  Ptagocjtose. 


Littérature,  ÉchantlUons  !  LANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel-III,  PARIS  (8‘) 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES, 


ARSÉNOTHERAPIE 

SYPHILIS  .  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 

SULFO-TREPARSËNAN 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
A^rsenotoensèn©  iiajectatole  p>a.i*  voie  HyiDocderrciiciuie 

‘  à  X  (O  sr.  ao),  par  progression  de  6  ogr. 

NOURRISSONS  :  O  gr.  02  et  O  gr.  04. 

NËO-TRËPARSËNAN 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude  (914), 

Doses  :  I  (O  gr,  15)  à  VU  (1  gr,  05),  par  progression  de  16  cgr. 

TRËPARSÉNAN 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène  (606). 

Doses:  1  (O  gr.  1  O)  à  VI  (O  gr.  60),  par  progression  de  io  cgr. 
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STO  VAINE 

Chlorhydrate  de  diméthyUamino-benzoyl-pentanol 

La  STOVAÏME  est  l’anesthésique  parfait  pour  l’Anesthésie 
d’ordre  médical  : 

POMMADES  -  SUPPOSITOIRES  -  POUDRES  NASALES 
OU  POUDRES  GASTRIQUES  -  COLLUTOIRES,  ETC. 

La  Stovaïne  n'est  pas  un  stupéfiant  et  ne  fait  pas  partie  du  tableau  B 
Même  posologie  que  la  Cocaïne  pour  une  toxicité  inférieure  de  moitié 


Les  sseuaents  I^OXJLErVO  EffcEFtES 

PARIS  (8*)-  86  et  92,  rue  Vieille -du-Temple.  —  PARIS  (3”) 


DIÜRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scitlitique 

PhosphaUe 

Lithinéc 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  c&ebets. 


Cscbets  dosés 
k 

O  gramme  26 
et  à 

O  jramme  5o 
de  Tbéosalvose] 


DO81  HOTBRRi  : 

I  à  2  grammei 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  n  e.,  1.16»,  Sets* 


annbk.  —  N®  79,  2  oct.  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1269 


REVUE  GÉNÉRALE 


ÉTUDE  ANATOMIQUE  ET  CLINIQUE 

CANCER  SECONDAIRE  DU  RACHIS 

Par  le  docteur  Charles  PÉTOURAUU, 

Travail  du  service  et  du  laboratoire,  du  docteur  Bériel  (service 
de  Neurologie  des  hôpitaux  de  Lyon). 

Nous  laisserons  de  côté,  dans  les  pages  suivantes, 
les  tumeurs  primitives  du  rachis;  outre  leur  rareté, 
elles  n’ont  pas  un  intérêt  anatomo-clinique  bien 
spécial.  Nous  n’envisagerons  pas  non  plus  les  tu¬ 
meurs  intrarachidiennes  :  elles  sont  complètement 
en  dehors  de  notre  sujet  qui  est  essentiellement 
l’étude  du  cancer  rachidien  secondaire  à  un  néo¬ 
plasme  viscéral. 

Nous  préférons  le  terme  de  «  cancer  rachidien  »  à 
celui  de  «  cancer  vertébral  »  qui  est  pourtant  plus 
précis  en  apparence.  Notre  dénomination  nous  pa¬ 
raît  plus  conforme  à  la  réalité  clinique,  puisque 
nous  faisons  l’étude,  non  pas  seulement  de  sym¬ 
ptômes  osseux,  vertébraux,  mais  que  nous  étudions 
en  un  seul  bloc  tout  le  massif  rachidien,  contenant 
et  contenu,  vertèbres,  méninges,  racines  et  moelle, 
pour  essayer  de  déterminer  quel  sera  le  retentisse¬ 
ment  clinique  du  cancer  de  la  vertèbre  sur  les  or¬ 
ganes  de  l’intérieur  du  rachis. 

A.  ÉTIOLOGIE 

Trois  cancers  surtout  sont  amoureux  de  l’os  :  ce 
sont  ceux  du  sein,  de  la  prostate  et  du  corps  thy¬ 
roïde.  Puis  viennent  tous  les  autres. 

a.  Le  cancer  du  sein  est  celui  qui  fournit  le  plus 
gros  contingent.  Mais  toutes  les  formes  anatomiques 
du  cancer  du  sein  ne  donnent  pas  des  métastases 
osseuses  avec  une  égale  fréquence.  On  n’en  voit 
jamais  dans  les  carcinomes  aigus  des  jeunes  femmes 
dont  l’évolution  est  particulièrement  rapide.  On  les 
rencontre  surtout  dans  les  formes  banales,  et  surtout 
dans  le  squirrhe  dont  la  lenteur  d’évolution  est 
grande.  C’est  ce  que  montre  bien  la  statistique  de 
Tripier,  qui  ayant  réuni  18  cas  de  cancer  rachidien 
ayant  une  tumeur  du  sein  comme  point  de  départ, 
trouve  16  squirrhes. 

b.  Le  cancer  de  la  prostate  est  encore  une  cause 
fréquente;  mais  l’envahissement  osseux  se  fait  sou¬ 
vent  par  contiguïté,  le  cancer  prostatique  débordant 
rapidement  de  sa  loge  pour  devenir  une  tumeur  du 
petit  bassin  (carcinose  prostato-pelvienne  de  Guyon). 
Ses  rapports  anatomiques  expliquent  la  fréquence 
des  manifestations  osseuses  sur  les  os  du  bassin  et 
de  la  colonne  sacrée. 

c.  Le  cancer  thyroïdien  est,  de  tous,  celui  qui  est 
le  plus  régulièrement  ostéophile.  Il  touche  la  co¬ 
lonne  dans  20  p.  100  des  cas  (Bérard  et  Dunet).  Mais 
souvent  la  détermination  vertébrale  n’a  pas  d’his¬ 
toire  clinique  :  elle  est  noyée  dans  les  symptômes 
douloureux  et  asphyxiques  de  la  période  terminale. 
D’autres  fois,  elle  constitue  à  elle  seule  toute  la  ma¬ 
ladie,  la  métastase  vertébrale  apparaissant  avant  les 
signes  cervicaux  ;  c’est  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le 
nom  de  goitre  métastatique  (Dévie  et  Bériel,  Pa¬ 
tel,  etc.).  En  général  ces  métastases  thyroïdiennes 


ont  une  évolution  lente,  une  localisation  unique,  des 

anglions  rares,  des  généralisations  viscérales  tar- 

ives. 

d.  Les  autres  cancers  peuvent  tous  donner  des 
métastases  rachidiennes  :  œsophage,  bronches,  py¬ 
lore,  etc.  Mentionnons  à  part  V hyper néphr orne  méta¬ 
statique  qui  est  lui  aussi  une  tumeur  fortement 
ostéophile  (Gaudon). 

B.  ÉTUDE  ANATOMIQUE 

L’anatomie  macroscopique  du  cancer  secondaire 
du  rachis  a  été  faite  d’une  façon  magistrale  par  Tri¬ 
pier.  Il  n’y  a  rien  à  rajouter  à  sa  description.  Nous 
serons  donc  brefs  sur  les  grosses  lésions  osseuses 
et  méningées  qui  sont  connues  de  tous.  Mais  nous 
avons  l’intention,  à  la  suite  de  notre  maître  M.  le 
docteur  Bériel,  d’étudier  à  la  lumière  des  documents 
anatomo-pathologiques,  le  mécanisme  par  lequel  les 
altérations  osseuses  et  méningées  vont  retentir  sur 
la  moelle  et  les  racines  pour  déterminer  les  sym¬ 
ptômes  cliniques.  Nous  voulons  montrer  qu’ici 
comme  dans  le  mal  de  Pott.,  la  pachyméningite  joue 
le  rôle  primordial  dans  la  genèse  des  accidents  ulté¬ 
rieurs.  Si  la  moelle  est  lésée,  c’est  bien  plus  souvent 
par  l’intermédiaire  de  la  pachyméningite  que  par 
celui  de  grosses  altérations  osseuses. 

I.  Lésions  osseuses.  —  Elles  sont  très  varia¬ 
bles.  Les  grosses  déformations,  courbures  et  frac¬ 
tures  spontanées,  nous  ont  paru  assez  rares.  Le 
plus  souvent,  il  faut  pratiquer  à  la  scie  une  section 
longitudinale  du  rachis  pour  apprécier  l’étendue  des 
désordres. 

1.  Parfois  elles  sont  limitées  à  une  seule  vertèbre., 
ce  cas  est  assez  rare.  Il  semble  correspondre  aux 
formes  d’allure  assez  rapide.  A  l’extérieur  de  la  co¬ 
lonne  on  ne  voit  rien  d’anormal.  Sur  la  coupe  longi¬ 
tudinale  la  lésion  est  bien  visible.  Mais  alors,  même 
s’il  y  a  tassement  et  réduction  de  hauteur  du  corps 
vertébral,  on  ne  trouve  pas  ces  noyaux  blanchâtres  si 
caractéristiques  des  formes  mullivertébrales.  Le  plus 
souvent  la  vertèbre  est  rouge,  un  peu  molle,  et  l’exa¬ 
men  microscopique  est  nécessaire  pour  permettre  le 
diagnostic. 

2.  Le  plus  souvent  les  lésions  sont  multiples  et 
intéressent  plusieurs  corps  vertébraux.  La  colonne 
est  farcie  de  plages  néoplasiques  blanchâtres  don¬ 
nant  aux  corps  vertébraux  l’aspect  d’une  marque¬ 
terie  ou  d’une  mosaïque.  On  peut  voir  un  corps  ver¬ 
tébral  presque  complètement  envahi  par  un  gros  no¬ 
dule  qui  l’occupe  en  entier.  Dans  ce  cas  il  est  en 
général  affaissé,  diminué  de  hauteur.  Plus  souvent 
on  voit  plusieurs  petites  métastases  blanches,  arron¬ 
dies,  lenticulaires  qui  truffent  le  corps  vertébral  sur 
toute  la  surface  de  section. 

3.  Dans  des  cas  plus  rares  les  lésions  sont  beau¬ 
coup  moins  délimitées.  On  a  dans  ces  cas  des  altéra¬ 
tions  cancéreuses  diffuses  qui  sont  en  tout  point 
comparables  aux  lésions  d’ostéite  diffuse  du  mal  de 
Pott. 

4.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  début  de  la  métastase  n’est 
pas  sous-périosté,  mais  se  fait  par  le  centre  de  l’os 
ainsi  que  Tripier  l’a  montré  :  «  C’est  au  centre  des 
corps  vertébraux  qu’on  voit  apparaître  les  premières 
modifications.  »  Il  se  produit  ensuite  un  mélange  de 
fonte  et  de  néoformations  osseuses  associées  à  l’in¬ 
filtration  néoplasique.  On  voit  d’abord  une  sorte  de 
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«  cirrhose  osseuse  »,  puis  une  dissolution  des  sels 
calcaires. 

Recklinghausen  donne  à  peu  près  la  même  des¬ 
cription  :  Les  cellules  néoplasiques  résorbent  l’os,  le 
remplacent  par  du  tissu  fibreux;  et  alors,  ou  bien  il 
y  a  récalcification  des  travées  osseuses  en  un  os  nou¬ 
veau,  c’est  la  forme  condensante,  ou  bien  le  tissu 
mou  demeure  et  la  décalcification  s’accentue,  c’est 
la  forme  résorbante.  La  forme  condensante  est  assez 
rare,  malgré  l’opinion  de  Tripier  qui  en  avait  presque 
fait  une  forme  étiologique  secondaire  au  squirrhe  du 
sein.  Elle  est  difficile  à  reconnaître  par  le  seul  exa¬ 
men  anatomique;  c’est  surtout  une  forme  radiolo¬ 
gique;  c’est  à  elle  que  correspondent  certains  cas  de 
vertèbre  noire.  La  forme  résorbante  est  une  forme 
ulcéreuse  qui  produit  à  l’intérieur  des  corps  verté¬ 
braux  de  véritables  cavernes  cancéreuses,  en  tout 
point  comparables  aux  cavernes  tuberculeuses  du 
mal  de  Pott.  Il  est  souvent  même  nécessaire  de  re¬ 
courir  au  microscope  pour  faire  un  diagnostic  ana¬ 
tomique  entre  ces  deux  affections. 

5,  Les  disques  intervertébraux  ne  sont  presque 
jamais  touchés  par  le  néoplasme  (Tripier).  On  voit 
souvent  des  pièces  dans  lesquelles  deux  vertèbres 
contiguës  sont  envahies  et  très  altérées,  alors  que  le 
disque  intercalaire  garde  sa  hauteur,  sa  consistance 
et  son  apparence  normales.  Cette  intégrité  qui  a  été 
maintes  fois  affirmée  par  l’examen  histologique  tient 
sans  doute  à  la  très  faible  irrigation  sanguine  de  ces 
disques  cartilagineux,  alors  que  les  corps  vertébraux 
ont  une  vascularisation  considérable. 

6.  Les  modifications  de  la  colonne  dans  son  en-  : 
semble,  courbures  anormales,  tassements,  fractures 
spontanées,  sont  beaucoup  plus  rares  que  ne  l’indi¬ 
quent  les  traités  classiques.  Dans  la  majorité  des 
cas,  la  colonne  est  peu  modifiée  dans  ses  contours 
normaux.  Il  y  a  donc  là  une  différence  avec  le  mal 
de  Pott;  il  est  vrai  que  dans  le  mal  de  Pott  on  peut 
voir  une  déformation  rachidienne  à  une  phase  de  ci¬ 
catrisation;  or,  par  définition,,  le  cancer  vertébral 
n’arrive  jamais  à  la  phase  cicatricielle  ;  et  lorsque  une 
déformation  se  produit,  l’évolution  est  le  plus  sou¬ 
vent  extrêmement  rapide. 

II.  Lésions  méningées.  —  Elles  sont  constantes, 
et  elles  n’ont  pas  été  assez  mises  en  lumière  jusqu’à 
résent.  Tripier  les  déclare  «  relativement  rares  ». 
es  traités  classiques,  s’ils  décrivent  longuement 
les  lésions  osseuses,  n’accordent  aux  altérations  des 
méninges  qu’une  très  brève  mention.  Monsseaux, 
en  1902,  a  bien  décrit  dans  sa  thèse  une  forme  radi- 
culo-méningée  du  cancer  vertébral  ;  mais  il  la  consi¬ 
dère  surtout  comme  une  forme  d’envahissement  à 
oser  à  la  forme  ayant  un  début  osseux, 
n  réalité,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Sériel,  la  pa- 
chyméningite  cancéreuse  est  constante  dans  le  cancer 
secondaire  du  rachis.  Nous  l’avons  retrouvée  dans 
toute  nos  observations.  Plus  ou  moins  intense  sui¬ 
vant  les  cas,  elle  affecte  parfois  la  forme  d’une  virole 
rétrécissant  le  canal  de  façon  annulaire,  formant 
ainsi  une  sorte  de  «  tumeur  »  limitée  comprimant  la 
moelle  sur  un  petit  espace;  c’est  assez  rare.  D’autres 
fois  elle  est  diffuse  et  se  manifeste  sous  la  forme 
d’une  gangue  continue  occupant  le  canal  sur  un  seg¬ 
ment  plus  ou  moins  étendu.  Le  plus  souvent  enfin, 
elle  se  présente  sous  forme  de  lésions  multiples  et 
l’on  constate  à  l’ouverture  du  rachis  des  épaississe¬ 
ments  méningés  nombreux  et  limités.  Mais,  quelle 
que  soit  sa  forme,  elle  ne  manque  jamais,  et  il  y  a 


une  pachyméningite  cancéreuse  dans  le  cancer  se¬ 
condaire  du  rachis,  tout  comme  il  y  a  une  pachymé¬ 
ningite  tuberculeuse  dans  le  mal  de  Pott.  Nous  ver¬ 
rons  plus  loin  qu’une  grande  partie  des  lésions  radi¬ 
culo-médullaires  est  sous  la  dépendance  de  cette 
pachyméningite  cancéreuse,  toujours  comme  dans  le 
mal  de  Pott. 

Point  très  important  à  signaler  :  cette  pachymé¬ 
ningite  reste  purement  externe;  le  néoplasme  secon¬ 
daire  est  toujours  extradural.  Ce  fait  a  une  grosse 
importance  opératoire.  Il  n’est  pas  indifférent,  en 
effet,  d’ouvrir  une  dure-mère  au  cours  d’une  inter¬ 
vention.  Il  est  bon  que  le  chirurgien  sache  d’avance, 
dans  la  mesure  du  possible,  les  lésions  qu’il  va  ren¬ 
contrer.  Or,  dans  le  cancer  rachidien,  la  dure-mère 
oppose  une  barrière  infranchissable  à  V extension  du 
néoplasme.  Les  foyers  de  pachyméningite  restent 
toujours  à  la  face  externe  de  la  dure-mère.  Jamais 
nous  n’avons  vu  des  lésions  cancéreuses  de  la  moelle 
ou  des  méninges  molles.  Si  la  moelle  ou  les  racines 
sont  atteintes,  ce  ne  sera  pas  par  des  lésions  d’en¬ 
vahissement  cancéreux,  mais  par  l’intermédiaire  du 
mécanisme  beaucoup  plus  complexe  des  phéno¬ 
mènes  secondaires  à  cette  pachyméningite. 

C.  MÉCANISME  DE  LA  SOUFFRANCE  RADICULO- 
MEDULLAIRE 

PATHOQÉNIE  DES  ACCIDENTS  NERVEUX 

Nous  venons  de  voir  quelles  sont  les  principales 
altérations  anatomiques.  Nous  devons  étudier  main¬ 
tenant  par  quel  mécanisme  ces  lésions  vont  agir  sur 
la  moelle.  Nous  envisagerons  séparément  le  rôle 
joué  par  le  squelette,  et  celui  joué  par  la  pachymé¬ 
ningite. 

I.  Action  mécanique  due  aux  modifications 
du  squelette.  —  a.  Grosses  lésions  osseuses.  — 
Dans  certains  cas,  il  peut  s’agir  de  tumeurs  diffuses 
avec  altérations  graves  du  squelette  et  étranglement 
du  canal  par  déformation  de  la  colonne.  C’est  le  cas 
des  fractures  spontanées  ou  des  luxations  produisant 
brusquement  une  paraplégie.  Il  s’agit  avant  tout 
d’une  lésion  purement  osseuse.  La  compression 
médullaire  reste  secondaire,  quelle  que  soit  sa 
prépondérance  dans  les  manifestations  symptoma¬ 
tiques.  Ce  mécanisme  est  en  réalité  très  rare. 

b.  Nodules  limités  issus  de  l’os.  —  Dans  d’autres 
cas  plus  rares  encore,  il  peut  s’agir  d’une  proliféra¬ 
tion  qui,  bien  que  néé  dans  l’os,  agit  pour  son  propre 
compte  dans  le  canal.  Le  mécanisme  est  ici  le  même 
que  dans  le  cas  d’exostoses  ou  de  tumenrs  osseuses 
bénignes.  Certains  cancers  secondaires  peuvent 
former  des  nodules  limités  rattachés  au  squelette 
sur  la  face  interne  des  corps  vertébraux.  M.  Bériel  a 
observé  ainsi  une  malade  atteinte  de  paraplégie 
douloureuse  progressive,  et  chez  laquelle  il  avait 
porté  le  diagnostic  de  tumeur  intra-rachidienne. 
Une  laminectomie  permit  de  découvrir  une  petite 
tumeur  adhérente  au  corps  vertébral,  qui  compri¬ 
mait  la  moelle  à  travers  la  dure-mère  et  qui  fut 
enlevée.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  tissu  thyroïdien.  La  paraplégie  régressa  com¬ 
plètement  après  cette  intervention  et  depuis  quatre  . 
ans  la  guérison  se  maintient  en  parfait  état.  Ces  cas. 
sont  évidemment  exceptionnels.  Cette  forme  n’est 
d’ailleurs  pas  particulière  au  rachis  cancéreux.  On 
peut  retrouver  la  même  éventualité  dans  une  forme 
également  exceptionnelle,  mais  également  réelle  du 
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rachis  tuberculeux.  Il  s’agissait  d’un  tuberculome 
vertébral,  ayant  évolué  comme  une  tumeur  intra¬ 
rachidienne  et  qui  fut  opéré,  d’ailleurs  avec  un  bon 
résultat.  Ainsi,  au  lieu  de  trouver  là  une  divergence 
entre  des  processus  vertébraux,  néoplasiques  d’une 
part,  bacillaires  d’autre  part,  nous  y  voyons  une 
similitude  de  plus. 

c.  Tels  sont  les  deux  modes  suivant  lesquels 
l’os  peut  avoir  une  action  mécanique  directe  sur 
la  moelle.  Ils  ne  sont  pas  toujours  aussi  nettement 
différenciés.  Nous  avons  observé  un  cas  de  cancer 
du  sein  généralisé  à  la  colonne  cervicale  où  l’on 
notait  en  même  temps  un  tassement  des  corps  verté¬ 
braux  et  un  nodule  extra  dure-mérien  bien  limité 
dans  le  canal.  C’est  cô  nodule,  et  non  l’ostéite  cancé¬ 
reuse  vertébrale,  qui  avait  donné  une  compression 
médullaire  localisée.  Le  plus  souvent  on  peut  déci¬ 
der,  même  cliniquement,  si  la  prédominance  se  fait 
dans  le  sens  de  la  destruction  rachidienne  ou  dans  le 
sens  de  la  poussée  néoplasique  intra-rachidienne. 
Dans  le  cas  auquel  nous  venons  de  faire  allusion, 
une  intervention  avait  été  discutée,  puis  rejetée,  à 
cause  de  l’intensité  des  lésions  osseuses  concomit- 
tantes. 

d.  De  plus  il  nous  faut  dire  dès  à  présent,  que  l’os 
ne  joue  pas  un  rôle  exclusif.  Sauf  dans  les  cas  de 
fracture  spontanée  et  de  section  de  la  moelle  sur 
une  artère  osseuse  vive,  l’action  de  la  pachyménin- 
gite  ’se  surajoute  à  la  compression  osseuse  propre¬ 
ment  dite.  En  même  temps  que  l’écrasement  pro¬ 
gressif  du  tissu  nerveux,  il  se  produit  des  phéno¬ 
mènes  d’ordre  vasculaire  ou  inflammatoire  qui  ont 
aussi  leur  part  dans  la  genèse  du  trouble  des 
fonctions  nerveuses  et  qui  sont  sous  le  dépendance 
des  lésions  méningées.  Nous  les  avons  séparés  pour 
les  commodités  de  la  description.  Dans  la  réalité  les 
phénomènes  s’intriquent,  dépendent  les  uns  des 
autres,  et  plusieurs  mécanismes  agissent  simultané¬ 
ment. 

II.  Rôle  de  la  pachyméningite  cancéreuse. 
—  Nous  avons  déjà  signalé  sa  constance.  Elle  peut 
agir  de  deux  façons  :  soit  mécaniquement,  soit  indi¬ 
rectement  en  produisant  des  phénomènes  vasculaires 
qui  atteindront  la  moelle.  Dans  la  réalité  ces  deux 
mécanismes  agissent  simultanément  et  surajoutent 
leurs  effets. 

a.  Action  mécanique.  —  Elle  est  assez  rare.  Nous 
avons  quelques  observations  où  la  pachyméningite 
était  localisée  au  niveau  d’une  vertèbre  particulière¬ 
ment  envahie  et  produisait  une  sorte  de  virole  com- 

rimant  circulairement  la  moelle  et  réduisant  le 
ianiètre  du  canal. 

b.  Action  indirecte  par  l  intermédiaire  de  phénomènes 
vasculaires.  —  C’est  ce  que  l’on  voit  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Sous  l’influence  de  la  pachyménin¬ 
gite  se  développent  des  processus  anatomiques  vas¬ 
culaires  ou  inflammatoires.  Il  Sont  tout  particulière¬ 
ment  nets  lorsque  les  lésions  méningées  consistent 
en  petites  plaques  multiples  disséminées  sur  la  sur¬ 
face  externe  de  la  dure-mère.  Mais  ils  existent  aussi 
lorsqu’il  y  a  compression  mécanique.  La  démarca¬ 
tion  clinique  est  souvent  difficile  à  établir  entre  les 
symptômes  de  compression  et  les  troubles  dus  à  ces 
actions  indirectes.  Celles-ci  ne  sont  pas  à  propre¬ 
ment  parler  des  complications,  car  elles  sont 
constantes,  mais  elles  sont  chronologiquement  se-  1 


condaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont  ces  processus 
dérivés  de  la  pachyméningite  qui  jouent  le  rôle 
principal  dans  la  souffrance  radi-culo-médullaire. 
Leur  action  est  beaucoup  plus  importante  que  celle 
de  la  compression  pure  et  simple. 

i“  On  peut  voir  parfois  des  processus  inflamma¬ 
toires  très  discrets  :  épaississements  histologiques 
de  la  pie-mère,  infiltrations  à  petites  cellules  des 
lames  arachnoïdiennes.  Ces  lésions  intra-duremé- 
riennes  ne  sont  pas  morphologiquement  néopla¬ 
siques,  mais  d’aspect  purement  inflammatoires. 
Elles  s’intriquent  d’ailleurs  avec  les  phénomènes 
vasculaires. 

2°  Les  processus  vasculaires  par  contre  sont  très 
importants.  Nous  les  avons  retrouvés  dans  tous  nos 
examens  histologiques.  Ce  sont  eux,  beaucoup  plus 
que  la  compression  mécanique,  qui  produisent 
les  lésions  radiculaires  ou  médullaires  (dégénéres¬ 
cences,  ramollissements  limités). 

Nous  avons  plusieurs  examens  histologiques  où 
il  n’y  avait  pas  de  compression  :  la  moelle  était 
parfaitement  libre  à  l’intérieur  de  l’étui  durai,  sans 
déformation  aucune.  Le  microscope  montrait  d’im¬ 
portantes  lésions  artérielles  et  des  îlots  limités  de 
ramollissement.  Dans  une  observation,  par  exemple, 
la  pachyméningite  prédominait  au  niveau  de  la  queue 
de  cheval.  S’il  y  avait  eu  compression  pure  et  simple, 
il  est  évident  que  toutes  les  racines  auraient  été 
lésées  également.  Or,  l’examen  histologique  montra 
que  certaines  racines  étaient  saines  et  d’autres 
étaient  dégénérées;  en  même  temps  il  y  avait  de 
grosses  lésions  artérielles.  Il  est  donc  bien  évident 
que  la  pachyméningite  détermine  de  gros  troubles 
vasculaires  et  q^ue  ce  sont  ceux-ci  qui  vont  produire 
des  lésions  limitées  du  tissu  nerveux. 

Lésions  artérielles.  —  Elles  ont  déjà  été  vues  par 
Tripier  qui  les  attribue  à  la  compression  par  la 
tumeur  elle-même.  Enderlen  attribue  les  troubles 
circulatoires  à  des  pai-alysies  vaso  motrices  dévelop¬ 
pées  sous  l’influence  de  produits  toxiques  émanés 
du  foyer  cancéreux.  Les  examens  histologiques  nous 
permettent  de  penser  que  la  pachyméningite  joue 
un  grand  rôle  dans  leur  production,  soit  par  com¬ 
pression,  soit  en  produisant  de  l’endartérite. 

Ces  lésions  artérielles  sont  d’une  très  grande 
fréquence;  nous  les  avons  retrouvées  dans  la  plu¬ 
part  de  nos  observations.  La  lésion  la  plus  fréquente 
esXVeiidartérite  oblitérante  que  l’on  rencontre  surtout 
dans  les  artères  périmédullaires,  endartérite  assez 
accusée  pour  ne  laisser  au  sang  qu’un  passage  très 
réduit  et  pouvant  aboutir  à  un  ramollissement 
secondaire  de  la  moelle.  D’autres  fois,  mais  plus 
rarement,  on  observe  une  dégénérescence  hyaline 
globale  de  toute  la  paroi;  on  la  trouve  surtout  dans 
es  petits  vaisseaux  intra  médullaires.  On  voit  alors 
au  microscope  de  petites  masses  ovoïdes,  possédant 
encore  parfois  une  mince  lumière  centrale  remplie  de 
globules  rouges. 

Lésions  veineuses.  —  Elles  sont  fréquentes,  mais 
il  est  difficile  de  dire  quel  rôle  exact  jouent  les  dila¬ 
tations  variqueuses  que  l’on  observe  à  l’œil  nu  pen¬ 
dant  les  interventions  ou  au  microscope  sur  les  pré¬ 
parations.  Souvent  cependant,  des  phénomènes 
veineux  de  compression  passive  se  traduisent  par 
de  Vœdème.  Il  est  probable  que  sa  cause  n’est  pas 
univoque  et  que  dans  sa  production  il  faut  faire 
intervenir  les  lésions  inflammatoires  tout  autant  que 
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les  altérations  veineuses.  Cependant  les  faits  rap¬ 
portés  par  Raymond,  les  observations  anatomiques 
de  Dydinski  montrent  le  rôle  primordial  joué  par  la 
stase  veineuse  ou  lymphatique. 

Hémorragies.  —  On  en  voit  parfois,  soit  par  le 
mécanisme  d’oblitérations  microscopiques,  soit  par 
des  modifications  brusques  de  tension  dans  les  parois 
capillaires.  Parfois  elles  sont  assez  importantes, 
comme  dans  une  observation  de  Florent  et  Nicaud. 
Plus  souvent  on  ne  trouve  que  de  petites  suffusions 
sanguines  qui  jouent  rarement  un  rôle  dans  les  symp¬ 
tômes,  mais  peuvent  être  l’origine  de  lésions  secon¬ 
daires. 

III.  Etat  de  la  moelle  et  des  racines.  —  a.  La 
moelle.  —  Macroscopiquement  son  aspect  est  très 
variable.  S’il  y  a  compression,  elle  est  souvent 
rouge,  congestionnée,  entourée  d’adhérences  ménin¬ 
gées.  Elle  peut  être  déformée,  étalée  en  lame  ou 
rétrécie  circulairement  et  comme  étranglée.  S’il  n’y 
a  pas  de  compression,  elle  peut  être  d’apparence 
normale,  les  espaces  arachnoïdiens  sont  libres,  et  la 
moelle  flotte  librement  dans  son  étui  durai. 

Histologiquement  on  observe  des  lésions  plus 
importantes  :  La  substance  grise  perd  sa  forme,  les 
cornes  s’effilent  ou  disparaissent,  les  cellules  sont 
clairsemées  ou  éloignées  les  unes  des  autres, 
parfois  elles  sont  en  chomatolyse,  avec  gonflement, 
excentricité  et  disparition  des  noyaux.  D’autres  fois 
elles  sont  beaucoup  moins  lesées  qu’on  ne  pouvait  le 
supposer. 

La  substance  blanche  présente  aussi  des  lésions 
d’intensité  variable  :  gonflement  moniliforme  des 
fibres  avec  fragmentation  en  boules  de  la  gaine  de 
myéline.  Les  cylindraxes  qui  auront  échappé  à  la 
destruction  seront  plus  tard  dénudés,  mais  repren¬ 
dront  leur  aspect  normal.  Les  lésions  prédominent 
autour  des  vaisseaux  et  donnent  à  la  coupe  un  aspect 
tigré.  (Cornil  et  Ranvier). 

Les  dégénérations  secondaires  ne  présententici  rien 
de  particulier  et  se  font  suivant  les  lois  habituelles. 

Mais  il  faut  signaler  que  la  compression  a  une 
action  beaucoup  plus  physiologique  qu’anatomique. 
Si  l’intervention  est  possible,  comme  dans  l’observa¬ 
tion  que  nous  avons  rappelée  plus  haut  et  où  la 
compression  était  due  à  un  nodule  osseux  isolé,  on 
peut  observer  la  totale  régression  des  symptômes. 
Quels  que  soient  les  degrés  de  la  compression, 
même  quand  la  moelle  est  refoulée  ou  déformée,  on 
est  parfois  très  étonné  de  constater  qu’il  n’y  a  pas 
trop  de  lésions  irréparables.  Gela  est  vrai  dans  les 
cas  rares  où  il  y  a  compression  simple  par  l’os  ou  la 
pachyméningite.  Cela  ne  l’est  plus  lorsqu’il  y  a  dans 
la  moelle  des  lésions  vasculaires  ou  inflammatoires. 

b.  Les  racines.  —  Nous  n’avons  rien  de  spécial 
à  signaler.  Comme  dans  toute  névrite,  on  observe 
d’abord  des  altérations  périaxiles  (segmentation, 
fragmentation  en  boules,  disparition  de  la  myéline) 
puis  la  dégénérescence  wallérienne  aboutissant  à  la 
disparition  des  cylindraxes  et  à  la  fibrose  progres¬ 
sive  du  nerf.  Ces  lésions  sont  surtout  évidentes  dans 
les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  qui  sont  les  plus  sou¬ 
vent  intéressés  par  le  cancer. 

D.  ETUDE  CLINIQUE. 

La  diversité  des  lésions  anatomiques  fait  prévoir 
que  la  traduction  clinique  du  cancer  rachidien  peut 
être  très  variée.  | 


1.  Période  de  latence.  —  Dans  quelques  cas  le 
néoplasme  peut  être  une  trouvaille  d’autopsie,  soit 
que  ses  symptômes  aient  été  noyés  dans  les  manifes¬ 
tations  plus  bruyantes  de  généralisations  multiples, 
soit  que  la  métastase  n’ait  pas  eu  le  temps  de  se 
développer  ni  d’affecter  avec  les  racines  les  rapports 
douloureux  qui  l’auraient  fait  connaître.  Ces  formes 
sont  rares.  Cependant,  avant  de  se  manifester  par 
une  symptomatologie  nette,  toutes  les  formes  ont 
un  commun  caractère  :  le  silence  de  la  période 
initiale.  La  métastase,  de  l’organe  émissaire  au 
rachis,  s’accomplit  à  bas  bruit  et  souvent  avec  len¬ 
teur.  On  pourrait  appeler  ce  temps  la  période  d’incu¬ 
bation.  Mais  pour  réaliser  une  scène  clinique,  il  ne 
suffitpas  que  la  tumeur  ait  touché  la  colonne.  L’inva¬ 
sion  du  rachis  reste  silencieuse  tant  ^que  la  tumeur 
n’est  pas  suffisamment  grosse  pour  produire  une 
déformation,  ou  apte  à  irriter  les  éléments  anato¬ 
miques  voisins  qui  sont  les  racines  et  la  moelle. 

IL  Période  de  début  apparent.  —  Elle  ne  peut 
être  fixée  avec  précision.  Le  début  clinique  consiste 
souvent  en  douleurs  ;  sourdes  et  dues  à  l’envahisse¬ 
ment  du  périoste  sensible  ou  bien  aiguës  et  pro¬ 
duites  par  l’irritation  des  racines.  Souvent  ce  sont 
des  douleurs  vagues  st  mal  définies  ;  on  parle  de 
rhumatisme,  de  lumbago,  etc.  La  sciatique  double, 
sur  laquelle  insistait  Charcot,  a  une  grande  valeur, 
mais  elle  est  souvent  tardive. 

Ces  phénomènes  douloureux  n’ont  aucun  caractère 
précis,  ils  sont  entrecoupés  de  longues  périodes  de 
repos.  M.  Sicard  les  désigne  sous  le  nom  d’ «  étape 
algique  transitoire  d’alarme  ».  Mais  souvent  l’alarme 
est  peu  bruyante,  les  phénomènes  sont  si  rares, 
si  espacés,  que  le  médecin  ne  les  reconstituera 
que  plus  tard,  en  faisant  appel  à  la  mémoire  du 
patient. 

'■  D’ailleurs  le  diagnostic  est  impossible  à  cetle 
époque,  à  moins  qu’un  cancer  évident  d’une  région 
riche  en  métastase  n’attire  l’attention  sur  une  com¬ 
plication  cancéreuse  du  rachis.  Et  même  dans  ce 
cas,  il  est  bien  difficile  d’acquérir  une  certitude, 
l’examen  de  la  colonne  est  négatif.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  est  encore  muet.  La  radiologie  ne 
montrera  rien  de  précis.  En  outre,  sauf  chez  le 
malade  que  cachectise  le  cancer  initial,  l’état  géné¬ 
ral  est  excellent.  Le  début  n’est  donc  pas  aussi 
bruyant  que  dans  la  généralisation  hépatique.  La 
colonne  masque  son  cancer. 

III.  Période  d’état.  —  Elle  se  produit  au  bout 
d’un  temps  variable.  Charcot  et  Tripier  l’avaient 
condensée  en  une  formule  ;  la  paraplégie  douloureuse 
des  cancéreux.  Le  cancer  grandit;  il  devient  plus 
profond,  rencontre  les  racines,  la  moelle,  produitdes 
modifications  du  liquide  céphalo-rachidien,  peut 
déformer  parfois  le  rachis.  A  ce  moment  est  réalisée 
la  forme  neurologique.,  la  plus  fréquente,  et  qui  se 
manifeste  par  quatre  groupes  de  symptômes  : 

a.  Syndrome  radiculaire.  —  Il  est  en  général  pré¬ 
coce.  Aux  malaises  vagues  du  début,  succèdent  des 
douleurs  que  leur  intensité  rend  presque  spécifiques 
du  cancer  :  c’est  qu’elles  traduisent  non  plus  l’irrita¬ 
tion  des  racines,  mais  leur  écrasement  dans  les  trous 
de  conjugaison.  Leur  siège  varie  naturellement  avec 
celui  de  la  tumeur.  Souvent  elles  sont  diffuses  et 
bilatérales.  (Charcot  insistait  sur  la  sciatique  double.) 
Un  troisième  caractère  est  leur  persistance.  Au 
début,  c’étaient  des  crises  radiculaires  passagères. 
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Maintenant  ce  sont  des  souffrances  permanentes,  que 
le  repos  ni  la  morphine  ne  calment. 

On  observe  aussi  des  troubles  delà  sensibilité  objec¬ 
tive  :  zones  d’hypéresthésies  à  topographie  radicu¬ 
laire  que  remplacent  ensuite  des  bandes  d’anesthésie 
douloureuse. 

Dans  certains  cas  les  nerfs  trophiques  seront 
lésés  :  on  voit  alors  des  troubles  cutanés  :  phlyctènes, 
bulles  de  pemphigus,  éruptions  zostériformes. 

Enfin  le  cancer  retentit  sur  les  filets  moteurs  :  ce 
sont  alors  des  paralysies  avec  amyotrophie  souvent 
limitées  à  un  groupe  musculaire. 

Les  réflexes  tendineux  sont  naturellement  abolis 
dans  les  territoires  radiculaires  correspondants. 

b.  Syndrome  médullaire.  —  Lorsque  le  cancer 
en  vient  à  intéresser  la  moelle,  l’affection  qui  était 
uniquement  douloureuse  devient  paraplégique.  Cette 
paraplégie  est  rarement  flasque,  mais  la  contracture 
manque  souvent,  alors  qu’on  note  l’exagération  des 
réflexes,  le  signe  de  Babinski,  la  trépidation  épilep¬ 
toïde.  C’est  le  type  de  la  paraplégie  flasco-spasmo- 
dique.  Parfois  la  contracture  est  plus  nette  et  l’on  a 
une  paraplégie  spasmodique,  tantôt  en  extension, 
tantôt  en  flexion.  Il  arrive  souvent  que  les  douleurs 
soient  d’un  type  moins  nettement  radiculaire  à  cause 
de  l’adjonction  des  douleurs  cordonales  sus  et  sous- 
lésionnelles.  De  même  on  peut  observer  des  troubles 
objectifs  de  la  sensibilité  médullaire. 

Enfin  c’est  la  période  des  troubles  sphinctériens, 
des  escharres,  de  l’infection  urinaire  et  générale. 

c.  Syndrome  rachidien.  —  Pour  les  classiques  c’est 
la  gibbosité  en  anse  que  Charcot  plaçait  au  premier 
rang,  à  côté  de  la  paraplégie  douloureuse.  En  réalité 
elle  est  assez  rare. 

Il  faut  y  ajouter  la  contracture  pararachidienne 
mais  ce  signe  est  commun  à  toutes  les  compressions 
médullaires.  On  a  dit  qu’elle  serait  ici  plus  marquée 
qu’ailleurs  et  Clovis  Vincent  oppose  la  rigidité  très 
étendue  du  rachis  cancéreux  à  la  rigidité  segmen¬ 
taire  du  mal  de  Pott. 

Enfin  mentionnons  la  douleur  locale  au  niveau  des 
apophyses  épineuses,  mais  ce  signe  n’a  aucune  valeur 
diagnostique. 

d.  Syndrome  liquidien.  —  D’après  les  auteurs  il  est 

plus  tardif  ici  que  dans  les  autres  compressions 
médullaires.  A  la  phase  radiculaire  on  ne  trouve 
souvent  qu’une  légère  hypéralbuminose  (Sicard, 
Haguenau  et  Coste).  Au  stade  paraplégique,  on 
trouve  les  mêmes  modifications  que  dans  les  tumeurs 
intra-rachidiennes,  c’est-à-dire  hypertension, 
absence  d’éléments  cellulaires,  augmentation  mas¬ 
sive  de  l’albumine  (dissociation  albumino-cytolo- 
gique).  ■ 

Quant  au  syndrome  de  Froin  (xanthochromie, 
fibrinogène,  coagulation)  il  n’a  pas  la  valeur  patho¬ 
gnomonique  qu’on  lui  a  parfois  attribuée  dans  les 
tumeurs. 

Enfin,  théoriquement,  la  réaction  de  Wassermann 
doit  être  négative  dans  ces  cas. 

IV.  Symptômes  suivant  la  localisation.  — 
Nous  serons  très  brefs.  Ce  sont  les  signes  habituels 
de  compression  médullaire  et  ils  permettent  de  faire 
le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion. 

Rappelons  seulement  que  les  formes  les  plus  fré- 
uentes  sont  les  localisations  lombo-sacrées  (syn- 
rome  de  la  queue  de  cheval)  et  dorso-lombaires. 


Quant  aux  localisations  dorsales  supérieures  et  cer¬ 
vicales,  nous  en  avons  observé  plusieurs  cas,  mais 
elles  sont  infiniment  plus  rares  que  les  précédentes. 

V.  Quelques  formes  un  peu  spéciales.  — 

a.  Syndrome  de  Brown-Séquard.  —  Parfois  le  cancer 
ne  lèse  qu’un  côté  de  Faxe  radiculo-médullaire  et 
peut  ainsi  réaliser  un  syndrome  de  Brown-Séquard 
typique.  Cependant  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de 
porter  ce  diagnostic  ;  M.  Bériel  a  montré  en  effet 
que  dans  les  tumeurs  à  lent  développement  on  peut 
voir  une  hémiplégie  spinale  rester  uniquement  mo¬ 
trice  pendant  très  longtemps. 

b.  Forme  méningée.  —  C’est  celle  décrite  par  Mons- 
seaux.  Nous  avons  vu  qu’elle  correspond  à  certaines 
données  anatomiques.  Cliniquement  elle  se  caracté¬ 
rise  par  l’absence  de  signes  vertébraux  malgré  un 
syndrome  radiculaire  très  net.  La  compression  et 
l’allure  neurologique  seraient  dues  seulement  à  la 
pachyméningite  inflammatoire.  Mais  beaucoup  d’au¬ 
teurs  n’admettent  pas  cette  forme  et  la  considèrent 
simplement  comme  un  cancer  au  début  que  ni  l’exa¬ 
men  local,  ni  la  radiographie  ne  peuvent  déceler. 

c.  Forme  à  type  de  tumeur  intrarachidienne.  — 
Parfois  le  cancer  évolue  sans  signes  du  côté  de  la 
colonne  avec  la  seule  symptomatologie  des  néopla¬ 
sies  limitées  du  canal.  On  peut  voir  des  cas  où  la 
lésion  osseuse  ne  se  révèle  qu’à  la  radiographie, 
comme  pour  les  maux  de  Pott  dits  «  sans  signes  ra¬ 
chidiens  ».  Parfois  même  il  n’y  a  aucun  signe  radio¬ 
graphique  (cas  de  nodule  isolé  et  limité  rattaché  à 
l’os). 

A  côté  de  cette  forme  à  type  de  tumeur  intrara¬ 
chidienne  qui  ne  donne  pas  de  signes  rachidiens,  il 
nous  faut  placer  les  formes  d'ostéite  cancéreuse 
diffuse  qui  ne  donnent  pas  de  signes  rachidiens,  ni 
cliniques,  ni  anatomiques,  pas  plus  que  le  mal  de 
Pott  du  même  type,  mais  qui  diffèrent  absolument 
de  la  précédente  parce  qu’elles  agissent  par  une 
pachyméningite  diffuse. 

d.  Forme  lente  à  allure  de  sclérose  médullaire.  — 
S’il  est  des  formes  rapides,  réalisant  le  tableau  de 
la  myélite  transverse  aiguë  et  qui  emportent  le  ma¬ 
lade  en  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  il  en 
est  d’autres  dont  la  lenteur  d’évolution  est  beaucoup 
plus  grande  et  se  compte  par  années.  Il  n’existe 
alo'rs  qu’une  paraplégie  spasmodique  pure,  sans 
douleur  importante  ni  anesthésie  nette.  De  tels  ma¬ 
lades  peuvent  être  pris  pour  des  scléroses  médul¬ 
laires.  M.  Bériel  a  observé  ainsi  un  malade  qui  a 
évolué  pendant  trois  ans,  pour  lequel  il  avait  pensé 
à  une  sclérose  en  plaques,  puis  à  une  méningo-myé- 
lite  spécifique.  La  vérification  montra  un  cancer  thy¬ 
roïdien  latent  avec  métastase  rachidienne. 

e.  Forme  indolente.  —  Elle  est  très  rare  en  ce  sens 
qu’il  est  exceptionnel  que  les  tumeurs  du  rachis  évo¬ 
luent  sans  aucun  signe  douloureux.  Mais  on  voit 
parfois  des  malades  qu’il  faut  interroger  avec  téna¬ 
cité  pour  reconnaître  qu’ils  ont  eu  quelques  phéno¬ 
mènes  névralgiques. 

Ces  formes,  de  même  que  les  formes  à  allure  de 
sclérose  médullaire,  prouvent  bien  que  les  altéra¬ 
tions  nerveuses  ne  sont  pas  dues  à  une  simple  com¬ 
pression,  mais  dépendent  de  processus  vasculaires 
ou  inflammatoires. 

VI.  Le  cancer  du  rachis  et  la  radiographie. 

—  La  radiographie  a  une  très  grosse  importance, 
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soit  au  début  où  elle  pourra  souvent  préciser  l’ori¬ 
gine  de  troubles  radiculaires  plus  ou  moins  vagues, 
spit  à  une  phase  plus  avancée  lorsque  le  cancer  ori- 

f inaire  est  inconnu  et  que  le  diagnostic  pourrait 
ésiter  entre  les  diverses  causes  de  compression 
médullaire. 

Cliniquement  les  corps  vertébraux  envahis  pré¬ 
sentent  une  transparence  anormale,  le  tissu  spon¬ 
gieux  disparaît  progressivement,  le  corps  vertébral 
s’affaisse.  Mais  nous  avons  vu  que  tant  au  point  de 
vue  anatomique  qu’au  point  de  vue  clinique,  le  can¬ 
cer  du  rachis  pouvait  se  manifester  de  façons  bien 
différentes.  Il  est  donc  logique  de  penser  que  la 
radiographie  puisse  donner  des  images  variables. 
C’est  ce  qu’ont  bien  montré  MM.  Sicard,  Coste,  Be¬ 
lot  et  Gastaud  (i). 

Dans  la  forme  banale,  ostéoporotique,  le  cancer  se 
manifeste  au  début  par  une  tache  de  raréfaction  qui 
n’altère  pas  l’ensemble  de  la  vertèbre.  On  a  l’im¬ 
pression  d’une  simple  encoche  du  tissu  osseux.  Plus 
tard,  la  vertèbre  peut  diminuer  de  hauteur,  se  dé¬ 
former,  s’aplatir,  mais  les  lésions  restent  toujours 
purement  osseuses.  Les  disques  intervertébraux, 
sont  respectés,  et  leur  intégrité  contraste  avec  l’in¬ 
tensité  parfois  très  grande  des  lésions  osseuses.  Tar¬ 
divement,  mais  rarement,  on  peut  voir  des  fractures 
ou  des  luxations.  Ces  lésions  sont  bien  plus  nettes 
sur  un  cliché  de  profil  que  vues  de  face. 

Ces  caractères  distinguent  nettement  le  cancer  du 
mal  de  Pott  dont  les  caractères  radiographiques  sont 
tout  différents. 

Dans  la  forme  par  propagation  l’aspect  est  plus 
irrégulier  et  variable;  cela  se  voit  surtout  dans  les 
formes  secondaires  à  un  néoplasme  de  la  prostate. 
On  voit  alors  des  épaississements  osseux  considé¬ 
rables  avec  des  proliférations  exubérantes.  Coste, 
dans  sa  thèse,  affirme  que  cet  aspect  est  l’apanage  de 
la  forme  prostatique  du  cancer  du  rachis  et  qu’il 
permet  à  la  seule  vue  de  l’image  radiographique,  de 
faire  le  diagnostic  de  l’organe  émissaire. 

Dans  la  forme  condensante  simple,  la  vertèbre  a 
gardé  sa  forme  et  son  architecture  normales,  mais 
elle  est  d’une  opacité  absolue.  C’est  l'image  de  la 
vertèbre  noire  dont  la  signification  véritable  n’est 
pas  encore  élucidée. 


Il  ne  nous  pâraît  pas  indispensable  de  faire  pré¬ 
céder  la  radiographie  d’une  injection  de  lipiodol,  ha. 
question  difficile  dans  le  sujet  qui  nous  occupe  n’est 
pas  le  diagnostic  de  l’existence  d’une  compression, 
ni  celui  d’une  localisation  exacte.  L’épreuve  du  li¬ 
piodol  ne  nous  paraît  guère  présenter  ici  qu’un  inté¬ 
rêt  théorique. 

Mais  la  radiographie  rendra  de  gros  services 
comme  complément  d'examen  clinique.  Elle  est  très 
utile  quand  le  diagnostic  est  posé,  pour  montrer 
l’étendue  des  lésions;  elle  est  indispensable  à  la  pé¬ 
riode  de  début  quand  ,1e  diagnostic  est  hésitant.  Le 
Corps  thyroïde  et  la  prostate  sont  souvent  atteints  de 
cancers  latents  qui  donnent  des  métastases;  à  ce 
moment  on  n’a  souvent  pas  l’esprit  attiré  vers  une 
lésion  cancéreuse  de  la  colonne.  C’est  avant  la  pé¬ 
riode  de  paraplégie  douloureuse  que  l’examen  radio¬ 
logique  rendra  les  plus  grands  services. 


(i)  SicAilD,  CûSTE,  Belot  et  Gastaud.  Radiographie  du  cancer 
vertébral,  Journ.  de  radial.,  août  igaS. 

Nous  renvoyons  aussi  à  la  Thèse  de  Coste  (Paris,  igaS)  dans 
laquelle  le  chapitre  radiologique  est  très  développé,  et  qui  con¬ 
tient  de  très  belles  planches  radiographiqnes. 


E.  DIAGNOSTIC 

Il  peut  se  poser  de  façons  très  diverses  :  parfois 
très  facile  dans  les  cas  typiques  où  un  ensemble  de 
signes  ne  laisse  pas  place  au  doute,  il  est  d’autres 
fois  extrêmement  délicat  et  nécessite  une  analyse 
minutieuse  des  symptômes  et  une  critique  très  fine 
de  leur  agencement  réciproque.  Aussi  nous  n’avons 
pas  l’intention  d’écrire  un  chapitre  théorique  com¬ 
plet  :  autant  vaudrait  passer  en  revue  toute  la  pa¬ 
thologie  vertébrale,  et  même  un  peu  plus.  Nous  pré¬ 
férons  montrer  comment  le  cancer  rachidien  se  pré- 
sente  dans  un  certain  nombre  de  cas,  c’est-à-dire  que 
nous  allons  esquisser  quelques  problèmes  que  l’on 
peut  rencontrer  en  clinique,  et  pour  lesquels  il  fau¬ 
dra  poser,  discuter  et  résoudre  la  question  du  cancer 
rachidien. 

I.  Diagnostic  avant  le  ralentissement  intra¬ 
rachidien.  —  a.  Un  malade  se  plaint  de  douleurs 
sourdes  et  lancinantes,  ou  parfois  très  vives,  tantôt 
en  ceinture,  tantôt  localisées  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  On  peut  penser  à  une  névralgie  sciatique  ou 
intercostale,  à  du  rhumatisme,  à  un  tabes  au 
début,  etc.  Certains  détails  pourront  permettre  par¬ 
fois,  non  pas  d’afffrmer  un  diagnostic,  mais  de  sou¬ 
lever  l’hypothèse  d’un  cancer  rachidien  :  la  persis¬ 
tance  des  douleurs  malgré  un  traitement  spécifique, 
une  sciatique  double  que  rien  n’explique,  l’absence 
de  tout  signe  de  tabes,  tout  cela  doit  éveiller 
l’attention,  faire  fouiller  les  antécédents  du  malade, 
rechercher  s’il  y  a  eu  des  opérations  antérieures  ou 
si  d’autres  troubles  permettent  dépenser  à  un  cancer 
viscéral  méconnu.  La  radiographie,  la  ponction 
lombaire  seront  toujours  pratiquées,  mais  souvent 
à  cette  époque  elles  ne  fournissent  que  des  signes 
négatifs.  Tout  cela  est  très  vague,  très  léger,  très 
flou.  Bien  entendu  on  ne  pourra  presque  jamais  rien 
affirmer,  mais  ce  sera  déjà  beaucoup  si  on  peut  tenir 
le  malade  pour  suspect  et  penser  à  la  possibilité 
d’un  cancer  du  rachis. 

b.  Dans  d’autres  cas,  à  ce  tableau  douloureux  se 
surajoutent  des  signes  vertébraux  :  déformation, 
points  douloureux  précis,  contracture.  Le  gros  dia¬ 
gnostic  se  pose  alors  avec  le  mal  de  Pott.  Les  anté¬ 
cédents,  la  radiographie,  les  signes  associés,  l’évo¬ 
lution  seront  très  utiles.  (Voir  plus  loin.) 

c.  D’autres  fois  le  diagnostic  se  posera  avec  une 
compression  radiculaire  extra-rachidienne,  si  aux 
phénomènes  douloureux  s'ajoutent  des  signes  de 
déficit  dans  un  territoire  radiculaire.  Le  diagnostic 
est  à  faire  avec  toutes  les  radiculites.  Si  l’on  excepte 
les  cas  de  compression  de  la  queue  de  cheval  qui  ne 
donnent  que  des  signes  névritiques,  on  ne  doit  pas 
avoir  dans  les  cas  ci-dessus,  de  modifications  du 
liquide  s’il  s’agit  d’un  cancer,  tandis  qu’on  peut  en 
avoir  dans  les  radiculites.  En  effet,  une  tumeur  agis¬ 
sant  dans  le  canal,  et  par  conséquent  modifiant  le 
liquide,  produirait  rapidement  une  atteinte  médul¬ 
laire.  Si  les  symptômes  sont  limités  à  une  détermi¬ 
nation  névritique  datant  depuis  un  certain  temps,  il 
y  a  beaucoup  de  chances  pour  que  la  lésion  soit  encore 
extra-rachidienne.  Elle  peut  donc  ne  pas  modifier  le 
liquide. 

IL  Diagnostic  lorsqu’il  y  a  des  signes  intra¬ 
rachidiens.  1"  Syndrome  de  la  queue  de  cheval. 
—  Le  diagnostic  positif  est  facile  à  faire  ;  mais  il  faut 
trouver  la  cause. 
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a.  Eliminer  d’abord  toutes  les  affections  extra¬ 
rachidiennes  :  c’est-à-dire  toutes  les  affections  des 
organes  du  petit  bassin  qui  peuvent  donner  des 
troubles  douloureux  de  compression.  La  question  est 
difficile  car  il  s’agit  souvent  de  cancers  qui  peuvent 
donner  des  métastases  osseuses  (prostate).  On  se 
basera  sur  l’histoire  de  la  maladie,  les  relations 
chronologiques  des  symptômes,  la  radiologie,  la 
ponction  lombaire,  le  toucher,  etc.  Les  troubles  sen¬ 
sitifs  affecteront  le  type  radiculaire  s’il  y  a  une 
métastase  rachidienne,  le  type  tronculaire  s’il  s’agit 
de  compression  pelvienne. 

b.  On  pourra  hésiter  avec  un  traumatisme  dans 
les  cas  de  cancer  à  début  apparent  brutal.  La  radio¬ 
graphie  ici  a  une  grande  valeur.  Mais  un  trauma¬ 
tisme  léger  peut  relever  un  cancer  latent;  la  question 
est  souvent  très  complexe.  Un  hématorachis  ou  une 
hêmotomyélie  pourraient  à  la  rigueur  donner  le 
même  tableau,  mais  avec  une  paraplégie  moins  mar¬ 
quée  et  une  dissociation  thermo-analgésique. 

c.  Dans  les  cas  plus  rares  le  diagnostic  pourra  se 

S  oser  avec  une  tumeur  intra-rachidienne  primitive. 

est  très  important  d’être  fixé  pour  pouvoir  poser 
dans  ce  cas  une  indication  opératoire.  On  ne  trouve 
aucun  signe  clinique  pathognomonique.  L’essentiel 
est  d’apprécier  les  symptômes  dans  leur  agencement 
réciproque  ;  puis  de  rechercher  une  tumeur  viscé¬ 
rale  primitive,  de  faire  une  radiographie  qui  rensei¬ 
gnera  surl’état  de  l’os  et  une  injection  de  lipiodol  qui 
montrera  l’état  du  canal. 

d.  Enfin  un  syndrome  de  la  queue  de  cheval  peut 
être  dû  à  la  syphilis  ou  à  la  tuberculose.  (Voir  plus 
loin.) 

a"  Formes  médullaires  sans  signes  rachidiens.  — 
a.  On  pourra  penser  à  une  tumeur  intra-rachidienne  ; 
kyste  hydatique,  tumeur  des  méninges  ou  de  la 
moelle.  On  étudiera  minutieusement  chaque  symp¬ 
tôme,  en  tenant  compte  de  sa  pathogénie,  on  appré¬ 
ciera  comparativement  les  signes  radiculaires  et  les 
signes  médullaires.  La  tumeur  intra-rachidienne 
donne  en  général  des  signes  médullaires  diffus  et 
des  signes  radiculaires  extrêmement  limités.  On 
étudiera  aussi  le  mode  d’apparition  de  chaque  signe 
et  leur  groupement  dans  le  temps.  Enfin,  l’absence 
d’étiologie  précise,  la  radiographie,  la  ponction  lom¬ 
baire  rendront  des  services. 

b.  D’autres  cas  pourront  donner  l’impression 
d’une  sclérose  médullaire  :  sclérose  en  plaques, 
syphilis  médullaire,  etc.  Les  lésions  médullaires  ont 
pour  elles  la  diffusion  des  symptômes  et  l’absence  de 
signes  de  déficit.  L’exaltation  des  réflexes  de  défense 
n’a  qu’une  valeur  de  localisation.  L’évolution  pro¬ 
gressive  est  un  bon  signe  de  tumeur,  mais  on  peut 
voir  dans  le  cancer  des  rémissions  très  prolongées. 

La  clef  du  diagnostic  est  dans  l’appréciation  des 
troubles  de  la  sensibilité  (Bériel).  Essayer  de  mettre 
en  évidence  des  phénomènes  douloureux  anciens, 
une  bande  d’anesthésie,  l’atrophie  localisée  d’un 
groupe  musculaire,  un  point  douloureux  fixe.  Tout 
cela  ce  sont  des  signes  capitaux  pour  le  diagnostic 
de  cancer  lorsqu’ils  s’associent  à  une  paraplégie.  On 
ne  négligera  pas  les  examens  habituels,  mais  on  se 
souviendra  que  des  scléroses  en  plaques  peuvent  être 
vues  à  une  phase  inflammatoires  et  qu’à  ce  moment 
là  on  peut  trouver  des  réactions  cytologiques  et  chi- 
nnqueé  dans  le  liquide  céphalô-rachidien. 


III.  Diagnostic  dans  les  formes  classiques. 
—  a.  —  Ce  sont  les  cas  ou  l’on  a  des  paraplégies 
fiasco-spasmodiques  ou  des  signes  de  destruction  de 
la  moelle.  On  a  un  syndrome  de  compression  facile 
à  connaître  qui  permet  un  diagnostic  aisé  avec  les 
affections  de  la  moelle  :  myélites  diverses,  .syphilis, 
syringomyélie.  Mais  il  faut  distinguer  s’il  s’agit 
d’une  compression  par  tumeur  du  canal,  hémorragie 
méningée,  ou  lésion  cer/éôraZe  (cancer,  tuberculose). 

b.  Nous  avons  discuté  plus  haut  le  diagnostic  avec 
les  tumeurs  du  canal. 

c.  Les  hémorragies  méningées  ont  leurs  antécé¬ 
dents,  une  diffusion  plus  grande,  leur  évolution,  les 
signes  particuliers  de  la  ponction  lombaire. 

d.  La  discussion  reste  donc  limitée  entre  cancer 
et  mal  de  Pott.  Le  diagnostic  est  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  que  les  lésions  anatomiques  étant  les  mêmes,  il 
ne  faudra  par  compter  sur  des  signes  neurologiques 
pour  les  différencier.  L’examen  du  rachis  h’aidera 
pas  à  sortir  d’embarras.  L’enfance  mise  à  part, 
la  question  d’âge  n’interviendra  pas,  non  plus  que  la 
notion  de  fréquence.  On  se  basera  sur  les  antécé¬ 
dents  et  d’autres  localisations  possibles  :  d’une  part, 
auscultation,  arthrites,  testicules,  ganglions;  d’autre 
part,  opérations  antérieures,  néoplasme  viscéral 
méconnu,  autres  localisations  osseuses. 

Dans  le  mal  de  Pott  les  douleurs  sont  plus  atté¬ 
nuées  par  le  repos  que  dans  le  cancer. 

La  ponction  lombaire  montre  plutôt  de  Thyper- 
albuminose  sans  lymphocytose. dans  le  cancer  et  de 
l’hyperalbuminose  avec  lymphocytose  dans  le  mal  de 
Pott. 

C’est  la  radiographie  qui  sera  le  meilleur  guide  : 
les  disques  intervertébraux  sont  détruits  et  rongés 
dans  le  mal  de  Pott,  tandis  que  dans  le  cancer  ils 
sont  intacts.  Mais  on  voit  parfois  des  tuberculoses 
vertébrales  respecter  les  disquès. 

IV.  Diagnostic  de  l’étendue  des  lésions  ana¬ 
tomiques.  —  Il  est  très  difficile  et  très  important. 
Au  point  de  vue  pratique  il  est  essentiel  de  distin- 
uer  les  cancers  à  point  de  départ  vertébral  insigni- 
ant  qui  agissent  sur  la  moelle  par  un  nodule  isolé, 
énucléable  chirurgicalement,  et  les  formes  d’ostéite 
cancéreuse  diffuse  qui  agissent  d’une  manière  éten¬ 
due  sur  la  moelle  par  l’intermédiaire  de  la  pachymé- 
ningite  et  dans  lesquelles  par  conséquent  il  n’y  a 
point  de  recours  chirurgical.  C’est  encore  le  mode 
d’apparition  des  symptômes,  leur  évolution,  leur 
analyse  exacte  qui  permettront  le  diagnostic.  Dans 
ces  cas  le  lipiodol  pourra  donner  d’utiles  rensei¬ 
gnements. 

A’.  PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT 

1.  Pronostic.  —  Il  est  nécessairement  très  som¬ 
bre.  Deux  facteurs  le  rendent  très  grave  :  D’abord  sa 
localisation  et  les  lésions  médullaires  qu’il  entraîne 
fatalement  plus  ou  moins  vite;  ensuite  il  accom¬ 
pagne  une  tumeur  qui  évolue  pour  son  propre 
cornpte,  ou  bien  il  indique  qu’un  néoplasme  opéré 
récidive,  autrement  dit  que  le  terrain  cancéreux 
persiste. 

Cependant,  suivant  les  cas,  on  pourra  nuancer  un 
peu  la  rigueur  de  ce  pronostic  :  Les  formes  hautes 
sont  infiniment  plus  graves;  il  en  est  de  même  de 
celles  qui  produisent  de  grosses  lésions  osseuses; 
alors  le  séjour  au  lit,  les  escharres,  l’infection  uri- 
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naire  ou  cutanée,  les  complications  pulmonaires 
accélèrent  l’évolution. 

Mais  il  faut  se  souvenir  qu’il  est  des  formes  lentes  : 
souvent  les  métastases  dans  l’os  évoluent  avec  une 
lenteur  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  croit.  La 
période  d’invasion,  occupée  par  des  douleurs  plus 
ou  moins  vagues,  est  souvent  très  longue.  Le  danger 
n’est  immédiat  que  lorsqu’il  y  a  atteinte  médul¬ 
laire. 

Le  pronostic  est  moins  sombre  encore  lorsqu’il 
s’agit  de  la  généralisation  de  certains  cancers  thy¬ 
roïdiens  (goitres  métastatiques).  L’évolution  est  par¬ 
fois  si  lente  que  l’on  a  souvent  refusé  l’appellation 
de  cancer  à  la  tumeur  primitive.  Nous  connaissons 
plusieurs  de  ces  cas,  où  l’évolution  a  duré  plusieurs 
années. 

II.  Traitement.  --  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  il  n’y  a  rien  à  faire.  Ni  la  chirurgie,  ni  la  radio¬ 
thérapie  ne  sont  utiles.  On  se  borne  à  un  traitement 
purement  symptomatique. 

Dans  quelques  cas  très  rares,  lorsque  le  cancer 
rachidien  se  manifeste  comme  une  tumeur  intrara¬ 
chidienne,  la  chirurgie  reprend  ses  droits.  M.  Bériel 
a  fait  ainsi  opérer  une  malade  atteinte  de  métastase 
thyroïdienne,  et  la  guérison  persiste  depuis  quatre 
ans. 

Enfin  il  y  a  des  groupes  mixtes  :  Si  l’on  peut  faire 
le  diagnostic  précis  de  compression  limitée  par  un 
nodule,  on  peut  parfois  tenter  l’intervention.  On 
n’obtiendra  pas  une  guérison  radicale  puisque  les 
lésions  osseuses  et  méningées  sont  importantes  par 
elles-mêmes,  mais  on  peut  avoir  une  action  pallia¬ 
tive  intéressante.  Le  tout  est  d’établir  la  valeur  diffé¬ 
rentielle  de  la  lésion  osseuse  et  de  l’atteinte  médul¬ 
laire.  Il  faut  éliminer  les  cas  où  il  y  a  de  trop  grandes 
lésions  osseuses  et  ceux  où  il  y  a  une  pachyménin- 
gite  intense.  Il  faut  donc  étudier  minutieusement  la 
pathogénie  de  chaque  symptôme,  distinguer  ce  qui 
revient  à  telle  ou  telle  cause  (lésion  primitive,  com¬ 
pression,  lésions  secondaires)  pour  pouvoir  utile¬ 
ment  discuter  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  opératoires.  Dans  les  cas  où  elle  est  possible, 
la  laminectomie  décompressive  doit  être  tentée, 
tout  comme  la  trépanation  décompressive  dans  les 
gliomes. 

Nota.  —  On  trouvera  dans  notre  thèse  (Lyon,  1926)  tous 
les  documents,  observations,  dessins,  protocoles  d’autopsie, 
examens  microscopiques,  que  le  manque  de  place  nous  a 
empêchés  de  donner  ici;  il  en  est  de  même  pour  la  biblio¬ 
graphie. 

Nous  ne  donnons  ici  que  les  références  les  plus  impor¬ 
tantes  : 

Bériel.  Lyon  méd.,  1920  à  1926;  —  Lyon  c/iir.,  192!}. 
Bernard.  Th.  de  Montpellier,  1914. 

Charcot.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  i865. 

CosTE.  Le  cancer  vertébral,  Th.  de  Paris,  1925. 

Florand  et  Nigaud.  Soc.  de  neurol.,  1922. 

Garrigues.  Th.  de  Lyon,  1928. 

Julian.  Th.  de  Montpellier,  1910. 

Marcon  (M"').  Th.  de  Lyon,  1922. 

Michaud.  Th.  de  Paris,  1871. 

Mousseaux.  Th.  de  Paris,  1902. 

Ollivier  (d’Angers).  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

PoTEL  et  Vaudeau.  Rev-uede  chir.,  1918. 

Tripier  (Léon).  Th.  de  Paris,  1886. 


SOCIÉTÉS  SAVAJNTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  20  SEPTEMBRE  I926) 

Les  nitrates  dans  les  tissus  animaux  et  végétaux.  — 
MM.  E.  Kohn-Abrest  et  S.  Kawakibi.  Il  n’existe  pas  nor¬ 
malement  de  nitrates  dans  les  principaux  aliments  d’origine 
végétale  pris  au  hasard.  Les  viandes  de  boucherie  n’en  con¬ 
tiennent  pas  davantage;  seul,  le  lait  (lait  de  vache  et  lait  de 
femme)  renferme  des  nitrates. 

Les  viscères  humains  n’en  contiennent  pas.  L’urine  en  con¬ 
tient  dans  la  même  proportion  que  le  lait.  Par  suite  de  l’ab¬ 
sence  de  nitrates  dans  les  aliments  habituels,  la  présence  de 
nitrates  dans  le  lait  de  femme  ne  s’explique  pas  par  un  apport 
alimentaire.  On  sait  que  les  nitrates  sont  des  diurétiques 
puissants  que  l’organisme  n’accumule  pas.  On  est  donc  con¬ 
duit  à  supposer  que  l’organisme  humain  élabore  quotidienne¬ 
ment  des  doses  assez  notables  dè  nitrates  éliminés  complète¬ 
ment^  soit  par  les  reins,  soit  chez  la  nourrice  par  les  glandes 
mammaires. 

Les  recherches  des  auteurs  montrent  en  outre  que,  malgré 
l’emploi  d’engrais  nitratés,  on  ne  trouve  guère  de  nitrates 
dans  les  aliments  végétaux,  sauf  accidentellement  dans  cer¬ 
taines  betteraves  fourragères  suspectes  alors  d’ôire  nuisibles. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Cancer  (i),  par  le  professeur  Menetrier,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  près  de  vingt  ans  que  la  première  édition  de  ce 
traité  a  été  publiée,  et  bien  que  durant  cette  période  les  dures 
épreuves  de  la  guerre  aient  trop  longtemps  arrêté,  dans  notre 
pays,  et  dans  la  plupart  des  centres  scientifiques  européens, 
l’activité  des  chercheurs,  un  nombre  considérable  de  travaux 
ont  été  néanmoins  effectués  et  publiés,  nécessitant  une  nouvelle 
mise  au  point  de  tous  les  chapitres. 

Les  acquisitions  sont  plus  particulièrement  importantes  en 
ce  qui  concerne  l’étude  expérimentale  du  cancer. 

Celle-ci  ne  se  borne  plus  comme  précédemment  à  des  essais 
de  transmission  du  cancer  développé  spontanément  chez  les 
animaux. 

Oh  sait  maintenant  le  faire  apparaître  à  volonté,  et  les  pro¬ 
cédés  déjà  nombreux  qui  mettent  à  même  de  le  faire,  vont  en 
multipliant  les  moyens  d’investigation,  permettre,  connaissant 
mieux  ses  causes  et  son  mode  de  développement,  de  le  com¬ 
battre  plus  efficacement. 

Et  nous  'avons  la  satisfaction  de  voir  qu’au  point  de  vue 
pathogéniqùe  ces  notions  nouvelles,  non  seulement  n’ont  pas 
ébranlé  les  conceptions  théoriques  que '  nous  avons  précédem¬ 
ment  émises,  mais  au  contraire,  les  ont  pleinement  confirmées. 
Les  causes  du  cancer  sont  multiples,  non  spécifiques;  des 
agents  parasitaires  divers  sont  capables  de  le  produire, 
mettant  en  jeu  le  processus  cancéreux,  mode  réactionnel  de 
l’organisme  à  ces  causes  irritatives.  Voilà  ce  qui  résulte  de 
tous  les  travaux  les  plus  récents,  et  qui  n’est  que  la  réalisation 
expérimentale  des  idées  que  nous  avons  soutenues. 

Si  les  données  nouvelles  que  nous  fournit  la  pathologie 
expérimentale  sont  aussi  considérables,  celles  que  nous  avons 
exposées  dans  les  autres  chapitres  sont  encore  nombreuses  et 
importantes.  _  , 

Les  types  anatomiques  et  histologiques  des  tumeurs  ont  été 
minutieusement  étudiées  et  précisés.  Et  nous  avons  des 
cadres  nouveaux  qui  se  remplissent,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  tumeurs  des  glandes  endocrines,  des  glandes 
sexuelles,  les  tumeurs  des  tissus  nerveux,  les  dérivés  néopla¬ 
siques  des  ébauches  embryonnaires,  les  embryomes,  etc. 


(i)  Un  volume  grand  in-8,  de  482  pages,  avec  figures.  Prb; 
broché  :  48  fr.  —  Paris,  Baillière  et  fils, 
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La  physiologie  pathologique,  laséroIogie,lachimie  du  cancer 

ont  fait  de  notables  progrès. 

Des  méthodes  de  diagnostic,  utilisant  les  techniques  plus 
perfectionnées  du  laboratoire  ont  été  étudiées,  permettant  une 
reconnaissance  plus  complète  des  formes  viscérales  du  cancer 
et  contribuant  ainsi,  sans  doute,  à  cette  augmentation  apparente 
du  nombre  des  cancers,  que  nous  révèlent  les  statistiques  et 
qui  semble  si  fort  préoccuper  le  public. 

Aussi  en  est-il  •  résulté  un  très  important  mouvement 
d’opinion,  ayant  pour  but  de  soutenir  l’effort  médical  dans  la 
lutte  contre  le  caneer.  De  toutes  parts  se  sont  fondées  des 
associations  [Association  française  pour  l'élude  du  cancer-, 
Ligue  franco-anglo-américaine  contre  le  cancer),  des  centres 
d’étude,  les  laboratoires,  des  instituts  thérapeutiques,  soit  dus 
à  1  initiative  privée,  soit  encouragés  ou  organisés  par  les  pou¬ 
voirs  publics. 

C’est  qu’au  sentiment  de  découragement,  tiré  de  la  notion 
trop  certaine  d’incurabilité  qui  depuis  des  siècles  paralysait 
tout  effort  de  thérapeutique  anticancéreuse,  a  succédé  une 
activité  nouvelle,  encouragée  par  les  heureux  résultats  déjà 
obtenus,  et  par  l’assurance  où  nous  sommes  désormais  de  pou¬ 
voir  en  obtenir  de  meilleurs. 

En  effet,  et  tandis  que  les  techniques  chirurgicales  ont 
continué  de  se  perfectionner,  les  méthodes  radiothérapiques, 
pleines  de  promesses  il  y  a  quinze  ans,  sont  aujourd’hui  entrées 
dans  la  période  de  réalisation. 

Pour  l’étude  de  ces  nouvelles  'méthodes  de  traitement,  nous 
avons  été  heureux  de  nous  associer  la  collaboration  particuliè¬ 
rement  compétente  de  notre  ami  le  docteur  Rubens-Duval. 

Le  premier  volume  renferme  les  chapitres  de  généralités  : 
historique;  physiologie  pathologique  du  processus  cancéreux; 
biologie  expérimentale;  étapes  du  processus  cancéreux;  reten¬ 
tissement  sur  l’organisme;  évolution  clinique  et  diagnostic; 
étiologie  et  pathogénie. 

Dans  le  second  volume,  que  nous  espérons  voir  prochaine¬ 
ment,  seront  exposées  les  formes,  variétés,  le  traitement. 

L.  G. 

Le  Cancer  de  l’œsophage  (i),  par  L.  Bérard,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  chirurgien  des  hôpitaux,  et 
le  docteur  A.  Sargnon. 

La  question  du  cancer  de  l’œsophage  se  présente  sous  des 
aspects  bien  différents,  suivant  qu’elle  est  envisagée  par  un 
médecin  spécialiste  ou  par  un  chirurgien;  aussi  la  fusion  de 
ces  deux  conceptions  est-elle  nécessaire  si  l’on  veut  avoir  des 
faits  une  vue  d’ensemble  correspondant  à  la  réalité. 

Dans  leur  livre  sur  le  cancer  de  l’œsophage,  MM.  Bérard  et 
Sargnon  se  sont  efforcés  de  condenser  sur  une  base  anatomo- 
physiologique  les  données  étiologiques,  pathogéniques,  ana¬ 
tomo-pathologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  que  doit  con¬ 
naître  tout  médecin,  en  utilisant  les  observations  recueillies 
par  eux  depuis  vingt-cinq  ans,  à  la  fois  dans  un  service  de  cli¬ 
nique  hospitalière  et  dans  les  consultations  de  clientèle. 

Plus  que  pour  les  autres  cancers,  les  conditions  pathogé¬ 
niques  sont  ici  mal  connues,  et  les  ressources  thérapeutiques 
très  limitées.  Ce  qu’il  importe  de  mettre  en  valeur,  ce  sont  les 
données  sémiologiques  et  les  moyens  d’exploration  qui  per¬ 
mettent  le  plus  tôt  possible  de  dépister  le  cancer  de  l’œso¬ 
phage,  de  contrôler  son  siège,  son  étendue  et  sa  nature,  par 
des  méthodes  à  la  fois  précises  et  sans  danger,  telles  que  la 
radioscopie,  la  radiographie  et  l’œsophagoscopie.  Ces  diverses 
méthodes  ont  été  exposées  avec  toute  la  précision  minutieuse 
qu’elles  méritent. 

Le  chapitre  de  thérapeutique  n’a  pas  moins  d’importance. 
Après  l’échec  à  peu  près  complet  de  la  chirurgie  curatrice,  on 
a  pu  nourrir  les  plus  grands  espoirs  dans  les  agents  physiques, 
radiothérapie  et  curiethérapie  :  là  encore  il  faut  reconnaître 
que  la  thérapeutique  est  en  pleine  évolution,  et  il  importait  de 
faire  une  critique  sévère  des  techniques  employées  et  des 
résultats  obtenus.  La  plupart  des  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour 
ont  donc  été  examinés  et  analysés  avec  soin. 

Restent  en  définitive  le  traitement  médical  palliatif  et  la 


(i)  Bibliothèque  du  cancer.  Un  volume  in-8  de  45o  pages  avec 
76  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  55  fr.,  plus  hausse  de  40  p.  100, 
soit  77  fr.  —  Paris,  Gaston  Doin  et  C'“. 


gastrostomie  qui,  pratiquée  à  temps,  sous  anesthésie  locale,  et 
avec  une  technique  simplifiée,  comporte  aujourd’hui  une  mor¬ 
talité  à  peu  près  nulle  et  procure  des  survies  notables  à  des 
malheureux  qui  ne  connaîtront  plus  désormais  les  affres  de  la 
soif  et  de  la  faim. 

La  technique  de  cette  gastrostomie  est  illustrée  de  nom¬ 
breuses  figures. 

L’ouvrage  de  MM.  Bérard  et  Sargnon  donne  aux  lecteurs 
une  notion  aussi  précisé  que  possible  de  la  question  en  son 
état  actuel.  l.  g. 

Les  problèmes  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  de 
l’os  (i),parR.  Leriche,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Strasbourg  et  A.  Policard,  professeur 
d’histologie  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Depuis  dix  ans,  les  auteurs  n’ont  cessé  d’observer  les 
multiples  aspects  des  évolutions  normales  et  pathologiques 
de  l’os,  de  réfléchir  aux  problèmes  qu’elles  posent,  d’en 
chercher  les  solutions  diverses  de  toutes  façons,  par  l’histolo¬ 
gie,  la  radiographie,  l’observation  et  l’expérimentation  directe 
chez  l’homme. 

Peu  à  peu  s’est  imposée  à  eux  une  façon  nouvelle  de  com¬ 
prendre  tout  ce  qui  touche  au  développement,  à  la  vie,  aux 
évolutions,  aux  maladies,  aux  régénérations  du  tissu  osseux. 

Ce  livre  est  la  synthèse  de  ce  travail  entièrement  original. 
—  MM.  Leriche  et  Policard  ont  retenu  dans  les  travaux  anté¬ 
rieurs  seulement  ce- qui  leur  paraissait  acquis  définitivement, 
en  éliminant  les  hypothèses  caduques. 

En  un  mot,  cet  ouvrage  de  doctrine  présente  une  «  théorie:» 
nouvelle  confrontée  avec  les  travaux  plus  anciens. 

Cette  théorie  a  un  caractère  général.  Elle  s’applique  à  toutes 
les  modalités  de  l’ostéogénèse.  Elle  permet  d’en  comprendre 
les  diverses  particularités.  Elle  explique  des  faits  patholo¬ 
giques  disparates  et  obscurs,  se  plaçant  toujours  au  point  de 
vue  des  tissus  considérés  en  eux-mêmes,  d’une  façon  concrète. 

L.  G.  - 

L’Hydroxyde  de  bismuth  radifére  en  syphiligraphie  (2),  par 
le  docteur  Aubriot-Dejean,  ex-externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  avec  préface  du  docteur  Paul-Louis  Gastou,  chef  du 
laboratoire  général  des  hôpitaux,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  composés  bismu¬ 
thiques,  l’auteur  étudie  plus  particulièrement  l’hydroxyde  de 
bismuth  radifére  en  suspension  huileuse. 

Ses  multiples  observations  lui  permettent  de  conclure  que 
ce  composé  est  facilement  absorbable,  ne  possède  aucune 
toxicité  aux  doses  employées,  et,  administré  avec  la  technique 
convenable  ne  cause  jamais  d’accidents. 

Le  docteur  Aubriot-Dejean  fait  ressortir  ensuite  que  l’incor¬ 
poration  au  bismuth  d’une  petite  dose  de  radioactivité  a  pour 
effet  d’exercer  une  action  catalytique  sur  la  transformation  et 
l’absorption  du  bismuth,  d’activer  la  leucocytose,  de  s’op¬ 
poser  à  l’anémie  bismuthique  et  de  relever  l’état  général  des 
malades. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  travail  du  professeur  Bonino, 
de  l’Université  royale  de  Bologne  (Italie),  sur  la  radioactivité 
de  l’hydroxyde  de  bismuth  radifére.  l.  g. 
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Convient  à  Médecin  accoucheur.  A  céder  300.000 
pas  même  prix  mobilier  et  matériel. 
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(1)  Un  volume  de  aSo  pages  avec  3,5  figures.  Prix  28  fr. 
Paris,  Masson  et  0'°. 

(2)  Un  volume  de  65  pages.  —  Prix  ;  5  fr,  —  Paris,  Beresniak, 
12,  rue  Lagrange. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
La  pathologie  gastro-intestinale  en  1925-1926.  par  M.  Edouard 
Antoike  :  I.  Œsophage;  —  II.  Estomac;  —  III.  Duodénum;  — 
IV.  Foie  et  voies  biliaires;  —  V.  Appcndice-côlou ;  —  VI.  Rec¬ 
tum;  —  VII.  Divers. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  seolaire  1925-1926. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Formes  cliniques  des  péritonites  tuberculeuses  (suite). 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  D  AIDE  d’anATOMIE.  — 
Jury  :  MM.  Martin,  Leveuf,  Claisse,  Dujarrier  et  Lecène. 

—  Concours  de  l’internaï.  —  Erratum.  —  Ajouter  à  la 
liste  des  candidats  admis  à  l’épreuve  orale  le  nom  de 
M.  Gaucher. 

--  Inauguration  du  pavillon  Albarran.  —  Le  service  de 
chirurgie  urinaire  du  docteur  Maurice  Gituvassu  sera  inau¬ 
guré  à  l’hôpital  Cochin,  le  jeudi  7  octobre  1926,  à  11  heures. 
Le  service  portera  le  nom  de  pavillon  Albarran. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Le  Journal  ffiociel  du  2  octobre 
1926  publie  un  décret  instituant  une  révision  des  chaires,  en¬ 
seignements  et  comptabilités  dans  les  Universités,  Facultés  et 
Ecoles  d’enseignement  supérieur. 

Cette  révision  sera  faite  en  vue  de  simplifications  et  de  com¬ 
pressions  possibles.  Le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  qui  accompagne  les  décrets  constate,  en  effet;  qu’  «  il 
y  a  souvent  trop  surabondance  de  cours,  de  conférences  et 
d  examens  ;  certains  enseignements  pourraient  être  rapprochés 
ou  unis.  » 

—  Alger.  —  Les  emplois  d’agrégé  de  la  Faculté  mixte  de 
medecine  et  de  pharmacie  d’Alger  ci- après  désignés  sont  dé¬ 
clarés  vacants  : 

Anatomie...' .  j 

Physiologie . . .  i 

Chirurgie .  j 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  présente  insertion  au 
Journal  officiel  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres.  (/.  O.,  3  oct.  1926.) 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Un  concours  s’ou- 
yira  le  28  avril  1927  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 


MARIIVE. 


-  rar  uecision  ministerielle  du  ^  luzu 

les  etudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  dons  les  noms  sui¬ 
vent  ont  été  nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine 
a  la  suite  du  concours  de  1926  ;  ’ 

Ligne  rrwdicale.  —  Candidats  à  4  inscriptions  :  MM.  Dareys, 
Aatali  Pouyanne,  Limousin,  Bernard,  Guibert,  Cornet 
Beauchesne,  Soubigou,  Desvernois,  Dutrey,  Moulinard’ 
Mercier,  Monglond,  Fimayer,  Goux,  Thill,  Robini,  Soulage! 
Lepage  Bazin,  Perro,  Cauvin,  Peu-Duvallon,  Gast,  Laveau 
Pichon,  Legrosdidier,  Pelletier,  Destribats,  Plazy,  Bertrand 
Margat,  Rigaud,  Gilly,  Gaudin,  Longe,  Cals,  Gaubet,  Ros- 
morduc,  Lajournade,  Barraud,  Thomé,  Monfort,  Collet,  Pan 
Ouary,  Barbier,  Clerc,  Floch,  Terramorsi,  Borneuf,  ’Vri- 
gnaud.  Coquin,  Caillet,  Vaichère,  Ribo,  Minée,  Duquaire' 
Le  Bouvier,  Provost,  Larraud,  Delafon,  Mongrand,  Gandille 
l’eyte,  Revault,  Kany,  Bellocq-Lacoustète,  Glérant,  Hubert! 
Le  Berre,  Bastien,  Martin,  Bourden,  Clerc,  Le  Carrer  Bona- 
vita,  Kirsche,  Pkhevin,  Daste,  Gonstans,  Chardronnet, 
Kopars,  bodeau,  Le  Baron,  Quéron,  Perennec. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  -  Candidats  munis  de 
la  validation  de  stage  ;  MM.  Quiniou,  Rabin,  Passeron  Cha- 
retteur.  Le  Borgne,  Cresp,  Gasq,  Le  Teuff,  Batailler,  Lefaux 
Galeron,  Brasset,  Lancepleine,  Grall,  Albrand,  Guégiunou! 

SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS.  —  L’assemblte 
generale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français  aura  lieu  les 
7  et  8  octobre,  à  16  h  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  1  Ecole  pratique,  a  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Ch.  Lenormant.  “ 

A  l’ordre  du  jour  ;  Hospitalisation  des  malades  payants. 
Questions  fiscales.  Mouvement  syndical. 
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SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS.  —  Pr)X  A 
DÉCERNER  EN  1926  (séance  annuelle  de  janvier  i927)>  Prix 
Dübrkuil,  annuel  (400  fr.).  —  Destiné  à  récompenser  un 
travail  sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Prix  Marjolin-Duval,  annuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auteur 
(ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans 
l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de  chi¬ 
rurgie  publiée  dans  le  courant  dé  l'année  1926. 

Prix  Laborie.  annuel  (1.200  fr.).  —  A  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Chupin.  biennal  (800  fr.).  —  Au  meilleur  mémoire 
inédit  ou  imprimé  de  pathologie  chirurgicale  portant  plus 
particulièrement  sur  les  affections  ou  blessures  observées  aux 
armées. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adresses  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  12,  rue  de 
Seine,  Paris  (VP),  avant  le  i®'  novembre  1926. 

Prix  pour  la  meilleure  prothèse  de  la  main.  —  La 
somme  de  Su.ooo  fr.  mise  par  V''®  Jules  Lebaudy  à  la  dis¬ 
position  de  la  Société  nationale  de  chirurgie  pour  être  attri¬ 
buée  à  l’auteur  de  V appareil  suppléant  le  mieux  à  la  perte  de 
la  main  devait,  en  cas  de  non-distribution  du  prix  avant  1920, 
faire  retour  à  la  famille  de  la  donatrice. 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné  avant  la  date  indiquée,  mais 
la  comtesse  de  Fels  et  M.  Robert  Lebaudy,  héritiers  de 
M‘““  Jules  Lebaudy,  ont  bien  voulu  faire  abandon  delà  somme 

de  So.ooo  fr.  à  la  Société  nationale  de  chirurgie  pour  que  le 

concours  reste  ouvert  jusqu’au  moment  où  la  Société  jugera  à 
propos  de  décerner  le  prix. 

Les  constructeurs  des  nations  alliées  et  neutres  peuvent 
seuls  concourir. 

Ils  devront  présenter  à  la  Société  des  mutilés  se  servant  des 
appareils  depuis  six  mois  au  moins. 

La  Société  de  chirurgie  expérimentera  les  appareils  sur  des 
mutilés  pendant  le  temps  qu’elle  jugera  nécessaire  pour  appré¬ 
cier  leurs  qualités. 

L’appareil  récompensé  restera  la  propriété  de  son  auteur. 

Les  auteurs  d’appareils  pourront  se  faire  inscrire  par  lettre 
adressée  au  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie, 
12,  rue  de  Seine,  à  Paris;  à  cette  lettre  seront  joints  une  des¬ 
cription  de  l’appareil  avec  figures  et  tous  autres  documents. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE-  —  Le  service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  26'  décade,  du  1 1  au  20  septembre  1926, 
998  décès,  au  lieu  de  922  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  Sg'J,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années.  i  .  1 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  28,  au  lieu  de  19  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  80) . 

La  variole  et  la  variolo'ide  ont  causé  5  décès;  19  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins,  au  lieu  de  2  pendant 

la  décade  précédente  (moyenne  o).  ... 

Vérification  faite,  20  cas  de  variole  ou  vanoloide  ont  ete 
confirmés. 

Aucun  cas  de  varicelle  n’a  été  signal-.  ,,  , 

La  rougeole  a  causé  2  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  8).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signales 
5ar  les  médecins  est  de  16,  au  lieu  de  19  pendant  la  decade 
précédente  (moyenne  20). 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  comme  pendant  la  decade 
précédente  (moyenne  o).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signales 
par  les  médecins  est  de  88  ;  il  s’élevait  a  85  pendant  la  decade 

^Ta'^Squikchrrcansé  2  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la 

lieu  de  1  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  8).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signales 
par  les  médecins  est  de  41,  au  lieu  de  26  pendant  la  decade 
précédente  (moyenne  87). 

la  déclaration  de  la  variole  en  BELGIQUE.  —  L® 
bureau  de  la  Commission  médicale  provinciale  de  Bruxelles 


fait  connaître  aux  médecins  du  ressort  qu’un  cas  de  variole 
vient  d’être  constaté  en  Belgique.  11  les  engage  à  conseiller 
vivement  à  leurs  clients  dé  se  faire  vacciner  ou  revacciner. 

Le  bureau  profite  de  l’occasion  pour  rappeler  aux  médecins 
les  obligations  qui  leur  incombent  en  vertu  des  A.  R. 

du  10 juin  et  du  12  octobre  1922.  .  ,  j,,  .  ^ 

Le  premier  de  ces  arrêtés  rend  obligatoire  la  déclaration  de 
tout  cas  avéré  ou  suspect  de  variole.  Cette  déclaration  doit 
être  faite  à  l’inspecteur  d’hygiène  (docteur  Van  Boeckel, 
laboratoire  de  l’hygiène.  Parc  du  Cinquantenaire  à  Bruxelles). 
Une  indemnité  de  cinq  francs  sera  allouée  pour  chaque  décla¬ 
ration.  Cette  indemnité  est  portée  à  vingt  francs  pour  le 
premier  cas,  si  la  nature  de  la  maladie  est  confirmée  dans  la 
suite. 

La  déclaration  doit  être  faite  par  télégramme  d  Ltat  — 
reçu  sans  frais  pour  les  médecins  —  et  mentionner  le  nom  et 
l’adresse  exacte  du  malade  et  l’école  fréquentée  s’il  s’agit  d’un 
enfant.  . 

L’arrêté  royal  du  12  octobre  1922  prévoit  que  dans  tout  cas 
avéré  ou  suspect  de  variole  les  médecins  sont  tenus  d’instituer 
immédiatement  toutes  les  mesures  de  prophylaxie  et  de  veiller 
à  leur  parfaite  exécution. 

Ils  peuvent  demander  à  l’inspecteur  d’hygiène  l’intervention 
d’une  monitrice  sanitaire.  [Bruxelles  médical.) 

MÉDECIN  RECORDMAN.  —  Notre  distingué  confrère,  le 
docteur  Etchegoïn,  vient  d’établir  avec  son  canot  Sadi  IJI  le 
record  du  monde  de  vitesse  sur  l’eau.  Il  a  atteint  dans  le 
bassin  de  Maisons-Laffitte  la  formidable  vitesse  de  io2‘‘"'o5o  à 
l’heure.  ... 

Le  record  précédent  appartenait  à  un  canot  américain  avec 
99  kilomètres  à  l’heure. 

ÉCOLE  d’iNITRMIÈRES  DEXA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 
STRASBOURG.  —  Par  arrêté  en  date  du  29  juillet  1926,  le 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  a  approuvé,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  du  décret  du  27  (uin  1922  et  aux  délibérations  du  Conseil 
de  perfectionnement  des  écoles  d’infirmières  en  date  du 
2  juillet  1926,  le  règlement  de  l’école  d’infirmières  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  sections  infirmières  hos¬ 
pitalières,  infirmières  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  la  tuber¬ 
culose,  infirmières  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  l’enfance. 
[J.  O.,  80  sept.  1926.) 

HÔPITAL  TENON.  —  CoURS  SPÉCIAL  DE  CURIETHÉRAPIE  ET 
DE  radiothérapie  PÉNÉTRANTE.  —  Le  docteur  Proust,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Tenon,  avec  le  concours  de  MM.  les  docteurs 
Collez,  Darbois,  Hufnagel,  Houdard,  Mallet,  Maurer,  Psaume 
et  De  Nabias,  commencera  le  lundi  i5  novembre  à  lo  h. 

du  matin,  à  l’hôpital  Tenon  (salle  Duflocq),  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  confépnees  sui¬ 
vies  d’applications  pratiques  concernant  la  curiethérapie  et  la 
radiothérapie  pénétrante. 

Ce  cours  est  gratuit,  mais  les  élèves  désireux  de  prendre 
part  aux  démonstrations  pratiques  auront  à  verser  un  droit  de 
iSofr.  Se  faire  inscrire  le  matin  au  laboratoire  de  curiethe- 
ràpie  de  l’hôpital  Tenon  (salle  Duflocq). 
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PERISmUlNE  CIM 

Spécifiqucdeia  Constipation  Atonique 


L'usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène, est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  l'intestin  qui  l'a  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 

Laboratoires  ciba,  o.  Rolland.  1,  place  Morand.  Lyon 


PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  P 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  joi 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


R.  C.  133.142.  Seine 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


LA  PATHOLOGIE  GASTRO-INTESTINALE 

EN  1925-1926 

Par  M.  le  docteur  Edouard  ANTOINE, 

MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL  DE  LA  GLACIÈRE. 


I.  ŒSOPHAGE 

L’exploration  radiologique  de  l’œsophage  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  (Paisseau,  Guénaut  et  Lambling.  Soc. 
méd^des  hnpit.,  28  oct.  igiS.) —  L’examen  radiologique  du 
thorax  avec  l'ingestion  d’une  pâte  opaque  épaisse  permet  de 
constater  chez  ces  malades,  dans  certains  cas,  des  déplace¬ 
ments,  des  déformations,  des  mouvements  anormaux  de 
l’œsophage  provoqués  par  des  secousses  de  toux. 

Les  déplacements  de  l’œsophage  vers  la  droite  sont  les  plus 
fréquents  (70  p.  100)  ce  qui  paraît  être  en  rapport  avec  la 
présence  de  la  crosse  et  de  l’aorte  descendante  dans  le  médias- 
tin  gauche.  Dans  les  grandes  scléroses  pulmonaires,  avec 
déviations  cardiaques,  l’œsophage  est  transporté  en  masse  sur 
presque  tout  son  trajet. 

Quant  aux  déformations  œsophagiennes  (diverticules  épi- 
bronchiques,  dits  par  traction)  ils  se  remplissent  de  bismuth 
sous  l'influence  de  la  toux.  Tous  ces  renseignements  indiquent 
l'existence  de  scléroses  rétractiles  pleuro-pulmonaires  qui 
sont  la  cause  habituelle  des  déplacements  de  l’œsophage  chez 
les  tuberculeux. 

Les  sténoses  inflammatoires  de  l’œsophage  chez  les  gens 
âgés.  (Guisez.  Acad  deméd.,  22  déc.,  igzS.)  —  L’auteur  étu¬ 
die  une  sténose  inflammatoire  serrée  de  l’œsophage  qu’il  a 
observée  chez  des  gens  âgés.  Les  symptômes  sont  ceux  de 
toute  sténose  au  début  et  l’on  pense,  étant  donné  l’âge, 
au  cancer.  Cependant  ces  signes  œsophagiens  durent  depuis 
plusieurs  années  avec  des  intermittences.  Œsophagite  irrita¬ 
tive,  spasme,  enfin  sténose  sont  les  trois  temps  de  cette  affec¬ 
tion  dont  le  traitement  doit  consister  en  dilatations. 

Traitement  des  sténoses  spasmodiques  et  inflammatoires 
de  l’œsophage  par  la  dilatation  multi-bougiraire.  (Guisez. 
Soc.  de  méd.  de  Paris,  28  janv.,  igzS.) 

Deux  cas  de  diverticules  profonds  de  l’œsophage.  (Savi- 
GNAC  et  Keller.  Soc.  de  gastro-entéro .  de  Paris,  1 1  janv.  1926.) 

H.  ESTOMAC 

Soins  pré  et  post-opératoires  en  chirurgie  gastrique. 
(Desplas.  Progrès  médical,  n“  /ig,  80  nov.  1925.)  —  1“  Soins 
pré-opératoires.  Mettre  le  malade  au  repos,  l’empêcher  de 
souffrir,  l’alimenter  et  l’hydrater,  augmenter  ses  réserves 
de  sucre,  laver  l’estomac  deux  fois  par  jour.  Si  le  malade  est 
anémiî  à  3o  p.  100  avec  coagulabilité  retardée,  faire  une  trans¬ 
fusion.  Pour  prévenir  les  complications  pulmonaires,  faire  la 
désinfection  de  la  bouche,  du  nez  et  du  pharjmx.  Lambret  con¬ 
seille  aussi  la  vaccination  préventive  des  infections  pulmo¬ 
naires. 

On  peut  employer  des  vaccins  à  enteroccoques  ou  les 
divers  types  de  vaccins  qui  sont  dans  le  commerce. 

2°  Soins  post-opératoires  :  supprimer  les  bandages  de 
corps;  user  de  la  morphine  pour  supprimer  les  douleurs; 
laver  l’estomac  dès  le  premier  soir  et  faife  ensuite  des  lavages 
systématiques  deux  fois  par  jour  ;  exercices  respiratoires 
et' révulsion  thoracique  journalière  ;  tonicardiaques  et  désin¬ 
fection  nasobucco-pharyngienne  doivent  être  poursuivis 
jusqu’à  guérison  des  malades. 


Importance  des  soins  de  la  bouche  chez  les  opérés. 

(CoLOMBET.  Progrès  méd.,  n®  49,  3o  nov.  1925.) 

Les  soins  pré  et  post-  opératoires  dans  les  interventions 
gastriques.  (Delore,  Creyssel  et  Rougemont.  Presse  méd., 
n»  85,  1925.) 

La  dyspepsie  simplifiée.  Son  traitement.  (Pascault.  La 
Clinique,  11°  5‘i,  1925,) 

Le  diagnostic  radioscopique  de  l’estomac  biloculaire 
d’origine  ulcéreuse  (Pernet.  L'Hôpital.  B.,  mai  1926.)  — 
L’examen  radiologique  de  l’estomac  biloculaire  doit  compor¬ 
ter  les  règles  suivantes  :  1°  être  fait  un  grand  nombre 
de  fois  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  :  2“  être  fait 
systématiquement  douze  heures  après  repas  d’épreuve 
opaque  :  3“  être  fait  après  préparation  belladonée  prolongée  et 
injection  d’atropine-papavérine  :  4*  s’accompagner  de  l’insuf¬ 
flation  :  5°  au  besoin  utiliser  l’anesthésie  générale  au  chlorure 
d’éthyle  comme  l’a  réalisée  Pernet.  Un  estomac  biloculaire 
avec  stase  à  jeun,  canal  de  sténose  et  dilatation  de  la  poche 
supérieure  est  un  estomac  biloculaire  à  opérer.  Dans  certains 
cas,  la  biloculation  est  due  à  la  contracture,  relevant  d’un 
ulcère  de  la  petite  courbure  ;  dans  les  deux  cas,  la  non  amélio¬ 
ration  par  le  traitement  médical  commande  l’intervention  du 
chirurgien. 

Pneumo-gastrique  et  ulcère  de  l’estomac.  (Lœpeh  et 
Marchal.  Presse  méd.,  6  janv.,  1926.)  —  On  retrouve  une 
grande  fréquence  des  symptômes  vagotoniques  dans  l’ulcère 
de  l’estomac  :  spasme,  hypersécrétion,  hypoleucopedèse,  sali¬ 
vation,  bradycardie  et  exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque. 
La  névrite  du  pneumo-gastrique  dans  l’ulcus  est  indiscutable. 
Pour  les  auteurs,  ces'gastro  névrites  sont  secondaires  à  l’ulcère . 

Les  douleurs  épigastriques  et  leurs  valeurs  comparées 
pour  le  diagnostic.  (Gutmann.  Presse  méd.,  n“  loi,  1925.) 

Conduite  à  tenir  pendant  et  après  une  grande  hémor¬ 
ragie  digestive.  (Gutmann.  La  Consultation,  sept.,  1925.)  — 
En  cas  d’hématémèse,  coucher  le  malade  à  plat  et  imposer 
immobilité  et  silence;  mettre  une  vessie  de  glace  sur  l’épi¬ 
gastre.  Lavements  pour  débarrasser  l’intestin  du  sang  dégluti  ; 
diète  absolue,  goutte  à  goutte  rectal  de  sérum  glucosé  auquel 
on  peut  ajouter  4  grammes  de  chlorure  de  calcium.  Au  bout 
de  trois  jours  reprendre  l’alimentation  avec  du  bouillon 
de  pied  de  veau  additionné  de  chlorure  de  calcium  puis 
du  lait  sucré,  glacé.  Enfin  des  œufs  battus  dans  du  lait,  de  la 
gelée  de  viande  et  de  la  crème. 

Si  les  hémorragies  se  reproduisent  user  des  grands  lave¬ 
ments,  de  sérum,  très  chauds,  5o  degrés,  matin  et  soir,  potion 
gélatinée,  injection  de  sérum  gélatiné;  hémothérapie.  Dans 
les  cas  d’anémie  aiguë,  huile  camphrée,  oxygène,  transfusion 
de  sang. 

Faux  ulcères  gastriques  par  corps  étrangers.  (Victor 
Pauchet.  Acad,  de  méd.,  ii  mai  1926.)  —  Pauchet  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’opérer  pour  faux  ulcus  gastro-duodénaux,  une 
malade  qui,  avait  avalé  une  épingle  et  l'autre  quatre  aiguilles. 
Les  symptômes  observés  comprenaient  des  douleurs  gas¬ 
triques  et  deshématémèses  àrépétition;  cependant  les  malades 
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n’avaient  pas  de  crise  nette  de  douleur  avec  période  d’âcoal- 
mie  comme  on  le  voit  dans  l’ulcus.  La  radioscopie  ne  révéla 
pas  les  corps  étrangers. 

Sur  le  traitement  de  l’ulcère  septiqüe  par  la  vacciflatioii. 

(Roux  et  GiiiAULT.  Arch.  mal.  app.  digest.,  n“  g,  nov.  igaS.) 

in.  DUODÉNUM 

Traitement  diététique  de  l’ulcére  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum.  (jARofzkŸ.  Prës.sé  méd.,  sept.  igaS.l  —  L’auteur 
proscrit  l’usage  du  lait  dans  ces  cas  parce  que  la  caséine  du 
lait  se  coagule  dans  l’estomac  et  que  le  passage  de  lait  dans  le 
duodénum  provoque  la  fermeture  du  pylore  ;  enfin  parce  que 
le  lait  augmente  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Il  donne  par 
contre  des  blancs  d’œufs  et  du  beurre;  le  blanc  d’œuf  cru  sans 
sel  et  non  fouetté;  le  beurre  frais  non  salé  donné  en  dehors  du 
blanc  d’œUf  diminue  la  sécrétion  gastrique  et  ouvre  le  pylore. 
Le  malade  ne  doit  recevoir  de  l’eau  ni  par  la  bouche,  ni  par 
lavement,  ni  par  injection  de  sérum.  Pas  de  médicaments  non 
plus  car  les  douleurs  cessent  aussitôt.  C’est  ainsi  que  le  ma¬ 
lade  reçoit  le  premier  jour  un  blanc  d'œuf  le  matin  et  une 
auillère  à  soupe  de  beurre  frais  le  soir.- Chaque  jour  On  donne 
un  blanc  d’amf  en  plus  et  20  grammes  de  beurre.  On  arrive 
ainsi  au  huitième  jour  à  huit  blancs  d’œuf  et  à  160  grammes 
de  beurre.  Au  bout  de  dix-huit  jours  au  plus,  on  prescrit  des 
farines  à  l'eau,  des  purées  de  légumes  et  des  purées  de  fruits. 
Le  taux  des  urines  tombe  mais  cette  abstension  de  liquide 
serait  bien  tolérée  par  les  malades. 

Diverticules  du  duodénum.  (Lecène.  Soc.  de  chir.,  4  nov. 
igO.) 

Les  diverticules  du  duodénum.  (Bariety.  Gaz.  des  hôpit., 
6  fév.  1926,  n‘  1 1 .)  —  Excellente  Revue  générale. 

La  périduodénite  sténosante  chez  le  nouveau-né.  (Pierre 
Düval.  Soc.  de  chir.,  21  oct.  igifi.)  — ■  L’auteur  résume  quel¬ 
ques  observations  de  périduodénite  sténosante  congénitale. 
Une  intervention  minime,  simple  section  de  brides  peut  sauver 
les  petits  malades  opérés  à  temps.  Oinbrédanne  et  Florant 
ont  signalé  un  caractère  différentiel  de  cette  affection  et  de  la 
sténose  hypertrophique  du  pylore.  Dans  la  première  :  les 
vomissements  débuteraient  à  la  naissance;  dans  la  seconde, 
ils  commenceraient  du  dixième  au  trentième  jour. 

Les  rétrécissements  congénitaux  du  duodénum.  (Mé- 

BRARD.  Gccz.  des  hôpil.,  16  mai  ig25.) 

Traitement  de  l’occlusion  chronique  sous-vatérienne  du 
duodénum.  (Grégoire.  Arch.  franco-belge  de  chir. .  ig25, 
n°  I.)  —  Affection  qui  n’est  pas  rare  mais  souvent  méconnue; 
les  causes  en  sont  multiples  t  lésions  des  parois  du  duodénum, 
lésion  périphérique  ou  compression  par  vice  de  position  des. 
organes  voisins. 

Les  lésions  pariétales  sont  rares;  lésions  congénitales  (val¬ 
vules  muqueuses,  atrésie  de  l'intestin)  ou  lésions  acquises 
(cancer  de  la  quatrième  portion  du  duodénum). 

Les  lésions  extraduodénales  sont  plus  fréquentes  :  tubercu¬ 
lose  des  ganglions  du  mésentère;  périduodénite  adhésive 
chronique. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  il  s'agit  d'uil  vice  de  posi¬ 
tion  d’un  organe  voisin  :  exceptionnellement  la  troisième  por¬ 
tion  duodénale  peut  être  comprimée  entre  la  colonne  verté¬ 
brale  par  l’épiploon  attiré  dans  une  hernie  et  adhérent,  le  rein 
ptosé  peut  couder  le  duodénum  ;  la  brièveté  du  mésentère  peut 
Sténoser  le  duodénum  soit  en  tirant  sur  l’artère  mésentérique. 
Soit  en  tirant  sur  l’angle  duodéno-jéjunal. 

L’absence  de  coalescence  du  méso-primitif  du  côlon  droit 
rend  ces  organes  flottants  qui  pourront  comprimer  le  duodé¬ 
num  par  une  de  leurs  artères. 

Le  traitement  variera  suivant  la  cause  :  ou  bien  suppression 
de  l’obstacle  ou  bien  dérivation  du  cours  des  matières. 

Les  sténoses  fonctionnelles  du  duodénum.  (Terris.  Un 
volume,  200  p,,  8  fig.  dans  le  texte  et  8  pl.  Chez  Doin,  édit.) 

Les  périduùdénites.  (J.-C.  Roux,  .fourn.  de  méd.  et  de  chir. 
pi'niique,  lo  juin  1928.)  —  Bien  des  troubles,  en  apparence 


gastriques  ont  leur  raison  d’être  dans  l’altération  plus  ou 
moins  profonde  du  duodénum,  dans  un  retard  plus  ou  moins 
marqué  du  transit  à  ce  niveau.  Les  membranes  ou  adhérences 
anormales  développées  autour  du  duodénum,  jouent  ici  un 
rôle  prépondérant. 

Les  signes  de  périduodénite  n’ont  en  eux-mêmes  rien  de 
caractéristique,  rappelant,  soit  l’ulcère  du  duodénum,  soit  les 
douleurs  de  Cholécystite  dont  lés  symptômes  sont  souvent 
associés  à  une  certaine  intoxication  chronique.  On  a  signalé 
aussi  des  migraines  très  inténSés  et  parfois  des  troubles  intes‘ 
tinaux  ;  constipation  avec  crise  de  diarrhée  biliaire  par  pas¬ 
sage  brusque  d’un  flux  de  bile  retenu  dans  le  duodénum. 

Eh  SOmthé  la  certitude  du  diagnostic  .n’est  acquise  que  par 
l’examen  radiologique  en  série  qui  permet  d’apprécier  les 
déformations  du  bulbe  et  du  duodénum. 

Le  traitement  médical  sera  assuré  par  lé  repos,  séjour  au 
lit  jusqu’à  ce  que  toute  douleur  ait  disparu;  puis  activité 
modérée  en  évitant  les  efforts  violents.  L’usage  du  kaolin  a 
paru  améliorer  les  douleurs  liées  à  la  duodénite  secondaire; 
régime  habituel  des  gastropathies  douloureuses.  Si  les  crises 
persistent  malgré  tout,  on  s’adressera  à  la  chirurgie  pour  la 
résection  des  adhérences. 

Etude  de  l’insuffisance  pancréatique  externe  par  le 
dosage  des  enzymes  dans  le  suc  duodénal  prélevé  par 
tubage.  (Chiray,  Lebon  et  Goselan,  Soc.  méd.  des  hôpit., 
26  fév.  1926.) 

Le  tubage  duodénal.  (Pabturier.  Monde  méd.,  1925, 
Revue  générale.) 

Les  deux  variétés  de  périduodénite  essentielle  sténo¬ 
sante  :  la  périduodénite  congénitale,  et  la  périduodénite 
acquise  inflammatoire.  (Duval  et  Roux.  Arch.  app.  tube 
affg.,  nov.  1925,  n®  9.) 

Périduodénite  et  appendicite.  (Basset.  Ibidem.) 

La  guiardiase  duodénale.  (M.  Castex  et  G.  Galan.  Arch. 
mal.  app.  dig,,  1926,  n“  6.) 

IV.  FOIE  ET  VOIES  BILIAIRES 

Lithiase  biliaire  ancienne.  Fièvre  intermittente  hépa¬ 
tique  à  entéroccoque.  Guérison  par  auto-vaccin.  (Surmont 
et  Tirerez.  Echo  méd.  du  Nord,  mai  19.6,  n®  20.)  —  Le  trai¬ 
tement  des  infections  biliaires  par  Un  auto-vaccin  préparé 
directement  avec  les  microbes  retirés  de  la  bile,  prélevé  par 
tubage  duodénal,  mérite  d’être  tenté  chez  des  malades  qui 
repoussent  le  drainage  chirurgical.  Les  auteurs  publient  à  ce 
sujet  une  observation  particulièrement  intéressante  et  pro¬ 
bante. 

Angiocholécystite  aiguë  à  paratyphique  B.  Tubage  duo¬ 
dénal.  (Ed.  Antoine.  Soc.  de  gastro-entérologie,  Paris,  10  mai 
1926.)  —  L’auteur  rapporte  également  une  observation  com¬ 
plète  d’angiocholécystite  traitée  par  tubage  duodénal,  ce  qui  a 
permis  d’isoler  dans  la  bile  ainsi  retirée  du  bacille  paraty¬ 
phique  B  avec  lequel  un  auto-vaccin  fut  préparé.  La  guérison 
complète  du  malade  fut  ainsi  obtenue. 

Emploi  du  mercure  dans  les  cirrhoses  veineuses  du  foie. 

(ViLLARET  et  Blüm.  Mondé  méd.,  18  Sept:  ig'ià.)  —  Régime 
alimentaire  lacto-végétarien  réparti  en  six  petits  repas.  Cya¬ 
nure  de  mercure  en  injection  intraveineuse,  O^’oi  par  centi¬ 
mètre  cube,  deux  fois  par  semaine,  douze  injections.  Associa¬ 
tion  de  Topothérapie  hépatique  sous  forme  d’extraits  injec¬ 
tables  intramusculaires,  iodure  de  potassium  dans  l’intervalle 
des  cures  mercurielles.  Lutter  contre  l’hypertension  portale 
par  la  réduction  des  liquides  ingérés.  Ne  pas  donner  plus  de 
200  à  800  grammes  de  liquide,  au-dessus  du  taux  des  urines 
émises.  On  peut  associer  à  ce  traitement  des  purgatifs  dras¬ 
tiques  ;  sirop  de  nerprun  et  eau-de-vie  allemande. 

Les  ictères  des  nouveau-nés.  (Marfan.  Monde  médical, 
i"  août  1925.) 

Les  graisses  dans  l’alimentation  des  hépatiques.  (Fies- 
siNGER  et  Walter.  Journ.  des  praticiens,  24  mars  1926.)  --- 
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D’une  manière  générale  on  peut  dire  que  les  graisses  doivent 
faire  partie  de  toute  alimentation;  elles  sont  utiles  plus  spécia¬ 
lement  à  l’hépatique  par  leur  charge  importante  en  carbone 
qui  apporte  un  nombre  plus  considérable  de  calories.  Cepen¬ 
dant  chez  les  hépatiques  il  faut  diminuer  les  protéines  par 
suite  des  déficits  biliaires.  La  suppression  des  graisses  aboutit 
donc  au  régime  déficitaire.  Un  régime  contenant  des  graisses 
serait  indispensable  à  l’hépatique  pour  l’aider  à  la  réparation 
cellulaire.  Enfin  les  graisses  étant  de  puissants  cholagogues 
assurent  avec  énergie  le  drainage  des  voies  biliaires.  Les 
aliments  gras  paraissent  donc  aux  auteurs  indispensables 
à  l’hépatique,  mais  seront-ils  tolérés?  Ici,  il  faut  tenir  compte 
de  la  nature  même  des  graisses  absorbées. 

Celles  qui  seront  bien  supportées  en  général  sont  :  les 
graisses  du  lait,  la  crème  fraîche  et  les  fromages  blancs, 
type  petit  suisse  additionnés  de  sucre;  le  beurre  frais,  les  huiles 
fraîches,  le  jaune  d’œuf  serait  supportés  en  petite  quantité  s’il 
sont  accompagnés  de  sucre.  En  suivant  ces  indications 
on  pourra  donc  donner  des  graisses  aux  hépatiques  surtout  s’il 
n'y  a  que  déficit  partiel  et  qualitatif  de  la  bile. 

Le  diagnostic  précoce  des  calculs  du  cholédoque.  (Leveuf. 
Pratique  méd.,  n“  6,  1925.)  —  Pour  établir  le  diagnostic 
il  ne  faut  compter  ni  sur  la  douleur  souvent  à  caractère  aty¬ 
pique,  ni  sur  la  radiographie.  Il  n’y  a  pas  non  plus  d’indica¬ 
tion  à  attendre  ni  du  tubage  duodénal,  ni  de  la  cholestériné- 
mie.  Par  contre,  il  est  un  procédé  simple  et  fidèle  :  la 
recherche  des  pigments  biliaires  dans  l’urine  après  une  crise 
douloureuse.  Dès  le  début  de  la  crise,  recueillir  les  urines  de 
deux  heures  en  deux  heures  pendant  un  jour  :  dans  chacun  des 
six  tubes,  rechercher  les  pigments  biliaires  par  la  réaction  de 
Grimbert.  Lorsqu’il  y  a  un  calcul  du  cholédoque  les  pigments 
biliaires  apparaissent  dans  l’urine  de  la  quatrième  à  la  sixième 
heure. 

Forme  anatomoclinique  des  cholécystites  calculeuses. 

(DüiiUY.  Gaz.  dex  hôpit.,  n"  55,  ii  juil.  1925.) 

ftéaction  réflexe  de  la  vésicule  biliaire  sur  le  tube  diges¬ 
tif.  (Ramond  et  Pabturieii.  Presse  méd.,  n"  58,  1925.)  — 
Il  s’agit  de  spasmes  réflexes  d’origine  vésiculaire  localisés  sur 
les  divers  points  du  tractus  digestif  :  spasme  œsophagien  avec 
sialorrhée,  spasme  médiogastrique,  spasme  du  pylore, 
spasmes  coliques. 

Les  excitants  de  la  contraction  de  la  vésicule  biliaire. 
(Chiray,  Lebon  et  Callegabi.  Soc.  méd.  des  hôpit., 
22  janv.  192G.)  —  L’injection  hypodermique  de  pilocarpine  et 
l’injection  d’extrait  hypophysaire  activeraint  le  drainage 
biliaire.  On  pourrait  ainsi  traiter  les  stases  vésiculaires  d’ori- 
rigne  atonique  par  une  sorte  de  culture  physique  de  la  vésicule. 

La  pilocarpine  jouerait  dans  ce  cas-là  un  rôle  opposé 
à  celui  de  la  belladone. 

Etudes  de  quelques  cholagogues  par  la  méthode  de  Melt- 
zer-Lyon.  (Rajiond,  Brocesco  et  Zizine.  Soc.  méd.  des  hôpit., 
24  juil.  S925.) 

L’action  cholalogue  du  mélange  sulfate  de  magnésie  et 
peptone.  (IIamoxd  et  Borcesco.  .Journ.  des  praticiens, 
20  juin  1925.)  —  Les  auteurs  conseillent  la  formule  suivante  : 


Sulfate  de  magnésie  sec .  5  grammes 

Peptone  de  Witte .  i  gramme 

Poudre  de  réglisse .  i  gramme 


pour  un  paquet  à  prendre  dans  un  verre  d’eau  tiède  le  matin  à 
jeun,  dix  jours  par  mois. 

Discussion  de  la  valeur  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon. 
(Einhorn.  Presse  méd..  Sodée.  1925.) —  Voici  les  conclusions 
de  l’auteur  :  la  bile  devra  donc  être  examinée  dans  toutes  les 
affections  du  foie  et  de  la  vésicule;  elle  le  sera  par  tubage 
direct  sans  instillation  préalable  de  sulfate  de  magnésie.  On 
réservera  les  lavages  du  duodénum  et  les  instillations  en 
sulfate  de  magnésium  pour  des  effets  thérapeutiques  sur  la 
vésicule  biliaire  et  le  foie.  L’épreuve  de  Lyon  sera  très  utile¬ 
ment  employée  dans  le  drainage  non  chirurgical  des  voies 
biliaires; 


La  visibilité  radiologique  de  la  vésicule  biliaire.  (Saba- 

tini  etMiLANi.  Presse  méd.,  29  août  1925.) 

Cholécystographie.  (Gosset  etLoEwv.  Presse  méd.,  1925.) 
—  L’injection  intraveineuse  de  tétra-bromo-phtaléine,  doit 
être  abandonnée  à  cause  des  incidents  à  craindre  et  l’on  doit 
employer  le  tétra-iode,  de  préférence  par  la  voie  buccale  en 
pilules  kératinisées.  Les  radiographies  obtenues,  douze  à  seize 
heures  après  l’ingestion  de  tétra-iode  peuvent  donner  des 
renseignements  du  plus  grand  intérêt. 

La  lambliase  vésiculaire.  (Labbé,  Neveu  et  Gravila.  Soc. 
méd.  des  hôpit.,  i3  nov.,  1925.)  —  Les  symptômes  en  sont  : 
amaigrissement,  dyspepsie  rebelle,  asthénie,  cachexie,  prédo¬ 
minance  des  troubles  intestinaux,  diarrhée.  La  lamblia 
remonte  de  l’intestin  dans  la  vésicule  et  le  tube  d’Einhorn 
peut  la  montrer  dans  la  bile.  Il  ne  semble  pas  qu’on  ait  décou¬ 
vert  de  traitement  spécifique. 

V.  APPENDICE- COLON 

Les  vomissements  de  la  grossesse  seraient  souvent  d’ori¬ 
gine  appendiculaire.  (Gaplesco.  Soc.  de  dur.,  4  nov.  1925.) 
Ayant  passé  plusieurs  mois  dans  les  villages  moldaves, 
Gaplesco  a  été  frappé  de  constater  que  les  paysannes  de  ces 
pays  n’éprouvent  jamais  la  moindre  nausée  ni  vomissements 
au  cours  de  leur  grossesse.  Ges  femmes  ont  une  alimentation 
très  végétarienne  et  chez  elles  l’appendicite  est  exceptionnelle. 

Doit-on  opérer  l’appendicite  chronique?  (Brunon.  Paris 
méd.,  8  août  1925.) 

Le  signe  du  phrénique  droit  dans  les  appendicites  et  les 
séquelles  appendiculaires  du  carrefour  sous-hépatique. 
(Iliescu.  Soc.  de  chir.,  1925.)  —  L’auteur  indique  un  signe 
constant  chez  tous  les  appendiculaires,  aigus  ou  latents  : 
la  douleur  de  la  compression  du  nerf  phrénique  droit  au 
niveau  du  cou  entre  les  insertions  inférieurs  du  sterno-cle'ido- 
mastoïdien.  L’explication  de  ce  signe  serait  donnée  par  l’exis¬ 
tence  de  la  lymphangite  ascendante  d’origine  appendiculaire 
et  se  développant  autour  des  organes  du  carrefour  sous- 
hépatique;  delà  l'irritation  des  terminaisons  du  nerfphrénique 
droit. 

Rapports  entre  l’helminthiase  et  l’appendicite.  (Leo, 
Soc.  des  chirurgiens  de  Paris,  19  mars  1926.)  — ■  L’oxyure 
peut  servir  d’agent  inoculateur  et  créer  l’appendicite.  Souvent 
les  signes  d’appendicite  persistent  après  l’opération  et  dispa¬ 
raissent  par  un  traitement  anti-parasitaire  post-opératoire. 
L’association  de  l'appendicite  et  des  vers  a  été  indiqué  par  Riff 
comme  existant  dans  80  p.  100  des  cas. 

Léo  croit  que  les  vers  créent  la  typhlocolite  et  que  l’appen¬ 
dicite  fait  suite  à  la  typhlite  par  propagation  de  voisinage  ou 
par  voie  lymphatique. 

Bacillose  iléocæcale  avec  présence  de  trichocéphales. 

(Delore,  Gonte  et  Lobrie,  Soc.  de  méd.  de  Lyon,  juin  1926.) 

Helminthiase  et  colibacillurie.  (La venant.  Soc.  des  chir. 
de  Paris,  19  fév.  1926.)  —  Dans  deux  cas  il  existait  un  syn¬ 
drome  entérorénal  avec  colibacillurie  qui  guérit  rapidement 
par  le  carbonate  de  bismuth  donné  contre  les  oxyures;  un 
autre  malade  fut  guéri  de  colibacillurie  avec  incontinence 
d’urine  après  expulsion  d’ascaris.  Un  dernier  cas  fut  guéri 
après  un  traitement  contre  des  trichocéphales. 

Helminthiase  et  colibacillurie.  (Léo.  Soc.  des  chir.  de 
Paris,  5  fév.  1926.) 

Sur  l’origine  fréquemment  ascaridienne  de  la  diarrhée 
nocturne.  (Baltus.  Journ.  des  sciences  méd.  de  Lille,  1926, 
n°  46.)  —  L’auteur  signale  la  fréquence  extrême  de  la  diarrhée 
exclusivement  nocturne  que  l’on  constate  chez  les  enfants 
atteints  d’ascaris.  La  guérison  est  alors  obtenue  par  l’expul¬ 
sion  des  vers  avec  la  santonine  ou  le  calomel. 

Les  parasitoses  du  tube  digestif.  (Lenoir  et  Deschiens. 
Semaine  des  hôpit.  de  Paris,  3  avril  1925,  n“  14.) 

L’entamœba  dispar,  parasite  de  l’intestin.  (Brumpt.  Aca¬ 
démie  de  méd.,  i  nov.  igaô.) 
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Un  nouveau  traitement  de  l’infection  intestinale  coli- 
bacillaire.  (Gaehlingeb,  Paris  méd.,  9  mai  igaS.)  —  En 
cas  de  résistance  de  l’infection  colibacillaire  l’auteur  attribue 
un  rôle  important  à  l’infectiOn  dé  la  vésicule.  L'abteur 
cherche  â  réaliser  la  vaccination  colibacillaire  par  Un  procédé 
nouveau  :  faire  absorber  le  matin  à  jeun  5o  centimètres  cubes 
d’eau  de  Châtel-Guyon  additionnée  dé  de  sulfate  de  nia- 
gnésie;  puis  vingt  minutes  après,  ingestion  de  vaccin  coliba¬ 
cillaire  suivi  de  vingt  minutes  en  vingt  minutes  de  deux 
doses  d’eau  minérale.  En  somme  c’est  un  procédé  analogue 
à  celui  de  Besredka  dans  la  vaccination  antityphique  par  voie 
buccale. 

Cholécystite  et  appendicite  chronique.  (Ramond  et  Pah- 
tuuieb.  Presse  méd.,  1926,  n*  40.) 

Appendicite  et  coliques  de  iJlômb.  (Sebgent  et  Koubilsky. 
Bull,  méd.,  avril  1926,  n“  18.)  —  Les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  sont  les  suivantes  :  la  colique  de  ploinb  et  l’appendiciie, 
même  dans  ses  formes  aiguës  perforantes,  peuvent  présenter 
un  tableau  symptomatique  identique.  Chez  un  saturnin  qn 
devra  être  prévenu  qu’une  attaque  de  soi-disant  colique  de 
plomb  peut  être  une  appendicite.  Le  seul  élément  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  paraît  résider  dans  la  constatation  de  la 
contracture  abdominale  vraie.  Etant  donnée  la  difficulté  de 
diagnostic,  on  aura  tout  intérêt  à  ne  pas  purger  d’emblée  Un 
saturnin  car,  si,  la  soi-disant  colique  de  plomb  est  une  appen¬ 
dicite  le  purgatif  peut  avoir  de  graves  conséquences. 

Traitement  des  spasmes  coliques  par  le  charbon  atro¬ 
pine.  (Goiffon.  Paris  méd.,  12  déc.  ig^S.) 

Les  rectocolites  graves  non  dysentériques  de  l’adulte. 
(Ed.  Antoine.  La  Médecine,  déc.  1925.)  —  Ce  travail  est  une 
mise  au  point  complète  de  ces  affections  graves  qui  simulent 
les  dysenteries  amibiehnes  et  bacillaires  et  dont  les  unes 
relèvent  d’Une  étiologie  précise,  tandis  que  d’autres  rentrent 
dans  le  cadre  des  affections  cryptogénétiques. 

Le  traitement  y  est  très  longuement  exposé,  tant  au  point 
de  vue  diététique  qu’au  point  de  vue  médicamenteux;  de 
môme,  en  ce  qui  concerne  les  traitements  locaux  par  voie  rec¬ 
tale,  la  vaccinothérapie  et  les  cures  hydrominérales. 

Traitement  dé  la  colite  muco-membraneuse.  (Faboy, 
Concours  méd.,  3  janv.  1926.) 

La  slgmoïdite.  (Kibsch.  Strasbourg  méd.,  5  mars  1925.)  — 
Il  faut  entendre  par  sigmoïdite  le  processus  inflammatoire  qui 
prend  son  origine  dans  l’S  iliaque  ou  ahse  sigmoïde  et  par 
périsigmoïdite  le  retentissement  péritonéal  qui  peut  l’accom¬ 
pagner  trouvant  naissance  dans  ces  lésions  de  l’S  iliaque. 

Au  contraire,  la  parasigmoïdite  doit  comprendre  des  inflam¬ 
mations  du  tissu  cellulaire  en  rapport  avec  l’anse  sigmoïde  et 
qui  sont  des  infections  secondaires  ayant  leur  point  de  départ 
dans  les  organes  du  voisinage. 

La  sigmoïdite  a  le  plus  souvent  son  point  de  départ  dans  un 
diverticule.  La  symptomatologie  de  cette  affection,  consiste 
en  douleurs  et  tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque  gauche  avec 
troubles  de  défécation  et  de  l’état  général.  La  périsigmoïdite 
est  caractérisée  par  des  symptômes  péritonéaux. 

Le  traitement  médical  est  indiqué  dans  les  formes  simples 
et  sera  chirurgical  s'il  y  a  suppuration  ou  s’il  se  produit  un 
rétrécissement  sigmoïdien. 

Colites  et  troubles  nerveux.  (Savignac  et  Sables.  Paris 
méd.,  déc.  1925,  n"  fij.) 

Diagnostic  clinique  et  radiologique  des  appendicites 
dhroniques.  (J.Baumel.  Arc/i.  mal.  app.  dig.,  mai  1926,  n"  5.) 

Un  traitement  médical  des  dolichocolons.  (A.  Gibault. 
■S'oc.  de  gastro-ent.,  Paris,  10  mai  1926.) 

VI.  RECTUM 

Un  traitement  particuliérement  efficace  du  rétrécisse¬ 
ment  inflammatoire  du  rectum.  (Bensaude  et  Mabchand. 
Presse  méd,,  déc.  1925,  h”  96.)  —  Le  traitement  diathermique  | 


de  cette  affection  a  donné  d’excellents  résultats,  mettant  à 
profit  les  essais  d’Heitz-Boyer,  les  auteurs  emploient  une 
technique  très  simple.  L’électrode  active  est  une  bougie  de 
Hégar  du  calibre  le  plus  gros  pour  passer  sans  douleur;  le 
diamètre  en  sera  augmenté  ensuite  peu  à  peu  au  cours  du  trai¬ 
tement.  L’élecirodè  indifférente  sera  une  plaque  d’étain  placée 
dans  la  région  lombaire  et  dite  deuxième  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  L’intensité  du  courant  est  augmentée  progressivemetit. 
Les  séances  de  quinze  à  vingt-cinq  minutes  seront  bi-  ou  tri- 
hebdomadaires,  par  séries  de  quinze  à  vingt. 

Hémorroïdes  et  électro-coagulation.  (DuBANn-BoisLABn. 
Courrier  méd.,  20  déc.  1925.)  —  Après  l'exérèse  chirurgicale, 
puis  la  coagulation  chimique,  voici  un  nouveau  procédé  appelé 
à  donner  de  très  bons  résultats  pour  la  destruction  des  hémor¬ 
roïdes  :  c’est  l’éléctro-coagulation. 

Au  début  Tauteur  utilisait  une  électrode  active,  volumi- 
netise  qui  provoquait  immédiatement  la  coction  totale  de 
chaque  hémorroïde,  mais  sous  anesthésie  générale. 

Pour  se  contenter  de  l’anesthésie  locale  à  la  novocaïne, 
il  emploie  de  fines  aiguilles,  spécialement  isolées  qui  coa¬ 
gulent  l’hémorroïde  en  profondeur  sans  sphacéler  la  mu¬ 
queuse. 

En  quelques  séances  réparties  sur  une  vingtaine  de  jours,  la 
guérison  est  obtenue  sans  que  le  malade  ait  eu  besoin  de  s’im¬ 
mobiliser  plus  de  deux  ou  trois  jours. 

Diagnostic  et  traitement  de  qüelqües  affections  anales. 
(Moutieb.  Leçon  publiée  dans  V Information  méd.,  juillet 
192'-),  n»  7.) 

Résultats  éloignés  de  l’extirpation  des  cancers  du  rec¬ 
tum  par  les  voies  basses.  (Gaudiek.  XXXIV^  Congrès.  Assoc. 
franc,  de  chié.,  Paris,  5  oct.  1925.) 


VIL  DIVERS 


Le  traitement  électrique  de  la  constipation  atonique. 

(LamabquE.  La  Médeéine,  Imn  1925,  n°  9.) 

La  répercussion  cutanée  des  troubles  gastro-intestinaux. 

(Bonnin.  Le  Sud  méd.  et  dur.,  i5  déc.  1925.)  —  L’auteur  ne 
croit  pas  beaucoup  à  l’origine  gasfro-ihtestinale  des  derma¬ 
toses.  Il  faut  surtout  tenir  compte  eU  réalité  de  l’état  cutané 
de  chaque  individu  et  aussi  d’autres  facteurs  que  les  troubles 
gastro-intestinaux  :  toxicité  des  aliments,  spontanée  ou  acquise. 
Sensibilité  à  des  aliments  d’ordre  gastrique,  hépatique,  humo¬ 
ral,  endocrinien,  nerveux  ou  cutané.  Cependant  on  doit  tenir 
compte  des  troubles  digestifs  dans  les  dermatoses  banales. 
Les  fermentations  intestinales  sont  génératrices  de  toxines  : 
acide  lactique,  butyrique,  acétique,  ptomaïnes,  etc.  Il  convient 
d’en  arrêter  la  production  par  un  régime  approprié. 

Traitement  de  l’obésité.  Repos  et  exercices  respiratoires. 

(Leven.  Presse  méd.,  16  déc.  1925.) 

Les  méfaits  de  la  purgation  dans  le  traitement  de  l’Urti¬ 
caire.  (Loiitat-JacoIi.  La  Médecine,  1925,  n"  a.)  —  La  purga¬ 
tion  serait  néfaste  chez  les  urticariens,  provoquant  des  réci¬ 
dives.  Elle  favorise  l’absorption  de  petites  doses  de  toxine 
répétées  et  de  substance  prurigène. 

L’entamœba-coli  peut-elle  être  pathogène  pour  l’homme  K 
(BbUMpt.  Académie  de  méd.,  16  mars  1926.)  —  Hammer- 
schmidt  a  trouvé  quatre  fois  l’amibe  du  côlon  dans  des  ulcé* 
rations  du  tube  digestif  de  l’homme.  Brumpt  a  réussi  à  infecter 
l’intestin  du  chat.  Ainsi  uhe  amibe  saprozoïte  est  capable  dë 
devenir  histoly tique  et  pathogène;  elle  indique  les  stades 
Suivis  aü  Cours  des  siècles  par  les  amibes  pour  arriver  à  la  vie 
parasitaire  pathogène. 

Une  simplification  de  la  technique  de  l’ablation  de  po¬ 
lypes  recto-sigmoïdiens.  (Bensaude  et  Mabchand.  Soc.  de 
gastro-entér . ,  Paris,  12  avril  1926.) 
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I  CHLOROFORME  ADRIAN  ^ 

II  Spécialement  PRiPARÊ 

"  POUR  L'ANESTHÉSIE  ? 


grammes.  ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE-  F  R  E  Y  S  SI  NO  E 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES! 


E  RRAUSSÆsPARIS 


(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1°"  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


SANATORIUM  LARVE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

1/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  A.FFECTIONS  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  TUBEBCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic.  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  lo,  Hay-les-Roses. 


LYSOL 


le  pins  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  préseatant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  ceniplèiement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1925-1926 

Doctorat  d’Etat.  —  34.  Baude.  —  A  propos  de  quelques 
cas  d’inertie  utérine  au  cours  de  l’opération  césarienne. 

32.  Bilouët.  —  Contribution  à  l’étude  du  bactériophage  de 
d’Hérelle.  Sa  présence  dans  l’intestin  du  nouveau-né.  Son 
rôle  dans  l’épuration  biologique  naturelle  et  artificielle  des 

37.  Blanciiet.  —  Contribution  à  l’étude  des  cavernes  pul¬ 
monaires  fermées. 

37.  Bresdin.  —  Contribution  au  traitement  des  leucémies 
chroniques. 

1 1.  Butin.  —  La  rupture  des  hydronéphroses. 

9.  Cacan  (M“‘).  —  Sur  un  certain  nombre  d’applications  de 
la  vaccinothérapie  locale. 

3i.  Cauvin.  —  Contribution  à  l’étude  des  modifications 
de  la  molécule  albuminoïde  au  cours  de  la  digestion  gas¬ 
trique. 

20.  Delabarre.  —  L’ulcère  simple  de  l’antre  pylorique. 
Etude  de  séméiologie  et  de  thérapeutique. 

3.  Délabra.  —  Etude  clinique  et  expérimentale  d’un 
hydrate  d’alumine  disperse  susceptible  de  passer  à  l’état  col¬ 
loïdal  dans  l’estomac. 

28.  Deroubaix.  —  Les  résultats  paradoxaux  de  l’oscillo- 
métrie  dans  les  affections  artérielles  et  spécialement  dans  les 
artérites  oblitérantes. 

24.  Destombes.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
syndromes  douloureux  du  petit  bassin  par  la  sympathectomie 
péri-hypogastrique. 

7.  Dhénin.  —  Le  rôle  de  l’infection  dans  le  déterminisme 
de-l’insuffisance  cardiaque. 

4.  Druon.  —  Les  chocs.  Etat  actuel  de  la  question. 

19.  Duciîocq.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéite  fibro- 
kystique  localisée  des  os  longs. 

39.  Dumont.  —  Contribution  à  l’étude  des  luxations  sca- 
phoïdo-cunéennes . 

i5.  Fenot.  —  Autohémothérapie  et  autosérothérapie.  Revue 
générale. 

36.  Fbancq.  —  Traitement  chirurgical  des  hémorragies- 
gastro-duodénales. 

3o.  Gautier.  —  De  l’opothéiapie  thyroïdienne  dans  le  trai¬ 
tement  des  hydropisies. 

12.  Godin.  —  Hémorragies  rétiniennes  dans  des  cas  de 
scorbut  atténué. 

3  5.  Grouzelle.  —  Thoracotomie  transsternale  médiane 
comme  voie  d’exploration  et  de  traitement  des  lésions  du 
médiastin. 

22.  Hioco.  —  Contribution  à  l’étude  des  injections  sous- 
cutanées  de  sang  humain  citraté  dans  les  syndromes  hémato¬ 
logiques. 

38.  Labbé.  —  L’hyperthermie  postopératoire  chez  le  nour¬ 
risson  et  le  jeune  enfant.  Etude  clinique,  pathogénique  et 
thérapeutique. 

27.  Lamirault.  —  Les  conséquences  des  fractures  isolées 
du  sternum  à  la  suite  des  accidents  du  travail. 

20.  Lemaître.  —  Etude  radiographique  de  la  grossesse 
gémellaire.  Iconographie  ancienne  et  moderne  de  la  question. 

6.  Lutigneaux.  —  Méthodes  de  reconstruction  dans  l’es¬ 
pace  des  objets  microscopiques.  La  conservation  des  pièces 
anatomiques  en  milieux  oléo-résineux  solides.  Les  ambréides. 

29.  Mareschal.  —  Epilepsie  et  syphilis.  Du  rôle  de  Thé- 
rédo-syphilis  dans  Tépilepsie  dite  essentielle. 

14.  Menne.  — •  De  la  duplicité  utérine  au  point  de  vue 
chirurgical. 

26.  Monchecourt.  —  La  loi  du  26  octobre  1919.  Les  para¬ 
lysies  saturnines  devant  la  loi  sur  les  maladies  profession¬ 
nelles. 

23.  Mortreux.  —  L’herpès.  Revue  générale. 

2.  Paul.  —  De  la  valeur  diagnostique  des  écoulements  san¬ 
guins  par  le  mamelon. 

i8.  Perach  (M'*').  —  Quelques  notions  sur  les  réformes  de 
l’enseignement  médical  et  le  développement  de  l’hygiène  pro¬ 
phylactique  en  Russie  soviétique. 

10.  Philippe.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 


annexielle.  (Travail  de  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital 
Broca.) 

1 7 .  Picquet.  —  Contribution  à  l’étude  du  varicocèle  pelvien 
(ou  utéro-ovarien). 

40.  Piquet.  — ■  Contribution  à  l’étude  des  réflexes  sympa¬ 
thiques  :  réflexe  oculo-cardiaque  et  réflexe  solaire  chez 
l’enfant. 

8.  Planque.  —  Le  diagnostic  de  la  syphilis  par  la  réaction 
au  sérum  frais.  Méthode  de  saturation. 

16.  Raison.  —  Homohémothérapie  et  homosérothérapie 
dans  les  maladies  infectieuses.  Revue  générale. 

41.  Richir.  —  La  vaccinothérapié  dans  l’asthme  infantile. 

I.  Ricquier  (M™").  —  L’aide  maternelle  dahs  le  départe¬ 
ment  du  Nord.  Etude  critique. 

i3.  Tiprez.  —  Le  syndrome  mécanique  de  l'hypotension 
portale. 

21.  Valois.  —  De  l’allylarsinate  monosodique  dans  le  trai¬ 
tement  des  formes  prolongées  et  des  séquelles  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique.  (Travail  de  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Sauveur.) 

5.  Wallart.  —  Le  pronostic  de  curabilité  du  strasbisme 
convergent  hypermétropique.  (Traitement  médical.  Ténotomie 
du  droit  interne.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  constipation.  Comment  l’éviter?  Comment  la  guérir?  (i), 

par  Victor  Pauchet  et  H.  Gaehlinger  (de  Châtel-Guyon). 

Préface  du  professeur  Carnot. 

Les  deux  auteurs  distinguent  la  constipation  infectée  de  la 
constipation  banale.  La  première  ne  produit  pas  d’accidents 
toxiques;  elle  n’influence  guère  l’état  général;  sa  seule  gravité 
est  de  préparer  l’infection  qui  survient  souvent  consécutive¬ 
ment.  Quand  l’intestin  est  infecté,  la  colite  s’installe  et  avec 
elle,  l’intoxication,  la  toxémie,  tous  les  troubles  réflexes  ou 
généraux  qu’elles  entraînent.  La  muqueuse  colique  est  la  bar¬ 
rière  entre  le  microbe  et  l’organisme.  Quand  elle  est  intacte, 
l’équilibre  vital  se  miintient;  dès  qu’elle  est  ulcérée,  la  résorp¬ 
tion  des  toxines  et  microbes  se  produit  et  les  phénomènes 
généraux  apparaissent. 

Bien  que  cette  question  ait  été  traitée  par  un  médecin  ther¬ 
mal  et  un  chirurgien,  le  lecteur  aura  l’agréable  surprise  de 
reconnaître  la  part  prépondérante  de  la  thérapeutique  médicale 
moderne  et  de  la  physiothérapie.  La  lecture  de  ce  travail  est 
au  moins  aussi  utile  au  médecin  qu’au  chirurgien. 

L.  G. 

Etudes  sur  le  tubage  duodénal.  L’épreuve  de  Meltzer-Lyon. 

L’alimentation  duodénale  (2),  par  le  docteur  R.  Damade, 

médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Le  docteur  René  Damade,  dont  les  premiers  travaux  sur  le 
tubage  duodénal  remontent  à  plusieurs  années  consacre  la 
première  de  ces  études  à  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon.  Il  en 
précise  la  technique,  en  détaille  les  résultats  chez  le  sujet 
sain  et  chez  les  malades.  L’origine  vasculaire  ou  non  de 
la  bile  B  est  longuement  discutée  et  les  conclusions  de  l’auteur 
s’éloignent  souvent  de  celles  de  Lyon.  Les  applications  théra¬ 
peutiques  font  l’objet  d’un  chapitre  important  ainsi  que  Faction 
des  divers  cholagogues  injectés  au  voisinage  immédiat  de 
l’ampoule  de  Vater. 

L’étude  consacrée  à  l’alimentation  duodénale  est  la  seule 
monographie  française  actuellement  publiée  sur  cette  applica¬ 
tion  capitale  de  la  méthode  d’Einhorn,  méthode  qui  permet 
une  mise  au  repos  complet  de  l’estomac  et  une  nutrition  satis¬ 
faisante  du  patient.  La  technique  en  est  minutieusement 
décrite,  les  indications  et  les  résultats  dans  la  cure  des  ulcères 
astro-duodénaux  simples  ou  compliqués  sont  l’objet  d’une 
iscussion  basée  sur  des  observations  suivies  pendant  plusieurs 


(1)  Un  volume  in-8  de  aSo  pages.  Prix  ;  3o  fr.  —  Paris,  G.  Doin 
et  Ci«. 

(2)  Un  volume  in-8  de  100  pages,  avec  7  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  i5  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'®. 
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années.  Des  radiographies  et  des  calques  objectivent  les 
résultats.  La  valeur  de  l’alimentation  duodénale  dans  le 
diagnostic  des  états  douloureux  gastriques  constitue  un 
chapitre  très  original  appuyé  sur  des  observations  typiques. 

Ce  livre  se  présente  avant  tout  comme  une  œuvre  pratique 
qui  montre  à  tout  médecin  l’appoint  considérable  qu’apportent 
au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  ces  applications  du  tubage 
duodénal.  l.  g. 

Traitement  de  l’ulcére  duodénal  (i),  par  le  docteur  Pierre 

Paüchet,  ancien  interne  de  l’hépital  Saint-Michel.  Préface 

du  docteur  Victor  Pauchet. 

En  quelques  pages  écrites  avec  clarté,  l’auteur  indique 
d’abord  les  limites  respectives  du  traitement  médical  et  chirur¬ 
gical.  Il  aborde  ensuite  avec  ampleur  l’étude  du  traitement 
chirurgical. 

La  gastrectomie  et  ses  différentes  méthodes,  le  Finney, 
le  Balfour,  la  gastro-entérostomie  y  sont  tour  à  tour  étudiés 
dans  leurs  indications  respectives.  La  gastro-entérostorôie  est 
réduite  à  des  limites  précises,  Les  résultats  de  chaque 
technique  opératoire  sont  commentés. 

Notons,  quelques  aperçus,  en  cours  de  route,  sur  la  patho¬ 
génie  de  l’ulcère  duodénal,  étudiée  d’après  les  travaux  les  plus 
récents,  et  ses  déductions  tant  médicales  que  chirurgicales. 

C’est  un  livre  clair,  s’adressant  aussi  bien  aux  médecins 
qu’aux  chirurgiens.  C’est  une  étude  surtout  pratique  ayant 
pour  but  de  préciser,  quand  on  doit  opérer  et  comment  il  faut 
opérer  les  ulcéreux  du  duodénum  pour  obtenir  des  guérisons 
définitives. 

Les  observations  jointes  an  texte,  les  schémas  ajoutent 
encore  de  la  clarté  à  ce  livre  que  l’on  doit  considérer  comme 
une  mise  au  point  de  la  question.  l.  g. 


(i)  Un  volume  in-8  de  ^5  pages  avec  ^3  figures.  Prix  :  12  fr.  — 
Paris,  G.  Doinet  C'". 


L’ultra- violet.  La  lumière  solaire  et  artificielle.  L’infra¬ 
rouge  (i),  par  les  docteurs  Aimard,  chef  de  service  d’élec¬ 
troradiologie  de  Vichy,  et  le  docteur  Dausset,  chef  de  labo¬ 
ratoire  central  de  physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu. 

Sous  le  titre  général  de  Compendium  médical,  les  auteurs 
publient  un  résumé  de  tout  ce  que  le  praticien  a  besoin  de  sa¬ 
voir  sur  les  ultra-violets,  la  lumière  et  V infrarouge,  la  oure  solaire. 

Les  auteurs,  dont  la  compétence  est  bien  connue  et  dont 
l’expérience  est  considérable,  ont  cherché  à  donner  dans  ce 
formulaire  des  indications  non  pas  définitives,  mais  en  tout 
cas  assez  précises  pour  permettre  au  médecin  de  faire  un  choix 
judicieux  d’appareillage  et  de  technique  et  aussi  de  prescrire 
soit  la  cure  solaire,  soit  la  lumière  artificielle  ou  les  ultra¬ 
violets  selon  les  divers  cas  pathologiques. 

C’est  un  livre,  sans  phrases,  sans  théories,  qui  rendra  très 
grand  service  à  tous  les  praticiens.  u.  g. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ŒDÈME  AIGU  DU  POUMON 

Médication  d’urgence  :  large  saignée  générale  de  3oo  à 
4oo  g.  avec  des  saignées  locales  par  ventouses  scarifiées  sur 
la  paroi  thoracique,  la  région  du  foie  et  des  reins. 

Cela  fait,  trois  grandes  indications  se  posent  : 

i"  Combattre  le  collapsus  cardiaque  par  des  injections  de 
caféine  ou  d’huile  camphrée. 

2°  Combattre  les  troubles  d’innervation  cardio-pulmonaire 
par  des  injections  de  strychnine  ou  l’électrisation  du  nerf 
vague. 

3“  Combattre  l’élément  toxique  par  la  prescription  du 


(i)Un  volume  cartonné  de  i5o  pages.  Paris,  Prix  :  12  fr. — 
L’Expansion  Scientifique  Française,  28,  rue  du  Cherche-Midi. 


SCILLARËNE 


“ SANDOZ ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO-TONIQUE  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS 
LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

GOUTTES  AMPOULES  A  i  CC.  =  0,0005  COMPRIMÉS 

linjeotiona  endo-veineuses) 

XX,  2  à  6  fois  par  jour  i  à  a  par  jour  a  à  6  par  jour 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10*). 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3'). 
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régime  lacté  et  de  la  Théosalvose  phosphatée  ou  caféinée 
U  cachets  de  ü**5o  pro  die).  Cette  dose  sera  ensuite  abaissée  à 
2  cachets,  à  prendre  pendant  plusieurs  sernaines,  de  façon  à 
prévenir  le  retour  de  l'œdème  pulmonaire. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FOrtMES  OEIIVi  QUE  s 


PÉRITONITES  TUBERCUEEUSES  ' 

III.  Péritonites  tuberculeuses  chroniques.  — 

Elles  peuvent  être  généralisées  ou  localisées, 

A.  Crénéralisées.  —  i“  Forme  sèche  ou  anascitique.  —  Se 
voit  surtout  che?  des  enfants,  des  adolescents,  chez  les  jeunes 
filles  au  moment  de  la  puberté. 

Elle  débute  à  la  manière  d’une  infection  généralisée  dont  les 
symptômes  rappellent  surtout  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ou 
d’un  embarras  gastrique  fébrile.  Parfois  il  s’agit  accident, s 
aigus  (coliques,  vomissements)  qui  ouvrent  la  scène. 

Le  ventre  reste  souple,  il  n’y  a  pas  d'ascite. 

A  la  période  à' état,  c’est  souvent  une  agection  très  doulou¬ 
reuse,  réalisant  un  véritable  syndrome  solaire. 

On  note  de  la  diarrhée,  des  coliques,  des  vomissements,  il 
existe  des  poussées  thermiques, 

La  palpation  de  l’abdomen  montre  un  ventre  souple,  sans 
empâtement,  sans  masses  profondes.  Parfois  la  contracture, 
les  douleurs  plus  ou  moins  localisées  au  niveau  du  foie,  de 
l’appendice,  du  petit  bassin  feront  penser  à  une  affection  de 
ces  organes.  C’est  alors  la  laparotomie  qui  rétablit  le  dia¬ 
gnostic.  Celle-ci  peut  d’ailleurs  aider  la  guérison  de  cette 
forme  de  péritonite  qui  peut  d’elle-même  avoir  une  évolution 
heureuse. 

Son  pronostic  est  assez  bénin  ;  cependant  cette  péritonite 
sèche  peut  se  compliquer  d’ascite. 

2"  Forme  ascitique.  —  C’est  *  l’hydropisie  ascite  des 
enfants  »,  «  la  péritonite  exsudative  chronique  simple  », 

«  i’ascite  essentielle  des  jeunes  filles  »  que  nous  prendrons 
pour  type  de  description. 

Anatomiquement,  cette  forme  est  caractérisée  par  des  gra¬ 
nulations  disséminées  de  manière  discrète  et  un  abondant 
épanchement  témoin  de  la  réaction  de  la  séreuse. 

Le  DÉBUT  est  lent,  insidieux,  marqué  par  une  légère  éléva¬ 
tion  de  température  qui  donne  rapidement  lieu  à  une  courbe 
thermique  très  irrégulière,  de  l’amaigrissement,  de  la  pâleur, 
de  la  faiblesse,  de  l’anorexie. 

Du  côté  de  l’intestin,  on  note  des  douleurs  abdominales 
vagues,  des  vomissements  et  des  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation. 

La  menstruation  devient  ou  très  douloureuse,  ou  irrégu¬ 
lière,  est  troublée  parfois,  même  arrêtée,  le  toucher  peut 
montrer  des  signes  de  périmélrite,  d’annexite,  et  l'ausculta¬ 
tion  révéler  des  signes  de  pleurésie  sèche  ou  liquide. 

S’il  existe  un  épanchement,  il  se  résorbe  rapidement. 

Etat.  —  Le  ventre  augmente  progressivement  de  volume  ; 
il  pointe  en  avant  en  obuaier.  La  peau  est  lisse,  la  circulation 
veineuse  collatérale  exceptionnelle. 

Il  s’agit  d'une  ascite  libre  avec  matité  dans  les  fiancs,  à 
limite  supérieure  concave,  changeant  selon  la  position  du 
malade.  La  zone  péri-ombilicale  reste  sonore. 

La  sensation  de  flot  est  nette. 

Le  toucher  montre  un  utérus  anormalement  mobile,  les 
culs-de-sac  sont  refoulés  par  le  liquide. 

II  faut  savoir  que  Y annexite  taberculeuse  est  souvent  le 
point  de  départ  de  cette  réaction  péritonéale  et  la  rechercher 
systématiquement. 

Cette  ascite  atteint  en  général  h  à  5  litres. 

Ponctionnée,  il  s’agit  d’un  liquide  jaune  citrin  contenant 
une  grande  quantité  d’albumine  où  la  formule  lymphocytaire 


(i)  Suite.  — Voir  ûas.  des  hôpit.,  1926,  a»  78,  p.  1262. 


prédomine.  Il  n’y  a  pas  de  germes  appréciables  par  les  pro¬ 
cédés  habituels.  Mais,  seuls  les  résultats  de  laboratoire 
fournis  par  la  première  ponction  (ascite  vierge)  ont  de  la 
valeur.  Le  liquide  doit  non  seulement  être  examiné  microsco¬ 
piquement  au  point  de  vue  de  la  formule  et  de  la  recherche  du 
bacille  de  Koch,  mais  il  doit  être  inoculé  au  cobaye. 

Non  ponctionnée  cette  ascite  dure  assez  longtemps  ;  ponc¬ 
tionnée  elle  ne  se  reproduit  en  général  pas. 

Chez  une  toile  malade,  on  recherchera  par  l’interrogatoire 
et  par  l’examen  les  antécédents  bacillaires,  adénites  cervi¬ 
cales,  etc.,  bien  souvent  l’examen  montrera  ou  quelques  signes 
au  niveau  d’un  sommet,  ou  quelques  symptômes  d’adénopathie 
trachéo-bronchique. 

La  guérison  est  relativement  fréquente,  hautement  favo¬ 
risée  par  un  traitement  général  et  par  l'héliothérapie;  cepen¬ 
dant  révolution  peut  se  faire  vers  la  forme  libro-caséeuse. 

Telle  est  la  forme  habituelle  de  la  péritonite  ascitique, 

Ajoutons  que  dans  certains  cas  l'ascftet  peut  se  cloisonner. 

Cette  ascite  cloisonnée  peut  donc  succéder  à  la  forme  pré¬ 
cédente,  ou  survenir  d’emblée.  Elle  se  voit  le  plus  souvent 
chez  l’adulte  au  cours  des  cirrhoses  alcooliques',  l’ascite  se 
tuberçulisant  secondairement. 

Dans  certains  cas  l’ascite  peut  s'enkyster,  se  collectant  dans 
une  poche  antérieure  presque  médiane,  para-ombilicale  ou 
épigastrique,  donnant  l’impression  d'une  tumeur  abdominale. 
Parfois  c’est  au  niveau  du  petit  bassin  que  cet  enkystement  se 
produit. 

Diagnostic.  —  C’est  assez  dire  les  problèmes  diagnos¬ 
tiques  que  peut  soulever  la  forme  ascitique  de  la  péritonite 
tuberculeuse. 

Chez  la  jeune  femme,  c'est  le  diagnostic  du  kyste  de 
l’ovaire,  de  la  grossesse  avec  hydramnios  ;  chez  l’adulte  c’est 
le  diagnostic  avec  toutes  les  formes  ascitiques  de  cirrhoses 
alcooliques,  problème  rendu  souvent  fort  difficile  par  la  fré¬ 
quente  association  de  cirrhose  et  de  tuberculose. 

3°  Forme  fibro-caséeuse.  —  Dans  cette  forme  l’intestin  est 
revêtu  de  fausses  membranes  épaisses  qui  recouvrent  égale¬ 
ment  la  mésentère,  le  méso-eôlon,  tous  les  replis  du  péritoine 
et  leur  donnent  une  épaisseur  anormale. 

Par  suite  de  l’organisation  de  ces  fausses  membranes  infil¬ 
trées  de  tubercules  et  de  leur  transformation  m  tissu  fibreux, 
les  anses  intestinales  adhèrent  entre  elles  et  leur  aggloméra¬ 
tion  forme  d’énormes  gâteaux  péritonéaux  parsemés  de 
masses  caséeuses. 

Début.  —  Cette  forme  peut  succéder  à  la  précédente  ou 
être  primitive. 

Dans  le  premier  cas,  progressivement  le  tableau  clinique 
se  modifie  du  point  de  vue  général  et  local. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  abdo¬ 
minales  plus  ou  moins  violentes,  d’alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation. 

Ces  troubles  coexistent  avec  un  amaigrissement  marqué. 

Etat.  —  Le  malade  est  pâle,  les  yeux  sont  cernés  ;  la  tem¬ 
pérature  est  irrégulière;  et  les  poussées  thermiques  coïnci¬ 
dent  avec  des  poussées  évolutives. 

L’amaigrissement  est  marqué,  les  membres  sont  émaciés, 
les  sueurs  profuses,  le  cœur  est  rapide,  la  tension  basse. 

A  \'e.vamen,  le  ventre  est  irrégulièrement  ballonné  avec  des 
bosselures, 

La  palpation  est  en  général  facile  et  ne  réveille  pas  de  dou¬ 
leurs  à  proprement  parler;  on  note  cependant  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  profonde  en  quelques  points;  plus  accusée  si  Ton 
retire  brusquement  la  main  qui  vient  d’explorer  (Guéneau  de 
Mussy).  (A  suivre.) 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  Ci  DYSPEPSIES  SUR  ALIMENTA  f  ION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  d©  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  iouHUe  très  ehmmd*  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,^rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seine. 


GASTRO-ENTERITES 

DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  S® 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZENGS 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  an  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi'heure  avant  le  repas. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Loi  du  6  juillet  1935  sur  la  révision  des  baux  à  long.'.e  durée. 
Inapplication  à  un  bail  de  six,  neuf  ou  douee  années  à  la 
volonté  réciproque  des  parties,  par  M«  II.  Ribadeaü  Dumas. 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  NANCY  ET  DE  TOULOUSE 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  1935-1936. 

LJ  \  UES  NOUVEAUX 
CHRONIQUE 

Ouverture  du  XNXV‘  Congrès  français  de  chirurgie. 


I^FORMATIOIVS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L’INTERNAT.  — 

Epreuve  orale.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Jeannin,  qui  accepte;  Lian,  Maurice  Renaud,  Faure- 
Beaulieu,  Auclair,  Harvier,  Mauclaire,  Hautant,  Marion, 
Bergerel,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Hôpitaux  de  province.  —  Dieppe.  —  Le  poste  d’in¬ 
terne  en  chirurgie  à  rhôpilal  de  Dieppe  est  actuellement 
vacant.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
des  hospices. 

—  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Carcassonne,  Imbert,  Bouysset, 
M'‘°  Weill,  MM.  Rousset,  Ponthus,  Valin,  Carie,  Bozon, 
Verrière,  M“®  Pallot,  MM.  Bernay,  Etienne  Martin,  Meys- 
sonnier,  M"'  Guillemin,  MM.  Cluzet,  Brunat,  Giraud,  Levet. 
Moulinier,  Armanet,  Romand-Monnier.| 

Internes  provisoires  :  MM.  Boucomont,  Colson,  Thévenon, 
Cade,  Goujon,  Gagnière,  Blanc,  Pipard,  Vernaud,  Bard, 
Denise,  Aulagnier,  M“®  Pernet,-MM.  de'  Mourgues,  Sassard, 
Naussac,  Rochefort,  M'*'  Lambert. 

-Un 

concours  public  s’ouvrira  le  jeudi  aS  novembre  1926  | 
pour  la  nomination  d’internes  en  pharmacie. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévo¬ 


cablement  fixée  au  samedi  i3  novembre  1926,  à  ii  heures  du 
matin. 

’  autres  conditions  d’admission  au  concours, 

s  adresser  à  l’administration  centrale  des  hospices,  passage  de 
1  Hôtel-Dieu,  44,  bureau  du  personnel,  à  Lyon. 

MAISON  DE  SANTÉ  DÉPARTEMENTALE  DE  SAINTE-GEM- 
MES-SUR-LOIRE.  —  Une  place  d’interne  en  médecine  sera 
vacante  le  i”  novembre  prochain,  à  la  Maison  de  santé  dépar- 
tcmenlale  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire). 

Les  inlernes  sont  nommés  pour  trois  ans  aux  traitements 
suivants:  i- année,  2.400  (r.;  2=  année,  3. 000  fr.  ;  3”  année, 

i.üoofr.  ;  (j.ooo  fr.  pour  les  internes  docïeurs.  Nourriture, 
logement,  chauffage,  éclairage. 

tous  renseignements  complémenlaires,  s’adresser  à 
M.  le  directeur  médecin-chef,  à  Sainte-Gemmes-sur-Loire. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE.  —  DISPENSAIRE  DE 
L  ADMINISTRATION  GENERALE  DE  l’AsSISTANCE  PUBLIQUE  (pas¬ 
sage  Dauphine,  20,  Paris).  —  L’Ecole  française  de  stomato¬ 
logie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls  étudiants 
et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se  spécialiser  dans  la 
pratique  de  la  stomatologie. 

L  enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprend  : 

1.  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents. 

2.  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la 
stomatologie. 

3.  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire  de  pro¬ 
thèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresser 
au  docteur  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage  Dau¬ 
phine,  Paris. 

CENTRE  DE  RÉÉDUCATION  AUDITIVE  ET  PHONÉTIQUE.  — 
Le  docteur  G.  de  Parrel  vient  de  fondei  à  Paris,  'jü,  boule¬ 
vard  Malesherbes,  un  Centre  de  rééducation  auditive,  phoné¬ 
tique  et  labiologique.  Les  sourds,  les  sourds-muets  et  les 
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malades  atteints  de  troubles  de  la  voix  ou  de  la  parole  y  trou¬ 
veront  tous  les  soins  que  comporte  leur  état.  Aucune  organi¬ 
sation  médicale  de  ce  genre  n’existait  jusqu’ici  pour  tous  ces 
infirmes  dont  la  récupération  fonctionnelle,  même  partielle, 
présente  un  intérêt  social  évident.  On  ne  peut  donc  que  féli¬ 
citer  le  docteur  de  Parrel  de  son  heureuse  initiative.  Il  est 
assisté  dans  la  direction  de  ce  Centre  par  M"'  le  docteur 
Henriette  Hoffer,  professeur  d’école  primaire  supérieure  et 
normale,  diplômée  de  l’Institution  nationale  des  sourds-muets 
de  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  François  Rolland,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Besançon;  Henri  Lugand  (de  Lam- 
balle);  Hrand  Hantcher  (de  Constantinople),  Léon  Durand, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

[Voir'la  suite  des  Informations  p.  1310.)  , 


CHRONIQUE 


OUVERTURE  DU  XXXV'  CONGRÈS  FRANÇAIS 
DE  CHIRURGIE 

La  première  semaine  d’octobre  est  consacrée  tous  les  ans  à 
des  Congrès  dont  le  plus  brillant,  certes,  est  le  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie  qui  amène  à  Paris  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  de  province  et  de  l’étranger.  Le  XXXV'  Congrès 
français  de  chirurgie  dont  l’ouverture  a  eu  lieu  lundi  a 
remporté  plus  que  le  succès  traditionnel.  La  présidence  d’un 
illustre  chirurgien,  d’un  homme  universellement  respecté, 
admiré  et  aimé  comme  J.-L.  Faure,  avait  attiré  une  foule  con¬ 
sidérable  d’élèves  et  d’amis,  aussi  le  grand  amphithéâtre  était- 
il  comble,  lorsque  s’ouvrit  la  séance.  ,  ,  i  «■  ' 

Aux  places  d’honneur  se  trouvaient  M.  le  maréchal  Joffre  et 
le  général  Gouraud  qui  furent  acclamés  par  l’assistance, 
M.  le  professeur  Bégouin  (de  Bordeaux),  vice-president 
du  Congrès,  S.  E.  M.  de  Chlapowski,  ambassadeur  de 
Pologne,  M.  Walter,  M.  le  doyen  Roger,  M.  Bar,  président 
de  l’Académie  de  médecine,  M.  Auvray,  secrétaire  général  du 
Cono'rès,  les  médecins  inspecteurs  généraux  Chavasse,  Tou- 
bert*et  Fournial,  le  médecin  inspecteur  Dopter,  de  nombreux 
chirurgiens  de  province.  Parmi  les  étrangers,  un  groupe 
important  de  confrères  polonais.  ,  ,  .  , , 

Nous  avons  remarqué  notamment  M.  Zavadzki  (de  \  arso- 
vie)  Giordano  (de  Venise),  Daniel  et  Léontief  (de  Bucarest), 
Hansen  (de  Copenhague),  Willems  (de  Gand),  Lambotte, 
Lorthiois  et  Mayer  (de  Bruxelles),  Hennjean  (de  Liège). 

La  cérémonie  devait  être  présidée  parM.  Barthou,  garde  des 
iceaux,  membre  de  l’Académie  française,  elle  le  fut  par 
M  Henri  Robert,  l’illustre  avocat,  lui  aussi  membre  de 
l’Académie  française.  Très  spirituellement,  il  excusa  M.  le 
garde  des  sceaux  qui,  malgré  son  courage  bien  connu,  avait 
hésité  au  dernier  moment  à  venir,  lui,  chef  de  la  magistrature, 
entendre  la  critique  assez  vive  que  M.  Faure  se  proposait 
de  faire  des  magistrats  au  sujet  de  la  façon  dont  les  tribunaux 
comprennent  trop  souvent  la  responsabilité  du  chirurgien. 

M.  Faure  salué  par  une  ovation  de  l’assistance  prononça 
ensuite  son  discours  consacré  aux  devoirs  et  aux  droits 
du  chirurgien. 

Les  devoirs  du  chirurgien  découlent  de  cette  toute-puissance 
que  lui  donne  son  art,  devoirs  scientifiques,  devoirs  moraux 
devoirs  de  conscience,  devoirs  de  droiture  et  de  sincérité. 

«  Le  plus  grand  de  ces  grands  devoirs,  c’est  ce  magnifique 
devoir  de  bonté  qui,  j’ai  quelque  orgueil  à  le  proclamer,  est  si 
largement  répandu  parmi  nous.  Ah!  sans  doute,  beaucoup  de 
ceux  qui  nous  connaissent  mal  s’imaginent  que  pour  vivre  de 
notre  vie,  de  cette  vie  qui  s’écoule  dans  le  sang  et  dans 
1  a  douleur,  il  faut  avoir  une  poitrine  où  palpite  un  cœur  insen¬ 
sible!  C’est  qu’ils  ne  savent  pas  que  rien  ne  vaut  le  spectacle 
renaissant  de  la  maladie,  de  la  douleur  et  de  la  mort,  pour 
éveiller 'en  nous  toutes  les  compassions  et  toutes  les  pitiés  et 
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ces  émotions  intérieures  qui  savent  inspirer  à  ceux  qui  les 
éprouvent  ces  paroles  consolatrices  si  douces  à  ceux  dont  la 
douleur  gonfle  les  cœurs  désespérés  ! 

Car  la  bonté,  la  pure  et  sereine  bonté,  fleur  divine  de  l’âme- 
humaine,  est  la  plus  haute  de  toutes  les  vertus  qui  s’épa¬ 
nouissent  au  cœur  des  hommes,  parce  qu’elle  se  répand  autour 
de  nous  et  va  porter  vers  les  malheureux  qui  l’implorent 
la  parole  qui  rend  le  courage  et  qui  berce  la  douce  espérance, 
comme  l’eau  d’une  source  claire  qui  va  répandre  la  fraîcheur 
dans  le  sol  brûlé  de  soleil  !  Et  notre  science  secourable,  qui 
si  souvent  donne  la  vie,  peut  quelquefois  donner  la  mort,  mais 
la  rayonnante  bonté  n’apporte  jamais  avec  elle  que  le  soulage¬ 
ment  des  misères  humaines  et  ne  peut  faire  que  du  bien  ». 

A  côté  de  ces  devoirs  ne  convient-il  pas  de  placer  les  droits? 
M.  Faure  le  fait  avec  force,  mais  sans  se  départir  de  la  mesure 
qu'il  sait  apporter  en  toute  chose. 

«  Il  est  un  état  d’esprit  qui  tend  à  se  répandre,  et  contre 
lequel  je  tiens  à  m’élever,  avec  toute  l’ardeur  de  ma  convic¬ 
tion  !  Il  est  encouragé  par  le  bruit  fait  autour  de  certains  juge¬ 
ments.  Il  est  encouragé  plus  encore  peut-être  par  la  cupidité 
d’intermédiaires  louches,  qui  rôdent  autour  des  tribunaux 
comme  des  hyènes  autour  des  cimetières  et  poussent  des  ma¬ 
lades,  des  opérés,  qui  peuvent  d’ailleurs  être  de  bonne  foi, 
mais  qui  sont  mécontents  des  résultats  de  leur  opération,  à 
poursuivre  leur  chirurgien.  Et  c’est  ainsi  que  nous  avons  vu 
des  collègues  attaqués  pour  une  fracture  soi-disant  mal  ré¬ 
duite,  pour  une  cicatrice  difforme  ou  pour  la  fameuse  com¬ 
presse  perdue  quelque  part  dans  le  ventre!  Moi-même  j  ai 
jadis  été  gravement  menacé  sous  l’accusation  d’avoir  laissé  un 
drain  dans  le  péritoine,  et  je  n’ai  échappé  à  la  rigueur  des  lois 
que  parce  que  j’ai  pu  démontrer  que  le  péritoine  en  question 
n’avait  jamais  été  ouvert!  Nous  n’avons  plus  le  droit  d’avoir 
une  infection  quelconque,  ou  même  une  simple  suppuration, 
comme  si  nous  en  étions  les  maîtres  absolus.  Nous  sommes 
maîtres  de  nous,  de  nos  mains  gantées,  de  nos  instruments 
stériles.  Nous  ne  sommes  pas  maîtres  de  l’air  qui  nous  entoure 
et  moins  encore  du  foyer  où  nous  opérons,  a  commencer  par 
la  peau  des  malades,  qu’il  est  impossible  de  stériliser  réelle¬ 
ment,  puisque  la  chaleur  seule  y  pourrait  parvenir!  » 

(i  II  n’y  a  pas  de  faute  opératoire,  ajoute  M.  Faure,  il  n’y  a 
que  des  malheurs.  »... 

«  Si,  dans  ces  moments  où  nous  avons  besoin  pour  aller 
jusqu’au  bout  de  notre  devoir  de  tout  notre  sang-froid,  de 
toute  notre  lucidité,  parfois  même  de  tout  notre  courage,  nous 
voyons  se  dresser  devant  nous  l’injuste  menace  de  la  loi  plus 
injuste  encore,  alors  nous  n’avons  plus  qu’à  nous  croiser  les 
bras  —  et  à  laisser  passer  la  mort!  » 

Suivant  la  coutume  M.  Faure  adresse,  en  terminant,  un 
pieux  souvenir  aux  membres  de  l’Association  disparus  depuis 
l’an  dernier. 

Une  formidable  ovation  salue  l’orateur.  Puis  le  président 
donne  la  parole  à  S.  E.  l’Ambassadeur  de  Pologne  qui  vient 
proclamer  l’affection  indéfectible  de  son  pays  pour  le  nôtre. 
•  Enfin  le  secrétaire  général  M.  Auvray  donne  lecture  de  son 
rapport  annuel  et  il  montre  la  progression  constante  de  l’As¬ 
sociation  dont  les  membres  sont  de  plus  en  plus  nombreux. 

La  séance  ayant  été  levée  les  congressistes  visitèrent  l’expo¬ 
sition  dont  l’importance  cette  année  est  considérable. 

Puis  le  Congrès  commença  ses  travaux  auxquels  nous  consa¬ 
crerons  un  de  nos  prochains  numéros.  u.  s. 
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OVO-LÉCITHINE  BILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Stock-Vaccin  I^te 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

GÉLOBARINE 


Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens  radiologiques. 

GARDÉNAL 

(  Phényléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédqtif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
des  Docfeurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 
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Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3o)  r.  c.,  5.386,  seine. 
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A  1050  mètres  d’altitude 

La  station  de 

VILLARD  de-LANS 

est  le  séjour  d’hiver  idéal 

Pour  Ses 

ENFANTS  DÉLICATS  ET  CONVALESCENTS 

Saison  de  Novembre  à  Mài 

Aucun  tuberculeux  n’est  admis  dans  la  station 

Nécessité  d’un  certiliest  de  non  contagion  exigé  dès  l’arrivée  pour  toute  personne  venant  dans  la  station  en  vue  d’y  séjourner. 

Une  installation  de  :  Physiothérapie  Mécanothérapie;  R adiopaphie;  Stands  d’HéUothé- 
'rapie;  Rayons  ultra-violets  existe  à  l'Etablissement  de  1  Adret.  Il  est  a  la  disposition  exclusive  ne 
médecins  accrédités  par  la  Commission  d’hygiène.  ,  ,  .  -  •  ^1.1  t  Rnchi- 

INDICATIONS.  —  En  premier  lieu  enfants  délicats  et  convalescents.  Anemie.  Chlorose.  Lymphatisme,  wae 
tisme.  Troubles  de  la  croissance.  Convalescences  de  maladies  graves.  Surmenage.  Asthénie.  Mala- 

CONTRE-INDICATIONS.  —  Tuberculeux  rigoureusement  refusés.  Lrethiques.  Congestifs.  Ma 

dies  du  cœur  et  des  vaisseaux  mal  compensées.  _  ,  t  enfants 

INSTRUCTION.  —  Les  dispositions  nécessaires  ont  été  prises  pour  continuer  sur  place  1  instruction  nés  ei 
en  séjour  au  Villard-de-Lans.  _  - 

S  adresser  directement  aux  hôtels  pour  les  conditions  de  séjour;  au  Syndicat 

élsère')  pour  renseignements  généraux  et  location  de  villas  et  appartements  meublés;  et  au  Secrétariat  de  la  l 
mismission  municipale  d'Hygiène,  à  la  mairie  de  Villard-de-Lans,  pour  renseignements  techniques. _ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


L’ÉVOLUTION  DES  IDÉES 

le  sang  des  tuberculeux 

Par  M.  PIÉRY, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Lorsqu’on  relève,  au  cours  des  siècles,  opinions  et 
travaux  qui  ont  vu  successivement  le  jour  sur  le 
sang  des  tuberculeux,  on  est  d’abord  frappé  par  une 
constatation.  Au  xyP  et  au  xvii”  siècle,  le  sang  des 
phtisiques  est  l’objet  de  toute  l’attention  c’est-à-dire 
des  conceptions  hypothétiques  des  médecins,  puis, 
le  silence  se  fait,  l’attention  des  phtisiologues  se 
porte  ailleurs  et  il  faut  attendre  les  progrès  de  l’hé¬ 
matologie  moderne,  c’est-à-dire  le  dernier  quart  du 
siècle  passé;  presque  simultanément  aussi  appa¬ 
raissent  les  recherches  bactériologiques.  Enfin,  au 
cours  d’une  troisième  période,  nous  voyons  appa¬ 
raître  la  notion  de  la  tuberculose  au  nombre  des 
causes  des  principales  maladies  du  sang. 

I 

LE  SANG  DES  PHTISIQUES  AUX  XVI%  XVIP 
ET  XVIIP  SIÈCLES 

L’humorisme  d’Hippocrate,  qui  se  poursuit  avec 
Galien  et  le  Moyen-Âge,  pour  s’épanouir  au  xvii® 
siècle,  devait  nécessairement  attirer  l’attention  des 
médecins  sur  l’état  du  milieu  intérieur  des  phti¬ 
siques.  Mais  le  néant  et  l’insuffisance  des  procédés 
d’analyse  physique,  chimique,  microscopique  et  bac¬ 
tériologique  du  sang  allaient  retarder  longtemps 
l’acquisition  de  données  précises.  Ces  dernières 
n’apparaîtront  guère  que  vers  le  dernier  quart  du 
xix"  siècle,  nous  l’avons  dit. 

A  l’origine  de  ces  recherches  les  auteurs  se  préoc¬ 
cupent  des  modifications  du  sang  qu’ils  croyaient 
pouvoir  apprécier,  la  quantité  de  ce  sang  dans  les 
vaisseaux  notamment.  La  donnée  n’était  pas  d’ail¬ 
leurs  pour  eux  simplement  théorique  puisque,  sui¬ 
vant  la  pléthore  ou  Vanémie  observée  par  les 
auteurs,  ces  derniers  préconisaient  ou  non  la 
saignée.  •  .  ... 

Les  partisans  de  la  pléthore  :  Fernel  (1497-1558), 
Stahl  (1704),  Sydenham  (1712).  —  Fernel  au  début 
du  xv!"  siècle  soutient  que  la  suppuration  du  pou¬ 
mon  est  toujours  la  suite,  sinon  d’une  pléthore  géné¬ 
rale  du  moins  d’une  pléthore  locale.  11  recommande, 
en  conséquence,  l’usage  de  la  saignée,  non  seule¬ 
ment  au  commencement  de  la  maladie,  mais  même 
pendant  son  accroissement  :  «  Increscende  morbo, 
cum  opus  esse  videtur,  repetetur  venæ  sectio.  » 

Ernest  Stahl  (1704),  partisan  lui  aussi  de  la  plé¬ 
thore,  cause  principale  de  la  phtisie,  signale  que  la 
plupart  des  phtisies  viennent  à  la  suite  de  la*  sup¬ 
pression  de  quelque  hémorragie,  épistaxis,  hémo¬ 
ptysie,  flux  hémorrhoïdal  ancien,  règles. 

Sydenham  (1712),  le  grand  phtis'iologue  du  xvii® 
siecle,  trouvant,  à  son  tour,  chez  les  phtisiques 
tous  les  signes  caractéristiques  de  la  pléthore  san- 
gume,  conseille  la  saignée.  11  fait  observer  que  la 
phtisie  survient  souvent  chez  les  jeunes  gens  qui 


sont  habitués  à  cracher  du  sang,  lequel  «  abonde, 
dit-il,  en  particules  âcres  et  chaudes  ». 

Suivant  Haller  les  phtisiques  ont  beaucoup  de 
sang  dans  leurs  vaisseaux  pendant  les  divers  stades 
de  la  maladie,  et  on  en  trouve  beaucoup  aussi  à  l’ou¬ 
verture  de  leur  corps. 

Les  partisans  de  l’olighémie  :  Tozzi  (1693),  Morgagni 
(1761),  Lieutaud  (1776),  Portai  (1792),  Bonnafox-De- 
malet  (1804).  —  Par  contre  pour  Morgagni  d’abord, 
pour  Tozzi,  qui  observent  au  xviii- siècle,  les  phtisi¬ 
ques  ont  si  peu  de  sang  qu’ils  ont  à  peine  celui  qui 
est  nécessaire  pour  soutenir  la  circulation. 

Lieutaud  (1776),  à  son  tour,  indique  qu’il  y  a  plu¬ 
tôt  une  diminution  qu’une  surabondance  de  sang  et 
s’élève  fortement  contre  l’opinion  de  ceux  qui  re¬ 
commandent  la  saignée. 

Portai  (1792),  à  son  tour,  étudie  la  question  et  éla- 
blit  que  les  apparences  de  pléthore  sont  trompeuses 
chez  les  phtisiques  et  qu’il  s’agit  d’engorgements 
locaux,  notamment  du  poumon.  11  décrit  fort  judi¬ 
cieusement  et,  semble-t-il,  le  premier,  l’hyperten¬ 
sion  de  la  petite  circulation  chez  les  phtisiques  avec 
son  retentissement  sur  le  cœur  droit.  Il  conseille 
en  conséquence  de  s’abstenir  des  saignées,  sauf  au 
commencement  de  la  maladie.  Au  cours  de  ses  nom¬ 
breuses  autopsies  de  phtisiques  il  dit,  au  surplus, 
n’avoir  trouvé  que  «  quelque  médiocre  quantité  de 
sang  dans  les  gros  vaisseaux  et  plus  souvent  dans 
le  côté  droit  du  cœur  ». 

Enfin  Bonnafox-Demalet  (i8o4)  partisan,  lui  aussi, 
de  la  diminution  réelle  de  la  masse  du  sang,  qui 
explique,  pour  la  plus  grande  part  la  petitesse  du 
pouls  des  phtisiques,  décrit  ainsi  chez  ces  malades 
l’état  du  sang  :  «  Le  sang  est  sans  vigueur,  pâle,  dé¬ 
coloré,  moins  consistant,  d’une  saveur  moins  salée, 
d’une  odeur  moins  forte;  ses  molécules  globulaires 
rouges  sont  en  plus  petit  nombre  et  d’une  teinte 
moins  prononcée  ;  la  fibrine  est  moins  élaborée,  elle 
est  en  moins  grande  quantité.  » 

En  résumé,  discussion  sans  issue,  puisque  sans 
arguments  scientifiques. 

II 

LES  TRAVAUX  HÉMATOLOQIQUES 
ET  BACTÉRIOLOGIQUES  MODERNES 

Etmaintenant  il  faudra  attendre  que  les  acquisitions 
sêiëntifiques  du  xix®  siècle,  c’est-à-dire  que  les 
découvertes  de  Lavoisier,  que  les  travaux  de  Berze- 
lius  (1812),  de  Dumas  et  Prévost  (1821),  de 
Chevreul  (1824)  sur  l’étude  physico-chimique  du 
sang  normal  aient  eu  leur  retentissement  sur  la 
pathologie  du  sang. 

Mais  il  faut  surtout  qu’aient  été  vulgarisées  les 
méthodes  hématologiques  modernes  avec  les  tra¬ 
vaux  de  Malassez  (1876),  de  Hayem  (1876).  Les  pro¬ 
grès  de  la  bactériologie  allaient  de  leur  côté  inciter 
es  chercheurs  à  l’exploration  du  sang  au  cours  de 
la  phtisie. 

Les  données  de  l’hématologie  moderne  dans  la 
phtisie.  —  Quinquaud  et  Regnard  montrent  chez  les 
phtisiques  une  diminution  constante  et  notable  de  la 
capacité  respiratoire  c’est-à-dire  du  pouvoir  d’absorp¬ 
tion  du  sang  pour  l’oxygène. 

Andral  et  Gavarret  (i84o),  Becquerel  et  Ro- 
dier  (1844)  avaient  signalé  l’anémie  des  tuberculeux. 
Les  travaux  modernes  de  Malassez  (1876),  Hayem 
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(1889),  Grawitz  (1892),  grâce  à  une  meilleure 
technique,  établissent  avec  précision  la  constance  de 
la  diminution  du  nombre  des  hématies.  Quin- 
quaud  (1889),  Hervacque  (1892)  constatent  la  dimi¬ 
nution  de  la  quantité  d’hémoglobine  du  sang. 

Ces  recherches  sur  l’anémie  des  tuberculeux  sont 
complétées  par  les  travaux  de  Hayem  (1889), 
Grawitz  et  Straner  (1896),  G.  Richard  (1908),  etc. 
M.  Labbé  (1906)  met  en  évidence  V anémie  avec 
ochrodermie,  due  à  la  fois  à  la  diminution  de  la 
masse  sanguine  et  à  la  destruction  globulaire  ;  Bar¬ 
bier  et  Ravry  (1906)  reviennent  à  nouveau  sur  la 
donnée  établie  par  les  auteurs  du  xyiii”  siècle  :  la 
diminution  de  la  quantité  totale  du  sang  chez  les 
phtisiques. 

Gadé,  Morel  et  Roubier  montrent,  en  1908,  que  le 
sang  des  tuberculeux  témoigne  le  plus  souvent  de 
l’abaissement  du  taux  des  albumines  du  sérum  san¬ 
guin.  Faure-Beaulieu,  précisait  l’état  des  recherches 
en  1911  touchant  l’état  des  globules  rouges 
chez  les  tuberculeux  de  la  façon  suivante  :  «  La  prin¬ 
cipale  conquête  des  recherches  modernes  sur  lés 
globules  rouges  des  tuberculeux  a  consisté  à  mon¬ 
trer  quel  guide  infidèle  est  l’examen  hématomé¬ 
trique  tel  qu’il  est  couramment  pratiqué,  parce  qu’il 
nous  renseigne  seulement  sur  la  quantité  des  globules 
rouges  contenus  dans  l’unité  de  volume  de  sang,  et 
non  sur  la  quantité  de  globules  contenue  dans  le 
sang  total,  ce  qui  serait  bien'plus  important  à  con¬ 
naître.  » 

L’étude  des  leucocytes.  —  Nombreuses  sont  les 
numérations  leucocytaires  dans  le  sang  des  tubercu¬ 
leux.  Pavillard  (1900),  Relsnataz  (1903),  Simon  et 
Spillmann  (1906),  Richard  (1908),'  Claude  et 
Zaki  (190a),  Bezançon  et  M.  Labbé  {1904)  apportent 
des  résultats  un  peu  confus.  Classant  leurs  faits  aux 
trois  périodes  anatomiques  classiques  de  la  tubercu¬ 
lose,  ils  rassemblent  dans  une  même  catégorie  des 
faits  très  dissemblables.  jF.  Bezançon,  J.  de  Jong  et 
H.  de  Serbonnes,  apportent,  enfin,  la  lumière  en 
distinguant  la  formule  leucocytaire  des  tuberculeux 
pulmonaires  aux  différents  stades  évolutifs  (1910). 

Arneth  (1904  et  1905) ,  puis  F.  Arloing  et 
M.  Genty  (1910)  montrent  que  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  on  observe  une  augmentation  àës  groupes 
leucocytaires  neutrophiles  à  un  ou  deux  noyaux, 
et  indiquent  l’importante  valeur  séméiologique  de 
ces  variations  de  la  figure  neutrophile  du  sang  en 
phtisiologie. 

La  bacillémie  tuberculeuse.  —  Déjà  en  1866  Ville- 
min  avait  montré  que  le  sang  recueilli  dans  l’artère 
fémorale  d’un  lapin  tuberculeux,  ou  extrait  des 
malades  phtisiques  au  moyen  de  ventouses,  et  inoculé 
sous  la  peau  de  lapins  sains,  rendait  ces  animaux 
tuberculeux.  Plus  tard,  Weichselbann  (i884)  met  en 
évidence  des  bacilles  par  l’examen  microscopique 
du  sang  de  trois  sujets  morts  de  tuberculose  miliaire 
aiguë. 

Néanmoins,  lorsque  en  1882,  Landouzy  individua¬ 
lisa  en  clinique  l’infection  bacillaire  aiguë  sous  la 
dénomination  de  typho-bacillose  on  n’admettait  pas 

u’en  dehors  de  la  granulie  et  de  quelques  rares  cas 

e  phtisie  chronique  (environ  2  p.  100)  le  sang  pût 
renfermer  des  bacilles. 

Mais  le  perfectionnement  des  méthodes  de 
recherche  allait  montrer  que  cette  opinion  n’était 
pas  justifiée  et  qu’au  contraire  la  bacillémie  est  en 
réalité  fréquente. 


Jousset  (1903)  en  proposant  son  ingénieuse 
méthode  inoscopique  fit  faire  un  grand  pas  à  la  ques¬ 
tion.  Au  surplus  il  indiquait  les  signes  capables  de 
faire  soupçonner,  en  clinique,  l’existence  d’une 
bacillémie  tuberculeuse  sur  la  fréquence  de  laquelle 
il  insistait  tout  particulièrement. 

Dès  lors  les  travaux  (que  nous  ne  pouvons  citer  ici) 
se  multiplient.  Contentons-nous  de  rappeler  les 
recherches  de  L.  Massol  et  M.  Breton  (191 3),  qui  par 
la  transfusion  directe  du  sang  d’un  cobaye  tubercu¬ 
leux  à  un  cobaye  sain  montrent  la  constance  de  la 
bacillémie  dans  Finfection  expérimentale  de  ces  ani¬ 
maux. 

Landouzy  et  Laederich  (i9i3)  tuberculisent  le 
cobaye  avec  l’inoculation  d’un  nodule  à'érythhmt 
noueux,  éruption  caractéristique  d’une  bacillémie 
tuberculeuse. 

Les  inîectioES  associées.  —  Depuis  R.  Koch,  sans 
preuves  bactériologiques  nettes,  on  faisait  jouer  un 
rôle  considérable  aux  infections  associées  dans  la 
tuberculose.  En  1906,  Halbron  s’élève  contre  cette 
conception  et  montre  que  le  bacille  de  Koch  est 
capable  d’expliquer  toutes  les  lésions  de  la  tubercu¬ 
lose.  Straus,  Vaquez,  Lemière,  puis  Piéry,  Merieux 
et  Gliksmann  en  1921,  Bezançon  et  Chevalley  en 
1923  obtiennent  toujours  des  hémocultures  néga¬ 
tives,  même  au  cours  de  la  fièvre  hectique.  Signa¬ 
lons  toutefois  que,  exceptionnellement,  des  auteurs 
ont  pu  mettre  en  évidence  dans  le  sang  de  certains 
phtisiques  des  microbes  d’infections  secondaires 
(P.  Gourmont). 

Les  réactions  humorales  du  sang  des  tuberculeux  et 
l’immunité  anti-tuberculeuse.  —  En  1891,  R.  Koch 
montrait  que  chez  un  cobaye  atteint  d  infection 
tuberculeuse  expérimentale  une  réinoculation  prati¬ 
quée  quatre  à  six  semaines  après  la  première  inocm 
lation  se  borne  à  provoquer  un  simple  abcès  local, 
rapidement  guéri  par  nécrose  et  cicatrisation. 

Mais  il  fallut  les  expériences  ultérieures  de  Cal- 
mette  et  Guérin  (1908),  de  Romer  et  Joseph  (1909), 
de  G.  Finzi  (1911),  de  F.  Bezançon  et  Serbonnes 
(1912),  de  Schieck('i9ii)  pour  montrer  que  le  phé¬ 
nomène  de  Koch  constitue  le  pilier  fondamental  de 
toute  la  doctrine  moderne  de  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse  qu’allait  édifier  Calmette. 

Les  propriétés  humorales  du  sang,  les  réactions  de 
défense  de  l’organisme  et  le  diagnostic  de  l’infection 
tuberculeuse.  —  Simultanément,  depuis  le  début  du 
siècle  présent,  les  chercheurs,  tant  pour  mettre  en 
évidence  les  réactions  de  défense  de  l’organisine 
que  .  pour  établir  un  diagnostic,  enfm  certain,  de 
l’infection  tuberculeuse,  allaient  étudier  les  proprié¬ 
tés  humorales  du  sang  des  tuberculeux. 

Les  recherches  de  Fr.  Müller,  de  P.  Fischer,  de 
D.  Abderhalden,  de  D.  Opie  et  de  Bertha-Barbier 
(1908-1909)  montrent  que  les  polynucléaires  neutro¬ 
philes  contiennent  une  protéase  capable  de  digerer 
les  matières  albuminoïdes. 

N.  Fiessinger  et  P.-L.  Marie  ('1910)  découvrent 
une  lipase  dans  le  sérum  des  sujets  tuberculeux. 

A  la  suite  de  la  découverte  des  lysines  par  Mau¬ 
rice  Nicolle  (1908),  de  nombreux  auteurs  mettent  en 
évidence,  sinon  l’existence  de  lysines  tuberculeuses, 
du  moins  celle  d’un  véritable  pouvoir  lytique  dans 
le  sérum  des  organismes  tuberculeux 
[Caggia  Figari  et  Marzagalli  et  les  élèves  de  Mara- 
gliano  (de  Gênes)]. 
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S.  Arloing  (1898)  présente  les  premières  recher¬ 
ches  systématiques  sur  le  pouvoir  agglutinant  du 
sérum  et  des  diverses  humeurs  des  tuberculeux.  En 
collaboration  avec  P.  Courmont,  à  l’aide  de  cultures 
homogènes  de  bacilles  de  Koch,  il  établit  le  séro¬ 
diagnostic  et  le  séro-pronostic  de  la  tuberculose. 

Les  découvertes  successives  de  von  Behring,  de 
Metchnikoff  et  surtout  de  Jules  Bordet  montraient 
la  production  dans  les  organismes  vivants  de  sensi¬ 
bilisatrices  ou  anticorps^  en  suite  de  l’introduction 
de  microbes,  d’éléments  figurés,  de  substances 
albuminoïdes.  Bordet  et  Gengou,  par  la  réaction 
dite  de  «  fixation  »,  fournissaient  le  moyen  pratique 
de  mettre  en  évidence  ces  anticorps  dans  un  sérum. 

F.  Widal  et  L.  Le  Sourd  (19.01),  Camus  et  Pagniez 
(1901)  appliquent  les  premiers  la  méthode  de  dévia¬ 
tion  du  complément  au  diagnostic  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’homme,  et  Bordet  et  Gengou 
(1908)  à  celui  de  l’infection  expérimentale.  Malheu¬ 
reusement,  Armand-DeliJle,  Hillemand  et  Lestoc- 
quoy  (1922)  Rist,  M.  Piéry,  Merieux  et  Gliksmann 
(1922)  montrent  que  la  réaction  de  fixation  n’a  de 
valeur  pratique  ni  pour  le  diagnostic  ni  pour  le  pro¬ 
nostic. 

III 

LA  TUBERCULOSE  E)T  LES  AFFECTIONS  DU  SANG 
ET  DU  TISSU  HÉMATOPOIÉTIQUE 

Les  progrès  de  l’hématologie,  dès  la  fin  du  siècle 
passé,  allaient  permettre  simultanément  d’attribuer 
a  la  tuberculeuse  nombre  de  cas  d’affections  ou  de 
grands  processus  hématologiques. 

La  chlorose  tuberculeuse.  —  «  Je  me  défierai  tou¬ 
jours,  écrivait  déjà  Guéneau  de  Mussy,  de  ces  chlo¬ 
roses  qui  apparaissent  dès  l’enfance  et  qui  persistent 
après  la  puberté.  » 

Hanot  considère  la  chlorose  comme  une  manifes¬ 
tation  de  l’hérédodystrophie  paratuberculeuse  por¬ 
tant  sur  les  tissus  hématopoiétiques  comme  elle  peut 
porter  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Hayem,  Jolly  se 
rallient  successivement  à  cette  théorie.  Landouzy  et 
M.  Labbé  (1906)  décrivent  une  tuberculose  à  forme 
chlorotique. 

L’anémie  pernicieuse  tuberculeuse.  —  L’anémie  des 
tuberculeux  peut  également  revêtir  l’aspect  de  V ané¬ 
mie  pernicieuse,  Pater  et  Rivet  (ipoS),  Ribadeau- 
Dumas  et  Fernet  (1907),  M.  Labbé  et  Agasse-Lafont 
(1908),  Courmont  et  Dufourt,  Bichel  publient  des 
observations  d’anémie  pernicieuse  à  forme  plastique. 
L.  Tixier  (1909)  rapporte  l’observation  d’une  forme 
aplastique.  A  propos  de  leur  observation  Roque, 
Gnalier  et  Nové-Josserand  ont  insisté  sur  l’intensité 
de  la  sclérose  splénique  ;  ils  y  voient  le  processus 
hémolytique  causal. 

Les  états  leucémiques  tuberculeux.  —  A  côté  des 
syndromes  anémiques,  la  tuberculose  est  tout  aussi 
capable  de  réaliser  certains  états  leucéiniq^ue^ .  On 
peut  ipême  dire  que  des  observations  ont  été  four¬ 
nies  de  tous  les  types  d’états  leucémiques. 

C’est  ainsi  que  les  observations  de  leucémie  chro¬ 
nique  myéloïde  sont  évaluées  par  Nanta,  à  36  cas  en 
1913,  et  à  54  observations  par  Rietti  en  1917.  Ajou- 
tons-y  l’intéressante  et  récente  observation  de  Bon- 
namour  et  Chapuis  (1921). 

Les  observations  de  leucémie  lymphoïde  chronique 


tuberculeuse  apparaissent  exceptionnelles.  A  notre 
connaissance  ce  sont  des  cas  de  lymphadénie  tuber¬ 
culeuse  aleucémique,  devenus  secondairement  leu¬ 
cémiques  (Weil  et  Clerc,  Préti). 

Quant  aux  états  subleucémiques,  latents  ou  atté¬ 
nués  d’origine  tuberculeuse  ils  ne  sont  pas  rares. 
Les  observations  de  lymphomatose  aleucémique  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  sont  loin  d’être  rares  (6  obser¬ 
vations  de  L.  La  Roy,  1907). 

Enfin  le  rôle  de  la  tuberculose  dans  la  genèse  des 
leucémies  aiguës  apparaît  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable.  Les  observations  de  Coley  et  Erving,  de  Ar- 
nolt,  de  Hirschfeld  (1912),  de  Pissavy,  Salmon  et 
Bernard  en  font  foi. 

Les  états  hémorragipares  tuberculeux.  —  L’inter¬ 
vention  de  la  tuberculose  à  l’origine  d’un  purpura 
est  plus  anciennement  connue. 

Forget,  Leudet,  Charcot  décrivent  un  purpura  avec 
hémorragies  multiples,  mortelles  pouvant  s’observer 
dans  la  phtisie  chronique,  plus  rarement  qué  dans 
la  phtisie  aiguë.  Hanot  et  L.  Andral  signalent,  en 
ces  cas,  la  relation  du  purpura  avec  une  complication 
rénale  grave,  Grancher  avec  une  altération  nerveuse 
du  foie. 

Puis  ce  sont  les  divers  types  cliniques  du 
purpura  :  purpura  simple  ou  rhumatismal,  la  mala¬ 
die  de  W  erlhof,  purpura  hémorragique,  les  purpuras 
infectieux,  qui  peuvent  être  tous  réalisés  par  le 
bacille  de  Koch  ou  ses  toxines  (Bensaude  et  Binet). 

Enfin  L.  Rénon  et  Ch.  Richet  fils  ont  insisté  sur 
certains  états  hémorragiques  larvés  au  cours  de  la 
tuberculose,  avec  retard  de  la  coagulation  du  sang. 

.  IV 

Rienn’estintéressant,  on  le  voit,  comme  l’évolution 
des  idées  et  des  recherches  sur  le  sang  des  tubercu¬ 
leux.) 

Dès  le  xvF  siècle  les  esprits  sont  orientés  vers 
lui  et  des  conceptions  qui  ne  pouvaient  être  que 
théoriques,  voire  presque  philosophiques,  vont  jus¬ 
qu’à  guider  la  thérapeutique  de  la  phtisie. 

Vers  la  fin  du  siècle  passé  et  au  début  du  siècle 
présent,  nous  assistons  à  la  magnifique  moisson  des 
faits  de  l’hématologie  et  de  la  bactériologie  modernes. 
Bacillémie  tuberculeuse,  réactions  humorales  ont, 
toutefois,  de  la  peine  à  s’établir. 

Enfin  dans  l’étiologie  des  maladies  du  sang,  qui  ne 
paraît  pas  non  plus  passionner  les  chercheurs, 
apparaît  la  tuberculose.  Une  chlorose  tuberculeuse, 
des  purpuras  tuberculeux  sont  isolés;  mais  surtout 
ils  apparaissent  comme  relevant,  au  premier  chef, 
ainsi  que  le  disent  Antonin  Poncet  et  R.  Leriche,  de 
la  tuberculose  inflammatoire.  Et  ainsi  la  tuberculose 
du  sang  n’échappe  pas  à  la  règle  suivie  parFévoIution 
des  connaissances  pour  les  diverses  localisations  de 
l’infection  tuberculeuse  :  la  première  étape  marque 
l’étude  du  sang  chez  les  phtisiques,  la  seconde  nous 
montre  l’agent  de  la  maladie  au  sein  même  du  tissu 
sanguin  réalisant  la  tuberculose  du  sang,  enfin  la 
troisième  nous  montre  l’existence  d’une  tuberculose 
sans  signature  anatomique  ou  bactériologique,  la 
tuberculose  inflammatoire  du  sang  (i). 


(1)  Voirpour  l’évolution  des  abrès  sur  la  tuberculose  ;  M.  Piéry 
et  Rosuem.  Histoire  de  la  tuberculose  (sous  presse)  [Bibliothèque 
de  la  tuberculose],  Paris  G.  Doin. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  5  OCTOBRE  I916) 


M.  LE  Président,  en  ouvrant  la  séance,  prononce  l’éloge  des 
membres  disparus  pendant  les  vacances  :  Thibierge,  le  grand 
dermatologiste,  l’homme  au  caractère  élevé  et  aux  convic¬ 
tions  profondes  qui  ne  comptait  que  des  amis  et  des  admira¬ 
teurs;  Vidal  (d’Hyères),  le  doyen  des  correspondants  natio¬ 
naux;  l’illustre  neurologiste  Golgi  (de  Pavie),  doyen  des 
associés  étrangers. 

Journées  médicales  montpelliéraines.  —  L’Académie 
désigne  MM.  Galmette,  Vincent  et  Forgue  pour  la  représenter 
aux  Journées  médicales  de  Montpellier  qui  auront  lieu  au 
mois  de  novembre. 

De  la  nécessité  d’informer  les  médecins  de  l’apparition 
de  la  variole  dés  que  sa  présence  est  reconnue.  —  M.  L. 
Camus.  C’est  vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine  de  septembre 
qu’ont  apparu  presque  simultanément  dans  six  arrondisse¬ 
ments  de  Paris  et  dans  trois  communes  de  la  banlieue  les 
premiers  cas  de  variole  de  l’épidémie  qui  sévit  actuellement. 
Cette  multiplicité  des  foyers  d’infection  fit  tout  de  suite 
craindre  que  les  victimes  fussent  nombreuses,  car  s’il  est 
relativement  facile  au  Service  d’hygiène  de  la  Ville  d’arrêter 
l’infection  variolique  quand  elle  se  manifeste  en  un  seul  point, 
il  lui  est  beaucoup  moins  aisé  d’agir  efiicacement  et  avec  cer¬ 
titude  quand  les  germes  infectieux  se  montrent  simultanément 
en  de  nombreux  endroits.  Cette  multiplicité  des  foyers  est 
l’indice  que  des  germes  varioliques  ont  échappé  dès  l’origine 
à  la  désinfection  ou  que  certains  malades  légèrement  atteints 
sont  restés  inconnus,  n’ont  pas  été  isolés  et  ont  propagé 
l’infection. 
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On  comprend  tout  de  suite,  sans  qu’il  soit  besoin  d’in¬ 
sister,  de  quelle  importance  est  dans  la  circonstance  la  colla¬ 
boration  de  tous  les  praticiens  pour  dépister  tous  les  sujets 
porteurs  de  germes  et  pour  obtenir  leur  isolement. 

Or,  il  n’a  pas  été  possible  d'informer  en  temps  voulu,  rapi¬ 
dement  et  discrètement  comme  il  convient,  tous  les  médecins 
de  Paris,  et  c’est  à  grand’peine  que  le  service  des  épidémies 
de  la  Préfecture  de  police,  malgré  son  zèle  bien  connu,  a  pu 
en  quelques  jours  adresser  aux  praticiens  des  XVIIP  et 
XIX®  arrondissements  une  notice  destinée  à  leur  faciliter  le 
diagnostic  de  la  variole. 

Une  amélioration  de  la  rapidité  des  relations  des  services 
d’hygiène  avec  les  praticiens  s’impose,  car  il  est  indispensable 
non  seulement  aux  services  d’hygiène  de  recevoir  rapidement 
les  déclarations  médicales  qui  sont  obligatoires,  mais  il  est 
aussi  nécessaire  parfois,  pour  le  bon  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  d’hygiène,  que  les  praticiens  soient  renseignés  sur  la  pré¬ 
sence  de  la  variole. 

Un  médecin  qui  ignore  la  présence  de  la  variole  peut  laisser 
passer  sans  en  faire  la  déclaration  les  formes  frustes  de  celte 
maladie,  et  les  porteurs  de  germes  infectieux  deviennent 
secondairement  l’origine  de  foyers  d’infection  très  importants. 
En  l’absence  de  tous  renseignements  sur  l’existence  de  la 
variole  dans  la  région  un  médecin  peut  également  mécon¬ 
naître  la  nature  de  certaines  formes  foudroyantes  de  variole, 
hémorragique. 

Depuis  trois  mois  existe  à  peu  de  distance  de  Paris  un 
foyer  de  variole  qui  a  été  découvert  par  le  médecin  départe¬ 
mental  d’hygiène.  Ce  foyer  qui  a  peut-être  contribué  à  provo¬ 
quer  l’épidémie  parisienne  actuelle,  a  été  le  point  de  départ 
d’une  longue  série  de  transmission  de  germes  infectieux  qui 
eût  été  facilément  interrompue  si  les  médecins  eussent  été 
avertis  de  l’existence  de  la  variole  dans  la  région. 

Nouvelle  méthode  de  prophylaxie  des  accidents  rachi- 
anesthésiques  (par  injections  intraveineuses  de  liquide 
céphalo-rachidien). —  M.  G.  Daniel  (de  Bucarest).  «  Après 
une  rachi-anesthésie,  on  peut  observer  divers  accidents  de 
choc  qui  se  traduisent  par  des  symptômes  multiples  et  variés, 
consistant  particulièrement  en  troubles  vasculo-nerveux  et  en 
désordres  fonctionnels  de  tous  les  viscères  et  appareils  orga¬ 
niques  et  qui  se  rattachent,  sans  conteste,  à  la  pathologie  du 
système  nerveux  végétatif. 

Ces  phénomènes  que  nous  supposons  d’ordre  anaphylac¬ 
tique  semblent,  en  effet,  survenir  de  préférence  chez  des 
malades  prédisposés,  présentant  une  sensibilité  spéciale  pour 
l’anesthésique  administré,  ou  chez  ceux  que  M.  Widal  consi¬ 
dère  atteints  d’une  véritable  «  diathèse  colloïdoclasique  »,  ou 
chez  d’autres  que  leurs  troubles  endocriniens  ou  végétatifs 
rendent  plus  sensibles. 

Finalement  on  peut  admettre  que  le  déséquilibre  vago- 
sympathique  soit  à  la  base  des  accidents  post-rachi-anes- 
thésiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  tous  les  cas,  le  terrain  joue  un  rôle 
de  premier  ordre  dans  le  déclanchement  des  accidents  et  les 
modifîeations  que  nous  pourrions  y  apporter  en  préparant  le 
malade  avant  l’anesthésie,  en  le  vaccinant  pour  ainsi  dire  par 
différents  procédés  de  désensibilisalion  ou  d’anti-anaphylaxie 
seraient  des  plus  efficaces. 

Dans  ce  but,  dans  le  courant  de  cette  année,  nous  avons  les 
premiers  pratiqué  des  injections  intraveineuses  de  liquide 
céphalo-rachidien.  Toutefois,  nous  avons  tenu  à  effectuer 
nos  expériences  en  injectant  le  liquide  extrait  par  ponction 
lombaire  par  voie  sous-cutanée  avant  de  recourir  à  la  voie 
intraveineuse. 

Après  les  injections  intraveineuses  : 

a-  Les  résultats  immédiats  furent  encore  meilleurs  :  le 
pouls  s’accélère  après  deux  à  trois  minutes  allant  jusqu’à 
100  et  no  pulsations  pour  revenir  à  la  normale  après  un 
quart  d’heure  environ  ;  la  respiration  s’accélère  légèrement 
pendant  les  cinq  à  six  minutes  qui  suivent  l’injection;  le  tacies 
reste  coloré  pendant  toute  la  durée  de  l’opération;  il  y  a 
silence  abdominal  complet,  sans  nausées  et  sans  vomis¬ 
sements. 

b.  Les  résultats  tardifs,  excellents  dans  la  grande  majorité 
des  cas;  sur  les  66  injections,  4  seulement  de  céphalées  passa¬ 
gères  à  partir  du  troisième  jour. 

Quel  est  le  mécanisme  physiologique  de  cette  méthode?  Il 


est  évident  que  nou.s  ne  pouvons  pas  en  donner  aujourd’hui 
une  explication  précise  et  définitive.  Il  nous  semble  que  le 
liquide  céph’alo-rachidien  introduit  dans  la  circulation  san¬ 
guine  a  une  double  action  mécanique  et  humorale. 

Partant  de  l’hypothèse  que  les  accidents  postrachi-anesthé- 
siques  sont  d’ordre  anaphylactique  déterminés  par  un  désé¬ 
quilibre  vago-sympathique,  nous  pensons  que  l’injection  pré¬ 
parante  de  liquide  céphalo-rachidien  introduit  en  petite 
quantité  dans  le  torrent  circulatoire  pourrait  déterminer  un 
petit  choc  qui  produit  la  désensibilisation  de  l’organisme 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  dont  le  résultat  est  de 
le  préserver  contre  la  crise  de  choc  provoquée  par  la  péné¬ 
tration  de  l’anesthésique.  » 
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Séro-diagnostic  du  cancer  par  la  réaction  de  Botelho. 
Réaction  azoto  iodo-iodurée  avec  correction  de  l’index 

réfractométrique  des  sérums  (i),  par  le  docteur  Béatrix 

Tedesco-Polack. 

Conclusions.  —  1“  Les  examens  pratiqués  sur  200  malades 
nous  ont  montré  que  la  réaction  de  Botelho  peut  donner  : 

90.4  p.  lüo  de  résultats  positifs  dans  les  cas  de  cancer; 

85.5  p.  100  de  résultats  négatifs  avec  les  sérums  non 
cancéreux. 

Nous  n’avons  toutefois  obtenu  ces  résultats  qu’en  ramenant 
au  préalable  nos  sérums  à  un  indice  réfractométrique  variant 
entre  78  et  80  p.  i.ooo  d’albumine. 

,  Sans  celte  correction  réfractométrique  nous  n’aurions 
obtenu  que  : 

42  p.  100  de  résultats  positifs  dans  les  cas  de  cancer; 

83.6  p.  100  de  résultats  négatifs  dans  les  autres  cas. 

2°  Il  est  donc  nécessaire  de  pratiquer  la  réaction  de  Botelho 
avec  la  correction  réfractométrique. 

C’est  certainement  parce  qu’ils  n’ont  pas  pratiqué  cette  cor¬ 
rection  que  quelques  auteurs  ont  obtenu  avec  cette  réaction 
des  résultats  peu  favorables. 

3“  Après  ablation  chirurgicale  : 

Dans  17  cas  de  cancer,  12  malades  examinés  à  plusieurs 
reprises  ont  eonservé  une  réaction  positive  :  or,  l’examen 
clinique  a  montré  que  dans  ces  12  cas  il  existait  encore  des 
lésions  cancéreuses. 

Chez  4  malades,  la  réaction  est  devenue  négative,  et  clini¬ 
que  ment,  en  effet,  on  n’a  plus  constaté  de  cancer.  La  séro- 
réaction  et  l’examen  clinique  aboutissaient  à  la  même  con¬ 
clusion  :  absence  de  lésions  cancéreuses.  Chez  un  seul 
malade  la  réaction  est  devenue  négative’,  bien  qu’il  fît  à  ce 
moment  une  récidive. 

21  malades  traités  par  les  rayons  X  ou  le  radium  présen¬ 
taient  avant  le  traitement  une  réaction  positive. 

6  d’entre  eux  ont  eu  après  traitement  une  réaction  négative. 
Ceux-ci  cliniquement  paraissaient  guéris. 

12  autres  malades  examinés  à  plusieurs  reprises  ont  con¬ 
servé  une  réaction  positive;  l’examen  clinique  de  ces  12  caé 
nous  a  montré  que  le  cancer  continuait  d’évoluer  malgré  le 
traitement  suivi. 

Une  seule  malade  atteinte  d’une  petite  récidive  d’un  sar¬ 
come  de  l’orbite,  traité  , par  le  radium,  et  qui  semblait  être 
guérie  depuis  plusieurs  mois,  continue  à  nous  donner  des 
réactions  positives;  peut-être  y  a-t-il  une  récidive  profonde 
que  nous  aurions  méconnue. 

Chez  4  de  ces  malades,  la  réaction  s’est  maintenue  positive 
alors  que  l’examen  clinique  nous  les  faisait  considérer  comme 
guéries.  Or,  peu  de  temps  après  nous  avons  pu  constater  des 
signes  de  récidive. 

Déplus,  7  malades,  primitivement  atteintes  de  cancers  du 
col  utérin  vérifiés  histologiquement,  mais  dont  nous  n’avions 
pas  eu  l'occasion  alors  de  pratiquer  la  réaction,  présentent 
actuellement,  après  traitement  par  les  irradiations,  un  Botelho 
nettement  négatif  en  même  temps  qu’elles  sont,  cliniquement, 
considérées  comme  guéries. 

Nous  ajoutons  que  chez  un  certain  nombre  de  nos  malades 


(i)  Th.  de  Paris,  1936. 
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nous  avons  pu  suivre  le  passage  de  la  réaction  de  l’état 
'positif  à  l’état  négatif  à  travers  les  stades  intermédiaires,  à 
mesure  qu’au  cours  de  leur  traitement  l’étàt  de  ces  malades 
paraissait  s’améliorer.  n.  g. 

Lithiase  biliaire  et  tubage  duodéiial  (1),  par  le  docteur 
Roger  Le  Clerc,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  i.  Le  tubage  duodénal  permet  grâce  à 
l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  et  aux  épreuves  similaires  de 
soupçonner  les  lésions  de  la  vésicule  biliaire;  la  constatation 
de  cristaux  nets  de  cholestérine  dans  la  bile  retirée,  et  la 
faible  teneur  de  la  bile  en  cholestérine  soluble,  permettent  de 
poser  le  diagnostic  de  lithiase  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
On  peut  ainsi  distinguer  par  le  tubage  les  cholécystites  lithia¬ 
siques  et  les  cholécystites  non  lithiasiques.  La  conètatation 
d’une  bile  B  normale  permet  d’éliminer  un  diagnostic  de  lésion 
vésiculaire  lithiasique. 

1.  La  lithiase  biliaire  cholestérinique  a  pour  substratum 
une  «  hyposolubilité  »  du  lipoïde  qui  est  en  partie  précipité 
sous  forme  des  cristaux  typiques  bien  connus.  La  filtration  de 
la  bile,  les  dosages  et  l’examen  microscopique  mettent  en  évi¬ 
dence  ces  deux  faits. 

3.  La  constatation  dé  cristaux  de  cholestérine  dans  la 
bile  «  A  »  des  lithiasiques  chez  des  sujets  à  vésicule  exclue  et 
à  cholédoque  perméable  montre  que  l’origine  des  précipita¬ 
tions  cholestériniques  (comme  peut-être  celle  des  pigments)  se 
fait  au-dessus  de  la  vésicule,  au  niveau  du  foie. 

4.  La  cause  même  de  cette  précipitation  nous  échappe 
encore;  on  peut,  dès  à  présent,  incriminer  une  insuffisance 
hépatique,  soit  une  insuffisance  de  sécrétion  des  solvants 
(M.  Grigaut),  soit  plus  simplement  une  mauvaise  élaboration 
intra-hépatique,' partielle  ou  totale,  de  la  cholestérine.  L’hy- 
percholestérinémie  serait  secondaire  et  due  à  la  rétention. 

5.  La  lithiase  biliaire  à  cholestérine  est  indépendante  de 
l’infection  microbienne  de  la  bile;  l’infection  est  en  revanche 
la  cause  principale  ou  peut-être  unique  des  calculs  pigmen¬ 
taires,  et  intervient  dans  la  pathogénie  des  calculs  mixtes. 

6.  La  lithiase  biliaire,  d’après  les  constatations  du  tubage 
duodénal  est  une  affection  qui  semble  procéder  par  poussées 
évolutives  espacées,  que  Ton  pourra  essayer  de  déterminer  ét 
de  limiter  par  une  thérapeutique  appropriée. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  syphilis  au  cours  de 
la  grossesse  par  les  injections  sous-cutanées  de  sulfar- 

sénol  (a),  par  le  docteur  René  Derennes. 

Conclusions.  —  L-  Le  sulfarsénol  est  le  sel  sodique  de 
l’éther  sulfureux  acide  du  méthylolaminoarsénophénol. 

IL  En  raison  des  qualités  spéciales  qu’il  tient  de  sa  consti¬ 
tution  chimique  :  très  grande  solubilité,  stabilité  remarquable, 
toxicité  très  faible;  en  raison  de  son  action  curative  certaine 
dans  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis,  le  sulfarsénol  est 
un  des  médicaments  les  plus  intéressants  à  employer  dans  la 
lutte  contre  la  syphilis. 

III.  La  possibilité  d’administrer  le  sulfarsénol  par  la  voie 
sous-cutanée  ou  intramusculaire,  confère  à  cet  arsénobenzol 
un  réel  avantage  sur  les  autres  arsénobenzènes  et  autorise 
particulièrement  son  emploi  chez  les  intolérants,  les  fragiles 
et  les  femmes  enceintes. 

IV.  Utilisé  en  injections  sous-cutanées,  dans'  le  traitement 
de  la  syphilis  des  femmes  enceintes,  le  sulfarsénol  est  sans 
danger,  à  condition  d’être  administré  d’une  manière  correcte, 
à  doses  faibles,  progressivement  croissantes  et  suffisamment 
espacées.  Il  nous  paraît  aussi  efficace  que  n’importe  quel  autre 
médicament,  assure  une  disparition  rapide  des  accidents  spé¬ 
cifiques  en  évolution,  et  permet  la  naissance  à  terme  d’enfants 
vivants.  Le  pourcentage  de  déchet,’  dans  les  observations  que 
nous  avons  recueillies,  est  au  moins  égal,  sinon  inférieur,  à 
celui  de  tout  autre  traitement. 

V.  Les  femmes  enceintes  syphilitiques  que  nous  avons 
mises  au  traitement  par  des  injections  sous-cutanées  de  sul¬ 
farsénol,  à  des  époques  variables  de  leur  grossesse-,  ont  toutes 
accouché  d’un  enfant  vivant.  Ces  enfants  qui  étaient  d’appa¬ 


{i)  Thèse  de  Paris.  —  Paris,  Arnette. 

(2]  In-8.  Lyon,  Imprimerie  Bosc  frères  et  Riou,  42,  quai  Gaillcton, 


rence  saine  étaient  tous  en  vie  le  huitième  jour  après  leur  nais¬ 
sance.  On  continuera  chez  eux,  par  prudence,  le  traitement 
pendant  la  première  enfance. 

VI.  Les  injections  ont  été  bien  supportées  dans  la  majorité 
des  cas.  Les  phénomènes  réactioiïneîs  précoces  ne  sont  pas 
fréquents.  Nous  n’avons  jamais  observé  d’érythrodermie  géné¬ 
ralisée  desquamative,  d’ictères,  ni  de  crises  nitritoïdes.  L’al¬ 
buminurie,  quand  elle  existait,  n’a  pas  été  augmentée  et  a  pu 
même  disparaître.  Les  traitements  que  nous  avons  effectués 
n’ont  provoqué  ni  accidents  génitaux,  ni  métrorragies,  ni 
avortements.  Nous  n’avons  constaté  qu’un  seul  accouchement 
prématuré. 

VIL  En  résumé  le  sulfarsénol  nous  paraît  devoir  occuper 
une  place  importante  dans  la  série  des  arsénothérapies  de  la 
syphilis,  au  cours  de  la  grossesse.  En  raison  de  sa  forte  acti¬ 
vité  thérapeutique,  de  sa  nocivité  minima,  de  son  indolence  et 
surtout  de  la  facilité  de  son  mode  d’administration,  le  traite¬ 
ment  des- femmes  enceintes  syphilitiques  par  le  sulfarsénol, 
permet  une  thérapeutique  intensive  s’accompagnant  de  résul¬ 
tats  cliniques  et  sérologiques,  pour  le  moins  tout  aussi  rapides 
que  ceux  obtenus  par  la  voie  veineuse  et  les  arsénobenzènes 
jusqu’ici  utilisés.  L.  g. 

Monographie  du  chancre  mou.  Etude  clinique  et  bactério¬ 
logique.  Notre  traitement  par  vaccinothérapie  locale  (i), 

par  le  docteur  J.  Hababou-Sala,  chef  de  laboratoire  à 

l’Institut  d’h}'giène  de  Strasbourg. 

Conclusions. —  1“  Notre  milieu  solide,  à  l’œuf  de  Besredka 
modifié,  coulé  en  boîtes  de  Pétri,  est  très  favorable  à  l’isole¬ 
ment  direct  du  bacille  de  Ducrey. 

2“  Sur  nos  différents  milieux,  le  streptobacille  se  conserve 
très  bien  pendant  longtemps  à  la  température  ordinaire  du 
laboratoire. 

3“  Nous  donnons  ici  plusieurs  chapitres  sur  l’étude  complé¬ 
mentaire  de  ce  microbe. 

4°  Le  Ducrey  donne  une  lésion  locale  propre  au  tissu  ecto- 
dermique. 

5"  Cette  lésion  est  guérissable  par  notre  filtrat-vaccin  spé¬ 
cifique  aux  strepto-bacilles.  Cette  guérison  a  lieu  par  panse¬ 
ments  locaux  avec  une  rapidité  qu’aucun  autre  traitement  n’a 
obtenue  jusqu’à  ce  jour. 

6“  Le  bubon  est  guérissable  d’une  façon  plus  manifeste; 
cette  rapidité  s’explique  par  le  fait  que  dans  le  bubon  il  n’y  a 
pas  de  microbes  associés  s’il  n’est  pas  ouvert. 

7“  Quand  on  compare  nos  résultats  avec  ceux  acquis  par 
nos  prédécesseurs,  quand  on  pense  qu’un  bubon  durait  quatre 
à  six  semaines  pour  guérir  si  l’on  ne  recourt  pas  aux  vaccins 
anti-Ducrey,  on  voit  réellement  que  nous  avons  par  notre 
méthode  un  moyen  rationnel  de  guérir  sans  faire  souffrir, 
autant  dire  de  hâter  la  suppression  de  cette  maladie  véné¬ 
rienne  qui  est  le  plus  souvent  si  longue  à  soigner. 


La  Tuberculose  pseudo-néoplasique  du  sein  (2),  par  le  doc¬ 
teur  Aimé  Kanoui,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  I.  Il  existe  une  forme  pseudo-néoplasique 
de  la  tuberculose  du  sein  (cas  particulier  des  tuberculoses 
pseudo-néoplasiques  en  général). 

IL  Elle  est  le  plus  souvent  primitive. 

III .  Les  symptômes  sont  ceux  du  cancer. 

IV.  Elle  est  caractérisée  au  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique  par  : 

A.  L’aspect  macroscopique  d’une  tumeur  maligne  épithé¬ 
liale  ou  conjonctive; 

B.  L’aspect  microscopique  soit  : 

a.  D’un  abcès  froid  du  sein  avec  une  coque  fibreuse  très 
dense  ; 

b.  D’une  édification  tuberculeuse  des  culs-de-sac  glandu¬ 
laires  avec,  autour,  réaction  fibreuse  intense; 

c.  D’une  édification  tuberculeuse  du  tissu  conjonctif  avec 
prolifération  adénomateuse  ou  kystes  par.  rétention  des  culs- 
de-sac  glandulaires. 


(1)  Th.  de  Paris,  1926.  —  Paris,  Jouve  et  C‘“. 

(2)  Th.  d’Alger,  igafi. 
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V.  La  gravité  de  l’afiection  est  surtout  d’ordre  local. 

VI.  Son  traitement  consiste  dans  l’ablation  totale  de  la 
glande  et  des  ganglions  sans  toucher  au  grand  pectoral. 

L.  G. 

Applications  générales  et  locales  de  l'insuline  en  chi¬ 
rurgie  (i),parF.  LuMtÈBE. 

Cette  Thèse  est  divisée  en  trois  parties  :  L’insuline  en  vue 
de  l’acte  opératoire  ;  l’insuline  dans  les  complications  chirur¬ 
gicales  du  diabète  en  dehors  de  l’acte  opératoire;  l’insuline 
dans  la  cicatrisation  des  plaies  en  dehors  du  diabète. 

L’auteur  arrive  à  ces  conclusions  ; 

1“  Nécessité  indiscutable  de  la  cure  d’insuline  chez  tout 
diabétique  même  aglycosurique  devant  subir  une  intervention  ; 

2“  Nécessité  du  traitement  à  l’insuline  dans  les  complica¬ 
tions  chirurgicales  du  diabète,  en  particulier  les  accidents 
cutanés; 

3"  Intérêt  d’essayer  le  traitement  à  l’insuline  générale  ou 
locale  dans  toute  plaie  atone,  même  chez  des  sujets  non  dia¬ 
bétiques  ;  on  peut  obtenir  de  très  bons  résultats.  L.  g. 


A  TRAVERS  LES  CONGRÈS 


NOTE  SUR  LA  MÉDICATION  IODÉE  DANS  LA  TUBERCULOSE 

PULMONAIRE.  LTODE  RADIO-ACTIF  ET  LE  PROCESSUS 

Dévolution  (2). 

Par  le  docteur  Léon  David  (de  Paris). 

Le  docteur  Léon  David  donne  quelques  nouvelles  précisions 
en  ce  qui  concerne  les  effets  de  l’iode  sur  le  processus  évolutif 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Revenant  d’abord  sur  l’indication  générale  de  l’iodothérapie 
anti-bacillaire,  il  la  résume  en  quelques  mots  :  Est.  tributairù 
de  l'iode  toute  tuberculose  à  lésion  limitée  èt  à  évolution  lente. 

C’est  là  une  règle  sage  et  qui,  si  elle  est  suivie,  ne  donne 
que  de  bons  résultats. 

Il  utilise  la  voie  intramusculaire  et  administre,  par  consé¬ 
quent,  des  iodés  injectables.  Ses  préférences  vont  à  l’iode 
camphré  radioactif,  qui  lui  apparaît  Comme  une  heureuse  mise 
au  point  de  la  méthode,  et  son  modus  faciendi  consiste  à 
injecter,  pendant  des  séries  de  trente  jours,  une  ampoule  de 
I  centimètre  cube  par  jour.  Chaque  série  est  séparée  de 
la  précédente  par  un  intervalle  de  quinze  où  il  cesse  la  médi¬ 
cation. 

Il  possède  38  observations  de  tuberculose  pulmonaire  unila¬ 
térale,  parfois  bilatérale  localisée,  à  évolution  lente,  dont 
la  lésion  est  habituellement  fibro-caséeuSe  ou  fibro-scléreuse, 
avec  ou  sans  emphysème. 

Il  a  également  des  cas  de  tuberculose  abortive,  de  lésions 
pleurales  et  de  cortiCo-pleurites  bien  localisées. 

Sur  ce  nombre,  3i  malades  ont  été  sérieusement  améliorés 
par  la  thérapeutique  iodée.  Les  phénomènes  toxémiques  étaient 
en  général  peu  graves  :  la  température  ne  dépassant  guère 
38  degrés,  la  tachycardie  120.  La  pression  artérielle  était  de 
12-^  en  moyenne  au  Pachon. 

Le  premier  résultat  que  donne  l’injection  de  l’iode  orga¬ 
nique  radio-actif,  résultat  qui  ne  manque  jamais,  est  une  sensa¬ 
tion  de  bien-être,  une  euphorie  générale,  une  diminution  cons¬ 
tante  de  l’asthénie. 

Puis,  la  fièvre  s’abaisse  et  les  lésions  s’assèchent.  En  troi¬ 
sième  lieu,  le  poids  du  corps  augmente,  la  tachycardie 
diminue,  la  pression  s’améliore,  en  un  mot  le  processus  évo¬ 
lutif  est  nettement  modifié. 

L’auscultation,  contrôlée  par  la  radiographie,  montre  l’arrêt 
de  l’évolution  pulmonaire.  La  régression  s’opère  ensuite  et  la 
prédominance  fibreuse  s’établit.  L’expectoration  très  diminuée 
montre  une  raréfaction  des  bacilles  et,  dans  les  cas  où  Ton 
constate  l’assèchement  des  lésions,  l’absence  de  tout  bacille  — 
au  moins  pour  une  certaine  période  —  représente,  au  bénéfice 
du  traitement,  une  action  préventive  anticontagieuse  [appré¬ 
ciable. 


fl)  Th.  de  Paris.  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  Jouve. 

(2)  Communie,  au  Gong,  pour  Tavanc.  des  sciences  (juillet  1926). 


Il  insiste  sur  ce  fait  de  grande  importance  :  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  l’iode  radioactif  amène  l’arrêt 
de  l’évolution  morbide,  la  disparition  des  signes  de  toxicité 
bacilaire. 

L’action  eupnéique  et  tonicardiaque  du  camphre,  dont  il 
faut  également  tenir  compte,  ne  peut  cependant  êTre  que 
minime  et  passagère,  en  raison  de  la  faible  quantité  de  ce 
médicament  contenue  dans  les  doses  injectées. 

En  résumé,  ses  conclusions  thérapeutiques  permettent 
d’établir  que  l’iode  agit  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  par  deux  propriétés  physiologiques,  différentes  mais 
conjuguées  : 

i“  Urie  action  antitoxinique  directe,  déjà  signalée  par 
nombre  d’auteurs; 

2“  Une  action  stimulo-défensive  générale  grâce  à  une  impor¬ 
tante  phagocytose,  qui  ramène  ce  que  Calmette  appelle  c.  la 
formule  de  défense  ». 


JURLSPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LOI  DU  6  JUILLET  1925  SUR  LA  RÉVISION  DBS  BAUX 
A  LONGUE  DURÉE 

INAPPLICATION  A  UN  BAIL  DE  SIX,  NEUF  OU  DOUZE  ANNEES 
A  . LA  VOLONTÉ  BÉCIPBOQUE  DES  PABTIES 

Pour  qu’un  propriétaire  puisse  invoquer  le  bénéfice  de  la 
loi  du  6  juillet  igaS  sur  la  révision  des  baux  à  longue  durée, 
il  est  nécessaire  qu’au  23  octobre  1919  au  plus,  tard,  le  bail¬ 
leur  se  soit  engagé  vis-à-vis  de  son  locataire  pour  une  durée 
supérieure  à  neuf  années;  il  n’y  a  pas  lieu  à  application  de  la 
loi  lorsqu’un  bail  a  été  consenti  pour  six,  neuf  ou  douze  années 
à  la  volonté  réciproque  des  parties,  à  partir  du  i'”'  octobre 
1913.  En  effet,  au  28  octobre  1919,  le  propriétaire  ne  se 
trouve  engagé  que  pour  neuf  années,  alors  même  qu’une  modi¬ 
fication  serait  intervenue  postérieurement  à  cette  date. 

Par  acte  sous  seings  privés  du  3i  mai  1913,  la  dame  M...  a 
donné  à  bail  au  sieur  B...  pour  six,  neuf  ou  douze  années  à 
partir  du  i®'  octobre  1918  et  à  la  volonté  réciproque  des  par¬ 
ties,  un  appartement  situé  à  Paris.  Par  un  autre  acte  du 
18  mai  1920,  il  est  intervenu  entre  les  parties  une  convention 
aux  termes  de  laquelle  la  troisième  période  qui  devait  faculta¬ 
tivement  commencer  le  i®''  octobre  1922  a  été  rendue  ferme, 
étant  précisé,  d’autre  part,  qu’à  l’expiration  de  ladite  période, 
le  sieur  B...  bénéficierait  de  la  prorogation  légale  de  deux  ans 
prévue  par  la  loi  du  9  mars  1918  et  que  le  loyer  serait  aug¬ 
menté  de  5oo  fr.  par  an  d’octobre  1920  à  octobre  1922  et  de 
i.ooo  fr.  pour  les  autres  années. 

La  propriétaire  demanda  à  B...  une  majoration  de  loyer  par 
application  de  la  loi  du  6  juillet  1925,  soutenant  que,  par 
l’effet  de  la  convention  précitée,  le  bail  du  3i  mai  1918  en 
cours  au  jour  de  sa  demande  avait  une  durée  contractuelle  de 
plus  de  neuf  années. 

B...  fit  observer  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’accueillir  la  de¬ 
mande,  parce  que  la  convention  du  18  mai  1920,  modificative 
du  bail,  constituait  un  engagement  nouveau  ne  tombant  pas 
sous  l’application  de  la  loi  du  6  juillet  1925. 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  (Section  des  loyers)  lui  a 
donné  raison  par  son  jugement  du  24  décembre  1920. 

«  Attendu,  dit-il,  que  pour  pouvoir  invoquer  le  bénéfice  de 
la  loi  du  6  juillet  1925,  il  est  nécessaire  qu’au  28  octobre  1919 
au  plus  tard  la  propriétaire  se  soit  engagée  vis-à-vis  de  son 
locataire  pour  un  laps  de  temps  supérieur  à  neuf  années; 

Attendu  que  tel  n’est  pas  le  cas,  en  l’espèce,  la  situation 
juridique  des  parties  étant  régie  au  28  octobre  1919  par  un 
bail  ne  liant  pas  la  dame  M...  à  l’égard  de  son  locataire  pour 
plus  de  neuf  années,  et  postérieurement  à  cette  date  par  une 
convention  modificative,  prorogeant  à  de  nouvelles  condi¬ 
tions  les  effets  du  bail  dont  s’agit  pour  une  durée  inférieure  à 
neuf  années.  » 

Cette  solution  nous  paraît  exacte,  parce  que  s’il  s’agissait 
d’un  bail  de  six,  neuf  ou  douze  années,  ce  bail  était  à  la  volonté 
réciproque  des  parties;  comme  il  avait  commencé  le  i®’’  oc¬ 
tobre  1913,  il  était  loisible  au  propriétaire,  dès  avant  le 
24  octobre  1919,  de  le  faire  cesser,  de  telle  sorte  qu’il  était 
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mal  venu  à  venir  prétendre  qu’il  s’était  trouvé  lié  contractuel¬ 
lement  pour  plus  de  neuf  années.  La  modification  apportée 
par  l’acte  conclu  en  1920  ne  pouvait  rien  changer  à  la  situation. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


FACULTÉ  1)E  WÉDÊCINE  DE  NANCY 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1925-192G 

Doctorat  d’Ltat.  —  328.  Aymé.  —  Gymnastique  respira¬ 
toire  et  rééducation. 

3a  I.  Bastien.  —  Influence  du  type  de  ventilation  pulmo¬ 
naire  apparente  au  repos  sur  la  composition  de  l’air  expiré. 

314.  Bohême.  Les  lésions  cotyloïdiennes  dans  les  ar¬ 
thrites  non  tuberculeuses  de  la  hanche  du  jeune  âge. 

308.  Carillon.  —  De  l’étiologie  endocrinienne  et  du  trai¬ 
tement  opothérapique  du  psoriasis. 

309.  Garrot.  —  Etude  expérimentale  de  l’antagonisme  du 
bacille  pyocyanique  et  du  streptocoque. 

33 1.  Charles.  —  La  tuberculose  tubaire  localisée. 

^  333.  Desloges.  —  Les  complications  des  fractures  de  la 
tête  radiale  et  leur  traitement  chirurgical. 

320.  Duval.  —  De  la  dérivation  des  urines  en  amont  de  la 
vessie  et  spécialement  de  la  néphrostomie  et  de  l’urétérostomie. 

3o5.  Gadel.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  périduodénite 
sténosante  essentielle. 

329.  Gerbaut.  —  L’hyperfonctionnement  rénal  compensa¬ 
teur  dans  les  cardiopathies.  Les  liaisons  cardio-rénales. 

319.  Grosjean.  —  Fractures  spontanées  multiples  chez  les 
rachitiques. 

3i3.  Grdel  (M""*)  née  Bocquet.  —  Sur  quelques  variations 
de  la  réaction  du  nilroso-indol  dans  les  cultures  du  colibacille. 

326.  Guibal.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  de  la  vési¬ 
cule  biliaire. 

322.  Harte.mann.  —  Le  malaise  de  l’avortement  thérapeu- 
tique. 

334.  JocHUM.  —  De  1  action  de  l’extrait  spermatogénétique 
sur  la  polyurie  et  la  glycosurie  des  diabétiques,  sur  l’élimina¬ 
tion  urinaire  et  l’excrétion  uréique  des  sujets  non  diabé¬ 
tiques. 

3 10.  Laurent.  —  De  la  thérapeutique  des  chocs  dans  la 
folie  intermittente  et  les  crises  conjitiales. 

3  io.  Merklen.  —  Le  rythme  du  cœur  au  cours  de  l’activité 
musculaire  et  notamment  des  exercices  sportifs.  Recherches 
cliniques  et  expérimentales  sur  le  mécanisme  et  les  modalités 
de  ses  variations. 

3 16.  Michel.  —  La  maladie  de  Graves-Basedow  et  les 
troubles  du  système  nerveux  organo-végétatif. 

311.  Petit.  —  Les  névrites  postsérothérapiques. 

332.  Ratiano.  Contribution  critique  à  l’étude  clinique  et 
thérapeutique  de  la  méningite  cérébro-spinale  du  nourrisson. 

3 18.  Reny.  —  Sur  la  différence  de  réfraction  entre  la  macula 
et  la  région  papillaire  de  l’œil  humain. 

3o6.  Rose.  —  Les  fonctions  thyro'idiennes  chez  les  femmes 
tuberculeuses. 

32  3.  Rosenthal.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
linguale. 

325.  Roux  JoFFRENOT  DE  MoNTLEBERT  (M"®).  —  Etude 
descriptive  expérimentale  et  critique  des  armymental-tests. 

303.  Simon.  —  L’infection pneumococciquc  associée  à  l’in¬ 
fection  tuberculeuse. 

324.  Thouvenin.  — ■  Lés  incurvations  et  pseudarthroses 
congénitales  de  la  diaphyse  fémorale. 

3i5.  Vuillemin.  —  Des  poussières  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

Doctorat  de  l’Université.  —  307.  —  Fouad.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  sérum  des  convalescents  d’oreillons. 

327.  Milovaxov  iTcii.  —  Contribution  à  l’étude  des  luxations 
du  scaphoïde  du  pied. 

304.  Mitrovitcii  (M"®).  —  Des  lésions  des  sésamoïdes  du 
gros  orteil. 

317.  .Obradovitch  (M"®).  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hé- 
matocolpos  latéral. 


3i2.  Protitch.  —  La  capacité  pulmonaire  apparente. 
Capacité  vitale  d’Hutchinson.  Sa  valeur  comne  critère  fonc¬ 
tionnel. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1925-192C 

Doctorat  d’Etat.  —  7.  Adoue.  —  Etude  sur  les  contu¬ 
sions  herniaires. 

4.  Astruc.  —  Périamygdalite  phlegmoneuse  abortive  et 
affections  qui  la  simulent. 

19.  Baudouin.  —  Hôpital  Paul  Desbief  et  maladies  des 
navigateurs. 

3o.  Brustier.  — Contribution  à  l’étude  spectrographique 
De  l’absorption  des  rayons  ultraviolets  par  les  alcaloïdes  et 
les  glucosides. 

16.  Chassaing.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  gastrectomie 
dans  le  traitement  de  l’estomac  biloculaire. 

17.  Crussol  (M“'),  née  Gazals.  —  Des  interventions  chi¬ 
rurgicales  éur'le  c6l  de  lutérius  gravide. 

12.  Dodard  Des  Loges.  —  Le  diéthyl-isopropyl-allyl  bar- 
biturate  de  diéthylamine  dans  les  états  psychopathiques  et 
névropathiques. 

26.  Doussain.  —  La  forme  fruste  du  phlegmon  périnéphré- 
tique  et  les  indications  de  son  traitement. 

35.  Ducasse.  —  La  compression  de  l'œsophage  par  les 
anévrismes  de  l'aorte  thoracique  et  son  traitement  chirurgical. 

21.  Faur.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  hémorragies  rétroplacentaires  d’origine  toxémique. 

18.  Fonvielle. —  L’anesthésie  locale,  ses  applications  en 
chirurgie  générale  et  particulièrement  en  chirurgie  abdo¬ 
minale.  , 

20.  Furbury.  —  Vaccin  de  Levaditi.  Parkinsonisme  post- 
encéphalitique. 

29.  Gayral.  —  Influence  des  radiations  sur  la  nutrition  de 
«  l’aspergillus  niger  ». 

33.  Girard.  —  Le  Comminges  thermal  et  climatique. 

25.  Gradels.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  des 
corps  opto-striés. 

10.  Hérail.  —  Troubles  vésicaux  dans  les  fibromes  utérins. 
28.  Hue.  —  Complications  cardiaques  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  guéries  par  l’emploi  prolongé  du  salicy- 
late  de  soude. 

i5.  Lajugie.  — Anomalies  du  syndrome  humoral  dans  les 
méningites  tuberculeuses. 

34.  Lancelot. —  Contribution  à  l’étude  de  la  polyorchidie 
vérifiée  histologiquement. 

37.  Lanne.  —  Contribution  à  l’étude  du  climat  de  Pau  et 
prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  cette  contrée. 

3.  Maurette.  —  Contribution  à  l’étude  des  métastases 
dans  le  cancer  de  la  vessie. 

8.  Mqurgues.  —  Tuberculose,  grossesse  et  pneumothorax 
artificiel. 

23.  Perrin.  — Tumeurs  malignes  du  testicule  chez  l’enfant. 
27.  Phalipou.  —  Sur  l’étude  clinique  des  corps  mobiles 
articulaires. 

22.  PiQUEMAL.  —  Réanimation  expérimentale  du  cœur. 
Injections  intracardiaques  d’adrénaline  au  cours  de  la  syncope 
chloroformique.  (Travail  du  laboratoire  de  pathologie  expé¬ 
rimentale.) 

32.  Poulain  de  la  Fosse.  —  Vomissements  incoercibles. 
Avortement  thérapeutique. 

II.  Priou.  —  Sur  la  forme  splénique  pure  de  la  leucémie 
lymphoïde  chronique. 

5.  Ribat.  —  Traitement  des  formes  graves  des  pyéloné¬ 
phrites  gravidiques.  Néphrotomie  ou  interruption  artificielle 
de  la  grossesse  ? 

3i.  Ricous.  —  L’invagination  intestinale  par  anomalie 
d’accolement  du  gros  intestin  chez  le  nourrisson  et  chez  le 
jeune  enfant. 

14.  Roucairol.  —  Du  shock  postpartum  dans  la  toxémie 
gravidique. 

i3.  Savère.  —  L’enfant  à  Bagnères-de-Luchon. 

I.  Sendrail.  —  Etudes  de  carcinologie  expérimentale. 
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Recherches  biologiques  sur  la  phase  précancéreuse  et  les 
stades  initiaux  de  la  cancérisation. 

9.  Sebmet.  —  Cirrhose  hypertrophique  tuberculeuse  de 
la  rate. 

,  24.  SiCAED.  —  Contribution  à  l’étude  anatomo-clinique  des 
hépatites  syphilitiques  tertiaires. 

2.  Troüette.  —  Contribution  à  l’élude  des  fractures  spi- 
roïdes  fermées  de  jambe  chez  l’adulte  et  à  leur  traitement  par 
la  méthode  orthopédique. 

6.  ViÉLA.  —  La  capsule  amygdalienne.  Etude  embryolo¬ 
gique,  histologique,  auatomique  et  chirurgicale. 

36.  ViTTB.  —  Le  polype  sinuso-naso-pharyngien. 

Doctorat  de  l’Université.  —  Si.  Danitchitch.  —  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  hernies  paraduodénales  droites. 

84.  Krstitch.  — ■  Mésentérite  sclérosante  et  rétractile. 

83.  Neiman.  —  Anesthésie  locale  dans  les  luxations. 


UVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  pathologie  médicale,  par  MM.  Bezançon,  Marcel 
Labbé,  Léon  Bernard,  J. -A.  Sicard,  A-  Clerc,  P. -Emile 
Weil,  Philibert,  S.-l.  de  .Ionc,  A.  Sézary,  Ch.  Foix, 
Vallery-Radot,  g.  Vitry,  M.  Blocii,  J.  Paiiaf,  Thiers. 

Tome  I  :  Maladies  infeclieuses  (T),  par  Fernand  Bezan¬ 
çon,  professeur  de  clinique  médicale  (hôpital  Saint-An¬ 
toine),  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  André  Phili¬ 
bert,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tome  II  :  Maladies  infectieuses  (2),  par  Fernand  Bezan¬ 
çon  et  André  Philibert;  Intoxications,  par  Léon  Ber¬ 
nard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Laënnec,  et  Jean  Paraf,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  tomes  II,  IV  et  V  du  Précis  de  pathologie  médicale  se 
sont  trouvés  épuisés  avant  la  publication  des  derniers  volumes 
(tomes  I,  III,  IV).  Les  auteurs  en  ont  profité  pour  remanier 
le  plan  de  l’ouvrage  afin  de  donner  aux  matières  exposées 
dans  l’ouvrage  toute  l’étendue  nécessaire  à  un  enseignement 
de  la  pathologie  médicale. 

L’ouvrage  paraîtra  désormais  en  sept  volumes;  les  tomes  I 
et  II  sont  actuellement  en  vente. 

Le  tome  I  et  une  partie  importante  du  tome  II  rédigés  par 
le  professeur  Bezançon  et  M.  Philibert  sont  consacrés  aux 
maladies  infectieuses. 

Première  partie  ;  Maladies  infectieuses  provoquées  par  les 
bactéries.  Infections  à  staphylocoques  par  les  microbes  du 
groupe  gono-méningo-calarrhalis.  Infections  à  micrococcus 
tétragènes,  à  pneumocoques,  à  streptocoques.  Pasteurelloses. 
Salmonelloses.  Mélitococcic.  Infections  et  septicémie  à  bacille 
pyocyanique.  Charbon.  Tétanos.  Infections  gangréneuses  et 
putrides.  Botulisme.  Diphtérie.  Morve.  Tuberculose.  Lèpre. 

Deuxième  partie  :  Maladies  infectieuses  dues  à  des  para¬ 
sites  autres  que  des  bactéries.  Maladies  dues  à  des  parasites 
végétaux. 

Tome  II  :  Maladies  dues  aux  spirochètes.  Maladies  dues 
aux  parasites  animaux. 

Troisième  partie  :  Maladies  infectieuses  dues  à  des  virus 
filtrants  et  à  des  virus  inconnus.  Variole.  Vaccine.  Rage. 
Herpès.  Oreillons.  Varicelle.  Fièvre  scarlatine.  Rougeole. 
Rubéole.  Grippe  ou  influenza.  Coqueluche.  Typhus  exanthé¬ 
matique.  Suette  miliaire.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Ery¬ 
thème  noueux.  Erythème  polymorphe.  Adénopathie  inguinale 
subaiguë  à  suppuration  intraganglionnaire.  Sprue  (diarrhée 
de  Cochinchine).  Cancer. 

La  deuxième  partie  du  tome  II  écrite  par  le  professeur 
Léon  Bernard  et  M.  Jean  Paraf  est  consacrée  aux  intoxica¬ 
tions  :  Saturnisme.  Hydrargirisme.  Phosphorisme.  Intoxica¬ 
tion  arsénicale.  Alcoolisme.  Empoisonnement  par  l’opium. 
Cocaïnisme.  Tabagisme.  Intoxication  par  l’oxyde  de  carbone, 
par  les  uréides.  Empoisonnement  par  les  hydrocarbures. 


(i)  Un  volume  de  S40  pages  avec  74  figures.  —  Prix  :  broché, 
28  fr.  :  cartonné,  34  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'«. 

(2|  Un  volume  de  648  pages  avec  91  figures.  —  Prix  :  broché, 
28  fr.  ;  cartonné,  34  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'“. 


Intoxication  nitreuse  par  le  sulfure  de  carbone.  Hygiène  géné¬ 
rale  de  l’atelier. 

Ces  nouveaux  volumes  du  Précis  de  pathologie  médicale 
comme  ceux  déjà  parus  s’adressent  au  médecin  et  à  l’étudiant' 
ils  y  trouveront  la  même  clarté,  la  même  simplicité  et  le  souci 
de  donner  la  première  place  aux  tableaux  cliniques,  l.  g. 


INFORMATIONS 

(SUITE) 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Liste  des  candidats 
admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  à  la  suite  du 
concours  de  1926  : 

A.  Troupes  métropolitaines.  —  I.  Section  de  médecine.  — 

a.  A  8  inscriptions  :  i.  M.  Vcber. 

b.  A  4  inscriptions  :  i.  MM.  Natali,  Laveau,  Delvoj'c,  Phi¬ 
libert,  Paraire,  Dutrey,  Soulage,  Cassignol,  Dareys,  Trif- 
fault,  Surmely,  Danis,  Basiien,  Solé,  Bardier,  Cantagrill, 
Coquin,  Duran,  Bertrand,  Pcrolini. 

21.  MM.  Cauvin,  Thomé,  Dormay,  Moret,  Bru,  Tarain, 
Gilly,  Lafarguc, .  Gobert,  Candille,  Masseguin,  Chaudoye, 
Albouze,  Meyruels,  Crouzcl,  Guiguet,  Borrey,  Delmont- 
Babet,  Mongrand,  Daste. 

41,  MM.  Terramorsi,  Lacombe,  Delafon,  Asperges,  Bo- 
deau,  Guibert,  Bouchet,  Proust,  Couderc,  de  Andréis,  Boyer, 
Cazalas,  Simon,  Lannuzel,  Mazeirat,  Augias,  Sicot,  Le 
Bihan,  Mouliérac,  Prost. 

61.  MM.  Kerzrého,  Paléologue,  Bourlès,  Rey,  Gerbenne, 

c.  Candidats  P.  C.  N.  :  i.  MM.  Pagès,  Grégoire,  Baudard, 
Henry,  Bécam,  Sabatier,  Pervès,  Rouquet,  Monard,  Rumeau, 
Gonnet,  André,  Aumeunier,  Floris,  Delom,  Grosperrin, 
Démangé,  Lacroix,  Siau,  Peyne. 

21.  MM,  Theurkauff,  Winckel,  Debergue,  Piet-Berton  de 
Lestrade,  Bory,  Zeude,  Gampourcy,  Got,  Gouilly,  Grumbach, 
Monbeig-Andrieu,  Pujos,  Fauret,  Petit,  Léonard,  Rannoux, 
Bonnat,  Hardy,  Cousty,  Rozier. 

4i.  MM.  Laborderie,  Germain,  Laugier,  Thiry,  Martin,' 
Beau,  Siffre,  Serny,  Poisson,  Tisserand,  Lautrette,  Cassé, 
Concile,  Camelin,  Monjauze,  Suze,  Joutard,  Dicharry,  Gau¬ 
thier,  Bureste. 

61.  MM.  Bergerot,  Graby,  Jacowski,  Mirebeau,  Frézouls, 
Mathey,  Munaret,  Branche,  Chifflot,  Nabonne,  Comte,  Vi- 
dailhet,  Taron,  Bigou,  Carreau,  Boireau,  Ginieys,  Bergé, 
Mabille,  Robion. 

81.  MM.  Massonie,  Wagner,  Vernède,  Ristorcelli,  Ma¬ 
thieu,  Blein,  Lécaillc,  Brochier,  Soulé,  Chédécal,  Vidal,  Del- 
rous,  Lardy,  Bertrand,  Escot,  Dongar,  Bucquoy,  Gosset, 
Chantegreil,  Dargein. 

loi.  MM.  Girard,  Duran,  Barbier,  Jeannot,  Reilles,  F'au- 
gère,  Rozan,  Vanhems,  Gourd'et,  Marty,  Mathière,  Grognot, 
Poque,  Masardo,  Autan,  Goumet,  Moru. 

II.  Section  de  pharmacie.  —  u.  A  4  inscriptions  :  i.  M.  Cru- 

h.  Sans  inscriptions  (stagiaires)  ;  i.  MM.  Finck,  Poslic, 
Drevon,  Cloarec,  Albrand,  Moraux,  Chevrel,  Boyer,  Rannou. 

B.  Troupes  coloniales.  — «.A  8  inscriptions  :  i.M.Baré. 

ê,  A  4  inscriptions:  i.  MM.  Desvernois,  Grinsard, Kirsche, 
Larraud,  Duvezin,  Remy,  Gourry,  Saint-Pau. 

c.  Candidats  P.  C.  N.  :  i.  MM.  Georges,  Capus,  Carmes, 
Denaclara,  Laviron,  Ros,  Castcx,  Croiziers  de  Lacvivier. 

Les  élèves  ne  seront  définitivement  admis  à  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  qu’après  avoir  satisfait  complètement 
aux  examens  universitaires  correspondant  à  leur  scolarité. 

,  Tous  les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1926  se 
résenteront  au  médecin  inspecteur  directeur  de  l’Ecole  du 
ervice  de  santé  militaire  le  i5  octobre  1926,  à  h.  du  matin, 
munis  du  diplôme  de  bachelier,  du  certificat  P.  C.  N.  pour  les 
sections  de  «  médecine  »  (métropolitaine  et  coloniale)  et  de 
leur  livret  militaire  le  cas  échéant. 

Ceux  bénéficiant  d’une  admission  conditionnelle  devront  se 
présenter  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  le  10  novem¬ 
bre  1926  au  plus  tard. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  HUE  CASSETTE. 
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ESTOMACI  INTESTIN 


I>YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


■  m  U  flut  «Hlem  <m  PréH'iflani  <•  Vlléritn».  ~  La  plut  liclHiiittrt  accepté*  P«f '«•"f '*?»*•, 

■  01  I  A  •  CUlLLCRÉEt  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  Cil  YENTC  0*HS  TOUTES  LES» PHARMACIES, 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISËEetGAZEUSE 


Sneot  gratuit  i' Echantillons  et  ie  Notices  à  MM,  les  Docteurs  sur  demande  adreiiée 
DIRECTION-VAL.S-GÉNÉRALE:  63, Boni*  £raaasznanii,Paris(9‘).n/jpA.2S7~7e. 


GOUTrE^*^  '  ^^GRAVEIXE 
AATÉRIO-SCLEROSE 


HiCROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES 


. . . 

BÉGUI^TETTR  de  la 
CSRCULATION  du  BANO 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


Prix  du  flacon  3  fr. 


APPROUVE 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


EN  BOISSON 

pour  un  verre  d’eau  sulfureuse 
boîte  pour  10  litres  6  fr. 

EN  BAINS 

1  flacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 


RHUMES, CATARRHES,  BRONCHITES,  ENROUEMENTS,  MâLÂDIESdePEAU>etc< 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE-  POMPANOff  li2.RUE  ou  BAC.  PARIS 
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fcllT  TO^  Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  « 

w  16,  Rue  de  Boulainviliiers.  Paris. 

-  Echanlillons 

S  DE  pour  Essais  cliniques.  Ç|? 

(35  hyperchlorhydrie  ^  V 

^  FERMENTATIONS  ACIDES  g  |  |  ^ 

®  GASTRALGIES  Jj^ 


J 


DISSOLVANT  URIQUl 


ANTIRHUMATISMAL 


'Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


É  C  N  AM  T  JLL  O  S  POlfJi  ESSAJS  CLJMÏQIIES 

Laboratoire  ALPH.  BTiliMOT.  16.  1{ue  de  Boulainviliiers,  PATOIS 


TRAITEMENT  DU  SYNDROME  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

^  PAR  LA 

GENÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  112  milligramme 

Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  du  tube  digestif 
Spécifique  des  troubles  sj^mpatliiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

_ Doses  :  4  à  g  dragées  ou  granules  par  joxir,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 

Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4=).  —  Téléph.  :  Archives  41-65.  —  R.  G.,  Seine  221.745 
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Oontre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  2  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérini|ue 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ® 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'aboime  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ;  | 

■  LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANGE . 3  mois  :  9  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  _  1  an  :  35  fr,  | 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTBANGEE.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSODS 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DEaH.ASu. 

PARIS,  0' 

Prix  du  Numéro  :  40  o. 

1 - - - 1 

TÉL.  :  Fleunis  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

BELGIQUE  El  ITALIE.  ...  45  /r. 

Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  ïspagna,  États-Unis  d‘Àméri^e,  Éthiopie 
“°T  ■’  Pe^se.  P®!®.?,”®-  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède,  Tchécoslo! 

vaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Orcguay.  -  Tarif  n'>  3  :  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  çariaÙonsT 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Diverticules  du  côlon,  par  M.  Victor  Papchet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

REVUE  DBS  THÈSES 
PRATIQUE  MÉDICALE 

Le  sédobrol  comme  traitement  habituel  dans  les  psychoses  pério¬ 
diques,  par  M.  ViOLLET. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Accident  du  travail.  Accident  survenu  en  dehors  du  lieu  du  travail. 
Inapplicabilité  de  la  loi  du  9  avril  1898,  par  M'  H.  Ribadead 
Dumas. 

CORKESPOND.INCE 

A  propos  des  conditions  d'hygiène  du  personnel  occupé  à  la  pré¬ 
paration  et  à  la  manipulation  des  produits  radio-actifs. 
CHRONIQUE 

L’inauguration  du  pavillon  Albarran  à  l’hôpital  Cochin. 
CONGRÈS 

Journées  médicales  de  Montpellier.  —  Programme. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  LTNTERNAT.  - 

Epreuve  orale.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Lian,  Maurice  Renaud,  Faure-Beaulieu,  Auclair,  Ma¬ 
rion,  Bergeret,  Jeannin,  Harvier,  Mauclaire,  qui  acceptent; 
Hautant,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  —  Une  session 
pour  la  première  épreuve  de  l’e.xamen  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  d’agrégé  près  les  facultés  de  médecine  et  les  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  s’ouvrira  en  décem¬ 
bre  1926. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  leur  aca¬ 
démie.  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois  avant 
la  date  des  compositions. 

Les  dates  des  compositions  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

Sections  ;  anatomie,  histologie,  histoire  naturelle  médicale 
et  parasitologie,  bactériologie,  anatomie  pathologique.  Pre¬ 
mière  composition  le  22  décembre  1926;  deuxième  composi¬ 
tion  le  23  décembre  1926. 

Physiologie,  chimie,  physique,  médecine,  chirurgie,  obsté¬ 
trique,  histoire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie.  Pre¬ 
mière  composition  le  18  janvier  192^.  Deuxième  composition 
le  19  janvier  1927. 


Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  faculté.  Chaque 
composition  sera  faite  dans  une  séance  particulière  d’une 
durée  de  trois  heures,  de  8  à  ii  h.  [J.  O.,  8  oct.  1926.) 

MINISTÈRE  DE  L'INSTRUCTION  PUBLIQUE  ET  DES  BE.A.UX- 

ARTS.  —  Avis  de  vacance  d’emplois  d’agrégés.  —  Les 
emplois  d’agrégé  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris  ci-après 
désignés  sont  déclarés  vacants  : 

Pharmacie  chimique  et  sciences  physiques  et  chimiques 
appliquées  à  la  pharmacie,  trois. 

Pharmacie  galénique  et  sciences  naturelles  appliquées  à  la 
pharmacie,  un. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  présente  insertion  au 
Journal  officiel,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres.  (/.  O.,  8  oct.  1926.) 

GUERRE.  —  Sont  nommés  professeurs  agrégés  du  Val-de- 
Grâce  : 

Section  de  médecine. —  M.  le  médecin-major  de  i‘'®  classe 
Gauthier,  médecin  des  hôpitaux  militaires. 

MM.  les  médecins-majors  de  2'  classe  Godvelle  et  Coste- 
doat,  médecins  des  hôpitaux  militaires. 

Section  de  chirurgie.  -—  MM.  les  médecins-majors  de 
1''®  classe  Lacaze  et  Bernard,  chirurgiens  des  hôpitaux  mili¬ 
taires. 

Section  d’ électroradiologie  et  physiothérapie.  —  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe  Bertrand. 

—  Mutations  : 

M.  le  médecin-major  de  2'  classe  Clavelin,  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire,  chaire  des 
expertises  chirurgicales,  appareillage  et  orthopédie,  est 
affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire, 
chaire  de  chirurgie  de  guerre,  appareillage  et  orthopédie. 

M.  le  médecin-major  de  -a®  classe  Jausion,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire,  chaire  des 
expertises  médicales  et  législation  militaire,  est  maintenu  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  et  désigné 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  82,  l3  OCt.  1926.  99*  ANNÉB. 


pour  la  chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  législa¬ 
tion,  administration  et  Service  '  de  santé  militaires,  déo^n- 
tologie. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Par  arrêté  en  date  du 
17  juillet  1926,  les  modifications  suivantes  ont  été  apportées 
à  l’arrêté  du  29  juin  1908  concernant  les  emploiis  de  profes¬ 
seur  et  prosecteur  dans  les  écoles  de  médecine  navale  [B.  O. 
M.,  vol.  XIII,  p.  46). 

Les  paragraphes  II  et  IV  de  l’article  14  de  l’arrêté  sus¬ 
visé  sont  modifiés  ainsi  qu’il  sait  : 

I.  Séméiologie  et  petite  ohirurgie.  Une  leçon  orale 

d’anatomie  descriptive  portant  sur  les  organes  des  sens, 
l'appareil  de  la  digestion,  les  organes  génito-urinaires,  les 
appareils  de  la  respiration  et  de  la  phonation,  les  glandes 
vasculaires  sanguines.  (Une  demi-heure  de  réflexion  et  une 
heure  d’exposition.) 

2“  Une  leçon  de  séméiologie  élémentaire.  (Une  demi-heure 
de  réflexion  et  une  heure  d’expoSition.) 

3”  Un  examen  de  clinique  médicale  ou  chirurgicale,  au 
choix  du  jury.  (Une  heure  pour  l’examen  et  l’exposition.) 

4“  Description  et  pratique  d’ufie  opération  de  petite  chi¬ 
rurgie;  application  d’un  bandage  ou  d’un  appareil.  (Temps  à 
fixer  par  le  jury.) 

II.  Anatomie  descriptive.  —  1“  Une  leçon  sur  l’anatomie 
descriptive,  y  compris  les  nerfs  crâniens.  (Une  demi-heure  de 
réflexion  et  une  heure  d’exposition.) 

2°  Une  préparation  anatomique.  (Le  jury  déterminera  le 
temps  de  la  préparation  et  de  l’exposition). 

3“  Description  et  pratique  de  deux  opérations.  (Une  heure 
en  tout.) 

IV.'  Histologie  et  embryologie.  —  Une  leçon  sur  l’embryo¬ 
logie.  (Une  demi-heure  de  réflexion  et  une  heure  d’exposition.) 

3“  Une  leçon  sur  l’histologie  :  cellule,  tissus,  organes.  (Une 
demi-heure  de  réflexion  et  une  heure  d’exposition,) 

3°  Deux  préparations  d’histologie  normale  :  un  tissu  et  un 
organe.  (Le  jury  déterminera  le  temps  de  la  préparation  et  de 
l’exposition.) 

Nota.  —  Les  programmes  ci-dessus  énoncés  seront  appli¬ 
qués  pour  les  concours  aux  emplois  précités  qui  auront  heu  à 
partir  du  i"  janvier  1927.  [J.  O.,  7  oct.  1926.) 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE.  —  Questions 
mises  à  l’ordre  du  jour  pour  le  XXXVD  Congrès  en  1927  : 

i.“  «  Drainage  dans  la  chirurgie  abdominale.  »  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Villard  (de  Lyon)  et  Gadenat  (de  Paris). 

2°  (c  Péricolites  et  épiploïtes  chroniques.  »  Rapporteurs  : 
MM.  Lardennois  (de  Paris)  et  Silhol  (de  Marseille). 

3“  «  Résultats  de  la  sympathectomie  péri-artérielle  dans  les 
affections  des  membres.  »  Rapporteurs  :  MM.  Leriohe  (de 
Strasbourg)  et  Robineau  (de  Paris). 

Elections.  —  M.  Bégouin  (de  Bordeaux),  vice-président, 
devient  président  pour  1927. 

M.  Gosset  a  été  élu  vice-président. 

MM.  Tixier  et  P.  Duval  ont  été  élus  membres  du  Comité, 
en  remplacement  de  M.  Bégouin,  président,  et  de  M.  Mau- 
claire,  arrivé  au  terme  de  son  mandat. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  27' décade,  du  21  au  3o  septembre  1926, 
956  décès,  au  lieu  de  998  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  893,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4)-  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  41,  au  lieu  de  28  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3o). 

La  variole  et  la  varioloïde  n’ont  causé  aucun  décès  ;  7  cas 
nouveaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins,  au  lieu  de  19  pen¬ 
dant  la  décade  précédente  (moyenne  o). 

Vérification  faite,  7  cas  de  variole  ou  varioloïde  ont  été 
confirmés. 

3  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

■  La  diphtérie  a  causé  2  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 


par  les  médecins  est  de  46,  au  lieu  de  41  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  87). 

On  a  enregistré  la  naissance  de  1.164  enfants  vivants 
(58i  garçons  et  583  filles)  dont  894  légitimes  et  270  illégi¬ 
times.  Parmi  ces  derniers,  48  ont  été  reconnus  séance  tenante. 
Le  nombre  des  naissances  enregistrées  pendant  la  27“  décade 
de  1925  était  de  1.146. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 

DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  18  octobre  1926,  à  21  h., 
au  Cercle  militaire. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  La  prophy¬ 
laxie  par  les  sérums  à  l’armée  »,  par  M.  le  médecin-major 
Zoeller,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la'  mort  de  MM.  les  docteurs  François  Lambillote  (de  Far- 
ciennes),  H.  Régnier,  député  de  la  Nièvre,  décédé  à  Paris; 
André  Collin,  ancien  interne  de.s  hôpitaux,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté,  décédé  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  cqchin  (professeur  : 
M.  Pierre  Delbet).  —  Cours  complémentaire.  Date  du  cours  : 
du  12  au  23  octobre  1926,  de  5  à  7  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique.  —  Traitement  des  fractures  et  luxations  des  membres. 
Cours  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet,  par 
MM.  Lascombe  et  Godard,  chefs  de  clinique. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  :  1“  de  5  à  6  h.,  une  leçon 
théorique  avec  présentation .  de  malades,  de  radiographies 
et  d’appareils;  2“  dé  6  à  7  h.,  des  exercices  pratiques  au  cours 
desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les  appareils. 

La  dixième  leçon  aura  lieu  à  l’école  pratique  de  la  Faculté. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  h.  , 
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DIVERTICULES  DU  COLON 

Par  VICTOR  PAUCHET. 

Ges  diverticules  sont  des  hernies  de  la  muqueuse; 
celle-ci  traverse  la  musculeuse  et  fait  saillie  sous  la  sé¬ 
reuse  intestinale  ;  ce  sont  des  culs-de-sac  qui  se  tra¬ 
duisent  extérieurement  par  des  lobules  sessiles  d’un 
volume  variant  de  celui  d’un  pois  à  celui  d’une  noi¬ 
sette.  Ces  culs-de-sac  continuent  à  communiquer, 
généralement,  avec  la  cavité  colique. 

Quand  ces  diverticules  s'enflamment,  il  y  a  divei'- 
ticulite.  Il  peut  en  résulter  une  perforation  ou  un 
abcès,  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  péritonite,  et 
faire  penser  à  toute  ùne  variété  de  faux  diagnostics, 
qui  comportent  des  traitements  divers. 

Ces  diverticules  sont  fréquents,  mais  ils  ne  don¬ 
nent  des  accidents  que  dans  la  minorité  des  cas  ;  les 
complications  constituent  un  chapitre  important  de 
la  pathologie  abdominale. 

Il  est  vraisemblable  que  les  diverticules  intesti¬ 
naux  sont  la  conséquence  d’un  obstacle  au  transit 
des  matières,  et  qu’ils  succèdent  à  la  stase  intesti¬ 
nale  chronique,  comme  les  diverticules  de  la  vessie 
résultent  d’un  obstacle  à  l’écoulement  des  urines 
(rétrécissement  ou  prostatisme). 

Les  parois  des  diverticules  n’ont  pas  de  muscu¬ 
leuse;  ils  ne  sont  doués  d’aucun  pouvoir  pour  expul¬ 
ser  leur  contenu.  Leur  minceur  est  extrême;  la  paroi 
se  réduit  à  la  muqueuse  et  la  séreuse.  Une  pression, 
trop  énergique  exercée  par  la  main  du  chirurgien, 
risque  de  provoquer  une  perforation  secondaire.  Il 
ne  faudra  donc,  dans  aucun  cas,  essayer  de  broyer 
ou  réduire,  dans  la  cavité  abdominale,  un  calcul  fé¬ 
cal  diverticulaire;  cette  pression  est  une  manœuvre 
à  proscrire. 

Le  danger  du  diverticule,  c’est  l’infection;  celle-ci 
est  favorisée  par  la  présence  d’un  coprolithe,  dont  le 
volume  augmente  peu  à  peu  et  dont  l’expulsion  est 
impossible.  Le  séjour  de  ce  coprolithe  détermine 
l’apparition  d’accidents  septiques,  soit  par  compres¬ 
sion  et  gangrène  de  la  paroi  séromuqueuse,  soit  par 
l’action  de  la  virulence  microbienne.  L’infection  pro¬ 
duit  la  tuméfaction  de  la  muqueuse,  la  création  d’une 
cavité  close  diverticulaire.  Les  accidents  sont  alors 
semblables  à  ceux  de  l’appendicite  :  infection  aiguë, 
intradiverticulaire,  avec  réaction  péritonéale  de  voi¬ 
sinage  [péri-diverticulite)]  production  de  fausses 
membranes,  d’adhérences  péritonéales,  exsudât  pé¬ 
ritonéal  d’abord  citrin,  puis  louche  et  finalement 
purulent  (abcès  péri-diverticulaire). 

Parfois,  le  processus  gangréneux  détermine  la 
perforation  du  diverticule,  la  chute  du  coprolithe 
dans  la  cavité  péritonéale,  la  production  d’une  col¬ 
lection  purulente  d’odeur  fécaloïde,  au  milieu  de 
laquelle  l’opérateur  trouve  des  boulettes  fécales 
libres  comme  dans  les  appendicites  perforantes. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  les  accidents 
diverticulaires  aigus  déterminent  des  accidents  ana¬ 
logues  à  ceux  de  l’appendicite  aiguë,  surtout  en  cas 
de  perforation  aiguë  diverticulairé.  Début  brusque; 
phénomènes  généraux  graves,  fièvre  élevée,  vomis¬ 
sements,  frissons,  puis  défense  abdominale,  météo¬ 
risme  et  douleurs  abdominales  diffuses.  Plus  tard, 
et  si  le  cas  n’est  pas  très  virulent,  les  phénomènes 
abdominaux  se  localisent  à  la  région  de  l’abdomen, 
où  siège  le  diverticule  infecté;  en  ce  point  un  gâteau 
se  produit;  suivant  le  siège  du  diverticule,  les  acci¬ 
dents  peuvent  faire  croire  à  une  appendicite,  à  une 
cholécystite,  à  une  salpingite. 


I  Formes  cliniques.  —  Diverticulose  latente. — 
Dans  certains  cas,  les  diverticules  ne  déterminent 
!  pas  d’accidents;  ils  sont  découverts  par  hasard;  à 
propos  de  troubles  abdominaux  quelconques,  le  su¬ 
jet  est  radiographié  et  l’observateur  constate  des 
taches  diverticulaires  sur  la  radiographie.  Ces  ta¬ 
ches  se  perçoivent  soit  au  moment  de  l’examen  pri¬ 
mitif,  soit  quand  l’intestin  a  été  vidé  et  quand  il  per¬ 
siste,  de  chaque  côté  du  côlon  vide,  des  taches  mon¬ 
trant  l’existence  des  diverticules  communiquant  avec 
l’intestin,  mais  non  vidés. 

Diverticulite  frustre.  —  Colite  légère  caracté¬ 
risée  par  des  malaises  vagues,  qui  font  poser  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  chronique,  de  cholécystite, 
d’entéro-colite,  de  salpingite  à  répétitions,  etc.  A  ce 
sujet,  le  médecin  fait  radiographier  le  malade  et  il 
découvre  l’existence  des  diverticules. 

Le  diverticule  infecté  et  responsable,  n’est  point 
généralement  visible  aux  rayons  X  puisque  son  ori¬ 
fice  est  oblitéré,  mais  la  coexistence  de  diverticules 
opaques  avec  des  troubles  abdominaux  doit  faire 
supposer  qu’il  en  existe  d’autres  infectés. 

Forme  pseudo-appendiculaire.  —  Le  diagnostic 
d’appendicite  est  posé  dans  les  cas  exceptionnels 
(5  p.  100)  où  le  diverticule  siège  sur  le  côlon  droit, 
l’opération  doit  généralement  être  faite  à  chaud;  le 
chirurgien,  en  présence  d’accidents  aigus,  dans  le 
flanc  droit,  fait  une  incision  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  L’appendice  apparaît  normal;  il  l’enlève  néan¬ 
moins,  puis  recherche,  trouve,  et  supprime  le  diver¬ 
ticule.  Personnellement,  nous  n’avons  jamais  ob¬ 
servé  de  diverticule  sur  le  côlon  droit.  Dans  les  cas 
de  diverticulite  droite  suppurée,  il  suffit  d’inciser  et 
de  drainer,  à  moins  que  l’infection  soit  localisée,  et 
que  le  chirurgien  puisse  réséquer  le  diverticule  de 
auite.  La  thérapeutique,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  est  une  question  d’espèce;  le  chirurgien  se  tire 
d’affaire  comme  il  peut  et  fait  pour  le  mieux. 

La  forme  pseudo-appendiculaire  peut  aussi  se  pré¬ 
senter  dans  les  cas  de  sigmoïdite  diverticulaire.  Il 
faut  alors  qu’il  s’agisse  d’un  dolicho-sigmoïde,  et 
que  le  diverticule  soit  dirigé  à  droite. 

En  cas  de  diverticulite  droite,  l’opérateur  incise  la 
fosse  iliaque  droite;  si  l’appendice  est  sain,  il  l’en¬ 
lève  néanmoins,  mais  recherche  ailleurs;  pour  cela, 
il  agrandit  l’incision  et  inspecte  le  duodénum,  la 
vésicule,  le  côlon  ascendant.  Si  ces  organes  sont 
normaux,  il  pratique  une  laparotomie  médiane, 
explore  la  sigmoïde  qu’il  trouve  perforée.  Il  draine 
le  bassin. 

Forme  pseudo-annexielle.  —  Les  accidents  se  pro¬ 
duisent  dans  le  bassin  ou  la  fosse  iliaque  gauche;  le 
diagnostic  de  salpingite  est  posé.  La  glace  est  placée 
sur  le  ventre  du  sujet;  les  accidents  persistent;  la 
température  s’élève.  L’opérateur  décide  l’opération 
d’urgence  et  fait  une  incision  sous-ombilicale.  Il 
vide  une  collection  à  odeur  fécaloïde.  Avec  le  drai¬ 
nage,  les  accidents  disparaissent;  parfois  une  fistule 
stercorale  peut  persister.  La  radiographie  est  faite 
secondairement,  dès  que  le  malade  est  rétabli.  L’opé¬ 
rateur  se  comporte  alors  vis-à-vis  du  diverticule 
comme  s’il  s’agissait  d’une  opération  à  froid  de  sal¬ 
pingite  ou  d’appendicite. 

Forme  entéro-colitique.  —  De  temps  en  temps,  le 
malade,  considéré  comme  èntéro-colitique,  présente 
une  poussée  douloureuse,  avec  émission  de  glaires 
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ou  de  pus;  le  palper  révèle  une  sigmoïde  bu  un 
côlon  descendant  douloureux,  cylindrique.  Il  pense 
à  une  salpingite  quand  l’intestin  est  bas  placé  ou  que 
la  péri-colite  se  produit  sur  le  côlon  descendant  ou 
le  côlon  transverse. 

Après  la  fin  de  la  crise,  le  cylindre  plein  formé 
par  le  côlon,  persiste  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  jours.  Dans  les  cas  semblables,  il  faut  opérer  à 
froid. 

Forme  pseudo-néoplasique  hypertrophique.  —  A 
la  suite  de  poussées  aiguës  ou  sub-aiguës,  ou  sans 
poussée  apparente,  le  clinicien  voit  apparaître  une 
tumeur  cylindrique  qui  suit  les  mouvements  de  l’in¬ 
testin.  Il  pense  à  un  cancer  du  côlon.  Toutefois,  le 
sujet  d’âge  moyen,  présente  un  état  général  encore 
bon  ;  l’évolution  s’est  faite  par  poussées  successives. 
Neuf  fois  sur  dix,  le  clinicien  pense  à  un  cancer  du 
côlon  inopérable;  il  annonce  à  la  famille  que  le  ma¬ 
lade  est  perdu  et  propose  une  intervention  urgente. 
Le  sujet  s’y  refuse  et  à  la  grande  surprise  du  méde¬ 
cin,  la  guérison  se  produit  en  trois  semaines  ou  un 
mois.  Nous  avons  observé  un  cas  semblable;  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  avaient  déclaré  qu’il  s’agissait 
d’un  cancer  inopérable,  et  formulé  un  pronostic  des 
plus  graves.  Le  malade  consulta  un  empirique  qui 
le  guérit.  Le  pire,  pour  nous,  est  qu’il  ne  récidiva 
pas;  il  fit  une  publicité  formidable  à  l’empirique 
consulté. 

Forme  pseudo-néoplasique  sténosante.  —  L’intes¬ 
tin  se  trouve  oblitéré  parce  que  les  poussées  succes¬ 
sives  de  diverticulite  ont  provoqué  la  formation,  à 
la  périphérie,  d’un  tissu  de  sclérose,  rétractile  qui, 
peu  à  peu,  étrangle  les  parois  intestinales.  La  seule 
ressource  pour  le  chirurgien,  est  de  pratiquer  un 
anus  cæcal,  après  avoir  fait  une  laparotomie  explo¬ 
ratrice. 

Que  le  diagnostic  reste  douteux  ou  non,  il  est  né¬ 
cessaire  de  pratiquer  la  résection  intestinale  ;  l’exa¬ 
men  histologique  seul  tranchera  la  question  entre  la 
lésion  inflammatoire  et  le  cancer.  Souvent,  d’ail¬ 
leurs,  la  diverticulite  est  associée  au  cancer.  A  côté 
d’un  cancer,  se  trouve  un  diverticule  enflammé. 

Forme  suppurée.  —  Un  malade  présente  une 
crise  abdominale,  due  à  une  perforation  subaiguë. 
Le  processus  se  localise;  un  gâteau  apparaît,  puis  un 
abcès  se  forme  et  s’ouvre  spontanément  ou  chirurgi¬ 
calement.  Une  fistule  peut  persister. 

Fistules.  —  Les  fistules  peuvent  survenir  à  la 
suite  d’une  incision  ou  d’une  ouverture  spontanée  à 
la  peau  ou  dans  la  vessie.  Dans  plusieurs  cas,  nous 
avons  observé  des  matières  fécale  et  des  gaz  dans  la 
vessie.  La  fistule  vésicale  guérit  par  création  d’un 
anus  iliaque  terminal. 

Traitement.  —  Ce  qu’il  ne  faut  pas  faire.  — 
Il  ne  faut  point  opérer  une  diverticulose  latente;  si, 
pour  une  raison  quelconque,  une  radiographie 
montre  l’existence  d’un  diverticule,  sans  qu’il  y  ait 
d’accident,  il  faut  simplement  conseiller  au  sujet  de 
suivre  un  régime  végétarien,  et  de  consommer  de 
l’huile  de  paraffine  à  chaque  repas. 

Formes  frustes. —  Un  malade  présente  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  intermittents;  le  diagnostic  est 
hésitant  entre  cholécystite,  coudures  intestinales, 
appendicite  chronique,  salpingite.  La  laparotomie  | 


doit-être  décidée  ;  elle  doit  l’être  surtout  si  le  sujet 
est  à  l’âge  du  cancer  colique.  En  effet,  il  ne  faut 
point  attendre  le  diagnostic  de  cancer  colique  pour 
opérer.  Le  simple  soupçon  de  cancer  suffit  pour  faire 
une  laparotomie  exploratrice  ;  il  est  mieux  d’ouvrir 
inutilement  un  abdomen  qui  n’a  pas  de  cancer,  que 
de  ne  pas  ouvrir  un  abdomen  qui  porte  un  cancer. 

Le  ventre  est  ouvert,  il  n’y  a  pas  de  salpingite,  pas 
d’appendicite,  pas  de  cholécystite  ;  le  côlon  est 
exploré;  l’explorateur  découvre  tantôt  à  droite,  mais 
le  plus  souvent  à  gauche,  des  diverticules.  L’examen 
doit  être  soigneux,  mais  doux.  Les  diverticules  sont 
souvent  accessibles  et  étagés  entre  deux  bandes  lon¬ 
gitudinales  du  côlon. 

Se  gardez  de  les  palper  brutalement;  se  garder 
encore  plus  d’exprimer  leur  contenu  ;  manœuvre 
dangereuse  qui  peut  produire  une  gangrène,  une 
perforation  de  l’intestin.  Que  faire..? 

S’il  s’agit  d’un  ou  deux  diverticules,  les  réséquer 
et  fermer  par  suture.  Quelques  chirurgiens  ont 
conseillé  de  les  invaginer.  Je  ne  vois  pas  grand 
intérêt  à  cette  technique.  S’ils  sont  isolés  et  soup¬ 
çonnés  d’accidents,  il  faut  les  exciser.  S’ils  sont  mul¬ 
tiples,  réséquer  le  côlon. 

Faut-il  pratiquer  une  colo-anastomose  entre  les 
anses  afférente  et  efférente  au  delà  et  en  deçà  du 
point  atteint  de  diverticulite?  Non,  les  matières 
continueront  à  passer  par  le  segment  malade,  et 
pourront  provoquer  des  diverticulites.  L’anastomose 
n’est  pas  plus  à  conseiller  que  l’écrasement,  le 
refoulement  ou  l’invagination.  Si  les  diverticules 
sont  groupés,  s’ils  s’accompagnent  de  péri-diverti- 
culite,  il  faut  pratiquer  une  colectomie. 

La  colectomie  sera  aussi  large  que  nécessaire  pour 
que  deux  segments  d’intestins  sains  soient  anasto¬ 
mosés. 

Comment  sera  faite  cette  colectomie  ?  —  Avec  la 
technique  de  Mickulicz,  en  trois  temps;  le  risque 
est  à  peu  près  nul.  Nous  avons  opéré,  il  y  a  un  an, 
un  cas  avec  guérison  semblable. 

S’il  y  a  des  accidents  d’occlusion  ou  d’inflamma¬ 
tion,  pratiquer  un  anus  cæcal  et  réséquer  le  côlon  à 
froid. 

En  résumé^  agir  contre  les  abcès  péri-coliques  par 
simple  incision.  En  cas  d’occlusion,  ou  de  tumeur 
inflammatoire,  avec  accidents  subaigus,  faire  un 
anus  cæcal  temporaire,  puis  la  résection  secondaire 
de  l’intestin;  attendre  plusieurs  mois  pour  cette 
opération  secondaire.  S’il  s’agit  de  fistules  ouvertes, 
dans  la  vessie,  faire  un  anus  iliaque,  puis  attendre 
au  moins  six  mois,  peut-être  davantage,  pour  que  les 
adhérences  aient  complètement  disparu  pour  faire  la 
résection  secondaire  ;  la  libération  est  alors  des  plus 
simples. 

Voici  comment  se  décomposent  les  opérations  que 
nous  avons  pratiquées  : 

Incision  simple,  pour  abcès  stercoral  ; 

Entéro-anastomose  entre  le  côlon  transverse  et  le 
descendant  (le  malade  survécut,  mais  de  temps  en 
temps  il  présente  une  poussée  inflammatoire  du 
côté  de  l’angle  splénique  ;  il  refuse  de  subir  la 
résection  du  côlon,  ce  qui  serait  la  meilleure  opé¬ 
ration). 

Fistules  sigmoïdo-vésicales  :  résections;  une  fois 
restauration  secondaire  de  l’anus  ;  deux  autres  cas 
conservent  leur  anus  iliaque  et  ne  veulent  accepter 
de  se  faire  opérer  que  si  nous  leur  garantissons  qu’il 
n’y  a  aucun  risque. 
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Colectomies  avec  diverticules  pris  pour  des  can¬ 
cers,  procédé  de  Mickulicz  (guérison  dans  tous  les 
cas). 

Le  traitement  de  la  diverticulose  latente  est 
médical.  Dès  que  la  diverticulite  existe,  le  traitement 
de  choix  est  l’excision  simple,  en  cas  de  diverticulite 
unique,  ou  la  colectomie  large  s’il  s’agit  de  diverti- 
culites  multiples  ;  cette  dernière  opération  se  fera 
après  ou  sans  anus  préalable,  suivant  les  cas,  le  plus 
souvent  en  plusieurs  temps  pour  faire  courir  le 
moins  de  risques  possible  au  malade. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(béance  du  4  OCTOBRE  I916) 


Suppression  des  chocs  anaphylactiques  par  anesthésie 
des  terminaisons  nerveuses  endo- vasculaires.  —  M.  Au¬ 
guste  Lumière  et  M‘"“  J.  Enselme.  D’après  la  théorie  des 
'  chocs  anaphylactiques  formulée  par  M.  Auguste  Lumière,  la 
crise  que  l’antigène  déchaîne  résulte  de  l’excitation  des  termi¬ 
naisons  endovasculaires  du  sympathique  par  le  floculat  qui  se 
forme  au  moment  où  cet  antigène  entre  en  contact  avec  le 
sérum  du  sujet  sensibilisé. 

Si  cette  conception  est  exacte,  on  doit  pouvoir  atténuer  ou 
supprimer  les  chocs  en  diminuant  la  sensibilité  du  réseau 
nerveux  endothélial  au  moyen  des  anesthésiques  locaux. 

C’est  ce  que  l’expérience  que  les  auteurs  viennent  de  faire 
avec  l'allocaïne  leur  a  permis  de  vérifier. 

Quand  on  injecte  dans  la  circulation  d’un  cobaye  de  poids 
moyen  (3oo  à  35o  grammes),  sensibilisé  à  l’ovalbumine, 
2“™s5  d’allocaïne  en  solution  à  o,5  p.  loo  dans  le  sérum  phy¬ 
siologique,  l’animal  ne  présente  qu’un  peu  de  stupeur  passa¬ 
gère  avec  parfois  quelques  soubresauts. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  peut  pratiquer  une 
injection  intracardiaque  de  5  milligrammes  d’antigène,  dose 
toujours  mortelle  pour  les  témoins,  sans  occasionner  d'autres 
troubles  qu’un  peu  de  prurit.  Il  est  à  noter  que  l’animal  ne 
demeure  insensible  que  pendant  le  temps  qui  correspond 
exactement  à  la  durée  habituelle  de  l’anesthésie  procurée  par 
l’allocaïne.  L’action  protectrice  qu’elle  exerce  est  donc  bien 
due  à  son  pouvoir  anesthésique. 

Employée  avec  précaution,  la  méthode  qui  réalise  l’inhibi¬ 
tion  des  terminaisons  nerveuses  endovasculaires  au  moyen 
des  anesthésiques  locaux  sera  sans  doute  susceptible  de 
recevoir  quelques  applications  dans  la  prophylaxie  de  cer¬ 
tains  chocs  anaphylactiques,  anaphylacto'ides  ou  traumatiques. 

Expériences  concernant  le  virus  aphteux.  —  M.  Charles 

Lebailly. 

A  la  mémoire  de  Chauveau.  —  MM.  E.-  Leclainche, 
Ch.  DeEéret  et  V.  Grignard  sont  désignés  pour  représenter 
l’Académie  à  l’inauguration  du  monument  élev.é  à  la  mémoire 
de  Chauveau  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  8  OCTOBRE  I926) 

Encéphalite  aiguë  vaccinale.  —  M.  Comby,  appelé  à 
Enghien  par  le  docteur  Hélary,  s’est  trouvé  en  présence  d'une  , 
fillette  de  dix-huit  mois  tombée  brusquement  dans  le  coma, 
avec  contracture  et  strabisme.  La  ponction  lombaire  permit 
d’écarter  la  méningite  :  4  lymphocytes,  0*20  d’albumine, 
6«5o  de  sucre;  liquide  limpide.  Etat  désespéré  pendant  cinq  à 
six  jours.  On  ne  fit  pas  d’abcès  de  fixation.  Peu  à  peu  l’enfant 
revint  à  elle  et  guérit  complètement  sans  séquelle  grave, 
n’ayant  conservé  de  son  encéphalite,  déolarée  au  douzième 
jour  de  la  vaccination,  que  de  l’excitation  cérébrale.  En  géné¬ 
ral,  les  encéphalites  vaccinales,  dont  W.  'Wijinicott  et  N.  Gibs 


I  ont  retrouvé  45  observations  dans  la  littérature,  sont  suivies 
de  séquelles,  et  le  docteur  Comby,  dans  deux  cas  personnels 
rapportés  dans  son  mémoire  de  1907  sur  \’ Encéphalite  aiguë 
chez  les  enfants,  a  constaté  l’idiotie  et  la  sclérose  cérébrale 
consécutives. 

Acrocéphalosynankie.  —  M.  Apert  rapporte  six  cas  d’as¬ 
sociation  d’acrocéphalie  avec  des  malformations  des  coudes  en 
limitant  l’extension.  Il  propose  pour  ces  faits  la  dénomination 
d’ «  acrocéphalosynankie  »  («yxoc,  coude) . 


REVUE  DES  THÈSES 

Les  diverses  modalités  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
chez  l’adulte.  Intérêt  diagnostique  des  réactions  pré¬ 
coces  (i),  par  le  docteur  Henri- Auguste  Vigneron,  interne 

des  hôpitaux. 

Conclusions.  . —  Par  sa  simplicité  et  son  innocuité  absolue, 
la  Cuti-réaction  est,  de  toutes  les  réactions  à  la  tuberculine,  la 
plus  pratique.  C’est  une  vraie  réaction  de  clinique  courante. 

Pour  l’utiliser  on  ne  devra  pas  se  contenter,  comme  on  le 
fait  d’ordinaire,  de  noter  si  la  cuti-réaction  est  positive  ou 
négative,  faible  ou  forte,  mais  il  faudra  considérer  que  la 
petite  lésion  locale  déterminée  par  l’introduction  dans  le 
derme  d’une  goutte  de  tuberculine  a  une  véritable  évolution 
comme  un  phlegmon  ou  une  plaque  d’érysipèle. 

Aux  notions  classiques  de  positivité  ou  de  négativité  et  de 
plus  ou  moins  d’intensité,  on  devra  ajouter  la  notion  d’évolu¬ 
tion  même  de  la  lésion  :  précocité  ou  retard  de  l’apparition, 
durée  de  la  lésion,  persistance  plus  ou  moins  longue  d’une 
induration,  d’une  pigmentation  ou  d’une  desquamation. 

Pour  éviter  les  causes  d’erreur  inhérentes  à  la  sensibilité 
cutanée  idiosyncrasique  ou  à  l’hypersensibilité  aux  protéines 
d’ordre  anaphylactique  que  peuvent  présenter  certains  indi¬ 
vidus,  il  est  utile  de  faire  en  plus  de  l’épreuve  à  la  tuberculine 
deux  cuti-réactions  témoins,  une  à  la  glycérine,  une  au  sérum 
de  cheval. 

De  l’ensemble  de  nos  recherches  qui  ont  comporté  3oo  réac¬ 
tions,  il  résulte  ; 

1“  Qu’il  faut  distinguer  avec  soin  les  petites  réactions  en 
général  tardives  et  de  courte  durée  des  réactions  précoces, 
importantes,  durables.  Ces  diverses  modalités  réactionnelles, 
confondues  sous  la  rubrique  «  Réaction  positive  »,  méritent,  à 
notre  avis,  d’être  étudiées  et  notées  séparément. 

Pour  le  faire  il  faudra  ne  pas  se  contenter  d’un  seul  examen 
après  lequel  on  déclarera  la  réaction  positive  ou  négative, 
mais  pratiquer  des  examens  multiples  c[ui  devront  être  faits  à 
partir  de  la  cinquième  heure  et  poursuivis  pendant  plusieurs 
jours  et  même  pendant  plusieurs  semaines. 

Si  l’on  s’astreint  à  cette  technique,  on  verra  que  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  la  réaction  n’apparaît  pas  aussi 
tardivement  qu’on  a  coutume  de  l’écrire,  mais  bien  d’une  façon 
précoce,  vers  la  cinquième  heure. 

La  réaction  ira  ensuite  en  augmentant  pendant  vingt-quatre 
heures  ou  trente-six  heures,  selon  les  cas,  ou  décroîtra  assez 
rapidement,  ou  persistera  pendant  un  temps  qui  peut  atteindre 
une  à  deux  semaines,  laissant  après  elle  une  pigmentation 
assez  marquée  et  une  véritable  desquamation. 

Ces  réactions  précoces,  intenses,  durables,  nous  paraissent 
opposées  à  un  autre  type  de  réaction  caractérisé  par  une  appa¬ 
rition  au  bout  de  dix-huit  à  trente-six  heures,  vingt-quatre  en 
moyenne  par  une  infiltration  modérée,  une  disparition  plus 
rapide. 

Une  troisième  catégorie  pourrait  être  établie  de  réaction 
tout  à  fait  tardive  n’apparaissant  qu’au  bout  de  quarante-huit 
heures  ou  trois  ou  quatre  jours. 

A  cette  classification  un  peu  schématique,  ajoutons  que  si  le 
plus. souvent  une  cuti  précoce  est  en  même  temps  une  cuti 
forte  et  durable,  on  peut  observer  des  cutis  précoces,  de  faible 
intensité  et  d’évolution  écourtée.  Une  étude  plus  approfondie 
permettra  peut-être  de  dire  lequel  de  ces  facteurs  :  précocité, 
intensité,  durée,  est  le  plus  important,  et  si  à  chacun  d’eux 
peut  être  attribuée  une  signification  spéciale. 


(i)  Th.  de  Paris,  igsS.  —  Amédée  Legrand. 
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Appliquant  cette  technique  à  des  individus  cliniquement 
indemnes  de  tuberculose,  et  à  des  tuberculeux  présentant  des 
formes  variées,  nous  en  avons  tiré  les  déductions  suivantes  : 
1“  Fréquence  générale  de  la  cuti-réaction  : 

Notre  statistique  ne  nous  a  pas  donné  une  fréquence  de  cuti- 
réactions  positives  aussi  forte  que  celle  des  dernières  statis¬ 
tiques  :  78  p.  100  au  lieu  de  97  p.  100. 

2°  Caractère  de  la  cuti  chez  les  gens  normaux  : 

La  statistique  nous  montre  qu’il  y  a  78  p.  100  d’individus 
dits  normaux  qui  réagissent  à  la  tuberculine.  A  cela  il  faut 
ajouter  la  correction  suivante  que  sur  les  200  recherches  ayant 
porté  sur  des  individus  normaux,  nous  n’avons  trouvé  que 
6  cutis  fortes  et  précoces  à  rapprocher  de  celles  qu’on  peut 
voir  chez  les  tuberculeux  (i  asthmatique,  i  tabétique,  i  pseudo¬ 
bulbaire,  2  artériorscléreux,  i  hémiplégique). 

3“  Fréquence  de  la  cuti-réaction  et  caractère  dans  les  di¬ 
verses  formes  de  la  tuberculose. 

a.  Chez  les  tuberculeux  pulmonaires  chroniques  et  non 
cachectiques,  la  cuti  a  été  positive  dans  97  p.  100  des  cas. 
Dans  l’ensemble  des  cas  positifs,  elle  a  été  précoce  dans 
57  p.  100  des  cas,  dont  12  p.  100  de  fortes,  40  p.  loo  de  plus 
fortes  que  la  cuti  commune  des  non  tuberculeux,  5  p.  100  de 
faibles.  Elle  n’a  pas  été  précoce,  dans  43  p.  100,  dont  2  p.  100 
de  fortes  et  41  p-  100  de  faibles. 

b.  Chez  les  pleurétiques,  elle  s’est  montrée  précoce  dans 
87  p.  100  des  cas  et  en  même  temps  plus  forte  dans  76  p.  loo. 

c.  Chez  les  tuberculeux  chirurgicaux,  la  cuti  est  précoce 
dans  5o  p.  100  des  cas,  dont  40  p.  100  de  fortes,  10  p.  loo  de 
normales  ou  faibles,  tardive  dans  5o  p.  100,  ^ont  25  p.  100 
d’intensité  moyenne  et  25  p.  100  de  faibles. 

4°  Valeur  de  la  cuti-réaction  pour  le  pronostic  : 

La  cuti-réaction  ne  peut  fournir  un  élément  de  pronostic 
aussi  sérieux  que  l’ont  pensé  certains  auteurs.  Même  dans  les 
limites  d’un  pronostic  à  courte  échéance,  la  cuti-réaction  est 
trompeuse.  Nous  l’avons  vue  positive  quelques  jours  avant  la 
mort,  nous  l’avons  vue  négative  chez  un  sujet  qui  s’est  amé¬ 
lioré  quelques  jours  après. 

Si  elle  est  négative  ou  faible  dans  les  formes  graves  ou 
quelque  temps  avant  la  mort,  cela  tient  à  l’état  de  cachexie,  à 
l’état  général  du  sujet  et  cette  absence  de  réaction  s’observe 
dans  les  états  équivalents  d’autre  origine. 

5“  Valeur  de  la  cuti-réaction  pour  le  diagnostic  : 

Il  semble  qu’on  ait  trop  dénigré  la  valeur  diagnostique  de 
la  cuti  chez  l’adulte.  Quand  elle  est  précoce  et  forte,  qu’elle 
s’accompagne  d’une  réaction  de  fixation  forte,  d’une  radiogra¬ 
phie  suspecte,  accessoirement  d’une  formule  hématologique 
également  suspecte  (lymphocytose)  et  sur  laquelle  agit  la  cuti- 
réaction,  on  peut  réunir  ainsi  un  véritable  faisceau  de  proba¬ 
bilités  qui  fera  observer  le  malade  plus  longuement  et  recher¬ 
cher  avec  plus  d’opiniâtreté  les  signes  de  certitude. 

6“  Des  observations  qui  infirment  la  valeur  du  cuti-pronos- 
tic,  de  l’étude  et  de  la  critique  des  phénomènes  expérimentaux 
à  l’aide  desquels  on  a  conçu  l’allergie  comme  un  état  d’immu¬ 
nité,  on  peut  conclure  que  la  première  n’est  pas  fonction  de  la 
seconde,  et  qu’elle  n’est  que  le  témoin  de  l’infection  bacillaire. 

L.  G. 

L’Acide  cholique  cristallisé  associé  à  rhéxaméthyléne- 
tétramine  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  [avec 
une  planche  en  couleur]  (i),  par  J.  Leccia,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Tours. 

La  question  du  traitement  de  la  lithiase  biliaire  est  à  l’ordre 
du  jour  et  rentre  dans  l’étude  plus  générale  de  la  cholestéri- 
némie.  L’auteur  montre  que  deux  facteurs  essentiels  dominent 
l’étiologie  de  la  lithiase  :  Thypercholestérinémie  due  à  une 
insuffisance  hépatique  et  l’infection. 

La  thérapeutique  s’inspire  de  ces  deux  causes  et  M.  Leccia 
propose  comme  traitement  actif  de  la  lithiase  l’association  de 
l’acide  cholique  cristallisé  pur  àl’héxaméthylène-tétramine  (2). 

L’acide  cholique  cristallisé,  dont  l’auteur  donne  une  bonne 
étude  chimique  et  physiologique,  est  extrait  du  fiel  de  bœuf. 
C’est  un  puissant  cholagogue.  Il  fluidifie  la  cholestérine  et 
facilite  son  élimination.  De  plus,  il  agit  par  stimulation  opo¬ 
thérapique  de  la  cellule  du  foie.  Des  tracés  montrent  chez  le 


chat  et  le  chien  l’action  supérieurement  cholagogue  de  ce 
principe  actif.  L’héxaméthylène-tétramine  est  le  désinfectant 
classique  des  voies  biliaires. 

L’auteur  a  réuni  de  nombreuses  observations  de  lithiase 
biliaire  avec  ou  sans  cholécystite  et  d’ictère  catarrhal  traités 
par  cette  méthode,  à  raison  de  quatre  comprimés  par  jour  et 
pendant  des  périodes  de  quinze  jours.  Il  montre  les  résultats 
tout  à  fait  favorables  obtenus  par  ce  traitement.  Les  douleurs 
disparaissent,  les  selles  redeviennent  quotidiennes,  l’état 
général  s’améliore,  la  vésicule  perd  sa  sensibilité  douloureuse. 

Le  traitement  utilisé  à  titre  préventif,  à  raison  de  trois  à 
quatre  comprimés  par  jour  et  pendant  des  périodes  de  quinze 
jours  par  mois,  exerce  une  action  favorable  sur  les  états 
lithiasiques.  Les  crises  sont  moins  nombreuses  et  souvent 
même  disparaissent. 

Dans  l’ictère  catarrhal,  le  traitement  amène  une  diminution 
des  phénomènes  de  rétention,  et  plus  rapidement  que  les  autres 
médications.  l.  g. 

Toxicité  du  véronal  et  des  dérivés  de  l’acide  barbiturique. 
Contribution  à  l’étude  des  intoxications  par  le  véronal  (i), 
par  M™"  le  docteur  Germaine  Pissot,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Conclusions.  —  L  Les  intoxications  par  le  véronal  et  les 
autres  dérivés  de  l’acide  barbiturique  sont  maintenant  bien  ' 
connues  ;  il  s’agit  en  général  d’empoisonnements-suicides  ou 
d’empoisonnements  accidentels,  pour  les  intoxications  aiguës; 
d’accumulation  dans  les  accidents  subaigus  et  chroniques. 

IL  La  dose  toxique  de  ces  produits  est  mal  connue  et 
difficile  à  déterminer,  étant  donné  la  grande  variabilité  des 
doses  capables  de  produire  l’intoxication  chez  les  sujets  diffé¬ 
rents  examinés. 

III.  La  toxicité  des  médicaments  hypnotiques  dérivés  de 
l’acide  barbiturique  semble  être  beaucoup  plus  grande  chez 
les  sujets  atteints  d’insuffisance  rénale,  ou  de  lésions  des  reins. 

IV.  La  recherche  toxicologique  de  ces  médicaments  s’effec¬ 
tue  dans  les  urines  et  dans  les  viscères  par  les  méthodes 
d’Ogier  et  Kohn-Abrest. 

Les  quantités  de  dérivés  barbituriques  retrouvées  dans  les 
viscères  des  personnes  qui  ont  succombé  aux  effets  de  ces 
composés  sont  des  plus  variables  ;  en  raison  même  des  toxi¬ 
cités  elles-mêmes  très  variables  de  ces  dérivés  pour  l’homme. 

L’état  ■^es  reins  présente  à  ce  point  de  vue  une  importance 
capitale; 'en  provoquant  la  mort  accidentelle  avec  de  petites 
doses  de  dérivés  barbituriques. 

V.  Le  symptôme  dominant  de  l’intoxication  est  le  coma 
qu’on  retrouve  dans  toutes  les  observations.  Le  véronal  n’a 
aucune  action  sur  les  différents  appareils  et  en  particulier  ne 
produit  aucune  lésion  de  l’appareil  urinaire;  le  système  ner¬ 
veux  étant  mis  à  part. 

VL  L’examen  attentif  des  fonctions  hépatique  et  surtout 
rénale  est  indispensable  avant  l’administration  du  médica¬ 
ment.  L’altération  de  ces  organes,  quelle  que  soit  son  étio¬ 
logie,  constitue  une  contre-indication  formelle  à  leur  emploi. 

VII.  Il  est  nécessaire  que  les  hypnotiques  barbituriques 
soient  inscrits  sur  la  liste  des  stupéfiants  et  que  leur  vente 
soit  réglementée.  l.  g. 

Le  Méricysme  vrai.  A  propos  d’une  observation  (2), 

Par  le  docteur  Pierre  Silvan. 

Conclusions.  —  Nous  avons  donc  défini  le  méricysme  un 
acte  caractérisé  par  le  rejet  volontaire  du  contenu  stomacal; 
nous  avons  vu  en  quoi  il  différait  des  simples  régurgitations 
et  du  vomissement,  ses  affinités  avec  la  rumination  animale. 

Le  rejet  du  contenu  stomacal  résulte  donc  de  cette  synergie, 
réalisable  chez  notre  sujet,  à  savoir  :  la  contraction  muscu¬ 
laire  abdominale  et  l’ouverture  du  cardia.  C’est  dans  cette 
synergie  que  réside  l’anomalie.  A  l’état  ordinaire-)  en  effet,  la 
contraction  volontaire  des  muscles  de  l’ovoïde  abdominal  ne 
peut  vider  l’estomac  dans  l’œsophage,  car  le  cardia  reste  fermé. 

Chez  Spa...  et  chez  ses  semblables,  au  contraire,  cette  sy¬ 
nergie  est  réalisée  à  volonté,  mais  le  phénomène  reste  com- 
plex,e  :  il  ne  suffit  pas  à  Spa...  de  contracter  son  abdomen  et 


(1)  Th.  de  Paris,  1926.  —  Fonsèque  et  Mélivier. 

(2)  Formule  de  la  félamine. 


(i)  Th.  de  Paris,  1926. 

{2)  Thèse  de  Montpellier,  1926,  Firmin  et  Montané. 
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son  diaphragme  pour. que  le  cardia  s’ouvre;  quand  il  fait,  l’es¬ 
tomac  plein,  un  effort  de  défécation,  l’organe  ne  sê  vidé  pas. 
Pour  que  le  rejet  se  produise,  il  faut  qu’il  le  veuille  et  que,  par 
un  mécanisme,  dont  il  ne  se  rend  évidemment  pas  compte  il 
réalise  cette  synergie.  ’ 

Voilà  le  fait. 

Nous  avons  vu  que  le  fait  principal,  dans  son  accomplisse¬ 
ment,  venait  de  la  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux.  Le  vide  intrathoracique  a,  certes,  un  rôle  très 
important  dans  la  production  brusque  du  phénomène,  mais  le 
rôle  essentiel  de  la  pression  abdominale  est  également  très 
important,  en  particulier  dans  le  rejet  lent,  comme  tend  à  le 
prouver  l’expérience  que.nous  avons  faite  du  rejet  au  cours  de 
l’intubation  laryngée,  comme  tend  à  le  prouver,  aussi,  en  phy¬ 
siologie  comparée,  ce  fait  que  la  rumination  chez  l’animal  peut 
se  produire,  difficile,  il  est  vrai,  après  la  trachéotomie,  donc 
après  anihilation  du  vide  pleural. 

En  définitive,  ce  qui  reste  obscur  dans  la  pathogénie  de  c( 
phénomène,  c’est  la  façon  dont  le  cardia  peut  s’ouvrir  volon¬ 
tairement.  Et  ceci  ne  veut  pas  dire  que  la  volonté  intervienne 
directement  sur  le  cardia.  11  est  plus  vraisemblable  de  penser 
que  sous  l’influence  de  l’effort  volontaire,  effort  sans  doute 
d’une  quantité  particulière,  il  survient  un  réflexe  sur  le  cardia 
qui  s’ouvre. 

Chez  Spa...  et  chez  les  méricoles  de  son  espèce,  il  y  a  vrai- 
semblablement  une  anomalie  végétative  qu’ils  ont  cultivée  par 
l’éducation. 

On  peut  admettre  encore,  que  les  méricystes  volontaires 
arrivent  à  réaliser  un  mode  particulier  de  la  contraction  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  qui,  fatalement,  dé¬ 
clanche  le  réflexe  d’ouverture  du  cardia  :  rien  ne  s’oppose 
alors  a  1  évacuation  par  la  bouche  du  contenu  de  l’estomac 


pouvoir  se  substituer  au  traitement  insulinien.  Son  action 
moins  brutale  et  plus  soutenue  semble  l’indiquer  comme  trai¬ 
tement  d  entretien  du  diabétique  non  en  imminence  de  coma. 

L.  G. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Deraction  del'extraitspematogénétique  sur  la  polyurie  et 
la  glycosurie  des  diabétiques,  sur  rélimination  urinaire 
et  l’excrétion  uréique  des  sujets  non  diabétiques.  Etude 
clinique  et  expérimentale  (i),  par  le  docteur  J.  Jochum. 

La  physiologie  et  l’hystophysiologie  testiculaire  ont  fait 
1  objet  depuis  quelques  années  de  très  nombreux  travaux;  cette 
nouvelle  contribution  à  l’étude  des  effets  hormoniques  de  la 
glande  génitale  mâles  est  donné  pour  but  de  rechercher  quelle 
action  pouvait  produire  l’extrait  spermatogénétique  (andros- 
tme)  sur  le  métabolisme  hydrique,  celui  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  et  celui  de  l’urée  urinaire  dans  l’organisme  des  diabé- 
tiques  et  des  sujets  sains.  Recherches  entreprises  sous  l’inspi¬ 
ration  du  professeur  Gornil  après  la  constatation  singuli^e 
faite  par  ce  dernier  de  la  disparition  complète  de  la  glycosurie 
dans  un  cas  de  diabète  sucré  léger  à  la  suite  d’injections 
d  extrait  spermatogénétique. 

Les  observations  sur  l’animal  d’abord,  puis  sur  un  certain 
nombre  de  sujets  diabétiques  et  non  diabétiques,  ont  conduit 
1  auteur  aux  conclusions  résumées  ci-après.  Des  analyses  très 
complètes  des  urines  et  du  sang  des  sujets  traités,  et  l’examen 
histologique  du  pancréas  et  des  autres  glandes  des  animaux 
soumis  a  1  expérience,  permettent  d’appuyer  sur  une  base 
scientifique  très  solide  les  résultats  observés,  pour  l’interpré¬ 
tation  desquels  la  discussion  reste  encore  ouverte. 

Ces  résultats,  exposés  dans  les  conclusions  du  mémoire,  se 
résument  comme  suit  : 

*0  polyurie  diabétique  dans  tous  les  cas. 

2  Chute  concomitante  de  la  glycosurie  qui  a  disparu  dans 
eux  cas,  est  tombée  dans' un  autre  de  1.002  grammes  à 
204  grammes. 

3°  Diminution  parallèle  de  ,1a  glycémie. 

.  L  étude  histologique  du  pancréas  chez  les  animaux  d’expé¬ 
rience  permet  de  préciser  l’existence  d’une  hyperplasie  langer¬ 
hansienne  consécutive  à  l’injection. 

L  interprétation  de  ces  faits  expérimentaux  plaide  en  faveur 
e  interaction  testiculo-langerhansienne  chez  les  sujets  dont 
s  Ilots  sont  en  état  d’hypofonctionnement;  on  peut  en  consé- 
quence  prévoir  1  utilisation  thérapeutique  de  l’extrait  sperma- 
g  netiques  (androstine)  qui,  dans  une  certaine  mesure,  semble 


LE  SÉDOBROL  COMME  TRAITEMENT  HABITUEL 
DANS  LES  PSYCHOSES  PERIODIQUES  (1) 

Par  M.  le  docteur  Viollet, 

Médecin-chel  de  l’Asile  de  Dijon. 


(■)  Th.  de  Nancy,  1926. 


Nombre  de  malades  refusent  les  médicaments  à  goût  désa¬ 
gréable  ou  simplement  prononcé,  non  seulement  par  répu-' 
gna,nce  gustative  ou  par  simple  négativisme,  mais  aussi  par 
crainte  d  être  empoisonnés.  C’est  pourquoi  toutes  les  fois  que 
le  goût  d  un  médicament  utile  sera  masqué;  son  acceptation 
par  les  malades  sera  plus  aisée.  Le  sédobrol  est  du  nombre  de 
ces  médicaments.  L’auteur  l’utilise  depuis  longtemps,  mais  il 
tient  à  insister  sur  un  cas  récent  tout  particulièrement’instruc- 
tif  :  malade  célibataire  atteinte  de  psychose  périodique  soi¬ 
gnera  par  l’auteur  depuis  quatorze  ans;  maladie  datant  de’l’àge 
de  dix-huit  ans  et  ayant  nécessité  sept  internements;  la  malade 
a  dépassé  1  âge  de  la  ménopause  qui  est  survenue  à  cinquante- 
trois  ans  et  a  provoqué  une  crise  de  dépression  suivie  d’agi¬ 
tation  ;  au  début,  bromure  de  sodium,  qui  a  été  bientôt 
refuse  ;  alors  sédobrol,  toujours  bien  accepté  depuis  deux  ans; 
suites  bonnes,  états  d  agitation  et  même  de  dépression  réduits 
au  minimum;  trois  émotions  très  vives,  causes  habituelles  des 
crises,  sont  survenues  après  ces  deux  ans,  sans  déclencher 
d  accès.  La  périodicité  des  accidents  a  fait  place  à  un  calme 
très  appréciable.  Gomme  le  fait  remarquer  l’auteur,  ce  qui 
rend  intéressant  la  médication  par  le  sédobrol  est,  outre  son 
goût  agréable  qui  masque  le  goût  insupportable  du  médica- 
ment,  la  constance  de  son  action  et  aussi  l’absence  de  bro¬ 
misme.  C’est  à  des  conclusions  semblables  que  sont  arrivés 
MM.  Konx  [Concours  méd.,^  ma.\  1926),  Sacaze  [Bulletin méd., 
1926  n»  18),  Peyrus  [Sud  méd.,  i5  déc.  1925).  Pour  eux,  le 
sédobrol  présente  des  avantages  incontestables  au  triple  point 
de  vue  physiologique,  pratique  et  psychique  :  la  solution  du 
sédobrol  réalisé  en  effet  une  de  ces  solutions  salines  chaudes 
isotoniques,  qui  traversent  très  rapidement  l’estomac  et 
n  exercent  aucune  action  secondaire  nocive  sur  la  muqueuse 
gastrique;  le  dosage  et  l’administration  sont  excessivement 
simplifiés;  le  contrôle  thérapeutique  est  simple  et  le  goût  très 
agréable;  l’emploi  du  bromure  de  sodium,  sous  cette  forme 
est  très  facilité  et  toujours  bien  accepté  par  les  malades  ce 
qui  est  excessivement  important  au  point  de  vue  pratique 
Enfin,  au  point  de  vue  psychique,  il  n’est  pas  inintéressant 
d  avoir  a  sa  disposition  un  produit  dont  on  est  absolument  sûr 
et  qui  ne  contient  exclusivement  que  de  l’extrait  de  bouillon 
végétal  concentré  achloruré  et  i  gramme  de  bromure  de  so¬ 
dium  excessivement  pur  par  tablette,  et  de  la  sorte  un  médica¬ 
ment  que  l’on  peut  administrer  au  malade  sans  qu’il  se  doute 
du  principe  actif  qui  lui  est  ordonné  et  qu’on  peut  lui  repré¬ 
senter  comme  une  sorte  de  valériane  sans  odeur  et  très  agréable 
au  goût.  On  sait  que  le  sédobrol  donne  d’excellents  résultats 
non  seulement  dans  des  cas  multiples  de  pathologie  digestive 
et  cardio-vasculaire,  mais  encore  dans  les  symptômes  nerveux 
de  toute  nature,  qu’ils  soient  liés  à  une  affection  hépatique 
intestinale,  uro-génitale,  à  une  excitabilité  anormale  du  sys- 
t^eme  nerveux,  au  surmenage,  à  l’idée  fixe,  à  l'hyper-idéation 
dans  les  crises  de  nervosisme  avec  agitation,  insomnies,  pal¬ 
pitations,  dans  les  délires  divers  aussi  bien  que  dans  les  mi¬ 
graines,  dans  toutes  les  affections  spasmodiques,  très  doulou¬ 
reuses,  convulsions,  coqueluche,  asthme,  dans  l’éréthisme  ' 
génital,  dans  toutes  les  hyperesthésies  —  comme  d’ailleurs 
dans  l’épilepsie  et  aussi  dans  les  psychoses  périodiques;  c’est 
sur  cette  dernière  et  très  importante  indication  du  sédobrol 
que  M.  Viollet  vient  d’insister  tout  particulièrement  dans  son 
très  intéressant  travail. 


(i)  Pratique  médicale  française,  Paris  1926,  n»  268. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENT  DU  TRAVAIL.  ACCIDENT  SURVENU 
EN  DEHORS  DU  LIEU  DU  TRAVAIL 
INAPPLICABILITÉ  DE  LA  LOI  DU  9  AVRIL  1898 

Si  la  Cour  de  cassation  applique  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  d’une  manière  large,  et  ce  à  juste  raison,  il  est  cepen¬ 
dant  des  cas  où  l’accident  survenu  à  l’ouvrier  ne  saurait  être 
considéré  comme  un  accident  du  travail.  Le  Tribunal  civil 
d’Aix,  dans  un  jugement  du  3o  novembre  ipaS,  a  indiqué 
d’une  façon  intéressante  la  démarcation  qu’il  y  avait  lieu  de 
faire.  Voici  les  faits  :  Le  26  août  iqaS,  G...  avait  été  occupé 
dans  la  matinée  avec  son  chef  mécanicien  M...  à  un  travail 
urgent  qui  devait  d’ailleurs  se  continuer  dans  l’après-midi  ;  ce 
travail  terminé  du  matin,  il  songea  à  aller,  comme  il  en  avait 
l’habitude,  prendre  son  repas  dans  un  établissement  de  X... 
complètement  indépendant  de  l’entreprise  L...  (où  il  tra¬ 
vaillait)  et  étranger  a  celle-ci;  pour  aller  plus  rapidement,  il 
prit  place  sur  le  porte-bagages  installé  à  l’arrière  d’une  moto¬ 
cyclette  appartenant,  non  pas  à  la  Société  —  car  celle-ci  ne 
s’occupait  pas  de  transporter  ses  ouvriers  au  lieu  où  ils 
allaient  se  restaurer  et  de  les  en  ramener  pour  la  reprise  du 
travail  —  mais  à  M...  dont  elle  était  la  propriété  person¬ 
nelle.  Etant  ainsi  sur  cette  motocyclette.  G...  se  trouva 
accroché  par  une  voiture  que  M...  avait  voulu  doubler  sur 
sa  droite  et  a  été  victime  d’un  accident  qui  entraîna  la  perte 
de  sa  jambe. 

Le  Tribunal  indique  dans  ses  motifs  que  ces  faits  suffisent 
«  à  démontrer  que  l’accident  ne  peut  être  considéré  comme  un 
accident  du  travail  au  sens  de  la  loi,  puisqu’il  ne  s’est  pa 
produit  pendant  le  travail  de  G...,  même  si  le,  Tribun^ 
admettait,  conformément  à  ce  qui  a  été  affirmé  par  celui-ci,! 
que  ce  travail  urgent,  commencé  le  matin,  dût  se  continuer 
avec  la  même  urgence  dans  l’après-midi  »  ;  mais  il  avait  eu  lieu 
pendant  une  suspension  de  travail,  et  alors  que  G...  avait 
repris  momentanément  son  indépendance  et  sa  liberté  vis- 
à-vis  de  la  Société  L...  ; 

«  Attendu,  dit  le  Tribunal,  qu’une  déclaration  versée  aux 
débats  et  signée  de  Y...,  directeur  à  Marseille  des  lignes  L..., 
mentionne  que  si  la  Société  ne  met  pas  à  la  disposition  de  son 
personnel  les  moyens  de  locomotion  pour  se  rendre  au  travail 
et  en  revenir,  elle  donne  à  ses  employés  une  légère  indemnité 
(sans  doute  pour  leur  faciliter  l’acquisition  de  motocyclettes 
et  l’entretien  de  ces  engins),  reconnaissant  par  là  l’obligation 
dans  laquelle  ils  se  trouvent  de  se  rendre  au  travail  par  les 
moyens  les  plus  rapides. 

Attendu  que'  cette  attestation,  qui  a  d’ailleurs  trait  aux 
chantiers  de  Marseille  et  de  Toulouse  et  qui  est  faite  sous  la 
forme  d’un  simple  certificat,  n’est  pas  davantage  opérante 
que  les  autres  moyens  de  G...,  car  le  geste  de  la  Société, 
s’appliquât-il  même  aux  chantiers  (où  travaillait  G...),  ne 
saurait  être  considéré  comme  équivalent  à  une  mise  à  la  dis¬ 
position  de  ses  employés  des  moyens  de  transport  lui  appar¬ 
tenant  et  utilisés  en  vue  de  leur  travail.  » 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  considérations  que  le  jugement 
déclare  que  la  loi  du  9  avril  1898  était  inapplicable  à  l’espèce 
qui  lui  était  soumise.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CORRESPONDANCE 

A  PROPOS  DES  CONDITIONS  d’HYGIÈNE  DU  PERSONNEL 
OCCUPÉ  A  LA  PRÉPARATION  ET  A  LA  MANIPULATION  DES 
PRODUITS  RADIO-ACTIFS. 

M.  le  ministre  de  l’Hygiène  nous  adresse  la  lettre  suivante  ; 

«  Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  je  viens  d’inviter  le 
Service  de  l’inspection  du  travail  à  procéder,  dans  les  établis¬ 
sements  soumis  à  sa  surveillance,  à  une  enquête  sur  les  condi¬ 
tions  d’hygiène  du  personnel  occupé  à  la  préparation  et  à  la 


manipulalîon  des  produits  radio-actifs, -et  sur  les  mesures  à 
prendre  pour  soustraire  ce  personnel  aux  maladies  diverses 
que  peuvent  provoquer  les  radiations. 

Je  ne  doute  pas  que  vos  lecteurs- ne  possèdent  sur  la  ques¬ 
tion  des  éléments  d’information  précis  qu’ils  pourraient  être 
désireux  de  porter  à  la  connaissance  de  mon  administration 
comme  contribution  à  l’enquête  entreprise. 

C’est  pourquoi  je  serais  heureux  qu’il  vous  fût  possible 
d’appeler  leur  attention  sur  cette  enquête,  dont  l’intérêt  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  professionnelle,  ne  saurait  vous 
échapper. 

Toutes  les  communications  relatives  à  cette  question  pour¬ 
raient  être  adressées,  en  franchise  postale,  à  l’adresse  sui¬ 
vante  :  M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  Direction 
du  travail,  3‘  bureau,  80,  rue  de  Varenne.  Il  va  sans  dire  que 
conformément  à  la  règle  constamment  suivie  par  l’Administra¬ 
tion,  celle-ci  ne  ferait  allusion  à  l’identité  de  ses  collabora¬ 
teurs  bénévoles  que  dans  la  mesure^où  c.eux-ci  l’auraient  eux- 
mêmes  expressément  permis. 

Je  vous  remercie  à  l’avance  du  concours  que  vous  voudrez 
bien  prêter  à  mon  administration  en  cette  circonstance. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’expression 
de  ma  considération  très  distinguée. 

Le  ministre  : 

A.  FALLIÈBES. 


CHRONIQUE 


L’INAUGURATION  DU  PAVILLON  ALBARRAN 
A  L’HÔPITAL  COCHIN 

Jeudi  dernier  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Gochin  l’inauguration  du 
nouveau  service  de  chirurgie  urinaire  du  docteur  Maurice 
Ghevassu.  Derrière  une  masure  presque  en  ruines,  dernier 
vestige  du  vieil  hôpital  Gochin,  s’élève  un  magnifique  pavillon 
de  deux  étages  comprenant  un  bâtiment  central  flanqué  de 
deux  ailes.  L’élégance  du  pavillon  n’a  d’égale  que  la  parfaite 
compréhension  de  son  installation.  Au  milieu,  se  trouvent  les 
salles  d’examen  et  d’opération  ainsi  que  tous  les  laboratoires 
de  recherches.  Dans  les  ailes,  les  salles  de  malades  hommes  et 
femmes  et  les  chambres  d’isolement.  Le  sous-sol  renferme 
tous  les  services  et  les  appareils  de  chauffage  qui  fournissent 
non  seulement  la  chaleur  et  l’eau  chaude  mais  aussi  la  vapeur 
pour  la  stérilisation. 

Dans  la  salle  de  conférences,  de  belles  dimensions  mais 
cependant  beaucoup  trop  petite  pour  contenir  la  nombreuse 
assistance,  le  docteur  et  M'"'  Ghevassu  accueillaient  très 
aimablement  les  invités.  La  séance  s’ouvrit  sous  la  présidence 
de  M.  le  Secrétaire  général  de  l’Assistance  publique,  assisté 
de  M.  le  doyen  Roger,  de  MM.  les  professeurs  Widal  et 
Pierre  Duval,  du  docteur  Fresneau  (de  la  Havane)  et  du  doc¬ 
teur  Marion.  Dans  l’assistance  on  remarquait  MM.  les  profes¬ 
seurs  Faure,  Vaquez,  Jeanselme,  Henrijean  (de  Liège), 
M.'Lépine,  ancien  préfet  de  police,  le  professeur  Vincent,  le 
professeur  Bar,  président  de  l’Académie  de  médecine,  le  pro¬ 
fesseur  Estor  (de  Montpellier),  les  familles  des  regrettés 
Albarran  et  Desnos,  et  M.  Paul  Bourget,  de  l’Académie 
française. 

M.  Ghevassu  prit  le  premier  la  parole;  il  exposa  d’abord 
les  principes  qui  avaient  présidé  à  la  construction  de  ce 
pavillon,  unique  en  France,  et  il  en  fit  la  description.  Après 
avoir  remercié  tous  ceux  qui  ont  contribué  à  doter  la  Ville  de 
Paris  de  cette  splendide  installation  :  le  Gonseil  municipal, 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  les  architectes  et  les 
ingénieurs  qui  voulurent  bien  accepter  la  collaboration  des 
chirurgiens,  M.  Ghevassu  adressa  un  souvenir  ému  à  deux 
grands  urologues  disparus  :  Desnos,  d’abord,  qui  représenta 
si  dignement  la  science  française  et  en  fut  souvent  le  bon 
ambassadeur  dans  les  congrès  étrangers,  Desnos  qui  fut 
enlevé  si  rapidement  il  y  a  quelques  mois  au  cours  dun 
voyage  aux  Indes.  La  belle  bibliothèque  qu’il  a  laissée  et  que 
sa  famille  a  confiée  à  Ghevassu  sera  l’un  des  plus  précieux 
instruments  de  travail  du  nouveau  service  de  Gochin. 

G’est  ensuite  vers.  Albarran  que  se  reporte  la  pensée  de 
M.  Ghevassu.  Aucun  nom  n’était  plus  digne  d’être  choisi  peui* 
le  nouveau  service  que  celui  du  grand  chirurgien  dont  les  tra- 
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vaux  rayonnèrent  presque  à  l’égal  de  ceux  de  son  maître  Félix 
Guyon.  C’est  lui  que  M.  Chevassu  se  propose  de  prendre 
comme  guide  et  comme  modèle  dans  son  noiîvel  enseignement. 

M.  le  professeur  Pierre  Duval  apporte  à  son  tour  à  la  mé¬ 
moire  d’Albarran  l’hommage  de  ses  anciens  élèves. 

Puis  M.  le  professeur  Widal  prend  la  parole  au  nom  des 
amis  d’Albarran  et  fait  revivre  d’une  façon  saisissante  la  belle 
et  grande  figure  de  l’ami  disparu. 

M.  le  doyen  Roger  évoque  quelques  souvenirs  sur  Albarran. 
11  rappelle  que  la  Faculté  de  Paris  a  toujours  été  bien  inspirée 
en  accueillant  les  étrangers.  A  côté  d’Albarran  qui  nous  venait 
de  Cuba,  il  cite  les  noms  d’Axenfeld  venu  de  Russie,  de  Da- 
maschino  et  Panas,  venus  de  Grèce,  de  Jaccoud,  que  la  Suisse 
nous  envoya,  de  Bail  qui  était  d’origine  anglaise  et  italienne, 
d'Orfila  né  aux  Baléares  d’une  famille  madrilène  ;  tous  furent 
comme  Albarran  de  grands  F rançais  et  furent  l’honneur  de  la 
Faculté. 

M.  Fresneau,  exprime  au  nom  des  médecins  cubains  sa 
vénération  pour  la  mémoire  d’Albarran  et  son  affection  pour 
la  France. 

M.  le  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique  remercie 
enfin  au  nom  des  malades  indigents  de  Paris,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  et  les  créateurs  du  nouveau  service.  Il  félicite  particu¬ 
lièrement  l’architecte  M.  Nicaise,  les  ingénieurs,  les  médecins 
et  tout  spécialement  M.  Chevassü,  dont  la  collaboration  intime 
et  de  tous  les  instants  a  permis  l’exécution  du  pavillon  Nélaton. 

La  séance  ayant  été  levée  les  assistants  visitèrent  avec  le 
plus  vif  intérêt  les  nouveaux  bâtiments  dont  l’installation  est 
complète  et  qui  entrent  immédiatement  en  service. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  d’exprimer  à  notre 
ami  Maurice  Chevassu  toute  notre  admiration  pour  l’œuvre 
admirable  dont  il  a  été  le  réalisateur  et  l’animateur. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  d’endoscopie  recto-colique.  Rectoscopie.  Sigmoïdos- 
copie  (i),  par  le  docteur  R.  Bensaude,  médecin  de  l’hôpital 
Saint- Antoine. 

La  deuxieme  édition  du  Traité  d’ endoscopie  recto-colique  Au 
docteur  Bensaude  a  été  tellement  modifiée  et  amplifiée  qu’elle 
constitue  en  réalité  un  nouvel  ouvrage.  La  plupart  des 
chapitres  ont  été  complétés  ou  remaniés,  plusieurs  nouveaux 
ont  été  ajoutés-;  le  nombre  des  aquarelles  a  été  doublé,  celui 
des  reproductions  en  noir  notablement  augmenté.  L’auteur  a 
donné  plus  de  développement  à  la  biopsie  en  mettant  en  regard 
des  images  endoscopiques  les  dessins  histologiques  corres¬ 
pondants  des  lésions  biopsiées.  La  thérapeutique  endoscopique 
a  été  traitée  plus  en  détail  que  dans  l’édition  précédente;  on  y 
trouvera,  en  particulier,  le  traitement  des  hémorroïdes  par 
des  injections  sclérosantes,  l’ablation  des  tumeurs  bénignes  par 
la  diathermie,  le  traitement  des  ulcérations,  des  recto¬ 
colites,  etc.  A  la  fin  de  l’ouvrage  se  trouve  un  index  bibliogra¬ 
phique.  La  rédaction  est  simple  et  claire  et  l’auteur  est  resté 
fidèle  au  but  qu’il  s’était  proposé  d’atteindre  dans  la  première 
édition,  c’est-à-dire  de  montrer  tous  les  services  que  peut 
rendre,  l’endoscopie  recto-colique,  de  faciliter  la  tâche  des 
médecins  qui  voudraient  la  pratiquer  eux-mêmes  et  enfin  de 
faire  profiter  de  son  expérience  personnelle  les  spécialistes  qui 
ont  déjà  utilisé  le  rectoscope. 

L’explication  des  nombreuses  figures  est  faite  en  six  langues  : 
français,  anglais,  italien,  allemand,  espagnol,  portugais. 

Traitement  des  maladies  infectieuses  en  clientèle.  [Comment 
guérir'}  Bibliothèque  des  praticiens]  (a),  par  MM  L.  Rieux, 
professeur  au  Val-de-Grâce  ;  Ghr.  Zœli,er,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Ce  livre  a  trait  sous  une  forme  simple  et  pratique  au  traite¬ 
ment  des  maladies  infectieuses.  Il  n’est  pas  encombré  de  'for- 


(i)  In-8,  2®  édition, 'de  iêe  pages,  avec  ïi6  figures  dans  le  texte, 
99  figures  eu  noir  et  en  coul.  Prix  :  looïr.  —  Paris,  Masson  et'Gi®. 

iV  Un  volunae  in-8  de  248  pages,  avec  24  figures.  Prix  :  18  fr. 
—  Paris,  N.  Maloine. 


mules  multiples  entre  lesquelles  le  praticien  pourrait  hésiter  ; 
il  donne  dans  chaque  cas  particulier  la  technique  la  plus  sûre, 
celle  dont  l’efficacité  s’est  trouvée  le  plus  souvent  confirmée 
au  cours  d’uné  longue  expérience. 

Dans  une  première  partie  les  auteurs  envisagent  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  infectieuses  en  général.  Ils  exposent  les 
éléments  de  la  médication  pathogénique  :  sérothérapie,  vacci- 
nothérapie,  colloïde  et  protéino-thérapie,  chimiothérapie; 
puis  les  ressources  de  la  médication  symptomatique  :  actiker- 
mique,  cardio-vasculaire,  etc.  Dans  un  dernier  chapitre 
ils  rappellent  les  principes  du  régime  hygiéno-diététique  au 
cours  des  maladies  infectieuses. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  maladies  infectieuses 
étudiées  successivement.  Ce  sont  d’abord  les  fièvres  éruptives  ; 
puis  les  fièvres  typhoïdes,  paratyphoïdes,  la  fièvre  de  Malte 
et  le  typhus  exanthématique  ;  les  autres  infections  à  détermina¬ 
tion  intestinale  sont  ensuite  étudiées  :  les  diarrhées,  la  dysen¬ 
terie,  le  choléra.  Les  chapitres  suivants  exposent  le  traitement 
de  la  grippe,  des  angines  diphtériques  ou  non-diphtériques, 
des  rhumatismes,  des  infections  prédominant  sur  le  système 
nerveux  (méningite  cérébro-spinale,  encéphalite  épidémique, 
poliomyélite).  Un  dernier  chapitre  groupe  des  maladies 
infectieuses  diverses  :  coqueluche,  oreillons,  rage,  tétanos, 
érysipèle,  charbon,  morve.  l.  g. 


CONGRÈS 


JOURNÉES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER  (4,  5  et  6  novem¬ 
bre  1926),  sous  le  haut  patronage  de  MM.  les  ministres  de 
l’Instruction  publique  et  de  la  Guerre. 

Président  :  M.  le  professeur  Ducamp,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine. 

Comité  d’organisation  (bureau  général).  —  Commissaire 
général  (organisation)  :  M.  le  professeur  Paul  Delmas,  de  la 
Faculté  de  médecine,  président  de  la  Fédération  des  syndicats 
médicaux  de  l’Hérault. 

Secrétaire  général  (direction  des  expositions)  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  A.  Faucon,  de  la  Faculté  de  pharmacie,  président  du 
Comité  colonial  de  la  X®  région  économique. 

Secrétaire  adjoint  (propagande)  :  M.  le  docteur  Desfour. 
Excursions  :  M.  le  professeur  agrégé  Giraud. 

Logements  :  M.  le  professeur  Galavielle. 

Plan  d’ensemble.  —  A.  Conçues  sur  le  type  général  si 
heureusement  imaginé  au  lendemain-  des  hostilités  par  le 
.  Corps  médical  de  Bruxelles,  les  Journées  de  Montpellier, 
dans  le  cycle  quadri-annuel  convenu  entre  ces  quatre  centres 
d’enseignement  médical  que  sont  Bordeaux,  Toulouse,  Mar¬ 
seille  et  Montpellier,  se  proposent  de  réaliser,  selon  une  for¬ 
mule  qui  leur  soit  personnelle,  un  programme  de  nature  à 
intéresser  par  sa  variété  le  plus  grand  nombre  possible 
d’adhérents. 

B.  Justement  désireux  de  soutenir  sa  réputation  universi¬ 
taire,  Montpellier  devait  au  présent  de  consacrer  la  journée 
du  jeudi  4  novembre  au  mouvement  scientifique  contemporain; 
et,  au  passé,  de  commémorer  le  Centenaire  de  la  découverte 
du  brome  par  le  montpelliérain  Jérôme  Balard. 

Le  programme  du  lendemain,  vendredi  5  novembre,  fait  le 
plus  large  appel  à  la  participation  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  auquel  appartiennent,  au  titre  des  réserves,  le  plus  grand 
ilombre  des  adhérents  éventuels  de  ces  manifestations. 

La  troisième  journée,  samedi  6  novembre,  est  consacrée  au 
mouvement  corporatif  dont  l’importance  s’affirme  à  la  veille 
de  mesures  législatives  susceptibles  de  modifier  le  caractère 
traditionnel  de  la  profession  médicale. 

■  C.  De  plus,  ces  trois  journées,  solidaires,  mais  indépen¬ 
dantes,  seront  encadrées  de  deux  autres  qui,  pour  être  facul-^ 
tatives,  n’oflrent  pas  moins  d’attrait. 

a.  Comme  préface  aux  Journées  proprement  dites,  le  mer¬ 
credi  3  novembre  (jour  autrefois  chômé  en  l’honneur  d’Hippo¬ 
crate  dans  la  vieille  Université  de  médecine)  sera  consacré  à 
la  commémoration  du  Centenaire  montpelliérain  de  la  créa¬ 
tion  des  chefs  de  clinique.  Cet  anniversaire  sera,  à  bon  droit, 
fêté  le  jour  de  la  rentrée  solennelle  des  facultés. 

'Tous  les  congressistes  y  sont  cordialement  invités. 

l.  Au  lendemain  des  Journées  médicales,  des  excursions 
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facultatives  offriront  aux  congressistes,  le  dimanche  7  no¬ 
vembre,  la  vue  de  villes  d’art  et  de  paysages  justement 
réputés. 

Installations  matérielles.  —  A.  Les  diverses  confé¬ 
rences  prévues  au  programme  auront  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Dans  le  cadre  des  bâtiments  historiques  de  l’Ecole,  diverses 
expositions  seront  organisées  de  tout  ce  qui  touche  à  la  vie 
professionnelle  et  scientifique  du  médecin  :  médicaments,' 
spécialités,  eaux  minérales,  instruments,  livres,  etc. 

B.  De  plus,  et  à  l’occasion  du  Centenaire  de  la  découverte 
du  brome,  deux  autres  expositions,  d’ordre  artistique,  auront 
lieu  : 

a.  L’une  au  Pavillon  populaire  pour  les  industries  photo¬ 
graphiques  et  éinématographiques. 

ô.  L’autre,  dans  les  annexes  du  grand  théâtre,  sera  consa¬ 
crée  au  mouvement  artistique  régional  contemporain. 

C.  Enfin,  sur  le  terrain  de  l’hippodrome,  sera  ouverte  au 
public  l’installation  par  le  Service  de  santé  militaire  d’une 
formation  sanitaire  du  dernier  modèle.  Elle  s’adresse  à  tous 
ceux  qui  désirent  savoir  sur  quelles  ressources  sanitaires 
peuvent  compter  les  militaires  qui  sont  à  l’heure  actuelle  sur 
les  théâtres  d’opérations  extérieures. 

Mais  aussi  et  surtout,  pour  les  adhérents  qui  figurent 
comme  officiers  de  complément  sur  les  contrôles  du  Service 
de  santé  de  la  XVI'  région,  l’assistance  à  cette  démonstration 
comptera  pour  sa  durée  comme  période  d’instruction  régu¬ 
lièrement  effectuée  et  mention  en  sera  ffaite  sur  leur  feuillet 
individuel  de  campagne. 

Sur  demande  des  intéressés,  un  ordre  de  transport  au  quart 
de  place  militaire  leur  sera  envoyé  par  le  directeur  du  Service 
de  santé. 

Cette  facilité,  offerte  également  aux  officiers  de  réserve  du 
Service  de  santé  des  régions  limitrophes  (XIIP,  XV',  XVII®), 
sera,  en  principe,  accordée  à  ceux  du  reste  du  territoire,  par 
la  7'  direction,  au  ministère  delà  Guerre. 

Divertissements.  —  A.  Un  comité  de  dames  organise  des 
'  visites  au  Jardin  des  Plantes,  aux  musées,  des  promenades  à 
Maguelone,  à  Grand-Mont,  au  château  d’O,  une  après-midi 
musicale,  etc. 

B.  Les  congressistes  seront  reçus  officiellement  par  la 
municipalité  au  foyer  du  grand  théâtre.  Cette  réception  com¬ 
portera  également  une  heure  de  musique. 

C.  Une  représentation  de  grand  gala  leur  sera,  enfin,  offerte 
au  grand  théâtre  municipal. 

Adhésions.  —  A.  Les  Journées  médicales  s’adressent  • 
a.  aux  médecins  et  pharmaciens;  h.  aux  internes  et  externes 
des  hôpitaux;  c.  aux  étudiants;  d.  aux  chirurgiens  dentistes; 
e.  aux  vétérinaires  civils  et  militaires  ;  f.  aux  officiers  d’admi¬ 
nistration  de  réserve  du  Service  de  santé  :  g.  aux  sociétaires 
de  la  Croix-Rouge;  h.  aux  exposants;  i.  aux  familles  des 
adhérents  (femme  et  enfants). 

B.  En  raison  de  sa  situation  géographique  et  de  s,ouvenirs 
historiques  toujours  vivants  dans  cette  ville,  Montpellier  se 
fera  un  honneur  de  recevoir  dignement  les  membres  du  corps 
médical  des  nations  voisines  et  amies. 

Un  Comité  du  logement  leur  donnera  toutes  facilités  dès 
leur  arrivée. 

■  Des  démarches  sont  faites  auprès  des  Compagnies  de  che¬ 
mins  de  fer  pour  leur  obtenir  une  réduction  sur  le  tarif  de 
transport  de  la  frontière  à  Montpellier. 

C.  Les  adhésions  sont  reçues,  dès  à  présent,  par  le  secrér 
taire  adjoint,  docteur  Desfour,  8,  rue  Emile-Zola,  Montpel¬ 
lier,  auquel  les  intéressés  sont  priés  de  retourner,  après 
l’avoir  remplie,  la  formule  ci-jointe,  accompagnée  du  mon¬ 
tant  de  leurs  cotisations,  de  préférence  par  chèque  postal 
(Montpellier  n“  6900),  ou  pour  les  étrangers,  par  mandat 
international. 

Les  congressistes  peuvent  se  faire  inscrire  dès  à  présent,  et 
jusqu’au  20  octobre  dernier  délai. 

La  cotisation  est  fixée  à  : 

55  fr.  pour  les  membres  adhérents  (inscrits  au  rôle  des 
patentes)  ; 

15  fr.  pour  les  membres  associés  (autres  ;  internes,  externes, 
étudiants  et  familles  des  adhérents). 

Sitôt  leur  inscription  parvenue  au  secrétariat,  les  adhérents 
recevront  leur  carte  de  membre,  sur  le  vu  de  laquelle  ils  reti¬ 


reront,  dès  leur  arrivée  à  Montpellier,  au  siège  de  la  perma-  ■ 
nence,  salle  Dugès  à  la  Faculté  de  médecine,  la  pochette  con¬ 
tenant  les  programmes  et  invitations  qui  les  concernent. 

Programme  sommaire.  — Mercredis  novembre.  —  A.  Matin: 
9  h.  :  Faculté  de  médecine  :  Centenaire  du  clinicat.  —  1 1  h.  ■ 
Visite  du  Jardin  des  Plantes. 

B.  Après-midi  :  2  h.  :  Visite  du  Musée  Fabre.  —  4  h.  :  Palais 
Universitaire  :  Séance  de  rentrée  solennelle  des  Facultés. 

C.  Soirée  :  9  h.  3o  :  Hôtel  de  la  Métropole  :  Réception  par 
l’Association  des  anciens  internes.  (Tenue  de  ville). 

Jeudi  b  novembre.  —  A.  Matin  :  9  h.  :  Faculté  de  médecine  : 
Séance  solennelle  d’inauguration  des  Journées.  —  ii  h.  : 
Visite  des  expositions  et  de  la  Faculté,  bâtiments  et  collections. 

B.  Après-midi  :  2  h.  3o  :  Faculté  de  pharmacie  :  Célébra¬ 
tion  du  centenaire  de  la  découverte  du  brome.  —  4  h.  3o  : 
Faculté  de  médecine  ;  Trois  conférences  médicales  d’actualité 
(Professeurs  Forgue,  Perroncito,  Hédon), 

G.  Soirée  :  8  h.  3o  :  Gala  au  Grand  théâtre.  (Tenue  de  soirée 
ou,  à  défaut,  tenue  de  ville). 

Vendredi  5  novembre.  — A.  Matin:  gh.  :  Manœuvres  d’avia¬ 
tion  sanitaire  au  terrain  d’atterrissage  de  Montpellier  l’Or, 
avec  causerie  par  le  docteur  Chassaing  et  démonstration  par 

le  médecin  principal  de  i'®  classe,  professeur  Picqué. . _ 

Il  h.  :  Visite  du  Château  de  Gastries.  —  12  h.  :  Déjeuner  par 
souscription  au  Château,  sous  la  présidence  du  général  Martin, 
commandant  le  XVP  corps  d’armée.  (Tenue  militaire  faculta- 


B.  Après-midi  :  2  h.  :  Démonstration  du  Service  de  santé 
au  terrain  de  ^Hippodrome.  —  4  h.  3o  :  Trois  conférences 
médicales  d’actualité  (professeurs  Vincent,  Toubert,  Spire). 

G.  Soirée  :  8  h.  3o  :  Réception  par  la  municipalité  de  Mont¬ 
pellier  au  Foyer  du  Grand  théâtre.  (Tenue  de  ville).  —  Salle 
de  Concerts  :  9  h.  3o  :  Conférence  médicale  d’actualité  (pro¬ 
fesseur  Calmette).  —  10  h.  3o  :  Une  heure  de  musique. 

Samedi  6  novembre.  —  A.  Matin  :  8  h.  3o  :  Visite  des  Ser¬ 
vices  hospitaliers  (Suburbain,  Maternité,  Général).  —  ii  h.  : 
Faculté  de  médecine  :  Réunion  plénière  de  l’U.  M.  F.  1.  A., 
avec  causerie  par  le  docteur  Molinery. 

B.  Après-midi  :  Faculté  de  médecine  :  h.  :  Séance  d’ouver¬ 
ture  de  l’Entente  régionale  des  Syndicats  médicaux  du  Langue¬ 
doc  Méditerranéen.  —  3  h.  3o  :  Séance  d’ouverture  de  la  Fédé¬ 
ration  de  Sociétés  médico-chirurgicales  des  hôpitaux  du  Midi. 
—  4  h.  3o  :  Trois  conférences  d’actualité  médicale  dont  deux 
d’intérêt  corporatif  (MM.  Duchesne,  Perreau,  Vires).  — 
Faculté  de  pharmacie  :  2  h.  3o  :  Réunion  du  bureau  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Syndicats  de  pharmacie  du  Sud-Est. 

C.  Soirée  :  7  h.  3o  ;  Hôtel  de  la  Métropole,  banquet  par 
souscription.  ('Tenue  de  ville). 

Dimanche  1  novembre.  — Excursions  facultatives.  On  pourra 
choisir  entre  deux  circuits  : 

a.  Circuit  Languedoc-Roussillon  :  la  Cerdagne  française  et 
les  Esceldos;  Narbonne  :  sa  cathédrale,  ses  musées; 


b.  Circuit  du  Languedoc-Provence  :  Nîmes,  le  Pont-du-Gard,“ 
Avignon,  Saint-Rémy,  les  Baux,  Arles. 

Les  modalités  et  le  détail  de  ces  excursions  seront  prochai¬ 
nement  précisés  par  une  note  complémentaire  qui  sera  adres¬ 
sée  à  tous  les  adhérents  inscrits. 

N.  B.  —  Une  permanence  sera  ouverte  à  la  Salle  Dugès  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  du  mardi  2  au  samedi 
6  novembre,  de  6  novembre,  de  9  à  12  h.  et  de  i3  h.  à  16  h. 

Sur  le  visa  de  leur  carte  d’inscription,  les  adhérents  y  retire¬ 
ront  leur  pochette-invitations. 

Ils  trouveront  au  secrétariat  des  Journées  médicales,  installé 
Salle  des  Actes  (mêmes  jours  et  heures  que  ci-dessus),  tous 
renseignements  utiles  et  pourront  y  retirer,  faire  ou  expédier 
leur  correspondance. 

Correspondances.  —  A.  Pour  les  Journées  médicales  ; 
adresser  toute  la  correspondance  à  M.  le  docteur  Desfour, 
secrétaire  adjoint,  délégué  à  la  propagande,  8,  rue  Emile-Zola, 
Montpellier,  Tél.  14-04,  compte-courant  de  chèques  poslau.x, 
Montpellier,  n°  6.900. 

B.  Pour  la  participation  aux  Expositions  :  adresser  toute  la 
correspondance  à  M.  Maujoint,  délégué  technique,  25,  rue  de 
l’Ecole  de  médecine,  Paris  (V®),  Tél.  Fleurus  84-65. 
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Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

-  **  *  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLEet  OOUDRON 

I  .  Adultes  :  Une  cmlleree  a  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

”.S  flnrr,hun . poMs  ds  vuB  /â  pTépâTàtioîi  de  Crosnier  vient  donc 

"  •  U  U  ^enteUe  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

f  bonne  conservation  f  un  inedioament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de  ^ 


PARIS  !  e,  Rue  Chanolneeee  et  foutes  Pharmaciet. 


(Extrait  du  Rapport  officiel  de 

1  Académie  de  Médecine  de  Pari; 


SULFOIDOL  ROBIN 


I  Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  î^oxnmades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
_ "  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


IMovi'v'eaxa  Traitezxieiat  de  la  TXJ-nBEii=tGXjri_.OSE 

angioiT^mphe 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  OU  D*"  P.  ROUSj 

RÉSULTATS  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

re~!tio';,“argm::tItiorL''?^  -le*  crachats,  d  minution  de 

“TonnL  u™rmmTnferenTd’amXr“aTio^7rT^^  “'“P*'*®  symptômes.  Une  boite  sufBt  d’ordinaire  pour 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX. 


^  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

A  BOÎTE  DE  6  AMPOULES  :  au  public,  20  fr.;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d'impôt. 

i4ir*xr  A  ’A.TmTT  t  /mwc»  ■¥«•»▼  .  _ _ •-  _  * 


,,  -  -  *  -lA-i  meiucai,  lo  ir.;  et  'a  ir.  40  d  impôt. 

••  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOIIIS  DUGEREUX  :  ■  ‘ 

LE  PLUS  coHiiioDE  : 

LE  PLUS  EFFICICE  : 

nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
tions  ^Hartura  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec- 

S) Kuï— ..'i riTi ÆS,.'”  '■  •*"“«’  <‘  !•” 

^“etlSues!..^  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 


lie 


-  sm  !-■  ^  oeCEDRDS 

ATLANTICA 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  l’etScacité ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSÉ  :  10  à  12  capsules  par  jour. 


0  36,  r.  Claude-Lorrain,  PAR1S-16°.  -  Tél.  :  Aut.  26-62  - ~ 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


FORMES  OL.IIVIOXJES 


PÉRITONITES  TUBERCULEUSES  ' 

a.  En  palpant  superficiellement,  les  doigts  ont  la  sensation 
d'une  paroi  épaissie,  de  consistance  inégale.  Lorsqu’on  les 
déplace  légèrement,  on  peut  avoir  l’impression  d’une  crépita¬ 
tion  neigeuse  ou  amidonnée,  de  froissement  sous  la  paroi.  De 
plus,  il  est  impossible  de  faire  glisser  le  péritoine  pariétal  sur 
le  péritoine  viscéral. 

b.  En  palpant  profondément  on  constate  : 

a.  L’absence  de  l’élasticité  habituelle  du  ventre. 

p.  L’existence  de  résistance.  C’est  la  sensation  du  «  ventre 
de  cadavre  »,  de  «  pâte  consistante  ».  (Elle  est  dué  vraisem¬ 
blablement  à  ce  que  les  anses  intestinales  reliées  entre  elles 
ou  à  la  paroi  par  des  exsudats  ont  perdu  leur  mobilité 
normale.) 

Y-  L'existence  de  gâteaux  péritonéaux.  —  En  certaines  zones 
la  résistance  est  plus  notable  qu’en  d’autres.  Il  existe  un 
véritable  empâtement  sous  forme  de  masses  diffuses  et  étalées, 
mal  limitées,  inégales,  irrégulières,  bosselées.  Ces  masses  sont 
réparties  dans  l’hypocondre,  dans  les  fosses  iliaques.  (Elles 
correspondent,  soit  à  des  masses  caséeuses  entourées  do 
fausses  membranes  épaissies,  soit  à  des  ganglions  hypertro¬ 
phiés,  soit  à  de  petites  poches  ascitiques.) 

g.  La  rétraction  du  grand  épiploon.  —  C’est  la  corde  épi¬ 
ploïque  de  Velpeau,  masse  assez  dure  et  assez  épaisse, 
étendue  transversalement,  moins  profonde  que  les  autres 
correspondant  à  l’épiploon  infiltré  et  rétracté. 

c.  Sensation  de  gargouillement. 

La  percussion  montre  une  matité  en  damier  :  alternative  de 
zones  mates  et  de  zones  sonores. 

L’auscultation,  de  moindre  importance,  peut  donner 
quelques  renseignements.  Ce  sont  les  bruits  hydro-aériques 
de  Guénau  de  Mussy  (cris  intestinaux,  frottements). 

Mais,  comme  toujours,  l’attention  sera  surtout  portée  sur 
les  poumons  (signes  de  tuberculose  d'un  sommet,  frottements). 

Evolution  et  complications.  —  La  guérison  par  un  pro¬ 
cessus  fibreux  peut  se  voir  ;  dans  la  majorité  des  cas,  l’évolu¬ 
tion  se  fait  par  poussées,  la  mort  est  le  fait  de  la  cachexie  ou 
des  complications. 

a.  Générales.  —  Extension  de  la  tuberculose  à  d’autres 
organes.  Pleurésie  survenant,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de 
l’affection,  moins  fréquente  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  très 

La  tuberculose  de  l’intestin,  des  organes  génitaux  (annexes, 
testicule,  prostate,  vésicule)  n’est  pas  rare. 

Enfin,  méningite,  granulie  peuvent  être  des  modes  de  termi¬ 
naison  rapides. 

b.  Locales.  —  Obstruction  ou  occlusion  intestinale.  —  Lejars 
en  distingue  quatre  types  : 

1“  Occlusion  par  étranglement  sur  bride; 

2“  Par  coudure  ; 

3°  Par  agglutination  en  paquet; 

4°  Par  paralysie  de  l’intestin. 

Collections  purulentes  enkystées.  —  Elles  sont  souvent  dues 
à  une  infection  secondaire.  Elles  peuvent  déterminer  une  sep¬ 
ticémie;  s’ouvrir,  soit  à  la  peau,  soit  dans  l’intestin. 

Tels  sont  les  symptômes  et  l’évolution  ordinaire  de  la  péri¬ 
tonite  fibro-caséeuse. 

Ici,  comme  pour  la  forme  ascitique,  quelques  variétés  doi¬ 
vent  être  signalées.  Ce  sont  : 

a.  La  forme  avec  masse  indurée  intraépiploïque .  —  Cette 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n°  78,  p.  1262,  et  n»  80, 
p.  1295. 


masse  peut  être  considérable  et  faire  croire  à  une  tumeur 
abdominale. 

b.  La  forme  ulcéro-caséeuse .  — -  La  température  est  élevée, 
l'évolution  est  très  rapide. 

Diagnostic.  —  Nombreux  peuvent  être  les  problèrqes  sou¬ 
levés  par  la  péritonite  fibro-caséeuse. 

Le  diagnostic  peut,  chez  l’enfant,  se  poser  avec  : 

Le  ventre  rachitique  (mou,  pâteux,  sans  élasticité,  sans 
résistance). 

Le  carreau. 

Chez  l'adulte,  la  tuberculose  entéro-péritonéak,  les  tumeurs 
abdominales  les  plus  diverses,  les  sarcomes  abdominaux  pri¬ 
mitifs  peuvent  prêter  à  discussion. 

4°  Forme  fibro-adhésive  ou  symphysaire.  —  La  péritonite 
tuberculeuse  peut  évoluer  d’emblée  sous  cette  forme  sèche. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  cette  forme  est  secondaire 
aux  précédentes  et  se  trouve  réalisée  lorsque  la  guérison  s’est 
produite  par  prédominance  du  processus  fibreux. 

Dans  ces  cas,  l’examen  mpntre  une  attitude  courbée  du 
malade,  le  ventre  est  rétracté  en  bateau. 

A  [la  palpation,  les  gâteaux  péritonéaux  sont  devenus  plus 
durs,  la .  corde  épiplo'ïque  est  encore  plus  nette,  la  masse 
intestinale  est  réduite  en  peloton  et  plaquée  contre  la  colonne 
vertébrale. 

Cette  prédominance  du  processus  fibreux  peut  certes 
amener  la  guérison,  ou  des  rémissions  plus  ou  moins  longues, 
mais  elle  peut  également  être  cause  de  complications. 

Les  brides,  les  coudures  peuvent  déterminer  une  occlusion 
intestinale,  des  compressions  des  vaisseaux,  dès  organes. 

Diagnostic.  —  Il  est  impossible  dans  cette  forme,  si  l’on 
ignore  les  antécédents. 

Lorsque  cette  forme  est  primitive,  elle  se  révèle  souvent 
par  des  accidents  brutaux  d’occlusion;  c’est  alors  le  dia¬ 
gnostic  de  la  cause  de  cette  occlusion  qui  se  pose. 

B.  Formes  localisées. —  A  côtéMes  formes  chroniques  géné¬ 
ralisées,  il  existe  des  formes  localisées.  Il  s’agit  le  plus  sou¬ 
vent  de  péritonites  sèches  ou  plastiques  d’apparence  primi¬ 
tive,  évoluant  pour  leur  propre  compte  sans  participation  des 
organes  sous-jacents.  Outre  la  périhépatite,  la  péricholécystite, 
la’ périsplénite,  la  périsigmoïdite,  la  mésentérite,  relativement 
rares,  il  y  a  place  pour  quelques  formes  se  distinguant  par 
leurs  caractères  bien  spéciaux  : 

1“  Périphrénite.  —  Il  s’agit  d’une  tuberculose  pleuro-périto- 
néale  limitée  aux  deux  faces  du  diaphragme  se  traduisant  par 
des  douleurs  intercostales,  des  troubles  abdominaux. 

2°  Forme  péri-appendiculaire.  —  Elle  simule  l’appendicite 
avec  péritonite  plastique  localisée.  Les  douleurs  persistent 
souvent  après  l’appendicectomie  en  raison  de  la  pérityphlite 
concomitante. 

3°  Pelvipéritonite  tuberculeuse.  — Elle  se  manifeste  au  début 
par  des  troubles  génitaux  et  menstruels  (écoulements  leucor- 
rhéiques,  aménorrhée,  métrorragies),  des  douleurs  dans  le 
bas-ventre  irradiant  dans  la  région  lombaire,  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

A  la  période  d’état,  le  toucher  montre  des  culs-de-sac 
encombrés  par  un  empâtement  fluctuant,  des  masses  sail¬ 
lantes,  irrégulières,  douloureuses. 

Le  pus  peut  s’écouler  dans  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum. 

5“  La  tuberculose  herniaire. 

En  conclusion,  étant  donné  ce  polymorphisme  clinique  et 
les  formes  insidieuses  que  nous  avons  étudiées,  il  ne  faut  pas 
s’attendre  à  avoir  des  signes  abdominaux  toujours  très  accen¬ 
tués;  le  diagnostic  est  donc  souvent  très  difficile.  Il  faudra 
toujours  songer  à  une  localisation  bacillaire,  quand  toutes 
autres  causes  auront  été  éliminées  et  que  l’on  aura  en  faveur 
de  cette  hypothèse  des  antécédents  de  tuberculose. 


•  Le  Directeur-gérant  ;  D”  François  Le  Sourb- 
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DWRÉTI0VE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophanfique 

Spartéinée 

Scilütique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinée 


!  se  délivrent 
qu’en  csebets. 


Cucbets  dosés 
i 

O  gramme  a5 
et  & 

O  jramme  5o 
de  Tbéosalvose, 


I  à  3  grammes 
par  jour, 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.C„3.i6«,  Seine 


GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
Cèlèments  principaux  dee  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHENINEl 

FRErSSINGE 


HmASTHÊm.  eONVALESCEHCeS  ” 
SUmENAGE.  ÊPaiSEMEHT  NERVEUX 

det  Ârtirlotcléreux,  Dlabétlquen,  Oyspeptiquet,  Enttritiques.ito, 
nàxzir.  àota.repsa.  6.  Rue  ABEIi,PARIS,  LiFl.  en  France'. 


COLLOIXOL  tüTIBACILLAIRE  1°  t 

du  Docteur  EIQTJOIB 

AMPOULES:Tuberculose  Pulmonaire 

Abaissement  certain  et  rapide 

•  '*'*>“*  —  Expectoration.^ 

Modedemptoi.-ièaAmpoules  par  jour  ou  3  Cachets  par  jour. 


Merrnin 

-  Télé 


n.  C,  Seine  192.364  - 


SmWKIÜM  LARVE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

i/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
"nsiic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thêrapeu- 
ue.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 
Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
lui  téléphoner  au  n»  10,  Haj-les-Roses. 


,  ^  SPHATE. CITRATE  . 

SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acicfcl 
unique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même! 
SPECIFIER  /e  nom  LE  PERDIUEL  pour  éx/ter^  Ja>suhsJj'ktiipn  de  smilmres  inactifs  I 

R.  c.,  44.343,  .Seine. 


Dragées  Gclineau 


((Bromure  de  potassium  arsenical  et  Picrotoxine)  H 
demeurent  toujours  B 

le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Épilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  M 


CHARBON 

jauiuvcftfziv,  uijrisouff  asoDfxs 

OêVêSÊOM  du  BOL  ALÊMENTAÊRE 

Conars7*ijp.âLXXo:iw 


DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  VA 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  _ _ ______ 

a  et,  a  ,  maMmruBurm  oonséquenoea  ;  MAUVAISES  DIGESHONsT  inGRAINES,  LOURDEURS  dé  ra’râ 


^ff>i/ér5>i#/j£^a0gjjRBON  TISSOT 


-  Echantillons  s  Paris,  3'>, 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L’INTERNAT.  _ _ 

Epreuve  orale.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Lian,  Maurice  Renaud,  Faure-Beaulieu,  Auclair,  Ma¬ 
rion,  Bergeret,  Jeannin,  Harvier,  Mauclaire,  Hantant. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Léon-Kindberg,  Cathala,  Quénu,  Boppe, 
Bloch  (J. -Ch.),  qui  acceptent  ;  Alajouanine,  Bénard  (Henri)’ 
Monod  (Raoul),  Chirié,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

—  Concours  d’aide  d’anatomie.  —  Séance  du  n  octobre. 

Question  donnée  :  «  Muscles  moteurs  du  globe  oculaire, 

section  salivaire.  » 

MM.  Galtier,  2/,;  Blondin  (S.),  23;  Iselin,  28-  Rlon- 
din  (M.),  22. 

—  Assistants  suppléants  de  consultations.  — Un  certain 
nombre  de  places  d'assistants  suppléants  de  consultations  de 
médecine  ou  de  chirurgie  générales  dans  les  hôpitaux  dépen¬ 
dant  de  l’Assistance  publique  seront  vacantes  le  i’''  jan¬ 
vier  1927. 

Les  docteurs  en  médecine  comptant  quatre  années  d’in¬ 
ternat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui  désirent  être  désignés 
pour  exercer  ces  fonctions  sont  priés  d’adresser  leur  candida¬ 
ture  d’urgence  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  Paris. 

CONFÉRENCES  PRÉPARATOIRES  POUR  L’EXTERNAT  ET 
L’INTERNAT.  —  Lcs  internes  en  chirurgie,  conférenciers  d’ex¬ 


ternat  et  d  internat  ont  décidé,  en  raison  de  l’augmentation 
continuelle  du  coût  de  la  vie,  de  majorer  le  prix  de  leurs  con- 
férences. 

A  partir  d  octobre'  1926,  le  prix  des  conférences  sera  de 
5o  fr.  pour  l’externat  et  de  80  fr.  pour  l’internat. 

Il  convient  de  remarquer  que  cette  augmentation  n’est  que 
la  seconde  depuis  la  guerre  et  que  le  nouveau  prix  des  confé¬ 
rences  est  simplement  le  double  du  prix  d’avant-guerre. 

Comme  par  le  passé,  et  conformément  aux  généreuses  tradi¬ 
tions  de  1  internat,  des  conditions  particulières  seront  toujours 
consenties  aux  candidats  de  situation  modeste. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NÎMES.  —  La  Commission 
administrative  des  hôpitaux  de  Nîmes  donne  avis  qu’il  sera 
ouvert,  le  vendredi  3  décembre  prochain,  à  l’hôpital  Ruffi, 
la,  rue  de  Montpellier,  à  Nîmes",  un  concours  pour  trois 
places  d’interne. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  i5  novembre  1026, 
dernier  délai. 

GUERRE.  —  Concours  pour  la  nomination  de  professeur 
A  l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  Le  concours  annuel,  prévu  par  le  décret  du 
7  mai  1908  et  1  instruction  du  1 5  juin  1909,  pour  la  nomination 
aux  emplois  de  professeurs  adjoints  à  l’école  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales,  qui  devait  avoir  lieu 
le  18  octobre  1926,  est  reporté  au  8  novembre  1926  (suite  à  la 
notification  parue  au  .Tournai  officiel  du  9  juin  1926). 

—  Mutations  : 

Médecins  principaux  de  i'*  clasle.  —  MM.  Rarabaud,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Marseille,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  du  3o*  corps  d’armée  (service)  ;  Dor, 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens,  est  affecté  à 
1  hôpital  militaire  de  Marseille,  médecin  chef,  désigné  comme 
président  de  la  commission  de  réforme. 

Médecin  principal  de  2®  classe.  —  M.  Camus  (Maroc)  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens, 
désigné  comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecin-major  de  classe.  —  M.  Dellys,  du  5 16"  rég.  de 
chars  de  combat,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
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mixte  d’Orléans,  service  central  d’électroradiologie  et  de 
physiothérapie. 

Médecins-majops  de  2°  classe.  —  MM.  Gaillard,  du  18®  escad. 
du  train  des  équipages  militaires,  est  affecté  à  la  direction  du 
Service  de  santé  de  la  18®  région  à  Bordeaux;  de  Courrèges, 
du,  170®  d'infâfateriè,  eSt  affecté  à  la  légion  de  la  garde  républi¬ 
caine  à  Paris;  Fourniel*,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté 
aux  tCoupes  du  Levant;  Castex,  des  troupes  du  Levant,  est 
affecté  au  3°rég.  de  hussards  à  Strasbourg;  Prost,  des  terri¬ 
toires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  au  32®  rég.  d’aviation  à 
Dijon;  Louis,  du  3'  rég.  de  hussards  à  Strasbourg,  est  affecté 
au  170®  d’infanterie,  tête  de  pont  de  Kehl;  Villon,  des  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant;  Aymé,  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant. 

LA  FUSION  DES  SERVICES  AUTOMOBILES  DE  L’ARTILLERIE 
ET  DU  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  Un  décret  vient,  par  mesure 
d’économie,  de  rendre  au  service  de  l’artillerie,  chargé  d’as¬ 
surer  l’ensemble  des  transports  automobiles  dans  l’armée,  le 
service  automobile  propre  au  service  de  santé. 

11  ne  fait  pas  de  doute  que  cette  fusion  sera  de  nature  à  pro¬ 
curer  une  réduction  sensible  des  frais  généraux  et,  par  suite, 
une  économie  dans  le  fonctionnement  des  services. 

Par  contre,  il  importe  qu’elle  soit  réalisée  sans  qu’il  en 
résulte  aücun  préjudice  pour  les  malades  et  les  médecins  et  de 
manière  que  le  Service  de  santé  continue  à  disposer  à  tous 
moments  des  voitures  nécessaires. 

Ce  service  possède  actuellement  trois  sortes  de  voitures 
automobiles  : 

i®  Les  voitures  techniques  spéciales  (camions  de  stérilisa¬ 
tion,  de  radiologie,  de  pharmacie,  de  chirurgie,  etc.)  ; 

2°  Des  voitures  de  transports  sanitaires  ; 

3“  Des  voitures  médicales  de  liaison  permettant  de  trafts- 
porter  un  médecin,  un  infirmier  et  un  malade. 

Il  ne  peut  être  question  de  passer  au  service  de  l’artillerie 
les  voitures  techniques  spéciales  du  service  de  santé;  par 
contre,  les  voitures  de  transports  sanitaires  et  les  voitures  de 
liaison  peuvent  lui  être  rendues  sous  la  réserve  formelle  que 
le  service  de  santé  continue  à'  pouvoir  disposer  en  permanence 
des  voitures  qui  lui  sont  nécessaires  pour  transporter  de  toute 
urgence  le  malade  ou  le  médecin.  « 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avOns  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Raguet  (de  Paimbœuf),  Tréguier 
(de  Guers),  Henri  Pélégrin  (de  Villeneuve-de-Berg),' du  Bour- 
guet  (de  Marseille),  le  professeur  G.  Ferré,  fondateur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Bordeaux;  un  des  plus  anciens  élèves  de 
Pasteur  et  le  maître  respecté  d’innombrables  étudiants  de 
Bordeaux. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Gomis  LIBRE  SUR  l’assistance  médico-sociale.  —  M.  le  doc¬ 
teur  P. -F.  Armand-Delille  commencera  le  mercredi  3  novem¬ 
bre  1926,  à  6  h,  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine  (grand 
amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique)  et  continuera  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  seize  conférences  sur 
l'assistance  médico-sociale. 

HOPITAL  SAiNT-ANTOiN)p  (Service  du  docteur  Félix 
Ramond).  —  Une  semaine  de  gastrologie  clinique.  Du 
8  au  14  novembre,  le  docteur  Félix  Ramond,  assisté  de 
MM.  Gh.  Jacquelin,  Zizine,  Benoît,  fera,  dans  son  service, 
une  série  de  conférences  sur  les  principales  maladies  de  l’esto¬ 
mac  et  du  duodénum  et  les  méthodes  nouvelles  d’exploration 
et  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces  confé¬ 
rences. 

Programme.  Conférences.  —  8  et  9  novembre.  Méthode 
d’examen  d’un  dyspeptique  :  Etudes  cliniques,  étude  du  suc 
gastrique,  étude  radiologique,  étude  gastroscopique,  rensei¬ 
gnements  fournis  par  l’exploration  biliaire. 

10  novembre.  Les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  : 
L’atonie  gastrique,  les  spaSmes,  les  aérogastries,  les  dyspep¬ 
sies  nerveuses  et  réflexes. 

11  et  12  novembre.  Les  maladies  de  l’estomac  :  les  gas¬ 


trites,  l’ulcère  du  duodénum,  le  cancer  de  l’estomac,  les 
autres  maladies  spécifiques  de  l’estomac. 

13  novembre.  Déformation  de  l’estomac  et  de  ses  orifices  : 
La  ptose  gastrique,  la  dilatation,  les  sténoses,  la  biloculation. 

14  novembre.  La  diététique  gastrique  :  La  thérapeutique. 

Travaux  pratiques.  —  Examens  radiologiques  quotidiens  de 

l’estomac,  du  duodénum,  de  la  vésicule. 

Tubage  gastrique  ;  Examen  du  suc  gastrique  par  la  méthode 
de  Linossier.  Pratique  de  la  recherche  du  pH  gastrique. 

Gastroscopie:  Les  instruments.  Latechnique.  Les  difficultés. 

Tonométrie  (docteur  Gaultier)  ;  Mesure  de  la  pression  gas¬ 
trique.  Massage  pneumatique  de  l’estomac.  Applications  thé¬ 
rapeutiques. 

Tubage  duodénal  :  Pratique  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon 
et  de  l’étude  chimique,  cytologique  et  bactériologique  des 
biles  A.  B.  G. 

Examens  de  pièces  opératoires  :  Etude  macroscopique  et 
histologique. 

Examens  coprologiques  utiles  ou  diagnostic  des  dypepsies. 

Les  conférences  sont  gratuites. 

Pour  les  travaux  pratiques  et  examens  radiologiques  verser 
un  droit  de  200  frahcs  et  s’inscrire,  en  raison  du  nombre 
limité  des  places,  auprès  du  docteur  Gh.  Jacquelin,  hôpital 
Saint-Antoine,  salle  Lorain. 

Un  certificat  d'assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui 
en  feront  la  demande. 

HÔPITAL  SAINTE-ISABELLE.  (Fondation- Edouard  Martinez 
de  Hoz,  24,  boulevard  du  Ghâteau,  Neuilly-sur-Seine.)  — 
Les  consultations  et  hospitalisations  gratuites  sont  reprises 
depuis  le  i®®  octobre,,  à  l’hôpital  Sainte-Isabelle  les  mardi, 
jeudi,  samedi,  â  9  heures. 

HÔPITAL  D’UROLOGIE  ET  DE  CHIRURGIE  URINAIRE 
(i56  bis,  avenue  de  Suffren,  XV®).  —  Enseignement  complet 

DE  LA  CHIRURGIE  URINAIRE  ET  DES  TECHNIQUES  UROLOGIQUES 
MODERNES.  —  Semestre  d’hiver  à  partir  du  jeudi  21  octobre 
1926.  —  Ghef  du  service  :  M.  le  docteur  F.  Gathelin;  assis¬ 
tants  titulaires  :  docteurs  Boulanger,  Grandjean  et  Brulé; 
assistant  adjoint  :  docteur  Quenay;  assistant  chirurgical  : 
docteur  G.  Yvon;  assistant  médical  :  docteur  Siguret;  chefs 
des  laboratoires  ;  docteurs  Beauvy,  Detot,  Le  Guyon  et 
Lobligeois. 

Programme.  —  Gonsultations  :  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  9  à  1 1  h. 

Opérations  et  lithotritie  :  les  vendredis,  à  9  h.,  au  pavillon 
annexe. 

Gystoscopie  et  cathétérisme  des  uretères  :  les  mardis  et 
samedis,  à  9  h.  i /2. 

Radiographies  :  les  mercredis,  à  9  h. 

Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades,  de  pièces  anar 
tomiques  et  de  planches  :  les  jeudis,  à  10  h. 

Injections  épidurales  et  électricité  (haute  fréquence)  :  les 
mercredis,  à  9  h.  1/2. 

Urétrites  et  examen  des  gouttes  :  les  lundis,  à  10  h. 

Traitements  :  tous  les  jours,  le  matin,  de  8  h.  à  midi. 

Le  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont  ouverts 
tous  les  jours  aux  élèves. 

Les  cours  particuliers  sont  annoncés  par  des  affiches 
spéciales. 

Des  certificats  seront  délivrés  à  la  fin  de  chaque  semestre 
aux  élèves  et  aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  les  étudiants  immatriculés.  —  S’adresser  tous 
les  matins  chez  le  concierge,  i56  bis,  avenue  de  Suffren. 
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STO  VAINE 

Chlorhydrate  de  diméthyl-amino-benzoyl-pentanol 

La  STOVÂINE  est  l'anesthésique  parfait  pour  l’Anesthésie 
d’ordre  médical  : 

POMMADES  -  SUPPOSITOIRES  -  POUDRES  NASALES 
OU  POUDRES  GASTRIQUES  -  COLLUTOIRES,  ETC. 

La  Stovaine  n  est  pas~un  stupéfiant  et  ne  fait  pas  partie  du  tableau  B 
Même  posologie  que  la  Cocaïne  pour  une  toxicité  inférieure  de  moitié 
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XXXV'^  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  PMNÇAISE  DE  CHIRDROIE 


(Paris,  k-9  octobre  19Q6.) 


PREMIERE  QUESTION 

pathologie  des  ménisques  du  genou 

Résumé  du  rapport  de  MM.  A.  Mouchet  (de  Paris) 
et  L.  Tavernier  (de  Lyon). 

Des  lésions  que  peuvent  présenter  les  ménisques,  trauma¬ 
tiques  et  pathologiques,  les  premières  sont  de  beaucoup  les 
plus  importantes.  Les  secondes,  d’ailleurs,  ne  sont  probable¬ 
ment  que  des  séquelles  de  lésions  traumatiques  anciennes.  La 
meniscitene  semble  pas  avoir  d’existence  propre. 

Quelques  notions  anatomiques  et  physiologiques  sont  utiles  à 
rappeler. 

Le  ménisque  interne  est  attaché  plus  solidement  au  niveau 
de  sa  périphérie  à  la  capsule  que  le  ménisque  externe.  D’autre 
part,  ses  cornes  ont  leurs  insertions  plus  éloignées  l’uné  de 
l’autre  que  celles  du  ménisque  externe.  Il  est  possible  que  ces 
dispositions  anatomiques  expliquent  pour  une  part  la  prédo¬ 
minance  des  lésions  traumatiques  du  ménisque  interne. 

Les  deux  fibro-cartilages  sont  réunis  en  avant  par  une  ban¬ 
delette  fibreuse,  le  ligament  transverse.  Ce  ligament,  ténu, 
manque  dans  i  o  p .  1 00  des  cas,  et  il  semble  bien  qu’il  ne  joue 
aucun  rôle  dans  la  fissuration  longitudinale  du  ménisque. 

Les  ménisques  n’ont  pas  de  vascularisation  propre;  les 
vaisseaux  nourriciers  que  leur  fournit  la  capsule  s’arrêtent  à 
leur  base  sans  pénétrer  dans  leur  substance  fibrillaire. 

Dans  le  jeu  de  l’articulation  les  ménisques  fuient  devant 
l’appui  fémoral,  repoussés  en  avant  dans  l’extension  et  en 
arrière  dans  la  flexion.  L’étendue  de  ce  déplacement  est  de 
I  centimètre  pour  le  ménisque  externe,  de  8  millimètres  pour 
le  ménisque  interne. 

Dans  la  rotation  de  la  jambe,  les  déplacements  des 
ménisques  sont  beaucoup  plus  limités  que  dans  la  flexion  et 
l’extension.  Dans  la  rotation  externe,  au  cours  de  laquelle  se 
produisent  fréquemment  les  lésions  méniscales,  la  partie 
antérieure  du  ménisque  interne,  suivant  la  capsule,  se  déplace 
“i  avant  et  en  dehors,  tandis  que  son  extrémité  postérieure 
t  refoulée  en  arrière  par  le  condyle.  Cet  étirement  peut 
amener,  soit  l’arrachement  de  la  corne  antérieure,  soit  la 
fissuration  du  corps  méniscal. 

Lésions  traumatiques  des  ménisques.  —  Ces  lésions  ne 
sont  guère  individualisées  que  depuis  une  trentainé  d’années, 
c  est-à-dire  depuis  le  moment  où  on  les  a  constatées  opératoi- 
rement.  Mais  les  statistiques  des  chirurgiens  français,  quoi¬ 
qu’elles  prennent  de  plus  en  plus  d’importance,  sont  encore 
très  pauvres  par  rapport  à  celles  des  Anglais,  des  Américains 
et  des  Suisses. 

La  pratique  plus  développée  de  certains  sports,  comme  le 
tom-ball  ou  le  ski  dans  les  pays  anglo-saxons  et  en  Suisse,  ne 
suflit  pas  à  expliquer  cette  disproportion  des  statistiques.  Il 
est  vraisemblable  qu’en  France  on  ne  songe  pas  encore  as.sez 
a  ces  lésions  et  qu’on  n’ose  pas  les  diagnostiquer.  Puis  il 
intervient  peut-être  un  autre  élément.  Les  chirurgiens  suisses 
ont- remarqué  une  certaine  concordance  entre  la  topographie 
régionale  des  lésions  des  ménisques  et  celle  du  goitre. 

Ltiologie. —  Les  traumatismes  des  ménisques  s’observent 
surtout  chez  les  adolescents  et  les  adultes,  dans  la  pratique 
s  exercices  violents  et  de  certaines  professions  —  mineurs, 
poseurs  de  tapis  -  qui  exposent  au  passage  brusque  de  la 
position  accroupie  a  la  position  debout.  Mais  l’accident  causal 
peui  etre  minime  et  même  passer  presque  inaperçu. 

Le  genou  droit  est  plus  souvent  atteint  que  le  gauche 
1,9  droits  pour  57  gauches  (Bircher)].  Le  ménisque  interne 
s  souvent  que  l’externe  [78  p.  zoo  (Bircher)J. 
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Chez  la  femme,  les  lésions  du  ménisque  externe  seraient 
relativement  plus  fréquentes  que  chez  l’homme. 

Enfin,  il  y  a  des  prédispositions  encore  mal  connues. 

Anatomie  pathologique.  —  La  luxation  du  ménisque  n’a 
pas  d’autonomie;  elle  n’est,  quand  elle  existe,  que  la  consé¬ 
quence  d’une  fracture. 

La  fissuration  longitudinale  est  la  forme  anatomique  la  plus 
fréquente.  Elle  est  généralement  complète,  divisant  le 
ménisque  en  deux  bandelettes,  dont  une  latérale  reste  attachée 
à  la  capsule,  et  l’autre  axiale,  s’écartant  plus  ou  moins,  peut 
remonter  dans  l’échancrure  intercondylienne  (ménisque  en 
anse  de  seau). 

Par  ordre  de  fréquence,  viennent  ensuite  V arrachement  de 
la  corne  antérieure  qui  est  l’origine  d’altérations  très  diverses 
dans  leur  aspect;  la  rupture  transversale  du  ménisque,  com¬ 
plète  ou  incomplète,  unique  ou  multiple  ;  V arrachement  de  la 
corne  postérieure  vraiment  rare,  et  la  fissuration  horizontale  du 
ménisque  qui  est  une  sorte  de  clivage  dans  le  sens  de 
l’épaisseur. 

La  laxité  méniscale,  décrite  par  la  plupart  des  auteurs, 
n’est  pas  spéciale  au  ménisque  seul  et  caractérise  un  état  ana¬ 
tomique  de  la  capsule  articulaire  tout  entière. 

Quant  à  la  méniscite  traumatique,  décrite  par  César  Roux 
au  Congrès  de  chirurgie  de  iSgS,  elle  n’a  pas  d’individualité 
anatomique,  et  le  syndrome  décrit  par  Roux  semble  corres¬ 
pondre  à  de  petites  déchirures.  D’ailleurs  on  ne  saurait 
admettre  l’inflammation  d’un  tissu  dépourvu  de  vaisseaux. 

h' évolution  des  lésions  méniscales  est  assez  particulière.  Il 
n’y  a,  en  général,  aucun  processus  de  cicatrisation.  Quelque¬ 
fois  les  parties  flottantes  régularisent  leurs  formes  en  s’amoin¬ 
drissant.  Ces  modifications  morphologiques  sont,  en  somme, 
celles  des  corps  étrangers  articulaires. 

Mécanisme  des  lésions  méniscales.  —  Ce  mécanisme  est 
encore  très  obscur.  En  tout  cas,  à  part  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  il  est  constamment  indirect. 

Les  rapporteurs,  rejetant  les  théories  compliquées  et  peu 
claires  de  Suris  et  Osgood,  de  Steinmann,  proposent  pour  les 
fissurations  longitudinales  l’explication  suivante  : 

Le  ménisque  est  presque  solidaire  du  tibia,  tandis  que  les 
condyles  fémoraux  glissent  sur  lui.  Si,  dans  un  mouvement 
forcé,  le  condyle  coince  le  ménisque  et  l’entraîne,  la  base 
fixée  à  la  capsule  ne  pourra  suivre  le  déplacement,  d’où  déchi¬ 
rure  longitudinale  entre  les  deux  parties  de  ce  ménisque 
tiraillées  en  sens  contraire. 

Les  autres  variétés  de  lésions  sont  plus  difficiles  à 
comprendre. 

Mais  pourquoi  le  ménisque  interne  est-il  beaucoup  plus 
souvent  atteint  que  l’externe?  Les  rapporteurs  pensent  que 
cela  est  dû,  plutôt  qu’aux  raisons  anatomiques  invoquées  par 
les  Anglais,  au  mode  de  fonctionnement  du  genou.  Les  jambes 
sont  les  deux  piliers  d’une  voûte  très  haute,  surchargeant  à  la 
compression^les  appuis  internes,  au  détriment  des  externes, 
ce  qui  explique  le  coincement  plus  habituel  du  ménisque 
interne. 

Sy.mptômes.  —  L’histoire  typique  d’une  lésion  méniscale 
comporte  un  épisode  initial  généralement  qualifié  d’entorse, 
puis  une  longue  série  d’accidents  qui  se  succèdent,  entrecoupés 
de  périodes  d’accalmie  et  dont  le  plus  typique  est  le  blocage 
de  l’articulation.  11  convient  de  faire  d’abord  une  étude  analy¬ 
tique  des  symptômes. 

accident  initial  paraît  quelquefois  manquer,  c’est-à-dire 
qu’une  lésion  du  ménisque  peut  se  produire  à  bas  bruit,  avec 
un  minimum  de  causes,  au  cours  d’un  fonctionnement  articu¬ 
laire  banal. 

Assez  souvent  cet  accident  initial  parait  être  une  simple 
entorse. 

D’autres  fois  le  blocage  se  produit  dès  l’accident)  initial. 
C’est  par  exemple  ce  qui  arrive  presque  toujours  quand  l’ac¬ 
cident  survient  dans  un  mouvement  pour  se  relever  de  la  posi¬ 
tion  assise  ou  accroupie. 

Le  blocage  qui  est  le  signe  le  plus  caractéristique  et  survient 
brusquement  à  l’occasion  d’un  mouvement  anormal,  consiste 
en  une  immobilisation  brusque  du  genou  qui  ne  garde  plus 
que  la  liberté  de  flexion. 

Les  conditions  dans  lesquelles  apparaît  le  blocage  sont 
presque  toujours  les  mêmes  pour  un,  malade  donné.  C’est  en 
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général  un  mouvement  précipité,  souvent  une  torsion  ou  une 
extension  brusque  après  flexion  forcée. 

La  douleur  est  vive  mais  dure  peu.  L’arrêt  de  l’extension  se 
fait  d’ordinaire  entre  i5o  et  170  degrés.  Les  efforts  d’exten¬ 
sion  font  parfois  saillir  le  ménisque  à  la  partie  antéro-interne 
de  l’interligne. 

La  durée  du  blocage  est  très  variable.  Les  patients  finissent 
par  connaître  très  bien  les  manœuvres  les  plus  propres  à  ame¬ 
ner  la  réduction  :  en  général  mise  au  repos  de  quelques  ins¬ 
tants  et  mouvements  alternés  de  flexion  et  d’extension.  Mais 
chez  certains  malades  le  blocage  est  irréductible  et  persiste 
des  semaines,  jusqu’à  l’opération.  A  l’opposé  sont  les  blocages 
qui  se  réduisent  si  vite  que  le  malade  ne  se  rend  pas  compte 
exactement  de  ce  qui  se  passe.  C’est  la  forme  entorse  à  répéti¬ 
tion  des  lésions  du  ménisque. 

Le  mécanisme  du  blocage,  du  moins  du  blocage,  stable  et 
difficilement  réductible  a  pu  être  élucidé  par  les  constatations 
opératoires.  Il  s’agit  toujours  du  déplacement  dans  l’espace 
intercondylien  d’un  ménisque  en  anse  de  seau.  Dans  la  flexion 
l’échancrure  intercondylienne  est  large  et  profonde,  le  mé¬ 
nisque  luxé  y  flotte  librement.  Dans  l’extension  l’échancrure 
intercondylienne  disparaît,  la  bande  méniscale  luxée  d’une 
part  ne  trouve  plus  sa  place  dans  la  faible  gorge  de  la  poulie 
rotulienne,  d’autre  part  se  tend  comme  une  jugulaire  en  tra¬ 
vers  du  condyle  interne  qui  présente  à  ce  niveau  le  relief  de  la 
crête  condylo-trochléenne.  En  somme  le  blocage  stable  ne 
peut  être  déterminé  que  par  la  luxation  du  ménisque  en  anse 
de  seau,  les  blocages  fugaces  sont  causés  par  toutes  les  autres 
lésions  méniscales  qui  comportent  des  parties  arrachées  plus 
ou  moins  flottantes. 

La  douleur  est  caractérisée  par  son  siège  et  sa  périodicité. 
Elle  siège  en  un  point  précis,  au  niveau  de  l’interligne  entre 
le  bord  du  ligament  rotulien  et  le  bord  du  ligament  latéral.  Il 
arrive  même  que  des  lésions  de  la  corne  postérieure  se  mani¬ 
festent  par  une  douleur  de  siège  classique.  Elle  s’irradie,  dans 
les  cas  sévères,  à  la  cuisse  et  à  la  jambe. 

Elle  est  rarement  continuelle.  Les  phases  douloureuses 
commencent  brusquement  et  finissent  de  même.  Et  cette  pério¬ 
dicité  des  douleurs  paraît  due  à  des  changements  de  position 
des  parties  déchirées  du  ménisque  qui  gênent  ou  laissent  libre 
le  jeu  de  la  jointure,  suivant  la  manière  dont  elles  se  placent. 

Les  malades  n’ont  pas  tous  des  rémissions  complètes  entre 
les  paroxysmes,  certains  conservent  un  état  douloureux  habi¬ 
tuel  que  l’exercice  exagère. 

h' hydarthrose  est  le  plüs  irrégulier  des  symptômes.  Quand 
elle  existe,  elle  est  périodique  comme  la  douleur,  succédant  à 
une  luxation  ou  à  une  position  défavorable  du  ménisque.  Il  est 
très  difficile  de  dire  pourquoi  certains  sujets  ont  de  l’hydar- 
throse  et  d’autres  pas.  Il  est  peu  probable  que  le  tempérament 
du  malade  soit  en  cause  comme  le  croit  Bircher  car  dans  l’évo¬ 
lution  d’une  même  lésion  méniscale  l’hydarthrose,  qui  s’est 
montrée  à  une  période,  manque  quelquefois  à  un  autre  malgré 
des  blocages  répétés. 

atrophie  musculaire  est  constante  mais  d’importance  très 
variable  et  surtout  visible  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

Il  faut  noter  qu’à  côté  des  signes  propres  aux  lésions  des 
ménisques,  apparaissent  assez  souvent  les  signes  de  lésions 
surajoutées,  arthrite  sèche  et  lésions  ligamenteuses  telles  que 
rupture  du  ligament  latéral  interne  et  distension  ou  rupture 
du  ligament  croisé  antérieur. 

Formes  cliniques.  Evolution.  Pronostic.  —  Les  formes 
cliniques  se  divisent  en  deux  groupes  suivant  qu’il  s’agit  de 
cas  à  symptomatologie  classique  comportant  des  blocages 
typiques  entrecoupés  de  périodes  d’accalmie  ou  de  cas  frustes 
dont  les  manifestations  cliniques  se  réduisent  parfois  à  un  seul 
symptôme  constituant  la  forme  douloureuse,  la  forme  hydar- 
throse,  la  forme  entorse  à  répétition. 

Au  cours  de  la  longue  évolution  d’une  lésion  méniscale  la 
symptomatologie  peut  se  modifier  et  passer  d’une  forme  à  une 
autre.  Rien  d’ailleurs  n’est  plus  variable  que  l’évolution  d’une 
lésion  méniscale  qui  tantôt  garde  constamment  le  même  aspect, 
tantôt  marche  par  poussées  successives,  tantôt  s’aggrave  avec 
le  temps,  tantôt  s^atténue  au  contraire  assez  complètement 
pour  qu’on  puisse  parler  de  guérison. 

Mais  on  peut  dire  que  la  lésion  ne  guérit  jamais  anatomi¬ 
quement.  Quand  les  accidents  ont  été  de  très  courte  durée, 
il  y  a  plus  de  chance  de  guérison  spontanée.  Cependant  le 


risque  d’accidents  persiste  tant  que  le  ménisque  n’a  pas  été 
enlevé. 

Diagnostic.  —  Les  cas  à  symptomatologie  complète  sont 
faciles  à  reconnaître.  Pour  les  cas  frustes,  il  faut  attendre 
assez  longtemps.  La  vraie  base  en  effet  du  diagnostic,  c’est 
l’histoire  du  malade  et  la  périodicité  de  ses  accidents. 

La  radiographie  ne  donne  que  des  renseignements  négatifs 
en  raison  de  la  transparence  des  cartilages.  Néanmoins  on  est 
arrivé  |à  faire  apparaître  les  ménisques,  en  injectant  de  l’air 
dans  l’articulation.  C’est  la  méthode  préconisée  en  igoS  par 
Hoffa  et  Werndorf  et,  depuis,  en  France  par  Terracol  et 
Colanéri,  etc.  Elle  est  peu  répandue  et  ne  peut  guère  montrer 
que  les  désinsertions  capsulaires.  Elle  présente  en  outre 
l’inconvénient  d’être  assez  douloureuse  et  de  déterminer 
quelquefois  une  réaction  articulaire. 

L' arthroscopie ,  malgré  l’opinion  favorable  de  Bircher,  n'est 
pas  plus  instructive  ni  moins  grave  qu’une  arthrotomie  explo¬ 
ratrice. 


Diagnostic  différentiel.  —  Le  problème  est  tout  différent 
suivant  qu’il  s’agit  de  cas  récents  ou  de  cas  anciens. 

Dans  les  cas  récents,  on  peut  soupçonner  une  lésion  ménis¬ 
cale  dès  l’accident  initial  par  la  façon  dont  il  est  survenu,  par 
une  localisation  au  lieu  d’élection  de  la  douleur  spontanée  ou 
provoquée.  Mais  c’est  un  diagnostic  qu’il  est  impossible  d’afEr- 
mer.  Il  y  a  des  hémarthroses  dont  la  guérison  traîne,  surtout 
lorsque  le  sang  n’a  pas  été  évacué  et  d’autre  part  bien  des 
lésions  résiduelles  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  ana¬ 
logues  à  ceux  des  déchirures  des  ménisques. 

Dans  les  cas  anciens  la  périodicité  des  accidents  permet 
d’éliminer  les  diagnostics  d’arthrites  rhumatismale,  tubercu¬ 
leuse  ou  syphilitique. 

Le  diagnostic  difficile  est  de  reconnaître  entre  eux  les  syn¬ 
dromes  post-traumatiques. 

Les  corps  flottants  articulaires  ne  sont  difficiles  à  reconnaître 
que  s’ils  restent  dans  l’échancrure  intercondylienne.  Et  ici  la 
radiographie  est  utile  car  ces  corps  flottants  étant  presque 
toujours  partiellement  osseux  se  voient  sur  le  cliché. 

Les  franges  synoviales  qui  résultent  de  la  cicatrisation  de 
lambeaux  effilochés  du  ligament  adipeux  donnent  lieu  à  un 
syndrome  douloureux  mais  jamais  au  blocage.  Elles  peuvent 
en  imposer  pour  une  lésion  méniscale  fruste. 

Les  ruptures  ligamenteuses,  les  fractures  de  l  épine  tibiale 
se  révèlent  par  des  symptômes  assez  différents  de  ceux  des 
lésions  des  ménisques. 

Traitement.  —  Il  n’y  a  pas  de  traitement  médical  :  l’immo¬ 
bilisation  calme  les  douleurs,  le  massage  les  exagère. 

On  a  renoncé  à  la  méniscopexie,  opération  insuffisante, 
souvent  impossible,  illogique  d’ailleurs  dès  l’instant  que  l’abla¬ 
tion  du  ménisque  n’entraîne  aucune  gêne  fonctionnelle. 

Il  faut  enlever  le  ménisque,  pratiquer  une  méniscectomie. 

Les  rapporteurs  montrent  les  avantages  de  l’ablation  totale 
du  ménisque  par  une  incision  transversale,  sectionnant  le 
ligament  latéral.  C’est  la  seule  technique  que  permette  l  exa¬ 
men  complet  du  ménisque  et  l’extirpation  de  la  corne  posté¬ 
rieure  dont  la  conservation  risque  d’entretenir  des  accidents. 

L’importance  de  cette  exploration  et  de  cette  ablation 
de  la  corne  postérieure  est  telle  que  les  opérateurs  qui 
se  refusent  à  couper  le  ligament  latéral  en  sont  venus  pour  les 
réaliser  à  des  procédés  complexes  ;  incision  postérieure  com¬ 
plémentaire  (Ahvyn  Smith,  Elmslie,  etc.),  ou  à  l’extirpation 
préalable  du  segment  antérieur  du  ménisque  sain  dans  le  seu 

but  d’explorer  la  corne  postérieure  (Bristow).  ‘ 

L’objection  qu’on  oppose  à  cette  technique  est  la  crainte  du 
manque  de  solidité  du  genou  après  section  du  ligament  latéral. 
Avec  la  technique  de  suture  précisée  par  Tavernier,  cette 
crainte  n’est  pas  justifiée  (suture  serrée  en  flexion  legerc 
du  genou,  position  de  relâchement  du  ligament).  Les,  mouve 
ments  de  latéralité  sont  même  corrigés  lorsqu  ils  existaien 


Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  constamment  parfaits  dans 
s  cas  où  le  ménisque  seul  est  en  cause,  comme  le  mon  re 
atistique  de  48  cas  de  Tavernier.  • 

L’arthrite  sèche  qu'on  a  accusée  d’assombrir  le  pron 
oigné  de  ces  opérations,  et  qui  a  été  attribuée  par 
ipération  (Roux) ,  par  les  autres  au  retard  apporte  a  op 
m  et  à  la  longue  irritation  de  la  synoviale  par  le  me  q 
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déchiré  (Bircher),  parait  exceptionnelle  aux  rapporteurs, 
qui  tendent  à  la  rattacher  plutôt  aux  lésions  ostéo-cartila- 
dneuses  traumatiques  associées  aux  ruptures  des  ménisques. 
Ce  sont  ces  lésions  associées  qui  conditionnent  les  imperfec¬ 
tions  légères  dans  les  résultats  éloignés  de  l'opération. 

La  restauration  fonctionnelle  intégrale  obtenue  régulière¬ 
ment  dans  les  cas  sans  lésions  sssociées  permet  d’étendre 
l'indication  opératoire  à  tous  les  cas  où  la  lésion  gêne 
vraiment  le  malade.  Dans  les  cas  récents  seulement,  l’expecta¬ 
tion  reste  à  conseiller  à  cause  des  risques  d’erreurs  de  dia¬ 
gnostic  assez  fréquentes. 

Lésions  pathologiques  :  Kystes  des  ménisques.  —  Ce  sont 
en  réalité  des  pseudo-kystes,  sans  revêtement  épithélial, 
causés  par  une  dégénérescence  hydropique  particulière  du 
fibro-cartilage,  dont  l’étude  a  été  faite  —  surtout  en  France  — • 
par  Oudard  et  Jean  dans  ces  dernières  années. 

Les  rapporteurs  rassemblent  24  cas  bien  observés  de  cette 
lésion,  constatée  snrtout  chez  des  hommes  jeunes. 

Tous  les  cas,  sauf  un  de  Ollerenshaw  (de  Manchester), 
siégeaient  au  ménisque  externe  sans  qu’on  puisse  savoir 
pourquoi. 

Leur  pathbgénie  reste  obscure. 

Comme  ils  n’ont  aucune  tendance  à  la  guérison,  qu’ils 
augmentent  de  volume  et  causent  des  douleurs,  le  mieux  est 
d’enlever  ces  kystes  et  avec  eux  le  ménisque  altéré. 

DISCUSSION 

M.  WiLLEMs  (de  Liège)  considère  l’intervention  sanglante 
comme  la  méthode  de  choix  et  reste  fidèle  à  l’arthrotomie  ver¬ 
ticale  longue  sous  anesthésie  locale. 

S’il  s’agit  de  «  pseudo-méniscite  »,  il  enlève  en  bloc  le 
paquet  fibro-adipeux  et  la  bourse  sous-rotulienne. 

Dans  tous  les  cas  il  pratique  une  mobilisation  active  immé¬ 
diate  pour  restaurer  la  fonction  articulaire  et  conserver  la 
force  musculaire. 

M.  Kummer  (de  Genève)  insiste  sur  la  nécessité  d’une  bonne 
radiographie  qui  donnera  souvent  des  renseignements  pré¬ 
cieux,  notamment  dans  les  cas  complexes  avec  foyers  d’ostéo-’ 
chondrite. 

Il  distingue  les  formes  légères  où  il  pratique  un  déblocage 
suivi  de  mobilisation  et  de  massage,  les  formes  moyennes 
qu’il  traite  par  des  injections  d’acide  phénique  à  5  p.  loo,  les 
formes  graves  qui  seules  lui  paraissent  relever  de  la  méni- 
cectomie. 

Il  croit  à  l’existence  des  formes  chroniques. 

M.  Galeazzi  (de  Milan)  a  spécialement  étudié  l’anatomie 
des  ménisques  et  des  ligaments  du  genou.  De  ses  recherches 
il  conclut  qu’une  série  de  trousseaux  fibreux,  non  décrits  par 
les  classiques,  unissent  solidement  les  ménisques  au  tibia  et 
aux  ligaments  croisés.  D’autres  éléments  fibreux  solidarisent 
les  ménisques  entre  eux. 

La  résistance  de  ces  tissus  au  cours  de  certains  mouvements 
forcés  expliquerait  la  formation  desfissurations  longitudinales 
des  ménisques  et  l’arrachement  de  leurs  cornes. 

Expérimentalement,  l’auteur  a  pu  reproduire  ces  difiérentes 
lésions  sur  le  cadavre. 

M.  Steinmann  (de  Berne)  pense  que  la  cause  des  accidents 
doit  être  recherchée  surtout  dans  une  disposition  anatomiqne 
anormale. 

Les  arrachements  partiels  seraient  plus  fréquents  que  ne 
l’ont  dit  les  rapporteurs. 

La  formation  des  fissures  longitudinales  s’explique  mal  par 
1  hypothèse  de  la  traction  seule.  Celle-ci  attire  le  ménisque 
vers  l'intérieur  de  l’articulation,  le  quadriceps  se  contracte 
alors  et  c’est  une  déchirure  par  éclatement  qui  se  produit  en 
définitive. 

L’auteur  ne  croit  ni  à  l’action  du  choc  direct,  ni  à  l’influence 
de  l’arthrite  déformante,  ni  à  celle  d’un  vice  de  foncfionne- 
nient  des  glandes  endocrines.  Il  rappelle  qu’il  a  décrit  un 
signe  important  consistant  dans  upe  douleur  de  la  partie 
moyenne  du  genou  dans  la  rotation  externe  ou  interne  suivant 
que  la  rupture  siège  sur  le  ménisque  interne  ou  externe. 

Au  cours  de  l'intervention  mieux  vaut  respecter  le  ligament 
latéral  interne  et  utiliser  l’incision  longitudinale,  L’auteur  a 


imaginé  «  un  méniscotome  »  qui  permet  l’ablation  facile  du 
ménisque  entier  à  travers  une  petite  Incision, 

M.  Brandligt  (d’Anvers)  insiste  sur  le  caractère  souvent' 
familial  de  la  mépiscite. 

Chez  trois  malades  présentant  depuis  longtemps  des  phé¬ 
nomènes  d’arthrite  sous  la  dépendance  d’une  lésion  mépiscale 
ancienne  et  méconnue,  il  a  pratiqué  Tablation  d’un  ménisque 
très  déformé  et  obtenu  la  récupération  fonctionnelle  du  genou 
et  la  disparition  des  douleurs. 

M.  JüDET  (de  Paris)  présente  deux  observations  d’arthro¬ 
tomies  du  genou  commandées  par  le  diagnostic  de  lésions  du 
ménisque  interne. 

Chez  le  premier  malade,  contrairement  à  ce  qu'on  avait 
cru,  le  ménisque  fut  trouvé  saiq.  Son  ablation  amena  cepen¬ 
dant  la  guérison. 

Chez  le  deuxième  malade,  le  ménisque  très  altéré  présentait 
des  lésions  d’arthrite  sèche  avec  laxité  anormale  et  hyper¬ 
plasie  cartilagineuse  à  sa  partie  moyenne,  La  guérison  fut 
complète. 

Dans  les  cas  légers  de  l’adulte  et  chez  les  vieillards,  l’au¬ 
teur  obtient  souvent  de  bons  résultats  par  le  port  d'une 
genouillère  s'opposant  aux  mouvements  de  latéralité. 

M.  Imbert  (de  Marseille)  insiste  sur  la  fréquence  des  formes 
•  frustes  et  sur  la  difficulté  de  leur  diagnostic. 

L’hydarthrose,  les  douleurs,  les  raideurs,  la  laxité  articu¬ 
laire  s’observent  en  dehors  de  toute  atteinte  des  ménisques, 
voire  même  de  tout  traumatisme  articulaire. 

Les  raideurs  se  voient  après  les  fractures  de  jambe  et  de 
cuisse.  La  laxité  est  en  grande  partie  sous  la  dépendance  de 
l’atrophie  du  quadriceps  et  n’est  nullement  pathognomonique 
des  ruptures  ligamentaires.  On  la  rencontre  fréquemment 
après  les  fractures  du  membre  inférieur  traitées  par  l’extenr 
sion  continue. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  rapporte  quatre  cas  personnels 
de  fractures  des  ménisques  opérés  et  suivis. 

Le  blocage  est  un  symptôme  de  grande  valeur  mais  incons^ 
tant.  A  son  défaut,  le  diagnostic  se  fonde  sur  l’existence  d’une 
zone  douloureuse  répondant  à  l’interligne  interne  de  l’articur 
lation  près  du  tendon  rotulien. 

Le  massage  doux  et  prolongé  peut  donner  de  bons  résultats 
dans  certains  cas  légers,  mais  l’ablation  des  ménisques  est  le 
traitement  de  choix. 

L’auteur  utilise  une  incision  curviligne  épousaqt  la  cour¬ 
bure  du  condyle  interne  au  niveau  de  l’interligne  articulaire. 

Il  ouvre  l’articulation  entre  le  tendon  rotulien  et  le  ligament 
latéral  interne. 

La  résection  subtotale  est  plus  simple  et  plus  facile  que  la 
résection  totale;  elle  semble  donner  d’aussi  boue  résultats, 

M.  Gbimault  (d’Algrange)  rapporte  un  cas  d'arrachement 
du  ménisque  interne  du  genou  droit  associé  à  un  arrachement 
de  l’épine  du  tibia.  L’auteur  qui  avait  eu  l’occasion  d’observer 
chez  un  autre  accidenté,  les  graves  conséquences  pour  le 
genou,  de  ces  lésions  abandonnées  à  elles-mêmes,  a  eu  recours 
au  traitement  sanglant  très  précoce.  Après  laparotomie  verti¬ 
cale  transrotulienne  du  genou,  il  a  réséqué  la  partie  flottante 
du  ménisque,  réduit  la  fracture  de  Tépine  et  fixé  le  fragment 
osseux  par  un  clou.  La  guérison  a  été  rapide  et  parfaite. 

M.  Masmonteil  (de  Paris)  a  observé  cinquante  fois  des 
lésions  méniscales  et  opéré  une  vingtaine  de  blessés.  Il  dis¬ 
tingue  les  cas  graves  avec  blocage  complet  du  genou  et  impo¬ 
tence  absolue  et  les  cas  légers,  pour  Iqi  de  beaucoup  plus  fré¬ 
quents.  La  symptomatologie  est  réduite,  {antôt  à  une  douleur 
dans  les  mouvements  étendus  et  violents,  tantôt  à  une  douleur 
fixe  qu’on  attribue  à  une  lésion  tuberculeuse,  tantôt  à  une 
gêne  fonctionnelle,  tantôt  à  ùd  dérobement  intermittent  du 
genou.  Le  diagnostic  de  ces  formes  est  difficile  avec  les  lésions 
des  ligaments  croisés,  les  corps  étrangers  articulaires,  les 
arthrites  villeuses,  etc. 

Dans  les  formes  graves,  il  pratique  d’urgence  l’arthrotomie 
transversale  avec  section  du  ligament  latéral  interne. 

Dans  les  formes  légères,  l’auteur  ne  pratique  l’arthrotomie 
transversale  latérale  que  dans  les  formes  à  diagnostic  précis. 
En  cas  de  doute  il  fait  Tarthrotomie  antérieure  en  U,  avec  sec¬ 
tion  transversale  de  la  rotule  qui  permet  seule  une  exploration 
suffisante  de  toute  l’articulation. 
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M.  Masini  (de  Marseille)  a  observé  3o  cas  de  lésions  ménis- 
cales  chroniques.  Il  en  a  opéré  7.  L’auteur  conseille  d’essayer 
d’abord  le  traitement  physio-  et  mécanothérapique.  Si  au  bout 
'  d’un  mois  de  ce  traitement,  les  troubles  persistent,  il  conseille 
l’ablation  du  ménisque.  Les  7  ménisques  enlevés  par  l’auteur 
présentaient  les  uns  une  déchirure  du  ligament  méniscal  interne 
avec  déplacement  de  la  corne  antérieure  du  ménisque,  leS 
autres  des  ruptures  partielles  du  ménisque  avec  lésions  du 
cartilage  articulaire;  chez  un  blessé,  l’auteur  a  observé,  en 
même  temps  que  des  lésions  méniscales,  une  partie  de  corp-î 
de  ménisque  détaché  flottant  dans  l’articulation  :  «  souris  arti¬ 
culaire  ». 

Le  traumatisme  se  trouve  toujours  à  l’origine  de  ces  lésions 
méniscales  chroniques.  Les  blessés  opérés  par  l’auteur  étaient 
âgés  de  20  à  25  ans,  ils  ont  toujours  guéri  en  trente-cinq 
jours  de  moyenne.  Les  meilleurs  résultats  obtenus  sont  ceux 
où  il  a  pu  extirper  le  ménisque  en  totalité.  L’auteur  est  parti¬ 
san  de  l’incision  transversale  avec  section  provisoire  du  liga¬ 
ment  latéral  interne,  cette  incision  donne  le  meilleur  jour 
pour  l’ablation  du  ménisque  en  totalité,  la  réfection  de  ce  liga¬ 
ment  suivant  laméthode  deTavernier  lui  a  donné  des  résultats 
parfaits.  Sur  7  cas  opérés,  6  fois  il  s’agissait  du  ménisque 
interne  et  une  fois  seulement  du  ménisque  externe.  M.  Masini 
a  revu  4  de  ses  opérés  et  les  résultats  éloignés  au  bout  de 
sept  ans  sont  excellents. 

M.  Roux  (de  Lausanne)  apu  prélever  sur  plusieurs  malades 
■  des  fragments  de  ménisques  qui,  examinés  histologiquement, 
ont  montré  la  réalité  d’une  infiltration  inflammatoire  chronique 
avec  formations  kystiques.  Il  considère  la  maladie  de  Hoffa 
comme  étant  la  séquelle  d’une  méniscite  chronique  mal  soignée 

M.  Estoii  (de  Montpellier).  La  localisation  des  lésions  sur 
le  ménisque  externe  est  rare.  L’auteur  rapporte  l’observation 
d’un  cas  qu’il  a  opéré  et  guéri  et  dans  lequel  seul  le  ménisque 
externe  était  altéré.  A  l’incision  du  ligament  latéral,  il  préfère 
fa  section  temporaire  du  ligament  rotulien. 

M.  Frœlich  (de  Nancy)  essaie  souvent  le  traitement  conser¬ 
vateur  suivant  la  méthode  que  voici  :  mobilisation  du  genou 
sous  chloroforme  par  traction  flexion  et  extension,  puis  immo¬ 
bilisation  plâtrée  pendant  trois  semaines.  Le  ménisque  altéré 
se  trouve  refoulé  en  un  point  où  il  ne  gêne  pas.  Sur  20  cas 
ainsi  traités,  il  obtint  12  guérisons  définitives. 

M.  Patel  (de  Lyon)  cite  2  cas  de  lésion  du  ménisque  interne 
où  l’ablation  de  ce  ménisque  isolé  n’amena  pas  une  guérison 
parfaite.  A  cause  de  la  persistance  des  douleurs,  l’auteur  réin¬ 
tervint  et  pratiqua  l’ablation  du  ménisque  externe  qui  était 
sain.  Une  guérison  complète  suivit. 

M.  RŒOEnER  (de  Paris)  tient  à  répondre  aux  arguments  des 
rapporteurs  en  ce  qui  concerne  l’examen  radiographique  des 
genoux  insufflés  pour  la  recherche  des  lésions  méniscales. 

Il  rappelle  que  les  expériences  de  Terracol  et  de  Colaneri 
en  1921,  les  investigations  chirurgicales  de  ces  auteurs,  de 
Picqué,  de  Chauvin  et  Bourde,  ont  donné  des  résultats  qui  ne 
sont  pas  sans  intérêt. 

En  outre,  Terracol  et  Colaneri  ont  bien  défini  la  technique 
et  les  indications.  Il  ne  faut  donc  pas  demander  à  cette  mé¬ 
thode  plus  qu’elle  ne  peut  donner;  c’est-à-dire,  qu’elle  met  en 
évidence  surtout  la  désinsertion  méniscale,  la  rupture  trans¬ 
versale,  l’arrachement  aux  cornes  et  l’hypertrophie  du  mé¬ 
nisque. 

Dans  ces  cas,  elle  ne  sera  pas  infidèle  comme  le  disent  les 
rapporteurs. 

Enfin,  M.  Rœderer  affirme  que  l’injection  n’est  pas  doulou¬ 
reuse  si  elle  est  faite  dans  une  synoviale  distendue,  qu’il  n’y  a 
aucun  accident  inflammatoire  et  que  les  «  ratés  »  sont  nuis 
si  l’on  a  soin  de  suivre  la  technique  de  Terracol  et  Colaneri. 

Enfin,  l’auteur  pense  que  peut-être  avec  un  autre  gaz  ou 
un  autre  liquide  on  pourrait  reconnaître  toutes  les  lésions 
méniscales. 

M.  Delchef  (de  Bruxelles)  apporte  des  observations  mon¬ 
trant  que  des  ruptures  méniscales  contrôlées  opératoirement 
n’ont  jamais  provoqué  lé  blocage,  tandis  que  d’autres  affec¬ 
tions  du  genou  (corps  étrangers,  par  exemple)  laissant  les 
ménisques  indemnes,  peuvent  simuler,  blocage  compris,  la 
symptomatologie  d’une  lésion  méniscale. 

Il  serait  donc  excessif  d’établir  en  équation  blocage  lé*  | 


sion  méniscale;  pas  de  blocage  =  intégrité  des  ménisques. 
Sous  peine  d’entraîner  des  interventions  inutiles  ou  de  faire 
perdre  à  des  malades  le  bénéfice  d’interventions  nécessaires, 
il  ne  faut  pas  cacher  aux  praticiens -la  complexité  très  réelle 
de  la  question.  Le  traitement  ne  peut  être  que  la  ménisectomie 
totale.  Convaincu  qu’aucune  incision  rectiligne  ne  permet 
l’exploration  complète  et  l’ablation  facile  du  ménisque,  M.  Del¬ 
chef  fait  pne  incision  angulaire  combinant  avec  la  trans-rotu- 
lienne  verticale  une  transversale  interne  ou  externe  poussée 
aussi  loin  qu’il  est  nécessaire.  Pas  de  plâtre;  mobilisation 
active,  immédiate. 

Le  résultat  anatomique  et  fonctionnel  fut  excellent  chez 
.deux  malades  opérés,  suivant  cette  technique; 

[A  suivre.)  cuastenet  de  géry  et  dariau. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

(Paris,  8  octobre  1926.) 

Résumé  des  rapports  : 

PREMIÈRE  QUESTION 

LE  GENOU  PARALYTIQUE 

Rapporteur  :  M.  le  professeur  G.  Nové-Josserand  (de  Lyon). 

Dans  son  travail  très  complet  et  extrêmement  documenté, 
le  rapporteur  rappelle  d’abord  la  physiologie  des  muscles 
moteurs  du  genou  à  l’état  normal  et  pathologique. 

C’est  la  poliomyélite  qui  fournit  presque  tous  les  genoux 
paralytiques,  les  cas  traumatiques  sont  l’exception. 

Dans  la  paralysie  infantile  les  muscles  moteurs  du  genou 
sont  presque  aussi  souvent  atteints  que  les  moteurs  du  pied. 

L’importante  statistique  du  rapporteur,  de  même  que  celle 
des  autres  auteurs,  montre  que  le  genou  paralytique  est  le 
plus  souvent  associé  à  une  paralysie  des  moteurs  du  pied, 
plus  rarement  de  la  hanche,  enfin  plus  rarement  encore  à  une 
paralysie  du  côté  opposé. 

Troubles  fonctionnels.  —  La  paralysie  isolée  du  quadri- 
ceps  entraîne  en  apparence  peu  de  troubles,  surtout  en  terrain 
plat.  Cependant  elle  constitue  une  véritable  infirmité  :  chutes 
fréquentes  en  terrain  accidenté,  difficultés  de  monter  et  des¬ 
cendre  les  escaliers. 

La  paralysie  isolée  des  fléchisseurs  entraîne  bien  moins  de 
gêne  mais  contribue  au  relâchement  du  genou. 

Les  paralysies  associées  compliquent  très  fréquemment  la 
situation.  La  paralysie  du  triceps  sural  diminue  beaucoup  la 
solidité  du  pied,  la  déviation  en  talus  qui  en  résulte,  par  le 
déplacement  en  arrière  de  la  ligne  de  gravité,  augmente  la 
difficulté  de  la  marche  dans  la  paralysie  du  quadriceps. 

L’équinisme,  par  un  effet  inverse,  facilite  la  marche  du  fait 
du  déplacement  en  avant  de  la  ligne  de  gravité,  et  l’appui 
fourni  par  la  rétraction  du  triceps. 

La  déviation  en  flexion  de  la  hanche,  en  reportant  la  ligne 
de  gravité  en  avant,  rend  la  marche  difficile  avec  le  genou 
paralysé.  Elle  n’est  possible  que  si  le  grand  fessier  est  resté 
assez  puissant  pour  fixer  le  fémur  sur  le  bassin. 

La  paralysie  du  tronc  a  un  retentissement  moins  direct  sur 
la  marche. 

La  paralysie  des  deux  côtés  complique  moins  la  situation 
qu’on  ne  pourrait  s’y  attendre. 

Déformations  secondaires.  —  La  paralysie  des  muscles 
moteurs  du  genou  entraîne  des  déformations  secondaires  très 
fréquentes  :  40  p.  100  sur  les  323  cas  de  la  statistique  person¬ 
nelle  du  rapporteur.  Elles  résultent  surtout  de  la  rétraction 
musculaire  par  action  des  antagonistes  conservés  ou  par 
suite  des  positions  prolongées  (position  couchée  ou  assise  des 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 


pg' ANNÉE.  —  N“  83,  t6  Oct.  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1337 


o-rands  paralysés)  à  un  moindre  degré  des  troubles  tro¬ 
phiques. 

La  position  du  genou  en  flexion  est  la  plus  fréquente 
(26  p.  100)  et  ne  relève  pas  toujours  de  la  conservation  des 
fléchisseurs,  mais  surtout  de  la  flexion  de  la  hanche  (position 
assise).  Elle  se  compense  par  l’équinisme  du  pied,  et  la 
marche  devient  possible  si  le  grand  fessier  et  les  ischio-jam- 
hiers  sont  assez  puissants. 

Le  genu  recurvatum  est  plus  rarement  la  conséquence  de  la 
paralysie  des  fléchisseurs.  On  l’observe  surtout  chez  les 
malades  qui  marchent  :  mise  en  hyperextension  du  genou 
pour  le  bloquer,  compensation  d’une  déviation  du  pied  (talus 
ou  équinisme). 

Dans  beaucoup  de  cas  (paralysie  du  quadriceps,  pieds  talus, 
équin)  il  facilite  la  marche  et  ne  devient  une  gêne,  par  laxité 
exagérée  du  genou,  que  s’il  atteint  un  degré  très  marqué. 

Le  genu  valgum  et  la  rotation  externe  de  la  jambe  peuvent 
résulter  de  la  rétraction  du  biceps  et  aussi  d’une  attitude 
vicieuse  au  lit  (accroupi)  ou  d’une  compensation  d’un  varus 
du  pied. 

Le  genu  varum  est  plus  rare. 

Dans  quelques  cas,  pour  que  le  genou  ne  puisse  se  fléchir 
pendant  la  marche,  le  malade  le  tourne  en  entier  en  rotation 
externe  et  la  position  devient  habituelle. 

La  laxité  de  l’articulation  du  genou  par  allongement  des 
ligaments  diminue  singulièrement  sa  solidité  et  la  luxation  de 
la  rotule  peut  en  résulter. 

Traitement.  —  Des  lésions  aussi  complexes  entraînent 
naturellement  une  grande  complexité  dans  les  indications 
thérapeutiques. 

Dans  le  genou  paralytique  simple,  sans  déformation,  trois 
méthodes  méritent  d’être  discutées. 

La  TRANSPLANTATION  TENDINEUSE  se  présente  la  première 
à  l’esprit.  Le  triceps  paralysé  est  remplacé,  soit  par  des 
muscles  synergiques'  conservés  (couturier,  fascia  lata),  soit, 
en  leur  absence,  par  les  antagonistes  (biceps,  ischio-fémo- 
raux),  ou  même  par  l’association  des  deux.  L’examen  des  faits 
montre  que  la  transplantation  n’a  pas  répondu  aux  espérances 
qu’elle  avait  fait  naître.  Le  but  idéal  :  la  restauration  de 
l’extension  active  n’est  pas  atteinte  le  plus  souvent,  on  n’ob¬ 
tient  qu’une  fixation  du  genou  (myodèse)  qui  permet  la  marche 
sans  appareil,  mais  les  résultats  ne  se  maintiennent  pas. 

Le  rapporteur  conclut  qu’actuellement  la  seule  transplanta¬ 
tion  à  retenir  est  celle  du  couturier  et  du  fascia  lata,  isolée  ou 
associée,  et  cette  intervention  doit  être  réservée  à  la  paralysie 
limitée  au  quadriceps  ou  peu  étendue  avec  genou  solide  et  non 
déformé. 

2“  L’amélioration  des  conditions  statiques  du  membre 
(méthode  de  Putti)  constitue  la  deuxième  méthode  applicable 
aux  paralysies  du  quadriceps  et  même  du  membre  inférieur 
entier. 

Normalement,  la  ligne  de  gravité  passe  en  arrière  de  la 
hanche,  en  avant  du  genou,  en  avant  du  cou-de-pied.  Dans  la 
station  debout,  le  poids  du  corps  tend  à  étendre  la  hanche  et 
le  genou,  à  fléchir  le  cou  de  pied.  Ce  mouvement  est  arrêté  à 
la  hanche  et  au  genou  par  la  tension  des  ligaments  (ligament 
de  Bertin  à  la  hanche,  ligaments  postérieurs  au  genou)  ;  au 
cou-de-pied  la  flexion  n’est  arrêtée  que  par  la  tension  du 
triceps  sural. 

Si  donc,  sur  un  membre  complètement  paralysé  on  met  la 
hanche  et  le  genou  en  hyperextension  et  que  la  flexion  dorsale 
du  pied  soit  impossible  (équinisme)  ou  limitée  par  la  création 
d’un  butoir  osseux  sur  l’astragale  (arthrorisis  de  Putti),  la 
station  sur  ce  membre  sera  possible  comme  sur  un  membre 
artificiel,  et  si  à  la  hanche  un  fléchisseur  comme  le  psoas,  un 
extenseur  comme  le  grand  fessier  sont  conservés,  la  marche 
est  possible  sans  appareil. 

Chez  les  paralysés,  si  la  hanche  et  le  genou  sont  fléchis,  il 
faut  opératoirement  les  amener  à  l’hyp&rextension,  et,  si  le 
pied  n’est  pas  fixé  en  équinisme,  faire  l’arthrorisis,  (limitation 
delà  flexion  dorsale). 

Cette  méthode,  qui  permet  de  supprimer  tout  appareillage, 
a  donné  dans  les  genoux  paralytiques  des  succès  beaux  et 
durables. 

■1'’  Méthode  d’enraidissement  du  genou.  —  A  l’appareil  à  j 


verrou  on  a  tenté  de  substituer  la  ténodèse,  une  butée 
osseuse  sur  le  tibia,  la  fixation  de  la  rotule,,  qui  restent  des 
méthodes  aléatoires.  Malgré  la  gêne  fonctionnelle  qu’elle 
entraîne  l’arthrodèse  a  les  préférences  du  rapporteur  dans  les 
cas  où  la  laxité  articulaire  contre-indique  la  méthode  de 
Putti.  Elle  donne  un  membre  solide.  On  peut  la  pratiquer  dès 
sept  ou  huit  ans  s’il  n’y  a  pas  de  déformation,  treize  à 
quatorze  ans  dans  le  cas  contraire.  Les  échecs  proviennent 
d’une  immobilisation  insuffisamment  prolongée. 

Traitement  des  déformations.  —  Le  redressement  de  la 
flexion  du  genou  et  du  genu  valgum  qui  souvent  l’accompagne 
peut  être  exécuté,  dans  les  cas  légers,  par  manipulations 
et  gouttières,  dans  les  cas  marqués  soit  par  l’appareil  plâtré 
à  tourniquet  (Mommsen),  par  le  redressement  forcé,  en  un 
temps  tel  que  Ducroquet  le  préconise  chez  les  jeunes,  par  le 
redressement  par  plâtres  successifs  tels  que  nous  l’employons 
couranament  dans  le  service  du  professeur  Ombrédanne,  par 
l’ostéotomie  sus-condylienne  qui  peut  venir  compléter  les 
méthodes  précédentes.  La  résection  du  genou  peut  s’imposer 
chez  l’adulte  dans  les  grosses  déformations. 

Le  genu  recurvatum  est  justiciable  du  traitement  par  les 
appareils,  une  intervention  n’est  indiquée  que  si  la  laxité 
articulaire  et  excessive  (opération  de  Stacker  sur  les  ligaments 
croisés  antérieurs  et  transplantation  d’un  muscle  interne). 

Si  le  relâchement  ligamenteux  a  entraîné  une  luxation  de  la 
rotule,  elle  sera  opérée  selon  les  moyens  employés  dans  la 
luxation  récidivante. 


deuxième  question 

TRAITEMENT  DES  SÉQUELLES  DE  LA  COXALGIE 

[En  dehors  du  réveil  de  l'infection  tuberculeuse.) 

Rapporteur  :  M.  Paul  Mathieu  (de  Paris). 

Le  rapporteur  limite  son  sujet  aux  séquelles  ayant  pour 
siège  la  hanche,  à  l’exclusion  des  lésions  à  distance  (scoliose, 
genu  valgum)  et  des  troubles  trophiques. 

Après  avoir  examiné  les  différents  modes  de  terminaison 
de  la  coxalgie  iLretient  l’étude  des  ankylosés,  des  pseudar- 
throses,  des  luxations  et  des  coxalgies  doubles. 

Ankylosé  complète.  —  Quand  elle  est  solide,  indolore,  en 
bonne  position,  elle  doit  être  respectée.  Les  arthroplasties 
pour  mobiliser  l’article  sont  à  rejeter  dans  la  coxalgie. 

L’ankylose  complète  en  position  vicieuse  ;  adduction, 
flexion,  rotation  interne  habituellement,  relève  de  l’ostéotomie. 
Aux  ostéotomies  énarthrodiales,  cunéiformes  on  préfère,  sauf 
indications  spéciales,  l’ostéotomie  linéaire. 

L’ostéotomie  très  haute,  très  oblique  de  Terrier  et  Henne- 
quin  est  délaissée.  Actuellement  les  chirurgiens  emploient  soit 
l’ostéotomie  transversale  au  niveau  du  trochanter  (chez  les 
très  jeunes),  soit  l’ostéotomie  oblique  sous-trochantérienne. 
La  fixation  des  fragments  par  ostéosynthèse  rendrait  des 
services  dans  certains  cas. 

L’attitude  la  meilleure  est  la  rectitude  avec  une  abduction 
de  10  à  i5  degrés.  Les  résultats  immédiats  sont  excellents, 
mais  les  récidives  de  l’attitude  vicieuse  ne  sont  pas  très 
rares;  l’ankylose  n’étant  pas  complète  et  l’adduction  a  pu  con¬ 
tinuer. 

Ankylosé  incomplète.  —  A  la  période  terminale  de  la 
coxalgie,  il  persiste  souvent  des  mouvements  de  quelques 
degrés.  Le  port  prolongé  d’appareils  orthopédiques  peut 
compléter  l’enraidissement  si  les  destructions  ne  sont  pas 
trop  grandes. 

La  conservation  de  mouvements  dans  la  hanche  peut 
entraîner  : 

1°  Des  crises  douloureuses  difficiles  à  distinguer  des 
rechutes,  et  une  démarche  spéciale  dite  «  sautillante  ». 

2“  La  tendance  persistante  à  l’attitude  vicieuse  adduction- 
flexion. 

On  remédiera  aux  douleurs  en  complétant  l’enraidissement 
par  le  port  prolongé  d’appareils  ou  l’arthrodèse.  Pour  la  cor¬ 
rection  de  l’attitude  vicieuse  l’ostéotomie  est  très  discutée.  La 
persistance  de  la  motilité  expose  à  la  reproduction  de  la 
position  vicieuse.  Cependant  si  l’ostéotomie  est  faite  sous 
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certaines  conditions  (fémur  placé  en  adduction  maxima  avant 
section,  en  abduction  marquée  après  section)  le  résultat  peut 
être  bon.  A  défaut  d'ostéotomie  l’arthrodèse  trouverait  ici  son 
indication. 

PsEüDAitTHRosE  intra-cotyloidienne  (Ménard).  —  C’est  le 
résultat  de  lésions  destructives  étendues  :  tête  et  col  réduits  à 
un  petit  moignon  dans  un  vaste  cotyle.  Ces  hanches  très 
mobiles  sont  sujettes  à  des  crises  de  douleurs  violentes, 
difficiles  à  distinguer  d’une  rechute,  d’autant  plus  qu’elles 
y  sont  prédisposées.  Avec  l’appareillage  ces  pseudarthroses 
n’arrivent  pas  à  se  souder,  l’arthrodèse  s’impose  si  elle  peut 
être  exécutée  sans  risques. 

Pseudarthrose  extra-cotyloidienne  par  luxation  du 
FÉMUR.  —  Sauf  dans  les  rares  luxations  précoces,  ici  encore  le 
col  et  la  tête  sont  détruits,  il  y  a  résection  spontanée,' 
position  vicieuse  en  adduction,  raccourcissement  considérable, 
claudication  très  rnAVC^uée,  parfois  des  phénomènes  douloureux . 
La  thérapeutique  vise  à  créer  une  fixation  du  fémur  sur  le 
bassin  soit  au  niveau  du  cotyle,  soit  au-dessus,  après  correc¬ 
tion  de  l’attitude  vicieuse  et,  si  possible,  du  raccourcissement. 

La  réduction  par  voie  sanglante  est  aujourd’hui  abandonnée. 
Plusieurs  auteurs  (Maragliano,  Rogers  et  Peabody,  Kappis, 
Albee)  ont  cherché  à  créer  un  appui  extra-articulaire  par  im¬ 
plantation  de  greffons  dans  le  fémur  d’un  côté,  le  bassin  d’autre 
part. 

L’ostéotomie  sous-trochantérienne  basse  avec  ou  sans  pro¬ 
pulsion  du  bout  inférieur  (bifurcation  de  Lorenz)  a  été  em¬ 
ployée  par  (divers  auteurs  j(Laroyenne,  Nové-Josserand)  avec 
de  bons  résultats,  mais  exagération  du  raccourcissement. 

Au  tptal,  pour  le  traitement  des  pseudarthrose^  le  rappor¬ 
teur  conseille  de  respecter  les  pseudarthroses  indolores;  dans 
les  pseudarthroses  indolores  peu  mobiles,  l’ostéotomie  remé¬ 
diera  aux  positions  vicieuses;  dans  les  pseudarthroses  indo¬ 
lores  très  mobiles  l’ostéotomie  à  butée  pelvienne  ou  mieux 
encore  la  création  d’un  toit  ostéoplastique  sur  le  bassin  sem¬ 
blent  indiqués.  Si  la  pseudarthrose  est  douloureuse,  c’est  l’ar¬ 
throdèse  qui  conviendra. 

Arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxalgie.  —  1“  Arthro¬ 
dèse  extra-articulaire  avec  ou  sans  enchevillement.  Elle  est 
rarement  indiquée.  En  France  seuls  MM.  Nové-Josserand  et 
Tavernier  en  ont  publié  des  observations.  Les  résultats  sont 
médiocres  parce  que  la  coaptation  d’une  petite  tête  dans  un 
grand  cotyle  est  difficile  et  que  la  tuberculose  ne  prédispose 
guère  à  la  consolidation. 

1°  Arthrodèse  para-articulaire.  —  L’union  à  distance  de  la 
diaphyse  fémorale  et  du  bassin  par  un  ou  deux  greffons,  sédui¬ 
sante  par  sa  simplicité,  l’absence  d’ouverture  du  foyer,  mais 
l’avenir  des  transplants  reste  douteux  :  les  greffons  se  fractu¬ 
rent  parfois  et  en  tout  cas  l’opération  doit  être  suivie  d’une 
immobilité  prolongée. 

Baron  (Budapest)  a  exécuté  la  soudure  fémoro-iliaque  au 
moyen  d’un  pont  osseux  abaissé  de  l’aile  iliaque  et  d’un  copeau 
relevé  du  fémur,  réunis  par  un  greffon  tibial  superposé. 

3“  Arthrodèse  juxta-articulaire.  —  C’est  le  «  verrouillage  de 
la  hanche  »  (Hass).  Le  grand  trochanter  incisé  obliquement, 
poussé  dans  une  cavité  creusée  dans  le  bassin,  est  fixé  dans 
cette  position  à  la  fois  sur  le  fémur  et  sur  l’os  iliaque. 

Le  rapporteur  a  pratiqué  trois  fois  une  opération  un  peu 
différente  :  taille  d’un  volet  osseux  iliaque  sus-cotyloïdien, 
section  du  trochanter  qui  est  glissé  sur  ce  volet  rabattu,  inclu¬ 
sion  d’un  greffon  tibial  allant  du  fémur  au  volet  iliaque. 

Indications  de  l’arthrodèse  dans  la  coxalgie.  —  Le 
rapporteur  donne  nettement  la  préférence  aux  arthrodèses 
extra-articulaires  et  à  celles  par  glissement  de  fragments 
osseux  autochtones  iliaques  et  trochantériens. 

L’indication  dominante  de  l’arthrodèse  est  la  coxalgie  traî¬ 
nante  à  poussées  récidivantes.  Dans  les  cas  guéris,  l’impo¬ 
tence  par  douleurs,  la  tendance  à  la  répétition  des  attitudes 
vicieuses  fera  proposer  l’arthrodèse.  Mais  la  porte  de  la  mobi¬ 
lité  articulaire  est  difficilement  acceptée  par  les  malades  et 
l’opération  ne  devra  être  pratiquée  que  chez  ceux  chez  les¬ 
quels  elle  engendre  une  véritable  infirmité. 

Séquelles  des  coxalgies  doubles.  —  L’ankylose  en  recti¬ 
tude  d’un  côté,  avec  mobilité  de  l’autre  hanche  constitue  la 


combinaison  fonctionnellement  la  plus  favorable.  Mais,  dit  le 
rapporteur,  on  ne  peut  méconnaître  les  incertitudes  que  com¬ 
portent  toutes  lés  interventions  proposées  pour  la  recherche 
de  la  motilité  articulaire  (résection,  ostéotomie  avec  interposi¬ 
tion  musculaire,  etc.)  sur  l’un  des  côtés  dans  les  cas  d’anky- 
lose  double.  m.  lance. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  12  OCTOBRE  I926) 

Compte  rendu  de  mission  en  Extrême-Orient.  —  M.  E. 
Achard  rend  compte  de  sa  mission  au  Japon.  Il  s’est  rendu 
dans  ce  pays  par  le  Canada  où  il  a  pu  constater  les  progrès 
que  ne  cessent  de  faire  les  universités  de  langue  française  de 
Québec  et  de  Montréal  et  les  sentiments  de  touchante  affec¬ 
tion  que  les  Canadiens  français  témoignent  toujours  à  notre 
pays. 

Au  Japon,  les  universités  sont  prospères,  l’enseignement  y 
est  donné  suivant  les  méthodes  allemandes.  Dans  les  biblio¬ 
thèques  il  existe  très  peu  de  publications  françaises,  et  bien 
que  les  médecins  japonais  parlent  rarement  le  français  ils 
seraient  heureux  de  mieux  connaître  nos  travaux. 

Il  y  aurait  donc  intérêt  à  faciliter  les  échanges  de  livres  et 
de  journaux  avec  eux.  La  création  récente  de  la  maison  franco- 
japonaise  à  Tokyo  rendrait  la  chose  possible.  Il  y  aurait  aussi 
intérêt  à  encourager  les  voyages  médicaux  au  Japon. 

M.  Achard  a  fait  de  nombreuses  conférences  au  Japon,  il  a 
été  accueilli  partout  de  la  façon  la  plus  amicale. 

Il  a  visité  ensuite  l’Université  Aurore  à  Shanghaï  et  les 
écoles  et  hôpitaux  du  Tonkin  et  de  l'Indochine,  et  il  a  beau¬ 
coup  admiré  les  efforts  faits  par  nos  confrères  de  l’Indochine. 

Augmentation  de  la  consommation  du  poisson.-  -- 
MM.  Loir  et  Lecangneux  (du  Havre).  La  consomn)ation  du 
poisson,  quoique  trop  faible  encore,  augmente  de  jour  en  jour 
en  France;  or,  les  moyens  de  pêche,  sauf  quelques  excep¬ 
tions,  sont  toujours  aussi  désuets.  Les  auteurs  voudraient 
voir  se  développer  industriellement  la  pêche.  Il  faudrait  pour 
cela  des  chalutiers  à  grand  rayon  d’action  et  munis  d’installa¬ 
tions  frigorifiques  modernes,  véritables  usines  qui  seraient  à 
la  fois  organes  de  pêche,  magasins  de  poisson,  fabriques 
d’huile  et  usines  de  récupération  de  tous  les  produits  rejetés 
actuellement. 

Il  appartient  au  Corps  médical  d’encourager  ce  mouvement 
en  préconisant  l’alimentation  par  le  poisson. 


REVUE  DES  THÈSES 


Asthme  et  glandes  endocrines.  La  thyroïde  en  particulier. 
Essai  physiopathologique,  clinique  et  thérapeutique  (i), 
par  P.-L.  Mounibr-Kuhn. 

La  complexité  du  mécanisme  de  la  crise  d’asthme  dont  les 
facteurs  successifs  semblent  se  commander  n’exclut  pas  un 
terrain  spècial  caractérisé  en  premier  lieu  .par  l’instabilité 
vago-sympathique.  Cette  instabilité  peut  résulter  de  méca¬ 
nismes  divers  et  les  glandes  endocrines  y  ont  une  importance 
particulière.  En  tant  qu’intoxication  endogène,  le  neuro- 
arthritisme  où  l’on  commence  à  reconnaître  l’importance  du 
facteur  endocrine  est  un  élément  fréquemment  rencontre. 

Physiologie  et  clinique  s’accordent  à  assigner  à  la  thyroïde 
un  rôle  important;  il  est  à  noter  que  les  accès  surviennent 
rarement  au  cours  de  syndromes  très  caractérisés;  ils  sem¬ 
blent  l’apanage  des  états  dysthyroïdiens  frustes,  des  états 
d’instabilité  avec  prédominance  d’hypothyroïdie  bénigne- 
Aucune  pathogénie  jusqu’ici  proposée  n’est  à  l’abri  de  la  cri¬ 
tique.  Il  semble  qu’on  doive  distinguer  le  terrain  asthma- 


(i)  Th.  de  Lyon,  1926.  --  Bosc  et  Rîou.  édit. 
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tique  et  la  crise  d’asthme  ;  dans  tous  deux  la  thyroïde  a  un  rôle 
important  bien  que  mal  connu;  pour  l’auteur  c’est  sans  doute 
l’étude  des  rapports  de  la  thyroïde  avec  la  calcémie  qui  lèvera 
les  obscurités. 

De  même  pour  l’ovaire.  L’asthme  ovarien  pur  semble  rare; 
au  contraire  l’asthme  thyroovarien.  Il  existé  pourtant  un 
asthme  d’apparence  thyroïdienne  où  l’ovaire  a  le  rôle  impor¬ 
tant,  les  troubles  ovariens  ayant  déclanché  la  dysthyroïdie.  Il 
ne  faut  opiner  en  laveur  d’un  asthme  ovarien  pur  que  lorsque 
les  règles  sont  très  influencées  comme  abondance  et  comme 
régularité;  ces  cas  seuls  comportent  une  opothérapie  ova¬ 
rienne  pure. 

Les  effets  incontestables  de  l’adrénaline  sur  la  crise  d’asthme 
ont  fait  attribuer  un  rôle  à  la  surrénale;  on  ne  connaît  encore 
aucun  fait  clinique  incontestable  et  l’on  aurait  tort  d’identifier 
avec  la  sécrétion  glandulaire  véritable  l’adrénaline  qui  n’agit 
pas  sans  doute  dans  l’asthme  comme  une  hormone. 

Les  rapports  de  l’asthme  et  des  autres  glandes  endocrines, 
s’ils  existent,  sont  lointains  et  obscurs  ;  pour  la  rate,  le  pan¬ 
créas  et  le  thymus  notamment  ils  semblent  très  douteux. 

L’auteur  aborde,  enfin,  l’exposé  de  ses  recherches  person¬ 
nelles  sur  l’influence  des  divers  extraitsglandulaires  sur  l’ana¬ 
phylaxie  à  l’ovalbumine,  chez  l’animal  sensibilisé,  chez 
l’animal  en  cours  de  sensibilisation,  chez  l’animal  non  pré¬ 
paré  enfin.  Il  en  compare  les  résultats  avec  ceux  de  l’acide 
oxalique  et  du  chlorure  de  calcium.  Recherches  encore  à  leur 
début  mais  qui  ont  le  mérite  d’ouvrir  une  voie  intéressante. 
Chez  l’animal  sensibilisé,  thyroïde  et  surrénale  atténuent, 
hypophyse  renforce  le  choc;  pendant  la  période  de  sensibili¬ 
sation  la  thyroïde  exagère  le  choc  au  contraire.  Tous  ces 
extraits,  l’hypophyse  et  la  surrénale  surtout,  donnent  chez 
l’animal  neuf  une  hypersensibilité  temporaire.  Les  résultats 
obtenus  par  le  chlorure  de  calcium  et  l’acide  oxalique  parais¬ 
sent  conciliables  avec  un  rôle  joué  par  le  métabolisme  cal¬ 
es  expériences  comportent  des  conséquences  thérapeu¬ 
tiques  tant  du  domaine  de  l’opothérapie  que  du  domaine  des 
autres  médicaments  même  abandonnés.  Parmi  les  opothé- 
rapies,  la  thyroïdienne  est  de  beaucoup  la  principale  que  l’on 
appliquera  sous  surveillance  de  façon  substitutive,  excita¬ 
trice  ou  régulatrice  ;  l’ovaire  trouve  son  emploi  lors  de  la 
ménopause  ou  lorsque  existe  un  dérèglement  manifeste  de  la 
fonction  ovarienne,  associé  ou  non  à  l’extrait  thyroïdien.  La 
surrénale  sous  forme  d’adrénaline  est  surtout  une  thérapeu¬ 
tique  d’urgence. 

L’action  des  médicaments  anciens,  celle  des  agents  phy¬ 
siques  porte  sans  doute  sur  les  glandes  endocrines  et  sur  le 
métabolisme  calcique. 

Exposé  qui  se  termine  par  un  recueil  de  vingt  observations 
dont  la  plupart  sont  originaires  des  registres  du  professeur 
Cordier  et  qui  illustrent  l’intéressant  exposé  qui  précède. 
Bibliographie  de  plus  de  35o  références.  it.  lèvent. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  RHUMATISME  CHRONIQUE  ET  SON  TRAITEMENT  (  1) 

Par  le  docteur  J’.-A.  Chavant. 

La  précision  du  diagnostic  est  une  condition  nécessaire  à 
l’institution  d’un  traitement  efficace  du  rhumatisme  chro¬ 
nique;  elle  n’est  pas  seulement  fonction  d’une  détermination 
nosologique  exacte,  mais  comprend,  en  outre,  la  notion  du 
terrain  sur  lequel  la  maladie  évolue,  et  l’analyse  des  diverses 
causes,  extrinsèques  ou  intrinsèques,  qui,  agissant  sur  ce 
terrain,  ont  contribué  à  creer  1  entité  morbide.  A  coté  du 
rhumatisme  chronique  dcformantprogressif,  véritable  maladie 
autonome,  peuvent  se  ranger  deux  autres  groupes  :  les  rhu¬ 
matismes  chroniques  infectieux  (blennorragique,  tuberculeux, 
syphilitique,  rhumatisme  articulaire  aigu  prolongé)  et  les 
■rhumatismes  chroniques  d’intoxication  (goutteux,  endocrinien, 
digestif). 
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La  thérapeutique  s’inspirera  de  ces  notions  étiologiques. 
Spécifique  dans  le  rhumatisme  syphilitique  et  endocrinien 
(thyroïde  et  ovaire),  elle  s’adressera  à  la  cure  marine  ou 
d’altitude,  à  l’héliothérapie  et  à  l’actinothérapie  dans  le  rhu¬ 
matisme  tubeaculeux.  Dans  le  rhumatisme  goutteux,  le  régime 
alimentaire  est  d’une  grande  importance,  il  sera  hydrique  et 
végétarien.  Le  traitement  médicamenteux  interviendra  par  la 
prescription,  quinze  jours  par  mois,  d’un  cachet  de  o^Sod’ato- 
quinol,  comme  traitement  intercalaire  et  préventif.  Médica¬ 
ment  de  base  et  en  quelque  sorte  spécifique  dé  la  diathèse 
goutteuse,  l’atoquinol  est  aussi  très  efficace  au  cours  des 
poussées  douloureuses  du  rhumatisme  goutteux,  mais  on 
élèvera  alors  la  dose  à  trois  cachets  de  o*^5o  par  jour.  Une 
telle  médication  prépare  les  cures  thermales  et  permet  à 
celles-ci  d’entraîner  hors  de  l’organisme  des  quantités  beau¬ 
coup  plus  considérables  d’acide  urique. 

Les  médications  iodée,  soufrée,  radio-active,  la  protéino- 
thérapie,  la  vaccinothérapie,  les  analgésiques  et  les  agents 
physiques  apporteront  souvent  un  appoint  précieux  au  traite¬ 
ment  suivant  leurs  indications  respectives.  Les  cures  ther¬ 
males,  enfin,  représentent  un  complément  souvent  nécessaire 
qui,  dans  la  classe  aisée,  ne  devra  pas  être  négligée  :  Dax, 
Aix-les-Bains,  Bourbon-l’Archambault,  Chaudessaigües,  sont 
des  stations  d’où  le  malade  reviendra  presque  toujours 
amélioré. 


FACULTÉ  DE  MÉDÉCINE  DE  LYON 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1025-1920 

Doctoeat  d’Etat.  — ■  lao.  Albebtin.  —  Des  formes  péri¬ 
phériques  de  l’encéphalite  épidémique. 

lag.  Albebtini.  —  Vérification  des  insuffisances  aortiques 
par  l’épreuve  de  l’eau. 

11 8.  Ambhoisine.  —  La  thrombo-phlébite  dite  par  effort 
des  membres  supérieurs. 

6/,.  André.  —  Syphilis  congénitale  de  la  première  enfance 

44.  Authier.  —  De  la  névrotomie  ôpticociliaipe  par  voie 
cutanée  :  indications  et  technique. 

5i.  Baudry.  —  De  la  calcification  pleurale. 

98.  Bazin.  —  Contribution  à  l’étude  des  pyorrhées  alvéo¬ 
laires. 

128.  Ben-Raïs.  —  Dyshématopoïèse  et  cancer,  anémie 
splénique,  forme  clinique  des  tumeurs  secondaires  des  os. 

14 1.  Bentami.  —  De  la  double  paralysie  du  nerf  moteur 
oculaire  externe  d’origine  traumatique. 

1 17.  BÉrard.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  marsupialisa¬ 
tion  du  sac  scrotal,  sans  libération  préalable  dans  le  traite¬ 
ment,  de  la  hernie  inguino-scrotale  étranglée  volumineuse. 

I.  Bertrand.  —  Etude  sur  le  cancer  du  côlon  transverse  et 
de  ses  angles. 

81.  Blanc-Jolicœuh.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes 
paradentaires  du  maxillaire  inférieur. 

6.  Bonnamour.  —  Résultats  éloignés  de  l’extirpation  du 
cancer  du  rectum  par  les  méthodes  basses  et  indications  opé¬ 
ratoires. 

119.  Bougeot.  —  Tubercule  cérébral  et  épilepsie  bravais- 
jacksonienne. 

127.  Bricage.  —  Traitement  des  états  dépressifs  par  le 
cacodylate  de  soude  à  hautes  doses. 

io3.  Buffier.  —  Contribution  à  l’étude  des  mucocèles  du 
sinus  frontal. 

122.  Burlet.  —  Résultats  éloignés  de  la  gastrectomie 
pour  cancer. 

34.  Calmels.  —  Un  cas  de  lymphangiome  de  la  région 
parotidienne. 

10.  Calmet.  —  De  l’ankylose  osseuse  temporo-maxillaire. 

70.  Carillon.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dysbasia  lor- 
dotica,  sa  sémiologie,  son  mécanisme  physiologique. 

i6.  Carrat.  —  Contribution  à  l’étude  des  pneumococcies 
pulmonaires  traînantes  et  prolongées  chez  l’adulte. 

76.  Carrère.  —  Etude  médico-légale  de  la  formedel’hÿmen 
et  des  procédés  d’examen  de  cette  membrane. 

7.  Gassou,  —  La  tuberculose  dans  l’armée  pendant  la 
guerre  1914-1918. 


(1)  La  Clinique,  juillet  1916. 
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41.  Cavaillès.  —  La  dysenterie  bacillaire  dans  l’armée 
française  pendant  la  guerre  1914-1918. 

58.  Cazalas.  —  Dysenterie  amibienne  pendant  la  guerre 
1914-1918. 

114.  Ceccaldi.  —  Recherches  sur  le  métabolisme  basal  et 
les  épisodes  d’hyperthyroïdie  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

i36.  Ghaix.  —  Poliomyélite  aiguë  infectieuse  et  formes 
anormales  de  la  névraxite  épidémique. 

^  60.  Champetier.  —  Contribution  à  l’étude  des  rétentions 
d’urine  chez  là  femme. 

67.  Ghapuis.  —  De  l’ophtalmie  sympathique  d’origine 
blennorragique. 

92.  Chavmartin.  — ■  L’abbaye  de  Saint-Antoine  de  Viennois 
et  le  feu  Saint-Antoine. 

17.  Chausset.  —  Contribution  à  l’étude  des  propriétés 
pharmacodynamiques  de  l’isopropylpropenylbarbiturated’ami- 
dopyrine  (allouai). 

27.  CoMBEscoT.  —  De  l’hypopyon  tuberculeux. 

86.  Comte.  — •  Résultats  éloignés  des  résections  du  coude, 
selon  la  méthode  d’Ollier,  dans  les  tumeurs  blanches  et  les 
ankylosés. 

52.  CosNiEB. — De  la  vaccination  antituberculeuse  curative 
dans  l’asthme  et  le  rhumatisme  tuberculeux. 

63.  CoüiLLARD.  —  Retentissement  tardif  possible  des 
grandes  opérations  gynécologiques  sur  l’uretère  pelvien. 

65.  Courrier.  — -  Les  manifestations  génitales  de  la  syphilis 
héréditaire  précoce. 

26.  CuRTAT.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  thrombo-phlé- 
bite  isolée  du  sinus  caverneux  d’origine  otitique. 

109.  Delore.  —  Facteur  acide-base  et  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

66.  Derennes.  —  Considérations  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  au  cours  de^la  grossesse  par  les  injections  sous-cuta- 
nées  de  sulfarsénol. 

37.  Disson.  —  Contribution  à  l’étude  des  nocardoses 
humaines. 

77.  Donon.  —  Le  tatouage  chez  les  enfants  et  sa  valeur 
comme  facteur  de  dépistage  des  jeunes  délinquants. 

8.  Dosdat.  —  Carence  alimentaire  et  tuberculose. 

80.  Doux.  —  Avortement  gémellaire. 

78.  Dravet.  —  Etude  médico-légale  de  la  téno-synovite 
des  extenseurs  du  pouce  des  ouvriers  grillageurs. 

3.  Dubard.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  cor¬ 
puscule  carotidien. 

124.  Duclos.  —  Résultats  immédiats  et  éloignés  des  inter¬ 
ventions  sur  les  voies  biliaires. 

87.  Ducroüx.  —  Les  ulcères  du  pylore  et  du  corps  de  l’es¬ 
tomac  associés  ou  consécutifs. 

5,5.  Dufloz.  —  Des  fractures  pathologiques  dans  l’ostéo¬ 
myélite  du  maxillaire  inférieur. 

104.  Dupont.  —  De  l’œdème  papillaire  et  de  sa  valeur  pro¬ 
nostique  dans  les  tumeurs  cérébrales  traitées  par  la  radio¬ 
thérapie. 

90.  Dupré.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des  formes 
anormales  de  septicémie  éberthienne. 

94-  Durnérin.  —  De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  au  cours  du  zona  ophtalmique. 

14.  Escoffier.  —  Les  teignes-trichophyties  favus,  leur 
traitement  par  la  méthode  des  feux  croisés. 

95.  Florexs.  —  La  névrite  optique  rétrobulbaire  aiguë 
d’origine  naso-sinusienne. 

22.  Fonta.  —  La  thrombo-phlébite  du  membre  supérieur, 
symptomatiqüe  d’un  néoplasme  gastrique. 

18.  Fontexeau.  —  De  la  scille  et  en  particulier  de  son  glu- 
coside,  le  scillarène. 

56.  Fort.  —  L’encéphalite  épidémique  au  cours  de  la 
rossesse  et  de  la  puerpéralité,  transmission  de  la  mère  à 
enfant. 

3o.  Fouquet.  —  Les  gros  éclats  magnétiques  intra-ocu- 
laires  et  leur  extraction  par  l’électro-aimant  géant. 

^  61.  Foubès.  — L’anesthésie  locale  des  muqueuses  urinaires. 
Essai  de  la  butelline. 

i3o.  Fournet.  —  De  l’œdème  aigu  du  poumon  dans  l’épi¬ 
lepsie. 

19.  Franchimont.  —  Crises  et  réactions  thermales. 

73.  Fréjaville.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’acidose  au 
cours  des  néphrites  urémigènes. 


28.  Fbiess.  — Contribution  à  l’étude  de  l’exophtalmie  dans 
les  néphrites  chroniques. 

46.  Gagne.  — ■  Contribution  à  l’étude  des  fractures  itéra¬ 
tives  de  cal  après  ostéosynthèse. 

lÆ.  Gardère.  —  Action  bactéricide  des  liquides  pleuraux 
tuberculeux  sur  les  cultures  homogènes  de  bacilles  de  Koch. 

45.  Gensoul.  —  Contribution  à  l’étude  du  vrai  et  du  faux 
signe  de  de  Graefe. 

36.  Gerin.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’érythème  induré 
de  Razin. 

121.  Ghachem.  —  Paraplégies  et  méningites. 
ii3.  Giaccardo.  —  Contribution  à  l’étude  des  paralysies 
névritiques  consécutives  aux  injections  de  sérum  antitétanique. 
74-  Giraud.  —  La  septicémie  à  méningocoque  B. 

139.  Giraudox.  —  La  transfusion  du  sang  chez  le  nou- 

106.  Gibel.  —  La  rœntgenthérapie  des  épithéliomas  cutanés 
et  cutanéo-muqueux. 

31.  Girier.  —  Des  kystes  hydatiques  de  l’orbite  et  de  leur 
ablation  par  l’orbitotomie  externe. 

III.  Gonssollin.  —  De  la  syphilis  mutilante  chez  les  indi¬ 
gènes  musulmans  de  l’Afrique  du  Nord. 

42.  Griolet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  médication 
arsénicale  organique  dans  les  anémies. 

54.  Guérin.  —  Arthrorisis  postérieure  delà  tibio-tarsienne 
dans  les  pieds  équins  paralytiques. 

32.  Guebriero.  —  La  cataracte  de  Morgagni. 

88.  Guichard.  —  Des  ulcères  trophiques  de  la  cornée  con¬ 
sécutifs  à  la  résection  de  la  mâchoire  supérieure. 

107.  Guillotel  (M“®).  —  La  dysplasie  périostale  ou  ostéo- 
génèse  imparfaite. 

59.  Hamon.  —  L’acétylarsan  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  syphilitiques  du  pharynx  et  du  larynx. 

57.  Henry.  —  Statistique  de  la  mortalité  maternelle  dans 
les  services  d’obstétrique  de  la  Charité  (1904-1923). 

125.  Hères.  —  De  l’élimination  à  travers  la  vessie  et 
l’urètre  des  produits  de  la  grossesse  ectopique. 

100.  Humblot.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hémorragie 
intestinale  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde; 

20.  Idrac.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  cholestérine  dans 
l’avitaminose  G  et  la  tuberculose  expérimentales. 

132.  Jacquot.  —  Histoire  de  la  trépanation  de  l'apophyse 
mastoïde  (dans  les  mastoïdites  aiguës). 

133.  Jamix.  —  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  de  la 
main  et  des  doigts. 

io5.  JossEBAND.  —  Des  cheiromégalies  syringomyéliques. 
5.  JoüRDY.  —  Contributions  à  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  l’ulcère  de  la  petite  courbure  de  l’estomac.  De  la 
résection  localisée  de  la  petite  courbure  à  tendance  falciforme 
avec  suture  longitudinale. 

89.  JussEBAND.  —  Considérations  sur  le  traitement  radium- 
ihérapique  des  tumeurs  malignes  du  naso-pharynx. 

5o.  Kieffer.  —  Les  troubles  nerveux  d’ordre  réflexe. 

46.  Labrousse.  —  Contribution  à  l’histoire  ded’opération 
de  la  cataracte. 

123.  Labry.  —  Des  opérations  conservatrices  dans  les 
annexites  bilatérales. 

187.  Lagarde.  —  Action  antiseptique  de  quelques  composés 
chlorés,  et  en  particulier  de  l’eau  de  Javel,  sur  le  bacille 
tuberculeux. 

112.  Lapeyre  (M"®).  —  Contribution  à  l’étude  des  pleuré¬ 
sies  purulentes  à  cocci-anaérobies. 

24.  Laur.  —  Etude  statistique  sur  les  gros  enfants. 

126.  JjÉoxet.  —  Etude  sur  les  zoopsies. 

62.  IjE  Renard.  —  La  décapsulation  du  rein. 

43.  Lerich.  —  Sur  les  épanchements  pleuraux  consécutifs 
au  pneumothorax  artificiel. 

72.  Marteau.  —  La  tuberculose  conjugale. 

75.  Martin.  —  L’acétylarsan  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  nerveuse. 

82.  Martinet.  —  Résultats  de  la  néphrectomie  dans  la 
tuberculose  rénale  bilatérale. 

38.  Marty.  —  L’autohémothérapie  dans  le  traitement  des 
épididymites  blennorragiques. 

79.  Matixier.  —  Le  médecin  et  la  prophylaxie  de  l’acci¬ 
dent  d’automobile. 

49.  Maximix.  —  Sur  une  variété  de  kystes  des  mésocplons 
accolés. 
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L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  1 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  a.vitaminoses,  etc.  ^ 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph'™,  Succ'^  de  LANCELOT  &  C°,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


De  Trouette-Perret 


Aphloïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


R.  C.,  54.003,  Soino. 


PEPTALMINE 

Peptone  de  Viande  et  de  Poisson  — Extrait  d'Œuî  et  de  Lait 

MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

INDICATIONS  ; 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS  par  assimilation  défectueuse  : 

ROUGEURS  DE  L*  FACE,  SOMNOLENCES  OU  PESANTEUR  APRÈS  LES  REPAS 

COLITES,  ASTHMES,  PRURITS,  ECZÉMAS,  et  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques 
Posologie  ;  ADULTES,  2  dragées  ou  2  cuillerées  à  café  de  granules  une  heure  aoant  chacun  des  repas 
EHFANTS  :  Moitié  de  ces  doses. 


Échantillons  et  Littérature  : 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIEIVTIA,  21,  rue  Chaptal,  PARIS  (9') 
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i3i .  Mayoux.  —  Association  de  la  rœntgenthérapie  et  de  la 
chirurgie  dans  le  traitement  des  épithéliomas  du  larynx  et  du 
pharynx. 

■zi.  Meidinger.  —  Du  rôle  de  la  ponction  lombaire  dans  le 
diagnostic  des  sciatiques. 

no.  Mébeau.  — Variations  du  réseau  artériel  dorsal  du 
carpe. 

93.  Montègue.  —  La  pachypleurite  cancéreuse  massive. 
97.  Morel.  —  L’hématologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

9.  Moulène.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  péricardite 
aiguë  chez  le  nourrisson. 

68.  Moulines.  —  Les  suppurations  oculaires  consécutives  à 
l'empyème  frontal. 

108.  Mounier-Kuhn.  —  Asthme  et  glandes  endocrines;  la 
thyroïde  en  particultier. 

84.  Offret.  —  Résultats  éloignés  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

96.  Pelloux.  —  Traitement  de  la  sclérokératite  tubercu¬ 
leuse  par  la  radiothérapie.. 

loi.  Petit.  —  Des  rapports  de  l’ulcus  gastro-duodénal 
avec  la  tuberculose. 

116.  PÉTOURAUD.  —  Le  cancer  rachidien. 

140.  Pons.  —  Le  poids  chez  la  femme  enceinte. 

4.  Quignard.  —  Réflexions  sur  l’anesthésie  générale  par  le 
somnifène. 

2  3.  Raganeau.  —  Contribution  à  l’étude  pathogénique  du 
syndrome  splénomégalique  avec  anémie  et  myélémie. 

33.  Raynaud.  —  L’ensemencement  de  la  paroi  thoracique 
dans  les  ponctions  de  la  plèvre. 

35.  Rey.  —  De  quelques  séquelles  psychopathiques  de  l’en¬ 
céphalite  épidémique  chez  l’enfant. 

71.  Robert.  —  Sur  les  progrès  de  l’électrologie  appliquée 
au  diagnostic  et  au  traitement  de.s  poliomyélites  aiguës  épi- 
.  démiques. 

83.  Roissard  (de).  —  Des  circulatiôns  artificielles.  Etudede 
la  vitesse  de  l’onde  pulsatile  dans  une  circulation  artificielle. 
39.  Rollet.  —  Sclérose  en  plaques  et  syphilis. 

11.  Rone.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’agi¬ 
tation  dans  les  maladies  mentales.  Le  somnifène  intraveineux 
chez  les  grands  agités. 

29.  Rouanet.  —  Les  troubles  visuels  posthemorragiques  à 
type  hémianopsique. 

i38.  Rougy  (M‘'“).  —  Menstruation  et  pneumothorax  théra¬ 
peutique. 

i35.  Rougy.  —  Résultats  éloignés  du  traitement  chirur¬ 
gical  de  56  cas  de  cancer  du  col  utérin.  Statistique  du  docteur 
Viannay  (de  Saint-Etienne). 

12.  Roussel.  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports  de  la 
glycorachie  et  de  la  glycémie  à  l’état  normal  ou  patholo¬ 
gique. 

2.  Sabathier.  —  Traitement  orthopédique  du  doigt  ren¬ 
trant  consécutif  au  spina  ventosa. 

25.  Sacaze.  —  Essais  d’une  méthode  anesthésique  endo- 
veineuse  en  obstétrique  et  en  chirurgie. 

i5.  Sempé.  — •  Le  bactériophage  de  d’Hérelle.  Son  rôle 
possible  dans  l’action  des  eaux  fluviales  et  marines  sur  cer¬ 
tains  microbes  intestinaux. 

91.  Servajean.  —  Expériences  de  cryptesthésie  prag¬ 
matique. 

134.  Sommier.  —  Sur  deux  cas  d’infarctus  totaux  du  rein. 
59.  Steullet.  —  De  l’intolérance  tardive  des  corps  étran¬ 
gers  de  la  rétine. 

99.  Suberbielle.  —  L’acétylarsan  dans  la  dysenterie  ami¬ 
bienne  et  quelques  autres  affections  à  protozoaires. 

53.  Valette.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des  pleu¬ 
résies  à  grand  épanchement  au  cours  du  pneumothorax 
artificiel. 

47.  Valla.  —  Essai  sur  la  sidérose  oculaire. 

85.  Vareilles.  —  Hernie  épiploïque  crurale  intrasacculaire 
libre. 

13.  Verdeaux.  —  Contribution  à  l’étude  de  Tépithélioma 
térébrant  de  la  mâchoire  supérieure. 

40.  Vebnhet.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  et.  du 
traitement  de  la  spasmophilie. 

102.  Yves.  —  Des  faux  bassins  de  Nægele  ou  bassins 
pseudo-obliques  ovalaires. 


une  variété  de  splénomégalie  infectieuse  primitive,  curable 
par  la  splénectomie. 

236.  Benàdo.  —  Valeur  séméiologique  des  métrorragies 
dans  la  torsion  des  kystes  de  l’ovaire. 

252.  Damianovitch.  —  De  quelques  particularités  du  trai¬ 
tement  du  pied  talus  congénital. 

253.  Diditch.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  perforation 
de  l’ulcère  de  l’estomac  après  gastro-entérostomie. 

25o.  Djordjevitch.  —  Contribution  à  l’étude  des  fibromes 
du  vagin. 

241.  Djoubkowitch.  —  Le  cancer  des  diverticules  vésicaux. 
249.  Gatalovitch.  —  Des  suppurations  centrales  et  tar¬ 
dives  du  moignon  oculaire. 

246.  Ho.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’acné  chlorique; 
essai  pathogénique. 

239.  Kostitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sédimenta¬ 
tion  sanguine. 

234-  Krstitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sacro- 
coxalgie  chez  les  sujets  âgés. 

238.  Lazarevitch.  —  Contribution  à  l’étude  du  coefficient 
de  Maillard  et  Lanzenberg  dans  les  affections  hépatiques. 

244.  Mihaïlovitch-Baiitch.  —  Indications  de  l’ostéosyn¬ 
thèse  dans  les  fractures  de  l’avant-bras. 

254-  Mihaïlovitch  Dj.  Sretèn.  —  Contribution  à  l’étude 
des  métastases  vaginales  dans  le  cancer  du  corps  utérin. 

247.  Milochevitch.  —  Etude  sur  les  fractures  simples  en 
os  sain  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  chez  l’enfant  et 
l’adolescent. 

235.  Osman.  —  L’influence  de  la  sympathicectomie  péri- 
artérielle  sur  la  consolidation  des  fractures. 

267.  OssiPOF.  —  Traitement  de  la  syphilis  oculaire  par 
l’acétylarsan. 

245.  Petrovitch.  —  Des  suppurations  oculaires  consécu¬ 
tives  à  la  gassérectomie  et  à  la  neurotomie  rétro-gassérienne. 

248.  Radossavlievitch.  —  Les  accidents  nerveux  au  cours 
du  pneumothorax  artificiel. 

242.  Ristitch-Moyachevitch.  —  Du  repérage  radiogra¬ 
phique  des  corps  étrangers  intra-oculaires. 

25i.  Ristitch.  —  De  l’abcès  annulaire  de  la  cornée  d’ori¬ 
gine  métastatique. 

240.  Roumiantzeff.  —  Recherches  sur  la  réaction  de 
l’urine  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

243.  Savitch.  —  Le  traitement  des  kérato-conjonctivites 
rebelles  par  l’autovaccinothérapie. 

255.  Spassitch.  —  Etude  expérimentale  de  l’anaphylaxie 
digestive  chez  le  cobaye. 

237.  Tassitcii.  —  Tumeurs  cérébrales  et  radiothérapie. 

256.  Yovanovitch.  —  Le  benzoate  de  benzyle  dans  les 
vomissements  des  nourrissons. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  Problèmes  de  la  physiologie  normale  et  pathologique 
de  l’os,  par  MM.  R.  Leriche,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  A.  Policard,  profes¬ 
seur  d’histologie  à  la  Faculté  de  Lyon.  Un  volume  de 
23o  pages  avec  33  figures.  —  Prix  :  28  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C'. 

Hygiène  oculaire  et  inspection  du  travail  appliquées  à 
toutesles  professions  :  Commerce,  industrie,  agriculture, 
administrations  (i),  par  le  docteur  Truc,  professeur  de 
clinique  ophtalmologique  à  l’Université  de  Montpellier, 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  Un  volume  de 
184  pages  avec  19  figures.  —  Prix  :  12  fr.,  plus  20  p.  100 
de  hausse.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 

La  Médecine  de  demain,  science  de  la  vie,  par  le  docteur 
E.  Laplanche.  Un  volume  in-i6  de  160  pages.. —  Prix: 
6  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'". 

Études  sur  la  sérologie  de  la  tuberculose.  (Travaux  et 
publications  de  l’Institut  prophylactique. )yDirecteur  :  doc¬ 
teur  Arthur  Vernes.  Fascicule-  iv.  Une  brochure  grand 
in-8.  —  Prix  :  5  fr.  —  Paris  1926,  A.  Maloine. 
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VANADARSINE 


Solution  d' ürséniate 
de  Vanadium. 


DOSE  MOYENNE 

X  gouttes 

ivant  chacun  des  deu} 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUiVIIN 


VANADARSINE 

injectable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3““  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

AUGMENTE  UAPPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D’’  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit,,  18,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


iï; 

MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MICROTOMES 

NOUVEAUTES 

:  m  iiif AiMifiim  va  ii  v 

frÂNIM  PHYSIOLOGiqUE  VIVANTl 


RHIZOTANIN  CHAPDTOT 


tolérance  stomacale  absolue 

NEUTRALISATION  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE 

d«  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

L  Èeh.méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  56,  Ornano.  PARIS 


é 


NEUROSINE 

PRUNIER 


LYSGL 


j  le  plus  puissant  des  antl-  | 

septiques,  ne  présentant  | 

- '  aucun  danger,  est  un  | 

savon  liquide  eemplètement  solubie  dans  l’eau.  | 
Empioyé  avec  plein  succès  pour  les  accouche-  | 
ments  et  maiadies  de  ia  iemine.  I 

SOCIÉTÉ  DO  r 

I  VRY  (Seine).. 


LYSOL 


CURE  DE 


GOUTTE  .  ,  GRAVELLE 

ARTERIO-SCLEROSE 
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THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  H.c.,a.i6»,  s«iBe 


de  la  Société  d'Alimentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  l'ALlMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Rjz  maltée 

ARISTOSE 

•  «ase  de  Blé  et  d'Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orge  maltée 

CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  TAvenose,  à  lOrgéose,  de... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialeaenl  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orgi 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  O’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaiique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


JVe  80  délivrent 
qu’en  caebets. 


Cacheta  dosés 
h 

•  gramme  a5 
et  à 

O  jramme  5o 
de  Tbéosalvoael 


DOIS  MOTiRRi  : 

t  à  a  grammes 
par  jour. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Insolation  et  asthénie  chronique,  par  M.  R.  Benon. 

ACTUALITÉS 

L’insuline.  Indications.  Posologie.  Résultats,  par  M.  R.  Lèvent. 
VIII®  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’ORTHOPÉDIE  (fin) 

Première  question  :  «  Le  genou  paralytique  ».  —  Discussion. 
Deuxième  question  :  «  Traitement  des  séquelles  de  la  coxalgie 
(en  dehors  du  réveil  de  l’infection  tuberculeuse).  »  —  Discus- 

Communications . 

A  PROPOS  DU  CENTENAIRE  DE  PH.  PINEL 
Un  grand  médecin,  qui  fut  un  grand  philanthrope,  par  M..  Cabanès. 
PRATIQUE  MÉDICALE 
CONGRÈS 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Rétrécissements  de  Vurètre. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Léon-Kindberg, 
Cathala,  Quénu,  Boppe,  Bloch  (J. -Ch.),  Alajouanine,  qui 
acceptent;  Bénard  (Henri),  Monod  (Raoul),  Chirié,  qui  n’ont 
pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’aide  d’anatomie.  —  Séance  du  i6  octobre. 

—  Question  donnée  :  «  Muscles  moteurs  du  globe  oculaire. 

—  Sécrétion  salivaire.  » 

MM.  Huard,  29;  Sauvage,  26;  Merle  d’Aubigny,  27. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Guerre  (réserve).  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  mé¬ 
decin  aide-major  de  2®  classe  Kassel  (Alfred).  Pour  prendre 
rang  du  23  août  1926.  Titres  exceptionnels  :  vivant  exemple 
de  bravoure  et  de  dévouement,  a  suscité  l’admiration  de 
toutes  les  unités  combattantes  qu’il  a  accompagnées  au  feu 
en  1925,  par  sa  crânerie  et  son  moral  élevé.  Revenu  comme 
volontaire,  en  1926,  a  réussi  à  panser  et  à  évacuer,  le' 
17  juillet,  au  combat  du  Tizi-N’Ouittel,  tous  les  blessés  du 
bataillon  a’vec  lequel  il  marchait,  après  avoir  fait  le  coup  de 
feu  pour  les  protéger  contre  l’adversaire  venu  au  corps  à 
corps,  dans  une  contre-attaque  au  cours  de  laquelle  il  a  été 


blessé  à  la  cuisse.  Croix  de  guerre  des  T.  0.  E.  avec  palme. 
[J.  O.,  16  oct.  1926.) 

médaille  militaire.  — M.  Spindler  (Jean-Paul),  matri¬ 
cule  4525,  médecin  auxiliaire  à  la  82®  section  d’infirmiers 
militaires.  Pour  prendre  rang  du  23  août  1926.  Titres  excep¬ 
tionnels;  a  sauvé  de  nombreux  blessés  au  combat  de  Tizi- 
N’Ouidel,  le  i4  juillet  1926,  grâce  à  son  sang-froid  et  à  sa 
bravoure.  A  fait  personnellement  le  coup  de  feu  pour  pro¬ 
téger  l’ambulance  à  laquelle  il  était  attaché.  Croix  de  guerre 
des  T.  0.  E.  avec  palme.  (/.  O.,  16  oct.  1926.) 

DISTINCTION  HONORIFIQUE.  —  Est  nommé  : 

Officier  de  l' Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Brin- 
deau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  vacant  àl’asile  public  d’aliénés  de  Fains  (Meuse), 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Adam  (Emile),  nommé 
médecin  directeur  de  l’asile  privé  d’aliénés  faisant  fonctions 
d’asile  public  de  Saint-Georges,  à  Bourg  (Ain),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Adam  (Victor). 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  le  poste  de  médecin  directeur  du  sanatorium  public  de 
Ponteils  (Gard). 

Les  candidats  devront  être  Français  et  produire  :  un 

extrait  de  leur  casier  judiciaire;  2“  un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance;  3“  une  copie  certifiée  conforme  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  d’une  faculté  de  l’Etat;  4°  toutes  justifi¬ 
cations  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  jeudi  4  novembre  1926 
au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  4“  bureau,  7,  rue  Cambacérès,  à  Paris. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  iS.ooo  francs  et  peut,-  par 
avancements  successifs  de  i.ooo  francs,  atteindre  20.000  francs. 
Les  médecins  directeurs  bénéficient,  en  outre,  gratuitement 
du  logement,  du  chauffage,  de  l'éclairage  et  du  blanchissage. 
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—  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de  méde¬ 
cin  directeur  du  sanatorium  public  de  Châlons-sur-Marne. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  produire  :  1“  un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire;  2°  un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance;  3°  une  copie  certifiée  conforme  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat;  /,“  toutes  justifi¬ 
cations  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  jeudi  5  novembre  1926 
au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène, 
publiques,  4®  bureau,  7,  rue  Cambacérès,  à  Paris. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  1 0.000  fr.  et  peut,  par 
avancements  successifs,  atteindre  20.000  fr.  Les  médecins 
directeurs  bénéficient,  en  outre,  gratuitement  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

UN  HÔPITAL  MUSULMAN  A  PARTS.  —  Il  est  question  d’un 
projet  de  création  d’un  hôpital  franco-musulman  à  Paris. 
Cette  œuvre  privée  déchargerait  l’Assistance  publique  d’un 
grand  nombre  de  malades  musulmans  qui,  actuellement, 
encombrent  ses  services. 

LA  REINE  DES  BELGES  EN  AVION  SANITAIRE  FRANÇAIS.  — 
Au  cours  d’une  démonstration  de  l’avion  sanitaire  français  à 
l’aérodrome  d’Evere,  près  de  Bruxelles,  S.  M.  la  reine  Elisa¬ 
beth,  après  la  présentation  de  l’appareil  par  le  médecin  prin¬ 
cipal  Picqué,  a  pris  place  dans  l’avion  et  a  effectué  un  vol 
au-dessus  de  l’aérodrome. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Jean  Marchand,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  décédé  à  Libreville  (Gabon);  Emile 
Vogt  et  Clément  Mouls  (de  Paris)  ;  Léon  Durand,  '  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris;  M.  Henri  Camus,  étudiant  en 
médecine  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACUlLÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie.  (Fondation 
de  la  Ville  de  Paris,  Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres,  professeur  :  M.  Ombrédanne.)  —  Enseignement  cli¬ 
nique. 

Lundi,  à  9  h.  I  /a,  examens  de.  malades  entrants  par.  le  pro¬ 
fesseur,  à  l’amphithéâtre  du  pavillon  Kirmisson. 

Mardi,  à  10  h.  1/2,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre,  par  les 
chefs  de  clinique. 

Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  1/2,  opérations  par  le  professeur. 

Le  jeudi  sont  groupées  de  préférence  les  interventions  par¬ 
ticulièrement  délicates,  ou  non  encore  passées  dans  la  pratique 
courante.  Cette  séance  opératoire  est  organisée  chaque  se¬ 
maine  pour  l’instruction  de  perfectionnement  des  chirurgiens 
français  et  étrangers. 

Vendredi,  à  10  h.  1/2,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre  par  le 
professeur. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/2,  au  pavillon  Kirmis¬ 
son,  appareillages  orthopédiques  (docteur  Lance,  assistant). 

Tous  les  jours,  consultation  externe  de  chirurgie  infantile 
au  pavillon  Molland. 

Visite  dans  les  salles. 

Interventions  courantes  de  chirurgie  infantile. 

Lundi,  mercredi  et  vendredi,  le  service  de  gymnastique 
rationnelle  fonctionne  sous  la  surveillance  de  M"®  Boltansky. 

—  Cours  de  stomatologie.  —  M.  le  docteur  Léon  Frey, 
chargé  de  cours,  commencera  le  cours  de  stomatologie  le 
mardi  2  novembre  1926,  à  14  h.  1/2  (petit  amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comportera  quinze  leçons  d’une  heure  et  demie. 
Les  séances  de  travaux  pratiques  auront  lieu  à  des  dates  qui 
seront  ultérieurement  fixées. 

Objet  du  cours  :  Pathologie  dentaire. 

—  Clinique  obstétricale.  (Clinique  Baudelocque,  boule¬ 
vard  de  Port-Royal.)  —  M.  le  professeur  Couvelaire  repren¬ 
dra  son  cours  de  clinique  le  lundi  8  novembre,  à  1 1  heures,  et 
le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Lundi  :  discussion  d’observations  cliniques. 

Vendredi  :  Présentation  de  malades. 

HÔPITAL  DROUSSAIS.  (Service  deiVI.  le  docteurll.  Dufour.) 
—  M.  le  doéteur  Dufour  fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  1/2, 
salle  Delpech,  des  présentations  de  malades,  accompagnées 
de  courtes  conférences  cliniques  et  thérapeutiques. 

Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires. 

Première  conférence,  le  vendredi  12  novembre  1926. 

CLINIQUE  DES  QUiNZE-viNGTS  (i3,  rue  Moreau).  —  Du  i3 
au  3o  novembre,  le  docteur  Chaillous,  assisté  du  docteur  Mar- 
gerin,  fera,  dans  son  service  de  la  Clinique  des  Quinze-Vingts, 
un  cours  de  réfraction,  suivi  d’exercices  pratiques. 

Les  cours  auront  lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  2  h. 

S’inscrire  à  la  Clinique,  i3,  rue  Moreau,  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  de  2  h.  à  3  h,,  service  du  docteur  Chaillous. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Hygiène  oculaire  et  inspection  du  travail  appliquées  à 
toutesles  professions  ;  Commerce,  industrie,  agriculture, 
administrations  (i),  par  le  docteur  Truc,  professeur  de 
clinique  ophtalmologique  à  l’Université  de  Montpellier, 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  professeur  Truc  n’est  pas  seulement  un  savant  éminent 
qui  a  donné  un  essor  incomparable  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  Montpellier,  il  est  aussi  un  écrivain  d’une  grande 
clarté,  et  il  sait  présenter  les  sujets  les  plus  ardus  de  manière 
à  leur  donner  l’apparence  de  la  simplicité.  Aussi  lira-t-on  avec 
intérêt  ce  livre  dans  lequel  l’auteur  étudie  les  conditions  ocu¬ 
laires  et  visuelles  pour  le  travailleur  et  le  travail  dans  les 
diverses  spécialités  :  bureaux,  magasins,  ateliers,  usines, 
mines,  champs,  chemins  de  fer,  armée,  marine,  en  indiquant  les 
meilleures  conditions  de  pratique  et  d’inspection  oculaires. 

Les  mesures  prophylactiques  sont  complexes  et  diverses 
chez  le  travailleur  et  préoccupent  toujours  davantage  la 
médecine  sociale  et  les  pouvoirs  publics.  Des  prescriptions 
nouvelles  s’imposent  actuellement  en  raison  de  l’hygiène 
'  du  travail,  de  la  concentration  industrielle,  de  la  qiultiplicité 
des  métiers  et  de  leurs  outillages  perfeçtionnés. 

L’auteur  les  étudie  dans  quatre  parties  : 

1.  —  Conditions  oculaires  et  visuelles  du  travailleur  :  ana¬ 
tomie,  physiologie  et  pathologie. 

IL  —  Conditions  générales  ou  spéciales  du  travail  visuel  : 
bâtiments,  éclairage,  outillage,  métiers  et  apprentissages. 

III.  —  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
simulation  et  dissimulation. 

IV.  —  Protection  oculaire  et  visuelle  du  travailleur  par  lui- 
même  et  par  les  organismes  sociaux,  lois,  règlements  et 
inspection  du  travail. 

On  voit  par  cette  énumération  l’intérêt  que  présente  ce  livre 
pour  les  médecins,  les  inspecteurs  du  travail,  les  magistrats 
et  législateurs  et  les  industriels.  l.  g. 


D  IG  i  BAI  NE 

ASSOCIATION  DiaiTALINS-OUABAÏNE. 


Le  JTÉGOILi  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur . 

CACHETS  JÉCOL,  8,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


Le  Phosphopînaî-Juîn 

EST  Âü  PBOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODTLATE  ESI  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIK  —  QAPSÜLES  —  GOUTTES 

Laeobatoibe  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Pabis. 


(i)  Un  volume  de  184  pages  avec  19  figures.  Prix  :  12  fr.,  plus 
20  p.  100  de  hausse.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 


Méorfe*  BROMÉINE  MONTAGU 
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DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  do  Leucopoïèae  et  de  Pkagocj'tose. 


Littérature.  Échantillons  !  LANCOSME,  71^  Ave: 


!  Victor-Emmamiel-IIL  PARIS  (8‘) 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES, 

AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 

MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ.  30.  Rue  Armand-Sylveslre.  COURBEVOIE  (Seine) 
lllllllllllllilillilllIlllllllllllllIlillllllllllllllllllllllllllllllllllllILlillljlIIIIII^^  R-C.,  I33.IU.  Sei-e.  g 
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2.  à>.  4-  p-ax»  joia-P 

PLrV  düQC  P-Q-Çr^^ 

3  âi.  6  rc2i 


r 


HYPERTENSIONS 

&  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


OLETHYLE 


BENZYLE 


g  BenzOiU  de  Benzyle  ehimiquement  par 

ÿ  GOUTTES 

S  GELULES 

AMPOULES 

d 

^  Ecbantillons  et  Littérature 

lABORATOlRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  Fg  St-Hooore  -  Paris 


SmTÔRIÜM  LARVE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-UARUE 

i/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n“  10,  Hay-les-Rosei. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  Coqueluche,  par  le  docteur  Henri 
Stévenin,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris.  Un  volume  in-i8  Jésus.  —  Prix  : 
7  fr.  50.  —  Paris,  Ernest  Flammarion, 
a 6,  rue  Racine. 


99*  ANNÉE.  —  N*  84,  20  OCt.  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1349 


INSOLATION  ET  ASTHÉNIE  CHRONIQUE 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

Parmi  les  accidents  nerveux  ou  psychiques  déter¬ 
minés  par  le  facteur  étiologique  insolation,  il  faut 
ranger,  comme  un  des  plus  sérieux,  le  syndrome 
asthénie  chronique. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  se  produit  l’insolation,  qu’elle  ait  lieu  aux 
champs,  à  l’usine,  ou  au  cours  d'un  sport  quel¬ 
conque  (football,  chasse,  pêche,  ascension,  etc.),  un 
des  éléments  de  gravité  immédiate  est  constituée 
par  la  perte  de  connaissance  complète.  11  en  est, 
semble-t-il,  de  l’insolation  comme  de  la  commotion 
cérébrale  ;  c’est  le  fait  de  la  perte  totale  de  connais¬ 
sance  qui  en  fixe  sinon  la  réalité  propre,  du  moins 
l’importance  au  point  de  vue  pronostic. 

L’insolation,  comme  les  chocs  traumatiques,  doit- 
elle  être  rangée  parmi  les  causes  déterminantes 
plutôt  que  parmi  les  causes  occasionnelles?  C’est 
notre  avis.  11  faut  considérer  pratiquement  comme 
.  déterminées  par  elle,  les  affections  '  nerveuses  ou 
mentales  qui  la  compliquent  :  sans  doute,  dans  quel¬ 
ques  cas,  on  ne  manquera  pas  de  faire  intervenir  la 
prédisposition  du  patient  ou  le  terrain  spécial,  mais 
ces  causes  ont  bien  perdu  de  leur  valeur  dans  les 
temps  modernes  de  matérialisme  scientifique.  De 
plus  il  est  juste  qu’il  en  soit  ainsi  en  médecine  légale. 

Les  accidents  nerveux  et  psychiques  immédiats 
déterminés  par  l’insolation  sont,  après  qùe  s’est  dis¬ 
sipée  la  période  comateuse  :  l’asthénie,  plus  ou 
moins  profonde,  qui  peut  revêtir  l’aspect  de  la  stu¬ 
peur;  la  confusion  mentale;  l’amnésie  antérograde 
de  fixation  avec  parfois  amnésie  rétrograde  lacunaire 
d’évocation.  Les  phénomènes  d’ordre  asthénique 
sont  sans  doute  les  plus  communs,  mais  ce  sont 
aussi  ceux  qui  donnent  lieu  aux  séquelles  nerveuses 
les  plus  fâcheuses.  Un  accès  asthéno-maniaque,  en¬ 
core,  est  possible  après  une  insolation. 

Les  accidents  nerveux  et  psychiques  secondaires 
sont  le  délire  (idées  de  persécution  avec  ou  sans 
hallucinations),  la  démence  précoce  chez  les  jeunes 
sujets,  la  psychose  périodique.  Le  délire,  la  démence 
peuvent  se  greffer  notamment  sur  l’état  d’asthénie 
prolongée  qui  suit  l’insolation.  La  psychose  pério¬ 
dique  succède  à  un  accès  asthéno-maniaque. 

L’asthénie  chronique  est  la  séquelle  la  plus  com¬ 
mune  des  troubles  dynamiques  engendrés  par  Tin- 
solation.  Ce  n’est  pas  une  complication  grave  en 
elle-même,  mais  elle  s’accompagne  d’un  si  grand 
nombre  de  malaises,  elle  modifie  si  profondément 
les  fonctions  générales  et  la  manière  d’être  du  pa¬ 
tient,  qu’elle  rend  toute  vie  pénible  sinon  insuppor¬ 
table. 

Lorsque  l’insolation  se  produit  au  cours  du  travail 
ou  au  cours  d’un  exercice  quelconque  qui  se  trouve 
être  une  obligation  professionnelle,  elle  donne  droit 
à  des  indemnisations,  et  pour  les  accidents  aigus  et 
pour  les  séquelles  variées  consécutives. 

Dans  le  cas  que  nous  publions  ci-dessous,  l’inso¬ 
lation  a  provoqué  une  perte  de  connaissance  com¬ 
plète.  Quelques  phénomènes  de  nature  confusion- 
nelle  (non-reconnaissance  des  lieux,  des  personnes 
et  des  choses)  ont  suivi  immédiatement  l’accident. 
L’asthénie  a  été  extrêmement  marquée;  elle  a  né¬ 
cessité  l’alitement  durant  deux  mois  ;  une  convales¬ 
cence  de  longue  durée  ne  l’a  pas  fait  disparaître  ;  le 


patient  a  tenté  à  plusieurs  reprises  de  travailler, 
mais  chaque  fois  qu’il  dépassait  la  courte  limite  de 
ses  forces,  il  éprouvait  de  violents  maux  de  tête,  de 
l’insomnie,  des  troubles  gastro-intestinaux,  des 
étourdissements,  etc.  Appelé  sous  les  drapeaux  en 
novembre  1914?  malgré  son  état  névro-psychopa¬ 
thique,  il  n’a  pu  accomplir  que  quelques  mois  de 
service;  aux  moindres  fatigues  son  état  s’aggravait. 
Secrétaire  d’état-major,  il  fut  renvoyé  à  sa  section, 
comme  incapable  de  remplir  de  telles  fonctions.  Sa 
maladie  étant  méconnue  à  son  unité,  il  fut  classé 
parmi  les  hommes  de  corvée  et  employé  à  badi¬ 
geonner  des  plafonds  à  la  chaux,  à  décharger  des 
sacs  de  munitions  :  quelques  jours  après  il  était  à 
l’hôpital  et  y  mourait.  Sa  femme  n’a  jamais  pu  obte¬ 
nir  une  indemnité  de  l’autorité  militaire,  pourtant 
manifestement  responsable  de  l’aggravation  de  la 
maladie  de  son  mari. 


Esseb...  (Léopold),  trente-quatre  ans,  employé  de  com¬ 
merce,  soldat  de  la  n®""®  section  d’état-major,  entre  à  la  G.  P. 
B.  le  17  mai  igiS. 

Antécédents.  —  Il  n’y  aurait  pas  eu  de  maladie  mentale  ou 
nerveuse  dans  sa  famille.  Le  soldat  E...,  dans  son  enfance  et 
dans  sa  jeunesse,  n’a  présenté  aucune  affection  organique 
grave.  Bien  constitué,  normalement  développé  aux  points  de 
vue  intellectuel  et  émotif,  il  a  fait  trois  ans  de  servie»  mili¬ 
taire.  Marié  à  vingt-cinq  ans,  il  menait  une  vie  très  active 
dans  les  affaires  commerciales. 

Histoire  clinique.  —  En  août  igiS,  à  Quimper,  étant  à  la 
pèche,  au  cours  d’une  journée  très  chaude,  il  tombe  frappé 
d’une  insolation.  La  perte  de  connaissance  fut  complète  et  des 
paysans  le  ramenèrent  en  voiture  chez  lui.  D’après  des  rensei¬ 
gnements  fournis  par  sa  sœur,  il  serait  resté  dans  un  état 
subcomateux  durant  quarante-huit  heures.  Ensuite,  pendant 
deux  ou  trois  jours,  il  aurait  été  affecté  de  «  délire  »  ou  plutôt 
de  confusion  mentale  :  il  parlait  à^tort  et  à  travers  et  recon¬ 
naissait  mal  les  lieux  et  les  personnes. 

Il  est  resté  au  lit  près  de  deux  mois.  Il  était  épuisé,  anéanti. 
Il  ressentait  des  maux  de  tête  terribles  :  durant  plusieurs 
semaines  les  douleurs  furent  telles  qu’il  refusait  de  voir  ses 
parents  et  amis. 

Après  une  convalescence  qui  n’a  pas  duré  moins  de  deux 
mois,  le  sujet  a  tenté  de  reprendre  son  travail  d’employé  de 
commerce;  il  dut  abandonner  bientôt  parce  qu’il  éprouvait  un 
sentiment  de  diminution  des  forces,  de  la  faiblesse  générale 
avec  fatigue  rapide  et  besoin  impérieux  de  repos.  Il  changea 
de  maison  de  commerce,  mais  dès  qu’il  travaillait  un  peu  dur 
il  souffrait  de  céphalées  atroces,  de  maux  d’estomac,  d’in¬ 
somnie,  de  confusion  dans  les  idées  avec  amnésie. 

Lorsque  la  guerre  éclate,  le  2  août  1914,  il  demande  à 
passer  une  visite  médicale  et  son  appel  sous  les  drapeaux  est 
ajourné. 

Mobilisé  le  n  novembre  1914,  il  est  affecté  à  l’état-major 
de  Brest.  Mis  à  la  disposition  d’un  colonel  comme  secrétaire, 
il  trouve  tout  d’abord  que  son  service  est  facile,  mais  en 
février-mars  il  doit  fournir  de  nombreux  et  nouveaux  états;  il 
s’embrouille,  perd  la  mémoire,  souffre  de  maux  de  tète  et 
bientôt  entre  à  l’infirmerie.  Déclaré  valide  par  le  médecin,  il 
rejoint  son  poste;  son  chef  de  service  le  renvoie  au  dépôt  le 
25  avril  igiS. 

Au  dépôt,  il  est  désigné  pour  des  corvées;  il  badigeonne 
des  plafonds  à  la  chaux  et  décharge  des  sacs  de  munitions.  Il 
se  fait  porter  malade.  A  la  visite,  on  lui  octroie  trois  jours  de 
repos.  De  nouveau  il  retourne  aux  corvées.  Enervé,  agité,  il 
entre  à  l’infirmerie  le  i5  mai  et  le  17  à  l’hôpital. 

Evolution.  —  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  militaire,  le 
17  mai  1915,  le  malade  présente  de  l’agitation  à  base  d’éner¬ 
vement  ;  il  grince  des  dents,  se  mordille  les  lèvres,  agite  les 
bras  et  les  jambes,  crispe  les  mains,  renverse  les  objets  à  sa 
portée,  repousse  brutalement  ceux  qui  l’approchent. 
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18  mai.  —  Le  malade  est  un  peu  plus  calme.  Il  accuse  des 
maux  de  tête  violents  qui,  dit-il,  durent  depuis  dix  jours.  Le 
pouls  est  petit  et  rapide. 

19  mai.  —  Il  donne  des  détails  sur  sa  maladie.  Il  explique 
qu’il  n’est  plus  le  même  homme  depuis  qu’il  a  été  victime  de 
cette  insolation,  ni  physiquement  (amyosthénie),  ni  intellec¬ 
tuellement  (anidéation)  ;  il  ajoute  qu’à  la  moindre  fatigue  il  est 
épuisé,  anéanti,  qu’il  souffre  de  la  tête,  de  l’estomac,  qu’il  ne 
dort  plus,  etc.  Comme  autres  signes  d’asthénie,  on  note  : 
la  constipation,  les  étourdissements,  les  bourdonnements 
d’oreilles,  l’asthénie  génitale,  etc. 

20  mai.  —  Ce  jour,  on  relève  des  signes  de  congestion  pul¬ 
monaire  aux  deux  bases  avec  râles  sous-crépitants  très  nets. 
Le  pouls  est  petit  et  intermittent.  Pas  de  fièvre. 

23  mai.  —  Température,  SS®!.  Le  teint  est  terreux, le  faciès 
crispé.  Pouls  imperceptible. 

25  mai.  — ■  Décès.  Les  phénomènes  asphyxiques  ont  été  très 
marqués  quelques  heures  avant  la  mort.  Le  sujet,  lucide,  a 
combattu  longtemps  sans  délirer. 

Nota.  —  La  femme  a  réclamé  en  vain  une  indemnité,  l’aggra¬ 
vation  par  le  fait  du  service  n’ayant  pas  été  admise  par  les 
commissions  d’enquête. 


L’asthénie  chronique  occupe  le  premier  rang, 
croyons-nous,  au  nombre  des  complications  ner¬ 
veuses  et  psychiques  de  l’insolation.  Ses  conditions 
physio-pathologiques  de  production  sont  assez 
obscures,  mais  la  perte  de  connaissance,  comme 
dans  les  commotions  cérébrales,  est  une  des  no¬ 
tions  essentielles  de  la  gravité  relative  du  cas.  A 
notre  avis,  l’insolation  joue  le  rôle,  dans  ces  com¬ 
plications,  de  cause  déterminante  et  non  pas  de 
cause  occasionnelle,  quelle  que  soit  la  prédisposition 
du  patient.  L’amnésie,  la  confusion  mentale,  l’accès 
asthéno-maniaque  sont  des  accidents  immédiats  bé¬ 
nins,  sauf  le  dernier;  le  délire,  la  démence  précoce, 
la  psychose  périodique  sont  rares,  mais  paraissent 
possibles.  Médico-légalement,  le  sujet  victime  d’une 
insolation  au  cours  de  l’exercice  de  sa  profession  a 
droit  à  une  indemnité  proportionnelle  à  la  diminu¬ 
tion  de  sa  capacité  ouvrière;  une  pension  doit  être 
également  accordée  à  tout  sujet  dont  l’affection, 
déterminée  par  l’insolation,  est  aggravée  par  le  fait 
du  service  ou  de  l’emploi. 


ACTUALITÉS 


L’INSULINE 

INDICATIONS.  POSOLOGIE.  RÉSULTATS 

Comme  nous  l’avons  dit  précédemment  (i),  c’est 
l’abaissement  de  la  glycémie  qui  est  chez  l’animal 
normal  l’effet  prédominant  de  l’insuline.  11  en  est  de 
même  dans  le  domaine  pathologique;  il  est  donc 
compréhensible  que  toutes  les  hyperglycémies  et  en 
particulier  l’hyperglycémie  diabétique  aient  été  sou¬ 
mises  à  son  action.  Mais  on  en  a  tiré  parti  dans  d’au¬ 
tres  hyperglycémies;  elle  a  de  plus  été  dans  cer¬ 
tains  cas  employée  avec  succès  à  titre  de  médication 
symptomatique  ou  pathogénique. 

Action  de  l’insuline  sur  l’organisme  diabétique.  — 
Les  recherches  de  Mering  et  Minkowski  (1892)  et 
auparavant  celles  de  Hédon(i89i)  et  de  Lépine^iSgo) 


(1)  R.  Lèvent.  L'insuline.  Chimie  et  physiologie.  Gaz.  des  hûpit., 
25  sept.  1926. 


ont  montré  les  effets  chez  l’animal  de  l’extirpation 
du  pancréas.  Pour  une  extirpation  totale  l’animal 
présente  de  la  polyphagie,  de  la  polydipsie,  de  la 
polyurie,  de  la  glycosurie,  de  l’amaigrissement,  une 
hyperglycémie  marquée  en  même  temps  que  dispa¬ 
raissent  les  réserves  de  glycogène  ;  la  mort  survient 
en  quelques  semaines  dans  la  cachexie.  Si  l’extirpa¬ 
tion  est  partielle,  glycémie  et  troubles  urinaires  sont 

roportionnés  au  rapport  qui  existe  entre  le  degré 

e  la  lésion  pancréatique  et  la  composition  du  ré¬ 
gime  alimentaire. 

On  est  fonde  à  considérer  ces  phénomènes  comme 
une  reproduction  assez  fidèle  du  diabète  et  de  son 
évolution. 

Les  essais  thérapeutiques  ont  montré  que  l’action 
de  l’insuline  sur  le  diabète  humain  étaient  au  plus 
haut  point  analogue  à  celle  qu’on  lui  voit  dans  le 
diabète  provoqué  expérimental. 

Hyperglycémie  et  glycosurie.  —  ^hyperglycémie 
diminue-,  l’action  se  fait  sentir  deux  à  quatre  heures 
après  l’injection  et  dure  huit  heures  environ  chez  le 
chien  ;  chez  l’homme  elle  serait  plus  précoce  et  un 
peu  moins  durable  (Lymann,  Nicholls  et  Mac  Gann). 
Des  doses  excessives  peuvent  entraîner  l’hypogly¬ 
cémie. 

U  action  sur  la  glycosurie  est  parallèle-,  ce  sym¬ 
ptôme  est  supprimé  par  une  dose  suffisante  d’in¬ 
suline. 

Dans  le  diabète  rénal  au  contraire  la  courbe  du 
seuil  d’excrétion  et  celle  de  la  glycémie  sont  diffé¬ 
rentes. 

La  lipémie,  V hypercholestérinémie  s'abaissent  et 
sont  en  général  ramenées  à  la  normale  dans  le  même 
délai. 

Acétonémie,  acétonurie,  acidose.  —  Acétonémie  et 
acétonurie  diminuent-,  il  en  est  de  même  pour  l’acide 
j3-oxybutyrique  présent  dans  le  sang;  la  réserve  alca¬ 
line  du  plasma  revient  à  la  normale.  Cette  action 
sur  l’acidose  plasmatique  se  produit  quelle  que  soit 
l’origine  de  l’acidose.  La  durée  en  est  de  huit  à  dix 
heures;  elle  est  parfois  plus  précoce  que  l’action  sur 
la  glycémie.. 

Glycogène  hépatique  et  musculaire.  —  Le  foie  re¬ 
constitue  ses  réserves  en  glycogène  dont  le  taux  se 
relève  de  i  p.  100  jusqu’à  20  p.  100  parfois  en  même 
temps  que  s’abaisse  la  teneur  en  graisses  du  paren¬ 
chyme. 

Le  taux  du  glycogène  de  myocarde  retombe  à  la 
normale. 

Quotient  respiratoire  et  métabolisme  basal.  —  Chez 
le  diabétique  insuliné  l’administration  d’un  sucre 
quel  qu’il  soit  provoque  V élévation  du  quotient  res¬ 
piratoire.  L'action  sur  le  métabolisme  basal  est  en¬ 
core  mal  connue. 

Le  sucre  musculaire  tend  à  disparaître  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’insuline. 

Le  métabolisme  azoté  est  amélioré-,  l’excrétion 
azotée  diminue  et  très  vite  l’équilibre  azoté  se  réta¬ 
blit. 

Phosphates.  —  La  perte  en  phosphates  inorgani¬ 
ques  s’atténue  et  rapidement  le  taux  normal  dans 
l’organisme  se  rétablit. 

Métabolisme  en  général.  —  Lé  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  s’améliore  et  tend  vers  la  nor¬ 
male;  on  compte  qu’une  unité  clinique  permet  au 
diabétique  de  tirer  parti  de  i  gramme  de  glucose 
dans  les  cas  les  plus  graves  et  de  2*5o  environ  dans 
les  formes  légères. 
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Le  métabolisme  des  corps  gras  est  également 
amélioré;  leur  combustion  complète  parei  à  l’acidose. 

Eii  même  temps  la  diminution  des  déperditions 
azotées  permet  de  sauvegarder  les  protéines  endo- 

ènes  en  même  temps  que  la  meilleure  utilisation 

es  hydrates  de  carbone  permet  un  emploi  plus 
utile  des  protéines  exogènes. 

Indications.  ■ —  1.  Dans  le  diabète.  —  C’est  là  que 
se  trouve  comme  nous  l’avons  dit  l’indication  princi¬ 
pale  dont  la  nécessité  doit,  il  est  vrai,  s’apprécier 
selon  les  formes. 

On  peut  avec  les  divers  auteurs  distinguer  : 

1°  Un  diabète  léger  \  l’ensemble  des  auteurs  consi¬ 
dère  avec  M.  Labbé  que  de  tels  cas  ne  sont  nulle¬ 
ment  justiciables  de  l’insuline  ;  elle  trouve  cepen¬ 
dant  une  indication  tempoi'aire  lorsqu’une  interven¬ 
tion  chirurgicale  doit  être  pratiquée,  lorsque  sur¬ 
viennent  des  complications  ou  après  un  traumatisme. 

1°  Un  diabète  moyen  avec  glycosurie  abondante 
sans  acidose,  au  moins  permanente,  ni  dénutrition 
azotée  ;  lorsque  le  régime  est  insuffisant  à  supprimer 
la  glycosurie  la  cure  d’insuline  sans  être  indispen¬ 
sable  est  avantageuse  ; 

3“  Un  diabète  grave  avec  acidose  et  dénutrition 
où  l'indication  de  l’insuline  est  formelle  et  urgente. 

Aux  précédentes  indications  il  convient  de  joindre 
avec  une  mention  particulière  le  diabète  infantile, 
forme  où  l’insuline  est  le  plus  particulièrement  in¬ 
diquée  et  produit  les  résultats  les  plus  constants. 
Les  plus  durables  même  puisqu’on  a  pu  y  envisager 
la  restauration  possible  de  la  fonction  pancréatique. 

Les  complications  du  diabète,  complications  in¬ 
fectieuses,  gangrène,  maladies  intercurrentes,  fé¬ 
briles  ,  surtout,  la  grossesse  en  particulier  lors  de 
l’accouchement,  les  traumatismes,  les  interventions 
chirurgicales  constituent  des  indications  formelles 
quelle  que  soit  l'allure  du  diabète-,  de  même  certains 
symptômes  particulièrement  pénibles  :  névrites, 
prurit,  accidents  oculaires. 

Le  coma  diabétique  imminent  et  plus  encore  con¬ 
firmé  est  une  indication  formelle  et  d'urgence  abso¬ 
lue.  —  11  est  naturellement  préférable  de  ne  pas 
attendre  le  début  des  accidents  graves;  mais  même 
pour  ceux-ci  le  pronostic  autrefois  fatal  est  actuelle¬ 
ment  transformé. 

Mais  quelle  que  soit  l’efficacité  de  l’insuline  contre 
le  diabète  il  importe  de  se  rappeler  qu’elle  n’auto¬ 
rise  nullement  un  relâchement  du  régime;  son  em¬ 
ploi  raisonné  comporte  un  régime  différent  des  ré¬ 
gimes  habituels  mais  qui  ne  doit  pas,  au  contraire, 
perdre  de  sa  sévérité.  L'importance  du  régime  prime 
toujours  celle  de  l'insuline  sauf  en  ce  qui  concerne 
l’acidose. 

11.  En  dehohs  du  diabète.  —  L’insuline  a  été  em¬ 
ployée  contre  les  acidoses;  elle  l’a  été  également, 
souvent  en  raison  de  rapprochements  symptomatiques, 
dans  diverses  affections  caractérisées  par  des  troubles 
de  la  nutrition;  cet  empirisme  couronné  par  le  suc¬ 
cès  semble  réserver  à  ce  médicament  un  certain 
nombre  d’indications  dans  des  cas  de  «  nutrition 
ralentie  »  d’apparences  parfois  disparates. 

Acidoses  non  diabétiques.  — -  Les  unes  de  patho¬ 
génies  diverses  sont  du  domaine  chirurgical-,  c’est 
ainsi  que  l’insuline  a  donné  des  succès  dans  des 
acidoses  dues  à  des  infections  chirurgicales  graves, 
à  des  traumatismes,  au  jeûne  préopératoire;  de 


même  dans  la  période  postopératoire  coïitre  les  aci¬ 
doses  de  l’inanition  ou  de  l’anesthésie,  du  shock,  des 
hémorragies  graves. 

D’autres,  non  moins  importantes,  sont  du  domaine 
obstétrical-,  Thalhimer  et  d’autres  auteurs  après  lui, 
ont  obtenu  des  succès  au .  cours  de  vomissements 
incoercibles  graves  de  la  grossesse. 

L’insuline  a  pu  également  rendre  service  dans  cer¬ 
tains  cas  de  vomissements  périodiques  par  acétomé- 
nie  chez  l'enfant. 

Affections  diverses.  —  On  a  enfin  obtenu  des  succès 
par  l’insuline  dans  des  affections  diverses  :  Derma¬ 
toses  psoriasis  (Ravaut)  en  particulier  lorsqu’il  y  a 
un  léger  degré  d’insuffisance  hépatique,  plaies  atones, 
en  particulier  ulcères  variqueux;  on  Fa  également 
employée  chez  des  enfants  dystrophiques,  chez  cer¬ 
tains  anorexiques.  On  l’a  enfin  employée  avec  succès 
chez  certains  basedowiens. 

Mais  l’efficacité  en  est  inégale  et  l’on  ne  dispose 
actuellement  d’aucun  élément  pour  préciser  les  indi¬ 
cations. 

Gontee-indigations.  —  Nous  insisterons  peu  sur 
certaines  contre-indications  discutées  :  diabète  rénal, 
néphrites  avec  hypertension. 

Plus  importante  est  la  contre-indication  résultant 
des  troubles  oculaires  avec  néphrite  et  glycosurie 
(Poyales). 

La  principale  contre-indication  est  la  tuberculose. 
Si  l’insuline  ne  semble  pas,  comme  on  l’avait  dit 
d’abord,  provoquer  de  poussée  aiguë,  elle  n’empêche 
pas  l’évolution  de  l’infection  tuberculeuse.  L’état 
général  est  amélioré,  mais  il  convient  de  né  mettre 
chez  de  tels  malades  ce  traitement  en  œuvre  qu’acec 
la  plus  grande  prudence. 

Mode  d’administration.  —  Posoloûie.  —  Voie  d'in¬ 
troduction.  —  Habituellement  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire,  elle  doit  faire  place  à  la  voie  intravei¬ 
neuse  au  cas  d'urgence  (précoma,  coma,  intervention 
chirurgicale). 

Posologie.  —  Cas  d'urgence.  —  De  fortes  doses 
d'emblée  sont  nécessaires;  commencer  par  loo  unités 
ou  même  plus  en  cas  de  coma,  par  5o  avant  une 
opération  d’urgence.  Au  cas  de  coma,  on  continuera 
à  donner  jusqu’au  réveil  lo  à  20  unités  toutes  les 
deux  heures. 

Injecter  en  même  temps  et  si  possible  par  la  même 
voie  une  solution glucosée  isotonique  ou  hypertonique 
à  raison  de  i  à  2  gr.  de  glucose  par  unité  d’insuline. 

Traitement  d’entretien.  i“  Période  préliminaire. 
—  Etablir  d’abord  les  besoins  du  malade,  sa  tolé¬ 
rance  aux  hydrates  de  carbone,  l’excrétion  des  corps 
cétoniques,  le  taux  et  les  variations  de  la  glycémie. 

2°  Etablissement  du  traitement.  —  On  peut  donner 
un  nombre  d’unités  d’insuline  égal  à  la  moitié  du 
sucre  éliminé  par  les  urines  (en  grammes). 

On  préfère  en  général  arriver  par  tâtonnement  à 
supprimer  la  glycosurie  d’un  sujet  à  sa  ration  d’en¬ 
tretien;  on  conserve  parfois  une  glycosurie  de  quel¬ 
ques  grammes  pour  maintenir  une  légère  hypergly¬ 
cémie  {marge  de  sécurité). 

3“  Vérifier  de  temps  à  autre  la  glycémie  qui  devra 
être  toute  proche  de  la  normale. 

Les  doses  varient  donc  avec  les  sujets  et  les  mo¬ 
ments,  on  a  pu,  dans  certains  cas,  aller  jusqu’à 
(oo  unités  par  jour. 

Chez  l’enfant  les  doses  sont  relativement  élevées 
et  proches  de  celles  de  l’adulte. 
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Nombre  d'injections.  —  Fragmenter  le  plus  pos¬ 
sible  les  doses,  surtout  si  fortes.  On  fait  habituelle¬ 
ment  deux  injections  par  jour  une  demi-heure  à  une 
heure  avant  les  deux  principaux  repas. 

4°  Régime  alimentaire.  —  Comme  nous  l’avons  dit 
l’insuline  ne  permet  aucun  relâchement  diététique. 
Il  faut  un  régime  suffisant  ou  légèrement  supérieur 
aux  besoins  du  malade  en  diminuant  un  peu  les 
graisses  et  en  augmentant  les  hydrates  de  carbone; 
il  faut  aussi  parer  à  la  dénutrition  azotée. 

5"  Les  adjuvants.  —  On  a  constaté  un  renforce¬ 
ment  de  l’action  de  l’insuline  par  les  alhuminoïdes; 
Bertram  (de  Hambourg)  préconise  le  caseosan,  le 
sérum  même  du  malade;  chez  l’animal  les  sels  de 
nickel  et  de  cohalt  auraient  la  même  action;  on  a 
obtenu  le  même  elFet  par  l’injection  combinée  de 
lévulose  ou  de  vitamine  B. 

D’une  manière  générale  on  doit,  et  d’autant  plus 
que  l’état  général  est  plus  atteint,  empêcher  le 
refroidissement,  la  déshydratation  et  la  constipa¬ 
tion;  administrer  des  toni-cardiaques.  L’administra¬ 
tion  d’alcalins,  proscrite  par  Ghabanier,  est  admise 
par  Rathery,  mais  à  petite  dose  et  seulement  dans 
l’acidose. 

D'une  manière  générale  le  traitement  par  l'insuline 
doit  être  ininterrompu  ;  les  cures  temporaires  ne 
doivent  être  faites  que  pour  des  complications  inter¬ 
currentes  chez  des  diabétiques  légers.  Si  les  cir¬ 
constances  obligent  à  interrompre  les  injections  on 
devra,  en  même  temps,  mettre  le  malade  au  repos  et 
modifier  son  régime  alimentaire.  La  rechute  est 
inévitable. 

Accidents.  —  En  dehors  des  réactions  locales  dues 
à  des  solutions  mal  préparées,  réactions  banales,  on 
peut  constater  diverses  variétés  d’accidents. 

Les  uns,  sans  spécificité  :  rougeur  locale,  oedème, 
aspect  pseudo-phlegmoneux,  érythèmes,  urticaire, 
avec  parfois  fièvre  et  mauvais  état  généràl;  tous 
accidents  rares  depuis  que  le  produit  est  mieux 
purifié. 

D’autres  accidents,  spécifiques,  sont  dus  à  l'hypo¬ 
glycémie,  soit  par  doses  excessives,  soit  par  sensibi¬ 
lité  croissante  chez  des  malades  depuis  longtemps 
en  traitement  et  parfois  en  amélioration  :  le  traite¬ 
ment  est  simple,  d’efficacité  rapide  et  certaine; 
l’administration  de  glucose  intraveineux  et  par  la 
bouche. 

Dans  les  formes  légères  il  y  a  seulement  de  la 
nervosité,  une  appréhension  indéfinie,  une  tendance 
syncopale;  chez  l’enfant,  de  la  tachycardie. 

Dans  des  formes  plus  marquées  apparaît  de  la 
diplopie,  signe  d’alarme  pour  certains  auteurs,  des 
accès  délirants,  de  l’aphasie  motrice  et  sensorielle, 
du  collapsus. 

On  peut,  enfin,  voir  survenir  le  coma  hypoglycé¬ 
mique  avec  respiration  superficielle  mais  de  rythme 
normal,  pouls  bondissant,  turgescence  veineuse, 
sueurs  profuses,  oedème  pulmonaire,  avec  ou  sans 
convulsions  épileptiformes.  Tous  ces  accidents  sont 
aisément  évités  par  la  conservation  d’une  légère  gly¬ 
cosurie  de  sécurité. 

Résultats  de  l’insuline.  —  Immédiats.  —  Ils  sont 
incontestés;  au  moins  5o  p.  100  de  succès  dans  le 
coma  confirmé,  les  insuccès  relevant  de  défaillances 
cardiaques;  dans  le  précoma  le  succès  est  presque 
assuré,  de  même  dans  le  diabète  grave  pancréatique 
où  les  symptômes  disparaissent  ainsi  que  les  com¬ 
plications  non  dues  à  des  lésions  irréparables.  Le 


pronostic  de  la  gangrène  et  des  complications  chi¬ 
rurgicales  est  transformé. 

Les  résultats  sont  particulièrement  beaux  chez 
l’enfant. 

Eloignés.  —  Ils  sont  moins  nets  ;  •«  le  diabète  est 
maîtrisé,  il  n’est  pas  vaincu  »  (Joslin).  On  obtient, 
en  général,  un  arrêt  dans  sa  progression  mais  il  ne 
semble  pas,  à  l’heure  actuelle,  que,  même  chez  l’en¬ 
fant,  l’insuline  provoque  ni  restauration,  ni  réédu¬ 
cation  pancréatique. 

Dans  les  diabètes  non  pancréatiques,  les  échecs 
sont  naturellement  fréquents. 

Quelles  que  soient  des  désillusions  qui  ne  sont 
peut-être  dues  qu’à  des  espoirs  exagérés,  il  n’en 
reste  pas  moins  que  l’insuline  est  contre  le  diabète 
un  agent  tel  qu’on  n’en  connaissait  encore  aucun 
d’aussi  puissant.  Et  si  des  limites  sont  dans  certains 
cas  trouvées  à  son  efficacité,  le  domaine  encore  mal 
connu  laisse  le  champ  libre  à  bien  des  espoirs  (i). 

R.  LEVENT. 


VIII®  REUNION  ANNUELLE 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE^ 

(Paris,  8  octobre  1926.) 

C’est  devant  une  assistance  nombreuse  d’orthopédistes 
français  et  étrangers  que  le  président,  M.  le  professeur  Om- 
brédanne,  ouvre  le  Congrès  annuel  de  cette  jeune  mais  bien 
vivante  Société.  Il  déplore  l’absence  du  président-fondateur, 
M.  le  professeur  Kirmisson,  retenu  par  la  maladie.  Puis  il 
rend  compte  de  la  première  Réunion  de  la  Société  tchéco¬ 
slovaque  d’orthopédie  à  Prague,  à  laquelle  il  a  pu  représenter 
la  Société  française  en  septembre  dernier.  Pour  resserrer  les 
liens  d’amitié  entre  les  deux  sociétés,  on  vote  par  acclama¬ 
tions  la  nomination  au  titre  de  membres  d’honneur  de  la 
Société  française  des  professeurs  Tobiasck,  Chlumsky,  Schutz, 
Frejka,  Burion  (Tchéco-Slovaquie). 

Sont  ensuite  élus  membres  de  la  Société  :  MM.  Lombard 
(d’Alger),  Martin,  Dujarier  et  Robineau  (de  Paris),  Ory  (de 
Liège),  Phocas  et  Chrysafis  (d’Athènes),  Calandra  (de 
Palerme). 

On  décide  de  mettre  à  l’étude  pour  la  Réunion  de  1927  les 
deux  questions  suivantes  : 

Traitement  chirurgical  de  V ostéo-arlhrite  tuberculeuse  tibio- 
tarsienne.  —  Rapporteur  :  M.  Delahaye  (de  Berck). 

Les  pseudarthroses  congénitales.  — ■  Rapporteur  :  M.  Du¬ 
jarier  (de  Paris). 

Pour  les  années  1927  et  1928,  le  bureau  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’orthopédie  est  ainsi  composé  :  président,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nové-Josserand  (de  Lyon);  vice-présidents,  MM.Mou- 
chet  (de  Paris)  et  Froelich  (de  Xancy);  secrétaire  général, 
M.  Curtillet  (d’Alger)  ;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Mathieu 
(de  Paris);  trésorier,  M.  Roederer  (de  Paris). 

DISCUSSION  SUR  LA  PREMIERE  QUESTION 

LE  GENOU  PARALYTIQUE  (2) 

Ont  pris  part  à  cette  discussion  :  MM.  Rocher  (de  Bor¬ 
deaux),  Trêves,  Mauclaire,  Ducroquet,  O.mhrédanne  (de 
Paris),  Froelich  (de  Xancy),  Xicod  (de  Lausanne). 

La  discussion  a  porté  uniquement  sur  le  traitement  et  par- 


(i)  Très  complète  bibliographie  dans  la  belle  étude  deM.  André 
Choay  :  La  Sécrétion  interne  du  pancréas  et  l'insuline,  Paris  1926, 
Masson  et  G'®. 

(a)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Voy.  le  résumé  des  rapports,  Gaz.  des  hûpit.,  1926,  n"  83, 
p.  i336. 
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ticulièrement  sur  celui  de  la  paralysie  du  quadriceps  et  des 
déformations  secondaires  à  cette  paralysie. 

mm.  Rocher  et  Nicod  font  remarquer  combien  peut  être 
tardive  la  restauration  fonctionnelle  du  quadriceps.  Ils  don¬ 
nent  des  exemples  où  elle  s’est  faite  plusieurs  années  après  la 
fin  de  la  paralysie.  D’où  la  nécessité  de  porter  des  appareils 
longtemps  avant  de  décider  une  intervention.  Cette  réappari¬ 
tion  tardive  est  peut-être  le  secret  de  certains  succès  de  la 
transplantation  (ÎNové-Josserand). 

Lorsque  la  paralysie  du  quadriceps  est  considérée  comme 
définitive,  trois  méthodes  se  proposent  d’y  remédier  :  la 
transplantation,  la  méthode  de  Putti,  l’arthrodèse. 

M.  Froelich  a  pratiqué  huit  fois  la  transplantation,  et  dans 
un  seul  cas  il  a  vu  un  bon  résultat,  les  autres  étaient  médiocres 
ou  nuis.  M.  Mcod  a  eu  personnellement  des  résultats  mauvais 
et  a  vu  des  malades  opérés  par  d’autres  chirurgiens  sans  plus 
de  succès. 

La  méthode  de  Putti  a  été  l’objet  de  remarques  importantes. 
Elle  comporte  trois  temps  :  mise  en  hyperextension  de  la 
hanche,  du  genou,  fixation  du  pied. 

Pour  la  hanche,  M.  Trêves  pense,  contrairement  au  rappor¬ 
teur,  que  la  ténotomie  sous-cutanée  des  fléchisseurs  de  la 
cuisse  est  insuffisante.  Il  est,  dans  certains  cas,  nécessaire 
d’aller  à  ciel  ouvert  sectionner  les  aponévroses,  le  tendon  du 
psoas,  et  même  la  capsule  articulaire  (Putti). 

Pour  obtenir  l’extension  du  genou  fixé  en  flexion,  puis  son 
hyperextension,  M.  Trêves  préfère  l’ostéotomie  sus-condy- 
lienne  au  redressemenf  simple  qui  expose  à  des  rechutes  en 
flexion.  Au  contraire,  MM.  Ducroquet,  Ombrédanne,  après 
avoir  pratiqué  l’ostéotomie,  l’abandonnent.  M.  Ducroquet  lui 
reproche  d’exposer  à  un  glissement  en  arrière  du  fragment 
supérieur  avec  raccourcissement  du  membre  et  danger  de  non 
consolidation-.  M.  Froelich  remarque  qu’on  évite  ce  glisse¬ 
ment  en  pratiquant  l’ostéotomie  cunéiforme.  M.  OmbreManne 
se  méfie  des  cals  mous  obtenus  chez  ces  malades;  dans  un  cas 
il  a  vu  une  déviation  latérale  secondaire.  M.  Ducroquet  pra¬ 
tique  le  redressement  manuel  forcé  en  un  temps,  manœuvre 
dont  il  expose  en  détail  la  technique.  MM.  Ombrédanne  et 
Nicod  s’en  tiennent  au  redressement  par  plâtres  successifs. 
M.  Nicod,  surplus  de  quarante  cas,  n’a  jamais  eu  à  faire  Tos- 
téotomie;  le  redressement  progressif  permet  de  doser  le  degré 
de  recurvatum  à  obtenir.  ® 

Quel  est  ce  degré?  Il  est  fonction  de  l’attitude  du  pied. 
Pour  M.  Ducroquet  le  recurvatum  est  indispensable  dans  le 
pied  talus,  dans  les  autres  cas  la  rectitude  du  genou  suffit. 

La  fixation  du  pied  en  équin  est  indispensable  pour  déclan¬ 
cher  l’hyperextension  du  genou.  M.  Trêves  rappelle  que  Putti 
l’avait  d’abord  cherchée  par  une  ténodèse,  mais  cette  fixation 
tient  mal.  Il  l’a  remplacée  par  l’arthrorisis  par  butoir  astra- 
galien  antérieur.  M.  Ducroquet  montre  que  Tarthrorisis  ne 
peut  rendre  service  dans  le  pied  talus,  il  lui  préfère  l’arthro¬ 
dèse  sous-astragalienne  et  tibio-tarsienne. 

Dans  quel  angle  faut-il  fixer  le  pied?  Très  justement  M.  Du¬ 
croquet  fait  remarquer  que  le  degré  d’équinisme  doit  être 
d’autant  plus  grand  que  le  recurvatum  est  plus  marqué.  Pour 
les  membres  atrophiés,  marchant  sur  un  liège  oblique,  il  faut 
calculer  l’équinisme  pour  que  le  liège  repose  à  plat. 

La  méthode  de  Putti  donne  de  beaux  résultats.  MM.  Rocher 
et  Trêves  en  rapportent  des  exemples,  même  dans  le  cas  de 
paralysie  des  deux  membres  inférieurs.  Mais  dès  que  les 
fessiers  sont  frappés  un  appareil  de  hanche  devient  indis- 
'  pensable. 

L’arthrodèse  présente  des  indications.  Il  ne  faut  cependant 
pas  la  pratiquer  trop  jeune  si  on  ne  veut  voir  un  arrêt  d’ac- 
^oissement  du  membre  (Froelich).  Pour  la  pratiquer, 

M.  Nicod  conseille  un  avivement  rotulien  et  tibio-fémoral’, 

M.  Mauclaire  la  complète  par  un  enchevillement. 

Pour  les  troubles  trophiques  du  membre  inférieur,  M.  Rocher 
rappelle  les  bons  effets  de  la  sympathectomie  péri-artérielle 
professeur  Ombrédanne),  et  M.  Froelich  ceux  de  la  méthode 
fie  Bier  au  niveau  du  genou  (hyperémie  passive). 

Résumant  la  discussion,  M.  Nové-Josserand  note  combien 
peu  de  cas  heureux  de  transplantation  ont  été  rapportés.  On 
“e  doit  conseiller  cette  opération  que  pour  les  paralysies 
isolées  du  quadriceps  avec  conservation  du  fascia  lata  et  du 
couturier,  et  ne  lui  demander  qu’une  action  de  stabilisation 
fin  genou  sans  mouvements  actifs.  Dans  la  méthode  de  Putti 
11  a  pu  toujours  obtenir  le  redressement  de  la  hanche  par 


simple  tenotomie  sous-cutanée.  Au  genou,  l’ostéotomie  perd 
du  terrain.  Le  redressement  forcé  en  un  temps  de  Ducroquet 
demande  une  dextérité  manuelle  considérable,  une  technique 
impeccable.  Le  redressement  progressif  est  d’exécution  plus 
facile,  permet  de  doser  le  recurvatum,  et  peut  être  complété 
par  une  ostéotomie. 

L’attitude  du  pied  est,  en  effet,  commandée  par  le  degré  de 
recurvatum.  Si  le  pied  est  fixé  en  équin  il  n’y  a  pas  à  y 
toucher.  Dans  les  pieds  ballants,  la  double  arthrodèse  sera 
complétée  par  Tarthrorisis. 

Pour  l’arthrodèse,  Tenchevillement  est  inutile  et  risque 
d  entraîner  un  arrêt  de  développement  du  membre.  Le  rap¬ 
porteur  a  pu  la  pratiquer  à  sept  ou  huit  ans  dans  les  cas  de 
genou  ballant  sans  déformation.  Mais  alors  il  faut  immobi¬ 
liser  pendant  cinq  à  six  mois. 

Si  la  paralysie  est  complète  aux  deux  membres  inférieurs, 
il  semble  vain  d’appliquer  la  méthode  de  Putti  aux  deux 
cotés  :  un  côté  devra  être  fixé  par  appareil  ou  arthrodèses 
(sustentation),  1  autre  traité  par  la  méthode  de  Putti  (pro¬ 
gression). 

Cette  discussion  fut  complétée  par  une  séance  de  projec¬ 
tions  cinématographiques  faite  par  M.  Ducroquet  des  diffé¬ 
rentes  formes  de  paralysie  du  quadriceps  (isolée,  associée  aux 
autres  paralysies,  avec  ou  sans  déformations  du  genou,  du 
pied),  leçon -magistrale,  dont  tous,  grands  comme  petits,  lui 
gardent  une  grande  reconnaissance.  ’ 

DISCUSSION  SUR  LA  DEUXIEME  QUESTION 

TRAITEMENT  DES  SÉQUELLES  DE  LA  COXALGIE 

[En  dehors  du  réveil  de  l'infection  tuberculeuse  (1)]. 

MM.  Rendu,  Tavernier,  Nové-Josserand  (de  Lyon)  Ro¬ 
cher  (de  Bordeaux),  Trêves,  Lance  (de  Paris),  Sorrel  (de 
Berck),  Martin  du  Pan  (de  Genève),  discutent  le  rapport. 

Un  premier  point  semble  acquis.  Il  existe  des  coxalgies 
avérées,  qui  guérissent  avec  une  certaine  étendue  de  mouve¬ 
ments  et  cela  sans  que  cette  mobilité  expose  spécialement  à 
des  rechutes  (Sorrel).  L’ankylose  complète  ne  doit  donc  plus 
être  systématiquement  recherchée.  C’est  l’opinion  de  Trêves 
Sorrel,  Nové-Josserand,  Martin  du  Pan.  ’ 

Lorsque  Tankylose  a  été  obtenue.  Elle  peut  être  osseuse, 
complète  à  la  radiographie,  ou  complète  cliniquement  bien 
que  la  radio  ne  montre  pas  une  soudure.  Tant  qu’elle  reste  en 
bonne  attitude,  on  doit  la  respecter.  Mais  on  ne  s’entend  plus 
sur  la  définition  de  la  bonne  attitude.  Alors  que  Trêves  s’ap¬ 
puyant  sur  l’autorité  de  Victor  Ménard  réclame  l’abduction 
légère  avec  rotation  en  dedans,  Sorrel  redoute  peu  la  flexion, 
un  peu  plus  l’adduction,  mais  surtout  la  rotation  soit  interne 
(avec  adduction)  ou  externe  (avec  abduction). 

Pour  remédier  à  une  ankylosé  en  position  vicieuse  l’opéra¬ 
tion  de  choix  reste  l’ostéotomie  sous-trochantérienne. 

Elle  donne  d’excellents  résultats  (Trêves,  Rocher,  Lance), 
même  dans  les  cas  ou  Tankylose  est  incomplète  (Trêves,  Lance) 
Sorrel  recommande  de  la  faire  précoce,  ce  qui  perm'et  d’évi¬ 
ter  le  genu  valgum  compensateur  de  Tankylose. 

Cependant  M.  Nové-Josserand  pense  qu’il  y  a  des  cas  où 
l’attitude  vicieuse  peut  récidiver  après  ostéotomie. 

Pour  les  branches  mobiles  post-coxalgiques  trois  méthodes 
de  traitement  :  arthrodèse  intra-articulaire,  arthrodèse  extra¬ 
articulaire,  l’ostéotomie  a  butée. 

L’arthrodèse  intra-articulaire  a  trouvé  d’ardents  défenseurs 
dans  les  représentants  de  l’Ecole  lyonnaise  (Nové-Josserand, 
Tavernier,  Rendu).  Pour  eux  il  faut  abandonner  l’appréhen¬ 
sion  de  s’attaquer  directement  au  foyer  tuberculeux.  Les  dan¬ 
gers  de  dissémination,  de  réveil  du  foyer  n’existent  pas. 

La  présence  constante  de  lésions  résiduelles  dans  le  foyer 
est  un  argument  de  plus  pour  intervenir  et  l’extirper. 

L’opération  dans  le  foyer  permet  de  corriger  d’emblée  l’at¬ 
titude  vicieuse.  Ceci  s’appuie  sur  six  observations  dont  les 
résultats  déjà  anciens  sont  exposés  par  M.  Rendu.  Ces  obser¬ 
vations  montrent  que  dans  les  cas  où  on  a  employé  un  greffon 
péronier  (cinq  cas)  pour  fixer  le  fémur  au  bassin,  le  greffon 
s’est  résorbé.  Il  joue  donc  un  rôle  purement  mécanique  et  il 


1)  Voy,  le  résumé  du  rapport,  Gaz.  des  hôpit., 
1337. 
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semble  préférable  de  lui  substituer  une  vis  à  bois  (un  cas), 
qui  serre  les  deux  fragments. 

Si  dans  ces  six  cas  le  fonctionnement  est  bon,  les  malades 
marchent  bien,  presque  tous  ont  eu  une  récidive  de  l’adduc¬ 
tion,  seul  le  cas  où  l’on  avait  employé  une  vis  a  présenté  une 
soudure  osseuse. 

Il  semble  d’après  la  discussion  que  la  plupart  des  auteurs 
(Trêves,  Rocher)  semblent  réserver  cette  opération  à  des 
coxalgies  non  guéries,  à  ces  cas  prolongés,  ou  à  rechutes  fré¬ 
quentes.  M.  Nové-Josserand  recommande  de  n’opérer  ainsique 
les  cas  avec  tête  bien  conservée  pour  avoir  un  large  affronte¬ 
ment  des  deux  os. 

L’arthrodèse  extra-articulaire  de  la  hanche  est  une  opéra¬ 
tion  encore  à  l’étude.  Faite  avec  un  greffon  à  distance  son 
résultat  est  très  aléatoire.  Le  greffon  implanté  dans  le  bassin 
à  travers  le  col  a  donné  à  Sorrel  un  résultat  «  pas  très  bon  ». 
La  seule  opération  discutable  (Nové-Josserand)  est  le  verrou 
trochantérien  de  Hass-Mathieu,  opération  tentante  dans  les 
cas  de  pseudarthrose  intracotyloïdienne  où  le  grand  trochanter 
est  collé  au  bassin.  Mais  elle  ne  remédie  pas  à  la  position 
vicieuse  et  peut  demander  une  ostéotomie  complémentaire 
(Nové-Josserand).  De  plus,  comme  le  remarque  Lance,  les 
pseudarthroses  intracotyloïdiennes  ou  les  luxations  de  la 
hanche  ont  présenté  en  général  des  destructions  iliaques  éten¬ 
dîtes,  parfois  des  abcès  et  fistules  multiples,  et,  après  cicatri¬ 
sation,  l’état  des  parties  molles  est  tel  que  l’abord  de  la  hanche 
est  rendu  impossible. 

C’est  dans  ces  cas  que  l’ostéotomie  basse  avec  butée  pel¬ 
vienne  rend  des  services;  l’ostéotomie  sous-trochantérienne 
donne  d’ailleurs  probablement  de  bons  résultats  parce  que 
l’abduction  du  fragment  inférieur  entraîne  la  formation  d’une 
butée  pelvienne  (Nové-Josserand).  Sorrel,  Lance,  Martin  du 
Pan,  Nové-Josserand  l’ont  employée  dans  des  pseudarthroses 
post-coxalgiques  avec  succès.  On  lui  a  reproché  d’augmenter 
le  raccourcissement,  à  tort,  car  l’abduction,  par  bascule  du 
bassin,  compense  et  au  delà  la  perte  de  longueur  du  membre. 

M.  Mathieu,  rapporteur,  résumant  la  discussion  constate 
qu’il  est  établi  que  la  coxalgie  peut  guérir  sans  ankylosé,  et 
que  la  conservation  de  certains  mouvements  peut  ne  pas  être 
nocive.  Que  pour  le  traitement  des  ankylosés  en  position 
vicieuse  on  est  d’accord  :  l’ostéotomie  bien  faite  donne  d’excel¬ 
lents  résultats.  Que  l’ostéotomie  donne  des  résultats  même 
dans  les  ankylosés  incomplètes  s’il  y  a  un  appui  pelvien,  enfin 
qu’il  y  a  intérêt  à  faire  l’ostéotomie  précoce. 

Pour  les  hanches  mobiles  post-coxalgiques  deux  tendances 
s’opposent.  L’Ecole  lyonnaise  ne  redoute  pas  de  chercher  à 
obtenir  l’ankylose  en  s’attaquant  directement  au  foyer,  les 
Parisiens  imbus  d’idées  classiques  le  redoutent  et  préfèrent 
s’adresser  aux  méthodes  extra-articulaires  :  le  verrouillage  de 
la  hanche  qui  peut  s’il  est  utile  être  complété  par  une  ostéo¬ 
tomie,  les  ostéotomies  basses  avec  butée  pelvienne.  L’avenir 
fixera  de  façon  définitive  la  valeur  de  chacune  de  ces  opé¬ 
rations. 

COMMUNICATIONS. 

Nanisme  par  chondrodysplasie.  —  M.  Mauclaire  (de 
Paris)  présente  une  observation  de  maladie  d’Ollier  :  défor¬ 
mations  congénitales  de  tout  le  squelette,  en  particulier,  des 
hanches,  métacarpiens,  etc. 

Emploi  des  butées  [osseuses  (arthrorise)  dans  les  dévia¬ 
tions  du  pied.  —  M.  Rocher  (de  Rordeaux)  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  talus  paralytique  traité  au  moyen  d’une  butée 
antérieure  par  cheville  plantée  dans  l’astragale,  et  celle  d’un 
moignon  de  Chopart  avec  équinisme  traité  par  l’implantation 
d’une  cheville  d’ivoire  dans  la  partie  postérieure  del’astragale. 

Sur  le  traitement  du  pied  bot  talus  congénital.  — 
M.  Michel  (de  Lyon)  montre  que  le  redressement  manuel  avec 
attelles  dans  l’intervalle  des  séances  ne  guéritpas  tous  les  cas  ; 
certains  talus  sont  transformés  en  pied  creux  par  abaisse¬ 
ment  de  l’avant-pied.  Il  présente  un  appareil  à  traction  élas¬ 
tique  qui  permet  d’éviter  cet  inconvénient. 

M.  Mathieu  remarque  que  dans  ces  cas  l’astragale  est  sub¬ 
luxé  en  avant  sur  la  radio,  d’où  bloquage  de  la  tibio-tarsienne. 
Il  faut  donc  radiographier  les  pieds  talus  avant  de  les  redresser. 


Sur  les  signes  radiographiques  de  la  désaxation  de  la 
hanche.  —  M.  Lance  (de  Paris)  montre  que  dans  certains  cas 
où  le  plafond  du  cotyle  est  insuffisant,  la  hanche  ne  se  subluxe 
pas,  la  tête  fémorale  reste  en  place,  mais  c’est  le  col  fémoral 
qui  se  redresse  et  se  désaxe.  Il  en  résulte  des  crises  doulou¬ 
reuses  violentes  simulant  la  coxalgie.  Tout  disparaît  si  l’on 
reconstitue  opératoirement  un  plafond  cotyloïdien  bien  orienté 
et  suffisant. 

Deux  pièces  de  luxation  congénitale.  —  M.  Jouon  (de 
Nantes)  montre  le  bassin  d’un  enfant  de  sept  ans  chez  lequel 
la  réduction  sanglante  a  été  suivie  de  décès  par  shock;  on  y 
note  toutes  les  déformations  classiques.  L’autre  est  le  bassin 
d’un  luxé  réduit  qui  fit  par  la  suite  de  la  tuberculose  —  et  un 
mal  de  Pott  —  à  laquelle  il  succomba.  Il  est  notable  que  la 
hanche  luxée  resta  indemne  de  la  tuberculose. 

Fixation  d’omoplate  ballante.  —  M.  Mathieu  (de  Paris) 
montre  une  myopathie  chez  laquelle  une  fixation  du  bord 
interne  de  l’omoplate  par  deux  fils  d’argent  a  donné  un  excel¬ 
lent  résultat. 

M.  Nové-Josserand  rappelle  que  dans  un  cas  analogue,  il  a 
fixé  l’angle  supérieur  au  moyen  d’un  trou  pratiqué  dans  l’omo¬ 
plate  dans  lequel  on  engage  le  bout  d’une  côte  sectionnée.  Il 
est  inutile  de  fixer  l’angle  inférieur  par  un  fil  qui  coupe  toujours. 

M.  Mauclaire  a  présenté  l’an  dernier  une  omoplate  ballante 
fixée  par  trois  fils  à  l’autre  omoplate  plus  des  'greffes  souples 
et  les  côtes  avivées.  Actuellement,  tous  les  fils  ont  coupé 
sur  l’omoplate  ne  tient  plus  que  par  les  greffes. 

M.  G.  Hue  rappelle  qu’il  a  établi  dans  sa  thèse  que  l’omo¬ 
plate  tourne  autour  d’un  axe  idéal  situé  près  de  l’angle  interne 
—  que  seul  ce  point  doit  être  fixé  —  un  seul  fil  suffît,  allant  de 
ce  point  à  une  apophyse  épineuse  comme  l’a  fait  M.  Ombré- 
danne. 

Présentation  d’un  appareil  métallique  à  extension  con¬ 
tinue  pourcoxalgique.  —  M.  Clavelin. 

Présentation  d’une  table  orthopédique  et  d’une  chaise 
pour  luxations  congénitales  en  traitement.  —  M.  Rendu  (de 
Lyon).  M.  LANCE. 


A  PROPOS  DU  CENTENAIRE  DE  Ph.  PINEL 

(2G  octobre  1926). 

US  eitAM  MÉMCIl,  IIIII  !I)T  1  Bim  PHILlSTHRiPI 

Par  le  docteur  CABANÈS. 

Nous  n’honorons  pas,  en  général,  autant  qu’il  con¬ 
viendrait,  nos  grands  hommes,  les  véritahlement 
grands,  ceux  qui  ont  rendu  des  services  éclatants  à 
l’humanité. 

Sans  doute  a-t-on  élevé,  tardivement,  une  statue  a 
Philippe  Pinel,  dont  nous  voudrions,  à  l’occasion  du 
centenaire  de  sa  mort,  célébrer  la  mémoire,  en  atten¬ 
dant  que  d’autres  hommages  lui  soient  rendus; 
mais  son  renom  est  resté  jusqu’à  présent  trop  confine 
dans  notre  microcosme  médical,  et  Philippe  Pinel 
mérite  beaucoup  mieux  que  cet  hommage  restreint. 

A  Pinel  revient,  en  effet,  la  gloire  d’avoir  rompu 
avec  des  préjugés  séculaires,  encore  subsistants  de 
son  temps,  en  préconisant,  mieux  encore  en  appli¬ 
quant  un  traitement  plus  humain  aux  sujets  atteints 
d’aliénation  mentale. 

Il  faut  bien  savoir  que,  jusqu’à  l’aurore  delà  Révo¬ 
lution,  les  fous  ont  été  regardés  comme  des  possé¬ 
dés  du  Diable,  qu’on  avait  coutume  de  traiter  comme 
on  traitait  les  sorciers,  c’est-à-dire  sans  ménagemen  , 
et  que  longtemps  on  envoya  au  bûcher  de  pauvres 
êtres  qui  «  ne  méritaient  que  d’être  enfermés  aux 
Petites-Maisons.  »  Quand  on  cessa  de  les  considéré 
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comme  des  suppôts  de  Satan, on  continua  de  les  tenir 
pour  des  malades  dangereux,  dont  il  fallait  avant 
tout  réprimer  les  violences  :  ainsi  se  perpétua 
l’usage  des  cabanons  et  des  chaînes  de  fer.  Comme 
l’écrivait,  naguère,  un  de  nos  aliénistes  les  plus  ré¬ 
putés,  «  les  fous,  attachés  dans  leurs  loges,  servaient, 
comme  les  animaux  d’une  ménagerie,  à  l’amusement 
du  public,  qui  les  visitaient  les  jours  de  fête.  Cette 
réaction  insensée  appelait  une  réaction  plus  humaine  : 
c’est  à  ce  moment  que  Pinel  parut  (i)  ». 

Il  n’est  jamais  sans  intérêt  de  savoir  quelles 
étapes  a  suivies  un  novateur  avant  que  sa  découverte 
ait  pris  définitivement  corps. 

En  1785,  Pinel  eut  la  douleur  de  perdre  un  de  ses 
jeunes  amis,  dont  un  labeur  opiniâtre  et  une  conti¬ 
nence  excessive  avaient  égaré  la  raison.  Après  l’avoir 
soigné  quelque  temps,  on  l’avait  rendu  à  sa  famille; 
un  soir,  il  s’échappa  de  la  maison  paternelle  et  gagna 
un  bois  voisin;  on  retrouva,  quelques  jours  plus 
tard,  son  cadavre,  ou  plutôt  les  lambeaux  seulement 
de  son  corps,  car  il  avait  été  aux  trois  quarts  dévoré 
par  des  loups  ! 

Pinel  fut  très  frappé  par  ce  triste  événement;  il 
résolut,  dès  lors,  de  se  livrer  à  l’étude  de  ces  cas  de 
démence  dont  la  cause  était  mystérieuse,  et  que  la 
science  de  son  temps  connaissait  mal. 

Durant  cinq  années  il  put  recueillir,  dans  la  mai¬ 
son  de  santé  tenue  par  le  Docteur  Belhomme,  des 
observations  sur  des  maniaques  de  divers  genres  ; 
et  c’est  à  dater  de  ce  jour,  qu’il  composa  maints 
mémoires,  écrivit  maints  articles  sur  le  traitement 
moral  de  la  folie,  tel  qu’il  le  comprenait  ;  sa  vocation 
s’était  révélée  tout  à  coup  à  son  esprit ,  il  avait  trouvé 
sa  voie. 

L'époque  était,  d’ailleurs,  propice  :  la  réforme  des 
hôpitaux  avait  été  décrétée  sur  un  rapport  de  Necker, 
en  1781,  mais  on  ne  devait  en  commencer  l’applica¬ 
tion  que  six  ans  plus  tard,  sur  un  autre  rapport  dû  à 
Bailly;  mais,  entre  temps,  avait  paru  un  écrit  d’un 
Docteur  Colombier,  dont  le  titre  doit  être  rappelé;  il 
était  intitulé  :  Instructions  sur  la  manière  de  gouver¬ 
ner  les  insensés  et  de  travailler  à  leur  guérison  dans 
les  asiles  qui  leur  sont  destinés. 

«  Des  millions  d’insensés,  écrivait  l’auteur  de  cet 
opuscule,  sont  renfermés  dans  des  maisons  de  force, 
sans  qu’on  songe  seulement  à  leur  administrer  le 
moindre  remède;  le  demi-insensé  est  confondu  avec 
celui  qui  l’est  tout  à  fait;  le  furibond  avec  le  tran¬ 
quille;  les  uns  sont  enchaînés,  les  autres,  libres 
dps  leur  prison.  Enfin,  à  moins  que  la  nature  ne 
vienne  à  leur  secours  en  les  guérissant,  le  terme  de 
leurs  maux  est  celui  de  leurs  jours  et,  malheureuse¬ 
ment  jusque-là,  la  maladie  ne  fait  que  s’accroître  au 
lieu  de  diminuer.  » 

Le  3o  août  1791,  la  Société  royale  de  médecine, 
qui  représentait  alors  ce  qu’est  actuellement  notre 
Académie  de  médecine,  mettait  au  concours  cette 
question  ;  «  Indiquer  les  moyens  les  plus  efficaces 
de  traiter  les  malades  dont  l’esprit  est  aliéné  avant 
l’àÇe  de  la  vieillesse.  »  Pinel  envoya  un  mémoire, 
mais  on  ignore  s’il  obtint  le  prix  :  on  avait  alors  de 
bien  autres  préoccupations!  Toutefois,  le  travail 
de  Pinel  avait  frappé  un  des  juges  du  concours, 
Ihouret,  qui  se  rappela  sa  valeur,  dans  une  circons¬ 
tance  mémorable.  On  était  en  pleine  tourmente 
révolutionnaire  :  le  aS  août  1798,  sur  la  proposition 
de  Thouret,  et  de  Cabanis,  Pinel  était  nommé  mé- 


(i)  René  Sémelaione,  Nos  Grands  Aliénistes  Français,  Introduc¬ 
tion,  t.  I;  Paris,  iSgi. 


decin  des  infirmeries,  dont  dépendait  le  service  des 
aliénés.  Il  prit  possession  de  son  nouveau  poste 
dans  la  première  semaine  de  septembre  ;  ce  fut  dans 
les  derniers  mois  de  cette  même  année  (1798)  que 
se  place  la  scène,  si  souvent  contée,  qui  mit  en  pré¬ 
sence  Pinel  et  un  des  plus  farouches  conventionnels, 
le  paralytique  Gouthon. 

La  première  réforme  que  dévait  accomplir  Pinel 
était  l’abolition  des  chaînes  :  l’usage  des  chaînes  de 
fer  pour  contenir  les  aliénés  était  encore  dans  toute 
sa  vigueur.  Mais,  pour  appliquer  cette  mesure,  il 
fallait  l’autorisation  non  seulement  du  Bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux,  mais  celle  de  la  Commune  de 
Paris.  Or,  celle-ci  comptait,  parmi  ses  membres,  des 
hommes  ombrageux,  défiants,  craignant  toujours 
qu’on  voulut  attenter  aux  institutions  de  la  Répu¬ 
blique  dont  ils  avaient  la  garde.  Aussi,  quand  Pinel 
se  présenta  devant  la  Commune,  pour  exposer  sa. 
requête,  le  président,  qui  était  Couthon,  ne  fut  pas 
loin  de  le  traiter  comme  un  vulgaire  aristocrate.  — ■ 
Es-tu  donc  fou  toi-même,  lui  dit-il,  de  vouloir  déli¬ 
vrer  ces  bêtes  féroces?  • —  Non,  riposta  son  interlo¬ 
cuteur  avec  fermeté,  car  j’ai  la  certitude  que  ces' 
malheureux  ne  sont  aussi  viplents  et  aussi  insensés 
que  parce  qu’ils  sont  enchaînés;  j'ai  la  conviction 
que,  lorsqu’ils  ne  le  seront  plus,  ils  se  calmeront  et 
redeviendront  peut-être  raisonnables.  —  Fais  comme 
il  te  plaira,  répondit  Couthon,  mais  malheur  à  toi  si 
tu  nous  trompes,  et,  si  parmi  tes  fous,  tu  caches 
des  ennemis  du  peuple  !  Pinel  ayant  riposté  que 
sa  mission  était  toute  médicale,  et  qu’il  n’avait  pas 
d’autre  objectif  que  d’appliquer  les  ressources  de 
son  art  au  soulagement  des  malheureux  qui  récla¬ 
maient  ses  soins  :  «  Nous  verrons  bien  »,  lui  fut-il 
sèchement  répliqué.  Le  lendemain  de  cette  entrevue, 
Gouthon  se  rendait,  probablement  dans  sa  brouette 
légendaire,  que  conserve  le  Musée  Carnavalet,  à 
Bicêtre,  où  Pinel  devait  inaugurer  ses  essais.  Le 
«  maître  de  l’heure  »,  porté  à  bras  d’hommes,  fut 
conduit  dans  le  quartier  des  agités,  où  la  vue  des 
loges  l’impressionna  plus  qu’il  n’aurait  voulu  le 
laisser  paraître  ;  il  ne  recueillit,  presque  partout  où 
il  se  présenta,  qu’injures  et  apostrophes  grossières. 

Aussitôt  après  le  départ  du  terrible  cul-de-jatte, 
Pinel  se  mit  à  l’œuvre,  avec  l’aide  d’un  des  gardiens 
de  l’hôpital  dont  le  nom  mérite  d’être  rappelé,  parce 
qu’il  fut  pour  l’illustre  médecin  un  collaborateur 
aussi  intelligent  que  dévoué  :  il  s’appelait  Pussin. 

Le  premier  malade  qu’on  délivra  de  ses  chaînes 
était  un  officier  anglais,  séquestré  depuis  quarante 
ans,  et  dont  nul  n’osait  approcher  depuis  le  jour  où, 
dans  un  accès  de  fureur,  il  avait  tué  un  gardien; 
après  deux  années  de  calme,  on  put  le  rendre  à  la 
liberté.  Puis,  ce  fut  le  tour  d’un  homme  de  lettres, 
qui,  au  bout  de  quelques  semaines,  sortait  de  Bicêtre 
complètement  guéri,  mais  périssait  sur  l’échafaud. 

Un  autre,  soldat  aux  gardes  françaises,  renvoyé 
de  son  régiment,  avait  été  arrêté  dans  une  rixe  où 
il  voulait  se  faire  passer  pour  général.  Pinel,  par 
des  paroles  de  douceur,  put  ramener  au  calme  cet 
exalté,  sans  le  soumettre  à  un  traitement  de  vio¬ 
lence.  11  le  prit  à  son  service  et  n’eut  qu’à  s’en 
louer. 

«  En  résumé,  écrira  Pinel,  les  mêmes  aliénés  qui, 
réduits  aux  chaînes  pendant  une  longue  suite  d’an¬ 
nées,  étaient  restés  dans  un  état  constant  de  fureur, 
se  promenaient  ensuite  tranquillement  avec  un 
simple  gilet  de  force  et  s’entretenaient  avec  tout  le 
monde,  tandis  qu’auparavant  on  ne  pouvait  en  appro-* 
cher  sans  les  plus  grands  dangers.  » 
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L’expérience  était  concluante;  le  nouveau  traite¬ 
ment  de  la  folie  avait  fait  ses  preuves. 

Mais  la  routine  et  les  préjugés  ont  la  vie  dure, 
Pinel  put  le  constater  une  fois  de  plus.  Nommé  à  la 
Salpêtrière,  il  y  trouva  les  mêmes  errements  qu’à 
Bicêtre  ;  il  appliqua  la  méthode  qui  lui  avait  si  bien 
réussi  dans  cet  hôpital  et  eut  la  satisfaction  d’enre¬ 
gistrer  d’aussi  heureux  résultats.  La  lutte  dura  plu¬ 
sieurs  années,  mais  le  triomphe  couronna  la  persé¬ 
vérance  de  ses  efforts. 

Quoiqu’on  ait  essayé  de  contester  la  priorité, 
l’originalité  et  la  grande  portée  de  sa  découverte, 
Pinel  n’en  reste  pas  moins,  aux  yeux  de  tout  histo-' 
rien  impartial,  l’innovateur,  le  créateur  d’un  traite¬ 
ment  de  douceur  appliqué  à  l’une  des  maladies  qui 
affligent  le  plus  l’humanité,  et  contre  laquelle  nos 
moyens  de  médication,  si  perfectionnés  soient-ils, 
restent  si  souvent  impuissants. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


MYOCARDITE  SÉNILE 

Régime  lacté  et  lacto-végétarien  (ne  pas  dépasser  deux 
litres  de  liquide  pour  éviter  la  pléthore  vasculaire).  Pur¬ 
gatifs. 

Application  d’une  ventouse  scarifiée  sur  la  région  car¬ 
diaque,  à  répéter  cinq  à  six  jours  de  suite. 

Comme  tonicardiaque,  prescrire  pendant  cinq  jours,  deux 
cachets  par  jour  (matin  et  soir,  avant  les  repas)  de  Théosal- 
vose  strophantique  et,  pendant  les  cinq  jours  suivants,  deux 
cachets  de  Théosalvose  digitalique-,  après  arrêt  de  cinq  jours, 
recommencer  ce  traitement  qu'on  continuera  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Il  a,  pour  effet,  de  régulariser  les  battements 
cardiaques,  de  redonner  au  pouls  son  amplitude,  d’atténuer 
et  même  de  faire  disparaître  le  bruit  de  galop. 


CONGRES 

PREMIÈRE  RÉUNION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE 
(Paris,  avril  1927).  —  Cette  réunion,  qui  devait  primi¬ 
tivement  se  tenir  à  Paris,  au  début  d’octobre,  n’aura 
lieu  qu’en  avril  1927;  la  date  exacte  en  sera  ultérieurement 
fixée. 

M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  a  bien  voulu  accor¬ 
der  son  haut  patronage  à  cette  manifestation  d’union  latine. 
Le  Comité  d’honneur  comprend  MM.  les  Ambassadeurs  de 
Belgique,  du  Brésil,  d’Espagne  et  d’Italie,  ainsi  que  les 
mipistres  des  différentes  nations  latines;  la  liste  complète  en 
sera  donnée  ultérieurement. 

Le  Comité  d’organisation  a  pour  président  M.  le  professeur 
agrégé  Loeper,  président  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française  ;  pour  vice-présidents  MM.  Mayer  (de  Bruxelles), 
Coca  (de  Madrid),  Ascoli  (de  Rome),  Danielopolu  (de  Buca¬ 
rest),  de  Azevedo  (de  Lisbonne),  Delfino  (de  Buenos-Aires), 
Le  Sage  (de  Montréal),  etc. 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  docteur  L.-M.  Pierra;  le 
trésorier  M.  Georges  Baillière. 

But  de  la  réunion.  —  Cette  première  réunion  a  pour  but 
de  grouper  en  une  large  fédération  les  associations  de  Presse 
médicale,  les  revues  et  journaux  médicaux  et  les  journalistes 
médicaux  comprenant,  dirigeant  ou  rédigeant  de^  journaux 
dans  une  des  langues  latines  :  espagnol,  français,  italien, por¬ 
tugais  et  roumain. 

Des  rapports  seront  présentés  sur  des  questions  suscep¬ 
tibles  d’intéresser  la  grande  majorité  des  représentants  de  la 
Presse  médicale  :  directeurs,  administrateurs  et  rédacteurs. 

Programme  sommaire.  —  Le  premier  jour,  à  21  heures  ; 
Réception  des  adhérents  étrangers  par  l’Association  de  la 


Presse  médicale  française,  dans  la  salle  des  Fêtes  du  Figaro, 
14,  rond-point  des  Champs-Elysées. 

Le  deuxième  jour,  à  9  heures  :  Séance  d’ouverture.  Dis¬ 
cours  du  président  et  des  délégués- officiels.  Rapport  du  secré¬ 
taire  général.  Examen  et  vote  des  statuts  de  la  Fédération 
latine  ;  élection  du  bureau. 

A  14  h.  3o  ;  Lecture  et  discussion  du  premier  rapport 
«  Unification  de  la  terminologie,  du  classement  et  de  la  biblio¬ 
graphie  dans  la  littérature  médicale  ». 

A  20  heures  :  Soirée  à  l’Opéra-Comique. 

Le  troisième  jour,  à  10  heures  :  Lecture  et  discussion  du 
deuxième  rapport  «  La  propriété  littéraire  et  la  Presse 
médicale  ». 

A  14  h.  3o  :  Lecture  et  discussion  du  troisième  rapport 
«  Du  rôle  de  la  Presse  médicale  dans  la  préparation,  l’orga¬ 
nisation  et  les  comptes  rendus  des  congrès  médicaux  ». 

A  vingt  heures  :  Grand  banquet  officiel,  par  souscriptions, 
dans  la  salle  des  Fêtes  du  Palais  d’Orsay. 

Le  quatrième  jour  :  Excursion,  dont  le  programme  sera 
ultérieurement  fixé. 

Cotisations.  —  La  cotisation  est  fixée  à  ; 

60  francs  par  membre  pour  les  associations  de  Presse 
médicale  adhérant  collectivement  à  la  réunion; 

100  francs  pour  les  revues  et  journaux  adhérant  indivi¬ 
duellement; 

5o  francs  pour  les  rédacteurs  régulièrement  attachés  à  un 
journal  médical; 

5o  francs  pour  les  femmes  ou  enfants  des  membres  de  la 
réunion. 

Des  démarches  Seront  faites  auprès  des  Compagnies  de 
chemin  de  fer  françaises,  afin  d’obtenir  d’elles  une  réduction 
des  tarifs  de  transport. 

Les  directeurs  et  les  rédacteurs  des  journaux  médicaux, 
qui  désirent  prendre  part  à  la  première  réunion  de  la  Presse 
médicale  latine,  sont  priés  d’adresser  leur  adhésion  au  secré¬ 
taire  général,  M.  le  docteur  L.-M.  Pierra,  12,  rue  de  Baby- 
lone,  Paris  (VIP),  en  indiquant  le  nombre  des  personnes  de 
leur  famille  qui  les  accompagneront.  Ils  sont  priés  de  lui  faire 
parvenir,  en  même  temps,  le  montant  de  leurs  cotisations  par 
chèque  sur  Paris,  mandat  international  ou  chèque  postal. 

Toute  la  correspondance  (demandes  de  renseignements,  etc.) 
doit  également  lui  être  adressée. 

(Communiqué  par  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  18  AU  23  OCTOBRE  1926) 

THÈSES 

Mardi  19  octobre.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Bal- 
thazard,  Bezançon  et  Villaret.  —  M.  Cornu.  Etude  sur  la 
pneumonie  abortive.  ■ —  M.  Giry  (E.).  Etude  du  traitement 
de  l’hypertension  artérielle.  —  M.  Delplanque.  Contribution 
à  l’étude  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Gendreau  (B.). 
Renforcement  des  bruits  d’auscultation  par  le  tassement  du 
poumon.  —  M.  Rey  (A.).  La  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Jury:  MM.  Achard,  président;  Carnot,  Guillain  et  Rathery. 

—  M.  Grandsire  (R.).  Etude  sur  l’aspergillose  pulmonaire 
primitive.  —  M.  Moricet  (Pierre).  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  de  la  nutrition  du  tuberculeux.  —  M.  Lam^he. 
Etude  sur  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  Langlet  (Ch.). 
Sur  quelques  cas  d’hypertrophie  segmentaire.  —  M.  Lefeb¬ 
vre  (S.).  Fréquence  des  néphrites  au  cours  de  la  scarlatine. 

—  M.  Onillon  (A.).  Etude  sur  l’otite  chronique. 

Mercredi  20  octobre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury:  IVM- 

I^egueu,  président;  Lemierre,  Ombrédanne,  Bourdelle,  Co- 
quot.  Moussu,  Panisset,  Robin  et  Vallée.  —  M.  Fouere.  De 
la  castration  du  cheval.  —  M.  Guillet.  Etude  sur  la  cachexie 
osseuse  du  porc.  —  M.  Kengragsat.  Recherches  experimen¬ 
tales  sur  les  variations  de  la  bactéridie  charbonneuse. 


Méfiez-vous  des  contrefaçons 
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Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français . 


à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


U 


QUINET 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

'‘Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  Pasteur 


Exposition  Easteur 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TouX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


COQUELUCHE 


(Gouttes  Nlcan)N?2.057-R.C.VerScaIles-N?15:097  (Quinby), 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTRE 

DEFINITION.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre  une  diminution permanente  de  calibre  de  ce  canal 
due  à  une  altération  de  sa  paroi  ne  reconnaissant  pas  pour  cause 
une  inflammation  aiguë  ou  un  néoplasme  (Marion) . 

Se  trouvent  ainsi  éliminés,  les  spasmes,  les  compressions, 
les  obstructions  par  calculs. 

ETIOLOGIE.  —  Ils  peuvent  être  classés  en  trois  caté¬ 
gories. 

Rétrécissements  congénitaux.  —  Rares. 

Il  s’agit  alors  d’une  malformation  et  coexistent  souvent  avec 
d’autres  malformations,  hypospadias,  phimosis. 

a“  Rétrécissements  traumatiques.  —  Qui  suc¬ 
cèdent  :  . 

a.  Soit  à  une  rupture  traumatique  et  c’est  la  règle. 

b.  Soit  beaucoup  plus  rarement  à  : 

Une  plaie  accidentelle  ; 

Une  éraillure  du  canal  par  corps  étranger; 

Une  brûlure  par  injection  de  liquide  caustique. 

3“  Rétrécissements  inflammatoires.  —  De  beau- 

cçup  les  plus  fréquents. 

a.  Reconnaissant  une  cause  presque  unique,  la  blennor¬ 
ragie. 

b.  La  tuberculose,  hypertrophiante  et  sténosante; 

La  syphilis  en  dehors  du  chancre  induré  du  méat  restant 
des  causes  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Le  rétrécissement  blennorragique  constitue  95  p.  100  des 
rétrécissements. 

1“  Il  vient  compliquer  : 

«i  Parfois  une  urétrite  courte,  légère,  et  la  sténose  semble 
disproportionnée  à  la  lésion  initiale  ; 

b:  Reaucoup  plus  souvent  les  urétrites  chroniques, 
traînantes,  prolongées,  surtout  à  la  suite  de  rechutes  ou  de 
récidives. 

Et  toutes  les  causes  tendant  à  prolonger  l’évolution  :  étroi¬ 
tesse  du  méat,  traitement  intempestif,  anomalies  congénitales, 
favorise  l’évolution  du  rétrécissement. 

2°  Il  apparaît  toujours  tardivement,  quatre  à  douze  ans 
après  l’urétrite. 

Parfois  plus  tard  :  quinze  à  vingt  ans,  aussi  n’est-il  pas  rare 
de  l’observer  chez  des  vieillards  que  l’on  pourrait  croire 
atteints  de  troubles  prostatiques. 

Parfois  plus  tôt  :  six  mois,  un  an,  il  faut  alors  penser  à  une 
lésion  traumatique  surajoutée  :  rupture  de  corde,  déchirure  de 
la  muqueuse  par  injection  forcée. 

Il  s’agit  alors  de  rétrécissement  scléro-cicatriciels . 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  1“  Rétré¬ 
cissements  blennorragiques.  —  A.  Le  rétrécisse¬ 
ment.  —  Siège.  —  Sur  l'urètre  antérieur  ou  spongieux,  car  il 
est  surtout  dû  à  la  sclérose  du  tissu  érectile. 

Le  point  d’élection  est  le  cul-de-sac  du  bulbe,  qui  est  à 
la  fois  le  point  toujours  atteint  et  l’endroit  le  plus  serré. 

Nombre.  —  Presque  toujours  multiple  en  chapelet,  la  filière 
urétrale  alors  se  rétrécissant  de  plus  en  plus  à  mesure  qn’on  se 
rapproche  de  la  portion  périnéo-bulbaire. 

Forme.  —  Très  variable. 

Tantôt,  une  bride,  un  diaphragme  percé  d’un  orifice  central 
ou  excentrique. 

Tantôt  et  très  souvent  une  succession  de  brides  et  de 
diaphragmes. 

Tantôt  enfin  un  véritable  cylindre  ligneux,  long  de  plusieurs 
centimètres  percé  d’un  orifice  tortueux. 

Mais  il  ny  a  jamais  d’ oblitération  complète  du  canal. 

Calibre.  —  On  divise  les  rétrécissements  en  : 

Larges,  sans  diminution  notable  du  calibre  mais  avec  perte 
d’élasticité  des  parois. 

Etroits. 

Filiformes. 

Infranchissables. 


Consistance.  —  Variable. 

Les  uns  sont  durs,  inextensibles-,  le  traitement  en  sera  diffi- 
cile. 

Les  autres  dilatables,  élastique^. 

Microscopiquement  : 

L’épithélium  est  kératinisé,  pavimenteux,  statifié,  souvent 
corné. 

Lechorion  et  le  tissu  spongieux  deviennent  fibreux,  lésion 
essentielle. 

Les  glandes,  d’abord  enflammées  sont  bientôt  étouffées 
par  la  sclérose. 

En  résumé  :  urétrite  totale  et  profonde  avec  prolifération 
embryonnaire  aboutissant  secondairement  à  la  néoformation 
conjonctive  rétractile  (Legueu). 

B.  L’urètre.  —  En  aval,  présente  le  plus  souvent  des 
lésions  d’urétrite  chronique. 

En  amont,  est  dilaté  en  une  poche  où  stagne  l’urine, 
favorisant  les  lésions  à'urétrite  chronique  très  marquées  avec 
végétations,  ulcérations,  point  de  départ  de  périurétrite 
phlegmoneuse  ou  suppurée,  d’adénite  suppurée. 

C.  La  vessie.  —  Luttant  contre  un  obstacle  de  plus  en  plus 
serré  s  hypertrophie  puis  secondairement  se  laisse  distendre. 

Puis  au  bout  d’un  temps  variable  elle  finit  par  s’infecter. 
Cette  cystite  chronique  devient  alors  le  point  de  départ 
de  pyélonéphrite  ascendante  avec  distension  de  tout  l’arbre 
urinaire. 

2“  Rétrécissements  traumatiques.  —  Siège.  — 
Au  point  rompu,  donc  le  plus  souvent  dans  la  région  périnéo- 
bulbaire. 

Nombre.  —  Il  est  unique. 

Forme.  —  Peu  étendu,  soit  annulaire,  en  virole,  soit  semi- 
lunaire  avec  bride  inférieure. 

Calibre  ;  rapidement  très  serré. 

Consistance  :  dur,  inextensible. 

Si  la  rupture  porte  sur  l’urètre  postérieur  il  y  a  moins  rétré¬ 
cissement  que  décalage  des  deux  bouts. 

En  résumé,  nous  voyons  qu’il  convient  d’opposer  : 

Le  rétrécissement  blennorragique,  qui  est  : 
tardif, 
multiple, 

dilatable  au  début, 

lésion,  scléro-inflammatoire  sur  un  urètre  malade. 

Le  rétrécissement'traumatique  : 
précoce, 

unique,  en  virole, 

indilatable  et  rapidement  très  serré, 
lésion  cicatricielle  sur  un  urètre  sain. 

CLINIQUE.  —  Nous  prendrons  pour  type  le  rétrécisse¬ 
ment  blennorragique.  ,  ,  . 

Le  malade  est  presque  toujours  un  sujet  atteint  à’urétrite 
chronique  présentant  depuis  longtemps  de  légères  démangeai¬ 
sons  le  long  du  canal,  une  goutte  matinale,  des  filaments  dans 
les  urines  et  dans  le  passé  duquel  l’on  retrouve  une  qm  plu¬ 
sieurs  blennorragies  mal  traitées. 

Le  début.  —  Il  est  des  malades  chez  lesquels  la  première 
manifestation  est  constituée  par  la  réapparition  d’une  goutte 
matinale. 

D’où  le  précepte  à’ examiner  l'urètre  de  tout  individu  porteur 
d'urétrite  chronique.  _  u-  1  = 

L’on  y  trouve  le  plus  souvent  des  rétrécissements  multiples 

Parfois  c’est  à  l’occasion  à’une  complication  (rétention  aiguë, 
abcès  ou  phlegmon  urineux)  que  sera  découvert  un  rétrécisse¬ 
ment  méconnu  du  malade. 

Reaucoup  plus  souvent  le  rétrécissement  se  constitue  pro¬ 
gressivement.  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sopbb- 
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nyS>.RQUE  DÉROSÉE 

cotilre 


RÉGULARITÉ  D'HORLOGE 
dépôl  qënéral 

AW.B.  SCOTT. 

3ôrue  du  Monh  Thabor  Paris 


con<>llp4x|jum' 

Xe  wiôtohffie  detoufeé 
wù  fumeù  de  vci<4eûite. 

firhnnIilInncnrH<»mnnn^  BEDFORD  PETROLEUM  COnPANX 
echonriiion  surdemonde  aa ovenue  des chompa  Elysées 


I  OF»OTtîELS?ai>ÏQU:ES 


9  aS-fluenuedeViniers,  PARIS 


:gH 


Vaccmùa^^’^&iâeurWmL 

jîfUi  ^I^rLeumomque  (So^f^i^nt) 


DESINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  ~  FREYSSINGE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  RuB  Abel,  PARIS.  ~  Le  flacon,  en  PrancBj 


COLLOIXOL  MTIBXCILLAIREr2 

du  Docteur  HIQÜOIR 

AMPOULES  :  Tuberculose  Génitale. 

CACHETS  ;  Anémie,  Dysménorrhée  douloureuse 
M  d  d'  Régularisation  du  flux  menstruel. 


49.  Rue  de  Paradis, 49— PARIS  (X«) 

-  Telepli.  Central  87-70  -  R.  C.  Seine  192.364  - 


LYSQt 


le  plus  puissant  des  antl-  I 
septiques,  ne  présentant  I 
aucun  danger,  est  un  I 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau,  | 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche-  { 
ments  et  maladies  de  la  ' 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine). 


ÏSMÊ 


Les  Vertiges,  par  MM.  Lévy-Valensi  et 
"4LPHEN.  In-8,  /,!  figures.  —  Prix  : 
fr.  —  Paris,  Norbert  Maloine. 
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c  ERANOL ) 


Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
coUdidale,  isotonique. 


Enfants  : 
Adultes  : 


V  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour 
XL  à  C  gouttes  par  jour. 


DaLns\e&  Affections  te  /’ÆT/î/fln  ce  (lymphatisme, 
rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  L*  ERANOL 

I  excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante,  B 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  B 

aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide.  B 


Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire, 
pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  h  cilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re  ève  l’état  géiiéral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  l’organisme. 


Dans  V Hypertension  Artérielle 


L’ERANOL 


détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  îe  Rhumatisme  chronique 


B  puissai 

B  articul 

B  vicieu! 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonfiement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
vicieuses. 


ERANOL  ) 


45,  Rue  de  l’Échiquier 
PARIS  (X') 


ANNÉE. 
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Oa  s^aboime  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiante  français,  30  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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vaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  —  Tarif  2J“,  2  :  65  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  l’externat.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Léon-KindBerg, 
Gathala,  Quénu,  Boppe,  Bloch  (J. -Ch.),  Alajouanine,  qui 
acceptent;  Bérard  (Henri),  Monod  (Raoul),  Chirié,  qui  n’ont 
pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’aide  d’anatomie.  —  Séance  du  i6  octobre. 
—  Question  donnée  :  «  Muscles  obturateurs.  » 

MM.  Bloiidin  (S.),  25;  Sauvage,  26;  Merle  d’Aubigné, 
Huard  et  Iselin,  28. 

Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  20  octobre.  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Muscles  de  la  paume  de  la  main.  » 

MM.  Huard,  Iselin  et  Merle  d’Aubigny,  26. 

Sontnommés  :  MM.  Huard  et  Iselin. 

—  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  A  la  suite 
du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  sont  classés  dans  l’ordre 
suivant  :  MM.  David,  102;  Coquoni,  88  1/2. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  STRASBOURG.  —  La  rému¬ 
nération  des  médecins  et  chirurgiens  des  polycliniques  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  est  portée  à  5)ooo  francs 
avec  effet  à  partir  du  i®'  janvier  1925.  Ils  conserveront  le 
droit  aux  indemnités  de  résidence  et  de  charges.de  famille 
ainsi  qu’à  l’indemnité  compensatrice  de  16  p.  100  instituée 
par  la  loi  du  22  juillet  1923.  (J.  O.,  20  oct.  1926.) 

LÉGION  d’uonneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  (Promotion  des  maires.)  Au 
grade  de  chevalier.  —  M;  le  docteur  Meinard,  maire  de 
Rebeval- (Alger)  1 


GUERRE.  —  he.fournal  officiel  An  21  octobre  publie  une  liste 
de  promotions  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2*  classe 
réserve. 

MARINE.  —  Concours  pour  les  emplois  de  chef  de  cli¬ 
nique  et  de  professeur  dans  les  écoles  de  médecine 
NAVALE.  —  Ces  concours  auront  lieu  aux  dates  indiquées 
ci-après  : 

A.  A  Toulon,  le  /,  novemTire  1926  et  jours  suivants  :  chef 
de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  de  la  marine,  à  Toulon. 

Jury  dJ examen.' —  Président  :  M.  le  médecin  général  de 
i'*  classe,  inspecteur  général  du  Service  de  santé. 

Membres  :  MM.  les  médecins  en  chef  de  i'®  classe  Oudard 
et  Bellet. 

B.  A  Toulon,  le  4  novembre  1926  et  jours  suivants  :  pro¬ 
fesseur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à  l’Ecole  annexe 
de  médecine  navale  de  Brest. 

Jury  d'examen.  —  Président  :  M.  le  médecin  général  de 
i'®  classe,  inspecteur  général  du  Service  de  santé. 

Membres  ;  MM.  le  médecin  en  chef  de  i''®  classe  Dargein; 
le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Belille. 

SOCIÉTÉ  INTERN.ATIONALE  DE  CHIRURGIE. - Les  déci¬ 

sions  récentes  de  la  Société  des  Nations  viennent  de  donner 
une  sanction  à  la  résolution  qu’avait  adoptée  à  Rome,  en  avril 
dernier,  le  VU®  Congres  de  la  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie.  Elle  disait  en  effet  ; 

«  Tous  les  chirurgiens  des  Puissances  centralès  ayant  fait 
partie  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  avant  1920 
seront  réadmis  dans  notre  Association,  s’ils  en  acceptent  les 
statuts,  à  dater  du  jour  où  leurs  pays  respectifs  feront  partie 
de  la  Société  des  Nations.  » 

Voilà  donc  les  Allemands  réadmis  au  sein  de  cette  puissante 
Société.  Les  Autrichiens  auraient  pu  déjà  prendre  part  aux 
récents  travaux  du  VII*  Congrès,  mais  aucun  d’eux  ne  s’y 
était  inscrit. 

Rappelons  que  633  congressistes  ont  participé  au  Congrès 
de  Rome  présidé  parlé  professeur  Giordano.  Ils  appartenaient 
aux  vingt  et  une  puissances  suivantes  :  Belgique,  Canada,  Da- 
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nemark,  Egypte,  Espagae,  Etats-Unis  d’Amérique,  France, 
Grande-Bretagne,  Islande,  Italie,  Japon,  Lettonie,  Norvège, 
Pays-Bas,  Pologne,'  Portugal,  Roumanie,  Russie,  Suède, 
Suisse  et  Tchéco-Slovaquie. 

Le  prochain  Congrès  se  tiendra  en  juillet  1929  à  Varsovie, 
sous  la  présidence  du  professeur  Hartmann  (de  Paris).  Les 
questions  suivantes  y  seront  discutées  : 

a.  Cause  et  mécanisme  de  l’embolie  post-opératoire; 

h.  Résultats  de  la  résection  de  l’estomac  pour  ulcère  gas¬ 
trique  et  duodénal; 

c.  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow. 

Les  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées  à 
M.  L.  Mayer,  secrétaire  général,  72,  rue  delà  Loi,  à  Bruxelles. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Roussy,  directeur  des  recherches 
scientifiques  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes  au  Collège 
de  France,  décédé  à  Vichy,  à  l’âge  de  70  ans;  E.  Périer  (de 
Paris)  et  Léon  Rousset  (de  Senlis). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  II  OCTOBRE  1026) 

Sur  une  nouvelle  classe  d'hypnotiques  :  les  dialcoylphé- 
nylacétamides.  —  MM.  Auguste  Lumière  et  Félix  Perrin, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  19  OCTOBRE  I926) 

Sur  la  fuso-spirochélose  des  voies  respiratoires.  Locali¬ 
sation  bronchique.  —  M.  H.  Vincent.  La  plupart  des 
auteurs  qui  ont  étudié  récemment  la  bronchite  hémorragique 
décrite  par  Castellani  considèrent  que  celle-ci  n’est  qu’une 
localisation  sur  les  bronches  de  la  symbiose  due  à  B.  fusi- 
formis  et  à  Spirochaeta  Vincenli.  Cette  maladie  est  observée 
chez  l’un  et  l’autre  sexe,  dans  tous  les  pays,  sous  tous  les 
climats  et  parmi  toutes  les  races.  Elle  existe  à  tous  les  âges  à 
partir  de  deux  ans.  Confondue  souvent  avec  la  tuberculose 
pulmonaire,  en  raison  des  hémoptysies  répétées  qui  l’accom¬ 
pagnent,  elle  débute,  soit  par  une  rhino-trachéo-bronchite 
aigue,  d’ordinaire  qualifiée  de  «  grippe  »,  soit  par  une  conges¬ 
tion  pulmonaire.  L’expectoration  est  rosée  ou  rouge.  Les 
phénomènes  stéthoscopiques  sont  dans  la  forme  simple,  la 
plus  commune,  peu  marqués  :  quelques  sibilances,  plus  rare¬ 
ment  des  râles  muqueux  à  l’aisselle  ou  à  l’une  des  bases,  sans 
inodififcation  du  murmure  vésiculaire  ni  de  la  sonorité. 
L’éxamen  radiologique  èst  muet,  sauf  s’il  y  a  tuberculose  ou 
syphilis  concomitante. 

Dans  les  formes  minima,  les  symptômes  locaux  et  généraux 
sont  à  peü  près  iiuls,  ainsi  que  l’auteur  l’a  constaté.  Seule 
l’expectoration  èst  sanglante,  succédant  à  quelques  accès  de 
toux.j 

Mais,  dans  cès  cas  comme  dans  les  formes  fébriles  et  plus 
graves  avec  expectoration  muco-purulente,  l’examen  micros¬ 
copique  des  crachats  y  révèle  les  spirochètes  et  les  fuso- 
bâcilles,  les  premiers  en  général,  mais  non  toujours,  plus 
abondants  que  les  seconds.  Parfois,  il  faut  renouveler  les 
examens  pour  y  constater  le  bacille  fusiforme.  Il  peut  y  avoir 
des  décharges  alternantes  de  bacilles  et  de  spirochètes.  Enfin, 
l’abondance  simultanée  du  bacille  fusiforme  et  des  spirochètes 
est  telle,  parfois,  qu’elle  rappelle  celle  qu’on  observe  dans  les 
frottis  d’angine  de  môme  nature  (H.  Rothwell,  Frank  J.  Hall, 
P.  Chamberlain,  Peter  de  Cincinnati,  Is.  Pilot  et  J. -D.  Davis, 
Sabrazès,  Ch.  Roubier  et  Cl.  Gauthier,  Léopold  Robert, 
J.  Baur  et  Godvelle,  B.  Beckerich  etG.  Ferry,  Schwarz,  etc.), 
t)e  là  le  nom  de  Bronchialis  Vincent’ s  Angina  qui  a  été  donné 
par  H.  Rothwell  à  cette  affection. 


rTZL..  BROMÉINE  MONTAGU 


Cette  bronchite  affecte  une  marche  chronique  et  peut  per¬ 
sister  pendant  quatre  ans,  huit  ans,  jusqu’à  quatorze  ans 
(Pagniez  et  Ravina).  Il  existe  des  formes  sévères  et  même 
mortelles  dues  à  une  virulence  spéciale  des  fuso-spirochètes; 
en  ce  cas,  l’infection  peut  sè  propager  au  parenchyme  et 
aboutir  à  son  expression  clinique  la  plus  dangereuse,  qui  est 
la  gangrène  pulmonaire. 

Cette  extension  est  favorisée,  soit  par  un  mauvais  état 
général  (misère  physiologique,  diabète,  surmenage),  soit  par 
la  préexistence  de  la  tuberculose  ou  de  la  syphilis.  L’alcoo¬ 
lisme  et  le  tabagisme  prédisposent  à  l’infection  fuso-spiro- 
chétienne. 

Il  existe,  enfin,  des  formes  de  bronchite  sans  hémoptysie. 
Elles  sont  fréquentes  et  méconnues. 

Après  les  premières  publications  de  Castellani,  Faritham, 
Chalmers  et.O’FarreL  etc.,  ont  considéré  que  le  spirochète 
de  la  bronchite  sanglante  est  spécifique.  Fantham  lui  a  donné 
le  nom  de  S.  bronchialis.  Mais  cet  auteur  lui-même  a  fait  ulté¬ 
rieurement  des  réserves  expresses  sur  cette  spécificité,  et  a 
admis  que  de  nouvelles  recherches  pourraient  identifier  ce 
spirochète  à  S.  Vincenti.  Effectivement  les  caractères  distinc¬ 
tifs  qu’on  a  tenté  d’établir  entre  les  deux  spirochètes  sont 
artificiels.  Leur  morphologie,  leur  mobilité,  la  durée  de  leur 
vitalité,  leur  résistance  à  la  dessiccation,  leur  chromophilie 
pour  les  colorants  bleus  (Sabrazès),  la  structure  de  leur  pro-; 
toplasma  (homogène,  granuleux  ou  barré),  la  formation  des 
corps  coccoïdes,  l’indice  de  courbure  (G.  Delamare  et  Achi- 
touv),  leur  symbiose  élective  avec  B.  fusiformis,  etc.,  sont 
identiques.  Les  arsério-benzènes  peuvent  guérir  la  bronchite 
comme  ils  guérissent  l’angine. 

En  ce  qui  concerne  B.  fusiformis  on  le  trouve  toujours  dans 
les  préparations  colorées  non  à  l’argent,  mais  au  bleu  poly¬ 
chrome  ou  au  liquide  de  Ziehl  dilué  à  i/5,  sous  l’une  des 
formes  que  l’auteur  désigne  suivant  leurs  dimensions  sous  les 
noms  de  B.  fusiformis  minor'pn  major.  Ce  bacille  est  stricte¬ 
ment  anaérobie  et  se  cultive  moins  bien,  pour  cette  raison, 
dans  les  bronches.  Le  spirochète  est  moins  exigeant  à  ce  der¬ 
nier  point  de  vue.  La  culture  dans  les  milieux  additionnés  de 
liquides  organiques,  humain  de  préférence,  permet,  du  reste, 
de  retrouver  le  bacille  fusiforme. 

Ce  qui  a  pu  laisser  croire  à  certains  auteurs  que  le  spiro¬ 
chète  de  la  bronchite  est  indépendant,  et  qui  a  fait  admettre 
comme  caractère  distinctif  important  son  polymorphisme 
excessif,  c’est  qu’en  réalité,  dans  la  bronchite  de  Castellani,  à 
S.  Vincenti  s’adjoignent  d’ordinaire  un  certain  nombre 
d’autres  spirochètes  variés,  d’origine  buccale,  S.  intermedium 
et  surtout  S.  dentium  [S.  microdentium,  S  macrodentium, 
Noguchi),  et  d’autres  encore  qui  peuvent  parfois  être  abon¬ 
dants  dans  les  crachats. 

On  peut  donc  conclure  à  «  l’identité  absolue  de  S.  bron¬ 
chialis  et  de  S.  Vincenti  »  (Léopold  Robert,  G.  Delamare, 
J.  Baur  et  Codvelle,  etc.).  Les  travaux  récents  des  savants 
américains  qui  ont  spécialement  étudié  cette  question  (Clyde 
Mc  Neill,  Isadore  Pilot  et  J.  D.  Davis,  Richard  P.  Strong,  etc.), 
ceux  de  Franchini  (de  Bologne)  ont  uniformément  abouti  à  la 
même  conclusion. 

Présentation  cinématographique  de  la  radiologie  du  duo¬ 
dénum.  —  MM.  Henri  Béçlère  et  Pierre  Porcher  ont  réa¬ 
lisé,  avec  l’aide  de  MM.  Gaiffe,  Pilon  et  Gallot,  une  admirable  . 
présentation  cinématographique  de  la  radiologie  du  duodé¬ 
num.  Malheureusement  la  mauvaise  installation  cinéthàtogra- 
phique  de  l’Académie  a  nui  grandement  à  la  mise  en  valeur 
de  ce  merveilleux  film,  que  commentait  M.  Pierre  Duval. 


Le  JÉGOI-.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  S,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 
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miei, Dyspepsies  _ 

Pkarmacit  SCBMJT,  n.  Rus 


MANGAiNE 


OUATAPLASME 


Phlsgmasies,  Eczimas,  Brûlarss,  etc 


f  ANNÉE.  —  N*  85,  23  oct.  1926.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r 


Trois  grands  médicaments 
d'OpothéiapIe  ^  Gynécologique 


Ç  Active  et  Sollicite 
A  A  A  m  F  ly  ^  I  ^  F  ^  fonctions  MENSTRUELLES: 

Aménorrhée.Règles  rares; 

. . . . 1//^,^  abondantes .  trop  éspacées. 

I  Troublés  delà  ménopause. 


^saemssmmA^kmummuMim . .  . . 

I  Modère  ET  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  trop  abondantes, 
t^p^fréquentes,detrop  longue 


SiSIDNENSINE 


Androstine 


f Action  < 


COMPIEMENTAIRE 
«/  SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE: 
Aménori^héês  rebelles 

lUiiiintiiiiiiiisiiiiiiiiiiiiiiünEiiiiiiiitiiHIlsiiiim!;//.  Troubles  ménopausiques 
%  et  pubertaires. 

I  Hypersthénie  génitale 


*  Comprîmes  -  Ampoules  • 

&AcxniîXlond^ :  • 

LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland ,  1, Place Momnd,  LYON 
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OVO-LËCITHINE  BILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTEME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Slock -Vaccin  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

GÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens  radiologiques-. 

GARDÉNAL 

(  Phényléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-Hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTIi^E 

Adrénaline  pure,  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 

SUR  DEMANDE 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3“)  r.  c.,  5.380,  Seine. 


ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtN^SOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  lois  moindre  que  Hgh.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  suroenue 
qu’aoea  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Goignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

!•  LTÊNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2‘  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  parvoie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÊRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MA.NIFESTA.TION S  de  la  STTFIIILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  II  peut 
être  administré  ô  hautes  doses  et  répond  aux  ii^dicayons 
d’urgencedemêmequ’ilpermetia  médication  d’entretien.L  ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  écùouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^^L^NÉSOL^possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réacUon 
deWassermanndansla  plupartdes  cas. résultat  que  I  on  n  ohtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  enesol  s.ur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleçkseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 

DosB  MOYENNE  :  2  OC.  Correspondant  ô  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ENESOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  oc.  (soit  6  ô  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


Laboratoires  CLINa  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


ACQUISITIONS  RÉCENTES  SUR  LE  TÉTANOS 

Par  h.  PELLISSIER  et  M.  NÉDELEC, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  que  la  guerre  en  a  fixé  des  aspects  clini¬ 
ques  jusque-là  mal  connus,  et  malgré  l’emploi  de  la 
sérothérapie  préventive,  le  tétanos  est  toujours  d’ac¬ 
tualité.  Sans  revenir  sur  la  description  symptoma¬ 
tique,  nous  nous  proposons  de  passer  rapidement 
en  revue  les  travaux,  fort  nombreux,  en  ces  der¬ 
nières  années,  qui  se  rapportent  au  tétanos.  D’ores 
et  déjà,  nous  signalons  que  c’est  le  traitement  du 
tétanos  qui  suscite  —  et  pour  cause  —  le  plus  de 
recherches  et  de  publications  et  nous  insisterons 
particulièrement  sur  les  données  actuelles  de  la  mé¬ 
dication  antitétanique. 

I.  Étiologie.  —  Peu  de  travaux  sont  venus  modi¬ 
fier  les  notions  étiologiques  acquises  :  il  reste  que 
n’importe  quelle  plaie,  voire  la  plus  insignifiante, 
peut  déclencher  l’infection  tétanique.  En  pratique, 
le  problème  est  de  savoir  devant  quelle  plaie  on 
mettra  ou  on  ne  mettra  pas  en  œuvre  la  sérothérapie 
préventive.  11  semblait  ^que  ce  fussent  les  plaies 
souillées  de  terre,  ou  survenant  chez  des  individus 
de  professions  particulières  (jardiniers,  terrassiers, 
ouvriers  métallurgistes,  palefreniers...)  les  plus 
aptes  à  exposer  à  un  tétanos  ultérieur.  Or,  quelques 
constatations  récentes  ont  mis  en  valeur  des  facteurs 
étiologiques  peu  connus  ou  inattendus. 

1.  Les  hématomes  sous-unguéaux.  —  Les  héma¬ 
tomes  sous-unguéaux  ont  été  accusés  par  L.  Bérard 
et  A.  Lumière  d’être  spécialement  tétanigènes.  Sur 
sept  cas  observés  en  cinq  ans,  dont  six  cas  mortels, 
cinq  fois  un  tel  hématome  était  en  cause.  Etant  don¬ 
née  la  fréquence  de  ces  hématomes  chez  les  acci¬ 
dentés  du  travail  dans  la  métallurgie,  la  question  est 
de  haute  importance.  En  pareil  cas,  de  petits  frag¬ 
ments  osseux  recueillis  au  cours  d’interventions  et 
ensemencés  sur  bouillon  auraient  toujours  donné 
des  cultures  de  bacille  de  Nicolaïer.  Bérard  et  Lu¬ 
mière  expliquent  ces  faits  par  des  conditions  favori¬ 
santes  spéciales  :  la  plaie  cutanée  sert  de  porte  d’en¬ 
trée,  et  l’hématome  fait  du  milieu  sous-unguéal, 
situé  à  l’abri  de  l’air,  un  champ  particulièrement  fa¬ 
vorable  à  la  culture  anaérobie  du  bacille  tétanique, 
sans  compter  que  les  défenses  leucocytaires  ne  peu¬ 
vent  s’exercer  efficEicement,  l’hématome  se  trouvant 
isolé  complètement  de  la  cii’culation. 

Ferry,  à  l’occasion  de  deux  cas,  confirme  ces  no¬ 
tions,  insiste  sur  le  rôle  de  la  richesse  en  terminai¬ 
sons  nerveuses  des  extrémités,  et  note  qu’un  de  ses 
deux  cas  fut  mortel  malgré  l’injection  préventive  de 
20  centimètres  cubes  de  sérum. 

Nous  ajouterons  que,  personnellement,  après  ob¬ 
servation  dans  deux  usines  parisiennes  de  plus  de 
200  hématomes  sous-unguéaux,  nous  n’avons  pas  vu 
un  seul  cas  de  tétanos  :  comme  nous  le  dirons  plus 
loin,  nous  en  voyons  la  raison  dans  le  traitement 
immédiat  de  ces  hématomes  par  les  bains  d’eau 
oxygénée. 

2.  Le  tétanos  d’origine  puerpérale.  —  Le  tétanos 
puerpéral  a  fait  l’objet  d’une  bonne  étude  d’Auvray 


et  Frantz  :  on  se  reportera  à  leur  travail,  dont  nous 
ne  retiendrons  que  les  points  essentiels  : 

—  Rareté  du  tétanos  puerpéral,  surtout  dans  ces 
dernières  années  (5i  cas  retrouvés  depuis  1898). 

—  Tétanos  post-partum  devenu  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  en  regard  du  temps  encore  proche  où  il  écla¬ 
tait  sous  forme  de  véritables  épidémies.  (Maternité 
de  Prague,  1898  :  35  cas  simultanés.) 

—  Tétanos  post-abortum  moins  rare. 

—  Dans  tous  les  cas,  incubation  de  quatre  à  six 
jours  en  moyenne,  qui  n’est  pas  plus  longue  que 
celle  du  tétanos  externe,  au  contraire  de  ce  qu’on 
disait  classiquement. 

—  Allure  toujours  très  grave  :  c’est  un  tétanos 
splanchnique  en  général,  encore  qu’on  puisse  voir 
tous  les  aspects,  depuis  le  tétanos  suraigu,  tuant  en 
quelques  heures,  jusqu’au  tétanos  lent  et  chronique. 

—  Le  pronostic  est  très  sombre,  mais  non  pas  fa¬ 
talement  mortel  (mortalité  de  91,66  p.  100  dans  le 
tétanos  post-partum,  de  83,36  p.  100  dans  le  tétanos 
post-abortum). 

3.  Le  tétanos  post- opératoire  est  d’une  extrême 
rareté  :  nous  en  retrouverons  plus  loin  quelques 
observations  récentes. 

4.  Causes  exceptionnelles.  —  Nous  ne  ferons  que 
signaler,  à  litre  de  curiosité,  des  cas  de  tétanos 
observés  à  la  suite  de  :  brûlure  du  nez  par  cigare 
(Javchi),  coup  de  bec  de  poule  au  cuir  chevelu  (Pe- 
tridis),  à  la  [)aupière  supérieure  (Connert).  A  ce  pro¬ 
pos,  Gonnert  rappelle  que  le  sol  des  basses-cours  est 
très  riche  en  bacilles  tétaniques.  Enfin,  un  cas  de 
tétanos  consécutif  à  des  injections  intramusculaires 
de  bichlorhydrate  de  quinine  a  été  publié  parKotsis  : 
ce  fût  une  forme  généralisée  à  symptômes  intenses, 
d’évolution  suraiguë,  tuant  en  vingt  heures  malgré 
un  traitement  actif.  Rappelant  des  cas  antérieure¬ 
ment  observés,  Kotsis  accuse  non  pas  le  sel  de  qui¬ 
nine,  comme  on  l’a  fait  jadis,  mais  la  technique  de 
l’injection,  celle-ci  ayant  dû  être  septique. 

11.  Faits  cliniques.  —  Il  n’entre  pas  dans  notre 
intention  de  décrire  à  nouveau  la  symptomatologie 
du  tétanos,  désormais  nettement  fixée  dans  des 
cadres  définis.  Outre  les  articles  classiques,  des  tra¬ 
vaux  récents  reviennent  sur  cette  description  cli¬ 
nique.  (CouRTOis-SuFFiT  et  GiROUx.  Les  formes  anor¬ 
males  du  tétanos.  Collect.  Bleu-Horizon,  Paris  1916, 
Masson. —  IL  Roger.  Le  tétanos  localisé  au  membre 
blessé.  Revue  générale  de  pathologie  de  guerre.,  Paris 
1917,  Vigot.  —  P.  Moiroud.  Formes  cliniques  et 
traitement  du  tétanos.  des  hôpit.,  1920,  n"®  3i 

et  33.  —  J.  Tapie.  Formes  anormales  du  tétanos. 
Gaz.  des  hôpit..,  16  fév.  1924.) 

I.  Allure  générale.  —  Nous  rappellerons  cepen¬ 
dant  qu’actuellement  le  tétanos  se  voit  sous  deux 
grands  aspects  totalement  différents  : 

—  Le  tétanos  des  «  sujets  neufs  »,  c’est-à-dire  non 
injectés  préventivement.  C’est  un  tétanos  aigu,  gé¬ 
néralisé,  parfois  suraigu,  rarement  plus  lent,  et  en 
tout  cas  presque  toujours  mortel  malgré  les  traite¬ 
ments  les  plus  intenses. 

—  Le  tétanos  post-sérique  :  heureusement  le  plus 
commun  aujourd’hui,  revêtant  les  allures  bien  con¬ 
nues  des  tétanos  partiels  des  membres,  du  tétanos 
généralisé  à  incubation  longue  et  à  évolution  pro¬ 
longée,  ou  encore  de  formes  atypiques  où  se  mêlent 
en  proportions  variables  les  contractures  des  mem- 
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bres  et  du  tronc.  Mais  l’état  général  reste  toujours 
peu  touché..  Contre  ce  tétanos  post-sérique  on  n’est 
plus  désarmé,  et  c’est  alors  que  le  traitement  cura¬ 
tif,  comme  nous  le  verrons,  amènera  la  guérison. 

Ainsi,  l'emploi  systématique  du  sérum  préventif 
aura  remanié  grandement  les  aspects  cliniques  du 
tétanos.  La  forme  généralisée,  rapidement  mortelle, 
devrait  déjà  n’être  plus  qu’une  forme  historique. 
Mais  il  faut  bien  dire  que  les  enseignements  des 
tétanos  de  guerre  ont  été  peut-être  négligés  dans  ces 
dernières  années,  et  faute  d’injecter  préventiver 
ment  du  sérum  pour  toute  plaie  souillée,  on  revoit 
ces  formes  généralisées  dont  le  traitement  curatif 
peste  illusoire  encore  trop  souvent. 

2.  L’étude  des  réflexes  tendineux  a  pris  une  grosse 
importance  depuis  que  les  tétanos  partiels  des  mem¬ 
bres  ont  été  mieux  connus.  Qu'il  s’agisse  de  formes 
rnonoplégiques  ou  de  formes  paraplégiques,  les  ré¬ 
flexes  tendineux  sont  exagérés,  comme  l’ont  montré 
Claude  et  Lhermitte.  Le  clonus  du  pied  n’est  pas 
rare,  quelquefois  même  dans  le  tétanos  paraplégique 
on  retrouve  un  signe  de  Babinski.  Bref,  si  l’on  y 
joint  la  contracture  musculaire,  on  a  tout  l’aspect 
des  contractures  pyramidales,  et  l’on  a  souvent  in¬ 
sisté  sur  l’erreur  de  diagnostic  possible.  Or  la  valeur 
de  cette  exagération  des  réflexes  vient  de  ce  qu’elle 
est  un  symptôme  des  plus  précoces,  précédant  la 
contracture.  Aussi  doit-on  suivre  L.  Bérard  et  Lu¬ 
mière  quand  ils  accordent  à  ces  modifications  de  la 
réflectivité  une  importance  diagnostique  de  premier 
ordre. 

3.  L’étude  des  réactions  électriques  entre  les  mains 
de  nombreux  auteurs  —  en  particulier  de  Claude  et 
Lhermitte  —  a  donné  des  renseignements  de  m.ême 
valeur  :  il  y  a  constamment  hyperexcitabilité  des 
muscles  et  des  nerfs.  C’est  là  un  mode  de  contrôle 
utile  dans  les  formes  partielles,  à  type  de  monoplé¬ 
gie  ou  de  paraplégie.  Gauducheaii  est  revenu  sur 
ces  troubles,  montrant  qu’ils  persistent  longtemps, 
pendant  la  convalescence  même  du  tétanos. 

Au  niveau  des  muscles  :’on  trouve  une  hyperexci¬ 
tabilité  particulière,  avec  abaissement  des  seuils  de 
fermeture,  tétanisation  du  muscle  par  un  courant 
faible  et  moyennement  croissant,  tétanisation  qui 
apparaît  d’emblée  ou  après  une  phase  de  clonus. 

Au  niveau  des  nerfs  :  il  y  a  apparition  de  la  réac¬ 
tion  neurotonique  ou  de  secousses  polyeinétiques 
du  muscle  à  la  suite  d’une  seule  excitation  du  tronc 
nerveux  dont  il  dépend. 

Selon  l’auteur,  ces  troubles  seraient  même  plus 
nets  dans  les  cas  anciens,  et  prédomineraient  tou¬ 
jours  sur  les  groupes  musculaires  voisins  de  la  plaie 
initiale. 

4-  L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  n’est  pas 
dépourvue  d’intérêt  :  dans  les  cas  douteux  la  notion 
d’un  liquide  céphalo-rachidien  normal  fournit  un 
argument  diagnostique  valable.  Rocher  et  Moles  ont 
chpz  UR  jeune  garçon  atteint  de  tétanos  aigu  géné¬ 
ralisé  observé  une  très  forte  réaction  cytologique, 
avec  présence  d’hématies,  de  très  nombreux  leuco¬ 
cytes,  surtout  polynucléaires,  avec  quelques  rares 
lymphocytes  et  de  nombreuses  cellules  endothé¬ 
liales.  Mais  iis  n’en  tirent  pas  de  conclusions  et  il  est 
vraisemblable  qu’il  ne  faut  voir  là  qu’une  réaction 
locale,  le  sujet  ayant  reçu  la  veille  3o  centimètres 
cubes  de  sérum  intrarachidien. 

Un  travail  d’ensemble  sur  le  liquide  céphalo-rachi- 
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dien  des  tétaniques,  par  Sabrazès,  Flye  Sainte-Marie 
et  de  Grailly  est  plus  intéressant.  De  l’étude  de  vingt- 
huit  cas,  il  ressort  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
n’est  pas  ipoçjifié  cytologiquentent.  Au  point  dp  vue 
chimique,  il  n’y  a  pas  d’hyperalbuminose,  pas  d’excès 
d’urée,  mais,  comme  dans  nombre  de  réactions 
méningées  aseptiques,  il  y  aurait  une  augmentation 
nette  du  glucose. 

5.  Le  tétanos  céphalique.  —  Le  tétanos  céphalique  est 
connu  de  longue  date  :  que  ce  soit  un  tétanos  cépha¬ 
lique  simple  ou  un  tétanos  céphalique  de  Rose  avec 
paralysie  faciale  périphérique,  on  s’accorde  à  fixer  la 
porte  d’entrée  sur  une  blessure  de  la  face  et  à  décrire 
une  évolution  moins  grave  que  dans  le  tétanos  généraT 
lisé.  Les  tétanos  céphaliques  étaientles  seuls  à  pouvoir 
guérir  avant  l’ère  de  la  sérothérapie,  puisque  la  pro^ 
portion  des  cas  mortels,  d’après  Villar,  ne  dépasse 
pas  4a  P-  100. 

Le  tétanos  céphalique  peut  cependant  être  rapide¬ 
ment  mortel,  et  Dandais  a  rapporté  un  cas  semblable 
où  la  mort  survint  par  spasme  pharyngo-laryngé 
avec  apnée  définitive. 

Le  tétanos  céphalique  peut  aussi  se  généraliser, 
comnie  dans  une  observation  de  Béco  (de  Liège). 
Mais  si  cette  généralisation  peut  tout  de  même  gué¬ 
rir,  chez  le  malade  de  Béco  l’évolution  fut  aiguë  et 
mortelle  :  après  une  incubation  courte  de  cinq 
jours,  le  tétanos  se  localisa,  aux  masticateurs  et  à  la 
musculature  laryngée,  avec  pai^alysie  du  facial  péri¬ 
phérique  ducôtédelalésion.  Maislanuquefutbientôt 
prise,  de  plus  il  y  eut  de  l’hypertonie  dans  les 
membres  droits,  et  la  mort  survint  en  cinq  jours 
environ. 

A  propos  de  ce  cas,  Béco  rappelle  que  le  tétanos 
de  Rose,  comme  la  plupart  des  variétés  cliniques  du 
tétanos  humain,  est  à  localisation  bulbo-protubéran- 
tielle  initiale.  Les  manifestations  initiales  (trismus, 
faciès  sardonique,  dysphagie)  atteignent  un  domaine 
musculaire  étranger  à  la  moelle  cervicale,  et  les 
muscles  contracturés  sont  innervés  par  la  branche 
motrice  de  la  cinquième  paire,  parla  septième  et  la 
neuvième  paires  :  et  tous  ces  faits  vont  à  l’encontre 
de  la  théorie  qui  représente  le  tétanos  humain  comnie 
un  tétanos  primitif  de  la  moelle  cervicale  à  type  desr 
Cendant.  ^Schittenhelm). 

La  paralysie  faciale  associée  siège  du  côté  où  fut 
la  plaie  initiale  or  Bujadoux  a  vu  un  tétanos  cépha¬ 
lique,  survenu  après  blessure  et  énucléation  de  l’œil, 
s’accompagner  d’une  pafaly^sie  facialé  du  côté  opposé. 

6.  Le  tétanos  de  l'enfant  a  été  étudié  par  Rocher  et 
Moles,  à  propos  de  3  cas  personnels.  Ils  ont  ainsi 
relevé  4o  cas  de  tétanos  infantile,  sur  lesquels  : 

5  çes  survinrent  de  o  à  5  ans, 

10  —  5  à  10 

25  —  10  à  1 5 

Sur  ce  nombre  furent  atteints  20  garçons  contre 
12  filles.  Enfin,  il  y  eut  25  guérisons  pour  i5  morts. 

Fait  remarquable  :  pas  un  seul  cas  de  tétanos  loca¬ 
lisé.  Le  tétanos  de  l’enfant  est  aigu  et  généralisé,  et 
dans  un  cas  de  tétanos  postsérique,  le  seul  qu’ils  aient 
noté,  le  tétanos  fut  malgré  tout  aigu  et  généralisé. 
Nous  verrons  plus  loin  quelles  conclusions  sont 
celles  des  auteurs  au  sujet  des  doses  de  sérum  à 
injecter  et  de  la  voie  à  préférer  chez  l’enfant. 

Càez  le  nouveau-né^  le  tétanos  est  moins  fréquent 
qu’autrefois.  A  propos  d’un  cas  de  Voudouris,  d’ori¬ 
gine  ombilicale  et  d’évolution  fatale  en  quelques 
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jours,  Hallé  a  pourtant  rappelé  que  ce  tétanos  du 
nouveau-né  se  voit  encore  parfois,  même  à  Paris. 

Alois  Bratush-Marrain  a  relevé  36  cas  semblables 
en  18  ans,  de  1906  à  1923.  Mais  alors  que,  jusqu’en 
1921,  il  note  27  morts  sur  28  (96,5  p.  100)  à  partir  de 
1922  sur  8  cas  il  trouve  4  guérisons  et  il  attribue  ce 
résultat  meilleur  à  l’adjonction  à  la  sérothérapie  du 
sulfate  de  magnésie  en  injections  sous-cutanées. 

7.  Le  tétanos  cérébral  est  une  rareté,  l’absence  de 
troubles  psychiques  étant  de  règle  dans  le  tétanos. 
Sabrazès,  de  Grailly  et  Ducasse  en  ont  observé  un 
cas,  consécutif  à  un  coup  de  fusil  dans  un  pied  et  sur¬ 
venu  malgré  un  bon  nettoyage  de  la  plaie  et  l’injec¬ 
tion  préventive  de  10  centimètres  cubes  de  sérum, 
près  de  deux  mois  après  l’accident.  Aux  contractures 
localisées  au  membre  blessé,  avec  en  plus  trismus 
et  rire  sardonique,  s’ajoutèrent  bientôt  le  délire  et 
les  accès  épileptiformes,  et  la  mort  survint  dans 
î’hyperthermie. 

8 .  Le  tétanos  post-opératoire  est  également  très  rare  ; 
on  en  a  publié  plusieurs  observations  très  intéres¬ 
santes.  En  19241  Wohlgemuth  en  observe  deux  cas, 
et  dans  les  archives  de  l’hôpital  Virchow  retrouve 
27  cas  survenus  dans  ces  2S  dernières  années  après 
des  opérations  aseptiques.  Or,  si  l’on  élimine  toute 
faute  de  stérilisation,  on  est  frappé  de  ne  voir  ce 
tétanos  qu’après  des  opérations  abdominales,  et 
l’auteur  admet  que  l’infection  est  d’origine  intesti¬ 
nale.  Eizzini  aurait  en  effet  décelé  la  présence  des 
bacilles  du  tétanos  dans  les  fèces  dans  5  p.  100  des 
analyses.  Mais  Satta  de  son  côté  rapporte  en  1924 
trois  observations  de  tétanos  apparus  après  des  opé¬ 
rations  sur  les  membres  :  dans  un  cas,  le  tétanos 
suivit  des  interventions  ostéo-tendineuses  pour  pied 
équin  paralytique,  avec  gêne  circulatoire  considérable 
du  pied  par  appareil  plâtré;  le  deuxième  cas  vint 
compliquer  une  tarsectomie  cunéiforme  pour  pied 
bot  grave;  enfin  dans  le  dernier  cas,  il  y  aurait  eu 
résection  partielle  du  calcanéum  pour  une  plaie  de 
guerre  ancienne.  Les  deux  premiers  malades  mou¬ 
rurent,  le  troisième  guérit  lentement. 

On  est  d’ailleurs  surpris  de  voir  Satta  affirmer  ici 
encore  une  origine  endogène  de  l’infection  :  les  spores 
tétaniques  auraient  été  libérées  par  l’intervention, 
mais  n’auraient  pas  été  apportées  au  cours  de  celle- 
ci.  On  ne  voit  pas  non  plus  discuter  le  rôle  possible 
d’un  appareil  plâtré  qui  fut  appliqué  dans  les  deux 
premiers  cas,  et  qui,  pour  le  premier  malade  au 
moins,  est  nettement  accusé  d’avoir  donné  de  la  com¬ 
pression.  Pourquoi  ne  pas  penser  à  quelque  excoria¬ 
tion  produite  de  la  sorte? 

Le  tétanos  après  interventions  sur  les  membres 
sont  des  faits  isolés,  alors  qu’on  est  frappé  de  retrou¬ 
ver  des  cas,  vus  par  des  auteurs  différents,  et  tous 
consécutifs  à  des  interventions  sur  la  vésicule  biliaire. 

Bouchut  et  Bonafé  chez  une  femme  de  3i  ans  opé¬ 
rée  pour  une  cholécystite  ont  vu,  vingt-deux  jours 
plus  tard,  apparaître  un  tétanos  lent  et  progressif. 
Quoiqu’il  ait  débuté  par  les  membres  inférieurs,  après 
une  longue  incubation,  et  qu’il  ait  évolué  lentement, 
il  fut  cependant  mortel. 

L’hyperthermie  fut  particulièrement  intense,  puis¬ 
que  par  trois  fois  le  thermomètre,  gradué  jusqu’à 
43  degrés,  éclata  dans  le  rectum  de  la  malade. 

Roubier  a  vu  un  cas  semblable,  avec  hyperthermie 
également  étonnante,  mais  où  la  guérison  survint. 
Renoirdre  et  Lefèvre  de  Arric  ont  publié  la  relation 
d’un  tétanos  chez  une  femme  de  52  ans,  opérée  de 


cholécystectomie.  A  la  vérité,  un  peu  de  bile  fut 
répandue  sur  le  champ  opératoire,  et  au  dixième  jour 
un  tétanos  splanchnique  éclata,  vite  généralisé,  mais 
qu’une  sérothérapie  intensive  guérit  en  trois  semaines. 

Il  semble  donc  bien  que  le  contenu  vésiculaire  ou 
intestinal  puisse  être  tétanigène,  et  l’on  doit  avec 
Renoirdre  et  Lefèvre  de  Arric  rappeler  que  Gratia  a 
constaté  à  Pékin  la  fréquence  du  bacille  tétanique  dans 
l’intestin  et  labile  des  Chinois  opérés,  au  point  qu’on 
fait  systématiquement  du  sérum  antitétanique  avant 
l’opération. 

9.  Les  récidives.  —  C’est  encore  à  propos  des 
tétanos  guerres  que  furent  bien  observées  et  dé¬ 
crites  les  récidives,  déclenchées  par  une  nouvelle 
intervention  chirurgicale  mettant  en  liberté  des 
spores  tétaniques. 

Péhu  etMantelin  observent  une  telle  récidive  chez 
un  enfant  de  quatre  ans  après  le  délai  remarquable 
de  cinq  mois  à  dater  de  la  première  atteinte. 

L.  Bérard  et  A.  Lumière  ont  vu  également  des  ré¬ 
cidives  :  dans  un  cas,  il  y  eut  deux  rechutes,  l’une 
sept  mois  après  la  première  atteinte,  l’autre  quatre 
mois  plus  tard.  Ce  serait  donc  là  plutôt  récidive  que 
rechute,  la  récidive  ne  différant  de  la  rechute  que 
par  le  temps  écoulé.  Les  rechutes  et  les  récidives 
seraient  dues  soit  à  une  réinfection  par  une  porte 
d’entrée  nouvelle,  soit  à  la  libération  par  un  trauma 
opératoire  ou  accidentel  de  spores  enfermées  dans 
leur  gangue  à  l’état  de  vie  latente.  Aussi  Bérard  et 
Lumière  rappellent-ils  qu’il  faut,  de  toute  nécessité, 
chez  celui  qui  a  eu  le  tétanos,  injecter  à  nouveau  du 
sérum  préventif  avant  toute  nouvelle  intervention. 

■  Mais  il  faut  bien  marquer  la  différence  entre  ces 
cas  et  celui  de  Péhu  et  Mantelin,  qui  représente  une 
récidive  spontanée,  survenant  cinq  mois  après  la  gué¬ 
rison  d’un  tétanos  céphalique  de  l’enfant.  C’est,  di¬ 
sent  les  auteurs,  le  seul  cas  connu  de  récidive  spon¬ 
tanée. 

10.  Les  séquelles  du  tétanos  ne  sont  pas  fréquem¬ 
ment  signalées.  Lance  en  a  vu  de  curieuses,  chez  un 
jeune  homme  de  seize  ans  qui  fit  un  tétanos  lent  pen¬ 
dant  trois  semaines.  Il  s’établit  par  la  suite  une  gib¬ 
bosité  angulaire  considérable,  avec  thorax  aplati  sur 
les  côtés,  le  sternum  étant  projeté  en  avant.  La 
radiographie  montra  une  fracture  par  tassement  des 
V®  et  VP  dorsales.  Une  dizaine  de  cas  analogues  au¬ 
raient  été  publiés  en  Alleihagne  à  la  fin  de  la  guerre. 

1 1.  Le  diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  tétanos  n’est 
pas  toujours  facile,  dans  ses  formes  anormales  ou 
partielles  :  L.  Bérard  et  Lumière  ont  eu  raison  d’y 
insister.  Pour  eux,  on  peut  s’aider  de  la  notion  de 
contractures  longtemps  persistantes  après  guérison 
(cinquante  jours  en  moyenne  sur  cinquante-six  cas 
personnels),  et  de  l’exagération  des  réflexes.  Ils 
montrent  avec  quelles  affections  les  plus  diverses 
l’erreur  peut  être  commise,  puisqu’ils  ont  vu  étique¬ 
ter  tétanos  ;  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  des 
accidents  sériques  bénins,  une  fracture  du  rachis, 
une  blessure  vertébrale,  une  scarlatine  avec  angine 
sévère,  des  arthralgies  sériques. 

12.  L’importance  médico-légale  du  tétanos  a  enfin 
été  soulignée  par  Balthazard  et  Cafîort.  A  ce  point 
de  vue,  il  faut  mentionner  : 

—  Le  tétanos  iitérin  consécutif  à  des  manoeuvres 
abortives; 

—  Le  tétanos  consécutif  à  des  plaies  par  arme  à 
feu  ; 
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—  Le  tétanos  compliquant  les  plaies  dermo-épi- 
dermiques  ; 

—  Le  tétanos  traumatique  :  c'est  le  plus  fréquent, 
et  il  entre  dans  les  complications  des  accidents  du 
travail. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  nécessité  de  faire  l’étude 
critique  sévère  des  signes  cliniques,  d’isoler  le 
germe  tétanique  et  de  l’inoculer  au  cobaye.  Un  fait 
important  est  que  la  période  d’incubation  ne  peut 
être  inférieure  à  trois  jours. 

III.  Traitement.  —  Mais  c’est  à  propos  du  traite¬ 
ment  que  les  acquisitions  nouvelles  restent  les  plus 
importantes.  C’est  ici  que  réside  l’intérêt  majeur  de 
la  question. 

I.  Traitement  préventif.  —  Désinfection  scrupu¬ 
leuse  de  la  plaie,  pansement  local  à  la  compresse 
imbibée  de  sérum  antitétanique. 

Dans  le  cas  d’hématomes  sous-unguéaux,  bain  lo¬ 
cal  à  l’eau  oxygénée.  On  ne  saurait  trop  insister  sur 
l’importance  de  cette  pratique.  L’eau  oxygénée,  qui 
déterge,  décolle  les  tissus  sous-unguéaux,  s’oppo¬ 
sant  en  cela  à  la  formation  d’une  cavité  close  est 
éminemment  anti-anaérobie.  Ce  procédé  nous  a  évité 
l’apparition  de  tétanos  sur  200  cas  environ  d’héma¬ 
tomes  sous-unguéaux,  par  nous  observés. 

L’injection  préventive  immédiate- de  10  à  26  centi-- 
mètres  cubes  de  sérum  est  entrée  dans  les  mœurs. 
S’il  ressort  des  observations  récentes  qu’elle  est 
moins  préventive  qu’on  ne  semblait  le  croire,  et 
qu’elle  n’empêche  en  rien  l’éclosion  du  tétanos,  on 
ne  peut  souscrire  pourtant  à  l’opinion  de  Trabaud  et 
Bauer  (de  Beyrouth).  Ces  auteurs  l’accusent  d’em¬ 
pêcher  l’évolution  franche  du  tétanos,  qui  évolue 
ainsi  à  bas  bruit  et  devient  d’un  diagnostic  difficile. 
Mais  l’immunité  relative  ainsi  assurée  au  blessé  est 
suffisante  pour  arrêter  le  tétanos,  quand  il  se  dé¬ 
clare,  à  l’étape  médullaire  (Montais). 

^  2.  Traitement  curatif.  —  Le  traitement  curatif 
s’adresse  d’abord  à  la  plaie.  L’amputation On  ne 
peut  la  pratiquer  d’emblée,  certes,  en  présence  d’une 
plaie  minime  des  extrémités.  Mais  elle  est  à  recom¬ 
mander  sitôt  l’apparition  des  premiers  phénomènes, 
quand  la  situation  sociale  du  malade  le  permet.  En 
supprimant  le  foyer,  on  évite,  à  coup  sûr,  toute  nou¬ 
velle  décharge  de  toxines. 

Quand  on  ne  peut  envisager  cette  éventualité,  de 
par  le  siège  de  la  plaie,  il  faut  employer  l’irrigation 
continue  locale  de  sérum  antitétanique  soit  seul,  soit 
en  même  temps  que  l’eau  de  riz  (Von  Hibler)  non 
antiseptique,  mais  jouissant  de  propriétés  antitoxi¬ 
ques  particulières  vis-à-vis  du  bacille  de  Nicolaïer. 

Ces  détails,  d’ailleurs  importants,  réglés,  reste  le 
traitement  proprement  dit. 

Nous  envisagerons  successivement  : 

A.  La  sérothérapie. 

B.  Les  médications  associées. 

G.  Les  accidents  dus  à  l'emploi  du  sérum. 

A.  La  sérothérapie.  —  Elle  reste  à  la  base  du  trai¬ 
tement,  mais  à  son  sujet  deux  questions  se  posent  : 
D’une  part,  la  dose., 

D’autre  part,  la  voie  d'introduction. 

Si  les  observations  récentes  sont  d’accord  sur  la 
haute  valeur  des  doses  massives,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  la  voie  d’introduction,  où  les  divergences 
sont  nombreuses.  Il  n’existe  pas  encore  pour  l’emploi 
du  sérum  dans  le  tétanos,  de  mode  invariable, 


indiscutable,  comme  dans  le  traitement  de  la  diph¬ 
térie. 

1°  La  dose.  —  Les  doses  massives  ont  en  elïet 
conquis  les  suffrages  de  ceux  qui  les  ont  employées. 
Leur  utilité  n’est  mise  en  doute  par  personne.  Le 
sérum  n’agit  qu’imparfaitement  en  cas  d’affection 
confirmée  aussi  bien  dans  le  tétanos  que  dans  la 
diphtérie,  d’où  la  nécessité  des  hautes  doses,  et 
ceci  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte.  Quelques 
phiffres  seront  plus  édifiants  qu’un  long  exposé. 

Chez  l’adulte,  Danhiez  et  Desmidt  oiit  guéri  un 
tétanos  grave  avec  i  690  centimètres  cubes  de  sérum 
(i4o  intrarachidiens,  35o  intraveineux,  i.aoo  sous- 
cutanés).  Jagnovv  (4  observations)  emploie  une  dose 
journalière  de  4oo  centimètres  cubes  par  voie  exclu¬ 
sivement  sous-cutanée,  atteignant  2.400,  3.4oo  et 
même  3  litres  et  demi  de  sérum,  obtenant  la  gué¬ 
rison  avec  1.600  centimètres  cubes  dans  un  cas  de 
tétanos  particulièrement  précoce,  où  le  trismus  avait 
débuté  quatre  heures  après  la  blessure  (morsure  du 
menton).  2.58o  centimètres  cubes,  dans  ün  cas  de 
Morenas  et  Sedailhan,  et  Saada  1.8 10  en  vingt  et  un 
jours,  900  en  onze  jours,  1.200  en  quinze  jours,  dont 
i5o  intrarachidiens. 

ChezV  enfant,  mêmes  taux  :  i  .000  centimètres  cubes 
en  onze  jours  chez  un  enfant  de  12  ans  (Petridis). 
Leenhart  et  Reverdy  prônent  eux  aussi  les  fortes 
doses  :  620  centimètres  cubes,  dont  120  intrarachi¬ 
diens  en  vingt-quatre  jours,  chez  une  fillette  de 
10  ans,  4S0  dont  120  intrarachidiens  en  trois 
semaines  chez  un  garçon  de  i4  ans,  et  même  chez  un. 
nourrisson  de  quinze  jours  (tétanos  à  point  de  départ 
ombilical)  420  centimètres  cubes  dont  loS  intra¬ 
rachidiens.  Saada  fait  45o  centimètres  cubes  en  dix 
jours  chez  un  enfant  de  ii  ans,  Heuyer  1.190,  dont 
90  intrpachidiens,  et  le  reste  moitié  sous'-cutané, 
moitié  intramusculaire. 

Résultats  parfaits,  tolérance  remarquable,  sont  les 
deux  points  sur  lesquels  insistent  presque  tous  ces 
auteurs,  et  les  4oo  centimètres  cubes  quotidiens, 
sous-cutanés,  de  Jagnovv,  en  disent  long  sur  la  possi¬ 
bilité  de  mettre  en  œuvre  des  doses  aussi  considé¬ 
rables  que  parfaitement  supportées. 

Cependant  Robineau,  commentant  l’observation 
de  Petridis,  faisait  remarquer  l’action  très  lente  du 
sérum.  Les  symptômes  d’origine  centrale  (contrac¬ 
tures,  redouhlements  convulsifs),  ne  rétrocèdent 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  d’évolution.  Il  n’y  a 
évidemment  pas  de  corrélation  entre  le  taux  employé 
et  la  rapidité  d’action  du  médicament.  Si  bien  que 
pour  les  tétanos  graves,  suraigus  «  ceux  qui  tuent 
en  un,  deux,  trois  jours  >>,  il  juge  la  méthode  insuf¬ 
fisante.  Dans  une  observation  personnelle,  une  dose 
quotidienne  de  100  centimètres  cubes  n’a  pas  empê¬ 
ché  l’évolution  vers  la  mort.  Ceci  est  confirmé  par 
de  nombreux  observateurs. 

La  méthode  de  Paul  Terrier  serait  dans  ces  cas-là 
particulièrement  efficace.  Ponction  lombaire,  évacua¬ 
tion  complète  du  liquide  céphalorachidien,  injec¬ 
tion  intrarachidienne  de  60  centimètres  cubes  de 
sérum  répétée  le  lendemain  et  même  le  surlendemain 
si  nécessaire.  Sur  21  cas  traités  de  la  sorte,  i  mort, 

20  guérisons.  Les  crises  convulsives  disparaissent 
dès  la  première  injection.  Le  tétanos  est  enrayé  en 
deux  ou  trois  jours.  2  morts  tardives  d’ailleurs,  dans 
ces  20  cas,  mais  un  mois  après  guérison  du  tétanos, 
par  septicémie  à  point  de  départ  au  niveau  de  la 
plaie. 

2"  La  voie  d’introduction.  —  Cette  statistique  nous 
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amène  à  la  discuter,  à  propos  des  communications 
récentes. 

Les  uns,  avec  Sicard,  s’appuyant  sur  les  observa¬ 
tions  démonstratives  de  Marie,  de  Mayer  et  Piamson, 
sont  partisans  delà  voie  intra  ou  paranerveuse  toutes 
les  fois  qu’elle  est  possible,  de  préférence  à  toute 
autre.  Pour  Philibert,  qui  se  rallie  à  cette  manière 
de  voir,  c’est  surtout  là  voie  intraveineuse  qui  lui 
semble  dangereuse  et  peu  efficace. 

Du  même  coup,  il  rejette  les  voies  épidurale  pré¬ 
conisée  par  Apert  (le  sérum  serait  absorbé  par  la 
circulation)  et  puisque  le  sérum 

ne  peut  parvenir  aux  centres  que  par  voie  veineuse, 
par  l’intermédiaire  des  plexus  choroïdes.  11  y  par¬ 
viendrait  même  plus  tardivement  qu’injecté  dans  la 
veine,  si  l’on  en  croit  les  expérimentations  de  Cestan 
sur  la  physiologie  du  liquide  céphalorachidien.  La 
voie  intracérébrale  après  trépanation  est  pratique¬ 
ment  abandonnée. 

Les  autres,  comme  Rocher  et  Moles,  apportent  un 
tableau  comparatif,  d’ailleurs  dressé  exclusivement 
sur  des  cas  observés  chez  l’enfant. 

Sur  45  cas  traités,  20  guérisons  et  i5  morts  se 
répartissant  ainsi  : 

Sans  sérothérapie  ;-i  guérison,  6  morts  (chloral 
dans  3  de  ces  cas). 

Sérothérapie  intracérébrale  (associée  d’ailleurs  à 
la  voie  sous-cutanée)  :  i  guérison,  3  morts  (dans  l’un 
de  ces  cas,  abcès  bilatéral  du  cerveau  à  l’autopsie). 

Sérothérapie  intra-veineuse,  (  guérison,  i  mort. 

Sérothérapie  sous-cutanée  (associée  aux  antispas¬ 
modiques)  :  12  guérisons  pour  4  morts. 

Sérothérapie  intrarachidienne  (en  même  temps 
que  sous-cutanée)  :  8  guérisons,  i  seule  mort. 

Les  auteurs  concluent  à  l’emploi  simultané  des 
voies  intrarachidienne  et  sous-cutanée  de  préférence 
à  la  voie  sous  cutanée  seule  (88  p.  100  de  guérisons 
contre  77  p.  100). 

Robineau  préconise  la  sérothérapie  intrarachi¬ 
dienne,  la  seule  efficace  dansles  cas  vraiment  graves. 
A  la  belle  statistique  de  Terrier,  rapportée  plus  haut 
il  ajoute  les  résultats  impressionnants  de  Brisset  (de 
Saint-Lô)  :  27  guérisons  sur  82  cas.  Des  5  cas  malheu¬ 
reux,  2  se  sont  terminés  par  la  mort  du  sixième  au 
dixième  jour.  3  eurent  une  évolution  foudroyante, 
la  mort  étant  survenue  en  neuf,  dix  et  vingt-quatre 
heures  après  le  début  des  accidents.  Brisset  insiste 
sur  la  nécessité  de  mettre  le  hlessé  en  position  forte¬ 
ment  déclive,  la  tête  à  5o  centimètres  au-dessous  du 
niveau  des  pieds. 

En  additionnant  les  deux  statistiques,  on  obtient 
52  cas,  avec  6  décès  :  12  p.  100  de  mortalité.  La  con¬ 
clusion  de  Robineau  reste  donc  que  le  sérum  intra¬ 
rachidien  à  haute  dose  (60  centimètres  cubes)  reste 
le  traitement  de  choix,  et  il  est  difficile  en  présence 
de  ses  arguments  de  ne  pas  se  rallier  à  son  avis, 
tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  formes  immé¬ 
diatement  graves.  (A  suivre.) 


BULLETIN  BIBUO&RAPHIQUE 

Kinésie  paradoxale  des  parkinsoniens.  Contribution  à 
l’étude  du  mécanisme  de  la  motilité  volontaire,  par  le 
dooteüi-  J.  Jabkowski.  Un  volume  de  80  pages.  —  Prix  : 
12  francs.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 

Le  Cancer;  contagiosité;  hygiène  dans  la  défense  contre  le 
cancer,  par  le  docteur  M.-T.  de  Géein.  Un  volume  in-8.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris  1920,  Le  François. 


ilCg 


XXXV«  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE  ‘ 

(Paris J  k-9  octobre  19^6.) 


DEUXIÈME  QUESTION 

LES  OPÉRATIONS  CONSERVATRICES 
DANS  LES  LÉSIONS  INFLAMMATOIRES 
DES  ANNEXES 

Résumé  du  rapport  de  MM.  de  Rouville  (de  Monlpellicr) 
et  Mocquot  (de  Paris). 

Cet  excellent  travail  s’ouvre  par  un  historique  rapide  de  la 
chirurgie  des  annexes  depuis  l’époque  où  Lavvson-Tait 
découvre  la  technique  et  pose  les  indications  de  l’ablation  des 
trompes. 

Sous  l’influence  des  progrès  de  l’asepsie,  de  l’amélioration 
de  la  technique  et  de  l’usage  de  la  vaccinothérapie,  la  gué¬ 
rison  s’obtient  de  nos  jours  à  moins  de  frais  et  la  chirurgie 
des  annexes,  autrefois  radicale,  s’aflirme  de  plus  en  plus  con¬ 
servatrice;  elle  limite  l’exérèse  aux  seuls  organes  malades  et 
sauvegarde  les  fonctions  de  la  menstrurtîon  et  de  l'ovulation 
d’une  façon  partielle  ou  totale. 

Quelles  opérations  répondent  à  ce  dogme  de  la  chirurgie 
contemporaine?  Quels  en  sont  les  indications  et  les  résultats? 
Telles  sont  les  questions  que  les  auteurs  ont  particulièrement 
traitées. 

Exposé  des  différentes  opérations  conservatrices.  — 
A.  Opérations  ménageant  la  fécondation;  elles  portent 
SUR  l’ovaire  ou  sur  la  trompe.  —  I.  Interventions  portant 
sur  l'ovaire.  —  L’expérimentation  et  la  clinique  établissent 
nettement  qu’un  fragment  minime  d’ovaire  sain  suffit  au  main¬ 
tien  des  fonctions  génitales. 

C’est  dans  les  cas  d’ovaires  scléreux  et  surtout  d’ovaires 
scléro-kystiques  que  la  méthode  conservatrice  trouve  scs 
applications  les  plus  fréquentes. 

Trois  procédés  peuvent  être  utilisés  : 

L’ignipunclure  ne  s’adresse  guère  qu’aux  petits  ovaires 
scléro-kystiques  dont  tous  les  kystes  sont  détruits  par  la  fine 
lame  du  thermocautère.  Ce  procédé  n’est  pas  sans  danger;  on 
a  signalé  des  hémorragies,  des  poussées  inflammatoires  et  la 
formation  de  tissu  fibreux  cicatriciel. 

La  résection  partielle  de  l’ovaire  est  plus  recommandable. 
Elis  s’applique  surtout  aux  gros  ovaires  complètement  dégé¬ 
nérés,  aux  ovaires  scléreux  et  à  ceux  qui  portent  des  masses 
kystiques  volumineuses.  Elle  serait  fréquemment  suivie  de  la 
production  d’un  kyste  ovarien  secondaire  donnant  plus  de 
troubles  que  l’ovaire  scléro-kystique  lui-même.  Elle  ne 
s’adresse  pas  à  la  cause  de  la  dégénérescence;  la  récidive  est 
toujours  possible. 

Il  est  vrai  surtout  que,  pour  obtenir  un  bon  résultat,  il 
convient  dans  la  plupart  des  cas  d’ajouter  à  la  résection 
une  opération  complémentaire  :  appendicectomie,  toilette 
du  côlon,  fixation  de  l’ovaire  prolabé,  hysléropexie,  salpin¬ 
gostomie. 

Un  procédé  récent  s’adresse  au  sympathique  artériel  hypo¬ 
gastrique.  Depuis  longtemps  on  avait  été  frappé  par  la  discor¬ 
dance  qui  existe  entre  l’intensité  des  douleurs  accompagnant 
l’ovaire  scléro-kystique  et  la  discrétion  des  lésions  observées. 
On  se  demande  aujourd’hui  s’il  ne  s’agit  pas  dans  ces  cas  de 
troubles  trophiques  résultant  d’un  vice  de  fonctionnement  du 
sympathique  pelvien,  d’où  l’idée  do  réséquer  le  sympathique 
hypogastrique,  ou  même,  ce  qui  est  plus  facile,  le  nerf  pré¬ 
sacré. 

Roux  (de  Montpellier)  vient  d’apporter  une  base  anato- 
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(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  1926,  n“  83,  p.  i333. 
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mique  sérieuse  à  cette  chirurgie  du  sympathique  pelvien  en 
décrivant  dans  le  pédicule  des  ovaires  scléro-kystiques  des 
formations  nerveuses  anormales,  véritables  névromes  témoi¬ 
gnant  d’une  hyperneurogenèse  incontestable. 

Il,  Interventions  portant  sur  les  trompes.  —  Ce  sont  des 
opérations  restauratrices  qui  rétablissent  la  continuité  du 
conduit  tubaire,  assure  à  l’ovule  son  passage  dans  l’oviducte 
et  sa  migration  vers  l’utérus. 

La  salpingolysis  consiste  dans  la  suppression  des  adhé¬ 
rences  du  pavillon.  Il  est  rarement  possible  d’ouvrir  la 
trompe  par  le  simple  détachement  de  ses  adhérences  ;  le  plus 
souvent  il  est  nécessaire  de  réséquer  le  pavillon  et  d’en  créer 

La  salpingostomie  répond  à  cette  indication.  Les  procédés 
sont  nombreux  :  excision  latérale  ovalaire  du  sac  tubaire  et 
suture  de  la  muqueuse  au  péritoine;  rabattement  d'un  lam¬ 
beau  de  la  trompe  basculé  séreuse  contre  séreuse  et  fixation 
ffer  quelques  points  de  catgut;  suppression  de  l’extrémité 
oblitérée  du  pavillon. 

La  clinique  montre  par  la  constatation  des  grossesses  con¬ 
sécutives  que  ce  sont  là  des  opérations  parfaitement  légi¬ 
times.  Le  secret  du  succès  réside  dans  la  persistance  de  la  ‘ 
perméabilité  du  canal  tubaire  et  de  l’ostium  uterinum.  Nous 

Possédons  présentement  deux  moyens  de  mettre  en  évidence 
î  degré  de  cette  perméabilité  :  i°  la  radiographie  après 
injection  de  liquide  opaque  aux  rayons  (lipiodol,  bromure  de 
sodium  à  20  p.  100);  2*’ l’insufflation  tubaire  de  Rubin, 

La  salpingotomie  longitudinale  se  résume  dans  une  simple 
incision  de  la  trompe  qu’on  ne  suture  pas,  escomptant  l’obli¬ 
tération  de  la  brèche  par  l’épiploon. 

La  salpingorraphie  consiste  à  rapprocher  de  l’ovaire  le 
pavillon  dégagé  de  ses  adhérences,  à  étaler  les  franges 
tubaires  à  la  surface  de  la  glande  et  à  les  y  fixer  par  quelques 
points  de  catgut. 

La  salpingoplastie  suppose  une  salpingostomie  et  une  sal¬ 
pingorraphie  préalables  ;  on  incise  alors  sur  un  stylet  introduit 
dans  la  trompe  le  rétrécissement  de  celte  dernière,  et  l’on 
suture  verticalement.  A  l’aide  d’une  line  bougie,  un  fil  est 
passé  dans  la  trompe  et  l’utérus  et  maintenu  quatre  jours  dans 
cette  position. 

On  peut  encore,  après  résection  du  bloc  cicatriciel  de  la 
trompe,  faire  une  anastomose  bout  à  bout. 

,  Enfin,  on  a  tenté,  parfois  avec  succès  et  grossesse  consécu¬ 
tive,  d’implanter  dans  l’utérus,  soit  la  trompe,  soit  un  frag¬ 
ment  d’ovaire  libre,  soit  l’ovaire  entier  muni  de  son  pédicule 
vasculo-nerveux. 

B.  Opérations  ménageant  la  menstruation.  —  La  pré¬ 
sence  de  l’utérus  et  d’un  ovaire,  ou  tout  au  moins  la  présence 
d’une  portion  suffisante  de  ces  deux  organes,  est  nécessaire 
pour  conserver  la  fonction  menstruelle  et  par  suite  l’équilibre 
organique  de  la  femme. 

—  La  salpingectomie  double  avec  conservation  de  l’utérus 
et  des  ovaires  ; 

—  La  greffe  ovarienne  pratiquée  en  un  point  quelconque  de 
l’organisme  chez  une  femme  ayant  encore  son  utérus; 

—  Enfin,  l’hystérectomie  fundique  répondent  à  ces  desi¬ 
derata. 

Indioations  et  résultats.  —  Les  méthodes  conservatrices 
n’ont  de  raison  d’être  qu’avant  la  ménopause.  Passé  quarante 
ans,  les  effets  de  l’âge  s’ajoutant  à  ceux  dès  lésions  enlèvent 
beaucoup  d’intérêt  à  la  conservation  de  la  menstruation  et  de 
la  corrélation  ovarienne. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  des  conditions  sociales  de  la 
malade,  de  son  passé  obstétrical,  de  la  nature  de  l’infection 
causale,  et  se  souvenir  notamment  que  l’infection  gonococ¬ 
cique  se  prête  peu  aux  interventions  limitées  qui  sont,  par 
contre,  fréquemment  réalisables  dans  les  infections  strepto- 
cocciques. 

D’autres  indications  sont  tirées  de  la  clinique  :  c’est  sou¬ 
vent  la  douleur  qui  amène  la  malade  au  chirurgien;  cette  dou¬ 
leur  traduit  plutôt  une  lésion  de  l’ovaire  qu’une  lésion  de  la 
trompe,  c’est  donc,  dans  ces  cas,  sur  l’ovaire  que  doit  porter 
l’opération. 

Les  troubles  des  règles  ne  sont  point  une  contre-indication 
aux  interventions  conservatrices;  pourtant,  les  métrorragies 
irrégulières  nécessitent  souvent  l’hystérectpmie;  elles  sont 


dues  à  la  fois  à  l’hyperémie  de  la  muqjieuse  utérine  et  aux 
altérations  de  l’ovaire. 

La  leucorrhée  exige  un  traitement  pré-opératoire,  mais 
n’exclut  pas  les  opérations  partielles. 

L’état  de  l’utérus  est  un  facteurimportant  de  détermination. 
La  conservation  n’est  possible  qu’avec  un  organe  peu  altéré. 

La  rétroversion  adhérente  exige  presque  toujours  une  opé¬ 
ration  radicale. 

Enfin,  certaines  indications,  les  plus  précieuses  sans  doute 
sont  d’ordre  anatomique  et  ce  n’est  que  le  ventre  ouvert  qu’on 
pourra  prendre  une  décision.  Un  péritoine  peu  altéré,  une 
portion  suffisante  de  tissu  ovarien,  un  utérus  susceptible 
d’être  conservé  au  moins  en  partie,  telles  sont  les  conditions 
anatomiques  fondamentales  des  interventions  conservatrices. 

Conditions  générales  des  opérations  conservatrices.  ~ 
Elles  ne  doivent  être  tentées  que  chez  des  malades  parfaite¬ 
ment  refroidies  et  chez  lesquelles  un  traitement  médical  bien 
conduit,  u’apas  été  suivi  de  résultats. 

Au  stade  aigu,  certaines  opérations  essentiellement  conser¬ 
vatrices  peuvent  être  indiquées  :  îa  colpotomie  souyent,  la 
laparotoipie  sous-péritonéale  plus  rarement.  Mais  en  dehors 
de  cette  thérapeutique  d’urgence,  l’abstention  doit  être  la  règle, 
maintenant  surtout  où  nous  disposons  des  ressources  de  la 
vaccinothérapie. 

Le  moment  propice  pour  intervenir  est  la  fin  de  la  semaine 
qui  suit  les  règles. 

Ces  opérations  seront  conduites  avec  précaution  et  douceur. 
Les  adhérences  ne  seront  pas  décollées  au  doigt,  mais  coupées 
aux  ciseaux.  On  évitera  de  drainer.  Les  soins  post-opératoires 
ont  une  importance  considérable. 

Résultats.  —  Ce  sont  les  grossesses  ultérieures  qui  jugent 
ces  opérations,  Il  suffit  de  conserver  un  ovaire  et  un  utérus 
pour  que  la  conception  soit  possible  et  que  la  grossesse  évolue 
jusqu’à  terme.  La  conservation  de  la  trompe  n’est  pas  indis¬ 
pensable. 

Nombreux  sont  les  cas  de  grossesse  observés  après  des 
interventions  qui  semblaient  en  avoir  supprimé  toute  possibi¬ 
lité.  L’expérience  prouve  cependant  que  c’est  en  cherchant  à 
se  rapprocher  des  conditions  normales  qu’on  a  le  plus  de 
chance  d’obtenir  le  résultat  visé. 

L'ablation  unilatérale  des  anne,ves  est  une  opération  bénigne 
qui  donne  des  résultats  durables  dans  les  deux  tiers  des- 
cas.  On  aurait  observé  de  i5  à  20p.  100  de  grossesses  et  de  8 
à  10  p.  100  d’opérations  itératives.  Les  récidives  du  côté 
opposé  sont  relativement  fréquentes. 

La  simple  libération  des  adhérences  péri-tubaires  peut  être 
efficace;  il  en  est  de  même  de  la  libération  des  franges  du 
pavillon.  Souvent,  on  doit  compléter  ces  opérations  par  des 
salpingopexies  qui  remédient  au  prolapsus  douloureux  de 
l’ovaire. 

La  salpingotomie  et  la  résection  tubaire  ont  été  fréquemment 
suivies  de  grossesses,  mais  il  est  difficile  de  fixer  la  proportion 
des  succès. 

L'insufflation  tubàire  devrait  être  utilisée  non  seulement 
comme  moyen  de  diagnostic,  mais  aussi  comme  traitement; 
elle  constituerait  dans  bien  des  cas  une  thérapeutique  vrai¬ 
ment  conservatrice. 

L' ignipuncture  de  l'ovaire  ne  semble  pas  entraver  la  fonction 
de  cet  organe.  Sur  5i  malades  ainsi  traitées  par  Pozzi,  il 
eurent  des  grossesses;  sur  4 5,  opérées  par  Pierre  Delbet, 
27  furent  revues  dont  8  devinrent  enceintes  et  accouchèrent  à 
terme. 

La  résection  partielle  deVovaire  donne  des  résultats  éloignés 
satisfaisants  tant  au  point  de  vue  de  la  disparition  des  douleurs 
qu’au  point  de  vue  des  possibilités  de  grossesses. 

La  statistique  de  Walter  porte  sur  242  opérées  revues. 
i84  sont  guéries,  47  ont  encore  quelques  douleurs,  ii  ont  été 
réopérées  dont  8  seulement  pour  récidives  de  salpingite,  les 
3  aütresl’ayant  été  pour  fibromes.  Sur  188  opérées  susceptibles 
de  devenir  enceintes,  5o,  soit  26,6  p.  100  ont  eu  des  grossesses. 

Il  semble  que  l'ignipuncture  et  la  résection  ovarienne  aient 
sensiblement  la  même  valeur. 

Leriche  a  pratiqué  douze  fois  la  sympathectomie  sur  l’hypor 
gastrique,  l’iliaque  primitive  et  quelquefois  Tovarienne  pour 
des  syndromes  douloureux  pelviens,  presque  toujours  avec 
des  résultats  encourageants. 
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Hallopeau  a  olîténu  un  beau  succès  par  la  résection  du  plexus 
hypogastrique  dans  un  cas  de  crises  névralgiques  génitales. 

■  Cotte  a  appliqué  la  méthode  aux  douleurs  qu’on  attribue 
habituellement  à  l’ovaire  scléro-kystique.  Il  a  obtenu  des 
guérisons  se  maintenant  depuis  dix  et  quinze  mois. 

Hamant  ajoute  à  la  sympathectomie  artérielle,  la  section  du 
perf  pré-sacré.  Certaines  malades  restent  guéries  après  dix- 
huit  mois. 

Enfin,  LhermitteetDupontpensentqueles  seules  opérations 
logiques  dans  l'ovarite  scléro-kystique  sont  celles  qui  s’adres¬ 
sent  aux  nerfs.  Ils  préconisent  l’énervation  de  l'ovaire  par 
section  des  filets  nerveux  dans  le  hile.  L’opération  pratiquée 
neuf  fois  a  donné  un  bon  résultat. 

Restauration  de  la  fonction  de  reproduction  après  abla¬ 
tion  des  trompes.  —  Il  est  certain  que  la  grossesse  est  possi¬ 
ble  après  ablation  des  trompes.  Sobre  et  Casas  ont  réséqué  la 
trompe  cent  quinze  fois  à  un  centimètre  de  la  corne  utérine 
sans  la  lier,  et  fixé  l’ovaire  à  son  contact  par  une  suture.  Ils 
ont  obtenu  14  grossesses  à  terme  avec  enfants  vivants. 

Il  existe  quelques  observations  de  grossesses  après  greffes 
libres  d’ovaire  auto-plastiques  ou  homoplastiques.  En  face  de 
ces  cas,  deux  réserves  sont  à  faire:  un  fragment  d’ovaire  était 
peut-être  resté  en  place;  peut-être  aussi  existait-il  un  ovaire 
surnuméraire. 

La  transposition  de  l'ovaire  muni  de  son  pédicule  vasculaire, 
dans  la  cavité  utérine  a  été  pratiquée  cinquante  fois  par  Tuf- 
fier  et  cent  fois  par  Estes.  De  leur  statistique,  il  ressort  que 
la  menstruation  n’est  troublée  ni  dans  son  rythme,  ni  dans  sa 
durée. 

Aucune  des  opérées  de  Tuffier  ne  présenta  de  gros,sesse; 
une  seule  malade  d’Estes  devint  enceinte;  mais  une  femme 
opérée  par  Raymond  Petit  mena  une  grossesse  à  terme  et 
accoucha  d’une  enfant  de  8  livres  bien  constituée, 

Résultats  et  indications  des  opérations  conservant  le 
cycle  génital  périodique.  —  1.  Conservation  de  l’utérus 

ENTIER  ET  d’une  QUANTITÉ  SUFFISANTE  d’oVAIRE.  —  LeS  fonc¬ 
tions  ovariennes  ne  sont  pas  troublées,  la  menstruation  est 
plus  régulière  et  moins  douloureuse;  la  métrite  persiste  dans 
un  tiers  des  cas. 

Dans  l’ensemble  il  s’agit  là  d’une  bonne  opération,  à  condi¬ 
tion  qu'on  l’emploie  quand  les  lésions  tubaires  sont  bilatérales 
et  bien  circonscrites,  sans  grosse  réaction  péritonéale,  sans 
adhérences  trop  marquées. 

L’important  ici  est  l’état  de  l’utcrus.  Pour  peu  que  celui-ci 
soit  dévié,  volumineux,  que  le  péritoine  qui  le  recouvre  soit 
altéré,  mieux  vaut  recourir  à  l’opération  de  Beuttner. 

IL  Hystérectomie  fundique  (opération  de  Beuttner).  — 
Elle  consiste  dans  l’excision  transversale  et  cunéiforme  du 
fond  de  l’utérus.  Lecène  et  Gaudart  d’Allaines  ont  exposé  les 
résultats  d’une  série  de  74  opérées;  ils  sont  en  général  favo¬ 
rables.  La  mortalité  est  cependant  sensiblement  plus  forte  que 
celle  des  autres  opérations  conservatrices. 

Les  greffes  ovariennes.  —  Dans  la  moitié  des  cas,  les  résul¬ 
tats  immédiats  sont  bons,  mais  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  les  greffes  subissent  une  atrophie  progressive 
fatale. 

Conservation  de  l’ovaire  isolé.  —  La  conservation  de 
l’ovaire  après  hystérectomie  n’offre  pas  un  grand  intérêt. 
Peutrêtre  la  corrélation  ovarienne  s’exerce-t-elle  encore  au 
point  de  vue  du  métabolisme  général  et  empêche-t-elle  l’appa¬ 
rition  de  l’obésité.  Mais  il  est  certain  que  l’ovaire  ainsi  aban¬ 
donné  est  exposé  à  quelques  rixes  ;  dégénérescence  kystique, 
cysthématomes  menstruels  post-opératoires. 

Opérations  conservatripes  dans  la  tuberculose  annexielle. 
Elles  ne  sont  applicables  que  dans  les  formes  torpides  bien 
limitées,  chez  des  sujets  dont  l’état  général  est  resté  bon. 
Dans  les  formes  actives,  extensives,  l’opération  radicale  est 
nécessaire. 

Les  lésions  les -plus  favorables  aux  interventions  conserva¬ 
trices  seraient  l’hydrosalpinx  tuberculeux  et  l’abcès  froid 
tubajre. 

Opérations  conservatrices  par  la  voie  vaginale.  —  Elles 
n’ont  en  Fraqce  que  bien  peu  de  partisans.  Elles  ne  sont  indi¬ 


quées  qp’après  une  colpotomie  et  en  -présence  d’affections 
inflammatoires  banales.  S’il  s’agit  de  lésions  bacillaires,  elles 
doivent  être  rejetées  formellement. 

DISCUSSION 

M.  Wessel  (de  Copenhague)  est  partisan  du  traitement 
conservateur  et  n’intervient  chirurgicalement  qu’après  un 
traitement  médical  demeuré  sans  effet. 

Sur  2.400  malades  traitées  en  douze  ans,  il  n’ên  a  opéré 
que  i55. 

Sur  788  malades  revues,  dont  40  seulement  avaient  été 
opérées,  il  a  constaté  246  guérisons  complètes;  148  malades 
présentent  encore  quelques  douleurs  ;  1 8h  ont  eu  des  récidives. 

M.-van  Rooy  (d’Amsterdam)  traite  la  plupart  des  salpin¬ 
gites  d’abord  médicalement,  sauf  s’il  y  a  indication  nette  de 
colpotomie. 

Aux  irrigations  chaudes  il  préfère  la  diathermie. 

Sur  781  malades  traitées,  il  a  pu  éviter  l’opération  dans  les 
deux  tiers  des  cas. 

Sur  39  hystérectomies  totales,  l’auteur  a  eu  2  morts  par 
péritonite;  5  malades  n’ont  pas  été  revues;  29  ont  un  résultat 
excellent;  3  ont  encore  des  douleurs. 

Sur  5,8  salpingectoinies  unilatérales,  l’auteur  n’a  pas  eu  de 
décès;  8  malades  n’ont  pas  été  revues;  4'z  ont  continué  d’être 
réglées  et  sont  devenues  enceintes;  8  ont  eu  des  récidives  de 
l’autre  côté;  sur  ces  récidives,-  6  ont  cédé  au  traitement 
médical. 

Sur  72  cas  de  salpingites  doubles,  il  y  eut  2  morts  post¬ 
opératoires;  9  malades  n’ont  pas  été  revues,  .49  ont  été 
guéries  complètement;  12  cas  n’ont  pas  bénéficié  de  l’opé¬ 
ration. 

Sur  66  hystérectomies  fundiques,  il  y  eut  i  mort  par  péri¬ 
tonite;  43  malades  ont  été  guéries  définitivement;  12  ont 
présenté  un  résultat  quelconque.  L’auteur  n’a  jamais  été 
obligé  de  réopérer. 

La  résection  de  l’ovaire  est  une  bonne  opération.  Dans  un 
cas  où  l’on  avait  conservé  un  tiers  de  l’utérus,  la  trompe  et 
un  quart  d’un  ovaire,  la  femme  présenta  trois  grossesses  qui 
évoluèrent  normalement. 

M.  Rouffard  (de  Bruxelles)  considère  l'ignipunc.ture 
comme  up  mauvais  procédé.  Il  préfère  recourir  à  la  résection 
partielle  de  l’ovaire  avec  laquelle  il  n’a  pas  à  craindre  les 
poussées  inflammatoires  secondaires.  Il  y  ajoute  une  sympa¬ 
thectomie  hypogastrique. 

L’hystérectomie  fundique  doit  être  pratiquée  très  bas  et 
l’on  doit  s'efforcer  de  conserver  à  l’ovaire  une  vascularisation 
parfaite. 

Sur  5o  salpingites  bilatérales  ayant  résisté  au  traitement 
médical,  l’auteur  a  obtenu  8  guérisons  par  la  haute  fréquence. 
11  rapporte  un  cas  de  greffe  d’ovaire  de  cynocéphale  chez  une 
malade  ayant  passé  la  ménopause;  les  r%les  apparurent  peu 
douloureuses.  Le  résultat  peut  être  considéré  comme  bon. 

M.  Beuttner  (de  Genève)  rappelle  l’historique  de  l’hysté- 
rectomie  fundique  et  donne  les  résultats  obtenus  par  diffé¬ 
rents  chirurgiens.  Dans  ces  statistiques  la  mortalité  est  extrê¬ 
mement  faible. 

M.  Ausert  (de  Genève)  a  pratiqué  3i  fois  l’hystérectomie 
fundique.  11  pense  que  cette  opération  s’adresse  surtout  aux 
formes  douloureuses  et  qu’elle  convient  aux  femmes  jeunes. 
La  laparotomie  permet  seule  d’en  poser  les  indications 
précises. 

Quand  l’utérus  est  à  peu.  près  normal,  mais  qu’il  existe 
cependant  une  salpingite  bilatérale  avec  possibilité  de  con¬ 
server  un  ovaire,  mieux  vaut  garder  l’utérus  entier  sans 
compliquer  par  l’exécution  d’une  fundique.  Il  suffît  d’enlever 
par  excision  cunéiforme  la  portion  utérine  de  la  trompe. 

M.  SiBEDEY.  Les  méthodes  conservatrices  ne  peuvent  pas 
s’appliquer  aux  lésions  dues  au  gonocoque. 

Dans  les  autres  cas  on  peut  essayer  le  traitement  médical 
qui,  conduit  avec  persévérance,  donne  plus  souvent  qu’on  ne 
croit  des  résultats  durables  (onction  au  collargol,  glace,  lit, 
vaccins,  cures  thermales). 

Dans  l’ovarite  scléro-kystique  pas  de  chirurgie,  ou  tout  au 
moins  chirurgie  très  conservatrice.  Soigner  dans  ces  cas 
l’hérédité  tuberculeuse. 
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Lès  formes  appendico-salpingiennes  relèvent  toujours  d<^ 
l’acte  opératoire. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  a  pratiqué  20  fois  l 'hystérectomie 
fundique  avec  incision  de  Pfannenstiel  et  drainage  pendant 
huit  jours  des  deux  angles  de  la  plaie  sus-pubienne. 

Les  résultats  ont  été  satisfaisants  dans  le  tiers  des  cas. 

La  méthode  comporte  des  déboires,  c’est  ainsi  que  2  fois 
les  règles  sont  devenues  beaucoup  plus  abondantes  au  point 
de  nécessiter  un  traitement  radio  ou  curiethérapique. 

D  autres  fois  c’est  la  leucorrhée  et  la  dysménorrhée  persis¬ 
tantes  qui  exigent  des  soins  gynécologiques  prolongés. 

Souvent  aussi  des  phénomènes  douloureux  obligent  à  une 
opération  radicale  secondaire. 

L’auteur  fait  remarquer  que  la  conservation  d’un  ovaire  et 
d’une  partie  de  l’utérus  n’assure  pas  toujours  la  persistance 
des  règles. 

En  cas  de  salpingectomie  bilatérale,  il  y  a  tout  avantage  à 
conserver  l’utérus  s’il  est  petit  et  sain,  mais  il  convient  de  le 
fixer  convenablement. 

M.  Daniel  (de  Bucarest),  sur  une  statistique  de  182  cas, 
constate  que  la  moitié  des  interventions  ont  été  des  opérations 
conservatrices. 

La  plupart  ont  été  pratiquées  sur  les  trompes  :  ablation 
partielle  ou  totale,  désobstruction.  Dans  les  cas  plus  avancés 
l’auteur  a  pratiqué  des  «  annexectomies  ». 

Quand  l’ablation  des  annexes  a  porté  sur  les  deux  côtés,  il 
n’a  conservé  l’utérus  que  si  une  auto-greffe  a  été  possible. 

Si  un  ovaire  au  moins  peut  être  conservé,  l’auteur  pratique 
en  même  temps  une  résection  du  fond  utérin. 

La  plupart  des  opérées  sont  aptes  à  tout  travail  et  conser¬ 
vent  leurs  règles.  Pas  de  chiffres  précis  en  ce  qui  concerne 
les  grossesses  consécutives. 

L’auteur  estime  que  les  opérations  conservatrices  ne  doi¬ 
vent  être  pratiquées  que  dans  des  lésions  chroniques  refroidies 
depuis  au  moins  six  mois. 

M.  ViLLARD  (de  Lyon).  Dans  le  traitement  chirurgical  des 
inflammations  annexielles,  les  procédés  brillants  et  rapides 
de  castration  doivent  laisser  la  place  aux  opérations  minu¬ 
tieuses  et  plus  lentes  do  réparation  totale  ou  de  conservation 
partielle. 

L'objectif  à  atteindre  est  de  conserver  la  reproduction,  et, 
en  cas  d’impossibilité,  d’assurer  tout  ou  partie  des  fonctions 
endocriniennes. 

L’auteur  n’a  jamais  observé  de  résultats  appréciables  dans 
les  cas  où  il  a  cru  devoir  conserver  un  ovaire  seul  sans 
utérus;  il  a  même  dû  réintervenir  dans  ces  conditions.  Par 
contre,  il  attache  une  grande  importance  à  la  conservation  de 
l'utérus  qui  peut  devenir  le  siège  d’une  véritable  sécrétion 
interne. 

Les  deux  techniques  suivantes  peuvent  s’ajouter  aux  opé¬ 
rations  conservatrices  ; 

1“  L’assèchement  tubaire  par  aspiration  des  salpingites 
suppurées  qui  permet  la  conservation  totale  dans  des  cas 
paraissant  uniquement  justiciables  de  l’ablation. 

2®  La  salpingectomie  rétrograde  sous-séreuse  qui  vise  la 
conservation  de  la  vascularisation  de  l’ovaire  dans  l’ablation 
des  trompes  avec  conservation  de  l’utérus. 

Autrefois  partisan  des  opérations  radicales,  l’auteur  est 
devenu  conservateur  convaincu.  Dans  ces  deux  dernières 
années,  sur  io5  interventions  pour  annéxites  bilatérales,  il  a 
pratiqué  72  conservatrices  et  seulement  33  castrations. 

M.  Vanverts  (de  Lille).  Les  opérations  radicales  ne  doivent 
pas  s’appliquer  systématiquement  aux  lésions  inflammatoires 
des  annexes.  La  suppression  de  la  menstruation  et  de  la  sécré¬ 
tion  interne  de  l’ovaire  s’accompagnent  souvent  de  troubles 
assez  sérieux  pour  qu’on  s’efforce  d’être  conservateur  dans  la 
mesure  du  possible. 

Dans  l’ensemble  du  reste,  les  opérations  partielles  donnent 
d’excellents  résultats  qu’il  s’agisse  de  la  conservation  d’un 
ovaire  et  de  la  trompe  correspondante  ou  de  celle  de  l’utérus 
et  d’un  ovaire.  Par  contre,  la  conservation  d’un  ovaire  sans 
utérus  ne  donne  pas  de  résultats  favorables. 

Les  opérations  conservatrices  trouvent  aussi  leurs  indica¬ 
tions  dans  la  tuberculose  annexielle.  L’ovaro-salpingectomie 
unilatérale  dans  un  cas  d’abcès  froid  tubaire  a  donné  à  Taq- 
teur  un  résultat  remarquable.  A  deux  reprises  la  malade  accou-  I 


cha  dans  d’excellentes  conditions;  elle  continue  à  jouir  d’une 
parfaite  santé. 

La  conservation  de  l’utérus  et  d’un  ovaire  a  donné  trois 
résultats  satisfaisants,  et  un  médiocre. 

M.  Brodier  (de  Paris).  Les  ovaires  scléro-kystiques  ne 
doivent  pas  être  enlevés,  leur  ablation  s’impose  exceptionnel¬ 
lement;  l’acuité  et  la  persistance  de  la  douleur  constituent 
l’indication  opératoire. 

Dans  les  lésions  inflammatoires  annexielles  doubles  nécessi¬ 
tant  l’intervention,  il  importe  de  pouvoir  conserver  un  frag¬ 
ment  d’ovaire  avec  la  cavité  utérine;  le  segment  de  substance 
ovarienne  le  plus  minime  suffit  à  assurer  le  maintien  des  fonc¬ 
tions  génitales. 

Dans  deux  observations  d’inflammations  des  annexes,  l’une 
avec  volumineux  abcès,  l’autre  avec  hématocèle,  la  simple 
colpotomie  a  amené  la  guérison. 

11  ne  faut  opérer  les  inflammations  annexielles  qu’après 
avoir  épuisé  les  ressources  du  traitement  médical.  Parmi  ces- 
■  ressources  nouvelles,  il  faut  signaler  la  vaccinothérapie  (sérum 
polyvalent  de  Delbet  dans  les  infections  puerpérales,  sérum 
antigonococcique  dans  les  inflammations  blennorragiques). 

Un  traitement  judicieusement  appliqué  dès  le  début  des 
accidents  inflammatoires  peut  éviter  l’intervention  chirurgi¬ 
cale;  si  ce  traitement  n’amène  pas  la  guérison  totale  des 
lésions,  il  entraîne  une  amélioration  qui  permet  au  chirurgien 
d’être  aussi  conservateur  que  possible. 

M.  Imbert  (de  Marseille)  ne  croit  pas  beaucoup  à  l’avenir 
de  la  chirurgie  conservatrice. 

Il  classe  les  malades  en  quatre  catégories  : 

a.  Celles  qui  averties  des  risques  et  de  la  possibilité  d’une 
nouvelle  opération,  demandent  à  conserver  une  chance  de 
grossesse.  C’est  l’indication  psychologique  des  interventions 
conservatrices; 

b.  Celles  qui  ont  des  lésions  à  peine  inflammatoires,  ovaires 
scléro-kystiques  notamment.  On  peut  enlever  l’ovaire  doulou¬ 
reux  si  1  on  pense  que  c’est  là  un  moyen  de  supprimer  les 
douleurs  ; 

c.  Celles  qui  présentent  dés  lésions  bien  localisées  :  abcès 
de  l’ovaire,  hydro  ou  pyosalpinx  libres.  L’intervention  unila¬ 
térale  est  tout  indiquée; 

d.  Cas  le  plus  fréquent  :  la  malade  ne  demande  pas  à  être 
opérée,  mais  c’est  le  chirurgien  qui  conseille  l’intervention. 
Ici  la  chirurgie  radicale  reprend  ses  droits. 

L’auteur  reproche  aux  interventions  économiques  :  la  per¬ 
sistance  de  la  douleur  du  côté  opéré,  la  propagation  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  du  côté  considéré  comme  sain,  la  fré¬ 
quence  des  avortements  et  des  grossesses  tubaires,  en  parti¬ 
culier  dans  les  opérations  contra-latérales. 

M.  Abadie  (d’Oran)  insiste  sur  l’opportunité  de  rechercher 
le  refroidissement  des  lésions  inflammatoires  des  annexes  et 
de  n’opérer  qu’après  avoir  tiré  tout  le  bénéfice  du  traitement 
médical  et  hydrominéral. 

Interventionniste  immédiat  à  l’égard  de  l’appendice,  il  est 
temporisateur  à  l’égard  de  la  trompe  et  de  l’ovaire.  D’après 
sa  pratique,  l’hystérectomie  fondique  ne  lui  paraît  qu’excep- 
tionnellement  indiquée.  Il  est  tellement  plus  simple  de  conser¬ 
ver  la  totalité  du  corps  utérin.  L’inclusion  de  l’ovaire  dans  la 
cavité  utérine  ne  lui  a  jamais  paru  possible.  Par  contre,  il  a 
eu  recours  à  l’expression  sans  ablation  des  trompes  suppu¬ 
rées,  à  la  résection  partielle  et  à  l’igniponcture  des  ovaires,  — 
surtout  à  la  salpingoplastie  avec  ou  sans  résection  partielle; 
exceptionnellement  à  la  salpingoraphie. 

Sur  36  malades  opérées,  20  ont  pu  être  retrouvées.  Les 
suites  immédiates  ont  toujours  été  simples,  sauf  un  cas  d’hé¬ 
morragie  après  résection  partielle  de  l’ovaire,  mais  suivi  de 
guérison. 

Sont  totalement  guéries  :  18;  souff’rent  encore  ;  2;  réopé¬ 
rées  :  o;  bien  réglées  :  i5;  dysménorréiques  :  2;  n’avaient  pas 
eu  de  grossesse  avant  l’opération  :  ^  ;  avaient  eu  des  en¬ 
fants  :  1 1  ;  ont  eu  des  enfants  après  l’opération  :  i. 

Conclusion  ;  situation  sociale  aisée,  opérer  un  côté  avant 
que  l’autre  soit  pris;  puis,  recourir  aux  méthodes  conserva¬ 
trices. 

Malades  ayant  besoin  de  travailler  ;  ne  pas  s’illusionner  sur 
les  espoirs  de  maternité  que  peut  donner  la  conservation. 

M.  Douay  (de  Paris).  Avant  de  tenter  toute  opération  con- 
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ELIXIR  VIRENQUE 

Féïasine  -  IDiastaso  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

dose  :  Un.  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 

,  - - -  R.  G.,  27.894,  S« 

ÉCBAXTIÏÏjIMIV  CMtATVMT  SVMt  DEBAIVBE 

G»-.  DDEGtIjOS,  ±33L,  Kne  d.e  *V~ansrirar  <3.  —  F-A-RIS 


WALAPiES  ET  FATIGUES  de  lESTOIWAC  et  de  lIWTESTIN 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


J  IL  J  par  ÊBur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

!■  par  loue  AROME  anis,  par  Leur  AGGLOMERA TiON  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PENIBLES -DILATATIONS- CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDIGIIES 

■  ECHANTILLONS  au»  MÉDECINS aSi.  Boulevard  de  CUcby.  PARIS  HtH 


(ISERE) 


A  1050  mètres  d’altitude 

La  station  de 

VILLARO  DE  LANS 

est  le  séjour  d’hiver  idéal 

Poür  les 

ENFANTS  DÉLICATS  ET  CONVALESCENTS 

Saison  de  Novembre  à  Mài 

Aucun  tuberculeux  n’est  admis  dans  la  station 

Nécessité  d'un  certificat  de  ojn-contagioa  exigé  dès  l'arrivée  pour  toute  personne  venant  dans  la  station  en  vue  d'y  séjourner. 

Une  installation  de  :  Physiothérapie;,  Mécanothérapie;  Radiographie;  Stands  d’Héliothé- 
rapie;  Rayons  ultra  violets  existe  à  l'Etablissement  de  l’Adret.  Il  est  à  la  disposition  exclusive  des 
médecins  accrédités  par  la  Cçmmission  d’hygiène. 

INDICATIONS.  —  En  premier  lieu  enfants  délicats  et  convalescents.  Anémie.  Chlorose.  Lymphatisme.  Rachi¬ 
tisme.  Troubles  de  la  croissance.  Convalescences  de  maladies  graves.  Surmenage.  Asthénie. 

CONTRE-INDICATIONS.  —  Tuberculeux  rigoureusement  refusés.  Éréthiques.  Congestifs.  Mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  vaisseaux  mal  compensées. 

INSTRUCTION.  —  Les  dispositions  nécessaires  ont  été  prises  pour  continuer  sur  place  l’instruction  des  enfants 
en  séjour  au  Villard-de-Lans. 

A  adresser  directement  aux  hôtels  pour  les  conditions  de  séjour;  au  Syndicat  d’initiative  à  Villard-de-Lans 
(Isère)  pour  renseignements  généraux  et  location  de  villas  et  appartements  meublés;  et  au  Secrétariat  de  la  Com- 
mismission  municipale  d  Hygiène,  à  la  mairie  de  Villard-de-Lans,  pour  renseignements  techniques. 
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servatrice  il  importé  d’abord  de  vérifier  la  perméabilité  de  la 
trompe  paraissant  indemne. 

L’insufflation  tubaire  donné  ce  renseignement.  La  méthode 
est  sans  danger  si  l’on  agit  àvéc  prudence. 

La  conservation  d’un  ovaire  sëul  ne  supprime  pas  toujours 
les  bouffées  de  chaleur,  mâis  élle  modère  les  troublés  secon¬ 
daires  de  l’insuffisance  ovahienhe  et  spécialement  l’adiposité. 

L’opération  de  Beuttner  a  été  réalisée  sépt  fois  à  l’hôpital 
Broca  avec  résultats  satisfaisants. 

Dans  les  annexites  tuberculeuses,  les  opératidns  Conserva¬ 
trices  -sont  peu  recommandables.  Mieux  vaut  faire  une  hysté¬ 
rectomie  sub-totale  avec  castration;  Les  troubles  endocri¬ 
niens  sont  peu  marqués  d’ordinait-é  et  il  semblé  que  là 
suppression  de  la  fonction  ovarienne  permette  aux  malades  de 
lutter  dans  de  meilleures  conditions  contre  la  tuberculose, 

,M.  SÉNÉCHAL(de  Paris)  distingue  trois  cas  : 

1°  Il  s’agit  d’uue  infection  utéro-annexiellé  bilatérale  aféc 
abcès  enkysté  près  de  la  trompe.  Il  pratique  dans  ces  condi¬ 
tions  une  hystérectomie  subtotale  avec  évidement  du  col 
pour  assurer  un  drainage  déclive.  Il  s’efforce  de  conserver  un 
ovaire  entier  in  situ  ou  un  fragment  au  pis-aller. 

2“  L’affection  annexielle  abcédée  ou  kystique  est  unilatérale. 
Il  pratique  l’ablatioh  unilatérale  des  annexes. 

3°  L’infection  est  minime  uni  ou  bilatérale,  mais  elle  a 
entraîné  une  fermeture  du  pavillon,  dés  bosselures  et  des 
flexuosités  de  là  trompe,  il  convient  dans  cës  conditiSns  dë 
eéoüvrir  le  pavillon,  d’étalef  et  de  fixèr  les  franges,  dé  sec¬ 
tionner  les  adhérences  et  dë  corriger  lès  flexuosités  de  la 
trompe.  L’ovaire  est  traité  par  ignipuncture  ou  résection 
partielle. 

M.  J.-L;  Faure  a  toujours  été  frappé  par  le  nombre  consi¬ 
dérable  d’opérations  itératives  après  les  méthodes  dites  con¬ 
servatrices.  Il  croit  impossible  de  fixer  dés  directives  certaines 
dans  le  choix  de  l’intervention,  même  au  cours  de  la  laparoto¬ 
mie.  Dans  tous  les  cas,  il  n’est  pas  partisan  de  l’hystérectomie 
fundique.  Il  préfère  pratiquer  üne  sus-isthmiqué,  d’exécütion 
plus  facile  et  qui  suffit  à  la  fconservation  des  règles,  ou  même 
garder  l’utérus  entier  et  un  ovaire  si  la  chose  est  possible. 

M.  Cotte  (de  Lyon)  sépare  nettement  les  inflammations 
annexielles,  de  l’ovaire  scléro-kystique. 

Pour  33o  cas,  d’annexites  vraies,  il  a  pratiqué  19/,  opérations 
radicales  et  i36  conservatrices.  Il  considère  l'opération  fundi¬ 
que  comme  plus  grave  que  les  autres  procédés  conserva¬ 
teurs. 

C’est  surtout  dans  l’ovaire  scléro-kystique  que  Cotte  est 
conservateur.  Après  avoir,  dans  ces  cas,  essayé  la  sympathec¬ 
tomie  hypogastrique,  il  donne  la  préférence  à  la  résection  du 
nerf  pré-sacré. 

M.  PoTViN  (de  Bruxelles)  présente  un  traitement  fort  origi¬ 
nal  des  salpingites. 

Après  laparotomie,  il  extériorise  la  trompe  malade  par  une 
incision  latérale,,  la  fixe  à  la  peau  et  la  désinfecte  par  des 
injections  de  permanganate  de  potasse  et  des  instillations  au 
nitrate  d’argent,  tout  comme  s’il  S’agissait  d’une  uréthrite. 

Il  s’assure  de  la  perméabilité  de  cette  trompe  quand  toute 
trace  d’inflammation  a  disparu,  puis  la  réintègre  dans  l’abdo¬ 
men  sous  anesthésie  locale. 

Il  n’a  pas  jusqu’ici  observé  de  grossesse,  mais  la  guérison 
se  maintient  chez  les  3  malades  ainsi  traitées. 

M.  Mas-monteil  (de  Paris),  frappé  par  la  fréquence  des 
troubles  d’hypertension  chez  les  hystérectomisés,  a  pris  pour 
habitude  de  conserver  un  ovaire  dans  tous  les  cas  où  il  croit 
devoir  supprimer  l’utérus. 

Ainsi  traitées,  les  2/3  de  ses  opérées  voient  leurs  règles 
persister  sans  jamais  présenter  ni  troubles  d’hypertenmon 
artérielle,  ni  phénomène  d’asthénie,  ni  aucun  des  symptômes 
accompagnant  d’ordinaire  les  ménopausés  opératoires. 

M.  Waltiier  (de  Paris)  précise  quelques  points  de  tech¬ 
nique  relatifs  à  la  résection  ovarienne.  Le  fragment  d’ovaire 
peut  être  réséqué  largement.  Il  suffit  de  conserver  une  simple 
bande  de  tissu  ovarien  le  long  du  bord  adhérent  pour  que  la 
grossesse  soit  encore  possible. 

(A  suivre.)  chastenet  de  géry  et  dariau. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COÜllS  DE  DA  PAClÛLTÊ  DE  MÉDECINÈ!  DE  PARIS.  — - 
CnliSii^UE  MÉDiCAi.B  DÈS  bnpAnts.  (Hôpital  des  Ënfants-Ma- 
ladesj  professeur  :  M.  NofiÉbauRT.)  --  M.  Nobécburt  conp 
mencera  le  cours  de  clinique  médicale  des  éhfânfS,  le  fhercredi 
3  novembre  à  9  h. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Tous  les  matins,  à  o  h  • 
éfiseighémedt  cliiiifjUe  dàng  Igs  Salles,  par  le  professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  h.  ;  polyclinique  à  l’ampliithéâtre,  paf 
le  professeur.  ^ 

Mardi,  à  J  O  h.  3h  :  dOnfefencé  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Léi 
reboullet,  agrégé  :  affections  des  glandes  endocrines. 

Mercredi,  à  lO  h.  3o  ;  conféreficé  de  médecine  pratique,  pàf 
les  chefs  de  clinique  ét  de  laboratoire. 

Samedi,  à  10  h.  :  cours  de  clinique  à  l’amphithéâtre,  par  le 
professeur. 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  dë  clinique  des  enfants 
seront  donnés  du  20  au  3o  avril  et  en  juillet-août  1927. 

ASSOCIATION  POUR  L’ENSEIGNEMENT  DES  SCIENCES 
ANTHROPOLOGIQUES.  —  Ecole  d’anthropologie,  i5,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6'’).  Célébration  du  cinquantenaire 
le  mercredi  3  novembre  1926,  à  i5  heures,  dans  la  salle  des 
cours,  i5,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  soüs  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  l’Instruction  Publique. 

Un  banquet  par  souscription  (prix  total  5o  fr.)  aura  lieu  le 
mercredi  3  novembre,  à  19  h.  3o,  à  l’hôtel  Lutetia,  43,  boule¬ 
vard  Raspail  (square  du  Bon  Marché). 

Les  personnes  désireuses  d’y  prendre  part  sont  instamment 
priées  de  s’inscrire  âu  secrétariat  de  l’Ecolé  avant  le  3o  octo¬ 
bre. 

Ordre  dti  Jour  :  Allocution  de  M.  Louis  Marin,  directeuf 
de  l’Ecole. 

M.  le  professeur  G.  Hervé  :  «  L’Ecole  d’anthropologiej 
autrefois  et  aujourd’hui.  »  ’  , 

M.  le  professeur  Capltan  :  «  Le  rôle  de  l’Ecole  dans  leS 
progrès  dé  là  préhistoire.  » 

M.  le  professeur  Papillault  :  «  La  recherche  des  causes 
actuelles  en  anthropologie.  » 

Allocution  de  MM.  les  délégués  étrangers. 

INSTITUT  INTERNATIONAL  D’ANTHROPOLOGIE.  —  Siégé 
social  à  l’Ecole  d’anthropologie,  i5,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  Paris  (6'),  Métro  Odéon. 

A  l’occasion  du  cinquantenaire  de  l’Ecole  d’anthropologie, 
séance  de  l’Institut  International  d’Anthropologie,  jeudi 
4  novembre  1926,  à  i5  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  Médecine,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Ordre  du  jour  :  M.  A.  Niceforo,  professeur  à  l’Université 
de  Naples  :  «  Qu’est-ce  queT’homme  normal?  » 

M.  K.  Stojyhwo,  directeur  de  l’Institut  des  sciences  anthro¬ 
pologiques  de  Varsovie  :  «  Les  questions  de  méthodes  dans, 
l’anthropologie  contemporaine.  » 

M.  Ch.  Fraipont,  professeur  à  l’Université  de  Liège  :  «  Les 
caractères  anthropoïdiques  du  sacrum  de  l’homme  de  Spy.  » 
M.  E.  Pittard,  professeur  à  l’Université  de  Genève  :  «  Lé 
cancer  et  les  races  humaines  en  Europe  »  (projections). 

M.  K.  Absolon,  conservateur  des  Musées  de  Moravie  : 

«  Vistonice,  la  nouvelle  station  paléolithique  de  Moravie  » 
(projections  et  présentation  des  pièces  originales). 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOÜRS  DE  l’bXTEBNAT.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  ,de  MM.  Léon-Kindberg, 
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(Armand),  Laroche  (Jean),  Lartigue,  M'*' Lasserre,  MM.  Lau¬ 
rent,  Lavagna,  Lavandon,  M'‘®*  Lavault,  Lavit,  Léage, 
MM'.  Lebouchard,  Lebourg,  Le  Gannet  ■  (Roger),  M'*'  Le 
Cannu  (Yvonne),  MM.  Lecocg,  Lecœur,  Leçouillard,  Leduc, 
Lefèvre,  M“®  Le  Flem,  MM.  Lefrançois,  Léger,  Legrand, 
Legry,  Lehmann  (Raymond),  Lehmann  (Robert),  Lejeune, 
Lémant,  Leroux  (J.ean),  Leroux  (Robert-Eugènej,  Leroy,  Le- 
segretain.  Le  Sourd,  Lestienne,  Lefrésor,  Leuret,  Levaditi, 
Leyannier^  Leyecg,  Léyeiller,  Leyêque,  Leyin  (Jean),  Lévy 
(Jacques),  Lévy  (Maurice),  M'‘“  Lévy  dit  Weissmann,  MM.  Le- 
win  (Israël),  Lichaa,  Limbératos,  Limoge,  Lion,  Loiseau, 
Loutsch,  Lubas,  Lucadou,  Luciani,  Luisada, 

Macé,  Mac-Guffic,  Maclou,  Magrin,  Mahoudeau,  Mailléfer, 
Maire,  Maisler,  Maître,  Malgras,  Malinsky,  Mandaroux,  Man-  , 
cour,  Marc,  Marchand,  Marcombes,  Marcy,  Margulies, 
M“®  Marie,  MM.  Marmasse,  Maroger,  Maronne,  Martel,  Mar¬ 
tin  (Àndré),  Martinie,  Maspétiol,  Masson  (Georges),  Massou- 
lier,  Mathèt,  M“'  Matrat,  MM.  Matteï,  Mauclaire,  Maurer,  . 
Mauvais,  Mazer,  Mazeyrie,  Ménëtrel,  M'ennecier,  Mènyasz,  , 
Metzquer,  Meunier,  Michaëlidès,  Michel,  Michelet,  Michelson, 
Mifsüd,  Mine,  Minet,  M"' Modzelewska,  MM.  Molard,  Mol- 
davan,  Mondor;  Monestier,  M“®  Monsarrat,  MM.  Montagnac, 
Montakheb,  Moreau,  Morel,  Morin,  Mortier,  Mourgues, 
Mutricy, 

Nahon,  Naulleau,  Nauwelaertz,  Nayna,  Néyot,  Nguyen  Van  : 
Kink.  Nisard,  Noger,  Norodon, 

Ogarrio,  Olagnon,  Olivier  (Jean),  Olivier-Pallud,  Olmer, 
Oster; 

Paget,  Paillard,  Pannet,  Parent,  Parfus,  Paris  (Jean), 
Pâris  (André),  M“'^  Parrain,  Parrique,  Paulus,  Payen,  Pécas- 
taing,  Péchaud  Ghabret  du  Rieu,  Pelletier,  Pépin,  Péraire, 
Pereton,  Pereverzeff,  Perj^la,  PéroniJean),  Péron  (Robért), 
Perreau,  Personnaz,  M“®  Petit  (Paule),  MM.  Petit  (Pierre), 
Petiton  Saint-Mard,  Petrignani,  M'’*  Pétroff,  M.  Pharo, 
M““  Picandet,  MM.  Picard,  Picaud,  M“®Pichon,  MM.  Pigeon, 
Pillière  de  Tanouarn,  Pilpoul,  Pineau  (Gilbert),  Pineau  (René), 
Pinto,  Pioux,  Piraud,  Pitou,  M““  Plassat,  MM.  Pointud, 
Polacco,  Polac,  M"'  Polychroniadès,  MM.  Pomerais,  Poreaux, 
Porge,  de  Portu.  Potier,  Pouliquen,  Poupault,  Pourqüié, 
Pradel,  Prat  (Gilbert),  Prat  (Pierre),  Prieur,  Pulsford, 
Raboutet,  Raisonnier,  Rameaux,  Rapaport,  M"*  Ratner, 
MM.  Raulot-Lapointe,  Raymond,  Raynard,  Reboul,  Régis, 
Reix,  Relier,  Reliquat,  Renac,  Réveillaud,  Raynaud,  Robert, 
M"®  Roch,  MM.  Rocher,  Rodier,  Roger  (Jacques),  Rohlfs, 
Rolland,  Ronce,  Rosenfeld,  Rosestein,  Rossi,  Roullier,  Roy  ' 
(Guy),  Royer,  Rubin,  Rubinstein,  Ruty,  Rymer, 

Sakou,  Sala,  Salles  (Pierre),  Sapoznick,  Saucet,  Sauné 
(Louis),  Schmitt,  Schnirer,  M”®*  Seguin,  Séguron,  MM.  Ser- : 

aSergère,  M"®  Sérieux,  MM.  Serre,  Sigaud,  Simon 
,  Simon  (Robert),  Simonot,  Singer,  M"°  Soubeiran, 
MM.  Soubrane,  Soyer,  Spillmann,  Stankiewiez  (de),  Stérin, 
Stora,  Strée,  Suchmann,  Surpas,  Szigeti, 

Tabary,  Taboureux,  Tartinvjlle,  Tawil,  Ténine,  Terrasse, 
Tessier  (Jean),  Thévenin,  Thirard,  Thivet,  Tholose,  Thomas 
(André),  Thomas  (Raymond-Jean),  Thomas  (Raymond-Louis), 
Thorain,  Thouvenel,  Tijerino,  Tilitcheef,  Tiné,  Tourneux, 
Touvet,  Tran,  Triantafyllopoulos,  Trifkovitch,  Trombert, 
Tulasne,  Turiaf, 
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Ungar,  Ungier  (David),  Urbain,, 

Vàchlas,  Vaidie,  Vaillant,  Valette,  Valdmann,  Valverde 
Vasse,  Vêlez,  Venutolo,  Vergé  (Francis),  M”®  Verlière' 
MM.  Verney,  Verre,  ■  Vexenat,  Veysset,  Vilenski,  Villière 
Vincent  (Jean),  Vincent  (Paul),'  Vincent  :  ( Pierre),  Voisin' 
Voizpt,  Vromet,  Vulpian  (de.),, 

Waddington,  Wajnbergerj  Wajntal,  Wàjsmann,  Wêil  ’ 
1er,  MM.  Wermeilln,  Wilbert,  M'*®*  Will,  Wix,  MM. 

(Henri), 

Yun,  , 

Zaonche,  Zerbib,  Zimmern,  Zuniga,  Zwahlen.  . 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Le  jejidi,  3  mars 
1927  un  concours  aura  lieu  à  l’hospice  général,  à  16  h.  iji'' 
pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  aous 
la  présidence  de  l’un  des  membres  de  la  Commission  adminis., 
trative  des  hospices  civils  de  Rouen. 

Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’hospice  général. 
La  liste  d’inscription  sera  close  le  5  février  1927,  à  i8  heures. 

'  CONSEIL  SUPERIEUR  DE  L’iNSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 
M-  Cavalier,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  est 
nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
et  de  la  section  permanente,  en  remplacement  de  M-  Coville, 
admis  à  faire  Valoir.,  ses  droits  à  une  .pension  , de  retraite, 
démissionnaire.  (Décret  du. 19  oct.-) 

Par  arrêté  en  date  du  i8  octobre^  M.  Cavalier  est  nommé 
secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  en 
remplacement  de  M.  Goyille.  (J.  O.,  22  oct.  1926.) 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  Le  con¬ 
cours  qui  devait  s’ouvrir  à  la  Préfecture  de  police,  le  3  no¬ 
vembre  prochain,  pour  l’admission  à  des  places  d’interne  en 
médecine  et  en  chirurgie  à  , la  Maison  départementale  de  Nan¬ 
terre  et  à  des  places  éventuelles  d'interne  provisoire,  est 
reporté  au  j2a  du  même  mois. 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours 
est  fixé  à  sept. 

Les  candidats  doivent  être  pourvus  d’au  moins  douze 
inscriptions  en  médecine  et  se  faire  inscrire  avant  le  10  no¬ 
vembre,  à  16  heures,  au  service  du  personnel  dé  la  Préfecture 
de  police  où  tous  renseignements  leur  seront  fournis  sur  le 
programme  du  concours. 

Avantage$.  —  Les  internes  titulaires  de  la  Maison  départe¬ 
mentale  de  Nanterre  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de 
6.000  francs. 

Une  indemnité  spéciale  de  nourriture  est  allouée  aux  deux 
internes  de  garde. 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer  entre 
Paris-Saint-Lazare  et  la  Garenne-Bezons  est;  remboursé  aux 
internes.  (  Voir  la  suite  des  Informations  p.  1388.) 


DIGIBAiNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  JEÎGOI-.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

.  CACHETS  JÉCOL,  8,  rus  Watteau,  Courbavoie  (Seine). 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  A.Ü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSE. 

^LIXIK  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Labosatoiee  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


CESSION 
DES  CABINETS 
jjij^MÉDICAUX  ET  DENTAIRES  ] 

Hautes  Références 
Ecrive?  pour  tous  renseignements  à 
TRAIT  D'UNION  MÉDICO  PHARMACEUTIQUE 
45.  tue  de  la  Harpe,  PARISrS'.  Tél.  :Cob. 52-31 
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MSDIC  ATIOIN^^F'  "^^OPOTHERAPIQUE 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


I  Échantillons  surdemandeau  LABORATOIRE  CHOAY 


^48,  Rge  Théophile  (5autier.  PAR!S’16*-Til-Autçwil  4^ 
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COMPOSITION  : 

Le  LIPIODOL  contient  0,5k  d’iode  corn¬ 
ue  biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  eube. 

L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
,  l’absorption  gastrique  extrêmement 

facilitée. 


INDICATIONS  ; 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉBIO  et  présclérose  à  tous  les  de- 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-sypM- 

lis;  etc. 


FORMES  PHARMACEDTIOOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  ;  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  ( agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo^TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)!  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  'de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 
i  comprimé  contient  0,0k  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé' 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
doiviens  (Beebk). 


DOSAGE  : 

EN  VOLUME  !  i  .  cc.  contient  0,5k 
pentigr;  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
k  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8k  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  ; 

INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  OU' mieux,  dans  le  muscle /'ioié- 
rance  parfaite)  ;  1,  2,  3,  6  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO'^^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  2k  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes.  2  à3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  :  f  a  suivant  l’Age. 


gg*  ANNÉE.  — N"  86,  27  OCt.  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[38i 


PAEIM  WIe  Di  l’OCULO-MOIEÜK  MTERl 

liée  probablement  a  L’HÉRÉDO-SYPHILIS 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  J.  MORNET. 

Les  paralysies  isolées  de  l’oculo-moteur  externe 
sont  rares  chez  l’enfant.  Aussi  nous  a-t-il  paru  inté¬ 
ressant  d’en  rapporter  un  cas,  qui  nous  a  été 
envoyé  par  M.  le  docteur  Chaillous,  des  Quinze- 
Vingts. 

Observation. —  D...  (Alice),  onze  ans,  vue  le  21  juin  1926. 
Elle  nous  est  envoyée  par  M.  Chaillous  avec  le  diagnostic  de 
paralysie  de  l’oculo-moteur  externe  droit,  sans  aucun  autre 
sytpptôme  oculaire.  En  particulier,  le  fond  de  l’œil  est  normal. 
Cette  affection  est  apparue,  il  y  a  deux  mois,  sans  cause,  sans 
traumatisme  antérieur  et  s’est  caractérisée  uniquement  par  de 
la  diplopie. 

Antécédents  héréditaires  et  antécédents  personnels.  — La  mère 
est  morte  de  tuberculose  pulmonaire.  Le  père  est  en  bonne 
Tisanté.  L’enfant  est  fille  unique  ;  elle  est  née  à  terme,  et  a  souf¬ 
fert  de  gastro-entérite  vers  la  fin  de  la  première  année.  Gros¬ 
sesse  et  accouchement  avaient  été  normaux. 

Etat  actuel.  —  Alice  D...,  est  un  peu  chétive,  et  inférieur* 
en  poids  et  en  taille  aux  enfants  de  son  âge.  Ses  divers  appa¬ 
reils  fonctionnent  d’une  manière  convenable.  Les  os  ne  pré¬ 
sentent  aucune  lésion  apparente.  La  réaction  de  Wassermann 
est  négative  pour  elle  et  pour  son  père.  Et  les  seules 
raisons,  non  décisives,  qu’il  y  ait  de  penser  à  l’hérédo-syphilis 
sont  : 

l’existence  de  bosses  frontales  un  peu  saillantes  •, 

la  présence  de  cicatrices  péribuccales,  attribuées  à  une 
éruption  suivie  d’ulcérations  survenue  peu  après  la  naissance; 

l’apparition,  à  la  même  époque,  de  coryza  ; 

la  constatation  de  quelque  ganglions,  surtout  dans  la  région 
sus-claviculaire. 

En  résumé,  paralysie  de  la  VI®  paire  droite,  sur¬ 
venue  sans  cause,  semblant  indépendante  de  tout 
traumatisme,  de  toute  tumeur  cérébrale,  de  toute 
diphtérie.  C’est  en  nous  fondant  tant  sur  l’existence 
de  quelques  symptômes  de  la  série  syphilitique  que 
sur  les  données  traditionnelles,  qui  veulent  que, 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  toute  paralysie 
isolée  d’un  nerf  oculo-moteur  soit  une  signature  de 
syphilis  (i)  que  nous  avons  institué  un  traitement 
mercuriel,  dont  il  y  a  lieu  d’attendre  les  meilleurs 
résultats. 


XXÏI*  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE  = 

(Paris,  5-9  octobre  1926.) 

QUESTION  MISE  A  l’ORDRE  DU  JOUR 

LE  REFLUX  VÉSICO-URÉTÉR AL 

M.  C.  LEPOUTRE  (de  Lille),  rapporteur. 

Quand  le  contenu  de  la  vessie  remonte  vers  les  voies  uri¬ 
naires  supérieures,  uretère  etbassinet,  forçant  le  méat  urétéral 
on  dit  qu’il  y  a  reflux  vésico-urétéral  ou  vésico-rénal. 

Il  faut  distinguer  le  reflux  accident  elle  reflux  maladie. 

Le  méat  urétéral  peut-il,  dans  les  conditions  normales  ou 
pathologiques,  se  laisser  accidentellement  forcer  :  telle  fut  la 


(i)  V.  Cabannes.  Ophtalmoplégie  hérédo-syphilitique.  Jotirn.  de 
méd.  de  Bordeaux,  27  juillet  igoS.  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’affec¬ 
tion  congénitale.  —  M.  Bykon-Bramwell  (cité  par  Hutinel  et 
fin  les  Maladies  des  enfants,  5.  p.  Paris  igoq,  p.  ii5) 
a  cité  un  cas  d’ophtalmoplcgie  externe  acquise  liée  à  la  même 
cauçe. 

(a)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


question  qui  se  posa  d’abord.  Le  reflux  n’est  ici  qu’un  fait 
passager,  un  accident. 

Tout  autre  est  le  syndrome  décrit  sous  le  nom  de  dilatation 
permanente  des  orifices  urétéraux.  Il  s'agit  ici  d’un  état  per¬ 
manent,  d’une  maladie,  où  le  contenu  de  la  vessie  passe  libre¬ 
ment  et  presque  sans  obstacle  jusqu’aux  voies  urinaires  supé¬ 
rieures.  Cette  affection  est  souvent  congénitale,  mais  elle  peut 
être  acquise  (uretère  forcé). 

La  physiologie  et  X expérimentation  nous  montrent  déjà  que 
le  reflux  acquis  est  un  phénomène  vésical.  L’obliquité  de 
l’uretère  intra-mural,  le  péristaltisme  de  l’uretère,  s’opposent 
à  sa  production.  Au  contraire,  au  moment  de  la  contraction 
vésicale,  la  disposition  anatomique  devient  plus  favorable  au 
reflux.  La-  vessie,  par  la  sangle  musculaire  qui  entoure  la 
portion  intra-murale,  est  seule  gardienne  des  uretères,  et  elle 
se  laisse  parfois  mettre  en  défaut. 

Il  est  impossible  de  provoquer  le  reflux  dans  la  vessie  du 
cadavre,  et  sur  le  vivant  dans  la  vessie  flasque.  Quand  on  peut 
le  provoquer,  chez  le  lapin  par  exemple,  le  reflux  so  produit 
toujours  au  moment  d’une  contraction  vésicale,  et  est  exclusi¬ 
vement  en  rapport  avec  la  tonicité  de  cet  organe. 

Les  principaux  symptômes  du  reflux,  chez  l’hommê  sont  : 
i"  Une  douleur  lombaire  pendant  la  miction,  ou  au  cours  du 
lavage  de  la  vessie  (par  distension  du  bassinet). 

2°  Signes  cystoscopiques.  Méat  béant,  en  trou  de  golf,  en 
gueule  de  four,  analogue  à  l’entrée  d’un  diverticule;  mais  par¬ 
fois  méat  normal.  Gourant  de  l’urine  lent,  paresseux,  avec 
parfois  constatation  visuelle  du  reflux.  Enfin,  la  sonde  urété¬ 
rale  poussée  dans  le  bassinet,  ramène  le  liquide  contenu  dans 
la  vessie,  ou  un  liquide  injecté  quelque  temps  auparavant 
(huile  goménolée).  '  ’ 

3°  L’examen  aux  rayons  X  donne  une  confirmation  graphi¬ 
que  du  phénomène  ;  l’examen  radioscopique  ou  l’étude  des 
radiographies  en  série,  nous  montrent  aussi  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  le  liquide  monte  progressivement,  par  à-coups, 
poussé  par  la  vessie,  mais  arrêté  dans  une  certaine  mesure  par 
la  contraction  urétérale. 

Chez  l’homme,  on  a  observé  le  reflux  dans  les  cas  les  plus 
divers. 

La  présence  d’une  sonde  dans  l’uretère,  l’anesthésie  géné¬ 
rale,  ne  provoquent  pas  le  reflux  accident.  Au  contraire  si,  au 
cours  d’un  examen,  on  observe  un  ténesme  violent  et  que  l’on 
comprime  l’uretère  sur  la  sonde  pour  empêcher  la  miction,  il 
faudra  craindre  le  reflux.  A  notre  avis,  la  rachianesthésie,  qui 
met  la  vessie  dans  un  état  flasque,  analogue  à  la  vessie  du 
cadavre,  non  seulement  ne  provoque  pas  le  reflux,  mais  nous 
met  à  l’abri  de  cet  incideut. 

Le  reflux  maladie  est  souvent  d’origine  congénitale,  chapitre 
de  la  dilatation  essentielle  des  organes  creux  (Bard)  :  et  l’on 
peut  observer  :  i°  la  dilatation  de  tout  l’arbre  urinaire,  vessie, 
les  deux  uretères,  les  bassinets;  2°  la  dilatation  des  deux  ure¬ 
tères,  y  compris  le  méat  ;  3“  la  dilatation  d’un  seul  uretère, 
avec  son  méat,  et  du  bassinet  correspondant. 

Le  reflux  acquis  relève  très  souvent  de  la  tuberculose  (reflux 
dans  le  rein  malade,  reflux  dans  le  rein  opposé  au  rein  tuber¬ 
culeux,  reflux  observé  longtemps  après  la  néphrectomie).  On 
l’observe  aussi  à  la  suite  d’une  cystite  septicochimique,  au 
cours  des  cysto-pyélites,  aiguës  ou  chroniques,  de  la  lithiase 
réno-urétérale,  des  tumeurs  de  la  vessie,  des  obstacles  au 
cours  de  l’urine  (hypertrophie,  cancer,  abcès  de  la  prostate, 
rétrécissement  de  l’urètre,  barre  inter-urétérale),  des  diverti¬ 
cules  de  la  vessie  (coexistence  de  deux  affections  congénitales 
—  uretère  s’ouvrant  dans  un  diverticule  —  gêne  apportée  par 
le  diverticule  à  l’occlusion  active  du  méat  urétéral)  ;  dans  les. 
maladies  de  la  moelle  épinière.  Dans  tous  ces  cas  on  observe 
en  même  temps  de  l’infection  urétéro-psychique.  Les  interven¬ 
tions  sur  le  méat  n’aboutissent  au  reflux  que  s’il  existe  au 
préalable,  une  atonie  irrémédiable  de  l’uretère,  le  plus  sou¬ 
vent  d’origine  inflammatoire.  L’urétérocystonéostomie,  qui 
aboutit  à  la  mort  du  rein,  permet  aussi  le  reflux. 

L’anatomie  pathologique  nous  montre  un  uretère  dilaté 
irrégulièrement,  flexueux,  allongé,  déplacé  latéralement;  ces 
modifications  de  l’uretère  sont  le  fait  essentiel  du  reflux 
maladie. 

Des  coupes  pratiquées  sur  des  uretères  soumis  au  reflux 
congénital,  nous  ont  montré  l’intégrité  de  la  couche  musculaire. 

I  Au  point  de  vue  pathogônique,  l’uretère  forcé  acquis  est  en 
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premier  lieu  un  phénomène  vésical,  mais  il  faut  aussi  une 
lésion  du  méat  urétéral  et  un  certain  degré  d’atonie  de  l’ure¬ 
tère  qui  sont  sous  la  dépendance  de  causes  traumatiques, 
tuberculeuses  ou  inflammatoires  banales. 

Dans  certains  cas,  dans  le  reflux  dans  le  rein  opposé  à  un 
rein  tuberculeux  par  exemple,  un  reflux  accidentel  survient 
d’albord  qui  favorise  l’infection  urétéro-pyélique,  et  par  ce 
moyen  l’établissement  d’un  reflux  permanent. 

Nous  ne  croyons  pas  que  dans  les  conditions  de  la  clinique, 
puissent  apparaître  des  mouvements  antipéristaltiques  de 
l’uretère. 

Complications.  —  1“  Complications  vésicales.  —  Dans  les 
uretères  forcés  acquis,  on  observe  souvent  de  la  fréquence  des 
mictions  et  jusqu’à  de  l’incontinence.  Dans  le  reflüx  congéni¬ 
tal,  il  y  a  souvent  de  la  rétention.  Quand  le  reflux  est  unilaté¬ 
ral,  on  peut  comparer  la  rétention  à  celle  qui  est  couramment 
observée  dans  les  diverticule  de  la  vessie. 

2°  \j’ infection  est  habituelle,  soit  par  infection  d’un  uretère 
congénitalement  forcé,  soit  que  l’infection  urétéro-pyélique  ait 
été  une  cause  de  l’établissement  du  reflux. 

3“  La  lithiase  secondaire  est  fréquente. 

4“  Les  solutions  huileuses  injectées  dans  la  vessie,  peuvent, 
en  remontant  dans  le  bassinet  y  provoquer  et  entretenir  de 
l’infection. 

5“  Les  lavages  de  la  vessie  peuvent,  quand  l’intolérance 
vésicale  est  très  grande,  provoquer  des  accidents  mortels,  soit 
par  infection,  soit  par  irritation  brutale  des  cavités  pyélo- 
rénales. 

6“  Le  reflux  de  l'urine  par  la  plaie,  à  la  suite  de  la  néphrec¬ 
tomie,  est  une  complication  non  exceptionnelle,  et  relève  de 
la  même  pathogénie.  Il  survient  surtout  après  les  néphrecto¬ 
mies  pour  tuberculose;  apparaît  dans  les  jours  qui  suivent 
l’intervention,  mais  aussi  beaucoup  plus  tard  (un  mois;  un  an 
et  demi;  deux  ans)  et  guérit  le  plus  souvent  par  la  simple 
application  d’une  sonde  vésicale  à  demeure.  Un  reflux  minime 
et  insidieux  est  souvent  à  l’origine  des  infections  de  la  plaie 
lombaire. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile  si  on  veut  y  penser  et 
mettre  en  œuvre  les  moyens  d’exploration,  en  particulier  le 
cathétérisme  du  bassinet  avec  constatation  du  reflux  et  la  radio¬ 
graphie.  Si  on  les  recherche,  on  trouvera  fréquemment  des 
cas  de  reflux. 

Ceci  est  important,  car  le  reflux  pourrait  exposer  à  des 
erreurs  dans  V interprétation  des  résultats  du  cathétérisme  urété¬ 
ral.  Il  faudra  en  particulier  cràindre  cette  erreur,  si  au  cours 
de  l’examen,  on  observe  des  contractions  violentes  de  la  vessie, 
et  si  l’on  a  comprimé  l’urètre  sur  le  cystoscope  pour  empêcher 
l’iSsue  de  l’urine  vers  le  dehors.  Si  on  laisse  la  vessie  garnie, 
on  emploiera  un  liquide  facile  à  reconnaître  dans  les  échantil¬ 
lons  recueillis  (solution  lactosée).  Mieux  vaut  maintenir  la 
vessie  vide  pendant  l’examen  par  l’introduction  d’une  sonde 
vésicale  à  demeure. 

Le  pronostic  est  évidemment  sérieux,  car  nous  ne  pouvons 
pas  guérir  un  reflnx  bien  établi.  Cependant  la  survie  peut  être 
très  longue.  Il  faut  surtout  craindre  les  reflux  accompagnés 
d’intolérance  marquée  de  la  vessie. 

Traitement. —  i“Unreflux  acquis  peut  rétrocéder  après  gué¬ 
rison  de  l’affection  causale,  en  particulier  après  la  guérison 
d’une  cystite  tuberculeuse  par  l’ablation  du  rein  malade. 

2°  Il  n’y  a  pas  d’intervention  plastique  à  opposer  au  reflux. 

3“  L’urétéro-néphrectomie  a  guéri  des  rétentions  dues  au 
reflux  unilatéral.  (Analogie  avec  les  diverticules.) 

4°  Les  lavages  prudents  et  réguliers  de  la  vessie  donnent 
des  résultats  appréciables.  La  néphrostomie  est  souvent 
indiquée. 

5*  Quand  la  vessie  est  très  intolérante,  il  faut  de  toute 
nécessité  mettre  le  rein  à  l’abri  de  ses  contractions.  La 
néphrostomie  a  donné  dans  ce  sens  d’excellents  résultats. 

DISCUSSION 

M.  le  professeur  André  (de  Nancy).  Le  reflux  vésico-rénal 
est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croyait  autrefois,  mais  il  passe 
facilement  inaperçu.  Il  faut  le  rechercher,  et  si  on  le  cherche 
on  en  trouve  d’assez  nombreux  cas. 


La  cystoscopie  permet  de  le  soupçonner,  lorsqu’on  voit  un 
orifice  urétéral  dilaté,  et  même  de  l’afErmer  Iprsqii'on  voit 
des  particules  flottantes  dans  le  milieu  vésical  être  aspirées 

dans  l’uretère.  . ■  ' 

Le  cathétérisme  urétéral  le  confirme,  en  donnant  issue,  par 
la  sonde  {ioussée  jusque  dans  le  bassinet,  au  liquide  de  rem¬ 
plissage  de  la  vessie,  ou  parfois  à  de  l’huile  goménolée  intro¬ 
duite  dans  la  vessie  plusieurs  jours  auparavant. 

La  cystographie  montrant  l’uretère  et  le  bassinet  de  l’un  ou 
des  deux  côtés  remplis  du  liquide  opaque  révèle  aussi  le  reflux 
dans  certains  cas. 

Il  en  est  de  même  de  la  douleur  rénale  caractéristique  lors¬ 
qu’on,  remplit  la  vessie  au  maximum  bu  lorsque  le  malade 
éprouve  un  fort  besoin  d’uriner. 

Les  causes  du  reflux  sont  multiples. 

Il  peut  être  dû  à  une  dilatation  congénitale  des  uretères  et 
de  leur  orifice. 

Il  se  voit  aussi  dans  la  tuberculose  réno-vésicale,  soit  du 
côté  du  rein  tuberculeux,  l’orifice  urétéral  étant  ulcéré  et 
béant,  soit  du  côté  du  rein  mon  tuberculenx-  dont  l’orifice 
nrétéral  peut  être  alors  forcé  par  de  violentes  contractions 
vésicales. 

Chez  les  prostatiqnes  dont  les  uretères  sont  si  souvent 
dilatés,  le  reflux  peut  expliquer  les  infections  pyélo-rénales 
ascendantes,  si  fréquentes,  soit  spontanément,  soit  après  le 
cathétérisme,  ou  les  interventions  telles  que  la  prostatec- 

Le  chirurgien  peut  créer  lui-même  le  reflux  lorsque,  dans 
les  interventions  pour  tumeur  vésicale,  il  emporte  l’extrémité 
inférieure  de  l’uretère  et  réimplante  le  conduit  dans  la  brèche 
vésicale. 

Dans  la  tuberculose  rénale  unilatérale,  le  reflux  du  côté 
sain  peut  être  cause  d’un  doute  sur  l’intégrité  de  ce  rein  et 
même  être  l’origine  d’une  tuberculisation  ascendante  urété¬ 
rale  et  pyélique  de  ce  côté. 

Le  traitement  est  très  variable  selon  les  cas. 

Dans  certains  cas,  le  reflux  est  temporaire.  Il  en  est  ainsi 
du  reflux  dans  le  rein  sain  au  cours  de  la  tuberculose  rénale. 
Il  cesse  après  l’ablation  du  rein  tuberculeux  et  la  guérison  de 
la  cystite. 

'  Dans  les  reflux  d’origine  congénitale  observés  générale¬ 
ment  à  l’âge  adulte  en  raison  d’une  infection  chronique  du 
rein,  on  constate  le  plus  souvent  une  diminution  considérable 
de  la  valeur  fonctionnelle  de  l’organe. 

S’il  ne  cause  pas  d’accidents,  on  peut  le  conserver  et  faire 
un  traitement  palliatif  (lavages  de  vessie,  lavages  du  bassinet). 

Mais,  dans  certains  cas,  l’infection  s’accompagne  de  pous¬ 
sées  aiguës  qui  nécessitent  une  intervention.  Celle-ci  sera 
parfois  la  néphrostomie,  si  l’autre  rein  est  lui-même  malade 
ou  doit  être  enlevé  (tuberculose).  Si  l’autre  rein  est  sain,  on 
en  tout  cas  suffisant,  ce  sera  la  néphrectomie. 

Le  reflux  par  la  plaie  lombaire  après  néphrectomie  pour 
tuberculose  guérit  le  plus  souvent  par  l’application  prolongée 
d’une  sonde  vésicale  à  demeure. 

M.  Legueu  (de  Paris)  a  vu  4  cas  de  dilatations  acquises 
après  la  néphrectomie  pour  tuberculose.  Dans  3  cas  la  gué¬ 
rison  s’est  faite  spontanément;  dans  un  seul  cas,  après  dix- 
huit  mois,  il  a  dû  faire  une  urétérectomie  totale. 

Dans  le  reflux  vésico-urétéral  congénital,  le  fonctionne¬ 
ment  rénal  se  maintient  parfois  pendant  assez  longtemps 
favorable,  et  M.  Legueu  a  vu  une  malade  donner  le  jour  à  dix 
enfants  bien  portants,  malgré  une  double  dilatation  des  ure¬ 
tères  et  des  reins. 

L’auteur  veut  surtout  signaler  dans  ces  uretères  et  bassinets 
dilatés  l’existence  de  contractions  très  puissantes  qui  chan¬ 
gent  complètement  l’aspect  de  ces  uretères  vus  à  la  simple 
pyélographie.  C’est  avec  la  pyéloscôpie  que  nous  étudions 
ces  cas  et  nous  y  voyons  des  contractions  de  défense  pendant 
l’injection  et  d’évacuation  après.  Il  ne  peut  donc  être  question 
d’atonie  de  l’uretère.  C’est  une  malformation  en  largeur  avec 
conservation  des  éléments  contractiles. 

M.  Gaykt  (de  Lyon).  Le  reflux  urétéral,  phénomène  jugé 
très  rare  autrefois,  a  été  reconnu,  par  nos  moyens  modernes 
d’exploration,  comme  étant  au  contraire  assez  fréquent.  Il  l’est 
peut-être  plus  encore  qu’on  ne  se  le  figure.  A  côté  des  formes 
congénitales  et  des  formes  secondaires  à  tontes  les  maladies 
chroniques  de  l’uretère,  l’auteur  a  insisté  sur  le.  reflux  dans 
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Jes  cystites  suraiguës  et  fait  jouer  un  rôle  important  à  la  con¬ 
traction  désordonnée  de  l'a  vessie  et  du  sphincter  vésical.  Ces 
causes,  jointes  aux  altérations  de  l’uretère,,  jouent  encore 
dans  les  suites  de  la  néjihrectomie  pour  tuberculose,  provo¬ 
quant  le  reflux  par  la  plaie  lombaire.  M.  Gayet  en  a  de  nom¬ 
breuses  observations,  et  il  y  en  aurait  bien  davantage  si  on 
nôtait  toutes  les  petites  complications  infectieuses  dues  au 
passage  de  quelques  gouttes  après  chute  de  la  ligature  urété¬ 
rale.  Dains  un  ca^  récent  de  néphrectomie  pour  gros  rein 
infecté,  l’auteur  a  dû  réintervenir  et  il  a  trouvé  une  collection 
d’urine  purulente  du  volume  d’un  œuf  autour  du  bout  urétéral 
sectionné.  Un  drainage  soigneux,  la  position  assise  du  malade 
et  quelques  jours  de  sonde  à  demeure  ont  suffi  à  amener  la 
guérison,  et  c’est  à  ces  moyens  simples  qu’il  donne  la  préfé¬ 
rence  dans  le  traitement  de  cette  complication. 

M.  Gourdet  (de  Nantes)  relate  un  cas  de  reflux  urétéral 
double  chez  un  prostatiqué  jeune  (de  cinquante-cinq  ans),  cas 
très  complexe,  avec  béance,  vue  au  cystoscope  des  deux  méats 
et  entre  eux  l’orifice  d’un  grand  diverticule  avec  issue  d’un 
énorme  prolapsus  rectal,  lors  de  violents  efforts  de  miction, 
dans  la  position  assise. 

Ce  fait  est  intéressant  én.  ce,  qu’aprês  la  prostatectomie, 
toutes  leslésions  ont  rétrocédé.  Lès  méats  se  sont  refermés  et 
le  reflux  a  cessé,  le  diverticule  s’est  rétracté  au  volume  d’une 
grosse  noisette  alors  qu’il  atteignait  celui  d’une  mandarine, 
son  orifice  étant  resté  largement  béant  il  s’est  désinfecté  et  rie 
cause  plus  aucune  gêne.  Enfin,  le  prolapsus  rectal,  qui  était 
énorme  (lès  deux  poings),  n’a  plus  jdmais  reparu  depuis  deux 
ans,  lé  rectum  a  repris  son  aspect  normal,  et  le  sphincter  sa 
tonicité. 

Cette  observatiori  soulève  un  troublant  problème  de  patho¬ 
génie,  car  peut-être  que  la  dysurie  est  plus  souvent  en  cause 
qu’on  ne  le  croit,  et  qu’il  suffirait,  dans  ces  cas,  d’enlever 
l’obstacle  urinaire  pour  guérir  le  prolapsus.  En  tout  cas,  on 
doit  y  penser  avant  d’opérer. 

M.  Maurice  Gérard  (de  Lille)  croit,  comme  le  rapporteur, 
que  les  cas  de  reflux  vésico-urétéral  sont  plus  fréquents  qu’on 
ne  le  pense.  Il  a  pu,  pour  sa  part,  en  observer  cinq  cas,  dont 
deux  à  une  date  déjà  ancienne.  Le  premier  était  celui  d’un 
prostatique  rétentionniste,  très  infecté,  chez  lequel  les  lavages 
vésicaux  refluaient  nettement  jusqu’en  le  rein  gauche  pyoné- 
phrOsé;  cette  particularité  était  même  employée  chez  ce  sujet 
comme  mode  thérapeutique.  Le  second  cas  fut  étudié  chez  un 
sujet  atteint  de  rétrécissement  inflammatoire  ancien,  et  qui 
succomba  à  des  accidents  d’urémie,  malgré  une  uréthrotomie 
interne  :  à  l’autopsie,  on  put  constater  que  les  deux  reins 
étaient  atrophiés  et  scléreux  tandis  que  les  uretères  dilatés  et 
flexüeux  communiquaient  par  des  orifices  urétéraux  béants 
avec  une  vessie  hypertrophique.  Trois  autres  observations 
sont  récentes  :  dans  l’une,  il  s’agit  d’une  malade  chez  laquelle 
il  fît  une  néphrectomie  pour  une  fistule  urétéro-vaginale  consé¬ 
cutive  à  une  hystérectomie.  Le  soir  de  l’intervention,  la  ma¬ 
lade  perdait  autant  de  liquide  par  sa  fistule  qu’avant  l’acte 
opératoire;  l’autéur  attribue,  comme  le  fait  Zinner  dans  un 
cas  analogue,  ce  reflux  à  l’action  de  la  narcose.  Cet  accident 
fut  tout  à  fait  temporaire,  puisqu’il  cessait,  et  définitivement 
dès  le  lendemain. 

L’auteur  présente  ensuite  les  radiographies  successives, 
faites  au  cours  d’une  cystographie,  montrant  un  cas  de  reflux 
bilatéral  chez  un  prostatique  de  sOixante-dix  ans,  ayant  de 
gros  diverticules  jüxta-urétéraux  de  la  vessie. 

Il  relate,  enfin,  un  cas  de  reflux  consécutif  à  une  néphrec¬ 
tomie  pour  tuberculose  rénale  pratiquée  chez  un  jeune  homme 
de  dix-neùf  ans.  L’uretère  malade  avait  le  volume  du  pouce;  le 
reflux  d’urine  vésicale  commença  au  cinquième  jour,  atteint 
son  maximum  au  septième  jour;  il  diminua  rapidement  ensuite 
et  guérit  spontanément  en  trois  mois- environ.  L’auteur  pense 
que. ce  reflux,  plus  ou  moins  discret,  doit  être  une  des  causes 
de  réinfection  et  de  fistulisation  secondaire  des  plaies  de 
néphrectomies  pour  néphrobacillose  ayant  d’abord  guéri  par 
première  intention. 

M.  Marion  (de  Paris)  insiste  sur  l'importance  du  reflux 
vésico-urétéral  dans  les  cas  de  vessie  Intolérante  et  restant 
intolérante  après  la  néphrectomie  pour  tuberculose  rénale.  Il 
a  constaté  à  ^usieurs  reprises  dans  ces  cas  dës  reflux  vësico- 
urétécaux  très  nets,  qui  nâtürellement  exposent  le  rein  restant 


et  considéré  comme  sain  à  des  inoculations  tuberculeuses.  Il 
conseille  donc  de  faire  de  parti  pris  une  cystographie  de  ces 
vessies  restées  intolérantes  afin  de  juger  s’il  y  a  oui  ou  non 
passage  du  liquide  vésical  dans  l’uretère.  Au  cas  où  ce  passage 
serait  manifeste  il  conseille  formellement  l’exclusion  vésicale 
par  urétérostomie  qui,  soulage  d’une  part  les  malades  en 
empêchant  l’arrivée  de  l’urine  dans  la  vessie  et  qui  d’autre 
,part  met  le  rein  à  l’abri  d’une  inoculation  tuberculeuse. 

M.  Hogge  (de  Liège)  a  observé,  cinq  ou  six  fois,  des  fistules 
urinaires  récurrentes  lombaires,,  à  la  suite  de  néphrectomie 
pour  tuberculose  rénale.  Ces  fistules  se  sont  taries  spontané¬ 
ment;  c’est-à-dire  sans  traitement  spécial. 

En  son  nom  et  au  nom  de  son  assistant  Forest  il  montre  une 
très  belle  cysto-radiographie  latérale  montrant  un  méga-ure¬ 
tère,  une  toute  petite  vessie  et  une  dilatation  énorme  de 
l’urètre  postérieur.  Comme  il  n’existe  pas  de  rétrécissement 
du  canal  en  aval  de  cette  dilatation,  ni  aucune  lésion  destruc¬ 
tive  ou  végétante  des  parois  de  celle-ci,  ces  faits  ont  une 
pathogénie  obscure. 

C’est  en  tout  cas  la  première  fois  que  pareille  coïncidence 
d’uretère  et  d’urètre  postérieur  forcés  est  constatée. 

M.  Ravasini  (de  Trieste)  a  observé  le  reflux  une  vingtaine 
de  fois.  Quand  on  le  cherche  et  qu’on  y  pense,  on  le  trouve 
souvent.  Ses  cas  sont  cités  dans  le  rapport  de  M.  Lepoutre. 
Il  mentionne  un  cas  de  reflux  congénital,  dans  lequel  à  la 
néphrectomie  il  a  trouvé' une  malformation  rare  du  rein  :  deux 
uretères,  une  moitié  de  rein  fonctionnante,  l’autre  embryon¬ 
naire,  trilobée,  dégénérée  en  graisse.  Dans  un  cas  le  reflux  a 
été  cause  d’erreur  opératoire.  L’auteur  a  observé  des  phéno¬ 
mènes  intéressants  dans  le  cas  de  reflux  dans  le  second  rein  : 
persistance  de  la  dilatation  du  moignon  urétéral,  persistance 
du  péristaltisme,  absence  d’infection  dans  le  rein  resté,  même 
après  cinq  ans  après  la  néphrectomie. 

Il  faut  se  mettre  d’accord  sur  la  terminologie;  dans  l'a  litté¬ 
rature  il  y  a  une  confusion  sur  cette’ question.  Enfin  il  veut 
rappeler  le  travail  récent  de  Bellucci  qui  a  obtenu  chez 
l’homme  le  reflux  artificiel  dans  l’anesthésie  vésicale  locale, 
dans  l’anesthésie  générale  et  dans  la  rachi-anesthésie. 

M.  CovisA  (de  Madrid)'.  On  peut  partager  les  cas  de  reflux 
vésico-urétéral  en  deux  groupes  :  reflux  acquis';  et  reflux 
congénital,  tous  deux  liés  à  la  dilatation  des  uretères. 

Le  reflux  acquis  peut  être  consécutif  à  des  lésions  obstruc¬ 
tives  qui  rendent  difficile  l’évacuation  de  Turetère;  ou  à  des 
lésions  inflammatoires  de  la  vessie  sans  obstacle  pour  la  sortie 
de  l’urine.  La  pathogénie  du  reflux  varie  dans  chacun  dés  cas. 

Le  reflux  acquis  peut  être  permanent  ou  temporaire  selon 
que  la  lésion  qui  en  est  cause  persiste  ou  non  après  avoir  été 
guérie.  ’ 

Le  reflux  congénital  peut  co-exister  ou  non  avec  la  dilata¬ 
tion  de  l’orifice  urétéral.  ' 

L’infection  accompagne  toujours  le  reflux  acquis;' si  tous 
les  urinaires  infectés  n’ont  pas  de  reflux,  il  faut  admettre 
qu’une  altération  congénitale  préalable  est  nécessaire  pour 
que  le  reflux  ait  lieu.  En  résumé  trois  facteurs  entrent  en  jeu 
normalement  :  facteur  mécanique,  facteur  infectieux,  facteur 
congénital. 

Depuis  1917,  date  de  la  publication  de  ses  premiers  cas, 
l’auteur  a'réuni  lo  observations  nouvelles  (3, d’origine  congé¬ 
nitale,  4  associée  à  la  tuberculose,  4  au  .çqurs -de  cystite  chro¬ 
nique  et  de  pyélonéphrite,  2  avec  cystite  et  calcuLyésicalJ, 

M.  DuvErgey  (de  Bordeaux).  Lé  reflux  vésicb-urétéral 
est  fréquent;  il  serait  observé  encore  davantage  s’il  était 
recherché  systématiquement  par  la  cysto-radiographie.  Il  est 
dû  à  des  causes  multiples.  Congénital,  jl  est  le  plus  souvent 
acquis  et  se  trouve  sous  là  dépendance  des  contractions  vési¬ 
cales,  des  lésions  du  méat  urétéral,  de  l’atonie  urétérale  et 
des  obstacles  apportés  au  libre  écoulement  de  Furine, 

Il  peut  être  unilatéral,  partiel,  presque  toujours  il  est  total 
et  bilatéral. 

Les  malades  se  présentent  à  l’examen  tantôt  avec  une  sy  mp¬ 
tomatologie  très  atténuée,  tantôt  avec  le  syndrome  de  la  pyélo¬ 
néphrite  ou  de  la  cystite  rebelle.  La  cystoscopie  et  la  cysto- 
radiographie  imposent  le  diagnostic. 

En  dehors  du  traitement  hygiénique  et  médicamenteux,  les 
lavages  et  les  instillations  du  bassinet  au  nitrate  d’argent 
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longtemps  répétés  donnent  des  résultats  thérapeutiques  inté¬ 
ressants. 

M.  Papin  (de  Paris).  Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  ce  qu’a  dit 
M.  Lepoutre  en  ce  qui  concerne  la  partie  anatomique  ét  phy¬ 
siologique  de  son  remarquable  rapport. 

La  section  du  méat  ne  suffit  pas  à  produire  le  reflux  vésico- 
urétéral.  Dans  beaucoup  de  cas  où  il  a  fulguré,  le  méat  pour, 
calculs,  tumeurs  ou  d’autres  lésions,  il  n’a  jamais  observé  ce 
reflux  bien  qu’il  l’ait  recherché  fréquemment. 

L'obstacle  au  reflux  vésico-urétéral,  c’est  le  muscle  vésical 
lui-même.  Son  action  peut  être  annulée  de  deux  façons,  ou  par 
redressement  du  trajet  intra-mural  qui  met  face  à  face  l’orilice 
d’entrée  et  de  sortie;  c’est  le  cas  dans  les  malformations  con¬ 
génitales  ou  dans  les  obstacles  sous-jacents  à  la  vessie;  soit 
par  induration  de  l’uretère  qui  ne  se  laisse  pas  aplatir,  c’est  le 
cas  dans  la  tuberculose  rénale  et  dans  certaines  tumeurs  de  la 
vessie. 

Dans  les  diverticules  de  la  vessie  l’action  du  muscle  vésical 
est  également  entravée  par  le  développement  du  diverticule 
dans  la  portion  intra-murale. 

Dans  son  travail  de  iqiS,  M.  Papin  a  indiqué  les  différents 
procédés  pour  mettre  en  évidence  le  reflux  vésico-urétéral. 
Depuis  cette  époque,  il  a,  en  outre,  pratiqué  dans  deux  cas  la 
radiographie  latérale  de  la  vessie  et  de  l’uretère. 

La  présence  d’une  sonde  urétérale  peut  dans  certains  cas 
d’atonie  de  l’uretère  faciliter  le  reflux. 

Il  l’a  observé  dans  plusieurs  cas  et  n’a  pas  vu  que  le  reflux 
soit  fréquent  chez  l’enfant  ni  qu’il  soit  favorisé  par  l’anes-, 
thésie. 

La  comparaison  de  l’uretère  forcé  avec  un  diverticule  de  la 
vessie  est  tout  à  fait  juste.  Le  traitement  devrait  être  le  même 
mais  cela  n’est  possible  qu’en  cas  de  lésion  unilatérale.  Dans 
le  cas  contraire,  on  se  contentera  de  lavages  vésicaux  qui 
lavent  en  même  temps  les  uretères  et  le  bassinet,  dans  certains 
cas  on  pourra  être  obligé  de  faire  un  drainage. 

Il  faudra  donner  la  préférence  à  la  néphrostomie  sur  l’uré¬ 
térostomie  qui  ne  convient  pas  à  ces  canaux  dilatés  et  tortueux. 
En  tout  cas,  la  cystostomie  est  logique. 

M.  Oraison  (de  Bordeaux)  rappelle  qu’il  a  présenté,  il  y  a 
deux  ans,  l’observation  d’une  fillette  de  sept  ans,  dont  tout 
l’appareil  urinaire,  vessie  comprise,  était  très  dilaté,  commu¬ 
niquant  largement  et  était  en  rétention  infectée. 

Devant  la  gravité  probable  d’une  néphrectomie  double  dans 
ce  cas  particulièrement  compliqué,  il  conseilla  simplement 
l’évacuation  biquotidienne  de  la  vessie,  et  par  conséquent, 
des  uretères  et  des  reins  et  leur  lavage  au  nitrate  d’argent. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  palliatif,  l’enfant  se  main¬ 
tint  en  parfaite  santé  à  la  condition  de  ne  pas  l’interrompre. 

Ceci  prouve  que  cette  thérapeutique  minima  peut  rendre 
des  services  appréciables  dans  les  cas  complexes  et  graves  de 
reflux  vésico-urétéro-rénal,  alors  qu’il  est  impossible  de  rien 
entreprend,re  de  chirurgical. 

M.  Gbipekoven  (de  Bruxelles).  Au  sujet  du  reflux  de  l’urine 
par  la  plaie  à  la  suite  de  la  néphrectomie,  le  rapporteur  a 
totalisé  une  quarantaine  de  cas  publiés.  On  peut  y  ajouter 
quelques  observations  qui  ont  paru  dans  la  Presse  médicale 
belge  entre  autres  ceux  de  J.  De  Smeth,  deux  de  Van  den 
Branden  et  une  de  Quignon  (Mons). 

Le  reflux  après  néphrectomie  pour  calcul  est  beaucoup  plus 
rare  puisque,  dans  le  rapport,  ne  sont  cités  que  le  cas  de 
Desnos  et  de  Modlensky;  l’auteur  peut  en  ajouter  un  troisième 
observé  par  Leclerc-Dandoy  (Bruxelles)  qui  a  été  relaté  dans 
le  journal  La  Clinique  en  1906. 

S’il  est  vrai,  comme  le  pense  le  professeur  André,  que  d’une 
façon  générale,  le  feflux  apparaîtra  bien  souvent  dès  qu’on  se 
donnera  la  peine  de  le  rechercher,  nos  recherches  ont  montré 
qu’au  moins  dans  l’hypertrophie  prostatique,  il  ne  doit  pas 
exister  souvent. 

Depuis  1919,  dans  le  Service  des  Voies  urinaires  de  l’Ins¬ 
titut  chirurgical  de  Bruxelles,  l’auteur  a  systématiquement 
fait  des  cystographies  chez  les  rétentionnistes  prostatiques. 

Or,  sur  85  radiographies,  il  n’a  jamais  vu  le  liquidé  opaque 
remonter  vers  l’uretère. 

L’auteur  présente  les  cystographies  d’un  malade,  cystogra¬ 
phies  prises  d’abord  après  l’injection  de  260  centimètres  cubes 
d’un  liquide  opaque  et  prises  ensuite  après  miction. 


C’est  un  cas  de  reflux  avec  rétention  considérable  allant 
jusqu’à  600  centimètres  cubes  où  l’uretère  béant  agità  la  façon 
d’un  diverticule  vésical. 

Quand  la  vessie  se  contracte,  elle  «basse  l’urine  non  seule¬ 
ment  au  dehors,  par  l’orifice  de  l’urètre  mais  aussi  vers  l’ure¬ 
tère  et  le  bassinet  et  bien  plus  facilement  vers  ces  cavités  que 
vers  le  dehors. 

M.  Pasteau  (de  Paris).  Après  avoir  constaté  que  d’un 
commun  accord  on  divise  aujourd’hui  lés  reflux  vésico-urété- 
raux  en  reflux  congénitaux  bien  étudiés  en  1918  par  Legueu 
et  Papin,  et  reflux  acquis  sur  lesquels  il  a  attiré  l’attention  en 
1914,  l’auteur  s’attache  surtout  à  la  question  du  diagnostic. 

Les  signes  fonctionnels  accusés  par  le  malade  n’ont  pas 
grande  valeur,  et  pour  ne  pas  méconnaître  les  reflux,  qui 
sont  d’ailleurs  fréquents,  une  série  d’examens  sont  néces¬ 
saires  :  recherche  de  l’écoulement  par  la  plaie  lombaire  de 
l’urine  vésicale  après  néphrectomie;  cystoscopie  qui  permet 
de  connaître  les  différents  aspects  du  méat  urétéral;  remplis¬ 
sage  vésical  qui  permet  de  constater  que  par  l’évacuation 
immédiate  de  la  vessie  on  retire  moins  de  liquide  qu’on  ne 
vient  ■  d’en  introduire;  cathétérisme  urétéral  qui  permet 
parfois,  d'évacuer  par  la  sonde  introduite  jusqu’au  bassin-  net- 
le  liquide  vésical;  cysto-urétéro-pyélographie  qui  peut  mon¬ 
trer  l’ascension  du  liquide  dans  l’uretère  après  simple  rem¬ 
plissage  de  la  vessie. 

Pour  établir  la  cause,  il  faut  rechercher  l’existence  de 
lésions  urétérales  (calcul)  ou  de  cystite,  de  diverticules  vési¬ 
caux,  voire  de  troubles  anatomiques  consécutifs  à  la  prosta¬ 
tectomie. 

Le  pronostic  et  le  traitement  varient  suivant  les  circons¬ 
tances.  S’il  s’agit  d’un  reflux  congénital,  pronostic  réservé  ou 
mauvais,  pas  de  traitement  curatif.  S’il  s’agit  de  reflux  acquis, 
deux  cas  :  s’il  y  a  cystite,  calcul  urétéral,  la  maladie  peut  être 
curable  par  le  traitement  de  la  cause  ;  mais  si  les  lésions  sont 
anciennes  et  définitives,  pas  de  guérison  à  espérer;  il  ne  reste 
qu’à  traiter  de  son  mieux  les  complications  inflammatoires 

Conclusions.  — -  M.  G.  Lepoutre  (de  Lille).  «  Sur  la  plupart 
des  points,  la  discussion  du  rapport  a  montré  un  accord 
parfait.  Tous  nous  considérons  le  reflux  comme  un  syndrome 
fréquent;  d’origine  congénitale  ou  acquise,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  dû  à  l’infection  tuberculeuse,  mais  aussi  à  l’infection 
banale;  susceptible  de  provoquer  des  hésitations  et  même  des 
erreurs  dans  l’interprétation  des  résultats  .  du  cathétérisme 
urétéral.  Son  pronostic,  tout  en  étant  fatal,  n’est  pas  absolu¬ 
ment  défavorable,  et  je  n’en  veux  pour,  preuve  que  la  malade 
de  M.  le  professeur  Legueu  à  qui  un  reflux  bilatéral  n’a  pas 
empêché  de  mener  à  terme  dix  grossesses.  Nous  admettons 
aussi  l’intérêt  des  reflux  minimes,  capables  d’infecter  la  plaie 
après  la  néphrectomie.  Le  traitement  par  les  lavages  prudents 
et  répétés  donne  d’excellents  résultats.  Quand  il  n’a  pas  suffi, 
la  néphrotomie  a  soulagé  les  patients  pendant  de  nombreuses 
années. 

Sur  la  fréquence  relative  du  reflux  congénital  et  du  reflux 
acquis,  quelques  collègues  ont  émis  des  opinions  contradic¬ 
toires.  La  disparition  du  reflux  après  guérison  de  la  maladie 
causale  me  paraît,  entre  autres,  une  preuve  certaine  de  l’exis¬ 
tence  du  reflux  acquis,  sans  addition  d’aucun  élément  con¬ 
génital. 

La  rachi-aneslhésie  peut-elle  provoquer  le  reflux?  Sur  ce 
point,  notre  collègue  Ravasini  (de  'Trieste)  a  apporté  des 
expériences  qui  contredisent  ce  que  nous  avons  observé.  Il  y 
a  là  un  point  qui  mérite  encore  toute  notre  attention. 

Je  voudrais  surtout  mettre  en  relief,  après  cette  discussion, 
quelques  faits  qui  sont  nouveaux  et  particulièrement  dignes 
d’intérêt. 

I.  Les  belles  radiographies  en  série  de  M.  le  professeur 
Legueu,  qui  résument  les  nombreuses  observations  faites  par 
lui  à  la  pyéloscopie,  montrent  que  dans  les  reflux  congénitaux 
les  plus  accusés  les  contractions  de  l’uretère  et  du  bassinet 
sont  encore  puissantes.  Ce  fait  s’accorde  bien  avec  les  consta¬ 
tations  anatomiques  que  j’ai  pu  faire  sur  des  uretères  soumis 
au  reflux  congénital,  et  où  la  couche  musculaire,  non  seule¬ 
ment  n’est  pas  atrophiée,  mais  paraît  même  hypertrophiée.  Il 
concorde  aussi  avec  nos  observations  qui  montrent  que  l'ure¬ 
tère  oppose  une  certaine  résistance  au  reflux,  le  liquide  poussé 
par  la  vessie  ne  montant  que  par  à-coups. 
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Ceci  nous  montre  que  le  terme  d’atonie,  qui  tend  à  se  géné¬ 
raliser,  n’est  pas  tout  à  fait  exact.  Quant  à  nous,  nous  préfé¬ 
rons  employer  avec  Bard  le  terme  plus  imprécis,  mais  plus 
juste,  de  dilatation  essentielle  des  organes  creux. 

2.  Nous  avons  à  plusieurs  reprises  comparé  le  reflux  unila¬ 
téral  au  diverticule.  La  première  observation  apportée  par 
Gérard  vient  confirmer  cette  analogie.  Un  malade  a  les  urines 
troubles.  On  lui  lave  la  vessie  à  fond;  et,  lorsque  le  milieu 
vésical  est  limpide,  on  met  le  malade  en  position  genu-pecto- 
rale;  le  liquide  se  trouble  à  nouveau.  C’est  là  un  phénomène 
absolument  caractéristique  du  diverticule.  Il  est  intéressant 
d’apprendre  qu’il  s’observe  aussi  en  cas  de  reflux  unilatéral, 
et  ceci  a  une  importance  thérapeutique.  Quand  nous  lavons  un 
diverticule  nous  recherchons  la  position  du  malade  la  plus 
•favorable  :  tantôt  c’est  la  position  genu-pectorale,  tantôt  c’est 
le  décubitus  latéral  droit  ou  gauche.  Désormais,  quand  nous 
ferons  des  lavages  vésicaux  pour  désinfecter  un  uretère 
soumis  au  reflux,  nous  aurons  à  rechercher  la  position  du 
malade  la  plus  favorable. 

3.  Ce  que  l’on  a  appelé  le  «  reflux  fermé  »  mérite  aussi  de 
retenir  un  instant  l’attention.  Après  la  néphrectomie,  la  plaie 
se  ferme,  et  la  section  de  l’uretère  s’oblitère.  Mais  l’uretère- 
demeuré  béant  provoque  des  accidents  immédiats  ou  loin¬ 
tains.  J’ai  publié  la  première  observation  de  ce  genre  dans 
mon  travail  des  Archives  d’Ambard  et  Papin.  Dans  le  rap¬ 
port,  j'apporte  une  observation  de  Lasio  et  une  autre  inédite 
de  Ravasini.  Enfin,  la  discussion  apporte  les  faits 'de  M.  André 
et  de  M.  Gayet.  Ces  faits  sont  intéressants.  Et  je  me  demande 
si,  dans  ces  cas,  un  reflux  par  la  plaie  n’eût  pas  été  plus  favo¬ 
rable,  permettant  l’évacuation  des  sécrétions,  permettant  une 
action  directe  sur  l’uretère  malade,  favorisant  son  oblitération 
ultérieure.  Ils  montrent  qu’il  ne  faut  pas  s’opposer  par  tous 
les  moyens  au  reflux  par  la  plaie,  qui  peut  dans  quelques  cas 
être  salutaire.  Ils  légitiment  en  tout  cas  la  communication  de 
Colombino  à  propos  de  la  diathermie  de  l’uretère  restant  et 
montrent  tout  l’intérêt  de  celte  intervention. 

Enfin,  je  voudrais  dire  deux  mots  des  reflux  survenus  long¬ 
temps  après  la  néphrectomie  pour  tuberculose,  dans  le  rein 
restant.  J’en  signale  plusieurs  dans  le  rapport.  Ces  uretères 
sont  toujours  infectés;  mais  c’est  une  infection  banale,  et, 
jusqu’ici,  on  n’a  pas  apporté  la  preuve  que  lè  rein  devienne 
tuberculeux.  La  seule  observation  de  MM.  André  et  Grandi- 
neau,  qui  montre  une  tuberculose  s’arrêtant  au  tiers  inférieur 
de  l’uretère  après  une  longue  évolution,  montre  quelle  résis¬ 
tance  apporte  le  rein,  même  soumis  au  reflux,  à  se  laisser 
atteindre  par  une  tuberculose  ascendante.  »  o.  pastbau. 
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Encéphalite  aiguë  d’origine  vaccinale.  —  M.  Netter,  à 
propos  de  la  récente  communication  de  M.  Comby,  signale 
que  les  cas  d’encéphalite  qui  apparaissent  au  douzième  jour  de 
la  vaccination,  sont  probablement  dus  à  l’emploi  de  vaccin 
plus  actif,  du  type  neuro-vaccin.  Il  pense  à  ce  sujet  qu’il  y  a 
lieu  d’être  réservé  en  matière  de  vaccination. 

M.  Go.uby  rappelle  qu’il  n’est  pas  convaincu  de  l’origine 
vaccinale  de  ces  encéphalites  aiguës  et  que  les  infections  secon¬ 
daires  jouent  peut-être  un  rôle  important  dans  l’étiologie  des 
encéphalites. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  cancéreux.  — 
M.  Maurice  Renaud  considère  que  la  présence  d’un  processus 
néoplasique  ne  modifie  pas  la  sensibilité  à  la  tuberculine.  Ce 
n  est  qu’aux  périodes  tardives  de  l’affection,  quand  la  déchéance 
est  devenue  profonde  que  cette  sensibilité  s’atténue  et  dispa¬ 
raît,  ce  qui  est  conforme  à  la  règle  générale;  l’allergie  dispa¬ 
raissant  chez  Ls  cancéreux  cachectiques  comme'elle  disparaît 
chez  tous  les  sujets  dont  l’état  général  est  profondément  altéré. 

La  prélocomotion.  —  M.  Vaeiot. 


Septicémie  puerpérale  à  perfringens.  —  MM.  E.  Feuillié, 
Mouzon  et  David  rapportent  l’histoire  d’une  malade  atteinte 
apres  avortement  d’une  septicémie  puerpérale  à  perfringens. 
La  mort  est  survenue  le  jour  même  de  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital.  Les  auteurs  insistent  sur  la  nature  cle  la  septicémie 
par  anaérobie  et  sur  sa  gravité. 

M.  Netter  signale  le  cas  d’un  enfant  qui  a  succombé  à  une 
infection  à  perfringens  et  à  ce  propos  considère  que  de  nom¬ 
breuses  septicémies  peuvent  être  dues  à  des  infections  à  anaé¬ 
robies. 

^  Un  cas  d’agranulocytose.  — •  M.  Feandin  rapporte  un  cas 
d  agranulocytose  apparu  chez  un  malade  qui  présentait  un  syn¬ 
drome  hémorragipare  et  chez  laquelle  sang  a  montré  un  nom¬ 
bre  de  globules  rouges  normaux,  un  nombre  de  leucocytes 
très  diminué  avec  disparition  de  formes  granuleuses  et 
98  p.  100  de  mononucléaires.  Il  rapproche  ce  cas,  de  faits 
observés  au  cours  de  l’intoxication  par  le  benzène. 

M.  Chevallier  pense  que  le  cas  de  M.  Flandinpourrait  être 
classé  parmi  les  aleucémies. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  16  OCTOBRE  I 926) 

Le  vague  contient-il  des  fibres  vaso-constrictives  à  desti¬ 
nation  de  la  rate?  —  MM.  A.  Tournade  et  H.  Hermann.  Le 
vague  ne  fournit  pas  plus  de  fibres  vaso-constrictives  à  la  rate 
qu’aux  reins.  Si  l’excitation  centrifuge  du  nerf  au  cou  pro¬ 
voque  un  resserrement  de  ces  organes  coïncidant  avec  la 
phase  d’hypertension  post-dépressive,  c’est  par  le  mécanisme 
indirect  d’une  sécrétion  d’adrénaline  que  déclenche  l’arrêt  de 
la  circulation  et  l’anémie  des  centres  encéphaliques. 

Sur  la  possibilité  de  déplacer  l'optimum  thermique  d'un 
ferment  figuré.  —  MM.  E.  Bachrach  et  H.  Caedot.  La  cul¬ 
ture  d’un  bacille  lactique  (bulgare  ou  autre)  sur  un  milieu 
contenant  une  forte  dose  de  KCl  détermine  une  élévation  de 
l’optimum  thermique,  qui  peut  atteindre  5  à  7  degrés  au  bout 
de, deux  ou  trois  mois.  Cette  modification  de  l’optimum  sub¬ 
siste  ensuite  quand  le  bacille  est  remis  sur  un  milieu  sans  KCl. 
NaCl  à  une  dose  correspondante  à  celle  de  KCl  ne  provoque 
qu’une  très  faible  élévation  de  l’optimum. 

Sur  l’électivité  cutanée  des  teignes  animales,  quelle 
que  soit  leur  voie  d’introduction  dans  l’organisme.  — 
MM.  Brocq-Rousseu,  Achille  Urbain  et  J.  Barotte  montrent 
que  pour  les  teignes,  l’organe  réceptif  est  uniquement  la  peau 
et  quel  que  soit  le  mode  d’inoculation  ou  de  pénétration  de  la 
culture  du  parasite,  cette  culture  au  lieu  de  se  fixer  et  de  se 
développer  d’une  façon  uniforme  dans  tous  les  organes,  a  une 
tendance  à  se  localiser  au  revêtement  cutané  et  si  celui-ci  est 
lésé,  le  champignon  se  développera  au  niveau  de  cette  lésion 

L’immunisation  active  de  la  cavité  méningée.  —  M.  S.  Mu- 
termilch.  L’introduction  des  hématies  d’une  espèce  animale 
étrangère  dans  la  cavité  rachidienne  du  lapin,  détermine  la 
formation  des  hémolysines  spécifiques,  aussi  bien  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  que  dans  la  circulation  générale.  Ce 
phénomène  s’explique  de  la  manière  suivante  :  la  majorité  des 
hématies  injectées  se  résorbent  sous  l’influence  d’une  diapé¬ 
dèse  au  niveau  des  gaines  périvasculaires  (Milian,  Froin)  et 
agissent  ensuite  comme  des  antigènes  injectés  par  d’autres 
voies  parentérales;  en  même  temps,  un  petit  nombre  d’entre 
elles  subit  des  modifications  sur  place  (phagocytose)  et  déter¬ 
mine  la  formation  locale  des  anticorps. 

Sur  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  humain  normal.  — 
M.  Alexandre  Georgevitch.  A  la  suite  des  autres  auteurs  j’ai 
cherché  à  vérifier  l’action  bactéricide  des  sérums  humains 
normaux  envers  différents  virus  entérotropes  :  bacilles  dysen¬ 
tériques  (Shiga,  Flexner,  Hiss  et  Strong),  bacille  typhique, 
bacilles  paratyphiques  A  et  B,  vibrion  cholérique  et  bacille 
coli  d’origine  intestinale.  Sauf  le  colibacille  toutes  les  espèces 
microbiennes  se  sont  montrées  plus  ou  moins  sensibles  au 
pouvoir  bactéricide  du  sérum.  Cette  sensibilité  a  été  différente 
suivant  la  nature  du  microbe  et  suivant  le  sérum  humain 
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éprouvé.  Un  môme  sérum  est  plus  bactéricide  pour  certaines 
espèces  bacillaires  que  pour  d’autres.  La  virulence  des  baclé‘ 
ries  ne  semble  pas  influencer  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum. 
D’autre  part  les  divers  sérums,  comparés  cnirc  eux,  n'ont  pas 
un  pouvoir  antibaclérien  égal;  ils  se  comportent  d’une  façon 
différente  à  l’égard  d’une  môme  souche  microbienne.  Bacille 
de  Shiga,  bacillç  de  Flexner,  vibrion  cholérique,  bacilles 
typhique  ef  paratyphiques,  ajoutés  même  en  grand  nombre  à 
iin  sérum  humain  norihal,  sont  généralement  tués  en  quinze  ou 
trente  minutes,  à  la  température  de  87  degrés. 

Sur  les  propriétés  des  mélanges  antigène-teintures  de 
résines  en  présence  des  sérums  syphilitiques.  —  MM.  R. 
DujarriC  de  la  Rivière,  L.  Gallbrand  et  N.  Kossovitch. 
Poursuivant  leurs  recherches  sur  les  propriétés  des  mélanges 
antigène-teintures  de  résine,  les  auteurs  confirment  les  résul¬ 
tats  de  leurs  premières  expériences  avec  la  gomme-gutte.  Les 
émulsions  d’un  mélange  d’antigène  et  de  cette  résine  ont  la 
curieuse  propriété  de  rester  opalescentes  en  présence  d’un 
sérum  qui  correspond  à  l’antigène  et  de  devenir  absolument 
claires  lorsqu’il  s’agit  d’un  sérum  normal.  En  conséquence, 
les  auteurs  ont  modifié  légèrement  la  réaction  qu’ils  utilisent 
pour  l’étude  des  sérums  syphilitiques.  Le  sérum  à  l’étude  est 
mis  en  présence  d’une  part  d’un  mélange  antigène-teinture  de 
gomme-gutte  qui  donne  un  résultat  instantané  (réaction  d’opa¬ 
cité)  et  d’autre  part,  d’un  mélange  antigène-teinture  de  ben¬ 
join  qui  donne  au  bout  de  quelques  heures  (floculation)  deux 
renseignements  précieux  pour  le  clinicien  :  la  rapidité  et  l’in¬ 
tensité  de  la  floculation  qui  varient  avec  les  différentes  ori¬ 
gines  de  sérums  syphilitiques. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPÉUTIQUE 

(séance  du  i3  oUtobRe  igîôi 

Les  vitamines  hydrosolubles  B  de  l’extrait  de  levure 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  -y 
MM.  Raoul  Lecoq  et  Paul  Fournier  signalent  que  l’extrait 
de  levure  de  bière  sensibilisé  par  le  manganèse  a  amené  dès  la 
première  semaine,  chez  quatre  tuberculeux  en  traitement  des 
gains  de  poids  de  2  à  3  kilos. 

Etude  physiologique  de  l’action  hypûtensive  du  gui.  — 
M.  Bosquet  apporte  dé  très  intéressantes  expériences  de  phy¬ 
siologie  sur  l’action  hypotensive  du  güi,  dont  vOici  les  Con¬ 
clusions  : 

1°  Le  gui  n’est  pas  un  .  dépresseur  cardiaque  aux  doses 
moyennes  employées. 

2“  Il  provoque  une  vasodilatation  chez  le  chien  dans  les 
membres  postérieurs. 

3“  Cette  vasodilatation  est  due  à  la  diminution  de  tonicité 
sur  le  bulbe  et  la  moelle. 

Action  de  l’insuline  dans  l’amaigrissement  et  l’engrais¬ 
sement.  —  M.  Henri  Labre  vérifiant  les  expériences  deFliess 
et  Falta  a  mis  en  expérience,  dans  son  laboratoire,  plusieurs 
animaux  et  contrôlé  que  l’insuline  donnée  à  lo,  à  3o  unités, 
n’avait  aucune  action.  Il  Semble  même  que  l’insuline  agirait 
plutôt  comme  «  amaigrissant  ».  Il  fait  remarquer  que  l’engrais¬ 
sement  obtenu  par  les  auteurs  Fliess  et  Falta  est  peut-être  dû 
à  la  suralimentation  donnée  à  leurs  sujets  en  expérience, 
l’insuline  mobilisant  chez  eux  les  produits  azotés. 

M.  Marcel  Laemmer  signale  cependant  l’analogie  curieuse 
des  faits  apportés  par  Fliess  et  Falta.  avec  ses  propres  expé¬ 
riences  cliniques  sur  l’engraisSement  obtenu  par  l’absorption 
de  pancréas. 

M.  Leten  rappelle  le  rôle  important,  dans  les  faux  amaigris¬ 
sements,  de  l’hydratation  des  tissus. 

Gangrène  pulmonaire  puerpérale  guérie  par  le  pneumo¬ 
thorax  de  Forlanini.  —  M.  George  Rosenthal  expose  un 
cas  de  gangrène  pulmonaire  par  infarctus  puerpéral  où  la 
guérison  fut  obtenue  rapidement  par  trois  insufflations  intra¬ 
pleurales;  Ce  résultat  favorable  Semble  dû  à  la  précocité  de 
l’intervention  pratiquée  avant  toute  organisation  de  la  poche 
pulmonaire. 

Essai  de  traitement  de  la  paralysie  générale  parla  récur¬ 
rente  du  spirochoeta  crociduroe.  —  MM.  Auguste  Marie  et 


Mathis  communiquent  une  note  .sur  l’utilisation  thérapeuthique 
du  spirochoeta  crociduroe.  Ils  l’ont  employé  dans  la  paralysie 
générale  dans  les  mômes  conditions  que  le  spirochètç  de 
Dutton  :  3o  cas  de  récurrentothérapie,  dont  2  avec  le  spiro¬ 
choeta  crociduroe  de  la  musaraigne,  ont  donné  5o  p  100  de 
rémissions  plus  ou  moins  nettes. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT 
DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE 

[Assemblée  du  6  octobre  1926). 

Vœux  émis  par  l’assemblée  : 

Enseignement  de  l’anatomie  en  un  an.  —  Devant  les 
résultats  très  défectueux  de  l’enseignement  de  l’anatomie  des¬ 
criptive  tel  qu’il  est  donné  actuellement  en  un  an  dans  les 
facultés  de  médecine,  l’Association'  émet  le  Vœu  qu’il  soit 
procédé,  dans  le  cours  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
années,  à  un  renforcement  de  l’enseignement  de  l’anatomié 
appliquée  (médicale  et  chirurgicale),  et  que  cet  enseignement 
soit  consacré  par  des  interrogations  d’anatomie  médico-chi¬ 
rurgicales  posées,  nOn  seulement  aux  examens  de  pathologie 
médicale  et  chirurgicale,  mais  encore  aux  examens  de  clinique 
interne  et  externe. 

Enseignement  DE  l’hygiène  et  de  là  thérapeutique.  — 
Considérant  : 

1°  L’importance  qu’a  pour  le  médecin  l’enseignement  de 
l’hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

2°  Que,  sous  l’ancien  régime,  deux  semestres  répartis  sur  la 
troisième  et  la  quatrième  années  étaient  consacrés  à  cet  ensei¬ 
gnement. 

L’Association  émet  le  vœu  :  que  soit  rétabli  l’enseignement 
de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  réparti  en  deux  semestres 
pris  sur  deux  ans.  , 

Examen  de  l’agrégation.  —  L’Association  : 

Considérant .  que  le  nouveau  mode  de  recrutement  des 
agrégés  : 

1°  Se  montre  très  inférieur  au  régime  antérieur  de  recrute¬ 
ment  par  le  concours; 

2°  Fait  naître  dans  la  foule  des  candidats  reçus  à  l’examen 
des  espérances  qui  seront  pratiquement  irréalisables; 

3"  Risque  de  boucher  complètement  la  carrière  de  l’agréga¬ 
tion  et  d’en  tarir  par  conséquent  le  recrutement  ultérieur; 

4“  Transporte  au  sein  de  chaque  faculté  de  déplorables 
luttes  d’influenCé  ; 

5°  A  donné  d’ailleurs  lieu  à  une  série  de  mesures  qui  ren¬ 
dent  la  situation  encore  plus  difficile  (classement  des  candidats 
dans  un  examen,  mesures  préjudiciables  aux  candidats 
anciens,  notation  défavorable  aux  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux). 

A.  Emet  le  vœu  du  retour  pur  et  simple  au  recrutement  des 
agrégés  des  facultés  de  médecine  par  la  voie  du  concours. 

S.  Attire  l’attention  de  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
publique  sur  l’urgence  de  cette  mesure  afin  de  ne  pas  mullL 
plier  le  nombre  des  candidats  aptes  aux  fonctions  d’agrégés  à 
qui  il  serait  impossible  de  donner  aucune  satisfaction  ou 
compensation  sans  sacrifier,  pour  une  très  longue  période,  les 
générations  ultérieures. 

Recrutement  des  garçons  de  laboratoire.  —  L’Associa¬ 
tion  émet  le  vœu  suivant  : 

i"  Que  les  emplois  de  garçon  de  laboratoire  ne  soient  attri¬ 
bués  que  sur  la  proposition  des  professeurs  directeurs  des 
laboratoires  après  constatation,  pendant  un  stage  d’une  année, 
des  aptitudes  professionnelles  des  postulants; 

2“  Que  les  mutilés  ne  soient  inscrits  comme  candidats  à  ces 
emplois  que  sur  leur  demande  expresse  et  sous  condition  des 
aptitudes  précitées, 

PÉRÉQUATION  DES  traitements.  —  L’AssociatioU  émet  les 
vœux  suivants  :  '  , 

1“  Réserve  faite  des  questions  de  classement  pour  traite¬ 
ments  en  cours  d’étude,  que  les  agrégés  chargés  d’enseigne- 
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ment  peçoivent  en  province,  comme  ils  le  reçoivent  déjà  à 
Paris,  un  traitement  égal  à  celui  des  chefs  de  travaux  de 
i!-!;  classe  (soit  21.000  francs  à  Paris  et  19.000  francs  en  pro- 
,,  vince)  tandis  qu’actuellement  ils  ne  reçoivent  en  province 
qn’un  traitement  égal,  à  celui  des  préparateurs  de  i''  classe 
(soit  16.000  francs). 

JVofe.  —  On  conçoit,  en  effet,  qu’il  y  ait,  entre  Paris  et  la 
. .  province,  une  différence  dans  le  taux  des  traitements,  mais  on 
ne  conçoit  pas  que  des  agrégés  chargés  des  mêmes  fonctions 
;  soient  —  en  ce  qui  concerne  leur  traitement  —  assimilés  à 
des  fonctionnaires  de  niveau  différent  suivant  qu’il  s’agit  de 
Paris  ou  de  la  province. 

2“  Réserve  faite  des  questions  de  classement  pour  traite¬ 
ments  en  cours  d’étude,  que  les  mêmes  bases  soient  adoptées 
à  Paris  et  en  province  pour  la  fixation  du  traitement  des 
agrégés  sans  enseignement  ;  que  ceux-ci  soient  assimilés  aux 
préparateurs  de  5®  classe  à  Paris  (14.000  francs)  et  en  pro¬ 
vince  (12.000  francs)  alors  qu’ils  reçoivent  actuellement  à 
Paris  i3.ooo  francs  et  en  province  9.000  francs  seulement. 

3°  Que  les  agrégés  pérennisés  soient  assimilés  aux  maîtres 
de  conférences  titulaires  des  facultés  des  sciences. 

4"  Considérant  que  les  professeurs  de  médecine  patentés  ne 
.  peuvent  actuellement  toucher  :  ni  à  Paris  le  traitement  de 
classe,  ni  en  province  le  traitement  de  i”  et  de  2'  classé; 
Considérant  encore  qu’ils  ne  peuvent  toucher  ni  les  indem¬ 
nités  pour  charges  de  famille  ou  de  résidence,  ni  les  dernières 
indemnités  forfaitaires  et  provisoires,  12  p.  100; 

Considérant,  enfin,  que  les  professeurs  et  agrégés  remplis¬ 
sent  tous  les  fonctions  que  comportent  leurs  charges. 

Emet  le  vœu  que  des  différences  de  traitement  ou  d’attribu¬ 
tion  d  indemnités  entre  professeurs  ou  agrégés  ne  puissent 
être  basées  sur  le  fait  qu’ils  sont  ou  non  patentés. 

Traitement  des  chefs  de  clinique.  —  L’Association  ; 
Considérant  que  la  situation  modeste  faite  actuellement  aux 
chefs  de  clinique  peut  interdire  à  certains  d’entre  eux  l’accès 
de  ces  fonctions;  “ 

Emet  le  vœu  : 

Que  le  traitement  desdits  chefs  de  clinique  soit  doublé  et 
rapproché  de  celui  des  préparateurs  de  5'  classe,  car  le  chef 
de  clinique  joue  à  l’hôpital,  dans  les  services  de  clinique,  un 
rôle  aussi  important  que  celui  de  préparateur  dans  les  labo¬ 
ratoires. 


RÉSOLUTIONS  VOTÉES  A  L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 
DU  SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

L’assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français 
a  tenu  ses  réunions  les  7  et  8  octobre  1926. 

Deux  cents  membres  environ  assistaient  à  la  première 
séance.  Dans  son  allocution,  le  Président  indique  la  rapide 
progression  du  Syndicat. 

Depuis  la  dernière  assemblée,  loi  candidats  ont  été  agréés 
par  le  Conseil  d’administration.  Lorsque  ces  admissions 
seront  ratifiées  le  nombre  dès  membres  du  Syndicat  sera 
de  480. 

Le  Président  fait  remarquer  l’intérêt  croissant  que  les  chi¬ 
rurgiens  paraissent  apporter  à  la  solution  des  questions  pro¬ 
fessionnelles  dont  s’est  jusqu’ici  préoccupé  le  Syndicat. 

_  A  la  suite  des  discussions  portant  sur  chacun  des  points  de 
l’ordre  du  jour,  les  résolutions  suivantes  ont  été  votées  : 

Hospitalisation  des  malades  payants  (à  leurs  frais  ou  aux 
frais  de  certaines  collectivités).  —  a.  Prix  de  journée.  — 
L’assemblée  générale  décide  qu’il  y  a  lieu  de  faire  un  effort 
pour  faire  réviser  les  prix  de  journée  des  malades  payants  en 
tèiiarit  compte  des  facteurs  jusqu’ici  négligés,  mis  en  évidence 
par  l'è’ professeur  Lambret  dans  son  rapport.. 

Le  Conseil  est  chargé  de  rédiger  les  desiderata  et  de  les 
porteir.dev^nt  les  autorités  compétentes. 

b.  'Ze  payant  à  V hôpital.  —  Le  Syndicat  des  chirurgiens 
estime  qu’il  est  prématuré  de  modifier  l’organisation  hospita¬ 
lière  actuelle  et  considère  que  l’hôpital  doit  demeurer  réservé 
aux  indigents  et  aux  malades  insuffisamment  aisés  pour  être 
traités  dans  une  maison  de  santé  (docteur  Marquis). 

C.  La  tarification.  —  Le  projet  de  tarif  chirurgical  minimum 


élaboré  par  le  docteur  Renon  reçoit  l’approbation  unanime  de 
l’assemblée.  Quelques  modifications  de  détail  sont  apportées 
en  cours  de  lecture.  La  publication  officielle  de  ce  tarif  sera 
effectuée  dans  l’année.  - 

d,  Rémunération' des  chirurgiens  par  les  malades  payants.  — 
Le  Syndicat  émet  le  vœu  : 

1.  Qu’au  nom  de  l’indépendance  de  la  profession  il  soit 
reconnu  par  les  administrations  hôèpitalières  le  principe  de 
la  rémunération  des  chirurgiens  pour  les  soins  donnés  et  les 
opérations  pratiquées  à  l’hôpital, à  tout  malade  hospitalisé  à 
ses  frais  ou  à  ceux  des  collectivités  privées. 

2.  Que  les  honoraires  chirurgicaux  soient  versés  directe¬ 
ment  par  le  malade  au  chirurgien  sans  aucune  immixtion  des 
commissions  administratives. 

3.  En  exécution  de  ce  vœu,  le  Syndicat  rappelle  à  ses  mem¬ 
bres  qu’ils  ne  doivent,  dans  leur  intérêt,  traiter  en  aucun  cas 
avec  les  commissions  administratives  sans  en  référer  au 
bureau  du  Syndicat. 

Pour  assurer  l’exécution  de  ce  vœu,  le  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français  demande  à  être  représenté  au  sein  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Le  docteur  Renon,  secrétaire  général,  est  aussitôt  désigné 
pour  cette  représentation  éventuelle. 

Hospitalisation  des  accidentés  du  travail.  —  i.  Le 
Syndicat  des  chirurgiens  renouvelle  l’expression  du  droit  au 
paiement  direct  par  tout  malade  non  indigent  hospitalisé  et 
charge  son  bureau  d’entamer  immédiatement  la  lutte  pour  la 
suppression  du  tout  compris  en  matière  d’accidents  du  travail 
(docteur  Renon). 

2.  Le  Syndicat  des  chirurgiens  émet  le  vœu,  dans  l’intérêt 
même  du  libre  choix  du  chirurgien,  que  la  fixation  des  hono¬ 
raires  chirurgicaux,  dans  les  soins  aux  accidentés  du  travail, 
reste  fixée  telle  qu’elle  est  déterminée  par  l’article'  4  de  la  loi 
de  1898  (docteur  Marquis). 

Recrutement  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  province. 
—  Le  principe  de  la  nécessité  du  concours  (docteur  Sikora) 
est  adopté. 

Le  Conseil  devra,  en  cours  d’année,  étudier  les  modalités 
possibles  et  les  soumettre  à  la  prochaine  assemblée  générale. 

Questions  fiscales.  —  Le  docteur  Dehelly  est  prié  de  bien 
vouloir  établir  un  type  de  déclaration  unique  des  frais  profes¬ 
sionnels  du  chirurgien. 

Contestations  d’honoraires.  —  L’assemblée  adopte  le 
principe  de  la  désignation  des  deux  chirurgiens  conseils  qui 
pourraient  être  utilement  consultés  par  les  confrères  avant 
tout  commencement  de  procédure  au  sujet  d’honoraires  (pro¬ 
position  Dantin). 

Rapports  INTERSYNDICAUX.  —  i.  L’assemblée  donne  son 
adhésion  au  groupement  des  syndicats  généraux  de  médecins 
spécialisés  groupant,  en  outre,  les  électroradiologistes,  les 
oto-rhino-laryngologistes,  stomatologistes,  oculistes,  urolo- 
gistes,  stations  balnéaires  et  sanitaires. 

La  représentation  du  Syndicat  est  confiée  à  MM.  Renon  et 
Deniker. 

2.  Le  Syndicat  des  chirurgiens  groupant  à  la  fois,  en 
nombre  à  peu  près  égal,  des  membres  appartenant  à  l’Union' 
et  à  la  Fédération  par  leurs  syndicats  locaux,  étant  donné  que 
le  Syndicat  des  chirurgiens  ne  peut  adhérer  aux  deux  associa¬ 
tions  générales  et,  pour  éviter  toute  stérile  discussion  à  cet 
égard  au  sein  du  Syndicat,  l’assemblée  générale  décide  de  se 
retirer  provisoirement  de  l’Union  et  d’observer  une  neutralité 
absolue,  étant  entendu  que  : 

1.  Cette  décision  ne  comporte  aucune  signification  de 
méfiance  vis-à-vis  de  l’Union  des  syndicats,  médicaux. 

2.  Que  le  Syndicat  des  chirurgiens  fera,  comlne  par  le 
passé,  tons  ses  efforts  pour  que  cesse  la  scission  si  préjudi¬ 
ciable  aux  intérêts  du  Corps  médical  français.. 

Programme  d’action  et  d’études  pour  l’année  1925-1926. 

- — ■  Outre  les  questions  dont  l’étude  doit  être  poursuivie  : 
Assurances  sociales. 

Hospitalisation  des  malades  payants,  . 

Accidents  du  travail. 
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Questions  fiscales, 

l’Assemblée  décide  dé  faire  étudier  en  I9a6-i9î7  par  les  com¬ 
missions  compétentes  les  deux  questions  suivantes  : 

Lutte  anticancéreuse, 

Rapports  des  chirurgiens  avec  les  médecins  traitants. 


INFORMATIONS 

(SCITE) 

ASILES  PUBLICS  AUTONOMES  D'ALIÉNÉS.  —  Le  Journal  offi¬ 
ciel  du  ai  octobre  publie  un  décret  relatif  au  relèvement  des 
traitements  du  personnel  administratif  des  asiles  publics 
autonomes  d’aliénés.  . 

ASSOCIATION  DE  LANGUE  FRANÇAISE  DES  ACCIDENTS  DU 
TRAVAIL  ET  DES  MALADIES  PROFESSIONNELLES.  —  Cette 
Association  vient  de  se  fonder  à  Paris  sous  la  présidence  du 
professeur  Balthazard.  Le  professeur  Imbert  (de  Marseille-) 
en  sera  le  secrétaire  général.  Le  premier  Congrès  se  tiendra  à 
Paris  en  octobre  i9a7.  Le  Comité  provisoire  fixera  la  ques¬ 
tion  à  mettre  à  l’ordre  du  jour  et  nommera  les  rapporteurs. 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  La 

XXXI”  session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra 
à  Blois,  du  1“'  au  6  août  1927. 

Président  ;  M.  le  professeur  Raviard  (de  Lille);  vice-prési¬ 
dent  :  M.  le  professeur  Henri  Claude  (de  Paris);  secrétaire 
général  :  M.  le  docteur  Olivier,  médecin-directeur  de  la  Mai¬ 
son  de  santé  de  Blois  (Loir-et-Cher). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assemblée 
générale  du  Congrès,  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la 
'  XXXR  session  : 

Psychiatrie  :  «  L’automatisme  mental  ».  —  Rapporteurs  : 
M.  le  docteur  Lévy-Valensi  (de  Paris),  etM.  le  docteur  Nayrac 
(de  Lille). 

Neurologie  :  «  Les  tumeurs  des  ventricules  latéraux  ».  — 
Rapporteur  ;  M.  le  docteur  Jumentié  (de  Paris). 

Médecine  légale  :  «  Le  divorce  des  aliénés.  Sa  jurisprudence. 
Son  application,  ses  résultats  ».  —  Rapporteur  :  M.  le  doc¬ 
teur  Bovben  (de  Lausanne). 

N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  docteur  Olivier,  secrétaire  général  de  la 
XXXR  session,  médecin-directeur  de  la  maison  de  santé  de 
Blois. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  5o  francs  pour  les  membres 
adhérents  et  de  3o  francs  pour  les  membres  associés.  Les 
membres  adhérents  inscrits  avant  le  mois  de  juin  1927  rece¬ 
vront  les  rapports  dès  leur  publication. 

LE  111°  VOYAGE  INTERN.ATIONAL  D'ÉTUDES  MÉDICALES 
SUR  LA  COTE  D'AZUR,  Organisé  par  la  Société  Médicale  du 
littoral  méditerranéen  (5,  rue  Longehamp,  à  Nice),  aura  lieu 
du  i5  au  24  décembre  prochain.  On  visitera  les  stations  clima¬ 
tiques  et  les  établissements  scientifiques  et  médicaux  de 
Hyères,  Saint-Raphaël,  Cannes,  Grasse,  Vence,  Nice,  Beau- 
lieu,  Monaco,  Monte-Carlo  et  Menton.  Une  excursion  sera 
organisée  dans  les  Alpes  (sports  d’hiver  et  cure  d’altitude). 
Les  parcours  seront  effectués  en  trains  spéciaux  et  en  auto¬ 
cars.  Le  séjour  sera  assuré  dans  les  meilleurs  hôtels.  Des  fêtes 
et  des  réceptions  seront  offertes  aux  visiteurs  à  Cannes,  Nice 
et  Monte-Carlo. 

Ce  voyage  étant  réservé  aux  médecins  et  étudiants  étran¬ 
gers,  les  inscriptions  seront  reçues  aux  bureaux  de  l’office  du 
Tourisme, français;  à  Londres  S.  W.  i,  Haymarket  56;  à 
Amsterdam,  Sarphatisstraat,  i5;  à  Barcelone,  Cortès,  6o3  ;  à 
Genève,  3,’riie  du  Mont-Blanc;  à  Paris,  17,  rue  de  Surène  (8°). 
Le  nombre  de's.places  est  limité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la  Société 
médicale  :  docteur  Maurice  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice 
(Alpes-Maritimes).' 

STATISTIQUE  MUNICII'ALE.  —  Le  Service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  2S'  décade,  du  1°''  au  10  octobre  1926, 
1.009  décès,  au  lieu  de  gSb  pendant  la  décade  précédente,  et 


au  lieu  de  1.026,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
d  ernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  2  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  40,  au  lieu  de  41  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3i). 

La  variole  et  la  variolôïde  ont  causé  4  décès  ;  22  cas 
nouveaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins,  au  lieu  de  7  pen¬ 
dant  la  décade  précédente  (moyenne  o). 

Vérification  faite,  7  cas  de  variole  ou  varioloïde  ont  été 
confirmés.  —  5  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

APRÈS  LES  JOURNÉES  MÉDICALES  -TUNISIENNES. - La 

Revue  tunisienne  des  seienees  mèdieales  vient  de  consacrer  ses 
trois  numéros  de  mai,  juin  et  juillet  à  la  publication  m  extenso 
des  travaux  des  inoubliables  Journées  de  Pâques.  De  très 
nombreuses  illustrations  ornent  ce  précieux  recueil  qui  est 
dû  à  nos  excellents  confrères  les  docteurs  Cassuto,  Ronchot 
et  Maurice  Uzan. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  douloureuse 
émotion  la  mort' de  M.  le  professeur  Le  Dentu,  décédé'à 
Paris,  le  23  octobre,  à  l’âge  de  85  ans.  Ses  obsèques  seront 
célébrées  le  jeudi  28  octobre,  à  9  h.  1/2,  à  l’église  Saint-Phi- 
lippe-du-Roule.  Suivant  son  désir  aucun  discours  ne  sera 
prononcé;  —  et  celle  de  M.  le  professeur  Babes  (de  Bucarest), 
correspondant  étranger  de  l’Académie  de  médecine. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Du  i5  au  21  novembre,  le 
docteur  Le  Noir  et  le  docteur  Brodin  feront  une  série  de  con¬ 
férences  de  thérapeutique  digestive,  tous  les  matins,  à 
lo  h.  1/2,  salle  Aran. 

Programme.  —  Traitement  des  syndromes  gastriques  dou¬ 
loureux.  —  Traitement  de  l’atonie  ,  gastrique  et  de  l’aéro¬ 
phagie.  —  Traitement  médical  de  l’ulcère  gastro-duodénal.  — 
Traitement  de  cancer  de  l’estomac;  indications  opératoires. 
—  Traitement  du  syndrome  douloureux  hépatique  aigu.  — 
Traitement  du  syndrome  douloureux  hépatique  chronique. 

ÉCOLE  D'ANTHROPOLOGIE  (5i°  année,  1926-1927).  — 
Ouverture  des  cours  et  conférences  le  vendredi  5  novembre 
1926,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  i5,  Paris. 

Des  certificats  d’assiduité  seront  délivrés  aux  auditeurs 
inscrits  au  secrétariat  de  l’Ecole  dès  l’ouverture  des  cours. 

Un  diplôme  pourra  être  délivré,  en  fin  d’année  scolaire, 
après  un  examen  portant  sur  une  partie  des  sciences  anthro¬ 
pologiques. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  25  AU  3o  OCTOBRE  1926) 

THÈSES 

Mardi  26  oetobre.  —  Jury  :  MM.  Âchard,  président;  Car¬ 
not,  Jeanselme  et  Lecène.  —  M.  Lappas.  Contribution  à 
l’étude  de  l’hypertension  artérielle.  —  M.  Leroy  (Y.).  Etude 
sur  le  traitement  de  l’encéphalite  épidémique.  —  M.  Grenier- 
BOLEY.  Etude  de  la  réaction  d’opacification  de  Meinicke.  — 
M.  Risgalla.  Existe-t-il  des  cholécystites  amibiennes? 

M.  PÉRIGORD  (P.).  Etude  sur  le  traitement  des  ulcères  péné¬ 
trants  de  l’estomac. 

Mereredi  21  octobre.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
M.  Labbé,  Debré  et  Abrami.  —  M.  Delahaye  (J.).  Tubercu¬ 
lose  et  mariages  consanguins.  —  M.  Armynot  du  Châtelet. 
Etude  sur  l’épreuve  de  l’atropine  et  de  l’orthostatisme. 

M.  Jeulin  (Ph.).  Contribution  à  l’étude  de  la  leucémie  aiguë 
chez  l’enfant.  —  M.  Ey  (H.).  Glycémie  et  maladies  mentales. 


A  VENDRE  POUR  MAISON  DE  SANTÉ 

CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS.  POUPONNIERE 
Banlieue  Sud.  Belle  propriété.  Bâtim.  neufs.  Confort  installe. 
S’adresser  à  MM.  Lebocq  et  Bokdeux, 
Administrateurs  de  Biens,  7,  quai  Voltaire,  Paris- 
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1  Puissant  Acoêlérateurde  la  Nutrition  GênÉraie\ 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Organlqi 

—  Favorise  VA-ciion.  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Fobmk  :  (Ja  i’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  nnoM  I  èiultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

I  Enfants;  1/2  dose. 

Littérature 


Diabète 

Éc/iantUlons  ;  Établlssementa  MOUNEYRAT, 

12,  Rue  da  Chemin- Vert,  à  VIIXENEüVE-la-6ARENNE,  >tii  St  DENIS  (Silii) 


I  Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescences 

Anémie 
Eymphatlsme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme  ^B 

Diabète  ^B 

UNEYRAT, 

3,>tiiSt  DENIS(Silii) 


Iliillillllillilllllliilllilllllllllidiilliillllllllliillllllllllllllllillililillillllllillllililll 


Oontire  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

_ COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 


DANS 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério- Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
B  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  133.142,  Seine 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTRE  ‘ 

Après  une  longue  période  de  laténce,  pendant  laquelle  le 
rétrécissement  se  fait  peu  sentir  et  ne  peut  être  décelé  que  par  . 
l’exploration  du  canal  survient  : 

1”  Phase  des  troubles  mictionnels.  —  Le  malade 

vient  consulter  pour  des  petits  signes. 

Les  mictions  deviennent  : 

Hésitantes,  retardées  dans  leur  début. 

Pénibles  et  difficiles,  malgré  les  efforts  du  malade  qui  doit 
pousser  tout  le  temps  de  la  miction. 

Prolongées  dans  leur  durée  et  souvent  le  malade  souille  ses 
vêtements  de  quelques  gouttes  retardataires. 

Cette  fausse  incontinence  post-miçtionnelle  est  due  à  l’éva¬ 
cuation  tardive  du  résidu  rétro-stricturàl. 

Le  jet  est  mo-difié  :  .  ;  ■  - 

Hans  sa  force  et  tombe  rapidement  au  sortir  du  méat. 

Hans  sa  forme  :  tantôt  aplati,  vrillé,  bifurqué. 

Hans  sa  continuité  :  la  miction  se  fait  par  à-coups. 

L’éjaculation.  —  Devient  pénible,  douloureuse,  .le  sperme 
pa-rfois  strié  de  sang  s’écoule  en  bavant  du  méat. 

’f.o.iis  ces  troubles  mécaniques  exagérés  par  la  congestion 
sont.presque  toujours  plus  marqués  le  matin  au  réveil  ou 

après-dès  libations  abondantes  et  copieuses. 

Examen.  —  Lorsqu’un  sujet  vient  se  plaindre  de  ces  petits 
troubles  : 

1“  Le  premier  examen  à  pratiquer  est  de  faire  «rme/" devant 
soi  le  malade  dans  trois  verres  pour  observer  la  façon  dont  va 
se  faire  la  miction. 

L’on  pourra  ainsi  constater -le  retard,  la  déformation  du 
jet,,  les  efforts  que  fait  le  malade  j)our  uriner. 

Cet  examen  permet  surtout  de  constater  Tétât  Æes  ürtn'ei, 
qui  sont  : 

Tantôt  claires,  limpides  ; 

Tantôt  claires  mais  c/iargées  de  filaments  dans  le  premier 
verre,  signature  de  Taffectipn; 

Tantôt  et  plus  rarement  troubles  et  déjà  infectées,  indice  de 
pronostic  plus  grave. 

1°  La 'seconde  partie  de  l’examen  comporte  l’exploration 
du  canal. 

a.  La  palpation  de  la  paroi  inférieure  permettra  parfois  de 
sentir  des  indurations,  des  nodosités  isolées  ou  bien  une  trans¬ 
formation  ligneuse  du  conduit  en  tuyau  de  pipe. 

Mais  cette  palpation  peut  être  négative. 

b.  Le  cathétérisme  explorateur  avec  bougies  à  boule  olivaire 
est  le  vrai  moyen  de  faire  le  diagnostic. 

Après  désinfection  du  méat  Top  commencera  par  introduire 
des  bougies  de  gros  calibre  n"  20  ou  22  qui  normalement 
chez  un  sujet  sain  doivent  pénétrer  dans  la  vessie  après  un 
léger  arrêt  douloureux  au  niveau  de  la  région  membraneuse. 
Lorsqu’il  y  a  rétrécissement  : 

Tantôt  la  bougie  passe  mais  en  forçant  et  Ton  perçoit  un 
ressaut  surtout  net  lorsqu’on  accroché  le  rétrécissement  avec 
le  talon  de  l’instrument  que  Ton  retire. 

Il  s’agit  alors  d’un  rétrécissement,  large. 

Tantôt  après  avoir  franchi  un  ou  plusieurs  rétrécissements 
la  bougie  bute  contre  un  obstacle  infranchissable;  il  faut  conti¬ 
nuer  l’exploration  avec  des  bougies  de  calibre  décroissant  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  puisse  pénétrer  dans  la  vessie. 

L’on  précisera  ainsi  le  nombre  des  rétrécissements,  la  pal¬ 
pation  de  la  b, ouïe  olivaire  par  voie -externe,  dans  la  région 
pénienne  et  périnéale  permettra  d’en  préciser  le  siège  e.xaçt. 

Evolution  à  cette  période  : 

Traité,  par  dilatation  en  séances  d’abord  fréquentes  puis 
espacées,  l’évolution  d’un  rétrécissement  au  début-  peut  être 
entravée.  ‘  ■ 


Mais  Ton  sait  qu’un  pareil  traitement  devra  être  continué 
des  annéesi 

Non  traité.  L’évolution  se. fait  presque,  fatalement  vers  une 
sténose  de  plus  en  plus  serrée  et  vers  des  complications 
graves. 

2“  Phase  :  rétention  incomplète  puis  inconti¬ 
nence.  —  <?.  Les  troubles  mictionnels  augmentent  progres¬ 
sivement  d’intensité,  les  mictions  deviennent  de  plus  en  plus 
difBciles.  Le  jet,  petit,  sans  force  tombe  vertical  au  sortir  du 
méat,  et,  selon  l’expression  classique”,  «  le  malade  pisse  sur 
ses  bottes  » .' 

.b.  Bientôt, .  après  une  phase  de  lutte  toujours  longue,  la 
vessie  se  la.isse  distendre.  Cette  «  asystolie  vésicale  »  entraîne 
une  rétention  INCOMPLÈTE  progressivement  croissante;  le 
malade  ne  peut  ,  plus  vider  sâ  vessie  totalement,  un  nouveau 
symptôme  apparaît  : 

La  pollakiurie-,  elle  est  d’abord  diurne  et  va  augmentant 
progressivement. 

,  .  c.  Plus  tardj  enfin,  le  sphincter  vésical  se- laisse" forcer  . 
l’incontinence  apparaît.  > 

1“  Elle  est  parfois  nocturne.  Je  mala-de  se  souillant  involon¬ 
tairement  la  nuit. 

2"  Plus  souvent  elle  commence  par  être  diurne,  ’Turètre  et 
la  vessie  représentant  suivant  Texpression  de  Guyon  un  tube 
à  niveau.  En  position  verticale  ou  assise,  la  vessie  se  trouve 
drainée  au  point  déclive,  d’où  incontinence. 

„<  P  A  la  longue,  elle  devient  également  diurne  et  nocturne, 
continue. 

Examen.  —  A  cette  période  de  rétrécissement  serré  le 
-canal  ne  peut  plus  être  franchi  que  par  des  bougies  filiformes, 
droites  ou  tirebouchonnées.  Souvent  il  .est  nécessaire  d’avoir 
recours  au  cathétérisme  en  faisceau. 

Les  tentatives  peuvent  être  nombreuses  avant  de  pouvoir 
franchir  le  rétrécissement. 

C’est  surtout  à  cette  péripde  de  rétrécissement  serré  que 
Ton  voit  survenir  les  complications. 

COMPLICATIONS.  —  1°  Rétention  aiguë. _ 

Complication  fréquente,  peut  se  voir  à  toutes  les  périodes  de 
l’affection  et  même  dans  les  rétrécissements  larges. 

Elle  est  souvent  le  premier  accident  qui  amène  à  consulter 
un  malade  peu  soucieux  des  petits  symptômes  qu’il  présentait 
jusque-là. 

Et  souvent  elle  a  été  précédée  de  rétentions  complètes  mais 
passagères  d’un  quart  d’heure,  une  demi-heure,  survenues  à 
l’occasion  de  marche,  fatigue  d’origine  congestive  ou  spas¬ 
modique. 

a.  Brusquement,  souvent  au  milieu  de  la  nuit,  à  la  suite  de 
repas  copieux,  d’excès  génitaux,  le  sujet  est  pris  de  douleurs 
vives  dans  Thypocondre,  puis  d’un  besoin  impérieux  d’uriner 
qu’il  ne  peut,  malgré  ses  efforts,  satisfaire.  Il  devient  agité, 
inquiet,  anxieux. 

Appelé  auprès  d’un  tel  malade,  qui  n’a  pas  uriné  depuis 
plusieurs  heures.  Ton  recherchera  : 

Le  globe  vésical.  —  Tuméfaction  médiane,  sus-pubienne, 
mate,  douloureuse,  à  limite  supérieure  nette,  concave  en  bas 
et  pouvant  remonter  plus  ou  moins  haut,  parfois  jusqu’à 
l’ombilic. 

b.  S’il  s’agit  d’un  sujet  près  duquel  Ton  est  appelé  pour  la 
première  fois,  avant  toute  exploration,  tout  sondage,  il  faut 
pratiquer  un  : 

Toucher  rectal.  —  Examiner  la  prostate,  l’inflammation 
aiguë  de  cette  dernière  pouvant  entraîner  une  rétention  aiguë, 
le  cathétérisme  serait  alors  contre-indiqué.  ■ 

En  l’absence  de  lésions  prostatiques,  le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  guidé  par  Tanamnèse  :  blennorragie  ancienne,  signes 
de  rétrécissements  depuis  plusieurs  mois.  Ton  pratiquera  une 
exploration  du  canal  avec  bougies  de  calibre  décroissant;  en 
cas  d’insuccès,  avec  une,  bougie  filiforme  que  Ton  laissera  à 
demeure.  (^a  suivre,)^ 


Le  Directeur-gérant  :  D"”  François  Lb  Soükd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hâpii.,  1926,  no  84,  p.  i358. 


3.  OÈN.  O'IMP.  BT  d’^DIT.,  !•}, 


CASSETTE. 


akkIe.  —  N®  86,- 27  oct.  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC. 


LE  SULFARSÉNOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  îa  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

MOINS  DANGEREUX  :  ^ 

PLUS  COMMODE  : 

DI  lie  CtrCirAPC»  Adaptation  anx  partlonlarltéa  de  chaque  cas.  Traitements  inten- 
rLllJ  trrICMCC  ,  Slfs  à  doses  accnmnlées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitemtnt  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 
ns  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injeo- 
I  sous-outanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  oentigr.  (à  jour 


^.deCEDRUS 
•  ATLANTICA 


Z,e  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  1’efB.cacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  13  capsules  par  jour. 


HBORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MËDICHLE,  R.  PLUCHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16®.  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -  p.  c.  seine  109: 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
CèlAsnents  nrinolpauK  des  tissus  nerveux^ 


mmTHÊHIË.  COHVÂIESCEHCES  ' 
SURMEHAGE.  ÊPaiSEHEHT  NERVEUX 


det  irtirloteléreux.  Diabétiques,  Dytpeptiquet,  Entérltlques.tta. 
ST  à  n  g.  à  oh. repas.  6.  Rue  ABEL.PARIS,  La  Fl.  en  France; 


U  phw  efltaMS  été  FféHfAtIf  ne  4e  Ÿilériine.  ~  U  plut  faelltmeet  acceptée  par  les  Malades. 
Di  I  *  •  eoitLenlep  AvcAii- PAR  jour.  -  et  yshts  oâhs  toutbs  LEivpHiRUioiEi. 


ECHANTALLONS  sur  DEjVIANDE  -  POW PANOfi!  1 1 2 .  RU E  du  ,BAC:f f ARI j 


LABORATOIRES  ROBIN,  13 


PARIS 


NÈVROSTHENINE» 
ISWBM  FKt'VSSINGE 


m 

-1 

O 

<o: 

le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  préseutaut 
aucun  daager,  est  an 
tement  soluble  dans  l’eau, 
accès  pour  les  accouche- 
la  iemme. 

savon  liquide  complé 
Employé  aveé  pleia  s 
ments  et  maiadies  de 
SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Soins 

)•  1  R 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  «6,  27  oct.  1926.  —  99»  année. 


>392 


LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


Réglable 

A  VOLONTÉ 


réveiu 

agréable 


AMPOULES 

TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÉPILEPSie 
^TC. 


GOUTTES 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6IIATION5.EXCITATIONS 
•ETC. 


SfilAIïrPlItSSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


du  Tableau  8 


PRODUITS 

F.HOFFMANM  LAROCHE&  C- 

21. Place  des  Vosges 
PARIS  ^ 


I 

© 

i 


SEL 


OT  ^ 


DE 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
I6,  Rue  de  Boulainvilliera,  Paris. 

Echantillons 

pour  Essais  cliniques.  .  3BC 

HÜNTI 

»BQ€€'SS<S-S<aS<SSS<S<SS^ 


DISSOLVANT  URIQUl 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


A  N  T  I  RH  UMATI8MAL 


Graveile  f 


ÈCHAJ^  T1tLO?i  S  POyj{  ESSAIS  CLJ?iJQUES 
^Laboratoire  ALPJi.  B7(UMOT.  i6.  T{ue  de  Boulainvilliers,  PAJ{JS 


N*  87.  —  SAMEDI  3o  OCTOBRE  1926. 


99»  ANNÉE. 


SAMEDI  3o  OCTOBRE  1926. —  N»  «7. 


CB  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  S2.MEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Fra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

ir  les  Étudiants  français,  85  francs  pi 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  6  mois  ;  25  fr.  I  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6» 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

Tarit  n®  i  ;  65  fr.,  valable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Belgique,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique, 
Éthiopie,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède, 
Tchécoslovaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay. 

Tarit  n°  3  :  75  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Acquisitions  récentes  sur  le  tétanos  (fin),  par  MM.  L.  Pellissier 
et  M.  Nédelec. 

XXXV*  CONGRÈS  DE  l’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (suite). 

Troisième  question  :  «  Traitement  des  arthrites  gonococciques  en 
évolution  ».  —  Discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

NÉCROLOGIE 

A.  Le  Dentu.  par  M.  Georges  Labey. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 

Séance  du  21  octobre.  — •  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  l’ascite  d’origine  cirrhotique.  —  Rupture  trau¬ 
matique  de  l’urètre.  » 

M"*  Lévy  (Françoise),  22;  MM  Brosse,  25;  Bertrand 
(Pierre),  22  1/2;  Verger  (Gabriel)  et  Corman  (Louis),  i5; 
Hayon,  12;  M"“  Vidal  (Suzanne),  18;  MM.  Decourt  (Phi¬ 
lippe),  20;  Berton  (René),  28. 

Séance  du  25  octobre.  —  Questions  données  ;  «  Signes  et 
diagnostic  des  fractures  du  col  du  fémur.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  pleurésie  interlobaire  à  méningocoques.  » 

MM.  Guillain,  20;  Hamon,  24;  Jame,  i5;  Bolgert,  20; 
M*'®  Abricossoff  et  MM.  Hamon  (Louis),  19;  Stérin,  17; 
Elbaz,  21  ;  Lelourdy  (Jean),  22;  Zagdoun,  21  1/2. 

Séance  du  26  octobre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  l’abcès  du  cerveau  d’origine  otitique.  —  Signes, 
diagnostic  et  complications  des  oreillons.  » 

M"”  Lacan  (Simone),  23;  MM.  Fouquet  (Jean),  25;  De- 
soille,  18;  Devaux  (Jean),  i4;  Lortat-Jacob,  28;  Couvelaire 
(Roger),  24;  Fayot  (Robert),  28;  Miraillé  (Charles),  26; 
Coste  (Pierre),  17. 

—  Prix  Fillioux.  —  Jury  :  MM.  Launay,  Le  Noir,  Sébi- 
leau,  Bloch,  Bourgeois. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  de 
l’internat.  —  Questions  données  à  l’épreuve  écrite  ; 
Séméiologie  :  «  Diagnostic  des  comas.  » 

Physiologie  ;  «  Physiologie  dé  l’ovaire,  » 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  M.  Laffont, 
agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  d’Alger,  est  nommé,  à  compter  du  1®'  novem¬ 
bre  1926,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  puériculture 
du  premier  âge  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Bouvier, 
dernier  titulaire). 

M.  Portes,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  d’Alger,  est  nommé,  à  compter  du 
i®' novembre  1926,  professeur  de  physique  médicale  à  ladite 
Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Strohl,  dernier  titulaire). 

—  Bordeaux.  — M.  Caries,  agrégé  près  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé,  à 
compter  du  i®' novembre  1926,  professeur  de  pathologie  et 
thérapeutique  générales  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  : 
M.  Cruchet,  dernier  titulaire). 

M.  Mauriac,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  est  nommé,  à  compter 
du  i*®  novembre  1926,  professeur  de  médecine  expérimentale 
à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Ferré,  dernier  titulaire). 

—  Lyon.  —  M.  Pic,  professeur  de  thérapeutique,  hydrolo¬ 
gie  et  climatologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  à  l’Université  de  Lyon,  est  nommé,  sur  sa  demande,  à 
compter  du  i®' novembre  1926,  professeur  de  clinique  médicale 
à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Roque,  admis  à  la 
retraite. 

Par  arrêté  du  ministre  de-  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  en  date  du  22  octobre  1926,  la  chaire  de  théra¬ 
peutique,  hydrologie  et  climatologie  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  est  déclarée 
vacante. 

—  Montpellier.  —  M.  Delmas  (Paul),  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier,  est 
nommé,  à  compter  du  i®'  novembre  1926,  professeur  de  clini¬ 
que  obstétricale  à  ladite  Faculté  (ihaire  vacante  :  M.  Vallois 
(Léon),  dernier  titulaire).  (/.  O.,  27  oct.  192G.) 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  Au  cours  de  la  séance  de  rentrée 
de  l’Université,  le  samedi  6  novembre  prochain,  le  titre  de 
docteur  honoris  causa  sera  décerné  à  MM.  Chagas,  professeur 
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à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  et  Medin,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stockholm. 

PRIX  NOBEL.  —  Le  prix  Nobel,  de  médecine,  d’une  valeur 
de  7,500  livres  sterling,  a  été  attribué  au  professeur  Johannes 
Fibiger  (de  Copenhague)  pour  ses  travaux  sur  le  rôle  des 
•  parasites  dans  la  pathogénie  du  cancer. 

UNION  DES  MÉDECINS  MUTILÉS  DE  GUERRE.  —  Un  groupe 
de  médecins  vient  de  jeter  les  bases  d’une  Union  des  médecins 
mutilés  de  guerre,  dont  le  but  est  de  venir  en  aide  aux  veuves 
et  aux  orphelins  des  médecins  français  morts  au  champ  d’hon¬ 
neur,  ainsi  qu’aux  camarades  mutilés  et  invalides  de  guerre, 

Ce  groupement  a  chargé  le  docteur  A.  Landrin  de  recueillir 
les  adhésions  «  de  principe  »  et  les  camarades  sont  priés  de 
lui  écrire  à  l’Hôtel  de  la  Société  des  ingénieurs  civils  de 
France,  19,  rue.  Blanche,  Paris. 

L’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  est  placée  sous  le 
patronage  de  1’  «  Association  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants  ». 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Victor-Luc  Bridou  (de  Paris)  et 
Henri  Rousseau  (de  Joinville-lê-Pont,  Seine). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Cours  pratique  et  complet  de  vénéréologie,  du  3  novembre  au 
27  novembre  1926,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jean- 
selme,  avec  la  collaboration  de  : 

MM.  Hudelo,Milian,  Ravaut,  Lortat-Jacob  et  Louste,  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  Lemaître,  professeur  agrégé,  oto- 
rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Dupuy-Dutemps, 
ophtalmologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Gougerot,  Lian  et 
de  Jong,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté,  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  Darré  et  Tixier,  médecins  des  hôpitaux;  Sézary,  méde¬ 
cin  de  l'hôpital  Broca;  Touraine  et  P.  Chevallier,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Haulant,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux;  Marcel  Sée,  médecin  de  Saint-Lazare;  Barbé,  médecin 
aliéniste  des  hôpitaux  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique, 
assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Schulmann,  ancien  chef  de 
clinique;  Hufnagel,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis; 
Fouet  et  Terris,  chefs  de  clinique;  M“*  Eliascheff,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté;  M.  G.  Lévy,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  cours  aura  lieu  du  mercredi  3  novembre  au  samedi 
27  novembre  1926,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  l’après-midi,  à  1  h.  3o,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  Musée  de  l’hôpilal 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire;  recherche  du  tréponème;  examens  bac¬ 
tériologiques;  réaction  de  Wasseriîiann;  ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins,  de  9  heures  à  11  h.  3o.  Le  Musée  dçs  moulages,  les 
Musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  photo¬ 
graphie  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  heures  et  de  2  heures  à 
5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des 
auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours 
aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  mai  et  en 
novembre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  260  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit 
et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i5  à  17  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 


Renseignements  pour  MM.  les  médecins  étrangers  à  l’Asso¬ 
ciation  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard. 

Clinique  obstétiiicale.  —  M.  le  professeur  Cyrille  Jeannin 
reprendra  ses  leçons,  à  la  Clinique  obstétricale  de  la  Pitié,  le 
mercredi  3  novembre,  à  u  heures,  et  les  continuera  tous 
les  mercredis  (pendant  la  durée  du  concours  de  l’inteimat),  à 
la  même  heure. 

Couns  DE  CLINIQUE  CHinuuGiCALE  (hôpital  Cochin).  —  M.  le 
professeur  Pierre  Delbet  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  le  samedi  6  novembre  1926,  à  10  h.  du  matin,  et 
le  continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Cours  de  clinique  ciiiaunGicALE.  —  M.  le  professeur 
Henri  Hartmann  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  le  samedi  6  novembre  1926,  à  10  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  10  heures  :  Examen  clinique  et  présentation  de 
malades  à  l’amphithéâtre. 

Samedi,  10  heures  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Mercredi,  9  heures  ;  Opérations  par  M.  Bergeret. 

Jeudi,  9  heures  :  Opérations  par  M.  Okinczyc. 

Lundi  etvendredi,9  heures  t  Opérations  par  M.  Hartmann. 

Lundi,  [i5  heures  :  Examen  de  malades  justiciables  d’un 
traitement  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  par  M.  Hartmann. 

Du  lundi  8  novembre  au  samedi  18  décembre,  tous  les 
matins,  à  8  h.  1/2  :  Cours  de  séméiologie  élémentaire  et  de 
petite  chirurgie,  par  MM.  Okinczyc,  agrégé;  Bergeret  et 
Boppe,  chirurgiens. des  hôpitaux;  Welti,  prosecteur;  Brouel, 
aide  d’anatomie;  Huet,  chef  de  clinique. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur 
G.  Roussy  commencera  son  cours  le  mercredi  10  novembre,  à 
16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Objet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  générale.  Les  pro¬ 
cessus  généraux  étudiés  dans  les  divers  tissus  et  organes. 
(Programme  de  l’examen  de  3®  année.) 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Paul  Mathieu, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  mercredi  10  novembre  1926; 
à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  â  la 
même  heure. 

Objet  du  cours  :  Affections  chirurgicales  des  membres. 

Ce  cours  s’adresse  plus  spécialement  aux  étudiants  de 
3'  année. 

CONFÉRENCES  DE  L'ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDI¬ 
CAL  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  — ■  Le  dimanche  7  novembre, 
à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  des  concours  de  l’Assistance 
publique,  M.  Béclère,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint; 
Antoine,  membre  de  l’Académie  de  médecine  :  «  L’évolution 
actuelle  de  la  radiothérapie.  » 

—  Le  dimanche  14  novembre,  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre 
des  concours  de  l’Assistance  publique,  M.  Le  Noir,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  :  «  Les  complications  de  Tulcèrc 
gastro-duodénal;  Tulcus  jéjunal.  » 


RENSEIGNEMENTS 


FERAIS  REMPLAC.  interne  banlieue  ou  près  Paris  jusqu’au 
i5  janvier;  17  inscr.  —  Ecrire  A.  P.,'  bureaux  du  Journal. 
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SOUS  LA  DÉSIGNATION  GÉNÉRIQUE  DE  : 


EDO-VACCINS 

(MARQUE  DÉPOSÉE) 


nous  présentons  au  corps  médical  des  Vaccins  Préventifs  s’administrant  par  voie  buccale 
Sous  les  désignations  particulières  de  : 


Tabedo 

Choledo 

Dysedo 

Pestedo 

Meledo 


a..  Fièvres  Typhoïde  et  Pers-Typhoïde 
»  »  du  Choléra 

»  »  de  la  Dysentérie  Amibienne 

»  »  de  la  Peste 

»  »  de  la  Fièvre  de  Malte 


N.  B.  —  Chaque  flacon  contient  21  gélo-disques  nécessaires  à  une  vaccination.  Poul¬ 
ies  collectivités,  nous  fournissons  des  flacons  contenant  2o  doses  individuelles. 


A’oms  sommes  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  toutes  quantités  de  ces  vaccins  nécessaires  à  leur  expérimentation 


I-jes  Étalblissements  lPOTJL*E3IVO 

86-92,  Rue  Vieille-du-Temple  —  PARIS  (3®) 

R.  C.  Paris  5386 


LE  DIDIAL  (Hypnotique=analgésique). 

Si  le  DIAL  est  le  meilleur  hypnotique  à  opposer  à  l’inromnie 
simple,  il  est  souvent  insuffisant  dans  l’insomnie  douloureuse. 

Le  DIDIAL  trouve  là  son  indication.  Il  doit  être  prescrit  aux  malades 
qui  ne  dorment  pas  parce  qu’ils  souffrent  :  blessés,  opérés,  sciatique, 
névralgie,  cancer. 

Il  permet,  chez  ces  sujets,  de  diminuer  la  morphine  et  souvent 
de  la  supprimer  tout-à-fait.  Ne  renfermant  qu’une  dose  très  faible 
de  dérivé  opiacé,  il  n’a  aucun  des  inconvénients  de  la  morphine 
et  de  l’opium. 


Comprimés  ;  un  ou  deux  le  soir 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON 
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REVUE  GÉNÉRALE 

ACQUISITIONS  RÉCENTES  SUR  LE  TÉTANOS  ' 

Par  L.  PELLISSIER  et  M.  NÉDELEC, 

Internes  des -hôpitaux  de  Paris. 

B.  Les  médications  associées.  — D’emblée,  nous 
attirerons  l’attention  sur  un  point  particulier  de  cette 
thérapeutique.  Etant  donné  la  lenteur  d’action  du 
sérum  dans  le  tétanos  confirmé,  on  a  cherché  à 
favoriser,  à  hâter  l’action  de  l’anti-  toxine  sur  les 
centres  —  et  certains  ont  cru  voir  dans  l’anesthésie 
(chloroforme  ou  éther),  d’autres  dans  les  antispas- 
modiques  (chloral)  un  adjuvant  précieux. 

1.  L’anesthésie.  —  Dufour  et  Duhamel,  à  deux 
reprises  différentes  ont  relaté  à  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  des  observations  où  la  chloroformisation 
serait  venue  à  bout  de  tétanos  rebelles  à  la  sérothé¬ 
rapie  (520  centimètres  cubes  en  dix  jours).  Une 
amélioration  subite  et  inattendue  était  immédiate¬ 
ment  constatée  après  l’anesthésie. 

Dufour  explique  ce  fait  par  l’action  du  chloro¬ 
forme  sur  les  centres,  qu’il  rendrait  plus  accessibles 
à  l’antitoxine  tétanique.  Ravina  après  lui  a  pratiqué 
des  anesthésies  répétées,  obtenant  après  chacune 
d’entre  elles  une  amélioration  notable,  pour  aller  en 
quinze  jours  à  la  guérison.  11  croit  à  l’influence  in¬ 
contestable  de  cette  méthode  dans  les  formes  graves. 
Bazy  signale  avoir  obtenu  les  mêmes  résultats  en 
employant  l’éther. 

2.  Le  chloral.  —  Médicament  classique,  il  aurait, 
pour  Lemaître  et  Dabre  une  action  identique.  A  la 
dose  de  8  grammes  par  jour,  en  ingestion  ou  lave¬ 
ment,  il  décuplerait  le  passage  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  de  l’antitoxine  injectée  sous  la  peau. 
Dans  les  cas  d’urgence,  de  petites  doses  de  mor¬ 
phine  permettraient  d’attendre  l’action  du  chloral. 

Les  heureux  effets  de  ce  médicament  ne  s’arrête¬ 
raient  pas  là,  et,  pour  Robineau,  il  aurait,  en  plus  de 
son  action  favorable  sur  les  contractures  et  les  crises 
convulsives,  une  action  anti-anaphylactique  pré¬ 
cieuse.  Enfin,  l’inconvénient  relevant  de  ses  pro¬ 
priétés  hémolysantes  serait  évité  par  l'emploi  du 
citrate  de  soude  (Riou). 

Il  reste  à  parler  des  autres  méthodes.  Pas  de  faits 
nouveaux  rapportés  en  faveur  du  sulfate  de  magné¬ 
sie  (Griffon  et  Lian)  ou  du  persulfate  de  soude  intra¬ 
veineux,  si  ce  n’est  deux  échecs  thérapeutiques  de 
Petridis  ;  aucune  action  sur  les  contractures. 

L’acide  phénique,  sauf  en  Italie,  ne  semble  pas 
avoir  de  nouveaux  partisans.  Grollet  rapporte  l’ex¬ 
périence  de  Taskin.  Elle  montre  la  toxicité  pour  le 
chien,  chez  qui  la  mort  par  intoxication  fut  obtenue 
avec  une  dose  représentant  le  quart  de  la  dose  dite 
mortelle.  Modinos  relate  cependant  trois  cas  person¬ 
nels  guéris  par  la  méthode  de  Baccelli,  remarqua¬ 
bles  par  les  petites  doses  de  sérum  employées 
(20  centimètres  cubes  quotidiens),  Barbier  l’emploie 
conjointement  avec  le  sérum  sous-cutané.  L’opinion 
de  Salvelli,  rapportée  par  Rœderich  est  que,  si  le 
sérum  neutralise  la  toxine  encore  mal  fixée,  l’acide 
phénique  agirait  sur  la  toxine  qui  a  déjà  imprégné 
les  centres  nerveux. 
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On  voit  que  la  préoccupation  constante  des  auteurs 
est  d’agir  sur  les  centres,  que  ce  soit  par  l’associa¬ 
tion  de  quelque  médicament  ou  par  une  voie  qui 
permette  de  les  atteindre  plus  rapidement.  Corset  et 
Papajoglou  rapportent  des  accidents  survenus  après 
emploi  de  l’acide  phénique  par  voie  veineuse  et  cé¬ 
rébrale. 

Signalons  que  Mandl  publie  un  cas  où  il  met  sur 
le  compte  d’une  injection  épidurale  de  5o  centimètres 
cubes  de  novocaïne  à  i  p.  1000  une  amélioration  ma¬ 
nifeste  et  rapide,  malgré  un  traitement  sérothéra- 
pique  correct  (1.400  unités  en  huit  jours  par  voie 
intraveineuse,  intramusculaire  et  rachidienne).  Deux 
effets  heureux  sont  en  tous  cas  à  retenir,  ils  ont  une 
portée  pratique  immédiate  :  l’injection  dans  les  mus¬ 
cles  contracturés  amène  une  cessation  temporaire  de 
la  contracture.  L’alimentation  devient  possible  par 
injection  dans  les  masséters.  Pratiquée  dans  les  mus¬ 
cles  spinaux,  elle  vaincrait  l’opisthotonos.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  en  serait  facilitée,  ce  qui  remédierait 
à  une  des  difficultés  pratiques  de  la  sérothérapie 
intrarachidienne. 

Lehuerre  signale  enfin  qu’à  Dakar  il  a  obtenu  un 
abaissement  de  77  à  20  p.  100  du  taux  de  la  mortalité, 
avec  le  sulfate  d’atropine  à  la  dose  de  i/4  de  milli¬ 
gramme  sous-cutané  par  jour,  associé  à  la  sérothé¬ 
rapie  massive  sous-cutanée. 

La  conclusion  générale  paraît  donc  être  la  sui¬ 
vante  :  sérothérapie  à  hautes  doses.  Certains  agents 
thérapeutiques  (chloral,  chloroforme)  semblent  favo¬ 
riser  l’imprégnation  des  centres  par  l’antitoxine.  Il 
semble  bien  que  cette  imprégnation,  dans  les  condi¬ 
tions  habituelles  où  le  sérum  est  employé  seul,  et 
a  fortiori  par  voie  exclusivement  sous-cutanée,  se 
fasse  tardivement,  même  dans  les  formes  peu  graves. 
Il  y  a  toujours  intérêt  à  associer  la  voie  intrarachi¬ 
dienne,  et  en  tous  cas  elle  est  indiquée  d’emblée 
dans  les  tétanos  immédiatement  graves,  où  il  faut 
frapper  fort  et  vite. 

G.  Les  accidents.  —  Les  accidents  dus  à  l’emploi 
du  sérum,  et  dont  nous  allons  voir  la  fréquence  et 
l’importance  dans  ces  dernières  années,  ont  orienté 
les  travaux  des  biologistes. 

D’abord  vers  la  purification  du  sérum  (le  débar¬ 
rasser  des  substances  toxiques). 

Ensuite  vers  l’accroissement  de  son  pouvoir  immu¬ 
nisant. 

C’est  ainsi  que  furent  successivement  proposés  le 
sérum  purifié,  l’anatoxine  (Ramon  et  Descombey),  la 
cryptotoxine  (Vincent)  et  qu’on  en  vient  à  la  réalisa¬ 
tion  de  la  vaccination  antitétanique,  dont  l’intérêt 
domine  de  haut  l’étude  actuelle  du  tétanos. 

Parmi  les  accidents  observés  : 

1.  Les  uns  survinrent  au  cours  même  du  traite¬ 
ment  curatif-, 

2.  Les  autres  après  V injection  préventive. 

1.  On  sait  que  les  injections  sériques  agissent  sur 
le  réveil  des  spasmes  tétaniques  (Dufour).  Schreiber 
rapporte  même  à  cette  origine  l’exagération  du  tris- 
mus  consécutive  aux  premières  injections,  contras¬ 
tant  avec  la  rétrocession  des  contractures  et  des 
convulsions.  Le  trismusrelèveraitalors  d’une  arthral- 

ie  temporo-maxillaire  d’origine  sérique.  En  dehors 

e  ces  petits  faits  d’observation,  des  accidents 
banaux,  de  nature  non  douteuse  (urticaire,  fièvre, 
prurit  intense)  sont  fréquemment  signalés,  mais  ils 
sont  facilement  curables  : 

Par  l’autohémothérapie  :  six  heures  après  i  seule 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  1926.  n"  85,  p.  i365. 
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injection  de  20  centimètres  cubes  d’auto-sang  (Didier 
et  Mathieu)  ; 

Par  l’hétéro  hémothérapie  :  I  à  II  gouttes  de  sérum 
de  cheval  (Flandin). 

Lesné  signale,  par  contre,  que  chez  les  enfants, 
ces  pratiques  sont  nocives,  qu’elles  amènent  presque 
toujours  une  recrudescence  des  accidents. 

En  tout  cas,  la  réinjection,  même  sous-cutanée  est 
à  répéter  chez  ceux  qui  font  des  accidents  anaphylac¬ 
tiques  précoces  (Boidin).  C’est  aux  environs  du  qua¬ 
torzième  jour  qu’il  faut  redoubler  de  prudence,  et 
Lesné  souligne  le  danger  delà  voie  intrarachidienne 
quatorze  jours  après  le  début  de  la  sérothérapie.  A 
ce  moment,  le  chloroforme  serait  particulièrement 
actif  et  empêcherait  la  production  de  ces  accidents 
sériques  (Louis  Martin). 

2.  Beaucoup  plus  intéressants  sont  les  cas  où  les 
accidents  furent  consécutifs  à  l’injection  préventive. 

Insistons  sur  les  paralysies,  à  cause  de  leur  fré¬ 
quence,  mais  plus  encore  à  cause  de  leur  localisation, 
remarquable  par  sa  constance,  aux  membres  supé¬ 
rieurs. 

Le  début  en  est  brutal,  six  à  douze  heures  après 
l’injection,  par  des  douleurs  vives  dans  les  épaules  et 
les  bras. 

Une  paralysie  s’installe  rapidement,  plus  ou  moins 
marquée,  avec  abolition  des  réflexes  tendineux  des 
membres  supérieurs,  etmême  des  réflexes  rotuliens. 

Les  troubles  sensitifs  sont  rares,  à  topographie 
radiculaire,  toujours  temporaires. 

L’amyotrophie  est  de  règle,  et  elle  sera  tenace, 
constituant  un  des  troubles  les  plus  caractéristiques. 

Les  troubles  électriques  sont  constants,  réaction 
de  dégénérescence  totale  ou  partielle,  hypoexcitabi- 
lité  —  et  même  contractions  fibrillaires  (un  cas  de 
Sainton,  Descouts,  Le  Clerc). 

Le  traitement  est  celui  de  toute  névrite  aiguë  dou¬ 
loureuse  :  repos,  calmants  au  début,  puis  toniques 
nerveux  (strychnine  à  doses  progressives,  prudem¬ 
ment)  à  l’exception  de  l’arsenic.  Le  massage  très 
doux,  les  bains  de  lumière,  et  même  les  courants 
continus  sont  à  mettre  en  œuvre  contre  l’amyotrophie. 

Le  pronostic  reste  bon,  mais  à  longue  échéance. 
Un  an  et  plus  sont  nécessaires,  même  dans  les  cas 
heureux  pour  obtenir  une  restitution  presque  com¬ 
plète.  Il  existe  encore  des  cas  de  guérison  incomplète. 

Si  les  descriptions  des  auteurs  concordent  en  tous 
points,  l’origine  de  ces  accidents  est  par  contre  dis¬ 
cutée.  Sainton,  Souques,  arguant  de  la  coïncidence 
d’accidents  anaphylactiques  banaux  pensent  qu’ils 
sont  de  même  nature.  Sicard  et  Rimbaud  les  croient 
dus  à  une  réaction  hémoclasique  profonde  :  œdème 
tronculaire,  funiculaire  ou  même  médullaire  toujours 
associé  à  des  manifestations  d’ordre  général  (urticaire 
bouffisures,  érythèmes,  arthralgies,  fièvre). 

La  localisation  anatomique  si  particulière  par  sa 
constance  même  s’expliquerait  par  les  conditions 
électives  au  niveau  du  plexus  brachial  :  compression, . 
obliquité  des  racines  et  disposition  des  gaines  rachi¬ 
diennes  (Thévenard). 

Jean  Lépine,  de  Lyon,  nie  leur  origine  anaphylac¬ 
tique  et  les  rapporte  à  une  susceptibilité  particulière 
des  suj ets  à  l’égard  des  substances  toxiques  contenues 
dans  lé  sérum. 

Mais  des  faits  plus  graves  furent  observés.  Dans 
l’observation  de  Clunel,  l’état  pathologique  antérieur 
du  sujet  (vieil  artério-scléreux)  peut  expliquer  l’allure 
particulièrement  intense  de  la  réaction.  Cordier, 
Morenas  et  Deloi-e  incriminent  un  état  de  débilité 


surrénale  pour  justifier  les  phénomènes  d’insuffisance 
surrénale  grave,  mais  curable,  survenue  dix  jours 
après  une  injection  préventive  de  10  centimètres 
cubes  chez  un  sujet  de  dix-sept  ans. 

Le  cas  de  Corket  est  superposable.  La  mort  sur¬ 
vint  dix  jours  après  deux  injections  de  20  centimètres 
cubes  de  sérum  antitétanique,  à  vingt-quatre  heures 
d’intervalle,  chez  un  jeune  homme,  avec  douleurs 
dans  la  paroi  abdominale,  érythème  pseudo-érysipé¬ 
lateux,  escarre  au  niveau  des  dernières  côtes.  Phéno¬ 
mène  d’Arthus,  ou  septicémie  due  à  l’emploi  d’un 
sérum  non  stérile? 

Reste  le  cas  de  Deroide  (de  Calais),  le  plus  trou¬ 
blant,  où  la  mort  subite  fut  consécutive  à  la  primo¬ 
injection  sous-cutanée  de  sérum  anti-tétanique.  Ici, 
sérum  présentant  toutes  les  garanties  voulues.  Pas 
d’injection  de  sérum  ou  d’albumine  étrangère  prépa¬ 
rante  ni  chez'l’enfant  en  question,  ni  chez  ses  parents. 
Pas  de  manifestations  cliniques  telles  que  asthme, 
urticaire,  convulsions,  indiquant  un  terrain  prédis¬ 
posé.  A  retenir  simplement  une  lourde  hérédité 
névropathique,  ainsi  qu’ilressort  del’enquête  sévère 
de  Deroïde  :  en  somme,  pas  d’anaphylaxie  acquise. 

Faut-il  conclure  avec  l’auteur  à  l’existence  possible 
d’un  incompatibilité  d’un  sérum  thérapeutique  avec 
les  humeurs  du  malade  à  traiter?  Y  a-t-il  eu  flocula¬ 
tion  du  sérum  sanguin  ?  (Lumière),  en  tous  cas, 
Deroide  recommande,  à  la  suite  de  ce  désastre, 
d’employer  la  méthode  si  simple  de  Besredka  :  dilu¬ 
tion  de  I  centimètre  cube  du  sérum  à  injecter  dans 
20  centimètres  cubes  de  sérum  physiologique,  injec¬ 
ter  1/5,  puis  de  dix  en  dix  minutes  1/2,  1  centimètre 
cube,  2,  D,  10,  puis  i  centimètre  cube  de  sérum  pur, 
enfin  la  totalité  de  la  dose. 

Précaution  qui  lui  semble  pour  le  moins  utile  chez 
les  urticariens,  les  migraineux,  les  goutteux,  chez 
«  tous  les  sujets  dont  l’équilibre  colloïdo-humoral 
semble  instable  ». 

IV.  Faits  expérimentaux  et  biologiques.  — 
Ce  sont  ces  accidents  qui  ont  conduit  à  chercher 
d’autres  modes  thérapeutiques.  Or,  la  notion  toute 
récente  des  anatoxines  ouvre  le  plus  bel  avenir  à  la 
vaccination  antitétanique. 

1.  Le  sérum  purifié.  —  Pour  éviter  les  accidents 
sériques,  L.  Martin  a  préconisé  le  nouveau  sérum 
purifié  de  l’Institut  Pasteur  :  en  éliminant  sérine  et 
globuline,  on  a  un  sérum  fort  peu  toxique,  ne  don¬ 
nant  pratiquement  jamais  d’accidents  anaphylac¬ 
tiques. 

2.  Les  cryptotoxines.  —  Vincent  a  rappelé  que  de¬ 
puis  fort  longtemps  il  a  prouvé  l’atténuation  de  la 
toxine  tétanique  par  le  palmitate  de  sodium.  Alors 
qu’une  dose  mortelle  tue  le  cobaye  en  quatre  jours, 
on  peut  injecter  de  100  à  600  doses  semblables  de 
toxine  modifiée  sans  aucun  résultat. 

3.  L’anatoxine  :  mais  o’est  l’anatoxine  tétanique 
qui  offre  le  plus  d’intérêt.  On  sait  que  l’anatoxine, 
découverte  par  Ramon,  est  une  toxine  qui  a  perdu 
ses  propriétés  toxiques  tout  en  conservant  ses  pro¬ 
priétés  immunisantes. 

Descombey  a  préparé,  suivant  la  méthode  de  Ra¬ 
mon,  une  anatoxine  antitétanique  en  traitant  la  toxine 
ar  le  formol  à  5  p.  looo  et  par  le  passage  à  l’étuve  à 
9  degrés  pendant  quelques  semaines.  Cette  ana¬ 
toxine,  inoculée  au  cheval,  permet  d’obtenir,  un  sé¬ 
rum  très  riche  en  unités  antitoxiques.  On  peut  en 
apprécier  la  valeur  immunisante  par  la  vitesse  de 
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floculation  lors  du  mélange  in  vitro  d’anatoxine  et  de 
sérum  antitétanique. 

Ramon  et  Descombey  ont  ainsi  |)u  modifier  la  pré¬ 
paration  du  sérum  antitétanique  :  au  lieu  de  toxine, 
ils  injectent  au  cheval  de  l’anatoxine  à  doses  crois¬ 
santes,  et  le  Sérum  obtenu  est  particulièrement 
riche  en  antitoxine,  surtout  si  l’on  a  provoqué  en 
même  temps  une  réaction  locale  par  injection  SOus- 
cutanée  de  poudre  de  tapioca. 

4.  La  vaccination  antitétanique  :  ces  propriétés 
hautement  immunisantes  de  l’anatoxine  ont  fait  ten¬ 
ter  la  vaccination  antitétanique. 

Les  résultats  furent  concluants  chez  l’animal,  et 
Ramon  etLaffaille,  après  de  nombreuses  expériences 
sur  le  cobaye  et  le  lapin,  ont  montré  que  l’on  peut 
vacciner  contre  le  tétanos  —  soit  en  injectant  l’ana¬ 
toxine  seule  —  soit  en  injectant  simultanément  en 
deux  points  différents  l’anatoxine  et  le  sérum  :  cette 
dernière  méthode  donne  une  immunité  immédiate 
vis-à-vis  d’un  tétanos  immédiatement  menaçant, 
quitte  à  donner  plus  tard  une  immunité  plus  du¬ 
rable  par  l’injection  d’anatoxine  seule. 

La  vaccination  chez  l’homme  paraissait  donc  pos¬ 
sible,  et  des  essais  ont  été  entrepris  par  Ramon  et 
Zœller. 

L’injection  d’anatoxine  (1/2,  puis  i,  puis  1  centi¬ 
mètres  cubes  à  quinze  puis  quarante  jours  d’inter¬ 
valle)  ne  donne  aucune  réaction  locale  ou  générale, 
et  dès  la  première  injection  se  trouve  développée 
l’aptitude  à  préparer  de  l’antitoxine  :  les  nouvelles 
injections  provoquent  la  formation  d’unités  antitbxi- 
ques  de  manière  intensive. 

Ces  auteurs  ont  enfin  prouvé  que  l’injection  simul¬ 
tanée  de  sérum  antitétanique  ou  de  vaccin  antity¬ 
phique  T.  A.  B.  n’entrave  pas  l’immunisation  active 
par  l’anatoxine  —  et  même  souvent  la  favorise. 

Bref,  il  semble  qu’on  peut  espérer  la  réalisation 
pratique  de  la  vaccination  contre  le  tétanos.  Certes 
il  faut  longtemps  pour  conférer  cette  immunisation 
active  —  et  chez  un  sujet  non  vacciné  on  devra  tou¬ 
jours  employer  la  sérothérapie,  qui  reste  une  mé¬ 
thode  d’urgence. 

Pour  aller  vite,  on  pourra  injecter  en  même  temps 
sérum  et  anatoxine.  Chez  le  sujet  préparé  par  vacci¬ 
nation  à  l’anatoxine,  il  suffira  enfin,  au  moindre 
traumatisme  suspect,  de  faire  une  injection  de  rap¬ 
pel^  qui  mettra  en  circulation  à  bref  délai  des  doses 
d’antitoxine  •  tétanique  suffisantes  pour  préserver 
contre  le  tétanos. 

On  voit  par  là  que  de  ces  recherches  biologiques 
et  expérimentales  semble  naître  la  méthode  théra¬ 
peutique  sans  doute  la  plus  pratique,  peut-être  la 
plus  efficace,  capable  d’empêcher  l’éclosion  de  ce 
tétanos  qui,  déchaîné,  reste  toujours  difficile  à  soi¬ 
gner,  souvent  impossible  à  guérir. 
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XXXV«  CONGRÈS 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRDEGIE  ‘ 

(Paris,  4-9  octobre  19Q6.) 

TROISIÈME  QUESTION 

TRAITEMENT  DES  ARTHRITES  QONOCOCCIOUES 
EN  ÉVOLUTION 

Résumé  du  rapport  de  M.  Mondor  (de  Paris). 

Il  est  peu  d’affections  dont  la  thérapeutique  soit  aussi  dé-  ' 
battue  que  celle  des  arthrites  gonococciques,  chacun  se  souve 
nant  avoir  observé  des  échecs  lamentables  aussi  bien  après 
un  traitement  médical  qu’après  un  traitement  chirurgical. 

Ces  catastrophes  s’expliquent  par  la  méconnaissance  du 
diagnostic,  ou  tout  au  moins  par  le  retard  qu’on  a  mis  à  le 
porter. 

Pour  cette  raison  l’étude  du  traitement  ne  saurait  être 
séparée  de  celle  du  diagnostic;  la  thérapeutique  ne  vaudra 
que  si  celui-ci  est  exact  et  précoce. 

Diagnostic  clinique.  —  Toutes  les  formes  sont  susceptibles 
de  s’associer,  de  se  superposer,  de  se  succéder  chez  un  même 
malade. 

I.  La  polyarthrite  peut  être  toute  la  maladie,  ou  simple¬ 
ment  le  prélude  d’une  monoarthrite  terminale.  De  toutes  les 
articulations  touchées,  c’est  souvent  la  moins  atteinte  en  appa¬ 
rence  qui  va  brusquement  s’ankyloser. 

IL  Les  monoarthrites  se  présentent  sous  des  aspects  très 
variables  :  elles  .peuvent  être  «  sèches  »  ou  «  avec  épanche¬ 
ments  »  séreux,  séro-fibrineux  ou  purulents. 

Il  est  classique  de  dire  que  les  pyarthroses  gonococciques 
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(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n°  83,  p.  i333,  et  n»  85 
p.  1369. 
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sont  rares  si  tant  est  qu’elles  existent.  Elles  sont  en  réalité 
très  fréquentes. 

Il  est  impossible  cliniquement  de  déterminer  à  coup  sûr  la 
nature  de  l’épanchement,  la  ponction  exploratrice  peut  seule 
trancher  la  question. 

Ces  différentes  formes  évoluent  d’une  façon  aiguë  ou  sub¬ 
aiguë,  parfois  sans  grande  réaction  fébrile;  toutes  sont  sus¬ 
ceptibles  d’aboutir  rapidement  à  «  l’arthrite  pseudo-phleg- 
moneuse  ». 

Il  existe  des  formes  prolongées,  ce  sont  les  cas  les  plus  fré¬ 
quents.  La  spondylite  gonococcique,  la  polyarthrite  noueuse 
déformante  en  sont  les  types  communs.  Beaucoup  de  «  rhu¬ 
matismes  chroniques  »  relèvent  en  réalité  du  gonocoque. 

Il  existe  aussi  des  formes  à  rechutes,  des  formes  récidi¬ 
vantes  semblant  coïncider  avec  une  réinfection. 

Les  formes  septicémiques,  surtout  doivent  être  connues  des 
chirurgiens.  Transitoires  et  bénignes  d’aspect,  ou  d’allure 
inquiétante  d’emblée,  elles  comportent  un  pronostic  grave.  En 
présence  d’une  polyarthrite  môme  avec  lésions  cardiaques, 
avant  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
il  importe  de  tout  mettre  en  œuvre  pour  dépister  le  gonocoque. 

Enfin,  les  arthrites  puerpérales,  assez  fréquemment,  n’ont 
pas  d’autre  cause.  On  les  voit  pendant  la  grossesse  ou  après 
l’accouchement.  Les  arthrites  du  nourrisson  ont  souvent  la 
même  origine,  elles  expliquent  peut-être  certains  cas  de  luxa¬ 
tions  congénitales  de  la  hanche. 

Lenteur  du  diagnostic.  —  Le  plus  souvent,  on  perd  un 
temps  précieux  à  tenter  l’épreuve  du  salicylate  de  soude,  ou 
bien  l’on  croit  à  un  phlegmon,  à  une  tuberculose  articulaire,  à 
un  sarcome  des  os,  aux  conséquences  d’un  traumatisme  banal. 

Il  faut  avouer  qu’il  y  a  des  formes  frustes,  des  cas  mixtes  à 
diagnostic  inextricable  et  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  se 
faire  rapidement  au  lit  du  malade,  une  opinion  définitive. 

La  radiographie  peut  aider  considérablement  la  clinique. 
Elle  peut  surtout  éclairer  le  pronostic  en  montrant  l’étendue 
des  lésions.  Celles-ci  sont  de  deux  sortes  ; 

a.  Lésions  destbuctives  :  elles  sont  caractérisées  par  l’os¬ 
téoporose  aiguë  avec  contours  flous  et  aspect  gris  floconneux 
des  épiphyses,  déminéralisation  massive  —  ou  par  l’ostéopo¬ 
rose  subaiguë  avec  aspect  perlé,  vacuolaire  des  épiphyses. 

b.  Lésions  constbuctives  :  elles  consistent  en  exostoses, 
péri-ostoses,  hyper-ostoses,  luxations  pathologiques. 

Il  ne  suffit  pas  de  voir  les  lésions,  il  faut  encore  les  inter¬ 
préter  et  ne  pas  tomber  dans  cette  erreur  fréquente  qui  consiste 
à  prendre  pour  de  la  tuberculose  tout  processus  décalcifiant, 
pour  de  la  syphilis  et  du  cancer  toute  lésion  productrice. 

La  radiographie  est  encore  indispensable  à  la  direction  et  à 
la  surveillance  du  traitement. 

Schématiquement  «  une  arthrite  sans  signes  radiologiques 
doit  bien  guérir.  Une  décalcification  brutale  et  précoce  est  un 
avertissement  sérieux.  Les  contours  noyés,  l’usure  cartilagi¬ 
neuse  sont  des  signes  sévères;  la  récalcification  traduit  la 
convalescence.  L’exubérance  des  ostéophyses,  les  déforma¬ 
tions  épiphysaires,  les  longues  exostoses  le  long  des  ligaments 
obligent  encore  à  des  réserves. 

Diagnostics  bactériologique  et  cytologique.  —  Le  dia¬ 
gnostic  n’est  certain  qu’après  la  découverte  du  gonocoque.  La 
recherche  en  est  parfois  difficile,  mais  elle  est  d’une  impor¬ 
tance  telle  qu'elle  doit  être  poursuivie  avec  acharnement.  Les 
examens  porteront  sur  le  pus  d’une  uréthri  te  souvent  latente 
parfois  guérie  en  apparence  ;  on  se  souviendra  que  le  gono¬ 
coque  peut  subsister  dans  les  vésicules  ou  la  prostate,  d’où 
l’utilité  du  massage  de  la  prostate  et  de  la  spermoculture. 

Chez  la  femme  la  recherche  sera  répétée  aussi  longtemps 
qu’il  le  faudra  dans  le  pus  de  la  vulvite,  de  l’uréthrite,  à  l’ori¬ 
fice  des  glandes  de  Bartholin,  au  niveau  du  col,  de  préférence 
pendant  ou  après  les  règles. 

Deux  affirmations,  pourtant  classiques,  sont  à  rejeter  : 

1.  Le  gonocoque  est  rarement  en  cause  dans  les  arthrites 
gonococciques; 

2.  Le  gonocoque  a  une  vitalité  éphémère  dans  les  articula¬ 
tions.  En  réalité,  il  est  présent  dans  les  articulations  lésées. 
On  le  trouve  parfois  à  l’examen  direct  du  liquide;  le  plus  sou¬ 
vent,  une  culture  est  necessaire. 

L’examen  cytologique  du  liquide  articulaire  est  important 


pour  la  fixation  du  pronostic.  Si  «  mononucléose  »  signifie 
évolution  vers  la  guérison,  elle  ne  signifie  pas  «  guérison 
obtenue  ».  Dans  les  formes  lentes,  de  grands  dégâts  sont 
encore  possibles  malgré  la  persistance  de  la  formule  mono- 
nucléée. 

Diagnostic  biologique.  —  Le  séro-diagnostic,  les  réactions 
générales  et  locales  au  cours  de  la  vaccinothérapie  ont  leur 
intérêt,  mais  on  doit  attacher  une  importance  capitale  à  la 
«  gono-réaction  » . 

Etude  anatomique.  —  Les  lésions  des  synoviales  et  des 
cartilages  sont  les  mieux  connues;  les  plus  importantes  sont 
les  lésions  ostéo-périostiques. 

A.  Lésions  pébiostiques.  —  Il  s’agit,  soit  de  périostites, 
soit  de  périostoses  pouvant  aboutir  à  de  véritables  exostoses 
volumineuses  ou  même  à  l’ostéopériostite  hypertrophiante. 

B.  Lésions  osseuses.  —  Il  faut  distinguer  :  l’ostéomyélite 
et  l'ostéite. 

Les  lésions  osseuses  sont-elles  secondaires  à  l’arthrite  et 
déclanchées  après  effraction  des  cartilages,  ou  bien  l’ostéite 
est-elle  primitive  et  l’arthrite  secondaire  ?  Les  opinions  sont 
partagées.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  que  les  formes 
bénignes  sont  purement  synoviales,  les  formes  de  gravité 
moyenne,  synoviales  et  périsynoviales,  les  formes  les  plus 
graves,  ostéo-articulaires. 

Histologie.  —  Dans  les  arthrites  aiguës,  les  lésions  sont 
surtout  marquées  au  niveau  de  la  synoviale,  notamment  au 
voisinage  de  son  bord  libre.  On  y  trouve  en  particulier  des 
amas  de  leucocytes  autour  des  vaisseaux  et  des  colonies 
microbiennes  nombreuses. 

Dans  les  arthrites  prolongées,  quelle  que  soit  l’épaisseur 
de  l’infiltration  phlegmoneuse,  les  lésions  synoviales  sont 
encore  primordiales;  elles  sont  d’autant  plus  marquées  qu’on 
s’approche  davantage  de  la  face  articulaire  de  la  séreuse. 

L’examen  histologique  confirme  donc  que  le  gonocoque  se 
tient  toujours  dans  la  synoviale  et  qu’il  y  mène  une  existence 
très  tenace.  Dans  les  formes  prolongées  on  note  des  lésions 
cartilagineuses. 

Classification  des  formes  anatomiques.  —  On  peut  dis¬ 
tinguer  : 

I.  Les  synovites  légères,  sèches,  habituellement  fugaces 
(arthralgies). 

1.  Les  synovites  à  épanchement  séreux,  séro-fibrineux, 
purulent. 

3.  Les  synovites  phlegmoneuses. 

4.  Les  chondro-synovites  (arthrites  prolongées). 

5.  Les  ostéo-arthrites  :  phlegmoneuses  le  plus  souvent 
(panarthrites  graves) . 

La  coxite  gonococcique.  —  Pour  souligner  les  difficultés 
du  diagnostic  et  par  suite  du  traitement,  l’auteur  analyse  un 
cas  de  coxite  gonococcique,  localisation  généralement  peu 
connue  et  d’une  gravité  considérable. 

Dans  le  cas  donné,  le  diagnostic  ne  fut  fait  qu’au  bout  de 
trois  semaines.  En  dépit  d’une  immobilisation  plâtrée  et  d’un 
traitement  vaccinothérapique  bien  conduit,  l’affection  se  ter¬ 
mina  par  une  luxation  pathologique  de  la  hanche. 

Solitaire  ou  parfois  associée  à  d’autres  localisations,  en 
particulier  à  la  spondylite,  la  coxite  peut  présenter  tous  les 
types  anatomo-cliniques  précités. 

Les  signes  les  plus  frappants  sont  la  douleur  atroce,  l’atti¬ 
tude  de  relâchement  articulaire  et  l’atrophie  musculaire 
précoce. 

La  localisation  de  l’affection  à  la  hanche  se  fait  par  l’étude 
méthodique  de  l’impotence  fonctionnelle  et  des  contractures. 

Poser  le  diagnostic  de  coxite  aiguë  chez  un  sujet  à  maladie 
soudaine  et  fébrile,  c’est  rechercher  aussitôt  son  origine  blen¬ 
norragique,  c’est  dépister  le.  gonocoque  par  tous  les  moyens. 

La  radiographie  répétée  renseigne  sur  l’importance  des 
altérations  ostéo-articulaires,  lésions  graves  par  ostéoporose 
et  ulcérations  compressives. 

Gomme  l’ostéoporose  s’étend  au  col  et  au  delà,  toute  tenta¬ 
tive  de  réduction  doit  être  des  plus  prudentes. 

Certains  cas  peuvent  aller  jusqu’à  l’effondrement  cotyloï- 
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dien  et  acétabulaire  et  mêmejusqu'àlaluxationintrapelvienne. 

Des  déformations  du  col  fémoral,  des  subluxations,  des 
ostéoarthrites  déformantes  ou  ankylosantes,  des  viciations  du 
bassin  sont  les  séquelles  fréquemment  observées  de  cette 
redoutable  affection. 

Cet  excellent  travail  se  termine  par  l’exposé  des  statistiques 
personnelles  de  l’auteur. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Michel  (de  Nancy). 

Il  n’y  a  pas  de  traitement'  spécifique  de  la  blennorragie 
articulaire.  Toutes  les  méthodes  peuvent  donner  des  résul¬ 
tats,  mais  avec  toutes  on  peut  avoir  dés  échecs. 

L’indication  primordiale  est  la  suppression  de  la  douleur. 
Elle  seule  permet  la  mobilisation  précoce  qui  empêchera 
l’ankylose. 

L'immobilisation  est  à  rejeter. 

La  massothérapie  immédiate  seule  ou  combinée  à  la  mobi¬ 
lisation  calme  la  douleur,  lutte  contre  l’ankylose,  mais 
demande  la  plus  grande  prudence. 

L’air  chaud,  l’électrothérapie,  la  radiumthérapie  ont  une 
action  salutaire;  ce  ne  sont  là  cependant  que  des  méthodes 
adjuvantes;  elles  ne  doivent  dans  aucun  cas  retarder  l’appli¬ 
cation  d’une  thérapeutique  plus  efficace. 

Parmi  les  procédés  nouveaux,  on  peut  retenir  les  injections 
intraveineuses  de  salicylate  et  d’hyposulfite  de  soude  qui  dimi¬ 
nuent  manifestement  la  douleur. 

En  'même  temps  qu’on  lutte  contre  cette  douleur,  il  faut 
lutter  contre  l’infection. 

a.  L’emploi  du  mercurochrome  vanté  en  Amérique  expose 
à  de  violentes  réactions  et  à  des  complications  à  distance 
(stomatite,  albuminurie).  Il  a  à  son  actif  d’incontestables 
succès. 

b.  Plus  maniable  est  l’aclinolhérapie  qui  paraît  être  une 
méthode  d’avenir. 

c.  La  protéinothérapie  mérite  d’étre  utilisée,  en  particulier 
sous  forme  d’injections  de  lait  ou  de  sang  hémolysé  suivant  le 
procédé  de  Descarpentries. 

d.  La  sérothérapie,  spécifique  ou  non,  donne  des  résultats 
par  voie  hypodermique,  intraveineuse  ou  intraarticulaire. 

I.  Sérothérapie  non  spécifique.  —  On  a  employé  le  sérum 
antidiphtérique  et  le  sérum  antiméningococcique.  11  ne  s’agit 
là  en  réalité  que  de  protéinothérapie. 

Le  sérum  de  Stérian  polymicrobien,  antigonococcique  pré¬ 
paré  à  l’aide  d’un  antigène  récolté  dans  le  pus  blennorragique 
donne  de  fortes  réactions. 

a.  Sérothérapie  spécifique.  —  Elle  paraît  capable  de  lutter 
plus  efficacement  contre  les  douleurs  et  les  lésions  articulaires  ; 
pourtant,  utilisée  par  voie  hypodermique  ou  intra-musculaire, 
son  action  semble  nulle.  11  est  préférable  de  s’adresser  à  la 
méthode  des  injections  intra-articulairès  ou  intra-veineuses. 

La  sérothérapie  intra-articulaire  donne  des  résultats  excel¬ 
lents  même  dans  des  cas  très  graves.  Cependant,  au  cours  du 
traitement  peut  se  produire  une  arthrite  sérique  qui  constitue 
une  indication  formelle  d’interventions  sanglante. 

La  sérothérapie  intra-veineuse  peut  donner  des  succès,  mais 
en  raison  des  chocs  qu’elle  entraîne  parfois,  elle  ne  constitue 
qu’une  méthode  d’exception. 

e.  L’auto  sérothérapie  suivant  le  procédé  de  Dufour  con¬ 
siste  à  réinjecter  sous  la  peau  du  liquide  articulaire  même 
purulent.  Il  ne  se  produit  pas  d’accidents  séro-toxiques. 

f.  La  vaccinothérapie  utilise  les  vaccins  suivants  : 

Vaccins  du  type  Institut  Pasteur; 

sensibilisés  de  Besredka; 

—  additionnés  d’antiseptiques  (Banque  et  Senez- 

Dmézon). 

—  stérilisés  par  des  procédés  physiques  (Wright- 

Renaud)  ; 

—  huileux  (lipugon); 

—  à  germes  associés  (Creuzé, ,  Rhéantine,  Bruschet- 

tini). 

Dans  tous  le.s  irailcmcnls  vaccinolhérapiques,  il  importe 
dès  qu’une  amélioration  se  dessine  nettement,  de  suspendre 
momentanément  ou  défînttivement  les  injections,  les  doses 
trop  fortes  pouvant  déterminer  une  phase  négative  prolongée.  1 


synovites  et  de  panarthrit( 


Au  début  du  traitement,  on  utilisera  surtout  les  vaccins 
aqueux,  à  la  fin  on  donnera  la  préférence  aux  vaccins  huileux 

Les  formés  polyarticulaires  et  hydarthroniquessont  les  plus 
sensibles  à  la  vaccinothérapie. 

Les  vaccins  doivent  être  administrés  par  voie  sous-cutanée. 
Lavoie  intra-articulaire  ne  peut  être  employée  qu’exception- 
nellement  car  elle  expose  à  des  réactions  marquées. 

Les  auto-vaccins  donnent  de  bons  résultats,  mais  leur  pré¬ 
paration  est  fort  délicate  (spermoculture). 

g.  La  ponction  peut  être  «  simple  «  ou  suivie  de  la  réinjec¬ 
tion  du  liquide  articulaire  sous  la  peau.  On  peut  encore  intro¬ 
duire  dans  l’articulation  une  substance  modificatrice,  ou  com¬ 
biner  la  ponction  et  la  sérothérapie.  Dans  ces  différents  cas  la 
mobilisation  doit  suivre  immédiatement  la  cessation  de  la 
douleur. 

La  ponction  «  élargie  »  au  bistouri,  permet  à  la  fois  le  net- 
toyage  de  l’articulation,  la  séro  et  vaccinothérapies  intra- 
articulaires. 

L’arthrotomie  est  suivie  de  résultats  remarquables 
niinnTipllpmonf  anosi,  il  faut  l’avouer,  d’échecs  retentis- 
lient  surtout  dans  les  cas  de  chondro- 
■itcs  phlegmoneuses,  qui,  malgré  le 
trastement  chirurgical  aboutissent  souvent  à  l’ankylose. 

Voici  la  technique  à  conseiller  :  arthrotomie  plus  ou  moins 
élargie  suivant  l’articulation  lésée,  lavage  et  fermeture  immé¬ 
diate  sans  drainage,  mobilisation  rapide,  active  si  possible  et 
cependant  prudente. 

Dans  les  formes  hydropiques,  les  indications  de  l’arthroto¬ 
mie  sont  discutables;  elles  sont  au  contraire  absolues  dans 
les  formes  suppurées. 

Le  drainage  est  à  éviter.  Il  peut  être  l’origine  d’infections 
secondaires  graves. 

A  toute  arthrotomie,  on  aura  bénéfice  à  ajouter  la  séro  ou 
la  vaccinothérapies  intra-articulaires. 

Enfin,  il  ne  faudra  pas  négliger  le  traitement  concomi¬ 
tant  de  l’urétrite  et  se  rappeler  que  les  vésiculés  séminales 
sont  souvent  le  repaire  des  gonocoques.  On  pourra  à  la  façon 
de  Luys  pratiquer  le  lavage  de  ces  vésicules. 

DISCUSSION 

M.  WiLLEMS  (de  Liège).  La  thérapeutique  des  arthrites 
gonococciques  varie  avec  la  forme  clinique. 

1.  L’épanchement  est  séreux.  —  C’est  la  forme  la  moins 
grave.  Elle  a  une  tendance  naturelle  à  la  guérison.  On  peut  la 
traiter  par  des  ponctions  répétées  suivies  de  mobilisation 
active  immédiate. 

IL  L'épanchement  est  solide.  —  C’est  la  variété  la  plus 
sévère  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’installe  l’ankylose, 
Le  gonflement  est  atrocement  douloureux,  la  radiographie 
montre  des  lésions  du  périoste  et  des  os. 

L’arthrotomie  verticale  longue  avec  ablation  des  masses 
fibrineuses  intrasynoviales  est  le  traitement  logique.  La  plaie 
est  suturée  sans  drainage.  Mobilisation  immédiate.  Sérothé¬ 
rapie  intra-articulaire  et  non  vaccinothérapie  à  cause  du  dan¬ 
ger  des  arthrites  sériques. 

III.  L' épanchement  est  purulent.  —  Double  arthrotomie  ver¬ 
ticale  de  chaque  côté  de  la  rotule;  la  plaie  est  laissée  large¬ 
ment  ouverte.  Mobilisation  active  sans  délai. 

La  statistique  de  l’auteur  montre  que  depuis  qu’il  suit  cette 
technique,  il  ne  fait  que  très  peu  de  synovectomies,  de  résec¬ 
tions  et  surtout  d’amputations. 

Il  insiste  sur  l’importance  de  la  radiographie  et  de  la  mobi¬ 
lisation  précoce.  Cette  dernière  ne  donne  de  mauvais  résul¬ 
tats  que  chez  des  malades  indociles  ou  pusillamines  ou  entre 
les  mains  de  chirurgiens  qui  manquent  de  persévérance. 

M.  Oltbamare  (de  Genève)  obtient  des  résultats  favorables 
par  la  vaccinothérapie. 

Dans  bien  des  cas  où  la  protéino-  et  la  sérothérapie  avaient 
échoué,  l’auteur  a  employé  avec  succès  le  propidon,  vaccin 
qui  cependant  ne  contient  pas  de  gonocoque. 

Pour  expliquer  ces  résultats,  pas  n’est  besoin  de  recourif 
à  la  théorie  du  choc,  ni  à  celle  de  l’action  spécifique  micro¬ 
bienne.  La  simple  élévation  thermique  produite  par  la  vacci¬ 
nation  entraîne  l’amélioration;  on  connaît  en  effet  la  sensibi¬ 
lité  spéciale  du  gonocoque  à  la  température. 
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M.  Reynaldo  dos  Santos  (de  Lisbonne)^  apporte  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  du  mercurochrome.  Ce  médi¬ 
cament  ne  mérite  pas  les  critiques  dont  il  a  été  l’objet.  Avec 
une  bonne  technique  et  quelques  précautions  les  résultats  sont 

excellents. 

M.  Dikansky  (de  Kharkolf)  apporte  quelques  observations 
personnelles  sur  la  vaccinothérapie  intra-articulaire  dans  l’ar¬ 
thrite  gonococcique  aiguë. 

L’auteur  obtient  l’immunisation  à  l’aide  d’un  vaccin  préparé 
par  l’Institut  bactériologique  de  Kharkoff  composé  de  corps 
microbien  du  gonocoque  et  de  produits  de  leur  activité  vitale 
sur  le  bouillon. 

L’injection  initiale  correspond  à  400  millions  de  corps  mi¬ 
crobiens,  la  deuxième  à  800  millions. 

Les  résultats  thérapeutiques  s’expriment  par  les  conclür 
sions  suivantes  : 

I»  La  vaccination  intra-articulaire  abrège  la  durée  du  trai¬ 
tement,  abaisse  la  température,  diminue  les  manifestations 
inflammatoires  et  assure  le  rétablissement  complet  de  la  fonc¬ 
tion  articulaire  ; 

2“  On  note  une  réaction  inflammatoire  locale  passagère; 

3“  La  question  du  dosage  du  vaccin  n’est  pas  encore  au 
point.  Des  doses  réduites  peuvent  provoquer  une  forte  réac¬ 
tion  suivie  d’amélioration  rapide.  D’autres  fois,  pour  obtenir 
la  même  (réaction  bienfaisante  il  est  nécessaire  de  recourir  à 
des  doses  beaucoup  plus  élevées. 

M.  Descarpentriks  (de  Roubaix)  cite  deux  cas  probants 
d’arthrites  gonococciques  rebelles  à  toute  thérapeutique 
médicale  guéries  par  des  injections  d’autosang  lysé.  Quand 
l’arthrite  résiste  à  ce  traitement  aidé  de  diathermie  et  d’appli¬ 
cations  de  pommade  collargolée,  il  fait  le  sétonnage  de  l’arti¬ 
culation  et  des  injections  d’argyrol  à  o.5o  p.  100  durant  huit 
jours.  Il  cite  un  cas  d’arthrite  de  la  hanche  datant  de  quatre 
semaines,  guéri  par  ce  traitement  en  quinze  jours. 

,  Au  genou,  si  l’infection  est  grave  ou  tend  à  la  chronicité,  il 
préconise  l’ablation  systématique  des  ménisques  du  moins,  du 
ménisque  interne. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  il  estime  que  l’étude  de  la 
fibrinisation  du  sang  dans  la  cellule  à  rigole  donne  des  rensei¬ 
gnements  appréciables  tant  au  point  de  vue  de  la  probabilité 
d’une  gonoccocie  sanguine  qu’au  point  de  vue  de  la  valeur  du 
pronostic. 

En  résumé,  il  estime  que  dans  l’arthrite  gonoccocique, 
accident  localisé  d’une  septicémie,  il  faut  soigner  l’état  de  septi¬ 
cémie  en  même  temps,  et  même  avant  la  manifestation  locale. 

M.  Reynès  (de  Marseille)  préconise  la  «  synovectomie  » 
dans  le  traitement  de  bon  nombre  d’arthrites  à  gonocoques. 
Elle  donne  dans  ce  cas  d’aussi  bons  résultats  que  lorsqu’il 
s’agit  de  tumeurs  blanches. 

L’opération,  tentée  au  début  d’une  arthrite  grave,  enlève  le 
mal  dans  son  repaire  initial  et  évite  les  complications.  Elle  est 
délicate  mais  simple. 

Une  incision  externe,  respectant  les  éléments  moteurs  de 
l’articulation,  suffit  le  plus  souvent.  La  synoviale  est  extirpée 
en  bloc  à  la  pince  et  aux  ciseaux  courbes.  Parfois  une  incision 
interne  supplémentaire  est  nécessaire.  Fermeture  immédiate, 
drainage  aux  crins  et  mobilisation  précoce.  La  guérison  est 
d'ordinaire  rapide. 

L'auteur  apporte  cinq  observations  dont  quelques-unes 
remontent  à  1921 . 

M.  Lays  (de  Paris).  Le  traitement  local  articulaire  du  rhu¬ 
matisme  blennorragique  n’est  que  secondaire.  Une  thérapeu¬ 
tique  efficace  doit  porter  son  effort  du  côté  de  la  désinfection 
de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales  chez  l’homme,  des 
annexes  génitales  chez  la  femme.  Ce  sont  là  des  foyers  qui 
réensemencent  constamment  les  articulations  malades. 

Les  spermatocystites  gonococciques  existent  dans  80  p.  i  jo 
des  uréthrites  chroniques  postérieures.  On  les  soignera  par 
des  massages,  longtemps  et  méthodiquement  effectués. 

Si,  après  ce  traitement,  la  spermatoculture  montre  encore 
la  présence  de  pus  et  de  micro-organismes,  on  lavera  les  vési¬ 
cules  séminales  à  l’aide  d’une  solution  de  collargol  à  5  p.  100 
que  certains  artifices  opératoires  permettent  d’immobiliser 
dans  les  vésicules  souvent  pondant  trois  semaines. 

[A  suivre.)  cuastenet  de  géry  et  dariau. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  18  OCTOBRE  igaS) 

Action  circulatoire  de  la  pseudo-pelletierine.  —  MM.  R. 

Hazard  et  Raymond-Hamet. 

Action  du  bacille  typhique  sur  le  lait.  —  M.  Gonstantino 

Gorini. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  26  OCTOBBE  igaô) 

Centième  anniversaire  de  la  mort  de  Pinel.  —  M.  le 
Secrétaire  général  lit  une  notice  sur  l’œuvre  philanthro¬ 
pique  de  Pinel. 

Conduite  à  suivre  dans  l’application  de  notre  méthode  de 
traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Da- 

NIÉLOPOLU. 

Auguste  LE  DENTU 

(18il-1926) 

Le  professeur  Le  Dentu  est  mort  le  23  octobre,  à  l’àge  de 
85  ans,  ayant  eu  le  bonheur  apprécié  de  tous  ceux  qui  l’ap¬ 
prochaient  et  l’aimaient  de  conserver  dans  sa  verte  vieillesse 
une  jeunesse  de  pensée  et  une  fraîcheur  d'esprit  qu’auraient 
pu  lui  envier  bien  des  jeunes  d’aujourd’hui. 

C’est  une  belle  et  noble  figure  de  chirurgien  français  qui 
s’en  va  et  sa  disparition  sera  douloureusement  ressentie  par 
ses  amis  et  ses  élèves  dont  beaucoup  sont  déjà  bien  avancés 
dans  la  vie  puisqu’ils  ont  eu  la  joie  de  conserver  longtemps 
leur  cher  vieux  Maître. 

Jean-François-Auguste  Le  Dentu  était  né  le  21  juin  1841  à 
la  Basse-Terre.  11  appartenait  à  une  famille  qui,  originaire  de 
Normandie,  s’était  depuis  longtemps  fixée  à  la  Guadelonpe. 

Son  père  était  avocat  et  maire  de  la  Basse-Terre;  sa  mère 
était  génoise  d’origine. 

Il  était  le  quatrième  de  six  enfants  et  il  conserva  durant 
toute  sa  vie  le  culte  de  la  famille,  s’occupant  avec  une- ten¬ 
dresse  paternelle  de  ses  nombreux  neveux  et  arrière-neveux 
dont  il  tenait  scrupuleusement  à  jour  la  liste  toujours  plus 
longue. 

A  neuf  ans,  le  jeune  créole  quitte  la  Guadeloupe  pour  venir 
à  Paris  faire  ses  études  classiques.  Il  entre  à  Louis-le-Grand 
et  y  remporte  de  brillants  succès.  L’étude  des  humanités 
n’était  pas  alors  délaissée  comme  elle  l’est  aujourd’hui,  et 
Le  Dentu  conserva  toujours  l’amour  des  Belles-Lettres.  Il 
était  d’ailleurs  resté  très  attaché  à  son  vieux  Lycée,  faisait 
partie  de  l’Association  des  anciens  élèves  et  y  présida  meme 
une  distribution  de  prix  en  1908. 

En  1859,  il  commence  ses  études  médicales  à  la  Faculté  de 
Paris.  Externe  en  1861,  il  est  dès  Tannée  suivante  nommé 
interne  à  son  premier  concours,  dans  une  promotion  où,  à 
côté  du  sien,  on  trouve  les  noms  de  Bouchard,  de  Terrier,  de 
Théophile  Anger,  d’Auvray,  de  Jules  Besnier-et  de  Lanne- 
longue  avec  lequel  il  se  lia  d’une  solide  amitié  qui  ne  devait 
finir  qu’avec  la  vie. 

Successivement  interne  de  Voillemier,  de  Richet  et  de 
Laugier,  il  est  aide  d’anatomie  en  1864,  prosecteur  à  la 
Faculté  en  1867,  et  en  1868  il  présente  pour  le  doctorat  une 
thèse  intitulée  :  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur 
la  circulation  veineuse  du  pied  et  de  la  jambe. 

Dès  1869,  il  est  agrégé,  à  28  ans  (thèse  sur  les  Anomalies 
des  testicules),  et  il  eût  certainement  été  nommé  presque 
aussitôt  chirurgien  des  hôpitaux  si  la  guerre  n’avait  pas 
éclaté. 

Nélaton,  qui,  sans  l’avoir  eu  comme  élève,  avait  remarqué, 
dans  les  concours,  ce  jeune  chirurgien  doué  de  qualités 
exceptionnellement  brillantes,  lui  confia  alors  la  direction 
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d’une  ambulance  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  mili¬ 
taires.  Ardent  patriote,  Le  Dentu  saisit  avec  joie  cette  occa¬ 
sion  de  mettre  au  service  de  la  France  son  activité  chirurgi¬ 
cale.  Il  part  pour  Sedan,  soigne,  dans  les  lignes  allemandes, 
les  blessés  tombés  à  Gravelotte,  et,  faisant  preuve  de  la  plus 
grande  énergie,  tenant  tête  aux  autorités  prussiennes,  il 
arrive,  après  de  multiples  détours,  à  rallier  avec  son  ambu¬ 
lance  l’armée  de  la  Loire  avec  laquelle  il  termine  la  cam¬ 
pagne.  Sa  belle  conduite  lui  valut  la  croix  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

La  guerre  finie,  il  se  remet  au  travail,  et,  en  1872,  il  est 
nommé  chirurgien  des  hôpitaux,  en  ayan,t  ainsi  terminé  avec 
la  dure  période  des  concours. 

Chef  de  service  à  la  Salpêtrière  en  1876,  il  passe  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  (1877-1879),  puis  à  l’hôpital  Saint-Louis 
(1879-1890).  Après  quelques  mois  passés  à  Beaujon  il  est 
nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  prend  posses¬ 
sion  de  la  chaire  de  Necker  que  vient  de  quitter  Le  Fort. 

Il  y  resta  quatorze  ans  et  sut  y  créer  un  centre  important 
d’enseignement  chirurgical.  Il  avait  organisé  avec  amour 
cette  Clinique  de  Necker,  avait  groupé  autour  de  lui  des  col¬ 
laborateurs  fidèles,  et,  de  son  laboratoire,  dirigé  par  Fabre- 
Domergue  et  Auguste  Pettit  sont  sortis  maints  consciencieux 
travaux. 

Il  avait  obtenu  l’édification  d’un  amphithéâtre  d’enseigne¬ 
ment  clinique  et  opératoire  qu’il  partageait  d’ailleurs  avec  le 
professeur  Guyon,  et  où  devaient  être  remplies  certaines 
conditions  conformes  aux  exigences  de  la  chirurgie  moderne. 
Cet  amphithéâtre  à  gradins  métalliques  et  facilement  lavables 
fut  presque  exclusivement  dû  à  son  inspiration  et  à  sa  volonté 
tenace. 

Aussi  eut-il  quelque  hésitation  à  quitter  Necker  pour  l’Hôtel- 
Dieu  lorsque,  en  1904,  la  chaire  de  clinique  y  devint  vacante 
par  suite  delà  retraite  anticipée  du  professeur  Duplay.  L’Hôtel- 
Dieu  toutefois  l’emporta  sur  ses  résistances  intérieures  par 
tout  le  poids  de  ses  grandes  traditions.  C’est  là  que  le  profes¬ 
seur  Le  Dentu  termina  sa  carrière  hospitalière  et  professo¬ 
rale  ;  en  1909  il  donna  sa  démission,  devançant  de  deux  ans 
l’heure  de  la  retraite  officielle. 

Mettant  au-dessus  de  son  intérêt  personnel  celui  de  l’ensei¬ 
gnement,  il  estimait  en  effet  que  les  maîtres  doivent  craindre 
de  se  survivre  et  qu’il  est  bon  de  renouveler  les  idées  en 
renouvelant  les  éducateurs.  Des  raisons  de  santé  pouvaient 
également  lui  faire  craindre,  pour  ses  fonctions,  des  irrégula¬ 
rités  auxquelles  répugnait  sa  conscience. 

C’est  que  Le  Dentu  se  voyait  constamment  menacé  par  les 
séquelles  d’une  pleurésie  purulente  dont  il  avait  été  atteint 
vers  la  quarantaine  et  qui,  de  temps  en  temps,  venait  rappeler 
son  existence  par  le  réveil  d’un  foyer  profond. 

Et  ceux  qui  le  voyaient  abandonner  son  service  et  ses  fonc¬ 
tions,  sans  en  savoir  le  motif,  ne  se  doutaient  pas  que  ce  grand 
chirurgien  avait  lui-même  b'esoin  de  la  chirurgie!  Comme 
s'il  avait  dû  racheter  par  des  souffrances  morales  et  physiques 
la  rapide  et  brillante  carrière  qu’il  avait  eue  ! 

Le  Dentu  fut  un  chirurgien  complet.  D’une  droiture  par¬ 
faite,  d’une  dignité  professionnelle  rigide,  c’était  un  clinicien 
remarquable,  de  l’Ecole  de  Verneuil  dont  il  était  l’ami  et  pour 
lequel  il  avait  une  vénération  et  une  admiration  profondes. 
Il  avait  assisté  à  la  grande  révolution  qu’avait  fait  subir  à  la 
chirurgie  l’apparition  de  l’antisepsie  et  de  l’asepsie,  et,  après 
avoir  connu  la  chirurgie  décevante  qui  comptait  plus  de 
graves  mécomptes  que  de  succès,  il  pouvait,  en  1904,  étaler 
une  statistique  de  i65  laparotomies  gynécologiques  avec  une 
mortalité  de  1,78  p.  100. 

C’était  un  opérateur  habile,  d’un  sang-froid  imperturbable, 
d’une  simplicité  parfaite  dans  sa  technique. 

Toutes  ces  qualités  du  grand  chirurgien  lui  avaient  valu  les 
honneurs  réservés  aux  meilleurs  et  aux  plus  estimés  d’entre 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1889,  il  présidait,  la 
même  année,  la  Société  de  chirurgie  dont  il  était  titulaire 
depuis  1873.  Il  avait  été  président  du  XII®  Congrès  trançais 
de  chirurgie  en  1898  et  en  1920  il  succédait  au  professeur 
Guyon  comme  président  de  l’Association  française  de  chirurgie. 

Depuis  quelques  années-,  il  était  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 

Nombreuses  sont  les  communications  et  les  publications  de 
Le  Dentu.  Nous  signalerons  parmi  les  plus  importantes  son 


Traité  des  maladies  de  la  vessie,  de  l’urètre  et  de  la  prostate 
en  collaboration  avec  son  maître  Voillemier  (1880), un  Traité 
des  affections  chirurgicales  des  reins  (1889),  ses  Leçons  de 
clinique  chirurgicale  (1904),  une- importante  Monographie  sur 
le  cancer  du  sein,  enfin  le  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opé¬ 
ratoire  dont  il  dirigea  la  publication  avec  le  professeur 
Pierre  Delbet  et  qui  constitue  l’un  des  ouvrages  les  plug 
importants  de  la  chirurgie  française. 

Les  qualités  de  l’homme  ne  le  cédaient  en  rien  à  celles  du 
chirurgien. 

Sous  un  aspect  général  un  peu  sévère  au  premier  abord 
Le  Dentu  cachait  une  bonté  inépuisable  et  une  très  vive  sensibi¬ 
lité.  Adoré  de  ses  malades  qu’il  traitait  toujours  avec  douceur 
et  affabilité,  il  ne  l’était  pas  moins  de  ceux  de  ses  élèves  qu’il 
prenait  en  affection.  Ceux  qui  venaient  des  Antilles  occupaient 
une  grande  place  dans  son  cœur:  car  quoiqu’ayant  quitté  très 
jeune  l’île  lointaine  où  il  était  né,  il  avait  conservé  pour  elle 
un  attachement  tout  particulier  et  les  jeunes  créoles  qui 
venaient  en  France  faire  leurs  études  médicales  étaient  tou¬ 
jours  sûrs  de  trouver  auprès  de  lui  l’accueil  le  plus  amical  et 
l’appui  le  plus  sûr. 

A  plusieurs  reprises,  il  fut  douloureusement  touché  parla 
mort  d’élèves  chéris  :  Lyot,  Chevalier,  Pichevin,  Morestin. 
Paul  Delbet.  La  disparition  prématurée  de  son  premier  chef 
de  clinique  Lyot,  celle  de  Morestin  avaient  été  pour  lui  des 
coups  terribles. 

Le  Dentu  avait  une  vie  artistique  et  intellectuelle  très  active, 
Musicien  consommé,  exécutant  et  compositeur  même,  écrivain 
à  la  plume  alerte,  il  adorait  les  voyages  dont  il  jouissait  com¬ 
plètement,  s’intéressant  à  tout  ce  qu’il  voyait,  choses  de  la 
nature  et  choses  des  hommes.  Il  aimait  à  en  parler  et  a 
même  publié,  sous  le  titre  de  Visions  d’Egypte,  le  très  intéres¬ 
sant  récit  d’un  voyage  qu’il  fit  en  1910  dans  ce  pays  passion¬ 
nant  pour  ceux  qui  comme  lui  ont  conservé  la  curiosité  des 
siècles  lointains. 

On  comprend  ce  que  la  disparition  d’un  tel  homm»  peut 
laisser  de  regrets  à  ceux  qui  l’aimaient.  Qu’il  nous  soit  per¬ 
mis  d’adresser  à  Madame  Le  Dentu  l’expression  de  nos  très 
respectueuses  condoléances  et  de  notre  douloureuse  sympa¬ 
thie.  GEOnCES  LABEY. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


l’évolution  de  la  goutte  et  le  traitement 

DE  SES  MANIFESTATIONS  ATYPIQUES  (I) 

Par  E.  Magnin. 

La  goutte  est  une  de  ces  affections  dont  on  retrouve  la  trace 
dans  l’histoire  la  plus  lointaine,  et  toujours  elle  a  paru  liée  au 
développement  des  civilisations. 

De  nos  jours  il  semble  que  sa  fréquence  ait  diminué  :  les 
maladies  auraient-elles  donc  aussi  leur  caducité?  S’il  est  vrai 
ue  nos  orteils  lui  paient  un  tribut  moins  lourd,  si  ces  accès 
ramatiques  et  brutaux  se  sont  faits  plus  rares,  la  diathèse 
millénaire  n’a  point  pour  cela  disparu;  seule  sa  physionomie 
morbide  s’est  modifiée,  et  nous  la  retrouvons  intégralement 
dans  nos  humeurs  avec  son  stigmate  essentiel  :  l’hyperuri- 
cémie.  Sous  une  symptomatologie  protéiforme,  l'hyperuri- 
cémie  tend  plutôt  à  augmenter,  étant  donné  les  excès  alimen¬ 
taires  des  uns,  l’existence  plus  ou  moins  fiévreuse  et  mal  équi-, 
librée  de  la  plupart  de  nos  contemporains.  Au  goutteux  franc 
-d’autrefois  ont  succédé,  par  une  sorte  de  mutation  évolutive, 
des  lithiasiques,  des  rhumatisants  chroniques,  des  névral¬ 
giques  et  une  foule  de  neuro-arthritiques. 

Chez  tous  ces  malades  la  thérapeutique  devra  être  surtout 
causale  et  tendre  à  diminuer  l’hyperuricémie  et  la  mobilisation 
des  dépôts  uratiques  par  le  régime,  l’hygiène  et  la  médication 
uricolytique.  Celle-ci  ne  saurait  se  contenter  de  cures  de 
lavage  inopérantes  à  elles  seules;  il  convient  de  leur  adjoindre 
un  médicament  ayant  la  propriété  de  mobiliser  l’acide  urique 
en  excès  et  de  favoriser  son  passage  au  travers  du  filtre  rénal. 
Laphénylcinchoninate  d’allyle,  ou  atoquinol,  réalise  au  mieux 
cette  double  indication.  On  le  prescrira  à  la  dose  de  o®5o  a 


(i)  Progrès  méd.,  8  mai  1926. 
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Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

NI  I N  ÊR  AL-S  U  LFU  RE  y  X  au  MONOSULFUREde  sodium  mAlTÉBABLEet  GOUDRON 

(S  Adultes  ;  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

I  A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

“t-S  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens-  de  compter  sur 

la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
a;  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

l’Académie  de  Médecine  de  ParÎF,  7  Août  1877). 


PABIS  :  6,  Bue  Chanolnesae  et  toutes  P 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LE  BISMUTH 


MUTHANOL 

Hydroxyde  de  Bismuth  radiîère 

ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  de  PARIS,  le  FINISTÈRE  de  l’HYGIÈNE  et  les  SERVICES  de  SANTÉ  de  l’ARIVIÉE 
de  la  «lARINE  et  des  COLONIES 


Dose  normale  ;  Ampoule  de  2  ce.  —  POUR  ENFANTS  :  Ampoules  de  1  ce.  —  Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 

Laboratoire  Gabriel  FERME,  55,  Bouler,  de  Strasbourg,  PARIS  -  Tél.Nord  13-89 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

"  Stéridrophil  ”  grand  paquet,  environ  25  0  gr. 
*)  petit  »>  »>  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


É«h.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eurel 


URINAIRES' 

GOUTTE  ,  GRAVEULE 

ARTÉRiO-SCLEROSE 


RECONSTITUANT 

DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NECfBABTHÈNIE 
BUBMENAOE  -  DÉBILITÉ 
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1  gramme  par  jour,  c’est  à-dire  un  ou  deux  cachets  pris  aux 
repas.  Les  résultats  d’une  telle  médication'  se  manifestent 
immédiatement  par  d’abondantes  éliminations  uratiques  aux¬ 
quelles  ne  tardent  pas  à  succéder  la  sédation  rapide  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  et^la  régression  des  symptômes  lithia¬ 
siques,- névralgiques  ou  rhumatismaux. 


UVRES  NOUVEAUX 


Livre  d’or  de  l’Union  médicale  franco-ibéro-américaine  ou 

Umfia  (i),  par  le  docteur  Dartigues.  Edité  par  les  labora¬ 
toires  Darrasse. 

Ce  Livre  d’or,  magnifiquement  illustré,  vient  couronner  une 
œuvre  qui  date  de  quatorze  ans,. et  en  présente  une  splendide 
synthèse.  On  sait  que  l’Union  médicale  franco-ibéro-améri¬ 
caine  ou  Umfia  est  la  première  des  sociétés  qui  aient  été 
créées  en  France  pour  établir  des  relations  internationales, 
tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’amical,  dans  le  monde  des 
médecins,  particulièrement  entre  les  médecins  de  France,  de 
la  Péninsule  ibérique  et  des  républiques  sud-américaines. 
Cette  Société,  actuellement  la  plus  puissante  de  toutes,  com¬ 
prend  environ  trois  mille  membres.  Dans  ce  Livre  d’or,  qui 
comprend  également  un  annuaire  très  complet  de  la  Société, 
Dartigues,  président-fondateur,  passe  en  revue  le  but  et 
l’œuvre  de  l’Umfia,  puis  présente  toutes  les  grandes  sommités 
avec  portraits  et  autographes  qui  patronnent  TUmlia  et 
secondent  ses  efforts  de  toute  leur  autorité  (Clemenceau, 
Branly,  Richet,  Roux,  Roger,  Ramon  y  Cajal,  Cortezo,  Reca- 
sens,  Martinez-Yargaa,  Widal,  J.-L,  Faure,  Roule,  Achard, 
Sicard,  Forgue,  Buziera,  Montané,  Tuffier,  Duval,  Legueu, 
Labbé,  Léon  Bernard,  Chauffard,  Noir,  Garipuy,  etc.,  et 
tous  ceux  qui,  comme  eux,  ont  accompli  des  missions  en 
Espagne  et  en  Amérique  latine).  On  y  voit  aussi,  dans  un 
chapitre  important  intitulé  «  Les  amis  de  FUrafia  »,  les  nom¬ 
breuses  notabilités  qui  s’intéressent  à  son  idéal  ainsi  qu’à  sa 
réalisation  pratique.  Qui  parcourra  ce  Livre  d'or  voudra  se 
faire  un  honneur  patriotique  d’appartenir  à  l’Umfia. 


Traitement  des  maladies  mentales  par  les  chocs  (a),  par 

C.  Pascal,  médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

et  Jean  Davesne. 

Ce  petit  livre  ouvre  des  horizons  nouveaux  sur  la  manière 
de  réagir  du  psychisme  morbide  sous  l’influence  de  la  fièvre 
artificielle  provoquée  par  la  pénétration  brutale  d’albumines 
hétérogènes  et  de  cristalloïdes  dans  l’organisme. 

Pour  les  auteurs,  la  thérapeutique  par  les  chocs,  entrevue 
depuis  longtemps,  employée  d’une  façon  empirique,  devient 
une  méthode  rationnelle  biologique  d’une  application  facile,  non 
dangereuse  si  les  techniques  indiquées  sont  rigoureusement 
suivies.  Le  choc  repose  ainsi  sur  une  loi  précise  du  dynamisme 
bio-mentale  :  le  double  rythme  de  la  sensibilisation  et  de  la 
désensibilisation.  Plus  facile  à  prévoir  et  à  provoquer  réguliè¬ 
rement  il  devient  une  arme  curative  sérieuse. 

Par  ses  aperçus  philosophiques  cet  ouvrage  dépasse 
les  limites  de  la  pure  psychiatrie.  L’ingénieuse  conception  du 
choc  protéinique  émotional  met  en  valeur  le  rôle  dans  la 
mémoire  des  émotions  de  la  sensibilisation  et  démontre  com¬ 
ment  la  vague  hémoclasique  qui  l’accompagne  crée  l’ana¬ 
phylaxie  mentale. 

Pour  préciser  les  limites  de  la  thérapeutique  par  les  chocs, 
les  auteurs  ont  étudié  avec  soin  et  mis  en  valeur  le  terrain 
spécial  de  réaction  qu’ils  ont  appelé  diathèse  psychocolloido- 
clasique  par  analogie  avec  la  diathèse  colloïdoclasique  de 
Widal.  G  est  parles  chocs  émotionnels  que  le  problème  fécond 
de  la  colloïdoclasie  rcjojnt  celui  de  la  pathologie  mentale. 


(i)  Paris,  Maloine. 

(a)  Un  volume  de  184  pages.  («  Collection  médecine  et  eliinirgie 
pratiques  »)  Prix  :  i5  fr. ,  plus  20  p.  100  de  hausse.  — r  Paris,  Mas¬ 
son  et  G*“i 
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Le  Rhume  des  foins.  Etude  clinique  expérimentale  et  thé¬ 
rapeutique  (i),  par  Paul  Giroud. 

"Voici  une  excellente  mise  au  point  de  cette  question,  si  imé. 
cessante  et  à  l’ordre  du  jour,  jusqu’ici  peu  étudiée  en  France 
Avec  MM.  Pasteur-"Vallery-Radot  et  P.  Blamoutier,  l’auteur" 
a  fait  sur  ce  sujet  depuis  trois  ans  des  recherches  expérimen¬ 
tales  et  thérapeutiques  qu’il  expose  dans  ce  travail. 

Après  avoir  passé  en  revue  le»  différentes  théories  pathogé¬ 
niques,  il  aborde  l’étude  de  celte  maladie,  en  insistant  sur  ses 
nombreux  équivalents. 

Son  expérimentation  a  porté  sur  la  recherche  dea  préoipi- 
tines,  de  la  sensibilisatrice  antipollinique,  de  l’agglutination 
sur  l’étude  de  l’anaphylaxie  passive  chez  l’animal,  de  l’hypgr! 
sensibilité  passive  cutanée  chez  l’homme  et  sur  l’éosinophilie 

Il  insiste  sur  l’importance  de  la  cuti-réaction,  dont  il  pré! 
cise  la  technique  et  l'intérêt  diagnostique. 

Après  avoir  exposé  les  traitements  anciens,  il  passe  en 
revue  les  diverses  thérapeutiques  actuellement  employées.  Il 
montre  ce  que  l’on  peut  attendre  de  la  désensibilisation  spéci¬ 
fique  par  injections  sous-cutanées  d’extraits  polliniques  et 
par  cuti-réactions  répétées.  Il  insiste  surtout  sur  les  thérapeu- 
tiques  désensibilisatrices  non  spécifiques,  dont  il  montre  la 
facilité  d’application  et  les  bons  résultats  qn’on  en  peut 
attendre. 

Parmi  ces  méthodes,  il  donne  la  préférence  aux  injections 
intradermiques  de  peptone,  dont  il  prouve  les  heureux  effets 
en  rapportant  des  observations  très  démonstratives.  ' 


CBEAimS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE. —  Relations  entre  Paris  et  la  Côte  d’Azur. — 
L’attention  des  voyageurs  se  rendant  de  Paris  sur  la  Côte 
d’Azur  est  appelée  sur  les  trains  suivants  : 

Rapide  de  luxe  :  places  de  luxe,  i''*  classe,  W.-R. 

Paris,  départ  19  h.  55;  Marseille,  arrivée  8  h.  43;  Toulon, 
arrivée  10  h.  27;  Saint-Raphaël,  arrivée  12  h.  12;  Cannes, 
arrivée  12  h.  45;  Nice,  arrivée  i3  h.  35;  Monaco,  arrivée 

14  h.  24;  Monte-Carlo,  arrivée  14  h.  3o;  Menton,  arri¬ 
vée  14  h.  47. 

Rapide  de  nuit  :  places  de  luxe,  U®  et  2"  classes,  W.-R, 

Paris,  départ  20  h.  45;  Marseille,  arrivée  9  h.  38;  Toulon, 
arrivée  ii  h.  17;  Saint-Raphaël,  arrivée  i3  h.  i5;  Cannes^ 
arrivée  i3  h.  5o;  Nice,  arrivée  14  h.  40;  Monaco,  arrivée 

15  h.  34;  Monte-Carlo,  arrivée  i5  h.  41;  Menton,  arri¬ 
vée,  i5  h.  59. 

Rapide  de  nuit  :  1'''=,  2'  et  3'  classes. 

Paris,  départ  21  h.  25;  Marseille,  arrivée  9  h.  56;  Toulon, 
arrivée  ii  h.  34;  Saint-Raphaël,  arrivée  i3  h.  82;  Cannes, 
arrivée  14  h.  7;  Nice,  arrivée  14  h.  55. 

Rapide  de  nuit  :  U®,  2®  et  3'  classes. 

Paris,  départ  21  h.  35;  Marseille,  arrivée  10  h.  14  ;  Toulon, 
arrivée  ii  h.  5o;  Saint-Raphaël,  arrivée  i3  h.  5o;  Cannes, 
arrivée  14  h.  28;  Nice,  arrivée  i5  h.  i5;  Monaco,  arrivée 

16  h.  8;  Monte-Carlo,  arrivée  16  h.  l  i  ;  Menton,  arr.  i6h.  3i. 

En  dehors  de  ces  trains,  il  sera  mis  en  marche  : 

A  partir  du  i5  octobre,  un  train  de  luxe  quotidien  avec 
wagons-lits  et  wagon-restaurant. 

Paris,  départ  19  h.  20;  Marseille-Blancarde,  arrivée  7  h.  24; 
Toulon,  arrivée  8  h.  34;  Saint-Raphaël,  arrivée  10  h.  i3; 
Cannes,  arrivée  10  h.  48;  Nice,  arrivée  ii  h.  20;  Monaco, 
arrivée  12  h.  3;  Monte-Carlo,  arrivée  12  h.  10;  Menton, 
arrivée  12  h.  25. 

Apartirdu  19  novembre,  les  lundis, mercredis  et  vendredis 
jusqu’au  10  décembre;  tous  les  jours,  à  partir  du  ii  décem¬ 
bre,  un  nouveau  rapide  de  nuit  avec  places  de  luxe,  i"®  classe 
et  wagon-restaurant. 

Paris,  départ  19  h.  35;  Marseille,  arrivée  7  h.  82;  Toulon, 
arrivée  8  h.  5o;  Saint-Raphaël,  arrivée  10  h.  27;  Cannes, 
arrivée  lo  h.  57;  Nice,  arrivée  ii  h.  35;  Monaco,  arrivée 
12  h.  19;  Monte-Carlo,  arrivée  12  h.  26;  Menton,  arri¬ 
vée  12  h.  45. 


(i)  In-8  de  108  pages,  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  Vigol  frères. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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t/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tubekcülose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  tuberculoses  osseuses.  —  Radiodiag^ 
nostic.  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-eiolets  et  Agents  physiques. 
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Les  maladies  des  reins,  par  le  docteur 
(1.  SiGURET,  médecin  assistant  à  l’hô¬ 
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Neciaire.  Unvolume  in-j6  de  1G4  pages 
(«  Les  Consultations  journalières.  »)  — 
Prix  ;  l'X  fr.,  plus  hausse  de  20  p.  igo. 
—  Paris,  G.  Doin  et  C'". 

Les  pancréatites  aiguës  chirurgicales, 
par  Pierre  Brocq,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Un  vol.  de  i»8  pages  avec  fig.  — 
Prix  ;  France,  2!)  fr.  -j-  4°  p.  100; 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  d’un  cas  de  variole  à  répétition,  par  M.  Edouard  Giraud. 
ACTUALITÉS 

La  science  des  rêves,  par  M.  J.  Laumonier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

CHRONIQUE 

L’ enseignement  médical  de  Grasset,  par  M.  Henri  Roger. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Rétrécissements  de  l’urètre  (fin). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  l’iNTEBNAT.  — 
Séance  du  28  octobre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  du  cancer  de  l’œsophage.  —  Accidents  cutanéo¬ 
muqueux  de  la  syphilis  acquise  à  la  période  secondaire.  » 

MM.  Trocmé,  i8;  Uhry,  24;  Le  Baron,  16;  Trubert,  14  ; 
van  der  Elst,  19;  Triau,  26;  Thoyer,  27;  Le  Becq,  20;  Ves- 
lot,  18;  Lereboullet,  if). 

—  Concours  de  l'externat.  — t-  Répartition  du  jury.  —  Le 
jury  est  réparti  de  la  façon  suivante  : 

Anatomie.  —  MM.  Bloch  (J.),  Boppe  et  Cathala. 

Pathologie-  médicale.  —  MM.  Bénard  (H.),  Léon  Kindberg 
et  Alajouanine. 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM,  Monod  (Raoul),  Quénu  et 
Chirié. 

Epreuves  écrites.  —  Anatomie.  —  Extrémité  supérieure 
du  cubitus.  —  Ligament  latéral  externe  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  —  Muscle  biceps  brachial  avec  son  innervation 
sans  les  rapports.  —  Enumérer  les  branches  collatérales  et  les 
branches  terminales  de  l’artère' carotide  externe.  —  Sillon  de 
la  face  inférieure  du  foie  et  organes  qui  s’y  trouvent. 

Pathologie  médicale.  —  Renseignements  fournis  par  l’exa¬ 
men  classique  du  foie  dans  l’asystolie.  —  Renseignements 
fournis  par  l’interrogatoire  d’un  sujet  atteint  de  chancre 
syphilitique  de  la  verge  dans  les  examens  de  laboratoire.  — 
Signes  physiques  d’une  ascite  libre  d’origine  cirrhotique.  — - 
Signes  physiques  d’un  hydro-pneumothorax  total  gauche.  — 
Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  pneumocoques.  —  Donner  les  caractères  du  signe  d’Ar 
gyll-Robertson  et  indiquer  sa  valeur  sémiologique. 


Pathologie  chirurgicale.  —  Signes  physiques  de  la  fracture 
classique  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  Renseigne¬ 
ments  fournis  par  l’examen  physique  d’un  sujet  porteur  d’une 
ulcération  cancéreuse  de  la  langue.  —  Symptômes  de  la  rup¬ 
ture  d’une  grossesse  tubaire.  —  Symptômes  de  l’occlusion 
intestinale  aigue. 

—  Pbix  Fillioux.  —  Jury  ;  MM.  Launay,  Le  Noir,  Sébi- 
leau,  Bloch,  Bourgeois. 

IV®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR¬ 
MACIE  MILITAIRES.  —  Le  IV®  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires  se  tiendra  en  1928,  à  Varsovie 
du  3o  mai  au  4  juin. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  de  cette 
réunion  :  q)  l’évacuation  dans  la  guerre  de  mouvements.  Pays 
rapporteurs  :  Pologne  et  Brésil.  —  b]  Etiologie  et  prophylaxie 
de  la  grippe.  Pays  rapporteurs  :  Pologne  et  Danemark.  — 
c)  Séquelles  des  traumatismes  du  crâne  et  leur  traitement. 
Pays  rapporteurs  :  Pologne  et  Grèce.  — d)  Les  arséno-benzols 
—  méthodes  d’analyse  et  d’appréciation  chimique.  Pays  rap¬ 
porteurs  :  Pologne  et  Lettonie. 

RÉUNION  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  Le 

Congrès  de  l’Association  des  pédiatres  de  langue  française, 
qui  devait  se  tenir  à  Lausanne  au  mois  de  septembre  dernier, 
n’ayant  pu  se  réunir,  une  journée  pédiatrique  sera  consacrée 
le  9  novembre  prochain  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  à 
l’étude  des  états  de  dénutrition  de  la  première  enfance.  Les 
séances  auront  lieu  à  10  heures  et  à  14  h.  3o. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  29'  décade,  du  1 1  au  20  octobre  1926, 
i.o56  décès,  au  lieu  de  1.009  Pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  1.026,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  cadsé  6  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas. nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  52,  au  lieu  de  40  pendant  la 
décade  précédente  (moj'enne  3  i  ) . 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  causé  3  décès;  ii  cas 
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nouveaux  ont  été  (iéçJarés  par  les  médecins,  au  lieu  de  2  pen¬ 
dant  la  décade  précédente  (moyenne  o). 

Vérification  faite,  1 1  eas  de  variole  ou  varioloïde  ont  été 
confirmés.  —  8  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

La  rougeole  a  qausé  3  déegg,  au  lieu  de  e  pgpdapt  la  décade 
précédente  (moyenne  /,),  Le  nombPê  dps  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  dé  1*1  au  ligu  de  fi  pendant  la  dégade 
précédente  (moyenne  23). 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  o  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  i).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  46  ;  il  s’élevait  à  27  pendant  la  deeade 
précédente  (moyenne  38). 

La  coq.ueluçhe  n’a  causé  aucun  décès,  au  lieu  de  %  pendant 
la  décade  précédente  (moyenne  3). 

La  diphtérie  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  3  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  3),  Le  nembre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  97,  au  lieu  de  57  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  60). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Louis  Magdelaine,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  angien  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté, 
décédé  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  (Clinique 
Tarnier,  89,  rue  d’Assas.  Professeur  :  M.  BbindeAu,)  . —  Con¬ 
férences  de  perfectionnement  destinées  aux  docteurs  et  étu¬ 
diants  désirant  se  spécialiser  en  obstétrique.  Les  leçons 
seront  faites  le  jeudi  soir,  à  8  h.  3/4,  par  des  conférenciers' 
qui  exposeront  un  sujet  qu’ils  auront  particulièrement  étudié, 

Le  cours  sera  gratuit. 

4  novembre.  ^  M.  Brinde.au  :  Des  anomalies  de  l’aranios  et 
ses  conséquences  pour  le  fœtus. 

18  novembre.  —  M.  Lantuéjoul  :  Doit-on  appliquer  le  for¬ 
ceps  au  détroit  supérieur? 

25  novembre.  —  M.  Metzger  :  La  vie  et  la  mprt  du  cordon 
ombilical. 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur 
Gilbert,  assisté  de  M.  Maurice  Villaret,  agrégé,  a  commencé 
son  enseignement  clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  i"’’  no¬ 
vembre  192G,  à  9  heures  du  matin. 

Sa  première  leçon  à  l’amphithéâtre  Trousseau  aura  lieu  le 
samedi  i3  novembre  1926,  à  10  h.  45-  ^es  leçons  ultérieures 
auront  lieu  dans  le  même  amphithéâtre,  à  la  même  heure,  les 
mercredis  et  les  samedis. 

Un  enseignement  de  vacances  (juillet  à  novembre  1927),  un 
cours  de  révision  à  Pâques  1927  et  deux  cours  de  perfection¬ 
nement  on  juillet  1927  (maladies  du  foie)  et  en  septembre  1927 
(maladies  du  tube  digestif),  auront  lieu  à  la  Clinique  médicale, 
sous  la  direction  de  M-  Maurice  Villaret,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux. 

Enseignement  pratique  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale,  dans  les  salles,  tous  les  lundis,  mardis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  à  9  heures,  avec  l’aide  de  MM.  Dumont, 
Maréchal  et  Paul  Blum,  anciens  chefs  de  clinique;  Tzanck, 
chef  de  clinique;  Coury,  ancien  chef  de  clinique  adjoint; 
Fatou  et  Surmont,  çhefs  de  clinique  adjoints;  Pollet,  Bout- 
tier,  Renault  et  Rudolf,  anciens  internes  et  internes  du 
service. 

Les  leçons  seront  complétées  par  des  exercices  pratiques 
individuels  aux  lits  des  malades. 

Enseignement  et  exercices  techniques  de  laboratoire,  au  labo¬ 
ratoire  Dieulafoy  (amphithéâtre  Bichat),  tous  les  jeudis,  à 
9  heures,  avec  l’aide  de  M.  Henri  Bénard,  chef  du  laboratoire 
de  bactériologie,  médecin  des  hôpitaux;  M"®  Tissier,  chef  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  M.  Deval,  che'f  du 
laboratoire  de  chimie. 

Au  début  des  leçons  sera  faite,  lorsqu’il  y  aura  lieu,  une 
présentation  des  cultures  et  préparations  se  référant  aux 
malades  ayant  été  l’objet  de  l’enseignement  clinique  antérieur. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  manipula¬ 
tions  de  laboratoire  dans  des  locaux  spécialement  installés 
pour  cet  usage.  (Salle  des  exercices  techniques.) 


Couns  DE  PATHOLOGIE  CHiuuiiGiCAJ.fs.  ^  M.  le  professeur 
Paul  Lecène  commencera  son  cours  le  jeudi  4  novembre  192C, 
à  iG  heures  (grand  amphithéâtre  de  l'Ecele  pratique),  et  lè 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Objet  du  cours  :  »  Affections  chirurgicales  de  la  tète,  du 
raehig  et  du  cou.  » 

Leçons  sur  la  diphtérie.  —  M.  P.  Lereboullet,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  chargé  d’un  cours 
de  clinique  annexe,  fera  les  mercredi  10,  jeudi  ii  et  vendredi 
12  novembre  1926,  à  10  heures  du  matin  (hôpital  des  Enfants- 
Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  avec  l’aide  de  MM.  Bou- 
langer-Pilet  et  Gournay,  anciens  internes  des  hôpitaux,  une 
série  de  leçons  sur  les  «  questions  actuelles  de  diphtérie  (cli¬ 
nique,  traitement,  prophylaxie,  vaccination)  ». 

Le  cours  est  gratuit. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 
Georges  Guillain  commencera  son  cours  de  clinique  le  ven¬ 
dredi  19  novembre,  à  lo  h.  3o,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
(amphithéâtre  de  la  Clinique  Charcot).  Il  continuera  son 
enseignement  les  mardis,  à  10  heures  (policlinique  à  la  salle 
de  consultations  externes  de  rhôpital),  et  les  vendredis,  à 
10  h.  3o  (amphithéâtre  de  la  Clinique  Charcot). 

Chaire  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  A.  Lemierre 
fera  le  mercredi  17  novembre  la  leçon  inaugurale  de  son 
cours  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  18  heures,  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure,  à  l’amphithéâtr#  Yulpiap, 

Sujet  du  cours  :  «  Les  microbes  pathogènes.  » 

CONFÉRENCES  PE  L’ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDI¬ 
CAL  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  dimanche  ai  novembre, 
à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  des  concours  de  l’Assistance 
publique,  M.  Michon,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  :  «  La 
gravité  de  la  rétention  d’urine  avec  distension.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  3  AU  6  NOVEMBRE  1926) 

THÈSES 

Mercredi  3  novembre.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
Hartmann,  Debré  et  Proust,  M.  Carle  (P.).  La  gastrec¬ 
tomie  dans  l’ulcère  gastrique.  —  M""  Lambert  de  Gursay 
Etude  sur  la  lobite  tuberculeuse  chez  l'adulte. 

Samedi  S  novembre ,  —  Jury:  MM.  Jeànselme,  président; 
J,-L.  Faure,  Lecène  et  Terrien,  M.  BbÉ'tillon  (Jean).  Der¬ 
matoses  et  hyperglycémie.  —  M.  André  (G,),  Le  drainage  de 
l’abdomen  par  la  méthode  de  Mikulicz.  —  M,  Goreasky  (B.). 
Marche  des  accidents  d’évolution  de  la  dent  de  sagesse,  — 
M.  Tounissont  (M.).  Les  côtes  cervicales  chez  les  enfants.  — 
M.  Le  Cam  (A.).  De  la  valeur  de  l’ionisatîon  en  thérapeutique  : 
oculaire. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
Rathery,  Dechambre,  Moussu,  Panisset  et  Robin.  —  M.  Bou- 
het.  De  la  non-délivranoe  dans  l’espèce  bovine.  —  M.  Dü- 
bbeuil.  Le  tempérament  lymphatique  chez  les  animaux, 
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(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 
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Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonalres 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

(  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  5  à)  comprimes,  tune  de  20  doses .  3  — 

(  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 

Echantillons  : 


Le  Résyl  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  ds 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion ‘bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


R.  C.,  10.694,  Lyon. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  î  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvest 
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A  PROPOS  D’UN  CAS  DË  VARIOLE  A  RËPlIITM 

Par  M.  Edouard  GIRAUD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Parmi  les  cinq  cas  de  variole  que  nous  avons  eu  en 
traitement  dans  le  service  des  contagieux  de  l’hôpi¬ 
tal  Salvator  il  nous  a  été  donné  d’observer  un  cas  de 
variole  à  répétition. 

Cette  forme  clinique  anormale,  déjà  rare  en  France 
à  l’époque  des  grandes  épidémies  (i),  est  devenue  si 
exceptionnelle  aujourd’hui  qu’elle  n’est  pas  même 
citée  dans  les  traités  classiques  publiés  durant  ces 
vingt  dernières  années. 

Il-  nous  a  donc  paru  intéressant  de  rapporter  les 
faits  que  nous  avons  observés  car  la  variole  à  répé¬ 
tition  soulève  de  nombreux  problèmes  de  diagnostic 
et  de  pathogénie  non  encore  résolus. 

Observation.  —  Le  Goug  Duong,  quarante-six  ans,  natiî 
d’Haïphong,  garçon  à  bord  d’un  courrier  d’Indochine,  vac¬ 
ciné  dans  sa  première  enfance,  entre  dans  le  service  du  doc¬ 
teur  J .  Arnaud,  lé  8  mai  iga/u  quinzième  jour  de  l’invasion, 
douzième  de  l’éruption  d’une  variole  très  cohérente,  même 
confluente  au  niveau  de  la  face.  La  maladie  aurait  débuté  le 
23  avril  par  de  la  céphalalgie,  de  la  rachialgie,  de  l’épigas- 
tralgie,  accompagnée  de  température  élevée  (39-40"). 

Le  malade  a  eu  un  chancre  il  y  a  vingt  ans,  c’est  un 
éthylique. 

A  son  entrée,  température  38  degrés,  pouls  régulier  à  80, 
rash  inguinal  scarlatiniforme  très  marqué,  éruption  au  stade 
de  vésiculation,  énanthème  de  moyenne  intensité;  le  dia¬ 
gnostic  clinique  de  variole  est  confirmé  par  l’examen  sérolo¬ 
gique  ;  la  réaction  de  Bordet-Gengou,  pratiquée  selon  la  tech¬ 
nique  Gastinel  [Ih.  de  Paris,  1913)  en  prenant  comme  anti¬ 
gène  du  virus  vaccinal  frais,  se  montre  positive. 

Le  coeur,  les  poumons,  le  système  nerveux  sont  normaux. 
Le  foie,  petit,  n’a  que  trois  travers  de  doigt,  la  rate  est  per- 
cutable  sur  3  centimètres;  les  urines  de  volume  normal  ne 
contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 


(i)  Nous  n’avons  dans  la  littérature  médicale  trouvé  signalé  que 
84  cas  de  variole  à  répétition  et  seulement  67  observations.  Parmi 
celles-ci  nous  avons  dû  en  éliminer  2  trop  brèves,  3  où  la  seconde 
éruption  paraissait  avoir  été  d’origine  banale.  Nous  n’avons  pas 
pris  en  considération  9  cas  où  la  première  éruption  était  qualifiée 
varioloïde  :  le  diagnostic  entre  cette  forme  de  variole  et  la  vari¬ 
celle  étant  trop  aléatoire.  Nous  n’avons  donc  retenu  que  43  obser¬ 
vations  paraissant  indiscutables.  En  voici  un  bref  résumé  : 

Nombre  de  rechutes  : 

« .  cas 


Le  dix-septième  jour  après  l’invasion,  les  vésicules  s’ombi- 
liquent  et  la  suppuration  commence;  elle  évolue  lentement 
sans  reprise  des  phénomènes  généraux  jusqu’au  vingt-qua¬ 
trième  jour.  A  ce  moment  les  pustules  des  membres  inférieurs 
prennent  l’aspect  hémorragique. 

Le  trente  et  unième  jour  la  température  atteint  38°4  et  se 
maintient  les  trois  jours  suivants  au-dessus  de  38  degrés;  le 
trente-deuxième  jour  apparaissent  de  nouvelles  pustules  sur 
le  thorax,  l’éruption  se  complète  les  jours  suivants  et  le  trente- 
cinquième  jour  on  peut  constater  une  éruption  varioliforme 
discrète  sur  le  thorax,  cohérente  aux  membres  inférieurs.  Les 
pustules  du  thorax  sont  de  taille  moyenne,  égales  entre  elles, 
celles  des  jambes  sont  plus  volumineuses.  Aucun  rash  ne  les 
accompagne.  Elles  s’ombiliquent  et  suppurent  vers  le 
trente-septième  jour  sans  reprise  des  phénomènes  généraux. 
La  dessiccation  est  rapide  et  l’on  ne  distingue  bientôt  plus 
les  croûtes  des  deux  éruptions. 

La  dessiccation  se  termine  vers  le  cinquante-deuxième  jour. 
La  desquamation  n’est  achevée  que  vers  le  soixante-dix-hui¬ 
tième  jour. 

Au  trente-quatrième  jour  de  la  maladie,  époque  de  la 
seconde  éruption,  les  examens  de  laboratoire  suivants  ont  été 
pratiqués  : 

Sang  : 

Globules  rouges .  5. 000. 000 

Globules  blancs .  20.000 

Hémoglobine .  85 

Valeur  globulaire .  0,77 


Formule  leucocytaire  : 

Polynucléaires....  76  p.  100 

Grands  mono .  7  p.  100 

Lympho .  i5p.  100 

Formes  embryon¬ 
naires .  2  p.  100 


Neutrophiles. . . 
Eosinophiles  .  .  . 
Basophiles . 


70  p.  100 
4  p.  100 
2  p.  100 


Nous  avons  noté  une  quantité  anormale  de  polynucléaires 
neutrophiles  à  deux  et  quatre  noyaux.  Nous  notons  cette  ano¬ 
malie  sans  chercher  à  l’expliquer. 

Deux  noyaux .  28  p.  100 

Trois  noyaux. . .  '  25  p.  100 

Quatre  noyaux .  40  p.  loo 

Cinq  noyaux . .  12  p.  100 


Résistance  globulaire  normale. 

Temps  de  coagulation  :  en  lame,  cinq  minutes;  en  tube, 
sept  minutes.  Temps  de  saignement,  une  minute  et  demie. 
Azotémie,  o,3o. 

Urines  :  aucun  élément  anormal.  Azote  de  l'urée,  4,19  par 
N  ur. 

litre;  azote  total,  5,88;  coefficient  - =  0,62. 

N  tôt. 


Temps  séparant  les  deux  premières  éruptions  : 

3  à  10  jours . 

10  à  20  jours . 

20  à  3o  jours . 


Caractère  de  la  première  éruption  : 

Moyenne . 

Cohérente . 

Confluente . 

Hémorragique . 


Caractère  de  la  seconde  éruption 

Quelques  pustules . 

Très  discrète . 

Discrète . 

Nos  observations  ont  été  puisées  dans  les  publications  sui¬ 
vantes  :  Sepet.  Th.  de  Paris,  189G.  —  Coste.  Revue  de  méd., 
1896.  p.  9i5;  —  Mémoire  présenté  à  VAcad.  de  méd.,  16  sept. 
1898;  —  Marseille  méd.,  1900,  p.  97.  —  Mollaret.  Th,  de  Mont¬ 
pellier,  1906. 


En  résumé  :  période  d’invasion  normale,  éruption 
confluente  suppurant  tardivement,  rash  long  à  s’effa¬ 
cer,  syndrome  hémorragiquetardif  le  vingt-troisième 
jour,  seconde  éruption  plus  discrète  sortant  vingt- 
huit  jours  après  la  première,  accompagnée  d’une  re¬ 
prise  légère  des  phénomènes  géiiéraux,  dessiccation 
et  desquamation  lentes. 

La  seconde  éruption  observée  chez  Le  Coug  Duong 
doit-elle  être  attribuée  à  la  variole,  ou  avons-nous  à 
faire  à  une  de  ces  éruptions  étrangères  qui  sur¬ 
viennent  volontiers  au  décours  de  la  variole? 

Notre  malade  étant  isolé  depuis  trente  et  un  jours 
il  ne  peut  ici  être  question  de  varicelle  ou  d’alastrim. 

Les  éruptions  papulo-pustuleuses  (acnéique  vraies 
et  varioliformes)  de  la  syphilis  appartiennent  uni¬ 
quement  à  la  période  secondaire  ou  tout  à  fait  au 
début  de  la  période  tertiaire  (elles  n’apparaissent  ja¬ 
mais  plus  de  trois  ans  après  le  chancre).  Les  syphi- 
lides  tuberculo-squameuses,  qui,  elles,  peuvent  sur¬ 
venir  tardivement,  ont  une  évolution  très  lente  (des 
mois)  sont  peu  nombreuses,  groupées  en  amas  et 
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gagaent  les  tissus  de  proche  eu  proche  comme  une 
tache  d’huile. 

L’acné  varioliforme  (i)  d’évolution  lente  siège  de 
préférence  au  visage  et  aux  organes  génitaux.  Ses 
pustules  souvent  irrégulières  contiennent  un  pus 
très  épais  où  Ton  trouve  des  globules  de  graisse, 
des  polynucléaires  altérés  et  de  nombreux  cocei. 

L’echtyma,  éruption  secondaire  souvent  signalée 
dans  la  convalescence  de  la  variole,  et  dont  on  a 
même  décrit  (a)  de  petites  épidémies  dans  les  ser¬ 
vices  de  varioleux,  débute  habituellement  par  un 
point  de  la  peau  pour  s’étendre  à  toute  la  surface  du 
corps.  Ces  pustules  ont  une  base  dure  et  enflammée, 
elles  ne  s’ombiliquent  point,  ont  une  évolution  très 
rapide  (quatre  à  six  jours).  Enfin  elles  contiennent 
des  leucocytes  dégénérés  et  du  streptoceoque.  Or 
l’examen  du  pus  contenu  dans  les  pustules  de  la 
seconde  éruption  ne  montrait  l’existence  d’aucun 
germe  et  l’examen  cytologique  révélait  la  présence 
presque  exclusive  de  lymphocytes  (90  p.  loo). 

Il  n’y  avait  aucune  confusion  possible  entre  la  se¬ 
conde  éruption  de  notre  Chinois  et  l’herpès,  le  pem- 
phigus,  l’impétigo,  l’érythème  papuleux  et  les  éry¬ 
thèmes  polymorphes. 

La  variole  qui  a  évolué  chez  Le  Goug  Duong  est 
donc  bien  une  variole  à  répétition. 

Parmi  les  43  observations  que  nous  avons  lues  on 
trouve  deux  groupes  très  différents  :  dans  le  pre¬ 
mier  (5  observations)  on  voit  succéder  à  une  pre¬ 
mière  éruption  discrète  une  seconde  intense,  accom¬ 
pagnée  de  phénomènes  généraux  très  marqués  qui 
entraînent  la  mort  du  malade  dans  3  cas  sur  5  ;  le 
second  groupe  comprend  36  observations  semblables 
à  la  nôtre  :  'première  éruption  typique,  d’intensité 
variable,  seconde  éruption  plus  discrète  que  la  pre¬ 
mière,  composée  de  pustules  plus  petites,  ne  s’ac¬ 
compagnant  que  d’une  réaction  générale  insigni¬ 
fiante,  guérison.  Chez  huit  varioleux  est  survenue 
une  troisième  éruption  encore  plus  atténuée  que  la 
seconde.  On  peut  observer  parfois  quatre  et  cinq 
poussées  successives  (deux  cas). 

Faut-il  avec  Talamon,  voir  dans  cette  seconde 
éruption  une  récidive,  ou  avec  Pari  et  Veraeuil  une 
rechute,  ? 

La  récidive  à  si  bref  délai,  l’hypervapiolisation, 
comme  disait  Hervieux,  nous  paraît  bien  impro¬ 
bable  :  possible,  elle  eût  été  fréquente,  habituelle 
même  à  cette  époque  où  les  varioleux  étaient  par¬ 
qués  dans  des  salles  malpropres. 

L’étude  expérinaentale  de  la  réînoculation  du  virus 
vaccinal  (3)  est  peu  favorable  à  cette  hypothèse  r  si , 
la  réînoculation  est  faite  à  quelques  jours  de  dis¬ 
tance  de  la  première  inoculation,  l’on  n’a  en  général 
aucune  réaction,  pratiquée  quelques  semaines  plus 
tard'  elle  évalue  selon  un  type  très  différent  :  la  réac¬ 
tion  précoce.  Il  paraît  devoir  en  être  de  même  pour 
le  virus  varioleux,  et  Gastinel  a  mis  en  évidence  les 
propriétés  virilucides  et  préventives  du  sérum  de 
varioleux  dès  le  stade  de  vésieo-pustules. 

Mais  s’il  s’agit  d’une  rechute,  à  quelle  cause  attri¬ 
buer  celle-ci?  Dans  les  cas  rares  où  la  seconde  érup¬ 
tion  est  plus  intense  que  la  première  on  peut  penser 
que  l’immunité  de  l’orgaiiism'e  a  brusquement  et 


(i,),  UfFO-.i.Tz  Th.,  d.e  Paris,  1880. 

(•'.)  T)ü  C.vsTçis.  Soc.  méâ.  des  h&pit.  de  Paris,  iS'Si,  p.  aSS.  — 
Kf.ndü-,  Pê.,  188^1,  p.  3i-5. 

1 3  )  Vo-:?  PiaKîuiii!'..  Kidn.isgh.e  s^den  wbsr  Va;eifv,iniaitig>m  and  mhai- 
nMe  aMersie,.  ~  Wkmr  küa.  Woch.  47,,  p..  14017  ; 

—  Péri  klbij  ÎVooh^.,.  ;.9,o4.  Bd  XH,  p.  iioî-nSi.,  —  Ni.coli.e. 
Ann,  de  rinst.  Pasteur,  28;  fév.  1908,  p.  tSo. 


gravement  fléchi  ce  qui  a  permis  au  virus  de  par- 
courir  à  nouveau  son  cycle;  mais  ces  cas  sont  l’ex¬ 
ception,  ils  entraînent  la  mort  dans  deux  tiers  des 
cas. 

Les  varioles  bénignes  à  répétition  ne  nous  sem- 
bleut  pas  pouvoir  s’expliquer  ainsi.  Car  s’il  s’agis- 
sait  de  causes  tenant  à  l’organisme  du  malade,  à  uu 
état  de  moindre  résistance  ou  à  une  idiosycrasie  par¬ 
ticulière,  les  cas  de  variole  à  répétition  ne  seraient 
peut-être  pas  plus  fréquents,  mais  du  moins  ils  se¬ 
raient  également  répartis  dans  le  temps  :  or  en  plus 
de  dix  ans  Goste,  sur  plus  de  trois  mille  varioleux 
n’en  observe  que  trois  cas,  puis  brusquement  en 
l’espace  de  trois  mois  il  en  observe  trente-trois  cas  : 
«  se  montrant  par  séries  de  trois  ou  quatre  et  consti¬ 
tuant  ainsi  une  sorte  de  petite  épidémie;  souvent 
d’ailleurs  la  maladie  a  été  contractée  le  même  jour.  » 

Ces  faits  semblent  nous  permettre  d’émettre  l’hy¬ 
pothèse  que  le  virus  varioleux  n’est  pas  unique,  et 
qu’à  côté  du  virus  ordinaire,  il  en  existe  au  moins 
uixe  variété  un  peu  différente  qui  donne  volontiers 
une  forme  à  rechute.  Variétés  soit  .fixes  soit  peut- 
être,  dans  certaines  conditions,  réversibles  l’une 
dans  l’autre.  Nous  connaissons  en  effet  certaines 
formes  de  variole  faisant,  en  quelque  sorte,  transi¬ 
tion  entre  la  variole  ordinaire  et  la  variole  à  répéti¬ 
tion  :  ces  formes  décrites  par  Morton,  Sydenham, 
Borsiéri,  Montefusco,  Sepet,  ont  été  appelées  par 
ces  auteurs  variole  maligne  (r).  Ces  formes  sont  ca¬ 
ractérisées  par  la  longue  durée  de  l’éruption  qui  se 
prolonge  quatre  à  cinq  jours,  se  fait  par  poussées 
successives,  si  bien  qu’une  variole  très  discrète  le 

remier  jour  peut  devenir  cohérente  à  la  fin  de 

éruption,  alors  que  dans  la  variole  ordinaire  l’érup¬ 
tion  se  fait  en  une  seule  poussée  terminée  au  bout  de 
trente-six  heures  au  maximum. 

Les  divers  faits  cliniques  et  épidémiologiques  que 
nous  avons  rapportés  semblent  nous  autoriser  à 
individualiser  une  forme  très  spéciale  de  variole  :  la 
variole  à  répétition  ou  variole  récurente  qui  ne  parait 
pas  due  an  virus  de  la  variole  banale  mais  à  un  virus 
très  voisin  (2). 

Cette  hypothèse  nous  paraît  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  que,  si  l’on  ne  connaissait  autrefois  que  deux 
virus  très  proches  d  u  virus  varioleux  :  la  vaccine  et 
le  virus  de  la  varicelle,  un  troisième  est  apparu  au 
cours  de  ces  dernières  années  :  le  virus  de  l’alas- 
trim.  Tout  le  monde  s’accorde  actuellement  à  consi¬ 
dérer  comme  deux  espèces  distinctes  le  virus  de  la 
varicelle  et  celui  de  la  variole,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  le  virus  varioleux  et  la  vaccine  :  l’accord 
est  loin  d’être  fait  entre  unicistes  et  dualistes.  Pour 
ce  qui  est  de  l’alastrim,  si  la  majorité  des  auteurs  le 
considère  comme  une  maladie  autonome,  certains 
pensent  que  c’est  là  une  variole  modifiée. 

L’expérimentation  bactériologique  déjà  appliquée 
avec  fruit  à  certains  virus  filtrants  nous  donnera  sans 
doute  un  jour  la  clef  de  ces  problèmes.  Il  n’est  pas 
interdit  de  penser  qu’elle  démembrera  la  variole. 


(1)  Morton.  Opéra  omnia,  lügo.  —  Sydenham.  Opéra  omuia, 
iG85.  —  Boesiuri.  Inst.  med.  prat.,  i78')-i789.  —  Montefüseo, 
Riv.  clin.,  NapolL  188-6-  —  Sebet..  Loc.  cit.,  p.  /fgvœfc.  XXVI. 

(2)  Lespéïctions  sérologiques  ne  perniettemt  pas  ée  distinguer 
le  virus  de- la  variole  à  répétition  de  celui  de  la  varialie  banale  ou 
de  celui  de  ïa  vaccine.  Ernployant  la  leclmique-  de  Gastinel  nous 
avons  pu  nous  servir  comme  antigène  des  croûtes  de  variole 
récurrente,  d'e  varrole  banale  ou  d'e  vaccine  f'raicbe  sans  observer 
de  difFé'rence  (fans  nos  réacti'Oïis. 

Les  inocuîatrons  d’e  rfrus  récurrent  q-ue  ncras  avons  pratiquons 
cliez-  le  lapin  par  voies  cutanée,  conjonctfvaîe,  mtracérébrulfei 
intratesticulaire  sont  toujours  restées  négatives. 


gÿ»  AMNÉfi.  —  H8,  3  nov.  igiô. 
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comme  elle  a  fait  pour  la  fièvre  typhoïde  ou  la  fièvre 
de  malte  en  montrant  à  côté  du  germe  typhique  des 
para-typhiques  et  des  para“mélitOGooques. 
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ACTUAr,ITÉS 


LA  SOlËiVdÈÎ  DÈS  RÊVES 

La  librairie  F.  Alcan  vient  de  publier  une  traduc- 
tiOfl  française  de  la  Traumdeutung  de  S.  Freud  (i), 
dont  le  succès  a  été  considérable  dans  les  pays  de 
langue  allemande  et  anglaise  et  qui  méritait,  à  plus 
d’üû  titre,  d’être  mis  à  la  portée  des  lecteurs  fran¬ 
çais,  car,  en  dehors  même  de  l’intérêt  qu’il  présente 
pour  la  théorie  de  la  psychanalyse,  il  constitue,  de¬ 
puis  les  livres  de  A,  Scherner  (1861),  dé  Maüry  (1878) 
et  de  J,  Mourly  Vold  (i8g6),  l’ouvrage  de  beaucoup 
l§  plus  important  et  le  plus  fouillé  qui  ait  été  consa¬ 
cré  aux  rêves  et  à  leur  interprétation. 

Si,  de  tout  temps,  les  hommes  ont  accordé  une 
grande  importance  aux  rêvés,  dans  lesquels  ils 
«  voyaient  »  des  communications  de  l’au-delà,  des 
avertissements  toujours  précieux,  les  savants,  mé¬ 
decins,  physiologistes  et  psychologues,  n’y  prêtèrent, 
jusqu’au  siècle  dernier,  qu’une  attention  insuffi¬ 
sante.  Certains,  sans  doute,  comme  LbUret  et  La¬ 
sègue,  apercevaient  les  rapports  d’affabulation  hal¬ 
lucinatoire  entre  le  rêve  et  les  délires,  mais  la 
plupart  ne  rencontraient,  dans  les  manifestations 
oniriques,  qu’une  anarchie  psychique  indébrouil- 
lahle.  Et  cependant  comment  croire  que  ie  rêve, 
phénomène  constant  chez  l’hommé,  chez  l’enfant, 
même  chez  les  vertébrés  supérieurs,  ft’ait  pas  une 
signification  et,  dès  lors,  n’obéisse  pas  à  des  lois? 

De  1880  à  19ÔO,  lê§  décOüvèrtes  dé  l’histologie  et 
de  la  physiologie  nervéUSê  fournirent  une  intéres- 
sante.hypOthèse,  qui  possède  encore  de  nombreux 
partisans;  elle  est  liée  à  la  théorie  neUroniqUe  du 
sommeil.  La  périodicité  du  repos  est  sous  la  dépen¬ 
dance  de  raccümulatiott  diurne  dés  déchets  de  fonc¬ 
tionnement  et  dé  quelques  autres  facteurs,  la  nuit, 
l’habitude,  lés  toxi-iûfections  ét  empoisonüeménts, 
portant  sur  les  centres  nerveux.  Dé  CèS  divers  fac¬ 
teurs,  l’effet  commun  est  de  couper  les  connexions 
entre  les  neurones  d’information  et  les  heürones 
d’association  et  de  réponse,  de  telle  sorte  que  les 
modifications  du  monde  extérieur  ne  parviennent 
plus  au  cêrVêau  et  que  la  pensée,  pendant  le  som- 


(i)  La  Science  des  ré 'es,  par  S.  Freud,  professeur  à  fUniversîte 
ie  Vieüflé,  tradttef.  MÉtEBS6S>,  f  vol,  iiJ-8  âe  là  «  Bibliothèque  de 
philosophie  contemporsiSe  ;  »'  IV.84J  psgës,  1926. 


meii,  vit  uniquement  des  excitations  internes  qu’elle 
reçoit  et  né  s’occupe  donc  que  du  moi,  Cette  pensée 
du  sommeil  est  le  rêve,  qui  tire  ses  caractères  de  la 
survivance  de  certaines  impressions  de  la  veille, 
lesquelles  réveillées  par  leS  excitations  internes,  dé¬ 
clenchent  toute  une  série  d’associations,  de  souve¬ 
nirs  et  d’images,  dont,  en  raison  du  défaut  dé  direc¬ 
tion  logique  qu’impose  la  réalité  extérieure,  la  suc¬ 
cession  paraît  à  la  Conscience  obscure,  absurde  et 
grossière. 


Cette  théorie  du  rêve,  que  je  dois  me  contenter  de 
résumer  très  brièvement,  n’èst  pas  admise  par 
Freud.  Sans  repousser  absolument  l’action  éven¬ 
tuelle  des  impressions  somatiques,  du  moins  n’y 
voit-il  qu’une  cause  très  secondaire  et  sans  efficacité 
notable.  A  ses  yeux,  le  rêve  est  une  opération  essen¬ 
tiellement  psychique  bien  plus  compliquée,  étendue 
et  profonde,  qui  met  en  jeu,  sous  ses  apparences 
vaines,  le  tréfonds  de  la  mentalité  humaine.  Mais, 
pour  comprendre  toute  l’importance  que  le  profes¬ 
seur  viennois  accorde  au  rêve,  il  faut  se  rappeler 
que  tout  le  système  freudien  a  été  bâti  sur  les  asso¬ 
ciations  d’idées  des  hystériques  et  des  anxieux,  et  la 
«  désactualisation  »  des  impressions  (ou  des  images) 
racontées  î  d’où  la  nécessité  de  faire  remonter  ces 
impressions  à  une  date  très  éloignée,  à  la  petite  en¬ 
fance  et  même  au  delà,  et,  comme  elles  n’ont  pas 
laissé  de  traces,  et  pour  cause,  de  faire  jouer  à 
l’inconscient,  ce  facteur  incompréhensible,  un  rôle 
immense. 

Dans  tout  rêve,  il  convient  de  distinguer  le  contenu 
manifeste,  c’est-à-dire  ce  qui  a  été  réellement  rêvé, 
des  pensées  latentes  du  rêve,  qui  visent  toujours  à  la 
satisfaction  d’ùn  désir  èt  qui  donnent  au  contenu 
manifeste  son  aspect  bizarre,  parce  que  le  désir  à 
satisfaire,  étant  généralement  choquant,  obséène  ou 
même  criminel,  ne  peut  s’exprimer  clairement  à  la 
GonscienCé  ;  la  cénsure  (tout  le  monde  connaît  le 
sens  attribué  par  Freud  à  ce  mot)  l’en  empêche,  car, 
s’il  parvenait  en  clair  à  la  conscience,  il  provoque¬ 
rait  un  malaise,  de  l’angoisse,  et  par  Suite  le  réveil, 
alors  que  le  but  du  rêve  est  de  permettre  au  som¬ 
meil  de  continuer.  Il  faut  donc  que  s’accomplisse  un 
travail  psyohiqué  qui  réalise  un  compromis  tel  que 
la  pensée  latente  puisse  se  traduire  en  un  contenu 
manifesté  acceptable  par  le  moi  et  ce  travail  consti¬ 
tue  \ élaboration  du  rèoe. 

Elle  utilise  les  «  restes  »  des  émotions  et  des  pen¬ 
sées  du  jour,  mais  de  préférence  ceux  qui  sont  indif¬ 
férents,  précisément  parce  que  ces  derniers  n’attirent 
pas  l’attention  et  le  veto  de  la  censure.  En  effet,  les 
tendances  et  les  désirs,  refoulés  dans  l’inconscient  à 
mesuré  que  l’enfant  grandit  par  l’éducation  morale, 
sont  tous  évidemment  de  nature  mauvaise  ;  nonob¬ 
stant,  par  le  fait  du  refoulement,  qui  nous  empêche 
d’en  avoir  connaissance,  ils  n’ont  pas  perdu  leur 
valeur  psychique,  laquellê  s’efforce  de  les  réaliser 
malgré  la  censure;  celle-ci  étant  affaiblie  dans  le 
sommeil,  ils  en  profitent  pour  passer  dans  le  pré- 
conscient  en  s’accrochant,  en  quelque  sorte,  aux 
rôstes  indifférents  de  la  veille,  auxquels  ils  trans¬ 
fèrent  leur  énergie  psychique  et  qui  leur  servent 
ainsi  de  couverture.  Le  transfert  toutefois  suppose 
des  opérations  multiples,  notamment  la  condensa¬ 
tion  ou  compression  du  matériel  psychique,  la  trans¬ 
formation  des  aspirations  inconscientes  en  images 
sensoriellés  et,  parfois,  le  changement  de  l’ensemble 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  88,  3 


).  1926.  —  99*  ANNÉE. 


1416 


en  une  construction  d’aspect  intelligible,  qui  rend  le 
rêve  inofîensif,  alors  que  son  contenu  réel  est  tout 
autre.  En  somme,  l’élaboration  du  rêve  consiste  à 
disposer  de  certaines  pensées  de  la  veille  d’une 
façon  étrange  et  anormale,  grâce  à  ce  que  ces  pen¬ 
sées  sont  devenues  le  support  d’un  désir  d’origine 
infantile  et  refoulé,  h' élaboration  secondaire,  qui 
intervient  pour  procurer  au  rêve  une  allure  raison¬ 
nable,  ne  sert  qu’à  masquer  davantage,  en  détour¬ 
nant  l’attention,  la  véritable  signification  de  nos 
songes. 

Quelle  preuve  a-t-on  de  la  réalité  de  ce  méca¬ 
nisme  compliqué  ?  C’est,  d’après  Freud,  l’analyse  des 
rêves  qui  la  fournit,  car  cette  théorie  du  rêve,  son 
auteur  l’affirme,  a  été  bâtie  tout  entière  sur  les  cons¬ 
tatations  apportées  parla  Psychanalyse.  La  technique 
est  la  suivante  :  le  rêveur  note  et  écrit  son  rêve  dès 
le  réveil,  sans  fioritures  ni  adjonctions,  puis  il  le 
reprend  en  dissociant  ses  différentes  parties  et  laisse 
s’évoquer,  sans  contrainte  ni  critiques,  les  souvenirs 
associés  aux  images  et  toutes  les  pensées  subsi¬ 
diaires  qui  se  présentent  à  son  esprit;  et  c’est  par 
ces  associations  d’idées,  librement  développées, 
qu’il  peut  arriver  à  connaître  les  désirs  refoulés  que 
traduit  le  rêve.  S’il  s’agit  d’un  malade,  celui-ci,  pro¬ 
cédant  comme  ci-dessus,  raconte  son  rêve  au  méde¬ 
cin  psychanalyste,  qui  note  les  émotions,  insiste  sur 
les  idées  qui  les  ont  provoquées,  force  le  patient  à 
les  creuser  et  finalement  interprète  le  tout  en  s’aidant 
du  symbolisme  traditionnel,  puisque  les  images  oni¬ 
riques  sont  des  symboles.  Par  le  moyen  de  cette 
analyse,  on  parvient  la  plupart  du  temps  à  mettre  en 
évidence  des  tendances  refoulées  de  l’enfance  ou  de 
secrètes  aspirations  érotiques,  qui,  par  les  compro¬ 
mis  du  contenu  manifeste,  cherchent  à  se  satisfaire, 
et  l’on  démontre  ainsi  la  source  et  l’existence  de  la 
pensée  latente  du  rêve  et  la  longue  élaboration  qu^elle 
doit  subir  pour  aboutir  aux  images  des  songes. 

J’ai  indiqué  en  détail  dans  mon  livre  sur  «  Le 
Freudisme  »  (i)  les  éjections  qui  se  dressent  contre 
la  théorie  de  Freud.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’y  revenir. 
Il  suffit  de  rappeler  :  1“  que  rien  ne  prouve,  positive¬ 
ment  que  l’association  «  regrédiente  »  des  idées  soit 
exactement  la  même  (mais  en  sens  inverse)  que 
Fassociation  «  progrediente  »  qui  a  conduit  au  com¬ 
promis  onirique.  L’expérience,  en  tout  cas,  témoigne 
souvent  du  contraire,  car  l’exploration  du  même  rêve 
à.  des  moments  différents  n’aboutit  pas  aux  mêmes 
complexes  refoulés.  L’explication  de  ce  fait  par  une 
prétendue  «  surdétermination  »  ne  semble  être  ici 
qu’une  échappatoire;  2° que,  de  l’aveu  de  Freud,  l’in¬ 
trospection  n’est  jamais  suffisante  pour  aboutir  à  des 
complexes  inconscients  refoulés  et  qu’il  y  faut  néces¬ 
sairement  l’intervention  du  psychanalyste.  Or,  cette 
intervention  est  active  ;  dans  la  psychanalyse,  les 
associations  ne  sont  pas  spontanées,  mais  dirigées 
par  le  médecin,  qui,  même  involontairement,  peut 
donc  grandement  les  influencer.  Par  suite,  on  n’est 
jamais  certain  que  la  pensée  latente  du  rêve,  mise  en 
évidence,  soit  bien  celle-là  même  qui  a  agi  et  toute 
la  théorie  apparaît  alors  comme  hypothétique, 
attendu  que  si  l’anamnèse  vérifie  parfois  les  conclu¬ 
sions  de  l’analyse,  elle  prouve  du  même  coup  que 
l’inconscient  n’est  pas  en  jeu  mais  seulement  V oublié 
ce  qui,  au  point  de  vue  de  la  conception  freudienne, 
est  tout  différent. 


(i)  J.  Laumoniea  :  Le  Freudisme,  exposé  et  critique,  i  vol.  de 
la  «  Bibliothèque  de  Philosophie  contemporaine  »  Alcan,  Paris. 


Au  reste  et  quelque  peu  sûre  que  soit  cette  con¬ 
ception,  elle  n’en  fournit  pas  moins;  par  les  faits 
qu’elle  invoque,  la  plus  importante  des  contributions 
qui  aient  été  jusqu’ici  apportées  à  l’étude  des  rêves. 
On  trouve,  dans  le  livre  de  Freud,  une  prodigieuse 
accumulation  de  documents  dont  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  des  phénomènes  oniriques  doivent  faire  leur 
profit.  Il  convient  de  rendre  un  hommage  mérité  au 
labeur  énorme,  à  l’érudition  de  l’auteur  et  à  l’habi¬ 
leté  avec  laquelle  il  a  su  construire  son  système. 
Seule  est  criticable  et  fautive  l’idée  première  qui 
sert  à  l’interprétation  des  faits  rapportés  et  qui 
entraîne  la  nécessité  d’échafauder  une  suite  d’hypo¬ 
thèses  invérifiables,  comme  les  aspirations  érotiques 
et  l’amnésie  de  l’enfant,  la  structure  de  l’appareil 
psychique,  le  rôle  de  l’inconscient  et  tout  ce  qui  s’en¬ 
suit.  Qu’on  le  remarque  bien  :  en  raison  de  sa  sub¬ 
jectivité,  aucun  de  ces  points  fondamentaux  n’est 
contrôlalale.  C’est  la  méconnaissance  de  la  désactua- 
lisation  des  affabulations  névropathiques  qui  a  fait 
croire  à  la  sexualité  infantile,  laquelle,  parfaitement 
ignorée  des  sujets,  a  rendu  nécessaires  l’invention 
de  l’amnésie  et  le  rôle  de  l’inconscient.  Est-il  besoin 
de  montrer,  comme  l’a  fait  récemment  le  professeur 
Anthony  (i),  que  l’inconscient  est,  psychologique¬ 
ment,  une  absurdité,  pour  ce  motif  péremptoire 
qu’une  impression  qui  n’a  jamais  été  perçue  ne  peut 
évidemment  pas  revenir  à  la  conscience  sous  forme 
de  souvenir.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  que  le  rêve 
est  souvent  une  réalisation  hallucinatoire  de  désir, 
mais  pas  nécessairement  voilée  sous  des  symboles 
d’ailleurs  variables  avec  les  races,  les  milieux  et  les 
individus.  Sans  doute,  refoulement,  censure,  résis¬ 
tance  sont  des  réalités,  mais  pourquoi  donner  des 
noms  nouveaux  et  une  allure  anthropomorphique 
aux  simples  effets  d’une  éducation  morale  plus  ou 
moins  étendue  et  solide?  Tout  ce  qu’il  y  a  d’exact 
dans  la  théorie  de  Freud  peut  parfaitement  rentrer 
dans  le  cadre  de  l’explication  neuronique  du  sommeil 
et  du  rêve,  et  cette  dernière,  à  son  tour,  ne  saurait 
que  gagner  à  tirer  tous  les  avantages  possibles  des 
investigations  laborieuses  du  maître  viennois. 

J.  LAUMONIER. 
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Syndrome  occipital  avec  hallucinose  et  amnésie  verbale 
visuelle.  —  MM.  Baruk  et  Debeux  présentent  un  malade  de 
trente-cinq  ans  qui,  quelques  mois  après  un  ictus  et  un  coma 
passagers  et  sans  séquelles  immédiates,  fut  atteint  de  crises 
d’hallucinose  visuelle  tantôt  isolées,  tantôt  constituant  l’aura 
d’une  crise  comitiale.  Il  s’agit  d’hallucinations  élémentaires 
(visions  de  lueurs  de  feu)  toujours  unilatérales,  et  survenant 
dans  le  champ  d’une  hémianopsie  homonique  droite.  La  nature 
pathologique  de  ces  manifestations  est  parfaitement  reconnue 
du  sujet.  Les  crises  surviennent  à  intervalles  variables  et  ne 
sont  calmées  que  par  le  gardenal. 

En  dehors  de  ces  phénomènes  visuels,  le  malade  présente 
un  trouble  particulier  de  la  lecture;  il  est  arrêté  sur  la  lecture 
de  certains  mots  qu’il  ne  peut  énoncer  et  qu’il  ne  peut  recon- 


(i)  Antony.  Réflexions  d’un  biologiste  sur  l'objet,  les  méthodes 
etles  limites  de  la  Psychologie,  Paris,  1925, 
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naître  que  lorsqu’on  les  a  prononcés  devant  lui.  Aucun  trouble 
aphasique;  le  malade  comprend  et  exécute  les  ordres  oraux  et 
écrits  les  plus  délicats.  Pas  de  troubles  de  vocabulaire,  ni  de 
l’écriture.  Les  fonctions  intellectuelles  sont  intactes. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  d’excitation 
du  cortex  occipital  et  insistent  sur  l’intérêt,  de  syndrome  d’hal- 
lucinose  unilatérale,  et  des  troubles  d’agnosie  visuelle  au 
cours  des  lésions  de  cette  région. 

Thrombo-phlébite  de  la  veine  cave  inférieure  postpuer¬ 
pérale.  Rôle  éventuel  de  l’infection  colibacillaire.  — 
MM.  J.  Cathala  et  Chabrun  rapportent  une  observation  qui 
a  évolué  en  trois  périodes  :  ■ 

1°  A  la  suite  d’un  accouchement  :  élat  infectieux  avec  fièvre 
continue,  anémie  du  type  pernicieux,  pyélonéphrite  coli¬ 
bacillaire  antérieure  à  l’accouchement;  2°  amélioration  coïnci¬ 
dant  avec  le  développement  d’une  thrombose  de  la  veine  cave 
inférieure;  3"  embolie  pulmonaire  avec  abcès  nécrotique  du 
poumon,  compliqué  de  pleurésie  purulente  colibacillaire. 

Toutes  les  hémocultures  ont  été  négatives.  Le  seul  germe 
décelé  dans  les  urines,  dans  la  paroi  veineuse,  dans  le  liquide 
pleural  a  été  le  colibacille.  Néanmoins,  le  tableau  typique 
qui  au  début  reproduisait  celui  des  formes  anémiques  de 
l’endocardite  maligne  donne  à  penser  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
infection  puerpérale  colibacillaire,  mais  d’une  infection  puer¬ 
pérale  streptococcique  avec  superinfeclion  colibacillaire. 

Tuberculose  du  péricarde  chez  l’adulte.  —  MM.  M.  Re¬ 
naud  et  Chatagnon  rapportent  l’observation  d’une  tuberculose 
caséeuse  du  péricarde,  à  lésions  considérables. 

La  malade  qui  en  était  atteinte  était  immobilisée  au  lit 
depuis  trois  ans  par  des  arthrites  chroniques.  Dans  les  derniers 
mois  de  la  vie  seulement,  la  dyspnée,  les  douleurs  thoraciques, 
la  cyanose  avaient  attiré  l’attention  du  côté  du  cœur.  Un  bruit 
systolique,  à  timbre  de  frottement  s'entendait  dans  la 
région  précordiale.  La  fièvre  était  très  modérée.  La  mort  sur¬ 
vint  par  asthénie  cardiaque  après  un  syndrome  hémorragipare. 

L’autopsie  montra  le  cœur  entouré  dans  une  couche  de  tissu 
tuberculeux  bourré  de  pellicules  et  caséifié  en  de  nombreux 
endroits  d’une  épaisseur  de  plus  d’un  centimètre.  La  tubercu¬ 
lose  était  limitée  aux  feuillets  péricardiques  et  il  n’y  avait  pas 
de  tubercule  dans  le  myocarde  lui-même. 

Une  telle  observation  est  de  caractère  absolument  excep¬ 
tionnel.  Il  s’agissait  d’une  symphyse  analogue  à  celle  de  l’en¬ 
fant,  mais  dont  la  traduction  clinique  et  l’évolution  revêtirent 
des  caractères  tout  particuliers 

M.  Paisseau  signale  avoir  observé  un  cas  semblable. 

Remarques  sur  les  pyélonéphrites  gravidiques.  — 
MM.  Ribadeau-Dumas  et  Chabrun,  tout  en  insistant  sur  les 
rapports  des  pyélonéphrites  avec  la  coli-bacillose  (80  p.  100 
des  cas  environ),  signalent  avoir  observé  des  cas  en  rapport 
avec  des  phlébites  variqueuses,  des  angines,  des  rhino-pha- 
ryngites  et  même  du  coryza.  Dans  un  cas,  on  a  pu  isoler  le 
streptocoque.  Les  auteurs  insistent  sur  l’inactivité  de  la  théra¬ 
peutique  au  moins  sur  le  colibacillurie. 

Splénomégalie  tuberculeuse  à  évolution  scléreuse.  — 

M.  J.  Tapie. 

Les  ictères  intermittents  dans  les  obstructions  calcu- 
leuses  ou  cancéreuses  du  canal  cholédoque.  —  M.  Brulé  a 
pu  observer  deux  malades  qui,  l’un  depuis  deux  ans,  et  l’autre 
depuis  un  an,  présentaient  une  à  deux  fois  par  mois  des  accès 
d’ictère  intense,  accompagnés  de  fièvre  et  durant  de  trois  à 
quatre  jours.  Dans  l’intervalle,  il  n’existait  que  du  subictère. 
Malgré  ce  tableau  clinique  anormal,  il  conclut  à  un  calcul  du 
cholédoque  et  l’intervention  chirurgicale  amena  la  guérison. 
Il  ne  s’agit  là  que  de  l’exagération  d’un  phénomène  fréquent 
dans  la  lithiase  cholédocienne  :  le  calcul,  quoique  volumineux 
n’oblitère  qu’incomplètement  le  cholédoque  dilaté  et  ce  sont 
de  petites  poussées  de  cholédocite  qui  viennent,  par  instants, 
compléter  l’obstruction  biliaire. 

Plus  anormal  encore  est  l’ictère  intermittent  au  cours  des 
cancers  du  pancréas,  dont  l’auteur  rapporte  deux  observations. 
Peut-être  dens  ces  cas  encore,  l’infection  cholédocienne  vient- 
elle  compléter  la  rétention,  la  tumeur  n’oblitérant  qu’incom¬ 
plètement  le  cholédoque. 
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(séance  du  i3  octobre  1916) 

A  propos  de  la  coxa  vara  rachitique.  —  M.  Sorrel  fait 
un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  Delahaye. 

Dans  le  premier  cas,  chez  un  enfant  de  quatorze  ans,  on 
tenta  la  réinfraction,  et  malgré  l’appareillage,  la  consolidation 
fut  obtenue  très  difficilement,  et  le  résultat  obtenu  fut  peu 
satisfaisant;  chez  le  deuxième  malade,  âgé  de  dix-sept  ans,  on 
fit  une  ostéotomie  sous-trochantériennè  très  oblique  et  le 
résultat  fut  excellent.  Ces  résultats  confirment  les  conclusions 
précédentes  du  rapporteur  qui  estime  que  la  réinfraction  n’est 
pas  une  bonne  opération.  Il  faut  suivre  ces  malades  long¬ 
temps,  et  il  ne  faut  la  tenter  que  sur  des  cols  très  mous. 

Traitement  des  suppurations  pleuro-pulmonaires  chro¬ 
niques  (rapport  de  M.  Roux-Berger).  —  M.  Moiroud  (de 
Marseille),  chez  une  femme  de  vingt  ans  présentant  des  signes 
cavitaires  et  un  très  mauvais  état  général,  après  pneumothorax 
et  examen  des  crachats  montrant  l’absence  de  bacilles  de 
Koch,  a  fait  une  résection  de  la  cinquième  côte  et  fait  un 
décollement  pleuro-pariétal  étendu  ;  la  compression  par  des 
mèches  de  gaze  laissées  en  place  six  semaines  a  laissé  per¬ 
sister  un  écoulement  assez  longtemps,  après  quoi  la  malade  a 
parfaitement  guéri. 

Trois  observations  de  plaies  viscérales  multiples  (rapport 
deM.  Roux-Berger).  —  M.  Moiroud  a  opéré  trois  malades 
pour  des  plaies  par  balle  de  revolver  delà  région  abdominale, 
avec  perforations  viscérales  multiples,  et  a  obtenu  deux 
guérisons. 

L’incision  de  L.  Bazy  pour  la  néphrectomie.  —  M.  Zawa- 
DZKi  (de  Varsovie)  n’emploie  plus  d’autre  incision  pour  les 
opérations  pour  affections  rénales  ou  périrénales  ;  il  apporte 
une  série  de  vingt-six  cas  opérés  par  cette  méthode  qui  lui 
donne  toute  satisfaction. 

Phlegmon  de  la  jambe  d’origine  diphtérique.  —  M.  Abadie 
(d’Oran)  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  cinquante  ans 
ayant  présenté  au  cours  d’une  amygdalite  un  phlegmon  pro¬ 
fond  de  la  jambe  et  chez  qui,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours 
après  l’incision  du  phlegmon,  apparurent  sur  la  plaie  de 
petites  taches  grises  dont  l’ensemencement  montra  du  Lœffler. 
Guérison  rapide  après  traitement. 

M.  Lecène  fait  des  réserves  sur  l’origine  de  cette  diphtérie 
et  croit  plutôt  à  une  diphtérisation  secondaire  de  cette  plaie 
d’origine  exogène. 

Sur  les  anomalies  génitales.  —  M.  Mathieu,  reprenant  la 
discussion  sur  cette  question,  insiste  sur  les  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  et  discute  la  meilleure  conduite  à  tenir  en  présence  de 
ces  anomalies. 

Election.  —  M.  Récamier  est  élu  membre  honoraire  de  la 
Société. 


(séance  du  20  octobre  1926) 

Tumeur  pseudo-kystique  à  myéloplaxes  chez  un  enfant 
de  trente-six  mois.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Lasserre  (de  Bordeaux).  Un  enfant  de 
trois  ans  ayant  fait  une  chute  on  pensa  d’abord  à  une  fracture 
du  fémur;  puis,  après  radiographies,  l’auteur  opéra,  curetta 
la  cavité  osseuse  qu’il  remplit  de  greffons  ostéo-périostiques 
empruntés  à  la  mère  de  l’enfant;  appareil  plâtré,  guérison. 

M.  Mouchet,  après  examen  histologique  fait  par  M.  Lecène 
des  coupes  de  M.  Lasserre,  pense  qu’on  est  en  présence  de  la 
dystrophie  osseuse  appelée  ostéite  fibro-kystique. 

Traumatismes  du  carpe.  —  M.  Mouchet  apporte  un  cas, 
observé  par  MM.  Solcard  et  Gouraud,  de  traumatisme  du 
carpe,  luxation  du  semi-lunaire  et  fracture  du  pyramidal; 
après  réduction  sous  anesthésie  générale,  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  a  été  excellent. 

Fracture  de  l’avant-bras.  — M.  Grimault  (d’Algrange)  a 
opéré  un  malade  ayant  présenté  une  fracture  du  col  du  radius 
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associée  à  une  fracture  de  la  diaphyae  du  cubitus,  par  ostéo¬ 
synthèse  ;  suture  de  la  fracture  du  radius  au  crin  de  Florence 
et  vissage  d’une  plaque  Sur  lë  cubitus  ;  le  blessé  a  repris  son 
travail  trois  mois  après  l’accident. 

Traitemeüt  d’une  paralysie  faciale  complète  par  résec¬ 
tion  du  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique.  — 
M.  RôiiiffEAu  rapporte  une  observation  de  M.  Bothau-Roos- 
SELLE  (de  Damas)  qui,  chez  un  blessé  ayant  présenté  une 
section  primitive  du  facial  par  balle,  â  obtenu,  après  ablation 
du  ganglion  cervical  supérieur,  une  très  grande  amélioration 
de  la  paralysie.  Le  rapporteur  cherche  à  savoir  si  cette  amé¬ 
lioration  est  due  â  l’ôpefatiôn  OU  s'il  s’agit  d’tiné  régénération 
tardive  spontanée  du  nerf. 

M.  LecÈnb  fait  des  réserves  sur  l’utilité  de  cette  opération; 
il  a  personnellement  obtenu  un  très  beau  résultat  dans  un  cas 
de  paralysie  faciale,  par  anastomose  du  nerf  et  de  l’hypoglosse. 

A  propos  d’une  malade  ayant  subi  un  très  grand  nombre 
d’interventions  (rapport  de  M,  Robineau).  —  M.  R.  Monod 
apporte,  â  titre  de  curiosité,  l’observation  d'une  femme  ayant 
subi  en  quelques  années  un  nombre  très  important  d’opéra¬ 
tions  graves. 

A  propos  des  fractures  bi-malléolaires  vicieusement  con¬ 
solidées.  —  M.  Gebnez  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Autefage  qui  a  traité  avec  bons  résultats  deux  frac¬ 
tures,  vicieusement  consolidées,  par  astragalectomie. 

M.  Pierre  Düvae  présente,  au  nom  de  MM.  H.  Béclèbe  et 
PoRCHKil,  un  film  sur  l’examen  radiologique  du- duodénum. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sÉANOÈ  DU  23  OCTOBRE  I926) 

Recherches  sur  l’élimination  de  fer  médicamenteux  par 
la  glande  mammaire.  —  M.  H.  Dorlencourt  et  M™"  Nan- 
dris-Galugarbanu,  L’ingestion  de  fer  (tartrâte  ferrico-pôtas- 
sique)  détermine  une  augmentation  de  l’élimination  de  fer  par 
la  glande  mammaire.  Cette  augmentation  est  presque  de  règle 
(81)  p.  loo  dos  cas  étudiés)  --  elle  est  variable,  peut  n’étre  que 
minimé,  souvent  elle  double  le  taux  normal  du  fer;  dans  cer¬ 
tains  cas  elle  peut  le  quadrupler  — ■  il  n’y  â  pas  de  rapport 
direct  entre  les  quantités  de  fer  données  à  ingérer  et  celles 
éliminées  par  la  mamelle;  toutefois,  des  doses  fortes  augmen¬ 
tent  l'élimination. 

Sur  la  mesure  du  pouvoir  bactéricide  du  sérum  humain 
normal.  —  M.  Alexandre  Geobgevitcm.  Poursuivant  mes 
recherches  sur  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  humain  nor¬ 
mal  à  l’égard  des  virus  entérotropes,  j’ai  cherché  â  mesurer 
ce  pouvoir  en  utilisant  les  sérums  dilués  à  des  taux  différents. 
Si  le  nombre  des  microbes  mis  en  contact  avec  le  sérum  est 
élevé,  il*  sont  tous  tués  avec  des  dilutions  faibles  du  sérum 
variant  de  i  ;  4  à  i  ;  16,  suivant  le  sérum  expérimenté.  Ce 
même  résultat  bactéricide  est  obtenu  avec  des  dilutions  plus 
fortes  du  sérum  humain  (i  :  10  à  i  :  3o),  mais  dans  ce  cas  il 
est  nécessaire  de  mettre  ce  sérum  en  contact  avec  une  quantité 
plus  faible  de  microbes. 

Les  cultures  sur  plaque  des  mélanges  sérum -d-micrebes,  qui 
ont  séjourné  au  préalable  à  l’étuve  à  37  degrés  pendant  trois 
heures,  comparées  avec  des  cultures  témoins  (eau  physioL  -j- 
microbeâ)  ont  montré  une  diminution  du  nombre  des  germes 
variant  de  55  p.  100  (bacille  de  Shiga)  à  100  p,  loo  (bacilles 
paratyphiques  A  et  B,  vibrion  cholérique  et  bacille  de  Fléxner) , 

Le  sérum  humain  in  ntno  est  donc  très  bactéricide  pour  les 
virus  entérotropes.  Un  même  Sérum  manifeste  une  puissance 
bactérieide  variable  suivant  l’espèce  microbienne  avec  laquelle 
il  est  mis  en  contact. 

Recherche  des  sels  biliaires  dans  les  urines  albumi- 
ileuses.  “  MM.  Bruué,  NicAise  et  Gii/DERr-DliEYFus.  Pour¬ 
suivant  la  recherche  des  sels  biliaires  dans  l’urirte,  d’une  part 
avec  la  réaction  de  Peltenkofer,  qui  devient  très  sensible 
quand  on  épure  l’urine  par  la  technique  de  Meillicre,  et  d'autre 
part  avec  la  réaction  de  Hay  et  la  mesure  de  la  tension  super¬ 
ficielle,  nous  avons  pu  voir  combien  est  délicate  l’interpréta¬ 
tion  des  résultats  fournis  par  les  diverses  méthodes  de  me¬ 


sure  de  la  tension  superficielle;  nous  avons  pu,  par  contre 
vérifier  à  nouveau  la  valeur  de  la  réaction  de  Hay  qui  gg 
montre  toujours  parallèle  à  la  réaction  de  Meîllère. 

Cependant  chez  un  maladè  nous  avons  noté  une  discordance 
entre  les  deux  réactions  :  Celle  de  Meillère  était  positive,  celle 
de  Hay  négative.  Mais  l’urinê  contenait  de  l’albumine..  Dec 
expériencès  multiples  nous  ont  montré  aussitôt  que  l’albu¬ 
mine,  augmentant  la  tension  superficielle  dés  urines,  pem 
ainsi  pontrebalancer,  plus  ou  moins,  l’action  des  sels  biliaires 
qui  diminue  cette  tension.  Il  faut  une  forte  albuminurie  pour 
masquer  l'action  dénivelante  des  sels  biliaires,  ce  qui  reg. 
treint  beaucoup  en  pratique  l’importance  de  Cette  cause  d'er¬ 
reur.  Cependant  pour  rechercher  les  sêls  biliaires  dans  unê 
urine  albumineuse  il  vaudra  mieux  avoir  recours  â  la  caracté¬ 
risation  chimique  par  le  procédé  de  Meillère.  La  mesure  de  la 
tension  superficielle  et  lâ  réaction  de  Hay  ne  pourront  être 
employées  qu'âpfés  avoir  au  préalable  désalbuminé  l'ürinê, 

L’immunisation  passive  dé  la  cavité  méningée.  ■—  M.  s, 
MuTERMiLca.  Le  liquide  céphalo-rachidien  des  lapins  immu¬ 
nisés  activement  OU  passivement  envers  les  hématies  dé 
montons  (injections  intrapéritonéales)  ne  contient  jamais 
d’hémolysines  malgré  la  présence  d’un  taux  très  élevé  de  Cêe 
substances  dans  le  Sérum.  L’injeCtlon  intraveineuse  d'un 
gramme  d'Urotropine  fend  lâ  barrière  VaSCulo-ffiéningée  per¬ 
méable  aux  anticorps  qui  apparaissent  alors  en  quantités 
appréciables  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Spécificité  des  infections  ostéo-âfticulaires  tardives  dahé 
les  dysenteries  bacillaires.  ^  MM.  G.  Wôbms,  Ph.  LËsa«Ë 
et  Gabriel  BôUrdille  ont  étudié,  au  pôiut  de  Vue  biologique, 
les  complications  ostéo-articulairës  tardives  des  dysenteries 
bacillaires.  Ils  ont  prouvé  leur  spécificité  en  décêlânt  dans  les 
épanchements  articulaires  des  cocco-bacllles  gram  négatif  non 
cultivables  et  des  agglutinines  pour  lé  bacille  de  His;  cê 
dernier  germe  peut  donc  être,  au  même  titre  que  le  bacille  de 
Shiga,  responsable  de  cés  accidents. 

La  fixation  du  Complément  chez  les  sujets  vaccinés  par 
l’anatoxine  tétanique.  —  MM.  Chr.  Zoeleer  et  N.  Decamps 
ont  étudié  la  réaction  de  déviation  du  complément  obtenue  ea 
présence  d’anatoxine  tétanique  dans  le  sérum  de  sujets 
Vaccinés.  Le  sérum  des  sujets  non  vaccinés  ne  contient  en 
général  pas  de  sensibilisatrices;  celles-ci  se  développent  aü 
cours  de  la  vaccination.  Elles  s’accroissent  également  à  l’occa¬ 
sion  d’une  injection  de  rappel.  Cependant  l’évolution  des  sen¬ 
sibilisatrices  et  celle  des  antitoxines  ne  restent  pas  parallèles; 
l’existence  et  le  taux  des  unes  ne  renseignent  pas  sur  la  pré¬ 
sence  OU  l’abondance  deS  autres.  Ces  propriétés  sont  moins 
rigoureusement  Spécifiques  que  les  propriétés  aiititoxiqués 
qui  constituent,  elles,  la  condition  même  de  l’immunité; 

Sécrétine  et  sécrétion  interne  vagotonisalite  du  pan¬ 
créas.  —  MM.  L.  Garrelon,  D.  Santbnoise  et  A.  Le  Grand 
montrent  que  lâ  sécrétine  n’agit  pas  seulement  sur  la  sécré¬ 
tion  externe  du  pancréas,  mais  qu’elle  active  la  mise  en 
liberté  par  cette  glande  d’une  hormone  vagotonisante. 

1“  Après  injection  de  sécrétine  chez  le  chien,  l’excitabilité 
des  centres  pneumogastriques  augmente; 

a“  Si  le  chien  a  été  préalablement  dépancréaté,  la  sécrétine 
est  sans  action  sur  l’excitabilité  du  vague  ; 

3”  L'injection  de  sérum  prélevé  dans  la  veiné  pancréatique 
d’un  chien  ayant  reçu  Une  injection  de  sécrétine  produit  chez 
un  récepteur  dépancréaté  une  réapparition  passagère  du 
réflexe  oculo-cardiaque  proportionnelle  en  intensité  au  réflexe 
oeulo-cardiaque  du  donneur  et  à  la  quantité  de  sérum  injectée. 

L’azôtnrie  et  l’azotémie  basales  chez  les  enfants  de 
quatre  à  quatorze  ans  ont  été  étudiées  par  MM.  Edmond 
Lesné  et  Gh.  Richet  fils  qui  ont  utilisé  la  technique  antéfiêü- 
rement  fixée  pour  étudier  celle  de  l'adulte.  Ils  ont  vu  que 
l'azotürîe  basale,  faible  jusqu’à  neuf  aus,  devenait  très  forte 
de  dix  à  quatorze  ans,  période  où  l’enfant  augmentait  le  plus 
de  poids.  A  cé  moment  elle  dépasse  en  moyenne  de  60  p.  100 
celle  de  l'adulte.  L'azôtüfic  basale  (c'est-à-dire  la  mesure  dü 
besoin  cralbüihînc)  esl  de  17  p.  loo  supérieure  chez  les  gar¬ 
çons  que  chez  les  filles. 

Cette  méthode  a  permis  également  aux  aüteuts  d'appréciei' 
plus  exactement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  le  besoin  d’albu- 
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mines  par  kilo  chez  l’enfant.  Il  augmente  avec  l’âge  et  à  qua¬ 
torze  ans  il  atteint  le  double  de  celui  de  l’adulte.  Ce  fait  a  une 
conséquence  importante  dans  l’alimentation  de  l’enfant. 


CHRONIQUE 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DE  GRASSET 

M.  le  professeur  Henri  Roger  (de  Marseille),  qui  fut  l’un 
des  disciples  fervents  du  maître,  montpelliérain,  a  consacré 
récemment  (i)  une  notice  à  la  mémoire  de  Grasset. 

En  remplissant  ce  devoir  filial,  notre  ami  Roger  a  montré 
la  fidélité  de  ses  sentiments  envers  un  maître  très  cher,  mais  il 
a  aussi  honoré  la  presque  millénaire  Université  de  Montpel¬ 
lier  dont  Grasset  fut  une  des  plus  grandes  et  des  plus  pures 
illustrations.  Aussi  sa  notice  constitue-t-elle  une  excellente 
préface  aux  Journées  médicales  de  Montpellier  qui  ont  lieu 
cette  semaine  même. 

Nous  sommes  heureux  d’en  reproduire  quelques  passages. 

.  ■  {N.  D.  L.  R.) 


«  Son  enseignement  médical,  il  en  a  résumé  lui-même  les 
grandes  lignes,  dont  il  ne  s’est  jamais  écarté,  dans  son  dis¬ 
cours  de  réception  à  la  chaire  de  thérapeutique  à  l’âge  de 
trente-trois  ans  :  tradition  et  progrès. 

«  J’aime  passionnément  le  progrès;  je  l’admire  et  je  le 
recherche  partout  où  il  se  trouve.  En  cela,  j’ose  le  dire,  je 
suis  entièrement  et  absolument  de  mon  siècle. 

«  Mais  si  j’aime  le  progrès,  je  respecte  infiniment  et  ne 
veux  en  rien  sacrifier  la  tradition  :  j’entends  cette  belle  et 
grande  tradition,  synthèse  de  tous  les  efforts  et  de  toutes  les 
conquêtes  du  siècle  passé, 

«  La  science,  pas  plus  que  la  France,  n’est  née  d’hier.  La 
tradition,  loin  d’être  l’ennemi  du  progrès,  en  est  le  fondement 
et  la  condition. 

«  Avec  la  tradition,  tous  les-  efiorts  sont  utilisés,  tout  le 
mouvement  se  fait  en  avant.  C’est  le  véritable  progrès. 

«  Dans  mon  admiration  pour  mon  siècle,  je  n’oublie  pas  ce 
géant  des  siècles  passés,  sur  les  épaules  duquel  le  nôtre  se 
hisse  pour  voir  plus  haut  et  plus  loin  que  ses  devanciers.  » 

Grasset  est  en  cela  fidèle  à  la  vieille  doctrine  montpellié- 
raine.  Combien  de  fois  il  cite  les  idées  et  se  retranche  der¬ 
rière  l’autorité  du  grand  Barthez,  dont  il  serait  très  honoré 
d’être  appelé  le  «  modeste  continuateur  ». 

11  a  touché,  on  peut  le  dire,  dans  ses  publications,  à  toutes 
les  branches  de  la  médecine.  Il  rédige,  à  l’usage  des  prati¬ 
ciens,  des  consultations  médicales  où  il  publie  les  formules 
qui  lui  ont  le  mieux  réussi. 

Dans  une  ébauche  de  déontologie  médicale,  il  codifie  les 
principales  règles  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  ses 
rapports  avec  ses  confrères  ou  avec  scsciienls. 

11  traite  dans  ses  leçons  cliniques  de  tous  les  sujets  à  l’ordre 
du  jour,  aussi  bien  de  la  grande  grippe  de  1888-1889  que  du 
spiritisme.  Mais  Grasset  est,  avant  tout  et  surtout,  un  neuro¬ 
logue.  Durant  les  quelques  mois  de  son  séjour  à  Paris  au 
moment  de  son  concours  d’agrégation,  il  suit  le  brillant  ensei¬ 
gnement  de  Charcot.  Ce  Maître  éminent  dominait  de  sa  haute 
autorité  toute  la  Médecine  française  et  devait  orienter  bien 
des  vocations  vers  l’étude  de  ce  système  nerveux  jusqu’alors 
si  négligé. 

Déjà  avant  de  subir  l’empreinte  du  Maître  de  la  Salpêtrière, 
il  est  curieux  de  souligner  le  titre  du  premier  travail  qu’en 
1873  Grasset  envoie  au  Montpellier  médical.  Cette  publication 
concerne  une  «  observation  d’aphasie  complète  suivie  de  gim- 
rison  ».  On  sait  la  part  importante  que  prennent  parla  suite 
les  troubles  du  langage  dans  son  enseignement. 

C’est  à  leur  occasion  qu’il  construit  son  fameux  schéma  du 
«  polygone  »  et  sa  doctrine  des  deux  psychismes  :  psychisme 
inférieur  conduisant  les  nombreuses  manifestations  de  notre 
automatisme  inconscient  (distractions,  sommeil,  hypnotisme, 
troubles  du  langage)  et  psychisme  supérieur  présidant  à  nos 


(i)  Le  professeur  Grasset,  sa  vie  et  sou  œuvre,  parle  docteur 
H.  Roger,  professeur  de  clînique  neurologique  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  Marseille  méd.,  5  sept.  1926. 


actes  volontaires  et  réfléchis,  à  nos  pensées  mûrement  élabo¬ 
rées  et  conscientes.  Le  polygone  n’est  qu’une  figure  commode, 
reliant  par  une  ligne  imaginaire  les  divers  centres  cérébraux, 
où  s’élaborent  nos  perceptions  visuelles  et  auditives  et  d’où 
artent  les  ordres  destinés  aux  muscles  du  langage  et  de 
écriture.  Au-dessus  de  ce  polygone,  réuni  à  ses  divers 
centres  par  de  nombreuses  connexions,  domine  le  centre  O, 
siège  de  l’intellectualité  supérieure, 

Dès  1900,  Grasset  a  l’occasion  de  réfuter  la  théorie  de 
Lombroso  qui  considérait  le  génie  comme  une  grande  névrose. 
Il  établit  que  certaines  anomalies  intellectuelles  n’empêchent 
pas...  et  parfois  peuvent  aider  l’éclosion  d’un  génie  mais  ne 
lui  sont  pas  intimement  liées.  De  cette  époque  date  son  pre¬ 
mier  contact  avec  certains  demi^fous,  Après  le  roman  de 
Michel  Corday,  il  est  amené  à  mieux  étudier  les  diverses  faces 
du  problème  au  point  de  vue  scientifique. 

Ces  individus  peuvent  rendre  certains  services  â  la  société, 
mais  ils  ne  sont  qu’à  demi  responsables  du  mal,  comme  du 
bien,  qu’ils  font.  Les  raisonnables  entièrement  responsables, 
s’ils  commettent  un  délit,  sont  passibles  des  foudres  de  la  loi. 
Les  fous  doivent  être  soignés  dans  les  asiles,  sans  qu’on 
puisse  leur  tenir  rigueur  de  leurs  crimes,  dont  ils  sont  irres¬ 
ponsables,  Entre  oes  deux  groupes  séparés  et  opposés,  il  y  a 
place  pour  un  troisième,  composé  de  certains  anormaux,  demi- 
fous,  demi-responsables. 

Sans  doute,  quelques  milieux  médicaux,  en  particulier,  au 
Congrès  de  Genève,  ont  cru,  à  tort,  être  amenés  par  un  détour 
à  se  prononcer  entre  le  déterminisme  et  le  libre  arbitre  et  ont 
voulu  proclamer  l’incompétence  du  médecin  en  matière  de 
responsabilité  des  criminels.  Le  caricaturiste  Moloeh  a  repré¬ 
senté  Grasset,  coiffé  de  sa  toque  rouge  et  armé  d’un  bâton  de 
folie,  en  train  de  peser  dans  une  balance  des  quarts  et  des 
dixièmes  de  responsabilité. 

Sans  doute  il  ne  faudrait  point  pousser  la  théorie  à  l’extrême 
et  risquer  d’énerver  la  répression  sociale  en  innocentant  plus 
ou  moins  les  criminels,  sous  prétexte  qu’il  faut  être  né  ou  être 
devenu  anormal  pour  commettre  un  délit  grave.  Pareils  indi¬ 
vidus  peuvent  être  influencés  par  l’appareil  des  lois  et  la 
répression  est  dans  ce  cas  légitime. 

Mais,  en  se  plaçant  an  point  de  vue  strictement  médical, 
l’expert,  nommé  pour  étudier  les  facultés  psychiques  d’un 
voleur  ou  d’un  assassin,  n'a  pas  le  droit  de  se  dérober  à  la 
question  de  plus  Ou  moins  grande  responsabilité  entraînée  par 
ces  anomalies  mentales.  Cette  question  de  la  responsabiliié 
atténuée  a  d’ailleurs  fait  beaucoup  de  chemin  dans  certains 
pays  :  en  Belgique,  par  exemple,  existent  des  asiles-ptrisons, 
dont  le  régime  diffère  sensiblement  du  régime  pénitencier,  qui 
sont  sous  la  direction  de  médecins  et  où  sont  recueillis  et  soi¬ 
gnés  CCS  anormaux  psychiques  à  demi-responsabilité. 

Grasset,  après  avoir  pendant  près  de  treaite  ans,  occupé  la 
chaire  de  clinique  médicale,  où  il  avait  formé  tant  de  généra¬ 
tions  de  praticiens,  veut,  en  1909,  dans  sa  soixantième  année, 
échanger  son  enseignement  avec  celui  de  son  excellent  élève 
et  ami  Ranzier.  C’est  pour  lui  une  excellente  occasion  de  trans¬ 
mettre  de  sa  propre  main,  avant  l’âge  de  la  retraite,  le  flam¬ 
beau  qu’il  tient  de  ses  maîtres  au  plus  digne  de  ses  succes¬ 
seurs.  En  passant  à  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeutbique 
générales,  il  tient  surtout  à  y  faire  la  synthèse  de  son  œnvre  et 
â  léguer  à  la  science  son  traité  de  Physiopathologique  clinique, 
qui  mérite  d’être  appelé  un  monument  impérissable. 

L’idée  directrice  de  cette  œuvre  estbasée  sur  une  conception 
un  peu  nouvelle  de  la  médecine,  résumée  d’ailleurs  dans  le 
titre  de  physiopathologie.  C’est  le  rapprochement  constant  du 
fonctionnement  des  organes  à  leur  état  normal  (physiologie) 
et  de  leurs  troubles  durant  la  maladie  (pathologie),  qui  doit 
éclairer  l’étude  des  états  morbides.  Grasset  place,  en  exergue 
de  son  traité,  une  phrase  significative  de  Claude  Bernard  «  il 
n’existe  qu’une  science  en  médecine;  cette  science  est  la  phy¬ 
siologie  appliquée  à  l’état  sain  comme  à  l’état  morbide  ». 

Avant  le  xix®  siècle  et  au  début  de  ce  dernier,  régnaient 
dans  la  médecine  des  théories  trop  scholastiques  qui,  loin 
d’être  basées  sur  les  faits  pour  les  expliquer,  essayaient  d’ac¬ 
commoder  les  faits  à  la  théorie.  Pour  une  juste  réaction,  le 
siècle  dernier  s’était  efforcé  de  se  débarrasser  de  ce  fatras 
médiéval  qui  avait  excité  la  verve  de  Molière!  Il  apporta  une 
base  plus  scientifique  à  notre  art  par  les  recherches  sur  le 
cadavre,  par  l’élude  macroscopique  ctuticroscopiqwe  détaillée 
des  viscères  lésés,-  surtout  par  k»  diverses  méthode»  précises 
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d'exploration  clinique  (auscultation,  découverte  par  Laënnec, 
thermométrie  clinique,  analyse  des  diverses  humeurs,  recher¬ 
che  des  germes  morbides  due  au  grand  génie  de  Pasteur). 

Pour  Grasset,  au  penser  anatomique  qui  voit  surtout  la 
lésion  en  cause,  il  faut  substituer  le  penser  physiologique,  qui 
s’occupe  de  la  fonction  déviée.  On  ne  peut  régénérer  par  un 
traitement  approprié  une  cellule  hépathique  ou  nerveuse  atro¬ 
phiée,  mais  on  est  en  mesure  d’exciter  la  fonction  d’autres 
cellules  intactes,  de  suppléer  au  mauvais  fonctionnement  d’une 
glande  ou  d’un  appareil  nerveux  altérés. 

C’est  donc  la  fonction  qu’il  faut  étudier  et  non  l'organe, 
plusieurs  organes  participant  souvent  à  la  même  fonction  : 
fonctions  de  réception,  de  circulation,  d’élaboration  de  la 
matière,  de  défense  contre  l’ennemi  venant  de  l’extérieur. 

Gomme  l’avait  pressenti  Barthez  au  début  du  xix®  siècle 
dans  son  livre  sur  «  la  science  de  l’homme  »,  la  médecine  est 
la  science  de  l’homme  vivant,  aussi  bien  normal  que  patholo¬ 
gique,  Conformément  à  la  vieille  doctrine  montpelliéraine  et 
en  opposition  avec  la  théorie  organicienne,  autrefois  défendue 
par  l’Ecole  de  Paris,  la  maladie  ne  se  résume  pas  dans  «  l’évo¬ 
lution  du  microbe  sur  le  terrain  humain,  à  la  façon  d’une 
graine  qui  se  développe  dans  un  terrain  passif.  La  maladie 
est  la  bataille  de  l’organisme  vivant  contre  le  germe  patho¬ 
gène  ». 

C’est  l’homme  vivant  qui  fait  sa  maladie  :  c’est  lui  qu’il 
faut  étudier  et  non  la  maladie  elle-même. 

Cette  lutte  comporte  la  mise  en  jeu  de  forces,  différentes 
des  forces  physicochimiques.  «  Les  êtres  vivants  présentent 
tant  qu’ils  vivent  et  parce  qu’ils  vivent  des  caractères  spé¬ 
ciaux,  qui  les  rapprochent  des  êtres  vivants  et  qui  les  distin¬ 
guent  de  leurs  cadavres  et  des  matières  brutes  inorganiques.  » 

Si  le  rein  chasse  par  les  urines  les  matériaux  nocifs  qui  se 
trouvent  dans  le  sang,  il  ne  le  fait  pas  à  la  manière  d’une 
simple  membrane  perméable.  Sans  doute,  c’est  un  filtre,  qui 
obéit  à  certaines  lois  mathématiques,  mais  c’est  un  filtre  vi¬ 
vant,  qui  choisit  parmi  les  produits  à  excréter,  garde  le  sucre 
nécessaire  à  l’organisme,  élimine  l’urée,  déchet  de  la  nutrition, 
élabore  lui-même  par  sa  vitalité  glandulaire  propre  l’acide 
hippurique. 

«  L’individu  vivant  porte  en  lui,  non  seulement  une  activité 
propre,  mais  aussi  un  but  précis  à  cette  activité  :  le  maintien 
et  la  défense  de  sa  vie  contre  le  milieu  nocif  et  l’accroissement 
de  cette  vie  jusqu’à  la  génération  d’un  être  vivant  semblable  à 
celui  dont  il  est  lui-même  sorti.  » 

Telle  est  la  conception  néovitaliste  de  la  médecine  rénovée 
par  Grasset,  avec  sa  finalité  particulière. 

C’est  pendant  cinq  ans  que  le  Maître  enseigne  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  générales.  Les  auditeurs,  il  faut  malheu¬ 
reusement  le  dire,  étaient  des  plus  clairsemés  :  nous  étions  à 
peine  une  poignée  d’assistants.  Les  cours  avaient  lieu  à  deux 
heures,  pendant  le  semestre  d’été  dans  un  amphithéâtre  sur¬ 
chauffé  par  le  soleil  et  le  Maître  était  si  indulgent  aux  exa¬ 
mens  !  Mais  des  milliers  de  lecteurs  ont  lu  et  liront  encore  ces 
cinq  volumes,  qui  sont  le  couronnement  de  son  œuvre. 

Ayant  ainsi  réalisé  la  synthèse  de  l’entière  médecine,  croyant 
n’avoir  plus  rien  de  nouveau  à  dire  et  n’ayant  jamais  eu  l’habi¬ 
tude  de  se  répéter  dans  son  enseignement.  Grasset,  en  pleine 
maturité  de  son  talent,  à  soixante-cinq  ans,  demande  sa  mise 
anticipée  à  la  retraité,  qui  lui  est  accordée  au  début  de  1914. 
Il  y  avait  plus  de  vingt-cinq  ans  qu’il  s’était  promis  de  ne  pas 
attendre  la  soixante-dixième  année  officielle.  Mais  combien 
peu  à  sa  place  auraient  tenu  en  vieillissant  cette  promesse  ! 

«  Je  veux  descendre  et  ne  pas  tomber  »,  dit-il  souvent.  Et 
:'puis  il  a  le  souci  de  faire  la  place  aux  jeunes. 

Il  a  d’ailleurs  une  préoccupation  qui  lui  est  chère.  Dégagé 
'de  toute  obligation  universitaire,  il  aura,  durant  les  quelques 
années  qui  lui  restent  à  vivre,  plus  de  moments  à  consacrer  à 
ses  chères  études  philosophiques. 

Depuis  qu’il  a  rapporté  au  concours  général  le  prix  de 
l’Empereur  pour  la  classe  de  philosophie,  il  n’a  jamais  cessé 
de  se  passionner  pour  cette  science.  Un  esprit  chagrin,  mé¬ 
connaissant  ses  qualités  de  clinicien  et  son  rude  labeur  jour¬ 
nalier  de  grand  praticien,  n’a-t-il  pas  dit  que  Grasset  était  un 
philosophe  égaré  dans  la  médecine  ! 

Le  résumé  succinct  de  son  œuvre  médicale,  ne  vous  a-t-il 
pas  montré  la  hauteur  de  ses  conceptions,  sa  tendance  parti¬ 
culière  aux  idées  générales,  et  ne  vous  a-t-il  pas  fait  deviner 
son  orientation  philosophique? 


Son  œuvre  maîtresse  suv  Les  limites  de  la  biologie  date  de 
l’aurore  du  xx®  siècle.  Préfacée  dans  une  de  ses  éditions  par 
Paul  Bourget,  elle  fit  couler  beaucoup  d’encre  et  entraîna 
avec  Le  Dantec  des  controverses  qui  ne  finirent  qu’à  la  mort 
presque  simultanée  des  deux  adversaires. 

Suivant  la  doctrine  du  transformisme  et  de  l'évolutionisme 
■  alors  à  leur  apogée,  il  n’existerait  aucune  différence  fonda¬ 
mentale  entre  le  caillou  et  le  plus  élémentaire  dés  organismes 
vivants.  L’on  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  l’amibe  et 
l’homme,  en  passant  par  le  singe.  La  science  de  l’être  vivant 
peut  presque  se  ramener  à  l’étude  de  l’amibe. 

Depuis  les  progrès  récents  et  parfois  fantasmagoriques  de 
la  physique  et  de  la  chimie,  la  vie  paraît  uniquement  condi¬ 
tionnée  par  des  lois  physico-chimiques.  La  nouvelle  biologie 
générale,  purement  physicochimique,  englobe  toutes  les 
autres  sciences.  Une  seule  méthode  est  applicable  à  son  étude, 
la  méthode  expérimentale,  purement  objective.  Tout  ce  qui, 
dans  la  morale,  l’esthétique,  la  psychologie,  la  sociologie,  ne 
repose  pas  sur  ces  bases  positives  et  expérimentales,  n’a 
aucune  valeur  scientifique.  A  plus  forte  raison,  la  métaphy- 
■sique  et  la  religion,  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  les  sciences 
positives,  doivent-elles  être  bannies  de  la  conscience  humaine. 

A  propos  de  cette  doctrine.  Grasset  ne  pense  pas  que  la 
biologie,  avec  ses  méthodes  particulières,  dont  il  connaît  la 
juste  valeur,  doive  ainsi  s’étendre  démesurément  à  tout  le 
domaine  de  l’esprit.  Il  essaie  d’en  mieux  délimiter  le  terri¬ 
toire,  borné  en  bas  par  les  sciences  physicochimiques,  latéra¬ 
lement  par  la  morale,  la  psychologie,  la  littérature  et  les  arts, 
l’histoire,  la  sociologie  et  le  droit,  en  haut  par  les  mathéma¬ 
tiques,  la  géométrie,  la  logique,  la  métaphysique,  la  théologie 
et  la  religion. 

Il  réclame  pour  notre  intelligence  le  droit  à  une  méthode 
d’investigation  autre  que  l’observation  externe  ou  objective.  Il 
proclame  la  nécessité  de  l’observation  au  dedans  de  nous- 
mêmes,  observation  interne  ou  introspection,  qui  s’applique 
aux  autres  branches  que  la  biologie. 

Toute  science  a  ses  procédés  particuliers  d’études,  qui  ne 
sauraient  convenir  à  ses  voisines.  Toute  science  a  ses  prin¬ 
cipes,  ses  méthodes,  ses  dogmes  fondamentaux.  «  La  théolo¬ 
gie,  science  des  vérités  révélées,  ne  peut  être  ni  classée  dans 
)es  sciences  positives,  ni  jugée  par  les  sciences  positives.  » 
Leurs  domaines  sont  différents. 

La  biologie  ainsi  comprise  ne  s’exhausse  pas  au  rang  de 
maîtresse  et  n’est  pas  ravalée  à  la  condition  de  servante.  Nec 
ancilla,  nec  domina.  Le  biologiste  peut  fort  bien,  tout  en  res¬ 
tant  un  éminent  savant,  Laënnec,  Pasteur,  Grasset  et  bien 
d’autres,  l’ont  montré,  être  fidèle  à  la  fois  à  sa  science  et  à  sa 
religion.  » 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTRE  ‘ 

2“  L’infection  reste  le  plus  gros  danger  chez  les  rétrécis. 

L’urétrite  chronique  qui  précède  généralement  le  rétré¬ 
cissement  est  entretenue  et  aggravée  par  lui. 

L’infection  de  proche  en  proche,  surtout  à  la  période  de 
rétention,  peut  gagner  tout  l’arbre  urinaire. 

La  prostatite  aiguë  ou  chronique  est  Souvent  sous  la 
dépendance  d’un  rétrécissement. 

La  cystite  n’est  pas  rare,  les  urines  deviennent  glaireuses, 
les  douleurs  violentes  au  cours  et  après  chaque  miction. 

La  pyélonéphrite  plus  rare  est  toujours  tardive,  elle  se 
traduit  par  une  piurie  avec  douleurs  rénales,  température, 
elle  peut  aboutir  à  : 

L’infection  urinaire.  —  «  Le  rétréci  devient  un  urinaire  ». 

Intoxiqué.  —  Pâle,  amaigri,  azotémique. 

Infecté.  —  Avec  langue  sèche,  dysphagie  buccale,  tem¬ 
pérature. 

Fragile.  —  Susceptible  de  complications  broncho-pulmo¬ 
naires  mortelles. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n»  84,  p.  i358,  et  n®  86, 
p.  iSgo. 
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et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
Retour  très  rapide 

®  :  de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  Neurasthénie 

^***  nnouo  I  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour.  Asthme 

i  Enfants:  1/2  dose.  Diabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MODNEYBAT, 

Rue  da  Chemin- Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE,  >tii  St  DENIS  (Sd^ 


guérison 
%  plupart 
i,  amélio- 


lipiodol. 


du  Docteur,  LAFAY 

à  5it%d’Iod©  (en  volume) 

.  Sans  aucune  trace  de  chlore  . 


avanta- 
îut  Kl, 
;ion  pro- 


Puissant  Acoêlérateurae  ta  Nutrition  Gênêraie 


— —  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forme  :  je  l'APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  I  Aiultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur" agréable). 


Gouttes  -  Tin  -  lÉlixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


laboratoires  robin,  de  Poissy.  PARIS 


parfaite  du  Charbon  de  Peuplier’ 


(Forme 


par  iBur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

il  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERA7ION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  rintestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PÉNIBLES -DILATATIONS' CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  ^  DANGERS  D’APPENDIQlTia  ^ 

■MBHPMRIi  (CHANTIUONS  auf  UÉDEClNSuSi.  Boulevard  de  Clicby^FARIS 


GRAINS  ANISÉS  de 


CHARBON  TISSOT 
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Dans  d’autres  cas  il  s’agit  de  suppurations  locales  aboutis¬ 
sant  à  l’abcès  urineux,  à  la  péri-urètritephlegmoncuse  diffuse. 

Abcès  urineux.  —  Débute  parfois  brutalement  par  un 
frisson,  plus  souvent  de  façon  lente,  insidieuse,  par  une  dou¬ 
leur  périnéale,  surtout  marquée  en  position  assise,  avec  élé¬ 
vation  de  température.  Puis  l’on  assiste  à  l’évolution  d’une 
tuméfaction  le  plus  souvent  périnéale,  limitée,  douloureuse, 
présentant  tous  les  caractères  d’un  abcès  chaud  qui  évolue 
vers  la  fistulisation  à  la  peau. 

Le  pronostic  vital  reste  favorable,  mais  il  persiste  souvent 
une  ou  plusieurs  fistules. 

La  péri-urétrite  phlegmoneuse  diffuse,  véritable  phlegmon 
gangréneux,  s’observe  surtout  chez  les  vieux  rétrécis. 

Elle  débute  rapidement  par  une  pesanteur  périnéale  avec 
frisson,  fièvre,  malaise  général,  en  même  temps  qu’apparaît 
au  périnée  une  tuméfaction  diffuse  douloureuse. 

En  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  le  phlegmon  a 
envahi  : 

Le  scrotum,  énorme,  œdématié,  rouge  vineux. 

La  verge,  dont  le  fourreau  œdématié  a  triplé  de  volume. 
L’abdomen  dans  les  régions  pubienne  et  sus-pubienne  avec 
œdème  rouge  diffus  des  téguments. 

Mais  il  faut  aller  chercher  au  périnée  le  point  de  départ  et 
c’est  là  qu’il  faudra  inciser  avant  tout. 

L’état  général  est  très  atteint. 

La  température  est  élevée  ou  au  contraire  basse  avec 
adynamie. 

La  langue  sèche,  la  soif  vive. 

La  diarrhée  fétide  le  plus  souvent. 

L’évolution  grave  se  fait  dans  nombre  de  cas,  malgré  l’in¬ 
tervention,  vers  la  mort. 

FORMES  CLINIQUES.  —  Rétrécissement 
traumatique.  —  Présente  même  symptomatologie,  bien 
que  cependant  quelques  caractères  particuliers. 

Il  est  précoce,  débutant  deux  à  trois  mois  après  l’accident. 
Il  est  rapide  dans  son  évolution. 

Il  est  uniiiiie,  étroit,  serré,  en  virole  et  difficilement 
dilatable. 

Il  siège  généralement  dans  la  portion  périnéo-bulbaire, 
parfois  il  est  pénien,  rarement  membraneux,  mais  alors  le 
rétrécissement  est  moins  important  que  le  décalage  qui  résulte 
de  la  rupture. 

Rétrécissement  chez  la  femme.  —  Peut  être 

également  : 

Congénital, 

Inflammatoire,  le  plus  souvent  blennorragique  ou 
Traumatique  assez  souvent,  succédant  : 

A  une  cautérisation  pour  polype, 

A  un  chancre,  ■ 

A  un  traumatisme  obstétrical. 

La  douleur  et  la  difficulté  de  la  miction,  l’incontinence  post- 
mictionnelle,  comme  chez  l’homme,  sont .  les  principaux 
symptômes. 

La  rétention,  les  accidents  infectieux  sont  plus  rares. 
L’exploration  du  canal  permet  le  diagnostic. 

Rétrécissements  congénitaux.  —  Sont  rares. 
Souvent  méconnus  et  ne  déterminant  des  accidents  qu'à 
l’occasion  d’une  infection  surajoutée. 

Parfois  ils  entraînent  des  troubles  chez  l’enfant,  Yinçonti- 
nenoe  nocturne  en  est  un  des  principaux  signes. 

DIAGNOSTIC.  —  1“  Positif.  —  Sera  basé  avant 
tout  sur  : 

h' exploration  du  canal  au  moyen  de  bougie  à  boule  olivaire; 
accessoirement  : 

La  radiographie  après  injection  de  substance  opaque, 
h’urétroscopie,  peuvent  donner  des  renseignements. 

A  l’urétroscope,  la  muqueuse  apparaît  blanc  jaunâtre,  sans 
souplesse,  avec  ses  altérations  d’urétrite  chronique  et  ses 
altérations  glandulaires. 

Ne  jamais  manquer,  enfin,  d’examiner  : 

La  vessie.  —  Sa  contractilité,  son  résidu,  son  infection 
possible. 

Le  rein,  —  Pour  en  connaître  la  valeur  fonctionnelle  par  là 
aonstante  d’Ambard,  Tétude.de  Vatotémie  sanguine^ 


2“  Différentiel.  —  Ne  se  pose  guère  en  pratique. 

1.  Le  malade  vient  pour  des  troubles  mictionnels.  — 

Chez  un  individu  jeune,  l’on  doit  penser  au  rétrécissement. 

Chez  un  individu  âgé,  à  l’hypertrophie  prostatique. 

Mais  seule  l’exploration  du  canal  permet,  en  définitive,  le 
diagnostic. 

a.  L’explorateur  franchit  plusieurs  ressauts. —  Le  diagnostic 
de  rétrécissement  blennorragique  est  alors  certain. 

b.  L’ explorateur  est  arrêté  seulement  dans  la  région  bul¬ 
baire.  —  Plusieurs  hypothèses  peuvent  être  discutées. 

Le  spasme  est  souvent  surajouté. 

En  l’absence  de  toute  autre  lésion,  il  est  facilement  franchi 
par  un  béniqué. 

Uhypertrophie  prostatique'  se  reconnaît  outre  le  toucher 
rectal  par  ce  fait  que  l’explorateur  est  arrêté  dans  l'urètre  pos¬ 
térieur,  la  boule  olivaire  ne  peut  plus  être  perçue,  contraire¬ 
ment  au  rétrécissement,  que  par  le  toucher  rectal. 

Les  autres  causes  d’erreur  : 

Néoplasme, 

Calcul  ou  corps  étranger  de  l'urètre, 
sont  d’un  diagnostic  facile. 

2.  A  la  phase  de  rétention  aiguë.  —  Il  faut  d’abord  éli¬ 
miner  par  le  toucher  rectal  l’existence  d’une  lésion  prostatique 
aiguë,  abcès. 

Penser  à  la  possibilité  d'une  blennorragie  simple*.à  la  phase 
aiguë,  au  cours  de  laquelle  un  traitement  intempestif  peut 
déclancher  une  rétention.  Il  faut  rechercher  le  pus  au  méat  et 
ne  pas  sonder  un  tel  malade. 

Chez  un  sujet  âgé,  éliminer  : 
h’ hypertrophie  prostatique. 

Le  néo  de  la  prostate  par  le  toucher  rectal. 

TRAITEMENT.  —  U  Du  rétrécissement 
simple  non  compliqué.  —  a.  Si  on  excepte /«  résemoa, 
surtoutapplicable  auxrétrécissements  traumatiques  et  àcertains 
rétrécissements  blennorragiques  peu  étendus  ; 

b.  Le  traitement  restera  avant  tout  la  dilatation  lente  qu’il 
faudra  faire  précéder  ou  suivre  dans  certains  cas  d’opérations 
adjuvantes.  Urétrotomies,  électrolyse. 

I.  Le  rétrécissement  est  franchissable,  par  un 
explorateur  n»  10  et  ; 

a.  Dilatable.  —  La  dilatation  lente  au  moyen  de  bougies 
ou  de  béniqués  doit  être  employée. 

b.  Indilatable.  —  Soit  parce  que  trop  durs,  ou  parce  que  : 
dilatation  douloureuse  et  sanglante,  il  faut  avoir  recours  à 
Vurétrotomie  interne  suivie  de  dilatation. 

2  Le  rétrécisse  ment  est  franchissable,  mais  par 

un  explorateur  petit  (au-dessous  de  n°  10  ou  par  fîlliformes). 
Urétrotomie  interne  d’emblée,  suivie  de  dilatation. 

3.  Le  rétrécissement  est  infranchissable.  —  Le 
cas  est  exceptionnel  car  les  tentatives  doivent  être  répétées 
huit  et  dix  jours  de  suite,  précédées  chaque  fois  de  bains 
phauds,  de  suppositoires  antispasmodiques  avant  de  pouvoir 
conclure  rétrécissement  infranchissable. 

Il  faut  avoir  recours  alors  à  la  résection  si  possible  ou 
à  \’ urétrotomie  externe  suivie  plus  tard  d’urétroplastie. 

2“  Rétrécissement  compliqué.  —  De  rétention 
aiguë  sans  lièvre.  —  a.  Essayer  d’abord  bain  chaud,  suppo¬ 
sitoire  antispasmodique.  En  cas  d’échec  : 

b.  Essayer  une  sonde  et  la  laisser  vingt-quatre  heures  si 
l’on  ne  peut  passer  une  filiforme  que  l’on  laissera  à  demeure. 

c.  Si  l’on  n’a  rien  pu  passer  là  ponction  de  la  vessie  permet 
de  parer  aux  accidents  immédiats. 

B.  De  rétention  aiguë  avec  accidents  fébriles. 

a.  Pratiquer  d’emblée  une  urétrotomie  interne. 

b.  Et  si  l’on  ne  peut  franchir  le  canal  avec  une  bougie  fili¬ 
forme  faire  une  cystostomie. 

C.  De  suppuration  péri-urétrale.  —  Traiter  d’emblée  ces 
accidents  sans  s’occuper  du  rétrécissement. 

D.  D’infection  des  voies  urinaires  supérieures  : 

Urétrotomie  interne  avec  sonde  à  demeure  jusqu’à  disparition 

des  accidents  fébriles; 

Ou  cystostomie. 

Le  Directeur-gérant  :  D^  t^rançois  Lk  Soprp.^ 
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LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22.FAÙBOURG  SAINT-HONORÉ 


Sulfureux 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d’eau  sulfureuse^ 

La  boîte  pour  10  litres  6  fr. 

EN  BAINS 

1  flacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Prix  du  flacon  3  fr. _ RHUMES, CATARRHES,  BRONCHITES, ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU.etc 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE-  POMPANON  112. RUE  ouBAC;  PARIS-- 


ÇONTREXEÏILLE 


SOURCE  PAVILLON  I 

lA  SAUVEGARDE  OU  REÊN  I 

SOUTTE,  ORAVELLES,  ARTHRITISME  1 


Dragées  Gelineau 


I (Bromure  de  poteeeium  ersenicet  et  PIcrotoxioe)  ■ 
demeurent  toujours  I 

le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Épilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  ^ 


LYSOL 


le  pins  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  iiquide  complètement  soluble  dans  i’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Ssina). 


ïsms 


jaFFECnOUSiiglESTOMÉI! 

PASSINEADBIAN 

ji^eÉES  à  25  üsil!.  de  gUASSINE  IIORPHfe 
SlilULES  à  2  milL  de  QUASSIRE  CRiSTALLISÉË. 

J  fftte  Dragée  ou  un  Granule  avant  chague  regaS. 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORME  TAINE 

Sodotorme  sans  odeur 

L’aepect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
«mblable  à  celui  de  l’iodoformr,  il  est  jusqu'à 
jjnésent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renlerme  la  même  quantité  d’iode  que  l'iodeforrae 

pUcê?‘ï'i^ofoîme  d5‘”®t 

coutume  de  faire  intervenir  celut.ct  ;  il  doit  lui 


l  iFFECTIORS  CÀBDIAIIUE8 


eONVALLARIA  MAIAUS 

LANGLEBERT 

!  SIROF  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
i  FILOLES  :  6  par  jour. 

I  SRARULES  di  CORVtLUIARIRE:  4  par  jour. 
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PANTOPON 

" ROCHE  " 

Opium  total  injectable. 

Ampoules-^  Comprimés  ^  Sirop 

!. 

•  ‘  p5 

Lîttêratur-e  : 

Produits  :  E  Hoffmann>1a  Roche  sr  CS 
des  Vosges.  Par is^ 

i  pouvoir  remarquable 

Uiunai  iSfUC,  I  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Cachets  dosés 
4 

O  gramme  a5 
et  à 

O  jramme  5o 
de  Théosalvosel 

DOM  HOTH»  : 

I  à  a  grammei 
par  jour. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Prix  Fillioux.  — Jury  :  MM.  Lau¬ 
nay,  Le  Noir,  Bouchet,  Bloch,  Bourgeois. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  de 
l'externat.  —  Questions  données  : 

Première  série  :  «  Artère  poplitée.  —  Signes  et  diagnostic 
des  varices  du  membre  inférieur.  » 

Deuxième  série  :  «  Ligaments  passifs  de  l’articulation  du 
genou.  —  Signes  et  diagnosUç  de  l’hydarlhrose  du  genou.  » 

Troisième  série  :  «  Extrémité"  supéLTewpg-  dty-  fémwpr  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  varicelle.  » 

Quatrième  série  :  «  Muscle  deltoïde.  —  Signes  et  diagnos¬ 
tic  des  fractures  de  la  diaphyse  humérale.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  COncOUrs 
du  clinicat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

Chirurgie  :  M.  Dufour,  chef  de  clinique;  M.  Lapervenche, 
chef  de  clinique  adjoint. 

Médecine  des  enfants  ;  M.  Cantorné,  chef  de  clinique; 
MM.  Clarac  et  Traissac,  chefs  de  clinique  adjoints. 

Ophtalmologie  :  M.  Viaud,  chef  de  clinique. 

Electrothérapie  :  M.  Mathey-Cornat,  chef  de  clinique; 
M.  Lachapèle,  chef  de  clinique  adjoint. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Magimel,  chef  de 
clinique. 

Oto-rhino-laryngologie  M.  Despons,  chef  de  clinique. 

VAL-DE-GRACE.  —  Sont  nommés  professeurs  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire  : 

Chaire  de  chirurgie  de  guerre  (appareillage  et  orthopédie). 
—  M;  le  médecin-major  de  i"  classe  de  l’armée  active  Mai- 
sonnet,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  militaire. 


Chaire  de  chirurgie  spéciale.  —  M.  le  médecin-major  de 
U®  classe  de  l’armée  active  Worms,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
-militaire. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Sont  nommés  membres 
de  la  Commission  d’examen  des  pourvois  des  pensionnés  à 
ICO  p.  loo  pour  tuberculose,  MM.  le  professeur  Léon  Bernard, 
les  docteurs  Jules  Benault  et  Guinard. 

COMITÉ  NATIONAL  DE  DÉFENSE  CONTRE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE.  —  Un  concours  sur  titres,  en  vue  du  recrutement  d’un 
médecin  spécialisé  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de 
préservation  antituberculeuse  du  Var,  aura  lieu  fin  novembre. 

Les  candidats  doivent  être  français,  âgés  d’au  moins  vingt- 
huit  ans,  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
français,  et  ne  pas  s’engager  à  faire  de  clientèle. 

Pendant  la  durée  du  stage,  les  traitements  du  médecin  spé¬ 
cialisé  de  dispensaire  sont  fixés  à  un  minimum  de  i.5oo  fr. 
par  mois.  Il  est  attribué,  en  outre,  des  frais  de  déplacement 
qui  se  règlent  suivant  les  conditions  et  conventions  locales, 
ou  d’après  un  forfait  payable  d’avance. 

Lors  de  sa  titularisation  dans  les  conditions  précitées,  les 
traitements  du  médecin  spécialisé  sont  portés,  au  minimum  à 
19.000  fr.  par  an,  avec  augmentation  de  2.000  fr.  tous  les  deux 
ans,  jusqu’à  concurrence  de  28.000  fr.  au  moins. 

Les- frais- d,e  dé'piâcement 'sont  réglés  avec  avances  provi¬ 
sionnelles,  soit  par  un  contrat  forfaitaire,  soit  sur  état  men¬ 
suel  détaillé  selon  un  accord  préalable. 

Les  charges  de  famille  doivent  être  prévues  et  comporter 
une  indemnité  de  600  fr.  par  enfant. 

Ces  traitements  et  indemnités  sont  toujours  révisables  et 
modifiables  selon  le  coût  de  la  vie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose  ;  66  bis,  rue  Notre-Dame-des 
Champs,  à  Paris  (VP). 

FONDATION  BERGONIÉ.  —  Le  lundi  8  novembre,  à  9  h.  1/2, 
à  la  Faculté  de  médecine,  aura  lieu  la  remise  de  la  croix 
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d’officier  de  la  Légion  d’honneur  au  docteur  Lobligeois,  radio¬ 
logiste  de  l’hôpital  Bretonneau,  victime  de  son  dévouement  à 
la  science. 

La  médaille  de  la  Fondation  Bergonié  lui  sera  remise  à 
cette  occasion. 

MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Le  dîner  de  rentrée  des 
«  Médecins  parisiens  de  Paris  »  a  eu  lieu  le  26  octobre,  à 
l’auberge  de  la  Devinière,  sous  la  présidence  du  docteur 
Devraigne,  président  en  exercice.  Les  nombreux  assistants, 
docteur  Baillière,  professeur  Léon  Bernard,  docteurs  Bloch 
(André),  Blondin  (Paul),  Boissier,  Bongrand,  Boulanger- 
IPilet,  Boutet,  Chassin,  Chenet,  Gourtin,  Coutela,  Devraigne, 
Didsbury,  Doin,  Fège,  Galliot,  Gérard  (Léon),  Giraud, 
Gréder,  Guébel,  Laurent-Gérard,  Leroux,  Le  Roy  des  Barres, 
Lobligeois,  Lortat-Jacob,  M"®  Mircouche,  Mock,  Monthus, 
Mounier,  Papillon,  Piot,  Prost,  Bolet,  Sauphar,  Sée,  Trêves, 
Viguerie,  [Vitry,  Waldon,  montrèrent  le  plus  grand  enthou¬ 
siasme  à  fêter  la  promotion  du  docteur  Lobligeois  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  distinction  si  méritée  qui, 
comme  le  dit  fort  bien  le  docteur  Devraigne,  «  honore  encore 
plus  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  qu’elle  n’honore  celui  à 
qui  elle  fut  justement  conférée  ».  Puis,  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  exposa,  avec  une  simplicité  aimable  qui  en  fit  le 
charme,  les  rem'arques  intéressantes  qu’il  put  faire  lors  de  son 
récent  voyage  en  Amérique.  Enfin,  seize  nouveaux  membres 
furent  éliis  qui  viendront  encore  grossir  le  nombre  des  pré¬ 
sents  au  prochain  dîner  de  décembre.  S’étaient  fait  excuser  : 
les  docteurs  Blondel,  Gonstensoux,  Dartigues,  Duclaux,  La- 
venant,  Lereborullet,  Loubier,  Luys,  Lotfe,  Maréchal,  Miriel, 
de  Monchy,  MQnsocprt.  Quiserne,  prpfesseqr  Charles  Richet, 
Rollot,  Schaeffer,  Schreiber,  Tarrius,  Tixjef,  Toupet,  Vimont, 
Watelet. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale,’ 
s’adresser  au  secrétaire  général,  docteur  Pierre  Prost,  boule¬ 
vard  Malesherbes,  119,  Paris  (VHP). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  A.  Descomps  (d’Aiguillon),  père  de 
nos  confrères  Pierre  Descomps,  professeur  agrégé,  chirur¬ 
gien  de  la  Charité,  et  Paul  Descomps,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté,  auxquels  nous  adressons  l’expression 
de  notre  très  vive  sympathie. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  clinique  chirurgicale.  (Hospice  de  la  Salpêtrièpe.) 
—  M.  le  professeur  A.  Gosset  commencera  son  cours  de  cli¬ 
nique  clnrurgipale,  à  ja  Salpêtrière,  le  mercredi  10  novembre 
1926,  4  II  h-  i/a  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
M.  F.  Rathery,  professeur  de  pathologie  expérimentale  et 
comparée,  commencera  son  cours  le  mercredi  10  novembre 
1926,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours  :  ]-,e  rein.  —  Le  métabolisme  basal. 
Conférences  de  pathologie  comparée.  —  Pendant  les  mois  de 
novembre  et  de  décembre,  tous  les  vendredis  le  cours  du  pro¬ 
fesseur  sera  remplacé  par  un  série  de  conférences  concernant 
la  pathologie  comparée  qui  seront  faites  par  MM.  V.  Robin  et 
L.  Panisset,  professeurs  à  l’Ecole  d’Alfort. 

Professeur  V.  Robin  :  Vaccine.  —  Fièvre  de  Malte  et  avor¬ 
tement  épizootique.  —  Tuberculose  des  carnivores  domes¬ 
tiques. 

Professeur  L.  Panisset:  Tuberculoses  animales  (carnivores 
exceptés).  —  Charbon  bactéridien.  —  Rage.  —  Morve.  — 
Fièvre  aphteuse.  —  Rouget  du  porc.  —  Diphtérie  des  oiseaux. 

—  Dourine  et  syphilis.  —  Anémie  infectieuse  du  cheval. 

Travaux  pratiques.  — ■  Les  travaux  pratiques,  obligatoires 
pour  les  étudiants  de  3®  année,  seront  faits  les  mercredis  et 
vendredis,  à  14  heures,  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique, 
par  M.  L.  Binet,  agrégé,  chef  des  travaux. 

Des  démonstrations  expérimentales  et  des  projections  ciné¬ 
matographiques  seront  effectuées. 


Cours  de  clinique  orthopédique  chez  l’adulte.  -, 
M.  le  docteur  Mauclaire,  agrégé,  chargé  de  cours,  fera  la  pre- 
mière  leçon  le  vendredi  12  novembre,  à  17  heures,  amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  et  les  suivantes  les  lundis  et  vendredis,  à  la 
même  heure.  Présentation  de  nombreuses  radiographies. 
Cours  de  révision  en  douze  leçons  ep  juin. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  (Asile, 
clinique,  rue  Cabanis,  n“  i,  XIV'.)  —  M.  le  professeur  Henri 
Claude  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique  le  mercredi  17  novembre,  à  10  h.,  et  continuera 
son  enseignement  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  samedi,  à  10  h.  :  leçon  polyclinique  avec  présentation  de 
malades. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  Menetrier  commencera  le  cours  d’histoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  mercredi  17  novembre 
1926,  à  6  h.,  à  l’amphithéâtre  de  thèses  n°  2,  et  le  continuera 
les  mercredis  suivants,  à  6  h.,  pendant  toute  la  durée  de 
l’année  scolaire. 

Sujet  du  cours  :  «  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
au  XIX®  siècle  ». 

PATHOLOGIE  MÉDICALE.  —  SEMESTRE  d’hiver. —  Première 
série.  — M.  Sicard  :  Maladies  des  reins  et  de  la  nutrition;  — 
M.  Aubertin  :  Maladies  du  sang. 

Deuxième  série.  —  M.  Lian  :  Maladies  du  poumon;  — 
M.  Brulé  :  Maladies  du  foie. 

M.  Sicard  commencera  son  cours  sur  les  maladies  du  rein 
le  mardi  9  novembre  1926,  à  18  h.  (petit  amphithéâtre)  et 
le  continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

HÔPITAL  NECKER.  —  LeçONS  SUR  LES  AFFECTIONS  DU  TUBE 
DIGESTIF,  du  8  au  20  novembre  1926,  sous  la  direction  du 
docteur  Robineau,  avec  la  collaboration  de  MM.  Gally, 
A. -C.  Guillaume  et  Max  Lévy. 

Ces  leçons  seront  suivies  de  démonstrations  pratiques  en 
français,  anglais  et  espagnol.  Examens  de  malades,  examens 
radiologiques,  recherches  de  laboratoire,  etc. 

Droit  d’inscription  ;  25o  francs. 

S’inscrire  dans  le  service. 

HÔPITAL  FOGH  {6o,  rue  Vergniaud).  —  Le  docteur  Léon 
Giroux  reprendra  ses  conférences  de  cardiologie  pratique  le 
dimanche  21  novembre,  à  10  heures,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  Présentation  de 
malades.  Exaipen  clinique,  radioscopique  et  électrocardio¬ 
graphique. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Excursions  en  Corse.  —  Pour  visiter  la  Corse, 
prenez  à  Bastia  et  Ajaccio  les  autocars  P.-L.-M.  Ils  conti¬ 
nuent  à  fonctionner  cette  année  jusqu’au  3o  novembre  et  com 
portent  trois  circuits  : 

Deux  au  départ  d’Ajaccio  : 

Circuit  des  Calanche  de  Piana,  les  mardi  et  vendredi. 
Prix  :  85  fr.  ;  Circuit  de  Bonifacio,  les  dimanche  et  mercredi. 
Prix  :  i5o  fr. 

Un  au  départ  de  Bastia  : 

Circuit  du  Gap  Corse, les  dimanche  et  vendredi.  Prix  :  65  fr. 
L’Office  de  la  Corse,  10,  avenue  de  Friedland,  à  Paris, 
renseigne  sur  les  voyages  dans  l’île,  délivre  les  billets  de 
chemin  de  fer,  de  bateau  et  d’autocar. 


Le  JÉGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  fuo  Watteau,  Courbevoie  (Seine)* 


driANGANÈSE 

Pharmacit  SCHMIT.  7i.  Rut  Sainte-Anne,  Paris. 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
Anésiief, Dyspepsies 


MANGAlNE^s 


Toux 
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Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  virante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


TRAITEMENT  OBCAHIOTHËRAPIpUE  a.  I9  Diathèse  Driquo 

Essentiellement  tilfférent  des  soloants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangrères  à  l’économie,  lo 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  réliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  él^ihové  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  oentigr,  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

in  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d'autres 
aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’eptraver  l’institutiop  d’une  posologie  convenable. 
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sous  LA  DÉSIGNATION  GÉNÉRIQUE  DE  : 


EDO-VACCINS 

(MARQUE  DÉPOSÉE) 


nous  présentons  au 


Tabedo 

Choledo 

Dysedo 

Pestedo 

Meledo 


corps  médical  des  Vaccins  préventifs  s’administrant  par  voie  buccale 
Sous  les  désignations  particulières  de  : 

“yacS?élentifdes  Fièvres  Typhoïde  et  Para-Typhoïde 
»  »  du  Choléra 

»  »  de  la  Dysentérie  Amibienne 

»  »  de  la  Peste 

»  »  de  la  Fièvre  de  Malte 


N.  B.  —  Chaque  flacon  contient  21  gélo-disques  nécessaires  à  une  vaccination.  Pour 
'  les^collectivités,  nous  fournissons  des  flacons  contenant  25  doses  individuelles. 

A’oms  sommes  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  toutes  quantités  de  ces  vaccins  nécessaires  à  leur  expérimentation 


Les  Éta-Tbllssements  I^OTULEIVO  F'JFtEFt-ES 

86-92,  Rue  Vieille-du-Temple  —  PARIS  (3') 

R.  C.  Paris  5386 


Littérature  et  Échantillons  :  4,  Rue  Aubriot,  PARIS -IV®. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

la  douleur  des  viscères 

Conférence  aux  Journées  médicales  montpelliéraines  (I) 

Par  le  professeur  Emile  FORGUE. 

Messieurs  et  honorés  confrères, 

Je  vais  essayer,  avec  l’aide  de  votre  bienveillante 
attention,  de  mettre  au  point,  dans  son  actuelle  et 
complexe  documentation,  une  question  de  physio¬ 
pathologie  générale  qui,  depuis  le  moment  —  il 
y  a  plus  de  trente  ans  —  où-j’ai  abordé  la  chirurgie 
abdominale,  m’est  apparue  pleine  d’inconnues,  mais 
dominante  par  sa  portée  scientifique  et  pratique. 

La  douleur  des  viscères!  C’est  là,  assurément,  l’un 
des  plus  grands  problèmes  de  l’heure  présente. 
Pour  le  résoudre,  deux  méthodes  de  travail  sont 
indispensables.  D’abord,  la  collaboration  entre  le 
médecin  et  le  chirurgien  :  cet  esprit  d’équipe  a  été 
une  des  leçons  de  la  guerre  et  doit  lui  survivre;  c’est 
grâce  à  lui  qu’après  avoir  solidement  établi  la  neuro¬ 
chirurgie  des  centres  et  des  nerfs  de  la  vie  de  rela¬ 
tion,  nous  étendons,  maintenant,  à  tout  le  sympa¬ 
thique,  à  ce  grand  régulateur  de  la  vie  organo-végé- 
tative  les  entreprises  et  ressources  de  la  chirurgie 
du  névraxe  ;  cela  vous  explique  qu’ayant  à  faire  une 
conférence  chirurgicale,  ce  sont  surtout  des  travaux 
médicaux  que  j’ai  consultés  et  que  les  œuvres  maî¬ 
tresses  de  Mackenzie,  de  Laignel-Lavastine,  de  Guil¬ 
laume,  de  Déjerine,  de  Müller,  de  Thomas,  aient  été 
mes  documents  de  base.  D’autre  part,  c’est  une 
vérité  de  principe  que  la  règle  suivante  :  le  chirur- 
ien  moderne  doit  chercher  sa  directive  et  son  appui 
ans  les  données  de  la  physiologie  et  de  l’expéri¬ 
mentation;  il  doit  penser  et  agir  physiologiquement] 
(or,  dans  le  domaine  de  la  neurologie,  selon  la  judi¬ 
cieuse  remarque  de  Déjerine,  physiologie  et  anato¬ 
mie  se  confondent).  Nulle  part,  ce  «  penser  physiolo¬ 
gique  »  ne  s’impose  autant  que  dans  la  chirurgie  du 
sympathique  que  nous  avons  vue,  au  cours  de  ces 
dernières  années,  développer,  au  delà  même  de  ses 
applications  rationnelles  et  durables,  son  champ 
d’intervention. 

N’est-ce  point  au  laboratoire,  en  vérité,  que  cette 
chirurgie  du  sympathique  a  fait  ses  débuts,  il  y  a 
trois  quarts  de  siècle  déjà,  en  i85i,  avec  la  fameuse 
expérience  de  Claude  Bernard,  par  la  section  du 
sympathique  cervfcal  du  lapin?  Voilà  un  fait  expéri¬ 
mental,  chargé  d’avenir,  gros  de  progrès  thérapeu¬ 
tiques  insoupçonnés,  qui,  pendant  près  d’un  demi- 
siècle,  est  resté  chirurgicalement  inexploité,  jus¬ 
qu’au  jour  où,  vers  i8g5,  Jaboulay  eut  l’audace  lo¬ 
gique  d’appliquer  au  traitement  de  l’épilepsie  la 
vaso-dilatation  encéphalique  due  à  l’excision  du 
sympathique  cervical  et  au  goitre  exophtalmique  la 
modification  qui  en  résulte  dans  l’innervation  thy¬ 
roïdienne.  Puis  (car,  c’est,  vraiment,  une  «  chirurgie 
à  éclipse  »,  recevant  chacune  de  ses  impulsions  des 
progrès  successifs  de  la  physiologie),  après  cette 
période  de  cinq  ans  de  faveur,  comprise  enire  1896 
et  1901,  c’est  une  phase  de  discrédit,  tout  au  moins 
d’inactivité.  Enfin,  avec  l’étape  contemporaine,  à  la 


(1)  Noua  tenons  à  remercier  bien  vivement  M.  le  professeur 
Forgue  d’avoir  bien  voulu  réserver  à  la  Gazette  des  hôpitaux  la 
primeur  de  la  belle  conférence  qu’il  a  faite  hier  à  Montpellier  et 
de  nous  avoir  ainsi  donné  une  mise  au  point  si  parfaite  d  une  pas¬ 
sionnante  question  de  physiologie.  —  N,  D.  L.  R, 
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lumière  des  notions  anatomiques  et  physiologiques 
nouvelles  que  nous  a  apportées  surtout  l’école  an¬ 
glaise  et,  avant  tous,  Langley  et  Gaskell,  dont  Langdon 
Brpwn  a  pu  dire  «  lire  une  description  du  sympathique 
avant  Gaskell,  c’est  comme  si  on  lisait  le  chapitre 
de  la  circulation  avant  Harvey  »,  et  comme  consé¬ 
quence  chirurgicale  du  retentissement  médical  de 
la  conception  d’Eppinger  et  Hess,  nous  assistons  à 
un  renouveau  de  la  chirurgie  du  système  nerveux 
végétatif  dont  Leriche  est  incontestablement  le  plus 
agissant  animateur.  Le  sympathique  est  à  la  mode; 
il  l’est  même  trop,  selon  le  mot  de  Laignel-Lavas¬ 
tine  :  car,  après  l’avoir  trop  négligé,  on  lui  attribue 
actuellement  un  pouvoir  pathogénique  excessif, 
comme  on  en  attend  des  services  thérapeutiques 
trop  divers.  Si  l’on  veut  mesurer  le  développement 
intensif  qu’a  prise  actuellement  l’étude  du  système 
nerveux  de  la  vie  végétative,  il  niy  a  qu’à  considérer 
la  littérature  «  immense  »  pour  nous  servir  de  l’ex¬ 
pression  de  Gottard  Soderbergh  que  ces  dernières 
années  ont  vu  éclore;  plus  de  aSo  pages  du  livre 
de  Laignel-Lavastine,  synthèse  remarquable  par  la 
sûreté  de  l’érudition  et  la  valeur  critique  de  l’exposé, 
sont  occupées  par  les  références  ;  l’index  bibliogra¬ 
phique  de  Brunning  et  Stahl,  en  1934,  tient  plus  de 
40  pages;  la  contribution  personnelle  de  Leriche 
comprend  une  liste  de  plus  de  trente  travaux  dignes 
d’un  examen  attentif;  et  déjà,  à  l’étranger,  en  Bel¬ 
gique  avec  Lemoine,  en  Allemagne  avec  Otto-Hahn, 
Brunning  et  Stahl,  en  Italie  avec  le  rapport  que 
Donati  vient  de  présenter  en  octobre  1926,  au  Congrès 
italien  de  Padoue,  la  chirurgie  du  système  nerveux 
végétatif  se  développe  dans  de  véritables  traités,  de 
documentation  volumineuse,  mais  insuffisamment 
sélectionnée.  . 

C’est  vous  dire  l’énorme  dossier  que  j’ai  dû  réunir 
et  compulser  pour  en  extraire  cette  simple  causerie 
d’une  heure.  Et,  enfermé  dans  l’horaire  étroit  de 
cette  conférence,  véritable  lit  de  Procuste,  je  crains 
que  la  tâche  que  j’entreprends  ne  ressemble,  selon 
la  comparaison  que  rappelait  Lasègue  en  pareille 
occurrence,  à  celle  que  se  vantait  d’accomplir  cet 
affranchi  qui,  au  dire  de  Pétrone,  prétendait  trans¬ 
crire  Y  Iliade  et  Y  Odyssée  en  caractères  assez  menus 
et  sur  un  papyrus  assez  fin  pour  faire  tenir  les  deux 
poèmes  dans  la  coquille  d’une  noisette. 

Il  me  faut  donc,  d’abord  bien  limiter  la  question. 
Parmi  les  objectifs  multiples  que  vise  la  chirurgie 
actuelle  du  sympathique,  je  ne  retiens  que  celui-ci  : 
son  action  anti-algique,  sa  valeur  analgésiante  c’est 
dire  ses  indications  dans  la  chirurgie  de  la  douleur  : 
et  je  ne  veux  envisager  que  le  traitement  des  algies 
abdominales.  Cette  étude  synthétique  me  paraît  devoir 
comprendre  trois  parties,  logiquement  enchaînées  : 
1“  La  sensibilité  normale  des  viscères,  question  fon¬ 
damentale  pour  le  choix  de  l’anesthésie  opératoire 
en  chirurgie  viscérale;  leur  sensibilisation  patho¬ 
logique, c’est-k-dïre  la  douleur  viscérale  et  sa  valeur 
séméiologique,  ce  qui  est  un  chapitre  dominant  du 
diagnostic  abdominal;  3°  le  traitement,  opératoire 
des  grandes  algies  viscérales,  abdomino-pelviennes, 
orientation  neuve,  capable  de  développer  notre  ac¬ 
tion  dans  un  sens  résolument  conservateur,  chirurgie 
non  mutilante,  chirurgie  directe  bornée  à  la  partie 
du  sympathique  (chaîne,  nerf,  plexus  ou  ganglion), 
que  la  clinique  et  la  physiologie  nous  désignent, 
chirurgie  d'avenir,  si  l’on  en  juge  par  les  succès  que 
nous  obtenons  dans  le  traitement  de  ces  sympa- 
thalgies  des  membres,  qui,  ayant  résisté,  pendant 
des  années,  à  tous  les  moyens  connus,  cèdent, 
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cdmüie  par  ëûchantemeütj  à  une  sympathectomie 
péri-attérielle,  ce  qui  est  un  acte  de  petite  chirurgie 
à  la  pottée  de  touSi 

Je  ne  me  dissimule  ni  les  imperfections,  ni  les 
insuffisances  de  cet  exposé  rapide.  Mais,  entendons- 
noué  bien  ;  ces  conférences  des  Journées  médicales 
(dont  j’ai  quelque  expérience  étant  un  des  premiers 
ouvriers  de  l’œuvre  de  Bruxelles),  ne  sont  ni  des 
rapports  de  Congrès,  ni  des  communications  per¬ 
sonnelles  de  Sociétés  savantes,  ni  des  cours  de  per¬ 
fectionnement;  ce  doivent  être  des  séances  de  hautes 
études  médicales,  où  se  font  des  prises  de  contact 
et  des  échanges  de  vues,  ayant  pour  but  —  et  pour 
profit —  de  poser  devant  des  praticiens,  et  non  pas 
devant  les  maîtres  Spécialisés,  les  grands  problèmes 
d’actualité,  d’en  classer  les  données,  de  faire  le 
point  et  d’effectuer  le  triage  des  progrès  réels  et  des 
propositions  caduques,  de  provoquer  même  la  colla¬ 
boration  de  nos  confrères,  le  concours  de  leur  ma¬ 
tériel  clinique  et  le  contrôle  de  leurs  observations. 

I 

Dans  cet  obscur  problème  de  la  douleur  splanch¬ 
nique  —  où  il  faut  sérier  les  solutions  —  le  point 
initial  à  résoudre  est  le  suivant  :  quelle  est^  norma- 
letnent^  la  sensibilité  des  viscères  ?  Précisons  mieux  : 
quelle  est  la  sensibilité  normale  des  viscères  aux 
excitations  d'ordre  mécanique,  telles  que  les  com¬ 
porte  l'acte  chirurgical?  La  question  est  d’impor¬ 
tance;  car  elle  devient  la  base  rationnelle  de  l’anes¬ 
thésie  de  choix  dans  la  chirurgie  abdominale. 

Or,  la  réponse  à  cette  question  est  de  notion  toute 
récente  ;  ü  a  fallu  l’èssor  contemporain  de  la  lapa¬ 
rotomie  et  surtout  la  possibilité,  grâce  à  l’anesthésie 
locale,  d’aborder,  chez  un  opéré  non  narcotisé,  les 
plus  grosses  interventions  viscérales  pour  acquérir 
ici  des  précisions  que  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux  était  insuffisante  à  nous  fournir. 

Aussi,  il  est  à  remarquer  que  la  question  n’a  été 
résolue  nf  par  les  physiologistes,  ni  par  les  médecins, 
mais  par  les  chirurgiens  et  leurs  inspections  directes. 
C’est  un  chirurgien  suédois,  Lennander  qui  a  pour¬ 
suivi  ici  l’effort  le  plus  continu  d’observation  et  fixé, 
avec  le  plus  d’exactitude,  ce  point  de  neurologie 
humaine  que  les  grands  physiologistes,  Haller, 
Bichat,  Magendie  n’avaient  fait  que  pressentir. 

Voici  ses  constatations  essentielles  :  tous  les  vis¬ 
cères  sont  insensibles  au  contact,  à  la  température  et 
à  la  douleur  :  seules,  les  manœuvres  de  traction  sur 
les  viscères  et  leUtS  pédicules  sont  douloureuses, 
parce  qu’elles  intéressent  le  péritoine  pariétal  et  le 
tissü  sous-séreux  qui  sont  très  sensibles  à  la  douleur, 
grâce  à  leur  richesse  en  terminaisons  nerveuses 
d'origine  cérébro-spinale-,  les  épiploons  sont  insen¬ 
sibles  à  la  ligature  et  à  la  thermo-cautérisation;  de 
même,  les  mésentères  sont  insensibles,  surtout  au 
Voisinage  de  leur  insertion  intestinale. 

Logiquement,  une  conclusion  majeure,  au  point 
de  vue  de  la  pratique  anesthésique,  s’en  déduit  :  s'il 
est  vrai  que,  selon  la  formule  de  notre  collègue 
suédois,  tous  les  organes  innervés  par  le  sympathi¬ 
que  ou  le  vague,  au-dessous  du  récurrent,  sont 
dépourvus  de  nerfs  de  la  douleur,  et  que  toutes  les 
sensations  douloureuses  intra-abdominales  sont 
trànsinises  par  le  péritoine  pai'iétal  et  le  tissu  sous- 
sérèux  tous  deux  innervés  par  des  nerfs  cérébro- 
spinaux,  nous,  opérateurs,  nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper  de  l’inSensibilisation  du  sympathique  ou  du 
vague;  le  problème  de  l’anesthésie  viscérale  se  sim¬ 


plifie  :  il  suffira  d’anesthésier  la  paroi  abdominale 
plus  sûrement  les  nerfs  cérébro-spinaux  qui  l’inner¬ 
vent;  nous  pourrons,  dès  lors,  manœuvrer,  en  toute 
tranquillité,  sur  les  organes  insensibles,  sur  le  foie 
l’estomac,  l’intestin,  la  rate,  l’utérus  et  les  ovaires! 

Mais,  la  question  n’a  pas  cette  solution  simpliste. 
Expérimentalement,  d’abord,  la  valeur  absolue  de  là 
formule  de  Lennander  estcontestée  par  les  recherches 
de  Kast  et  Meltzer.  Pratiquement,  nous,  chirurgiens 
nous  vérifions  que  l’anesthésie  locale  de  la  paroi 
insensibilisant  à  fond  le  segment  métamériquè 
pariétal  qui  correspond  au  viscère  opéré,  ne  suffit 
pas,  en  général,  à  nous  donner  cette  insensibilité 
profonde,  absolue,  nécessaire  à  la  manœuvre  indolore 
des  viscères;  que  la  traction  sur  l’organe  et  sur  les 
pédicules  nerveux,  pour  son  extériorisation  opératoire 
plus  ou  moins  complète  (par  exemple,  extraction  du 
colon  transverse  et  de  l’anse  jéjunale,  effondrement 
du  méso  dans  la  gastro-entérostomie)  est  doulou¬ 
reuse  parce  qu’elle  retentit  sur  ses  attaches  et,  par 
elles,  sur  la  séreuse  et  la  sous-séreuse  pariétales; 
au  surplus,  que  nous  n’opérons  pas  sur  des  organes 
sains  et  libres,  mais  sur  des  viscères  sensibilisés  par 
des  poussées  inflammatoires,  par  des  lésions  ulcé¬ 
reuses,  par  des  adhérences;  enfin,  que,  dans  le  trau¬ 
matisme  chirurgical,  il  n’y  a  point  seulement  à 
considérer  la  perception  consciente  de  la  souffrance, 
mais  ces  réflexes  occultes,  qui  ont  leur  point  de 
départ  au  plexus  solaire,  et,  comme  dans  la  classique 
expérience  de  Goltz,  peuvent,  par  retour  centrifuge 
vers  le  pneumogastrique,  déterminer  l’inhibition  du 
cœur. 

De  ces  données  essentielles,  que  conclure  comme 
direction  à  venir  de  l'analgésie  en  chirurgie  viscé¬ 
rale  ?  11  est  hors  de  doute  que  l’anesthésie  arrive 
présentement  à  un  tournant  de  son  histoire  :  l’évo¬ 
lution  actuelle  est  surtout  marquée  par  le  dévelop¬ 
pement  de  l' analgésie  locale  ou  régionale  qui  réduit 
de  plus  en  plus  le  champ  de  la  narcose,  par  inhala¬ 
tion.  Les  avantages  en  sontmultiples.  Nousy  trouvons 
d’abord  des  garanties  de  sécurité  qu’aucune  des 
améliorations  techniques  de  l’anesthésie  générale 
n’a  égalées.  Pourquoi  agir  sur  les  centres  nerveux, 
quelque  brève  et  bien  dosée  que  soit  cette  impré¬ 
gnation  toxique,  si  nous  pouvons  réaliser  la  meme 
suppression  de  la  douleur,  par  une  interruption 
fonctionnelle  bornée  à  l’appareil  nerveux  périphé¬ 
rique?  C’est  comme  si,  pour  éteindre  la  lumière 
dans  un  quartier,  on  plongeait  toute  la  ville  dans 
l’obscurité.  Ce  blocage  de  la  zone  opératoire  et 
l’abolition,  par  la  section  physiologique  des  nerfs 
afférents  de  cette  zone,  des  excitations  centripètes 
qui  en  partent,  oht,  au  point  de  vue  de  la  préserva¬ 
tion  du  choc  nerveux,  une  telle  supériorité  que  cela 
devient  une  indication  à  choisir,  soit  à  titre  d’anal- 
ésie  seule  et  suffisante,  soit  comme  complément 
e  la  narcose,  (anoci-association  de  Grile),  l’anes¬ 
thésie  locale,  surtout  pour  les  grandes  opéi’ations 
viscérales,  pour  celles  où  précisément  nous  redou¬ 
tons  le  choc  réflexe. 

Pratiquement,  comment  résoudre  ce  problème  de 
l’anesthésie  locale,  dans  la  chirurgie  de  l’abdomen? 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  nerfs  cérébraux^spinaux 
sont  chargés  de  transmettre  la  plus  notable  partie 
des  sensations  douloureuses  provoquées  par  ta  mani¬ 
pulation  opératoire  des  viscères.  Donc,  fait  essentiel 
à  retenir,  V anesthésie  de  la  paroi  abdominale,  à  la 
condition  d’être  étendue  à  tous  les  plans  pariétaux 
aux  limites  de  toute  l’aide  métamériquè  de  l’organe 
en  cause,  (et  nous  allons  en  voir  les  raisons  et  la 
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preuve  à  propos  de  la  souffrance  spontanée',  patholo¬ 
gique,  dés  viscères),  peut,  en  barrant  la  conduction 
nerveuse  dans  le  neurone  périphérique  dé  relation, 
permettre  une  intervention  rapide  et  simple,  sur  un 
viscère  ;  par  exemplè,  dans  le  cas  d’une  gangrène 
herniaire,  une  entérorrhaphie  ;  dans  l’hypothèse 
d’un  estomac  libre,  non  adhérent,  une  anastomose 
aü  bouton  sur  la  face  postérieure  région  peu  sensible, 
une  gastrostomie,  une  cholécystostomie. 

En  réalité  (et  cela  explique  ce  paradoxe  de  viscères 
insensibles  et  d’opérations  viscérales  partiellement 
douloureuses),  ce  ne  sont  point  des  organes  sains  et 
mobiles  que  nous  opérons  :  leurs  lésions  inflamma¬ 
toires,  ulcéreuses  ou  néoplasiques,  les  ont  fixés  et 
sensibilisés  et  il  est  vraisemblable  que,  dans  ces 
conditions,  la  transmission  douloureuse  par  ta  voie 
sympathique  prend  une  acuité  que  l'état  normal  ne 
comporte  pais  ;  les  adhérences  viscéro-pariétales 
aggravent  l’intensité  des  tractions,  sur  les  replis 
séreux  et  sür  les  pédicules.  De  plus,  il  y  a  lieu  de 
réviser  l’axiome  de  Lennander,  affirmant  l’insensi¬ 
bilité  normale  des  viscères,  pour  la  section  du  bis¬ 
touri,  la  piqûre  de  l’aiguille,  la  striction  d’une  pince, 
la  brûlure  du  thermo.  Avec  Kast  et  Meltzer,  avec 
Ritter,  je  pense  que  cette  insensibilité  n’est  point 
absolue  :  maintes  fois,  j’ai  vu  la  ligature  de  l’épiploon 
déterminer  des  réactions  douloureuses  (cette  sensi¬ 
bilité  nous  a  d’ailleurs  paru  variable  selon  les  sujets); 
pour  l’estomac,  j’ai  vérifié  que,  s’il  y  a  des  zones 
latentes,  pauvres  en  nerfs,  supportant  sans  douleur 
le  pincement  et  la  section,  comme  la  partie  moyenne 
de  ses  faces  et  la  grande  courbure,  il  y  a  des  régions 
très  innervées,  comme  les  pédicules  coronaire, 
pylorique  et  la  petite  courbure  qui  ne  sont  pas 
insensibles  aux  divers  traumatismes  qui  composent 
l’opération.  De  même,  j’ai  plusieürs  fois  contrôlé 
l’insensibilité  de  la  vésicule  biliaire;  n’empêche  que, 
dès  qü’on  approche  du  confluent  du  cystique  et  du 
cholédoque,  on  met  en  jeu  la  réaction  douloureuse 
des  nerfs  rétro-péritonéaux. 

De  là,  si  l’on  veut  obtenir  l’anesthésie  régionale 
complète,  la  nécessité  de  bloquer  les  deux  voies  :  la 
spinale  et  la  sympathique.  Or,  pour  couper  cette 
double  communication  celle  qui  rattache  les  viscères 
à  la  vie  végétative,  et  celle  qui  les  relie  aux  nerfs  de 
la  vie  animale,  quelles  sont  les  méthodes  de  choix? 
Il  me  semble  qu’il  faut  partager  en  deux  zones  les 
viscères  abdominaux  :  l'étage  supérieur,  sus-ombi¬ 
lical  (estomac,  foie,  rein,  rate,  intestin  supérieur)  ; 
l'étage  inférieur,  sous-ombilical,  abdomino-pelvien 
(vessie,  rectum,  organes  génitaux).  Pour  cette 
seconde  zone,  après  plus  de  vingt  ans  de  pratique 
de  la  rachi-anesthésie,  je  crois,  en  toute  conscience, 
que  la  supériorité  appartient  à  la  rachi  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  faire  coup  double  et  d’insensibiliser  à  la  fois 
les  nerfs  de  la  paroi  et  les  nerfs  viscéraux.  Bien 
qu’ayant  été  le  principal  ouvrier  de  la  renaissance 
actuelle  de  la  rachi-anesthésie,  j’estime  que  sa  cause 
ne  peut  qu’être  desservie  par  des  applications 
inutiles  et  trop  extensives;  je  ne  l’emploie  plus  pour 
les  courtes  interventions,  appendicite  simple,  hernie, 
kystes  de  l’ovaire  libres,  oû  suffit  une  brève  éthéri¬ 
sation  de  quelques  minutes  au  goutte  à  goutte.  Mais 
m’autorisant  d’une  longue  et  scrupuleuse  expérience, 
je  déclare  une  fois  de  plus,  que  ce  qui  fait  le  prix 
d’une  rachi,  bien  conduite,  à  dose  minima,  dans  les 
opérations  majeures  de  la  gynécologie,  c’est  ce 
«  silence  abdominal  »,  ce  calme  plat  du  ventre  qui, 
vraiment,  a  transformé  nos  hystérectomies  élargies 
pour  cancer  utérin,  nos  énucléations  pour  inclusions 


graves,  nos  décortications  d’annexites  très  fixées. 

La  première  zone,  au-dessus  de  l’ombilicj  reçoit 
son  innervation  du  plexus  solaire  par  les  plexus 
secondaires  qui  en  émanent  et  qui  suivent  les 
artères.  Ici,  je  reconnais  que  la  rachi  ne  garde 
point  tous  ses  avantages  et  qu'il  y  a  mieux  à  faire  : 
il  faut,  en  effet,  une  anesthésie  médullaire  haute 
pour  insensibiliser  l’estomac  qui  est  en  connexion, 
par  la  voie  sympathique, .  avec  les  segments  dor¬ 
saux  V  à  IX  et  le  foie  dont  les  centres  médullaires 
de  réception  sont  à  peu  près  de  même  hauteur.  Et, 
précisément,  avec  la  rachi,  c’est  de  ce  niveau  supé¬ 
rieur  que  nous  ne  sommes  pas  maîtres;  aux  doses 
modérées,  nous  risquons  de  rester  en  deçà  et  d’avoir 
un  raté  ;  à  quantité  plus  forte,  nous  nous  exposons 
à  une  ascension  au  delà,  non  graduable,  qui  ne 
nous  donne  pas  de  sécurité. 

U  anesthésie  paravertébrale  a  l'avantage  d'attein¬ 
dre  les  racines  à  leur  émergence  des  trous  de  conju¬ 
gaison  et  en  amont  des  rameaux  communicants, 
donc  d' insensibiliser  d’un  même  coUp  l'origine  des 
nerfs  pariétaux  et  les  origines  du  splanchnique, 
c’est-à-dire  la  zone  cutanée  et  la  zone  viscérale  d’un 
même  métamèfe  :  sans  être  le  procédé  idéal,  dont 
un  Allemand,  avec  plus  de  lyrisme  que  d’esprit  cri¬ 
tique,  a  dit  qu’il  était  «.  l’Eldorado  de  tous  les  pro¬ 
cédés  »,  elle  me  paraît  digne  d’être  très  attentive¬ 
ment  étudiée;  car  sa  valeur  dépend  de  sa  précision 
technique,  et  cette  précision  dépend  de  l’expérience. 
Pour  les  organes  de  ce  premier  étage,  c'est  peut-être 
la  méthode  d'avenir.  La  question  s’est,  en  effet, 
radicalement  simplifiée  depuis  que  nous  avons  ré¬ 
duit  la  double  série  d’injections,  paravertébrales, 
imposée  par  Kappis  allant  du  YP  segment  dorsal 
au  IIP  lombaire,  c’est-à-dire  nécessitant  dix-huit 
piqûres  profondes,  et  comportant  le  péril  (non  illu¬ 
soire,  puisque  les  Allemands  ont  rapporté  des  cas 
mortels)  de  doses  excessives  de  l’agent  analgésique. 
Gomme  conséquence  pratique  de  l’étude  des 
de  Ilead  et  grâce  aux  travaux  de  Laewen,  nous 
avons  appris  à  exclure  la  sensibilité  transmise  de 
segments  médullaires  bien  déterminés  et  nous  savons 
exactement  à  quels  segments  correspond  l'innerva¬ 
tion  sensible  de  chaque  organe. 

Un  principe  me  paraît  d’ailleurs  devoir  inspirer  le 
choix  de  nos  techniques;  puisque  les  diverses  phases 
d’une  opération  sont  inégalement  douloureuses,  il 
est  logique  de  substituer  à  une  anesthésie  totale, 
égalitaire,  une  analgésie  fractionnée,  dosée,  élective 
et  qui  proportionne  son  lieu  et  ses  modes  aux  inéga¬ 
lités  même  de  l' innervation  sensible  des  plans  ana¬ 
tomiques  successifs. 

Il  m’est  arrivé  souvent,  surtout  en  chirurgie  gas¬ 
trique,  de  me  contenter  d’une  bonne  anesthésie 
pariétale  avec  quelques  bouffées  de  kélène,  au  mo¬ 
ment  des  tractions  douloureuses  sur  les  pédicules; 
mais  cette  anesthésie  discontinue  n’est  pas  assez 
régulière  pour  devenir  la  formule  optima  et  ne  sup¬ 
prime  pas,  chez  les  sujets  *à  poumons  tarés,  le 
danger  des  complications  pulmonaires.  Combiner  à 
l’analgésie  pariétale,  l’anesthésie  splanchnique,  c’est 
urte  autre  solution  que  j’ai  maintes  fois  utilisée; 
mais  à  l’anesthésie  splanchnique,  à  la  manière  de 
Roussiel,  Labat  et  Billet,  par  piqûre  à  l’aveugle,  en 
arrière,  au-dessous  de  la  XIU  côte,  je  préfère,  avec 
Lambret,  procéder  en  cours  d’opération  à  l’infiltra¬ 
tion  locale  directe,  clairvoyante,  qui  atteint  les  nerfs 
au  moment  oû  ils  abordent  l’estomac  :  quatre  à  cinq 
piqûres,  bien  placées,  aux  points  nodaux  (dont  une 
sur  la  faux  de  la  coronaire  dont  Paul  Walther  a 
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montré  l’importance)  assurent  une  insensibilité  de 
l’organe  dont  tout  observateur  impartial  est  frappé. 

Il' 

,  C’est  vraiment  un  contraste  qui  mérite  de  fixer 
l’attention  du  clinicien  que  cette  différence  radicale 
de  V insensibilité  des  viscères  et  de  la  sensibilité  de 
la  paroi  en  réponse  à  une  même  excitation  méca¬ 
nique  ;  par  là,  s’accuse  l’opposition  fonctionnelle 
entre  les  deux  systèmes  de  la  vie  organique  et  de  la 
vie  animale  dont  le  génie  de  Bichat  avait  si  forte¬ 
ment  marqué  la  dualité. 

Un  autre  contraste  est  digne  de  frapper  le  méde¬ 
cin  philosophe.  Normalement,  nos  fonctions  orga¬ 
niques  s’accomplissent  sans  l’intervention  de  la  con¬ 
science,  bien  que  des  ondes,  incessamment  émises, 
d’excitations  trophiques,  nécessaires  au  maintien 
automatique  de  l’équilibre  vital,  soient  transmises 
des  viscères  aux  centres  nerveux.  Gomment  ce  pro¬ 
digieux  accord  fonctionnel  et  cette  régulation  auto¬ 
matique  que  commande  le  système  sympathique,  et 
grâce  auxquels  le  jeu  de  nos  organes  s’accom¬ 
plit  dans  un  rythme  silencieux,  sont-ils  perturbés 
par  les  lésions  de  viscères  jusqu’alors  insensibles  et 
comment  la  douleur  fait-elle  son  apparition  comme 
symptôme  prépondérant  ou  avertisseur  ?  Montaigne 
a  bien  noté,  dans  son  auto-observation,  cette  transi¬ 
tion  brusque  «  étant  chu  tout  à  coup,  nous  dit-il, 
d’une  très  douce  condition  de  la  vie  à  la  plus  dou¬ 
loureuse  et  pénible  qui  se  puisse  imaginer  ». 

A  l’état  de  santé,  c’est  ce  silence  des  organes  qui 
est  la  condition  de  notre  euphorie,  de  notre  opti¬ 
misme,  même  de  la  joie  de  vivre;  et  le  calme  de 
notre  vie  intérieure  dépend,  selon  la  pensée  pro¬ 
fonde  de  Valéry,  de  «  l’obscure  conscience  des  vicis¬ 
situdes  de  la  vie  végétative  et  de  la  résonnance  des 
incidents  de  l’existence  viscérale  ».  Or,  à  l’état  mor¬ 
bide,  ces  mêmes  viscères,  habitués  à  vivre  silencieu¬ 
sement,  secrètement,  deviennent  le  point  de  départ 
de  douleurs,  assez  intenses  pour  dominer  la  scène 
(douleurs  épigastriques  atroces  du  syndrome  so¬ 
laire,  coup  de  poignard  de  l’ulcère  gastro-duodénal 
perforé,  de  l’appendicite  gangréneuse),  assez  loca¬ 
lisées  pour  aiguiller  l’exploration  du  médecin  vers 
le  siège  de  la  lésion  organique. 

Pour  analyser  le  mécanisme  nerveux  de  la  douleur 
viscérale  et  le  décomposer  en  ses  faits  physiolo¬ 
giques  élémentaires,  il  est  évident  que  l’étude  des 
souffrances  organiques,  spontanées,  pathologiques, 
dépendant  d’une  maladie  des  viscères  et  procédant 
d’un  processus  vital,  est  plus  clairement  instructive 
que  l’observation  de  la  douleur  chirurgicale  résul¬ 
tant  de  la  brutale  excitation  mécanique  d’une  sec¬ 
tion,  d’un  pincement,  d’une  brûlure. 

.  Quel  est  le  mécanisme  de  production,  de  trans¬ 
mission,  de  perception  consciente  d'une  douleur  vis¬ 
cérale?  Voilà  le  triple  problème;  et  il  comprend, 
par  conséquent,  la  solution  des  questions  suivantes: 
de  quelle  nature  sont  les  excitations  pathologiques 
capables  de  provoquer  la  douleur  dans  un  organe 
totalement  insensible  à  un  excitant  externe?  Com¬ 
ment  l'excitation  est-elle  conduite  à  la  moelle  ?  A  ce 
niveau,  comment  s'établit  la  connexion  avec  le  sys¬ 
tème  sensible  cérébro-spinal?  Pourquoi  la  douleur, 
prenant  naissance  dans  des  organes  innervés  unique¬ 
ment  par  les  nerfs  'sympathiques  ou  autonomes, 
n  est-elle  pas  perçue  au  siège  même  de  V excitation, 
mais  projetée  au  niveau  de  Caire  de  distribution 
périphérique  d’un  nerf  sensible  cérébro-spinal,  dans 


l'enveloppe  externe  du  corps?  Et  comment,  clinique¬ 
ment,  la  topographie  des  zones  cutanées  hyperalgé- 
siques  nous  permet-elle  de  déterminer  le  siège  d’une 
affection  viscérale  ? 

Considérons,  d’abord,  l'excitation  pathologique 
provocatrice  de  la  douleur?  Nous  nous  plaçons  donc 
au  récepteur,  c’est-à-dire  au  point  d’entrée  de  l’ex¬ 
citation  dans  le  circuit  réflexe  viscéro-sensible.  Une 
condition  essentielle  de  la  production  d’une  douleur 
par  l’éxcitation  d’un  viscère,  c’est  la  qualité  même 
de  cet  excitant  :  stimulus  adéquat,  «  adaquater  Reiz  » 
selon  le  mot  de  Nothnagel  que  Mackenzie  a  répété 
sous  le  terme  de  «  stimulus  adéquat  »  et  qui  est 
d’une  grande  justesse. 

C’est  cet  excitant  habituel,  auquel  l’organe  est 
adapté,  qui  va  mettre  en  jeu  sa  sensibilité  spéciale, 
sa  sensibilité  fonctionnelle,  quand  il  arrive  que  cet 
excitant  dépasse  ses  limites  normales  d'intensité. 
Deux  modalités  d’excitations  douloureuses  sont 
propres  aux  viscères  creux  ét  contractiles,  à  savoir  : 
I®  la  mise  en  tension  des  parois-,  2“  {'irritabilité 
exagérée  et  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
pariétau.x. 

Prenons  pour  exemple  une  douleur  vésicale  : 
nous  savons,  en  clinique  (et  Guyonnous  l’a  dès  long¬ 
temps  appris),  que  la  vessie,  très  obscurément  sen¬ 
sible  au  contact  est  très  sensible  à  la  distension-,  par 
une  injection  progressive,  nous  voyons,  de  façon 
croissante,  à  mesure  que  se  dilate  l’organe,  s’accen¬ 
tuer  la  réaction  douloureuse  de  sa  sensibilité  fonc¬ 
tionnelle  ;  à  l'état  pathologique,  et  comme  consé¬ 
quence  de  \d.diminution  de  la  capacité,  par  le  spasme 
du  muscle  vésical,  cette  sensibilité  s’exagère  et  la 
moindre  quantité  de  liquide  injecté  suffit  à  mettre 
la  paroi  en  révolte. 

Cette  sensibilité  pathologique  de  la  vessie  va  jus¬ 
qu’à  un  tel  point  que  le  muscle  pariétal  contracturé 
oppose  une  résistance  absolue  à  l’anesthésie  géné¬ 
rale  et  locale;  il  n’y  a  alors  qu’un  seul  moyen  anal¬ 
gésique;  la  suppression  fonctionnelle  de  l’organe, 
sa  mise  au  repos  par  la  cystostomie.  Ce  même  mé¬ 
canisme  de  la  sensibilité  à  la  tension  est  applicable  à 
la  physiologie  de  la  douleur,  tous  les  organes 

creux  faisant  fonctions  de  réservoirs  ou  de  conduits. 

Voici,  maintenant,  ce  grand  groupe  de  douleurs 
abdominales  englobées  sous  le  terme  de  coliques  : 
intestinales,  appendiculaires,  rénales,  hépatiques, 
salpingées,  utérines.  Elles  se  rattachent  toutes  à  ces 
deux  conditions  pathogéniques  communes  :  une  ré¬ 
tention  cavitaire  ;  des  contractions  violentes  dans  un 
muscle  creux-,  et  c’est  là,  sans  aucun  doute,  la  cause 
des  souffrances  provoquées  par  un  spasme  intes¬ 
tinal,  une  appendicite  à  cavité  close,  un  pyo-salpinx 
en  trompe  oblitérée,  un  blocage  du  conduit  par  un 
calcul  rénal  ou  cholédocien. 

Soit,  maintenant,  le  type  de  l’affection  viscérale 
douloureuse,  à  crises;  c’est  l’ulcus  gastro-duodénal, 
surtout  l’ulcère  de ’la  petite  courbure.  Selon  la  con¬ 
ception  classique,  la  douleur  relève  de  l’hyperchlo- 
rhydrie  :  le  suc  gastrique,  hyperacide,  exerce  une 
super-excitation  au  niveau  de  la  muqueuse  ulcérée, 
avive  uné  sensibilité  pathologique-,  el,  alors,  apparaît 
la  sensation  douloureuse.  Mais,  les  études  actuelles 
des  physiologistes  et  les  constatations  des  radio¬ 
logues  ont  prouvé  que  les  douleurs  de  l’ulcus  sont 
dues  surtout  au  péristaltisme  exagéré,  au  pyloro- 
spasme  qui  augmente  la  pression  intragastrique,  par 
la  rétention  ;  et  la  preuve  c'est  que  V anastomose  est 
souvent  V  intervention  sédative,  non  seulement  en 
empêchant  le  contact  prolongé  du  suc  irritant,  mais 
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en  modifiant  la  rétention  et  les  contractions  dou¬ 
loureuses. 

Prenons  le  cas  d’un  ulcère  térébrant  ayant  atteint 
les  plexus  nerveux,  au  niveau  du  pancréas  surtout; 
un  fait  nouveau  s’est  produit,  qui  est  la  participa¬ 
tion  de  ces  nerfs  au  processus  inflammatoire  :  gas¬ 
tro-névrites  qui  entretiennent  des  spasmes  et  don¬ 
nent  à  la  douleur  l’intensité  des  crises  solaires.  De 
même  un  néoplasme  du  gros  intestin  peut  demeurer 
latent,  grâce  au  gros  calibre  qui  retarde  les  phéno¬ 
mènes  d’obstruction;  quand  il  devient  l’origine  de 
douleurs,  c’est,  ou  bien  que  ces  troubles  de  rétention 
ont  apparu,  ou  bien  qu’il  s’est  produit  des  entéro- 
névrites  inflammatoires,  ou  bien  même  qu’il  s’est 
fait  une  cancérisation  des  nerfs  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  voisinage.  Mais,  alors  le  problème  perd  de 
sa  netteté  et  le  mécanisme  se  complique  ;  l’excita¬ 
tion  s’est  diffusée  et  est  sortie  de  la  sphère  du  sys¬ 
tème  de  la  vie  végétative  ;  soit  par  les  propagations 
inflammatoires  et  les  névrites  ascendantes,  soit  par 
l’infiltration  cancéreuse  des  nerfs  elle  a  gagné  Vap- 
pareil  nerveux  sensible  cérébro-spinal.  Ce  n’est  plus 
alors  une  douleur  viscérale.,  c’est  une  douleur  parié¬ 
tale  :  telles  les  souffrances  finales  du  cancer  utérin 
propagé  au  plexus  sacré.  Le  mécanisme  de  percep¬ 
tion  consciente  ne  fonctionne  pas  alors  selon  la 
conception  de  Mackenzie,  mais  selon  la  théorie  de 
Lennander. 

Tel  est  donc  le  point  de  départ  viscéral,  le  primum 
movens  d'une  excitation  douloureuse-,  et  nous  voyons 
qu’intervient,  ici,  non  seulement  la  quantité  mais 
surtout  la  qualité  fonctionnelle,  adéquate,  de  la  sti¬ 
mulation.  Nous  allons  suivre  cette  excitation  patho¬ 
logique,  dans  sa  transmission  centripète,  jusqu’au 
névraxe.  C’est  tout  le  problème  des  relations  du 
sympathique  et  de  la  sensibilité  ;  et  il  comporte  en¬ 
core  des  inconnues  dans  son  itinéraire  et  dans  ses 
détails  de  conduction  nerveuse;  Müller,  dans  son 
beau  livre  sur  les  nerfs  de  la  vie  végétative,  l’aborde 
à  peine  ;  André  Thomas  ne  lui  consacre  que  six 
pages  de  son  rapport,  modèle  de  méthode  et  de 
documentation.  C’est  dans  l’œuvre  initiatrice  des 
Anglais,  de  Ross  qui  a  créé  la  théorie  de  la  douleur 
transmise,  de  Mackenzie  qui  en  a  fait  l’adaptation  à 
la  clinique,  et  dans  la  contribution,  judicieusement 
critique  de  Lemaire,  que  j’ai  trouvé  les  plus  grandes 
clartés,  les  plus  conformes  du  moins  à  mes  vérifi¬ 
cations  cliniques. 

Une  question  essentielle  se  pose  ;  les  fibres  sym¬ 
pathiques  sont-elles  sensibles}  Ou  bien  la  sensibilité 
des  voies  sympathiques  n'est-elle  qu'une  sensibilité 
d’emprunt}  Ou,  plus  exactement,  les  fibres  sympa¬ 
thiques  ne  sont-elles  que  la  voie  afférente  d'un  réflexe 
viscéro-sensitif  ? 

Je  crois  que  cette  dernière  conception,  qui  est 
celle  de  Mackenzie  et  de  son  école,  contient  la  plus 

grande  part  de  vérité.  11  n’y  a  pas  de  fibres  sympa- 
liques  propres,  chargées  spécialement,  spécifique¬ 
ment,  de  conduire  directement  à  la  conscience  la 
sensibilité  viscérale;  toute  excitation  pathologique 
d’un  organe  est  convoyée  par  les  nerfs  sympathi¬ 
ques  jusqu'à  la  moelle,  où  arrivée  au  point  de 
jonction  des  systèmes  autonome  et  cérébro-spinal, 
elle  se  transmet  aux  voies  de  relation  par  le  méca¬ 
nisme  d’un  réflexe.  Ce  circuit  réflexe  se  compose  de 
deux  neurones  :  Tun  viscéral,  représenté  par  la 
fibre  végétative;  et  l’autre  central,  représenté  par 
un  neurone  de  la  vie  de  relation;  l’excitation  du  pre¬ 
mier  se  répercute  sur  le  second  qui  la  conduit  jus¬ 
qu’au  sensorium  commune.  Si  bien  qu’au  total  une 


sensation  viscérale  n'est  pas  ressentie  dans  l'organe 
même,  mais  projetée  à  la  périphérie  dans  la  zone  de 
distribution  des  nerfs  sensibles  correspondants. 

Ce  concept  du  réflexe  est  clinique,  et  non  physio¬ 
logique.  Selon  les  physiologistes,  en  effet,  suivant 
Langley  surtout  et  l’école  anglaise,  à  laquelle  nous 
devons  sur  ces  points  une  contribution  de  premier 
rang,  les  éléments  sympathiques  proprement  dits 
seraient  complètement  dépourvus  de  fonctions  sen¬ 
sitives.  Or,  au  cours  de  ces  dernières  années,  et 
grâce  aux  observations  des  cliniciens  touchant  la 
sensibilité  pathologique  des  viscères  qui,  remarque 
capitale,  échappe  à  la  détermination  expérimentale, 
un  revirement  s’est  fait  et  un  rôle  important  a  été 
accordé  au  sympathique  dans  la  fonction  sensitive. 
Déjà,  d’ailleurs,  chez  nous,  de  bons  expérimenta¬ 
teurs,  comme  le  regretté  Jean-Félix  Guyon  et  Cour- 
tade,  avaient  commencé  cette  réaction. 

A  partir  des  viscères,  où  s’épanouissent  leurs  ter¬ 
minaisons,  les  fibres  sympathiques  passent  par  les 
petits  ganglions  viscéraux.  Puis,  elles  arrivent  aux 
gros  ganglions  prévertébraux,  à  cette  chaîne  préver¬ 
tébrale  qui,  pour  les  viscères  de  la  zone  sus-ombili¬ 
cale  que  nous  visons  particulièrement,  se  compose 
du  plexus  solaire  et  des  plexus  secondaires,  cœlia¬ 
ques,  mésentériques  supérieur  et  inférieur  qui  leur 
sont  reliés  par  des  connectifs.  Par  le  grand  et  le 
petit  splanchnique,  nous  aboutissons  aux  ganglions 
de  la  chaîne  fondamentale.  C’est  à  partir  de  ces  gan¬ 
glions  de  la  chaîne  latéro-vertébrale  que  le  trajet 
des  voies  de  la  sensibilité  devient  moins  clair  :  les 
schémas  de  Gaskell,  de  Müller,  de  Mackenzie, 
d’Edinger,  de  Lemaire,  ne  concordent  pas. 

Le  nœud  de  la  question  se  trouve,  évidemment, 
dans  le  rameau  communicant-,  c’est  là,  malgré  sa 
brièveté,  le  secteur  principal  du  réseau,  c’est  l’agent 
de  liaison,  c’est  la  voie  de  communication  entre 
la  substance  grise  médullaire  et  le  chapelet  des 
ganglions  vertébraux.  Histologiquement,  nous  con¬ 
naissons  bien  ce  cordon  de  liaison  et  nous  savons 
que,  dans  ce  faisceau  complexe,  il  y  a  des  fibres 
blanches  et  des  fibres  grises,  le  communicant 
blanc  étant  formé  de  fibres  à  myéline,  le  commu¬ 
nicant  gris  étant  composé  presque  exclusivement 
de  fibres  amyéliniques  ou  de  Remak.  Nous  savons 
que  ce  connectif  contient  des  fibres,  fonctionnelle¬ 
ment  différentes,  viscéro-motrices,  sécrétoires,  vaso¬ 
motrices,  sensibles,  qui  ne  se  groupent  que  pour  la 
canalisation  commune,  mais  qui  entrent  en  jeu  iso¬ 
lément,  sous  l’influence  de  leurs  excitants  indivi¬ 
duels.  Mais,  quelle  est  leur  répartition  exacte? Pour 
les  fibres  conductrices  de  la  sensibilité,  surtout,  ce 
trajet  est  obscur  :  le  schéma  de  Müller  fait  passer 
des  fibres  sensibles  par  le  rameau  communicant 
gris,  ce  qui  paraît  une  erreur  de  dessin;  nous  nous 
accordons  à  admettre  que  c’est  le  communicant 
blanc  qui  contient  les  éléments  sensitifs,  en  parti¬ 
culier  les  grosses  fibres  à  myéline  de  Kôlliker 
dont  le  centre  trophique  est  dans  le  ganglion  spinal 
et  que  Laignel-Lavastine  considère  comme  des  fibres 
cérébro-spinales  centripètes  viscérales,  ce  qui  sim¬ 
plifie  le  problème  de  la  conduction  sensitive. 

Car,  dans  cette  hypothèse  du  réflexe  viscéro-sen- 
sible,  un  point  en  débat  est  le  suivant  :  en  quel  point 
[moelle  ou  ganglion  spinal?)  a  lieu  la  transmission 
de  l'excitation  viscérale  à  la  vie  de  relation?] 

A  quel  niveau  se  fait  V articulation  du  neurone 
sensitif  viscéral  avec  celui  de  la  sensibilité  générale? 
Le  schéma  de  Mackenzie  conduit  le  neurone  sympa¬ 
thique  afférent,  en  suivant  la  racine  postérieure, 


1434 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  89,  6  nov.  igaé.  —  99*  ANNiK, 


jusqu’à  la  moelle  où  il  se  met  en  rapport  avec  un 
neurone  central  de  relation.  Selon  le  schéma  dè 
Edinger,  de  Danielopolu  et  de  Lemaire,  c’est  au 
niveau  du  ganglion  spinal  et  sur  la  cellule  en  T  du 
neurone  périphérique  de  relation  que  se  fait  l’arti¬ 
culation  du  neurone  sympathique  afférent. 

Ce  qui  paraît  appuj^er  cette  seconde  interprétation 
ce  sont,  comme  Langley  le  rappelle,  quelques  faits 
histologiques  notés  par  Gajal  et  Dogiel,  établissant 
ue  des  fibres  sympathiques,  ayant  leurs  cellules 
^origine  dans  les  ganglions  périphériques^  pénétre¬ 
raient  dans  le  ganglion  spinal  pour  s’y  terminer  par 
des  ramificatioùs  libres  autour  du  corps  clés  cellules 
nerveuses.  En  raison  de  la  division  du  cylndre-a}îe 
de  ces  cellules  en  de  nombreuses  branches,  il  suffi¬ 
rait,  selon  Dogiel,  de  quelques  fibres  sympathiques 
afférentes  pour  exciter  un  nombre  considérable  de 
cellules  ganglionnaires  spinales.  Mais,  cette  théorie 
est  contestée  par  Langley,  en  considératioü  de 
l’absence  de  dégénérescence  dans  les  bouts  centraux 
des  nerfs  splanchniques  ou  des  rameaux  bleus, 
après  section  expérimentale  :  Langley  en  conclut 
que  la  majorité  des  fibres  sympathiques  afférentes 
ont  leur  centre  trophique  dans  les  cellules  des  gan¬ 
glions  spinaux  et  non  pas  sympathiques. 

Voilà  donc,  depuis  les  terminaisons  nerveuses 
viscérales  jusqu’au  centre,  la  voie  d'accès  que  suit 
une  excitation  viscérale  pour  arriver  à  la  conscience. 
Mais,  sur  ce  parcours  sont  des  relais,  les  amas  cel¬ 
lulaires  des  ganglions  n’interviennent-ils  pas  dans 
la  circulation  de  cet  influx  nerveux,  dans  la  conduc¬ 
tion  de  la  sensibilité?  Entre  l’excitation  et  la  réac¬ 
tion  sensible,  la  moelle  est-elle  le  seul  intermédiaire 
ou  ne  peut-on  pas  admettre  que  les  ganglions  fonc¬ 
tionnent  parfois  comme  centres  indépendants  ?  Par 
exemple,  dans  les  grands  états  douloureux  de  la 
vessie,  ne  doit-on  pas  faire  jouer  un  rôle  à  l’action 
isolée  des  plexus  ganglionnaires  situés  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  la  paroi  vésicale  :  directement  atteinte 
par  les  lésions  des  cystites  intenses,  ils  exagèrent 
le  tonus  viscéral;  de  cette  contracture,  résulte  la 
diminution  de  la  capacité  fonctionnelle  de  l’organe; 
de  cette  réduction  résulte  une  hypersensibilité  à  la 
distension;  et,  ainsi,  se  crée  un  de  ces  enchaîne¬ 
ments  de  causes  et  d’effets.  Un  de  ces  cercles  vicieux 
ue  nous  rencontrons  souvent  dans  la  pathologie 
e  la  douleur.  II  semble  donc  bien  que  les  ganglions 
viscéraux  puissent  intervenir  comme  centres  de 
renforcement,  sur  ce  parcours  de  la  sensation  dou¬ 
loureuse.  Au  nivéau  dés  ganglions  vertébraux  de  la 
grande  chaîne,  on  admet,  en  général,  que  les  fibres 
centripètes  ne  font  que  les  traverser  pour  prendre  la 
voie  du  rameau  communicant. 

Nous  sommes,  maintenant,  à  l'étape  centrale  du 
réflexe  viscéro-sensible.  Un  fait  capital  s’y  produit  : 
la  jonction  du  neurone  sympathique  afférent  avec  un 
neurone  spinal  de  la  vie  de  relation.  Quel  que  soit 
le  point  où  s’est  effectué  ce  raccord,  soit  dans  le 
ganglion  spinal  selon  la  thèse  d’Edinger  et  de 
Lemaire,  soit  dans  la  moelle,  selon  le  concept  de 
Mackenzie,  l’excitation  viscérale,  à  partir  de  cê  point, 
va  emprunter  des  Voies  de  relation  pour  parvenir  à 
la  conscience  :  dès  lors,  elle  sera  rapportée  par  cette 
dernièPe  à  la  périphérie  et  non  au  viscère  en  cause. 
C’est  aussi  à  partir  de  ce  moment  qu’elle  sera  perçue 
sous  la  forme  subjective  d’une  douleur.  Alors  que, 
dans  les  conditions  physiologiques,  ces  excita¬ 
tions  centripètes  qui  parcourent  les  voies  de  la  vie 
organique,  et  provoquent  les  réactions  normales, 
occultes,  d’ordre  vital,  n’éveillent  point  de  sensation  j 


consciente  parce  que  les  Cellules  centrales  auxquelles 
elles  arrivent  n’ont  pas  de  connexion  directe  avec  le 
sensorium,  la  douleur  apparaît  suivant  le  concept 
clair  de  Ross  et  de  Mackensie,  quand  le  stimulus 
approprié  est  d’Une  intensité  et  d’une  nature  telles 
qu’il  fait  vibrer  les  cellules  voisines  qui  sont  les 
centres  d’un  nerf  sensible  du  système  de  la  vie  de 
relation.  La  phrase  de  Foster,  que  rappelle  Langdoii 
Brown  fait  image  :  «  La  cendre  de  la  sensibilité  vis¬ 
cérale  qui  couve  continuellement  peut,  ainsi,  se 
changer  en  la  flamme  de  la  douleur.  » 

Au  total,  dans  la  majorité  des  cas,  nos  souffrances 
organiques  douloureuses  ne  sont  pas  ressenties  au 
niveau  du  viscère  lui-même,  mais  de  ses  correspon¬ 
dances  métamériques  :  suivant  le  mot  de  Lemaire, 
V excitation  splanchnique  produit  une  douleur  soma¬ 
tique.  Ces  territoires  de  sensibilité  spéciale,  de  sen¬ 
sibilité  transmise,  ne  suivent  pas  le  trajet  des  nerfs 
périphériques,  mais  celui  des  groupes  de  fibres  cor¬ 
respondant  à  des  segments  médullaires  constants. 
Heâd  a  fait  l’étude  de  ces  zones  sympathiques  pour 
là  plupart  des  affections  viscérales  :  nous  les  appe¬ 
lons,  pour  cela,  zones  de  Head. 

Dans  nos  diagnostics  abdominaux,  cette  topo¬ 
graphie  de  Vaire  sensible  a  une  grande  impor¬ 
tance  séméiologique  que  nous  ne  considérons  pas 
assez. 

Contrôlant  attentivement  la  topographie  métamé^ 
rique  de  l’aire  sensible  des  douleurs  des  divers 
organes,  j’ai  vérifié  comme  Heâd  l’avait  indiqué, 
que,  dans  son  territoire  périphérique  de  connexioü, 
Une  douleur  viscérale  se  présente  sous  la  forme  de 
bandes  et  de  points  spécialement  sensibles  ;  elle 
affecte,  selon  l’expression  de  Bolk,  des  dermatomes 
d'élection.  C’est  surtout  l’estomac,  comme  le  dît 
Lemaire,  qui  est  le  viscère  le  plus  démonstratif  sous 
ce  rapport.  L’aire  dermatomérique  de  cet  organe  a 
la  forme  d’une  sangle,  large  de  cinq  dermatomes  (de 
la  V“  à  la  IX®  dorsale),  cerclant  l’hémithofax,  surtout 
à  gauche,  en  raison  des  connexions  sympathiques 
dominantes  de  ce  côté.  Il  est  exact,  comme  l’indîque 
Lemaire,  que,  s’il  s’agit  d’une  crise  gastralgique 
pure,  la  douleur  reste  médio-épigastrique,  affectant 
particulièrement  les  dermatomes  D  VII  et  D  VIII,  en 
avant  à  l’épigastre,  et  en  arrière  entre  les  épaules, 
la  partie  latérale  de  la  sangle  métamérique  ne  ré¬ 
pondant  pas  à  l’excitation  viscérale  et  «  restant 
muette  ».  S’agit-il,  au  contraire,  de  douleurs  d’ul¬ 
cères,  la  topographie  change  et  peut  servir  à  la  dé¬ 
termination  pré-opératoire  du  siège  de  l’ulcus;  un 
ulcère  haut  situé,  un  jUxta-cardiaque  affecte  spécia¬ 
lement  les  dermatomes  D  V  et  D  VI;  un  bas-situé, 
un  jUxta-pylorique,  a  une  répercussion  de  choix  sur 
les  dermatomes  D  VIII  et  D  IX;  mais,  malgré  cette 
diffusion  à  toute  la  bande  métamérique  cutanée, 
maints  paroxysmes  sont  surtout  accentués  à  leurs 
points  médians  antéro-postérieurs  d’élection  (dou¬ 
leurs  en  broche)  et  quelques-uns  persistent  à  ne 
point  irradier  dans  la  sangle  latérale.  Il  faut,  de 
même,  connaître  Faire  dermatomérique  des  princi¬ 
paux  viscères  chirurgicaux;  à  savoir  ;  pour  le  foie, 
entre  D  VII  et  D  IX,  à  droite  de  l’épigastre  le  long 
du  rebord  costal;  pour  l’appendice  ou  le  cæcum,  à 
droite  de  D  X  à  D  XII. 

En  chirurgie  abdominale,  un  symptôme  est  de 
premier  ordre  :  c'est  la  contracture  müsculctire  de  la 
paroi  :  localisé,  il  nous  sert  à  topographier  l’organe 
lésé  ;  diffus  (ventre  de  bois)  il  sîgtiale  la  gravité  de 
la  réaction  péritonéale.  Nous  apprécions  sa  haute 
valeur;  nous  disons  :  c’est  une  défense  musculairej 
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c’est  un  plan  rigide  de  protection;  et,  en  eflet,  il 
n’est  pas  contestable  qu’il  ait  pour  objet  (ce  qui  est 
conforme  à  la  thèse  des  causes  finales)  la  protection 
de  l’organe  malade,  comme  la  contraction  des  mus¬ 
cles  péri-articulaires  immobilise  la  jointure  souf¬ 
frante.  Mais,  nous  n’approfondissons  pas  son  méca¬ 
nisme.  Or,  c’est  là,  encore,  la  manifestation  soma¬ 
tique  d’une  sensation  splanchnique. 

Selon  la  fonction  de  Uorgane  effecteur,  la  réponse 
réflexe  à  V excitation  viscérale  varie  :  contracture,  si 
c'est  un  muscle  ;  sensation,  si  c'est  le  centre  de  la 
conscience.  De  même  que  l’excitation  née  dans  un 
organe,  en  lui-même  insensible,  peut  créer  de  la 
douleur  en  réagissant  sur  les  cellules  sensibles  du 
système  cérébro-spinal,  de  même  les  excitations 
viscérales  peuvent  se  communiquer  aux  cellules  mo¬ 
trices  des  cornes  antérieures  et  susciter  la  contrac¬ 
ture  du  segment  musculaire  métamérique  corres¬ 
pondant,  ce  qui  n’est  qu’une  exagération  du  tonus 
musculaire  normal.  Dès  lors,  nous  interprétons  clai¬ 
rement  ce  qui  se  passe  quand,  par  exemple,  dans  une 
appendicite  nous  palpons  la  fosse  iliaque  droite.  Nous 
trouvons  la  triade  de  Dleulafoy  :  t°  le  point  de  Mac- 
Burney,  que  la  pulpe  de  notre  index  recouvre,  c’est 
le  «  point  maximum  »,  «  Schmerz  punkt  »  qui  n’a 
d’ailleurs  pas  une  valeur  localisatrice  et  qui  ne  topo¬ 
graphie  ni  la  position  de  l’organe  (comme  Lanz  l’a 
établi)  ni  le  lieu  exact  de  sa  lésion,  mais  répond 
simplement  au  point  où  la  branche  perforante  anté¬ 
rieure  du  douzième  nerf  intercostal  traverse  le  bord 
externe  du  grand  droit;  2“  la  zone  hyperalgésique 
cutanée,  par  réflexe  viscéro-sensitif,  sous  la  forme 
et  dans  les  limites  de  Faire  dermato-mérique  du 
viscère  de  D  X  à  D  XII  ;  3“  la  bande  de  contracture 
musculaire,  correspondant  au  même  segment  mé¬ 
dullaire  de  distribution.  Nous  nous  expliquons  aussi 
comment  dans  une  pneumonie,  l’algie  viscérale  peut 
être  transmise  et  ressentie  au  niveau  de  la  branche 
perforante  antérieure  du  douzième  nerf  intercostal, 
et  comment  une  douleur  thoracique  est  perçue  dans 
la  paroi  abdominale;  d’où  cette  difficulté,  à  laquelle 
il  faut  toujours  penser  chez  les  enfants,  du  diagnostic 
de  la  pseudo-appendicite  pneumonique. 

Sans  doute,  le  concept  de  Mackenzie  ne  doit  pas 
être  généralisé  à  toutes  les  douleurs  viscérales  ; 
mais,  des  trois  modes  de  perception  consciente  de 
la  sensibilité  organique  c’est  celui  qui  paraît  s’ap¬ 
pliquer  au  plus  grand  nombre  des  cas  :  la  majorité 
des  sensations  douloureuses  viscérales  parviennent 
à  la  conscience,  par  le  mécanisme  d’un  réflexe  vis¬ 
céro-sensitif.  Il  n’est  pas  contes^ble,  néanmoins,  que 
le  concept  de  Lennander  s’applique  à  des  cas  parti¬ 
culiers,  dans  lesquels  les  lésions  viscérales,  inflam¬ 
matoires  ou  néoplasiques,  sensibilisent  directement 
les  fibres  de  relation  et  où  la  transmission  se  fait 
par  la  séreuse  et  la  sous-séreüse  pariétales.  Enfin, 
un  troisième  mécanisme  de  perception  de  la  sensi¬ 
bilité  viscérale  est  possible,  mais  reste  difficilement 
démontrable  ;  c’est  celui  d’impressions  protopa- 
thiques  ressenties  dans  le  viscère  lui-même,  comme 
ces  sensations  d’impressions  cardiaques,  dont  Da- 
nielopolu  a  montré  l’importance  dans  l’angine,  de 
poitrine. 

Pour  le  clinicien,  comme  pour  le  philosophe,  la 
phase  intéressante  du  réflexe  douloureux,  c’est  celle 
ui  se  passe  au  niveau  des  centres  nerveux,  c’est-à- 
ire  qui  répond  à  la  modification  psychique  d’où  ré¬ 
sulte  la  petception,  la  sensation  consciente.  Il  est  à 
remarquer  que  la  douleur  viscérale  a  pour  caracté¬ 
ristique  Une  impression  de  localisation  vague,  diffuse, 


et  que  le  malade  n’en  situe  pas  toujours  exactement 
le  siège. 

D’autre  part,  en  raison  de  la  diffusion  au  niveau 
des  centres  et  des  irradiations  aux  segments  médul¬ 
laires  voisins,  l’hypéresthésie  et  la  contracture  mus¬ 
culaire  peuvent  s’étendre  aux  zones  métâmériques 
adjacentes  :  telle  l’extension  des  bandes  hypéralgiques 
dans  l’angine  de  poitrine  ;  tel  le  ventre  de  bois,  la 
rigidité  totale  de  la  paroi,  dans  les  graves  contusions 
abdominales. 

De  plus,  V hypersensibilité  du  système  nerveu.x 
central  est  un  facteur  considérable  d’ aggravation 
et  de  permanence  de  la  douleur.  L’exacerbation 
nocturne  de  certaines  douleurs  s’explique  bien  par 
l’exaltation  de  la  réflectivité  médullaire,  et  comme 
conséquence  des  phénomènes  hypérémiques  du 
séjour  au  lit  et  de  la  fixation  de  l’attention  sur  la 
souffrance  ;  quiconque  a  vu  ces  paroxysmes  nocturnes 
des  cancéreuses  utérines  inopérables,  ne  partage 
pas  l’illusion  du  poète,  dans  son  fameux  sonnet  : 
Recueillement  :  «  Sois  sage,  ô  ma  douleur  et  tiens- 
toi  plus  tranquille...  Tu  réclamais  le  soir;  il  descend, 
le  voici...  »  Si  Baudelaire  était  entré  la  nuit,  dans 
une  de  nos  grandes  salles  d’hôpital,  il  n’y  aurait 
point  trouvé  cet  apaisement  nocturne  de  la  souf¬ 
france  humaine.  —  Enfin,  en  clinique,  il  faut  compter 
avec  le  psychisme  du  sujet  :  chez  la  femme  surtout,  ce 
psychisme  est  responsable  de  l’exaltation  '  de  la 
perception  douloureuse;  une  anxieuse  chronique, 
une  neuro-artritique,  une  hyperémotive  se  sugges¬ 
tionnent,  «  topoalgisent  »,  réalisent  une  idée  fixe,  et 
finissent  par  présenter  ces  grandes  algies  diff  uses, 
abdomino-pelviennes,  qui  en  font  les  récidivistes  de 
la  salle  d’opération,  et  les  conduisent  â  des  chirur¬ 
giens  différents  (car  leur  instabilité  égale  leur 
fragilité  nerveuse)  pour  l’ablation  successive  de 
l’appendice,  des  ovaires,  de  la  vésicule  et  même  du 
côlon,  comme  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  —  Avec 
uelle  pénétrante  précision,  Marcel  Proust,  ce  grand 
éséquilibré  du  système  autojuome,  a  analysé  sur 
lui-même  cette  hypersensibilité  grâce  à  laquelle  x  les 
intermédiaires,  les  nerfs  ne  remplissent  pas  leurs 
fonctions,  n’arrêtent  pas  dans  sa  route  vers  la  cons¬ 
cience,  mais  y  laissent,  au  contraire,  parvenir 
distincte,  épuisante,  innombrable  et  douloureuse,  la 
plainte  des  plus  humbles  éléments  du  moi!  » 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SBANCB  DU  2  NOVEMBRE  I926) 

A  l’ouverture  de  là  séance,  M.  le  Président  lit  deux  excel¬ 
lentes  notices  sur  le  professeur  Le  Dentu  et  sur  M.  Babès  (de 
Bucarest). 

Dieppe,  station  balnéaire  et  climatique.  —  M.  Ujësgrez 
présente  un  mémoire  de  M.  André  Cussac  sur  Dieppe.  Une 
récente  décision  de  l’Académie  conférant  à  celte  ville  le  titre 
de  station  balnéaire  et  climatique  donne  à  ce  travail  un  carac¬ 
tère  de  grande  actualité.  C’est  d’abord  l’iiistorique  de  cette 
station  dont  quelques  cures  célèbres  (M"'®  de  Sévigné,  la 
duchesse  de  Berry,  Thiers,  Adelina  Patti,  Le  Verrier,  etc.) 
firent  et  entretinrent  la  réputation.  M.  CussaC  mentionne 
ensuite  comment  l’analyse  de  l’air  prélevé  à  Dieppe  (Armand 
Gautier)  et  celle  de  l’eàu  de  mer  recueillie  au  large  (Desgrez 
et  Meunier)  concourent  à  justifier  la  décision  de  l’Académie. 
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M.  Capitan  lit  ensuite  un  compte  rendu  du  récent  Congrès 
international  des  Américanistes ;  puis  M.  Marcel  Labbé  fait 
uij  exposé  des  travaux  du  Congrès  des  médecins  de  langue 
française  de  l’Amérique  du  Nord  où  il  a  représenté  l’Aca¬ 
démie.  M.  Léon  Bebnabd  fait  enfin  un  rapport  sur  la  mission 
du  docteur  Gand  au  Maroc  auprès  des  prisonniers  d’Abd  el 
Krim,  et  il  demande  que  le  prix  Huchard  soit  attribué  à  notre 
dévoué  confrère. 

Enfin,  l’Académie  entend  la  lecture  d’unenote  deM.  Maubin 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’osséine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  29  OCTOBRE  I926) 

Pleurésie  putride  chez  un  vieillard.  Pleurotomie  minima. 
Guérison  complète  et  rapide.  —  MM.  Maurice  Renaud  et 
Peytavin  insistent  sur  la  pleurotomie  juste  suffisante  pour 
pouvoir  introduire  un  drain  dans  les  pleurésies  putrides.  La 
sédation  de  l’état  infectieux  fut,  dans  le  cas  présent,  des  plus 
rapides.  La  suppuration  entretenue  par  la  présence  d’un  gros 
noyau  de  pneumopathie  vraisemblablement  gangréneuse  finit 
par  se  tarir  et  la  guérison  fut  complète  sept  semaines  après  la 
pleurotomie.  Il  ne  persiste  actuellement  ni  accident,  ni  séquelle. 

M.  Dufour  cite  un  cas  semblable  dans  lequel  un  drainage 
simple  fut  suivi  de  guérison. 

Polyadénomatose  colo-sigmoïdienne.  —  MM.  Grenet  et 
Delarue  présentent  les  pièces  d’un  cas  de  polyadénomatose 
colo-sigmoïdienne.  Cliniquement,  la  mort  est  survenue  à  la 
suite  de  diarrhée,  de  melæna,  d’hémorragies  intestinales 
accompagnés  de  fièvre  et  d’une  double  parotidite.  Les  végéta¬ 
tions  s’étendaient  sur  la  totalité  du  gros  intestin. 

M.  Rathery  a  observé  dans  trois  cas  de  paratyphoïde  B 
une  colite  poliférante  avec  hémorragies  profuses.  Le  colon 
était  augmenté  de  volume. 

M.  Grenet.  —  Dans  notre  cas,  l’étiologie  reste  inconnue  et 
le  colon  était  d’aspect  normal. 

Abcès  du  foie  dysentérique.  —  M”"  Panayatou  (d’Alexan¬ 
drie)  rapporte  le  cas  d’un  abcès  du  foie,  survenu  cinq  mois 
après  une  dysenterie  aiguë  et  guéri  par  l’émétine  et  le  stovarsol. 

La  dysankie,  défaits  d’extension  du  coude,  en  pathologie 
congénitale.  —  M.  André  IjÉri.  La  réduction  de  l’extension 
du  coude  est  souvent  associée  à  une  série  de  malformations  et- 
d’alFections  congénitales  du  développement.  Ce  trouble  est 
principalement  dû  en  apparence  à  une  surélévation  de  la  tête 
du  radius  avec  ou  sans  luxation  en  arrière  ou  en  avant,  en 
réalité  à  un  arrêt  du  développement  de  l’extrémité  supérieure 
du  cubitus.  Il  est  au  membre  supérieur  l’analogue  delà  surélé¬ 
vation  de  la  tête  du  péroné  que  l’on  observe  notamment  chez 
les  achondroplastiques. 

Il  s’agit  d’une  anomalie  réversive.  Ce  défaut  d’extension  du 
•  coude  est  un  syndrome  qui  peut,  soit  s’observer  isolément, 
soit  se  combiner  à  toutes  sortes  d’autres  malformations  ou 
maladies  du  développement. 

Nanisme  exostosique.  —  MM.  Rathery  et  Julien  Marie 
rapportent  un  cas  de  maladie  ostéogénique  avec  exostoses 
multiples.  Ils  insistent  sur  la  présence  rare  d’exostoses  verté¬ 
brales  principalement  lombaires,  sur  l’aspect  pseudo-kystique 
de  l’humérus,  sur  la  multiplicité  des  déformations  associées 
du  système  osseux.  Les  troubles  du  développement  général 
aboutissent  à  une  atrophie  staturale  (i“/,6).  Ils  individualisent 
ce  cas  sous  le  nom  de  «  nanisme  exostosique.  » 

L’hémorragie  méningée  de  la  paralysie  générale  au 
début.  —  M.  R.  Targowla  rapportent  deux  cas  dans  lesquels 
une  hémorragie  sous-arachinoïdienne  s’est  produite  au  cours 
d’un  processus  paralytique  non  encore  reconnu.  Le  tableau 
clinique  est  fruste  :  céphalée  intense  avec  vomissements,  ver¬ 
tiges,  constipation  et  troubles  psychiques  (irritabilité,  insom¬ 
nies,  'agitation,  cauchemars  ou  véritable  délire  onirique);  le 
pronostic  propre  est  bénin.  Le  principal  élément  du  diagnostic 
est  la  ponction  lombaire. 

L’intérêt  d’un  tel  syndrome  réside  dans  le  fait  qu’il  révèle 


la  paralysie  générale  sous-jacente  dans  des  conditions  particu¬ 
lièrement  favorables  pour  l’institution  d’une  thérapeutique. 
La  méthode  de  choix  est  l’impaludation  mais  précédée  d’une 
cure  antisyphilique  destinée  à  réduire  les  lésions  vasculaires 
que  l’infection  expérimentale  pourrait  aggraver;  dans  le  seul 
cas  ainsi  traité,  elle  a  donné  un  succès. 

Récidive  mortelle,  après  dix-sept  ans,  d’une  gangrène 
pulmonaire  subaiguë  et  localisée.  —  MM.  J.  Haguenau  et 
Gilbert-Dreyfus  rapportent  l’observation  d’une  malade  ayant 
succombé  à  un  épisode  pulmonaire  putride  à  évolution  sub¬ 
aiguë.  Dix-sept  ans  auparavant,  elle  avait  présenté  un  épisode 
semblable,  localisé  au  même  lobe  du  poumon,  et  qui  semblait 
parfaitement  guéri.  La  question  se  pose  de  savoir  s’il  y  a  eu 
chez  elle  deux  infections  successives,  ou  si  l’on  peut  parler  de 
récidive,  malgré  une  rémission  aussi  longue  et  l’absence,  à 
l’autopsie,  d’un  foyer  de  suppuration  chronique. 

Hématologie  de  la  suette  miliaire.  —  M.  Leblaye  a  cons¬ 
taté  dans  cinq  cas  une  anémie  avec  leucocytose  et  polynucléose 
(80  p.  100  environ)  avec  parfois  réaction  myéloïde. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  a3' octobre  1926  [suite]) 

Réclamation  de  priorité.  —  M.  Lapicque,  rappelant 
qu’avec  Legendre  il  en  a  igiS  démontré  une  relation  très 
nette  entre  la  vitesse  de  l’influx  nerveux  et  la  grosseur  des 
fibres  nerveuses,  annonce,  comme  conséquence  de  cette 
découverte,  que  Erlanger  et  Gasser,  en  Amérique,  ont  réussi 
à  interpréter  avec  précision  leur  phénomène  remarquable  du 
dédoublement  du  courant  d’action  à  mesure  qu’il  se  propage 
le  long  du  nerf  ;  la  statistique  des  diverses  grosseurs  de  fibres 
dans  chaque  nerf  permet  de  reconstruire  exactement  les 
ondes  diverses  ayant  chacune  leur  vitesse  propre  conditionnée 
par  les  grosseurs  correspondantes. 

A  ce  propos,  M.  Lapicque  signale  qu’en  1917  un  jeune  pro¬ 
fesseur  d’Upsal,  dans  une  conférence  publiée  en  français,  a 
cru  pouvoir  s’attribuer  la  priorité  de  la  relation  entre  la  vitesse 
et  la  grosseur,  en  renvoyant  à  des  travaux  publiés  par  lui  en 
1907  et  1910.  Or,  dans  ces  travaux  on  trouve,  non  pas  l’énoncé 
de  la  relation  en  cause,  mais,  au  contraire,  à  propos  d’une 
formule  physique  d’ailleurs  inexacte  sur  la  propagation  de 
l’influx  nerveux,  l’affirmation  que  les  variations  de  grosseur 
des  fibres  et  leur  influence  possible  sur  la  vitesse  sont  négli¬ 
geables  à  l’approximation  des  connaissances  physiologiques 
de  cette  époque. 


(séance  du  3o  octobre  1926; 

La  teneur  en  glutathion  réduit  des  diverses  variétés  de 
muscles  chez  le  lapin.  —  MM.  A.  Blanchetière  et  Léon 
Binet  donnent  un  tableau  de  la  teneur  en  glutathion  réduit 
des  divers  muscles  du  lapin,  d’où  il  ressort  que  les  muscles 
peuvent  se  grouper  ainsi  d’après  leur  richesse  en  glutathion  : 
muscles  squelettiques  (64  millig.  p.  100),  muscle  cardiaque 
(120),  muscles  lisses  (i3o).  Il  est  curieux  de  constater  que  le 
muscle  cardiaque,  qui  tient  à  la  fois  du  muscle  strié  et  du 
muscle  lisse,  occupe  également,  du  point  de  vue  chimique,, 
une  situation  intermédiaire  entre  ces  deux  muscles. 

Action  neutralisante  des  microbes  tués  sur  le  pouvoir 
bactéricide  du  sérum  humain.  —  M.  Alexandre  Geobge- 
viTCH.  Le  sérum  qui  a  été  préalablement  en  contact  avec  des 
bacilles  tués,  additionné  ensuite  des  bacilles  vivants,  n’exerce 
plus  aucun  pouvoir  bactéricide  sur  ces  bacilles,  et  semble 
même  favoriser  leur  pullulation.  Aucune  spécificité  ne  paraît 
exister  dans  ce  phénomène;  le  sérum  qui  a  été  ainsi  en  contact 
avec  le  bacille  de  Shiga  cesse  d’être  bactéricide  pour  le  bacille 
typhique  et  le  vibrion  cholérique  aussi  bien  que  pour  le  bacille 
de  Shiga. 

Recherches  sur  la  réinfection  tuberculeuse  du  cobaye.  — 
M.  Jean  Paraf.  L’inoculation  continue  quotidienne  de  petites 
doses  de  bacilles  de  Koch  est  beaucoup  mieux  tolérée  par  les 
animaux  (survie  plus  prolongée)  que  l’inoculation  discontinue 
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(deux  séries  d’inoculations  séparées  par  un  intervalle)  de 
rnêmes  doses  totales  de  bacilles. 

M-  Vincent.  Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  accidents? 

M.  Paraf.  Je  crois  d’après  des  expériences  que  nous  avons 
faites,  avee  M.  Eéon  Bernarp,  qu’ils  s’expliquent  par  des 
phénomènes  d’al}ergie.  En  cas  d’infection  continue,  c’est  sur¬ 
tout  l’immunisation  qui  joue;  en  cas  d’infection  discontinue, 
c’est  surtout  la  sensibilisation. 

M.  BoRREp.  Il  y  aprait  intérêt  à  étudier,  dans  ces  cas,  le 
rythme  leucocytaire. 

Etude  des  réactions  cutanées  provoquées  par  le  filtrat 
stérilisé  de  bacilles  de  Koch.  —  MM.  Ch.  Mantoux  et  Jean 
Paraf.  Les  réactions  cutanées  provoquées  chez  l’homme  et 
chez  1  animal  saip  pu  tuberculeux  par  l’injection  intrader¬ 
mique  de  filtrat  de  culture  de  bacilles  de  Koch  stérilisées  sont 
absolument  identiques  à  celles  provoquées  par  la  tuberculine 
seule;  les  forpies  filtrantes  des  chrps  bacillaires  ne  manifes¬ 
tant  leur  présence  par  aucune  réaction  immédiate  ou  tardive. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  âo  OCTOBRE  igafi) 


Cultures  de  bacilles  tuberculeux.  —  M.  Georges  Bosen- 
THAL  présente  de  belles  cultures  de  bacilles  tuberculeux 
obtenues  sur  milieu  Petrof  directement  par  ensemencement 
de  liquide  céphalo-rachidien  de  méningite  bacillaire,  de 
liquide  séro-fibrineux  de  pleurésie. 

Faits  de  pneumothorax  thérapique.  —  M.  Georges  Bo- 
senthal  insiste  sur  l'utilité  de  l’auscultation  biloculaire  (Soc. 
de  biol.,-  mars  ipaS)  pour  dépister  la  propagation  à  l’autre 
côté  des  signes  d'auscultation.  11  croit  à  la  nécessité  du  con¬ 
trôle  radioscopique  sur  le  malade  couché  en  raison  des  ascen¬ 
sions  souvent  considérables  du  diaphragme.  Il  ne  faut  jamais 
laisser  dans  la  plèvre  un  instrument  piquant,  mais  utiliser 
toujours  une  canule  armée  d’un  trocart. 

Etiologie  et  prophylaxie  des  oreillons.  —  M.  Y.  Kermor- 
G^NT  rappelle  ses  recherches  sur  la  nature  spiroehélienne  de 
l’infection  ourlienne.  Il  indique  |es  résultats  obtenus  à 
l’étranger  avec  une  thérapeutique  arsénicale  des  oreillons. 

Migraine  et  traitement  thyroïdien.  —  M.  Jacques  Sé- 
DILLOT  présente  une  malade  qui  vient  de  fmre  un  zour  du  cou 
sur  la  branche  cervicale  transverse  du  plexus  cervical.  M.  Sé- 
dillot  l’ayant  traitée  en  igao  pour  des  migraines  cataméniales 
par  la  cure  de  désintoxication  arthritique,  provoqua  une 
métastase  apparition  de  migraines  abdominales  cataméniales 
(crises  vésiculaires,  crises  cæco-appendiculaires,  crises  rec¬ 
tales).  Ces  angiocrinoses  (Léopold-Lévi)  restèrent  trois  ans 
rebelles  à  tout  traitement  et  faillirent  entraîner  des  interven¬ 
tions  chirurgicales.  En  igzS,  M.  Sédillot  les  guérit  complète¬ 
ment  p'àr  un  traitement  d’opothérapie  thyroïdienne  régula¬ 
trice  (osooa).  Dix-huit  mois  plus  tard  (octobre  igaS),  quelques 
migraines  banales  reparaissent,  que  le  traitement  thyroïdien 
guérit  à  nouveau  radicalement,  mais  la  malade  reste  avec  de 
nombreux  points  de  cellulite,  douloureux  seulement  à  la  pres¬ 
sion  (cervicaux,  mastoïdien,  occipitaux).  En  octobre  igifi,  la 
malade  fait  un  zona  sur  une  des  branches  du  plexus  cervical 
dont  les  points  d’émergence  étaient  restés  douloureux,  et  ce 
zona  débute  le  jour  même  où  la  malade  amendait  ses  règles 
(qui  ne  sont  pas  venues). 

M.  Léopold-Lévi  insiste  sur  les  points  importants  de  cette 
observation  :  i»  migraines  cataméniales,  d’origine  thyroï¬ 
dienne;  2“  migraines  extracraniennes  comme  les  migraines  du 
petit  bassin;  3“  le  substratum  vaso-moteur  des  accidents  du 
neuro-arthritisme;  4»  les  rapports  de  la  cellulite  et  de  la 
migraine;  5°  la  vraisemblance  dans  ce  cas  d’herpès  zoster 
plutôt  que  de  zona. 
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niques,  les  pneumonies  et  pleurésies,  grâce  à  un  appareil 
imaginé  par  le  docteur  Jules  Tussau  (de  Lyon).  Désigné  sous 
le  nom  de  thermothorax,  cet  appareil  muni  d’un  thermostat 
électrique  spécial  permet  là  où  le  veut  le  médecin,  autour  de 
la  poitrine,  des  applications  deplaqpes  de  caoutchouc  porteurs 
de  feuillets  humectés  de  solution  antiseptique,  maintenues  à 
-)-  3o°-39“.  Ce  traitement  inoffensif  ne  gêne  en  rien  tous  trai¬ 
tements  connexes  ou  auxiliaires  et  donne  à  lui  seul  les  meil¬ 
leurs  résiiltats  thérapeutiques  (abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture,  diminution  de  rexpectoration,  ralentissement  rapide  du 
processus  infcPtieux- 

Insuffisance  fonctionnelle  et  anatomique  du  système 
veineux  périphérique.  —  M.  Delater.  Trois  étapes  anato¬ 
miques  dans  l’arbre  veineux  superficiel  du  membre  inférieur. 

Trois  étapes  cliniques  dans  son  syndrome  d’encombremenf! 

Dans  sa  clientèle,  comme  à  l’hôpital  Cochin,  M.  Delater 
traite  avec  le  plus  grand  succès  les  varices  et  les  hémorroïdes 
par  les  injections  sclérosantes.  Mais  les  varices  du  membre 
inférieur  ne  sont  qu’une  des  localisations  de  l’insuffisance  vei¬ 
neuse  progressive;  en  même  temps  qu’il  s’extériorise  sur  les 
veines  collectrices  hypodermiques  —  ou  isolément  —  le  syn¬ 
drome  d’encombrement  du  système  veineux  périphérique  peut 
porter  sur  les  arborisations  intradermiques,  où  il  fait  appa¬ 
raître  des  varicules  en  pinceaux,  Rt  sur  les  veinules  infra- 
capillaires  de  tout  un  territoire  cutané,  où  la  stagnation  du 
sang  provoque  le.  bleuissement  et  le  refroidissement  des  cya¬ 
noses  locales. 

Ces  deux  localisations  relèvent  d’un  traitement  tendant  à 
réveiller  l’activité  des  fibres  lisses  veineuses  (opothérapie, 
cures  thermales,  haute  fréquence  monopolaire,  diathermie' 
ultraviolets). 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  18  OCTOBRE  I926) 

Démonstration  de  l’entraînement  respiratoire  par  la 
méthode  spiroscopique  avec  présentation  de  l’appareillage. 
—  L’entraînement  respiratoire  par  le  spiroscope  de  Pescher 
est  une  méthode  de  douceur  et  de  précision,  donnant  la  faci¬ 
lité  en  toutes  circonstances  d’exalter  la  vitalité  générale  de 
l’organisme  par  un  entraînement  dosé,  gradué  et  objectivé  de 
la  respiration.' 

Les  malades  sont  grandement  encouragés  en  voyant  de 
leurs  yeux  les  progrès  réalisés  se  marquer  à  mesure  sur  le 
flacon  gradué  de  l’appareil. 

Cette  méthode  constitue  le  traitement  par  excellence  de 
l’anhématose  par  insuffisance  de  respiration  en  permettant  au 
sujet  de  récupérer  progressivement  la  capacité  vitale  normale. 

Un  cas  d’ostéome  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  Gor- 
NouEc  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  vingt-quatre 
ans  qui  présente  une  tumeur  solide  bénigne  au  niveau  du 
maxillaire  supérieur  droit  que  la  radiographie  paraît  démon¬ 
trer  de  nature  osseuse.  Après  discussion  du  diagnostic,  il 
préconise  l’expectative,  l’intervention  dans  ces  cas  étant  trop 
mutilante. 

Spr  un  cas  de  fracture  double  de  la  mâchoire  inférieure. 
—  M.  Herpin  rapporte  l’observation  d’un  cas  de  fracture 
complètement  consolidée  après  quelques  mois  par  un  traite¬ 
ment  prothétique  approprié. 

A  ce  sujet  il  émet  le  vœu  de  voir  tous  ces  cas  traités  par  les 
stomatologistes. 

SOCIÉTÉ  MÉDJCO-CHIRVRGJCALE  DE  LA  RÉGION 
DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 

(SÉANC*  DU  10  OCTOBRE  J926) 

Ostéomyélite  du  bassin  diagnostiquée  grâce  à  la  vacci¬ 
nation.  —  M.  Lamare. 


Périthoracothérapie  et  thermothorax.  —  M.  Dartigues, 
au  nom  de  M.  Jules  Tussau  (de  Lyon),  présente  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  humide  et  antiseptique  sous  chaufPao-e 
permanent  autour  du  thorax  qui  permettra  désormais  §e 
traiter  les  bronchites  bacillaires,  les  bronchorrhées  chro¬ 


Trois  cas  de  guérison  clinique  de  tuberculose  rénale.  — 
M.  Yenot. 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Soürp. 

PARIS.  —  800,  OÉN.  p’iliP.  ET  p'ÉDIT.,  I7,  PUS  CASSBTTI 


gg*  année.  —  N*  89,  6  nov.  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[439 


ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  i  ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISËEeiGAZEUSE 


Envoi  gratuit  d’ Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  let  Docteurs  sur  demande  adretiie 
DIRECTiON-VALS-GÉNÉRALE:e3,Boui<üfaTi«szaaan,Pari«(9*).nMpA.237°7e. 


R.  G.,  i33.  Aubenas. 
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I  NTESTINTALE 
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fl.  Jm  de  I  A  •  CUILLERÉEa  A  CAFÉ  PAH  JOUR.  -  g/  K£*r£  DAHS  TOUTES  LES*EHARIIACIES. 


CUR£  DE 


ÜRINAIRêS’ 

GOUTTE  .  ,  GRAVELLE 

ARTERiO-SCLEROSE 


OPOTHERAPTi 


,  TOUTES  MÉDICATIONS 


Extr.  HEPAT' :  doses,  i.  Suppos.  i  à4;  sphér.4à  16 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphéruUnes  pr  joui 
EXTRAIT  intestinal  ;  a  à  6  sphérulines  par  joui 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à 4  sphérul.  pr  j 
SPHERÜLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  r 
bonbons  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULIKES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERÜLINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  ;  aàd. 
M  O  N  CO  U  R.  ‘19,  av.Victor-Hugo,  Paris-Boulogn.. 


SmWKIÜM  LARVE 

24,  ruè  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

l/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pülmo- 
KAIRE  et  des  affections  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  tuberculoses  osseuses.  —  Radiodiag- 
noatic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu- 
li^e.  Ra'yons  ultra-uioleta  et  Agénts  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
on  lui  téléphoner  an  n°  10,  Hay-les-Roses, 


SAHATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  U''  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers- 
Pension  comprenant  :  chambre,  sOins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D'  F.  BAUER 
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VlNfilRARD 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

''Aême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Séance  du  4  novembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  de  l’ostéomyélite  aiguë  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur.  —  Symptômes  et  diagnostic  des^.cavernes  pulmo¬ 
naires  tuberculeuses.  » 

MM.  Gilbrin,  i4;  Gilbert,  ta;  Lapiné,  17;  Gerson,  16; 
Jacquet  (Maurice),  17;  Bruneton  et  Guillon,  aa;  Rudolf,  a3; 
David,  14  ;  Douady,  ao. 

Séance  du  6  novembre.  —  Questions  données  :  «  Hémato- 
cèle  rétro-utérine.  —  Signes,  diagnostic  et  complications  de 
la  varicelle.  » 

MM.  Allard,  i5;  Bosquet,  14  ;  Degas,  a4  ;  Hussenstein,  ao; 
Boquel,  24;  Boquien,  17;  Desbuquois,  :8;  Griveaud,  ii; 
Monnerot-Dumaine,  a3;  Grenaud,  18. 

—  Prix  Fillioux.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Launay,  Le  Noir,  Bouchet,  Bloch,  Bourgeois. 

HOMMAGE  A  M.  couRTOis-suFFiT.  ■ —  Le  a5  décembre 
prochain,  le  docteur  Gourtois-Suffit,  notre  cher  et  éminent 

A  cette  occasion,  ses  amis  et  ses  élèves  ont  l’intention  de  lui 


offrir  une  médaille  à  s 
Roger-Bloche,  qui  lui 
Maison  municipale  de 
1 1  heures  3o. 

Les  souscriptioni 
interne  des  hôpitaux,  7 
chèques  ou  mandats-po 
Les  souscripteurs  d’i 
exemplaire  en  bronze 
bronze 


îffigie,  gravée  par  le  sculpteur 
remise  dans  son  service  de  la 
s,  le  vendredi  a4  décembre,  à 

être  adressées  à  M.  Moussoir, 
des  Saints-Pères,  sous  forme  de 


•.cipal  de  2®  classe.  —  MM.  les 
lasse  retraités  Faure,  Vedrines, 

•  de  classe.  —  MM.  les  mé- 
Rolland, 
I,  Renaud,  Jaques, 


Service 

des  officiers  de  n 

Au  grade  de  médecin  j 
médecins  principaux  de  a 
Leothaud,  Paloque. 

Au  grade  de  médecin- 
decins-majors  de  : 

Guilhaumon,  Cordier,  J 
Fayolle,  Goursolas,  Trc 

Au  grade  de  médecin-major  de  2”  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2°  classe  démissionnaires  Sabadel,  Villeclere, 
Baylac,-  Paramelle,  et  Brousse,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  classe.  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  i'®  classe  démissionnaire  Alsac. 

CENTENAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  (I820-192C).  — 
La  Société  a  décidé  de  célébrer  son  centenaire  en  tenant  une 
réunion  solennelle,  le  jeudi  16  décembre  1926. 

La  réunion  comportera  deux  séances,  le  matin  à  10  h.  et 
l’après-midi,  qui  auront  lieu  à  l'amphithé’âtre  de  la  Faculté  de 
médecine  (petit  amphithéâtre). 

Cette  date  a  été  choisie  afin  de  coïncider  avec  les  fêtes  du 
Centenaire  de  Laënnec  (i3,  14  et  i5  décembre  1926). 

La  Société  a  mis  à  l’ordre  du  jour  des  séances  la  question 
suivante  :  «  Conceptions  anatomiques  actuelles  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  » 

L’exposé  a  été, confié  à  deux  rapporteurs  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Letulle  (de  Paris),  et  de  Meyenbourg  (de  Zurich). 

Après  lecture  des  rapports,  des  communications  seront 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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faites  sur  la  question  mise  à  l’ordre  du  jour.  Les  membres  de 
la  Société  qui  désirent  prendre  la  parole  sont  priés  de  bien 
vouloir  s’inscrire  dès  maintenant  auprès  du  secrétaire  général. 

Un  banquet  par  souscription  aura  lieu  le  jeudi  16  décembre 
à  12  h.  45.  Les  personnes  qui  désirent  y  prendre  part  sont 
priées  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible  auprès  du  secrétaire 
général  :  docteur  Roger  Leroux,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  Paris. 

'  COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  de  physique  médicale.  — M.  le  professeur  A.  Strohl 
a  commencé  son  cours  le  mardi  9  novembre,  à  16  heures,  à 
l’amphithéâtre  de  physique,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  1“  Optique;  2“  Energétique  biologique; 
3®  Actions  moléculaires;  4"  Electrologie;  5"  Radiologie; 
6“  Radioactivité. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.  Professeur  :  M.  Jeanselme.)  — Leçons  de 
dermatologie,  par  MM.  Schulmann  et  Terris,  chefs  de  cli¬ 
nique;  Rimès  et  P.  Lefèvre,  chefs  de  clinique  adjoints; 
M.  Georges  Lévy  et  M*'®  Eliascheff,  chefs  de  laboratoire. 

Tous  les  samedis,  à  10  h.  1/2,  à  partir  du  i3  novembre  1926, 
à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique,  leçon  avec  projections  et  pré¬ 
sentation  de  malades. 

Questions  de  dermatologie  courantes.  —  Samedi  13  no¬ 
vembre.  —  M''“  Eliascheff  ;  Histophysiologie  de  la  peau. 

Samedi  20  novembre.  —  M.  Georges  Lévy  :  Morphologie 
des  lésions  cutanées. 

Samedi  21  novembre.  —  M.  P.  Lefèvre  :  Diagnostic  des 
érythèmes. 

Samedi  4  décembre.  —  M.  Schulmann  :  Mélanodermies. 
Samedi  11  décembre.  —  M.  Terris  :  Erythrodermies. 

Samedi  18  décembre. —  M. Rimès  :  Lichen  et  lichénification. 
Samedi  8  janvier.  — M.  Terris  :  Zona. 

Samedi  15  janvier.  —  M'*®  Eliascheff  :  Tuberculides. 

Samedi  22  janvier.  —  M.  Terris  :  Infections  cutanées  du 
pli  de  l’aine. 

Samedi  29  janvier.  —  M.  Rimès  :  Végétations  et'dermatoses 
végétantes. 

Samedi  5  février.  —  M.  P.  Lefèvre  :  Ulcères  de  jambe. 
Samedi  12  février.  — ■  M.  Terris  :  Peraphigus. 

Samedi  19  février.  ■ —  M.  Schulmann  :  Pelade. 

Samedi  26  février.  —  M.  Georges  Lévy  :  Bubons  chan- 
crelleux. 

Clinique  médicale  propédeutique.  (Fondation  de  la  Ville 
de  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Professeur  :  M.  Emile  Ser¬ 
gent.)  —  Programme,  général  des  conférences.  —  i*  Le  mer¬ 
credi,  à  II  h.  :  Conférence  clinique  faite  par  M.  Sergent  qui 
étudiera  alternativement  la  tuberculose  pulmonaire,  les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire  et  les  cas  intéressant  la  cli¬ 
nique  générale. 

2“  Le  vendredi,  à  ii  h.  :  Conférence  clinique  par  les  chefs 
et  anciens  chefs  de  clinique,  à  propos  des  malades  en  traite¬ 
ment  dans  le  service.  Une  conférence  sera  faite,  au  début  de 
chaque  semestre,  par  le  docteur  Mirande,  sur  la  déontologie 
hospitalière. 

3°  Le  mardi,  à  10  h.  :  Conférence-consultation  sur  les 
maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins,  par  M.  le  doc¬ 
teur  René  Mignot,  ancien  chef  de  clinique. 

4°  Le  lundi,  le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  h.  :  Conférences  élé¬ 
mentaires  de  technique  et  de  séméiologie. 

5°  Le  lundi  et  le  mercredi,  à  9  h.  1/2  :  Séance  de  pneumo¬ 
thorax  artificief,  par  M.  René  Mignot,  ancien  chef  de  clinique. 

6"  Le  jeudi,  à  9  h.  1/2  :  Consultation  sur  les  maladies  du 
nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  M.  Viguérie. 

Les  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et  du 
jeudi,  spécialement  réservées  aux  élèves  stagiaires,  seront 
faites  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique: 
MM.  Pignot,  Mignot,  de  Massary,  Qury,  Grellety-Bosviel  et 
Turpin,  et  les  chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Henri  Durand  et 
Cottenot.  Leur  programme  détaillé  sera  affiché  dans  le  ser¬ 
vice  de  ,1a  Clinique. 


Laboratoire  de  bactériologie.  (Professeur  :  M.  A.  Le 
MiERRE.)  —  Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé 
chef  des  travaux,  auront  lieu,  pendant  le  semestre  d’hiver 
1926-1927,  deux  séries  de  démonstrations  de  bactériologie 
avec  travaux  pratiques. 

Elles  commenceront  le  mardi  23  novembre  1926,  à  14  h. 
au  laboratoire  de  bactériologie,  et  continueront  les  jeudis 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  sera  sanctionné  par  un  certificat  valable 
pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hygiène. 

Ces  démonstrations  seront  complétées  par  cinq  leçons  de  ' 
parasitologie  suivies  de  travaux  pratiques,  faites  par  M.  le 
professeur  Brumpt  et  par  M.  le  docteur  Joyeux,  agrégé. 

Elles  porteront  sur  les  objets  suivants  :  1“  Les  mycoses; 

2®  Le  paludisme;  3°  Les  leishmanioses;  4°  La  dysenterie 
amibienne  ;  5“  Les  trypanosomiases. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  i5o  francs  pour  la  première 
série;  260  francs  pour  la  deuxième  série;  100  francs  pour  les 
leçons  de  parasitologie. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  heures. 

Cours  de  physiologie.  (Professeur  :  M.  H.  Roger.) 

M.  le  professeur  H.  Roger  commeilcera  son  cours  le  samedi 
i3  novembre  1926,  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Léon  Binet,  agrégé,  commencera  le  mardi  16  novembre, 
à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre,  une  conférence  complé¬ 
mentaire,  et  la  continuera  tous  les  mardis,  à  la  même  heure. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (Clinique 
Tarnier).  —  M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son 
cours  de  clinique  d’accouchements  le  samedi  ï3  novembre 
1926,  à  10  h.  1/2  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

HOPITAL  TROUSSEAU.  — •  M.  Lesné,  médecin  de  l’hôpital 
Trousseau,  avec  la  collaboration  de  M.  Marquézy,  assistant, 
et  de  MM.  Baruk,  Blamoutier,  Boutellier,  Clément,  Robert 
de  Gennes,  Langle,  Lefèvre  et  Turpin,  anciens  internes  des 
hôpitaux,  commencera  le  samedi  i3  novembre  1926  une  série 
de  conférences  hebdomadaires  d’hygiène,  de  médecine  et  de 
thérapeutique  infantiles,  avec  présentation  de  malades  et 
projections. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  samedis,  à  10  h.  3o,  à 
la  salle  de  cours  de  la  nouvelle  crèche. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  JÉGOL  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  S,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  VARSENIC 

£uZ!K  —  OAPSOLEB  —  GOUTTES 

Laboratoibe  ;  3,  Quai  aux  Fleur*.  —  Paris. 
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Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 
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Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 
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Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS_ 


HORMONE  ET  HARMOZOINE  OVARIEMMES  a  ACTION  ANTA60NjSIE 


Agomensine 


Sistere .  arrêter,  Mensis.  mois 


Modère  et  Régularise 


îs  profuses,  trop  fréquentes,  de 
Tgue  durée.  Douleurs  dysmé- 
ques.  Ménorrhagies  essentielles 
mes  filles. 

5à  6  Comprimés  par  jour 


Aménorrhée ,  règles  rares  ou  peu 
dantes  .Troubles  consécutifs  à  la  cas 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypop 
glandulaire. 

3  à  9  Comprimes  par  jour. 


endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 


L’élaboration  normale  des  principes  -  - 

troubles  tonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  ^arrnome 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  t administration  de  principes 


la  thérapeutique 
NIE  et  DIFFERENCIEE. 


qui  amène:  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 


Les  Fonctions  Menstruelles 

(INDICATIONS 


INDICATIONS 
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CONTRE  LES  PETITES  INFECTIONS  BOGCO-NUSO-PHtRTNGEES 

Par  le  docteur  Louis  ALQUIER, 

Ancien  clief  de  laboratoire  à  la  Clinique  neurologique 
de  la  Salpêtrière. 

Nombreux  sont  les  sujets  de  tous  âges,  qui,  sans 
être  positivement  malades,  présentent  un  état  chro¬ 
nique  de  petite  infection  des  muqueuses  tapissant 
les  diverses  cavités  faciales.  Les  sécrétions  naso- 
pharyngées  sont,  le  plus  souvent,  augmentées, 
épaisses,  visqueuses,  blanc-grisâtres  par  moments, 
puriformes.  Les  muqueuses  gonflent  aisément,  à  la 
moindre  cause,  le  nez  se  bouche,  la  voix  se  couvre, 
des  tics  d’irritation  naso-pharyngée  apparaissent. 
Les  gencives  sont  sujettes  à  des  poussées  inces¬ 
santes  de  tuméfaction  douloureuse,  saignent  aisé¬ 
ment,  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  est  fréquente.  A 
chaque  instant,  cet  état  de  petits  malaises  chroniques 
est  entrecoupé  de  poussées  infectieuses,  les  mu¬ 
queuses  se  tuméfient,  avec  douleurs  crânio-faciales 
locales  et  à  irradiation  névralgiformes  ou  à  type  de 
céphalée  occipito-nucale,  les  sécrétions  deviennent 
purulentes,  une  réaction  fébrile,  généralement 
légère,  est  parfois  à  noter,  les  ganglions  cervicaux 
augmententde  volume.  En  quelques  jours,  la  poussée 
inllammatoire  s’apaise,  mais  le  patient  reste  en  butte 
aux  petits  malaises  chroniques,  et  toujours  sous  la 
menace  de  poussées  subaiguës  nouvelles.  Tous  les 
médecins  savent  combien  il  est  difficile  d’amélioret 
ces  états  souvent  désespérants. 

Que  l’infection  se  propage  par  la  déglutition  sou¬ 
vent  évidente  des  mucosités  ou  par  voie  sanguine, 
comme  on  l’a  affirmé  récemment,  les  troubles  dys-, 
peptiques  finissent  par  être  la  règle  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps.  Chez  le  jeune  enfant,  ils  évoluent  par 
poussées  fébriles  intermittentes,  sous  forme  de  gastro 
entérite  glaireuse,  avec  diarrhée  glaireuse,  vomisse¬ 
ments  glaireux,  intolérance  alimentaire  et,  à  l’examen 
physique,  distension  gazeuse,  au  moins  de  l’estomac 
arfois  aussi  de  l’intestin  et  crises  de  congestion 
épatique.  L’évacuation  des  glaires  et  le  repos  dû  à 
la  diète,  qu’impose  l’intolérance  alimentaire,  amènent 
la  fin  de  la  crise  et  l’accalmie  dure  jusqu’à  la  pro¬ 
chaine  poussée  inflammatoire.  D’ailleurs,  entre  deux 
la  santé  laisse  toujours  à  désirer. 

Chez  Tadulte,  la  plus  grande  tolérance  digestive, 
et  aussi  la  moindre  abondance  des  glaires  donne  aux 
troubles  dyspepsiques  une  allure  moins  tapageuse  et 
plus  continue.  Il  s’agit  de  dyspepsie  gastro-intesti¬ 
nale,  avec  fermentation  et  flatulences,  petites  crises 
de  congestion  hépatique,  et  troubles  biliaires  allant 
de  la  petite  insuffisance  intermittente,  avec  fatigue, 
décoloration  des  évacuations  intestinales,  subictère, 
jusqu’à  l’angiocholite  à  répétition,  avec  parfois  cho¬ 
lécystite  nette.  Ces  troubles  sont  particulièrement 
tenaces  et  rebelles  aux  divers  traitements,  tant  que 
persiste  l’infection  causale. 

Si  la  situation  se  prolonge,  apparaissent  les  poly- 
synovites  torpides,  si  fréquentes  dans  les  dyspepsies 
gastro-intestinales  avec  fermentations,  les  troubles 
gastro-hépatiques  et  les  lésions  des  synoviales  déter¬ 
minent  l’engorgement  des  voies  lymphatiques,  et 
cela  avec  une  facilité  d’autant  plus  grande  que  l’en¬ 
gorgement  cervical,  signalé  plus  haut,  bloque  le 
drainage  lymphatique,  au  voisinage  des  confluents 
lymphatico-sanguins  du  cou.  Alors,  se  produisent 
l’infiltrat  interstitiel  et  la  rétraction  tissulaire,  qui 


constituent  la  cellulite.  Celle-ci  gêne  mécaniquement 
le  transit  digestif,  amoindrit  les  fonctions  respira¬ 
toires  et  la  circulation  sanguine,  enfin,  elle  engendre 
d’innombrables  troubles  de  l’innervation  végétative. 
Le  malade,  fatigué,  dormant  mal,  angoissé  et  déprimé 
moralement,  résiste  moins  bien  aux  infections  et 
intoxications,  ce  qui  n’est  pas  fait  pour  améliorer 
l’infection  des  muqueuses  et  les  troubles  digestifs. 

Pour  atteindre  l’infection  causale,  à  peu  près  inac¬ 
cessible  aux  moyens  ordinaires,  il  m’a  semblé  logique 
de  combiner  la  vaccination  aux  chocs  humoraux  que 
permet  la  protéinothérapie,  en  les  appliquant  au 
point  de  départ  même  de  l’infection,  c’est-à-dire  par 
voie  endonasale.  Les  substances  introduites  dans  les 
fosses  nasales  y  séjournent  plus  longtemps  que  dans 
la  bouche  et  le  pharynx,  et  l’absorption  y  est  meil¬ 
leure,  à  condition  d’éviter  toute  réaction  irritative.  11 
suffit  donc  de  verser  directement  dans  les  narines  le 
liquide  à  expérimenter,  on  peut  également  se  servir 
d’un  pulvérisateur,  ou  introduire  à  l’aide  d'un  tam¬ 
pon  d’ouate,  laissé  quelques  instants  en  place. 

Beaucoup  des  vaccins  commerciaux  nous  ont 
donné  des  déboires,  à  cause  de  leurs  impuretés, 
parce  qu’ils  ne  répondaient  pas  assez  au  but  à  attein¬ 
dre,  ou  en  raison  des  substances  irritantes,  éther, 
acide  phénique,  etc.,  ajoutées  dans  leur  préparation 
aux  corps  microbiens. 

MM.  Béal  et  Levaditi  ont  bien  voulu  me  confier 
un  nombre  illimité  d’ampoules  d’un  vaccin  préparé 
par  eux,  et  qu’ils  mettront  brentôt,  je  l’espère,  à  la 
disposition  de  tous.  Il  est  constitué  par  le  mélange 
de  microbes  morts,  provenant  de  cultures  sélection¬ 
nées  renfermant  les  principales  espèces  (spiro¬ 
chètes  et  bactéries)  pathogènes  de  la  flore  des  cavités 
naso-bucco-pharyngienne  avec  addition  d’une  solu¬ 
tion  de  stovarsol,  dont  on  connaît  l’action  spirillicide. 
L’utilité  de  cette  association  a  été  confirmée  par  la 
pratique,  le  vaccin  non  stovarsolé  garde  une  odeur 
de  pus  fort  désagréable  et  m’a  toujours  paru  moins 
actif.  Le  stovarsol  n’est  nullement  irritant.  Cepen¬ 
dant  dans  un  cas,  une  dose  de  vaccin  stovarsolé 
intra-nasal  fut  suivie  le  lendemain  de  fièvre  à  39“, 
qui  céda  en  quarante-huit  heures.  Il  s’agissait  du 
malade  présenté  à  la  Société  de  Neurologie  en 
février  1926  par  MM.  Guillain  et  Alajouanine.  Il  m’a 
dit  ultérieurement  être  très  intolérant  au  stovarsol 
qui,  en  injections  hypodermiques,  avait  produit  les 
mêmes  accidents.  Le  vaccin  sans  stovarsol,  puis  la 
protéinothérapie  à  l’aide  de  la  caséine  furent  alors 
utilisées  avec  succès  et  sans  le  moindre  ennui.  Plu¬ 
sieurs  autres  fois,  le  début  du  traitement  a  été  gêné 
par  une  légère  réaction  congestive  de  la  muqueuse 
nasale  et  des  conjonctives,  aussi  bien  avec  l’une  ou 
l’autre  forme  du  vaccin.  Ces  incidents  .sont  rares,  et, 
d’ailleurs,  ne  dépassent  pas  ceux  que  peuvent  provo¬ 
quer  les  agents  thérapeutiques  usuels. 

Quant  à  l’emploi  du  stovarsol  seul,  sans  corps 
microbien  ou,  d’autres  produits,  ils  ne  donnent  pas 
d’action  comparable  à  celle  du  vaccin. 

Mes  premiers  essais  de  protéinothérapie  ont  été 
effectués  avec  la  caséine  du  lait,  au  dixième.  La  sus¬ 
pension  dans  l’eau  pure  est  peu  maniable,  avec  addi¬ 
tion  de  bicarbonate  ou  de  salicylate  de  soude  en 
quantité  égale  à  celle  de  la  caséine,  on  obtient  une 
semi-solution  très  suffisante,  on  peut  aussi  employer 
les  ampoules  de  Soluprotine  Roche.  Comme  il  s’agit 
d’une  réaction  de  présence,  plutôt  que  de  quantité, 
l’emploi  d'un  pulvérisateur  semble  indiqué  comme 
plus  agréable. 

Les  résultats  me  semblent  pouvoir  se  schématiser 
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ainsi  :  Le  vaccin  agît  sur  l’élément  infectieux,  la  ca¬ 
séine,  sur  les  phénomènes  humoraux.  Voici  quel¬ 
ques  exemples  : 

Chez  l’enfant,  l’infection  résume  presque  tout  le 
processus  morbide  :  instiller,  ou  pulvériser  une 
ampoule  de  vaccia  par  jour,  en  une  ou  deux  fois,  en 
tâchant  de  réaliser  le  pansement  vaccinal  le  plus 
large  possible,  c’est-à-dire  coucher  la  tête  sur  le 
côté  correspondant  à  la  narine  instillée,  de  manière 
à  imbiber,  le  mieux  possible,  les  méats,  l’entrée  des 
sinus,  et  le  cavum.  Ce  qui  tombe  dans  la  gorge  doit 
être  avalé.  Ne  pas  se  moucher  dans  les  minutes  sui¬ 
vantes.  Il  n’est  pas  nécessaire,  sauf  pendant  les 
poussées  aiguës,  de  répéter  quotidiennement,  l’em¬ 
ploi  du  vaccin,  un  jour  sur  aeux  suffît,  d’ordinaire- 
Les  phénomènes  infectieux  s’amendent  avant  la  fin 
de  la  première  semaine,  la  fièvre  tombe,  les  trou¬ 
bles  abdominaux,  les  signes  d’infection  naso-pha- 
ryngés  s’améliorent,  les  ganglions  cervicaux  dimi¬ 
nuent.  En  quinze  jours,  en  moyenne,  le  résultat  est 
acquis.  Mais,  l’immunisation  est  brève,  les  récidives 
demeurent  possibles.  On  les  combattra  de  la  même 
façon,  il  ne  paraît  pas  avantageux  de  prolonger  l’em¬ 
ploi  du  vaccin  après  sédation  de  chaque  poussée 
aiguë,  dans  l’espoir  d’en  éviter  le  retour. 

Chez  l’adulte,  le  vaccin  n’est  indiqué  qu’en  pré¬ 
sence  de  signes  locaux  de  petite  infection  :  écoule¬ 
ment  purulent  ou  tendance  ozénateuse,  du  nez,  pe¬ 
tites  crises  de  gingivite  avec  douleur  et  gonflement 
locaux,  et  tendance  à' l’engorgement  lymphatique. 
Dans  ces  conditions,  avec  la  même  technique  que 
précédemment,  on  améliore,  en  quelques  jours, 
l’état  local,  les  ganglions  du  cou,  la  dyspepsie.  La 
cellulite  est  beaucoup  plus  tenace.  Mais,  ici  encore, 
je  ne  crois  pas  utile  de  prolonger  le  traitement,  inu¬ 
tilement.  Mieux  vaut  l’abandonner  dès  le  résultat, 
momentanément  obtenu,  pour  le  renouveler  à  la 
moindre  poussée  inflammatoire. 

Deux  remarques  s’imposent  : 

1“  Le  vaccin  n’agit  que  sur  les  points  qu’il  atteint 
directement,  et  ne  guérit  pas  certaines  sinusites 
chroniques  bien  localisées  ; 

2“  L’action  est  limitée  aux  infections  des  cavités 
de  la  face.  Par  exemple,  on  peut  arrêter  certaines 
infections  n’atteignant  encore  que  le  nez  et  la  gorge, 
mais,  si  les  voies  respiratoires  inférieures  sont 
prises,  l’infection  continuera  à  s’y  développer. 

Par  contre,  les  troubles  oculaires  qui  accompa¬ 
gnent,  parfois,  les  infections  naso-sinusiennes,  peu¬ 
vent  être  favorablement  influencés  par  le  vaccin 
endonasal.  Plusieurs  de  mes  malades  accusaient 
une  fatigue  visuelle,  avec  diminution  de  l’acuité  non 
correctible  par  les  verres  et  nombreuses  mouches 
volantes.  Le  globe  oculaire  devient  vaguement  dou¬ 
loureux,  paraît  plus  saillant,  les  tissus  péri-oculaires 
sont  légèrement  infiltrés,  la  conjonctive  facilement 
irritable,  la  bouffissure  se  propage  sous  la  peau, 
aux  régions  péri-orbitaires,  surtout  en  descendant, 
en  direction  des  gaines  lymphatiques  entourant  les 
veines  superficielles  de' la  face  et  du  cou.  Il  peut  y 
avoir,  en  outre,  de  brusques  poussées  d’hyperten¬ 
sion  oculaire,  pendant  lesquelles  l’œil  devient  dur  et 
douloureux  au  palper,  tous  ces  phénomènes  peuvent 
céder  au  traitement  vaccinal. 

Notons,  enfin,  que  l’action  du  vaccin  peut  atteindre 
de  vieilles  adénopathies  cervicales,  reliquat  d’infec¬ 
tions  anciennes.  Une  malade  du  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Guillain  était  hospitalisée  pour  un  torticolis 
absolument  rigide  et  irréductible,  existant  depuis 
treize  ans,  à  la  suite  d’une  grosse  infection  d’origine 


dentaire.  On  trouvait  d’énormes  ganglions  cervicaux 

rofonds,  très  durs,  avec  un  enraidissement  ligneux 

e  tout  l’ensemble  des  parties  molles  du  cou,  qui 
était  figé  en  flexion  sternale,'  et  absolument  immo¬ 
bilisé  dans  cette  position.  Un  mouvement  de  néga¬ 
tion  incessante  agitant  la  tête.  Le  traitement  phy¬ 
siothérapique  n’obtenait  que  bien  peu  d’assouplisse¬ 
ment  et  une  faible  atténuation  des  douleurs  qui 
accompagnaient  l’enraidissement,  surtout  la  nuit,  ce 
qui  gênait,  considérablement,  le  sommeil.  Quelques 
ampoules  de  vaccin  endonasal  modifièrent,  rapide¬ 
ment  la  situation,  en  amenant  en  moins  d’un  mois, 
la  résorption  des  adénopathies  et  la  disparition  de 
l’enraidissement.  La  malade  retrouva  le  sommeil, 
grâce  à  l’accalmie  complète  des  douleurs,  les  mou¬ 
vements  ont  repris  leur  amplitude  presque  normale, 
seul  le  tic  de  négation  persiste,  à  peine  modifié. 

Chez  une  autre  malade,  une  suppuration  de  la 
loge  sous-maxillaire  datant  de  trente  ans  environ, 
avait  laissé  une  cicatrice  déprimée,  à  bords  irrégu¬ 
lièrement  infiltrés,  et  dans  la  région  scalénique,  des 
ganglions  très  durs  avec  cellulite  très  rétractile,  des 
tissus  voisins,  d’où  réflexes  végétatifs  fort  gênants. 
Le  traitement  physiothérapique  n’avait  donné  qu’une 
amélioration  fort  incomplète,  parce  que  l’adénopa¬ 
thie  n’était  pas  suffisamment  modifiée,  lorsque  deux 
ampoules  de  vaccin  endonasal  suffirent  pour  amor¬ 
cer  la  résorption  ganglionnaire,  que  complétèrent 
ensuite,  aisément,  quelques  massages  et  des  appli¬ 
cations  glycérinées. 

La  protéinothérapie  procure,  dans  certains  cas,  un 
soulagement  immédiat  comparable  à  celui  des  instil-, 
lations  d’adrénaline-coca'ine,  d’évatmine,  etc.  Le  nez 
se  débouche,  la  respiration  devient  plus  libre,  cer¬ 
tains  troubles  d’innervation  végétative  sont,  mo- 
.mentanément,  apaisés.  C’est  un  moyen  précieux 
d’atténuer  certaines  crises  de  dyspnée  asthmati- 
forme,  notamment  chez  les  sujets  âgés,  avec  indura¬ 
tion  cellulique  et  rétraction  des  tissus  du  cou,  les 
accès  d’étouffement  surtout  matutinaux,  que  nous 
avons  étudiés,  fpar  ailleurs,  plus  en  détail  sont 
calmés,  parfois,  pendant  plusieurs  jours,  à  chaque 
instillation  de  caséine.  La  toux  et  l’expectoration  à 
caractères  de  catarrhe  trachéo-bronchique,  qui  in¬ 
commodent  tant  ces  malades  et  leur  entourage,  sont 
favorablement  influencés,  mais  d’une  façon  variable 
d’un  sujet  à  l’autre. 

J’ai  remarqué  que,  dans  les  cas  de  cellulite  diffi¬ 
cile  à  traiter,  ou  se  reproduisant,  par  exemple,  à 
chaque  digestion,  alors  que  l’infection  n’est  plus 
nettement  apparente,  et  que  les  ganglions  ne  Sont 
pas  très  nettement  engorgés,  l’instillation  nasale  de 
caséine  facilite  grandement,  la  résorption  de  la  cel¬ 
lulite  et  l’amélioration  des  troubles  végétatifs,  le 
traitement  physiothérapique,  s’il  est  nécessaire,  est 
singulièrement  plus  actif  et  plus  rapide,  avec  l’aide 
de  la  protéinothérapie,  alors  que  les  injections  sous- 
cutanées  sont,  en  pareil  cas,  mal  résorbées  et  peu 
opérantes,,  en  raison  de  l’obstacle  apporté  à  leur  effi¬ 
cacité,  par  l’infilti-at  et  la  rétractilité  des  tissus. 

Localement,  la  muqueuse  nasale  devient  moins 
irritable,  le  nez  se  bouche  moins  facilement,  la  res¬ 
piration  nasale  est  plus  libre,  les  croûtes  et  la  ten¬ 
dance  ozénateuse  disparaissent.  Mais,  l’effet  semble 
s’épuiser  plus  ou  moins  rapidement,  aussi  je  conseille 
de  n’user  de  la  protéinothérapie  nasale  qu’avec  des 
intermittences  réglées,  dans  chaque  cas,  suivant  les 
symptômes,  une  instillation  ou  pulvérisation  matin 
et  soir,  jusqu’à  amélioration  suffisante,  puis  inter¬ 
rompre;  si  l’amélioration  est  lente,  suspendre  le 
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traitement  deux  à  trois  jours  par  semaine,  soit 
consécutifs,  soit  alternés  avec  les  jours  de  traite¬ 
ment.  Protéinothérapie  et  vaccin  endonasaux  peu¬ 
vent,  souvent  être  alternés  avec  grand  profit.  . 

Pour  conclure  :  nous  estimons  que  la  vaccine-  et  la 
protéinothérapie  endonasales  à  l’aide  du  vaccin  Beal- 
Levaditi  etdela  caséine  peuvent  compter,  commetoute 
méthode  thérapeutique,  des  échecs;  leur  efficacité 
varie  d’un  sujet  à  l’autre,  mais,  dans  l’ensemble  nos 
essais,  portant  depuis  sept  mois,  sur  une  centaine 
de  sujets,  montrent  que  le  vaccin  représente  un 
agent  thérapeutique  de  premier  ordre  dans  toutes 
les  infections,  nettement  caractérisées,  bucco-naso- 
pharyngées.  La  caséine  est  indiquée  lorsque,  l’in¬ 
fection  semblant  éteinte  ou  très  torpide,  persistent 
des  troubles  attribuables  à  une  cellulite  tenace,  à 
poussées  subintrantes,  avec  troubles  de  l’innervation 
végétative,  et,  plus  spécialement,  en  cas  de  crises 
dyspnéiques  asthmatiformes.  Bref,  le  vaccin  endo- 
nasal  s’adresse  à  l’infection,  la  protéinothérapie,  aux 
troubles  d’ordre  humoral. 


XXXV^  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE/ 

(Paris,  4-9  octobre  1926.) 


COMMUNICATIONS 

Quelques  détails  techniques  dans  la  chirurgie  du  cancer. 
—  M.  Jeannbney  (de  Bordeaux).  Le  chirurgien  doit  s’efforcer 
de  pratiquer  toujours  l'exérèse  «  élargie  »  de  la  tumeur  et  des 
lymphatiques.  L’auteur  a  l’habitude  de  disséquer  les  régions 
suspectes  au  thermocautère. 

La  technique  est  facile  et  sans  danger,  à  condition  de  pro¬ 
céder  à  petits  coups  rapides  surtout  au  voisinage  des  vais¬ 
seaux.  Cependant,  chez  les  sujets  gras,  la  graisse  brûlée  peut 
venir  obturer  la  lame  du  thermo.  Cette  technique  employée 
depuis  deux  ans  a  donné  toute  satisfaction  à  l’auteur  dans  les 
évidements  ganglionnaires  de  l’aisselle  et  du  cou  pour  cancers 
du  sein  et  de  la  langue. 

La  question  du  drainage  dans  l’appendicite  aiguë.  — 
M.  Chalier  (de  Lyon).  Quand  l’opération  est  précoce,  le 
drainage  est  inutile  car  tout  se  passe  comme  dans  une  appen¬ 
dicectomie  à  froid. 

Quand  l’opération  est  retardée,  mais  que  l’appendice  a  pu 
être  enlevée  sans  «  fuites  »,  on  se  contente  d’assécher  le  péri¬ 
toine,  de  faire  la  toilette  des  anses  intestinales;  et  là  encore  le 
drainage  n’est  pas  nécessaire. 

Par  contre,  si  l’intervention  a  présenté  des  difficultés  ou 
des  incidents  d’asepsie  ou  d’hémostase,  il  faut  drainer  par 
mèche  de  gaze.  j 

Dans  les  cas  de  péritonite  appendiculaire  légère  diffuse, 
avec  liquide  trouble,  peu  abondant,  sans  gaz  ni  odeur,  on 
peut  après  ablation  de  l’appendice,  fermer  sans  drainer,  ou 
mieux  laisser  dans  le  Douglas  un  drain  de  petit  calibre  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours. 

Dans  les  formes  graves  de  péritonite  diffuse  avec  gangrène, 
perforation,  liquide  purulent,  l’auteur  rejette  la  fermeture 
complète  suivant  la  méthode  d’Ombrédanne  et  pratique  autour 
du  cæcum  et  du  moignon  appendiculaire  non  enfoui,  un  drai¬ 
nage  «  en  pieuvre  »  à  l’aide  de  trois  ou  quatre  compresses  en 
éventail.  De  plus  un  drain  est  laissé  dans  le  Douglas. 

S’il  s’agit  d’abcès  péri-appendiculaires,  l’ablation  systéma¬ 
tique  de  l’appendice  s’impose,  après  aspiration  du  pus.  On 
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termine  par  un  tamponnement  plus  ou  moins  serré.  En  cas 
d’abcès  à  localisation  pelvienne,  un  drain  est  laissé  verticale¬ 
ment  dans  le  Douglas. 

M.  J.-L.  Faure  (de  Paris)  croit  qu’il  est  nécessaire  de 
laisser  largement  ouverte  toute  plaie  opératoire  après  inter¬ 
vention  à  chaud.  Le  sac  de  Mikulicz  réalise  parfaitement  le 
drainage  et  maintient  en  même  temps  la  béance  de  la  plaie.  La 
fermeture  systématique  d’Ombrédanne  lui  paraît  dangereuse. 

M.  Témoin  (de  Bourges)  reste  fidèle  à  la  formule  de  l’inter¬ 
vention  précoce  dans  tous  les  cas  d’appendicite.  Il  faut  tou¬ 
jours  enlever  l’appendice,  souvent  drainer  et  se  contenter  du 
minimum  de  manœuvres  intra-abdominales.  En  général,  la 
guérison  est  de  règle  si  l’infection  est  restée  localisée  au  péri¬ 
toine  sous-ombilical;  la  mort  n’est  guère  évitable  si  l’infec¬ 
tion  a  gagné  l’étage  abdominal  supérieur. 

Quatre  nouvelles  observations  d’extirpation  abdomino- 
périnéale  du  rectum  avec  guérisons.  —  M.  Chaton  (de 
Besançon)  résume  ces  quatre  observations  et  précise  certains 
points  de  technique.  Etant  donné  la  longueur  et  la  difficulté  du 
temps  abdominal,  il  importe  de  réduire  autant  que  possible 
les  temps  accessoires.  Dans  ce  but,  le  bout  intestinal  qui 
deviendra  l’anus  définitif  n’est  pas  fixé,  mais  seulement  exté¬ 
riorisé  largement  et  maintenu  par  une  pince  qui  empêche  son 
retour  dans  l’abdomen. 

L’exérèse  périnéale  peut  être  faite  rapidement  de  la  façon 
suivante  :  une  des  branches  de  l’écraseur  de  de  Martel  est 
laissée  sur  le  bout  qui  doit  tomber.  On  l’utilisera  comme 
tracteur  pour  exécuter  l’exérèse  rétrograde  qui  ne  demande 
ainsi  que  quelques  instants. 

Le  sarcome  de  la  mastoïde  chez  le  nourrisson.  —  M.  Ol- 
TRAMARE  (de  Genève).  Un  enfant  de  trois  mois  présente  une 
tumeur  mastoïdienne  à  développement  rapide.  Extirpation 
relativement  facile.  L’examen  histologique  révèle  un  sarcome 
alvéolaire  à  petites  cellules  rondes.  En  dépit  d’un  pronostic 
immédiat  fort  sombre,  l’enfant  se  maintient  en  bonne  santé 
depuis  deux  ans. 

A  noter  que  le  développement  de  la  région  s’est  considéra¬ 
blement  modifié.  La  mastoïde  semble  bifide.  On  peut  donc 
penser  que  le  point  de  départ  est  bien  la  mastoïde,  quelque 
paradoxale  que  puisse  paraître  cette  hypothèse  en  contradic¬ 
tion  formelle  avee  les  données  embryologiques. 

Traitement  de  choix  de  l’ulcus  jéjunal.  —  M.  Victor  Pau- 
CHET  (de  Paris).  L’ulcus  jéjunal  est  généralement  consécutif  à 
une  gastro-entérostomie  pour  ulcère  duodénal.  Il  peut  être 
évité  si  le  chirurgien  fait  la  gastrectomie  systématique  dans 
tous  les  cas  d’ulcus  gastrique,  et  si,  en  cas  d’ulcus  duodénal, 
avec  hyperchlorhydrie  forte,  il  fait  la  résection  large  de  l’es¬ 
tomac  concurremment  à  celle  de  l’ulcus  duodénal. 

L’ulcus  jéjunal  est  une  complication  très  grave  qui  survient 
dans  3  p.  loo  environ  des  cas  de  gastro-entérostomie.  Pour 
l’éviter,  il  faut  que  la  gastro-entérostomie  soit  faite  correcte¬ 
ment,  que  le  malade  soit  traité  médicalement  après  l’opéra¬ 
tion;  il  faut  surtout  s’abstenir  de  gastro-entérostomie  dans  les 
cas  d’hyper-acidité  forte. 

La  grande  complication  de  l’ulcus  jéjunal,  c’est  la  perfora¬ 
tion  du  côlon  et  la  formation  d’une  fistule  gastro-jéjuno- 
colique.  Dans  ce  cas,  ne  pas  faire  la  libération  pure  et  simple 
de  l’estomac,  du  jéjunum  et  du  côlon,  mais  traiter  par  la  gas¬ 
trectomie  large,  avec  colectomie  segmentaire,  sans  ouvrir  les 
viscères  ;  cette  opération  mutilante  est  plus  sûre  que  la  pré¬ 
cédente. 

Tout  ulcus  jéjunal  post-opératoire  soupçonné  sera  immé¬ 
diatement  opéré.  Ne  jamais  tenter  le  traitement  médical  qui 
est  inefficace  ou  produit  la  sténose  cicatricielle  de  la  bouche 
anastomotique. 

Le  seul  traitement  de  l’ulcus  jéjunal  post-opératoire  est  la 
résection  de  l’anse  jéjunale  adhérente  et  la  gastrectomie  très 
large. 

La  résection  jéjunale  sera  traitée  par  l’anastomose  bout  à 
bout. 

Quelques  détails  techniques  sont  à  recommander  : 

a.  Réséquer  l’ulcus  duodénal  en  même  temps  que  l’estomac; 

b.  Si  la  résection  jéjunale  porte  au  ras  des  vaisseaux  mésen¬ 
tériques,  par  suite  de  l’extrême  brièveté  de  l’anse  jéjunale,  il 
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faut  éviter  le  contact  du  suc  jéjunal  avec  les  anses  intestinales, 
ce  qui  pourrait  produire  une  péritonite  irritative,  dont  la 
conséquence  peut  être  la  production  d’adhérences  et  un  cir- 
culus  viciosus  ; 

c.  Eviter  de  léser  les  arcades  coliques,  ce  qui  pourrait  pro¬ 
duire  l’ischémie  du  côlon  et  nécessiter  la  résection  colique. 

La  gastrectomie  pour  ulcus  jéjunal  donne  une  mortalité  qui 
n’atteint  pas  lo  p.  loo.  Il  est  possible  de  prévenir  cette  com¬ 
plication  en  faisant  systématiquement  la  gastrectomie,  quand 
l’ulcère  duodénal  s’accompagne  d’hyperchlorhydrie  forte. 
Cette  résection  donne  3  p.  loo  de  mortalité. 

Ulcères  perforés  :  excision  et  pyloroplastie.  Note  sur 
l'évacuation  gastrique  ultérieure.  —  M.  Grimault  (d’Al- 
grange)  présente  trois  observations  inédites  d’ulcères  prépy- 
loriques  perforés  traités  par  l’excision  et  la  pyloroplastie. 
Déjà  antérieurement  trois  autres  malades  avaient  été  traités 
de  la  même  façon. 

Les  six  opérés  ont  parfaitement  guéri.  Ils  ont  été  suivis 
pendant  des  délais  variant  de  trois  ans  et  demi  à  six  mois. 

L’examen  radioscopique  pratiqué  à  plusieurs  reprises  a 
montré  que  le  pylore  avait  retrouvé  son  jeu  physiologique 
valvulaire  normal. 

Ce  procédé  simple  et  rapide  est  indiqué  dans  le  cas  où  l’en- 
louissement  de  l’ulcère  perforé  est  diflicile,  surtout  dans  les 
cas  graves  où  il  faut  aller  vite,  enfin  quand  il  s’agit  d’ulcères 
perforés  ouverts  avec  abcès.  . 

M.  Pauchet  (de  Paris)  fait  alors  remarquer  que  le  traite¬ 
ment  de  l’ulcus  duodénal  perforé  et  celui  de  l’ulcus  gastrique 
sont  différents. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  de  choix  c’est  l’excision 
et  la  pyloroplastie. 

Dans  le  second  .cas,  on  doit  se  contenter  de  la  suture  pure 
et  simple.  En  présence  de  lésions  trop  étendues  on  peut  être 
amené  à  pratiquer  une  gastrectomie  de  nécessité. 

Après  la  suture  d’un  ulcus  gastrique,  il  est  inutile  de  faire 
la  pyloroplastie  ou  la  gastro-entérostomie. 

Quelques  semaines  après  l’opération,  faire  le  tubage,  la 
radiographie  et  l’étude  clinique  des  symptômes.  Si  ceux-ci  ne 
garantissent  pas  l'a  guérison,  pratiquer  une  gastrectomie 
secondaire  pour  éviter  l’hémorragie,  la  perforatjon  ou  le  can¬ 
cer.  L’ulcus  gastrique  non  perforé  réclame  une  gastrectomie. 

M.  Tailhefer  (de  Béziers)  communique  un  cas  très  curieux 
d’une  guérison  qui  se  maintient  après  trois  ans  et  demi,  d’un 
ulcère  perforé  de  la  petite  courbure. 

Il  avait  traité  cet  ulcère  d’urgence,  par  une  seule  suture, 
sans  adjonction  de  gastro-entérostomie  ni  de  gastro-pylorec- 
tornie.  La  guérison  a  été  contrôlée  par  l’examen  radioscopique. 

M.  Pauchet  (de  Paris),  au  sujet  de  la  communication  pré¬ 
cédente,  affirme  qu’il  n’est  pas  douteux  qu’un  estomac  suturé 
puisse  guérir  définitivement.  Ce  cas  lui  paraît  cependant 
l’exception.  Rien  ne  garantit  que  dans  l'avenir  l’ulcus  suturé 
ne  fera  pas  du  cancer  ou  une  hémorragie. 

Il  est  indiqué  de  suturer  l’ulcus  perforé  de  la  petite  cour¬ 
bure,  c’est  le  traitement  de  choix,  mais  cela  ne  suffit  pas.  Il 
faut  pendant  des  mois  surveiller  le  malade  cliniquement, 
radiographiquement  et  chimiquement,  pour  pratiquer  la  gas¬ 
trectomie  au  moindre  nouveau  symptôme. 

Un  procédé  de  suture  bout  à  bout  du  côlon  après  résec¬ 
tion.  —  M.  Félix  Papin  (de  Bordeaux)  décrit  une  technique 
destinée  à  supprimer  la  gêne  considérable  qu’apporte  dans 
une  suture  colique  bout  à  bout  le  méso  souvent  gros  et  étalé 
sur  une  partie  de  la  circonférence  du  gros  intestin.  Pour  cela, 
le  côlon  ayant  été  sectionné  extrêmement  obliquement,  il 
ferme  sur  chaque  extrémité  colique  dans  une  étendue  de 
quelques  points,  la  lumière  intestinale  dans  la  partie  avoisi¬ 
nant  le  méso.  Les  deux  orifices  sont  ainsi  entourés  sur  tout 
leur  pourtour  d’une  surface  séreuse,  et  peuvent  être  suturés 
l’un  à  l’autre  comme  si  le  méso  n’existait  pas.  Ce  nouveau 
procédé  d’anastomose  est  intermédiaire  entre  la  termino-ter- 
minale  et  la  latéro-latérale. 

M.  Pauchet  (de  Paris),  comme  suite  à  la  communication 
précédente,  rappelle  qu’il  pratique  des  résections  du  colon 
depuis  vingt-six  ans. 

Il  a  commencé  par  utiliser  la  suture  bout  à  bout  avec 
5  J  p.  100  de  mortalité.  Plus  tard,  il  a  pris  l’habitude  de  créer 


en  même  temps  un  anus  cæcal  de  sûreté;  la  mortalité  s’est 
abaissé  à  3op.  loo.  Plus  tard  encore,  il  a  fait  des  colectomies 
totales  avec  abouchement  bout  à  bout  de  la  sigmoïde  et  de 
l’iléon  avec  aS  p.  loo  de  mortalité. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s’est  contenté  de  réséquer 
suivant  la  méthode  de  Mickuliez,  la  mortalité  n’est  plus  que 
de  lo  p.  100. 

MM.  Guillot  et  Dehell.y  (du  Havre)  ne  transfusent  que  du 
sang  artériel.  Ils  croient  les  résultats  meilleurs  que  lorsqu’ils 
transfusaient  du  sang  veineux.  Cette  technique  est  à  recom¬ 
mander,  surtout  en  cas  d’extrême  urgence,  quand  on  ne  peut 
faire  l’épreuve  du  test  des  sangs.  On  ne  note  pas  dans  la  trans¬ 
fusion  artério-veineuse  le  moindre  accident  de  choc.  La  statis¬ 
tique  porte  sur  trente  cas. 

M.  Pauchet  (de  Paris)  reproche  à  la  transfusion  artério¬ 
veineuse  : 

1°  De  sacrifier  une  artère,  ce  qui  supprime  les  donneurs 
professionnels  ; 

2°  De  ne  pas  permettre  de  mesurer  la  quantité  de  sang 
transfusée. 

Il  ne  croit  pas  que  le  sang  artériel  remonte  plus  vite  les 
malades  que  le  sang  veineux.  Pendant  la  guerre,  il  a  observé, 
en  utilisant  la  méthode  préconisée  par  Dehelly,  des  accidents 
hémoclasiques  graves.  11  craint  que  l’anastomose  artério¬ 
veineuse  ne  vienne  compliquer  une  opération  qui,  pour  le  plus 
grand  avantage  des  blessés,  doit  devenir  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens. 

Calcification  d’un  greffon  cartilagineux  crânien.  — 
M.  Krafft  (de  Lausanne).  On  considère  d’ordinaire  qu’un 
greffon  cartilagineux  destiné  à  obturer  un  orifice  crânien  post¬ 
traumatique  ou  post-opératoire  persiste  tel  ou  se  résorbe  par 
imprégnation  fibreuse  progressive. 

L’auteur  vient  d’observer  un  fait  qui  contredit  cette  hypo¬ 
thèse. 

Il  s’agit  d’une  femme  atteinte  d’épilepsie  Jacksonienne, 
trépanée  une  première  fois  dans  son  jeune  âge,  trépanée  de 
nouveau  pour  récidive  des  crises  et  à  qui  on  avait  placé  une 
greffe  cartilagineuse  au  moment  de  cette  seconde  intervention. 

A  quelques  années  de  là,  nouvelle  récidive  ;  on  réopère  et 
supprime  le  greffon,  qui,  sous  l’écran,  semblait  faire  saillie 
fortement  vers  l’intérieur  au  point  décomprimer  sans  doute  le 
cerveau  et  de  déclancher  les  crises  nerveuses. 

La  malade  a  complètement  guéri.  Elle  porte  simplement  une 
lame  protectrice  en  aluminium. 

L’examen  histologique  du  greffon  montre,  àcôtéde  certaines 
portions  demeurées  purement  fibreuses,  d’autres  portions 
fortement  fixées  à  l’os  voisin  et  imprégnées  d’une  substance 
intercellulaire  homogène  calcifiée. 

Cette  transformation,  après  huit  ans  d’un  tissu  cartilagi¬ 
neux  est  intéressante  à  deux  points  de  vue.  Elle  réhabilite  la 
greffe  cartilagineuse,  mais  elle  met  en  garde  les  chirurgiens 
contre  la  possibilité  d’une  prolifération  excessive,  susceptible 
dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  comprimer  la  masse 
cérébrale  sous-jacente. 

Sarcome  de  l’œsophage.  Traitement  radiumthérapique. 
—  M.  Guisez  (de  Paris).  Le  sarcome  de  l’oesophage  est  une 
véritable  rareté  comparé  à  l’épithélioma,  et  ce  qui  est  plus 
exceptionnel  encore  est  de  pouvoir  en  poser  le  diagnostic  sur 
le  vivant. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  tumeur 
bourgeonnante  du  tiers  moyen  de  l’œsophage  chez  un  malade 
âgé  de  cinquante-quatre  ans,  ayant  amené  la  sténose  à  peu 
près  complète  de  ce  conduit.  L’examen  biopsique  d’un  fragment 
enlevé  à  la  pince  par  l’œsophagoscope  a  démontré  qu’il  s’agis¬ 
sait  nettement  d’un  sarcome  fuso-cellulaire. 

On  ne  connaissait  jusqu’à  présent  qu’un  cas  de  von  Aeker 
où  l’examen  histologique  d’un  fragment  enlevé  sous  endos¬ 
copie  avait  permis  de  diagnostiquer  un  sarcome  globo-cellu- 
laire. 

Par  les  applications  locales  de  radium,  la  tumeur  a  disparu 
très  rapidement,  rendant  au  malade  une  déglutition  normale, 
qui  s’est  maintenue  telle  pendant  dix  mois,  mais  la  tumeur  a 
récidivé  un  peu  plus  bas  et  cette  nouvelle  localisation  s  est 
montrée  beaucoup  plus  radio-résistante  que  la  première  ;  le 
sarcome  était  alors  mitigé  de  carqinome. 


J*  année.  —  N®  90, 
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Les  kystes  hydatiques  de  la  vessie.  —  M.  Nicaizb  (de 
Paris)  a  retrouvé  3  observations  de  kyste  hydatique  du  foie 
ouvert  dans  la  vessie,  3  observations  de  kystes  de  la  partie 
gauche  de  l’abdomen,  sans  localisation  précise  nette,  ouvert 
cependant  directement  dans  la  vessie,  1 1  cas  de  kystes  hyda¬ 
tiques  du  bassin  ouverts  dans  la  vessie,  5  kystes  hydatiques 
du  bassin  ouverts  dans  la  vessie  non  spontanément  mais  à  la 
suite  d’interventions  ou  de  traumatismes. 

Il  a  noté  3  fois  l’émission  d’hydatide  par  l'urètre  et  i  fois 
par  l’urètre  et  par  l’anus. 

Hématome  intra-musculaire  spontané  de  l’avant-bras 

_ M.  Buscarlet  (de  Genève).  —  Si  les  hématomes  du  mollet 

sont  fréquents,  à  la  suite  d’un  violent  effort,  il  n’en  est  pas  de 
même  au  bras,  et  ayant  eu  l’occasion  d’en  observer  un.  Fau¬ 
teur  croit  intéressant  de  le  publier. 

Un  homme  de  5o  ans,  s’est  réveillé  le  matin  avec  une  tümeur 
douloureuse  de  l’avant-bras  droit.  Il  s’agissait  d’un  hématome 
survenu  sans  cause  appréciable  dans  la  masse  musculaire  au- 
dessous  du  pli  du  coude.  Le  sang  fusa  dans  les  gaines  tendi¬ 
neuses  du  bras  et  de  la  main  et  tout  le  membre  devint  verdâ¬ 
tre.  Guérison  par  l’immobilisation,  légère  compression  et 
massages. 

Un  tour  de  main  pour  placer  aisément  l’appareil  de 
marche  de  Delbet  pour  fractures  de  jambe.  —  M.  Abadie 
(d’Oran).  Le  principe  est  dans  la  position  du  malade,  couché, 
jambe  verticale  tombant  en  dehors  de  la  table,  au  ras  du 
bord  de  celle-ci;  la  contre-extension  est  assurée  par  un  seau 
d’eau. 

La  réduction  s’effectue  d’elle-mème,  les  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse  étant  relâchés. 

On  peut  tout  à  loisir  mettre  les  attelles  latérales  que  leur 
longueur  permet  d’entrecroiser  au-dessus  du  genou  momen¬ 
tanément;  puis  le  collier  supérieur  qu’il  faut  bien  remonter  en 
arrière;  enfin  le  collier  inférieur. 

Il  ne  reste  plus,  sans  effort  de  traction,  qu’à  corriger  pen¬ 
dant  la  prise-angulation  et  rotation,  s’il  en  est  besoin. 

L’auteur  fait  projeter  sept  photographies. 

M.  Calot  (de  Breck)  rappelle  que  bon  nombre  de  cas  éti¬ 
quetés  rhumatisme  local,  arthrite  sèche  déformante,  morbus 
coxæ  senilis,  osteochondrite  ou  coxaplana,  voire  même  coxal¬ 
gie,  ne  sont  .  souvent  que  des  subluxations  congénitales 
méconnues. 

L’erreur  est  possible  à  tous  les  âges. 

Le  diagnostic  de  ces  subluxations  se  fait  surtout  par  la 
radiographie  qui  montre  un  ensemble  de  signes  importants  : 

1“  Du  côté  du  cotyle; 

2°  Du  côté  de  la  tête  fémorale; 

3“  Au  niveau  du  col. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  les  préférences  de  l’auteur 
vont  aux  méthodes  conservatrices. 

M.  Perrin  (de  Lyonj  emploie  le  plus  souvent  possible 
l’anesthésie  locale  dans  la  réduction  des  fractures  ouvertes  ou 
fermées.  Il  se  sert  d’une  solution  de  novocaïne  à  2  p.  100  et 
d’une  seringue  solide,  bien  en  main  rappelant  celles  dont 
usent  les  dentistes. 

3o  fois,  il  a  utilisé  la  méthode  avec  succès  :  4  fractures  de 
Dupuytren,  2  fractures  de  jambes,  3  fractures  delà  diaphyse 
humérale,  5  de  l’avant-bras,  i  de  l’olécrane,  14  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  i  de  la  clavicule. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  d’injecter  avec  soin  le  périoste. 
Les  malades  souffrent  un  peu  après  la  réduction,  pendant 
l’élimination  de  l’anesthésique;  cependant,  la  méthode  mérite 
d’être  employée  quand  pour  une  raison  quelconque  on  se 
méfie  de  l’anesthérie  générale. 

CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


Les  maladies  des  reins,  par  le  docteur  G.  Siguret,  médecin 
assistant  à  l’hôpital  d’Urologie,  consultant  à  Saint-Nec¬ 
taire.  Un  volume  in-i6  de  164  pages  («  Les  Consultations 
journalières.  »)  —  Prix  :  12  fr.,  plus  hausse  de  20  p.  100. 
—  Paris,  G.  Doin  et  G'“. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  26  OCTOBRE  igiô) 

Application  à  l’enseignement  de  l’enregistrement  optique 
des  sons  combinés  à  la  cinématographie.  —  MM.  René 
Lutembacher  et  Léon  Gaumont. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  dtj  3o  octobre  1926) 


Traitement  physiothérapique  du  torticolis.  —  M. 
Kouindjy.  Ce  traitement  se  compose  de  trois  éléments  : 
l’ la  traction  progressive  des  muscles  rétractés  au  moyen  de 
la  table  de  suspension  de  Fauteur  introduite  en  1900  pour 
remplacer  la  pendaison  de  Charcot-Motchukawsky;  1°  le 
massage  méthodique’ et  la  faradisation  des  muscles  antago¬ 
nistes  en  hypotonie,  basés  sur  la  loi  du  déséquilibre  tonique 
des  antagonistes  établie  par  Fauteur  en  iqoS,  ce  qui  permet 
de  lutter  contre  la  contracture  ou  muscles  en  hypertonie; 
3“  les  exercices  rééducatifs  sont  utilisés  ici  pour  développer 
les  mouvements  volontaires  des  muscles  hypertrophiés.  S’il  y 
a  des  troubles  psychiques,  la  physiothérapie  doit  être  com¬ 
plétée  par  la  psychothérapie. 

Le  duodénum  au  ralenti.  —  M.  Maurice  Delort  attire 
l’attention  sur  un  procédé  spécial  d’exploration  radiologique 
consistant  en  la  compression  entre  deux  points  d’une  anse 
digestive.  Ses  recherches  ont  porté  jusqu’à  présent  sur  le 
duodénum  normal.  Ce  procédé  consiste  à  arrêter  ou  plus 
exactement  à  ralentir  le  transit  duodénal  par  la  compression 
duodéno-jéjunale  obtenue  avec  un  dispositif  spécial  composé 
d’une  ceinture  abdominale  munie  de  pelotes  pneumatiques. 
M.  Maurice  Delort  a  pu  ainsi  obtenir  des  images  nettes,  com¬ 
plètes,  du  duodénum  distendu  qu’il  a  eu  tout  le  temps  de 
«  considérer  »  et  même  de  calquer. 

Après  avoir  exposé  tous  Ifes  détails  techniques  de  ce  pro¬ 
cédé  d’exploration,  montré  les  caractères  des  duodénums  nor¬ 
maux  et  ébauché  une  étude  sur  les  duodénums  anormaux. 
Fauteur  présente  une  série  de  schémas  scopiques  et  de  radio¬ 
graphies  démontrant  tout  l’intérêt  de  cette  nouvelle  méthode 
destinée  à  rendre  du  crédit  à  la  radioscopie  du  duodénum. 

Hystérectomie  abdominale  pour  utérus  fibromateux.  — 
M.  Maurice  Peraire  montre  cet  utérus  fibromateux.  Sa 
malade,  âgée  de  quarante-trois  ans,  avait  des  métrorragies 
incessantes  avec  douleurs  abdominales  et  rénales  insuppor¬ 
tables.  L’intérêt  de  cette  présentation  est  que  cet  utérus  avait 
subi  une  opération  césarienne  conservatrice  pour  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin  dix-sept  ans  auparavant.  Suites  opératoires 
normales. 

Du  danger  des  chauffe-baips  à  gaz.  —  M.  Georges  Luys 
•  signale  combien  l'usage  des  chauffe-bains  à  gaz  comporte  de 
graves  dangers,  non  seulement  en  raison  de  la  haute  teneur 
actuelle  en  oxyde  de  carbone  dans  le  gaz  d’éclairage,  mais 
aussi  par  suite  de  la  possibilité  d’une  mauvaise  évacuation  des 
gaz  brûlés,  laissant  échapper  dans  la  pièce  des  produirs 
toxiques,  sans  qu’aucun  indice  puisse  être  relevé.  Une  obser¬ 
vation  bien  caractéristique  à  cet  égard  est  citée  dans  laquelle 
un  accident  mortel  faillit  survenir.  Dans  ce  cas,  le  chauffe- 
bains  fonctionnait  normalement  en  apparence,  il  brûlait  bien, 
donnait  de  l’eau  chaude  dans  les  délais  normaux  et  aucune 
odeur  de  gaz  n’était  décelée  dans  la  salle,  et  cependant  le 
tuyau  d’échappement  était  bouché. 

Les  moyens  indiqués  pour  sé  prémunir  contre  ce  danger 
sont  encore  rudimentaires,  et  il  convient  que  le  public  soit 
prévenu  de  la  possibilité  d’accidents  semblables  pour  que  les 
appareils  de  chauffe-bains  soient  vérifiés  très  fréquemment, 
non  seulement  au  point  de  vue  de  leur  fonctionnement,  mais 
surtout  au  point  de  vue  de  la  parfaite  évacuation  des  gaz 
carburés. 
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Le  poids  antérieur  maximum.  —  M.  Georges  Rosenthal 
rappelle  que  le  nombre  de  kilogrammes  gagné  par  un  conva¬ 
lescent  n’a  qu’une  faible  valeur  clinique  si  le  poids  ne  dépasse 
pas  le  poids  le  plus  élevé  pesé  avant  la  maladie.  Un  malade 
sera  en  meilleur  état  après  un  gain  de  4  kilogrammes  s’il 
dépasse  le  poids  antérieur  maximum  qu’après  un  gain  de 
i5  kilogrammes  s’il  amaigri  avant  et  pendant  la  maladie  de 
18  kilogrammes.  Cette  donnée  simple  et  pratique  est  malheu¬ 
reusement  trop  souvent  négligée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(SÉANOB  DU  l5  OCTOBRE  igiG) 

Rétention  du  bouton  de  Jaboulay.  —  M.  Raymond  Petit 
rapporte  un  cas  de  rétention  du  bouton  de  Jaboulay  plus  de 
quatre  mois  après  une  gastro-entérostomie  postérieure.  La 
malade  accusant  des  douleurs  et  un  goût  métallique  persis¬ 
tant,  la  radiographie  décela  la  persistance  du  bouton.  Il  fut 
enlevé  par  gastrotomie  en  dévissant  pour  rendre  libres  ses 
deux  pièces.  L’auteur  incrimine  l’affaiblissement  du  ressort 
par  la  stérilisation  faite  au  poupinel,  au  lieu  d’être  faite  à 
l’autoclave  dans  l’huile. 

Grossesse,  fibrome,  appendicite  et  pelvi-péritonite  adhé- 
sive.  —  M.  Raymond  Petit  rapporte  également  un  cas  com¬ 
plexe  de  grossesse  avec  fibrome,  appendicite  et  pelvipérito- 
nite  adhésive.  Il  crut  à  une  grossesse  tubaire,  en  raison  de  la 
tumeur  enflammée  qui  augmentait  de  volume  et  des  petites 
pertes  de  sang  que  présentait  la  malade.  La  radiographie 
après  injection  de  lipiodol  montra  la  trompe  droite  oblitérée. 
Appendicectomie  et  myomectomie  à  la  suite  desquelles  avori- 
tement  après  trois  jours.  L’auteur  pense  que  l’intervention  en 
fut  la  cause  plutôt  que  l’injection  qui  n’avait  donné  aucun  acci¬ 
dent  pendant  huit  jours. 

Le  nickel  et  le  cobalt  dans  le  traitement  du  diabète.  — 
M.  J.-M.  Le  Goff,  parlant  des  travaux  de  MM.  Bertrand  et 
Machebœuf  qui  ont  trouvé  du  nickel  et  du  cobalt  dans  les 
tissus  des  animaux  et  de  l’houime,  précise  que  ces  auteurs  ont 
remarqué  qu’une  partie  de  ces  métaux  pénétrait  dans  l’orga¬ 
nisme  par  l’alimentation.  Ils  ont  appelé  l’attention  sur  la 
richesse  relative  du  pancréas  en  ces  métaux  et  se  sont  demandé 
si  la  fonction  de  cet  organe  n’était  pas  liée  à  sa  teneur  miné¬ 
rale.  Poursuivant  leur  analyse  ils  ont  trouvé  du  nickel  et  du 
cobalt  dans  les  préparations  d’insuline.  En  1928,  ils  ont 
confié  au  docteur  Le  Goff  des  ampoules  d’eau  de  mer  isoto¬ 
nique  contenant  i/io  de  milligramme  de  ces  métaux  par  cen¬ 
timètre  cube  qui  ont  été  injectées  dans  six  cas  de  diabète 
sucré  et  dans  un  cas  de  diabète  insipide.  Un  seul  malade  ne 
fut  influencé  en  aucune  façon  ;  deux  ont  vu  leur  glycosurie 
disparaître  et  trois  semblent  améliorés.  Avec  des  doses  plus 
fortes  de  cobalt  seul  l’auteur  a  obtenu  des  résultats  compa¬ 
rables  à  ceux  que  lui  avait  donnés  la  solution  précédente. 

La  propriété  scientifique.  —  M.  Foveau  de  Courmelles 
expose  les  progrès  de  la  propriété  scientifique  qui,  peu  à  peu, 
pénètrent  dans  les  idées,  les  mœurs,  les  lois.  On  sent  que  tout, 
travail,  toute  production  doivent  être  rémunérés.  Sans  le  mot,  la 
chose  existe  déjà  quelque  peu  en  France,  en  Allemagne,  en 
Italie.  Des  thèses  de  droit  la  consacrent.  Les  industriels 
bénéficiant  des  découvertes  fourniraient  des  fonds  qui  pour¬ 
raient  être  attribués  aux  «  découvreurs  »,  aux  victimes  de  la 
science,  aux  laboratoires  scientifiques. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRÜRGICALE  DE  LA  RÉGIOE 
DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 

(séance  du  24  OCTOBRE  I926) 

Quatre  cas  de  colibacillose  du  nourrisson  dont  deux  avec 
pyurie.  —  M.  Bertrand. 

Avortement  de  deux  jumeaux  d’âge  différent.  —  M.  Ber¬ 
trand. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


HONORAIRES  MÉDICAUX 
APPRÉCIATION  DES  TRIBUNAUX 

Deux  jugements  récents  du  Tribunal  civil  de  la  Seine,  l’un 
du  18  mars  1926  et  l’autre  du  22  avril  1926,  donnent  l’esprit 
dans  lequel  les  tribunaux  approuvent  ou  modèrent  les 
demandes  d’honoraires  adressées  par  les  médecins  à  leurs 
clients. 

Le  premier  est  ainsi  conçu  : 

<'  Attendu  que  le  docteur  L...  a  été  appelé  à  donner  des 
soins  à  la  dame  H...  qui  était  enceinte  et  devait  accoucher  en 
février  1924. 

Attendu  qu’il  n’est  pas  contesté  qu’en  dehors  de  l’accouche¬ 
ment  dont  il  sera  plus  loin  parlé,  le  docteur  L...  a  donné  deux 
consultations,  les  6  et  20  décembre  1923,  et  a  fait  une  visite  à 
domicile  le  3i  janvier  1924,  et  que  de  même  après  l’accouche¬ 
ment  il  a  visité  six  fois  la  malade. 

Attendu  qu’appelé  le  n  février  1924,  à  10  heures  du  soir 
pour  l’accouchement,  le  docteur  L.'l.  est  resté  auprès  de  la 
malade  jusqu’au  12,  à  6  h.  1/2  du  matin,  et  qu’en  raison  des 
difficultés  présentées  et  de  la  présence  seulement  auprès  de  la 
dame  H...  d’une  infirmière  américaine,  le  docteur  L...  a  dû, 
vers  3  heures  du  matin,  faire  appeler  par  téléphone  le  doc¬ 
teur  X...,  spécialiste  comme  lui  des  accouchements. 

Attendu  que  l’enfant  n’est  venu  au  monde  qu’après  applica¬ 
tion  de  chloroforme  à  la  mèr.e  et  emploi  de  forceps. 

Attendu  que  pour  sa  rémunération  et  celle  de  son  confrère, 
le  docteur  L...  réclame  2.000  francs  d’honoraires. 

Attendu  que  cette  réclamation  n’est  pas  exagérée  et  que  le 
Tribunal  n'a  point  à  s’arrêter  à  la  demande  subsidiaire  d'en¬ 
quête  formulée  des  faits  offerts  en  preuve,  le  premier  étant 
déjà  démenti  par  les  documents  produits  et  les  trois  derniers 
n’étant  pas  concluants  puisqu’ils  tendraient  à  prouver  une 
faute  du  docteur  L...  pour  avoir  exigé  la  présence  d’un  de  ses 
confrères  à  une  opération  où  il  devait  être  fait  usage  de  chlo¬ 
roforme,  l’infirmière  américaine  qui  assistait  M““.  H...  ne 
pouvant  faire  cette  application  sans  que  la  responsabilité  du 
médecin  ne  soit  fortement  et  lourdement  engagée.  » 

Le  Tribunal  a  prononcé  condamnation  à  2.000  francs  et 
repoussé  la  demande  d’enquête  qui  n’avait  pour  but  évident 
que  de  lasser  le  médecin. 

Le  deuxième  jugement  modère  la  demande  d’honoraires 
dans  les  termes  suivants  ; 

«  Attendu  que  X...  a  assigné  les  époux  D...  en  paiement  de 
4.000  francs  pour  honoraires  médicaux. 

Attendu  qu’il  est  établi  que  X...,  docteur  en  médecine,  spé¬ 
cialiste  des  procédés  pour  procurer  l’amaigrissement,  a  reçu 
cinq  ou  sept  fois  la  visite  de  la  dame  D...  à  qui  il  a  ordonné 
un  régime  et  des  soins  appropriés; 

Qu'il  n’est  pas  contesté  qu’il  a  reçu  déjà  une  somme  de 
2.000  francs  à  titre  d’honoraires  mais  qu'il  soutient  : 

1°  Qu'un  prix  forfaitaire  de  6.000  francs  avait  été  convenu; 
2“  Que  ce  prix  de  6.,ooo  francs  doit  être  admis  en  raison  de 
la  notoriété  du  médecin  et  de  la  situation  de  fortune  de  la 
dame  D  — 

Sur  le  premier  point  : 

Attendu  que  la  convention  alléguée  n’est  ni  prouvée  ni 
ofierte  en  preuve,  sans  d’ailleurs  qu’un  commencement  de 
preuve  par  écrit  ne  permette  au  Tribunal  de  l’établir  par 
enquête. 

Sur  le  second  point  : 

Attendu  que  si,  en  vertu  d’usages  constants  consacrés  en 
général  par  la  jurisprudence  pour  fixer  le  chiffre  des  hono¬ 
raires,  il  est  tenu  compte,  et  de  la  notoriété  du  médecin  trai¬ 
tant  et  de  la  situation  de  fortune  des  malades,  cet  usage  ne 
peut  pas  s’appliquer  dans  une  espèce  où  les  soins  donnés  et  le 
régime  prescrit  ressortissent  bien  plus  du  commerce  des  insti¬ 
tuts  de  beauté  que  de  la  science  médicale  proprement  dite. 

Attendu  que  la  somme  de  2.000  francs  payée  à  X...  paraît 
une  rémunération  largement  suffisante  des  soins  par  lui 
donnés.  » 
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Ce  second  jugement  est  important,  parce  qu’il  fait  une  dis¬ 
tinction  très  juste  entre  ce  qui  est  la  médecine  proprement 
dite  et  certains  commerces  qui  y  sont  adjoints. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 


thèses  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1925-1926 

Doctorat  d’Etat.  —  72.  Abd-el-Moula.  —  Tuberculose 
génitale  et  puerpéralité. 

51.  Adam.  —  Du  prolapsus  du  bout  inférieur  dans  l’anus 

artificiel. 

107.  Agasse.  —  La  démence  précoce  à  forme  simple. 

38.  Ancelin.  —  De  la  fréquence  de  la  cancérisation  de 
l’ulcère  de  l’estomac. 

3.  Auriat.  —  Les  gliomes  cavitaires  des  hémisphères  céré¬ 
braux.  Etude  anatomo-clinique. 

III.  Baccialone.  —  Du  choix  des  persécuteurs  dans  les 
délires  de  persécution. 

98.  Baillabgeat.  —  Adénopathies  et  curage  ganglion¬ 
naire  dans  la  chirurgie  du  cancer  de  la  lèvre. 

64.  Barge.  —  Contribution  à  l’étude  des  anomalies  de 
l’artère  ischiatique. 

25.  Barjot.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ozone  comme 
agent  d’assainissement  de  l’air  des  agglomérations. 

78.  Basteau.  —  Prophylaxie  et  traitement  de  l’hérédo- 
syphilis. 

94.  De  Batz.  —  Des  grossesses  intra-utérines  anormales 
pouvant  en  imposer  pour  des  gestations  ectopiques. 

66.  Bauguion.  —  Les  maisons  à  cancer. 

96.  Baylac.  —  La  quinine  a-t-elle  une  action  sur  l’utérus 
gravide?  Etude  clinique  et  médico-légale. 

73.  Baysse.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérectomie 
fundique. 

52.  Bernet.  —  L’adrénaline  en  injections  intracardiaques 
au  cours  des  syncopes  anesthésiques. 

44.  Bertrand.  —  Etude  statistique  et  clinique  des  présen¬ 
tations  du  siège  à  la  clinique  d’accouchements. 

i3.  Bescont.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et,  en  particulier,  de  la  forme  nodulaire  hémato¬ 
gène  à  foyers  multiples. 

16.  Biot.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’opération  de  Müller 
dans  le  traitement  des  prolapsus  génitaux. 

55.  Blanc  {M’““).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis 
larvée  du  nourrisson. 

56.  Blanc.  —  Huile  de  foie  de  morue  et  tuberculose. 

32.  Bobrell.  —  L’assistance  sociale  aux  infirmes  civils. 

71.  Boudey.  —  Invagination  de  l’intestin  par  tumeurs 
bénignes  du  grêle. 

89.  Bourgarel.  —  Les  accidents  nerveux  dus  à  l’emploi 
des  arsénobenzènes  au  cours  du  traitement  de  la  syphilis. 

2.  Breton.  —  Le  myrte  a-t-il  des  propriétés  abortives? 

68.  CantornÉ.  —  Sur  le  myocarde  dans  l’hérédo-syphilis 
précoce. 

67.  Cartron.  —  Contribution  à  l’étude  des  luxations  trau-' 
matiques  obturatrices  de  la  hanche. 

6.  Cauvin.  — ■  Contribution  à  l’étude  de  la  contagion  et  de 
l’inoculation  du  cancer. 

75.  Chappert.  —  De  l’embaumement.  Un  embaumement 
célèbre  à  Bordeaux.  Conservation  des  cadavres. 

77.  Clarac.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’audi- 
mutisme. 

io5.  Cloup.  —  Infarctus  total  et  nécrose  du  rein. 

no.  Cornât.  —  La  chirurgie  du  sympathique  péri-artériel 
des  membres. 

ii5.  Courtier.  —  Les  hématuries  colibacillaires  de  la 
grossesse. 

62.  Crémona.  —  Dé  la  torsion  des  pédicules  des  fibromes 
sous-péritonéaux. 

17.  Damany.  —  Contribution  à  l’étude  du  tétanos  à  forme  ' 
cérébrale. 

84.  Daney  de  Maucillac.  —  Contribution  à  l’étude  du 
cancer  de  l’appendice.  1 


28.  Daspect.  —  La  volonté  peut-elle  s’opposer  à  l’emprise 
héréditaire? 

74.  Delage.  —  L’ethmoïdite  fluxionnaire. 

86.  DEMANGEAT.  —  De  la  nécessité  d’un  ordre  des  méde¬ 
cins.  Le  projet  Verger. 

104.  Deplanche  (M'*').  —  Recherches  sur  la  cicatrisation 
des  plaies  iriennes  consécutives  à  l’iridectomie. 

io3.  Despons.  —  Considérations  sur  le  traitement  chirur 
gical  des  thrombophlébites  du  sinus  latéral  et  de  la  veine 
jugnlaire  interne  et  ses  indications. 

12.  Dezoteux.  —  Cardiographie  et  symphyse  du  péricarde. 

91.  Ducasse.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  à 
colibacille  chez  le  nourrisson. 

7.  Escartefigue.  —  Fréquence  dans  les  troupes  noires  des 
cas  de  lèpre  sans  bacilles  décelables. 

24.  Fabre.  —  De  la  toux  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.  Ses  complications. 

39.  Faucher.  —  Le  teint  jaune  paille  est-il  nn  signe  de 
cancer? 

18.  Fazeuilles.  —  Contribution  à  l’étnde  des  kystes  para- 
ovariens  et  à  la  torsion  de  leur  pédicule. 

19.  Flochlay.  —  Le  traitement  de  l’ozène  par  le  vaccin 
monomicrobien  de  Pérez. 

i5.  Fougerat.  —  L’iléus  mécanique  après  appendicectomie 

108.  Fontan.  —  Le  rapport  i/I  et  la  forme  de  la  courbe 
oscillométrique  dans  quelques  états  pathologiques  cardio¬ 
vasculaires. 

93.  Fournier.  —  Les  états  typhiques  latents  et  prolongés. 

1 1 .  Fréville.  —  Les  perforations  intestinales  typhiqnes  de 
la  convalescence. 

32.  Fumât.  —  Traitement  par  la  sonde  caustique  de  l’ulcus 
gastrique. 

43.  Gabert.  —  Etude  clinique  et  statistique  des  accouche¬ 
ments  en  droite  postérieure  à  la  clinique  obstétricale. 

26.  Gabette.  ■ —  Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la 
prophylaxie  et  le  traitement  médical  et  chirurgical  de  la  gan¬ 
grène  gazeuse. 

109.  —  Gandy.  —  Remarques  sur  l’histoire  des  eaux  miné-  , 
raies  et  de  leurs  indications  à  Bagnères-de-Bigorre. 

5.  Garrelon.  —  Sur  la  source  hydro-minérale  d’Ahusquy 
(Basses-Pyrénées) . 

65.  Gaye.  —  Contribution  par  quelques  observations  radio¬ 
graphiques  à  l’étude  de  l’ossification  des  pièces  squelettiques 
formant  l’articulation  coxo-fémorale. 

63.  Gardes.  —  De  la  rupture  spontanée  des  pyosalpinx. 

35.  Génin.  — Les  états  précancéreux  dans  le  cancer  du  col 
de  l’utérus. 

41.  Géraud.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  angiocho- 
litiques  du  foie. 

23.  Goiran.  —  Des  hépatites  amibiennes  aiguës  avant  l’ab¬ 
cédation  et  de  leur  traitement. 

117.  Gourmelon.  —  Hématuries  dans  les  rétrécissements 
de  l’urètre. 

3i.  Gourvil.  — Les  ecchymoses  osseuses.  Etude  médi  co 
légale. 

9.  Grailly  (de).  —  Etude  comparative  des  diverses  mé- 
thodes  d’immunothérapie  dans  les  infections  broncho-pulmo¬ 
naires  aiguës  de  l’enfance. 

27.  Gré.  —  De  l'insuline  dans  le  traitement  du  coma  dia¬ 
bétique. 

59.  Imbert.  —  Sur  quelques  formes  cytologiques  des 
mélanomes. 

1 18.  Irasque  (M"').  —  Contribution  à  l’étude  de  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  au  Maroc. 

4.  Jolly.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine  abdominale  avec  enfant  vivant. 

'  45.  JossE.  Contribution  à  l’étude  médico-légale  des  frac¬ 
tures  du  bassin. 

88.  Labbé.  —  Les  annexites  tuberculeuses  méconnues. 

81.  Labib.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
pleurésie  purulente  aigue  non  tuberculeuse  de  l’enfance,  en 
particulier  par  la  pleurotomie  minima. 

76.  Lachafèle.  —  Contribution  à  l’étude  des  radionécroses 
tardives. 

ii6.  Lacroze.  —  Contribution  à  l’étude  des  plaies  du  sinus 
longitudinal  supérieur. 

loi.  Laouilheau.  —  Contribution  à  l’étude  des  sarcomes 
du  corps  de  l’utérus. 
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5o.  Lavergne.  —  Du  principe  de  l’intervention  immédiate 
dans  la  grossesse  ectopique  au  delà  du  cinquième  mois  de  la 
grossesse. 

4g.  Le  Lay.  —  Les  cancers  gastro-intestinaux  chez  les 
sujets  âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans. 

14.  Le  Méhauté.  —  Contribution  à  l’étude  des  paralysies 
transitoires  des  cardiaques. 

57.  Le  Roux.  —  Résultats  obtenus  par  l’emploi  du  sto- 
varsol  dans  le  traitement  de  la  lambliose  intestinale. 

87.  Lhonneur.  —  Contribution  à  l’histoire  du  charlata¬ 
nisme  médical  à  Bordeaux. 

92.  Loubet.  —  Mécanisme  des  crises  nocturnes  des  cardio¬ 
rénaux. 

gS.  Manet.  —  Traitement  de  l’otite  externe  par  lipo- 
vaccins. 

100.  Magimel-Pelonnikr.  —  Le  bismuth  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  Recherches  expérimentales  anatomo¬ 
pathologiques  et  cliniques. 

82.  Marres.  —  Forme  clinique  du  cancer  épithélial  du  sein 
restant. 

60.  Martaud.  —  Angine  de  poitrine  et  tabes. 

106.  Martinaud.  —  Les  sténoses  postchirurgicales  du  naso- 
pharynx  et  leur  traitement. 

46.  Maury.  —  Contribution  à  l’étude  des  rayons  ultra¬ 
violets  en  oto-rhino-laryngologie. 

29.  Membrat.  — ■  Contribution  à  l’étude  de  l’acétonémie 
infantile. 

99.  Miollis  (de).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  gangrène 
gazeuse  d’apparition  tardive. 

87.  Monier.  —  Vitesse  d’absorption  et  d’élimination  des 
boissons  chaudes  et  sucrées. 

33.  Monnier.  —  Essai  sur  les  rapports  de  la  jalousie  pas¬ 
sion  avec  le  délire  jaloux  interprétatif. 

36.  Mounot.  —  L’isopropylpropénylbafbiturate  d’amido¬ 
pyrine  (allonal)  en  neuro-psychiatrie. 

80.  Nacamuh.  —  De  la  valeur  des  différentes  réactions 
séro-biologiques  dans  le  diagnostic  des  kystes  hydatiques 
suppures  ou  altérés. 

112.  Négrié.  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports  entre 
la  tuberculose  génitale  et  la  puerpéralité. 

42.  Nicol.  —  L’essence  de  térébenthine  en  thérapeutique. 
70.  Nougaro.  —  L’organisation  de  la  lutte  contre  le  cancer 
en  France. 

79.  Pachebat.  —  Kératite  interstitielle  hérédo-syphilitique 
et  sels  de  bismuth. 

114.  PouDENX.  —  Contribution  à  l’étude  des  arthrites 
aiguës  suppurées  des  nourrissons. 

102.  PüECH.  —  La  trachéotomie  dans  les  fractures  du 
larynx. 

61.  PuYO.  —  La  prophylaxie  de  la  syphilis  à  Bordeaux.de 
1918  à  1926. 

40.  Quéraux.  —  De  l’avenir  fonctionnel  du  rein  apres 
Turetéro-cÿsto-néostoraie. 

69.  Rafaillac-Desfosses.  —  Ostéosynthèse  dans  les  frac¬ 
tures  fermées  de  la  diaphyse  fémorale,  en  particulier  par  le 
fixateur  de  Larabotte. 

8.  Rapilly.  —  Des  pleurésies  qui  surviennent  au  cours  du 
pneumothorax  thérapeutique. 

34.  Ravoux.  — Le  docteur  Sacombe,  accoucheur,  charlatan 
et  poète  (1760-1822). 

48.  Raynal.  —  L’abcès  de  fixation  chez  l’enfant  et  le 
nourrisson. 

I.  Riou.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  désinfection  des 
crachats  tuberculeux. 

21.  Robert.  —  Les  obésités  sexuelles  chez  la  femme. 

3o.  Robin.  —  Recherches  personnelles  sur  le  parasitisme 
intestinal  dans  la  région  bordelaise. 

10.  Rocca.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dégénérescence 
sarcomateuse  des  fibromes  de  l’utérus., 

85.  Roudière.  —  Le  chlorure  de  potassium  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ascite  des  cirrhoses  du  foie. 

54.  Roux.  —  De  la  torsion  de  l’utérus  fibromateux. 

90.  Sarthou.  — De  l’étiologie  et  du  traitement  de  la  pyor¬ 
rhée  alvéolaire. 

113.  Satgé.  —  Contribution  à  l’étude  des  sténoses  tubercu¬ 
leuses  intrinsèques  de  l’intestin  grêle. 

53.  SÉDEiLHAN.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  et 
du  traitement  des  ménorragies. 


58.  SÉGALEN.  —  L’oranger  et  ses  fruits  en  thérapeutique 

97.  Tastet.  —  Du  volvulus  de  la  vésicule  biliaire. 

20.  Tournigand.  —  Contribution  à  l’étude  chimique  des 
corps  étrangers  des  voies  respiratoires  chez  les  enfants. 

47.  Traissac.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’acidité  gas¬ 
trique  du  nourrisson.  Recherches  sur  la  concentration  en 
ions  hydrogène  du  liquide  gastrique. 

■  83.  Vergeron.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  ligature  de 
la  carotide  externe  par  la  voie  rétro-jugulaire  de  Hartglas. 

1 19.  ViAUD.  —  Les  sérums  et  les  vaccins  en  ophtalmologie. 

Doctorat  de  l’Université.  —  171.  Dimitriévitch.  _ 

Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  et  granulomes  des  lèvres. 

168.  Garcia.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  pénis. 

i63.  Pavlovitch.  —  De  la  valeur  de  la  toxicité  urinaire 
déterminée  par  la  tension  superficielle  comparativement  à  la 
méthode  de  phénol-sulfone-phtaléine,  constante  d’Ambard, 
azotémie  dans  l’urologie. 

166.  Radovitcii  (M“'>).  —  Contribution  à  l’étude  des  rela¬ 
tions  du  cancer  et  de  la  tuberculose.  ' 

.  170.  SÉRAPiO  DE  Léon.  —  L’anesthésie  locale  à  la  butelline 
en  chirurgie  générale. 

167.  Tori.  —  Contribution  à  l’étude  des  péritonites  à  pneu¬ 
mocoques  chez  l’adulte. 

164;  Vassiliyévitch  (M"®).  —  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  métrites  cervicales. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Avortement  et  stérilité  (i),  par  MM.  Henri  Vignes, 
Barbaro,  Rinjard,  Gurot  et  Dufrenoy. 

Deux  mots  d’une  angoissante  actualité,  pour  nous  Français, 
qui  assistons  à  la  diminution  constante  de  la  natalité  dans 
notre  pays. 

De  toutes  parts,  nous  cherchons  à  enrayer  cette  affligeante 
dépopulation  :  aide  matérielle,  hommages  aux  familles  nom¬ 
breuses,  rénovation  des  forces  morales,  tout  est  conseillé  ou 
utilisé. 

Certes  les  difficultés  matérielles  de  la  vie  sont  en  cause. 
Plus  grands  encore  sont  les  ravages  causés  par  le  néo-mal¬ 
thusianisme  sournoisement  répandu  en  France,  à  l’instigation 
d’abord  de  l’Angleterre,  affolée  par  la  lutte  soutenue  contre  la 
puissance  napoléonienne,  puis  par  les  menées  souterraines  de 
l’Allemagne. 

Cependant  la  pauvreté  des  théories  de  Malthus  s’impose  à 
tout  esprit  qui  réfléchit,  et  plus  fausses  encore  sont  ces  mêmes 
théories  déformées  comme  elles  le  furent  pour  frapper  davan¬ 
tage  l’esprit  populaire. 

Mais  à  côté  de  ces  causes  d’ordre  matériel,  et  d’ordre  mo¬ 
ral,  il  en  est  d’autres  d’ordre  biologique,  qui  se  dégagent  de 
l’étude  du  règne  végétal,  comme  de  celle  du  règne  animal. 

Les  travaux  de  MM.  Vignes,  Barbaro,  Rinjard,  Curot  et 
Dufrenoy  d’une  documentation  parfaite  éclairent  cette  ques¬ 
tion  si  complexe.  L.  g. 


LE  SAMEDI  27  NOVEMBRE  1926 

à  14  h.  1/2,  il  sera  procédé  publiquemenr,  au 
chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Pai'is,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudica¬ 
tion  en  un  seul  lot,  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  dés  Bandages,  Pessaires,  Bas 
élastiques,  etc.,  nécessaires  au  service  de  cette 
Administration  pendant  le  premier  semestre  1927. 
L’importance  du  marché  est  évaluée  avant  adju¬ 
dication  à  lOOMO  fr.  pour  l’année. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’exploitation 
de  ladite  Administration,  tous  les  jours  non 
fériés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à 
17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  lundi  ig  no¬ 
vembre  1926. 


(i)  Un  vol.  in-S.  —  Prix  ;  8  fr.  —  Paris,  Edition  de  la  Revue  de 
pathologie  comparée  et  d' hygiène  générale,  8,  rue  des  Acacias  (i7'). 
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\  Puissant  Acoélérateurae  la  Nutrition  Génêraie} 


bo-Thérapie 


— —  Favorise  1* Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forme  :  jg  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

IXIR  I  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

^“SES  I  Enfants:  1/2  dose. 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

I  12,  Rue  da  Chemin- Vert,  à  VILI,ENEOVE-la-aAREgNE^2rti^t£EHISJ5^ 


Indication 

■liiKLBii  Asthénies  diverses  | 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consomptives  H 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 


Oontr*©  les  MALADIES 

LIPOL 


DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMLAXES  BT  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 


Pasdacco(jtümar\ce*flgitviLe-Pa5  d’accüirvüiation 


DIURENE 


■Extrait  total'  d'flDOHIS  VEDNflLIS 


1  2’à  6  cuillerées  à  ca  fé 
PosoLooiE  I  ou  i  à  Î2  pilules  par  jour. 


R.  C.,  i85,a84,  Seine. 


Échanlillon  cl  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


iiiiiiiniiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiuiiiinuiiiiiiiiiiiniiimiiiiiiiiimiuiiiH»umiunniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimminiiuiiiiiiiuiuiiiiiiiu»uiiii 

laboratoires  CART 


Cardiopathies -ARTERioscLER05E^B||œ»B 

teLL  NÉPHRITES  a  Cirrhoses 
Oedèmes  & 

IF.  Æm  PILULES 


LIQUIDE 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 


L’ÉRYSIPÈLE  DE  LA  FACE 

DÉFINITION.  —  C’est  une  maladie  infectieuse  carac¬ 
térisée  par  une  inflammation  aiguë  du  derme  déterminée  par 
un  microbe  pathogène  spécial,  le  streptocoque;  une  dermite 
œdémateuse  à  streptocoques. 

ÉTIOLOGIE.  —  L’érysipèle  de  la  face  peut  provenir  : 
par  contagion  d’un  sujet  étranger  porteur,  soit  d’un  érysi¬ 
pèle,  soit  d’une  affection  de  nature  streptococcique;  le  germe 
étant  apporté  à  la  face  par  les  doigts,  le  linge,  les  objets  divers 
souillés  de  contage.  Il  peut  être  spontané,  et  résulter  alors  de 
l’exaltation  de  la  virulence  d’un  streptocoque  saprophyte  (nez, 
bouche,  peau)  qui  devient  pathogène.  Dans  ce  cas,  il  s’ao-it 
d’une  auto-infection. 

CS/USSS  favOPisajIlteS.  —  a.  L' inoculation  massive, 

b.  L' exaltation  de  virulence  des  germes.  < 

c.  La  diminution  de  résistance  du  terrain  déterminée,  soit 
par  une  simple  influence  passagère  (surmenage,  froid,  règles), 
soit  par  une  maladie  organique  grave  (cardiaques,  hépatiques, 
albuminuriques),  soit  par  une  dyscrasie  (diabète,  goutte),  soit- 
encore  par  une  intoxication  (alcoolisme). 

Ca,uses  déterminantes.  —  Le  streptocoque,  en  courtes 
chaînettes  prenant  le  gram,  inoculable  au  lapin,  poussant  sur 
les  milieux  de  culture  usuels. 

Il  pénètre  dans  le  derme  : 

a.  A  la  faveur  d’une  solution  de  continuité  de  l’épiderme 
(plaie  traumatique  légère,  excoriation,  vésicule  d’eczéma 
Ouverte,  furoncle,  bouton  d’acné,  herpès). 

b.  A  la  faveur  d’une  solution  de  continuité  d’une  muqueuse 
voisine  de  la  face  (muqueuse  nasale,  buccale,  des  voies  lacry¬ 
males). 

Dans  ces  cas,  la  porte  d’entrée  passe  inaperçue,  l’érysipèle 
se  propage  à  la  peau  en  raison  de  la,  continuité  directe  du 
chorion  muqueux  avec  le  derme  ;  V érysipèle  sort. 

SYMPTOMES.  —  Autrefois  on  considérait  l’érysipèle 
comme  une  maladie  générale  à  détermination  secondaire 
cutanée.  On  lui  décrivait  une  période  d'incubation  (classique¬ 
ment  trois  à  sept  jours,  parfois  très  courte)  AUnva^ion, 
à’ éruption,  de  desquamation. 

Actuellement,  on  considère  l’érysipèle  comme  une  maladie 
locale,  déterminant  deux  grands  ordres  de  symptômes  ; 

a.  Des  signes  .locaux  d’inflammation,  la  plaque  érysipé¬ 
lateuse. 

b.  Des  signes  généraux  d'infection,  secondaires  à  l’inocula¬ 
tion  du  streptocoque  dans  le  derme. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  étudierons  successivement 
les  trois  périodes  de  l’érysipèle  (début,  état,  terminaison). 

I.  Début.  —  Souvent  brutal  par  : 

Un  frisson  intense,  unique,  solennel,  parfois  remplacé  par 
des  frissonnements  courts  et  répétés.  La  température  s’élève 
à  39  degrés.  On  note  un  malaise  général,  de  la  céphalée,  un 
état  saburral  des  voies  digestives;  la  langue  est  sèche,  les 
vomissements,  la  constipation  sont  des  symptômes  courants. 

Cette  précession  fréquente  des  signes  généraux  sur  les 
signes  locaux  est  un  argument  en  faveur  de  l’origine  sanguine 
septicémique  de  l’érysipèle,  mais  pour  M.  Roger  ce  n’est  là 
qu’un  des  modes  de  début  de  l’érysipèle  de  la  face. 

Dans  un  tiers  des  cas,  l’apparition  de  la  plaque  érysipéla¬ 
teuse  constitue  le  premier  signe  de  la  maladie  et  précède 
l’élévation  de  température  et  le  frisson. 

D)autrepart,  dès  le  début  de  la  maladie,  on  peut  noter  une 
tuméfaction  et  un  endolorissement  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires,  c’est  le  signe  de  Chomel.  Cette  réaction  ganglionnaire 
est  le  témoin  d’un  processus  local  d’inflammation  encore 
invisible. 

Il  faut  encore  noter  que  dans  certains  cas  : 
a.  Les  signes  généraux  et  la  plaque  apparaissent  simulta¬ 
nément; 


b.  Une  angine  rouge,  vernissée,  très  douloureuse,  accom 
pagnée  d’une  grosse  adénopathie  cervicale,  peut  précéder  dp 
quelques  jours  ou  de  quelques  heures  l’apparition  de  la 
plaque, 

c.  Un  coryza  peut  également  être  un  signe  précurseur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  période  de  début  est  courte;  et  quel 

que  soit  son  point  de  départ,  la  plaque  d’érysipèle  s’étend 
progressivement  et  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  elle  présente  son  aspect  typique. 

IL  Période  d’état.  —  La'plaque  constitue  le  symptôme 
capital-,  les  phénomènes  généraux  sont  des  signes  accessoires 
quoique  généralement  très  importants. 

La  plaque.  —  Elle  apparaît,  soit  au  niveau  de  l'aile  du  nez 
de  l'angle  interne  de  l'œil,  des  oreilles,  des  paupières.  Elle  est 
rouge  vif  ou  lie  de  vin.  Cette  couleur  intense  disparaît  cepen¬ 
dant  par  la  pression  du  doigt  dans  la  majorité  des  cas. 

Au  niveau  de  cette  plaque,  la  peau  est  lisse,  luisante,  sèche- 
souvent  rugueuse.  On  note  parfois  à  son  niveau  des  vésicules 
des  bulles  et  même  des  phlyctènes  qui  contiennent  d’abord  dû 
liquide  citrin,  puis  qui  se  troublent. 

La  plaque  érysipélateuse  est  manifestement  surélevée  par 
rapport  aux  téguments  voisins.  Elle  en  est  séparée  par  un 
bourrelet. 

La  palpation  permet,  en  outre,  de  mettre  en  évidence  cer¬ 
tains  caractères  : 

_  a.  La  chaleur.  —  Se  constate  facilement  à  la  main  par  le 
simple  contact,  car  à  ce  niveau  l’hypertherraie  atteint  de  i  à 
3  degrés. 

b.  La  douleur.  —  Elle  est  toujours  vive;  le  malade  s’en 
plaint.  Il  s’agit  d’une  sensation  de  cuisson,  de  tension  surtout 
marquée  au  niveau  du  cuir  chevelu  et  de  l’oreille  quand  ces 
régions  sont  prises;  aussi  comprend-t-on  .facilement  que  la 
palpation  réveille  une  accentuation  des  phénomènes  doulou¬ 
reux.  C  est  le  signe  de  la  douleur  à  la  pression  (Milian). 
Celle-ci  peut  être  provoquée  par  la  pression  de  la  tête  sur 
l’oreiller,  de  la  simple  pression  du  doigt. 

c.  L’impossibilité  déplisser  la  peau.  —  Celle-ci  est  tendue, 
adhère  au  plan  profond  et  se  laisse  mobiliser  en  masse. 

d.  Signe  du  maximum  centrifuge  (Milian).  —  C’est  au 
niveau  du  bourrelet  que  la  palpation  provoquée  par  le  doigt 
détermine  la  douleur  la  plus  vive. 

Tuméfaction,  rougeur,  chaleur,  douleur  ont  leur  maximum, 
d’intensité  à  la  périphérie  de  la  plaque.  ' 

e.  Adénopathies.  —  Constantes. 

Extension  de  la  plaque.  —  Elle  s’étale  en  tache  d’huile. 
Elle  gagne  par  ses  bords.  Elle  envahit  la  peau  des  deux  yeux 
en  lunette;  elle  gagne  le  nez,  le  front,  les  oreilles,  le  cuir 
chevelu,  à  l’exception  du  menton  habituellement  respecté. 

Les  paupières  sont  boursouflées  par  l’œdème;  les  deux 
yeux  sont  fermés,  les  narines  sont  bouchées  de  croûtes  jau¬ 
nâtres,  les.  oreilles  déjetées  en  dehors  et  gonflées.  Le  malade 
est  défiguré,  hideux,  affreux  à  voir. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  8  AU  i3  novembre  1926) 

THÈSES 

Mardi  9  novembre.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
J.-L.  Faure,  Guillain  et  Laignel-Lavastine.  — M.  Eliet(G.). 
Etude  sur  la  syphilis  traumatique.  —  M.  Cohen  (Henri). 
Etude  sur  les  fibromes  utérins.  —  M™'  Schiff-Wertheimer, 
Les  syndromes  dans  le  ramollissement  cérébral. 

Vendredi  12  novembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  : 
MM.  Balthazard,  président;  M.  Labbé,  Lemierre,  Nicolas, 
Robin,  Panisset,  Maignan,  Coquot,  Moussu  et  Vallée.  — 
M.  Eloiiîe.  Etude  sur  la  répression  des  fraudes  du  beurre 
et  du  lait.  —  M.  Roy.  Des  gastro-entérites  du  chien.  — 
M.  Jauson.  Des  pneumo-entérites  infectieuses  du  porc.  - — 
M.  Payard.  Essai  sur  la  typho-anémie  infectieuse  du  cheval. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Souri» 

PABla.  —  soc.  O^X.  d’iMP.  *T  d’édit.,  17,  BVK  OASSKTTI 
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DIARRHEES  DES  NOURRISSONS  ^ 

DIARRHÉES  SAiSONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


G  E  LOTA  N  I  N 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
PAQUETS  DE  GÉLOTAHIN  : 

”ile*Ogr.»  *4  Jwser  dans  fe 'laiïou 


AVANTAGES  RÉUNIS  ou  TANIN  et  pe  la  GÉLATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE 

Échantitlons  et  XAttératara  I. AEOIg CKOAir.  48,  Rue  Théophile  Qautler,  PARIS  (xvi-l.  —  TtnÆpnonE  :  Autenll  *4-09. 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCAUN8 
fèlëmenta  Drinoloaux  des  tissus  nerveux^ 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSiNGE 


NmASTHÊNIE.  COUVALESCENCES  " 
SURUENAEE.  EPWSEMENT  NERVEUX 


Benzoate 
de  Benzyle 
chimique- 


OLETHYLE-BENZYLE 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  - 
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^SEL 

'DE 


INOT  ^ 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
1 6f  Rue  de  Bouiainvilliers,  Paris. 

Échantillons  '' 

pour  Essais  cliniques.  2IK 


S 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNT 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 

. . 

"Diathèse  5  1  1  Gravetle 

îi  r  i  q  U  e  ■.  JIL  Goutte 

ÊCHAN  TJLLOT^  S  POÏiJ^  ESSAIS  CElTilQllES 
^Laboratoire  ALPH.  BPJi'NOT ,  16,  T{ue  de  Bouiainvilliers ^  PAl^JS 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Stropbantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qa’en  cachets. 


Cacheta  dosés 
h 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose] 


DOIS  HOTBRRi  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMiNE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pure 

Arfépiosciérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  B.c.,a.i6»,  stine 
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CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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Prix  de  l’Abonnement 
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ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  f  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

Lllema^ne,  Argentine,  Autriche,  Belgique,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique, 
Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède, 
litaine,  Ukraine,  Uruguay. 


la.Ti.f  ns  1  ;  65  fr.,  valable  pour  :  Allemagne,  Ai 

Éthiopie,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxe  '- - 

Tchécoslovaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaiii 
■  Tarif 


iguay. 

75  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 
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LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTEBNAT.  — 
Séance  du  8  novembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  du  cancer  de  la  langue.  —  Complications  de 
l’ulcère  de- 1’ estomac- s  ans  le  traitement.  » 

MM.  Gaulier,  23;  Brisard  et  Ardouin,  21;  Vialle,  16; 
Goldberg,  26;  Guerneau,  23;  M"®  Pichot  et  MM.  Van- 
dour,  i8;  Roy  (L.-O.),  27;  Pichon,  17. 

Séance  du  9  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  pyélonéphrite  aiguë  colibacillaire.  —  Des¬ 
cription  clinique  et  diagnostic  de  la  grande  crise  d’épilepsie 
dite  essentielle.  » 

MM.  Thévenard,  20;  Wester  (Salomon),  M"'®  Oguse  et 
Odru,  19;  MM.  Schwob,  16;  Mourut,  19;  Voillemin,  23; 
Brongniart,  17;  M”*  Heumann,  23. 

Hôpitaux  de  province.  —  Angers.  —  Le  concours 
d’internat  en  médecine  s'est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  M*'®  Brassart,  M.  Prieur,  M"'  Ca- 
nonne,  M.  Rozier,  M'*"  Legros,  M.  Andureau. 

Internes  provisoires.  — •  MM.  Peyret,  Toury,  Colleau,  Hy. 

Le  concours  d’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Loréal  et  Serres. 

Interne  provisoire.  —  M.  Bedouet. 

Concours  d’externat.  —  Ont  été  nommés  externes';  MM.  Pel-  | 


lier.  Picot,  M‘*'  L.  Brassard,  MM.  Tanguy,  Le  Baron,  Lecuit, 
Varangot,  Rautureau  et  Rivé. 

—  Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires.  —  MM.  Nodet,  Badinand,  Guérin,  Bosso, 
Lausseure,  Grimonet,  Bigot,  Perron,  Baymond  Pierre,  Batte, 
Boudènes,  Bolon,  Morand,  Perrodin,  Freidel,  Vansteem- 
berghe,  Guy,  Delore,  Albaret,  Vial,  Bergazzy,  Henry,  Ber¬ 
trand  Louis,  Bernard,  Charpy,  Magnard,  Pichat,  Chevalier 
Bernard,  Saint-Arroman,  Lafon,  Josserand,  Graber,  Bergeret, 
Ghapuy,  Duchamp,  Viala,  Coronat,  Gibaud,  Brun,  Adam, 
Folie-Desjardins,  Etienne-Martin,  M"®  Dumas,  MM.  Picaud, 
Bonnet,  Bret,  Provence,  Servajean,  Grivaux,  Fischer, 
M"'^  Grangette,  M.  Chevalier  André,  M*'‘  Bertrand,  MM.  Plein- 
doux,  de  Barrin,  M'*'  Fenestraz,  MM.  Anthoiné,  Benoît,  La- 
foret,  Blanchet,  Feuillade,  Nordinan,  Mermet. 

Externes  provisoires.  —  MM.  David,  Guyon,  Boure,  Bra- 
chet,  Lathuraz-Viollet,  Groslebailly,  Bourdon. 

LES  ÉTUDIANTS  ET  LA  MOYENNE  DE  7  AUX  EXAMENS.  — 

M.  Pierre  Nigay,  secrétaire  permanent  des  Etudes  de  méde¬ 
cine  de  l’Union  nationale  des  étudiants  de  France,  nous  prie 
d’insérer  la  note  suivante  : 

«  Un  grand  nombre  d’étudiants  en  médecine  se  trouvant 
dans  l’obligation  de  recommencer  une  année  à  la  suite  d’un 
échec  à  un  examen  de  la  session  d’octobre,  car  ils  n’ont  pas  à 
leurs  autres  examens  la  moyenne  de  7  qui  leur  était  nécessaire 
pour  réparer  cet  échec  à  la  session  dite  «  Session  extraordi¬ 
naire  de  février-mars  »,  l’Union  nationale  des  associations 
d’étudiants  de  France  informe  les  camarades  de  médecine 
qu’elle  a  entrepris  des  démarches  auprès  des  Pouvoirs 
publics,  pour  une  modification  d’urgence  du  décret  ministé¬ 
riel  du  17  février  1926,  qui  en  instituant  cette  moyenne  de  7  a 
par  trop  limité  l’accès  de  la  session  de  février-mars;  tout  au 
moins  pour  le  maintien  d’office  de  cette  session  pour  les  étu¬ 
diants  qui  avec  des  motifs  graves  (en  particulier  dans  le  cas 
de  maladie)  n’auraient  pu  se  présenter  à  l’une  des  deux  ses¬ 
sions  de  juillet  ou  d’octobre.  » 


OUABAINE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

Uwratolre  NATIVILLE,  49,  BoqR  de  Port-Royal,  PARU 
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LÉGION  D  HONNEUR.  —  Sont  inscrits  au  tableau  (Maroc 
et  Levant),  armée  active  ; 

Pour  le  grade  d'officier.  —  M.  le  médecin  principal  Jude. 

M.  le  médecin-major  Perron. 

Pour  le  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors 
Vialleton,  Tressarieux  et  Rouzeaud. 

GUERRE.  —  Est  promu  ; 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  M.  Chavigny,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  6®  région. 

—  M.  le  médecin  principal  de  i®®  classe  Grall  est  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  12®  région. 

CÉRÉMONIE  EN  l’honneur  DE  M.  LOBLIGEOIS.  —  Lundi 
dernier  à  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lieu  une  cérémonie 
émouvante  pour  la  remise  de  la  croix  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur  à  notre  confrère  le  docteur  Lobligeôis,  l’une  des 
plus  héroïques  victimes  des  rayons  X. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  le  professeur  d’Ar- 
sonval,  par  le  docteur  Zimmern  qui  fit  la  remise  de  la  croix 
d’officier  à  M.  Lobligeois,  puis  par  M.  Aucoc,  syndic  du 
Conseil  municipal,  M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance 
publique  qui  rendirent  hommage  au  courage  stoïque  et  à  la 
bonté  légendaire  du  radiologue  de  l’hôpital  Bretonneau. 

Enfin  M.  Paul  Strauss  remit  à  M.  Lobligeois  la  médaille  de 
la  fondation  Bergonié  ainsi  que  le  prix  qui  lui  est  attaché. 

LA  COMMÉMORATION  DE  SAINT-CYR  ET  DE  CHAUVEAU  A 
L’ÉCOLE  VÉTÉRINAIRE  DE  LVON.  —  L’Ecole  vétérinaire  de 
Lyon  a  célébré  la  double  inauguration  d’un  buste  à  Saint-Cÿr 
et  d’un  monument  à  J.  Chauveau.  Le  premier,  qui  fut  pendant 
trente-cinq  ans  professeur  à  l’Ecole,  est  connu  surtout  pour 
ses  travaux  sur  la  contagiosité  de  la  morve.  Le  second  fut 
longtemps  directeur  de  l’Ecole  de  Lyon  et  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  la  Faculté  de  Lyon,  puis  vint  à  Paris  où  il  fut  pro¬ 
fesseur  au  Muséum  et  président  de  l’Académie  des  sciences 
et  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Herriot  présidait  la  cérémonie  consacrée  à  Chauveau. 
Après  des  discours  de  MM.  Barrier,  Porcher,  Jung,  F.  Ar- 
loing,  Breton  et  Leclainche,  il  prit  la  parole  pour  glorifier 
l’illustre  savant. 

ECHO  DU  DERNIER  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE.  —  Un 
confrère  belge  était  poursuivi  pour  faute  qualifiée  de  lourde 
au  cours  d’une  opération.  Son  défenseur  donna  lecture  au 
jury  du  discours  prononcé  à  l’ouverture  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  par  notre  maître  et  ami  le  professeur  Jean-Louis  Faure. 
Le  jury  convaincu  qu’  «  il  n’y  a  pas  de  faute  lourde,  mais 
qu’il  n’y  a  que  des  malheurs  »  a  acquitté  le  chirurgien  pour¬ 
suivi. 

Tous  les  confrères  s’uniront  à  nous  pour  féliciter  M.  J.-L. 
Faure,  dont  la  bienfaisante  action  s’exerce  dans  tous  les 
domaines. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  — 
L’Académie  royale  de  médecine  vient,  en  sa  dernière 
séance,  d’élire  son  Bureau  pour  1927.  M.  le  docteur  Galle- 
maerts,  professeur  honoraire  à  l’Université  de  Bruxelles,  a 
été  nommé  président.  MM.  Léon  Frédéricq  et  Malvoz,  tous 
deux  professeurs  à  Liège,  ont  été  élus  vice-présidents. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 
Don  a  l’association.  —  L’Union  des  fabricants  de  produits 
pharmaceutiques  médicaux  a  fait  un  don  de  20.000  fr.  à 
l’Association  générale.  Cette  somme  sera  répartie  entre  les 
dignes  confrères  frappés  par  l’infi'rtune  auxquels  l’Associa¬ 
tion  sert  une  pension  viagère  et  qui  ne  manqueront  pas  d’ap¬ 
précier  la  délicatesse  de  ce  geste  généreux  et  spontané. 

LA  MÉDECINE  AU  SALON  D  AUTOMNE.  —  Un  jeune  artiste 
marseillais,  Antoine  Ferrari,  âgé  de  seize  ans  et  demi,  expo¬ 
sant  pour  la  première  fois,  a  envoyé  une  peinture  inspirée  et 
composée  par  notre  excellent  confrère  le  professeur  Reynès 
(de  Marseille).  Elle  représente  un  médecin  en  tablier  et  en 
blouse  blanche,  notes  en  main,  dictant  un  rapport  à  une  jeune 
infirmière  dactylo. 


Toux  nerveuse.  BROMEINE  MONTAOU 


UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  ib  novembre  1926,  à  21  h., 
au  Cercle  militaire. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  bles¬ 
sures  du  crâne  par  projectiles  de  guèrre  »,  par  M.  lè  docteur 
Brodier,  médecin  principal  dé  2®  classe,  vice-président  de 
l’Union  fédérative. 

cours  de  la  faculté  de  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
M.  le  professeur  Marcel  Labbé  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales  le  i5  novembre  1926,  à  17  h. 
(petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  snivants,  à  la  même  heure. 

Embryologie.  —  M.  Champy,  agrégé,  chargé  du  cours,  a 
commencé  une  série  de  leçoïis  d’embryologie  lê  lundi  8  no¬ 
vembre  1926,  à  18  heures  (amphithéâtre  Cruveilhier),  et  les 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  jusqu’à  ■ 
l’achèvement  du  programme. 

1.  Embryologie  générale  :  Produits  sexuels  et  fécondation. 
—  Segmentation.  —  Gastrulation.  —  Origine  des  feuillets.— 
Dérivés  blastodermiques.  —  Esquisse  du  développement 
général  de  l’embryon.  —  Les  annexes. 

IL  Embryologie  spéciale  :  Les  organes  divers  et  leur  ori¬ 
gine.  —  Leur  histogénèse  et  leur  développement  terminal.  — 
Anomalies  de  développement. 

Ces  conférences  alterneront  avec  des  séances  de  travaux 
pratiques  facultatifs  pour  lesquels  les  étudiants  devront  s’ins¬ 
crire  à  l’amphithéâtre  de  cours. 

FILM  PARLANT  SUR  LES  MÉDICAMENTS  CARDIAQUES.  — 
Le  docteur  Lutembacher  présentera  le  jeudi  18  novembre,  le 
soir,  à  21  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  une 
leçon  intégralement  enregistrée  avec  ses  dôcüftients  audibles 
et  cinématographiques  (Etude  expérimeutale  et  clinique  de 
l’action  de  la  digitaline  et  de  l’ouabaïne).  Pour  l’écôute  des 
bruits  du  cœur  il  est  conseillé  d’apporter  des  sthêtôscopes 
bi-auriculaires  à  tubes  souples. 


CETTIIVOEÎI^ 


Nous  apprenons  avec  un  très  vif  regret  la  mort  survenue,  à 
Orthez,  de  M.  William  Œttinger,  médecin  honoraire  dès 
hôpitaux  de  Paris  et  médecin  chef  delà  Compagnie  d’Orléans. 

M.  Œttinger  était  né  à  Genève  en  i856,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  dans  la  même  promotion  que  notre  maître 
A.  Ricard  et  que  M.  Tissier  à  qui  l’unissait  une  particulière 
amitié,  il  fut  aussi  le  collègue  de  promotion  de  MM.  Gilbert, 
Richardière,  Darier,  Gharrin.  Son  internat  terminé,  il  fut 
chef  de  clinique  de  Potain  après  une  thèse  remarquée  sur  la 
paralysie  alcoolique. 

Médecin  des  hôpitaux  en  1891,  il  se  consacra  aux  maladies 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  et  publia  d’importants  travaux 
sur  la  thérapeutique  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 

M.  Œttinger  était  l’un  des  fondateurs  de  la  Société  de 
gastro-entérologie,  dl  en  fut  le  premier  président  ;  c’était  un 
clinicien  et  un  savant  dans  toute  l’acception  du  mot.  Son 
caractère  droit  n’inspirait  que  le  respect.  Il  sera  vivement 
regretté  par  tous  ceux  qui  ont  eu  l’honneur  de  l’approcher. 

M.  Œttinger  était  le  beau-frère  du  regretté  Paul  Reclus,  il 
était  l’oncle  de  notre  ami  le  professeur  Marcel  Labbé,  à  qui 
nous  adressons  l’expression  de  notre  très  profonde  sym- 
pathie.  F.  l.  s. 

Le  JÉÎGOII.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur . 

CACHETS  JÉCOL,  8,  fue  Watteau,  Ceurbevoia  (Seina). 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES. 


Littérature,  Échantillons  !  LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel-in,  PARIS  (8‘) 


Affections  desVoies  Respiratoires^  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

^  M I N  ÊR  AL-S  U  LF  U  R  E  U  X  ai/  monosulfure  de  SOEIUM  INALTÉRABLEet  GOUDRON 

Adultes  :  Une  cnillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
r®  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens ,  de  compter  sur 

bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
«  les  personnes  les  plus  délicates.  _  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS:  e,  Rue  Chanolneeoe  et  toutes  Phemsciet.  TAcadéinie  de  MédeciXie  de  Parlp,  7  Août  1877), 
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SOUS  LA  DÉSIGNATION  GÉNÉRIQUE  DE  : 


EDO-VACCINS 

(MARQUE  DÉPOSÉE) 


présentons  au  corps  médical  des  Vaccins  préventifs  s’administrant  par  voie  buccale 
Sous  les  désignations  particulières  de  : 


Tabedo 

Choledo 

Dysedo 

Pestedo 

Meledo 


“Snp«/des  Fièvres  Typhoïde  et  Para-Typhoïde 
»  »  du  Choléra 

»  »  de  la  Dysentérie  Bactérienne 

»  »  delà  Peste 

»  ■  »  de  la  Fièvre  de  Malte 


N.  B.  —  Chaque  flacon  contient  21  gélo-disques  nécessaires  à  une  vaccination.  Pour 
les  collectivités,  nous  fournissons  des  flacons  contenant  25  doses  individuelles. 


A’oms  sommes  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  toutes  quantités  de  ces  vaccins  nécessaires  à  leur  expérimentation 


IL^es  JÉîta.’blissemerLts  I^OXJI-iEJIVO  F'JFtEtt.BS 
86-92,  Rue  Vieille-du-Temple  —  PARIS  (3*) 

R.  C.  Paris  5386 
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Bemoate  de  Benzyle  cbimiquemeût  pur 


GOUTTES 


XX  gouttes,  2à  4  fois  pur  Jour 


pur  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sous-cutane'es 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

la  douleur  des  viscères 

Conférence  aux  Journées  médicales  montpelliéraines  (1) 

Par  le  professeur  Emile  FORGUE. 

III 

De  cas  notions  physico-pathologiques,  assez  ardues 
mais  auxquelles  un  chirurgien  ne  peut  plus  rester 
étranger,  retenons  ces  deux  faits  :  1°  le  système 
nerveux  végétatif  est  la  voie  de  conduction  centripète 
de  la  sensibilité  viscérale  2“  pour  chaque  organe^  la 
douleur  se  manifeste  dans  une  zone  métamérique^ 
cutanéo-musculaire  qui  est  desservie  par  le  même 
segment  médullaire  où  se  rendent  les  faisceaux  sym¬ 
pathiques  du  viscère  atteint.  De  là,  cette  proposition 
logique  ;  par  une  neurotomie  élective,  c’est-à-dire  ne 
coupant  que  ce  qu'il  faut  et  le  coupant' auhon  endroit, 
produire  l’analgésie  de  territoires  viscéraux  déter¬ 
minés. —  Mais,  deux  précisions  topographiques  sont 
indispensables,  qui  peuvent  dicter  le  choix  de  l’in¬ 
tervention,  selon  que  l’on  va  attaquer  le  sympathique 
près  du  centre  ou  à  la  périphérie  :  la  localisation 
du  segment  médullaire  et  des  racines  qui  répondent 
à  l’aire  métamérique  du  viscère  douloureux-,  2”  le 
point  d'élection  où  doit  porter  la  section  nerveuse, 
sur  les  divers  échelons  de  ce  grand  système  auto¬ 
nome:  rameaux  communicants -,  grande  chaîne  sym¬ 
pathique  vertébrale-,  nerfs  splanchniques  -,  ganglions 
viscéraux  de  la  chaîne  prévertébrale  ;  branches  viscé¬ 
rales. 

Ainsi  se  crée  une  thérapeutique  chirurgicale  de  la 
douleur  organique,  applicable  aux  affections  viscé¬ 
rales  dont  le  symptôme  dominant  —  quelquefois 
l’unique  symptôme  —  est  la  douleur  et  que  caractérise 
en  tout  cas,  la  disproportion  paradoxale  entre  l’inten¬ 
sité  de  la  souffrance  et  le  degré  minime  de  la  lésion 
causale  apparente. 

Lorsque  cette  chirurgie  des  douleurs  abdomino- 
pelviennes  a  été  inaugurée,  il  y  a  plus  d’un  quart  de 
siècle  (exactement  en  1899-1900)  par  Jaboulay  (à 
l’œuvre  initiatrice  duquel  il  faut  toujours  remonter, 
comme  en  chirurgie  osseuse  nous  revenons  toujours 
à  Ollier),  il  est  à  remarquer  que  c'est  aux  relais 
ganglionnaires  et  aux  branches  terminales  que  le 
chirurgien  lyonnais  s’est  attaqué. 

Or,  un  premier  fait  marque  l’évolution  actuelle  de 
la  chirurgie  du  sympathique,  du  moins  dans  ses 
applications  antialgiques  :  de  ganglionnaire  qu’elle 
était  à  son  origine,  elle  tend  à  devenir  pré  ou  post¬ 
ganglionnaire,  et  à  se  porter  aux  deux  points 
extrêmes  du  réseau  autonome,  soit  qu’elle  coupe  les 
rameaux  communicants  par  lesquels  se  fait  la  jonc¬ 
tion  des  deux  systèmes  végétatif  et  cérébro-spinal, 
soit  qu’elle  intéresse  les  nerfs  périphériques  viscé¬ 
raux.  Car,  les  ganglions  de  la  chaîne  laXéTsle,  para¬ 
vertébraux,  de  même  que  les  ganglions  prévertébraux 
constituent  autant  de  centres  nerveux  étagés,  et  sont 
des  nœuds  de  coordination  des  réflexes  qui  comman¬ 
dent  la  trophicité  viscérale;  c’est,  en  conséquence, 
une  zone  dont  Vopérateur  tend,  maintenant,  à 
s'écarter.  Et  ce  que  nous  avons  appris  des  séquelles 
douloureuses  qui  peuvent  suivre  l’excision  de  la 
chaîne  sympathique  cervicale,  nous  incite  à  substituer 
à  ces  neurotomies  globales,  en  masse,  des  neuroto¬ 


mies  électives,  parcellaires,  visant  le  meilleur  rende¬ 
ment  thérapeutique  aupri.xdu  délabrement  minimum, 
et  fondées  sur  une  étude  anatomo-physiologique 
exacte. 

Il  me  paraît  hors  de  doute  que  le  plus  grand  pro¬ 
grès  réalisé  dans  cette  chirurgie  de  la  douleur  viscé¬ 
rale  a  été  la  section  des  rameau.x  communicants, 
c’est-à-dire  Vattaque  de  V innervation  sympathique 
au  point  où  elle  peut  être  atteinte  avec  le  plus  de 
précision,  à  la  hauteur  du  trait  d'union  entre  les 
nerfs  rachidiens  et  les  fibres  nerveuses  issues  des 
ganglions  :  un  coup  de  bistouri  sur  deux  ou  trois 
petits  rameaux  d’un  centimètre  de  longueur,  à  la 
région  thoracique,  de  trois  à  quatre  centimètres  à  la 
région  lombaire,  et  cela  suffit  pour  insensibiliser 
toute  une  zone  métamérique. 

J’estime  que  la  valeur  de  cette  intervention  èe 
fonde  sur  les  avantages,  suivants  :  c’est  une  méthode 
générale,  utilisable  aux  différents  étages  de  la  chaîne 
sympathique;  son  lieu  d' application  est  bien  localisé 
par  la  détermination  préopératoire  du  segment 
médullaire  correspondant  à  la  zone  douloureuse;  sa 
technique  est  simple,  bien  repérée,  bien  réglée-,  elle 
est  inoffensive  parce  qu’elle  reste  extra-pleurale  ou 
extra-péritonéale  et  parce  qu’elle  ne  touche  pas  aux 
fonctions  régulatrices  autonomes  des  centres  gan¬ 
glionnaires  ;  son  efficacité  apparaît  surtout  dans  ces 
cas,  décourageants,  où  la  douleur  est  le  symptôme 
unique  ou  sans  proportion  avec  les  lésions.  Ce  sera 
le  mérite  de  von  Gaza  d’avoir  inauguré  et  méthodisé 
cette  ramisection;  mais,  c’est  en  France,  avec  les 
travaux  anatomiques  d’Hovelacque,  de  Latarjet  et 
Bertrand,  avec  la  solide  monographie  de  Wertheimer 
et  Bonniot  sur  le  tonus  vasculaire,  avec  les  publica¬ 
tions  et  l’exemple  agissant  de  Leriche,  que  cette 
chirurgie  des  rameaux  communicants  a  trouvé, 
récemment,  sa  base  technique  très  étudiée. 

Quand  nous  coupons  un  rameau  communiquant, 
quelles  sont,  exactement,  les  voies  de  conduction  que 
nous  interromponsi  En  réaKté,  et  sans  distinction 
fonctionnelle,  nous  sectionnons  du  faisceau 

des  lignes  de  jonction  :  c’est-à-dire,  avec  les  fibres 
sensitives,  les  fibres  viscéro-motrices,  vaso-motrices, 
sécrétoires-,  donc,  indistinctement,  les  centrifuges 
aussi  bien  que  les  centripètes. 

Impossible  de  distinguer  microscopiquement  ra¬ 
meaux  blancs  ou  gris  :  cette  différenciation 
n’est  possible  qu’à  l’histologiste.  De  là,  quand 
nous  nous  proposons  de  faire  une  ramisection, 
M obligation  de  déterminer  très  exactement,  pour  ré¬ 
duire  au  minimum  le  champ  de  V énervation  sympa¬ 
thique,  le  diagnostic  topographique  préalable  du 
siège  viscéral  de  la  douleur  et  du  segment  médullaire 
intéressé.  Cliniquement,  il  s’agit  donc,  dans  chaque 
cas,  de  délimiter  la  zone  hypéralgique  de  Head,  que 
nous  savons  correspondre  à  un  segment  métamé¬ 
rique  constant  :  ce  que  von  Gaza  et  Mandl  appellent 
le  diagnostic  segmentaire,  «  die  segment-diagnose  ». 
Puis,  il  faut  contrôler,  par  une  injection  paraverté¬ 
brale,  d’une  solution  de  i  p.  200  de  syncaïne  ou  de 
scurocaïne,  si  l’insensibilisation  des  nerfs  paraverté¬ 
braux  répondant  à  cette  zone  produit  bien  la  sup¬ 
pression  temporaire  de  la  douleur. 

Cette  ramisection  est  préférable  à  la  résection  des 
nerfs  paravertébraux,  ganglion  spinal  y  compris, 
que  von  Gaza  avait  d’abord  essayée.  11  est  sage  de 
ne  pas  l'étendre  à  plus  de  trois  segments  médullaires, 
pour  ne  point  énerver  trop  largement  la  sangle 
musculaire  de  la  paroi  abdominale.  En  général,  on 
peut  se  contenter  d'une  ramisection  unilatérale,-  le 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n”  89,  p.  1429. 
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côté  choisi  répondant  aux  indications  cliniques  de 
la  zone  hypéralgique  maxima  et  à  la  vérification 
de  l’injection  analgésiante  para-vertébrale.  11  est, 
d’ailleurs,  à  remarquer  que,  dans  la  chirurgie  des 
membres,  la  sympathectomie  unilatérale  peut  agir 
thérapeutiquement  sur  le  côté  opposé  et  il  est  pos¬ 
sible,  en  conséquence,  à  la  suite  d’une  ramisection 
unilatérale  d’escompter  des  effets  contra-latéraux  ; 
et,  de  fait,  von  Gaza,  dans  ses  trois  interventions 
initiales,  s’est  borné  à  un  seul  côté. 

Pour  la  fixation  des  rameaux  communicants  à  sec- 
,  tionner,  retenez  les  précisions  suivantes.  Le  grand 
splanchnique  est  formé  des  fibres  des  rameaux  com¬ 
municants  D  VI  à  D  X,  le  petit  splanchnique  de  D  XI 
à  D  XII.  Le  segment  médullaire  frontière,  qui  borne 
en  haut  l’innervation  des  viscères  abdominaux,  est 
le  VP  dorsal. 

Les  articles  importants  d’.Hovelacque  sur  les  ra¬ 
meaux  communicants  du  sympathique  cervical  et  le 
travail  très  clairement  descriptif  de  Latarjet  et  Ber¬ 
trand,  sur  le  sympathique  thoracique  sont  des  docu¬ 
ments  anatomiques  que  le  chirurgien  a  grand  profit 
à  consulter  avant  une  intervention  de  ce  genre. 
Sachez  que  les  communicants  sont  toujours  au  moins 
deux,  parfois  trois  et  même  quatre  par  espace  inter¬ 
costal-,  qu’en  général  le  nerf  intercostal  reçoit  ses 
ramis  du  segment  de  la  chaîne  sous-jacent,  et  qu'as^ 
sez  souvent  un  rameau  se  détache  du  segment  sus- 
iacent-,  que  les  rami  aboutissant  au  nerf  intercostal 
à  peu  de  distance  de  la  sortie  du  trou  de  conjugai¬ 
son  ;  qu'ils  ne  son.t  point  adhérents  au  feuillet  pa¬ 
riétal  de  la  plèvre-,  que  celle-ci  est  facilement  décol- 
lable  et  que  l’opération  peut  et  doit  ainsi  rester 
extrapleurale,  ce  qui  est  sa  sécurité.  Quant  à  la 
technique,  elle  a  reçu  d’emblée  de  von  Gaza  son 
point  décisif  qui  consiste  dans  la  résection  des  apo¬ 
physes  transverses  qui  facilite  la  découverte  du  nerf 
intercostal,  sa  traction  en  arrière  et  en  haut,  et  la 
recherche  des  rameaux  communicants;  le  mémoire 
de  AVertheimer  et  Bonniot  fixe,  avec  précision  et 
figures  très  nettes,  les  temps  successifs,  de  la  rami¬ 
section  aux  trois  étages,  cervical,  dorsal  et  lombo- 
sacré. 

La  ramisectionçMf  Zæ /b /'ffieper/rearaereie  de  l’anes¬ 

thésie  segmentaire,  que  nous  donne,  temporairement 
l’injection  analgésiante  paravertébrale,  peut  être, 
comme  elle,  appliquée,  à  toutes  les  affections  dou¬ 
loureuses,  rebelles,  de  l'abdomen  ;  péri-cholécystite 
et  syndrome  douloureux  du  carrefour  sous-hépa-  \ 
tique;  crises  gastriques  tabétiques;  syndrome  dou¬ 
loureux  de  la  fosse  iliaque  droite;  adhérences  post-  \ 
opératoires  douloureuses-,  néphralgies-,  cardiospasme. 
Ce  qu’il  y  a  de  très  intéressant  dans  le  travail  de  von 
Gaza,  c’est  l’efficacité  qu’il  affirme  de  la  ramisection 
sur  ces  névroses  dysfonctionnelles ,  avec  spasme  des 
vaisseaux  et  de  la  musculature  viscérale,  sans  lé¬ 
sions  organiques  nettes,  ou  à  douleurs  sans  propor- 
tion  avec  les  lésions.  Or,  précisément,  ce  sont  ces 
malades  qui  jusqu’à  présent  fontnotre  cauchemar  et 
nos  échecs  :  ils  vont  d'un  chirurgien  à  l’autre;  ce 
sont  les  habitués  de  la  salle  d’opération;  une  malade 
de  von  Gaza  a  subi  successivement  et  sans  aucun 
apaisement,  une  gastro-entérostomie;  l’année  sui¬ 
vante  une  appendicectomie;  un  an  après  une  re¬ 
laparotomie  pour  adhérences  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice,  l’année  suivante  une  réopération  pour  ulcère 
peptique  probable;  or,  on  trouve  une  anastomose 
très  perméable,  aucun  ulcus;  on  ferme  la  bouche 
anastomotique,  et,  comme  on  vérifie  l’existence 
d’une  zone  de  Head  allant  de  D  IV  à  D  VI,  on  fait  à 


droite,  trois  mois  après,  cette  triple  ramectomie  ; 
guérison. 

Qui  de  nous,  n’a,  dans  ses  dossiers,  plusieurs 
observations  comparables,  de  ces  multippéréeg, 
ayant  sans  résultat  repassé  plusieurs  fois  sous  le 
bistouri;  devant  cette  catégorie  de  malades  s’ouvre 
maintenant  la  perspective  d’une  opération  simple, 
bien  réglée,  sans  danger,  efficace,  ainsi  que  Gino 
Pieri  vient  de  le  confirmer.  Fait  remarquable 
et  paradoxal  :  la  ramisection  se  montre,  comme  effet 
analgésique,  supérieure  à  la  radicotomie  postérieure, 
qui  semble  cependant  réaliser  une  suppression  plus 
radicale  des  voies  de  la  sensibilité;  je  ne  me  suis 
expliqué  cette  infériorité  de  l’opération  de  Fôrster, 
par  rapport  à  l’opération  de  von  Gaza,  que  lorsque  j’ai 
pris  connaissance  des  recherches  récentes  de  Leh- 
mann  qui  ont  établi  que  certaines  fibres  afférentes 
sympathiques,  convoyant  les  sensations  viscérales, 
passent  par  la  racine  antérieure.  Il  est  vraisemblable 
que,  dans  cette  action  totale  de  la  ramisection,  se 
combinent,  à  l’interruption  des  fibres  sensibles,  des 
actions  entéro-  et  gastro-motrices,  vaso-motrices, 
sécrétoires  qui  prennent  part  à  la  modification  théra¬ 
peutique  d’ensemble. 


A  l’autre  bout  du  réseau  nerveux  autonome,  au 
delà  de  la  chaîne  ganglionnaire,  au  niveau  des  nerfs 
viscéraux  eux-mêmes,  le  chirurgien  peut  se  proposer 
une  interruption  mieux  circonscrite,  plus  localisa- 
trice  des  voies  sensibles.  En  ce  point  terminus,  et 
au  moment  d’aborder  les  organes^  qu’ils  desservent, 
les  nerfs  extrinsèques  viscéraux,  comme  l’ont  montré 
Latarjet  et  ses  collaborateurs,  dans  une  série  de  tra¬ 
vaux  anatomiques  très  exacts  qui  classent,  en  cette 
question,  l’école  anatomique  lyonnaise  au  premier 
rang,  ne  constituent  pas  de  véritables  plexus  ;  ils  ont 
regroupé  leurs  fibres,  ils  sont  assez  individualisés; 
donc,  l’opérateur,  par  des  sections  électives,  peut 
pratiquer,  à  leur  niveau,  des  énervations  plus  ou 
moins  complètes,  tout  en  respectant  le  système  ner¬ 
veux  intrinsèque  viscéral,  et  isoler  ainsi  l'organe  des 
connexions,  sympathiques  au  sens  littéral,  qui  l'en¬ 
chaînent  aux  autres  viscères.  Pratiquement,  cette 
méthode  d’énervation  viscérale  est  applicable  :  à 
l'estomac  (Latarjet  et  W^ertheimer),  aux  reins 
(Ambard  et  Papin,  Latarjet  et  Bertrand),  à  la  vessie 
(Rochet  et  Latarjet),  aux  voies  biliaires  extra-hépa- 
thiques  (Latarjet,  Bonnet  et  Bonniot),  au  segment 
inférieur  de  l'uretère  (Rochet  et  Tnévenot),  aux 
annexes  féminines. 

A  vrai  dire,  techniquement  ces  énervations  viscé¬ 
rales  prennent,  assez  souvent,  non  le  type  régulier 
d’une  neurotomie  tronculaire,  mais  la  forme  simpli¬ 
fiée  d’une  sympathectomie  péri-artérielle.  Telle  est 
l’énervation  des  reins  par  sympathectomie  péri-arté¬ 
rielle  du  pédicule  rénal,  ainsi  que  l’ont  réglée  Ambard 
et  Papin  ;  l’organe  étant  extériorisé  par  l’incision 
lombaire  classique,  il  s’agit  d’exciser  ou  de  rompre 
tout  le  plexus  qui  entoure,  de  ses  mailles  allongées, 
l’artère  rénale  en  avant  d’abord,  en  arrière  ensuite. 
L’opération  ne  va  pas  sans  des  difficultés,  variables 
d’ailleurs,  selon  la  longueur  du  pédicule,  selon 
l’extériorisation  de  l’organe  parfois  fixé  par  de  la 
périnéphrite.  Il  faut  compter  avec  des  hémorragies, 
gênantes,  provenant  des  petits  vaisseaux  capsulaires. 
Nous  ne  sommes  pas  certains  de  réaliser  l’énervation 
complète.  Il  y  a  lieu  de  réserver  encore  le  risque 
éloigné  de  troubles  trophiques  de  l’organe.  II  sem- 
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ble  biep,  ftéanmpips,  à  en  juger  par  les  résultats 
obtenus  par  Papin,  que  nous  ayions  là  upe  action 
efficace  contre  la  douleur  rénale  :  elle  est  applicable 
à  ces  cas  de  reins  douloureux,  pour  lesquels  la 
décapsulation,  et  la  néphrotomie  sont  insuffisantes 
et  la  néphrectomie  excessive;  à  ces  petites  hydro¬ 
néphroses  méconnues  à  crises  douloureuses  répétées 
que  la  pyélographie  nous  a  révélées. 

Telle  est  encore  la  sympathectomie  hypogastrique 
uni  ou  bilatérale,  pour  névralgies  pelviennes,  qui, 
dès  maiiitenapt  (ce  qui  montre  bien  le  provisoire  de 
nos  conclusions  en  cette  matière),  cède  la  place  à  la 
section  du  nerf  présacré. 

Chez  des  cancéreux,  atteints  de  tumeurs  inopé¬ 
rables  et  souffrant  de  douleurs  pelviennes  très  in¬ 
tenses,  Leriche  est  intervenu,  avec  un  résultat 
sédatif  net,  par  la  sympathectomie  péri-aortique  et 
péri-iliaque;  mais  cela  nous  paraît  une  indication  de 
médiocre  avenir;  trop  souvent  l’infiltration  néopla¬ 
sique  s’est  déjà  étendue  au  plexus  lombo-sacré,  ainsi 
qu’il  arrive  chez  nos  cancéreuses  utérines,  en  proie 
aux  souffrances  finales. 

11  me  semble  donc  —  sans  vouloir  faire  de  pro- 
héties  —  que  la  sympathectomie  péri-artérielle, 
'une  si  large  et  si  efficace  application  dans  la  chi¬ 
rurgie  des  membres,  n’est  pas  appelée  à  trouver,  en 
chirurgie  viscérale,  une  aussi  brillante  carrière  ;  ici 
l’avantage  me  paraît  appartenir  aux  neurotomies 
électives  portant  sur  les  nerfs  viscéraux.  Trois 
organes  surtout  sont  accessibles  à  ces  neurotomies 
directes  :  l'estomac,  la  vessie,  les  annexes. 

S’il  est  un  organe  où  l’élément  douleur  joue  un 
rôle  important  et  suffise  à  créer  une  indication  opé¬ 
ratoire,  c’est  bien  Testomac.  Grâce  aux  travaux  ana¬ 
tomiques  de  Latarjet,  de  Wertheimer,  de  Walther, 
la  base  technique  de  V énervation  gastrique,  est  bien 
établie,  et  nous  pouvons  aborder  avec  précision  les 
trois  principaux  pédicules  nerveux  de  l’organe;  mais 
les  espoirs  fondés  sur  cette  opération  se  sont^ils 
justifiés?  Ici,  l’énervation  n^équivaut  pas  à  une  seule 
sympathectomie;  c’est  aussi  une  section  du  pneu¬ 
mogastrique;  car  il  s’agit  d’un  organe  à  double 
innervation  et  chaque  nerf  gastrique  contient  dans 
des  proportions,  que  nous  ne  savons  pas  encore 
distinguer,  des  fibres  de  ces  deux  systèmes,  anta- 
onistes  et  d’actions  apparemment  contradictoires, 
a  section  des  divers  pédicules  nerveux  ne  comporte 
pas  de  danger  vital  :  voilà  une  première  tranquillisa- 
tioBi,  mais  non  une  raison  suffisante.  Que  devient  la 
fonction  d'un  organe  ainsi  réduit  à  son  appareil  ner¬ 
veux  intrinsèque?  lu' énevYaXioTi produit  l'atonie  gas¬ 
trique,  ralentit  l' évacuation  et  l'activité  sécrétoire,  fait 
baisser  le  taux  de  l'acidité  totale,  diminue  la  sensi¬ 
bilité.  Voilà  des  raisons  pour  qu’elle  puisse  être 
essayée  contre  la  douleur  des  crises  gastriques  tabé¬ 
tiques,  à  vomissements  incessants,  et  qu’elle  s’ap¬ 
plique  logiquement  à  ces  gastropathies,  sans  lésion 
anatomique,  avec  déséquilibre  vago-sympathique, 
marqué  par  des  troubles  par  hyperfonction,  hyper¬ 
sensibilité,  hypertonicité,  hypermobilité,  hyperaci¬ 
dité.  Malades  que  nous  entérostomisons  sans  résul¬ 
tats  et  que  l’énervation  peut  soulager.  Mais,  pour 
légitimer  des  conclusions,  le  dossier  a  besoin  d’être 
mieux  nourri  de  précisions  cliniques  sur  les  indica¬ 
tions  et  les  résultats  :  là  où  l’atropine  suffit  pour  sec¬ 
tionner  fonctionnellement  le  nerf  vague,  la  neuro¬ 
tomie  est  vraiment  excessive. 

Un  des  sommets  de  la  souffrance  humaine  est 
atteint  daùa  ces  cas  de  cystites  rebelles,  atrocement 
douloureuses,  avec  pollakiurie  et  ténesme,  qui  font 


courir  le  malade  au  vase  toutes  les  cinq  minutes  : 
tout  est  préférable  alors  à  ce  martyre.  Une  mise  au 
repos  de  l’organe  par  la  cystostomie  n’est  pas  tou¬ 
jours  suffisante.  Ua  section  des  branches  nerveuses 
principales  qui  innervent  la  vessie  peut-elle  apporter 
la  sédation  définitive?  U’étude  de  Latarjet  et  Bonnet 
a  fixé  l’anatomie  du  plexus  et  du  ganglion  hypo¬ 
gastrique,  centre  nerveux  du  petit  bassin,  véritable 
cerveau  pelvien,  selon  l’expression  de  Jaboulay. 
Mais,  la  résection  bilatérale  du  ganglion  hypogas¬ 
trique,  qu’on  l’aborde  par  la  voie  extra  ou  intrapéri¬ 
tonéale,  est  une  opération  malaisée,  laborieuse; 
après  elle,  la  paralysie  vésicale,  est  complète,  la  ré¬ 
tention  définitive  et  le  sondage  obligatoire.  Ce  ne 
peut  donc  être  qu’une  intervention  anti-algique,  au¬ 
torisée  seulement  par  une  situation  de  haute  inten¬ 
sité  douloureuse.  Pour  la  simplifier,  Rochet  a  cher¬ 
ché  à  agir  sur  les  seules  branches  vésicales  du 
ganglion  :  dans  deux  cas,  après  une  phase  de  réten¬ 
tion  temporaire,  il  a  obtenu  une  reprise  de  la 
miction  spontanée,  avec  cessation  de  douleurs.  La 
solution  de  cette  question  thérapeutique  des  cystites 
douloureuses  n’est  pas  dans  le  perfectionnement  de 
ces  neurotomies,  mais  dans  la  suppression  de  leurs 
indications,  par  traitement  prophylactique  des  com¬ 
plications;  dans  la  tuberculose  rénale,  la  néphrecto¬ 
mie  opportune  rend  superflue  l’énervation  vésicale. 

La  douleur  a  une  place  de  premier  rang  dans  la 
séméiologie  gynécologique  ;  symptôme  essentielle¬ 
ment  subjectif,  elle  dépend  autant  de  lésions  orga¬ 
niques  réelles  que  de  réactions  individuelles  ner¬ 
veuses  ;  elle  est  le  plus  souvent  hors  de  proportion 
avec  le  mal  même  et  doit  être  interprétée  avec  un 
sévère  sens  clinique;  elle  peut  même  présenter  des 
localisations  et  des  formes  à  ce  point  imprévues  que, 
loin  de  guider  le  diagnostic,  elle  égare  le  praticien 
sur  le  siège  et  la  réalité  des  lésions.  Je  ne  peux  pas, 
ici,  analyser  la  valeur  de  l’élément  douleur  en  gyné¬ 
cologie.  Je  me  borne  à  ces  algies  pelviennes,  perma¬ 
nentes  et  rebelles,  sans  lésions  cliniquement  appré- . 
ciables,  sans  proportion,  du  moins,  avec  les  lésions 
d’ovarite  scléro-kystique  que  nous  constatons  opéra- 
toirement. 

Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  j’ai  poursuivi,  dans 
mon  service,  des  recherches  sur  les  lésions  des 
ovaires  scléro-kystiques  et  sur  leur  correspondance 
avec  les  troubles  douloureux  qu’elles  provoquent. 
Mon  intérêt  a  toujours  été  sollicité  par  la  solution  de 
cette  question  paradoxale  :  petites  lésions  ovariennes 
et  grandes  algies  pelviennes.  L’étude  de  ces  micro¬ 
kystes  et  de  leur  caractère  anatomique,  que  j’ai  faite 
avec  Massabuau,  a  paru  définitive  ;  et  récemment 
encore,  àl’Académie,  Lhermitte  etDupont  déclaraient 
qu’il  n’y  avait  pas  à  y  revenir-  Continuant  ces  tra¬ 
vaux,  Roux  vient  d’apporter  récemment  une  impor¬ 
tante  contribution  à  l’explication  de  ce  paradoxe. 
Cliniquement,  il  est  hors  de  doute  qu’il  y  a  des 
syndromes  de  névralgie  de  la  sphère  génitale  avec 
troubles  sympathicotoniques,  qui  paraissent  relever 
d’altérations  du  système  nerveux  végétatif  du  petit 
bassin.  Histologiquement,  il  semble  bien  que  certains 
ovaires  répondant  exactement  au  type  classique 
scléro-kystique,  montrent  des  lésions  des  filets  sym¬ 
pathiques  caractérisées,  selon  les  constatations  de 
Roux,  par  la  présence  de  névromes  plus  ou  moins 
volumineux,  pouvant  aller  depuis  l’augmentation  de 
volume  du  nerf  jusqu’à  la  formation  de  véritables 
tumeurs  nerveuses,  à  fibres  enchevêtrées. 

Si  elle  se  confirme  par  des  recherches  de  contrôle 
que  nous  poursuivons  (et  la  récente  communication 
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de  Lhermitte  et  Dupont  vient  à  son  appui)  cette  con¬ 
ception  va  élargir  le  cadre  des  opérattons  conserva¬ 
trices  sur  les  annexes  et  nous  conduit  à  développer 
notre  action  sur  le  sympathique  pelvien,  en  respec¬ 
tant  les  ovaires  et  l’utérus.  Nous  pouvons  agir  : 

1°  Sur  le  sympathique  péri-artériel,  parla  dénuda¬ 
tion  de  l’hypogastrique  ; 

2"  Sur  la  voie  afférente  du  ganglion  hypogastrique, 
par  la  section  du  nerf  présacré.  La  sympathectomie 
péri-artérielle  ne  me  paraît  pas  avoir  la  valeur  de  la 
névrotomie  tronculaire;  les  recherches  de  Lhermitte 
et  Dupont,  celles  de  Hovelacque,  ont  établi  que  les 
nerfs  de  l’ovaire  n’ont  pas  un  rapport  de  contiguïté 
immédiate  avec  les  vaisseaux,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  classique  sur  leur  cheminement  parallèle, 
camaraderie  infidèle,  comme  l’avait  déjà  noté  La- 
tarjet. 

Je  pense,  avec  Cotte,  dont  l’expérience  est  ici  la 
plus  autorisée,  puisqu’il  a  dépassé  la  cinquantième 
opération,  que  la  section  du  nerf  présacré,  bien 
réglée,  est  à  préférer;  et  c’est  dans  ce  sens  que  je 
dirige  ma  technique  :  sur  l’élément  douleur,  on  agit 
presque  à  coup  sûr,  et  l’indication  de  choix  est  l’ova- 
rite  du  type  névralgique.  Sans  doute,  il  est  sage 
d’attendre  l’épreuve  du  temps  ;  mais,  dans  ce  domaine 
tout  ce  qui  peut  éviter  une  castration  doit  être  tenté. 


Vous  le  voyez.  Messieurs  :  fondée  sur  une  solide 
base  anatomo-physiologique,  une  chirurgie  de  la 
douleur  viscérale  est  en  train  de  s’établir,  de  préci¬ 
ser  ses  indications,  de  choisir  ses  techniques.  C’est 
une  question  d’avant-garde;  et,  comme  telle,  elle 
soulève  des  controverses  et  provoque,  encore,  des 
jugements  contradictoires.  Nos  conclusions  sont 
provisoires  :  c’est  ce  qui  fait  leur  valeur  de  stimula¬ 
tion  intellectuelle.  Notre  vieille  École,  qui  sait  unir 
la  tradition  et  le  progrès,  ne  craint  pas  ces  nouveau¬ 
tés  ;  nous  avons,  à  Montpellier,  et  depuis  l’origine, 
cette  disposition  d’esprit  qu’a  définie  Charles  Richet  ; 
en  fait  de  science,  être  révolutionnaire;  mais,  en 
médecine,  rester  conservateur.  Entendons-nous,  en¬ 
core  :  être  conservateur,  c’est  placer,  au-dessus  de 
tout,  l’intérêt  et  le  salut  du  malade;  c’est  ne  point 
céder,  sans  èxamen  critique  rigoureux,  à  ces  en¬ 
gouements  qui  passionnent  l’opinion  médicale  à  cer¬ 
tains  moments  et  sont  suivis  de  promptes  déca¬ 
dences;  c’est,  précisément,  accueillir  avec  ferveur 
et  développer  une  chirurgie  qui  évite  les  mutila¬ 
tions  d’organes  et  vise  leur  conservation  ;  c’est 
continuer  la.  chaîne  des  travaux  qui,  dans  l’Ecole 
montpelliéraine,  se  sont,  dès  longtemps,  appliqués 
à  l’étude  des  sympathies  organiques  et  ont  trouvé, 
dans  notre  grand  maître  Barthez,  leur  expression 
profonde  de  pensée,  forte  et  presciente. 

D’autre  part,  il  faut  marcher  avec  son  époque  ;  il 
faut  avoir  l’initiative  de  la  recherche,  le  mépris  des 
formules  périmées,  et,  à  l’automne  de  la  vie,  garder 
la  foi  et  travailler  à  l’avancement  de  la  vérité,  avec 
ces  jeunes  équipes  chirurgicales,  qui,  depuis  la 
guerre,  ont  redonné  à  notre  art  une  nouvelle  sub¬ 
stance.  La  loi  de  la  nature,  c’est  le  renouvellement 
constant.  Le  champ  de  la  chirurgie  moderne  a  un 
front  mouvant  :  il  y  a  sur  certains  points  des  ré¬ 
gressions;  sur  d’autres,  une  pointe  d’offensive. 
Notre  enseignement  et  notre  technique  doivent 
suivre  ces  déplacements  de  la  ligne  de  bataille. 

C’est  une  nouvelle  étape  dans  la  lutte  de  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine  contre  la  douleur.  Pensez 


donc,  pour  mesurer  le  progrès  accompli,  qu’il  y  a 
aujourd’hui  tout  juste  quatre-vingts  ans  —  c’était  au 
mois  de  décembre  1846  —  que  l’on  apprit  une  éton¬ 
nante  nouvelle  :  on  venait  de  trouver,  en  Amérique, 
le  moyen  de  supprimer  la  douleur  dans  les  opéra¬ 
tions,  par  les  inhalations  d’éther!  Quel  chemin  par¬ 
couru  depuis!  Pour  nous,  chirurgiens,  la  douleur 
est  l’ennemie.  Elle  est,  répète-t-on,  depuis  Voltaire, 
la  sentinelle  de  la  vie  :  sans  doute,  elle  a,  quelque¬ 
fois,  la  valeur  d’un  signal  d’alarme;  mais,  trop  sou¬ 
vent,  elle  ne  nous  informe  que  par  un  communiqué 
tardif,  lorsque  la  bataille  est  compromise  ou  déjà 
perdue,  comme  après  les  accalmies  traîtresses  de 
l’appendicite.  Elle  est,  disent  certains  philosophes, 
la  grande  éducatrice  des  hommes;  mais,  de  ce 
qu’elle  a  suscité  de  grandes  vertus  de  résignation,  il 
n’en  résulte  pas  qu’elle  soit  un  bien.  «  La  souffrance, 
dit  Anatole  France:  quelle  divine  méconnue!  »  Mais, 
dix  pages  plus  loin,  il  s’écrie,  avec  plus  de  vérité  ; 
(c  N’écoutez  pas  ceux  qui  enseignent  que  la  souf¬ 
france  est  excellente.  »  Le  mal  reste  le  mal,  encore 
qu’il  en  sorte  parfois  du  bien.  Comme  l’écrivait 
Bersot,  en  proie  aux  atroces  souffrances  d’un  mal 
incurable  «  toutes  les  ressources  du  génie  humain 
se  déploient  dans  le  duel  contre  la  douleur  ».  Et  c’est 
l’honneur,  c’est  le  grand  bienfait  de  notre  art,  de 
poursuivre,  par  un  continuel  effort  de  recherches, 
cette  mission  divine,  dont  parlait  Hippocrate,  qui 
consiste  à  apaiser  l’humaine  souffrante  :  Opus  divi- 
num  sedare  dolorem. 


LES  JOUfittEE  MiDICALEE  DE  MOIVTPELLIER 

k,  5  6  novembre  1926 


Toute  solennité  médicale  prend  à  Montpellier  les  allures 
d’üne  fête  populaire.  L’histoire  de  la  glorieuse  et  antique 
Faculté  est  si  intimement  liée  à  celle  de  la  Cité  que  l’on  ne 
peut  séparer  l’une  de  l’autre. 

C’est  ce  qui  explique  le  caractère  bien  spécial  qu’ont  revêtu 
les  Journées  médicales  montpelliéraines.  Toute  la  population 
s’y  est  associée. 

A  côté  des  corps  constitués,  du  Préfet,  du  général  en  chef, 
qui  fut  le  congressiste  le  plus  assidu,  le  plus  attentif  et  le  plus 
aimable,  de  l’Evêque,  des  édiles  et  des  consuls  étrangers,’ on 
vit  des  représentants  de  toutes  les  corporations,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  Confédération  générale  des  vignerons,  s’unir  pour 
recevoir  fastueusement,  et  avec  quelle  bonne  grâce,  les  hôtes 
de  l’Université  et  de  la  Faculté. 

En  un  milieu  où  les  traditions  se  sont  conservées  d’une 
façon  si  puissante,  les  Journées  médicales  devaient  obtenir  un 
succès  éclatant.  Il  en  fut  ainsi  et  l’on  doit  sans  réserve  féli¬ 
citer  les  organisateurs.  On  doit  les  féliciter  d’autant  plus 
qu’après  les  légendaires  Journées  belges,  les  triomphantes 
Journées  de  Toulouse,  Casablanca,  ’Funis  et  Paris,  il  semblait 
difficile  de  fàire  du  nouveau. 

S’inspirant  de  la  formule  employée  à  deux  reprises  et  avec 
tant  de  succès  à  Toulouse,  le  commissaire  général  de  Mont¬ 
pellier,  le  professeur  Paul  Delmas,  est  allé  demander  à  M.  le 
professeur  Bardier  et  à  M.  le  doyen  Abelous  de  l’aider  dans 
son  organisation,  et  c’est  de  cette  collaboration  intime  et 
brillante  que  sont  sorties  les  belles  Journées  auxquelles  il 
nous  a  été  donné  d’assister,  et  au  cours  desquelles  on  a  pu 
constater  la  parfaite  union  des  praticiens  et  du  corps  pro¬ 
fessoral. 

Les  Journées  médicales  ont  été  divisées  en  trois  parties. 

Le  premier  jour  a  été  consacré  à  quatre  conférences 
médicales. 

Le  deuxième  à  des  conférences  et  à  des  démonstrations  de 
médecine  militaire. 
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Le  troisième  jour,  enfin,  à  des  conférences  d’ordre  pro¬ 
fessionnel. 

PREMIÈBE  JOURNÉE 

SÉANCE  SOLENNELLE  D’INAUGURATION 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre 
qui  contenait  avec  peine  les  1.400  adhérents  des  Journées. 
Elle  était  présidée  par  M.  le  professeur  Ducamp.  Aux  places 
d’honneur  se  trouvaient  le  Préfet  de  l’Hérault,  représentant  le 
gouvernement,  le  général  Martin,  commandant  du  ifi'  corps, 
le  Maire,  le  Président  du  Conseil  général,  l’Evêque,  M.  lé 
doyen  Euzière,  les  représentants  des  gouvernements  étran¬ 
gers  :  le  docteur  Dronsart,  directeur  général  de  la  Croix- 
Rouge  belge,  délégué  du  gouvernement  belge,  le  professeur 
Marescal,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Madrid,  et  le  docteur  Bandelac  de  Pariente,  délégués  du  gou¬ 
vernement  de  S.  M.  Catholique,  M.  Perroncito,  doyen  de  la 
Faculté  de  Pavie,  représentant  du  gouvernement  italien,  les 
délégués  polonais,  suisse  et  yougo-slave. 

Dans  l’assistance,  enfin,  des  représentants  de  toutes  les 
facultés  et  écoles,  des  sociétés  savantes,  des  syndicats  et  des 
praticiens. 

Après  l’exécution  de  La  Marseillaise,  M.  le  président 
Ducamp  prononce  son  discours  d’ouverture  et  déclare  les 
Journées  ouvertes. 

Puis  c’est  le  défilé  des  délégués  étrangers  salués  par 
l’hymne  national  de  leur  pays  et  accueillis  par  de  véritables 
ovations. 

M.  le  doyen  Abelous  apporta  en  un  fort  beau  discours  le 
salut  des  facultés  françaises. 

Enfin,  M.  le  professeur  Paul  Delmas,  dans  ce  langage  clair, 
imagé  et  précis  dont  il  a  le  secret,  vint  exposer  à  l’assistance 
la  genèse  et  l’organisation  de  cette  belle  réunion.  Il  fut 
acclamé  et  c’était  justice. 

Conférence  du  professeur  Castaigne.  —  Après  quelques 
minutes  de  suspension,  la  parole  fut  donnée  à  notre  ami 
Castaigne,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  et  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  pour  la  première 
conférence  médicale. 

Il  choisit  comme  sujet  la  nécessité  de  la  collaboration  de 
tous  les  instants  entre  le  médecin  et  le  chirurgien. 

Tous  ceux  qui  ont  entendu  Castaigne  savent  avec  quelle 
clarté  il  sait  exposer  un  sujet  et  quels  exemples  typiques  il 
sait  trouver  pour  appuyer  sa  pensée.  Nous  n’essaierons  pas 
d’analyser  son  admirable  conférence,  mais  il  est  un  point  que 
nous  devons  cependant  particulièrement  signaler. 

Castaigne,  en  commençant  sa  conférence,  a  rappelé  que  le 
sujet  lui  en  avait  été  indiqué  en  1914  par  Grasset  lui-même. 

Les  événements  ont  retardé  la  conférence,  le  grand  maître 
montpelliérain  n’est  plus.  Mais  Castaigne  n’a  pas  voulu  com 
mencer  sa  conférence  sans  reporter  sa  pensée  vers  celui 
qu’instinctivement  on  cherche  toujours  dans  une  assemblée  de 
ce  genre. 

Ce  fut  une  note  très  juste  et  très  émouvante. 

Centenaire  de  la  découverte  du  brome.  —  Au  début  de 
l’après-midi  les  congressistes  se  réunirent  rue  Argenterie 
devant  la  maison  où  naquit  Balard,  le  génial  savant  qui  à 
l’âge  de  vingt-quatre  ans  découvrit  le  brome. 

Devant  la  maison,  M.  le  professeur  Faucon  évoqua  la  jeu¬ 
nesse  du  grand  savant,  dans  un  discours  dont  l’érudition  ne 
fut  égalée  que  par  la  clarté  et  l’intérêt. 

Deux  conférences  eurent  lieu  ensuite  à  la  Faculté  de  phar¬ 
macie.  M.  le  doyen  Godehot,  de  la  Faculté  des  sciences,  rappela 
les  souvenirs  de  Bérard  et  d’Anglada  puis  fit  un  magnifique 
exposé  de  l’œuvre  de  Balard,  et  de  ses  successeurs  Gerhardt, 
Ghancel  et  M.  de  Forcrand.  M.  le  doyen  Massol,  au  nom  de 
la  Société  chimique  de  France,  étudia  les  circonstances  et  les 
conséquences  de  la  découverte  de  Balard. 

Conférence  du  professeur  Perroncito.  —  A  trois  heures  et 
demie  les  congressistes  quittant  la  Faculté  de  pharmacie  revin¬ 
rent  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  pour 
entendre  le  professeur  Perroncito. 

Le  très  jeune  et  très  éminent  doyen  de  la  Faculté  de  Pavie, 
qui  porte  si  dignement  un  nom  illustre,  exposa  la  ques¬ 


tion  de  la  régénération  des  tissus.  Ce  fut  une  magnifique 
conférence  écrite  dans  un  français  parfait  et  qui  fut  accueillie 
très  chaleureusement  par  l’auditoire. 

Conférence  du  professeur  Forgue.  —  M.  le  professeur 
Forgue  a  bien  voulu  nous  confier  la  primeur  de  sa  conférence. 
La  fin  paraît  aujourd’hui  même  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Ceci  nous  dispense  d’en  faire  une  appréciation  que  sauront 
bien  faire  eux-mêmes  nos  lecteurs. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  cette  conférence  lue  avec  un 
art  infini  par  l’orateur  fut  accueillie  par  une  respectueuse 
ovation.  Si  nous  ne  craignions  de  blesser  la  modestie  de 
M.  Forgue  nous  constaterons  qu’elle  fut  l’un  des  clous  des 
Journées. 

Conférence  du  professeur  Hédon.  —  La  journée  de  travail 
se  terminait  par  un  exposé  de  M.  le  professeur  Hédon,  l’illus¬ 
tre  bénéficiaire  du  prix  du  prince  de  Monaco,  sur  la  sécrétion 
interne  du  pancréas. 

M.  le  professeur  Hédon  est  le  plus  modeste  des  grands 
savants,  aussi  qualifie-t-il  de  simple  communication  sa  confé¬ 
rence,  illustrée  par  des  projections  et  animée  par  des  exemples 
vivants,  sur  les  effets  de  l’insuline  dans  le  diabète  pancréati¬ 
que.  M  .  Hédon  examine  successivement  une  série  de  questions 
soulevées  par  les  injections  sous-cutanées  à  des  chiens  atteints 
du  diabète  :  le  chien  dépancréaté  peut-il  vivre  sous  l'action 
d’un  traitement  à  l’insuline?  C’est  la  question  du  contrôle  de 
la  valeur  physiologique  de  l’insuline  que  son  inventeur  exa¬ 
mine  avec  rigueur  dans  tous  ses  modes.  Un  fox-terrier  dépan¬ 
créaté  en  décembre  igaS  apparaît  sur  l’écran.  Les  phases  du 
traitement,  l’emploi  du  régime  carné,  les  accidents  causés  par 
1  arrêt  des  injections  sont  enfin  étudiés  par  l’auteur  qui  reçut 
de  l’auditoire  la  plus  chaleureuse  des  ovations. 

Soirée  du  premier  jour.  —  Nous  aurons  l’occasion  de  dire 
tout  ce  que  nous  pensons  de  la  fastueuse  hospitalité  que  les 
confrères  de  Montpellier  nous  ont  offerte  avec  la  plus  cons¬ 
tante  et  la  plus  délicate  amabilité.  Il  nous  faut  signaler  de  suite 
la  belle  représentation  de  gala  offerte  par  la  ville  de  Montpel¬ 
lier  au  grand  théêtre.  Orphée  de  Glück  fut  le  plus  exquis  des 
délassements  après  cette  journée  de  travail. 

(A  suivre.)  F.  L.  s. 


INOTES  D’OBSTÉTRIQUE  D’ÜR&ENCE 


PROPHYLAXIE  DES  ACCIDENTS  MATERNELS  AU  COURS 
DES  APPLICATIONS  DE  FORCEPS 

Par  M.  le  docteur  Boükhet, 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Accoucheur  de  la  Maternité  du  Creusot. 

Les  accidents  maternels  au  cours  d’une  application  de 
forceps  relèvent  tous  plus  ou  moins  d’une  manœuvre  de  force  : 
leur  prophylaxie  générale  résidera  donc  essentiellement  dans 
le  respect  de  ce  grand  principe  :  la  force  ne  doit  jamais  être 
l’ultima  ratio  de  l’accoucheur. 

Les  accidents  maternels  peuvent  se  produire  : 

I.  Au  cours  de  la  mise  en  place  des  cuillères. 

II.  Au  cours  de  l’extraction. 

I.  Au  COURS  UE  LA  MISE  EN  PLACE  DES  CUILLERES.  _  La 

partie  traumatisante  de  l’instrument  étant  le  bec  des  cuillères, 
les  lésions  seront  en  général  haut  situées  ;  elles  résulteront  : 
a.  d’une  déchirure  par  accrochage  des  parties  molles,  surtout 
aux  points  de  réflexion  de  celles-ci,  par  conséquent  au  niveau 
des  culs-de-sac  vaginaux,  au  cours  d’une  manœuvre  de  force 
lorsque  l’opérateur  veut  introduire  coûte  que  coûte  une  cuil¬ 
lère  qui  se  refuse  à  pénétrer  parce  qu’elle  n’est  généralement 
pas  la  bonne;  è.  d’une  section  spiroïdale  par  le  bec  au  cours 
du  tour  de  spire  ;  c.  d’un  pincement  d’un  pli  vaginal  contenant 
parfois  la  vessie,  entre  l’extrémité  de  la  cuillère  et  la  pré¬ 
sentation. 

Ces  lésions  nécessitent  pour  la  plupart  une  exagération 
manifeste  des  manœuvres  de  force,  d’où  leur  rareté  relative. 

Les  moyens  de  les  éviter  sont  à  la  portée  de  tout  opérateur  : 
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«.  Ne  jamais  oublie?  dans  les  applications  de  forceps  le 
rôle  capital  de  la  main  guiiie  qui  doit  toujours  po-éeéder  l’in¬ 
troduction  de  la  cuillère,  en  favoriser  le  çheminewent,  et, 
toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  occuper  exactement  la 
position  qu’occupera  ensuite  cette  cuillère  ; 

b.  Bannir  de  façon  absolue,  pour  introduire  ou  pour  dépla¬ 
cer  l’instrument  à  l’intérieur  des  voies  génitales,  toute 
manœuvre  de  force,  chaque  cuillère  doit  s’introduire  sans 
effort,  par  un  véritable  mouvement  de  cathétérisme,  le  bec  ne 
perdant  jamais  le  contact  de  la  paume  de  la  main  guide; 

c.  Toute  difficulté  d’introduction  indique  une  erreur  de 
technique,  neuf  fois  sur  dix  une  erreur  dans  le  choix  de  la 
branche,  mieux  vaut  alors  ne  pas  insister,  retirer  complète¬ 
ment  le  forceps,  ne  pas  craindre  de  l’articuler  à  l’extérieur,  et 
se  rendre  compte  alors  que  la  branche  gauche  est  bien  celle 
que  Ton  tient  de  la  main  gauche  et  qui  ne  peut  s’introduire 
facilement  qu’à  gauche  de  la  malade,  que  la  bràRÇhe  droite 
est  bien  celle  que  Ton  tient  de  la  main  droite  et  qui  doit  aller 
à  droite  du  bassin; 

d.  Le  tour  de  spire  lorsqu’il  est  nécessaire  pour  amener  la 
seconde  cuillère  dans  sa  position  définitive  sur  la  présentation 
doit  se  faire  lui  aussi  sans  effort,  et  si  Ton  éprouve  une  diffi¬ 
culté  il  faut  avant  d’insister  se  rendre  compte,  par  la  main 
guide,  de  la  nature  de  l’obstacle  rencontré  ;  souvent  il  s’agit 
d’un  mouvement  de  torsion  de  la  cuillère  sur  son  axe,  mou¬ 
vement  qui  la  fait  butter  contre  la  partie  fœtale, 

II.  Au  COURS  DE  l’extraction.  —  Les  lésions  maternelles 
peuvent  siéger,  soit  au  niveau  des  parois  du  canal  cervico- 
vagino-périnéal,  soit  à  distance  sur  les  organes  qui  consti¬ 
tuent  la  ceinture  pelvienne  ou  qui  la  traversent. 

Les  lésions  cervicales  peuvent  se  prolonger  plus  OU  moins, 
soit  du  côté  du  segment  inférieur  avec  ouverture  de  la  cavité 
péritonéale  ou  du  paramètre,  surtout  au  niveau  de  la  base  des 
ligaments  larges,  soit  du  côté  de  la  partie  haute  du  vagin;  leur 
prophylaxie  réside  essentiellement  dans  le  respect  de  la  règle 
qui  interdit  de  faire  une  application  de  forceps  avant  que  le 
col  soit  complètement  dilaté  ou  facilement  dilatable. 

Les  lésions  vaginales  consistent  essentiellement  en  éclate¬ 
ments  au  cours  de  la  descente  et  en  déchirures  spiroïdales  au 
cours  ,  d’une  rotation  artificielle  de  la  tête.  On  les  évitera  en 
pratiquant  les  tractions  au  forceps  le  plus  possible  suivant 
l'axe  du  conduit  vaginal,  et  toujours  d’une  façon  intermittente 
de  façon  à  donner  aux  parties  molles  le  temps  de  se  laisser 
distendre;  en  ne  pratiquant  la  rotation  artificielle  de  la  pré¬ 
sentation  que  tout  à  fait  au  sommet  de  l’excavation  dans  les 
faces,  que  tout  à  fait  sur  le  périnée  dans  les  sommets,  et  en 
exécutant  cette  rotation  sur  place  en  prenant  comme  axe  de 
rotation  Taxe  des  cuillères  et  non  pas  Taxe  des  manches  du 
forceps  :  les  tractions  bilatérales  divergentes  au  moyen  des 
lacs  facilitent  singulièrement  cette  manœuvre  et  leur  emploi 
constitue  par  conséquent  un  excellent  moyen  de  prophylaxie 
des  déchirures  maternelles  au  cours  des  rotations  artificielles. 

Les  lésions  périnéales,  comme  au  cours  de  Tacppuchement 
spontané,  sont  les  plus  fréquentes  à  la  suite  des  applications 
de  forceps,  mais  comme  elles  ne  sont  guère  spéciales  à  ces 
applications  elles  ne  nous  arrêteront  pas  longtemps  :  disons 
seulement  qu’on  peut  en  observer  tous  les  degrés  ;  déchirures 
de  la  fourchette,  du  périnée  avec  participation  ou  non  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  du  sphincter  anal,  des  petites 
lèvres  ou  du  vestibule  clitoridien,  et  que  le  moyen  de  les 
éviter  consiste  à  ne  jamais  pratiquer  le  dégagement  au  forceps 
(sauf  dans  les  applications  sur  tête  dernière).  Il  est  toujours 
possible  de  désarticuler  et  d’enlever  l’instrument  dès  que  la 
présentation,  suffisamment  descendue  et  fixée  sous  le  pubis, 
peut  être  maintenue  par  la  main  appuyant  sur  le  front  à 
travers  le  pérïnée  :  il  suffit  alors  de  faire  pratiquer  un  peu 
d’expression  abdominale  par  un  aide,  ou  de  faire  pousser 
légèrement  la  malade  si  elle  n’est  pas  endormie,  pour  pro¬ 
céder  au  dégagement  à  la  main  comme  dans  un  accouchement 
spontané  ;  si  Ton  suit  alors  fidèlement  les  règles  classiques  de 
cette  manœuvre  on  aura  bien  des  chances  d’avoir  un  périnée 
intact,  même  après  les  plus  laborieuses  applications  de  forceps. 

Les  lésions  à  fZtsiance  peuvent  intéresser  avons-nous  dit, 
soit  les  organes  qui  constituent  la  ceinture  pelvienne,  soit 
ceux  qui  la  traversent. 

Sur  la  ceinture  pelvienne  les  points  les  plus  vulnérables 
sont  naturellement  les  articulations  :  articulations  sacro- 


iliaquôs  et  surtout  symphyses  pubienne  et  sacro-cocçygienne; 
pour  vulnérables  que  soient  ces  points,  ils  n’en  spnt  pas 
moins  généralement  fort  résistants,  aussi  n’est-ce  qu’à  la  suite 
de  tractions  particulièrement  énergiques  et  par  là  même 
faciles  à  éviter  que  l’on  observera  fies  lésions  de  disjonction 
plus  ou  moins  marquée  à  leur  niveau. 

A  l’intérieur  de  la  cavité  pelvienne  les  organes  le  plus  sou¬ 
vent  lésés  seront  ceux  dont  la  position  reste  fixée  par  rapport 
au  bassin  et  au  mobile  fœtal  et  qui,  par  conséquent,  ne  peu¬ 
vent  se  soustraire  que  difficilement  aux  conséquences  de  la 
compression  et  de  la  traction. 

Ceci  nous  explique  qu’au  niveau  fie  la  vessie  les  lésions 
portent  surtout  sur  la  région  basse,  urétrale  et  sus-urétrale, 
et  au  niveau  du  reçtum  sur  l’extrémité  englobée  dans  les 
muscles  du  périnée. 

Parmi  les  vaisseaux  qui  traversent  le  bassin,  les  gros 
troncs,  d’ailleurs  peu  nombreux,  échappent  facilement,  sauf 
parfois  au  niveau  de  la  base  fies  ligaments  .larges  où  ils  peu¬ 
vent  avoir  perfiu  leur  mobilité  et  être  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  englobés  dans  le  tissu  cicatriciel  d’une  ancienne 
déchirure  ;  de  même  les  veines  accolées  aux  parois  vaginales 
donnent  facilement  par  leur  ouverture  naissance  à  cette  lésion 
fréquente  qui  constitue  les  thrombus  avec  leurs  différente^ 
variétés  :  pelviennes,  périnéales  ou  vulvaires. 

Enfin,  si  les  neufs  du  plexus  sacré,  racines  des  sciatiques, 
sont  relativement  bien  protégés  vis-à-vis  d’uno  compressiop 
directe,  du  fait  fie  leur  situation  profonde  aurdessous  de  la 
voûte  sacrée,  leur  peu  de  mobilité  à  leur  sortie  des  trous 
sacrés  les  rend  particulièrement  sensibles  aux  troubles  d’élon¬ 
gation  par  traçtion  QU  rotation  du  mobile  fœtal,  et  cela  nous 
explique  la  fréquence  des  troubles  nerveux  observés  dans  le 
domaine  fies  sciatiques  à  la  suite  des  applications  laborieuses 
de  forceps. 

De  cette  rapide  étufie  noua  pouvons  conclure  que  nom¬ 
breuses  et  graves,  mais  en  général  façilemént  évitables,  peu¬ 
vent  être  les  lésions  maternelles  au  cours  d’une  application  de 
forceps  :  c’est  une  raison  qui  doit  nous  inciter  à  ne  jamais 
faire  cette  application  sans  indication  précise,  et,  lorsqu’elle 
est  indiquée,  à  la  réaliser  dans  les  meilleures  conditions  tech¬ 
niques,  c’estvàrdîre  en  nous  efforçant  d’imiter  le  plus  possible 
dans  l’extraction  artificielle  le  mécanisme  de  Texpulsion 
spontanée  :  cela  nous  amènera  à  respecter  les  grandes  règles 
suivantes  :  ' 

Ne  jamais  pratiquer  d’extraction  avant  dilatation  complète, 
de  même  que  l’expulsion  spontanée  ne  doit  commencer  qu’à  ce 
moment. 

•Tirer  toujours  le  plus  possible  suivant  Taxe  de  la  filière 
pelvienne;  c’est  la  ligne  que  suit  tout  naturellement  la  présen¬ 
tation  dans  sa  descente  spontanée. 

Limiter  la  vigueur  des  tractions  et  rendre  celles-ci  inter¬ 
mittentes  comme  le  sont  les  contractions  utérines  normales. 

Ne  jamais  dégager  au  forceps,  mais  à  la  main,  après  désar¬ 
ticulation  des  branches,  et  par  conséquent  comme  à  la  fin  d’un 
accouchemeht  spontané. 

S’efforcer  d’imiter  la  nature  sera  donc  une  fois  de  plus,  soyons- 
en  bien  persuadés,  la  façon  la  plus  logique  et  la  plus  certaine 
de  réaliser  la  prophylaxie  d’accidents  maternels  qui,  comme 
nous  Tavpns  vu,  sont  fréquents  et  peuvent  être  graves. 


SOCIÉTÉS  SAVAJVTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  3  NQVEMBBE  igiS) 

Action  fie  Tergotamine  sur  la  respiration.  —  M.  Rav- 
mond-Hambt, 

Transmission  de  Térythroclasie  altitudinique  par  le 
sérum  d’un  animal  décomprimé.  —  M.  Raoul  Baveux.  A  la 
suite  d’expériences  poursuivies  pendant  plusieurs  années  a 
l'observatoire  Vallot  et  au  laboratoire  de  Chamonix,  M.  R- 
Bayeux  avait  conclu  que  le  séjour  d’un  animal  respirant  un 
air  raréfié  détermine  dans  son  sang  des  lésions  érythrocy- 
tiques  et  que  les  formes  crénelées  des  hématies  se  multiplient 
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en  raison  de  prQfpn^pur  dP  la  décompression,  et  il  attri¬ 
buait  ce  processus  pathologique  à  l’apparition  d’autolysats 
d’hypo-oxygénation.  Dp  npuyelles  recherches  faites  l’été  der¬ 
nier,  avec  l’aide  de  M.  Dina,  lui  ont  montré  que  ces  sub¬ 
stances  se  trouvent  dans  le  sérum  et  que  leur  action  peut  se 
transmettre  dans  le  sang  d’un  autre  animal  de  même  espèce, 
non  décomprimé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  pu  9  pOTEÜfBRE  JQalS) 

Présentation  du  rapport  de  M.  Guillon,  préfet  du  dépar¬ 
tement  de  Tarn-et-Garonne,  sur  l’organisatiçn  sanitaire 
de  ce  département.  — M.  Léon  Bernard  présente  le  rapport 
de  M.  Guillon,  préfet  du  Tarn-et-Garonne,  sur  un  programme 
d’organisation  d’hygiène  sociale.  Il  montre  que  ce  programme 
comprend,  suivant  un  plan  méthodique,  un  armement  sani¬ 
taire  départemental  .complet  au  point  de  vue  technique,  par¬ 
faitement  conçu  au  point  de  vue  admipistratif,  et  étayé  sur 
des  bases  financières  solides.  M.  Guillon  est  en  train,  grâce  à 
r^dbésio»  d»  Conseil  général,  d®  réalis.eF  ce  programme. 
Insistant  sur  la  nécessité  d’instituer  nnc  législation  qui  per¬ 
mette  de  généraliser  de  pareilles  organisations  en  leur  confé¬ 
rant  une  force  qui  les  dérobe  aux  variations  locales,  M.  Léon 
Bernard  indique  à  cet  égard  le  rôle  utile  actuel  de  l’Office 
national  d’hygiène  sociale. 

Pfi  la  vaccination  jennérienne  et  de  l’index  vaccinal  en 
haute  Volta.  —  M.  Legendre, 

Rapport  sur  une  question  concernant  l’incorporation  de 
certaines  farines  dans  le  pain.  M.  Lapicque.  Voici  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Lapieque  : 

1°  La  réglementation  de  la  farine  panifiable,  pour  obtenir  à 
la  fois  l’efficacité  économique  et  la  constance  de  qualité,  doit 
être  faite  pour  une  période  assez  longue,  par  exemple 
cinq  ans  ; 

2"  Pour  cette  période,  l’extraction  du  froment  doit  —  au 
besoin  après  de  nouvelles  études  faites  scientifiquement  sur 
la  pratique  des  moulins  par  une  collaboration  entre  meuniers 
et  hommes  de  laboratoire  —  être  fixée  aussi  haut  que  possible; 

3"  La  farine  de  s.eigle  sera,  dans  tout  le  terrifpire,  ajoutée  à 
la  farine  de  froment,  obligatoirement  au  taux  de  10  p.  100,  et 
facultativement  à  un  taux  plus  élevé. 

Subsidiairement,  suivant  les  conditions  locales,  la  farine  de 
sarrasin  pourra  être  substituée  au  seigle  ; 

4“  Toutes  les  farines  non  panifiables,  telles  que  riz,  manioc, 
maïs,  doivent  être  exclues  du  pain. 

Ces  conclusions  seront  Tobjet  d’une  discussion. 

Une  complication  insolite  de  Tulcère  peptique  de  l’es¬ 
tomac.  —  MM.  A.  Marciag  et  J.  Olbricht. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  s  novembre  1926) 


Polyurie  simple,  dystronhie  adiposo-génitale.  Hémiplégie 
infantile.  —  MM.  Babonneix  et  Duruv  présentent  un  ma¬ 
lade  qui,  depuis  six  ans,  est  atteint  de  diabete  insipide,  et  qui 
présente,  de  plus,  des  troubles  morbides  multiples  :  dystro¬ 
phie  générale,  lipomatose,  infantilisme  sexuel,  hémiplégie 
infantile  localisée  au  membre  supérieur  droit,  épilepsie. 

Ils  admettent  avec  réserves  l’existence  de  deux  lésions 
localisées,  l’une  à  la  fro-ntale  ascendante  gauche  (ou  aux  fibres 
qui  en  partent),  l'autre,  à  la  région  du  tuber. 

La  pratique  de  l’immunisation  par  l’anatoxine  tétanique- 
“y  MM.  Ghr.  Zœller  et  G.  Ramôn  exposent  les  conditions 
biologiques  de  l’immunisation  par  l’anatoxine  tétanique  chez 
1  homme.  Pour  obtenir  une  immunité  appréciable  il  faut 
conserver  entre  les  injections  un  certain  délai.  Il  y  a  intérêt  à 
attendre  trois  semaines  et  même  un  mois  afin  que  la  réactivité 


acquise  installée  par  upe  première  ijyectipn  ait  subi  une 
maturation  progressive  suffisante. 

Chez  le  sujet  sain  l’immunisatiOn  antitétanique  doit  être 
recherchée  par  trois  injections  successives  distantes  d’un 
mois  pour  les  deux  premières  et  de  huit  jours  pour  les  deux 
dernières.  On  obtient  ainsi  une  immunité  correspondant  à  la 
neutralisation  de  looo  doses  mortelles  environ  par  centimètre 
cube. 

Kyste  hydatique  de  l’abdomen.  Suppuration  et  guérison 
spontanée.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Juge  ont  observé  une 
femme  de  soixante-cinq  ans  qui  présentait  depuis  de  longs 
mois  une  tumeur  abdominale  du  volnme  d’une  tête  fœtale 
occupant  l’hypochondre  droit.  En  raison  de  Tincertitude  du 
diagnostic  et  de  l’absence  de  signes  fonctionnels,  op  ne  s’était 
pas  résolu  de  pratiquer  une  intervention  chirurgicale. 

La  tumeur  s’étant  abcédée  pn  fit  une  minime  jnçisipn  de  la 
paroi  par  laquelle  oh  put  au  bout  de  quelques  jours  extraire 
le  plus  aisément  du  monde  une  vaste  poche  de  kyste  hydatique. 

Zona  ophtalmique  avec  syndrome  oculo-sympathique 
dissocié.  —  M.  Bariety.  11  s’agit  d’une  jeune  femme  qui,  a  la 
suite  d’un  zona  ophtalmique  gauche,  présenta  un  syndrome 
oculo-sympathique  dissocié  (éxophalmie,  rétrécissement  de 
la  fente  palpébrale  sans  mypsis),  La  réaction  méningée  sç  pro¬ 
longea  tardivement  (3o  lymphocytes,  o  gr.  40  d’albumin'e). 

Paralysies  unilatérales  multiples  des  nerfs  crâniens.  ^ 
MM.  WiNTER,  Raymond  Garcin  et  J.  Derrux  rapportent 
l’observation  d’un  fibrorsarçome  de  la  base  du  crâne  qui  s  était 
traduit  par  une  paralysie  unilatérale  multiple  de  presque  tPHS 
les  nerfs  crâniens  d’un  seul  côté, 

Les  auteurs  soulignent  l’absence  de  signes  nefs  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne,  en  particulier  l’absence  de  stase  papil¬ 
laire  au  cours  d’une  tumeur  aussi  volumineuse  de  la  fosse 
cérébrale  postérieure,  l’absence  de  signes  protubérantiels 
malgré  le  développement  intrapontin  d’un  volumineux  bour¬ 
geon  fibro-sarcomateux, 

Gangrène  sèche  disséminée  de  la  peau,  avec  gangrène  des 
extrémités.  —  MM.  Sézary,  Hillemand  et  Laurent  ont 
observé  chez  une  femme  de  soixante-dix-huit  ans,  non  diabé¬ 
tique,  une  forme  de  gangrène  sèche  se  manifestant  à  la  fois 
par  une  éruption  subintrante  d’éléments  cutanés  circonscrits 
disséminés  et  par  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités. 
Ce  processus,  que  les  auteurs  attribuent  à  un  spasme  muscu¬ 
laire  provoqué  par  des  lésions  artérielles  multiples,  a  été 
enrayé  par  un  traitement  dans  lequel  l’insuline  tient  le  premier 
rang. 

Les  variations  artificielles  du  coefficient  ammoniacal 
corrigé  dans  l’insuffisance  hépatique.  —  MM.  Noël  Fies- 
SINGER,  H. -R.  Olivier  et  M.  Herbain  ont  étudié  au  cours  de 
rinsqffisance  hépatique  les  variations  que  subissent  le  coeffi¬ 
cient  urinaire  de  Maillard  et  le  coefficient  ammoniacal  corrigé 
en  fonction  de  l’acidité  ionique.  L’ingestion  de  miel  qui  sur¬ 
mène  la  fonction  glycopexique  et  l’injection  intraveineuse 
d’hyposulfite  de  soude  qui  touche  à  la  fonction  thiopexique 
élèvent  ces  coefficients  très  notablement  pendant  les  quatre 
heures  qui  suivent  l’épreuve.  L’ingestion  d’acétate  d’ammo¬ 
niaque  ne  provoque  aucune  modification  constante  des 
rapports . 

Inhibition  unilatérale  du  sympathique  cervical  et  du 
phrénique  au  cours  d’une  lobite  scléreuse  supérieure 
droite.  —  MM.  Emile  Sergent,  Jacques  de  Massary  et 
R.  Benda  rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  de 
lobite  supérieure  droite  accompagnée  d’une  pleurite  apicale 
siégeant  du  même  côté.  Ces  lésions  semblent  responsables  de 
deux  ordres  de  symptômes  constatés  chez  cette  malade  : 
d’une  part,  des  troubles  oculo-pupillaires  consistant  essen¬ 
tiellement  en  une  inégalité  pupillaire  avec  myosis  droit; 
d’autre  part,  des  modifications  considérables  du  tonus  dia¬ 
phragmatique  telles  que,  si  l’absence  de  toute  intervention 
chirurgicale  antérieure  n’était  pas  certaine,  l’image  observée  . 
aux  rayons  X  imposerait  immédiatement  à  l'esprit  l’idée  d’une 
phrénicectomie . 
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(séance  du  27  OCTOBRE  I926) 

M.  LE  Pbésident  annonce  la  mort  de  M.  Le  Dentu,  prési¬ 
dent  de  1  Association  française  de  chirurgie,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société;  il  prononce  un  excellent  éloge  de  son 
ancien  maître,  et  suspend  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Auvray  présente 
la  radiographie  d’un  malade  opéré  par  lui  par  voie  transcora- 
coïdienne. 

Le  traitement  des  suppurations  pulmonaires.  —  M.  Gré¬ 
goire  apporte  un  cas  de  gangrène  subaiguë  du  poumon 
guérie  par  phrénicectomie.  Il  compare  la  valeur  des  résultats 
obtenus  par  cette  intervention  très  simple,  ou  par  abord 
immédiat  et  drainage  externe  du  foyer.  Dans  le  cas  que  rap¬ 
porte  M.  Grégoire  la  phrénicectomie  a  donné  un  excellent 
résultat. 

MM.  Baumgartneb,  Moure,  Bréchot  et  Roux-Berger 
prennent  part  à  la  discussion  et  font  des  réserves  sur  l’effica¬ 
cité  constante  du  procédé. 

La  greffe  d’Albee  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Sorrel,  à 
propos  d’un  malade  opéré  par  M.  Brocq  pour  mal  de  Pott 
par  la  greffe  d’Albee,  cherche  à  préciser  les  indications  de 
cette  opération.  Pour  lui,  la  meilleure  indication  est  cons¬ 
tituée  par  les  cas  avec  destruction  osseuse  marquée  et  sou¬ 
dure  peu  avancée.  Le  rôle  du  greffon  est  avant  tout  un  rôle 
de  soutien,  et  le  traitement  général  doit  être  en  même  temps 
poursuivi  chez  ces  malades. 

Les  indications  chez  l’enfant  sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

M.  Sorrel  expose  ensuite  sa  technique  avec  projections. 

MM.  Mauclaire,  Hartmann,  Lecène,  Schwartz  et  Ombré- 
DANNE  prennent  part  à  la  discussion. 


(séance  du  3  NOVEMBRE  I926) 

M.  Phocas  (d’Athènes),  à  propos  du  rapport  sur  le  traite¬ 
ment  du  mal  de  Pott  par  M.  Sorrel,  indique  quelques  détails 
de  sa  technique  personnelle  et  des  modifications  qu’il  a 
apportées  à  la  méthode  d’Albee. 

Ostéochondrite  de  la  hanche.  —  M.  Mouchet  fait  un 
important  rapport  sur  un  cas  présenté  par  M.  Roederer  en 
juin  dernier,  mettant  en  valeur  les  points  suivants  : 

1°  La  condensation  précédant  le  morcellement  de  l’épiphyse 
de  la  tête  ; 

2“  La  précocité  de  l’épaississement  du  col,  faits  nouveaux 
signalés  par  M.  Roederer  à  propos  de  ce  cas  et  d’autres; 

3’  La  rapidité  de  désintégration  du  noyau  qui  contraste 
avec  là  lenteur  de  la  reconstruction  de  celui-ci. 

Le  cas  suivi  de  près  par  M.  Roederer,  confirmé  par  des 
radiographies  successives,  prouve  d’une  manière  absolue 
l’individualité  nosologique  de  l’ostéochondrite.  A  ce  propos, 
M.  Mouchet  montre  combien  il  est  dangereux,  pour  l’étude 
de  cette  affection,  de  s’appuyer  sur  de  simples  calques  ra'dio- 
graphiques.  Ce  cas,  en  effet,  étudié  d’après  un  calque  radio¬ 
graphique  tendancieux,  avait  pu  être  interprété  par  M.  Calot, 
dans  une  critique  qu’il  fit  de  cette  observation,  comme  une 
subluxation  congénitale,  mais  les  radiographies  anciennes  et 
nouvelles,  projetées  à  la  Société  de  chirurgie,  n’autorisent 
pas  à  douter  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  jnaladie  d’évo¬ 
lution  et  non  d’une  subluxation  congénitale. 

Traitement  des  tuberculoses  ostéo- articulaires  par 
greffes  osseuses-  —  M.  Ombrédanne  fait  un  très  important 
rapport  sur  la  méthode  de  M.  Robertson-Laval  (de  Buenos- 
Ayres),  de  traitement  chirurgical  des  tuberculoses  ostéo-arti- 
culaires,  de  la  hanche,  du  genou,  de  l’articulation  tibio-tar- , 
sienne  et  de  la  colonne  vertébrale,  par  greffes  osseuses  mul¬ 
tiples,  intra  et  paraarticulaires  ;  des  photographies  sont 
projetées  montrant  les  résultats  de  la  méthode.  M.  Ombré- 
DANNE  a  exécuté  quatre  fois  personnellement  cette,  opération  ; 
il  a  dans  les  quatre  cas  guéri  ses  malades  avec  ankylosé,  de 
sorte  qu’il  fait  quelques  réserves  au  sujet  des  conclusions  de 
l’auteur. 


■  SOCIÉTÉ  DE  RIOLOGIE 

(séance  du  6  NOVEMBRE  I926) 

La  réaction  splénique  de  la  saignée.  —  M.  Léon  Binet  et 
Mlle  B.  Fournier  établissent  la  courbe  numérique  des  o-fo. 
bules  rouges  dans  le  sang  circulant  avant,  pendant  et  après 
une  saignée,  chez  des  chiens  dont  ils  font  varier  le  facteur  splé¬ 
nique  (rate  en  place,  rate  extirpée,  compression  temporaire 
du  pédicule  splénique).  Ils  montrent  que  les  petites  soustrac-’ 
tions  sanguines  déterminent  une  polyglobulie  considérable 
s’observant  aussitôt  après  l’hémorragie;  cette  polyglobulie 
est  due  à  une  contraction  de  la  rate,  elle-même  déterminée  par 
l’hémorragie. 

M.  Vincent  demande  si  l’on  a  examiné  les  réactions  quan¬ 
titatives  et  qualitatives  des  leucocytes. 

M.  L.  Binet.  L’augmentation  des  leucocytes  est  indiscu¬ 
table  dans  les  hémorragies. 

M.  Grigaut.  En  créant  des  hémorragies  successives,  peut- 
on  obtenir  une  polyglobulie  continue,  ou  bien  la  rate  finit-elle 
par  s’épuiser? 

M.  L.  Binet.  Dans  l’asphyxie,  la  rate,  au  bout  d’une  heure 
est  revenue  à  l’état  normal,  et  la  polyglobulie  se  reproduit  si 
on  asphyxie  à  nouveau  l’animal.  Pour  l’hémorragie,  les  phé¬ 
nomènes  sont  plus  difficiles  à  observer.  ^ 

Exploration  de  la  fonction  protéique  du  foie  par  l’étude 
de  l’indice  de  désamination.  —  MM.  Henri-René  Olivier 
et  M.  Herbina.  Reprenant  les  travaux  d’Hédon  et  Gristol,  les 
auteurs  proposent  de  remplacer  l’indice  de  polypeptidémie 
de  ces  auteurs  par  l’indice  de  désamination  : 

NT  trichloracétique  —  NT  phosphotungstique. 

NT  trichloracétique. 

Ce  rapport  présente  des  variations  qui  obéissent  à  des  lois. 
Il  est  de  o,i5  à  0,20  dans  les  néphrites,  il  atteint  o,25  à  o,3o 
dans  les  cirrhoses  et  s’élève  à  o,5o,  o,55  dans  les  grandes 
insuffisances  hépatiques.  L’indice  de  désamination  représente 
le  rapport  de  la  portion  dégradée  complexe  des  protéiques  à 
l’azote  total  non  protéique  du  sérum. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  OFFICINES  DENTAIRES 

La  médecine  et  ses  diverses  spécialités,  en  dehors  du 
diplôme,  qui  donne  au  malade  la  garantie  de  compétence 
indispensable,  pour  remplir,  comme  il  convient,  son  rôle 
utile  et  bienfaisant,  nécessite  une  garantie  de  conscience  irré¬ 
prochable. 

Mais  encore  faut-il  que  cette  conscience  professionnelle 
puisse  s’exercer.  Pour  ce  faire,  il  faut  d’une  façon  absolue 
que  la  pratique  soit  personnelle,  libre,  indépendante  de  toute 
préoccupation  d'un  autre  ordre. 

Il  convient  donc  que  le  praticien,  si  l’on  veut  que  soient 
suivies  les  traditions  qui  sont  l’honneur  de  cette  corporation, 
exerce  lui-même  dans  la  plénitude  de  sa  responsabilité  :  le 
médecin,  le  spécialiste  doivent  représenter  une  personnalité 
et  non  point  une  raison  sociale. 

C’est  ce  qui,  heureusement,  sê  pratique  dans  l’ensemble. 

Mais  il  est  tout  de  même  des  cas  où,  par  un  abus  des  possi¬ 
bilités  données  par  le  législateur,  abus  qui  va  nettement  à 
l’encontre  de  ses  intentions  comme  de  l’intérêt  bien  entendu 
des  malades,  il  s’est  organisé  des  officines  dont  le  moins 
qu’on  puisse  dire  est  qu’elles  ne  s’inspirent  pas  des  principes 
qui  sont  la  base  nécessaire  et  indispensable  de  l’exercice 
médical. 

Cet  abus  sévit  tout  spécialement  dans  la  pratique  de  l’art 
dentaire;  des  sortes  d’usines  sc  sont  ainsi  organisées  où  se 
donnent  des  soins  sur  la  nature  desquels  il  vaut  mieux  ne  pas 
s’appesantir. 

Un  chirurgien-dentiste  peut  créer  des  succursales  du  cabinet 
où  il  exerce  lui-même  et  installer  là  une  série  d’opérateurs  ; 


.  année.  —  N'  gi,  i3  nov.  1926. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REMiNÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

_ R.  G.,  133.144,  Seine. _ _ 


GAZETTE  DES  HOPITA^TX 


N- 91.  «3 


1470 


il  est  évident  que  cette  organisation  devient  fatalement  com¬ 
merciale. 

Et  il  se  nasse  ceei  :  ces  opérateurs  sont,  en  réalité,  de 
simples  employés  et  n’ont  aucune  liberté  dans  l’exercice  de 
leur  profession  médicale;  ils  doivent  suivre  les  directives  que 
leur  donne  le  propriétaire  du  cabinet  dentaire,  ordinairement 
par  l’intermédiaire  d’un  directeur  qui  le  représente. 

Ainsi  celui  qui  soigne  n’a  pâs  l’initiative  des  soins;  celui 
qui  dirige  possède  cette  initiative,  et  encore  indirectement, 
mais  ne  soigne  pas  lui-même;  le  responsable,  c’est  le  chirur- 
gieïi^dentiste  propriétaire  qui  a  donné  des  directives,  le  plus 
souvent  naturellement  comtüefrciales,  mais  qui  est  absent  ;  il 
exerce  dans  son  cabinet,  dans  un  autre  quartier,  bu  dans  une 
autre  ville,  ou  même  n’exerce  pas  du  tout;  mais  il  est  assuré 
coUtre  les  accidents,  et,  s’il  s’en  produit,  c'est  pratiquement 
sur  Une  compagnie  d  assurances  que  retombe  la  responsabilité. 
Dé  telles  officines  foisonnent  à  Paris  et  dans  la  plupart  des 

fiette  absence  de  liberté  dé  ééltii  qui  opéré.  Cette  responsa¬ 
bilité  en  cascades,  sont  absolument,  en  opposition  avec  les 
priflcipes  mêmes  d’un  exercice  normal,  àvéc  leé  intentions  du 
législateur,  aVec  le  contrôle  possible  de  la  conscience  profes¬ 
sionnelle,  avec  toute  garantie  poür  lë  malade  ;  par  contre, 
elles  se  prêtent  admirablement  à  tous  les  abus. 

Il  serait  donc  â  désirer  qu’en  particulier  dans  l’art  dentaire, 
où  sévissent  plus  Spécialement  ces  abus,  l’exercice  profes¬ 
sionnel  fut  exclus! vêlUent  personnel,  comme  il  l’est,  au  reste, 
dans  les  autres  branChis  de  la  ffiédecinè. 
il  les  circonstances  permettent  au  praticien  de  se  faire 
op  ^  y  obligent,  il  faudrait  qu’il  ne  puisse  avoir 
dàîde  ou  d’opérateur  qü'â  son  cabinet  propre,  où  il  exerce 
luHffiême  d’une  fa^On  habituelle  et  continue,  et  d’où  il  ne 
s  absente  que  suivant  les  usages  courants,  services  hospita- 
lieVS)  enseignement,  vacances,  etc. 

S'il  est  amené  à  ouvrir  des  cabinets  d’opération  en  dehors 
de  Ce  domicile  professionnel,  pour  assurer  certains  soins  dans 
une  bourgade  voisine  dépourvue  de  praticien  par  exemple,  il 
faudfait  que  ce  ou  ces  cabinets  acCéssOires  ne  puissént  être 
ouverts  qu’en  sa  présence  effective;  sauf  bien  entendu  pen- 
daflt  les  jours  ou  les  périodes  où  il  pourrait  se  faire  rem¬ 
placer  comme  il  est  d’usage  en  médecine;  mais,  en  ce  cas,  ce 
deVfait  être  celui  qui  le  remplacerait  officiellement  qui 'fût 
obligatoirement  présent. 

Tout  naturellement,  dafls  ce  même  temps,  alors  qu’il  serait 
prgSfent  à  son  cabinet  accessoire,  ou  qu’il  y  serait  représenté 
pal*  tin  remplaçant  officiel,  son  cabinet  habituel  ne  devrait  pas 
pouvoir  être  ouvert.  A.  hebpin 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  pancréatites  aiguës  chirurgicales  (i),  par  Pierre  Brocq, 
chirurgien' des  hôpitaux. 

Ce  travail  est  un  essai  de  pathogénie  basé  sur  lès  concep¬ 
tions  personnelles  de  l’auteur  qui  en  déduit  des  directives 
thérapeutiques. 

11  repose  sur  l’analyse  de  34o  observations  dont  20  inédites, 
sur  de  nombreuses  recherches  expérimentales  et  sur  douze 
ans  de  recherches  personnelles. 

Lé  nombre  important  de  ces  faits  cliniques  cités  donne  une 
valêtir  réelle  aux  conclusions  que  l’auteur  tire  de  leur  étude  et 
lui  permet  de  discuter  de  la  façon  la  plus  sûre  les  points 
encore  obscurs  de  la  question. 

N’ont  été  retenus  que  les  faits  indiscutables  dans  lesquels  le 
diagnostic  a  été  vérifié.  ^ 

L’auteur  expose  les  formes  cliniques  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Il  distingue  les  pancréatites  aiguës  aseptiques,  pan¬ 
créatites  aiguës  hémorragiques,  pancréatites  œdémateusefs, 
des  pancréatites  suppurées  et  gangréneuses.  Dans  l’étude 
pathogénique  des  pancréatites  il  montre  la  réalisation  expéri¬ 
mentale  de  la  pancréatite  en  créant  un  trouble  circulatoire 
(théorie  vasculaire)  ou  en  réalisant  à  volonté  la  nécrose  aiguë 
paf  voie  canaliculaire  (théorie  canaliculaire). 


Enfin  il  interprète  les  documents  fournis  par  l’expérimenta 
tion  chez  l’homme,  constatant  qu’en  clinique  au  lieu  de  s’atta' 
quer  à  une  glande  saine.  On  s’attaque  à  UBé  glande  le  plu, 
souvent  malade  et  présentant  des  altérations  pour  lesquelles 
un  trouble  du  même  ordre  et  même  plus  léger  peut  déterminer 
le  drame  pancréatique.  ^ 

Après  Un  chapitre  sur  le  diagnostic  le  docteur  Brocq  étudie 
le  traitement  des  différentes  fOrnïes  et  les  séquelles  de  l’inter¬ 
vention,  Une  bibliographie  très  importante  termine  l’ouvrâge' 


La  surdité  et  son  traitement.  Manuel  de  rééducation  auditive 

à  l’usage  du  sourd  et  de  sOn  entourage  (i),  par  le  doétênr 

G.  DE  Parrel. 

C’est  par  centaines  de  mille  qu’on  compte  les  personnes 
atteintes  de  surdité.  Jusqu’à  Ce  jour,  aucun  livre,  à  la  fois 
scientifique  et  pratique,  n’avait  été  écrit  à  leur  usage.  Le  doc¬ 
teur  de  Parrel  qui,  depuis  plus  de  quinze  ans,  a  consacré  au 
traitement  des  maladies  de  l’audition  le  meilleur  de  son  acti¬ 
vité,  vient  de  combler  cette  lacune.  Il  apporte  en  quelques 
chapitres  très  clairs  lé  fruit  de  sa  longue  expérience  et  de  ses 
multiples  recherchés.  L’ouvrage  qü'il  publie  aujourd’hui  est 
à  vraiment  parler,  le  bréviaire  du  sourd,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  les  médecins  n’aient  point  avantagea  le  consulter 
y  trouveront  des  renseignements  de  première  actualité  sur  les 
causes,  la  prophylaxie  et  la  classification  des  troubles  de  k 
fonction  auditive  et  sur  les  progrès  les  plus  récents  dans  la 
thérapeutique  à  leur  appliquer. 

Dans  la  première  partie  de  ce  livre,  le  docteur  de  Parrel 
donne  une  description  psychologie  du  sourd  et  des  sourds- 
muets,  fondée  sur  d’innombrables  documents  vécus  et  qui 
témoigne  Un  sens  d’observation  très  pénétrant  et  une  haute 
culture  philosophique.  Après  avoir  lu  ces  pages  d’une  impec¬ 
cable  tenue  littéraire,  ce  qui  léS  fend  particulièrement  attrayan¬ 
tes,  on  peut  se  faire  une  idée  précise  de  l’état  d’âme  des 
infirmes  de  l’ouïe  et  de  la  capacité  intellectuelle  des  sourds- 
muets. 

L’auteur  a  pris  soin  de  fournir  au  lecteur  quelques  notions 
essentielles  d’anatomie,  de  physiologie  etjcfe  pathologie,  qui  lui 
permettent  de  comprendre  ce  qu’est  la  surdité  et  les  différentes 
formés  qu’elle  revêt  selon  le  siège  et  la  nature  des  lésions.  Des 
figures  schématiques,  fort  bien  dessinées,  illustrent  ces  cha¬ 
pitres  et  contribuent,  de  façon  très  heureuse,  à  éclairer  le 
texte. 

Ainsi  documenté,  le  sourd  se  rend  compte  de  l’utilité  des 
exercices  acoustiques,  de  leur  mode  d’action,  de  leurs  indica¬ 
tions;  il  puise  dans  cet  exposé  si  limpide  un  grand  réconfort 
moral  et  un  puissant  encouragement  à  entreprendre  avec  téna¬ 
cité  et  energie  un  effort  méthodique  de  rééducation  auditive 
pour  sauver  son  oreille  de  la  déchéance  fonctionnelle  qui  la 
menace. 

Le  docteur  de  Parrel  a  créé  une  méthode  de  rééducation  de 
1  ouïe  applicable  par  le  sourd  lui-même,  avec  l’assistance  d’une 
personne  de  son  entourage;  elle  est  destinée  à  compléter  et, 
en  cas  de  force  majeure,  à  remplacer  le  traitement  de  même 
ordre  appliqué  par  le  médecin  spécialisé,  à  l’aide  de  procédés 
plus  rapides  et  plus  efficaces. 

La  technique  de  cétte  Méthode  de  rééducation  à  domicile  est 
décrite  en  détail  dans  la  seconde  partie  du  livre  sous  le  titre  : 
Manuel  de  rééducation  à  l'usage  du  sourd  et  de  son  entourage. 
Un  tableau  synoptique,  placé  à  la  fin  du  volume,  sert  de  plan 
directeur  au  cours  des  séances  quotidiennes  de  rééducation. 
L’ordre  des  exercices,  le  schéma  de  leur  technique  et  leur 
durée  respectivey  sont  précisés.  C’est  un  véritable  programme 
de  travail  que  le  sourd  devra  suivre  à  la  lettre  en  se  reportant 
pour  l’exécution,  aux  chapitres  correspondants  et  en  s’inspi¬ 
rant  des  images  démonstratives  qui  y  sont  annexées. 

Somme  toute,  le  livre  du  docteur  de  Parrel  est  indispen¬ 
sable  aux  personnes  dures  d’oreille  qui  ont  le  légitime  désir 
de  récupérer  une  partie  de  leur  capital  auditif  et  de  lutter  con¬ 
tre  leur  triste  destin.  C’est  plus  qu’un  livre,  c’est  une  bonne 
action.  l.  g. 


(i)  Un  volume  de  28S  pages  avec  46  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
broché,  i5  francs.  —  Paris,  Albin  Michel,  éditeur. 


(i)  Un  volume  de  188  pages  avec  figures.  —  Prix  :  France  aS  fr 
+  40  p.  100;  Etranger,  i  dollar.  —  Paris,  Masson  et  Cî«,  éditeurs. 
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Sulfureux  _ 

POUÎLLÊT 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


EN  BOISSON  ^ 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse% 

La  boîte  pour  10  litres  6  fr. 

EN  BAINS 

1  Haoon  pour  i  bain  tulfureui  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureusèSk 

Prix  du  flacon  3  fr.  RNUMES, CATARRHES, BRONCHITES, ENROUEMENTS,  MALADIESdiPEAU.etc- 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE -POM  FANON  112. RUE  du  BAC.  PARIS 


TUBERCULOSE  -  ASTH««E  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABETE  ! 

OHIBiaWaRNT  PUR'  ’ 

GOUTTES  s  2iBiig.l2à20parjoiir| 
AMPOULES  i  59  -  1  à  2  -  , 
COIIIPfN«ÉSâ25  -  î  i  S  = 
GRAmES  â  leeaiig.  2  à  6  - 

«1 

MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTES 

i  m  lf#\IVKfg^  y;i  N  V 

LIPIODOL 

du  Docreuï*,  LAPAY 

9  SA*  %  d’iode  (en  volume) 

.  aucune  Inace  de  chlore 


LE  JEUDI  2  DÉCEMBRE  1926  ' 

à  I4  heures  t/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chèf-iieu  dS  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication, 
sur  soumissions  cacbetéés,  des  fournitures  d’ier- 
borisiériéj  droguerie,  produits  chimiques 
et  préparations  pharmaceutiques ,  pro¬ 
duits  chimiques  pouf  laboratoires  et  ma¬ 
tières  colorantes  et  produits  chimiques 
hors  série  (chlorure  de  méthyle  pur  et 
oxygène)  nécessaires  au  service  de  la  Phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
pendant  sii  mois  poüt  lés  Siibstances  pharma¬ 
ceutiques  et  produits  chimiques,  et  pendant  une 
année  pour  les  produits  hors  série  (chlorure  de 
méthyle  et  oxygène)  à  compter  du  i*''  janvier 
1927. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  dë  l’exploitation,  de  1  ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  20  novembre  1926. 


NEUROSINE 

PRUNIER 


SURMENAGE  -  DÉBIUTÈ 


SmmWM  LARVE 

Z4,  ruè  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

[/2  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
MAIRE  et  des  ippEGTiONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 
Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
lui  téléphoner  au  n°  10,  Hay-les-Roses. 


CHARBON  DE  PEUPLIERsonsformedei^^é4/yV^  AHISES^si 

lîamacient,  diviaeat,  aaeptiaent,  expulaeai.  t.. _ _ _ _ _ 

‘"'""“TAIRE  etoonaéqnences  :  BIAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  do  TÊTE 
ROIDES,  etc.  —  Uns  ouillsrée  à  oafé  avalés  comme  dsi  grainss  de  lin,  après  chaaus  ropat. 


DIVISION  au  aoL  alimentaire 


CHARBON  TISSOT 


infections 


lODASEPTINE  cortIal 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  — 

K.  C.,  1B7.143,  Sain*. 
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c  ERANOL  > 


Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  ;  V  gouttes  pâr  année  d  âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 

Dans  tes  Affections  te  l*Enfance{\ymÿh\âsme,  ^ 

racbitisnie,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  etc.)  ^ 


I 


excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 
active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir 
aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide. 


Dans  les  T ubercaîoses  Torpi des  (ganglionnaire,  _ 

pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose )  L’EiVANOL 


I 


I 


liquéfie  les  e.xsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’état  géhéral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  l’organisme. 


Dans  V Hypertension  Artérielle 


I 


I 


L’ERANOL 


détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  coeur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


I 


■  puisse 

■  articu 

L 


Échantillons 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
vicieuses. 


L’ERANOL 


C  ERANOL  3 


45,  Rue  de  l’Échiquier 
PARIS  (X'> 
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99*  ANNÉE. 


MERCREDI  17  NOVEMBRE  1926. —  N»  92. 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LÉS  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  13  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  (  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours,  ■ 

près  la  faculté  de  médecine 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  B.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H  A  5  H 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  e.  | 

TEL.  :  Fleums  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRAnGER 

Argentine,  Autriche,  Belgique,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique, 
Tarif  n»  S  ;  75  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIOINAUX 

Influence  du  nickel  et  du  cobalt  sur  le  diabète,  par  M.  J.-M. 
Le  Goff.  ,  • 

actualités 

L'adonis  vernalis,  par  M.  R.  Lèvent. 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER  (fin). 
Deuxième  journée  ;  La  Journée  du  Service  de  santé  militaire. 
Troisième  journée  :  La  journée  professionnelle. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Pour  les  victimes  des  radiations,  par  M.  Foveaü  de  Codrmelles. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Signes,  diagnostic  et  traitement  de  l'érysipèle  de  la  face  (suite). 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’intEBNAT.  — 
Séance  du  1 1  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  luxation  traumatique  récente  sous-coracoï- 
dienne  de  l’épaule.  —  Signes  et  complications  de  la  rou¬ 
geole.  » 

MM.  Robin,  14;  Guillot  (Jacques),  18;  Renard  (P.),  28; 
Peytavin,  25;  Cofino,  26;  Cord,  18;  Vuillème,  22  1/2’ 
Minin,  i8;  Rabuteau,  i3;  Rosenbaum,  18. 

Séance  du  i3  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  crise  aiguë  d’appendicite.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  du  goitre  exophtalmique.  » 

M"®  Weill,  18;  MM.  Gros  (Jean),  17;  Maurice  et  Ar¬ 
naud,  2j;  Lafitte,  24  1/2;  Sallé,  26;  Gouyen,  28;  Salo¬ 
mon,  1 1  ;  Quivy,  23  ;  Sée,  16. 

Hôpitaux  de  province.  —  Marseille.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  s’ouvrira  le 
lundi  10  janvier  1927. 

—  Nîmes.  —  Un  concours  pour  trois  places  d’înterne  en 
médecine  s’ouvrira  le  vendredi  3  décembre  prochain. 

facultés  de  médecine.  —  Bordeaux.  —  Agrégation. _ 

MM.  Charrier  et  Loubat  ont  été  élus  agrégés  de  chirurgie. 

M.  Fourment  a  été  élu  agrégé  d’histoire  naturelle. 

Concours  du  clinicat.  —  Après  concours  ont  été  nommés  : 

Chirurgie:  M.  Dufour,  chef  de  clinique;  M.  Lapervenche, 
chef  de  clinique  adjoint. 

Médecine  des  enfants  :  M.  Cantorné,  chef  de  clinique; 
MM.  Clarac  et  Traissac,  chefs  de  clinique  adjoints. 

Ophtalmologie  ;  M.  Viaud,  chef  de  clinique. 


Electrothérapie  :  M.  Mathey-Cornat,  chef  de  clinique; 
M.  Lachapèle,  chef  de  clinique  adjoint. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Magimel,  chef  de 
clinique. 

Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Despons,  chef  de  clinique. 

Médecine  :  M.  Fontan,  chef  de  clinique;  M.  de  Grailly, 
adjoint. 

Voies  urinaires:  M.  Ramarony,  chef  de  clinique;  M.  Blanc, 
adjoint. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Heugas,  maire  de  Mauléon. 

MÉDAILLE  d’honneur  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
La  médaille  en  argent  est  attribuée  à  M.  le  docteur  Frey  (Ber¬ 
nard),  médecin  chef  du  service  de  l’asile  d'aliénés  de  Vau- 
claire  (Dordogne). 

GUERRE. — ■  (Armée  active.) — Mutations: 

Médecins-majors  de  J®"  classe.  —  MM.  Dircks-Dilly,  de  l’hô¬ 
pital  militaire  sanitaire  du  Béquet,  est  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bordeaux;  Fontan,  de  l’Hôpital  militaire  de  Toulouse, 
est  affecté  à  la  direction  du  Service  de  santé  de  la  17®  région; 
Pellet,  de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc. 

Médecins-majors  de2^  classe.  — MM.  Simonot,  du  169®  d’ar¬ 
tillerie  à  pied,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc;  Amoureux, 
de  la  direction  du  Service  de  santé  de  la  17'  région,  est  affecté 
aux  troupes  du  Maroc;  Attané,  du  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  de  Lille,  affecté  aux  troupes  du  Levant,  n’a  pas  rejoint 
(application  de  l’art.  19),  est  affecté  au  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  de  Sarrebruck;  Marchand,  des  territoires  du  Sud- 
Algérien,  est  affecté  au  io3®  d’artillerie  lourde  à  Rouen; 
Bodet,  du  centre  d’instruction  physique  de  Lodève,  est  affecté 
au  7®  spahis  à  Orange  ;  Sciaux,  assistant  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  hôpital  militaire  Desgenettes,  est  affecté  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  de  Lyon,  médecin  adjoint;  Mari- 
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can,  du  5i5®  chars  dé  fcdmbafj  èst  affecté  au  21®  d’aviation,  à 
Nancy;  Raymond,  du  14®  dragons,, est  affecté  au  i3®  dràgohs, 
à  Melun;  François,  du  5 18“  chars  de  combat,  à  Besançon,  est 
affecté  au  16“  tirailleurs  nord-africains,  à  Besançon;  Krick,  du 
Sig®.  ÊfiECrs  ^fle  cdmbàt,  à  î^etz,,  es(t  affecté  aii  S07'  chars  de 
combat,  à  M,etz;  bemlmuid,  du  16°  chasseurs  à  cheval,  est 
affecté  ail  8®  bat.  dè  chaisseui-s  à  pied,  à  Metz. 

—  Le  titre  de  médecin  des  hôpitaux  militaires  est  attribué 
aux  médecins  militaires  ci-après  désignés,  qui  ont  subi  avec 
succès  les  épreuves  dü  concours  de  1926  : 

M.  bespujols,  rnédècin-major  de  2®  classe  de  l’hospice  mixte 

de  Limoges  (laboratoire  de  bactériolpgie).  ,  ^ 

M.  Painhet,  médècin-majôf  de  2®  classé  du  rëginaent  de 
sapeurs-pompiers. 

Le  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires  est  attribué 
au  médècln  militaire  ci-après  désigne,  qUi  a  subi  avec  succès 
les  épreuves  du  concours  dè  1926  :  _  ^ 

M.  bêlâÿe,  médecin-major  de  2®  classe  de  l’armée  frafiçàîsfe 
du  Rhin. 


FKTES  COMMÉMORi-fivES  DÜ  CÈXTENÀIIÏE  DE  LAEIVXÉC 

(iS-iij-iS  décembre  ipad).  —  PrôgRamme.  —  Làhdi  13  dê- 
àèmÜre:  — -  15  H.  3o  :  Réception  dèi  délégués  à  l’Actldémîè  clè 
médeciné.  —  17  h.  :  Réceplipn  à  l’Hôtel  de  Ville.  —  21  h.  : 
Cérémonie  au  grand  amphitliéâti-'é  dè  là  sofbonhè,  en  flrét 
ggfièë  de  M.  lë  ptésident  de  la  Rëpübliqtiè.  —  Allocution  dé 
M.  le  Recteur,  —  La  découverte  de  l’auscultation,  par  M.  le 
docteur  Menetrier.  —  Laënnec  au  Collège  de  France,  par 
M.  le  pfofes'seUr  d’Arsonval.  rv-  Laënnec  à  1;^  Facqjté  de, mé¬ 
decine,  par  M.  le  professeur  Roger,  dpyen  dé  la  Facnltç.  — 
La  tuberculose, depuis  Lapnnec,  pai;  M-  le  p,i;ofe^seur  Léon 
Bernard.  —  Adresses  de  MM.  les  délégués  officiels  des  gou¬ 
vernement^  étrangers.  , 

Mardi  U  décenihrè.  —  10  h.,3o  :  ^isite;  ait  Musée  Çarna- 

yalet. _  i5  h.  :  Séance  solennelle  a  l’Académie  de  médecine. 

—  AlloCiition  de  M.  le  professeur  Par,  président  dq  l’Aca^é- 
uiie.  —  Les  origines  médicales  de  Laënnec,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Miraillé.  —  Laënnec  anatomopathologiste,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lëtüile;  — -  Laënnec  clinicien-  pâr  M.  le  pfoféSReur 
Sergent.  —  Le  rôle  de  Laënnec  dans  l’évolution  de  la  méde¬ 
cine,  par  lé  prÔfè^seüf  Achafd.  —  ÈxpOsifloH  dés  souve¬ 
nirs  de  Laënnec. 

Mercredi  . 15  décembrp.,  —  10  h.  :  Réception,  à  l’hôpital 
Laënnec  (Dispçnsaite.Répn  bourgeois),  —  Allocution  de 
M.  Riét.,  —  .iJ  h.  3o,  :  Visite  à  l’.hôpital  Necker  et  à  1,’amphi- 
théâtre  de  l’hôpital  de  la  Charité.  —  i5  h.  :  Yisite  à  l’Institut 
Pasteur.  —  Allocution  de  M.  Calmette  sur  «  Là  prévention  de 
la  tubecQulose  de^Üls  Lâëtinec  ».  —  io  h;  :  Banquet  aü  «  Pa- 
làis  d’brsày  ».  . 

Lès  jjétsbhiieâ  désireuses  de  p’articiper  à  ceR  cérémonies 
sbnt  priées  d’éfeHrc  a  M.  lé  prOfeUseür  ROüsst;  decfétaîre 
géüéfal  dd  Godlité  dü  ëèntenâirè  à  la  Faculté  de  ttiédëcihe; 
21,  rUé  de  l’Écôlè-de-Médecinè,  Paris  (VP). 

]'ij_  g.  _ Pour  les  places  à  l’Académie  de  médecine,'  s’adres¬ 

ser  au  Sécrétariàt  de  l’Acàdémiè;  16,  rue  Bonaparte;  Paris. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR , MOURE.  —  I,<a  ràariifestatiop 
pour  l’honorafiat  du  dpcteur  Moure  a  été  %xéé  au  sameiji 
27  novembre,  à  ip.h.  3o,  et  aura  lieu  dans  les  salons  de  la 
Mais,on  Ciiézeaù,  ,8G,  rue  de  Sàint-Genès.  _  . ,  . 

Adresser  les  réponses  au  docteur  Junca,  118;  cours  d’Al- 
sace-et-Lorraine,  Bordeaux. 


îjividiii  MÉDICÀÜB  FÜÀNCO-iiiËRd-ÀàlÉRifcAiBiE  où  uâiËiÂ. 
-r  Soüs  la  présideiifce  dü  professeur  H.  Rbger,  doyen  de  la 
bàculté  de  m’ëdécinè  de  Péris,  aura  lied  le  mèrcrèdi  8  dë- 
cémÊré,  àü  balais  d’Orsay  à  20  H.  précisés,  lé  grand  bàhquet 
annuel  de  FUnion  médicale  franco-ibéro-américaine  ou  Umfia. 

STATISTIQUE  MUNICIPAUE.  —  Le  service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  30®  décade,  dü  21  au  3i  dctpbré  1926, 
1.269 décès,  au  lieu  de  i.o56  pendantla  décade  précédénte,  et 
au  lieu  de  1.026,  moyenne  décadaire  correspondante  dés  cinq 
dernières  années.  '  ,  .  ,. 

La  variole  et  la  vafiolbïdè  Ont  càüse  6  décès;  ii  cas 


nouveaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins,  comme  pendantla 
décade  précédente  (moyenne  o). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  reg:ret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Rerchon  (du  Binie),  membre  de 
l’Association  profèssibnnelje  des  Journalistes  médicaux  fran¬ 
çais;  Armand  DecHeShe  (dè  Saiqt-Hdbèrt),  Olivier  (de  Stan- 
leyville)  etMarceàu  'Vinceiifelli  (de  Marseille). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  méOlcale  de  l’hopitAl  SAtNt-Aîi'i'bïNE.  —  M.  le 
professeur  F.  Bezançon  a  commencé  son  cdÜrs  lè  vendredi 
i2npvembre  1926,  à  loh.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique 
fnëdicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  èt  lè  continuera  les  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure.  ,  , 

Programme  du  cours  ;  L)oeuvre  de  Laënnec  et  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  en  pàthblogie  respiratoire. 

’ToUs  les  mardis,  à  10  h.  1/2,  aü  même  amphithéâtre: 
Leçon  sur  les  techniques  d’exploration  des  volés'  respiratoires. 

Clinique  médicàlè  (professèür  AciiÀiiD).  —  M.  Cliâflès 
Achafd  a  commencé  ses  lèçons;  le  samédi  i3  novembre  19-16, 
à  10  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Beaujon  (208,  rue  du  fau¬ 
bourg  Sâiüt-Honor'é)  et  leS  continuera  lès'  samedis  suivants, 
à  là  même  lïèüre. 

ToüS  lés  jours,  à  rieüf  hèuréS,  enseignement  clinique  au  lit 
dès  malades,  par  MM.  MoUzon  èt  Sig.  Bloch,  chefs  de  clini- 
que. 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  loh.  1/2,  conférences 
et  démonstrations  sur  la  pathologie  élémentaire,  la  neurologie, 
la  dermatologie  et  les  fecliéfches  dé  làboratoire  appliquées  à 
l’exploration  clinique,  par  les  docteurs  Touraine;  Rouillard, 
Lébiant  et  Feüillié,  m'édeèins  dès  hôpitaux'  ïhiers,  ancieii- 
chef  de  clinique;  Lièvre,  chef  de  laboratoire. 

Les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  cQnsultàtidilS  spéciales 
par  MM-  les  docteurs  Foix;  àgrëge,  hjèdèèin  deS  hôpitaux;  et 
Léop'ô'ld  LÂv'i,  âncîen  în'tèfiie  dèé  hôjiîtàux  :  irialadiès  du  sys-  , 
tèmè  riervëlix  éf  des  feins  ;  dystrophies  et  maiâdièà  dès  glàüclès  ^ 
endocrines.  | 

iiô'FiTÀL  brÈtOn'n'eAij.  —  MM.  Giiillemo't,  H.  Gfeiiét; 
médecins  de  l’hôpital  Rretonn^u,  P.  Mathieu,  professeur 
agfégë,  chifüfgièn  dè  l’Kôpitàl  Bfètbhriéàu,  J.  Hübèf,  fflédé- 
cin  des  hôpitaux,  commencèfdiif  lèürs  conférences  cliniques 
le  Vendredi  19  novembre,  à  ii  h.  (salle  de  la  consultation  de 
chirurgie),  et  les  continueront  les  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  OPHTALMOLOGIE.  (Service  du 
docteur  V.  Morax.)  -t-  Le  docteur  H.  Joseph  fera  une  série  de 
huit  feçons  sur  la  réfraction  oculaire  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  16  h.,  à  partir  du  jeudi  18  novembre  1926. 

Prix  du  cours  :  80  fr.  .  ■  .  .  . , 

S’inscrire  dans  le  service,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

SALLE  DES  INGÉNIEURS  ClVlLS  DE  FRANCE  (19,  rue 
Blanche).  —  Une  conférence  Sera  faite  le  jeüdi  18  novembre; 
à  8  h.  3/4,  par  le  docteur  Gàbriél  BidoÜ,  sous  la  présidèticè 
de  M.  iè  dijctèür  Louiü  Moùfièf,  dirèctèiir  general  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  sur  le  sujet  suivant  :  «  Récupération  fonction¬ 
nelle  des  impotents.  Utilisation  sociale  dès  impotents  récU-^ 


Di  G I  BAI  NE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OÜABAÏNE. 

Le  JÉGîOI-J  èàt  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCbE;  3,  rii®  Watteau,  Courbevoie  (Seiné). 


Le  Phosphüpînal- Juin 

EST  Aü  PHOSPHORE  VE  QUE  LE  CACODŸLATE  ESI  A  L  AÉSÈmC 
êLixiâ  —  blpbuLES  —  bôüT'i'ès 
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GAZETTE  DES  HOPIÎAÜX 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 


{Métaux  eolioîdaux  éleotnqnes  k  petits  grains.  —  Golloîdés  électriques  et  cbimiqties  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 


EliCTRARGOL 


5vufM  (6  pàrüol 
Poniitiads  (Tube 


îlle). 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


grammes^ 

ELESTRAUROL 

(12  par  boîte).  t 


,  ir  boite). 
1.  (6  pai'  boîte). 
0.  (3  par  boîte). 


ELeCTRO.PLATINOL  t'Piadin»; 
ELECTROPALLADiOL  (Pd) 

Ampoulaa  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELEGTR0RH0D10L(Ri.odfd&) 

Ampoules  de  5  c.c. 

3  et  de  S  àiifioùles). 


.M  j 


.  L’Electrargol 
e?t  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  àffeetions  septiques 
(Anthrax.Olites.Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


ELECTR^Hg  (Mercure)  | 

Rmpoiiles  dè  S  c.c.  (6  par  boite).  t 


Toutes  formes  de  li 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

.  .  (  Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de.lO  c.c.  (3  par  boite). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 


electrosëlenium 


(Sélénium) 
Ampoules  de.5  C.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROMARTIOL 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte).  , 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte).  ' 


Traitement  dn  cancer. 


ARRHÉNOMARTIOL 

(Fer  colloïdal  -f-  A  rseniç, organique). 


Traitemént  du 
Syndrome  anémique. 


CO  L  L  O  TH  I O  L'fsoa*-®) 

lOGLYSOL  mde-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

ELECTRÔlVIANGANOL  « 


Curés  iodée  etiodurée. 


Affections 

staphylococciques. 


COMAR  &  C?-PARIS 


D 


□ 


OPOTHÉRAPIE  TOTALE 


0$  mis  EPIPHYSAIRE  0,15 

parathyroïde  .  0,001  KifiASE . Q, 

TYMUS . ...0,05  EREPSINE . 0, 

SURRENALE  ....  0,05  DfASTASE . 0,wd 

pour  1  comprimé,!  cachet, oui  mekri  (Granulé) 


astare  la  pénétration  intégrale  de 
Mon  Calcique  parla  voie  intestinale 

jomprimés.  2  cacKèté  bii  2  mesures  (granulé) 

avant  chaque  repas,  20  jour - - 

Enfants  1/2  dose. 


Çalciliilè  ” 


Comprimés  2  FORMES:  Granulé 
3  TYPES 


1'  Calciline 

2"  Calciline  Adrénalinée 
3»  Calciline  Méthylarsinée 


ÜbiNOT  PARIS  31,  Rué  Violet 


P 


Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de_Soud,e  0,5C 
Prescrire  “GÀST RO-SOÜINË’’ 


Sulfate  2,  Pbosph.  t,  Bicarb.  de  Soude  0,50 
Prescrire  “GASTRO-SODIN  E  ’’  Formule  S 
Bicarb.  2,  Pbosph.  1.  Sulfate  de  Soude  0.50. 

BPOmill'fi  Hfi  .Qndiurn  G  OPt  ' 


O 


riiu&pij,  1.  îsuiiate  ae  oou' 

Bromure  de  Sodium  0,25 

Prèsewrê  “G  A  S  T  R  0-S  O  D I N  E  ”  Formule  B 


luus  ms  ^mgims  a  jeun, 
U,  de  brélerfeilce  chaude. 


^  RypêR^IPOSE  ,  \ 

1  sëi  Digëstif  Bé-me-cé 

X  oo.ror“‘"  “  pl^m'^arRue'' Violet  / 


Le  ‘^BASSIAW* 


BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETE  des  HOPiTÂÜX 
et  CLINIQUES  modernes 

Dépôt  Général  PARIS  SI,  Rue  Violet 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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N’  95,  17  nov.  19*6.  —  99*  ANNég. 


Les  plus  assimilables 
DES  MÉDICAMENTS  PHOSPHORÉS 


elses 

dérivés; 


FERROPHYTINE 
PHYTI NATE  DE  QU  I N I N  E 
FORTOSSAN 


PHYTINE 

FERROPHYTINE 

FORTOSSAN 

Groupements  organiques 
assimilables  éminemment 
aptes  aux  synthèses  de 

l’être  vivant. 


J*  année.  — N*  ga,  17  nov.  igae. 


GAZËTTË  Dès  HOPITAUX 
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influence  du  nickel  et  du  cobalt 

SUR  LE  DIABÈTE 

Par  M.  J.-M.  LE  GOFF. 

mm.  g.  Bertrand  et  Mâchebœuf  ont  récemment 
découvert  du  nickel  et  du  cobalt  dans  les  tissus  des 
animaux  et  de  l’homme  (i)  et  ont  établi  qu’une  partie 
de  ces  deux  métaux  pénètre  dans  l’organisme  par 
l’alimentatioH.  Ils  ont  appelé  l’attention  sur  la  richesse 
relative  du  pancréas  et  se  sont  demandé  si  la  fonc¬ 
tion  physiologique  de  cet  organe  n’était  pas  liée  à  sa 
teneur  minérale. 

Poursuivant  leur  analyse,  ils  ont  trouvé  les  deux 
métaux  dans  les  préparations  commerciales  d’insu¬ 
line,  c’est  ainsi  qu’à  poids  égal,  il  peut  y  avoir  des 
centaines  de  fois  plus  de  nickel  et  cobalt  dans  une 
insuline  que  dans  les  glandes  d’où  elle  est  extraite. 

Ils  ont  ajouté  à  des  préparations  d’insuline  de 
petites  quantités  de  nickel  et  de  cobalt  et  ont  aug¬ 
menté  ainsi  son  action  hypoglycémiante. 

Au  mois  de  mai  igaS,  ils  ont  bien  voulu  me  confier 
des  ampoules  (2)  de  5  centimètres  cubes  (A)  et  de 
10  centimètres  cubes  (B)  contenant  une  solution  dans 
de  l’eau  de  mer  rendue  isotonique  d’un  dixième  de 
milligramme  de  ces  métaux  par  centimètre  cube  afin 
que  j’en  recherche  l’effet  thérapeutique  dans  certains 
cas  de  diabète.  Pour  des  raisons  indépendantes  de 
ma  volonté,  mes  observations  n’ont  pas  pu  être 
publiées  au  moment  où  MM.  G.  Bertrand  et  Mâche- 
bœuf  ont  fait  leur  communication  (3)  se  terminant 
ainsi  :  «  Plusieurs  spécialistes,  ayant  toute  l’autorité 
désirable,  ont  déjà  été  mis  au  courant  de  ces  expé¬ 
riences;  nous  leur  laisserons  publier  les  résultats  de 
leurs  observations  personnelles.  »  C’est  ce  que  je 
fais  aujourd’hui. 

Je  me  suis  adressé  à  des  malades  atteints  de  dia¬ 
bète  léger  que  l’on  pourrait  appeler  diabète  chronique 
par  opposition  au  diabète  aigu  ou  diabète  grave  dont 
ils  ne  présentaient  aucune  des  manifestations  à 
l’exception  de  la  glycosurie,  ils  n’avaient  ni  acéto- 
nurie  ni  acidose.  Le  dosage  des  gaz  de  l’expiration 
pulmonaire  par  le  procédé  que  j’avais  déjàemployé  (4) 
n’a  pas  révélé  la  présence  anormale  de  l’acétone.  Ils 
suivaient  tous  un  régime  assez  pauvre  en  hydrates 
de  carbone  avant  et  pendant  le  traitement,  le  vin 
rouge  étendu  d’eau  était  leur  boisson  ordinaire.  Ils 
s’abstenaient  complètement  de  sucre  même  dans  le 
café  et  le  thé. 

OBSERVATIONS 

I.  —  L...,  cinquante-sept  ans,  agriculteur,  parents  diabé¬ 
tiques,  a  un  fils  également  diabétique  ;  il  est  lui-même  diabé¬ 
tique  voilà  plus  de  vingt  années.  Depuis  l’apparition  de  la 
maladie  il  se  plaint  à  certains  moments  de  la  journée  d’une 
soif  intense  qu’il  n’arrive  à  calmer  qu’en  buvant  une  moyenne 
de  4  litres  de  liquide  par  jour. 

L’appétit  est  développé,  la  digestion  assez  bonne.  Il  se  con¬ 
tente  généralement  de  aS  grammes  de  pain  à  chaque  repas  et 
suit  assez  bien  le  régime  alimentaire  qui  lui  est  prescrit; 
malgré  cela  il  élimine  journellement  de  200  à  3oo  grammes 
de  glucose,  son  poids  est  de  73  kilogrammes. 

Il  ne  présente  aucun  signe  de  maladie  organique,  ses 
réflexes  sont  normaux,  mais  depuis  quelque  temps  il  se  plaint 
de  vertiges,  de  troubles  d’équilibre,  de  faiblesse  de  jambes. 


(i)  C.  R.  de  VAcad.  des  sc.,  igiS,  t.  CLXXX,  p.  i3So  et  1993. 

i2)  Sans  dévoiler  à  ce  moment  leur  composition. 

3)  Id.,  1926,  t.  CLXXXIII,  p.  258. 

4)  Id.,  1903,  t.  CXXXVII,  p,  216. 


Au  moment  où  il  m’a  été  adressé  par  le  docteur  Bellencontre, 
il  était  atteint  de  névrite  oculaire  rétrobulbaire.  Le  zS  mai  il 
avait  3*5  d’urine  contenant  73  grammes  de  glucose;  ce  jour 
j’ai  injecté  3  centimètres  cubes  de  la  solution  A,  il  n’y  a  pas 
eu  de  réaction  locale;  le  lendemain  la  soif  était  moins  forte; 
le  27  mai  il  y  avait  2*25  d’urine  contenant  62  grammes  de 
glucose,  nouvelle  injection  de  3  centimètres  cubes  de  la  solu¬ 
tion  A. 

Le  i'‘'juin  :  2*25  d’urine  contenant  53  grammes  de  glucose; 
injection  de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

4  juin  ;  injection  de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

9  juin  :  3  litres  d’urine  avec  41  grammes  de  glucose;  injec¬ 
tion  de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

n  juin  :  3  litres  d’urine;  injection  de  3  centimètres  cubes 
de  la  solution  A. 

28  juin  ;  3*25  dmrine  avec  59  grammes  de  glucose  ;  injection 
de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

3o  juin  :  injection  de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

6  juillet  :  3  litres  d’urine  avec  45  grammes  de  glucose; 
injection  de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

17  juillet  :  3  litres  d’urine  avec  57  grammes  de  glucose; 
injection  de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

28  juillet  :  souffre  beaucoup  moins  de  la  soif;  injection  de 
3  centimètres  qjibes  de  la  solution  A. 

3o  juillet  :  3  litres  d’urine  avec  5o  grammes  de  glucose; 
injection  de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  B. 

6  août  :  poids,  78  kilogrammes,  augmentation  de  2  kilo¬ 
grammes  depuis  le  début  du  traitement;  injection  de  3  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  solution  B. 

i3  août  ;  a  moins  soif,  sa  névrite  va  mieux,  les  jambes  sont 
faibles;  3  litres  d’urine  avec  5o  grammes  de  glucose;  injec¬ 
tion  de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  B.  Malheureuse¬ 
ment  le  traitement  a  été  interrompu,  malgré  cela  on  constate 
une  diminution  de  la  glycosurie.  En  efiet,  du  9  avril,  début 
de  l’observation  du  malade,  au  25  mai,  date  de  la  première 
injection,  le  volume  des  urines  a  été  de  3  à  4  litres  renfermant 
de  60  à  75  grammes  de  glucose  par  litre. 

IL  —  M“®  M...,  soixante-neuf  ans,  poids  47*^500,  blan¬ 
chisseuse  atteinte  de  gangrène  de  la  jambe  gauche,  élimine 
depuis  longtemps  de  petites  quantités  de  glucose  ;  aucun  fait 
important  dans  ses  antécédents. 

25  septembre  1925  :  i*5oo  d’urine  contenant  5  grammes  de 
glucose  ;  injection  de  4  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

2  octobre  :  i*5oo  d’urine  contenant  4®5o  de  glucose;  injec¬ 
tion  de  5  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

9  octobre  :  1*200  d’urine,  pas  de  glucose;  injection  de 
5  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

23  octobre  et  6  novembre  :  i  litre  d’urine,  pas  de  glucose; 
injection  de  5  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

4  décembre  :  poids,  49*‘«5oo;  pas  de  glucose;  injection  de 

5  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

22  janvier  :  absence  complète  de  glucose;  poids,  52*‘^5oo; 
injection  de  5  centimètres  cubes  de  la  solution  A;  améliora¬ 
tion  générale,  la  cicatrice  se  poursuit  normalement  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  interne  et  du  pansement  local  appliqué 
par  le  docteur  Texier.  La  glycosurie  n’a  pas  réapparu  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

III.  —  P...,  cinquante  et  un  ans,  se  plaint  depuis  six  mois 
de  vertiges,  de  faiblesse  des  jambes.  Une  analyse  de  ses 
urines  faite  le  i®'  août  a  donné  2*'2o  de  glucose;  une  nouvelle 
analyse  le  5  septembre  a  fourni  2<'49  avec  i*5oo  d’urine.  Ce 
jour  j’injecte  i  centimètre  cube  de  la  solution  A. 

24  septembre  1925  :  nouvelle  injection  de  i  centimètre 
cube  de  la  solution  A. 

8  octobre  :  i*io  d’urine  contenant  2*94  de  glucose;  injec¬ 
tion  de  3  centimètre.s  cubes  de  la  solution  A. 

17  octobre  :  injection  de  3  centimètres  cubes  de  la  solu¬ 
tion  A. 

23  octobre  :  i*25  d’urine  contenant  3*io  de  glucose;  injec¬ 
tion  de  5  centimètres  cubes  de  la  solution  A. 

3i  octobre  :  i*25  d’urine,  pas  de  glucose;  injection  de 
3  centimètres  cubes  de  la  solution  B. 

7  et  .19  novembre  :  i*3o  d’urine,  pas  de  glucose;  injection 
dé  3  centimètres  cubes  de  la  solution  B. 

3  décembre  :  i*3o  dWine,  pas  de  glucose  ;  injection  de 

6  centimètres  cubes  de  la  solution  B. 
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iq,  15  qf  3^  fî?PSPÎ?re  ;  pi-qq(|  ÎOp  (Jg  R^ip,  RSS 

de  gjjiqqgq;  injFçfion  dp  6  peRFimètRe^  de  Ip  iqliitiqn  B. 

pqpuis  cptfF  d£ifp,  ]g"sRpre  n!£|  p^S  Esapparu. 

lY.  —  M“®  ]3...,  pJpqijapFp^pipq  an@,  rigp  (i’imporfaiit  dan§ 
gps  àp^ppé^ents  ;  dia^pt'jçjup  tiepuis  |ipit  "^ng,'  ^  litrgg  d’urine 
epRlenaqf  (|e  7,p  à  'So  gçi}]p'mè's  §e.  gjpppgé,  a  pg^^ye  en  vain 
tous  les  traitements,  la  glycosurie  varie" peu;  ne  souffpe  pp 
et  n’a  japtais  sppffert  de  la  ppif,  nj  ^<3  }p  faim,  atteiptp'de 
pydrrliee  dentaipp. 

17  opipbre'  :  a'iSp  d’uripe  qqpfpnant  44;;^q  (le  glupose;  tp;jec- 
tipp  1  centimètfp  cptje'^e  )a  splptipn  A. 

'  24  octobre  :  a'Sq  d  ufipe’cpntenajit  $if5  dé  glucpsp  ;  injep- 
tipp  de  P  centimètres  ciibes  dp  là  spjpt(pn  A- 

3'i  octobre  :  l'yfi  d’urlhè  contenant  4iSa  de  glucpse;  ipjep- 
tipp  ^e  5  cpntimètrps  cufies  de  la  splptipp  A- 

7  novembre  :  l'aS  d’urigp  ppptepapt  p3?(i  ^e  gjpçpsp;  injep- 

ttpndppcputi'pètpgspiib.êgjiplaspJutipnÀ- 

'i4  tjpyeiipfirp';  i*'a5  d’urip'e  cpntepapt  3:^  g^’antmes  dp  g}u- 
cose  ;  injectiop  dp  ’l  J5piîttmètfe.g  ppbe.s  '^6  }à  -PŸbp  B. 

a}  ppyeipbfi  ;  l'jq  d’prine,  cpptenapt  'la  grarnipps  de'glu- 
cose;  injection  dp  5  çeptitnètpes  çpiies  de  jti  splptipp  A- 
2§  npyptpbf.q  Brjq  d’usine  cpRt'pn^nt  48  grauuReg  de  glu¬ 
cose;  injection  de  5  centiinètres  cubes  dp  Û  splutjpp  A. 

5  décembre  :  l'âo  d’grine  contenant'  32  gramntps  de  glu¬ 
cose  ;  injection'  dp  ^  centiiRptres  cubes  de  Ta  solution  B.  La 
mênte  injpctioij  est  cpptpaée  leg  (g,  ip  dë.cernbrp.,  sans  varia¬ 
tion  de  la  glycpsurde  qui  attejgnqit  q6  grajiintes  un  pipis  après 
cessation  de  ce  traitement. 

y.  —  M""  f,...,  âgée  dp  soixante-quatre  ans,  infirmière, 
poids  dq.  kilpgrammesf  diabétique  depuis  douze  ans  avec  diu- 
rpse  toujpiiF®  snpéfieqre  à  3  litres,  vje  .très  actiye,  aucune 
iqqjadiè  grave,  jusqu’q  Tapparitipn  du  diabète  si  ce  pbst  en 
iqpo  uii  ict^ère  gui  a  duré  sj^ qu'ois  ;  depuis  ellp  ge,  plaint  d'une 
grançlè  spif  et  de  faib.lessp  de.ç  jambes/mais  pllp  continue  saps 
repos  sa  délicate  et  dure  profession.  T^oids,  89,  içilos. 

17  septémbre  1920  :  4  litres  d'urine  contenant  46^2  de  glu¬ 
cose;  injection  de  3  cenlimètnes  çqbjes  de  la  solution  A- 
'Aj  sep'teqi.bre  :  4  litres  d’urine  contenanf  ii^il  de  glucose; 
iîÿèctipn 'de  3  centimètres  cube?  de  la  solution  A. 

’i"’ ‘octobre  :  4  litres  d’ufine;  injeçiipn  de  cpntimètre? 
cubes  de,  la  solution  A. 

o.cfob'f.e  :'  4  litres  d’uripe  ç.pnten.apt  dp  glucpsp.; 

injecTipn  de '3  centimètres  cubes  de  Iq  sp.lution  A. 

8  octobre  :  injection  dp  3,'  centiinètres  cubes  de  la  qplutipn  A. 
10  p^çtpl)ç,e.  :  Aaà  d’uriqp  co.ntenant  14^17  de  gluçosp;  injec¬ 
tion  de  3  centimètres  cube.s  df'tq  S.pfutio.n.  A. 

pctpbre  :  injectipo  dé  t  èçiitimètre  cube  de  la  solution  B. 
17  dctoiire  inj,éçtion  dp  2  centimètres  ciib.es  dp  la  solu¬ 
tion  P.  V  . 

A 2  octobre  :  3  litres  d’urine  contenant  i8  grarnnips  de  glu¬ 
cose,;  injection  de  2  cenftiniètres  cubes  de  la  qolutiojn  B. 

ai  o.ctbbre  :'inje,ctjon,de  i  ceutimèire  çnlie, gela  solution  p. 
29  octobre  :  a'aô  d'ùrine  contenant  8  grammes  de  glucpse; 
injection  de  3  centimètres  cubés  de  la  sorutiop  1^- 

3'i  oç'tpbre  :  a'io  d’urine,  contenant  1 3  granrni,e,s  de  gluç,05.e.; 
injection  de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  fi. 

3  novembre  ;  urine  non  mesurée,  21  grammes  de  glucose. 

4  novembre  :  urine  non  mesurée,  i5  gramnjes  dp  glucpse. 

(i  novembre  :  uriné  non  mesurée,  i4  gràniines  de  glucose. 

7  noyembre  :  2  litres  d’urine  contenant,  24  granime.s  de  glu- 

cpse";  poids  89  kilogramnies;  injection  de  3  centimètres,  cubes 
dé  la  sPlütion  B . 

12  novembre  :  2  litres  d’ui;ine  contenant  12  grammes  de 
glucose;  injection  dé  3  centimètres  cubes  de  la  splutipn  Ç. 

L3  noyembre  :  2  litres  d’urine  cpptenqn.t  id'gramroes  de 
glucose.’ 

1 4  n.prembrq  :  2  litres  d’urine  conteuia'nt  17  grain.nies  de 
glucose;  injection  de  3  ceniimètres  cubés  de  la  solution  11. 

i<9  npyenibrc  :  2  litrps  d’urinq  cpntpnant  4  grqmums  de 
glucose;  injection  de  3' centimètres  cubps  Aq  la  solution  B. 

23  novembre  :  2  litres  d’urine,  cpnjtepant  5  grqmmes  de 
glucose;  injection  de  3  centimëtrps  cubes  de  lg.^olutipri  B- 

24  novembre  :  2  litres  d’urine  contenant  (i  grammes  de 
glucose';  injection  de  3  qèntHnptr.ps,  cqbes  .de  la  solution  JÇ- 

25  npyembre  :  2,  litrps  d’ürinp,  çont^eqgnt  8  grarQipe.s  de 

glucose. . . 
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26  novembre  :  2  litres  d’urine  contenant  10  grammes  de 
glpcpse  j  ipjeptjqn  de  5  peqtimptpes  pqbé^  la  solutiop  l^. 

28  novembre  :  2  litres  d’urine  contenant  19  grammes  de 
glucose;  avait  mangé  qpp  gyqmmps  de  poippie  de  terre;  injec¬ 
tion  de  3  centimètres  cubes  de-la  solution  B. 

5  décembre  ;  2  li|res  d’prine  contenant  4  grammes  de  glu. 
cose;  injection  de  5  centimètres  cubes  de  la  solution  B. 

12  décembre  :  215  d’uriqe  contenant  12  grammes  dp  glu- 
cose  ;  Injection  de  5  pentjm’etres  cubes  de  la  solution  B. 

24  détembre  :  2'5  dArine  contenant  i3  grammes  de  glu¬ 
cose  ;  a  mangé  du  pain  et  des  ppmmes  de  terre  ;  injection  de 
5  centimètres  cubes  de  la  solution  B. 

26  décembre  :  2!»  d’uripe  ;  ipjeption  de  5  centimètres  cultes 
de  la  splutipn  B. 

3i  décemt(fe  :  2  litres  d’urinp  cpntenant  4  gramiue?  (je 
glucose. 

2  janvipr  1926  :  q  litre?  d’uriqe  cpntenant  12  grammes  de 
gluco'se.  ' 

5  janvier  :  2  litres  d’uyine  contenant  7  grammes  de  glucose. 

7  janvier  :  a  litres  contenant  gsS  de  glucose;  injection  de 
5  centimètres  cubes  de  la  solution  B, 

9  janvier.  ;  3  litres  d’urine  contenant  i3  grammes  de  glu- 
cose  ;  injection  de  5  centimètres  cubes  de  la  solution  B. 

21  janviey  :  3  Htres  d’urip'e  cpntepant  7^5  de  glppose;  injec¬ 
tion  de  5  centimètres  cubps  de  la  spjutiqq  fi. 

23  ej  28  janvier  :  3  lityes  d’urjne  cpntepant  i3  graramesde 
glucose;  iujectipn  de  5  centipqètres  cubps  (le  la  solution  B. 

6  et  1 1  février  :  3  litres  d’urine  contepant  19  grammes  de 
glucose;  injection  de  5  centiipètrés  cqbes  ide  la  solution  E|. 

13  février  :  3  litres  d’urine;  poids.  87''®! 00  ;  injection  de 
3  centimètres  cubes  de  la  solution ‘B. 

20  février  :  3>5  d’urine  contenant  l'i  grammes  de  glucose; 
injection  de  5  centimètres  cubes  de  la  solution  fi. 

21  février  :  3*5  d’urine  CQptenapt  19  grammes  de  glucpse. 

22  février  :  i'75  (i’urine  contenant  19  graïqptes  dp  glucose. 

23  féyripr  :  ('75  (i’uriqe  cpntenapt  17  gpamqie?  de  glucpse. 

25  févpier  :  i‘75  d’qrine  cpptenànt  17  gramnies  (je  glucose; 

poids  86  kilogrammes  ;  injection  de  5  ce'ntipiètres  cubps  de  la 
solution  B.' 

27  février  :  2  litres  d’uribe  contenant  21  grammes  de  glu¬ 
cpse  ;  injection  de  5  centimètres  cubes  de  la  solution  B. 

4  mars  :  a'S  d’urine  contenant  32  grammes  de  glucose; 
avait  mangé  280  grammes  de  pain,  des  pommes  et  des  figups. 

25  mars  :  2'5  'd’urinp  cpntepqpt  i3  gr.atqmes  de  glucose; 
injeptiQu  (je  §  ceqttfflètres  cutip?  de  la  spïution  B. 

27  mars  :  215  coptçpant  ifi,  grqpintps  dp  glqpose; 

injectipn  de  6  çeptiqiètres  pubes  de  la  solution  B. 

i"  avril  :  3  litres  Àprinp  cpntenant  9  grammes  de  glucose; 
injection  de  6  centimètres  cubes  (|e  la  solution  B.  ''  , 

8  avril  :  3  litres  d’urine  contenant  32  grammes  do  glucose; 
injectipn  de  6  centimètres  cubes  de  la  solution  Ë;  a  bu  1  litre 
de  lait. 

Avant  le  traitement,  il  y  avait  3  litres  d’urine  contenant  de 
4<)  à  5q  gramme?  de  sucre,  la  mplnde  se  levait  det'x  Ëéi?. 
fois  la  puit;  aujpurd’lmi  elle  sp  lève  une  fois. 

VI.  —  B...,  enfant  de  dix  ans,  atteint  de  diabète  insipide 
depuis  quatre  ans,  urine  ')  lityp?  ep  vingt-quatre  heures,  ne 
peut  étancher  sa  soif,  a  eu  la  fièvre  scarlatine.  Le  traitement 
a  commencé  le  5,  novembre  1925  par  une  ampauje  entière  B, 
puis  continué  le  26  novembre,  les  lo  et  24  décembre,  le 
9  janvier  1926,,  le  4  février,  le  4  mars;  on  note  3  litres  d’urine 
à  partir  de  cette  date;  les  injections  ont  été  faites  les  8,  (2, 
18,  20,  24,  28  mars,  8,  i3,  18,,  23,  26,  28,  3o  avril,  3  mai, 
3,  5,  10,  i5,  20,  25  juin;  3  litres,  d'urine.  ]\Iç,41oiir  plat  gé¬ 
néral. 

YIL  —  S.  A...,  femme  âgée  de  spixante-dis  aus»  ??u? 
antécédent,  diabétique,  depuis  trois  aps  avec  '>  lUr.es  d'urinp 
contenant  de  20  à  5,<,).  grammes  de  supre.  Le  tvuitemfiUt  q  etc 

institué  le  u’i  février  192.6 .  \  centimètres  cube?  la  splu- 

tiou  B,  puis  çontinué  les  14,  18,  2,5  mars,  la  dUu'èse  tflwUp  â 
i,V5,,les  11%  8,  2.3,  29  avril.  Elle  fait  un  voyage  à  UpffS  ?au? 
trop  de  fatigue  ni  augmentation  de  la  glycosurie.  Les  3,  i,  g, 
i  5,  K),  26  juin,  injectipn  d’une  ampoule,  je  sucre  a  baissé  et 
est  tombé  â  O.  Etat  général  meilleur;  son  poiÀ?  u’a  pas,  varie 
pendant  la  durée  du  traitement,  malqde  reyue  le  2  ?PP" 
tembre  montrait  une  réapparifiop  dje 
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12  graiHfnes  paf  litre,  maigp’épropyait  pas  lassitude  qp’.elle 
m’avait  signalée  avant  son  traitement. 

Ces  ojjservations  succinctes  concjBrnent  6  cas  dje 
diabète  sucré  et  i  cas  de  diabète  insipide,  dans  les 
6  caSj  up  seul  malade  n’a  pas  été  influencé  pi  dans 
■  uiî  sffls  ni  d^ns  un  autre,  2  cas  ont  vu  ja  glycosurie 
disparaître  jusqu’à  ce  jour,  3  sepiblent  améliorés. 

Gomme  l’ont  dit  MM.  G.  Bertrand  et  Mâcheboeuf, 
ces  experienpes  sont  encourageantes,  mais  elles  ne 
sauraient  être  considérées  qu’au,  titre  de  prélimi¬ 
naires,  toutefois  elles  méritent  d’être  portées  à  la 
connaissance  des  praticiens  afin  de  favoriser  la  muB 
tiplication  des  recherches  tant  pour  le  choix  des 
composés  métalliques  à  employer  que  pour  la  forme 
de  diabète  à  envisager.  On  sait  depuis  lés  recherchés 
de  R.  H.  Chittenden  et  de  Norris  que  le  nickel  et  le 
cohalt  présentent,  au  point  de  vue  pharnjaco-dyna- 
mique,  de  grandes  analogies  avec  l’arsenic  et  comme 
lui  se  fixent  sur  le  système  nerveux  central,  sur  les 
muscles,  les  poumons  et  le  ccéur.  Introduits  avec  les 
aliments,  ils  sont  absorbés  en  partie  et  éliminés 
dans  les  urines. 

À  un  lapin  de  3  kilogrammes,  j’ai  fait  prendre 
3o  grammes  de  son  liumecté  avec  3o  centimètres 
cubes  d’eau  contenant  0*100  de  chlorure  de  cobalt 
et  eh  vingt-quatre  heures,  j’ai  recueilli  par  sondage 
en  deux  fois  92  centimètres  cubes  d’urine  renfer¬ 
mant  16  milligranimes  du  composé  ingéré  (dosage 
effectué  par  M.  Ûlausmann). 

Je  dois  ajouter  que  j’ai  expérimenté  deux  sels  de 
cobalt  à  dpses  supérieures  à  celles  préconisées  par 
MM.  G.  Bertrand  et  Mâchebœuf  et  que  j’ai,  dans 
certains  cas,  obtenu  des  résultats  comparables  à 
ceux  que  m’avait  donnés  la  solution  de  ces 
auteurs  (i). 


ACTUALITÉS 


L’ADONlS  VERNALlS 

Plante  de  la  famille  des  renonculacées,  l’adonis 
vernalis  est  dès  longtemps  connue,  puisque  dès  le 
xvi®  siècle  on  l’employait  sous  le  nom  d’  «  Hellébore 
d’Hippocrate  ».  Son  domaine  géographique  est  des 
plus  étendus,  puisqu’en  France  même  où  elle  est 
peu  fréquente  il  s’étend  aux  Cévennes,  aux  Vosges 
et  aux  Alpes  ;  on  la  rencontre  un  peu  partout  dans 
les  terrains  calcaires  et  compacts  du  Valais  aux 
Balkans,  à  la  Russie  et  à  la  Sibérie. 

De  tout  temps  la  médecine  populaire  ^  fait  appel 
à  ses  propriétés,  de  façon  d’ailleurs  très  diverse, 
puisque  servant  dans  l’Aveyron  de  révulsif  (pro¬ 
priété  qu’elle  partage  avec  les  anénomes  et  d’autres 
renonculacées)  elle  était  employée  par  les  paysans 
sibériens  comme  emménagogue  et  même  comme 
abortif,  et  un  peu  partout  contre  divers  symptômes 
gastro-intestinaux.  La  période  scientifique  rie  com¬ 
mença  guère  qu’en  1879  avec  le.s  travaux  de  Bubnow 
(de  Saint-Pétersbourg)  ;  elle  demeure  ouverte. 

Si  son  action  est  infidèle,  il  en  faut  bien  souvent 
chercher  la  cause  dans  des  erreurs  botaniques  ;  la 
forme  de  son  inflorescence  et  des  dentelures  de  sa 
feuille  l’ont  fait  souvent  confondre  avec  d’autres 
renonculacées  et  même  avec  la  camomille  commune 
ainsi  qu’en  témoignent  les  dénominations  de  «  rothe 


Cppiifleq  »  et  de  «  cppiomille  à  fleurg  ».  ])lpus  n’jn- 
sisteron^  pa@  sur  lefl  spphistj)catipnp  inteptippneilep. 

PBPPRiÉypg  pHYs'icpcHiMiQüBS.  —  Les  préparation? 
galéniques  emploientla  plante  entièrètige  et  fépUle?; 
Ips  yari.étés  bptapiqpe?  auxquelles  pp  peut  ?’âdres- 
spr  |ojit  du  reste  npmbrepsp?.  La  sayéup  dp  ce?  prpr 
paration?  est  âcre  et  apéippe,  Pf  ?,ez  .‘^.éppgpépble,  mais 
elle?  prp?pptpnt  sur  ïp?  produit?  extractif?  en  géné¬ 
ral  l’avantage  de  mieux  pé?i?tpr  à  ractjpn  dp?  ?ucs 
digestifs;  les  effets  n’en  sont  du  resté  pas  absolu¬ 
ment  cpmparable?. 

Le  principe  acti^  spinble  être  l’adonidinp,  gluco- 
side  ou  mélange  dp  glucoside?  tr.èp  Ypi?in?  parmi 
lesquels  on  range  l’acide  adonidique;  la  teneur  pu 
principe  varie  avec  les  espèces  botaniques  et  aussi 
avec  le  mode  d’extraction;  on  trouve  aussi  dans  la 
plante  de  l’acide  aconitique  et  un  sucre  en  G“.  Cer¬ 
tains  auteurs  rangent  l’adonidine  parmi  les  sapo- 
nines  dont  elle  a  les  propriétés  hémolytiques. 

Propriétés  çuysiOLOGpQUES.  —  Apfipii  loçale.  — 
L’adonis  yernalis  pst  d.oué  de  propriété?  irritantes 
pour  la  peau  et  pour  Ips  muqueuses,  origine  des 
effpts  piuétocathartriques  qu’epgpndrent  des  dose? 
trop  considérables. 

Action  générale.  —  Sur  la  circulation  l’adonis 
vernalis  jouit  de  propriétés  vaso-constrictrices  mais 
beaucoup  moins  marquées  qup  celles  de  la  digitale. 

Le?  effets  sur  la  tepsion  sont  pips  par  JbeniQipe, 
Henneton,  Rpch.  Divep?  autpùrs  s’acçprderit  cepeu- 
dant  pour  décrire  copime  suit  l’action  sur  Ip  cqsur 
et  sur  la  tension  (Bubnow,  Huphard)  Hènrïjean  et 
HonoréL  Sur  le  cœur  isolé  ou  sur  l’animal  entier  op 
constaterait  dans  urie  première  phase  du  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  et  une  élévation  de  la  tension  arté¬ 
rielle-.,  dans  une  deuxième  le  pouls  s’accélère,  la 
tension  demeurant  élevée;  dans  une  troisième  l’ac¬ 
célération  persiste,  mais  la  tepsion  tombe  au-des¬ 
sous  de  la  normale  ;  il  semble  que  la  deuxième  phase 
comme  la  troisième  soit  une  phase  toxique.  On  voit 
à  leur  suite  apparaître  des  systoles  avortées,  de  la 
dissociation  auriculo-ventriculaire.  L’arrêt  du  cœur 
se  ferait  pour  certains  auteurs  en  diastole;  Henrijean 
et  Honoré  décrivent  un  arrêt  en  systole  aye,c  un 
aspect  rappelant  celui  du  cœur  digitalique  :  ventri¬ 
cules  pâles  et  en  contraction  spasmodique,  oreil¬ 
lettes  dilatées  pleines  d’un  sang  noir. 

Ces  phénomènes  seraient  dus  pour  Bubnow  suc¬ 
cessivement  à  l’excitation  du  noyau  du  pneumogas¬ 
trique,  puis  à  la  paralysie  de  ses  términaisons, 
enfin  à  celle  du  système  nerveux  intracardiaque  ;  il 
pourrait  aussi  .y  avoir  excitation  du  grand  sympa¬ 
thique. 

Sur  le  rein  son  action  serait  pour  certains  auteurs 
nulle  sur  le  rein  sain.  On  s’accorde  cependant  en 
général  à  reconnaître  à  l’adoni?  une  action  diuré¬ 
tique  due  non  tant  à  l’élévatidn  de  la  tension  arté¬ 
rielle  qu’à  la  vitesse  plus  grande  du  courant  sanguin 
dans  le  rein.  Cette  diurèse  semble  affecter  à  là  fois 
les  chlorures  et  comme  la  scille  l’urée. 

Sur  V appareil  respiratoire.,  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  sont  ralentis  et  leur  amplitude  augmente. 

Propriétés  thérapeutiques  et  cliniques.  —  Elles 
sont  analogues  ;  le  choc  cardiaque  devient  moins 
fréquent  et  plus  puissant,  les  dimensions  du  coeur 
diminuent,  souffles  et  bruit?  cardiaques  deviennent 
plus  nets,  le  rythme  se  régularise  et  en  général  se 


(i)  Gaz.  des  Hôp.,  p.  3i  juillet  1926. 
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ralentit,  tous  effets  qui  semblent  survivre  à  l’admi¬ 
nistration  du  médicament.  Les  effets  commencent  à 
se  manifester  quatre  à  cinq  heures  après  l’absorption 
per  os,  une  demi-heure  après  l’injection  sous- 
cutanée. 

La  diurèse  au  contraire  ne  se  produit  que  tant 
qu’existent  de  la  stase  et  des  œdèmes  et  cesse  avec 
l’administration  du  médicament. 

Les  signes  fonctionnels,  cardiaques  et  respira¬ 
toires  s’atténuent  très  rapidement. 

Elimination.  —  Elle  se  fait  par  voie  rénale  et 
semble  très  rapide,  ce  qui  supprime  les  accidents 
d’accumulation  dont  Roch  a  cependant  observé  des 
cas. 

Indications.  —  1“  Chez  les  grands  infectés  avec 
défaillance  myocardique.  —  (Fièvre  typhoïde,  va¬ 
riole,  pneumonie,  grippe,  streptococcies)  et  même 
chez  les  bacillaires  fébricitants  (Arnoldi). 

2“  Chez  les  cardiaques  avec  lésions  orificielles 
tachyarythmiques  avec  signes  fonctionnels  lorsque 
la  digitale  n’agit  pas  ou  lorsqu’on  désire  prolonger 
ses  effets.  Insuffisances  et  rétrécissements  mitraux, 
insuffisance  tricuspidienne  des  emphysémateux;  on 
peut  l’employer  aussi  bien  pour  prévenir  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  que  pour  y  remédier;  l’adonis  agit  à 
la  fois  comme  tonicardiaque  et  comme  diurétique. 

3°  Chez  les  myocarditiques  scléreux.,  anxieux, 
dyspnéiques  arythmiques;  chez  les  obèses  à  cœur 
surchargé,  remplaçant  ou  complétant  la  digitale. 

'  Chez  les  cardiorénaux  soit  que  le  rein  suffise  à 
sa  fonction  lorsque  le  cœur  tient  soit  que  le  rein  soit 
atteint  en  même  temps  que  le  cœur. 

5“  Dans  les  cas  de  néphrite  chronique  avec  sclé¬ 
rose  artérielle  lorsqu’il  n’y  a  pas  hypertension. 

6“  Indications  diverses.  —  On  a  encore  employé 
l’adonis  comme  lithotriptique  (Parkinson)  dans  l’in¬ 
toxication  par  la  nicotine,  et  surtout  comme  cal¬ 
mant  (Bechterew)  dans  V épilepsie,  associé  ou  non 
au  bromure,  à  des  opiacés  ou  à  des  hypnotiques.  Ses 
effets  dans  ces  cas  seraient  d’autant  meilleurs  qu’il 
y  aurait  lors  des  accidents  une  tachycardie  plus 
accentuée. 

Contre-indications.  —  Dans  l’artério-sclérose 
lorsque  la  déchéance  cardiaque  est  trop  profonde. 

Chez  les  azotémiques  lorsque  l'hypertension  est 
très  accentuée.  C’est  là  la  principale  contre-indica¬ 
tion,  il  convient  surtout  dans  ces  cas  de  tenir  compte 
de  l’élévation  de  la  tension  minima. 

Dans  V insuffisance  aortique  à  type  Hodgson. 

Mode  d’administration.  Posologie.  — Malgré  leur 
fidélité  relative  dont  nous  avons  donné  les  raisons, 
les  préparations  galéniques  moins  altérées  par  les 
sucs  digestifs  semblent  préférables  aux  produits 
extractifs,  surtout  comme  tonicardiaques. 

Il  est  nécessaire  de  n’employer  que  l’adonis  ver- 
nalis  plus  efficace  et  plus  constant,  à  l’exclusion  des 
autres  variétés. 

L’unique  voie  d’administration  est  la  voie  buccale. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  la  teinture  (au  i/5)  et  sur 
Falcoolature  qu’on  peut  donner  en  potion  à  raison  de 
2  à  5  grammes  par  jour. 

On  peut  employer  Vextrait  aqueux  ou  l'extrait 
hydroalcoolique,  plus  actifs,  à  la  dose  de  cinquante 
centigrammes  â  1  gramme  par  jour,  fractionnés  en 
pilules  de  cinq  ou  dix  centigrammes. 


La  dose  pour  l’enfant  est  de  deux  centigrammes 
par  année  d’âge  et  par  jour. 

On  emploie  le  plus  souvent  l’infusion  de  feuilles 
et  tiges  sèches,  liquide  marron  clair  à  fluorescence 
jaune,  de  saveur  douceâtre  avec  arrière-goût  amer 
persistant.  On  en  donne  en  général  en  vingt-quatre 
heures  de  k  à  6  grammes  infusés  dans  250  grammes 
d’eau  en  3  à  ^  prises. 

On  emploie  enfin  aussi  l’extrait  fluide,  liquide  brun 
clair,  amer,  soluble  dans  l’eau,  le  sirop  et  la  glycérine 
et  qu’on  peut  en  conséquence  incorporer  à  une  potion. 
A  noter  son  insolubilité  dans  l’alcool.  On  en  donne 
1  à  3  grammes  par  jour.  Le  sirop  d’adonis  vernalis 
est  dosé  à  cinquante  centigrammes  d’extrait  fluide 
par  cuillerée  à  soupe. 

Médications  associées.  —  Insuffisance  cardiaque  : 
avec  strophantus,  digitale. 

Chez  les  artérioscléreux  :  avec  les  drastiques, 
l’iodure,  le  gui,  la  trinitrine. 

Chez  les  nerveux  :  avec  valériane,  belladone, 
atropine,  bromure  de  potassium. 

Le  «  mélange  de  Bechterew  »  associe  à  l’infusion 
d’adonis  le  bromure  de  potassium  et  le  sirop  de 
codéine. 

Chez  les  rénaux  :  association  avec  les  drastiques, 
avec  la  scille,  avec  le  régime  déchloruré. 

Résultats.  Accidents.  —  L’adonis  vernalis  donne 
en  général  de  bons  résultats  chez  les  cardiaques  et 
chez  les  rénaux;  certains  sujets  présentent  parfois 
une  salivation  réflexe  qui  peut  être  gênante  mais  ne 
contre-indique  pas  l’emploi  du  médicament. 

II  est  cependant  des  accidents  plus  graves  qui, 
même  sans  erreur  de  posologie,  tiennent  tantôt  à  la 
susceptibilité  du  malade,  tantôt  à  la  préparation  du 
médicament. 

Certains  sujets  présentent  des  vomissements,  des 
troubles  gastro-intestinaux  qui  sont  Findice  d’une 
intoxication  commençante  et  qui  cèdent  en  général 
facilement  à  l’administration  de  teinture  de  condu- 
rango. 

Si  l’intoxication  est  plus  profonde,  on  voit  appa¬ 
raître  de  la  céphalée,  de  l’insomnie  et  surtout  des 
troubles  cardiaques  :  rythme  couplé,  irrégularités 
cardiaques,  extrasystoles,  grosse  variation  de  la 
pression  artérielle,  la  tachycardie  peut  aboutir  à  une 
syncope  mortelle. 

Ces  accidents  cependant  sont  peu  fréquents,  en 
raison  de  l’écart  entre  la  dose  thérapeutique  et  la 
dose  toxique  des  préparations.  L’adonis  demeure  un 
médicament  souvent  utile,  comme  succédané  de  la 
digitale  qu’il  supplée  parfois,  mais  surtout  dont  il 
prolonge  les  effets  et  que  l’on  peut  employer  par 
périodes  plus  longues.  R.  lèvent. 
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DEUXIÈME  JOURNÉE 

JOURNÉE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

L’aviation  sanitaire.  —  On  sait  que  les  organisateurs 
avaient  eu  l’heureuse  idée  de  consacrer  une  journée  au  Service 
de  sant^  militaire.  Cette  journée  comptait  comme  une  période 
militaire.  Elle  a  été  particulièrement  réussie  :  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  médecin  inspecteur  Delmas,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  XVI“  corps,  un  programme  très  complet  et  du 
plus  haut  intérêt  avait  été  élaboré  ;  il  a  été  très  apprécié. 

Dès  le  matin  les  congressistes  ont  été  conduits  en  automo¬ 
bile  au  champ  d’aviation  de  Montpellier-l’Or,  sur  les  bords 
de  l’étang  de  l’Or,  pour  assister  à  une  démonstration  d’avia¬ 
tion  sanitaire.  Reçus  par  M.  Philippe  d’Albenas,  président  de 
l’Aéro-CIub,  ils  ont  tenu  d’abord  à  déposer  une  gerbe  de 
fleurs  devant  le  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Charles 
Amans,  fondateur  de  l’aérodrome.  Des  discours  émouvants 
furent  prononcés  par  M.  d'Albenas  et  M.  le  professeur  Paul 
Delmas. 

Puis,  cependant  que  les  avions  évoluaient  au-dessus  du 
champ,  emmenant  quelques  confrères  et  même  des  dames  et 
des  jeunes  filles,  on  se  rendit  sous  le  hangar  pour  entendre 
une  conférence  du  docteur  Chassaing,  député,  l’un  des  pères 
de  l’aviation  sanitaire. 

M.  Chassaing  commença  par  excuser  le  professeur  Picqué 
(de  Bordeaux)  qui  devait  nous  présenter  l’avion  sanitaire  type 
avec  lequel  il  se  rendit  récemment  à  Rome,  à  Genève  et  à 
Bruxelles.  Pour  la  première  fois  l’avion  avait  une  panne  et  on 
venait  de  téléphoner  qu’il  était  immobilisé  à  Agen. 

M.  Chassaing  fit  un  historique  de  l’aviation  sanitaire  et 
montra  quels  services  elle  a  rendus  déjà  au  Maroc  et  dans  le 
Levant.  11  dit  quels  grands  espoirs  on  peut  fonder  sur  elle.  R 
prêchait  à  des  convertis. 

Le  déjeuner  militaire  de  Castries.  —  Après  la  réunion,  les 
visiteurs  partirent  pour  le  château  de  Castries  que  M.  le 
vicomte  d’Harcourt  avait  bien  voulu  mettre  à  la  disposition 
de  l'autorité  militaire.  Rs  se  répandirent  d’abord  dans  les 
merveilleux  jardins  dessinés  par  Le  Nôtre,  puis  à  midi  eut 
lieu  dans  la  salle  des  Maréchaux  un  déjeuner  de  35  j  couverts 
sous  la  présidence  de  M.  le  général  Martin,  commandant  le 
XVP  corps. 

On  remarquait  à  la  table  d’honneur  M.  le  Préfet  de  l’Hé¬ 
rault,  M.  le  professeur  Ducamp,  président  du  Congrès,  et  un 
grand  nombre  d’officiers  généraux,  de  professeurs  et  de  con¬ 
gressistes. 

M.  le  général  Martin,  dans  une  allocution  pleine  d’esprit  et 
d’amabilité,  salua  les  membres  des  Journées  médicales  et 
remercia  M.  le  vicomte  d’Harcourt  de  sa  royale  hospitalité. 

L’exposition  du  Service  de  santé.  —  Mais  il  fallait  être  à 
3  heures  à  Montpellier  pour  visiter  l’ambulance  chirurgicale 
automobile  installée  sur  le  terrain  de  l’hippodrome,  aussi  les 
visiteurs  durent  quitter  rapidement  Castries  en  jetant  un 
dernier  regard  plein  de  regrets  sur  le  château  et  son  parc,  sur 
la  garrigue  et  sur  le  vieil  aqueduc  digne  d’un  tableau  d’Hubert 
Robert. 

L’ambulance  automobile  fut  visitée  sous  la  direction  de 
M.  le  médecin-major  de  i"  classe  Augé  qui  en  avait  fait  l’ins¬ 
tallation.  Elle  a  été  conçue  d’après  les  derniers  enseignements 
de  la  guerre  et  fait  le  plus  grand  honneur  au  Service  de  santé 
qui,  sans  bruit,  fait  là  une  réalisation  parfaite. 

On  se  rendit  ensuite  en  hâte  à  la  Faculté  pour  entendre  la 
belle  conférence  de  M.  le  professeur  Vincent. 


(ï)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit-,,  1026, 
P.  >461  et  1464, 
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Conférence  du  professeur  VincenU^  Les  résultats  de 
la  sérothérapie  antigangréneuse  parole  sérum  antianaérohie 
polyvalent:  La  fréquence  et  la  gravité  considérables  de  la 
gangrène  gazeuse  pendant  la  guerre  ont  conduit  à  l’étude  de 
la  sérothérapie  spécifique  de  cette  infection.  En  dehors  des 
applications  actuelles  de  cette  méthode  dans  la  chirurgie  des 
accidentés  de  la  rue,  des  champs,  etc.,  et  généralement  dans 
le  traitement  des  plaies  souillées  de  terre,  de  boue  ou  de 
fumier,  la  sérothérapie  antianaérobie  trouve  son  emploi  nou¬ 
veau  dans  un  certain  nombre  d’affections  médicales  et  chirur¬ 
gicales  importantes. 

L’ensemble  des  microbes  anaérobies  pathogènes  [B.  per- 
fringens,  vibrion  septique,  B.  œdematiens,  etc.),  vit  non  seule¬ 
ment  dans  le  sol,  mais  encore  dans  le  tube  digestif.  Les  lésions 
de  ce  dernier  peuvent  se  compliquer,  elles  aussi,  d’infections 
de  voisinage  dues  à  ces  anaérobies.  Ces  derniers  s’associent 
le  plus  souvent  entre  eux,  et  donnent  lieu  à  des  complica¬ 
tions  parfois  graves. 

La  gangrène  gazeuse  est  un  syndrome.  Le  sérum  antigan¬ 
gréneux  polyvalent  que  M.  Vincent  a  préparé  en  collaboration 
avec  G.  Stodel,  vise  l’ensemble  des  infections  dues  aux  divers 
microbes  anaérobies  qui  la  déterminent.  R  a  amené  les  pre¬ 
mières  guérisons  pendant  la  guerre,  de  formes  très  sévères  de 
gangrène  gazeuse,  chez  des  polyblessés  des  membres,  avec 
crépitation  gazeuse  ayant  envahi  une  partie  de  l’abdomen  ou 
du  thorax.  Le  pourcentage  net  des  guérisons  dues  à  ce  sérum, 
en  dehors  des  cas  compliqués  de  tétanos  ou  de  septicémie  à 
streptocoques,  a  été  de  90,13 p.  100.  Quelques-uns  des  blessés 
étaient  «  littéralement  mourants  »  au  moment  où  ils  ont  été 
injectés  et  ont  été  guéris.  Beaucoup  de  ces  blessés  ont  pu 
conserver  leur  membre. 

Les  résultats  préventifs  n’ont  pas  été  moins  favorables.  La 
sérothérapie  constitue  donc  une  arme  puissante  contre  la 
gangrène  gazeuse. 

Le  sérum  que  M.  Vincent  utilise  est  polyvalent,  c’est-à-dire 
actif  contre  l’ensemble  des  anaérobies  pathogènes.  R  doit  être 
employé  précocement,  sans  attendre  le  résultat  des  examens 
bactériologiques.  En  raison  de  son  caractère  polyvalent,  il 
épargne  toute  hésitation  de  technique  en  face  du  blessé  ou’du 
malade  à  traiter. 

Les  applications  nouvelles  de  la  sérothérapie  antianaérobie 
sont  aujourd’hui  nombreuses  dans  les  lésions  paradi^estives 
ou  pleuro-pulmohaires  à  caractère  putride  ;  abcès  fétides  para- 
buccaux,  phlegmons  rétropharyngiens,  phlegmons  avec 
sphacèles  du  cou,  à  tendance  extensive  vers  le  médiastin, 
phlegmons  putrides  paragastriques  ou  para-intestinaux’ 
appendicite  gangréneuse,  suppurations  périrectales,  abcès 
urineux  fétides,  -  dus  à  des  infections  complexes,  etc...  De 
même  la  péritonite  qui  succède  à  la  perforation  de  l’ulcus 
stomacal  ou  à  un  traumatisme.  Enfin  la  gangrène  pulmonaire 
peut  être  justiciable  du  même  traitement. 

Toutes  ces  affections  se  réclament  de  la  sérothérapie  anti¬ 
anaérobie.  C’est  là  une  thérapeutique  nouvelle,  complémen¬ 
taire  de  l’action  chirurgicale,  et  qui  s’est  montrée  très  active 
et  efScace. 

L’une  des  indications  les  plus  intéressantes  de  l’emploi  du 
sérum  est  la  gangrène  pulmonaire,  due  à  la  symbiose  de 
Spirochaeta  Vincenti  et  de  B.  fusi/ormis  auxquels  peuvent 
s’associer  non  seulement  le  streptocoque,  mais  encore  des 
bacilles  anaérobies.  MM.  Perrin,  Bolot,  Trabaud,  Petren, 
Flaum,  etc.,  ont  signalé  des  résultats  très  favorables  don¬ 
nés  par  les  injections  de  sérum  polyvalent.  L’effet  curatif 
a  été,  parfois,  presque  immédiat. 

Peut-etre  est-il  indiqué  dans  cette  affection,  d’utiliser  simul¬ 
tanément  les  arsénobenzènes  qui  agissent  exclusivement  sur 
les  spirochètes  et  le  sérum  polyvalent  qui  agit  sur  les  anaéro¬ 
bies  associés  aux  fuso-spirochètes. 

On  a  cité  des  guérisons  de  polydermites  infectieuses  à 
B.  per/'ringens  et  B.  œdematiens  traités  par  le  sérum  polyva¬ 
lent;  d’infiltrations  urinaires  putrides,  dans  lesquelles  le 
sérum  doit  être  injecté  concurremment  avec  le  sérum  anticoli- 
bacillaire  que  prépare  également  M.  Vincent. 

C’est  Y  appendicite  gangréneuse  et  c’est  aussi  l'appendicite 
avec  perforation  qui  constituent  les  indications  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  importantes  de  la  sérothérapie  antianaé¬ 
robie;  on  sait  le  pronostic  très  grave  de  cette  affection.  Les 
docteurs  Foisy,  de  Châteaudun;  Duguet,  du  Val  de  Grâce; 
Clavelin,  du  même  hôpital,  etc.,  ont  obtenu,  grâce  au  sérum 
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polyvalent,  des  guérisojig  inespérées  4p  former  gangrénepses 
et  septiques  d'appendicite,  .^^prèe  rappefldicectQipie,  le  sérunj 
ept  versé  directement  au  contact  dp  moignon.  Ôp  injepte 
ensuite  2p  à  Àp  centimètres  Cji}3ÇS  dç  sérum  sous  la  peau. 
Ûlave'Jin  a  pulifié  uge  briOapte  série  p  ppérafious  pt  de  suppès. 
La  sérothérapie  apporte  au  pfiirurgien  une  ai^p  très  ipippr- 
tàntp.  Elle  est,  djt  le  prpfessppr  Pçesno,  «  Ip  cpîpplémppt 
absolument  indispgpsfibje  de  l’ppératiop  »  dans  lep  appendi¬ 
cites  ganp^réneuses- 

Les  applaudissements  qui  accueillirent  la  péroraison  de 
M.  Vincent  n’étaient  pas  encore  terminés  que  M.  le  professeur 
Tou|)ert  lui  succéda. 

Conférence  du  médecin  inspecteur  général  Toubert.  — 
La  j\ev.iy.isçence  des  idées  anciennes  daris  les  o.rganisations  çhi- 
rurgiçales  de  t armée.  —  M.  le  médecin  inspecteur  général 
Tputîért,  président  du  .Gqpiité  consultatif  du  Service  de  santé, 
donne  lecture  d’une  forte  intéressante  étude  où,  après  avoir 
rappelé  avep  orgueil  qu’il  y  a  quarante  ans  il  a  demandé  son 
instruction  ipédicale  à  notre  Ecole,  il  relpve  l’ancienneté  des 
idées  et  des  méthodes  dans  les  services  chirurgicaux  des 
arpiées,  donnant  à  çet  égard  de  fréquents  exemples  ;  le  trans¬ 
fert  des  blessés,  le  paquet  dp  papsement,  l’bpspitalisation  des 
blessés,  la  suture  immédiate,  etc.  Le  conférencier  prend 
texte,  pppr  étpdier  quelques  organisations,  de  la  belle  étude 
dp  professeur  Forgue  sur  Paré,  Larrey  et  Percy,  ces  grands 
chirprgieps  d’arptée.  Les  qualités  d’exposition  du  conféren¬ 
cier,  sa  parole  élégapte  lui  ont  valu,  de  la  part  de  l’auditoire, 
avec  unç  attentipn  spptépue,  les  marques  d’approbation  les 
plus  cfialeureuses. 

ponférençe  dialpguée  de  MIW-  Spire,  IWaigonnet  et  Jun- 

quet^  — ^  Sur  fprgffrjisatipa  d'ap  grpgpemeat  ((’amèulaaees.  — 
Nous  entrons  ici  dans  une  étude  de  tactique  sanitaire-  M-  Spire, 
professeur  à  l’Ecplp  de  guerre,  Maisonpet,  professeur  au 
Val-de-Grâce  et  M.  le  ptédecip  major  Jppquet  nous  ont  fait 
assister  à  ppe  conférence  entre  up  ipédeçin  divisiopnaire  et 
(leux  médecins  cliefs  d’ambulance. 

Il  s’agit  dpns  un  cas  coppret  d’epvisager  toutes  les  solutions 
possibles,  une  telle  conférence  ne  s’analyse  pas,  il  faut  l’en¬ 
tendre.  Il  est  impossible  de  discuter  une  question  de  tactique 
sanitaire  avec  plus  d’à-propos,  de  décision  et  d’psprit.  Ce  fut 
un  gros  spccès  pppr  MM.  Spire,  Maispnnet  et  Junquet. 

La  manifestation  franpp-ospagnole.  —  A  l’isspe  des  confé¬ 
rences,  lés  délégués  espagnols  accompagnés  par  l,e  vice-consul 
d’Espagne  se  rendirent  devant  la  plaque  apposée  à  la  mémoire 
du  roiLpeques  d’Aragon,  apposée  sur  la  Tour  des  fins.  M.  le 
professeur  Marjscal,  Aragonais  d’origine,  pélébra  en  termes 
éniouvants  tops’ies  liens  historiques  qui  unissent  Montpellier 
a  l’Espagne.  La  délégation  alla  ensuife  d.éppscr  des  fleprs 
devant  le  monument  élevé  à  la  tnémoire  d.es  étudiants  én  wéde- 
cine  ipprts  pour  la  Frap.ce.  l^L  le  prpfsssepr  FprnandR  Coca 
rendit  hompî.age  en  terrùés  .éippuyanls  à  la  jeunesse  tombée 
pour  la  défense  du  génie  latin. 

La  réception  par  la  municipalité.  —  A  neijf  heures  la 
municipalité  dé  Montpellier  regut  fes  congressistes  dans  le 
foyer  du  grand  théâtre. 

M.  le  professeur  Billpd,  maire,  en  un  expellent  discours, 
rappela  la  solidarité  qui  pnit  la  Cité  et  la  vieille  Université, 
puis  il  salua  les  visifeurs  et  en'particplier  les  étrangers. 

M.  le  professeur  Üucainp'  lui  répondit  avec  iqfîniment 
d’à-propos. 

Conférence  du  professeur  Calmette.  —  Dans  la  grande 
salle  de  spectacle,' corhble,  M.  le  professeur  Calmette  sous- 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  fit  une  admirable  conférence 
dont  voici  une  trop  brève  analyse  : 

Les  progrès  récents  de  nos  connaissances  sur  l'immunité  anti¬ 
tuberculeuse.  —  DeppiS  iopgtenqps  on  s’étonnait  que  certains 
sujets,  manifestepeift  expoéps  ç  la  contagion  tuberculeuse, 
vivant  en  cohabitation  éfrpite  avec  dSS  rqalades  grayement 
atteints,  restassent  in, d.opnes  pendapt  tpute  leur  existence.  La 
médecine  expéripientale  et  l’empioi,  aujourd’hui  largement 
répandu,  des  reàptions  tnijerculiniqueg,  surtout  celui  de  la 
cüti-ré|ctjpij  d®  Pirquet,  pous  ont  apporté  l’explication  de 
cette’  énigme  et  nq.us  ’opt  rgnseigné  çpr  les  modalités  de  l’ip-  ^ 


fection  bacillaire  et  sur  le  rôle  protecteur  des  infections 
bénigpes'(jui  reçtept  lateptçs  pu  occulfes  pendant  topte  la  vie 
de  nombreux  sujets  et  dont  l’origine  remonte  presque  toujours 
aux  premiers  mois  de  leur  existence. 

On  est  donc  arrivé  à  cette  conception  que,  pour  échapper 
le  plus  sûrement  à  l’infection  tuberculeuse  mortelle,  la  meil¬ 
leure  sauvegarde  doit  être  une  imprégnation  aussi  légère  et 
aussi, précoce  que  possible  de  l’organisme  par  un  virus  tuber¬ 
culeux  assez  peu  abondant  et  assez  peu  actif  pour  ne  pas 
déterminer  de  troubles  fonctionnels  graves. 

Malheureusement,  il  n’est  ni  prudent,  ni  pratique,  de  réa¬ 
liser  artificiellement  cette  imprégnation  avec  des  bacilles 
vivants  et  virulents,  et  comme  toutes  les  tentatives  qui  ont  été 
faites,  depuis  les  découvertes  de  Villemin  et  de  Rober1;Koch 
pour  immuniser  les  animaux  avec  des  bacilles  tués  par  la  cha¬ 
leur  ou  par  divers  réactifs  chimiques,  ou  avec  des  bacilles 
vivants  spontanément  attépués  dans  leur  virulence,  ou  encore 
avec  les  produits  toxiques  ipsus  de  ces  bacilles  dans  les  cul¬ 
tures,  on  a  dû  chercher'  à  créer,  comme  l’a  fait  Pasteur  pour 
la  bactéridie  charbonneuse,  une-  race  de  bacilles  tuberculeux 
qui  ait  perdu  la  propriété  de  provoquer  la  formation  des 
tubercules  ef  qui  ait  cependant'  conservé  les  qualités  anti¬ 
gènes  que  possèdent  les  bacilles  tuberculeux  virulents.  G’està 
quoi  sont  parvenus  les  collaborateurs  de  l’Institut  Pasteur  en 
cultivant,  pendant  treize  années  successives,  dans  un  milieu 
fortement  alcalin  constitué  par  de  la  bile  de  bœuf,  un  bacille 
d’origine  l^ovine,  extrêmement  virulent  au  début,  et  qui  a, 
peu  à  pep,  perdu  tonte  aptitude  à  créer  des  lésion^  tubercu¬ 
leuses. 

Ge  bacille,  actuellement  connu  sous  la  dénomination  dg 
BGG  (FaciÜe  Galmetje-Guérin),  est  pqrfaiteipent  tolère  par 
les  cellules'iymphafiques.' Son  innocuité  et  ses  effets  prptec: 
teurs  yis-à-yis  des  infections  tub.erculeuses,  même’  artificielle- 
ment  provoquées,  sont  inanifestes.  Jls  ont  d'aftord  été  établis 
par  de  multiples  exiDeriences  sur  IgS  jeunes  bpvins,  puis  sur 
des  singes  anthrpp.oïdgs  si  proches  de  rpspècp  humaine,  et 
enfin  sur  des  nourrissons  nés  de  mères  tubprculeuses  et  parti¬ 
culièrement  exposés  à  ces  contagions  abondantes  et  massives 
dont  le  danger  est  tel  que  plus  de  25  p.  ipo  de  ces  enfapjs 
sont  fatalement  yppé.s  à  la  mort  dès  la  première  année  de  leur 
existence. 

En  1921,  des  essais  de  vaccination  préventive  des  nouveau- 
nés  ont  été  entrepris  par  l’Institut  Pasteur  avec  le  concours 
de  MM.  Weill-Hallé  et  Turpin  dans  les  crèches  et  les  mater: 
nités  des  hôpitaux  de  Paris.  Les  résultats  en  furent  si  encou¬ 
rageants  qu’on  résolut,  à  partir  du  i"  juillet  1924,  d’étendre 
l'expérience  et  de  mettre  le  nouveau  vaccin  à  la  disposition  de 
tous  les  médecins.  Depuis  lors,  en  France  seulement  et  jus; 
qu’au  i®'' octobre  1926,  14.808  nourrissons  ont  été  vac, cinés 
avec  le  BGG  par  une  méthode  très  simple  qui  consiste  à  faire 
ingérer  dans  les  dix  premiers  jours  après  la  naissance  et  à 
quarante-huit  heures  d’intervalle,  dans  une  petjte  cuiller  de 
lait  tiédi,  trois  doses  de  chacune  i  centigramme  de  bacilles 
vivants,  provenant  d’une  culture  de  BGG  fraîche  et  finement 
émulsionnée.  Gette  ingestion  ne  détermine  aucun  trouble  de 
la  digestion,  ni  aucun  malaise. 

Pendant  le  mois  d’octobre  qui  s’achève,  on  a  pu  recueillir 
des  renseignements  précis  sur  5 18  enfants  qui  avaient  été 
vaccinés  depuis  un  à  deux  ans  et  qui  ont  vécu  en'  contact  avec 
leur  mère  tuberculeuse  ou  dans  un  foyer  familial  gravement 
infecté.  Gipq  seulement  d’entre  eux  avaient  succombé  à  une 
affection  supposée  tuberculeuse.  Là  proportion  des  mort?  par 
tuberculose'  de  zéro  ’à  deux  ans,  chez  ces  enfants  vaccinés  et 
constamment  exposés  à  la  contagion,  est  donc  inférieure  à  ' 
I  p.  lop  (exactement  0,9)  alors  qu’elle  est  au  moins  égale  à 
25  p.  loo  pour  lés  enfants  non  vaccinés  vivant  dans  Jps 
mêmes  conditions  (à  Paris,  elle  est  de  82,6  p.  100  d’après  les 
chiffres  fpùrnis  par  l’Office  d’hygiène  sociale  de  la  Seine). 

D'n  ne  sait  pas  encore  quelle  pourra  être  la  durée  de  l’im¬ 
munité  ainsi  conférée,  mais  l’expérience  montre  qu’elle  per: 
siste  au  moins  trois  années  et  qu’pn  peut,  sans  inconvénients, 
la  renforcer,  la  prolonger,  par  pne  ou  deux  revaccinritéfi®i 
également  par  voie  buccale,  à  la  fin  de  la  première  pt  de  la 
troisième  année.  Il  y  a  lieu  de  penser  qu’ainsi  l’enfant  pourra 
échapper  aux  contaminations  tuberculeuses  yirulentes pendant 
toute  la  phase  de  son  existence  durant  laquelle  il  s’y  trouve  le 
plps  pxpqsé  et  le  plus  sensiblé- 

Si  recommandable  que  soit  donc,  dès  maintenant,  le  large 
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pmploi  de  cefte  ppuvelle  métbofle  pj-éyentjpn  4e  la  tubercu- 
4vf  âge_SÎ  îlien  que  sop  efficacité  ne  paraisse  plpg 

dputeuse,  il  cphyiept  cependant  de  lie  ripn  négliger  des 
rne^ufea  d’hygiène  indiyidueile  op  collective  qui  peuyent  con¬ 
tribuer  à  tarir  ou  à  raréfier  les  sources  de  coptagipn. 

Quand  la  formidable  ovation  qui  l’accueillit  fut  terminée, 
M.  le  maire  de  Montpellier  remit 'à  M.  Calmette  une  médaille 
commémorative  et  ldi  exprima  l’admiration  et  la  reconnais¬ 
sance  de  la  cité. 

Un  brillant  concert  retint  fort  tard  au  théâtre  la  nombreuse 
assistance. 

THOISIÈME  JOURNÉE 

LA  JOURNÉE  PROFESSIONNELLE 

Après  une  matinée  consacrée  à  la  visite  des  hôpitaux  euf 
lieu  l’assenjblée'plenière  fie  l’U.  M.  F.  I.  4.  Notre  Wi  Moli- 
néry  exposq  le  développement  prodigieuy  de  l’Ünion  médicale 
franco-ibjérp-américainp  et  rappela  comment  elle  fut  fondée 
par  Dartigues,  Bandelac  de  P^iepte  et  notre  collaborateur 
Gaullieur  l’Hardy. 

Au  déjeuner  qui  suivit,  des  toasts  furent  prononcés  par 
Molinéry,  Dartigues,, Pierra,  le  professeur  Mariscal,  le  pro¬ 
fesseur  Forgue,  Garipuy  et  le  doyen  Euzière. 

Dans  l’après-midi,  après  les  réunions  des  Syndicats  médi¬ 
caux  du  Languedoc  méditerranéen  et  la  Fédération  des  socié- 
tés  médjco-Chirurgicales  des  hôpitaux  du  Midi,  on  entendit 
trois  conférences.  L’une  de  notre  excellent  confrère  Duchesne; 
du  Concours  médical  sur  le  mouvement  corporatif  médical  et  la 
législation  médico-professionnelle  en  France  depuis  la  loi  Clie- 
vandier. 

Une  seconde  conférence  fut  faite  pap  le  professeur  Perreau 
sur  le  statut  légal  du  corps  hospitalier.  ' 

Enfin,  M.  le  professeur  Vires  parla  du  vin,  boisson  natio¬ 
nale. 

Le  jpurnées  bjep  remplies  furent 

couronnées  par  un  banquet  qui  réunit  à  rhôtelde  là  IVÏétropoïe 
3oq  conyivps  epvipon  et  auquel  assistaient  le  Préfet,  lé  général 
ep  phef,  le  dqyép,  tous  le^  dplégués  étrangers  et  les  représen- 

tanfs  de  l’Ünîyer^ité.  '  '  ' .  »  ' 

^en'q  pxqqis,  yipp  repiarquables  cpus  différents!), 

aimablement  offerts  par  leg  proprjptairès'  des  vignobles  lés 
plug  répptés  du  Langue4oc  méditerranéen  ej  dp  Roussillon  et 
la  Confédération  générale  des  vignerons. 

Des  tpasts  aussi  nombreux  furent  portés  par  Ml^.  le  préfet, 
je  raédppjn  inspecteur  ’houperf,  Billqd,  maire V  lé  dqyen 
Euzière,  je  dpypn  Abeloug  )de  ’Toqlpuse),  le  professeur  Gley, 
les  professurs  Mariscal,  Perrp.ncito,  les  dqcteurs  Dartigues 
Billon,  Pierra,  Noir,  Duplessis  de  Pquzijhac,  Jeànnqt,  lé  pror 
fesseur  Verger,  enfin  le  professeur  Diicamp,  président  des 
Journées.  Il  remercia  tous  ses  .collaborateurs,  en  particulier 
les  professeurs  Paul  Delmas  et  Faucon  et  remit  au  docteur 
Desfour,  l’aimable  secrétaire  général,  une  médaille  ancienne 
à  l’effigie  d’Hippocrate. 

M.  le  pcofegseur  Paul  Delpi4?  papla  le  dernier,  et  annonça 
que  guivapt  l’entente  établie  eptre  Eprdeaux,  ’ï’oulouse,  Mont¬ 
pellier  et  Marseille,  les  prochaines  déurnée^  piédicafes  auront 
lieu  à  Marseille  en  avril  10,21 . 


En  terrninant  ce  compte  rendu  sommaire,  nous  avons  le  plus 
agréable  des  devoirs  à  remplir,  c’est  d’exprimer  notre  grati¬ 
tude  à  nos  chers  confrères  de  Montpellier,  qui  nous  ont 
accueilli  de  la  façon  la  plus  charmante,  la  plus  cordiale  et  la 
plus  somptücu.sc.  Les  réceptions  intimes  ou  officielles  se  sont 
SUpçédp  intcppptiqn  pendaqt  notre  séjour.  Qn  nous  a 
ppmitlég  spi|s  fpHS  les  rapports. 

Que  M-  le  président  Duçantp,  M-  le  doyen  Euzière, 
MM.  les  professeurs  Paul  Delmas  et  Faucon,  M.  le  docteur 
Desfour  veuillent  bien  trouver  ici  l’expression  de  nos  remer¬ 
ciements  les  plus  vifs. 

F.  L.  s. 


INTERETS  PRQFESSIONNEES 


poua  LES  VICTIMES  DES  RADIATIONS 

Une  loi  s’impose  pour  assurer  la  tranquillité  de  leurs  vieux 
jours  ou  de  leprs  familles,  selon  l’impotence  ou  la  mort  qui 
les  menace,  les  radiologistes  ou  les  radiumthérapeutes  des 
hôpitaux,  voire  pour  tous  «  les  travailleurs  des  rayons  X  et 
du  radium  »  comme  les  Anglais  appellent  les  fpédepin?,  les 
manipulateurs,  les  souffleurs  de  verre,  employant,  préparant, 
fabriquant  appareils  ou  substances  irradiants. 

Il  faut  étendre  la  loi  en  préparation  aux  usines  qui  construi¬ 
sent  ou  fabriquent.  C’est  le  but  du  projet  de  loi  présenté  par 
M.  Durafour,  ministre  des  Travail  et  de  l’HygiènCi  à  la  , Cham¬ 
bre  des  Députés,  le  l'rr  juin  dernier,  et  que  soutient  son  suc¬ 
cesseur,  M.  A.  Fallières,  en  demandant,  par  circulaire  du 
7  octobre  dernier,  aqx  directeurs  des  journaux  médicaux,  de 
le  documenter  :  les  indications  fournies  resteront  anonyipp® 
ou  non,  selon  le  désir  des  médecins  ou  collaborateurs  qui  Iss 
fourniront. 

On  sait  quel  procès  récent  a  poussé  l’opini.op  publique  et 
nos  législateurs.  Les  chimistes  Demenitroux  et  Demalander 
sont  morts,  victimes  d’émanations  du  thorium,  du  radium,  ef 
leurs  familles  ont  demandé  une  pension,  une  indemnité-  La  Ipi 
sur  les  accidents  du  travail  est  incomplète,  .elle  est  de  1898  et 
bien  que,  dès  1896,  Soret  (du  Havre)  avait  signalé  les  accidents 
des  rayons  X  que  je  baptisai  de  suite  r.adiopathie,  qn  ne  les 
prévit  pag,  pas  plus  que  ceux  similaires  du  radium  venu  en 
1901  avec  Danlos  à  la  thérapeutique. 

Un  juge  au  procès  me  téléphona,  à  l’époque,  un  matin,  pour 
se  documenter  sur  «  l’art  de  ropurir  »  (comme  l’a  éprit  dans  un 
autpe  sens  le  docteur  Binet-Sanglé)  par  les  dangereux  et  ter- 
ribjes  rayons  :  «  brûlures  et  émiettement  atrocement  douloureux 
ou  anémie  aplastique  pernicieuse  »,  lui  répondis-je.  —  «  Nous 
ne  pourrons  rien  accorder,  me  dit- il,  cette  maladie  profession¬ 
nelle  n’est  pas  prévue  »...  II  en  fut  ainsi  et  les  grands  jour¬ 
naux  s’émurent.  Le  Journftl  notamment,  avec  Lucien  .Ghas- 
saigne,  fulmina  fort  justement,  mais  en  méconnaissant  quejque 
peu  le  projet  de  loi  déposé- 

On  sait  du  reste  combien  compte  le  personnel  médical 
hospitalier  (?),  à  plus  forte  raison,  les  ingénieurs  des  usines  à 
appareils  ou  substances  de  radiations  —  tous  importeptpeu  en 
général  :  l’élément  infirmier  a  d’abord  obtenu;  puis,  tput 
récemment,  les  externes  des  hôpitaux  de  Paris  eurent  la 
grande  faveur  (?)  de  ne  plus  payer  leurs  S.oihs,  sj,  h.OSpitalisés 
là  où  ils  avaient  contracté  leur  mal;  les  internes  ont  ce  dhoit, 
voire  une  rente  avecM.  Mourier,  depuis  peu.  .Quant  aux  .cfjpfs, 
il  ne  leur  est  rien  accordé.  L’accident  est  prévu,  c’egt  un  pror 
grès,  mais  nullement  l’impotence  longue  Ou  définitive,  ni  la 
mort.  H  y  a  donc  encore  beaucoup  à  faire,  à  prévoir  même  de 
futurs  progrès  lourds  de  rançon,  sans  doute. 

Le  corps  médical  ne  reste  pas  inactif.  Notre  confrère, 
Paul  Boudin,  docteur  en  droit,  s’est  déjà  fait  souvent  entendre 
en  haut  lieu  dans  les  Conseils  de  l’Assistance-  Le  professeur 
Reynès,  de  Marseille,  avec  l’Association  .d.es  médecins  des 
hôpitaux,  revendique  les  mêmes  droits.  La  thèse  de  Paris  de 
Pierre  Mouge.pt  soutient  «  la  protection  dn  Corps  médical  des 
hôpitaux  contre  les  risques  professionnels  ».  La  question 
progresse  :  ce  ne  sera  du  reste  qu’étendre  le  droif  commun, 
puisque  déjà  appliqué  aux  ouvriers,  aux  apprentis... 

Que  de  mpets,  que  de  radiologues  blessés  et  continuant 
quand  même  leur  œuvre,  œuvre  de  m.ort  pour  eux,  œuvre  de 
sauvetage  pour  les  malades,  et  Pela,  faute  de  ppuvoip  se  retirer, 
faute  de  vivres  ou  de  rentes,  ou  de  faire  .autre  chose.  À  up  cer¬ 
tain  âge,  il  est  dur  de  changer  de  situation.  Cependant,  l’élec- 
trologie  non  dangerepse,  quoique  maintenaut  trop  négligée  et 
dédaignée,  peut  rendre  de  très  grands  services,  même  hospi¬ 
taliers,  et  occuper  les  radiologistes  bless,és. 

Envoyons  donc  notre  documentation  pour  faire  aboutir  la 
loi,  dont  le  rapporteur  bien  disposé  est  le  docteur  Fié,  député 
de  la  Nièvre,  çnvoypn5:la  ap  ministère  du  Travail,  3“  bureau 
de  la  direction  .du  travail,  ,80,  pue  de  Varenne,  7'.  La  Confé¬ 
dération  des  travailleurs  intellectuels,  C.  T.  L  m’a  également 
chargé  d’établir  pn  rapport  pour  notre  groupe  parlemenjtaire 
de  la  Chambre.  Si  pops  le  voulons,  la  loi  Durafour  sera  rapi¬ 
dement  votée,  et  nos  martyrs  auront  ap  moins  la  consolation 
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morale,  soit  de  vivre  tranquilles  le  peu  de  temps  leur  restant 
à...  souffrir,  soit  et  surtout  de  laisser  les  leurs  à  l’abri  du 
besoin.  Et  ce  ne  sera  que  justice! 

FOVEAU  DE  GODRMELLES. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Dermatologie  (i),  par  Jean  Gâté,  .médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon. 

La  Dermatologie  est  une  science  ardue  pour  les  non  initiés; 
il  faut  en  chercher  les  raisons  dans  la  richesse  etla  complexité 
souvent  déconcertante  de  sa  terminologie,  dans  les  ressem¬ 
blances  objectives  que  présentent  fréquemment  des  derma¬ 
toses  essentiellement  différentes,  dans  les  surprises  parfois 
désagréables  que  réserve  une  thérapeutique  spéciale  cependant 
apparemment  très  simple.  L’auteur  de  ce  précis  a  eu  pour 
objectif  de  rendre  si  possible  moins  rebutante  l’étude  de  cette 
branche  de  la  médecine,  par  ailleurs  si  intéressante  et  d’une 
réelle  utilité  pratique  pour  le  praticien. 

Dans  une  première  partie  sont  longuement  exposées  les 
ressources  thérapeutiques  que  le  praticien  a  à  sa  disposition. 
L’hygiène  générale  avec  l’étude  des  régimes  et  des  climats; 
les  moyens  biologiques  (vaccins,  tuberculine,  injections  intra¬ 
veineuses  et  intra-musculaires,  médications  désensibilisantes 
et  médications  de  choc,  opothérapie,  crénothérapie)  ;  les  trai¬ 
tements  locaux  groupés  sous  les  deux  rubriques  :  physiothé¬ 
rapie  (pansements  humides,  lotions,  pulvérisations,  cata¬ 
plasmes,  bains,  décapage  des  téguments  et  ablation  des  croûtes, 
épilation,  air  chaud,  héliothérapie  lumière  artificielle,  thermo 
et  galvano-cautérisation,  scarifications,  neige  carbonique, 
électricité,  haute  fréquence,  radiumthérapie  et  radiothérapie) 
et  chimiothérapie  (poudres,  pommades,  pâtes,  crèmes,  glycé- 
rés,  vernis,  colles,  antiphlogistiques,  antiprurigineux,  anti¬ 
septiques,  antiparasitaires,  décapants  et  kératolytiques  réduc¬ 
teurs,  cicatrisants  et  kératoplastiques)  constituent  autant  de 
chapitres  où  le  médecin  pourra  trouver  des  indications  précises 
sur  les  divers  agents  thérapeutiques,  sur  leur  action  et  leur 
mise  en  application. 

La  seconde  partie  envisage  les  lésions  élémentaires  dont  la 
connaissance  parfaite  est  indispensable  au  dermatologiste. 

Enfin,  dans  la  troisième  partie,  la  plus  importante,  sont 
envisagées  les  différentes  dermatoses.  Celles-ci  ont  été  grou¬ 
pées  suivant  leur  aspect  objectif  (dermatoses  essentiellement 
prurigineuses,  d.  érythémateuses,  d.  érythémato-squameuses, 
d.  papuleuses,  etc  ..),  suivant  leur  localisation  (affections  des 
ongles,  des  poils,  des  glandes  sudoripares...),  suivant  les 
facteurs  étiologiques  (dermatoses  parasitaires,  d.  bacillaires, 
leucémides,  tumeurs).  La  bibliographie,  les  pathogénies  com¬ 
pliquées,  les  longues  descriptions  anatomo-pathologiques  ont 
été  systématiquement  laissées  de  côté  ;  par  contre  chaque 
dermatose  donne  lieu  à  une  étude  séméiologique  aussi  précise 
et  aussi  claire  que  possible,  à  une  discussion  diagnostique,  à 
un  aperçu  étiologique  et  à  l’exposé  détaillé  de  la  thérapeutique 
appropriée. 

Tel  est  le  plan  suivi  par  l’auteur  dans  ce  travail  qui  s’adresse 
avant  tout  aux  praticiens  désireux  de  se  familiariser  avec  la 
science  dermatologique. 

La  syphilis  nerveuse.  Étiologie.  Pathogénie.  Prophylaxie. 

Traitement.  Etudes  cliniques  et  biologiques  (2),  par 

A.  SÉZARY,  médecin  de  l’hôpital  Broca,  chef  de  laboratoire 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nous  ne  connaîtrons  bien  la  syphilis  qu’après  avoir  précisé 
comment  l’organisme  et  les  différents  viscères  réagissent 
vis-à-vis  du  tréponème. 


(i)  I  vol.  in-i6  de  438  paeres,  cartonné  ;  ao  francs,  plus  hausse 
ao  p.  100  soit  a4  francs  (de  la  Collection  des  Consultations  journa¬ 
lières). 

(a)  Un  volume  de  208  pages  avec  ligures  et  2  planches  hors  texte. 
—  Prix  de  base  pour  la  France,  ao  fr.,  en  plus  hausse  variable 
(40  p.  100,  juillet  1926).  Prix  fixe  pour  l’Etranger,  o  dollar  80.  — 
Paris,  Massqn  et  C*',  édit. 


Il  ne  suffit  pas  d’étudier  les  lésions  cutanées  dans  cette 
maladie  pour  posséder  des  notions  satisfaisantes  sur  sa  patho¬ 
logie  générale.  Divers  organes,  en  présence  du  tréponème,  ne 
se  comportent  pas  comme  la  peau.  Parmi  eux,  il  faut  classer 
le  système  nerveux. 

L'auteur  traite  d’abord  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  de 
la  syphilis  nerveuse.  Cette  étude  n’a  pas  seulement  un  intérêt 
théorique,  car  elle  nous  fournit  des  directives  importantes 
pour  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  auxquelles  il  consacre' 
ensuite  plusieurs  chapitres. 

On  trouvera  aussi  dans  ce  volume  une  étude  clinique  sur  la 
syphilis  nerveuse  multiloculaire  et  sur  les  rapports  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  avec  l’infection  tréponémique. 

Les  réactions  biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  paralysie  générale  y  font  l’objet  d'un  chapitre 
spécial. 

Non  seulement  cet  ouvrage  présente  un  intérêt  réel  pour 
les  syphiligraphes  et  les  neurologistes  en  raison  des  faits 
nombreux  recueillis  par  l’aùteur,  de  ses  recherches  person¬ 
nelles  pendant  bientôt  vingt  ans;  mais  aussi  pour  le  praticien, 
en  raison  de  la  part  importante  donnée  à  la  prophylaxie  et  à 
la  thérapeutique. 

L’arthroplastie  du  genou  (i),  par  Charles-Henri  Chevalier, 

aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  interne 

des  hôpitaux  de  Paris. 

L’arthroplastie  est  une  opération  sanglante  ayant  pour  but 
de  rendre  la  mobilité  aux  articulations  ankylosées. 

Elle  comporte  comme  caractères  techniques  : 

i”  La  libération  de  l’ankylose. 

•1°  Le  modelage  des  extrémités  osseuses,  de  façon  à  recons¬ 
tituer  d’aussi  près  que  possible  leur  forme  primitive. 

3“  L’interposition  entre  les  deux  extrémités  modelées  d’une 
substance  destinée  à  empêcher  leur  réunion  nouvelle. 

L’auteur  ne  s’est  arrêté  qu’à  l’arthroplastie  du  genou  car 
c’est  là  que  les  résultats  diffèrent  vraiment  et  complètement 
de  ceux  que  fournissent  les  autres  méthodes  de  mobilisations 
articulaires. 

Dans  cet  ouvrage,  il  étudie  les  fondements  de  la  méthode  : 
anatomiques,  pathologique,  expérimentaux.  11  passe  en  revue, 
d’une  parf,  les  différents  procédés  de  mobilisation  des  anky¬ 
losés;  d’autre  part,  les  différentes  techniques  qui  ont  été  pro¬ 
posées  pour  réaliser  l’arthroplastie.  Un  procédé  opératoire, 
que  l’auteur  a  déduit  du  procédé  de  Putti,  est  exposé  tout  au 
long,  avec  figures  explicatives. 

Enfin,  des  observations  françaises  et  étrangères,  et  en 
particulier  la  statistique  de  Putti,  annexées  à  l’ouvrage  ont 
pour  but  de  montrer  que  l’arthroplastie  du  genou  a  derrière 
elle  un  passé  suffisamment  honorable  pour  qu’elle  puisse  à 
l’avenir  être  tentée  avec  sécurité. 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques 

[édition  1926]  (2),  par  Louis  Vidal  et  Dareau. 

Aide-mémoire  portatif  comprenant  : 

1“  Table  par  indications  thérapeutiques  des  spécialités  figu¬ 
rant  dans  cet  ouvrage,  facilitant  la  recherche  du  produit  le 
mieux  approprié  au  cas  donné  ; 

2°  Dictionnaire  donnant  . sur  environ  1.200  spécialités  phar¬ 
maceutiques  médicales  les  renseignements  essentiels  (compo¬ 
sition,  formes,  posologie,  etc.)  qui  en  permettent  la  prescrip¬ 
tion  sans  erreur  ; 

3“  Nomenclature  purerûent  nominale  des  principales  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  médicales,  avec  noms  et  adresse  des 
fabricants.  l.  g. 


(i)  Un  vol.  de  162  pages  avec  7  planches  hors  texte  (Masson  et 
C'®,  éditeur).  Prix  de  base  pour  la  P’rance  ;  12  francs  plus  hausse 
variable  (40  p.  100,  juillet  1926;.  —  Prix  fixe  pour  l’étranger  : 
O  dollar  48. 

(a)  Un  volume  de  600  pages,  i35  X  9°,  8"  année.  —  Prix  :  relié 
carton,  12  fr.  5o.  —  Paris,  Office  de  vulgarisation  pharmaceu¬ 
tique,  5,  rue  de-Tracy. 
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Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité  NEURASTHÉNIE 

CONVALESCENCES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé.  DIFFICILES 

Comprimés,  Concentré,  Ampoulée.  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons;  BRONCHITES 

ÉtoMOUNETBAT,  1 2,  R.  du  Chemln-Vsrt  ASTHME  -  DIABÈTE 


à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine) 


R.  C.  Seine,  210.439  I 


Traitement  préventif 


SYPHILIS  a  PALUOISME 


HECTINE 


nffÊcTIONS  INDOLORES 


hectargyre 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

BMULES  (Par  pilule:  Heotlne  0.10  ;  Protoiodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.  f  Durée  du 
Une  à  deux  pilules  par  jour,  t  traitement: 

gouttes  (Par20  gouttes;  Heetine0,05;  Hg.C,01).2i)  à  «»iou(.p«ryoof.  (  *0  à  15  jours. 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heotlne  0,10;  Hg.  0.01).  i  Une  ampoule  par  Jour 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heotlne  0,20;  Hg.  0.015).  I  pendant  10  ü  “ 
INJECTIONS  INDOLORES 
Etabl‘»MOUNETRAT.12.Rue  du  Chemin-Vert,  iVllleneuve-la-Garenne  (£ 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOlKIS  DANGEREUX  '  que  les  antres  arsénos. 

LE  PLUS  COfflUHODE  I  sous-cutanées/saus  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Uni  UC  rmCAPC  •  Adaptation  am  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  Inten- 
rLUo  trrIbHlit  .  slfs  a  doses  aooùmulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitemsnt  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues...). 


lU  9  do  CE  DI 


▼  ^^OporCop^" 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu- 
sèment  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  l’elBcacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d'estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 


DOSE  : 


2  capsules  par  jour. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  O  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aut.  26i*-62  -  g.  ç.  seine  109  239 


TRAITEMENT  DESiDIARRHÉES  ET  DES  FERMENTATIONS  INTESTINALES 

par  r 

AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

Médication  spécifiqne  des  Entérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 

Littérature  Médicale  et  Échantillons  sur  Demande 


A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  PARIS  (4").  —  R.  C.,  Seine  221.745 


■  LABORATOIRES  F.  VIGIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès-Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

èiSNES.  BIAGNG^Tte  BT  TRAÎTÉMENT 


L’ËRYSIPËLE  de  la  fagë* 

SlGkES  fonctionnels  Ét  genÉÉÀDx.  —  Outre  là  dbüleiir 
déjà  signalée  avec  betté  seiisatipfa  de  brûlure,  de  cùilsBn 
lidaxima  au  niveaü  du  bBurrëlét,  il  existe  übe  ùép^i'àïé'è  plus  ou 
mbiris  vive.  .  . 

D’autre  part,  les  sigpes  généraux  sont  drdinkit-ement  très 
ibarqués  pendant  toute  là  durée  .de  la,  période  d’etàt.  D’après 
Xûoüsseau,  il  n’y  a  pàs  de.  maladie  où  le  mouvement  fébrile  et 
lés,  trbüblës  gàstriqiiëç  sbiéiit  pliis  acbëhtüés. 

Là  tempérUtiCre  est  deS  plus  variàblès. 

Dans  certains  cas,  elle  affecte  le’ type  continu,  s’élevant  aux 
environs  de, 89  ou  de  40  degrés;  dans  d’autres  cas,  elle  prend 
le  type  intermittent  avec  des  oscillations  de  4  à  3  degrés. 

Quel  que  soit  le  typé,  il  existe  deé  variations  très  brusques, 
la  température  se  iribdifiant  d’Un  liioment  à  l’autre  de  2  à 
3  degrés. 

Le  pouls  est  en  rapport  avec  la  température. 

Lés  urines  sont  rares,  foncées,  souvent  albumineuses.. 

Les  troubles  digestifs  sont  constants-,  et  bn  note  dé  l’ano¬ 
rexie,  dé  la  constipation. 

La  langue  est  sèche,  plus  ou  moins  saburrale. 

Le  système  nerveux  est  atteint. 

On  note  de  V insomnie,  de  la  prostration,  ou  au  cohtrairé  de 
l'agitation.  , 

Le  délire  est  fréquent  quand  il  y  a  extensioii  au  CUir 
chevelu;  parfois  il  est  calme  et  tranquille,  d’a.utres  Tois 
intense,  animé  par  un  treriiblcment  dé  la  langue  et  dés  lèvres. 

Enfin,  l’examen  du  sang  montre  une  augmentation  de  la 
fibrine,  une  leucocytose  avec  polynucléose.  ,  . 

Cette  période  d’état  dure  en  moyenne  de  cinq,  à  huit  jours. 
Elle  est  un  peu  plus  longue  lorsque  le  cuir  chevelu  est  frappé. 

III.  Période  de  termina,ison.  —  Bientôt  les  signes 
fonctionnels  s’atténuent;  la  température  tombé,  sbit  briisqile- 
ment,  soit  en  lysis,  soit  après  plusieurs  oscillations. 

Cette  défervescence  est  parfois  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  critiques  :  sueurs  abondantes,  polyurie,  ralentissement 
du  pouls. 

L’examen  du  sang  montre  l’abondânce  dés  grands  ihohonu- 
cléaires,  la  réapparition  des  éosinophiles. 

Du  côté  de  la  plaque,  les  phénbihènés  inflanirhatoirés  ië 
modifient. 

La  tuméfaction  s’efface,  le  bourrelet  disparaît,  l’épiderme 
se  fendille;  et  bientôt  il  ne  reste  plus  à  la  place  de  l’éCysipèlé 
qu'une  desquamation  furfuracé'e  de  l’épiderme. 

Au  niveau  du  cuir  chevelu  il  y  a  fréquemment  une  chute 
passagère  des  cheveux.  Il  est  exceptionnel  que  l’âlopëcié  soit 
définitive.  Les  sourcils  tombent  aussi  parfois,  mais  repoussent 
également. 

IV.  Complications.  —  Au  cours  de  l’érysipèle  de  la 
face,  il  faudra  toujours  craindre  : 

a.  La  rechute.  —  Elle  se  déclare  en  général  après  quelques 
jours  de  guérison;  elle  est  le  plus  souvent  atténuée  et 
écourtée,  prolongeant  la  maladie  pendant  quinze  à  vingt  jours 
au  total. 

b.  Les  rébiditès.  —  L’érysipèle  est  un  type  de  maladié  non 
immunisante.  Une  première  atteinte  prédispose  V organisme 
à  de  nouvelles  attaques. 

c.  Des  complications  locales.  — ^  Elles  sont  rares.  Ce  sont  : 

La  suppuiîATioN.  —  L’inflammation  s’étend  au  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  se  manifeste,  soit  ,sous  forme  d’un 
phlegmon  érysipélateux  sous-jacént  à  là  plàque,  fait  du  reste 
rare  à  la  face,  soit  sous  forme  de  pétits  abcès  à  allure  sub¬ 
aiguë  ou  froide  appàfâiSsànt  au  déclin  de  la  maladie. 


,  Là  bÀNGRÈNE  précoce  .düé  à  la  compreésion,  .des  vaisseaüx 
‘du  dériiie;  elle  siège  au  niveau  des  paupiêhës,  elle  éSt.süperfl- 
'ciéllép'siàns  gravité,  aboutissant  à  une  cicatrice  régulière  sans 
rélràctibn. 

TIrdive,  elle  peut  se  vbir  bhéz  les  dlabétiqUés  ét  lés  àlcdo- 
liiju'es,  augmentant  éncbre  la  sévérité  du  pronostic. 
à.  î)ës  complications  générales.  —  Rares. 

sont  dues  à  l’envahissement  secondaire  des  muqueuses 
ybisihéi  de  la  face  pàr  lé  itreptocoque.  C’est  l’érysipèle  qui 
rentré  ;  kusSi  faüt-il  noter,  : 

Ali  niveau  de  l’œil  :  dç  là  conjonctivite,  de  la  kératite  ulcé- 
i;ëüsh(  ,dé  là  thrdmbcSse  des  veinés  ophtâlmigués;  lé  phlegmon 
del’brbité.  ,  ,  , 

,  ÀÜ  niveau  de  ï oreille  :  i’dlitë  câtàrrHàle  oii  suppüréé  (dtlé 
le  plus  souvent  non  pas  à  une  propagation  directe  de  l’érysi- 
èle  cutané  à  l’oreille,  mais  à  la  suite  de  l’infection  secondaire 
ü  riéz  et  du  pharynx). 

Ail  niveau  des  voies  digestives  : 

.  ha.  stomatite 

h’ angine  de  Luddig  (qiii  pour  Widal  et  Chantemesse  serait 
un  phlegmon  streptococciqué  du  plànchér  dé  la  boiiche)  ; 
ha. pharyngite  érythérriateuse", 

L’œsophagite,  la  gastrite,  l’entérîté  sont  des  plxis  discu¬ 
tables. 

Au  niveau  des  voies  respirat'oireà  : 

Coryza-,  intense  avec  jetage  purulent,  pouvant  se  compliquer 
d'e^inUsité  ; 

Pneumonie  érysipélateuse  (StraüsS),  due  au  streptbébque, 
évolue  vers  la  inbrt  én  trois  oü  quatre  jours.  Rare. 

ï'Aït  GÉrVÉRJfc.LISA.XIOrV 

Dues  au  passage  du  streptocoque  dans  le  sang.  Pour  Lesné 
et  Françon  il  y  aurait  streptococcémie  dans  un  tiers,  des  cas 
sans  que  la  présence  du  streptocoque  dans  le  sang  fût  suivie 
dé  IbcaliêàtiOns. 

Là  sèfiticéihié  Stréptocbbciqiie  jiëüt  donc  être  cbmplètemerit 
latente,  décelée  par  V hémoculture  ou  la  gravité  de  l’état 
général. 

La  pyohémie  streptoeocci^ue  est  rare,  elle  est  anatomiqué- 
méiit  càràctérisëë  jiar  de  nbmbreux  petits  abcès  miliaires  dis¬ 
séminés  dàns  tous  les  orgànes. 

La  slreptocbccéinie  péut  êiré  suivie  de  localisations  : 
à.  Cardiaques  :  endbcardilë  simple  ou  ulcéro-végétantë 
(cette  dernière  mbrtelle),  péricardite; 

b.  Vasculaires  :  les  phlébites  sont  exceptionnelles  ; 

c.  PfeiiraZes  :  pleurésies  sérO-fibrineüses  pürülënlës; 

d.  Articulaires  :  polyarthrites,  monoarthrites,  arthrites 
suppurées  ou  rhumatismales; 

e.  Héjpatiques  :  arigiocholites,  ictères. 

f.  Rénales  :  néphrite  subaiguë,  en  généràl  péü  grave,  don¬ 

nant  exceptionnellement  lieu  à  de  l’anurie  ou  à  des  accidents 
urémiques,  mais  pouvant  être  à  l’origine  d’une  néphrité 
chronique.  ...  ,  . 

g.  Nerveuses  :  méningite  et  même  poliomyélite  (Lpsné  et 

Françon).  [A  suivre.) 


CoprdlOgie  microscopique,  par  M.  Langeron,  chef  de  labqj 
ratoirè  à  la  Faculté  de  médecine. de  Paris;  et  M.  Rondeac 
DU  Noyer,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parié: 
Un  vol.  de  i32  pages  avec  12^  figures.  —  Prix  de  base 
jlbuh  là  Fraricé  :  12  fr.,  éh  jplus  haiissé  iiàriable  (40  p.  lod; 
jHillét  igÜfi);  prix  fixé  pour  l’étranger  :  b  dollar  48.  — 
Paris,  Masson  et  C‘°. 

Klifiiëche  SyHiptbmàtologie  innerer  Krankheiten,  paf 
OitTNER.  Bd  il,  2  aufl.;  m.  i5,  geh..  18  geb.  —  Berlin  und 
Wien,  Urban  et  Schwarzenberg. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii-,  1926,  n»  90,  p.  i45.|. 
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l’unique  préparation  efficace  et  inoffériëivë  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
Séance  du  i5  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  du  cancer  du  rectum.  —  Signes,  diagnostic  et  com¬ 
plications  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  » 

MM.  Avril,  18;  Gomet,  20;  Merger,  19;  Hébert  (J.),  20; 
Delthil,  22  1/2;  Roy  (Louis),  17;  Duvernoy,  20  1/2;  Du¬ 
four,  18  1/2;  Megnin,  19;  M"®  de  Mayo,  26. 

•  Séance  du  16  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche.  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  péricardite  aiguë  rhumatismale.  .) 

MM.  Périn,  16;  Hébert  (Roger),  20;  Kaufmann,  28;  Pa¬ 
rent,  12;  Porin,  21;  Lebel,  19;  M'‘«®  Weiss,  25;  Lebour- 
dier,  i5;  MM.  Bompard,  19;  Joseph,  18. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  du  cli- 
nicat.  —  Sont  proposés  ; 

Cliniques  médicales.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Fatou,  Surmont, 
Bouttier,  titulaires;  M.  Pollet,  adjoint;  Gochin  ;  MM.  Hill- 
man,  Basch,  de  Brun,  titulaires;  Beaujon  :  M.  Marchai, 
adjoint;  Saint-Antoine  :  M.  Weissmann,  titulaire. 

Cliniques  chirurgicales.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Welli,  Bre¬ 
ton,  adjoints  ;  Cochin  :  MM.  Lascombe,  Godard,  titulaires; 
Salpêtrière  :  M.  Thalheimer,  titulaire;  Vaugirard  :  M.  Chas- 
tang,  titulaire;  M.  Ameline,  adjoint. 

■  Cliniques  spéciales.  —  Oto-rhino-laryngologique  (Lariboi¬ 
sière)  :  M.  Carréga,  titulaire;  M.  Harburger,  adjoint;  Mala¬ 
dies  nerveuses  (Salpêtrière)  :  MM.  Péron  et  Thévenard,  titu¬ 
laires;  Maladies  mentales  (Sainte-Anne)  :  MM.  Baruk  et 
Lamache,  titulaires;  Maladies  cutanées  (Saint-Louis)  :  MM. 
Terris,  Rime  et  Lefèvre,  titulaires;  Maladies  infectieuses 
(Claude-Bernard)  :  M.  Joapnon,  titulaire;  M.  Goste,  adjoint; 


Première  enfance  (Enfants-Assistés)  :  MM.  Debray,  Che- 
valley,  Broca  (R.),  titulaires;  Médicale  infantile  (Enfants- 
Malades)  :  M.  Boulanger-Pilet,  titulaire;  M.  Lebée,  adjoint. 

Fondation  de  la  Ville  de  Paris.  —  Gynécologique  (Broca)  : 
MM.  Papillon  et  Walther,  titulaire;  Chirurgicale  infantile 
(Enfants-Malades)  :  M.  Aurousseau,  titulaire;  Propédeutique 
(charité)  :  MM.  Durand  et  Grellety-Bosviel,  titulaires. 

Fondation  du  duc  de  Loubat.  —  Thérapeutique  (Pitié)  : 
MM.  Giroux  et  Théodoresco,  titulaires. 

—  Bordeaux.  —  Deux  emplois  d’agrégé  de  médecine  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  sont 
déclarés  vacants. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  présente  insertion  au 
Journal  officiel,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres.  [J.  O.,  i5  nov.T926.) 

—  Lille.  —  M.  Leclercq,  agrégé  sans  limite  de  temps  et 
chargé  de  l’enseignement  de  la  médecine  légale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille, 
(emploi  d’Etat),  est  nommé,  à  compter  du  i'”'  novembre  1926, 
professeur  de  médecine  légale  et  médecine  sociale  (4«  classe) 
à  la  Faculté.  [Fondation  de  l’Université.]  [J.  O.,  i5  nov.  1926.) 

—  Nancy.  —  La  chaire  d’hygiène  et  de  bactériologie  de  la  , 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  dudit 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
tiires.  (/.  O.,  i5  nov.  1926.) 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  M.  le  doCteur 
André  Le  Grand  est  nommé  professeur  suppléant  de  phy¬ 
siologie. 

M.  le  docteur  Francis  Bordet  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  et  chargé  du  service  de  Clinique  médicale  à  l’hôpital 
de  la  Charité  (aile  droite). 

M.  le  docteur  J. -B.  Rieux,  professeur,  est  chargé  d’un 
enseignement  complémentaire  à  l’asile  des  Cinq-Plaies. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  L.-H.  Goizet  (de  Paris). 
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COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.)  —  M.  le  professeur  Jeanselme  commencera 
ses  Cliniques  le  vendredi  19  novembre,  à  10  h.  1/2,  et  les 
continuera  les  vendredis,  à  la  môme  heure,  à  l’amphithéâtre 
de  la  Clinique. 

Thérapeutique  (professeur  :  M.  Paul  CarNoT).  —  Confé¬ 
rences  sur  les  progrès  récents  de  la  thérapeutique  endocri¬ 
nienne  [opothérapie  et  greffes)  en  novembre  et  décembre  les 
vendredis  et 'samedis,  à  17  h.,  au  grand  amphithéâtre 

Vendredi  19  novembre  :  professeur  Gley.  La  physiologie 
thérapeutique  de  la  thyroïde  et  des  parathyroïdes. 

Samedi  20  novembre  :  professeur  agrégé  Harvier.  Les  mé¬ 
dications  thyroïdiennes  et  parathyroïdiennes. 

Vendredi  26  novembre  :  professeur  agrégé  Binet.  La  phy¬ 
siologie  thérapeutique  dé  l’hypophysê. 

Samedi  27  novembre  :  professeur  agrégé  Baudouin.  La 
médication  hypophysaire. 

Vendredi  3  décembre  :  professeur  Hallion.  La  physiologie 
thérapeutique  du  pancréas. 

Samedi  4  décembre  :  professeur  Ralhery.  La  médication 
insulinique. 

Vendredi  9  décembre  ;  professeur  Pézard.  Les  hormones 
génitales. 

Samedi  10  décembre  :  docteur  Vignes.  L’opothérapie 
génitale. 

Vendredi  17  décembre  :  docteur  Gayet.  La  physiologie 
thérapeutique  des  surrénales. 

Samedi  18  décembre  :  professeur  Sergent.  La  médication 
surrénale. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  le  docteur 
Vaudescal,  agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire 
d’obstétrique  le  jeudi  ii  novembre  1916,  à  i8  h.  (grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  au  même  amphithéâtre,  à  la  même 
heure. 

Objet  des  conférences  :  Grossesse,  accouchement  et  post- 
partum  normaux.  Pathologie  de  la  grossesse. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  H.  Rouvière, 
professeur,  a  commencé  ses  conférences  le  samedi  i3  novem¬ 
bre  1926,  à  16  h.4«rand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants 
à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Splanchnologie. 

Cours  libre  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur 
Auvray,  chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec,  commencera  ses 
conférences  cliniques,  avec  présentation  de  malades,  le  ven¬ 
dredi  26  novembre,  à  Il  h.  (amphithéâtre  Landouzy),  et  les 
continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  jusqu’à  la 
fin  de  l’année  scolaire. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  1/2,  opérations  et  examens  de 
malades  dans  les  salles. 

ÉCOLE  DES  hautes-études  SOCIALES  (i6,  rue  de  la  Sor¬ 
bonne,  V®).  —  Etudes  médico-sociales,  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  G.  Ichok. 

Cours.  —  L’action  médico-sociale,  professeur  :  M.  le  doc¬ 
teur  G.  Ichok  (5®  année  du  cours).  Les  mercredis  de  novembre 
et  décembre,  à  17  h.  3o. 

Conférences.  — -  I.  La  lutte  contre  le  taudis,  par  M.  G. 
Risler,  président  du  Musée  social,  président  de  la  section 
d’hygiène  urbaine  et  rurale  du  Musée  social. 

IL  L’œuvre  de  l’Institut  Pasteur  de  Lyon.  La  lutte  contre 
la  tuberculose  dans  le  département  du  Rhône,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Cazeneuve,  de  l’Académie  de  médecine,  président 
de  la  Société  d’hygiène  publique,  industrielle  et  sociale. 

III.  Le  régime  des  mœurs  en  France  et  à  l’étranger.  Série 
d’exposés  suivis  de  discussions,  par  M.  Paul  Gemâhling, 
profeiseur  d’économie  politique  àl’Ühiversité  de  Strasbourg, 
avec  le  concours  de  personnalités  appartenant  aux  mondes 
médical,  juridique  et  d‘action  sociale.  Les  jeudis  de  mars  et 
avril  1927,  à  17  h.  3o. 


IV.  L’inspection  du  travail,  par  M”'  G.  Letellier,  inspec¬ 
trice  au  ministère  du  Travail. 

V.  La  médecine  de  l’esprit,  par  le  docteur  Pierre  Vachet. 
Le  jeudi,  à  17  h.  3o,  du  3  mars  au,  7  avril  1927. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉTUDIANTS  ET  LA  MOYENNE  DE  7  AUX  EXAMENS  (I) 

L’Union  nationale  des  associations  d’étudiants  de  France  a 
le  plaisir  d’informer  les  étudiants  en  médecine  qu’à  la  suite 
des  démarches  entreprises  auprès  des  Pouvoirs  publics  pour 
la  modification  d’urgence  du  décret  du  17  février  1926,  M.  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  a  bien  voulu,  recevant  la 
délégation  de  l’Association  générale  des  étudiants  et  de  la  cor¬ 
porative  de  médecine,  suspendre  pour  cette  année  l’entrée  en 
vigueur  dudit  décret.  En  conséquence,  tous  les  étudiants  de 
i'",  2®,  3®  et  5®  année  qui  ont  échoué  à  un  seul  examen  pour¬ 
ront  réparer  cet  échec  à  la  «  session  de  février-mars  »,  la 
moyenne  de  7  aux  autres  examens  n’étant  plus  exigée. 

Les  effets  du  décret  du  17  février  1926  ne  peuvent  être  sus¬ 
pendus  que  pour  cette  année,  car  ce  décret  ayant  été  pris 
après  réunion  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
ne  peut  être  abrogé  qu’après  avis  conforme  de  ce  Conseil  et 
non  par  simple  signature  ministérielle. 

En  ce  qui  concerne  la  suppression  totale  de  la  «  session  de 
février-mars  »  pour  la  4®  année,  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  se  réserve  d’examiner  plus  profondément  la  ques¬ 
tion,  étant  donné  que  la  modification  du  4°  examen  relève 
d’un  décret  antérieur  à  celui  du  17  février  1926. 

pierre  NIGAY, 

Secrétaire  permanent  des  Etudes  de  médecine  de  l’Union 
nationale  des  étudiants  de  France. 


ORGANISATION  D  ÜN  REFERENDUM  SUR  LES  ASSURANCES 

SOCIALES  AUPRÈS  DE  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

PAR  LE  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Jayle,  a  décidé  de  consulter 
par  la  voie  du  referendum  tous  les  médecins  de  la  Seine  sur 
l’assurance-maladie.  Il  a  nommé  une  Commission  composée 
de  MM.  Cibrie,  Fanton  d’Andon,  Hartmann,  Jayle,  et  Jolly 
qui  a  établi  un  texte.  Ce  texte  a  été  soumis  au  Syndicat 
médical  de  Paris  et  à  la  Fédération  des  médecins  de  banlieue 
qui  l’ont  ac«epté,  si  bien  que  le  referendum  est  fait  au  nom  de 
ces  trois  groupements  syndiqués  de  la  Seine. 

Tous  les  médecins  vont  donc  être  consultés  sur  cette  impor¬ 
tante  question.  Ils  recevront,  affranchie  comme  imprimé 
urgent,  une  enveloppe  contenant  un  exposé  des  faits  et  cinq 
questions  auxquelles  ils  sont  priés  de  répondre  dans  le  plus 
bref  délai.  Il  serait  très  désirable  que  chacun  répondît  pour 
que  le  législateur  soit  bien  fixé  sur  la  volonté  du  Corps 
médical. 

Les  médecins,  qui  par  un  défaut  de  distributiou  postale 
n’auraient  pas  reçu  le  referendum,  sont  priés  de  le  demander 
au  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente, 
Paris  (VI®),  Fleuras  47-87. 


Le  JÉGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  8,  ru»  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


SS  MAN6AÏNE 


U  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte- Anne, 


OUATAPLASME 


Pktegmeuiee,  Ecximae,  Srûluree,  «« 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


NEO-DMEGOi^ 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennorragie  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  2  et  6  am¬ 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

NËO-DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 


Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


NÉO-DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
préventif  et  curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 


Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


Nos  Néo-Vaccins  représentent  une  simplification  de  la  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
des  anciens  Vaccins  de  même  nom. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


ÉtaTbllssera ents  ]F*OXJX^EiIVO  I^rères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  do  francs  R.  C.,  5.386,  Seine. 

r-ARIS  (3»)  —  86,  OS,  rue  Vîeî>le-du-Xemple.  —  PARIS  (3») 


PPPQPRÎRF  £1 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour  ^ 

/  ,  ) 

Aux  Adultes  1/ 

40  à  60  gouttes  par  jour  J  t 

1  ~ 

ÆêJAi  |\^ 

\  )véÆaÊfiT’>  Im/ 

DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 

\ 

à  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  133.142,  Seine 

année.  —  N»  93, 10  nov.  1936. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  ICTÈRES  PAR  INFLAMMATION  CHRONIQUE 
DD  PANCRÉAS 

Lésions  anatomiques,  causes,  symptômes,  évolution 

Par  M.  Pierre  MALLET-GUY, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

[Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  du  professeur  L.  BérARD.) 

Il  est  fréquent  de  découvrir  des  lésions  inflamma¬ 
toires  chroniques  du  pancréas  chez  des  sujets  ayant 
présenté,  avant  leur  mort,  le  syndrome  d’ictère  chro¬ 
nique  par  rétention. 

A  l’autopsie,  la  tête  du  pancréas  est  augmentée  de 
volume,  indurée  et  l’examen  histologique  révèle  des 
lésions  de  sclérose  étouffant,  de  façon  plus  ou  moins 
marquée,  le  parenchyme  glandulaire. 

Le  plus  souvent,  cependant,  il  ne  s’agit  là  què 
d’une  lésion  surajoutée,  accessoire  et  la  cause  de  la 
rétention  biliaire  est  manifestement  représentée  soit 
par  un  calcul  cholédocien,  enclavé  dans  la  portion 
pancréatique  du  canal,  ayant  déterminé  autour  de  lui 
des  phénomènes  inflammatoires,  —  soit  par  une  tu¬ 
meur  pancréatique  englobée  elle  aussi  dans  une 
gangue  réactionnelle  de  voisinage  (dont  les  obser¬ 
vations  anatomiques  de  Roussy  sont  de  bons  exem¬ 
ples^  —  soit  enfin  par  une  lésion  sténosante  de 
l’ampoule  de  Vater  ayant  provoqué,  en  amont,  le 
long  du  canal  de  Wirsung,  une  sclérose  progressive, 
une  pancréatite  chronique. 

De  tels  faits  sont  connus  depuis  longtemps  déjà, 
l’anatomie  pathologique  générale,  et  la  pathogénie 
des  pancréatites  chroniques  ont  été  mises  au  point 
par  Lancereaux,  Klippel,  Carnot,  Opie,  Gellé,  dans 
toute  une  série  de  travaux  classiques. 

Ces  lésions  de  pancréatite  chronique  peuvent  fort 
bien  se  voir  même  en  dehors  de  toute  rétention 
biliaire  :  il  s’agit  là  seulement  d’une  entité  anatomo¬ 
pathologique  dont  la  traduction  clinique  reste  en 
général  des  plus  vagues. 

Le  syndrome,  qui  nous  intéresse,  se  définit  au 
contraire  d’une  façon  très  précise  :  sous  le  nom  de 
pancréatite  chronique  avec  ictère  nous  rangeons  les 
seuls  faits  à.' obstruction  cholédocienne ,  dont  la  cause 
ne  peut  être  retrouvée  ailleurs  que  dans  une  inflam¬ 
mation  chronique  de  la  tète  du  pancréas. 

11  ne  suffit  pas  qu’il  y  ait  coexistence  d’un  ictère 
par  rétention  et  d’une  pancréatite  chronique,  il  est 
nécessaire  que  l’on  puisse  établir  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  le  syndrome  clinique  et  la  lésion 
glandulaire. 

Riedel  apporta,  en  1896,  les  premières  observations 
typiques  d’ictère  par  pancréatite  chronique. 

11  en  donna  une  excellente  et  très  prudente  défini¬ 
tion  :  ce  sont,  dit-il,  des  rétentions  biliaires  sous  la 
dépendance  de  «  tumeurs  inflammatoires,  suscepti¬ 
bles  de  régression,  de  la  tête  du  pancréas  ». 

Cette  formule  modeste,  qui  sert  de  titre  à  son  tra¬ 
vail,  résume  très  exactement  la  question. 

Riedel  rappelle  que,  dans  les  interventions  pour  li¬ 
thiase  biliaire,  souvent  la  palpation  de  la  tête  du 
pancréas  révèle  la  présence  de  lobules  indurés  qui 
font  penser  à  de  petits  calculs.  11  montre  qu’il  peut 
exister,  à  un  de^ré  plus  accentué,  de  grosses  tu¬ 
meurs  qu’il  convient  d’individualiser,  dq  point  de 
vue  chirurgical. 


Une  de  ses  observations  concerne  une  femme 
âgée  de  cinquante-trois  ans,  qui  fut  opérée  pour  un 
ictère  datant  de  plusieurs  années  déjà,  et  présenta 
à  l’intervention  d’une  part  une  vésicule  calculeuse, 
d’autre  part  une  tuméfaction  pancréatique.  Ce  fut 
l’autopsie  qui  renseigna  sur  la  nature  exacte  de  cette 
lésion,  montrant  seulement  un  état  inflammatoire 
chronique. 

Un  autre  malade,  survécut  au  contraire  à  l’intér- 
ventioii  qui  avait  révélé  des  lésions  analogues  et  de 
même  l’absence  de  calculs  cholédociens.  Le  dia¬ 
gnostic  de  cancer,  primitivement  porté,  dut  être 
révisé  car,  deux  ans  et  quatre  mois  après  l’opération 
(qui  avait  consisté  en  une  anastomose  de  la  vésicule 
avec'  le  duodénum),  le  sujet  était  vivant  et  restait 
parfaitement  guéri. 

Ces  faits,  très  scientifiquement  observés  eurent 
un  grand  retentissement  d’autant  plus  que  peu  après, 
en  1900,  Mayo-Robson  publia  cinq  observations  ana¬ 
logues. 

Bien  vite,  la  littérature  de  la  pancréatite  chronique 
s’enrichit  de  la  façon  la  plus  copieuse  ;  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  en  refaire  ici  l’historique  détaillé  que  l’on 
trouvera  parfaitement  au  point  dans  la  thèse  de 
Desjardins,  le  rapport  de  Villar  au  Congrès  français 
de  chirurgie  de  iqoS,  les  travaux  de  Walter-Sailis. 

De  plus  en  plus,  d’ailleurs,  l’historique  de  Ta  ques¬ 
tion  se  confond  avec  celui  de  la  chirurgie  biliaire  en 
général. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  point  dans  un  travail 
récent  et  en  l’absence  de  toute  étude  d’ensemble  du 
syndrome  précis  ictère  par  inflammation  chroniçiue 
du  pancréas  nous  avons  dû  en  rechercher  les  limites 
naturelles  le  séparant  de  la  lithiase  cholédocienne  et 
du  cancer  du  pancréas  :  entre  ces  deux  affections 
bien  connues,  s’étend  en  quelque  sorte  un  terrain 
vague  de  la  pathologie  dont  l’ancienne  entité  anato¬ 
mique  «  pancréatite  chronique  »  n’est  certes  point 
l’élément  le  plus  clair  et  le  mieux  différencié. 

Nous  avons  pu  retrouver  dans  la  littérature  106  ob¬ 
servations  nous  semblant  indiscutables  auxquelles 
nous  avons  pu  joindre  19  cas  inédits,  recueillis  à 
Lyon. 

Nous  avons  depuis  observé  deux  exemples  nou¬ 
veaux  de  ce  syndrome,  à  la  clinique  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  Bérard. 

I.  Lésions  anatomiques.  —  Il  convient  de  dis¬ 
tinguer  d’une  part  les  lésions  générales  de  l’appareil 
biliaire  et  du  carrefour  sous-hépatique,  qui  sont 
d’ordre  banal,  d’autre  part  les  lésions  pancréatiques 
qui  définissent  le  syndrome. 

1“  Lésions  de  l’appareil  biliaire  et  du  carrefour  sous- 
hépatique.  —  Les  lésions  mécaniques  de  sténose  pré¬ 
dominent  au  niveau  du  cholédoque  sus-pancréatique 
qui  est  très  dilaté  :  il  présente  souvent  des  parois 
bleuâtres,  très  minces,  qui  le  font  ressembler  à  une 
grosse  veine,  mais  peut  également  être  épaissi, 
congestionné,  ce  qui  est  d’ailleurs  exceptionnel, 
hormis  le  cas,  que  nous  préciserons  plus  loin,  de 
lithiase  cholédocienne  antérieure. 

Le  cholédoque  pancréatique  peut  très  souvent  ne 
révéler  aucun  obstacle  serré  au  cathétérisme  chirur- 
ical,  et  la  sonde  exploratrice  s’engage  alors  sans 
ifflculté  jusqu’au  duodénum. 

Il  pourra  cependant,  dans  certains  cas  rares,  être 
manifestement  rétréci  (Quénu,  Bret)  :  coexistence 
d’un  rétrécissement  vrai  et  d’une  pancréatite  chro- 
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Mais  en  général,  ceci  est  caractéristique,  il  n’existe 
pas  de  lésions  pariétales  de  la  voie  biliaire,  qui  est 
comprimée  par  la  glande  digestive  qu’elle  traverse, 
comme  l’urètre  par  une  prostate  adénomateuse. 
Cette  notion  est  du  plus  grand  intérêt  thérapeutique. 

La  tension  élastique  de  la  glande  enflammée  ne 
fait  donc  que  comprimer  le  cholédoque,  qui  garde 
des  parois  saines.  Cette  compression  s’exerce  soit 
en  un  point  relativement  limité,  soit  sur  toute  la 
longueur  du  segment  glandulaire  du  cholédoque 
(Bérard  et  Mallet-Guy). 

L’ampoule  de  Vater  serait  pour  certains  auteurs 
(Deaver)  le  plus  souvent  anormalement  béante,  ou 
au  contraire  resserrée  par  une  contraction  spasmo¬ 
dique. 

La  vésicule  biliaire  peut  être  le  siège  des  diverses 
lésions  suivantes  : 

I®  Distension  simple  :  La  paroi  vésiculaire  est 
saine,  parfois  anémiée,  se  prête  bien  aux  sutures  et 
l’état  inflammatoire,  que  décrivait  Desjardins  comme 
un  caractère  constant  des  lésions  vésiculaires, 
semble,  le  plus  souvent,  être  réduit  au  minimum. 

La  vésicule  a  été  trouvée  seulement  distendue, 
avec  parois  pratiquement  saines,  78  fois  127. 

2“  Cholécystite  chronique  non  calculbuse.  ■ — 
Lésion'  rencontrée  28  fois,  sous  la  forme  d’une 
petite  vésicule  rétractée  cachée  sous  le  foie  et  dans 
les  adhérences,  ou  encore  sous  le  type,  plus  caracté¬ 
ristique  sans  doute,  d’une  vésicule  à  la  fois  dilatée 
et  épaissie,  indice  d’une  rétention  biliaire  et  d’une 
lésion  d’origine  inflammatoire  (Bérard). 

8“  Lithiase  vésiculaire  (81  cas)  ;  non  pas  une 
lithiase  manifestement  secondaire  à  la  rétention 
biliaire  caractérisée  par  la  présence  dans  une  vési¬ 
cule  mince  de  calculs  tout  petits  et  très  nombreux, 
mais  des  lésions  de  cholécystite  ancienne,  ayant 
manifestement  préexisté  à  l’obstacle  interposé  sur  le 
cours  de  la  bile. 

Dans  quelques  ictères  évoluant  depuis  de  longs 
mois,  la  ôife  semble  avoir  perdu  toute  tension  (Téle- 
ky,  miss  Anderson,  Kehr),  simple  manifestation  de 
l’insufFisance  hépatique.  Malgré  les  notions  clas¬ 
siques,  on  peut  noter  la  présence  de  bile  blanche 
(Santy,  Constantin!). 

Trop  rarement  fut  faite  l’étude  bactériologique  de 
la  bile  en  rétention  qui,  une  fois,  renfermait  du 
coli-bacille  (Dujarier),  une  autre  fois,  du  bacille 
d’Eberth  (Moynihan)  et  enfin  fut  trouvée  stérile 
(Santy). 

Le  foie  est  gros.  11  peut  être  le  siège  de  lésions 
de  cirrhose  biliaire  ou  veineuse  (Chabrol)  ou  de 
lésions  scléreuses  d’origine  syphilitique  (obs.  inédite). 

Même  en  l’absence  de  toute  lésion  vésiculaire,  Vin- 
flammalion  du  péritoine  sous-hépatique  peut  être 
intense,  injectant  le  petit  épiploon  (Cotte),  intéres¬ 
sant  naturellement  la  tête  du  pancréas  (Quénu). 

Fréquentes  sont,  de  même,  les  lymphadénites 
sous-hépatiques^  soit  qu’il  existe  une  lésion  nette  de 
la  vésicule,  soit  que  l’on  note  une  infiltration  inflam¬ 
matoire  du  péritoine  sous-hépatique  (Deaver),  Les 
ganglions  hypertrophiés  peuvent  participer  égale¬ 
ment  à  la  compression  de  la  voie  biliaire  principale 
(Jean). 

2"  Lésions  pancréatiques.  —  On  peut  distinguer 
plusieurs  formes  macroscopiques  qui  correspondent 
à  un  mode  particulier  de  l’inflammation  de  la  glande 
ou  posent  un  problème  différent  de  diagnostic  opé¬ 
ratoire. 


1°  Une  forme  très  intéressante  à  ce  dernier  point 
de  vue  estle  noyau  isolé  de  pancréatite  chronique  can¬ 
tonné  le  long  de  la  deuxième  portion  du  duodé¬ 
num,  dans  le  triangle  de  Desjardins,  ou  au  contraire 
sur  le  trajet  pancréatique  du  cholédoque,  remontant 
parfois  avec  le  canal  derrière  le  duodénum,  indu- 
rant  et  tuméfiant  le  tubercule  épiploïque  (Bret). 

Pratiquement  un  tel  noyau  isolé  de  pancréatite 
chronique  peut  apparaître  à  la  palpation  chirurgicale 
soit  comme  une  zone  indurée  irrégulière  et  mal 
limitée,  soit  encapsulé  à  la  manière  d’un  adéno¬ 
fibrome  du  sein  (Villard). 

Il  a  été  comparé  au  marron  d’Inde,  à  une  olive,  à 
une  noix. 

Certains  protocoles  d’autopsie  montrent  cjue,  sui¬ 
vant  sa  localisation,  ce  noyau  inflammatoire  peut 
également  comprimer  les  voies  excrétrices  du  pan¬ 
créas  et  entraîner  une  dilatation  du  canal  de  Wir- 
sung  (Korte,  Terrier). 

2“  Très  particulière  également  est  la  forme  carac¬ 
térisée  par  une  inflammation  subaiguë  massive  de 
la  tête  du  pancréas.  Toute  la  partie  céphalique  de  la 
glande  est  augmentée  manifestement  de  volume  et 
présente  une  réaction  péritonéale  parfois  assez  vive  : 
coloration  rouge  ou  rosée  de  la  tumeur,  œdème 
sous-péritonéal  (Villard)  qui  se  propage  aux  organes 
voisins,  au  duodénum  par  exemple.  Cette  tumeur  est 
ferme,  rénitente,  restant  élastique. 

8"  Au  contraire  la  forme  anatomique  la  plus 
banale,  la  pancréatite  chronique  indurée  classique 
de  la  tête  ne  correspond  pas  toujours  à  une  grosse 
hypertrophie,  mais  dans  tous  les  cas  à  une  induration 
des  plus  nettes  de  la  tête  du  pancréas. 

Elle  constitue  une  masse  homogène  ou  plus  sou¬ 
vent  bosselée  comme  un  sac  de  billes,  dont  les 
dimensions,  très  variables,  avons-nous  dit,  peuvent 
parfois  être  considérables  :  tumeur  de  la  grosseur  du 
poing  ou  même  des  deux  poings.  La  consistance  est 
dite  «  de  pierre,  de  bois,  de  fer  ».  Parfois  des  points 
particulièrement  durs  laissent  croire  à  la  présence 
de  calculs  (Perron). 

Souvent  une  gangue  inflammatoire  fixe  la  tête  du 
pancréas  ainsi  indurée  sur  les  plans  profonds, 
rendant  très  difficile  ou  même  interdisant  le  décolle¬ 
ment  pancréatique.  Mais  dans  quelques  cas,  la 
tumeur  reste  mobile  (Deaver). 

4°  La  pancréatite  totale  symétrique  représente  une 
forme  très  intéressante  tant  au  point  de  vue  du 
diagnostic  opératoire  qu’à  celui  du  mécanisme  de 
l’inflammation  glandulaire  :  le  pancréas  est  pris  en 
masse  —  tête,  corps  et  queue  —  fait  saillie  sous  le 
petit  épiploon. 

La  réaction  peut  être  absolument  symétrique  ou, 
au  contraire  dominer  en  certains  points  de  la  glande 
enflammée  en  masse  (Owen,  Bredel,  Ehler). 

L’histologie  pathologique  des  pancréatites  chro¬ 
niques  avec  ictère  montre  la  très  grande  fréquence 
des  lésions  interstitielles  non  systématisées  (Lecène, 
J. -F.  Martin)  ;  sclérose  pénétrant  dans  les  lobules, 
dissociant  les  acini,  dont  le  parenchyme  garde  son 
intégrité  anatomique,  et,  semble-t-il,  son  plein 
fonctionnement.  Les  îlots  de  Langherans,  loin  d’être 
raréfiés,  semblent  même  plus  abondants  que  norma¬ 
lement.  Ces  lésions  de  sc’érose  ne  sont  pas  dirigées 
par  le  système  excréteur  de  la  glande,  il  n’existe 
aucune  systématisation  de  la  réaction  conjonctive. 

Au  contraire,  beaucoup  plus  rarement,  la  pancréa¬ 
tite  interstitielle  est  péricanaliculaire,  et  le  canal 
pancréatique  présente  lui-même  une  inflammation 
chronique  nette  (Quénu).  11  est  évident  que  ces  deux 
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types  de  lésions  correspondent  à  une  modalité  dif¬ 
férente  de  l’inflammation  chronique  du  pancréas. 

L’étape  terminale  des  lésions  histologiques  est  la 
sclérose  atrophique^  détruisant  le  parenchyme^  ee 
qui  est  rare  :  les  acini  ont  disparu,  sont  atrophiés 
ou  réduits  et  comprimés  par  un  tissu  conjonctif  dense 
(Schmidt,  Téleky). 

L’histologie  peut  révéler  la  nature  même  de  l’in¬ 
flammation  pancréatique,  exceptionnellement  des 
lésions  bacillaires  (dont,  on  le  sait,  le  seul  carac¬ 
tère  réellement  indiscutable  est  la  mise  en  évidence 
directe  ou  indirecte  du  bacille  de  Koch  au  niveau  de 
la  trame  conjonetivo-vasculaire).  De  façon  plus  inté¬ 
ressante,  des  lésions  syphilitiques . 

Nous  avons,  à  ce  point  de  vue,  indiqué,  avec  M.  le 
professeur  agrégé  Favre,  la  possibilité  d’ictères  par 
lésions  de  sclérose  avec  édification  épithéliale  réac¬ 
tionnelle  pseudo-néoplasique  du  pancréas.  Ces 
lésions  se  rapprochent  du  pseudo-épithélioma  pul¬ 
monaire  syphilitique  de  l’adulte  (Favre  et  Savy). 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  retrouve  dans  les  prépa¬ 
rations  les  images  caractéristiques,  soit  des  grands 
sclérokystes,  soit  des  néoformations  glandulaires 
multiples. 

II.  Causes.  —  L’étude  des  lésions  anatomiques  a 
montré  l’importance  du  rôle  des  affections  biliaires 
dans  la  pathogénie  des  pancréatites  chroniques  avec 
ictère. 

La  lithiase  biliaire,  dans  sa  forme  cholédocienne, 
est  au  premier  rang  des  affections  causales  des  pan¬ 
créatites  chroniques  en  général,  mais,  au  point  de 
vue  qui  nous  intéresse,  seuls  peuvent  être  retenus 
les  cas  de  pancréatite  «  survivant  »  à  l’évacuation 
d’un  calcul  de  la  voie  biliaire  principale  et  conti¬ 
nuant  à  évoluer  par  elle-même  (Hartmann,  Arnsper- 
ger,  Dieulafoy  et  Gosset). 

La  cholécystite  chronique,  calculeuse  ou  non  cal- 
culeuse,  est  par  contre  la  cause  la  plus  fréquente  du 
syndrome  précis  «  pancréatite  chronique  avec 
ictère  ».  Par  quelles  voies  se  propage  l’infection  de 
la  vésicule  à  la  tête  du  pancréas  ?  Par  le  cholédoque, 
a-t-on  prétendu  d’ahord,  l’inflammation  se  faisant 
de  proche  en  proche  ou  bien  par  l’intermédiaire  de 
la  Ule  refluant  dans  le  canal  de  Wirsung',  le  plus 
souvent  par  voie  lymphatique  (Korte,  Thiroloix, 
M"®  Maugeret,  Arnsperger,  Deaver),  la  chaîne  gan¬ 
glionnaire  du  petit  épiploon  constituant  un  relais  au 
niveau  duquel  pourra  persister,  après  cholécystec¬ 
tomie,  l’infection. 

En  faveur  de  cette  hypothèse  «  lymphatique  », 
plaide  la  fréquence  des  adénites  du  petit  épiploon 
et  surtout  la  localisation  même  de  la  sclérose  qui, 
avons-nous  vu,  est  diffuse,  non  systématisée  et,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  non  dirigée  par  le 
système  excréteur  de  la  glande  pancréatique. 

Parmi  les  causes  connues  du  syndrome  ictère  par 
inflammation  chronique  du  pancréas,  il  convient  de 
placer,  après  les  affections  biliaires,  les  infections 
spécifiques.  La  syphilis  peut  donner  des  gommes 
comprimant  le  cholédoque  (Trinkler),  des  lésions 
histologiquement  spécifiques,  ou  encore  rester  mas¬ 
quée  sous  l’apparence  d’une  sclérose  banale  que 
seule  la  connaissance  des  circonstances  étiologiques 
permet  de  rapporter  à  sa  véritable  origine  (Barling, 
Terrier,  Thomson,  Castaigne  et  Dujarier,  White, 
Alamartine,  Aigrot).  Le  traitement  d’épreuve  a  pu 
préciser  un  diagnostic  douteux  en  hâtant  notable¬ 
ment  la  guérison  (observation  inédite). 

La  tuberculose  semble  plus  rarement,  intervenir 


dans  la  pathogénie  de  ce  syndrome.  La  caséification 
du  noyau  inflammatoire  chronique  peut  en  affirmer 
la  nature  bacillaire  (Mayo,  Yillaret  et  Chabrol). 

Dans  d’autres  cas,  coexistent  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  pulmonaires  (Delore). 

Le  problème  pathogénique,  relativement  simple 
dans  ces  deux  groupes  de  faits  (affections  biliaires, 
infections  spécifiques) ,  devient  beaucoup  plus 
complexe  dans  un  groupe  important  de  cas 
où  la  cause  semble  rester  parfaitement  indéter¬ 
minée. 

Les  documents  anatomiques,  qui  pourraient  servir 
à  orienter  vers  la  solution  du  problème,  sont  des 
plus  pauvres.  Le  seul  point  que  l’on  puisse  retenir 
est  le  suivant  : 

Dans  le  quart  des  pancréatites  chroniques  sans 
lésion  vésiculaire  apparente,  existent  des  réactions 
inflammatoires  du  péritoine  sous-hépatique,  avec 
lesquelles  coïncide  souvent  une  adénopathie  du  petit 

aloon.  On  ne  se  trouve  donc  plus  en  présence 
ement  d’une  pancréatite  chronique  isolée,  mais 
bien  d’un  état  inflammatoire  généralisé  à  tout  le 
carrefour  sous-hépatique,  et  dont  la  pancréatite  n’est 
plus  alors  qu’un  élément  particulier. 

Le  problème  est  d’ailleurs  seulement  alors  reculé 
d’une  étape,  mais  point  tranché.  Quelle  est  l’origine 
de  cette  inflammation  sous-hépatique  :  lésions  dis¬ 
crètes  de  la  vésicule,  de  l’appendice,  de  l’intestin 
(Deaver)?  Ne  s’agit-il  point  d’un  état  inflammatoire 
secondaire  à  la  pancréatite,  ou  au  contraire  est-ee 
la  péritonite  sous-hépatique  qui,  première  en  date, 
se  propage  aux  viscères  sous-jacents  ?  (Pourtroy.) 

Peu  précis  sont  aussi  trop  souvent  les  documents 
étiologiques. 

La  notion  d’âge  ne  donne  aucune  indication 
puisque  l’âge  des  malades  oscille  entre  huit  et 
soixante-quatorze  ans.  On  ne  peut  dire  en  parti¬ 
culier  à  quoi  correspondent  les  formes  de  l’enfant 
(Phélip,  Lavenson). 

La  femme  est  plus  souvent  atteinte  que  l’homme, 
mais  sans  qu’il  y  ait  une  forte  disproportion. 

Sept  fois  se  retrouve  dans  les  antécédents  la 
notion  d’une  typhoïde  antérieure,  et,  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  sans  lésion  grossière  des  voies 
biliaires.  L’existence  d’incontestables  pancréatites 
typhiques  est  prouvée  par  la  mise  en  évidence  dans 
la  bile  vésiculaire  du  bacille  d’Eberth  (Moynihan). 
Ce  que  l’on  sait  de  la  persistance  prolongée  de  ce 
bacille  dans  la  vésicule  permet  d’interpréter  d’au¬ 
tres  cas  où  des  délais  assez  longs  ont  séparé  la 
typhoïde  du  début  de  l’évolution  clinique  de  la  pan¬ 
créatite  chronique  (Griffiths,  Patel). 

En  dehors  de  ces  faits,  il  est  bien  difficile  de  pré¬ 
ciser  l’origine  d’une  proportion  encore  notable  de 
cas  de  pancréatite  chronique  avec  ictère.  Notons 
encore  la  possibilité  de  coexistence  d’une  inflamma¬ 
tion  duodénale  qui  a  été  vue  une  fois  (Delore)  mais 
supposée  et  incriminée  bien  souvent.  Nous  sommes 
alors  dans  le  domaine  des  discussions  théoriques 
pures  :  l’alcoolisme,  facteur  dont  nous  n’avons  pas 
noté  la  particulière  fréquence,  déterminerait  une 
duodénite  qui,  elle-même,  provoquerait  une  inflam¬ 
mation  chronique  du  pancréas  par  l’intermédiaire, 
soit  d’une  infection  biliaire,  soit  d’une  inflammation 
sous-péritonéale  et  ganglionnaire,  soit,  enfin,  par 
voie  canaliculaire  ascendante. 

Cette  dernière  hypothèse,  à  laquelle  se  rattache  la 
notion  du  triangle  d’infection  (Desjardins),  a  un 
grand  intérêt  dans  la  détermination  du  processus 
des  scléroses  dans  certains  diabètes  (Gellé)  ;  «  La 
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notion  des  infections  ascendantes  domine  toute  la 
pathologie  du  pancréas  »,  a  pu  dire. Carnot. 

Cependant,  il  semble,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  s’agir  ici  d’un  tout  autre  mécanisme,  l’inté- 
rité  du  système  excréteur  de  la  glande,  l’absence 
abituelle  de  toute  systématisation  de  la  sclérose 
interdisant  la  généralisation  de  cette  théorie  à  la 
pathogénie  du  syndrome  que  nous  étudions. 

On  a  cependant  essayé  récemment  de  renouveler 
cette  hypothèse  en  faisant  intervenir  comme  élément 
essentiel  l’état  de  la  papille  de  Vater  :  dilatée,  elle 
laisserait  refluer  le  contenu  duodénal  dans  le  canal 
de  Wirsung  et  y  déterminerait  des  lésions  inflam¬ 
matoires  chroniques  ;  fermée  par  un  spasme  entre¬ 
tenu  par  la  duodénite  elle-même,  la  papille  permet¬ 
trait,  provoquerait  même  le  reflux  de  la  bile  dans  le 
canal  de  Wirsung,  ce  qui  entraînerait  les  mêmes 
lésions  pancréatiques. 

Cette  interprétation,  empruntée  à  la  pathogénie 
des  pancréatites  hémorragiques,  ne  nous  semble 
pas  recevable  pour  expliquer  dans  sa  généralité  la 

genèse  des  pancréatites  chroniques  avec  ictère  dont 
i  cause  n’est  point  manifeste. 

Il  est  aussi  plausible  d’admettre  qu’il  peut  s’agir 
d’une  infection  d’origine  sanguine,  mais  le  plus  sage 
est  sans  doute  d’admettre  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  on  ne  sait  rien  de  la  pathogénie  de 
l’infection. 

Comme  il  est  nécessaire,  au  point  de  vtie  chirur¬ 
gical,  d’admettre  un©  hypothèse  qui  puisse  diriger 
le  traitement,  il  nous  semble  que  dans  le  doute  c’est 
à  une  infection  partie  de  la  bile  vésiculaire  qu’il 
faut  croire.  Ce  n’est  là  évidemment  qu’une  hypo¬ 
thèse  de  travail  que  rien  ne  prouve,  mais-  que  jus¬ 
tifie,  dans  une  mesure  suffisante,  la  grande  fré¬ 
quence  des  lésions  manifestes  de  la  vésicule  à  l’ori¬ 
gine  du  syndrome  ictère  par  pancréatite  chronique. 

III.  Symptômes.  — Les  difficultés  du  diagnostic 
étiologique  précis  d’un  ictère  chronique,  les  nom¬ 
breuses  possibilités  d’erreur,  ici  particulièrement 
multipliées,  exigent  une  analyse  minutieuse  des 
signes  qui  peuvent  être  plus  ou  moins  caractéris¬ 
tiques  de  la  pancréatite  chronique,  cause  de  la  réten¬ 
tion  biliaire. 

Le  malade  se  présente  avec  un  ictère  chronique 
par  rétention  datant  souvent  de  quelques  mois  et 
qui  a  été  précédé  de  signes,  surtout  fonctionnels, 
réalisant  par  leur  ensemble  la  période  de  début. 

Cette  phase  initiale  peut  se  montrer  sous  deux 
formes  assez  dissemblables. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  depuis  de  lon¬ 
gues  années,  existent  des  signes  de  cholécystite  chro¬ 
nique.,  douleurs,  troubles  digestifs,  sur  lesquels 
viennent  se  greffer  les  premières  manifestations  de 
l’atteinte  du  pancréas  :  crises  douloureuses  d’une 
intensité  anormale  ou  répétées  avec  une  fréquence 
inaccoutumée,  ictère  passager,  frissons  et  poussées 
thermiques  faisant  parfois  songer  à  des  crises  de 
fièvre  intermittente. 

Ainsi,  dans  cette  forme  de  cholécysto-pancréatite 
avec  ictère,  la  phase  de  début  est  marquée  par  la 
substitution  progressive  des  crises  douloureuses 
pancréatiques  aux  coliques  vésiculaires  et  par  la 
superposition  de  signes  cholédociens. 

En  même  temps  l’état  de  la  malade  s’aggrave 
nettement,  les  troubles  digestifs  s’accentuent, 
l’amaigrissement,  l’asthénie  apparaissent.  Tandis 
que,  jusque-là,  la  maladie  vésiculaire  était  bien  sup¬ 
portée  et  permettait,  entre  les  crises,  à  la  femme  de 


mener  sa  vie  habituelle,  l’apparition  clinique  de  la 
pancréatite  chronique  l’oblige  souvent  à  cesser  assez 
vite  son  travail  et  à  s’aliter. 

Ce  mode  de  début  est  particulièrement  net  dans 
les  cas  de  cholécystite  lithiasique,  il  peut  ne  se  ma¬ 
nifester  que  de  façon  très  atténuée  ou  même  faire 
défaut  lorsqu’il  s’agit  d’une  cholécystite  chronique 
non  calculeuse,  laissant  alors  parfois  quelques  doutes 
sur  l’antériorité  de  la  maladie  vésiculaire. 

Lorsque  les  symptômes  d'une  affection  antérieure 
ne  se  superposent  pas  à  ceux  de  la  phase  d'installa¬ 
tion  de  la  maladie  pancréatique  on  peut  retrouver 
dans  toute  leur  pureté  ses  premières  manifestations 
cliniques. 

La  période  de  début  est  alors  caractérisée  par  des 
crises  douloureuses  abdominales,  et  certains  signes 
progressifs,  mais  encore  discrets  dans  leur  in¬ 
tervalle. 

Cinq  ou  six  mois  avant  le  début  de  l’ictère  chro¬ 
nique,  parfois  un  an  et  demi,  deux  ans,  huit  ans 
(Villard)  auparavant  surviennent  de  façon  à  peu  près 
constante  des  crises  douloureuses  dont  seul  le  degré 
est  variable.  La  crise  survient  le  plus  souvent  sans 
rapport  direct  avec  l’ingestion  alimentaire.  La  dou¬ 
leur  siège  de  façon  élective  au  creux  de  l’estomac, 
elle  s’étend  à  droite,  mais  aussi  sous  le  rebord 
costal  gauche  (Bérard)  et  s’irradie  avec  une  fixité 
particulière  en  arrière,  dans  la  région  lombaire, 
parfois  entre  les  deux  épaules.  Elle  reste  en  tous 
cas,  avant  tout,  médiane,  et  la  sensation  de  trans- 
fîxion  qui  l’accompagne  a  pu  la  faire  confondre  avec 
la  douleur  d’un  ulcère  pénétrant  de  la  petite 
courbure. 

La  crise  dure  quelques  heures,  elle  peut  augmen¬ 
ter  d’ailleurs  de  durée  à  mesure  qu’évolue  la  mala¬ 
die.  Rares  sont  les  vomissements.  Parfois  une  éléva¬ 
tion  thermique  peut  suivre  la  crise  douloureuse,  à 
38®,  38“5  et  s’annonce  par  des  frissons.  Il  est  rare 
que  l’ictère  se  montre  déjà. 

Ces  épisodes  douloureux,  très  irréguliers  dans 
leur  répétition,  laissent  souvent,  après  eux,  des 
signes  digestifs  et  généraux  progressifs  :  dégoût 
pour  la  graisse  et  la  viande,  anorexie,  nausées,  perte 
des  forces,  amaigrissement. 

L’ictère  peut  exceptionnellement  être  le  premier 
signe,  précédant  même  les  douleurs.  Il  peut  se 
montrer  de  façon  fugace  avant  de  s’installer  définiti¬ 
vement,  mais  le  plus  souvent  les  signes  de  rétention 
biliaire  apparaissent  pour  ne  plus  quitter  la  scène,  à 
la  suite  d’une  crise  douloureuse  particulièrement 
intense  et  prolongée. 

La  période  d'état  est  essentiellement  définie  par 
Victère  par  rétention  qui,  une  fois  apparu,  intermit¬ 
tent  ou  progressif,  ne  se  plie  à  aucune  règle  fixe, 
échappe  à  toute  description  systématique.  Il  reste 
peu  intense  ou,  au  contraire,  se  fonce  peu  à  peu 
jusqu’à  virer  à  l’ictère  noir. 

La  vésicule  est,  soit  distendue,  soit  au  contraire 
rétractée,  ce  quî  est,  évidemment,  plus  fréquent 
dans  les  cholécysto-pancréatites.  La  syphilis  pan¬ 
créatique  avec  ictère  donne,  au  contraire,  une  grosse 
vésicule. 

Les  crises  douloureuses,  atténuées,  laissent  comme 
témoin  une  contracture  localisée  de  la  paroi  épigas¬ 
trique,  douloureuse  à  la  palpation.  Le  point  précis 
de  la  douleur  provoquée  est  variable  —  il  est  rare 
d’ailleurs  que  l’on  puisse  nettement  le  localiser.  La 
notion  d’une  zone  douloureuse,  objectivée  par  la 
contracture  importe  seule.  Il  est  exceptionnel  que 
l’on  perçoive  une  tumeur. 
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La  température  reste  normale  dans  5on  ensemble, 
mais  un  tracé  thermique,  systématiquement  pris,  met 
en  évidence  quelques  clochers,  espacés  à  intervalles 
dè  huit  à  dix  jours.  Les  formes  syphilitiques  du 
syndrome  que  nous  étudions  sont  généralement 
exemptes  de  réactions  thermiques  et  de  frissons. 

L’amaigrissement  devient  souvent  très  notable  ; 
10,  i5,  20  kilogrammes  et  l’asthénie  peut  être  très 
marquée.  La  diarrhée  pancréatique  est  très  rare,  ce 
qui  d’ailleurs  était  à  prévoir,  étant  donné  l’intégrité 
histologique  du  parenchyme  glandulaire,  générale¬ 
ment  conservée. 

Cliniquement,  le  syndrome  ictère  par  inflamma¬ 
tion  chronique  du  pancréas  peut  ainsi  se  présenter 
suivant  sa  cause,  l’état  des  lésions  qui  le  condition¬ 
nent,  l’absence  ou  la  présence  de  certains  sym¬ 
ptômes,  sous  trois  aspects,  cliniques  : 

1.  Tableau  presque  pur  d’une  lithiase  cholédo- 
cienne. 

2.  Syndrome  de  lithiase  cholédocienne  mais  avec 
une  grosse  vésicule,  des  douleurs  à  siège  anormal. 

3.  Signes  de  cancer  du  pancréas  au  contraire  aux¬ 
quels  seuls  l’examen  méthodique  et  l’interrogatoire 
systématique  permettront  d’ajouter  quelques  signes 
discordants:  variations  de  l’ictère,  frissons,  clochers 
thermiques,  douleurs... 

Il  convient  de  mentionner  une  quatrième  forme 
clinique  caractérisée  par  la  substitution  à  l’ictère  de 
son  équivalent  physiologique  la  fistule  biliaire,  reli¬ 
quat  d’une  intervention  pour  lithiase  cholédocienne 
compliquée  d’une  pancréatite  chronique  de  voisi¬ 
nage  (que  par  exception  le  drainage  cholédocien 
n’aura  pas  fait  céder). 

Les  épreuves  de  laboratoire,  qui  peuvent  être  très 
intéressantes  pour  étudier  l’évolution  postopéra¬ 
toire  d’une  pancréatite  chronique,  n’ajoutent  qu’un 
bien  modeste  appoint  à  l’étude  clinique  que  nous 
venons  de  faire. 

La  glycosurie  est  exceptionnelle. 

L’enthousiasme  suscité  par  certaines  réactions 
dites  «  pancréatiques  »  telles  que  la  réaction  de  Cam- 
midge  est  bien  tombé,  mais  le  tubage  duodénal  per¬ 
met  de  recueillir  quelques  précisions  physiologiques 
intéressantes  : 

—  Rendre  plus  probable  l’hypothèse  d’un  obstacle 
inflammatoire,  dans  le  cas  d’une  rétention  incom¬ 
plète,  par  l’étude  microscopique  et  bactériologique 
de  la  bile  excrétée; 

—  Déterminer  le  déficit  pancréatique  de  façon, 
non  point  quantitative,  mais  seulement  grossière  et 
approximative,  l’étude  des  digestions  artificielles 
offertes  au  liquide  duodénal  permettant  d’affirmer 
ou  de  nier  l’existence  de  la  trypsine,  non  d’en  me¬ 
surer  la  valeur  diastasique  absolue; 

—  Permettre  aisément  l’étude  radiologique  de 
l’anse  duodénale  au  moyen  d’injection  opaque,  faite 
par  le  tube  (Chabrol)  et,  éventuellement,  mettre  en 
évidence  une  hypertrophie  massive  de  la  tête  pan¬ 
créatique  refoulant  le  duodénum. 

Dans  le  cas  de  fistule  biliaire,  l’exploration  radio¬ 
logique  du  trajet  après  injection  opaque  pourra  mon¬ 
trer  l’image  de  la  sténose  du  cholédoque  comprimé 
dans  son  passage  pancréatique  (obs.  de  Bérard  et 
Mallet-Guy). 

IV.  Évolution.  —  L’évolution  spontanée  de  la 
pancréatite  chronique  avec  ictère  paraît  progressive, 
mais  longue  :  le  syndrome  de  rétention  biliaire  a  pu 
ainsi  persister  chez  certains  malades  un  an,  qua¬ 
torze  mois,  deux  ans,  quatre  ans,  sept  ans... 


On  a  prétendu  que,  toujours,  la  lésion  chronique 
était  précédée  d’une  phase  aiguë.  Ce  qui  semble 
plus  fréquent,  c’est  la  possibilité  d’évolution  par 
poussées  successives,  dont  la  trace  se  retrouve  dans 
l’interrogatoire  du  malade.  Il  est  exceptionnel  que 
l’on  puisse  saisir  à  son  stade  initial  le  syndrome  de 
pancréatite  chronique  sténosante.  Nous  estimons 
cependant,  à  la  lecture  des  observations  publiées, 
que  le  début  de  la  lésion  est  insidieux  et,  dès  l’origine, 
les  symptômes  intermittents. 

Nous  croyons  avoir  observé,  dans  un  cas,  publié 
avec  no.tre  maître  le  professeur  Bérard  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Lyon,  les  stades  initiaux  préictériques 
d’une  pancréatite  chronique. 

D’abord  manifestée  par  des  troubles  digestifs 
vagues,  elle  entraîna  des  crises  douloureuses 
biliaires  du  type  que  nous  avons  décrit,  fut  opérée 
alors  et  guérit  :  la  radiologie  des  voies  biliaires 
montra  une  sténose  marquée  du  cholédoque  intra- 
pancréatique,  qui  aurait  vraisemblablement|évolué  en 
entraînant  une  rétention  biliaire.  Aucun  phénomène 
aigu  n’avait  marqué  le  début  delà  pancréatite  chro¬ 
nique. 

La  pancréatite  chronique  abandonnée  à  elle-même 
peut  s'aggraver  :  outre  les  dangers  évidents  de  la 
persistance  indéfinie  de  la  rétention  biliaire,  elle 
expose  aux  deux  modalités  évolutives  suivantes  : 

1“  Atrophie  progressive  de  la  glande,  dont  nous 
avons  passé  en  revue  le  processus  anatomique.  A 
ces  formes  ultimes,  pratiquement  très  rares,  chez 
lesquelles  la  sclérose  étouffe  et  supprime  le  paren¬ 
chyme  glandulaire,  correspondent  les  faits  cliniques, 
exceptionnels,  eux  aussi,  de  déficit  glandulaire  exo 
et  endocrine,  que  peut  parfois  réaliser  la  syphilis. 

2°  Aggravation  progressive  du  procesuss  inflamma¬ 
toire,  qui  entraîne  la  compression  des  organes 
voisins,  du  duodénum  (Delore,  Niederle)  et  parfois 
aussi  de  la  veine  cave  inférieure  (Vautrin).  Une  telle 
forme  grave  évolutive  pourra  se  compliquer  de 
suppuration  :  on  trouve  alors,  à  l’autopsie,  au  centre 
du  foyer  de  pancréatite  chronique  un  abcès  (Schmidt, 
miss  Anderson,  Delore). 

Cependant,  la  caractéristique  essentielle  des  pan¬ 
créatites  chroniques  avec  ictère  est  la  curabilité, 
notion  qui  domine  leur  traitement.  Elles  sont  de 
façon  très  certaine,  hautement  curables  par  les 
méthodes  chirurgicales,  par  le  drainage  biliaire  par¬ 
ticulièrement.  Le  sont-elles  aussi  spontanément,  ou 
sous  l’action  d’un  seul  traitement  médical?  Il  est  très 
difficile  de  trancher  ce  problème,  car  on  ne  peut 
parler  de  «  pancréatite  chronique  »  qu’avec  des 
preuves  indiscutables  à  l’appui  et  il  semble  difficile, 
en  dehors  de  l’opération  ou  de  l’autopsie,  de  recueil¬ 
lir  par  l’examen  clinique  ou  même  par  les  méthodes 
modernes  d’exploration  biliaire  et  duodénale  des 
arguments  d’un  poids  suffisant. 

Il  est  vraisemblable  que  les  syphilis  pancréatiques 
avec  ictère  peuvent  retirer  grand  bénéfice  d’un  trai¬ 
tement  spécifique.  D’autre  part,  certains  faits  de 
guérison,  après  laparotomie  exploratrice  ou  après 
intervention  ne  dérivant  pas  le  cours  de  la  bile  et 
n’exerçant  pas  une  action  directe  sur  le  pancréas 
(telle  qu’une  cholécystectomie  simple),  semblent  bien 
démontrer  la  possibilité  de  guérison  spontanée  des 
inflammations  chroniques  du  pancréas  comprimant 
le  cholédoque. 

Owen  systématisa,  de  façon  quelque  peu  para¬ 
doxale,  cette  notion  de  facile  curabilité  sous  l’in- 
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fluence  de  la  laparotomie  exploratrice  :  il  se  fit  le 
défenseur  de  cette  intervention  irrationnelle,  disant 
qu’il  existait  plusieurs  formes  de  pancréatite  chro¬ 
nique,  que  l’une  d’entre  elles,  catarrhale,  peut 
s’améliorer  après  une  laparotomie  simple,  tandis 
que  l'autre  nécessite  le  drainage  biliaire. 

L’absence  de  lésion  pariétale,  définitive,  du  cholé¬ 
doque,  "  seulement  comprimé,  aplati  par  l’hyper¬ 
trophie  inflammatoire  de  la  glande  qu’il  traverse  — 
permet  aisément  de  comprendre  le  mécanisme  de  la 
guérison  opératoire  par  simple  drainage  extérieur  de 
labile. 

Le  rôle  essentiel,  que  jouent  les  inflammations 
vésiculaires  dans  la  pathogénie  de  la  pancréatite 
chronique,  explique  ^ue,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  où  elle  a  été  pratiquée,  la  cholécystostomie,  opé¬ 
ration  la  plus  simple  et  la  plus  bénigne,  ait  entraîné 
une  guérison  complète  et  rapide,  et  que  dans  un 
quart  encore  des  cas  ainsi  opérés,  seule  persista 
quelque  temps  une  fistule  incomplète  alors  que  la 
lésion  pancréatique  était  guérie  et  avait  rendu  à  la 
bile  son  passage  normal. 

Les  formes  les  plus  curables  paraissent  être  celles 
qui  ne  s’accompagnent  d’aucune  lésion  vésiculaire 
manifeste. 

Dans  un  certain  nombre  de  faits,  la  cholécysto¬ 
tomie  a  une  valeur  curative  trop  faible,  spécialement 
lorsqu’une  cholécystite  ancienne  a  été  trouvée  à 
l’intervention.  Mais  dans  ces  cas,  sauf  exception, 
l’inflammation  du  pancréas  et  la  compression  du 
cholédoque  qu’elle  entraîne  cédera  toujours  à  la 
thérapeutique  beaucoup  plus  puissante,  que  consti¬ 
tue  l’opération  de  Kehr. 

Il  est  aisé  de  suivre  l’évolution  postopératoire  des 
pancréatites  chroniques  lorsqu'un  drainage  externe 
a  été  pratiqué. 

La  fermeture  de  la  fistule  biliaire,  ou  bien  le  réta¬ 
blissement  de  la  circulation  normale,  malgré  la  per¬ 
sistance  d’une  fistule  partielle,  établissent  bien  la  fin 
de  la  sténose  de  la  voie  biliaire  principale. 

Tout  autre  est  le  problème  posé  par  la  création 
d’une  dérivation  interne,  en  l’espèce  le  plus  souvent 
une  cholécystogastrostomie.  Nous  avons  montré 
(Barbier  et  Mallet-Guy)  qu’il  était  cependant  pos¬ 
sible  de  suivre,  grâce  au  tubage  d’Einhorn,  le  retour 
possible  de  la  perméabilité  cholédocienne,  malgré 
l’inondation  biliaire  gastrique  que  détermine  l’anas¬ 
tomose.  D’autre  part  —  et  c’est  là  un  signe  capital  — 
l’on  peut  également  démontrer,  tant  par  la  compa¬ 
raison  des  milieux  gastrique  et  duodénal  que  par 
l’exploration  radiologique  (Mallet-Guy  et  Beaupère), 
l’oblitération  delà  bouche  anastomotique,  signe  indis¬ 
cutable  de  la  résolution  de  l’obstacle  pancréatique, 
si  l’opéré  est  resté  guéri. 

Il  serait  très  simple  de  se  faire  une  idée  précise 
sur  l’évolution  d’une  pancréatite  chronique,  si  celle- 
ci  présentait  comme  signe  constant  une  altération 
de  la  sécrétion  trypsique.  Ce  serait  également  d’un 
grand  intérêt  pour  résoudre  le  problème,  si  souvent 
ardu,  du  diagnostic.  Or,  nous  avons  dit  que  le  déficit 
de  la  sécrétion  pancréatique  était  généralement  nul. 
Ce  ne  sera  donc  que  dans  de  rares  cas  (Bérard  et 
Mallet-Guy)  que  la  surveillence  de  la  valeur  digestive 
du  suc  pancréatique  permettra  de  suivre  l’évolution 
de  l’inflammation  glandulaire. 

Nous  ne  voulons  pas  reprendre  ici,  en  détail, 
Tétude  comparée  des  résultats  du  drainage  biliaire 
externe  et  des  anastomoses  avec  le  tube  digestif. 
Disons  seulement  que  chacune  de  ces  interventions 
s’adresse  à  une  catégorie  différente  de  malades  — 


qu’il  est  des  sujets  que  ne  guérit  pas  la  cholécysto¬ 
stomie  et  que  guérira  une  anastomose  itérative, 
qu’il  existe  par  contre  d’autres  malades,  présentant 
sans  doute  des  lésions  particulièrement  inflamma¬ 
toires,  que  la  cholécystogastrostomie  n'améliore 
point  et  pourra  même  laisser  évoluer  vers  la  sup¬ 
puration. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCK  DU  8  NOVEMBBB  19*6) 

Sur  un  signe  biologique  marquant  le  retour  de  la  respi¬ 
ration  spontanée  dans  les  cas  de  mort  apparente.  — 
M.  Stefan  Jellinek.  L’ultime  signe  de  vie  donné  par  l’homme 
et  l’animal  au  moment  de  sa  mort  n’est  pas  «  le  dernier 
souffle  »,  mais  presque  toujours  le  mouvement  de  déglutition 
lui  succédant  dans  un  intervalle  de  quelques  secondes. 

Ce  dernier  mouvement  observé  sur  les  mourants,  on  peut 
l’observer  sur  les  hommes  et  les  animaux  en  état  de  mort 
apparente  comme  primum  revivens.  M.  Jellinek  l’interprète 
comme  le  premier  signe  du  retour  à  la  vie  précédant  de  quel¬ 
ques  secondes  la  respiration  spontanée.  Il  est  de  première  im¬ 
portance  ;  car  s’il  se  produit,  larespiration  spontanée  ne  manque 
pas  de  réapparaître  immédiatement  ou  au  bout  de  quelques 
secondes.  La  continuation  des  essais  de  réanimation,  malgré 
ce  signe,  met  le  succès  en  danger,  car  tout  mort  apparent  est 
non  seulement  gravement  malade  mais  malade' mortellement; 

Sur  la  formation  des  abcès  de  fixation.  —  M.  Auguste 
Lumière  et  M’"'  Montoloy  apportent  quelques  éclaircisse¬ 
ments  au  mécanisme  de  la  formation  des  abcès  de  fixation. 
Prenant  pour  base  les  principes  de  la  théorie  collo'i'dale  for¬ 
mulée  par  M.  A.  Lumière,  les  auteurs  constatent  tout  d’abord 
que  certains  microbes  sont  pathogènes  parce  que  leurs  pro¬ 
duits  d’excrétion,  réagissant  sur  les  colloïdes  du  plasma  san¬ 
guin,  donnent  des  floculats  qui  dérèglent  l’équilibre  des  fonc- 
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lions  de  la  vie  organo-végétative  par  suite  des  excitations 
qu’ils  exercent  sur  les  terminaisons  nerveuses  endo-vascu- 
laires  du  sympathique';  ils  occasionnent  par  ce  processus  les 
symptômes  pathologiques  propres  aux  affections  microbiennes 
aiguës. 

Ces  floculats  ainsi  que  les  microbes  qui  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  le  sang  sont  éliminés  par  les  macrophages  qui 
les  englobent,  les  digèrent  ou  les  expulsent  par  diapédèse. 

L’inaptitude  des  leucocytes  à  former  des  abcès  proviendrait 
du  fait  que  ces  cellules  occupées  à  l'enrobement,  à  la  digestion 
et  à  l’élimination  des  matériaux  floculés  auraient  perdu  leur 
tropisme  habituel. 


PRIX  DÉCERNÉS  PAR  l’aCADÉMIE  DÈS  SCIENCES  EN  I!)2« 

Prix  Mqntyon  (médecine  et  chirurgie).  —  Des  prix  de 
2.5oo  francs  sont  décernés  :  1°  à  MM.  Maurice  Blanchard  et 
Gustave  Lefrou,  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville;  2“  à 
MM.  Louis  Fournier,  médecin  à  l’hôpital  Cochin,  et  Louis 
Guénot,  assistant  à  l’hôpital  Cochin;  3°  à  M.  Etienne  Burnet, 
sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis. 

Des  mentions  honorables  de  i.Soo  francs  sont  attribuées  : 
i"  à  M.  le  docteur  Jules  Le  Calvé;  2°  à  M.  le  docteur  W.-B. 
Palgen,  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy;  3°  à  M.  Alfred 
Weiss,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  pour  ses  recherches  cliniques  et  expérimentales 
sur  la  colectomie. 

Des  citations  sont  décernées  :  à  MM.  Maurice  Guvigny, 
Leroux-Robert,  Raymond  Turpin,  Marcel  Sendrail,  Charles 
Dejean. 

Prix  Barbier  (2.000  fr.)  décerné  à  MM.  Jules  Bridé,  chef 
de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  et  André  Dona¬ 
tien,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  d’Algérie. 

Prix  Bréant.  —  Un  prix  de  3. 600  fr.  est  décerné  à  M.  Yves 
Kermorgant;  un  prix  de  i.5oo  fr.  à  M.  Charles  Pérard,  vété¬ 
rinaire  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris. 

Prix  Godart  (i.ooo  fr.)  attribué  à  M.  Christian  Champy, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine.  Une  mention 
honorable  à  M.  Jacques  Benoit,  préparateur  d’histologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Mège  (3oo  fr.)  à  M.  Alberico  Benedicenti,  professeur 
■  de  pharmacologie  à  l’Université  de  Gênes. 

Prix  Bellion  (1.400  fr.)  décerné  à  M,  S.  Nicolau,  assistant 
à  l’Institut  Pasteur. 

Prix  Larrey  (750  fr.)  attribué  à  MM.  Charles  Spire, 
médecin  principal  de  2®  classe,  et  Pierre  Lombardy,  médecin- 
major  de  2®  classe. 

Prix  Montyon  (physiologie,  i.5oo  fr.)  partagé  entre 
MM.  Marcel  Duval,  docteur  ès  sciences;  Auguste  Quidor, 
professeur  à  l’Ecole  Colbert,  et  Marcel  Hérubel,  préparateur 
à  la  Faculté  des  sciences. 

Prix  La  Gaze  (10.000  fr.)  décerné  à  M.  Georges  Weiss, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Pourat.  —  Un  prix  de  i.ooo  fr.  décerné  à  M.  Stefan 
Mutermilch,  chef  de  laboratoire  â  l’Institut  Pasteur;  un  prix 
de  i.ooo  fr.  â  M.  Albert  Berthelot,  chef  de  laboratoire  à 
l’Institut  Pasteur. 

Prix  Martin-Damourette  (1.400  fr.).  —  Prix  partagé  entre 
MM.  Henry  Chabanier,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine;  Maurice  Chiray,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  Yon  Pavel,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bucarest. 

Prix  Philipeaux  (900  fr.)  attribué  à  M.  Henri  Simonnet, 
docteur  ês  sciences  naturelles.  Une  mention  honorable  à 
M.  Emile  Wagner,  vétérinaire-major'de  2*  classe. 

Prix  Fanny  Emden  [3. 000  fr.)  partagé  entre  MM-  Louis 
Delherm  et  Albert  Laquerrière,  électroradiologistes  des 
hôpitaux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SBANCB  DU  16  NOTEMBRE  I926) 

Antisepsie  des  voies  urinaires  par  le  salol.  —  M.  Pierre 
Bazy.  Le  salol  est  un  antiseptique  puissant  dans  les  infections 
urinaires.  Il  agit  avec  un  succès  constant  pour  supprimer  ou 


prévenir  les  accès  de  fièvre  qui  accompagnent  assez  fréquem¬ 
ment  les  cathétérismes  dilatateurs  chez  les  porteurs  de  rétré¬ 
cissement  urétral  infectés.  Il  est  le  plus  puissant  des  antisep¬ 
tiques  dans  les  infections  urinaires  aiguës.  Il  peut  donner  des 
résultats  supérieurs  aux  autres  antiseptiques  dans  les  infec¬ 
tions  à  allure  apyrétique  ou  chronique. 

Pour  agir,  il  doit  être  donné  à  des  doses  assez  élevées  : 
2^50  à  3  grammes  par  vingt-quatre  heures.  H  est  bien  toléré 
par  les  voies  digestives  et  ne  provoque  qu’exceptionnellement 
des  phénomènes  d’intoxication. 

Le  Congrès  international  de  la  tuberculose  de  Washing¬ 
ton.  —  M.  Léon  Bernard  résume  les  travaux  de  la  cinquième 
conférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose 
qui  vient  d’avoir  lieu  à  Washington.  Trois  questions  y  ont  été 
traitées  et  discutées  :  le  rôle  de  la  contagion  chez  l’adulte, 
rapportée  par  Ronzoni;  la  structure  anatomique  du  tubercule 
depuis  sa  formation  jusqu’aux  cavernes,  rapportée  par  Allen 
Krause;  la  tuberculose  et  le  lait,  rapportée  par  W.  Parle. 

L’Union  internationale  a  décidé  de  modifier  ses  statuts  en 
vue  d’universaliser  sa  composition,  et  de  tenir  sa  prochaine 
conférence  à  Rome,  en  1928. 

L’auteur  insiste  sur  l’accueil  chaleureux  réservé  aux  Fran¬ 
çais  par  leurs  confrères  américains,  au  lendemain  de  l'hospi¬ 
talité  si  cordiale  qu’ils  avaient  reçue  au  Canada,  ainsi  que  sur 
la  fidélité  de  l’amitié  américaine  envers  la  France. 

Pour  finir  il  examine  rapidement  trois  questions  actuelle¬ 
ment  débattues  aux  Etats-Unis  :  le  déclin  de  la  mortalité 
tuberculeuse,  qu’il  attribue  pour  une  part  prépondérante  aux 
efforts  de  la  lutte  antituberculeuse  menée  là-bas  par  les  ser¬ 
vices  publics  d’hygiène  en  coopération  avec  la  puissante  Asso¬ 
ciation  nationale  de  la  tuberculose,  dont  le  Congrès  fort  inté¬ 
ressant  a  suivi  la  Conférence  internationale;  —  la  tentative 
d’application  des  méthodes  de  médecine  préventive  aux  car- 
diopathes;  —  enfin  l’évolution  actuelle  de  la  prohibition,  qui 
semble  marcher  vers  la  faillite.  - 

Par  contre,  l’ensemble  des  institutions  publiques  et  privées 
d’hygiène,  des  installations  universitaires  médicales,  les  solu¬ 
tions  administratives  du  problème  de  la  population  demeurent 
des  modèles  incomparables.. 

Les  Botocudos  du  Brésil  et  les  femmes  à  plateaux  des 
Saras  Djingés  du  Chari  (Afrique  équatoriale).  —  A  l’aide 
d’un  film  très  curieux  et  de  belles  projections,  M.  Gapitan 
montre  que  la  mode  africaine  qui  consiste  à  déformer  les 
lèvres  pour  y  enchâsser  des  plateaux  de  bois  ayant  jusqu’à 
25  centimètres  de  diamètre,  se  retrouve  aussi  chez  certains 
indigènes  du  Brésil.  Faut-il  en  conclure  qu’il  y  a  eu  des  rela¬ 
tions  entre  le  vieux  monde  et  l’Amérique  du  Sud  avant  la  dé¬ 
couverte  de  Christophe  Colomb? 

Note  sur  les  infections  septicémiques  à  bacilles  de  Fried- 
lander.  —  MM.  Georges  Bbodardee  et  Jacques  Renard  pré¬ 
sentent  quelques  remarques  sur  cette  modalité  clinique  des 
infections  à  bacilles  de  Friedlander.  Ils  se  demandent  tout 
d’abord  si  la  multiplicité  des  cas  publiés  depuis  quelques  mois 
est  due  comme  on  Ta  pensé,  soit  à  une  diffusion  plus  grande 
du  germe  incriminé,  soit  à  un  accroissement  de  sa  virulence  à 
Paris.  Tout  en  considérant  la  chose  comme  possible,  ils 
croient  plutôt  que  c’est  la  pratique  de  l’hémoculture  faite 
systématiquement  dans  les  infections  fébriles  qui  permet  de 
rapporter  à  leur  véritable  cause  des  infections  sans  cela  res¬ 
tées  indéterminées  ou  qualifiées  faussement. 

D’après  les  cas  qu’ils  ont  observés,  ils  font  un  tableau,  cli¬ 
nique  succinct  de  cette  forme  de  l’infection  à  bacilles  de  Friéd- 
lander,  dont  aucun  symptôme  n’est  pathognomonique;  la 
.seule  certitude  est  donnée  par  l’hémoculture,  facile  à  prati¬ 
quer,  rapide,  exubérante,  sur  tous  les  milieux  usuels. 

L’utilisation  des  méthodes  de  sérologie  indirecte  comme 
l’agglutination  ou  la  déviation  du  complément  ne  leur  a  pas 
donné  de  résultat. 

La  terminaison  fatale  est  à  peu  près  la  règle,  la  thérapeuti¬ 
que  est  décevante,  les  vaccins  préparés  ont  été  sans  effet. 

Il  convient  de  signaler  que  dans  certains  cas,  pendant  la 
convalescence,  il  a  pu  être  isolé  un  bactériophage  actif  contre 
le  germe  isolé  par  hémoculture.  S’agit-il  là  d’un  agent  actif 
de  guérison,  ou  n’est-ce,  au  contraire,  qu’un  test  humoral 
d’immunité  comparable  à  l’apparition  des  agglutinines,  c’est 
ce  que,  à  l’heure  actuelle,  il  n’est  pas  possible  de  déterminer, 
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L’hygiène  des  crèches  hospitalières.  —  M.  E.  Lesné.  La 
mortalité  encore  considérable  des  nourrissons  hospitalisés 
(35  p.  100)  tient  à  plusieurs  raisons  :  ils  rentrent  à  l’hôpital 
dans  un  état  tellement  grave,  qu’ils  succombent  souvent  dans 
les  cinq  jours  qui  suivent  leur  admission;  ils  sont  pour  la  plu¬ 
part  hypotrophiques  et  nourris  au  biberon;  enfin,  ils  sont 
séparés  de  leur  mère.  La  mortalité  des  nourrissons  hospitalisés 
avec  leurs  mères  et  allaités  par  elles,  n’atteint  en  effet  que 
26  p.  100. 

Les  bébés  supportent  mal  le  séjour  prolongé  à  l’hôpital  et 
.finissent  par  s’y  infecter  et  s’y  cachectiser.  Il  faudrait  donc 
éviter  le  plus  possible  leur  hospitalisation  en  multipliant  les 
consultations  de  nourrissons  et  en  favorisant  le  traitement  à 
domicile  par  la  distribution  de  secours  aux  mères  et  la  multi¬ 
plication  des  infirmières  visiteuses. 

Pour  les  maladies  aiguës  graves  et  les  maladies  chroniques 
incurables  qui  rendent  l'hospitalisation  nécessaire,  on  doit 
multiplier  le  nombre  des  chambres  où  la  mère  admise  avec  son 
enfant  peut  continuer  à  l’allaiter  ou  au  moins  à  le  soigner. 

.  La  présence  daus  une  crèche  de  nourrices  au  sein  est  indis¬ 
pensable  pour  les  enfants  privés  du  sein  maternel. 

^  La  cuisine  laiterie  avec  infirmière  spécialisée  est  une  néces¬ 
sité  dans  la  crèche  hospitalière. 

Chaque  enfant  sera  isolé  dans  un  box  fermé  et  un  personnel 
spécialisé  et  nombreux  prendra  les  précautions  d’asepsie 
indispensables  afin  d’éviter  la  contagion  intrahospitalière. 

Le  séjour  à  l’hôpital  sera  aussi  court  que  possible  et  le 
■  nourrisson  sera  bientôt  dirigé  sur  un  hôpital  périurbain  de 
convalescents  si  sa  santé  est  encore  trop  précaire  pour  béné- 
_ficier  des  centres  de  placements  ruraux. 

Sur  ces  différents  points,  bien  des  progrès  ont  été  réalisés 
et  les  résultats  obtenus  à  la  crèche  de  l’hôpital  Trousseau  sont 
très  intéressants,  mais  les  améliorations  déjà  apportées  doi¬ 
vent  être  complétées  et  généraliséees. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séANCE  DU  4  NOVEMBRE  I926) 

Un  cas  d’aréflexie  tendineuse  généralisée.  —  M.  Ducos- 
TET.  Dans  ce  cas,  l’étude  des  chronaxies,  à  laquelle  s’est 
livré  M.  Bourguignon,  a  montré  qu’il  y  a  «  anisochronaxie  », 
c’est-à-dire  disparition  du  synchronisme  qui,  à  l’état  normal, 
est  complet  entre  les  chronaxies  motrices  et  les  chronaxies 
sensitives  correspondantes.  L’altération  légère  constatée  sur 
les  chronaxies  des  muscles  pourrait  être  liée  à  de  simples 
modifications  humorales. 

Syndrome  de  fixité  du  regard  dans  le  sens  vertical,  par 
hypertonie  (aspect  spécial  du  syndrome  de  Parinaud),*chez 
un  malade  présentant  un  syndrome  extrapyramidal  avec 
troubles  pseudo-bulbaires.  —  MM.  Alajouanine,  Delafon- 
TAINE  et  Lacau. 

Un  cas  d’anarthrie.  —  M.  Jaekovfski  présente  un  malade 
atteint  d’anarthrie.  Il  ne  peut  articuler  aucun  mot  et  ne  paraît 
même  pas  capable  de  prononcer  mentalement  aucune  parole. 
Il  est  incapable  de  lire  ou  d’écrire,  mais  il  comprend  très  bien 
le  langap  parlé.  Le  malade  a  été  atteint  d’hémiplégie,  mais 
.1  hémiplégie  a  rélrocédé.  L’anarthrie  a  persisté  sans  modifica¬ 
tion  depuis  l’ictus. 

M.  Souques  critique  le  terme  d’anarthrie  appliqué  à  un  cas 
où  il  y  a  des  troubles  de  la  lecture  :  ce  n’est  pas  là  l’aphasie 
motrice  pure. 

M.  Foix  estime  que  les  lésions  corticales  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  frontale  ascendante  peuvent  donner  lieu,  tantôt  à 
de  l’anarthrie,  tantôt  à  de  l’anarthrie  avec  alexie,  tantôt  à  de 
l’alexie  pure. 

M.  Froment  demande  que,  dans  les  cas  dits  aphasie  motrice 
OU  anarthrie,  on  fasse  la  numération  des  phonèmes  que  le 
malade  est  encore  capable  d’articuler  correctement  dans  la 
parole  automatique  (chants,  jurons,  séries  de  mots,  prières), 
ainsi  qu’il  l’a  demandé  depuis  longtemps.  Il  fait  observer  que 
la  démonstration  du  trouble  de  la  coordination  articulaire 
qu’implique  le  terme  d’anarthrie  reste  à  faire.  Si  complets 
soient-ils,  les  examens  anatomo-pathologiques,  même  avec 
coupes  sériées,  ne  sauraient  en  dispenser  ni  en  tenir  lieu. 


Lipiodol  intra-épendymaire  chez  un  syringomyélique 
opéré.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Ch.  Mayer  ont  fait 
opérer  Tin  syringomyélique  cervical  à  évolution  progressive 
et  non  influencée  par  la  radiothéraq)ie.  Après  laminectomie,  on 
pratiqua  une  ponction  et  une  minime  incision  intercordonale 
pour  assurer  la  libre  communication  entre  la  poche  épen- 
dymo-syringomyélique  et  le  liquide  sous-arachnoïdien;  puis 
on  injecta  quelques  gouttes  de  lipiodol  descendant  dans  le 
canal  épendymaire  distendu.  Or,  le  lipiodol  s’arrête  «  en  flam¬ 
mèches  »  au  niveau  de  la  XP  vertèbre  dorsale,  marquant  ainsi 
la  limite  inférieure  de  la  cavité  syringomyélique,  à  o“’35  envi¬ 
ron  au-dessous  de  la  ponction  chirurgicale.  Les  suites  opéra¬ 
toires  furent  simples,  et  le  malade,-présenté  plusieurs  mois 
plus  tard,  est  très  amélioré,  surtout  dans  la  force  motrice  de 
ses  membres  supérieurs. 

Lipiodol  descendant  et  ascendant  dans  un  cas  de  kyste 
gliomateux  profond  du  cerveau.  —  MM.  Sicard,  Robineau 
et  Haguenau  ont  eu  l’occasion,  au  cours  d’une  craniectomie 
pour  syndrome  d’hypertension  avec  stase  papillaire,  d’injecter, 
par  l’aiguille  de  ponction  qui  avait  ramené  de  la  profondeur 
cérébrale  un  liquide  jaunâtre,  i  centimètre  cube  de  lipiodol 
ascendant  et  descendant.  On  peut  ainsi  délimiter,  avec  une 
remarquable  netteté,  les  parois  du  kyste,  et  par  conséquent  sa 
topographie  et  ses  dimensions. 

La  malade  fut  d’abord  améliorée,  mais  succomba  quelques 
mois  après  aux  progrès  de  la  néoplasie.  L’autopsie  confirma 
les  données  radiologiques.  L’examen  révéla  la  nature  glio- 
mateuse. 

Le  double  profil  radiographique  vertébral  droit  et  gauche. 
—  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Ch.  Mayer  présentent  les 
épreuves  radiographiques  d’une  métastase  vertébrale  au  cours 
d’un  cancer  du  sein.  Or,  les  radiographies,  prises  dans  la 
même  séance  et  sous  une  même  incidence,  en  décubitus  latéral 
droit  et  gauche,  montrent  en  profil  droit  une  vertèbre  nor¬ 
male,  en  profil  gauche  une  vertèbre  à  bord  supérieur  détruit, 
échancré,  aminci.  Il  est  donc  nécessaire,  dans  les  cas  de  lésion 
vertébrale  suspecte,  d’avoir  recours  non  seulement  aux 
épreuves  classiques,  antéro-postérieure  et  latérale,  mais  encore 
d’interroger  successivement  les  deux  épreuves  latérales  droite 
et  gauche. 

Forme  céphalalgique  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
MM.  Foix  et  Maurice  Lévy  présentent  une  malade,  atteinte 
de  sclérose  en  plaques,  chez  laquelle  l’ensemble  des  sym¬ 
ptômes,  et  notamment  la  céphalée,  auraient  pu  faire  conclure 
à  une  tumeur  cérébrale.  Ils  rapportent  à  ce  propos  les  obser¬ 
vations  de  deux  autres  malades,  chez  lesquels  la  céphalée  a  été 
également  le  symptôme  prépondérant  du  début  de  l’affection. 
Dans  le  premier  cas,  la  céphalée  s’est  accompagnée  de  névrite 
optique  et  de  cécité.  11  a  existé  également  des  phénomènes 
hémiplégiques  qui  ont  rétrocédé  complètement.  Dans  le  second 
cas,  la  céphalée  s’est  accompagnée  de  démarche  ébrieuse  et  de 
signe  de  Babinski,  et,  ultérieurement,  d’une  poussée  évolutive 
paraplégique.  Dans  le  troisième  cas,  la  céphalée  a  été,  au 
début,  le  seul  symptôme  avec  benjoin  colloïdal  positif  dans  le 
liquide.  Ultérieurement  ont  apparu  les  troubles  de  la  démarche 
caractéristiques.  Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  ces 
formes  céphalalgiques  et  sur  la  fréquence  relative  de  la 
céphalée  comme  signe  de  début  de  la  maladie. 

Les  injections  intraveineuses  de  salicylate  de  soude  dans 
le  traitement  de  la  sclérose  en  plaques.  —  MM.  Ch.  Foix, 
J. -A.  Ghavany  et  Maurice  Lévy  signalent,  sous  toutes 
réserves,  l’influence,  qui  paraît  favorable,  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  salicylate  de  soude  dans  la  sclérose  en  plaques. 
Ils  présentent  une  malade  dont  la  poussée  paraplégique,  la 
première  il  est  vrai,  est,  à  l’heure  actuelle,  guérie  en  appa¬ 
rence  depuis  six  mois.  Six  autres  malades,  à  des  phases  plus 
avancées  de  l’affection,  ont  tous  présenté  une  amélioration 
plus  ou  moins  marquée  en  coïncidence  avec  ce  traitement. 
Chez  aucun  il  n’est  survenu  d’aggravation  depuis  le  début  du 
traitement.  Les  auteurs  tiennent,  en  terminant,  à  faire  de 
nouveau  toutes  réserves,  étant  donné  le  temps  relativement 
court  de  leur  observation  et  la  fréquence  des  rémissions  au 
cours  de  la  maladie. 

La  technique  utilisée  est  dérivée  de  celle  de  M.  Carnot  ; 
injection  intraveineuse,  pendant  vingt  jours  consécutifs,  de 
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TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l’âge  ç  ■ 
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PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  ui 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Anorexie  -  Tuberculose-  Anémie  •  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 


VANADARSINEÎ 


Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


DOSE  MOYENNE 

X  gouttes 

avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


AUGMENTE  L’APPÉTIT 


i  VANADARSINE 

injectable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3“°  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


Laboratoire  A.  Guîllaurain,  D’’  en  Ph‘%  Ex-Int,  des  hôpit,,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 
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Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie,  épilepsie^ 
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0®5ô  de  salicylate  dans  5  centimètres  cubes  de  sérum  glucosé 
à  10  p.  100.  Dix  jours  de  repos.  Reprise  d’une  nouvelle  série 
de  vingt  injections  journalières  à  la  même  dose. 

M.  SiaARD  a  remarqué  que  tous  les  traitements  semblent 
agir,  dans  la  sclérose  en  plaques,  comme  dans  la  paralysie 
générale,  lors  des  premières  années  de  l’affection  :  impaluda¬ 
tion,  iodaseptine,  rayons  ultra-violets.  Mais  aux  stades  avan¬ 
cés  de  la  maladie,  aucun  traitement  ne  présente  plus  aucune 
efficacité. 

M.  Guillain  estime  que  la  sclérose  en  plaques  n’est  pas 
toujours  également  grave.  Il  y  a  des  cas  relativement  légers, 
qui  se  fixent  dans  un  degré  d'impotence  modéré.  Tous  les 
scléreux  ne  sont  pas  évolutifs.  Il  en  est  pour  eux,  à  cet  égard, 
comme  pour  les  tabétiques.  M.  Guillain  recommande,  comme 
traitement  de  la  sclérose  en  plaques,  les  injections  intramus¬ 
culaires  d'hexaméthylène  tétramine,  associées  à  des  injections 
intraveineuses  d’argent  et  au  salicylate  de  soude  par  la  voie 
buccale.  Ce  traitement  lui  aparu  doué  d’une  certaine  efficacité. 

M.  Babinski  prescrit  également  le  salicylate  de  soude  par 
la  voie  buccale. 

M.  Foix  a  observé  des  améliorations  même  dans  des  cas 
qui  paraissaient  fixés  depuis  longtemps. 

Phénomènes  de  décérébration,  de  torsion  spasmodique  et 
d’athétose.  Leurs  relations  cliniques  et  pathogéniques  (à 
propos  d’un  cas  de  torsion  spasmodique  en  hyperpronation 
du  bras  droit,  avec  contracture  athétoïde  intentionnelle 
par  lésion  vasculaire).  —  M.  Gustave  Roussy  et  M“'  Ga- 
brielle  Lévy  ont  pu  observer,  chez  une  femme  de  soixante- 
quatre  ans,  à  la  suite  d’un  léger  ictus,  une  torsion  spasmodique 
du  bras  droit  en  hyperpronation,  coïncidant  avec  des  manifes¬ 
tations  athétosiques  à  l’occasion  des  mouvements  volontaires. 

Ce  spasme  tonique,  qui  réalise  une  attitude  de  décérébration 
typique  sans  hypertonie  au  repos,  s’accompagne  de  contrac¬ 
ture  intentionnelle  athétoïde.  Il  leur  paraît  particulièrement 
intéressant,  du  fait  qu’il  matérialise  les  relations  qui  existent 
entre  certains  phénomènes  de  spasme,  de  décérébration  et 
d’athétose. 

Il  leur  semble  justifié,  pour  des  raisons  exposées  longue¬ 
ment,  d’attribuer  la  symptomatologie  observée  à  une  lésion 
vasculaire,  qui  a  atteint  le  noyau  rouge  et  ses  connexions. 

L’état  parkinsonien  ne  serait-il  pas  générateur  d’acidose? 
—  MM.  J.  Froment  et  L.  Vellüz  (de  Lyon)  communiquent 
les  premiers  résultats  d’une  étude,  chez  le  parkinsonien,  des 
processus  chimiques  inhérents  au  fonctionnement  du  muscle. 

Des  recherches  antérieures  (Koch,  Turries)  n’avaient  porté 
que  sur  le  métabolisme  albuminoïde  considéré  comme  lié  à  la 
fonction  tonique.  Partant  des  protides  constitutifs  du  muscle, 
il  aboutit  k  la  formation  de  la  créatine  et  de  la  créatinine.  De 
sept  cas  nouveaux  (parkinsoniens  post-encéphalitiques,  surtout 
figés,  iio  dosages)  étudiés  à  ce  point  de  vue,  ne  se  dégage 
encore  aucune  conclusion  nette. 

Par  contre,  chez  onze  parkinsoniens  post-encéphalitiques 
figés  peu  ou  pas  tembleurs  (j5o  analyses),  ils  ont  pu  déceler 
une  perturbation  marquée  du  métabolisme  hydrocarboné,  con¬ 
sidéré  comme  lié  à  la  fonction  clonique;  partant  des  glucides 
musculaires,  il  aboutit  à  la  formation  de  composés  acides. 

Les  auteurs  ont  mis  en  évidence  une  très  forte  augmentation 
du  taux  de  1‘ ammoniaque  urinaire. 

Le  coefficient  de  Maillard-Lanzenberg  (inférieur  à  8  à  l’état 
normal)  atteignait  i5  (3  cas),  18  (4  cas),  aS  (a  cas).  Ses  varia¬ 
tions  horaires  étaient  de  plus  très  marquées  (elles  sont  à  peine 
appréciables  à  l’état  normal,  et  restent  faibles  même  chez  les 
cirrhotiques,  qui  ont  un  coefficient  élevé).  Elles  passaient 
de  II  à  midi  (minimum  habituel)  à  aS  le  soir  à  six  heures 
(maximum  habituel). 

La  sécrétion  ammoniacale  de  l’épithélium  rénal  (mécanisme 
de  protection)  étant  exagérée.  On  doit  en  inférer  que  l’état 
parkinsonien  est  générateur  d’acidose.  D’ailleurs  l’ingestion 
de  i5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  a  fait  tomber  le 
coefficient  de  i a  et  de  18  à  quelques  dixièmes. 

L’étude  de  la  réserve  alcaline  (premiers  résultats  donnési  et 
du  phosphore  sanguin  (recherches  en  cours)  montreront  si  le 
parkinsonien  reste  au  premier  stade  de  l’acidose  ou  atteint 
les  suivants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  déjà  qu’il  serait  imprudent  de 
borner  ses  recherches  si  l’on  veut  s’aider  des  constatations 


chimiques  pour  résoudre  l’inconnue  de  la  rigidité  parkinso¬ 
nienne. 

S’agit-il  bien  d’une  hypertonie?  On  l’a  admis  sans  preuve 
décisive.  Ne  s’agit-il  pas  plutôt  d’un  état  de  contraction  diffus, 
plus  ou  moins  soutenu,  que  la  dystasie  parkinsonienne  ren¬ 
drait  nécessaire? 

Rigidité  et  roue  dentée  varient,  soit  dans  le  même  sens, 
soit  en  sens  contraire,  suivant  l’attitude  statique  du  par- 
kinsonien.  —  MM.  J.  Froment  et  A.  Cbaix  (de  Lyon)  re¬ 
prennent  l’étude  des  variations  de  la  rigidité  et  de  la  roue 
dentée  suivant  l’attitude  statique  générale  du  parkinsonien, 

_  variations  sur  lesquelles  l’un  d’eux,  avec  G.  Gardère,  a  attiré 
’  l’attention. 

Dans  le  repos  complet  (fauteuil  colonial),  rigidité  et  roue 
dentée,  variant  dans  le  même  sens,  tendent  à  s’effacer.  Elles 
reparaissent  dans  la  station  non  étayée,  debout  ou  même 
assise,  et  s’exagère  dans  la  station  prolongée. 

Dans  les  attitudes  statiques  difficiles  à  tenir,  la  rigidité 
atteint  son  maximum,  et  toute  roue  dentée  disparaît. 

On  peut  dire  que  la  rigidité  et  la  roue  dentée  (de  même  que  la 
perte  des  mouvements  automatiques  associés)  n  existent  ou  peu 
s’en  faut,  qu’en  fonction  de  l’attitude  statique  générale  du  corps, 

La  roue  dentée  appartient-elle  en  propre  à  la  rfgidité 
parkinsonienne,  ou  est-elle  le  fait  de  toute  rigidité  de  désé¬ 
quilibre?  —  MM.  J.  Froment  et  A.  Chaix  (de  Lyon)  mon¬ 
trent  qu’au  cours  de  l’épreuve  de  Romberg  aggravée  de  rapides 
mouvements  de  tête  dans  tous  les  sens,  le  test  du  poignet  figé 
est  nettement  positif  chez  l’ataxique;  dès  qu’il  oscille,  on  sent 
non  seulement  ce  poignet  se  raidir,  mais  encore,  par  instant, 
des  crans  d’arrêt,  comme  si  le  poignet  était  à  crémaillère. 
Mêmes  constatations  peuvent  être  faites  chez  le  sujet  normal 
qui,  les  yeux  fermés  et  les  pieds  joints,  passe  plusieurs  fois  et 
lentement  de  la  station  sur  les  talons  à  la  station  sur  la  pointe 
des  pieds. 

Les  tracés  myographiques  enregistrent  le  phénomène  sous 
forme  d’une  ligne  ondulée  à  festons  plus  ou  moins  amples  et 
plus  ou  moins  nombreux,  qui  marque  un  mode  de  résistance 
des  antagonistes  comparable  à  celui  que  l’on  connaît  dans 
l’état  parkinsonien. 

Bien  loin  d’appartenir  en  propre  à  la  rigidité  parkinso¬ 
nienne,  la  roue  dentée  paraît  donc  être  le  fait  de  toute  rigidité 
de  déséquilibre.  Si  elle  est  plus  marquée  et  plus  constante 
dans  l’état  parkinsonien,  c’est  que  celui-ci  est  au  premier 
chef  un  état  dystasique. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  16  novembre.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  prési¬ 
dent;  Lejars,  Nobécourt  et  Basset.  —  M.  Paris  (J.).  La 
rumination  chez  l'homme.  —  M.  Guérin.  Sarcomes  du  vagin 
chez  l’adulte.  —  M.  Constant  (P.).  Etude  sur  le  traitement 
des  pleurésies  purulentes. 

Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Bezançon,  Carnot  et  Vil- 
laret.  —  M.  Meurisse  (J.).  Etude  des  hémiplégies  par  embo-, 
lies.  —  M.  Veliovitch  (Danitza).  Les  hémoptysies  tubercu¬ 
leuses  chez  les  gazés.  —  M.  Meysenc  (J.).  Atonie  gastrique. 

Jeudi  18  novembre.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
Jeanselme,  Claude  et  L.  Lavastine.  —  M.  Clercy  (A.).  De  la 
syphilis  du  cœur.  —  M.  Storoge  (V.).  L’hygiène  sociale  et 
les  étrangers  en  France.  —  M.  Terrin  (P.).  Les  compensa¬ 
tions  idéo- affectives. 

Vendredi  19  novembre.  —  (Thèses  vétér.)  Jury  :  MM.  Cou- 
velaire,  président;  Ombrédanne,  Sébileau,  Moussu,  Robin, 
Bourdelle,  Petit  et  Henry.  —  M.  Fourmont.  Fièvre  de  lait 
chez  la  chèvre.  —  M.  Lalauze.  L’otite  externe  du  chien.  — 
M.  Cholet.  Etude  des  interruptions  Congénitales  de  l’intestin. 

Samedi  50  novembre.  —  (Thèses  vétér.)  Jury  :  MM.  Bezan¬ 
çon,  président;  Jeannin,  Tiffeneau,  Dechambre,  Nicolas,  Petit 
et  Robin.  —  M.  Boudieb.  Les  tempéraments  chez  l’homme  et 
les  animaux.  —  M.  Egv'iller.  Etude  du  déterminisme  du 
sexe.  —  M.  Sroumza.  La  médication  colloïdale  en  général. 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sophd. 

VAmiS.  —  soa,  oiN.  d’iMP.  et  D’iÎDIT.,  If,  RUE  CASEETTS. 
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SANATORIUM  OU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 


Maison  de  P'' ordre,  1570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc. ,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D'  F.  BAUER 


SANATORIUM  LARUE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

i/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-ia-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  des  poumons.  Traite¬ 
ment  des  tuberculoses  osseuses.  Radiodiag- 
nosiic,  Radiothérüpie,  PéeUniothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseigAements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  Jô.  Hay-les-RoSes. 


le  plus  paissant  des  anti 
septiques,  ne  présentant 
danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
I  VRY  (Seine), 


ïsms 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

eOUTTE,  SBAVELLES.  ARTHRITISME 


NEOPLALYSINE  N°2 

du  Docteur  RIQUOIB 

Amnoules  :  Ârrét  rapide  et  certain  des  hémorra¬ 
gies  utérines  {fibromes,  cancers).— Epithélofflia  de 
Putérus  et  du  sein,  —  Diminution  rapide  et  oer- 
talne  de  la  douleur  et  du  flux  hémorragique 
firmettant  l’intervention, 
sliels.  !  Mastite-Congestions  utérines  suspectes. 


tNERCETiNIIS  BYLA 

:  LES  ETABUSSÊiENtS  BYLA  | 

DOSAGE  CHIMIQUE 

mmmmsSa^BaBSKlBSl  et  physiologique 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


IVI“'' JAMMET,  Rue  lie  Mironiesnil,  47,  Parid 


de  la  Société  d’ÀIimentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARIKES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

CnÈME  DE  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

•  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTJNE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orge  maltée 


Fâ RIRES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVENOSE 

Farine  d’Avoine  maltéb 

LENTILÔSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  a  rAveaose,  i  FOrgéose,  de... 

MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SÀNTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 
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Oonti*e  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liqtidde  à  s  ^  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 


UPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEM ENTS  QUtÉyi  k  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COIÆPRESSEIS  TWT AËR  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

"  R.  -- 
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IMoxx'V’eetTO.  Traitemerxt  cLe  la  TXJBJilJrtGXJILiOSE: 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUSj 


SMPLOI.  —  I  ou  a  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  TubercnIosB  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  sufiSt  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  Ir.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  le!  Étudiants  français,  25  francs  par  an. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE9H.  AU  H.  ET  DE  aH.  a5  H. 
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TEL.  :  Flmrus  48-31 
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Tarif  ^  f  Talable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Belgique,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-ühis  d’Amdriqne, 

Ethiopie,  Grèce,  Hongrie  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède, 
TchecosloTaquiey  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Obstétrique.  Gynécologie,  par  M.  Ecalie. 

Voies  urinaires,  par  M.  de  Berne-Lagakde. 

CHRONIQUE 

Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  André  Lemierre. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTEBNAT.  — 
Séance  du  i8  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  des  fractures  du  rocher.  —  Signes  et  diagnostic  de 
l’érysipèle  de  la  face.  » 

MM.  Louvet  (Louis)  et  Dany  (Henri),  i8;  Vanier  (J.),  22  ; 
Guyot  (Jean),  20;  Hebert-Suffrin,  17;  Hepp  (Jacques),  18; 
Blanquine  (Paul),  ii;  Darré  (Jean),  25;  Bocquentin,  28; 
M"'  Rouget  (Denise),  22. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  LisiEux.  —  Le  poste  de 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Lisieux  est  vacant  par  suite 
de  décès  du  regretté  docteur  Ouvry. 

Adresser  les  demandes  de  candidatures  avec  titres  et  réfé¬ 
rences  scientifiques  au  président  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  à  Lisieux  (Calvados). 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 
—  Une  place  d’auditeur  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France  est  déclarée  vacante  dans  la  catégorie  des  fonc¬ 
tionnaires,  en  remplacement  de  M.  Ernest  Schnerb,  décédé. 

Le  ministre  nomme  les  auditeurs  sur  une  liste  double  de 
présentation  dressée  par  le  conseil  supérieur. 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande  accom¬ 
pagnée  d’un  exposé  de  leurs  titres,  dans  un  délai  d’un  mois, 
expirant  le  20  décembre  1926,  au  ministère  du  travail,  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direc¬ 
tion  de  l’assistance  et  de  l’hygiène,  5®  bureau,  7,  rue  Camba¬ 
cérès).  [J.  O.,  19  nov.  1926.) 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  OBTENTION 
DES  GRADES  ET  TITRES  DE  l’eNSEIGNEMENT  SUPÉBIEüR.  —  Le 
Journal  officiel  du  19  novembre  publie  un  décret  aux  termes 
duquel  nul  ne  pourra  désormais  obtenir  le  bénéfice  d’aucune 
des  mesures  spéciales  et  provisoires  édictées  pendant  et  après 
la  guerre  à  l’égard  des  aspirants  aux  grades  et  titres  de  l’en¬ 
seignement  supérieur,  qui  ont  été  mobilisés  ou  ont  été  retenus 
dans  les  régions  envahies;  ces  mesures  cessent  définitivement 
d’être  en  vigueur. 


Les  dispositions  de  l’article  précédent  ne  sont  pas  appli¬ 
cables  aux  grands  blessés  de  la  guerre  qui  auront  été,  jus¬ 
qu’au  moment  de  leur  demande,  dans  l’impossibilité  absolue 
d’entreprendre  ou  de  poursuivre  des  études  en  vue  de  l’obten¬ 
tion  desdits  grades  et  titres,  exclusivement  pour  des  raisons 
de  rééducation  ou  de  séjour  dans  les  hôpitaux. 

Le  bénéfice  des  facilités  d’études  accordées  par  décisions 
ministérielles  individuelles  antérieurement  à  la  promulgation 
du  présent  décret  reste  acquis  aux  intéressés. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  La  Station  thermale  de 
Capvern  (Hautes-Pyrénées)  est  ajoutée  à  celles  où  les  fonc¬ 
tionnaires  du  service  colonial  et  des  services  locaux  des  colo¬ 
nies  peuvent  être  envoyés  en  traitement  dans  les  conditions 
prévues  par  les  décrets  en'vigueur. 

La  durée  du  traitement  dans  cette  station  est  fixée  à  vingt 
et  un  jours. 

LA  VACCINATION  ANTITYPHOIDIQUE  OBLIGATOIRE.  — 
MM.  Henri  Cher,  le  docteur  Gallet  et  Fernand  Merlin  ont 
déposé  sur  le  bureau  du  Sénat  une  proposition  de  loi  tendant 
à  la  rendre  obligatoire  pour  tous  les  Français. 

La  proposition  se  borne  à  poser  le  principe  de  l’obligation. 
Elle  remet  à  un  règlement  d’administration  publique,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Hygiène  et  après  avis  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  soin  de  fixer  le.s  modalités  de  l’applica¬ 
tion  de  la  loi. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS.  —  La 
Société  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne, 
chaque  année,  quatre  prix  : 

1“  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigues). 

2"  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Gathelin). 

3“  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Pauch,et). 

4“  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delbet). 

Chaque  prix  est  de  i.ouo  francs. 

Le  règlement  est  identique  pour  les  quatre  prix  : 

I®  Le  prix  est  décerné  au  meilleur  travail,  original  et 
inédit,  présenté  à  la  Société,  chaque  année  avant  le  3i  (dé¬ 
cembre. 


DIGITALINE  cristallisée 

NATIVELLE 


Granules  —  Solutloo  Ampoules 
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2“  Les  travaux  doivent  être  envoyés  au  secrétaire  général 
au  moins  en  deux,  et  de  préférence  en  cinq  exemplaires, 
imprimés  ou  dactylograpbiés. 

'i°  Les  candidats  doivent  être  de  nationalité  française. 

4°  Lès  manuscrits  né  âOnt.pas  rendus  aux  âutéüfs. 

Pour  tous  rensëigriefrients;  s’adfêsser  aü  secrétaire  général 
de  ja  Société  :  docteuê  Chârles  Huizard,  3j  rdè  de  la  'tré- 
moillè,  Paris  (VIIP). 

UNE  PIÈCE  MÉDICAUE.  —  La  Renaissance  vient  de  donner 
la  première  représentation  de  La  Vocation,  piété  en  (Juatré 
actes  d’André  Pascal  et  de  Pierre  Delbet. 

La  brillante  collaboration  du  professeur  Pierre  Delbet  et  du 
docteur  Henri  dë  Rothschild  (Ândré-Pascal)  a  obtenu  ün  très 
vif  succès. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  âvOns  le  profond  regret  d’annoncer 
la  iiiort  de  MM.' les  docteurs  Le  Goïc  (de  Paris),  Gigon, 
ancien  sénateur  de  la  Sarthe;  Leredde  (de  Paris),  Verdalle, 
ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  médecin  à  La 
Bourboule. . 


CHRONIQUE 


LEÇON  inaugurale 

DE  M.  LE  PROFESSEUR  ANDRÉ  LEMIERRE 

M.  le  professeur  Lemierre  a  pris  possession  mercredi  soir 
de  la  chaire  de  bactériologie.  Sa  leçon  inaugurale  a  été  l’occa¬ 
sion  d’une  imposante  manifestation  de  sympathie.  , 

Bien  avant  l’heüre  de  la  leçon  le  grand  amphithéâtre  était 
rempli  par  les  étudiants,  et  c’est  à  grand’peine  que  les  amis 
de  Lemierre  purent  trouver  à  se  placer.  L’entrée  des  profes¬ 
seurs,  en  particulier  celles  de  M.  Widal  et  de  M.  Chauffard 
fut  saluée  par  de  véritables  ovations. 

On  remarquait  dans  l’hémicycle  et  sur  les  gradins  la  pré¬ 
sence  de  M.  le  Doyen,  de  MM.  les  professeurs  Chauffard, 
Widàl,  Nobécourtj  RatHery,  Sicard,  SergeOt,  Pierre  Düval, 
Roussÿ,  Rouviètè,  Léon  Bernard,  Leguéü,  Brümpt,  Guillain, 
Goüvelaire,  Vaquez,  F.  Bezançon,  Ombrédanne,  J.-L.  Faure, 
Carnot,  Tiffeneau,  Gilbert,  Prospee  Merklen,  de  MM.  Alglave, 
Auvray,  Lœper,  Guéniot,  GOügerot,  GUinon,  Bfulé,  Pasteur 
Vallèry-Radot,  Hahn,  Clèrc,  Lereboullet,  Babonneix,  Bus- 
quet,  de  Jong,  Philibert,  Bénard,  Baudouin,  Weissënbach, 
May,  Léri,  Lance,  Brühl,  Halbron,  Léon  Kindberg,  Noël 
Fiessinger...  Eiiümération  très  incomplète  cât  ün  grand 
nombre  d’amis  de  Lemièrfe  n’avait  pii  pénétrer  dans  lè  grand 
amphithéâtre.  C’est  dire  l’accüèil  chaiëureùx  qui  fut  fait  au 
nouveau  professèür  dont  le  caractère  et  les  travaux  sdnt  Si 
iustement  admirés  et  èstimës.  Dans  fcè  ihomertt  si  sOfehriel  de 
la  carrière  dë  notre  vieil  ami,  nOtrë  pens’éê  allait  "êers  les 
absènts,  èh  particulier  vers  lé  regretté  mâltfê  Richelot,  trop 
tôt  disparu,  qui  aurait  etc  si  hèurëux  d'aâsister  à  la  leçon 
inaugurale  de  celui  qui  lut  pour  lui  un  véritable  filS. 

.  En  commençant  sa  leçon,  M.  Lemierre  remercia  d’abord 
les  vingt-six  professeurs  qui  lui  acfcordèrent  leurs  voix,  et  en 
particulier  M.  le  Doyen,  dont  la  bienveillance  à  son  égard  ne 
s'est  jamais  démehtife.  Suivant  une  pieuse  coutume  il  adressa 
un  respectueux  souvenir  à  ceux  qui  furent  ses  initiateurs  au 
début  de  ses  études  médicales  :  Hallopeau,  le  vénéré  maître 
de  l'hôpital  Saint-Louis;  notre  cher  maître  et  ami  Albert 
Mathieu,  esprit  droit  et  clinicien  sagace,  puis  M.  Gaston 
Lion,  actuellement  médecin  de  la  Pitié. 

Scs  maîtres  au  cours  des  années  d’internat  furent  Sébileau 
qui  lui  fît  aimer  la  pathologie  chirurgicale  et  comprendre  la 
nécessité  de  la  collaboration  entre  le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien,  Doux-  cliniciens,-  Pierre  Teissier  et  M.  Letulle  l’inté¬ 
ressèrent  ensuite  l'un  aux  maladies  infectieuses,  l’aütre  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Mais  celui  de  ses  maîtres  qui  eut  ^r  lui 
une  influence  décisive  ce  futM.  Widal.  Èn  vrai  chef  d’école, 
en  vrai  «  patron  »,  M.  Widal  associa  son  interne  à  ses  tra¬ 
vaux  èt  en  fit  son  fcollaborateiir.  «  Le  meilleur  de  ce  que  je 
sais  c!est  à  vous  cjüe  je  le  dois-  »,; déclara  Lemierre  en  se 
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tournant  vers  lui.  Ces  paroles  furent  le  signal  d’une  longue  et 
émouvante  ovation  que  l’auditoire  fit  au  maître  illustre  de 
Cochin. 

La  chaire  de  bactériologie  médjcale.est  de  création  récente  ; 
son  premier  titulaire,  Fernand  Bezançon,  n’est  pas  seulement 
fin  grand  savant  dbht  l’œuvre  est  considérable,  c’est  auSsi  ün 
organisateur.  Lés  codrs  dé  bactériologie  créés  par  Ifii,  autrë- 
foiê  dans  le  laboratdlre  de  Cortlil  et  dont  tatlt  d’entre  noüs 
furent,  avec  Lemierre,  Tes  élèves,  le  laboratoire  de  bactério¬ 
logie,  la  chaire  qu’occupe  aujourd’hui  Lemierre  en  sont  le 
témoignage. 

Lorsque  M.  Bezançon  quitta  la  chaire  de  bactériologie,  à 
laquelle  il  avait  donné  une  orientation  nettement  médicale, 
pour  prendre  la  chaire  de  clinique  médicale  de  Saint- Antoine, 
la  Faculté  a  choisi  pour  lui  sdCcéder  Un  homme  de  laboratoire 
qui  fût  en  même  temps  un  Olinicien,  indiquant  ainsi  nette¬ 
ment  dans  quel  sens  doit  rester  orienté  l’enseignement  de  la 
bactériologie. 

Tirer  de  l’examen  du  malade  le  maximum  de  renseignements, 
ne  demander  que  le  supplément  au  laboratoire;  telle  est  la 
règle  qüe  veut  suivre  M.  Lemierre. 

Après  avoir  fait  cette  déclaration  de  principe,  il  esquisse  en 
un  rapide  exposé,  un  véritable  chef-d’œuvre,  l’historique  de 
la  bactériologie,  exposé  méthodique  merveilleusement  clair 
qui  lui  permet  d’établir  en  même  temps  un  programme  complet 
d’enseignement.  , 

M.  Lemierre  indique  que  la  bactériologie  primitivement 
limitée  à  l’identification  des  germes,  à  l’aide  du  microscope,  a 
peu  à  peu  débordé  de  ce  cadre  si  étroit  pour  s’apparenter 
progressivement  à  la  phÿsidlô^ié;  à  lâ  séméiologie  et  devenir 
la  base  d’une  thérapéutique  grosse  de  résultats  acquis  et 
pleine  des  plus  beaux  espoirs. 

Les  travaux  de  Pasteur  sur  la  rage  marquent  le  début  des 
belles  recherches,  qui  avec  Roux,  Nocard,  Vaillard,  Louis 
Martin,  puis  avec  M.  Widal  et  ses  élèkes  ont  conduit  progres¬ 
sivement  à  l’établissement  d’une  véritable  séméiologie  humo¬ 
rale  dont  le  sérodiagnostic  et  la  cuti-réaction  marquent  les 
étapes. 

La  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  leur  thérapeu¬ 
tiques  vu  s’ouvrir  les  plüS  larges  horizons  avec  la  sérothéra¬ 
pie  et  la  vaccinothérapie,  plus  récemment  enfin  les  travaux 
de  Ramon,  sur  les  anatoxines,  ont  élargi, encore  le  domaine 
magnifique  dont  l’exploration  par  le  clinicien  rend  pàssioil- 
nante  l’étude  de  la  maladie  et  dès  malades. 

Sa  foi  dans  l’avenir  de  la  bactériologie  associée  à  la  clinique, 
Lemierre  la  proclame  avec  énergie,  et  en  terminant,  il  adjure 
les  étudiants  de  se 'faire  les  apôtres  de  la  bonne  nouvelle  que 
Jenner  et  Pasteur  sont  venus  apporter  sur  la  terre. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


OBSTÉTRIQUE  —  GYNÉCOLOGIE 

Par  M.  le  D'  ECALLE, 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ACCOUCHEUR  DES  HÔPITAUX 


Recherches  sur  la  physiologie  de  l’amnios  humain. 
(Keiffer.  Gyn.  et  obst.,t.  XIV,  p.  i.) — Il  fut  toujours  admis 
que  le  vernix  caseosa,  souvent  si  abondant  sur  le  nouveau-né, 
était  un  produit  élaboré  par  les  glandes  sébacées  du  fœtus  au 
cours  de  sa  vie  intra-utérine.  Or,  les  belles  recherches  de 
Keiffer  semblent  pouvoir  lui  faire  attribuer  une  tout  autre 
origine. 

Après  avoir  démontré  que  la  cellule  épithéliale,  amniotiqua.,, 
était  capable  de  sécréter  non  seulement  le  liquide  amniotique 
mais  aussi  des  graisses  et  des  substances  protoplasmiques  mal 
définies,  il  lui  attribue  le  rôle  le  plus  important  dan^  la  for¬ 
mation  du  vernix  caseosa.  La  peau  fœtale  n’intervenant  dans 
la  production  du  vernix  que  par  ses  cellules  épithéliales  des- 
quamées,  agglomérées  à  la  matière  grasse  et  peut-être  par  une 
très  faible  quantité  de  graisse  issue  des  glandes  sébacées, 
l’épithélium  amniotique  jouerait  le  rôle  principal  dans  l’élabo¬ 
ration  du  vernix. 

Partant  de  ce  fait  bien  démontré,  Keiffer  se  demande  si  le 
vernix  caseosa,  absorbé  rapidement  par  la  peau  du  nou¬ 
veau-né,  ne  constitue  pas  un  aliment  utile  au  fœtus  au  cours 
de  sa  vie  intra-utérine,  et  si  l’application  sur  les  téguments 
des  enfants  débiles  d’une  substance  chimiquement  semblable 
au  vernix  caseosa  ne  favoriserait  pas  leur  développement. 

De  la  césarienne  transpéritonéale  suprasymphysaire. 
(Brindeau.  Presse  méd.,  lo  mars  1926.)  —  Dans  les  cas 
impurs,  le  pronostic  de  la  césarienne  corporéale  reste  tou¬ 
jours  sérieux,  la  suture  du  muscle  utérin  difficilement  étanche 
permettant  à  l’infection  de  la  cavité  utérine  de  se  propager  à 
la  grande  cavité  péritonéale.  Aussi,  bien  des  accoucheurs 
abandonnent  actuellement  la  césarienne  corporéale  et  lui  pré¬ 
fèrent  la  section  basse  du  segment  inférieur.  Ce  procédé  pré¬ 
sente  de  nombreux  avantages.  Longueur  moindre  de  l’incision 
abdominale,  hémorragie  moins  abondante  au  cours  de  l’inter¬ 
vention.  Choc  opératoire  plus  rare.  Mais  la  préférence  des 
accoucheurs  pour  la  césarienne  basse  tient  surtout  aux  deux 
points  suivants  :  1“  La  section  de  l’utérus  porte  sur  une  zone 
qui  ne  se  contracte  pas.  La  suture  sera  donc  au  repos  et  l’on 
évitera  ainsi  les  désunions  secondaires  dues  en  grande  partie 
aux  tiraillements  postopératoires  de  la  cicatrice  du  fait  des 
contractions  musculaires;  a"  La  section  utérine  porte  sur  une 
zone  où  le  péritoine  est  facilement  décollable.  La  suture 
pourra  donc  être  enfouie  sous  deux  feuillets  de  péritoine  pri¬ 
mitivement  décollés  et  rabattus  sur  elle.  La  cicatrice  utérine 
sera  donc  séparée  de  la  cavité  péritonéale  par  une  double 
péritonisation.  De  ce  fait  les  adhérences  à  l’intestin  et  à  l’épi¬ 
ploon  seront  exceptionnelles  et  l’on  n’observera  pour  ainsi 
dire  jamais  d’occlusion  postopératoire.  Cependant  ce  procédé 
est  plus  long  et  l’extraction  du  fœtus  est  souvent  difficile. 

Dans  cet  article,  l’auteur  décrit  minutieusement  sa  tech-  ■ 
nique  adoptée  du  reste  dans  la  plupart  des  services  parisiens, 
et  passe  en  revue  les  principales  indications  de  la  césarienne 
basse.  Il  l’a  pratiqué  lui-même  Sg  fois  dans  les  cas  les  plus 
divers,  avec  un  seul' décès. 


A  propos  de  la  césarienne  transpéritonéale  basse.  (Cou- 
velaire  et  Portes.  Bull,  de  la  Soc.  d'ohst.  et  de  gyn.  de 
Paris,  1925,  n"  1925  ;  Portes  et  Risacher.  Id.,  mai  1926, 


Résultats  de  17  observations  de  césariennes  basses  con¬ 
servatrices.  (Le  Lorier.  Bull,  de  la  Soc.  d'obst.  et  de  gyn.  de 
J’aris,  juin  1926,  n°  6.) 


Contribution  à  l’étude  de  la  césarienne  tardive.  (En- 

GELHARDT.  Th.  de  Paris,  1926.) 

A  propos  de  l’avenir  obstétrical  des  femmes  ayant  subi 
la  césarienne  transpéritonéale  basse.  (M.  Wetterwald. 
Gyn.  etobst.,X.  XIII,  n"  2,  p.  i3i.)  —  Sur  loi  femmes  opérées 
depuis  1916,45  onteu  une  ou  plusieurs  grossesses  ultérieures, 
soit  54  grossesses.  Ces  grossesses  se  terminèrent  i3  fois  par 
. une  seconde  section  césarienne  et  4o  fois  par  un  accouche¬ 
ment  par  les  voies  naturelles  à  terme,  34  fois  sans  aucune 
intervention.  Mais  il  faut  ajouter  un  cas  où  la  femme  succomba 
à  la  suite  d’une  rupture  de  la  cicatrice  utérine.  La  femme 
ayant  déjà  subi  une  césarienne  basse  peut  donc  ultérieurement 
accoucher  spontanément,  à  condition  bien  entendu  que  la 
césarienne  n’ait  pas  été  pratiquée  pour  un  cas  de  dystocie 
pelvienne.  L’étude  des  statistiques  publiées  semble  démontrer 
que  dans  ces  cas  la  rupture  de  la  cicatrice  est  moins  fréquente 
que  pour  les  césariennes  corporéales.  Cependant  l’observation 
citée  plus  haut  montre  que  cette  éventualité  ne  saurait  être 
complètement  écartée. 

Manœuvre  pour  faciliter  l’engagement  de  la  tête  saisie 
par  le  forceps  au  détroit  supérieur.  (Lantuéjoul.  Gyn.  et 
obst.,  t.  XIII,  n“  5,  p.  35 1.)  —  L’auteur  propose  une  méthode 
assez  simple  qui,  en  mobilisant  le  bassin  autour  d’une  tête 
maintenue  par  le  forceps,  permet  de  l’engager.  Le  forceps 
étant  appliqué  sur  la  tête  arrêtée  au  détroit  supérieur,  la  par¬ 
turiente  est  placée  en  position  de  Crouzat,  jambes  pendantes, 
cuisses  en  hyperextension  sur  le  bassin.  Puis  la  tête  étant  soli¬ 
dement  maintenue  par  le  forceps  deux  aides  fléchissent  lente¬ 
ment  les  cuisses  sur  le  bassin  de  façon  à  les  remettre  progres¬ 
sivement  dans  la  position  obstétricale. 

Au  cours  de  ce  mouvement  on  modifie  les  rapports  du 
bassin  et  de  la  tête,  et  la  situation  la  plus  favorable  à  la  des¬ 
cente  peut  être  saisie  au  passage. 

Les  interventions  chirurgicales  dans  le  traitement  du 
placenta  prævia.  (Desoubry.  Th.  de  Paris,  1925.)  —  Les 
interventions  d’ordre  chirurgical  peuvent  être  indiquées  dans 
certains  cas  d’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  segment 
inférieur  et  se  trouvent  justifiées  : 

1.  Lorsque  le  diagnostic  d’insertion  centrale  peut  être  posé 
avant  tout  travail  ou  lorsque  le  doigt  introduit  dans  le  col  au 
début  du  travail  trouve  les  cotylédons  recouvrant  totalement 
l’orifice  interne. 

2.  Lorsque,  en  présence  d’hémorragies  répétées,  le  col 
paraît  manquer  de  souplesse  ou  d’élasticité,  comme  cela  se 
présente  le  plus  souvent  chez  la  primipare. 

Accessoirement  d’autres  facteurs  peuvent  entrer  en  ligne  de 
compte  :  valeur  du  bassin  des  parties  molles,  âge  de  la  partu¬ 
riente,  etc. 

Par  contre,  chez  les  multipares  à  col  souple,  il  y  a  le  plus 
souvent  intérêt  à  s’en  tenir  aux  méthodes  obstétricales 
anciennes. 

Parmi  les  méthodes  chirurgicales  il  semble  que  l’opération 
de  choix  soit  la  césarienne  basse  suprasymphysaire.  Le  fait 
d’inciser  le  segment  inférieur  au  niveau  de  l’insertion  placen¬ 
taire  ne  constitue  pas  une  grosse  complication  tandis  que  l’in¬ 
cision  basse  rend  possible  l’observation  du  segment  inférieur 
et  de  la  région  qui  saigne.  D’autre  part,  les  femmes  qui  ont 
déjà  saigné  peuvent  être  considérées  comme  des  subinfectées 
et  relèvent  de  la  césarienne  basse.  La  césarienne  haute  clas¬ 
sique  n’est  indiquée  qu’à  la  première  hémorragie  si  celle-ci  est 
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d’emblée  très  abondante  et  si  la  femme  peut  être  considérée 
comme  non  suspecte  d’infection. 

En  présence  d’une  hémorragie  très  abondante  ou  d’une 
ipfection  déjà  sérieuse,  l’hystérectomie  constitue  la  seule 
méthode  chirurgicale  utilisable. 

Sur  le  paludisme  congénital.  (Magholi.  Th.  de  Paris, 
1926.)  —  Le  passage  de  l’hématozoaire  de  la  mère  au  fœtus  a 
été  démontré  maintes  fois  d’une  façon  indiscutable.  Cependant 
la  contagion  du  fœtus  in  utero  serait  pour  l’auteur  moins  fré¬ 
quente  qu’on  pourrait  le  supposer  à  priori.  L’hématozoaire, 
circulant  dans  le  sang  maternel,  trouve  bien  dans  le  placenta 
des  conditions  éminemment  favorables  à  son  développement  : 
circulation  ralentie,  présence  de  glycose,  oxygénation  limitée. 
Aussi  le  sang  placentaire  maternel  renferme  l’hématozoaire 
daps  près  de  la  moitié  des  cas  examinés.  Par  contre,  à  part 
quelques  cas  publiés,  la  recherche  de  l’hématozoaire  dans  Je 
saqg  du  cordon  est  presque  toujours  négative.  Le  passage  de 
l’hématozoaire  de  la  mère  au  fœtus  se  ferait  cependant  à  la  fin 
déjà  grossesse,  favorisé  par  J’altération  des  parois  des  viJlô- 
sités  choriaJes. 

L’auteur  décrit,  enfin,  Jes  diverses  formes  que  peut  prendre 
le  paludisme  chez  le  nouveau-né,  et  insiste  sur  la  cyanose,  le 
refroidissement  des  extrémités  précédant  l’élévation  de  la 
température  qui  se  produit  à  la  fin  de  l’accès. 

Certaines  formes  larvées,  herpétiques,  gastrorintestinales 
et  nerveuses  seraienf  d’un  diagnostic  particulièrement  difficile 
si  l’on  ne  pouvait  se  baser  sur  les  accidents  maternels. 

Une  maternité  pour  tuberculeuses.  (Couvelaike..  Gyn.  et 
obst.,  t.  XIII,  n”  6,  p.  428.)  —  Après  avoir  décrit  le  fonction¬ 
nement  du  pavillon  spécial  de  son  service  transformé  en 
maternité  pour  tuberculeuses  et  les  mesures  prises  pour 
séparer  dès  la  naissance  les  enfants  de  leur  mère,  l’auteur 
expose  les  résultats  obtenus  tant  pour  les  mères  que  pour  les 
enfants.  Il  semble  que  l’influence  de  la  grossesse  spit  à  peu 
près  nulle  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose  à  évolution 
^breuse.  Par  contre,  dans  les  formes  évolutives,  on  peut 
observer  quelquefois  pendant  la  grossesse,  plus  souvent  après 
l'accouchement,  une  aggravation  plus  ou .  moins  rapide  de 
l’infection  tuberculeuse  entraînant,  dans  la  moitié  des  cas,  la 
mort  de  la  femme  dans  l’année  qui  suit  l’accouchement. 

La  tuberculose  maternelle  qui  n’entraîne  pas  par  elle-même 
la  mort  du  fœtus  in  utero  peut  cependant  avoir  une  influence 
4éfavorable  sur  le  développement  pondéral  du  fœtus.  D’autre 
part,  l’élevage  de  ces  nouveau-nés  séparés  de  leur  mère  est 
difficile  à  réaliser  d’une  façon  parfaite  dans  un  service  hospi¬ 
talier,  et  ce  fut  un  beau  progrès  de  voir  à  la  Clinique  Baude- 
locque  la  mortalité  infantile  des  enfants  nés  de  mères  tubercu- 
leuP.es  être  ramenée  progressivement  dd  33  à  11,7  p.  100. 

L’allaitement  au  lait  de  femme  est  presque  indispensable 
pour  ces  enfants. 

Cependant,  malgré  tous  les  soins,  un  certain  nombre  de  ces 
enfants  succombent  assez  yite  après  leur  naissance,  avec  un 
syndrome  de  dénutrition  progressive,  sans  que  leur  mqrl; 
puisse  être  expliquée  par  une  lésion  anatomo-pathologique 
spécifique  ou  non. 

Une  maternité  pour  tuberculeuses.  (Lacomme.  'Th.  de 
Paris,  1926.) 

Ija  tension  artérielle  et  le  pouls  dans  l’hémorragie  rétro¬ 
placentaire.  (Balard.  Gaz.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  i3  déc. 
igaS.)  —  Grâce  à  la  réunion  d’un  grand  nombre  d’observa- 
tiops  où  la  tension  artérielle  avait  été  prise  avant  l’apparition 
du  syndrome  de  l’hémorragie  placentaire  l’auteur  apporte  une 
preuve  de  plus  à  l’hypothèse  admise  par  tous  mais  difficile  à 
vérifier,  que  l’apoplexie  utéro-placentaire  est  la  conséquence 
d’un  à-coup  d’hypertension  agissant  sur  les  parois  des  petits 
vaisseaux. 

Anatomie  pathologique  de  l’apoplexie  utéro-placentaire. 
((J.  Rafael  Mestre.  Gyn.  et  obst.,  t.  XIII,  n“  5,  p.  332.)  — 
Ij’auteur  fait  une  étude  minutieuse  des  lésions  de  la  paroi  uté¬ 
rine  dans  l’apoplexie  utéro-placentaire.  Les  hémorragies  intra¬ 
musculaires  plus  nombreuses  le  long  des  bords  de  l’utérus  et 
près  de  sa  surface  péritonéale  trouvent  souvent  des  vrais 
plans  de  clivage  entre  lés  faisceaux  musculaires.  D’autres  fois 


le  sang  en  s’extravasant  modifie  la  disposition  des  faisceaux 
en  les  dissociant.  L’aspect  variable  des  globules  rouges  plus 
ou  moins  bien  conservés,  quelquefois  détruits  par  de  grandes 
cellules  macrophages  semble  indiquer  que  le  début  de  ces 
hémorragies  peut  se  faire  un  certain  temps  avant  l’appari¬ 
tion  des  signe^  cliniques. 

A  côté  des  lésions  hémorragiques  on  peut  encore  noter  de 
l’œdème  localisé  autour  des  foyers,  mais  souvent  disséminé 
dans  toute  la  paroi  utérine,  des  modifications  du  tissu  muscu¬ 
laire  souvent  dissocié,  mal  colpré,  quelquefois  présentant 
une  véritable  dégénérescence  granuleuse  avec  altération  des 
noyaux  mais  on  ne  peut  encore  préciser  si  ces  lésions  sont 
secondaires  à  l’apoplexie  ou  apparues  avant  elle.  Les  parois 
vasculaires  peuvent  être  augmentées  de  volume.  Mais  Jl  est 
difficile  d’y  déceler  une  solution.de  continuité  même  au  centre 
d’un  foyer  hémorragique  :  par  contre  on  peut  noter  autour  de 
certains  vaisseaux  une  prolifératiop  du  tissu  conjonctif. 

De  la  pituitrine  ou  extrait  hypophysaire.  (R.  oe  Cqtret 
[de  Montréal].  Gyn.  et  obst.,  t.  XIII,  1926,  p.  276.)  —  Résultat 
d’une  vaste  enquête  faite  par  l’auteur  auprès  de  plqs  de 
3oo  accoucheurs  de  tous  pays.  Les  réponses  reflètent  les  opi¬ 
nions  les  plus  diverses  et  souvent  contradictoires  sur  l’utilité 
des  extraits  hypophysaires  quoique  en  résumé  la  grande  majo¬ 
rité  des  auteurs  étrangers  ne  se  montrentpas  favorables  à  leur 
emploi. 

De  l’anesthésie  obstétricale  et  en  particulier  de  l’action 
du  chloroforme  associée  à  celle  de  l’hypophyse.  (Funck- 
Brentano.  Paris  méd.,  19  juin  1926.)  — •  L’auteur  apporte  ici 
les  résultats  obtenus  dans  son  service  dans  l’emploi  des 
différents  anesthésiques  obstétricaux.  L’association  de  là  mor¬ 
phine  et  de  la  scopolamine  entraîne  le  plus  souvent  une  anal¬ 
gésie  légère,  mais  son  usage  peut  présenter  certains  inconvé¬ 
nients  surtout  pour  l’enfant.  La  morphine  seule  semble  aussi 
efficace  et  présente  moins  de  dangers.  L’action  de  l’héroïne 
est  trop  passagère.  Le  somnifène  employé  en  injections  intra¬ 
musculaires  supprime  dans  certains  cas  la  douleur  mais  en¬ 
traîne  trop  fréquemment  une  période  d’agitation  extrême  à 
laquelle  peut  faire  suite  un  état  subcomateux  de  trente-six  à 
quarante-huit  heures. 

A  ces  différentes  méthodes  l’auteur  préfère  l’emploi  combiné 
du  chloroforme  et  de  l’hypophyse  en  y  ajoutant  dans  certains 
cas  la  morphine. 

Lorsque  chez  une  multipare  tout  est  normal  et  que  la 
dilatation  du  col  atteint  deux  francs  on  peut  faire  une  injec¬ 
tion  d’hypophyse  et  supprimer  la  douleur  par  le  chloroforme. 
Lorsque  le  col  est  souple  l’àccouchejnent  se  produit  alors  rapi¬ 
dement  avec  le  minimum  de  souffrance  pour  la  parturieqte. 

Chez  la  primipare  il  est  prudent  d’attendre  que  la  dilata¬ 
tion  ait  atteint  une  paume  de  main  pour  employer  l’hypo¬ 
physe  et  le  chloroforme.  C’est  alors  que  l’on  pourra  atténuer 
les  douleurs  de  la  dilatation  par  l’usage  de  la  morphine. 

En  opérant  ainsi  avec  prudence,  l’auteur  affirme  n’avoir 
jamais  eu  dans  plus  de  mille  cas  personnels  aucun  des  acci¬ 
dents  imputés  à  l’hypophyse. 

Thérapeutique  de  l’infeetion  puerpérale  par  les  panse¬ 
ments  intra-utérins  au  filtrat  de  cultures  de  streptocoques. 
(Ravina.  Th.  de  Paris,  1926.  Lévy  Solal  et  Simard.  Presse 
méd.,  1925,  n°  52.)  —  Les  découvertes  du  professeur  Bes- 
redka  sur  l’immunité  locale  ont  trouvé  une  nouvelle  applica¬ 
tion  en  obstétrique  dans  le  traitement  de  l’infection  puerpé¬ 
rale.  Lévy  Solal,  Simard  et  Ravina  ont  préconisé  chez  les 
infectées  des  pansements  intra-utérins  au  filtrat  de  cultures  de 
streptocoques.  Ces  filtrats  sont  préparés  avec  des  souches  de 
streptocoques  puerpéraux  aussi  fraiches,  aussi  nombreuses  et 
aussi  virulentes  que  possible.  Une  longue  bande  de  gàze 
imbibée  de  ces  filtrats  est  ensuite  appliquée  par  tamppnue- 
ment  dans  la  cavité  utérine.  Ce  pansement  intra-utérin  est 
laissé  vingt-quatre  heures  et  peut  être  renouvelé  deux  ou  trois 
fois. 

Cette  méthode  a  été  utilisée  : 

1“  Dans  le  traitement  préventif  de  l’infection  (cas  douteux 
après  opérations  obstétricales  difficiles  ou  délivrance  artifi¬ 
cielle).  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  les  résultats  ont  été 
favorables  bien  que  plusieurs  fois  les  suites  de  couches  aient 
été  fébriles;  ' 
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a”  Dans  le  traitement  précoce  de  l’infection  déjà  manifeste 
au  moment  de  l’accouchement.  (Infection  amniotique,  par  ex.  : 
femmes  arrivées  à  l’hôpital  déjà  infectées.)  Les  résultats  ne 
sont  pas  bons.  Ravina  enregistre  3  morts  pour  4  suceès; 

3“  Dans  le  traitement  de  l’infection  ayant  débuté  dans  les 
premiers  jours  des  suites  de  couches,  les  résultats  sont  favo¬ 
rables,  toutes  les  malades  ont  guéri.  Quatre  d’entre  elles 
avaient  présenté  une  hémoculure  positive; 

4“  Dans  le  traitement  tardif  de  l’infection  :  les  résultats  sont 
mauvais.  Le  filtrat  doit  donc  être  appliqué' d’une  façon  pré¬ 
coce  dès  la  première  élévation  de  température,  ce  qui  empêche 
l’utilisation  d’un  auto-filtrat  trop  long  à  préparer.  En  prati¬ 
quant  enfin  des  intradermoréactions  avec  ces  filtrats  strepto- 
cocciques,  ces  auteurs  ont  pu  constater  chez  certaines  femmes 
et  notamment  chez  les  femmes  qui  ont  succombé,  une  réac¬ 
tion  négative,  ce  qui  démontrerait  chez  elles  une  absence 
d’immunité  naturelle  vis-à-vis  du  streptocoque.  Enfin  les 
injections  intraveineuses  de  ces  filtrats  quelquefois  efficaces 
au  début  d’une  septicémie  restaient  sans  action  sur  la  septi-, 
cémie  en  évolution. 

Radiothérapie  du  cancer  de  l’utérus.  (Labobde  et  Wick- 
HAM.  Bull,  de  l’assoc.  franc. pour  l’élude  cancer,  juillet  igah.) 
—  bans  les  formes  opérables,  bien  que  la  curiethérapie  utilisée 
seule  permette  souvent  d’obtenir  la  guérison,  les  auteurs  con¬ 
seillent  l’exérèse  chirurgicale  qui  peut  être  précédée  de  quel¬ 
ques  séances  de  curiethérapie  préopératoire. 

Dans  les  formes  inopérables,  la  curiethérapie  combinée  à  la 
rontgenthérapie  permet  d’obtenir  la  guérison  dans  29  p.  100 
des  cas.  D’autres  fois,  la  curiethérapie  permettra  de  pratiquer 
l’hystérectomiedansun  cas  primitivement  inopérable  lorsqu’on 
aura  constaté  la  mobilité  de  l’utérus  et  la  disparition  de  l'infil¬ 
tration  des  culs-de-sac. 

Dans  les  formes  envahissantes,  la  curiethérapie  pourra  être 
utilisée  pour  amener  la  diminution  des  hémorragies  et  des 
douleurs  sans  que  l’on  puisse  compter  sur  elle  pour  obtenir  la 
guérison. 

Comment  doit-on  concevoir  actuellement  le  traitement 
du  cancer  du  col  de  l’utérus?  (Villard  etMicnoN.  Lyon  mèd.  , 

: 5  février  1925.)  —  Les  statistiques  rapportées  par  ces  auteurs 
montrent  que  pour  les  cas  datant  de  plus  de  cinq  ans,  la  pro¬ 
portion  des  guérisons  donnée  par  la  curiethérapie  utilisée 
seule  est  inférieure  à  la  proportion  des  guérisons  obtenues  par 
l’exérèse  chirurgicale.  Tous  les  cas  opérables  doivent  donc 
être  opérés.  La  curiethérapie  rendra  de  grands  services  dans 
les  autres  cas. 

Torsion  axiale  de  l’utérus  fibromateux.  (P.  Hitzanidès. 
Gyn.  et  obst.,  t.  XIII,  n“  2.)  —  La  torsion  de  l’utérus  autour 
de  son  axe,  ou  plutôt  la  torsion  de  la  partie  supérieure  de 
l'utérus  autour  de  la  portion  supra-vaginale  du  col  allongée  et 
rendue  souple  par  des  modifications  anatomiques  spéciales  est 
une  complication  assez  rare  des  fibromes  pédiculés,  la  torsion 
du  pédicule  se  transmet  au  corps  utérin  etjjentraîjne;  dans  les 
fibromes' sêssîles,  la  mobilisation  du  fTBrome  déterminela  tor- * 
sion  de  l’utérus.  Cette  torsion  détermine  un  étirement  et  un 
allongement  de  l’isthme  utérin  pouvant  aller  jusqu’à  la  rupture 
musculaire. 

L’oblitération  des  artères  est  rare,  celle  des  veines  plus 
fréquente.  Cependant,  les  lésions  du  fibrome  sont  moins  accu¬ 
sées  que  dans  les  cas  de  fibromes  à  pédicule  tordu,  et  sont  en 
rapport  avec  le  degré  de  l’oblitération  vasculaire,  on  peut 
cependant  noter  de  la  gangrène  ou  du  sphacèle  de  la  tumeur- 
Cliniquepient,  l’évolution  de  cette  complication  peut  être 
dramatique  avec  douleurs  abdominales  violentes,  phénomènes 
syncopaux,  schock,  vomissements.  Lorsque  le  palper  sera 
possible  on  pourra  noter  le  changement  de  position  de  la 
tumeur,  l’augmentation  de  son  volume,  son  ramollissement, 
et  sa  sensibilité.  Souvent,  le  diagnostic  sera  fait  au  cours  de 
l’intervention.  D’autre  fois,  la  torsion  se  fait  d’une  façon  insi¬ 
dieuse  et  amène  une  succession  de  crises  relativement  légères. 
Au  bout  d’un  certain  temps,  la  gangrène,  la  suppuration  de  la 
tumeur,  la  péritonite  sont  à  craindre.  Dans  les  torsions  serrées, 
le  sang  des  règles  peut  s’accumuler  au-dessus  de  l’isthme  et 
constituer  une  hématômétrie.  La  mortalité  dans  les  cas  non 
opérés  est  de  63  p.  100,  elle  tombe  à  8  p.  100  pour  les  cas 
opérés.  Tout  utérus  fibromateux  tordu  devra  donc  être  opéré 
le  plus  tôt  possible. 


Recherches  sur  le  rôle  de  la  coagulabilité  sanguine  dans 
la  production  des  phlébites  post-opératoires.  (Chauvin, 
Esmenard  et  Yaur.  Gyg.  et  obst.,  t.  XllI,  n“  2,  p.  121.)  —  Des 
recherches  très  intéressantes  publiées  dans  ce  mémoire,  il 
résulte  que  la  coagulabilité  sanguine  est  peu  modifiée  par  l’acte 
opératoire.  On  peut  en  effet  trouver  rarement  un  très  léger 
retard  à  la  coagulation  et  plus  souvent,  au  contraire,  un  léger 
accroissement  de  la  coagulation  sanguine.  Les  opérations 
gynécologiques  qui  sont  le  plus  fréquemment  suivies  de  com¬ 
plications  phlébitiques  n’influent  pas  plus  sur  la  coagulabilité 
sanguine  que  de  minimes  traumas  opératoires.  D’autre  part, 
la  coagulabilité  sanguine  des  phlébitiques  est  toujours  aug¬ 
mentée,  mais  cet  accroissement  est  toujours  léger.  Ces  modi¬ 
fications  ne  semblent  pouvoir  expliquer  à  elles  seules  la 
formation  du  caillot  de  sorte  que  la  thrombose  post-opératoire 
ne  paraît  pouvoir  être  attribuée  à  une  augmentation  de  la 
coagulabilité  sanguine  à  la  suite  de  l’acte  chirurgical. 

Opérations  conservatrices  dans  les  salpingo-ovarites. 
(Forgue.  Pcu'is  méd.,  19  juin  1926.)  —  La  chirurgie  des 
annexes  devient  de  plus  en  plus  conservatrice,  soit  que  l’on 
cherche  à  garder  à  la  femme  la  possibilité  d’une  fécondation, 
soit  que  l’opération  vise  simplement  à  la  conservation  de 
tout  ou  partie  d’un  ovaire,  en  vue  d’en  conserver  la  sécrétion 
interne. 

La  salpingolyse  ou  libération  du  pavillon  tubaire,  la  salpin¬ 
gostomie  ou  la  salpingostomatoplastie  essayent  de  répondre 
au  premier  but.  Cependant  la  résection  du  pavillon  et  la  créa¬ 
tion  opératoire  d’une  nouvelle  bouche  tubaire  n’ont  encore 
qu’une  valeur  très  médiocre  pour  donner  à  la  femriie  des  chances 
de  fécondation  ultérieure.  Quelques  grossesses  ont  été  obte¬ 
nues  à  la  suite  de  l’implantation  intra-utérine  de  l’ovaire  ou  à 
la  suite  de  l’opération  d’Estes  qui  consiste  à  abraser  une  corne 
utérine  et  à  appliquer  un  fragment  ovarien  ayant  pivoté  sur 
son  meso,  sur  l’orifice  utérin  de  la  trompe  qui  apparaît  au 
centre  de  la  surface  cruentée. 

Il  est  beaucoup  plus  facile,  par  contre,  de  conserver  un 
ovaire  en  totalité  ou  en  partie  au  cours  d’une  hystérectomie, 
mais  la  menstruation  ne  peut  persister  que  grâce  à  l’hystérec- 
tomie  fundique  où  l’on  procède  à  l’ablation  du  fond  de  l’utérus 
et  des  deux  trompes.  La  conservation  avec  la  partie  basse  de 
l’utérus  d’une  étendue  de  muqueuse  utérine  suffisante  avec  un 
ovaire  ou  un  fragment  important  d’ovaire  suffit  pour  conserver 
la  menstruation. 

Stérilité  d’origine  tubaire.  (Douay.  Gyn.  et  obst.,  t.  XII, 
p.  80.)  —  Quand  on  suppose  une  stérilité  d’origine  tubaire  on 
peut  sans  laparotomie  se  faire  une  idée  de  la  perméabilité  et 
de  la  valeur  fonctionnelle  des  trompes  en  ayant  recours,  soit  à 
l’insufflation  tubaire,  soit  à  une  radiographie  après  injection 
d'un  liquide  opaque  aux  rayons  X. 

L’insufflation  ou  méthode  de  Rubin  a  été  expérimentée 
depuis  deux  ans  dans  le  service  du  professeur  J.-L.  Faure, 
par  l’auteur.  L’appareil  utilisé,  d’un  maniement  très  facile, 
comprend  un  réservoir  muni  d’un  manomètre,  relié  d’un  côté 
à  une  soufflerie  et  de  l’autre  à  une  sonde  intra-utérine  présen¬ 
tant  un  dispositif  très  simple  pour  obturer  le  col. 

Normalement,  lorsque  la  pression  atteint  100  millimètres, 
la  trompe  perméable  se  laisse  traverser  par  le  gaz,  d’où  chute 
brusque  de  la  pression  du  réservoir  à  60  millimètres  environ. 
Cette  épreuve  positive  permet  d’affirmer  la  perméabilité  de  la 
trompe.  Lorsque  l’épreuve  est  négative  la  conclusion  est  plus 
difficile  à  poser  et  demande  de  nouvelles  épreuves  à  plusieurs 
jours  d’intervalle. 

L’insufflation  tubaire  demande  certaines  précautions. 

La  pression  ne  devra  jamais  dépasser  200  à  260  millimètres 
pour  éviter  une  fissuration  ou  une  rupture  de  la  trompe  pos¬ 
sibles  avec  ces  pressions  élevées. 

Une  infection  même  légère  des  voies  génitales  constitue  une 
contre-indication,  de  même  il  faut  éviter  de  la  pratiquer  sur 
des  utérus  saignants,  au  voisinage  des  règles,  ou  de  trauma¬ 
tiser  la  muqueuse  utérine  pour  éviter  la  pénétration  du  gaz 
dans  les  vaisseaux. 

La  méthode  radiographique  donne  des  résultats  plus  dis-^ 
cutés,  elle  exige  l’injection  d’un  liquide  très  fluide  comme  le 
lipiodol,  mais  l’injection  de  ce  liquide  semble  présenter  plus 
de  dangers  que  l’injection  du  gaz. 

Grâce  à  l’emploi  de  ces  procédés  on  peut  reconnaître  le 
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COMPOSITION  : 


INDICATIONS 


le  LIPIODOL  contient  0,5&  d’iode  com¬ 
biné  à  l'huile  d’œillette  par  cent.  eube. 
L’intégralité  de  cettp  combinaison  est 
telle  qge  l’iode  s’y  trame  cginplèfement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l'huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  iplévance  ggt  pinsi  rendue  pour 
ainsi  dire  ilUm-itée  (injection)  et 
l'absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  lei 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHItlR  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cqs,  amélioration  dans 
tous; 

RHUTÆATISMB  çlxromqiie,  goutte, 
douleurs  rhumutoJdes  notion  presque 
çertaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spêcifiques  ; 

SYPHILIS  tiertiaire  et  i 
lis;  etp. 


[ÜPIOPOL] 

LAFAYl 

I  à  5i*%crïode  (envPÎum?) , 

'  Sans  aucune  tracé  cje  chlore 


FORMES  PHARMACEÜTIOOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,  20  centigr.  d’iode  par 

capsule  ( correspondant  thérapeutique' 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  10  ,20  centigr.  d’iode  par 
euill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo»TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodqtannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 
i  çopiprimé  pontienf  (),0h  centigr- 

d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
■  comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dowiens  (Beebs).  ■ 


DOSAGE  : 


EN  VOLUME  :  1  cc,  contient  0,5i 
centigr,  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  Il  Kl,  et  agit  théra- 
peutiqpement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8i  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  do  l’élimination 
spéciale  d  l’huile  iodée. 


POSOLOGIE  : 


[.  G.,  33.286,  Seine. 


INJECTIONS  J  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle /'toZé- 
■  rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.',  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  mulude;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlOvv). 

CAPSULES  s  Adultes,  ü  à  3  en 
moyenne  par  24-  heures. 

ÉMULSION  !  4dultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  i,  2,  D  suivant  l’âge, 
Rasedomens  :  4  4  2. 
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siège  de  certaines  oblitérations  tubaires  et  y  remédier  chirur¬ 
gicalement  par  nne  salpingostomie. 

Radiographie  des  trompes  de  FaJJppeohturéeapoiir  déter- 
ipiner  le  siège  de  l’obstrijctiop.  (Rewbuy,  4mer,  ^çfuri^.  p,f 
obsit.  dni  gyji.,  vol.  YI,  iJ”  i.)  ICennedÿ  injecte  une  solution 
de  bromnre  de  sodium  à  20  p,  fpp  et  diagnostigne  par  la 
radiographie  le  siège  de  l'obstruction  qui  se  produit  dans  le 
tiers  des  cas  au  niveau  de  l'isthme  et  dans  les  deux  tiers  des 
cas  au  niveau  du  pavillon. 

Les  médicaments  antispasmodiques  combinés  à  l’insuffla¬ 
tion  transutérine  de  gaz  dans  la  stérilité.  (S.  R.  Meaker. 
Journ.  of  amer,  ineçl.  4ssoc.,  vol.  LXXXII,  n“  26.)  —  Un 
spasme  de  la  portion  interstitielle  de  la  trompe  peut  faire 
poser  à  tort  le  diagnostic  d’obstruction  dans  l’épreuve  de 
l’insufflsitiqp  tnbaire.  L’auteur  recommande,  après  échec  sous 
une  pression  de  i5o  millimètres,  de  tenter  une  nouvelle 
insufflation  le  lendemain  après  administration  de  benzoate  de 
benzyle.  En  cas  de  succès  la  médication  antispasmodique 
peut  être  ultérieurement  utilisée  dans  le  traitement  de  la 
stérilité. 

Salpingoplastîe,  insufflation  et  implantation  des  trompes. 

(Unterberger.  Monat.  f.  Geb.  und  Gyn.,  oct.  igaè,  p.  64.)  — 
L’insufflation  présente  une  grosse  valeur  diagnostique  et  peut 
être  utilisée  au  cours  de  l’intervention,  elle  permet  de  recon¬ 
naître  le  siège  de  l’obstruction. 

Or,  les  oblitérations  du  pavillon  relèvent  de  la  salpingos¬ 
tomie  qui  a  donné  à  l’auteur  5  succès  (grossesse)  sur  67  cas 
opérés.  Les  oblitérations  de  l’isthme  sont  justiciables  de  l’im¬ 
plantation  de  la  trompe  dans  la  paroi  utérine;  l’auteur  a 
obtenu  i  succès  sur  3  cas  opérés  par  cette  méthode. 


Exploration  radiologique  de  l’utérus  et  des  trompes  après 
injection  de  lipiodol.  (Cotte  et  Bertranp.  Gyi%.  et  obst., 
t.  XIV,  f.  2.)  —  L’exploration  radiologique  de  l’utérus  et  des 
annexes  après  injection  de  lipiodol  dans  la  cavité  utérine  est 
actuellement  une  question  très  étudiée  en  gynécologie.  Cotte 
et  Bertrand  l’ont  pratiquée  dans  une  cinquantaine  de  cas.  Ils 
injectent  de  5  à  6  centimètres  cubes  de  lipiodol  dans  la  cavité 
Utérine  sans  anesthésie,  mais  sors  le  contrôle  de  l’écran.  Ils 
n’ont  jamais  observé  d'accidents.  Quelques  malades  opérées 
peu  4e  temps  après  l’ipjection  ne  présentaient  ni  rougeur,  ni 
réaction  inflammatoire  d’aucune  sorte  du  côté  du  péritoine 
bien  qu’il  fût  possible  plusieurs  fois  de  retrouver  dans  le 
pelvis  quelques  gouttes  d’huile  iodée. 

L’interprétation  des  clichés  radiographiques  permet  de  dia- 
„gnostiquer  facilement  une  déformation  4e  la  cavité  utérine  : 
saillie  d’un  fibrome,  malformalipns  congénitales,  cloisops,  etc. 
Le  4iagnostip  4e  robiitératiop  tubaipe  eat  plus  difficile.  Une 
trompe  oblitérée  près  du  pavillon  reste  distendue  par  le 
lipiodol  et  déOne  une  Image  nette  et  durable.  Si  elle  esf  per¬ 
méable  le  lipiodol  passe  dans  la  cavité  péritonéale,  s’accumule 
dans  les  culs-de-sac  et  ne  donne  plus  alors  qu’une  image  assez 
brouillée.  Enfin,  l’absence  4e  toute  trace  4elipio4ol  en  dehors 
de  l’utérus  permet  de  diagnostiquer  une  oblitération  de  la 
portion  juxta-utérine  des  trompes.  Mais  dans  ces  cas  le  dia¬ 
gnostic  est  souvent  délicat. 

Dans  lea  salpingites  chroniques  le  lipjodol  permet  donc  de 
préciser  le  siège  de  la  lésion  et  de  cette  manière  de  juger  si 
une  salpingostomie  est  possible.  Cette  méthode  4®  diagnostic 
doit  donc  pouvoir  étendre  le  champ  de  la  chirurgie  conserva¬ 
trice  des  annexes. 

De  l’importance  des  mesures  de  pression  au  cours  des 
injections  intra-utérines  de  lipiodol.  (C.  Béclère.  Gyn,  et 
obst.,  t.  XIV,  f.  2.) 


VOIES  URINAIRES 

Par  M.  le  D'  DE  BERNB.LAGARDE, 

ANCIEN  CHEF  DE  CIIKJQUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  DRINAIEES. 


Transfusion  du  sang  et  tumeurs  vésicales.  (Jeanbrau  [de 
Montpellier].  A'XVP  Gong,  franc,  d'urol.,  S-g  oct.  1926.) 
—  Il  s’agit  d’un  sujet  atteint  de  polype  vésical  et  arrivé 
au  dernier  terme  de  la  cachexie  par  hématuries  répétées 
depuis  plusieurs  années.  Deux  transfusions  de  sang  per¬ 
mirent  au  patient  de  se  remonter  au  point  de  supporter  l’abla¬ 
tion  de  sa  tumeur  par  la  taille,  et  quatre  transfusions  ulté¬ 
rieures  de  200  centimètres  cubes  chacune  suffirent  pour 
obtenir  le  rétablissement  complet  du  malade.  M.  Jeanbrau 
attire  l’attention  sur  la  nécessité-de  faire  aux  sujets  profondé¬ 
ment  anémiés  par  des  hématuries  répétées  depuis  des  mois  ou 
des  années  une  série  de  transfusions  peu  abondantes  de 
200  centimètres  cubes  environ.  Une  seule  transfusion,  même 
très  abondante,  est  insuffisante  car  elle  ne  donne  qu’une  amé¬ 
lioration  temporaire.  On  peut  d’ailleurs  utiliser  du  sang  d’hy- 
perazotémiques  enlevé  à  des  malades  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique.  En  effet,  P. -Emile  Weil  a  montré  que  la  transfusion  est 
aussi  efficace  avec  du  sang  pins  riche  en  urée  que  le  sang 
normal.  D’ailleurs,  en  admettant  qu’on  transfuse  3oo  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang  d’un  urémique  ayant  3  grammes  d’urée 
dans  le  sang,  on  n’introduit  dans  le  corps  du  transfusé  que 
I  gramme  d’urée,  substance  peu  toxique  par  elle-même. 

Adénomites  simulant  la  dégénérescence  cancéreuse  de  la 
prostate  et  disparaissant  après  plusieurs  mois  de  drainage 
hypogastrique.  (Jeanbrau  [de  Montpellier].  XXVP  Gong, 
franc,  d’urol.,  6-9  oct.  1920.)  —  L’auteur  a  observé  trois 
prostatiques  cystostomisés  pour  rétention  chez  lesquels  les 
caractères  de  l’adénome  au  toucher  rectal  et  vésical  avaient 
fait  porter  le  diagnostic  d’adénome  en  pleine  dégénérescence 
cancéreuse.  Or,  sans  aucune  autre  thérapeutique  que  le  drai¬ 
nage  hypogastrique  maintenu  pendant  seize  mois,  quatorze 
mois,  dix  mois,  la  prostate  diminua  de  volume  et  de  consis¬ 


tance  au  point  4e  présenter  tous  les  caractères  d’une  glande 
adénomateuse  simple, 

M.  Jeanbrau  put  pratiquer  l’énucléatiop  et  les  mala4es  gué¬ 
rirent  aussi  simplement  que  des  prostatiques  ordinaires. 
L’examen  histologique  d’un  de  ces  adénomes  énucléés,  fait 
par  le  professeur  Grynfeltt,  montra  qu’il  s’agissait  seule¬ 
ment  de  lésions  inflammatoires  chroniques. 

Il  faut  donc  être  assez  pirconapect  dans  le  pronpstio  chez 
des  ppostatlgues  atteints  4’  «  adénomite  »  et  ne  pas  affirmer 
4’emblée  l’existenee  d’une  dégénérescence  néoplasique.  Il 
faut  reyoip  ses  malades  tons  les  deux  mois  et  enlever  leur 
adénome  dès  que  celui-oi  a  récupéré  sa  souplesse  et  que  l'état 
du  malade  permet  l'intervention. 

L’hémospermie.  (Jules  Janet  [de  Paris].  XXVP  Gong, 
frqnç-  d’urol.,  ô-g  oct.  1926.)  —  Après  avoir  éliminé  les 
bémospermies  très  fréquentes  du  premier  coït  des  oopyales- 
cents  d’épididymites  blennorragiques,  l’auteur  a  recueilli 
trenterquatre  cas.  d’hémpspermies  en  dehors  de  la  blen¬ 
norragie. 

Pans  l’hémospermie,  c’est  tantôt  l’urètre  antérieur,  tantôt 
l'urètre  postérieur,  tantôt  les  vésicules  séminales  qui  saignent. 

L’est  un  phénomène  banal,  aussi  banal  que  les  petites 
hémorragies  nasales  dans  le  rhume  de  cerveau.  Il  n’a  rien  à 
voir  avec  la  tuberculose  génitale  ou  urinaire. 

Exceptionnellement,  il  constitue  le  symptôme  initial  du 
cancer  de  la  prostate. 

Sur  la  çoexistonce  de  la  tuberculose  rénale  et  de  la  gros¬ 
sesse.  (Ppbqis  (d'Aroicns].  Th-  de  Paris,  192(5,  92  pages; 
Jouve,  édit.)  —  Lorsque  la  grossesse  survient  chez  une 
femme  atteinte  de  tunerçulûse  rénale,  l’aggravation  des 
signes  de  cette  affection  est  souvent  immédiate  et  se  produit 
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dans  les  premiers  mois.  Le  milieu  de  la  grossesse  est  généra¬ 
lement  tolérable.  La  fin  de  la  grossesse  et  l’accouchement 
donnent  un  coup  de  fouet  décisif. 

Dans  certains  cas,  que  l’auteur  croit  fréquents,  la  grossesse 
révèle  un  rein  tuberculeux  jusque-là  latent.  L’infection  coli- 
bacillaire  des  voies  urinaires,  si  commune  à  ce  moment,  est 
une  des  causes  d’aggravation.  Elle  réchauffe  la  suppuration 
tuberculeuse,  la  rend  fétide,  met  le  rein  en  rétention,  aug¬ 
mente  son  volume,  allume  la  fièvre,  signes  plutôt  rares  dans 
la  tuberculose  rénale.  On  a  confondu  plusieurs  fois  avec  la 
pyélonéphrite  gravidique. 

La  grossesse  donne  plus  de  formes  douloureuses  en  ce  qui 
concerne  le  rein  et  l’uretère;  ces  douleurs  réno-urétérales, 
dont  l’existence  est  précieuse  pour  la  détermination  du  côté 
quand  l’exploration  vésicale  est  impossible  ou  difficile,  relè¬ 
vent  soit  de  facteurs  mécaniques,  soit  de  l’infection  secon¬ 
daire.  .  1  T-V 

Le  diagnostic  se  fait  par  les  procédés  habituels.  Dans  cer¬ 
tains  cas  l’exploration  vésicale  a  été  impossible  et  il  a  fallu, 
une  fois,  faire  le  cathétérisme  urétéral  à  vessie  ouverte.  Le 
pronostic  est  assez  sombre  si  l’on  n’intervient  pas.  La  mort 
pendant  la  grossesse  est  cependant  rare. 

La  néphrectomie  est  le  seul  traitement  rationnel  :  cette 
indication  est  facile  à  remplir  quand  le  diagnostic  est  certain, 
le  côté  connu,  le  rein  opposé  suffisant,  l’état  général  bon.  Si 
la  grossesse  a  dépassé  sept  mois,  il  fâut  autant  que  possible 
attendre  l’accouchement.  Si  la  cystoscopie  et  le  cathétérisme 
urétéral  sont  impossibles  et  les  signes  de  localisation  absents, 
on  peut  avoir  recours,  à  titre  tout  à  (ait  exceptionnel,  à  l’avor¬ 
tement  provoqué  dans  l’espoir  qu’on  pourra  ensuite  et  rapi¬ 
dement  explorer  et  opérer. 

En  cas  de  fièvre  élevée,  de  très  gros  rein  en  rétention,  de 
très  mauvais  état  général,  d'insuffisance  d’examen,  la  néphro¬ 
tomie,  opération  de  nécessité,  doit  être  suivie  de  néphrec¬ 
tomie  secondaire.  La  voie  lombaire  est  à  suivre;  la  guérison 
opératoire  est  la  règle. 

La  grossesse  peut  être  interrompue  par  la  néphrectomie 
(dans.4o  p.  100  des  cas).  En  général,  elle  continue  jusqu’à 
terme  et  se  termine  par  la  naissance  d’un  enfant  bien  portant. 
De  nouvelles  grossesses  peuvent  évoluer  normalement,  par¬ 
fois  même  lorsque  le  second  rein  est  devenu  tuberculeux. 

En  cas  de  tuberculose  rénale  double,  compliquée  de  gros¬ 
sesse  et  appartenant  au  type  chirurgical  : 

Dans  les  cinq  premiers  mois,  provoquer  l’avortement  et 
enlever  le  rein  le  plus  atteint. 

Dans  les  quatre  derniers  mois,  instituer  un  traitement 
médical  pour  tenter  de  mener  la  grossesse  à  terme. 

Relations  du  rein  droit  et  de  l’appendice  au  point  de  vue 
pathologique.  (LaquiÈue. /oum.  d’Urol.méd.  et  c/iir.,  t.  XXII, 
n»»  2  et  5,  août  et  sept.  1926.)  —  1°  Le  rein  droit  et  l’appen¬ 
dice  présentent  des  rapports  anatomiques  importants. 

L’appendice  peut  s’accoler  au  rein,  au  bassinet,  à  l’uretère. 
De  plus,  les  deux  organes  présentent  des  connexions  vascu¬ 
laires,  lymphatiques  et  nerveuses: 

2°  Les  rapports  physico-pathologiques  sont  importants.  On 
observe  des  phénomènes  toxiques,  infectieux,  réflexes  et  con- 
gesüis.  Les  voies  de  l’infection  sont  particulièrement  intéres¬ 
santes  -.  voie  directe,  voie  veineuse,  voie-lymphatique  et  voie 
sanguine. 

3*'  Les  rapports  en  pathologie  nous  intéressent  surtout.  On 
peut  observer  : 

Des  lésions  du  bassinet  (perforations,  pyelite)  ; 

Des  lésions  de  l’uretère  (urétérite,  périurétérite,  rétrécisse¬ 
ments,  hydronéphrose,  perforation)  ; 

Des  phlegmons  périnéphrétiques  droits  d’origine  appendi¬ 
culaire  ; 

Des  néphrites  droites; 

Des  pyélonéphrites  appendiculaires; 

Des  infections  secondaires  d’origine  appendiculaire,  loca¬ 
lisées  sur  le  rein  droit  par  une  affection  préexistante  (lithiase, 
hydronéphrose,  rein  mobile)  ; 

Des  hématuries  droites,  de  causes  très  diverses  et  encore 
discutées  mais  qu’on  doit  nettement  rapporter  à  l’appendicite. 

Dans  tous  ceS  cas,  l’appendicectomie  fait  disparaître  ces 
phénomènes.  Enfin,  l’appendicite  est  souvent  associée  au  rein 
mobile,  ce  qui  justifie  une  néphropexie  avec  appendicectomie 
par  voie  lombaire. 
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La  suppuration  de  la  loge  rénale  après  néphrectomie  pour 
tuberculeuse  du  rein  et  le  traitement  de  l’uretère  tubercu¬ 
leux.  (Dob.  Arch.  franco-belges  de  chir.,  sept.  1926,  p.  794-) 
—  Pour  l’auteur,  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  suppurations 
paraît  être  le  moignon  urétéral.  Aussi,  pour  éviter  1  in¬ 
fection  de  la  loge  rénale  par  l’uretère,  il  songe  à  l’isoler  de 
l’atmosphère  cellulo-graisseuse  cruentée  que  constitue  la  loge 
rénale  après  la  néphrectomie. 

Le  moignon  urétéral  est  isolé  dans  un  drain  ée  i5  centimè¬ 
tres  environ  qui  sort  à  la  partie  inférieure  de  l’incision.  Cette 
dernière  est  suturée  dans  le  reste  de  son  étendue,  sauf  en  un 
point  où  l’on  drainera  quarante-huit  heures  la  loge  péri-rénale. 

Au  cas  d'uretère  peu  altéré,  injecter  de  temps  à  autre  par  le 
drain  qui  isole  le  moignon  et  pour  le  momifier,  de  l’éther  salolé 
ou  iodo formé.  En  cas  de  gros  uretère  infiltré,  suintant,  se  servir 

d’iode,  de  chlorure  de  zinc,  de  nitrate  d’argent. 

L’ablation  définitive  du  drain  engaineur  dépend  de  l’état  de 
la  plaie  opératoire  et  de  la  cicatrisation  de  la  loge  rénale.  En 
général,  ce  drain  peut  être  laissé  en  place  quinze  à  vingt  jours 
après  l’opération.  Mais  il  est  parfaitement  toléré  quand  on  le 
laisse  plus  longtemps.  Quand  on  l’a  enlevé,  il  reste  un  trajet 
de  calibre  variable  qui  conduit  directement  à  l’uretère.  Dans 
ce  trajet,  tous  les  deux  jours,  on  injecte  un  antiseptique  faible 
et  très  rapidement  les  tissus  se  rapprochent  et  ont  tendance  à 
se  combler.  La  cicatrisation  doit  se  faire  de  bas  en  haut  «  en 
entonnoir  » .  En  général,  elle  a  lieu  du  huitième  au  quinzième 
jour  après  l’ablation  du  drain. 

S’il  persistait  cependant  un  trajet  fistuleux,  il  serait  unique, 
mènerait  directement  au  moignon  urétéral  et  serait  facilement 
accessible.  On  aurait  ainsi  évité  l’inoculation  de  la  loge,  les 

fusées  purulentes  à  directions  multiples.  , 

Chauvin  et  Tristant  [Arch.  franco-belges  de  chir.,  nov.  igzS, 
p.  I  008),  préconisent  au  contraire  : 

I O  Un  seul  petit  drain; 

2“  De  le  placer  le  plus  loin  possible  du  moignon  ureleral 
pour  ne  conduire  vers  ce  dernier  aucun  germe  d’infection 
associée.  Le  drain  sera  toujours  dirigé  en  haut,  dans  la  région 
du  pôle  supérieur,  sous  le  diaphragme; 

3®  Drainer  le  moins  longtemps  possible.  Après  quarante- 
huit  heures,  le  drain  devient  inutile  et  doit  être  retiré. 

Les  troubles  génito-urinaires  dans  les  petites  hyperten¬ 
sions  portâtes.  (Potel.  Journ.  d’urol.  méd.  et  chir.,  mars  1926, 
t.  XXI,  n“  3,  p.  193-202.)  —  L’auteur  explique  les  troubles 
congestifs  des  prostatiques,  surtout  des  prostatiques  au  début, 
par  des  poussées  congestives  passives  d’origine  porto-hépa¬ 
tiques. 

La  masse  de  toxines  alimentaires  résorbées  congestionnent 
le  foie,  le  sclérosent-progressivem'ent  et  diminuent  sa  perméa-- 
bilité.  Il  en  résulte  une  hypertension  portale  chronique  qui 
distend  les  veines  hémorroïdales  puis  les  veines  du  plexus 
prostato-périnéal.  Ces  modifications  anatomo-pathologiques 
s’effectuent  lentement,  sans  bruit,  pour  donner,  naissance  aux 
troubles  dits  «  de  petit  prostatisme  ».  A  la  suite  d’excès  ali¬ 
mentaires  plus  marqués  les  capillaires  hépatiques  se  bloquent, 
«  la  marée  porte  reflue  »,  congestionne  la  prostate,  empêche 
l’évacuation  de  l’urine  occasionnant  une  crise  de  rétention 
aiguë.  -  ,  A 

L’absorption  de  grandes  quantités  d’eau  provoque  le  meme 
résultat  :  la  marée  trop  brusquement  abondante  n’a  pu  tra¬ 
verser  le  filtre  hépatique. 

Ces  notions  ont  une  portée  thérapeutique  considérable.  On 
avait  d’ailleurs  remarqué  depuis  longtemps  qu’il  suffisait  de 
mettre  les  prostatiques  au  début  à  un  régime  végétarien  pour 
voir  disparaître,  souvent  pour  un  temps  très  long,  les  troubles 
dont  se  plaignait  le  malade. 

De  la  cystite  syphilitique.  (Avramovict.  Journ.  d'urol. 
méd.  et  chir.,  juillet  1926,  t.  XXII,  n®  i,  p.  2(5,  3t.)  —  Obser¬ 
vation  d’un  cas  de  syphilis  secondaire  de  la  vessie.  L’auteur 
attire  l’attention  sur  un  signe  des  plus  intéressants  :  le  retour 
périodique  des  manifestations  de  cystite. 

Un  cas  de  fracture  du  pénis.  (Redi,  Journ.  d’urol.  méd.  et 
chir.,  juillet  1926,  t.  XXII,  n»  i,  p.  36-44-)  —  Revue  générale 
à  l’occasion  d’une  observation  personnelle. 

Cowpérite  calculeuse.  (Laquière  et  Bouchabd.  Journ. 
d’urol.  méd.  et  c/n'r.,  juillet  1926,  t.  XXII,  n"  i,  p.  47,  48-)  — 
Tumeur  périnéale,  médiane,  dure  paraissant  fuser  en  arrière 
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aü-devaiit  du  recturti  fet  pfiâè  pOür  Unè  péri-üi-étrite  cHroniqüe. 

Ait  ctiurs  dé  la  libération  esterné  dë  rui-èti-e  et  feur  le  dôté 
gauche  de  k  portion  bulbaire,  bùvel-ture  d’une  petite  collec¬ 
tion  suppürée  contenant  une  trentaihë  de  petits  calculs,  jaune 
pâle,  allongés,  simulant  des  grains  de  blé.  La  paroi  de  la  col¬ 
lection  supputée  est  réséquée  sans  qu’on  intéréssè  les  patois 
utétrales  qui  n’offrent  aücùne  sOlutiOh  de  continuité. 

Les  auteurs  concluent  qu’il  s’agit  d’un  abcès  de  la  glande  de 
Gowper  parce  que  : 

1“  Siège  de  la  poché  dans  la  région  bùlbâire  ; 

2®  Position  latérale  de  la  poche  ; 

3“  Indépendance  de  l’ütètre; 

4“  Structure  de  là  paroi,  surtout  de  la  surface  interné,  lisse, 
tapissée  par  jplacés  d’épithélium. 

La  formation  des  calculs  peUt  être  expliquée  par  le  dépôt 
de  phosphates  dans  le  liquide  glandulaire  infecté.  Enfin,  l’in¬ 
filtration  périnéale  est  manifestement  due  à  la  diffusion  péri- 
glandulaire  de  l’infection. 

Néoplasme  bilatéral  des  testicules  en  ectopie  iliaque, 
d’origine  surrénale.  (Jungano.  Journ.  d’wol.  méd.  et  chir., 
août  1920,  t.  XXII,  n»  2,  p.  i36-i38.) 

Kyste  hydatique  rétrovésical  opéré  par  voie  transvési¬ 
cale.  (Cochez  et  Mariel.  Journ.  d'uràl.  méd.  et  chir.,  août 
1926,  t.  XII,  n®2,  p,  139-140.) 

Anurie  calculeuse  et  cathétérisme  urétéral.  (Loubriat. 
JoiirUi  d'urol.  méd.  et  ehir.,  août  1926,  t.  XXlI,  n°  2,  p.  i^i.) 

Complications  urinaires  des  blessures  de  la  queüe  dé 
cheval.  (Maisonnet  [armée],  XXVP  Congrès  ' frdnç .  d'urol., 
5-9  oct.  igiô.)  —  Les  complications  Urinaires  des  bléSsures 
delà  queue  de  cheval  sont  extrêmement  fréquentes  et  graves, 
et  les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’en  observer  uhe  vingtaine  | 


de  cas  au  cours  des,  dernières  années.  Elles  sont  sous  la 
dépendance  d’Une  rétention  d’urine,  partielle  bu  totale,  cons¬ 
tante.  L’incontinence  d’urine  sans  rétention  ne  s’observe  pas 
et  l’existence  de  mictions  automatiques  inconscientes  ne  doit 
pas  conduire  à  négliger  la  recherche  d’une  rétention. 

Les  constatations  de  la  guerre  et  des  auteurs  conduisent  à 
penser  que  les  troubles  urinaires  que  présentent  les  blessés  de 
la  queue  de  cheval  dériiontrent  l’existence  de  centres  nerveux 
paramédullàirës  qui  ont  soUs  leur  dépendance  les  phénomènes 
de  la  miction  automatique,  par  opposition  aux  centres  céré¬ 
braux  qui  règlent  la  miction  consciente. 

Le  traitement  des  complications  urinaires  que  présentent 
les  blessés  de  la  queue  de  cheval  doit  être  prophylactique,  et 
la  cystostomie  dé  dérivation  doit  être  pratiquée  lorsque  les 
phénoUiènés  de  régression,  presque  constants  à  la  suite  de  ces 
lésions,  n’ont  pàs  abouti  à  la  disparition  d’une  rétention  d’urine 
totale  ou  partielle. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

.  Lundi  m  noiiembré.  —  Jury  :  MM.  Balthazârd,  président' 
Couvelaire,  DuvOir  et  Ecalle.  —  M.  Cohen-Solal  (Réné)’. 
Étude  sur  les  vomissementi  gravidiques.  —  M.  Mazin  (P.). 
Questions  de  jurisprudenëe  médicale. 

Mardi  23  HooétHbré.  —  Jùrÿ  :  MM.  J.-L.  Fauré,  prési¬ 
dent;  Jeannin,  NobëcoUrt  et  Vaudescal.  —  M"'  Golombani, 
GOntribuiion  à  l’étUde  dé  l’adénome  bénin  de  type  décidual  du 
corps  de  l’utérus.  ■—  M.  Roüllet  (E.).  Etude'du  phénomène 
d’eitinctlon  dé  Schultz-Ghautal.  —  M,  Lotoi  (André).  Ghas- 
saigUàc  (sa  vie,  etc.). 
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Klinische  Symptomatologie  innerer 
Krankheiten,  par  Ortner.  Bd  IL 
2  aufl,,  ,,  m.  t5,  geh.,  tü  geb,  Berlin 
und  Wien,  Urban  et  Schwarzenbergi 


c.  l'L.uo  yuiviKLt.1  aes  Keconstituants  et  dès  lohiques  de  l’organismé 
SON. ACTION  s’opère  sur  les,  systèmes  nerveuZ.oèséux 
et  sanguins,  c’est'a-dirê'sun  l'cnsëOlblè  des  éférHènls  vitaux. 

R.  G.,  44.34a,  Seiné. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 


L’ÉRYSIPÈLE  DE  LA  FACE' 

PAU  IJVFJBCXIO  ifc  StUtAJOUXÊE 

Les  pneumbpathieg  pllfeüiiiocOfeciqueg,  dues  à  l’exaltation  de 
virulence  du  ^ihèumococ^Ufe,  sont  teaücbilp  pluë  fréquëntes  qüé 
la  pneuinonié  ëlysipélatëiise  de  Slrâüss;  se  rfianifeslâht  sotls' 
difiérents  tyfles  cliniques  allant  dé  la  cdngestion  pulmonaire 
simple  et  baîlàlë  à  la  broncho-pneumonie.  Elles  aggravent 
singulièrement  lë  ^rdfldStifc. 

Les  complications  de  l’érysipèle  de  la  face  sont  donc  des 
plus  nombreuses-,  mais  elles  sont  aussi  des  plus  rares. 

FORMES  CLINIQUES.  —  i»  Suivant  la  gra¬ 
vité  de  l’état  et  la  durée  générale.  —  a.  Forme 
ataxo-adynàmique . 

b.  Forme  atténuée. 

c.  Forme  abortive. 

d.  Erysipèle  à  répétition.  —  Il  est  fréquent  chez  les  lym¬ 
phatiques,  les  sujets  atteints  d’eczéma,  de  coryzâ,  de  blépha¬ 
rite  chronique,  chez  les  sujets  atteints  d’une  afféction  cutanée 
du  visage  (sycosis  de  la  barbe). 

Le  type  le  plus  fréquent  de  ces  érysipèles  à  répétition  est 
l'érysipèle  cataménial  qui  récidive  à  chaqiiè  période  mens¬ 
truelle  et  s’atténue  en  général  avec  le  temps. 

e.  Erysipèle  chronique.  —  Il  est  l’aboutissant  des  érysi¬ 
pèles  à  répétition,  se  manifeste  par  un  œdème  dur  de  la  peau 
avec  épaisisseinent  du  derme. 

■  2»  Suivant  l’aspect  de  la  plaque.  —  a.  Erysipèle 
hémorragique.  —  Se  manifeste  sous  des  aspects  un  peu 
différëfatè  (ërÿsipèie  ëëchymofique,  érysipèle  pétéchial  cdiipë- 
rdsique,  érysipèle  hémorragique).  D’une  manière  générale, 
c’est  une  forme  grave  d’érysipèle. 

.b.  Erysipèle  blanc.  —  La  rougeUr  seule  mânqUe  ;  les  duttes 
symptômes  existent. 

Du  reste,  cette  forme  est  assez  spéciale  à  l’enfant;  plus  par¬ 
ticulièrement  encore  au  nourrisson  et  est  rare  à  là  fàce. 

6-.  Erysipèle  scirrhoïde  {BorsiëH).  — La  plaque  prend  Un 
aspect  chagriné  dû  à  là  présence  de  nombreuses  et  minuscules 
vésicules. 

V’  Suivant  l’extension.  —  a.  Erysipèle  serpigineux. 
—  Il  ne  s’étale  pas  régüliëtèment  en  tache  d'huile.  Il  pousse 
en  prolongements  aberrants  irréguliers  et  prend  un  cb'htour 
sinueux. 

b.  Erysipèle  ambulant.  —  Il  quitte  rapidement  la  face 
pour  s’étendre  au  loin,  gagner  le  tronc  et  lès  membrëS. 

c.  Erysipèle  fixe.  —  A  peu  de  tendance  à  l’extension. 

4°  Suivant  le  terrain.  —  Les  érysipèles  des  diabé¬ 
tiques,  des  alcooliques,  des  hépatiques,  des  tarés  Sont  des 
érysipèles  graves.  «  Chez  le  diabétique,  le  cardiaque,  le 
rénal,  l’hépatique  et  l’alcoolique,  l’érysipèle  est  une  façon  de 
mourir.  »  (WidaL) 

pronostic.  —  Bénin  dans  la  majorité  des  cas,  l’évo¬ 
lution  naturelle  de  l’érysipèle  de  la  face  étant  la  guérison. 
C’est  la  question  du  terrain  qui  joue  un  rôle  de  premier  plan 
dans  le  pronostic  (vOir  plus  haut). 

Survenant  au  COurs  des  maladies  aigues  il  assombrit  cbnsi- 
dérablèraent  leur  pronostic.  Pourtant  il  aétécBnâidéré  bodime 
pouvant  jouèr  un  rôle  cürateür  dans  certains  processus  mor¬ 
bides  (érysipèle  salutaire). 


(x)  Fin.  -«  Voir  Gan.  des  hôpii.,  ig»6,  n»  goj  p,  i454»  et  no  92, 
pi  I486j 
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DIAGNOSTIC.  —  i”  Positif.  . —  Il  s’établit  surtout 
d’après  les  signes  locaux;  les  caractères  typiques  de  la  plaque 
érysipélâiëüsé  nettement  limitée  par  son  bourrelet. 

Ile  plus,  on  s’appuiera  sur  quelques  sighèà  décrits  par 
Milian  et  qui  ont  une  grosse  valeur  diagnostique. 

a.  Signe  du  maxifhum  centrifuge; 

b.  Douleur  à  la  pression; 

c.  Inversion  de  Voi-eille. 

2»  Différentiel.  —  .4.  Au  début.  —  En  raison  des  signes 
généraux  par  lesquels  l’érysipèle  peut  débuter,  lë  diagnostic, 
dans  certains  cas,  peut  se  poser  avec  la  scarlaiihè,  la  pneu¬ 
monie,  l’angine  herpétique. 

B.  A  la  période  d’état.  —  Ce  sont  surtout  les  signes  locaux 
qui  vont  être  à  discuter. 

Le  diagnostic  est  en  général  fabile  avec  les  àflëctions  sui¬ 
vantes  : 

ErytUèsIb  sdtÀiftÈ  (notion  d’étiologîë); 

Erythème  pernio,  s’observe  en  hiver,  s’accompagne  d’un 
prurit  intense;  n’est  pas  fébrile,  frappe  surtout  le  nez  et  les 
oreillès. 

Erythème  POLY.MORPHE,  est  rarement  localisé  au  visage  seul. 

Urticaire,  ne  s’accompagne  pas  de  lièvre  mais  de  déman¬ 
geaisons  intenses,  est  plus  ou  moins  généralisé. 

Dermites  non  streptococciques.  —  a.  Externes.  —  L’ap- 
plicatioU  d’eaU  Sédative,  d’atnica,  d’acide  phénique,  de 
thàpsià,  de  teinturëS,  les  rayons  X  peuvent  donner  lieu  à  des 
deï-mites  qui,  si  l’oin  néglige  d’interroger  le  malade,  ressem¬ 
blent  à  première  Yuè  à  l’érysipèle. 

b.  Internes.  —  Il  en  est  de  même  pour  certaines  dermites 
d’origine  alimentaire  (intoxication)  ou  médicamenteuse  (anti¬ 
pyrine,  iodofornle). 

L’eczÉma  aigu.  —  Pas  de  bourrelet,'  pas  de  fièvre,  pas 
d’adénopathie  ni  de  douleur  à  la  prèssion. 

Zona  ophtalmique.  —  Prête  peu  à  discussion  en  raison  du 
siège  même  de  l’éruption  et  de  ses  caractères. 

Lupus  érythémateux. 

Certaines  affections  s’accompagnant  comme  l’érysipèle  de 
signés  gëhéràilx  pluS  où  moins  intenses  seront  cependant  faëi- 
lement  reconnues  : 

Oreillons, 

Furoncles, 

Fluxions  dentaires, 

Dacryocystites, 

■  Pkiègmons  diffus, 

Mastoïditë. 

Donc  en  général  facile  avec  toutes  les  affections  précé¬ 
dentes,  il  pedt  être  plus  difficile  aVè'b  la  lymphangite,  et,  dàns 
certains  cas,  du  reste  exceptionnels;  devenir  très  difficile.  Car 
la  variole  confluéhte,  XOedème  malin  dés  paupières  dû  à  la  bac¬ 
téridie  charbonneuse,  la  morve  aigue  peuvent,  dans  certains 
cas,  simuler  l’érysipèle. 

traitement.  —  a.  Interne.  —  'Tonifier  l’orga¬ 
nisme  (toniqüës  diurétiques).  Si  besoin  est,  injections  de 
métaux  colloïdaux. 

b.  Local.  —  Lavage  des  paupières,  des  narines,  du 
pharynx,  de  la  bouche  avéc  des  solutions  antiseptiques. 

Pansement  des  plaies  oii  écorchures  gUe  l’examen  aura 
révélées  en  d’autres  points  du  corps. 

Quant  à  l’application  de  pommades  ou  d’antiseptiques  sur  la 
plàgiie,  elle  est  des  plus  discutées;  se  méfier,  d’une  manière 
générale,  des  antiseptiques  forts  et  irritants. 

On  a  proposé  : 

Les  applications  d’ud  mélange  à  parties  égales  de  traumati- 
cine  et  d’ibhtybl,  rehouvèléês  plusieurs  fois  dâris  la  joiirnée; 
les  badigeonnages  larges  de  teinture  d’iode  au  1/20  (Besset, 
Léchélle,  Walther  et  Touraine). 

c.  Prophylactique.  —  De  lui-même  l’érysipèle  est  peu 
contagieux,  néanmoins  les  mesures  d’isolement  et  de  désinfeb- 
iion  restent  én  vigiieür. 

Lé  Difectédr-gérint  :  1)^  f’ràdçôï»  Le  SeuRP. 

—  noa.  oan.  o'm.  *t  B’aniT.,  171  a*«»*TT* 
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DISSOLVANT  URIQUE  ANTl 


‘Diathèse 

Urique 


[UMATISMAL. 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHA?J  TîLtO?i  S  POU  ESSAIS  CLlJ^ÏQltES 
Laboratoire  ALP».  B^UIMOT.  16.  Jiue  de  BoulainvUIiers,  PAJ(IS 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Sebe) 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  los  bureaux  de  poste  do  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  lot  Étudiants  français,  25  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  ir.  —  I  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  B.  a5  U. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

Tarif  12®  1 
Ethiopie, 
Tchécoslovaquie, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

[  ;  65  fr.,  valable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Belgique,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique, 
!,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  buede, 
lovaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay. 

Tarif  n®  2  ;  75  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTEBNAT.  — 
Séance  du  2  3  novembre.  —  Questions  données  :  «  Compli¬ 
cations  des  fractures  de  côtes.  —  Signes  et  diagnostic  de 
l’adénopathie  trachéo-bronchique.  » 

MM.  Dublineau,  18;  Davioud,  22  1/2;  M“®  Pithon,  26; 
MM.  Audemar,  16;  Vidal-Naquet,  i5;  Gavois,  10;  Pelle  et 
Buisson,  23  1/2;  Asselin,  18;  Garnier,  20  1/2. 

—  Prix  CiviALE.  — Jury  :  MM.  Caussade,  Glaisse,  Méry, 
Launay,  Auvray. 

—  Répartition,  dans  les  services  hospitaliers,  de 
MM.  LES  ÉLÈVES  internes  et  externes  en  médecine  pour 
l’année  1927-1928.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés 
à  la  suite  des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu’il  sera  pro¬ 
cédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des  con¬ 
cours  de  T’ Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n®  49,  à  leur 
répartition  dans  les  établissements  de  l’Administration  pour 
l’année  1927-1928,  savoir  : 

MM.  ks  élèves  internes  pour  entrer  en  fonctions  le  5  jan¬ 
vier  1927.  — ■  Internes  et  internes  provisoires,  le  mardi  28  dé¬ 
cembre  1926,  à  14  11-  3o. 

MM.  les  élèves  externes  pour  entrer  en  fonctions  le  1 5  jan¬ 
vier  1927.  —  Ceux  de  6',  5“  et  4'  année,  le  mardi  4  janvier 
1927,  à  14  h.  i5;  ceux  de  3®  année  (externes  ayant  concouru 
en  1924),  le  jeudi  6  janvier,  à  14  h.  3o;  ceux  de  2®  année 
(externes  ayant  concouru  en  1926),  le  samedi  8  janvier,  à 
14  h.  3o;  ceux  de  i'®  année  (externes  ayant  concouru  en  1926), 
le  mardi  n  janvier,  à  14  h. 


TV’.  B,  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  nujméro 
de  classement  aux  concours. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en 
médecine  qui  pourront  être  vacantes  le  5  janvier  et  le 
i®'  mars  1927  :  i®  à  l’hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise)  ; 
2®  à  l’institution  Sainte-Périne  et  à  la  fondation  Chardon- 
Lagache;  3°  à  l’asile  pour  les  enfants  de  la  Ville  de  Paris,  à 
Hendaye  (Basses-Pyrénées)  ;  4“  à  l’hôpital  Marin  de  San  Sal- 
vadour  (Var),  sera  ouvert  le  lundi  20  décembre  1926,  à 
9  heures  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des 
Saints-Pères,  n°  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  ser¬ 
vice  de  santé),  à  partir  du  lundi  29  novembre  jusqu’au  mer¬ 
credi  8  décembre  1926  inclusivement,  de  14  à  17  heures. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  CUnicat  obstétrical. 
—  Sont  proposés  ; 

Titulaires  :  MM.  Lacomme  et  Ravina  (Baudelocque)  ;  Denoy 
et  Robin  (Pitié)  ;  de  Peretti  délia  Rocca  et  Jacquet  (Tarnier). 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Frej^  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dor¬ 
dogne),  a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin),  en  remplacement  de 
M,  le  docteur  Courbon,  appelé  à  un  autre  poste. 

—  M.  le  docteur  Guiard,  médecin  chef  de  service  à  l'asile 
public  d’aliénés  de  Naugeat  (Haute-Vienne),  a  été  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Clermont 
(Oise),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Thibaud,  admis  à  la 
retraite. 

_  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement 

vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  par 
suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Frey. 

_ Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement 

vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Naugeat  (Haute-Vienne), 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Guiard. 


SOLUBAÏNE 


solution  au  Millième  d’OUABAÎ'NE  ARNAUD 


WDICATIONS  ;  Insuffisance  du  cœur  gauche. 
InsufllsBuoe  ventriculaire  droite. 
AiTtbmles  —  Taohyoerdies. 
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SUBVENTION  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  La  Chambre 
des  députés  a  voté  mardi  un  amendement  de  M.  Pinard  aug¬ 
mentant  de  40.000  francs  le  crédit  relatif  à  l’Académie  de 
médecine  en  vue  d’assurer  d’une  façon  convenable  son  éclai¬ 
rage  et  son  chauffage. 

LES  ASSURANCES  SOCIALES  ET  LES  HONORAIRES  DES 
UÉDECINS.  —  Dans  sa  dernière  séance,  la  Commission  séna¬ 
toriale  de  l’hygiène  a  entendu  une  délégation  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  et  a  présenté  certaines  observations  sur  le 
projet  concernant  les  assurances  sociales,  réclamant  dans  cer¬ 
tains  cas  le  droit  de  s’entendre  directement  avec  les  clients 
sur  le  taux  de  leurs  honoraires. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  pour  le  développement  des  relations  médicales  aura  lieu 
le  mardi  3o  novembre,  à  17  h.,  salle  du  Conseil,  Faculté  de 
médecine,,  sous  la  présidence  de  M.  Yvon  Delbos,  député^ 
ancien  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Allocution  de  M.  le  Doyen; 

2“  Compte  rendu  annuel,  par  M.  le  professeur  Hartmann, 
président; 

3“  Compte  rendu  financier,  par  M.  le  docteur  Lemaître,  tré¬ 
sorier. 

4“  Renouvellement  statutaire  du  tiers  des  membres  du 
Conseil  ; 

5°  Questions  diverses. 

Les  membres  soumis  au  renouvellement  sont  :  MM.  Bezan- 
çon,  Carnot,  Couvelaire,  Dartigues,  Hadgès,  Lemaître, 
Michon,  Pierra,  Roger,  Trêves. 

Le  Conseil  propose  de  nommer,  en  outre,  MM.  Gros  et 
Okinczyc  qu’il  a  convoqués  régulièrement  à  ses  séances  lors¬ 
qu’il  y  avait  à  discuter  des  questions  intéressant  les  Améri¬ 
cains  ou  les  Polonais. 


CHRONIQUE 


LA  HUITIÈME  SESSION  DU  COMITÉ  D’HYGIËNE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  NATIONS 

La  huitième  session  du  Comité  d’hygiène  s’est  tenue  à 
Genève  le  mois  dernier,  sous  la  présidence  du  professeur 
Th.  Madsen,  de  Copenhague. 

Il  ressort  de  ses  travaux  que  V organisation  de  l’hygiène  se 
poursuit  avec  activité  dans  le  monde  entier.  Tous  les  pays 
d’Extrême-Orient,  l’Australie  et  la  Nouvelle-Zélande  ont 
apporté  la  collaboration  la  plus  utile.  Il  en  a  été  de  même  des 
médecins  des  services  coloniaux  d’Afrique. 

La  commission  du  cancer  a  étudié  un  rapport  sur  la  fréquence 
de  la  mortalité  par  le  cancer  du  sein  et  de  l’utérus;  sur  Tin- 
fluence  des  races,  et  sur  l’efficacité  des  promptes  interventions 
chirurgicales. 

La  commission  de  la  standardisation  des  sérums  et  des  produits 
biologiques  qui  examine  la  possibilité  d’arriver  à  des  accords 
internationaux  sur  les  méthodes  employées  pour  mesurer  l’effi¬ 
cacité  des  sérums  et  des  antitoxines  ainsi  qUe  de  médicaments 
tels  que  l’insuline,  l’extrait  de  thyroïde  ou  de  pituitaire,  etc., 
s’est  réunie  sous  la  présidence  du  professeur  Th.  Madsen. 

Les  travaux  de  la  Commission  durent  depuis  plusieurs 
années;  ils  ont  comporté  des  conférences  à  Londres,  à  Paris 
et  à  Genève  auxquelles  les  principaux  Instituts  de  sérologie 
et  d’épidémiologie  du  monde  entier  étaient  représentés;  ils  ont 
provoqué  également  de  nombreuses  recherches  dans  les  labo¬ 
ratoires  conformément  au  plan  d’ensemble  élaboré  par  ces 
conférences. 

En  ce  qui  concerne  le  sérum  antidiphtérique,  les  expériences 
faites  au  laboratoire  central  de  Copenhague  avec  des  sérums 
standardisés  de  Londres,  Francfort,  Copenhague  et  Washing¬ 
ton,  conformément  à  la  résolution  adoptée  par  la  Conférence 
de  Paris  de  1922,  ont  permis  de  constater  l’identité  des  stan¬ 
dards.  Les  recherches  effectuées  dans  ce  domaine  ont  donc 
abouti  à  un  succès. 
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La  Commission  a,  en  outre,  décidé  d’établir  une  unité  inter¬ 
nationale  pour  le  sérum  antitétanique.  Les  divers  Instituts  qui 
étaient  représentés  à  la  Conférence  établiront  un  standard 
conforme  à  cette  nouvelle  unité.  Afin  de  s’assurer  de  l’identité 
de  ces  standards,  l’Institut  national  sérothérapique  du  Dane¬ 
mark  fera  faire  chaque  année  des  études  comparatives  sur  les 
sérums  standardisés  en  usage  dans  différents  pays. 

En  ce  qui  concerne  le  sérum  antidysentériqüe,  la  Commis¬ 
sion  a  demandé  que  Ton  ait  recours  à  nouveau,  comme  l’avait 
proposé  l’Institut  sérologique  de  Copenhague,  aux  méthodes 
de  recherches  qui  ont  été  appliquées  pour  ce  qui  concerne  le 
sérum  antidiphtérique.  Les  Instituts  américain,  britannique 
et  polonais  ont  été  priés  de  continuer,  en  collaboration,  l’étude 
des  nouvelles  méthodes  spécifiques  pour  le  diagnostic,  le  trai¬ 
tement  et  l’immunisation  de  la  fièvre  scarlatine. 

La  Commission  a  décidé,  d’autre  part,  d’entreprendre  des 
études  comparatives  entre  les  standards  existant  (à  Franc¬ 
fort,  au  Japon  et  à  Paris)  pour  la  tuberculine  humaine  et 
bovine.  Tels  sont  les  principaux  résultats  en  ce  qui  concerne 
les  sérums  et  réactions  sérologiques. 

Pour  ce  qui  est  des  produits  biologiques,  le  résultat  le  plus 
important  est  l’adoption  et  Tusàge  universel  d’un  standard 
international  pour  l’insuline,  adopté  par  la  Conférence  pour 
la  standardisation  des  produits  biologiques  qui  s’est  réunie  à 
Genève  en  septembre  1925. 

L’Organisation  d’hygiène  a  publié  des  exposés  sur  la 
méthode  de  préparation  du  standard,  sur  les  expériences 
internationales  d’après  lesquelles  une  unité  a  été  établie  et 
des  méthodes  en  usage  pour  déterminer  la  valeur  des  prépa¬ 
rations  d’insuline  par  comparaison  avec  le  standard. 

Assistaient  à  cette  réunion  :  le  docteur  H.  H.  Dale  du 
«  National  Institute  of  medical  Research  de  Londres  »  ;  le 
professeur  Louis  Martin,  directeur  adjoint  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris;  le  professeur  Nocht,  directeur  de  l’Institut  de 
médecine  tropicale  de  Hambourg;  le  professeur  Kolle,  prési¬ 
dent  de  l’Institut  de  médecine  expérimentale  de  Francfort;  le 
professeur  Madsen  (de  Copenhague). 

Le  Comité  s’est  encore  occupé  de  la  maladie  du  sommeil,  du 
paludisme,  de  la  mortalité  infantile,  des  statistiques  de  décès, 
de  \' éducation  physique,  de  la  rage,  de  assurance-maladie  et 
des  échanges  de  personnel  sanitaire. 

Des  crédits  ont  été  prévus  pour  la  création  de  bourses 
d’études  individuelles  dans  les  pays  d’Extrême-Orient  et  de 
l’Amérique  latine. 

Le  Comité  s’est  enfin  occupé  des  bureaux  de  renseignements 
épidémiologiques.  Il  a  examiné  un  rapport  du  docteur  Raynaud 
(d’Alger)  sur  la  possibilité  d’établir  un  bureau  en  Algérie 
centralisant  les  renseignements  d’Afrique,  et  il  a  constaté  les 
grands  services  rendus  par  le  bureau  de  Singapour  qui 
répand  gratuitement  toutes  les  semaines  par  T.  S.  F.  les  bul¬ 
letins  reçus  de  II2  ports  d’Asie,  d’Australasie  et  de  la  Côte 
orientale  d’Afrique.  L.  G. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titré  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  VENDRE  5  TABLES  OPÉR.,  montées  sur  chariot,  suscep¬ 
tibles  mouvements  différents.  Etat  de  neuf. 

M.  Gérahd,  5,  rue  Rouelle,  Paris-XV®. 


Le  JEGOIj  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur, 

CACHETS  JÉCOL,  8,  rue  Watteau,  CourbaVoie  (Seine). 


MANGAINE 


Pharmaoit  SCHMIT,  71.  Rut  Sainti-Anne, 


OUATAPLASME 


'-pÇs.îîSyapfaiR.iî'j 

Pklifmatiti,  EtMimu,  SrAlurit,  lit 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES, 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique  de  Leücopùïése  et  de  PÎiâgoqylDSC, 

Littérature.  Échantfflons  :  LANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel-ni.  PARIS  (8’) 


M  r. D I C  AT I  PQTHËRAPIQUE  j 

GASTRO-ENTÉRITES  ' 


PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


I  Échentillens  eurdemande  au  LABORATOIRE  CHOAY 


48,  Rue  Théophile  Gautier.  PARIS -l6'-T*I.AuLeu 
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SOUS  LA  DÉSIGNATION  GÉNÉRIQUE  DE  : 

EDO-VACCINS 

(MARQUE  DEPOSEE) 

nous  présentons  au  corps  médical  des  Vaccins  préventifs  s’administrant  par  voie  buccale 
Sous  les  désignations  particulières  de  : 

Tabedo  levLünpSZifies  Fièvres  Typhoïde  et  Para-Typhoïde 


Choledo 

Dysedo 

Pestedo 

Meledo 


du  Choléra 

de  la  Dysentérie  Bactérienne 
de  la  Peste 

de  la  Fièvre  de  Malte 


N.  B.  —  Chaque  flacon  contient  21  gélo-disques  nécessaires  à  une  vaccination.  Pour 
les  collectivités,  nous  fournissons  des  flacons  contenant  25  doses  indmduelles. 


IVous  sommes  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  toutes  quantités  de  ces  vaccins  nécessaires  à  leur  expérimentation 

Les  Jètal>lisseinents  EJRÉlTtES 

86-92,  Rue  Vieille- du-Temple  —  PARTS  (3») 

R.  C.  Paris  5386 


LABORATOIRES  CLIN 


ISOBROMYL 

a  MonobromïsovaÊéryÊuréo 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 


Dose  hypnotique  ;  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 
Dose  sédative  :  %  oa  l  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  la  comprimés  â  0  gr.  30. 


VALIMYL 

OléthylisovaÊéHamtdo 

ANTISPASMODIQUE 


TAN  ACÉTYL 

Acétyltanîn 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l'état  naissant, 
le  TANACt-TYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  a  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ;  1  û  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
Formb  :  Tubes  de  SO  comprimés  â  0  gr.  25. 

SALÎCÉRAL 

Mono-salioyl-glycérine 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenli. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylato  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salicéral  â  20  %,  en  flacon  de  50  CO. 


Mil  A  i  ^  Pharmaciens  de  1  '*  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  — Usine  à  MASSY(S.>el-0.) 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  iraiElIRS  Bü  «PIISCDIE  INTBRCAROTIBIHI 

Par  MM.  Georges  LECLERC  et  Jean  DUBARD 
(de  dijô.n) 

[service  de  clinique  chirurgicale] 

Les  tumeurs  du  corpuscule  intercarotidien  n’ont 
plus  aujourd’hui  ce  caractère  d’exception  que  leur 
avait  assigné  les  premiers  auteurs  allemands  en 
particulier  Marchand,  qui  en  1891,  à  l’occasion  du 
jubilé  de  Wirchow,  en  avait  donné  la  première  des¬ 
cription.  A  l’heure  actuelle,  la  littérature  médicale 
en  compte  environ  une  centaine;  mais,  néanmoins, 
la  publication  d’un  cas  inédit  est  toujours  chose 
intéressante.  D’autre  part,  la  difficulté  du  diagnostic, 
l’incertitude  du  médecin  vis-à-vis  de  la  conduite  à 
tenir,  enfin,  l’absence  d’un  travail  résumant  les  con¬ 
naissances  acquises  à  ce  jour  sur  cette  question, 
nous  paraissent  suffire  pour  légitimer  un  essai  de 
revue  générale. 

Le  corpuscule  normal.  —  Avant  de  commencer 
l’étude  à  proprement  parler  des  tumeurs  de  la  glande 
intercarotidienne,  il  ne  nous  paraît  pas  inutile  de 
rappeler  en  deux  mots  ce  qu’est  le  corpuscule  lui- 
même. 

Haller  dès  1762  avait  reconnu  l’existence,  en 
arrière  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive, 
d’un  petit  nodule  arrondi,  mesurant  6  millimètres  de 
haut,  4  millimètres  de  large  et  2  millimètres  d’épais¬ 
seur,  appliqué  contre  l’artère  elle-même,  par  la  gaine 
du  paquet  vasculo-nerveux,  et  relié  par  un  petit 
pédicule  artériel  le  ligament  de  Mayer. 

Dans  la  suite,  grâce  aux  travaux  de  Luschka, 
d’Arnold  et  de  Siuitzer  de  Copenhague,  on  connut 
mieux  ce  petit  corpuscule  dont  il  faut  cependant  dire 
que  même  maintenant  la  signification  reste  imprécise. 
Les  uns  en  faisaient,  Andersch  dès  1797,  un  ganglion 
nerveux.  Après  lui  Luschka  rapprocha  le  ganglion 
des  capsules  surrénales,  ensuite,  Arnold  en  fit  une 
glande  vasculaire.  Aujourd’hui,  on  est  revenu  à  la 
théorie  de  Luschka  et  on  le  rattache  au  système  para¬ 
sympathique.  En  effet,  Stilling,  dont  les  travaux  ont 
été  confirmés  en  1900  par  Kohn,  a  trouvé  dans  1  in¬ 
térieur  de  la  glande  des  cellules  semblables  à  celles 
que  l’on  voit  dans  la  couche  médullaire  des  capsules 
surrénales,  des  cellules  chromaffines. 

Pour  ces  auteurs,  la  glande  carotidienne  se  com¬ 
pose  essentiellement  d’un  réticulum  conjonctif  dans 
les  mailles  duquel  se  trouvent  des  amas  de  cellules 
d’aspect  épithélial,  ces  cellules  sont  volumineuses, 
arrondies  ou  ovalaires,  mais  presque  toujours  polyé¬ 
driques  par  pression  réciproque.  Elles  possèdent 
une  affinité  spéciale  pour  les  réactifs  chromiques  : 
ce  sont  des  cellules  chromaffines.  Outre  son  tissu 
conjonctif  et  ses  éléments  épithéliaux,  la  glande 
carotidienne  possède  un  riche  lacis  de  capillaires 
sanguins,  à  parois  minces  à  contours  irréguliers 
appartenant  à  la  variété  des  capillaires  sinusoïdes. 
Chez  l’homme,  à  un  âge  avancé,  la  glande  caroti¬ 
dienne  subit  des  modifications  dans  sa  structure. 
Les  cellules  épithéliales  disparaissent  en  même 
temps  que  s’hypertrophient  le  tissu  conjonctif  et  les 
vaisseaux.  ... 

Les  artères  nourricières  tirent  leur  origine  du 
fond  de  la  bifurcation  carotidienne,  elles  sont  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq  et  pénètrent  dans  la  glande 


par  son  pôle  inférieur.  Les  veines  au  nombre  de 
trois  ou  quatre,  s’échappent  du  côté  opposé  de  la 
glande  et  vont  se  jeter  dans  la  veine  laryngée  supé¬ 
rieure,  la  linguale  et  les  veines  pharyngées.  Les 
nerfs  sont  très  nombreux  et  proviennent  de  sources 
différentes,  sympatique,  pneumogastrique,  glosso- 
pharyngien,  grand  hypoglosse.  Les  nerfs  abordent 
la  glande  par  son  pôle  supérieur,  on  peut  suivre  les 
fibres  nerveuses,  soit  à  myéline,  soit  sans  myéline, 
jusque  sur  les  minces  travées  conjonctives.  Outre 
les  fibres  nerveuses,  la  glande  possède  encore  quel¬ 
ques  cellules  nerveuses  ganglionnaires  comme  tous 
les  organes  chromaffines. 

Actuellement,  on  conteste  la  nature  paraganglion- 
uaire  delà  glande  intercarotidienne,  cela  tient  sur¬ 
tout  au  fait  que  les  cellules  ne  sont  pas  toujours 
chromaffines,  mais  cetargumentest  de  peu  de  valeur. 
Il  repose  sur  le  fait  que  le  paraganglion  type,  le 
premier  connu,  la  médullaire  surrénale  est  chromaf- 
line  et  que  l’on  a  considéré  la  chromaffinité  comme 
une  réaction  absolument  caractéristique  de  tous  les 
paraganglions  possibles;  or,  il  faut  donner  le  nom 
de  paraganglion  à  toutes  les  glandes  endocrines  de 
souche  nerveuse  fonctionnant  pour  les  nerfs. 

Les  paraganglions  ainsi  définis  ne  fonctionnent 
pas  forcément  de  façon  identique  ni  probablement 
pour  les  mêmes  nerfs.  Dès  lors,  il  n’y  a  aucune  raison 
pour  que  leur  produit  de  sécrétion  soit  identique  et 
soit  de  l’adrénaline.  Dans  ces  conditions  si  la  chro¬ 
maffinité  caractérise  les  cellules  adrénalinogènes,  il 
n’y  a  aucune  raison  pour  qu’elle  existe  dans  les  cel¬ 
lules  qui  en  travaillant  pour  les  nerfs  sécrètent 
quelque  chose.  D’ailleurs,  à  ceux  qui  refusent  la 
valeur  paraganglionnaire  à  la  glande  carotidienne, 
nous  pourrons  répondre  que  notre  tumeur  a  les 
caractères  morphomologiques  identiques  à  ceux  des 
tumeurs  médullosurrénales  et  ne  ressemblent  à  rien 
autre. 

Observation  pbusonnelle.  —  Tiinicur  iiUci carotidienne. 
Ablation  de  la  tumeur  ayant  entraîné  la  résection  de  la  fourche 
des  carotides.  Guérison  (i).  —  11  s’agit  d’une  malade  de  trente- 
sept  ans  ayant  dans  ses  antécédents  une  scarlatine  à  seize  ans, 
une  rougeole  à  vingt  ans,  une  crise  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  à  trente  ans  et  ayant  eu  deux  enfants. 

Elle  entre  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  en  juin 
1923  pour  une  tumeur  du  cou.  C’est  en  1916  quelle  s  est 
aperçue  pour  la  première  fois  de  son  existence.  C’était  à  cette 
époque  une  petite  glande  de  la  grosseur  d’une  noisette  située 
du  côté  gauche  en  arrière  de  l’angle  du  maxillaire.  Cette 
tumeur  augmenta  progressivement  de  volume  ;  depuis  un  an 
elle  est  cependant  restée  à  peu  près  stationnaire. 

Il  n’existe  aucune  gêne  dans  les  mouvements  du  cou,  aucune 
douleur,  pas  de  dysphagie  de  dysphonie  ni  de  troubles  de  la 
respiration. 

L’examen  montre  l’existence  d’une  tumeur  du  volume  d  une 
orange  occupant  la  région  carotidienne  moyenne  du  côté 
"auche.  Elle  s’étend  en  hauteur  depuis  une  ligne  passant  par 
Fe  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  jusqu’à  un  doigt  au- 
dessous  de  la  pointe  de  l’apophyse  mastoïde  ;  en  avant  elle 
arrive  jusqu’au  niveau  de  l’angle  du  maxillaire  en  s’engageant 
un  peu  dans  la  région  sous-maxillaire;  en  arrière,  elle  s  arrête 
à  trois  doigts  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses.  C’est  une 
tumeur  ovoïde,  de  consistance  assez  dure  et  à  peu  près  uni¬ 
forme,  située  sous  le  sterno-cléidomastoïdien.  Elle  est  mobile 
latéralement  et  immobile  de  haut  en  bas,  elle  ne  suit  pas  les 
mouvements  du  larynx  dans  la  déglutition.  Elle  est  animée  de 
battements  très  nets,  perceptibles  à  la  vue  et  à  la  palpation,  et 
est,  à  l’auscultation,  le  siège  d’un  souffle  systolique.  ^  ^ 

La  première  pensée  qui  vient  à  l’esprit  est  donc  qu  il  s  agit 
d’un  anévrisme  carotidien.  Mais  la  tumeur  ne  présente  qu’une 


(i)  G.  Leclerc.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  1925. 
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expansion  douteuse,  et  il  n’est  pas  possible  d’en  obtenir  la 
réduction,  même  partielle.  En  outre,  les  artères  temporales  et 
faciales  ont  leurs  battements  synchrones  à  la  pulsation  radiale. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’un  ganglion  néoplasique  secon¬ 
daire  à  une  lésion  de  la  bouche,  du  pharynx  ou  du  larynx  car 
rex.amen  de  ces  organes  fait  par  potre  collègue  spécialisé 
niontre  leur  intégrité. 

Il  n’existe  d’ailleurs  pas  de  ganglions  autour  de  la  tumeur, 
sauf  dans  les  deux  régions  sous-maxillaires  où  on  en  perçoit 
quelques-uns. 

L'examen  des  yeux  montre  une  légère  exophtalmie,  mais 
celle-ci  a,  paraît-il,  toujours  existé,  les  réflexes  pupillaires 
sont  normaux. 

Il  existe  un  léger  degré  d’asymétrie  faciale,  le  côté  droit 
étant  un  peu  moins  développé  que  le  côté  gauche. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  est  très  hésitant.  La  malade 
est  présentée  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  la  Côte- 
d’Or  où  les  opinions  se  partagent  entre  tumeur  et  ané¬ 
vrisme. 

Le  II  juillet  1923  intervention  (docteur  Leclerc);  anesthésie 
au  kelène-éther  suivie  de  chloroformisation  à  la  sonde.  Inci¬ 
sion  stellaire  de  Morestin.  Après  avoir  sectionné  le  sterno,  on 
peut  inspecter  les  rapports  de  la  tumeur  et  se  rendre  bientôt 
compte  que  la  carotide  primitive  la  pénètre  par  le  bas  et  se 
perd  dans  la  masse  tumorale  un  peu  avant  la  bifurcation. 
La  tumeur  n’est  d’ailleurs  animée  d’aucun  mouvement  d’ex¬ 
pansion.  Elle  est  solide,  plutôt  dure.  Ce  n’est  pas  un  ané¬ 
vrisme,  mais  très  certainement  une  tumeur  de  la  glande  caro¬ 
tidienne. 

En  essayant  de  l’isoler,  la  carotide  primitive  se  trouve 
ouverte  à  un  moment  donné.  On  se  voit  obligé  de  continuer 
l’opération  et  de  réséquer  la  tumeur.  Cette  résection  entraîne 
celle  de  la  fourche  carotidienne.  En  cours  d’opération,  la  jugu¬ 
laire  interne  est  réséquée;  le  pneumogastrique  n’est  point 
reconnu. 

L’examen  de  la  pièce  enlevée  montre  qu’il  s!agit  d’une 
tumeur  de  consistance  ferme  et  présentant  à  la  coupe  un  aspect 
qui  rappelle  celui  des  fibromes.  La  fourche  carotidienne  est 
absolument  incluse  dans  la  tumeur  et  les  lumières  vasculaires 
y  sont  deux  fois  moins  larges  que  normalement.  Il  est  certain 
que  l’exérèse  ne  pouvait  s’effectuer  en  respectant  les  vaisseaux. 

Les  suites  opératoires  furent  assez  compliquées.  Il  y  eut 
surtout  au  début  une  dysphagie  absolue  qui  obligea  l’alimen¬ 
tation  avec  une  sonde  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Il  y  eut 
en  outre  une  aphonie  complète  et  des  phénomènes  pulmonaires 
assez  importants,  localisés  surtout  à  la  base  droite.  Mais  il 
n'y  eut  aucun  phénomène  paralytique  ni  cérébral. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  l’amélioration  se  fit  pro¬ 
gressivement  et  un  mois  après  l’opération,  l’état  était  le  sui¬ 
vant  :  la  malade  commence  à  se  lever,  sa  dysphagie  a  presque 
dispa.ru,  mais  sa  voix  est  toujours  dysphonique.  Elle  se  plaint 
de  faiblesse  générale,  de  douleurs  et  de  sensations  de  cons- 
triction  dans  la  région  précardiale.  En  outre,  elle  tousse  et 
crache  toujours  assez  abondamment.  L’examen  montre  que  la 
plaie  opératoire  est  cicatrisée;  la  langue  se  dévie  fortement 
du  côté  opéré.  Les  pupilles,  toutes  deux  très  dilatées,  sont 
égales.  Le  cœur  est  normal.  L’auscultation  des  poumons 
révèle  encore  une  respiration  très  soufflante  avec  des  râles  à 
la  base  droite. 

Quinze  jours  après,  la  malade  quitte  le  service;  avant  sa 
sortie,  elle  est  examinée  par  mon  collègue  laryngologiste,  le 
docteur  Gault  qui  constate  : 

Une  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche; 

Une  paralysie  du  voile  à  gauche; 

Une  paralysie  du  constricteur  supérieur  du  pharynx  à 
gauche; 

Une  paralysie  de  la  moitié  gauche  de  la  langue. 

En  outre,  anesthésie  du  voile  du  palais  et  de  l’hémilarynx 
gauche. 

Le.s  neçfs  intéressés  paraissent  donc  être  le  glossopharyn- 
gien,  le  pneumogastrique  et  la  branche  interne  du  spinal. 

malade  a  été  revue  deux  ans  après.  Elle  avait  toujours 
la  voix  un  peu  voilée  et  se  fatiguait  rapidement  en  causant. 
Elle  s’étranglait  assez  facilement  lorsqu’elle  buvait  sans  pré¬ 
caution. 

L’examen  histologique  de  la  pièce  a  été  pratiquée  par  le 
professeur  Pierre  Masson  (de  Strasbourg)  et  on  en  trouvera 
plus  loin  la  relation. 


Etiologie.  Anatomie  pathologique.  —  Point 
commun  avec  beaucoup  de  néoplasmes,  l’apparition 
d’une  tumeur  intercarotidienne  ne  paraît  entrer  en 
rapport  avec  aucun  phénomène  patologique  connu. 
On  n’a  pas  plus  le  droit  d’invoquer  la  tuberculose 
que  la  syphilis,  et  dans  de  nombreuses  observations 
la  nôtre  en  particulier,  on  peut  dire  que  la  malade' 
était  indemne  de  toute  tare  héréditaire  ou  acquise 
qui  aurait  pu  en  expliquer  la  pathogénie. 

C’est  une  tumeur  des  jeunes,  ou  tout  au  moins 
débutant  chez  un  sujet  n’ayant  pas  encore  atteint 
l’âge  mûr.  L’âge  d’apparition  varie  entre  dix-sept  et 
trente-cinq  ans  bien  que  des  interventions  aient  été 
pratiquées  jusqu’à  soixante  ans.  Ce  fait  est  expliqué 
par  la  lenteur  de  l’évolution  et  par  le  silence  symp¬ 
tomatique  qui  ont  permis  au  malade  de  la  supporter 
pendant  des  années  (von  Heinleth  rapporte  un  cas 
opéré  quarante  ans  après  le  début  apparent). 

Sil’âge  semble  jouer  un  rôleimportant,  par  contre  le 
sexe  n’influe  pas.  Les  cas  signalés  se  retrouvent  à  peu 
près  en  nombre  égal  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 
De  même  le  côté  est  indifférent  et  on  connaît  autant 
de  tumeurs  droites  que  de  tumeurs  gauches;  aussi 
il  nous  semble  inutile  de  reproduire  les  explications 
d’Heinleth  au  sujet  de  la  plus  grande  fréquence  qu’il 
avait  observée  à  gauche.  Son  hypothèse,  basée  sur 
la  plus  grande  obliquité  des  vaisseaux  étendus  de  la 
carotide  au  corpuscule  gauche,  invoquai  une  irrita¬ 
tion  des  capillaires,  par  un  choc  sanguin  plus  violent. 
Il  nous  a  été  permis,  en  feuilletant  les  statistiques 
à  ce  sujet,  de  nous  rendre  compte  que  le  côté  impor¬ 
tait  peu,  et  on  ne  peut  retenir  l’explication  unique¬ 
ment  mécanique  de  von  Heinleth. 

Le  point  de  départ  de  la  tumeur  est  rétroearoti- 
dien,  bridée  en  arrière  par  la  gaine  du  paquet 
vasculo-nerveux,  le  ganglion  hypertrophié  va  se 
développer  vers  la  surface  en  contournant  lentement 
les  carotides,  et  petit  à  petit  la  fourche  de  la  bifur¬ 
cation  sera  enserrée  par  le  néoplasme.  Puis  dans  la 
suite,  les  carotides  seront  complètement  noyées  dans 
le  tissu  tumoral,  rarement  isolées  par  un  plan  de 
clivage  qui  permettrait  une  intervention  conserva¬ 
trice  au  point  de  vue  des  artères.  Le  plus  souvent, 
les  tuniques  sont  intimement  adhérentes,,  et  il  faudra 
soit  se  résigner  à  réséquer  tumeur  et  fourche,  soit 
sculpter  les  carotides  dans  la  masse  et  qui  en  moyenne 
est  comparable  à  celle  d’un  œuf.  Quelquefois  enfin, 
soit  du  fait  d’un  développement  plus  marqué  vers  le 
bas,  soit  du  fait  d’un  volume  inusité,  la  tumeur 
englobera  véritablement  la  fourche.  La  bifurcation 
se  fera,  comme  dans  l’autre  cas  à  l’intérieur  de  la 
tumeur  elle-même.  Nous  avons  encore  retrouvé  huit 
autres  cas,  dans  lesquels  la  fourche  carotidienne 
incluse  rapportée  par  Baltauf  1892  (deux  cas],  Mali- 
nowsky  189g,  von  Heinleth  1900,  Randisi  1912, 
Neuber  1918,  Morestin  1916  et  Descarpenteries  1922. 
La  coloration  assez  uniforme  est  teintée  de  violet, 
rappelant  celle  du  corps  thyroïde,  quoique  certaines 
tumeurs  aient  une  couleur  brunâtre,  d’autres  au 
contraire  blanchâtre.  Il  n’y  a  donc  pas  là  au  point  de 
vue  de  la  teinte  une  uniformité  constante. 

La  surface  est  ordinairement  lisse,  ou  à  peine 
bosselée. 

La  consistance  serait  caractéristique,  molasse, 
légèrement  élastique.  Nous  voulons,  non  pas  nous 
élever  contre  cette  conception  de  mollesse  le  plus 
g)’an4 nombre  des  observations  publiées  (montre  que 
c’est  là  la  consistance  ordinaire)  mais  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  ce  fait,  que  dans  certains  cas,  la  tumeur  est 
au  contraire  très  ferme.  Nous  avons  vu  dans  l’obser- 
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vation  précitée,  que  nous  nous  étions  trouvés  en  face 
d’un  cas  de  tumeur  dure.  Ce  cas  n’est  pas  non  plus 
isolé,  et  en  feuilletant  rapidement  les  observations 
connues,  nous  avons  pu  rassembler  quatre  cas  sem¬ 
blables  publiés  par  Paltauf,  Kopfstein,  Faucon  (thèse 
Anquez),  Descarpenteries. 

Quelle  que  soit  leur  consistance,  il  y  a  toujours, 
limitant  la  glande,  une  capsule  fibreuse  parfois  très 
épaisse  qui  envoie  quelques  travées  conjonctives 
dans  son  intérieur.  Il  n’est,  à  notre  connaissance, 
qu’un  cas  dont  la  limitation  paraît  avoir  été  moins 
nette.  Siniouschine  dit  que  la  capsule  d’une  tumeur 
carotidienne  qu’il  avait  enlevée,  adhérente  au  plan 
voisin  envoyait  des  prolongements  dans  tous  les 
sens. 

Mais,  les  rapports  les  plus  intéressants  sont  donnés 
par  ceux  que  contractent  avec  le  néoplasme  les  élé¬ 
ments  du  paquet  vasculonerveux.  Les  artères  sont 
logées  soit  dans  des  gouttières  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  à  la  surface  de  la  tumeur,  schéma  i,  soit  dans 
un  canal  complet,  schéma  2.  La  plus  régulièrement 
enfouie  est  la  carotide  externe,  avec  sa  première 
branche,  l’artère  thyroïdienne  supérieure.  Malgré 
cet  enclavement  toutes  les  branches  linguale,  faciale, 
pharyngienne  ascendante  naissent  en  leur  lieu  nor¬ 
mal.  La  carotide  interne  est  plus  tardivement  prise, 
et  dans  de  nombreuses  observations  elle  n’était  que 
logée  dans  une  gouttière  creusée  à  la  face  postérieure 
de  la  glande  d’où  il  a  été  possible  à  l’intervention  de 
la  libérer.  Cependant  certaines  tumeurs  entourent 
complètement  les  deux  carotides  et  même  la  fourche 
'carotidienne,  schéma  3,  ce  qui  ajoute  un  facteur  de, 
gravité  à  l’extirpation. 

L’état  des  tuniques  est  variable.  Dans  certains  cas, 
l’existence  d’un  plan  de  clivage  explique  l’intégrité 
absolue  des  parois.  Dans  d’autres,  au  contraire,  la 
paroi  est  intimement  adhérente  et  semble  envahie 
par  le  néoplasme. 

Enfin,  disons  que  si,  ordinairement,  le  calibre  des 
vaisseaux  n’est  pas  modifié  dans  certains  cas  (voir 
notre  observation),  il  existe  un  rétrécissement  très 
réel  et  très  visible  des  carotides,  ce  qui  comme  nous 
le  verrons  dans  la  suite  peut  avoir  une  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire. 

Les  connexions  vasculaires  de  la  glande  achèvent 
de  rendre  plus  intimes  ces  adhérences  par  l’existence 
d’un  petit  pédicule  artériel  et  veineux  connu  sous  le 
nom  de  ligament  de  Mayer. 

La  jugulaire  interne  dans  la  moitié  des  cas  adhère 
à  la  face  postérieure  de  la  capsule,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  on  arrive  à  Fen  séparer. 

Les  nerfs  peuvent  aussi  être  engainés.  Le  pneu¬ 
mogastrique  a  dû  être  réséqué  un  certain  nombre  de 
fois.  En  ce  qui  nous  concerne  la  paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche  signalée  par  l’examen  laryngocospique 
en  est  une  preuve.  Le  sympatique  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  qu’irrité,  mais  non  envahi,  c’est  ainsi  que  beau¬ 
coup  d’observations  rapportent  des  cas  d’enophtal¬ 
mie,  de  mydriase,  de  rétrécissement  de  la  fente  pal- 
tébrale.  Parfois  c’est  seulement  l’un  de  ces  trois 
termes  que  l’on  retrouve  chez  un  malade.  La  dilata¬ 
tion  pupillaire  est  le  plus  fréquent. 

La  chaîne  ganglionnaire  lymphatique,  quoique 
immédiatement  contiguë,  a  toujours  été  indemne, 
sauf  dans  le  cas  de  Kopftein-Maydl. 

A  la  coupe,  la  tumeur  semble  gorgée  de  sang,  avec 
une  tranche  de  section  finement  granuleuse.  De  place 
en  place,  existent  des  îlots  blanchâtres  plus  denses 
à  l’aspect  fibreux. 

L’étude  de  la  structure  histologique  des  tumeurs 


du  ganglion  intercarotidien  a  fait  l’objet  de  nombreux 
travaux,  et  l’interprétation  des  coupes  examinées 
varie  suivant  les  auteurs. 

En  France,  ce  sont  Reclus  et  Ghevassu  qui  ont, 
dès  1903,  donné  mémoire  complet  de  la  question. 

Pour  eux,  la  tumeur  est  entourée  d’une  capsule 
plus  ou  moins  épaisse,  formée  de  tissu  conjonctif 
normal,  banal.  Dans  cette  coque,  la  tumeur  est  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  constituée  par 
deux  éléments  des  vaisseaux  et  des  cellules. 

Les  vaisseaux  sont  excessivement  minces.  La  tuni¬ 
que  musculaire  n’existe  plus,  on  trouve  seulement  un 
endothélium  doublé  par  place  et  seulement  sur  les 
plus  volumineux  d’entre  eux  une  couche  conjonctive 
toujours  fort  mince. 

Sur  la  coupe,  ils  sont  représentés  par  de  longues 
fentes  plus  ou  moins  rectilignes  se  bifurquant,  se 
ramifiant,  mais  conservant  toujours  leur  endothé¬ 
lium.  Petit  à  petit,  leur  lumière  se  rétrécit  et  ils 
n’apparaissent  plus  alors  que  comme  une  simple 
travée  à  double  contour.  Exceptionnellement,  on 
trouve  des  globules  rouges  à  leur  intérieur  :  les 
vaisseaux  en  somme  sont  plus  des  cavités  hémati¬ 
ques,  des  lacs  sanguins  baignant  les  cordons  cellu¬ 
laires  que  des  artères,  car  on  ne  retrouve  plus  à  ce 
niveau  les  tuniques  qui  devraient  les  caractériser. 

Au  milieu  de  ce  réticulum  sanguin,  sont  disposées 
des  cellules  en  amas  plus  ou  moins  volumineux,  en 
cordons  plus  ou  moins  importants  suivant  l’angle  par 
lequel  leur  axe  a  été  intéressé  par  la  section. 

La  cellule  en  elle-même  est  un  champ  polygonal, 
contenant  des  granulations  abondantes,  sans  carac¬ 
tères  spéciaux,  si  ce  n’est  la  présence  en  quelques 
points  d’une  pigmentation  brun  foncé.  Le  noyau  est 
volumineux,  facilement  colorable,  mais  n’atteint 
jamais  les  dimensions  monstrueuses  que  l’on  trouve 
réquemment  dans  les  néoplasmes.  Telle  est  pour 
Reclus  et  Ghevassu,  la  structure  de  la  tumeur  de  la 
glande  intercarotidienne. 

Anquez,  qui  en  1914  étudia  un  cas  de  tumeur  sem¬ 
blable  aboutit  en  ce  qui  concerne  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  glande  à  des  conclusions  un  peu  éloi- 

Snées  de  celles  que  nous  venons  de  voir.  Pour  lui, 
existe  deux  zones  bien  nettes.  L’une  interne, 
fibreuse,  constituée  par  du  tissu  conjonctif  ordi¬ 
naire,  l’autre  externe  épithéliale  constituée  par  de 
nombreux  cordons  cellulaires.  Il  n’y  aurait  pas  ses 
espaces  endothéliaux  et  les  vaisseaux  conservei'aient 
toujours  leurs  enveloppes  fibreuses  et  musculaires. 
Enfin,  et  ceci  est  un  point  sur  lequel  Reclus  et  Ghe¬ 
vassu  n’ont  pas  insisté,  les  cellules  malgré  une  fixa¬ 
tion  de  début  défectueuse,  lui  auraient  donné  une 
réaction  de  chromaffinité  positive. 

Lecène,  dans  une  pièce  provenant  d’une  tumeur 
enlevée  par  Descarpenteries,  retrouve  la  disposition 
périépithéliale  signalée  par  Reclus  et  Ghevassu.  Il 
retrouve  aussi  la  formation  en  cordons  pleins  entou¬ 
rés  d’une  gangue  conjonctive  variable  suivant  les 
points  du  néoplasme  envisagés.  L’aspect  de  l’en¬ 
semble  de  la  coupe  est  celui  d’une  glande  interca¬ 
rotidienne  normale  et  de  plus  lui  aussi  aurait  cons¬ 
taté  en  plusieurs  points  de  la  préparation  la  présence 
de  granulations  chromaffines. 

Nulle  part,  les  karyokinèses  monstrueuses,  d’infil¬ 
trations  de  tissu  épithélial  dans  le  stroma  conjonctif, 
de  prolifération  anormale  et,  pour  lui,  cette  tumeur 
n’est  pas  un  néoplasme  :  c’est  plutôt  une  hyperplasie 
du  corpuscule  rétro-carotidien  normal,  hyperplasie 
dans  laquelle  le  tissu  fibreux  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant. 
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Van  Bogaert,  en  1924,  a  étudié  un  cas  de  tumeur 
carotidienne  bilatérale.  A  l’examen  de  la  coupe  il  ne 
trouve  pas  l’abondance  du  tissu  fibreux  décrit  pré¬ 
cédemment  par  Lecène,  mais  l’ensemble  de  la  pré¬ 
paration  présente  le  même  aspect  :  ce  sont  de  nom¬ 
breux  cordons  cellulaires  diversement  intéressés 
par  les  sections. 

Ces  cordons  sont  sinueux  et  s’anastomosent  en 
figures  complexes  et  polymorphes  se  peletonnant 
par  place,  mais  nulle  part  on  ne  trouve  de  cavité  cen¬ 
trale  au  milieu  de  ces  pelotonnements  malgré  l’aspect 
pseudo-asineux  de  l’ensemble. 

Les  cellules  qui  constituent  les  boyaux  épithéliaux 
ont  des  contours  peu  distincts  :  donnant  l’illusion 
d’un  syncytium.  Leur  limite  n’apparaît  qu’au  fort 
grossissement  et  n’est  pas  constituée  par  des  mem¬ 
branes  nettes. 

Individuellement  chaque  cellule  est  sphéroïde 
mais  elle  peut,  suivant  la  place  qu’on  examine, 
prendre  l’allure  polygonale,  par  pression  réci¬ 
proque,  une  forme  plus  ou  moins  étirée,  même 
fusiforme  comme  c’est  le  cas  dans  la  couche  sous- 
corticale. 

Le  cytoplasme  est  fortement  acidophile,  finement 
grenu,  peut-être  chromaffine,  mais  l’auteur  n’a  pu 
vérifier  cette  propriété  par  suite  d’une  mauvaise 
fixation.  Dans  beaucoup  de  cellules  on  note  une 
vacuole  excentrique,  remplie  d’un  liquide  homo¬ 
gène,  prenant  facilement  le  bleu  d’aniline. 

Le  noyau  est  de  taille  assez  variable  :  du  simple 
au  double  suivant  les  cellules,  il  porte  un  réseau  de 
chromatine  finement  réticulé.  De  même,  si  la  taille 
du  noyau  est  assez  variable  sa  forme  est  sujette  aussi 
à  des  différences  de  cellule  à  cellule  intéressantes  à 
noter  :  parfois  lobé,  quelquefois  étiré,  fusiforme,  ou 
même  double,  il  est  le  plus  souvent  arrondi  ou 
ovalaire. 

Entre  les  travées  cellulaires,  on  trouve  de  nom¬ 
breux  capillaires,  dont  la  structure  rappelle  celle 
décrite  par  Reclus  et  Chevassu  :  c’est  une  simple 
assise  endotheliale,  séparant  la  masse  sanguine  des 
éléments  cellulaires. 

Cependant,  en  d’autres  endroits  la  lame  endothé¬ 
liale  est  renforcée  de  tissu  collagène  important 
avec  de  temps  en  temps  une  fibre  lisse  ébauche  de 
musculature. 

Quant  au  tissu  conjonctif  proprement  dit  sa  répar¬ 
tition  est  très  capricieuse  :  elle  va  de  la  simple  cloison 
séparant  les  cordons  cellulaires,  jusqu’à  la  masse 
globuleuse  épaisse  et  presque  visible  à  l’œil  nu. 

^  En  résumé,  pour  Van  Bogaert  la  tumeur  caroti¬ 
dienne  ou  du  moins  le  cas  bilatéral  étudié  par  lui,  se 
présente  comme  une  masse  épithéliale,  répartie  en 
travées  en  relation  intime  avec  des  capillaires  san¬ 
guins,  et  ici  on  évoque  involontairement  l’idée  d’unè 
glande  endocrine. 

Tous  les  caractères  précités  de  cette  tumeur  ont 
été  retrouvés  par  Paltauf  et  Kohn  sur  les  glandes 
intercarotidiennes  de  l’embryon.  Il  faudrait  ajouter  ' 
aussi  à  l’étude  de  Van  Bogaert  la  recherche  de  la 
chromaffinité  :  mais  si  cet  auteur,  pour  des  raisons  ! 
de  technique  ne  l’a  pas  faite,  nous  savons  que  1 
d  autres  dans  des  cas  analogues  de  tumeur  avaient  ] 
trouvé  cette  réaction  positive. 

La  tumeur  qui  fait  l’objet  de  notre  observation  a  ‘ 
été  examinée  au  point  de  vue  histologique  par  le  ^ 
professeur  Masson  (de  Strasbourg),  il  a  eu  l’obli-  f 
geance  de  nous  communiquer  le  résultat  de  son  [ 
examen  très  précis  et  très  complet  qui  augmente 
beaucoup  l’intérêt  de  notre  cas.  f 


r  La  tumeur  a  une  structure  lobée  et  lobulée  manifeste,  chaque 
;  lobe  répondant  au  territoire  de  distribution  d’un  large  vais¬ 
seau  sanguin,  chaque  lobule  au  groupe  d’éléments  tumoraux 
irrigués  par  les  branches  de  ce  vaisseau. 

Les  lobes  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons 
fibreuses  plus  ou  moins  épaisses  dans  lesquelles  on  reconnaît 
’  des  amas  de  cellules  humorales,  vestiges  de  lobules  involués 
envahis  par  la  sclérose.  Du  premier  coup  d’œil  on  se  rend 
I  compte  que  la  tumeur  prolifère  et  s’accroît  en  certains  points 
;  alors  que  dans  d’autres  elle  régresse  sans  présenter  nulle  part 
de  lésions  dégénératives  brutales  ni  de  foyers  riécrotiques. 

;  Les  lobes  en  pleine  évolution  sont  très  pauvres  en  tissus 
conjonctifs. 

Autour  du  vaisseau  nourricier  principal,  dont  la  lumière 
large  est  bordée  par  un  endothélium  qui  repose  directement 
sur  un  étui  conjonctif  lâche  et  qui,  dépourvu  de  tunique  mus¬ 
culeuse,  a  les  caractères  d’un  volumineux  capillaire,  on  dis¬ 
tingue  les  ramifications  très  nombreuses  de  celui-ci.  Elles 
perdent  rapidement  leur  gaine  conjonctive  et  se  divisent  en 
d’innombrables  sinusoïdes  qui  se  distribuent  aux  éléments 
proprement  dits  de  la  tumeur. 

Ces  éléments  sont  des  cordons  irréguliers,  anastomosés  en 
tous  sens  et  de  section  à  peu  près  circulaire.  Leur  diamètre 
varie  du  simple  au  quadruple.  Etroitement  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  ils  ne  ménagent  entre  eux  que  la  place 
occupée  par  les  sinusoïdes  dont  l’endothélium  est  exactement 
appliqué  sur  eux,  sans  interposition  de  lame  conjonctive. 
C’est  dire  que  la  lumière  de  ces  vaisseaux  est  de  forme  très 
capricieuse  et  commandée  par  celle  des  cordons  cellulaires 
sur  lesquels  ils  se  moulent. 

Ce  n’eit  pas  à  dire  que  les  lobules  tumoraux  soient  dépour¬ 
vus  de  soutènement  conjonctif.  Dans  les  lobules  jeunes, 
celui-ci  est  réduit  à  de  minces  faisceaux  collegènes  qui,  éma¬ 
nés  de  la  paroi  des  vaisseaux  de  distribution,  se  ramifient  à 
l’infini  en  très  minces  fibrilles,  entre  l’endothélium  des  sinu¬ 
soïdes  et  les  cordons  tumoraux.  Dans  les  lobules  plus  âgés, 
ces  faisceaux  deviennent  plus  abondants  et  finissent  par  en¬ 
tourer  les  cordons.  Ceux-ci,  morcelés,  se  réduisent  à  de  petits 
nids  cellulaires  enfouis  dans  le  tissu  fibreux.  Les  endothé¬ 
liums  disparaissent  et  en  fin  de  compte,  à  la  place  d’un  lobule 
tumoral,  on  ne  trouve'  plus  qu’un  lobule  fibreux. 

Les  cordons  néoplasiques  sont  de  taille  très  variable.  Les 
uns  ne  comportent  qu’un  rang,  les  autres  trois  ou  quatre 
épaisseurs  de  cellules. 

Celles-ci  ont  les  formes  les  plus  variées.  Celle  qui  domine 
est  la  forme  sphérique.  Dans  ce  cas  la  cellule,  globuleuse, 
comporte  un  cytoplasme  abondant,  finement  grenu,  surtout 
à  sa  périphérie.  Elle  est  bordée  par  une  membrane  nette, 
mais  très  mince.  Le  noyau,  carrément  central  est  à  peu  près 
ovoïde,  mais  à  contours  toujours  irréguliers.  Sa  chromatine 
est  grossière.  Toujours  il  contient  un  volumineux  nucléole. 

A  côté  des  cellules  sphériques  on  en  trouve  d’autres,  éloi- 
lées,  anguleuses,  logées  dans  les  intervalles  des  précédentes 
et  déformées  par  elles.  Ces  cellules  ont  un  cytoplasme  plus 
acidophile  et  plus  homogène  que  les  précédentes.  Leur  noyau 
est  souvent  accolé  à  la  membrane  et  sa  structure  effacée. 

Entre  ces  cellules  et  les  cellules  sphériques,  on  trouve  tous 
les  intermédiaires;  il  est  manifeste  qu’elles  sont  toutes  de 
même  nature,  mais  à  un  stade  physiologique  différent. 

Outre  les  caractères  énumérés  ci-dessus,  les  cellules  tumo¬ 
rales  en  offrent  un  autre,  très  spécial  et  qui  mérite  de  nous 
arrêter  :  la  vacuolisation.  Dans  nombre  d’entre  elles  en  effet, 
on  voit  apparaître  des  cavités  arrondies  qui  naissent  isolé¬ 
ment  les  unes  des  autres,  s’accroissent  et  finissent  par  fu¬ 
sionner.  Elles  donnent  au  cytoplasme  un  aspect  particulier 
qui  n’a  que  des'  analogies  très  lointaines  avec  celui  des  spon¬ 
giocytes.  Ce  n’est  pas  la  vacuolisation  régulière  qui  creuse 
ces  dernières  de  cavités  égales  et  remplies  de  lipoïdes.  C’est 
une  sorte  de  fonte  à  localisations  multiples  qui  creuse  le  cyto¬ 
plasme  de  logettes  à  parois  fragiles. 

Cette  vacuolisation  est  particulièrement  intense  dans  les 
cellules  profondes  de  certains  cordons  et  ceux-ci,  à  un  faible 
grossissement  semblent  creusés  d’une  cavité  de  sécrétion.  Un 
examen  plus  approfondi  montre  qu'il  n’y  a  pas  de  cavité 
bordée  par  des  cellules,  mais  accumulation  de  cellules  creu¬ 
sées  elles-mêmes  de  grosses  vacuoles. 

Pour  donner  à  cette  vacuolisation  toute  sa  valeur,  il  eût 
fallu  déterminer  le  contenu  des  vacuoles.  Faute  de.  coupes  à 


99*  ANNÉE.  —  N®  95,  liov.  1916. 


ÔAZÉTTË  DES  HÔPITAÜX 


1^29 


congélation  nous  ne  pouvons  rien  affirmer  sur  ce  point.  Mais 
par  ce  que  nous  savons  d’autre  part,  nous  sommes  autorisés  à 
penser  que  ce  contenu  n’était  pas  lipoïdique.  Par  leur  genèse 
et  leur  formes,  ces  vacuoles  sont  en  tout  semblables  à  celles 
qu’on  rencontre  dans  les  cellules  du  paraganglion  surrénal  et 
dans  les  paraganglions  surrénaux.  Elle  est  semblable  en  outre 
à  celle  que  l’on  rencontre  dans  la  glande  carotidienne  normale. 

Notre  observation  présente  une  autre  lacune  regrettable  :  la 
fixation  employée  ne  nous  a  pas  permis  de  vérifier  la  cliroraaf- 
finité  de  nos  cellules  tumorales. 

Quoi  qu’il  en  soit  la  provenance  et  la  nature  de  noire  tumeur 
peuvent  être  déterminées  avec  vraisemblance.  Son  siège  dans 
la  région  de  la  fourche  carotidienne,  son  architecture  trabécu¬ 
laire,  sa  circulation  sinusoïdale,  la  forme  de  ces  cellules  et 
leurs  divers  stades  fonctionnels  sont  assez  caractéristiques 
pour  que  nous  soyons  autorisés  à  en  faire  un  paragangliome 
issu  de  la  glande  intercarotidienne. 

Apprécier  sa  malignité  ou  sa  bénignité  est  plus  délicat. 

Le  fragment  qui  a  été  examiné  ne  permet  pas  de  dire  s’il  y  a 
ou  non  invasion  de  tissus  normaux  par  la  tumeur.  On  trouve 
parmi  les  cellules  tumorales  un  assez  grand  nombre  de  mi¬ 
toses  et  celles-ci  pourraient  faire  songer  à  une  certaine  mali¬ 
gnité.  Toutefois  elle  est  peu  probable  du  fait  de  la  structure 
remarquablement  organoïde  de  la  tumeur,  du  manque  absolu 
de  monstruosité  cellulaire  et  de  l’absence  totale,  de  foyers 
nécrotiques. 

Toutes  les  études  histologiques  que  nous  venons 
de  résumer  jusqu’à  présent,  ne  nous  ont  montré  en 
somme  qu’une  prolifération  plus  ou  moins  intense 
des  éléments  normaux  que  l’on  rencontre  dans  la 
glande  carotidienne  normale. 

Nous  voulons  cependant  faire  une  mention  spé¬ 
ciale  pour  l’observation  de  MM.  Bérard  et  Dunet  car 
c’est  à  notre  connaissance  le  seul  cas  pour  lequel 
l’examen  histologique  a  montré  des  caractères  évi¬ 
dents  de  malignité  et  dans  lequel  on  a  trouvé  un 
noyau  dè  généralisation  au  niveau  du  poumon.  De 
nombreuses  monstruosités  cellulaires,  un  bourgeon 
néoplasique  en  battant  de  cloche  faisant  effraction 
dans  l’intérieur  d’une  veine,  enfin  l’évolution  ra¬ 
pide,  ceci  dit  au  point  de  vue  clinique,  de  leur  néo¬ 
plasme,  en  montre  assez  la  malignité. 

Nous  avons  essayé  de  donner  une  vue  d’ensemble 
sur  l’histologie  des  tumeurs  carotidiennes.  Toutes 
les  recherches  sur  ce  point,  sauf  celles  que  nous 
venons  de  citer  de  Bérard  et  Dunet,  concordent  pour 
affirmer  la  structure  typique  de  ces  tumeurs,  nous 
voulons  dire  par  là,  la  reproduction  d’un  tissu  nor¬ 
mal.  Déjà  uniquement  de  l’étude  microscopique  on 
peut  dire  on  est  en  présence  d’une  tumeur  bénigne  ; 
la  symptomatologie  va  nous  montrer  que  cette  béni¬ 
gnité  se  retrouve  aussi  au  point  de  vue  clinique. 

Symptomatologie.  —  La  tumeur  évolue  depuis 
longtemps  quand  le  malade  vient  consulter  :  il  y  a  là 
une  phase  insidieuse  variable  avec  les  sujets,  va¬ 
riable  aussi  avec  l’activité  du  néoplasme.  Ce  n’est 
que  quand  le  volume  cause  quelques  douleurs  ou 
forme  une  saillïe  par  trop  disgracieuse  que  le  ma¬ 
lade  s’en  préoccupe,  toujours  très  tard,  comme  le 
montre  le  cas  de  von  Heüileth  opéré  quarante  ans 
après  son  début  apparent. 

On  doit  examiner  le  sujet  de  face,  la  tête  en  légère 
extension  ;  on  apprécie  facilement  l’étendue  de  la 
déformation  et  du  même  coup  on  constate  que  la  tu¬ 
meur  est  soulevée  par  des  battements  très  nets  iso¬ 
chrones  au  pouls.  La  peau  ne  présente  à  sa  surface 
aucune  modification. 

Sous  elle,  on  constate  encore  la  présence  du 
sterno-cleïdo-mastoïdien  qui  cravate  la  face  superfi¬ 
cielle  de  la  tumeur,  laissant  cependant  une  partie  de 
cette  face  sous-tégumentaire  en  avant. 


Le  palper  bimanuel  permet  de  la  sentir  bomber 
dans  le  pharynx,  quand  on  fait  des  tentatives  de  ré¬ 
duction  par  la  main  externe  :  le  néoplasme  occupe 
donc  nettement  la  région  carotidienne,  et  en  parti¬ 
culier  la  région  des  deux  carotides  secondaires 
puisque  leur  naissance  se  fait  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Le  volume  en  est  va¬ 
riable,  la  plupart  des  auteurs  le  comparent  à  un  œuf 
de  poule  ou  de  pigeon;  cependant  il  peut  leur  être 
très  supérieur  comme  dans  le  cas  que  nous  rap¬ 
portons. 

Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les  caractères 
de  la  consistance  au  chapitre  de  l’anatornie  patholo¬ 
gique,  pour  ne  pas  y  revenir  ici.  Rappelons  simple¬ 
ment  qu’à  côté  des  tumeurs  molles  et  plus  fré¬ 
quentes  on  peu»  rencontrer  des  tumeurs  dures. 

Mais,  ce  qui  frappe  le  plus  l’attention  ce  sont  les 
battements  que  présente  la  tumeur,  faciles  à  expli¬ 
quer  quand  on  sait  que  fréquemment  la  fourche 
carotidienne  est  englobée  et  que  presque  toujours 
la  carotide  externe  est  prise.  Elles  disparaissent 
quand  on  exerce  une  compression  sur  la  carotide 
primitive.  11  n’y  a  pas  à  véritablement  parler  d’ex¬ 
pansion,  ou  celle-ci  est  très  limitée  et  paraît  être 
due  à  l’expansion  des  gros  troncs  artériels  plutôt 
qu’à  une  expansion  véritable  de  la  masse.  A  l’aus¬ 
cultation  il  est  possible  de  trouver  un  souffle  mais 
ce  dernier  est  loin  d’être  constant. 

Les  tumeurs  de  la  glande  carotidienne  sont  mo¬ 
biles  dans  le  sens  transversal,  elles  sont  au  contraire 
très  fixées  dans  le  sens  vertical.  On  peut  les  refouler 
vers  le  pharynx  ou  un  doigt  intrabuccal  ira  les  sen¬ 
tir.  Puis,  quand  on  cesse  d’exercer  la  pesée  qui  re¬ 
foulait  la  tumeur  vers  le  pharynx  celle-ci  revient 
prendre  sa  place  en  deux  ou  trois  saccades  qui  cor¬ 
respondent  aux  pulsations.  Le  refoulement  de  la 
tumeur  avait  entraîné  en  même  temps  les  carotides 
et  ces  dernières  vont  à  chaque  systole  reprendre 
leur  place  primitive  en  ramenant  la  masse  du  néo¬ 
plasme  à  son  point  de  départ,  ce  phénomène  serait 
caractéristique  pour  Reclus  et  Chevassu.  La  sympto¬ 
matologie  de  ces  tumeurs  est  pauvre  en  signes 
fonctionnels,  on  n’a  jamais  noté  de  compression 
vasculaire  ou  veineuse.  Les  compressions  ner¬ 
veuses  sont  assez  fréquentes  mais  n’entraînent  pas 
de  troubles  très  notables,  quelquefois  cependant 
l’irritation  du  pneumogastrique  donne  un  timbre 
rauque  à  la  voix,  celle  du  sympathique  plus  rare 
paraît  surtout  donner  un  peu  de  mydriase.  Nous 
nous  excusons  de  rappeler  aussi  brièvement  la 
symptomatologie  des  tumeurs  qui  nous  intéressent, 
mais  comme  Reclus  et  Chevassu  l’ont  montré,  comme 
les  différents  cas  signalés  depuis  la  publication  de 
leur  mémoire  en  igo3  et  enfin  comme  notre  obser¬ 
vation  personnelle  le  prouve,  ces  tumeurs  ont  un 
développement  extrêmement  lent.  Elles  ne  pré¬ 
sentent  que  peu  ou  pas  de  signes  fonctionnels  ou 
généraux,  une  localisation  très  spéciale  caractéris¬ 
tique  qui  permet  de  les  reconnaître  si  on  pense  à 
leur  possibilité.  Aussi,  il  ne  nous  a  pas  semblé  né¬ 
cessaire  d’alourdir  cette  petite  revue  générale  par 
une  description  détaillée  des  symptômes,  la  lecture 
d’une  observation  étant  beaucoup  plus  instructive 
parce  que  typique. 

Évolution  et  pronostic.  —  Nous  avons  vu  dans 
le  cas  que  nous  étudions  que  la  tumeur  a  été  opérée 
sept  ans  après  que  la  malade  se  fut  trouver  «  une 

fjlande  »  sous  le  maxillaire  inférieur  gauché.  Cette 
enteur  se  retrouve  dans  l’évolution  de  toutes  les 
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tumeurs  de  la  glande  carotidienne,  et  le  plus  sou¬ 
vent  celles-ci  n’ont  été  opérées  que  quatre  ans  après 
le  début  apparent.  Nous  ne  rappellerons  pas  le  cas 
extrême  de  von  Heinleth  que  nous  avons  déjà  cité. 
En  général,  l’accroissement  est  progressif,  tendant 
cependant  à  s’accélérer  avec  le  temps,  et  c’est  quel¬ 
quefois  cette  évolution  un  peu  plus  rapide  qui  in¬ 
quiète  la  malade  et  l’amène  à  consulter.  Dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  l’accroissement  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucune  modification  locale  ou  générale  qui 

f.uisse  faire  penser  à  l’évolution  d’une  tumeur  ma- 
igne  :  et  de  ce  point  extrêmement  important  dé¬ 
couleront  les  conclusions  que  nous  pensons  devoir 
sortir  de  ce  travail. 

Les  tumeurs  de  la  glande  carotidienne,  en  pra¬ 
tique,  ne  sont  pas  des  tumeurs  malignes.  Cependant, 
dans  des  cas  extrêmement  rares,  cette  espèce  de 
prolifération  fibro-adénomateuse  du  tissu  glandulaire 
peut  dégénérer.  Ces  cas  où  la  tumeur  avait  revêtu  soit 
du  fait  de  métastases,  soit  par  les  figures  histolo¬ 
giques  des  coupes  étudiées,  représente  environ 
4  p.  100  des  tumeurs  observées.  La  littérature  médi¬ 
cale  actuelle  compte  une  centaine  de  paragangliomes 
carotidiens  et  nous  n’avons  pu  relever  que  quatre  cas 
que  l’on  pouvait  qualifier  de  malins. 

Un  cas  de  Kopfstein-Maydl  où  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  voisins  étaient  envahis. 

Un  cas  de  Bérard  et  Dunet,  où  la  tumeur  présen¬ 
tait  des  caractères  cliniques  de  malignité  rappelant 
ceux  d’un  épithélioma  branchial  (diagnostic  cli¬ 
nique),  et  dans  lequel  l’examen  histologique  montra 
des  karyokinèses  monstrueuses,  de  l’infiltration  du 
tissu  conjonctif  et  en  outre  un  envahissement  des 
capillaires  sanguins  par  des  bourgeons  néoplasiques. 

Enfin,  l’autopsie  montra  un  noyau  de  généralisa¬ 
tion  pulmonaire  contrôlé  histologiquement.  Ce  cas 
signalé  par  Bérard  et  Dunet,  est  certainement  celui 
où  la  malignité  du  paragangliome  ne  peut  être  mis 
en  doute. 

Le  troisième  cas  que  nous  annoncions  est  beau¬ 
coup  moins  certain.  C’est  simplement  Marchand,  qui 
rapportant  une  observation  disait  que  «  l’angiosar¬ 
come  en  question  présentait  des  caractères  non  dou¬ 
teux  de  malignité.  » 

Enfin,  le  quatrième  cas  a  été  signalé  par  Wooly  et 
Free  qui,  en  étudiant  leur  pièce,  ont  saisi  par  place 
des  zones  de  dégénérescence  maligne  de  leur  tu¬ 
meur  par  suite  de  prolifération  anormale  d’éléments 
rappelant  les  grosses  cellules  de  la  glande  normale. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  peut-on  tenir  comme 
maligne  les  tumeurs  qui  récidivent?  Il  nous  semble¬ 
rait  téméraire  de  conclure  par  l’affirmative  étant 
donné  que  le  plus  souvent  ces  récidives  ont  eu  lieu 
chez  des  malades  qui  avaient  bénéficié  d’opération 
conservatrice  et  che?,  qui  on  avait  pu  énucléer  plus 
ou  moins  bien  la  tumeur.  Par  conséquent,  il  est 
possible  que  chez  ces  malades  on  ait  laissé  à  l’inter¬ 
vention  un  petit  morceau  de  tissu  glandulaire  qui 
aurait  continué  à  se  développer  et  non  pas  à  récidiver. 

Donc,  le  plus  souvent,  les  tumeurs  du  ganglion 
carotidien  ne  dégénèrent  pas  ou  si  elles  dégénèrent, 
ce  n’est  que  dans  la  proportion  de  4  P-  100  environ. 

Est-il  possible  de  faire  le  diagnostic  de  malignité 
avant  l’examen  histologique?  A  cela,  nous  répon¬ 
drons  que  dans  certains  cas,  oui.  Kopfstein  et  Maydl 
avaient  reconnu  l’envahissement  des  ganglions  dans 
le  cas  qu’ils  rapportent. 

Bérard  et  Dunet  méconnaissant  la  véritable  origine 
de  la  tumeur  n’en  avaient  pas  moins  fait  le  diagnos¬ 
tic  de  malignité  sur  les  caractères  cliniques. 


Par  conséquent,  avant  même  d’être  en  possession 
des  renseignements  donnés  par  le  laboratoire,  il  est 
possible  de  savoir  si  l’indication  de  l’intervention 
se  pose  d’une  manière  formelle  et  urgente. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’affection  a  été 
rarement  posé  d’une  manière  formelle.  Cependant 
il  nous  semble  que  si  on  avait  présents  à  Pesprit  la 
possibilité  de  cette  tumeur,  ses  caractères  propres 
sa  localisation  à  la  région  carotidienne  en  arrière  de 
l’angle  du  maxillaire  et  surtout  la  solidarité  qu’elle 
présente  avec  les  gros  vaisseaux,  son  diagnostic 
serait  beaucoup  plus  facile,  ou  plutôt  bien  plus  fré¬ 
quemment  posé,  bien  que  la  rareté  de  ce  néoplasme 
en  fasse  quand  même  un  diagnostic  d’exception. 
Mais  répétons  que  c’est  cette  rareté  et  le  fait  qu’on 
n’y  pense  pas,  et  non  l’absence  des  signes  caracté¬ 
ristiques  qui  cause  toute  la  difficulté;  toute  tumeur 
située  au  niveau  de  la  fourche  carotidienne,  qui  parait 
en  contact  intime  avec  les  vaisseaux,  qui  est  bien 
limitée  et  qui  s’est  développée  très  lentement,  a  bien 
des  chances  d’être  une  tumeur  carotidienne. 

Nous  signalerons  pour  mémoire  les  adénites 
banales  ou  spécifiques  qui,  frappant  plusieurs  gan¬ 
glions  à  la  fois  ne  peuvent  guère  être  confondues. 

Le  lymphoscarcome  pourrait  à  la  rigueur  être  pris 
pour  une  tumeur  de  la  glande  carotidienne,  si  son 
évolution  rapide  avec  atteinte  de  l’état  général  ne 
permettait  de  l’en  différencier. 

Le  branchiome  estgénéralementfacile  à  distinguer. 
Son  évolution  rapide,  la  multiplicité  des  adhérences 
qu’il  contracte  de  tous  les  côtés,  et  qui  le  fixe  com¬ 
plètement,  sa  dureté  sont  des  caractères  qui  l’éloi¬ 
gnent  de  la  majorité  des  tumeurs  de  la  glande  caro¬ 
tidienne,  mais  rappelons  que  ces  dernières  peuvent 
revêtir  une  allure  maligne,  une  consistance  dure; 
dans  ces  cas,  le  diagnostic  peut  hésiter  et  ne  se  con¬ 
firmer  qu’à  l’intervention. 

L’anévrisme  carotidien  peut  se  localiser  à  la  même 
place.  Il  y  a  des  battements,  du  souffle,  phénomènes 
courants  pour  le  paragangliome,  mais  [^l’expansion 
qui  le  caractérise,  sa  réductibilité  permettent  de  l’en 
différencier.  Enfin  ici,  la  recherche  des  stigmates  de 
spécificité  pourra  apporter  à  la  clinique  l’appui  des 
réactions  de  laboratoire. 

Parmi  les  autres  tumeurs  du  cou  dont  le  diagnostic 
pourrait  avoir  à  se  discuter,  il  faut  signaler  le  goitre 
aberrant  ou  le  cancer  thyroïdien  aberrant.  L’erreur 
a  du  reste  été  faite  par  Chevrier  qui  trouvant  une 
tumeur  due  à  la  fourche  carotidienne  en  fit  un  para- 
ganglion  et  tomba  à  l’intervention  sur  un  goitre 
aberrant  confirmé  par  l’examen  histologique. 

(A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i5  novembee  1916) 

Sur  la  transmission  intra-utérine  du  virus  tuberculeux 
de  la  mère  à  l’enfant.  —  MM.  A.  Calmette,  J.  Veltis  et 
Lacomme.  Au  cours  de  certaines  affections  tuberculeuses 
graves,  le  passage  du  virus  tuberculeux  de  la  mère  au  fœtus 
peut  se  produire  moins  exceptionnellement  qu’on  ne  l’avait 
cru  jusqu’ici. 

L’infection  tuberculeuse  transplacentaire  est  le  plus  souvent 
réalisée  par  des  éléments  invisibles  au  microscope,  filtrables 
à  travers  les  bougies  de  porcelaine  poreuse,  pathogènes  pour 
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le  cobaye,  et  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  à’ultra- 
nrus  tuberculeux.  Le  bacille  de  Koch,  issu  de  cet  ultravirus, 
représente  un  état  plus  avancé  de  développement  des  éléments 
filtrables  qui  le  constituent,  et  paraît  en  être  une  forme  de 
résistance. 

Ces  notions  nouvelles,  qui  se  dégagent  des  expériences  de 
MM.  Calmette,  Valtis  et  Lacomme,  ne  peuvent  entraîner 
aucune  modification  aux  directives  générales  de  la  protection 
des  enfants,  issus  de  tuberculeuses,  contre  la  contagion 
maternelle  et  familiale.  Cette  contagion  reste  incontestable¬ 
ment  le  plus  important  facteur  de  contamination  des  jeunes 
enfants  après  leur  naissance.  On  en  trouve  une  preuve  évi¬ 
dente  dans  la  comparaison  de  la  mortalité  des  enfants  immé- 
dialement  séparés  de  leur  mère  phtisique  —  ou  vaccinés  par  le 
BCG  et  non  séparés  —  avec  celle  des  enfants  nés  dans  les 
mêmes  conditions  mais  non  séparés  et  non  vaccinés. 

Sur  le  véritable  régime  spécifique  du  scorbut  expéri¬ 
mental.  —  M.  BezssonofI''. 

Traitement  des  syncopes  respiratoires  par  l’inhalation 
d’acide  carbonique.  —  MM.  L.  Ambaud  et  F.  Sohmid,  La 
pratique  de  la  respiration  artificielle  seule  pour  combattre  les 
syncopes  respiratoires  est  peu  efficace,  car  si  elle  assure 
l’oxygénation  des  centres  elle  ne  leur  apporte  pas  le  supplé¬ 
ment  d’excitant  que  nécessite  leur  dépression  fonctionnelie. 

L’inhalation  d’oxygène-acide  carbonique  ou  plus  simple¬ 
ment  encore  d’air-acide  carbonique,  réalisée  d’abord  par 
quelques  manœuvres  initiales  de  respiration  artificielle,  puis 
entretenue  par  la  respiration  spontanée  du  sujet  dans  des  sacs 
contenant  ce  mélange  gazeux  remplit  à  la  fois  ces  deux  offices. 

PRIX  GÉNÉRAUX 

(Pour  les  autres  prix,  voir  Gaz.  des  hôpif.,  u»  gS,  p.  1499. j 

Prix  Bordin  [sciences  physiques]  (3.ooo  fr.).  —  Le  prix 
est  décerné  à  M.  Auguste  Pettit,  secrétaire  général  honoraire 
de  la  Société  de  biologie. 

Prix  Lallemand  (3.ooo  fr.).  —  Le  prix  est  attribué  à 
M™'  Yvonne  Sorrel-Déjerine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  Une  mention  honorable  est  attribuée  à  M.  Pierre  Hille- 
mand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siANCE  DU  23  ^OVEMBFE  I926) 

L’insuline  est-elle  un  agent  curateur  du  diabète?  — 
MM.  Desgrez,  Rathery  et  Froment  exposent  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  chez  les  diabétiques  à  la  suite  d’une  pra¬ 
tique  de  trois  années.  Ils  divisent  ceux-ci  en  trois  groupes  : 
dans  le  premier  ils  placent  les  sujets  chez  lesquels  l’insuline 
ne  produit  de  résultats  qu’à  la  condition  d’être  couramment 
fournie  aux  malades;  Elle  n’agit  que  comme  un  médicament 
substitutif,  à  la  façon  de  l’extrait  thyroïdien  dans  le  myxœ- 
dème.  Le  deuxième  groupe  comprend  les  sujets  qui  sont 
rebelles  à  l’action  de  l’insuline.  Il  est  probable  que,  dans  ces 
cas,  le  pancréas  n’intervient  pas  seul  dans  le  déterminisme 
morbide.  Enfin  le  troisième  groupe,  le  plus  intéressant, 
concerne  les  sujets  chez  lesquels  on  peut  admettre  un  rôle 
véritablement  curateur  de  l’insuline.  MM.  Desgrez,  Rathery 
et  Froment  rapportent  des  observations  de  malades  chez 
lesquels  la  cure  d’insulipe  a  produit  une  amélioration  vraie  du 
diabète,  se  jugeant  par  la  diminution  des  doses  injectées, 
l'espacement  des  injections,  le  relèvement  du  coefficient  d’as¬ 
similation  hydrocarbonée,  la  transformation  du  diabète  con- 
somptif  en  diabète  simple.  Sans  vouloir  parler  de  véritable 
guérison,  il  semble  bien  que,  dans  ces  cas,  on  puisse  admettre 
une  récupération  fonctionnelle  au  moins  partielle  du  métabo¬ 
lisme  hydrocarboné,  mais  les  malades  doivent  continuer  à 
être  très  surveillés,  dans  la  crainte  de  rechutes  possibles.  Ces 
conclusions  sont  extrêmement  encourageantes.  Traitement 
précoce,  traitement  intensif,  à  doses  suffisantes  optima,  spé¬ 
ciales  à  chaque  malade  et  variables  d’un  moment  à  l’autre, 
traitement  prolongé  parfois  pendant  des  années,  enfin  sur¬ 
veillance  pendant  longtemps  des  sujets  guéris,  telles  sont, 
pour  ces  auteurs,  les  règles  indispensables  à  suivre  [pour 
obtenir  avec  l’insuline,  l’effet  curateur, 


Le  rôle  de  la  science  dans  l’avenir  du  corps  médical,  — 
M.  G.  Weiss  revenant  sur  cette  question  si  angoissante  pour 
l’avenir  de  notre  profession  fait  une  communication  que  l’Aca¬ 
démie  a  écoutée  avec  une  attention  toute  particulière.  Il 
montre  quelle  est  l’influence  sur  le  corps  médical,  des  chan¬ 
gements  qui  se  sont  produits  dans  les  conditions  d’exercice  de 
la  médecine,  dans  le  recrutement  et  dans  la  formation  des 
médecins. 

Envisageant  plus  spécialement  ce  dernier  facteur,  il  regrette 
que  l’instruction  prémédicale,  ne  soit  plus  comme  jadis,  au 
lycée  même,  assez  littéraire  et  scientifique  et  pense  que  pour 
la  plupart  des  étudiants,  le  P.  G.  N.  n’aboutit  qu’à  la  perte 
d’une  année. 

Comparant  les  méthodes  allemandes  et  les  méthodes  fran¬ 
çaises,  il  estime  ces  dernières  incontestablement  supérieures 
pour  la  formation  du  praticien;  mais  dans  les  laboratoires  de 
recherche,  il  y  aurait  d’importants  changements  à  faire,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  le  personnel. 

Il  appartient  à  l’Académie  de  médecine  d’intervenir  énergi¬ 
quement  auprès  des  pouvoirs  publics  pour  leur  montrer  le 
danger  que  courent  le  corps  médical  et  la  science  française  si 
l’on  n’apporte  de  sérieuses  réformes  à  l’instruction  prémédi- 
cale  des  médecins  et  à  la  situation  du  personnel  des  labora¬ 
toires  de  recherches. 

—  Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Vaillard,  Guillain  et  Léon  Bernard,  l’Académie  décide 
de  discuter  la  communication  de  M.  Weiss  dans  une  prochaine 
séance. 

Le  nouveau-né  issu  de  mère  tuberculeuse.  —  M.  A.  Gou- 

VELAIRE  apporte  le  résultat  d'une  expérience  de  cinq  apnées 
portant  sur  357  cas,  et  de  recherches  expérimentales  poursui¬ 
vies  depuis  un  an  avec  MM.  Galmette,  Valtis  et  Lacomme. 

Le  déchet  initial  (mortinatalité)  qui  atteint  ij,ep.  ioq  est 
notablement  plus  élevé  chez  les  enfants  nés  de  mères  ayant 
présenté  des  formes  graves. 

La  mortalité  pendant  le  premier  mois  est  passée  successive¬ 
ment  de  33  p.  loo  à  i3,2  p.  100  et  pour  la  dernière  série  de 
III  cas  à  7,2  p.  100,  grâce  à  l’amélioration  des  conditions 
d’élevage  de  ces  enfants  strictement  séparés  de  leur  mère.  Ge 
fait  capital  élimine  pour  beaucoup  de  ces  enfants  morts  avant 
un  mois  l’hypothèse  d’une  infection  tuberculeuse  congénitale. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  certaines  morts  par  dénutrition 
progressive  d’emblée  restent  Inexpliquées. 

Les  recherches  expérimentales  (10  cas)  amènent  à  penser 
qu’à  côté  de  la  très  exceptionnelle  tuberculisation  congénitale 
avec  lésions  spécifiques,  il  existe  une  forme  moins  exception¬ 
nelle  de  transmission  transplacentaire  d’un  virus  tuberculeux 
qui  se  caractérise  par  la  constatation  dans  les  ganglions  de 
cobayes  inoculés  après  ou  sans  filtration  préalable  de  bacilles 
acido-résistants  sans  lésions  anatomiques  «  ultra  virus  »  dor. 
on  ne  peut  actuellement  fixer  la  valeur  pathogène.  Ges  faits 
nouveaux  ne  doivent  pas  faire  oublier  qu’un  grand  nombre 
d’enfants  de  tuberculeuses  naissent  vivants  et  s’élèvent  aussi 
bien  que  des  enfants  issus  de  parents  sains  s'ils  sont  protégés 
contre  la  contagion  maternelle. 

M.  Léon  Bernard  insiste  sur  l’importance  des  faits  appor¬ 
tés  par  M.  Gouvelaire.  Ils  démontrent  que  la  haute  mortalité 
des  premiers  temps  de  la  vie  des  enfants  issus  de  tubercu¬ 
leuses  est  liée  aux  conditions  d’élevage  de  ces  enfants,  séparés 
de  leur  mère  dès  la  naissance,  et  non  pas  à  l’hérédité  tuber¬ 
culeuse.  Les  recherches  si  importantes  de  M.  Galmette  et  de 
ses  élèves  ont  mis  en  évidence,  chez  certains  enfants  de  cette 
catégorie,  laprésence  d’une  variété  spéciale,  filtrante,  du  virus 
tuberculeux;  mais  ni  les  expériences  sur  le  cobaye,  ni  les 
constatations  humaines  n’ont  prouvé  les  aptitudes  pathogènes 
de  cette  forme  bactérienne  particulière;  bien  au  contraire,  elle 
semble  inapte  à  provoquer  des  lésions,  notamment  des  tuber¬ 
cules,  non  plus  que  les  réactions  à  la  tuberculine.  Au  contraire, 
le  parallélisme  entre  l’abaissement  progressif  de  la  mortalité 
de  ces  enfants  et  l’amélioration  de  leurs  conditions  d’élevage, 
que  dévoilent  les  statistiques  de  Gouvelaire,  démontre  le  rôle 
déterminant  de  ces  conditions. 

Tuberculose  pulmonaire  expérimentale.  —  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Gabriel  Petit,  L.  Panisset  et  le  docteur  Ph.  Kfouri 
ont  réussi  à  triompher  de  la  résistance  bien  connue  du  cheval 
à  la  tuberculose,  en  portant  le  bacille  directement  dans  le  pou- 


GAZËTTE  des  HOPITAUX 


N”  95,  27  nov.  1926.  —  99*  ANNÉs. 


mon,  par  la  méthode  d’inoculation  endobronchique  qui  leur 
est  personnelle,  et  sur  l’ingéniosité  de  laquelle  ils  avaient  déjà 
attiré  l’attention  de  l’Académie  de  Médecine. 

Produire  à  volonté,  dans  le  poumon  du  cheval,  à  l’exclusion 
de  tout  autre  organe,  des  lésions  tuberculeuses  à  évolution 
lente  et  du  type  clinique  humain,  c’est  étendre  avantageuse¬ 
ment  le  champ  des  données  expérimentales,  tant  sur  la  tuber¬ 
culose;  que  sur  les  propriétés  acquises  du  sérum. 

A  propos  de  la  microbiologie  du  choléra  infantile.  — 
M.  A.  Lesage.  On  sait-qu’il  existe  deux  opinions  sur  la  nature 
de  la  maladie  estivale  des  nourrissons. 

Une  première  considère  l’affection  comme  une  intoxication 
chimique  due  à  une  déviation  anormale  du  processus  digestif. 

Une  seconde  invoque  une  origine  parasitaire. 

La  liste  des  microbes  considérés  comme  pathogènes  s’est 
beaucoup  trop  allongée  depuis  une  vingtaine  d’années. 

Or,  la  clinique  étant  toujours  la  mênie,  la  variabilité  des 
microbes  élimine  leur  action  pathogène. 

Il  en  est  du  choléra  infantile  comme  de  la  fièvre  aphteuse. 

L’étude  du  sang  pris  en  pleine  vie,  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  aseptiques,  et  le  plus  près  possible  du  début,  décèle  déjà 
une  certaine  variété  de  parasites  filtrants  ou  non. 

De  plus,  si  l’on  étudie  la  maladie  estivale  pendant  une  lon¬ 
gue  série  d’années,  on  voit  que  cette  flore  sanguine  varie  sui¬ 
vant  les  locaux,  suivant  les  étés. 

On  a  l’impression  que  dès  les  premières  heures,  l’agent 
véritable  déclanche  le  passage,  dans  le  sang,  d’une  partie  de 
la  flore  corporelle. 

On  voit  donc  que  la  question  est  des  plus  ardues,  Cepen¬ 
dant,  il  ne  faut  point  se  décourager  de  trouver  l’agent 
pathogène. 

L’étude  du  sang,  à  l’ultramicroscope,  a  permis,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  de  déceler  la  présence  d’un  parasite 
mobile  de  volume  variable  de  i  à  4  fl-  formé  d’un  corps  oblong 
brillant  et  cilié. 

A  certains  moments  de  l’évolution  du  parasite,  on  note 


l’existence  d’un  ou  de  deux  cils  implantés  à  un  pôle  du  corps 
qui  se  prolonge  par  un  petit  renflement. 

Pour  bien  apercevoir  cet  élément,  il  est  bon  d’attendre  que 
les  lacs  sanguins  soient  constitués  et  qu’il  n’y  ait  plus  aucun 
mouvement  de  courant.  Pour  se  convaincre  de  l’existence  de 
ce  parasite,  il  faut  d’abord  examiner  le  sang  de  gros  enfants 
bien  portants  en  apparence,  et  qui  sont  terrassés  en  ou  deux 
jours  par  la  maladie  estivale.  Il  semble  moins  abondant  dans 
le  sang  des  enfants  déjà  atrophiés  ou  débiles. 

Jusqu’à  ce  jour,  l’auteur  n’a  pu  cultiver  ce  parasite. 

Or,  suivant  le  principe  pastorien  dont  il  ne  faut  jamais  se 
départir  (isoler,  cultiver,  reproduire  la  maladie),  on  ne  peut 
tirer  aucune  conclusion  tant  que  ces  trois  termes  ne  seront 
pas  démontrés. 

Pourquoi  ne  mange-t-on  pas  de  poisson  en  France?  — 
MM.  Loir  et  Legangneux.  Les  trois  facteurs  qui  jouent  un  rôle 
dans  cette  question  sont  :  les  pêcheurs,  les  mareyeurs,  les 
consommateurs.  Le  pêcheur  a  peur  de  rapporter  trop  de 
poisson;  il  limite  sa  pêche  pour  ne  pas  avilir  les  prix.  Si  on 
industrialisait  la  pêche,  le  mareyeur,  assuré  d’avoir  du 
poisson,  pourrait  le  livrer  au  consommateur  dans  les  mêmes 
conditions  que  toutes  les  autres  matières  alimentaires.  Le 
consommateur  assuré  de  trouver  du  poisson  dans  les  mêmes 
conditions  qu’il  peut  obtenir  de  la  viande  lorsqu’il  en  désire, 
s’habituerait  à  consommer  ce  produit  dont  il  connaît  trop  peu 
la  valeur  alimentaire. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
associés  nationaux.  En  première  ligne,  MM.  Denigès  (de 
Bordeaux)  et  Témoin  (de  Bourges)  ;  en  deuxième  ligne,  ex 
æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Arthus  (de  Lausanne), 
Hugounenq  (de  Lyon),  Laguesse  (de  Lille)  et  G.  Lépine  (de 
Lyon). 

Au  premier  tour,  M.  Denigès  est  élu  par  44  voix.  M.  Té¬ 
moin  est  élu  par  46  voix. 
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LE  SULFARSÉNOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux’  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNB 

Absence  d’arsÂnoxyde.  Coefficie 


Qt  de  toxicité  2  à 


LE  MOINS  DANGEREUX  : 

LE  PLUS  COMMODE  : 

LE  PLUS  EFFICACE: 

Traitemtnt  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanÆs  de  la  contigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues...). 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS! 


KBlPIiOI.  —  I  ou  a  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations.  ,  ^  ^ 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  ,,  v  ..  a,,  j,  j-  • 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suint  d  ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la.  bo!te  de  6  ampoules  ;  au  public,  20  fr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d'impôt. 

Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRÜRGICALE  DE  LA  RÉGIOlS 
DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 

(séance  du  7  NOVEJirîKE  1926) 

Pleurésie  puriforme  aseptique  et  infection  streptococ- 
cique.  —  M.  F'auvel. 

Un  cas  d’acrodynie.  —  M.  Lamy. 

Traitement  atypique  d’une  sténose  du  cardia.  — 
M.  Larjet. 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


SECRET  PROFESSIONNEL.  MÉDECIN 
DIVORCE.  SÉPARATION  DE  CORPS.  PAllTAGF.  AGENDA  DES  VISITES 

Les  médecins  et  chirurgiens  sont  appelés  par  leür  profes- 
.  sion  à  recevoir  des  confidences  et  à  connaître  des  faits  d’une 
nature  intime;  leur  conscience  leur  fait  un  devoir  de  ne  pas 
révéler  les  secrets  dont  ils  sont  les  confidents.  S’ils  manquent 
à  cette  obligation,  ils  ne  sont  pas  seulement  justiciables  de 
leur  conscience  ;  la  loi  pénale  punit  les  indiscrétions  dont  ils 
peuvent  se  rendre  coupables  (art.  878  Code  pénal). 

La  volonté  de  révéler  au  public  le  secret  confié  constitue 
un  élément  nécessaire  du  délit  :  le  législateur  n’exige  pas  une 
intention  spéciale  de  nuire  à  la  personne  dont  le  secret  est 
divulgué. 

Cet  élément  du  délit  pose  une  question  très  importante, 
c’est  celle  de  savoir  si  la  révélation  d’un  secret  cesse,  dans 
certaines  circonstances,  d’être  un  délit. 

Il  y  a  plusieurs  cas  que  la  jurisprudence  a  envisagés  : 

i"  Cas  ail  le  médecin  e'st  relevé  par  son  client  de  l’obligation 
de  garder  le  secret.  —  Dès  l’instant  que  l’on  considère  l’ar¬ 
ticle  378  du  Code  pénal  comme  une  disposition  d’ordre  public, 
on  doit  admettre  que  nul  ne  peut  relever  le  dépositaire  de 
l’obligation  au  secret.  Cependant  certaines  décisions  de  jus¬ 
tice  ont  admis  qu’un  malade  pouvait  autoriser  son  médecin  à 
faire  connaître  le  caractère  de  la  maladie  qu’il  avait  con¬ 
tractée; 

2°  Cas  où  V intérêt  de  la  science  est  enjeu.  —  Les  ouvrages 
de  science  médicale  contiennent  souvent,  à  l’appui  des  doc¬ 
trines  développées,  des  observations  et  des  notices  qui  résu¬ 
ment  les  circonstances  de  la  maladie,  son  traitement  et  ses 
résultats,  ainsi  que  l’âge  du  malade,  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires  et  les  affections  dont  il  a  été  atteint.  On  ne  saurait  évi¬ 
demment  voir  une  révélation,  constituant  une  violation  du 
secret  professionnel,  quand  le  malade  n’y  est  pas  désigné; 
mais  si  cette  désignation  existe,  il  y  a  violation  dii  secret 
professionnel; 

3°  Cas  où  il  s'agit  de  l'intérêt  sanitaire.  —  Le  secret  pro¬ 
fessionnel  doit  avoir  des  limites,  lorsqu’il  s’agit  d’empêcher  la 
propagation  d’une  maladie. 

En  dehors  de  ces  trois  cas,  il  y  en  a  un  quatrième  qui 
doit  attirer  l’attention,  c’est  celui  où  la  révélation  doit  être 
faite  en  justice. 

La  iurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  est,  dans  son 
dernier  état,  fixée  en  ce  sens  que,  ni  eh  matière  civile,  ni  en 
matière  criminelle,  le  médecin  ne  doit  être  reçu  à  témoigner 
sur  des  faits  qu’il  n’a  connus  que  par  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion.  En  matière  civile,  il  a  été  jugé  que  le  médecin  ne  peut 
révéler  dans  une  enquête,  provoquée  par  une  Compagnie 
d’assurances  sur  la  vie,  un  fait  secret  de  sa  nature  qui  n’a  pu 
être  connu  de  lui  qu’en  raison  des  soins  donnés  à  son  client 
(Cass,  i”  mai  1899,  Sirey  1901-1-1G1);  la  Cour  de  cassation 
considère  que  l’obligation  au  secret  professionnel,  édictée  par 
l’article  378  du  Code  pénal  est  absolue  et  que  sa  violation  est 
toujours  un  délit,  alors  même  qu’elle  se  produit  en  fait  sous  la 
forme  d’une  déposition  en  justice.  Cependant,  si  un  médecin 
est  chargé  d’une  expertise  médico-légale  par  le  Tribunal,  il 
ne  saurait  commettre  le  délit  de  révélation  de  secret  en  accom¬ 
plissant  son  mandat. 


A  ce  dernier  cas  se  rattache  une  question  qui  présente  un 
intérêt  particulier.  La  voici  ;  lorsqu’il  s’agit  de  constater  les 
droits  pécuniaires  des  époux,  à  fa  suite  d’un  divorce  ou  d’une 
séparation  de  corps  qui,  dès  que  l’un  ou  l’autre  est  prononcé 
dissout  le  régime  de  communauté  sous  lequel  le  mariage  a  été 
contracté,  les  agendas  du  médecin  doivent-ils  être  compris 
dans  l’inventaire  prévu  par  l’article  242  du  Code  civil?  ^ 
Une  ordonnance  du  président  dü  Tribunal  civil  de  Rouen 
statuant  en  référé,  a  répondu  affirmativement  ; 

«  Attendu  que  l’inventaire  prévu  par  l’article  242  du  Gode 
civil  est  assujetti  aux  formes  et  conditions  prescrites  par  l’ar¬ 
ticle  943  du  code  de  procédure  civile  et  doit  comprendre  tout 
ce  qui  peut  servir  d’élément  à  la  liquidation  et  au  partage  de 
la  liquidation  de  la  communauté  entre  les  époux  en  instance 
de  séparation  de  corps  ou  de  divorce,  et  même  les  papiers  et 
documènts  strictement  confidentiels,  mais  à  condition  qu’ils 
soient  de  nature  à  constater  les  droits  pécuniaires  des  époux 
et  à  présenter  un  intérêt  évident  pour  l’établissement  des 
forces  actives  ou  passives  de  la  communauté;  que  tel  est  le 
Cas  de  l’agenda  de  1924  où  sont  inscrites  les  visites  journa¬ 
lières  du  demandeur  en  séparation  de  corps,  le  docteur  en 
médecine  G...  et  le  prix  de  ces  visites.  » 

^  En  conséquence,  l’ordonnance  déclare  que  l’agenda  dont 
s’agit  serait  compris  dans  l’inventaire  du  notaire. 

C’est  un  principe  que  l’inventaire  est  une  mesure  de  protec- 
don  exceptionnelle  qui  doit  se  restreindre  à  la  garantie  des 
intérêts  pécuniaires  de  la  femme  et  à  la  liquidation  de  ses 
droits  et  reprises  légitimes.  L’inventaire  ne'doit  pas  être 
appliqué  aux  documents  purement  personnels  aux  époux,  tels 
que  des  notes  intimes  et  des  lettres  missives  n’ayant  aucun 
rapport  avec  l’actif  et  le  passif  de  la  communauté. 

Il  est  bien  certain  que  l’agenda  du  médecin  indiquant  les 
visites  journalières  faites  et  le  prix  des  visites  est  un  élément 
qui  permet  de  déterminer  l’actif  de  la  communauté. 

Mais,  s’il  était  fait  mauvais  üSàge  de  l’agenda  du  médecin  par 
celui  ou  ceux  entre  les  mains  de  qui  il  est  susceptible  de  passer 
et  s’il  est  divulgué  un  fait  qu’il  contient,  le  médecin  ne  saurait 
être  poursuivi  pour  violation  du  secret  professionnel.  C’est 
pourquoi  nous  considérons  que  la  décision  rendue  par  le  juge 
des  référés  de  Rouen  offre  de  grands  dangers;  et  le  médecin 
devra,  malgré  la  décision  rapportée  ci-dessus,  examiner  s’il 
n’y  a  pas  quelque  Inconvénient  grave  pour  un  de  ses  malades 
à  faire  la  communication  de  ses  agendas.  En  tout  cas,  s’il 
avait  un  doute,  la  prudence  exige  qu’il  se  fasse  couvrir  par 
une  décision  de  justice. 

H.  RIHADEAU  DUMAS, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Mardi  23  novembre.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président; 
Jeanselme,  Besançon  et  Villaret.  —  M.  Ficeac  (M.).  Contri- 
liulion  à  l’étude  des  acro-contractives  dans  les  syndromes 
parkinsoniens  post-encéphalitiques.  —  M.  Fraysse.  A  propos 
d’un  cas  de  tumeur  maligne  du  médiastin.  —  M.  Thiolat. 
Etude  sur  la  valeur  des  médicaments  antisyphilitiques. 

Jeudi  25  novembre.  —  (Thèses  vétér.)  Jury  :  MM.  Bal- 
thazard,  président;  J.-L.  Faure,  Goquot,  Moussu,  Panisset 
et  Petit.  —  M.  Chicon.  Contrôle  administratif  des  viandes. 
—  M.  Colombier.  Etude  sur  l’arthrite  infectieuse  des  vaches 
laitières. 

Vendredi  26  novembre.  —  (Thèses  vétér.)  Jury  :  MM.  Cou- 
velaire,  président;  Gosset,  M.  Labbé,  Moussu,  Dechambre, 
Goquot,  Nicolas  et  Robin.  —  M.  Trers.  Contraction  de 
l’utérus  et  ses  suites  chez  nos  femelles  domestiques.  — 
M.  Deleau.  Le  cheval  de  mine  dans  l’arrondissement  de 
Valenciennes.  —  M.  Simonnet.  Des  besoins  nutritifs  des 
volailles. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Ls  Soua». 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

Tarif  n®  1  :  65  fr.,  valable  pour  :  Allenaagne,  Argentine,  Autriche,  Belgique,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique, 
Ethiopie,  Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède, 
Tchécoslovaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay. 

Tarif  no  S  ;  75  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Syndrome  sympathique  cervico-brachial.  Manifestation  tardive 
d‘un  spina  bifida  occulta  (avec  i  lig.),  par  MM.  Tapie,  Villemur 
et  A.  Lvon. 

Observation  d  une  septico-pyohémie  à  streptocoques  débutant  par 
angine,  terminée  par  péritonite  purulente  (avec  i  fig.),  par 
MM.  Jean  Ferrand,  Laurent  et  H  van  der  Hokst. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  de  thérapeutique. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Tumeur  blanche  du  cou-de-pied. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORIWATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  M.  Bouchet, 
directeur  de  l’hôpital  Beaujon,  est  nommé  directeur  de  la 
Pitié. 

M.  Tisserand,  directeur  de  l’hôpital  Claude-Bernard,  est 
nommé  directeur  de  Beaujon. 

M.  Dupin  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  de  l’hôpital 
Claude-Bernard. 

•  M.  Monteil,  directeur  de  l’hôpital  Ambroise-Paré,  est 
nommé  directeur  de  Boucicaut. 

M.  Couteaux  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  de  l’hô¬ 
pital  Ambroise-Paré. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  aS  novembre. 
—  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  des  kystes 
hydatiques  du  foie.  —  Formes  cliniques  de  la  scarlatine  sans 
diagnostic  ni  complications.  » 

MM.  Polmer,  20;  Lenègre-Thourin,  26;  Chatagnon,  23 
Gaucher  (Maurice),  19;  Moyse  (Pierre)  et  Jonard  (Karl),  24; 
Delaporte,  22  1/2;  Mézard,  23  1/2;  Aïdan,  18;  M"®  Wer- 
iheimer,  aS. 

Séance  du  27  novembre.  —  Questions  données  :  «  Phleg¬ 
mons  des  gaines  tendineuses  de  la  paume  de  la  main.  — 
Signes  et  diagnostic  des  paralysies  faciales  périphériques.  « 
MM.  Lançon  (René)  et  Cohen-Deloro,  23;  Jourdan,  29; 
Ravier,  aS  ;  Roquejeoffrè,  20;  Rouques  et  M'*“  Dartin,  23; 
MM.  Barthes,  25;Guran,  22;  Lafaille,  21. 


—  Prix  Civiale.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Caussade,  Claisse,  Auvray,  qui  acceptent  ;Méry,  Launay, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  CONCOURS 
DE  l’internat.  —  Jury  :  MM.  Bordas,  Tanon,  Sénéchal  (M.), 
Français  (H.),  Flandin. 

Question  tirée  :  «  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de 
l’oedème  pulmonaire  aigu.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Symptômes  et  diagnostic 
de  l’ictère  chronique  par  rétention.  —  Signes,  diagnostic  et 
indications  thérapeutiques  de  l’occlusion  intestinale.  » 

Lectures  des  copies.  —  Séance  du  2q  novembre.  — MM.  Gre- 
net,  b;  Vernotte  et  Baisselte,  i5;  Crochet,  12;  Bourgois, 
iC  1/2;  Rouzaud,  17;  Sigaud,  iG;  Langumier,  17;  Le¬ 
maire,  i6  1/2;  di  Ruggiero,  18. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  LisiEux.  —  M.  le  docteur 
Berthon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  d’être 
nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Lisieux  (Calvados). 

COMMISSION  DU  TARIF  DES  FRAIS  MÉDICAUX  ET  PHAR¬ 
MACEUTIQUES  EN  MATIÈRE  D’ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  — 
Sont  nommés  membres  des  deux  sections  de  la  Commission 
:  chargée  de  l’élaboration  des  tarifs  de  remboursement  des 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière  d’accidents  du 
travail  :  MM.  Fabry,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation,  en 
remplacement  de  M.  Sachet,  décédé;  Pinot,  maître  des 
requêtes  au  Conseil  d’Etat,  en  remplacement  de  M.  Basset, 
nommé  conseiller  d'Etat. 

Est  nommé  membre  de  la  i'®  section  (tous  accidents  du 
travail  autres  que  les  accidents  agricoles)  :  M.  le  docteur  Van- 
verts,  président  de  la  Fédération  nationale  des  syndicats 
médicaux  de  France,  professeur  de  médecine  opératoire  à 
l’Université  de  Lille,  en  remplacement  de  M  -  le  docteur  Quivy, 
décédé. 

GUERRE.  —  Indemnités  de  service  extraordinaire.  — 
Un  décret  dispose  qu’il  sera  attribué  sur  les  fonds  de  la  solde 
aux  médecins  et  pharmaciens  militaires  chefs  de  famille  qui,  à 
partir  du  i®®  janvier  1926,  auront  obtenu  au  concours  le  titre' 


DIGITALINE 

Crist*“ 

PETIT-MIALHE 


[538 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  96,  l"  déc.  IQaÔ.  —  99'  ANNÉE. 


de  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  une  indemnité  forfai¬ 
taire  dont  le  taux  est  fixé  comme  suit  : 


Officiers  supérieurs .  2.000  fr. 

Officiers  subalternes .  1.800 


L’indemnité  sera  payée  en  une  seule  fois  à  l’expiration  de 
la  troisième  année  de  fonctions  de  professeur  agrégé  au  taux 
prévu  pour  le  grade  dont  seront  pourvus  les  intéressés  à  cette 
époque. 

Les  professeurs  agrégés  chefs  de  famille,  en  fonctions 
depuis  moins  de  trois  ans  au  i®''  janvier  1926  dans  l’une  ou 
l’autre  des  deux  écoles  du  service  de  santé  militaire,  recevront 
l’indemnité  à  l’expiration  de  leur  troisième  année  de  fonctions 
de  professeur  agrégé,  et  ceux  qui  sont  en  fonctions  depuis 
plus  de  trois  ans  percevront,  dès  la  publication  du  présent 
décret,  une  indemnité  réduite  égale  à  la  moitié  de  l'indemnité 
prévue  à  l’article  [J.  O.,  24  nov.  1926.) 

LES  SERVICES  A  LA  GENDARMERIE.  —  11  a  été  déposé  à  la 
Chambre  une  proposition  de  loi  de  M.  Bergeon  et  d’un  grand 
nombre  de  ses  collègues  tendant  à  accorder  au  ministre  de  la 
guerre  un  contingent  de  croix  de  la  Légion  d’honneur  desti¬ 
nées  à  récompenser  les  services  gratuits  rendus  par  les  méde¬ 
cins,  pharmaciens,  chirurgiens  dentistes  et  vétérinaires  civils 
aux  militaires  de  la  gendarmerie  et  à  leurs  familles  ainsi 
qu’aux  chevaux  de  l’arme. 

CONCOURS  D’ADMISSION  A  DES  EMPLOIS  DE  MÉDECIN  ET 
DE  PHARMACIEN  AIDE-MAJOR  DES  TROUPES  COLONIALES. 

—  L’arrêté  du  19  avril  19^6,  relatif  à  l’ouverture  d’un  con¬ 
cours  en  1926  pour  l’admission  à  des  emplois  de  médecin  et 
de  pharmacien  aide-major  des  troupes  coloniales,  est  com¬ 
plété  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  candidats  au  concours  ouvert  le  6  décembre  1926  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  à  Marseille,  pour  dix  places  de  médecins  stagiaires  de 
l’assistance  médicale  en  Indochine  qui  n’auront  pu  être 
nommés  à  ces  emplois  à  la  suite  dudit  conpours  et  qui  auront 
été  classés  avec  la  note  passable  et  au-dessus,  peuvent  être 
admis  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  jusqu’à 
concurrence  de  douze  places  de  médecins  aides-majors  de 
i''”  classe,  d'ans  les  conditions  déterminées  par  l’arrêté  du 
ministre  de  la  Guerre  du  26  avril  1926,  s’ils  en  font  la 
demande  écrite  au  président  du  jury,  et  s’ils. souscrivent  entre 
ses  mains  l’engagement  sexennal  prévu  par  l’arrêté  en 
question. 

Ils  reçoivent,  à  leur  sortie  de  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille,  une  prime 
individuelle  de  10.000  fr.,  à  titre  de  remboursement  de  leurs 
frais  d’études,  et  au  compte  des  budgets  locaux  de  l’Afrique 
occidentale  française,  de  l’Afrique  équatoriale  française  et  de 
Madagascar,  colonies  où  les  intéressés  seront  appelés  à  servir 
à  leur  sortie  de  l’Ecole  d’application.  »  (/.  O.,  26  nov.  1926.) 

CONCOURS  POUR  L’EMPLOI  DE  MÉDECIN  INSPECTEUR 
d’hygiène.  —  Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  à  la  Pré¬ 
fecture  de  l’Aisne, :1e  25  décembre,  pour  l’emploi  de  médecin 
inspecteur  départemental  d’hygiène,  chargé  plus  spécialement 
d’assurer  le  service  de  l’inspection  médicale  des  écoles  et 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale  (tuberculose  et  maladies 
vénériennes) . 

Le  traitement  de  début,  avec  les  indemnités  diverses,  sera 
de  28.000  fr.  avec  maximum'  de  38. 000  fr.,  par  échelons  suc¬ 
cessifs  de  2.000  fr. 

Le  titulaire  jouira  des  avantages  de  la  Caisse  départemen¬ 
tale  des  retraites. 

Il  touchera,  en  outre,  une  indemnité  de  10.000  fr.  pour  frais 
de  déplacement.  Entrée  en  fonction  le  i”  janvier  1927.  Con¬ 
ditions  :  être  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et  de 
quarante  ans  au  plus,  pourvu  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine. 

Adresser  les  demandes, de  candidature  à  M.  le  Préfet  de 
l’Aisne,  direction  départementale  d’hygiène,  avant  le  i5  dé¬ 
cembre,  et  pour  les  renseignements  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  56  bis,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs,  Paris. 


SANATORIUMS.  —  Par  arrêtés  du  12  novembre  1926,  ont 
été  prononcées  les  nominations  suivantes  :  M.  le  docteur 
Morand  ) Georges),  médecin  directeur  de  5®  classe  au  sanato¬ 
rium  de  Plougonven  (Finistère);  M.  le  docteur  Dodard  des 
Loges  (Raoul),  médecin  adjoint  de  4®  classe  au  même  établis¬ 
sement.  (J.  O.,  2  1  nov.  i9.>6.) 

—  M.  le  docteur  Michel  Dauge  a  été  nommé  médecin- 
directeur  de  5®  classe  au  Sanatorium  public  de  Pignelin 
Nièvre). 

V®  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE. —  Ce 
congrès  qui  devait  avoir  lieu  en  septembre  dernier  à  Lausanne 
a  été  reporté  à  la  fin  du  mois  de  septembre  1927.  11  se  tiendra 
à  Lausanne. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  le  traitement  des  para¬ 
lysies  infantiles.  La  vaccinothérapie  de  la  broncho-pulmo¬ 
naire. 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE.  —  La 
séance  solennelle  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétéri¬ 
naire  aura  lieu  le  jeudi  2  décembre  1926,  à  i5  heures,  au  siège 
de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  sous  la  présidence  de  MM.  les 
ministres  de  l’Instruction  publique  et  de  l’Agriculture. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  de  M.  Breton,  vice-président; 
éloge  du  professeur  Chauveau,  par  M.  le  professeur  Maigiion, 
de  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort;  compterendu  général 
du  concours  par  M.  Chrétien,  secrétaire  annuel. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  3 1  '  décade,  du  1  "■  au  1  o  novembre  1 926, 
i.i5/i  décès,  au  lieu  de  i  .269  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  1.114,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

La  fièvre  typho'ide  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  35,  au  lieu  de  37  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  29). 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  causé  2  décès;  6  cas 
nouveaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins,  au  lieu  de  1 1  pen¬ 
dant  la  décade  précédente  (moyenne  o). 

Vérification  faite,  7  cas  de  variole  ou  varioloïde  ont  été 
confirmés.  — 2  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

La  rougeole  a  causé  16  décès,  au  lieu  de  3  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  46,  au  lieu  de  19  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  42). 

La  scarlatine  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  i).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  70  ;  il  s’élevait  à  54  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  49)- 

La  diphtérie  a  causé  12  décès,  au  lieu  de  1 1  pendant  ladécade 
précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux sighalés 
par  les  médecins  est  de  75,  au  lieu  de  72  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  68). 

—  Le  bureau  de  la  statistique  municipale  a  enregistré  dans 
la  32®  décade  (1 1-29  novembre  1926)  1.220  décès  au  lieu  de  la 
moyenne  i.ïj4. 

On  a  signalé  122  cas  de  fièvre  typhoïde,  100  cas  de  diph¬ 
térie,  3o  cas  de  rougeole,  82  cas  de  scarlatine. 

La  variole,  dont  on  signale  de  nombreux  cas  depuis 
quelques  mois,  semble  se  localiser  dans  le  XII®  arrondissement. 
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SÏIROME  SYMPATfllüM  CERVICO-BRACBIAL 

MANIFESTATION  TARDIVE  D’UN  SPINA  BIFIDA  OCCULTA 

Jean  TAPIE,  ^  VILLEMUR, 

Pi'ofesseur  agi'égé  à  Ja  Faculté,  Assistant  de  radiologie. 

Médecin  des  hôpitaux  de  Toulouse,  Ex  interne  des  hôpitaux, 

A.  LYON, 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté, 

Interne  des  hôpitaux. 

Les  travaux  moderues,  grâce  à  l’emploi  de  plus  en 
plus  fréquent  de  la  radiographie,  ont  mis  en  lumière 
toute  l’importance  des  malformations  congénitales 
du  squelette  dans  le  déterminisme  de  certains, 
syndromes  fonctionnels  ou  douloureux  d’étiologie 
jusque-là  mystérieuse.  De  nombreuses  névralgies 
sciatiques  sont  aujourd’hui  rattachées  à  des  lésions 
diverses  du  rachis  :  rhumatisme  chronique  verté¬ 
bral;  sacralisation  de  la  Y®  lombaire;  lombalisation 
de  la  P®  sacrée;  spina  bifida  occulta  (i).  L’existence 
de  côtes  cervicales,  de  notion  sans  doute  plus  an¬ 
cienne  mais  que  la  radiographie  permet  maintenant 
de  déceler  pendant  la  vie,  explique  certains  phéno¬ 
mènes  douloureux  ou  moteurs  siégeant  dans  le  do¬ 
maine  du  plexus  brachial  et  aussi  quelques  cas  de 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner.  Enfin,  l’in¬ 
continence  d’urine  dite  «  essentielle  »  relève  assez 
souvent  d’un  spina  bifida  occulta  de  la  région  sacrée. 

Le  spina  bifida  occulta  de  la  région  cervicale  pa¬ 
raît  beaucoup  plus  rare  ;  sa  fréquence  serait  peut-être 
plus  grande  si  on  le  recherchait  systématiquement 
au  cours  des  syndromes  radiculo-médullaires  à  topo¬ 
graphie  cervico-brachiale;  MAI.  Pierre  Marie  et  Léri 
en  ont  récemment  rapporté  quelques  cas  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (2). 

L’observation  que  nous  relatons  ci-dessous,  très 
voisine  de  celles  de  ces  auteurs,  offre  l’exemple 
d’une  malformation  vertébrale  dont  les  manifesta¬ 
tions,  à  peu  près  uniquement  sensitives,  n’auraient 
pu,  sans  la  radiographie,  être  rattachées  à  leur  cause 
véritable. 

Observation  (3).  —  Marguerite  P...,  vingt-six  ans,  a  pré¬ 
senté  de  dix  à  seize  ans  une  bronchite  tous  les  hivers;  dans 
la  suite,  sa  santé  s’est  anaéliorée;  elle  s’est  mariée  à  dix-neuf 
ans  et  a  mené  à  terme  trois  grossesses. 

Depuis  un  an  environ,  une  douleur  sourde  mais  continue 
est  apparue  dans  la  région  scapulaire  gauche,  entraînant  peu 
à  peu  une  attitude  antalgique  permanente  de  la  tête  et  du  cou. 
La  malade  maigrit  légèrement,  se  sent  fatiguée;  elle  demande 
son  admission  à  l’hôpital  le  10  mai  1926. 

Cette  femme  présente  une  déviation  de  la  tète  qui  est  rejetée 
en  masse'vers  l’épaule  droite.  La  colonne  vertébrale  a  cepen¬ 
dant  conservé  toute  sa  souplesse  et  il  n’existe  aucun  signe  de 
mal  de  Pott;  on  ne  perçoit  pas  de  côtes  cervicales  à  la  palpa¬ 
tion.  L’articulation  scapulo-humérale  est  absolument  nor¬ 
male;  ses  mouvements  ont  gardé  leur  entière  liberté. 

La  malade  localise  le  maximum  des  phénomènes  douloureux 
dans  le  creux  sus-claviculaire  gauche;  la  palpation  de  cette 
région  est  très  douloureuse;  on  ne  perçoit  ni  tumeur  ni  adé¬ 


(1)  Jean  Tapie  et  F.  Escande.  Sciatique  radiculaire  et  spina 
bilida  occulta.  Soc.  anaiomo  clinique  de  Toulouse,  i3  mai  1922. 

(2)  P.  Marie  et  A.  Léri.  Spina  bifida  occulta  cervical  révélé 
exclusivement  par  une  quadriplégie  à  début  extrêmement  tardif. 
Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  21  juillet  1922.  —  A.  Léri.  Spina 
bifida  occulta  cervical.  Manifestation  très  tardive  après  quarante 
ans  :  névralgie  occipitale  et  paraplégie  brachiale  sensitivo-motrice. 
Révélation  par  la  radiographie.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris, 
23  mars  1923. 

(3)  Cette  malade  a  fait  l'objet  d’une  présentation  à  la  Société 
anatomo-clinique  de  Toulouse  le  28  juin  1926. 


nopathie;  mais  les  vibrations  vocales  y  sont  abolies;  on  note 
en  outre  une  légère  submatité  et,  à  l’auscultation,  quelques 
frottements  pleuraux. 

La  malade  a  également  remarqué  que  le  membre  supérieur 
gauche  était  le  siège  d’une  sudation  continue  ;  il  existe  effecti¬ 
vement  au  niveau  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main  une 
hyperidrose  très  nette  et  des  sudamina;  enfin  l’œil  gauche 
présente  de  la  mydriase;  les  réflexes  pupillaires  sont  nor¬ 
maux;  l’anisocorie  s’exagère  à  l’abri  de  la  lumière.  Le  membre 
supérieur  qui  est  Je  siège  de  ces  troubles  sympathiques  ne 
présente  aucune  altération  de  la  motricité,  les  réflexes  tendi¬ 
neux  y  sont  normaux;  par  contre,  il  existe  une  dissociation 
syrîngomyélique  de  la  sensibilité  sur  le  territoire  des  V®,  VI® 
et  VII®  racines  cervicales;  à  ce  niveau,  le  contact  est  perçu, 
mais  le  chaud  est  confondu  avec  le  froid  et  la  sensibilité  à  la 
douleur  est  abolie.  Par  ailleurs,  la  motricité,  la  sensibilité,  la 
réflectivité  sont  normales;  il  n’existe  pas  de  troubles  sphinc¬ 
tériens. 

La  radiographie  (voir  cliché  ci-joint)  confirme  l’existence 
d’une  pleurite  apicale  gauche  qui  se  traduit  par  un  léger  voile 
homogène;  la  transparence  pulmonaire  est  irrégulièrement 
diminuée  sous  la  clavicule;  les  ombres  hilaires  sont  augmen¬ 


tées  de  volume.  Elle  montre  en  outre  un  sjdna  bifida  très  net 
au  niveau-de  l’arc  postérieur  de  la  VII®  vertèbre  cervicale;  à 
cet  endroit,  l’apophyse  épineuse  paraît  tenir  tout  entière  à  la 
lame  vertébrale  gauche;  celle-ci  est  séparée  par  un  véritable 
hiatus  de  la  lame  vertébrale  droite  qui  se  trouve  sur  un  plan 
horizontal  légèrement  inférieur. 

Ce  spina  bifida  ne  se  traduit  par  aucun  signe  clinique  en 
dehors  des  troubles  sensitifs  précédemment  décrits.  Il  n’existe 
en  particulier  ni  pigmentation  localisée,  ni  hypertrichose,  ni 
dépression  anormale  ;  la  légère  saillie  de  la  «  proéminente  » 
fait  cependant  défaut. 

L’examen  des  divers  appareils  ne  nous  a  montre  aucune 
lésion  intéressante;  signalons  seulement  que  les  épreuves  à 
l’atropine,  à  la  pilocarpine  et  à  l’adrénaline  ont  révélé  chez 
cette  malade  un  état  sympathicotonique. 

W  II  s’agit,  en  résumé  d’une  jeune  femme  qui,  à 
l’âge  de  vingt-cinq  ans,  accuse  de  violentes  douleurs 
dans  la  région  sus-claviculaire  et  chez  laquelle 
l’examen  clinique  permet  de  constater  une  pleurite 
apicale  et,  du  même  côté,  un  syndrome  sympathique 
cervico-brachial  avec  dissociation  syringomyélique 
de  la  sensibilité  à  topographie  radiculaire  ;  la  radio- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  g6,  i®'  déc.  1926.  —  99*  annb*. 


i542 


graphie  révèle  l’existence  d’un  spina  biflda  de  la 
7®  cervicalç  que  la  clinique  n’avait  pas  permis  de 
soupçonner. 

Comment  rattacher  les  unes  aux  autres  des  mani¬ 
festations  en  apparence  si  complexes?  La  pleurite 
dü  sommet,  établie  parla  clinique  et  la  radiographie, 
peut  fort  bien  expliquer  l’inégalité  pupillaire;  les 
rapports  du  sympathique  et  du  dôme  pleural  sont 
parfaitement  connus,  etM.  Sergent,  en  particulier,  a 
longuemént  insisté  sur  la  valeur  séméiologique  de 
l’anisocorie  dans  certaines  localisations  apicales  de 
la  tuberculose  pleuro-pulmonaire.  11  serait  séduisant 
d’expliquer  de  la  même  façon  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  et  l’hypéridrose  de  la  région  cervico-bra¬ 
chiale.  Mais  la  dissociation  syringomyélique  de  la 
sensibilité  implique  évidemment  une  lésion  intra¬ 
médullaire  qui,  dans  le  cas  particulier,  siège  au 
niveau  des  5®,  6®  et  7®  segments  cervicaux.  Cette 
lésion  n’auràit  pu  être  précisée  Sans  le  secours  de  là 
radiographie;  celle-ci  nous  a  montré  que  les  troubles 
sensitifs  étaient  liés  à  l’existence  d’une  déhiscence 
vertébrale  localisée  à  l’arc  postérieur  de  la  septième 
cervicale. 

Nous  avons  retrouvé  quelques  faits  identiques  dans 
la  littérature  médicale  :  c’est  ainsi  qu’une  malade  de 
M.  Léri  présentait  une  dissociation  syringomyélique 
de  la  sensibilité  dans  le  domaine  de  Cyi  et  un  spina 
biflda  de  la  troisième  vertèbre  cervicale;  MM.  Klip- 

el  et  Feil  (i)  ont  constaté  chez  un  de  leurs  malades 

association  d’une  syringomyélie  et  d’un  spina  biflda  ; 
dans  sa  thèse,  Rigondet  (2)  rapporte  l’observation 
d’une  malade  de  M.  Nové-Josserand  qui  présentait 
les  mêmes  troubles  sensitifs  en  même  temps  qu’un 
spina  biflda  de  la  première  sacrée. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  le  spina  biflda  puisse 
entraîner  des  modifications  de  la  sensibilité  à  type 
syringomyélique;  il  est  plus  difficile  de  préciser  par 
quel  mécanisme.  Pour  certains  auteurs,  les  troubles 
sensitifs  résulteraient  d’une  compression  médullaire 
au  niveau  de  la  déhiscence  vertébrale  :  Laroyenne, 
Grassner  ont  vu  en  effet  les  phénomènes  moteurs  ou 
sensitifs  rétrocéder  après  la  libération  des  adhé¬ 
rences  méningées,  après  la  résection  de  quelques 
brides  fibreuses  ou  encore  après  l’excision  de  petites 
masses  fibro-lipomateuses. 

Denucé  invoque  plutôt  une  malformation  congéni¬ 
tale  de  la  moelle-^  pour  lui,  cette  «  myélodysplasie  » 
est  toujours  à  la  base  de  la  déhiscence  vertébrale; 
celle-ci  ne  fait  en  somme  que  traduire  la  lésion  mé¬ 
dullaire  ;  ainsi  s’expliquéraient  les  insuccès  fréquents 
des  interventions  chirurgicales  et  le  résultat  négatif 
des  explorations  pratiquées  par  le  professeur  Delbet 
chefc  certains  malades  de  M.  Léri. 

Margulis  a  essayé  de  concilier  ces  deux  opinions 
dans  une  théorie  éclectique.  Mais  ilfaut_^bien  avouer 
que  le  mystère  qui  plane  sur  la  pathogénie  de  ces 
accidents  n’est  pas  entièrement  dissipé;  il  s’ensuit 
que  l’indication  d’un  traitement  chirurgical  reste 
délicate  à  poser. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  expliquer  l’apparition 
souvent  tardive  des  phénomènes  vaso-moteurs,  soit 
en  invoquant  la  compression  de  la  moelle  par  les 
petites  néoformations  fibreuses  ou  fibro-lipomateuses 
qui  accompagnent  le  spina  biflda,  soit,  dans  l’hypo- 


(i)  Kh»pel  et  Feil.  Syringomyélie  et  spina  bifida  combinés;  le 
syndromè  hydromyélique  épeüdÿmaire  et  arachnoïdien,  Prenne 
méd.,  7  déc,  igai. 

(u)  Rigondet.  Les  formes  douloureuses  du  spina  bifida  ocçulta, 
Th.  de  Lyon,  1923-1924. 


thèse  de  Denucé,  én  faisant  intervenir  le  développe¬ 
ment  progressif  du  myélocyste  qui  est  à  l’origine  de 
la  malformation  vertébrale.  Cette  apparition  tardive 
des  troubles  sensitifs  paraît  fréquente  :  notre  malade 
était  âgée  de  vingt-cinq  ans;  les  sujets  de  M.  Léri 
étaient  âgés  respectivement  de  vingt-sept,  quarante 
et  quarante-six  ans. 

Il  faut  aussi  noter  V absence  habituelle  des  petits 
signes  «  extérieurs  »  du  spina  bifida  :  troubles  de  la 
pigmentation  cutanée,  hypertrichose  localisée,  nœvi 
pilaires  ou  vasculaires,  etc...  Dans  les  cas  de  ce  genre 
on  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  Vimportance  de 
la  radiographie  :  elle  seule  évitera  bien  des  erreurs 
de  diagnostic,  donc  nombre  de  thérapeutiques  inu¬ 
tiles. 

Chez  notre  malade,  après  avoir  constaté  l’insuccès 
complet  de  plusieurs  médicaments  analgésiques, 
nous  avons  eu  recours  à  la  radiothérapie  de  la  colonne 
cervicale  :  les  manifestations  douloureuses  qui,  par 
leur  persistance,  faisaient  de  cette  jeune  femme  une 
obsédée  ont  rapidement  rétrocédé;  cette  amélioration 
se  maintient  six  mois  après  là  cessation  du  traite¬ 
ment  (i). 


OBSERVATION 


SEPTÏCO-PYOHÉMIE  A  STREPTOCOQUES 

DÉBUTANT  PAR  ANGINE 
TERMINÉE  PAR  PÉRITONITE  PURULENTE 

Par  MM.  Jean  FERRAND,  LAURENT  et  H.  VAN  DER  HORST. 

Observation.  —  M'**  B...,  âgée  de  dix-huit  ans,  femme  de 
chambre,  entre  dans  le  service  des  contagieux  de  l’hôpital 
Saint-Joseph,  le  19  octobre  1926.  Elle  a  quitté  sa  campagne  il 
y  a  trois  mois  pour  se  placer  à  Paris,  et  était  alors  en  parfaite 
santé. 

Elle  entre  pour  une  prétendue  angine  diphtérique;  en  effet 
elle  a  été  déjà  examinée  en  ville,  et  son  médecin  aurait  trouvé 
un  exsudât  sur  des  amygdales  très  rouges.  La  température 
était  aux  environs  de  38  degrés  et  la  malade  n’aurait  pas  pré¬ 
senté  de  ganglions.  Un  examen  fait  au  laboratoire  municipal 
aurait  montré  la  présence  de  bacilles  diphtériques  moyens. 

A  son  entrée  dans  le  service,  la  température  est  aux  envi¬ 
rons  de  38  degrés,  la  gorge  est  très  rouge,  sans  exsudât  blan¬ 
châtre,  il  n’y  a  pas  de  ganglions,  la  langue  n’est  pas  dépouillée, 
la  malade  n’a  pas  présenté  et  ne  présente  pas  de  vomisse- 
ments,  il  n’y  a  aucune  éruption  sur  le  tégument-,  l’état  général 
est  satisfaisant. 

On  renouvelle  par  précaution  l’examen  bactériologique  d’un 
prélèvement  bucco-pharyngé,  et  on  ne  trouve  pas  de  bacille 
de  Loèffler,  mais  des  microbes  banaux  et  quelques  chaînettes 
de  streptocoques. 

Le  lendemain  de  son  entrée  la  jeune  fille  présente  une  petite 
éruption  d’herpès  labial,  peu  étendue,  siégeant  à  l’extrémité 
gauche  de  la  lèvre  supérieure,  et  comprenant  cinq  ou  six  petites 
vésicules.  Cet  herpès  est  indépendant  de  tout  phénomène 
cataménial. 

La  température  se  maintient  sensiblement  au  voisinage  de 
38  degrés,  mais  l’angine  paraît  céder  assez  rapidement  aux 
argarismes,  l’état  général  est  bon,  l’appétit  revient,  l’éruption 
'herpès  suit  normalement  son  cours,  la  malade  voudrait 


fi)  Outre  la  Thèse  de  Rigondet  qui  coütieut  une  abondante 
bibliographie,  on  pourra  consulter  sur  le  même  sujet  : 

A.  Léri.  Le  spina  bifida  occulta  et  quelques-unes  de  ses  consé¬ 
quences,  Journ.  de  méd .  de  Paris,  ocl.  1924.  n«  40. 

A.  Léri.  Les  Affections  de  la  colonne  vertébrale,  Masson,  1926. 
Mutel.  Le  spina  bifida  occulta,  Réunion  annuelle  de  la  Soc. 
franç.  d’orthopédie,  1924. 
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quitter  l’hôpital,  mais  on  décide  de  la  garder  quelques  jours  a 
■Æause  de  l’herpès  et  de  l’absence  de  défervescence  complète. 

Mais  le  at  octobre,  c’est-à-dire  trois  jours  après  son  entrée, 
elle  est  prise  au  milieu  de  la  nuit  de  douleurs  abdominales 
diffuses  mais  assez  vives.  Comme  elle  était  constipée  depuis 
plusieurs  jours,  oii  lui  donne  un  lavement  simple  qui  amène 
des  matières. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  on  constate  que  la  tempé¬ 
rature  est  élevée,  atteint  39“6,  le  pouls  est  rapide  ('P  =  120), 
la  malade  souffre  beaucoup  de  son  abdomen;  et  a  présenté 
trois  vomissements,  les  deux  premiers  alimentaires,  le  troi¬ 
sième  bilieux.  Le  faciès  n’est  pas  grippé,  mais  anxieux,  les 
yeux  sont  légèrement  cernés,  la  langue  est  nettement  sabur- 
rale.  L’examen  physique  montre  une  contracture  étendue  à 
tout  l’abdomen,  mais  dont  le  maximum  paraît  siéger  à  droite, 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque.  L’abdomen  n’est  pas  ballonné, 
il  n’y  a  pas  d’hyperesthésie,  la  respiration  abdominale  est 
conservée.  Par  moment  il  y  a  quelques  petites  secousses  de 
hoquet. 

On  pense  à  une  crise  d’appendicite,  et  le  docteur  Huguier  à 
qui  on  montre  la  malade  en  vue  de  l’intervention  est  d’avis  de 
l’opérer  au  plus  tôt. 

L’opération  a  lieu  le  même  jour  à  treize  heures  et  demie, 
pratiquée  par  le  docteur  Laurent. 

Au  moment  de  l’intervention  la  malade  présente  une  con¬ 
tracture  absolue  de  l’abdomen,  le  faciès  est  devenu  nettement 
péritonéal,  le  pouls  est  à  120. 

On  fait  une  incision  de  Mac-Burney,  et  à  l’ouverture  du 
péritoine  s’échappe  un  liquide  séro-purulent  assez  abondant. 
En  écartant  les  anses,  on  constate  que  le  petit  bassin  est  plein 
de  pus.  On  assèche  le  Douglas  à  la  compresse.  L’appendice 
est  extériorisé  et  apparaît  seulement  un  peu  congestionné, 
mais  pas  plus  que  le  cæcum. 

En  attirant  le  cæcum  pour  faire  malgré  tout  l’appendicec¬ 
tomie,  on  constate  que  la  partie  apparente  du  grêle  est  au 
contraire  nettement  malade  :  son  péritoine  est  rouge  vif, 
recouvert  par  endroits  d’un  exsudât  fibrineux  qui  accole  en 
les  plissant  les  derniers  centimètres  de  l’iléon.  En  présence 
de  ces  lésions  et  pour  explorer  plus  complètement  le  grêle, 
ainsi  que  les  organes  génitaux  internes,  on  ferme  l’incision 
iliaque  et  on  fait  une  laparotomie  médiane  sous-ombilicale. 


Les  80  derniers  centimètres  de  l’intestin  grêle  présentent 
les  mêmes  lésions,  avec  en  plus  trois  ou  quatre  points  d'aspect 
très  particulier  :  sur  le  bord  mésentérique  de  l’intestin,  on 
voit  au  niveau  de  la  terminaison  des  vaisseaux  droits  des 
plaques  blanchâtres  d’aspect  nécrotique,  paraissant  être  des 
embolies  septiques,  et  d’un  diamètre  variant  entre  2  et  /,  mil¬ 
limètres.  L’exploration  attentive  n’a  permis  nulle  part  de 
constater  de  perforation  intestinale.  Il  n’y  a  aucune  lésion  sur 
les  annexes  ni  l’utérus. 

On  draine  le  Douglas  par  le  procédé  de  Mickulicz,  et  on 
ferme  en  un  plan  au  fil  de  bronze. 

Après  l’opération  on  institue  un  goutte  à  goutte  rectal,  et 
on  multiplie  les  piqûres  d’huile  camphrée.  La  malade  est  très 
shockée. 

Le  lendemain  de  l’intervention,  l’état  général  reste  très 
mauvais  :  la  température  a  continué  à  monter  et  atteint  41“,  le 
pouls  dépasse  120,  petit  et  arythmique,  le  faciès  est  très  mau¬ 


vais,  les  extrémités  sont  cyanosées,  les  lèvres  et  la  langue  fuli¬ 
gineuses. 

Le  corps,  surtout  au  niveau  des  membres  inféreurs  et  de 

I  abdomen,  est  couvert  de  larges  taches  purpuriques,  nettement 
séparées  les  unes  des  autres. 

On  pratique  une  hémoculture  «  ante  mortem  »,  et  on  pré¬ 
lève  du  sang  pour  un  séro-diagnostic,  étant  donné  l’aspect 
bizarre  des  lésions  intestinales. 

La  mort  a  lieu  dans  la  soirée,  en  hyperthermie,  la  tempéra¬ 
ture  ayant  dépassé  41". 

L’hémoculture  sur  bouillon  donne,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  une  culture  pure  d’un  streptocoque  ànombreux  éléments 
en  chaînette.  Le  séro-diagnostic  reste  négatif. 

Le  repiquage  sur  gélose  montre  des  colonies  extrêmement 
fines. 

L’autopsie  n’a  malheureusement  pu  être  faite. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  semblé 
intéressante  à  rapporter  en  raison  de  l’innocuité 
apparente  du  début,  de  la  soudaineté  des  accidents 
graves  et  de  la  rapidité  foudroyante  de  l’évolution. 

De  plus,  si  l’on  peut  regretter  que  l’examen  bacté¬ 
riologique  du  pus  trouvé  à  l’intervention  n'ait  pas 
été  fait,  et  que  l’autopsie  ait  été  impossible,  certains 
examens  de  laboratoire  ont  permis  cependant  de 
découvrir  une  étiologie  précise. 

En  effet,  le  début  avait  été  sans  gravité  apparente, 
la  malade  se  présentait  à  nous  comme  ayant  eu  un 
simple  rhume,  une  simple  affection  grippale.  On 
l’avait  envoyée  à  l’hôpital  sur  le  vu  d’un  examen  bac¬ 
tériologique  des  exsudais  amygdaliens,  examen  qui 
pratiqué  par  nous-même,  resta  négatif;  s’il  en  était 
besoin,  la  suite  de  l’histoire  clinique  confirmerait  le 
bien-fondé  de  ce  résultat.  Seul  le  léger  herpès  labial 
indiquait  une  évolution  torpide  de  la  maladie,  malgré 
l’atténuation  apparente  des  autres  symptômes;  pour 
ce  minime  signe,  nous  n’avions  pas  voulu  la  laisser 
sortir  et  reprendre  ses  occupations,  ce  qu’elle  dési¬ 
rait  faire.  Ce  symptôme  n’est  donc  pas  négligeable. 

En  second  lieu,  la  gravité  soudaine  des  accidents 
est  remarquable,  puisque  la  seule  lésion  révélée  par 
l’opération  est  une  péritonite  purulente.  On  doit  donc 
en  conclure  qu’une  infection  d’origine  générale, 
sanguine  en  apparence,  sans  lésions,  ni  appendicu¬ 
laire  (comme  le  syndrome  autorisait  à  le  penser)  ni 
génitale,  peut  éclater  brusquement,  et  en  quelques 
heures  remplir  d’exsudats  purulents  la  cavité  périto¬ 
néale. 

Nous  avons  pu,  d’ailleurs,  par  une  prise  de  sang 
consécutive  à  l’opération  voir  qu’il  s’agissait  d’une 
septicémie  à  streptocoques  purs,  microbe  particuliè¬ 
rement  virulent  comme  le  prouve  l’évolution  clinique 
(malgré  l’opération,  le  drainage  et  les  soins,  mort 
avec  hyperthermie  en  trente  heures)  et  comme  le 
prouvent  aussi  les  examens  biologiques  ;  culture  et 
repiquage. 

On  peut  se  demander  quelle  relation  clinique 
existe  entre  l’herpès  et  cette  infection.  On  a  coutume 
d’attribuer  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les 
infections  à  pneumocoques  et  méningocoques  et  les 
éruptions  herpétiques,  aussi  la  présence  du  pneu¬ 
mocoque  ne  nous  eût-elle  pas  surpris  ici  :  elle  eût 
même  par  sa  banalité  enlevé  tout  intérêt  de  rareté  à 
notre  observation. 

II  reste  donc  qu’on  peut  observer  des  infections 
septicémiques  à  streptocoques  purs,  évoluant  en 
quelques  heures,  terminées  par  la  mort  malgré  l’in¬ 
tervention  chirurgicale,  et  que  le  seul  signe  clinique 
de  cette  maladie  fut  pendant  les  trois  jours  précé¬ 
dents,  un  léger  herpès  labial  avec  un  peu  d’angine 
banale. 

A  ce  titre,  il  semble  qu’on  doive  de  plus  en  plus 
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se  méfier  des  éruptions  herpétiques,  auxquelles  on 
a  attribué  ces  années  dernières  une  parenté  avec  une 
foule  d’autres  maladies  graves. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

-  (siAMCK  DU  12  NOVEMBRE  1926) 


Kyste  hydEttique  suppuré.  —  MM.  May  et  Bocage  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  chez  qui  un  kyste  hydatique 
suppuré  vérifié  à  l’autopsie  prit  l’aspect  clinique  d’une  cir¬ 
rhose  hypertrophique  avec  ictère  et  anémie,  sans  lièvre.  Pas 
d’éosinophilie,  réaction  de  Weinberg  négative.  Une  biopsie 
montra  une  cirrhose  à  type  insulaire  avec  infiltration  des 
travées  scléreuses  par  des  polynucléaires. 

Un  cas  d’encéphalite  grave  chez  un  enfant  de  vingt-sept 
mois.  Guérison  remontant  à  dix  mois.  —  MM.  Dbnéchau, 
Peignadx  et  Fouchauo  présentent  un  enfant  de  trois  ans  qui 
présente  une  encéphalite  traitée  par  le  salicylate  de  soude  par 
voie  intraveineuse.  Au  neuvième  jour  de  ce  traitement  la 
chute  thermique  apparut  et  la  guérison  se  fît  progressivement. 
Elle  semble  depuis  dix  mois  pratiquement  complète. 

Cinq  cas  d’infection  aiguë  à  type  de  méningite  semblant 
se  rapporter  à  la  névraxite.  Evolution  vers  la  guérison  par 
le  traitement  salicylé  pour  quatre  d’entre  eux.  —  M.  Dbné¬ 
chau  (d’Angers)  rapporte  cinq  observations  de  méningite 
aiguë  en  rapport  avec  une  névraxite.  Le  traitement  salicylé 
semble  avoir  guéri  quatre  cas  d’entre  eux. 

Pneumo-encéphalographie  par  voie  lombaire.  Technique 
nouvelle.  — MM.  Sicaed,  Haguenau  et  Gally  signalent  une 
technique  nouvelle.  Il  suffit  d’utiliser  la  table  radiologique 
basculante;  ori  injecte  l’air  par  voie  lombaire  le  malade  étant 
en  position  de  Trendelenburg.  L’air  se  collecte  dans  le  cul- 
de-sac  sacré.  Dans  un  deuxième  temps  le  malade  est  basculé, 
l’air  gagne  les  cavités  crâniennes.  Rapidement  les  clichés 
radiographiques  sont  pris.  Puis  on  remet  le  malade  en  Tren¬ 
delenburg.  L’air  repasse  par  les  trous  de  Monro,  de  Magendie 
et  de  Luchka  et  rejoint  le  cul-de-sac  sacré  d’où  on  peut 
l’évacuer.  On  évitera  ainsi  toutes  les  réactions  consécutives 
et  la  ventriculographie  pourra  reprendre  son  rôle  utile  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs  cérébrales. 

Volumineux  abcès  du  cerveau  gauche  douze  mois  après 
une  blessure  de  guerre.  Considérations  cliniques  et  théra¬ 
peutiques.  —  MM.  Alajouanine  et  Petit-Dutaillis  présen¬ 
tent  un  malade  guéri,  après  intervention,  d’un  volumineux 
abcès  cérébral  gauche.  Cet  abcès  se  développa  douze  mois 
après  une  plaie  de  guerre  qui  avait  nécessité  une  trépanation 
et  laissé  des  éclats  métalliques  très  petits  à  l’intérieur  du 
cerveau.  Il  se  caractérisa  par  la  transformation  des  crises 
comitiales  que  présentait  le  sujet  depuis  sa  blessure,  par  des 
accès  de  narcolepsie  qui,  peu  à  peu,  firent  place  à  de  la  som¬ 
nolence  et  de  l’obnubilation  intellectuelle.  En  plein  coma,  le 
malade  fut  opéré  ;  il  existait  un  abcès  du  volume  de  plus  d’un 
grand  verre  de  pus  allant  du  lobe  frontal  jusqu’en  arrière  du 
lobe  jltriétal.  La  guérison  est  complète;  il  n’existe  aucune 
séquelle  neurologique  (ni  hémiplégie,  ni  aphasie  entre  autres); 
seules  persistent  les  crises  comitiales  antérieures  qui  ont 
repris  leur  régime  normal.  Les  auteurs  insistent  sur  la  longue 
période  de  latence  entre  le  trauma  et  l'abcès,  sur  la  sympto¬ 
matologie  qui  fut  négative  pour  les  signes  infectieux,  et  ne 
consista  qu’en  narcolepsie,  puis  somnolence  et  torpeur  abou¬ 
tissant  au  coma,  enfin  sur  l'absence  de  signes  focaux  avec  un 
abcès  aussi  étendu  de  l’hémisphère  gauche. 

Un  cas  de  kala-azar.  — M.  Esbach  (de  Bourges)  rapporte 
un  cas  de  kala-azar  chez  l’adulte,  contracté  en  Tunisie  et  très 
amélioré  par  les  injections  intraveineuses  de  tartrate  double 
d’émétine  et  de  soude. 


L’indice  de  désamination  comme  épreuve  d’exploration 
fonctionnelle  du  foie.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  H. -R.  Oli¬ 
vier  et  M.  Herbain  rapportent  le  résultat  de  leurs  constata¬ 
tions  sur  ce  qu’ilo  ont  nommé  l’indice  de  désamination.  Cet 
,  N  polypeptidique 

indice  est  formé  par  le  rapport  - - ; - — - ;  diffé- 

^  N  total  non  proteique 

rent  de  l’indice  de  polypeptidémie  de  Cristol,  il  s’obtient  par 
double  défécation  trichloracétique  et  phosphotungstique. 

Oscillant  entre  0,17  et  0,20  dans  les  maladies  sans  insuffi¬ 
sance  hépatique,  il  s’élève  au  cours  des  maladies  du  foie  pour 
atteindre  o,5o  dans  l’ictère  grave. 


(séance  du  19  NOVEMBRE  I926) 

Un  cas  d’encéphalite  postvaccinale.  —  M.  Julien  Huber 
apporte  un  cas  d’encéphalite  caractérisée  par  la  céphalée,  la 
somnolence  presque  comateuse,  la  salivation  et  les  signes 
oculaires  survenue  au  seizième  jour  d’une  vaccination  Jenne¬ 
rienne  particulièrement  massive.  Le  cas  s’est  terminé  favora¬ 
blement  sans  séquelles  actuelles;  il  est  à  rapprocher  des  faits 
rapportés  par  MM.  Netter  et  Comby. 

Anémie  pernicieuse  aplastique  consécutive  à  des  injec¬ 
tions  multiples  de  thorium  X.  —  MM.  Laignel-Lavastine 
et  P.  George  rapportent  un  cas  d’anémie  pernicieuse  aplasti¬ 
que  consécutive  à  des  injections  de  thorium  X  chez  une  femme 
de  trente-sept  ans,  atteinte  de  rhumatisme  chronique.  Une  pre¬ 
mière  série  fut  bien  supportée,  mais  la  reprise  du  traitement 
déclencha  un  syndrome  anémique  d’évolution  progressive 
sans  rémissions  ayant  abouti  à  la  mort  malgré  trois  transfu¬ 
sions  sanguines.  La  dose  totale  du  thorium  X  injecté  fut  de 
17.700  microgrammes.  Si  les  anémies  dues  au  thorium  X  ont 
déjà  été  signalées  au  cours  de  manipulations  de  ce  corps, 
notamment  par  MM  P.-E.  Weilet  Lacassagne,  il  n’en  est  pas 
de  même  du  cas  où  celui-ci  fut  pratiqué  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique. 

Les  injections  intra-veineuses  de  borate  de  soude.  — 
MM.  Lœper  et  Garcin  signalent  que  le  borate  de  soude  à  la 
dose  de  2  à  3  grammes  per  os  et  0,45  à  i"3o  par  voie  veineuse 
en  solution  aqueuse  à  4  p.  100  peut  être  utilisé  avec  profit  dans 
dee  affections  diverses. 

Son  action  apparaît  surtout  efficace  sur  la  nutrition,  le  mé¬ 
tabolisme  des  sucres,  des  proléides  et  des  graisses.  Il  modifie 
la  glycémie  et  le  choleslérinémie.  Il  agit  avec  élection  sur  le 
foie  ainsi  que  le  prouvent  certaines  modifications  du  coefficient 
azoturique. 

Il  semble  enfin  agir  sur  le  corps  tyroïde  et  le  goitre  exoph¬ 
talmique.  La  voie  veineuse  paraît  donner  des  résultats  plus 
immédiats  et  plus  frappants,  par  contre  la  voie  digestive  donne 
des  résultats  plus  durables. 

Abcès  du  sommet  du  poumon.  Evolution  chronique.  — 
M.  Maurice  Renaud  présente  un  cas  d’abcès  pulmonaire  dans 
lequel  l’aspect  des  lésions  ne  ressemble  en  rien  à  celui  d’une 
lésion  tuberculeuse.  Le  sclérose  et  les  pertes  de  substance  font 
penser  d’abord  à  la  syphilis,  mais  l’examen  histologique  mon¬ 
tre  qu’il  s’agit  de  lésions  inflammatoires  du  typéle  plus  banal 
et  que  les  cavités  sont  des  abcès  dont  le  pus  est  à  polynu¬ 
cléaires.  Il  s’agit  donc  d’une  pneumopathie  classique  analogue 
à  celle  qui  accompagne  la  dilatation  des  bronches,  avec  des 
abcès  dont  l’évolution  a  été  particulièrement  longue. 

Un  cas  de  mort  par  letréparsol.  —  MM.  DAiiGENTetDoBB. 

Endopéricardite  à  étiologie  mixte  tuberculeuse  et  rhuma¬ 
tismale.  —  MM.  LENOBLEet  Barraux  (de  Brest). 

Mèralgie  paresthésique  consécutive  à  un  zona  vaccinal. 
—  MM.  M.  Roch  et  J.  Mozer  (de  Genève).  Une  femme  pré¬ 
sente,  en  même  temps  que  les  pustules  vaccinales  dü  bras, 
une  éruption  zostériforme  à  la  cuisse  gauche  dans  le  territoire 
innervé  par  le  fémoro-cutané. 

Comme  séquelle  de  cette  éruption,  il  persista  une  zone  de 
mèralgie  paresthésique,  typique  comme  localisation  et  modifi¬ 
cations  de  la  sensibilité. 
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(séance  du  5  NOVEMBRE  I926) 

Rétrécissement  congénital  de  l’urètre.  —  M.  Jack  Mock 
en  apporte  une  observation.  Malade  qui,  dès  son  enfance,  a  eu 
des  crises  de  dysùries  et  de  rétention;  il  se  sondait  ou  se  pas¬ 
sait  des  bougies  lui-même.  En  1920,  à  l’âge  de  soixante  ans, 
il  fit  un  abcès  urineux  qu’opéra  Jack  Mock,  cinq  mois  après 
celui-ci  pratiqua  une  urétrotomie  interne. 

A  propos  des  sténoses  congénitales  de  l’urétre.  —  M.  Ray¬ 
mond  Bonneau  pense  qu’un  rétécissement  congénital  de 
l’urètre  peut,  s’il  n’est  pas  trop  serré,  ne  se  manifester  clini¬ 
quement  qu’assez  tardivement  après  la  naissance.  11  apporte 
l’observation  d’une  femme  qu’il  vit  à  l’âge  de  trente-quatre 
ans  et  dont  la  dysurie  n’apparut  que  vers  la  dix-huitième  année. 
Il  existait  une  seule  valvule,  siégeant  à  deux  centimètres  en 
arrière  du  méat.  Urines  limpides;  aucun  passé  urétral  inflam¬ 
matoire.  La  dilatation  sur  conducteur  étant  inefficace,  l’urétro¬ 
tomie  interne  donna  rapidement  une  guérison  définitive. 

Un  cas  de  tumeur  à  myéloplaxes  du  tibia.  — M.  H.  Judet 
apporte  l’observation  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans  qui, 
six  mois  après  un  traumatisme  du  genou,  présenta  une  tumeur 
du  tibia  à  évolution  très  rapide.  A  la  radiographie,  tout  le 
tiers  de  l’os  apparaissait  soufflé  et  transparent;  la  corticale 
était  respectée,  sauf  vers  le  plateau  tibial  externe  où  paraissait 
exister  un  petit  prolongement  vers  le  genou.  Un  prélèvement 
histologique  fut  pratiqué;  et  le  laboratoire  répondit  «  fibro¬ 
sarcome  à  myéloplaxes  ».  A  l’opération,  tout  le  tiers  supérieur 
du  tibia  était  envahi  par  une  formation  pulpeuse,  rouge  lie  de 
vin.  La  conservation  ayantparu  impossible  en  raison  de  l’éten¬ 
due  de  la  dégénérescence,  l’auteur  pratiqua  l’amputation  de  la 
cuisse  au  tiers  inférieur.  La  guérison  se  maintient  depuis 
vingt  mois.  M.  Judet  pense  que,  comme  on  tend  à  l’admettre 
actuellement,  il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  tumeurs  de  nature 
bénigne  et  non  de  nature  maligne,  et  qu’il  convient  de  ne  plus 
leur  donner  le  nom  de  sarcomes  à  myéloplaxes,  mais  simple¬ 
ment  de  tumeurs  à  myéloplaxes. 

M.  Peogniez,  en  approuvant  la  conduite  de  l’auteur,  montre 
que  les  données  du  laboratoire  doivent  céder  le  pas  aux  données 
de  la  clinique. 

M.  Cathelin  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  histologique  aussi  bien  pour  les  prétendus  sarcomes  à 
myéloplaxes,  que  pour  toutes  les  tumeurs  en  général. 

M.  Dufourmentel  rapproche  au  point  de  vue  de  la  béni¬ 
gnité  les  tumeurs  à  myéloplaxes  comme  celle  observée  par 
M.  Judet,  des  tumeurs  de  la  cavité  buccale  dites  épulis  qu’il  a 
toujours  vu  évoluer  en  tumeurs  bénignes,  et  qui  sont  pour¬ 
tant,  histologiquement,  des  types  de  «  sarcomes  à  myélo¬ 
plaxes  ». 

M.  Mornabd  cite  trois  cas  de  tumeurs  histologiquement  à 
myéloplaxes  qu’il  a  opérés  par  simple  curettage  et  plombage 
consécutif.  Les  malades  restent  parfaitement  guéris  depuis 
des  années,  ce  qui  semble  bien  démontrer  la  nature  relative¬ 
ment  bénigne  de  ces  tumeurs. 

M.  Barbauin  constate  qu’il  existe  des  différences  assez 
notables  entre  l’image  radiographique  du  malade  de  M.  Judet, 
et  celles  habituellement  observées  dans  les  ostéo-sarcomes 
malins. 

M.  Raymond  Bonneau  rappelle  l’observation  qu’il  a  autre¬ 
fois  présentée  à  la  Société  d’une  tumeur  du  thorax,  cataloguée 
sarcome  malin,  en  pleine  activité  par  un  anatomo-patholo¬ 
giste  éminent,  et  qui  n’était  qu’une  lésion  inflammatoire  chro¬ 
nique,  caractère  reconnu  depuis  par  un  autre  anatomo-patho¬ 
logiste.  Le  malade  reste  guéri  depuis  l’opération. 

Quelques  remarques  sur  l’évolution  de  l’ostéochondrite 
de  la  hanche.  —  Outre  la  densification  préalable  du  noyau  et 
l’épaississement  du  col  qu’il  a  signalés  récemment,  M.  Roe- 
derer  montre  combien  est  rapide  la  désintégration  d'un  noyau 
normal,  et,  par  contre,  combien  est  lente  sa  reconstitution. 

Il  ajoute,  en  outre,  que  la  diminution  de  l’angle  d’incli¬ 
naison  semble  fréquente  au  cours  de  l’évolution,  si  bien  qu’il 
y  a,  parfois,  des  modifications  des  rapports  de  la  tête  avec  le 
cotyle,  mais  pas  par  le  bas  où  les  rapports  demeurent  cons¬ 


tants,  l’angle  du  col  continuant  à  répondre  au  bas  de  l’U 
radiographique,  mais  par  le  haut,  le  noyau  de  la  tête  ne  rem¬ 
plissant  plus  tout  Iç  cotyle  et  semblant  s’éloigner  du  toit.  Il 
projette  une  série  de  clichés  radiographiques  qui  montrent 
ces  différents  signes. 

Splénectomie  pour  anémie  splénique.  —  M.  Victor  Pau- 
CHET  donne,  avec  ligures  à  l’appui,  quelques  détails  de  sa 
technique  pour  la  splénectomie  dans  les  cas  non  traumatiques  ; 

1°  Anesthésie  paravertébrale  par  bloquage  des  nerfs  dor¬ 
saux  7  à  1 1  (anesthésie  parfaite)  ; 

2°  Incision  oblique  para-costale  gauche; 

3“  Décollement  colo-épiploïque; 

4°  Ligature  préventive  de  l’artère  splénique  seule,  à  l’exclu¬ 
sion  de  la  veine; 

5°  Accouchement  de  la  rate; 

6°  Ligature  du  pédicule  splénique  au  niveau  du  hile  :  plu¬ 
sieurs  ligatures; 

7“  Fermeture  de  la  paroi  sans  drainage. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i3  novembre  1926) 

Sur  la  spécificité  de  l’intradermo- réaction  à  la  trichophy- 
tine.  Ses  relations  avec  la  tuberculine.  —  MM  Ach.  Urbain 
et  DE  PoTTEit  montrent  que  si  l’intradermo-réaction  à  la  tri- 
chophytine  est  positive  dans  presque  100  p.  100  des  cas  chez 
les  sujets  atteints  de  trichophytie  ou  chez  les  animaux  inoculés 
expérimentalement  avec  les  champignons  des  teignes,  ces 
réactions  peuvent  aussi  se  manifester,  quoique  avec  un  pour¬ 
centage  moins  élevé,  avec  la  tuberculine. 

De  même,  dans  quelques  cas,  des  sujets  ou  des  cobayes 
tuberculeux  peuvent  présenter  une  intradermo-réaction  posi¬ 
tive  à  la  trichophytine. 

Anaphylaxie  passive  locale.  —  MM.  Pasteur  Valleuy- 
Radot,  Pierre  Blamouïier,  L.  Justin-Besançon  et  Paul 
Giboud  ont  étudié  l’anaphylaxie  passive  locale.  On  injecte  une 
petite  quantité  de  sérum  provenant  d’un  sujet  sensibilisé  dans 
le  derme  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  d’un  sujet  nor¬ 
mal.  Dans  le  derme  de  l’avant-bras  du  côté  opposé,  on  injecte 
du  sérum  provenant  d’un  sujet  témoin.  Vingt-quatre  heures 
après,  on  injecte,  exactement  aux  mêmes  endroits,  un  extrait 
de  la  substance  ■  sensibilisatrice  et  l’on  fait  une  injection 
témoin  avec  cette  même  substance. 

Dans  les  minutes  qui  suivent  les  injections  de  la  substance 
sensibilisatrice,  on  n’observe  une  réaction  qu’au  point  où  l’on 
a  injecté  précédemment  le  sérum  du  sujet  sensibilisé.  Il  se 
produit  là  une  papule  d’aspect  ortié  reposant  sur  une  base 
œdémateuse  et  entourée  d’une  zone  érythémateuse. 

Cette  épreuve  de  l’anaphylaxie  passive  locale  se  superpose 
à  l’épreuve  de  la  cutiréaction.  Elle  est  une  épreuve  de  contrôle 
qui  peut,  dans  la  pratique,  avoir  àon  utilité. 

Du  point  de  vue  théorique,  elle  semble  être  d'un  haut  inté¬ 
rêt.  Elle  montre  l’imprégnation  des  cellules  du  sujet  témoin 
par  une  substance  particulière  qui  se  trouve  dans  le  sérum  du 
sujet  sensibilisé.  Cette  substance  reste  fixée  sur  les  cellules 
de  la  région  injectée.  Le  conflit  entre  cette  substance  et  l’anti¬ 
gène  sensibilisateur,  injecté  au  niveau  des  cellules  imprégnées 
se  manifeste  parla  réaction  dermique.  L’anaphylaxie  passive, 
au  lieu  d’être  d’ordre  général,  est  ici  d’ordre  local. 


(SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  I926) 

Formule  azotée  du  sérum  sanguin.  Sa  constance  chez  le 
sujet  sain.  —  MM.  F.  Widal  et  M.  Laudat,  examinant  le 
sang  de  douze  sujets  sains  âgés  de  vingt  à  quarante  ans  rece¬ 
vant  habituellement  une  alimentation  mixte  et  à  jeun  depuis  la 
veille,  ont  essayé  de  fixer  chez  l’homme  normal  la  «  formule 
azotée  »  du  sérum  sanguin. 

Ils  ont  observé  dans  ces  conditions,  que  :  l’azote  de  l’urée 
représente  &2,55  p.  loo  de  l’azote  total  (non  albuminoïdique) 
et  l’azote  résiduel  47,45  p.  100.  Suivant  la  suggestion  d'Hu- 
gouneneq  et  de  Florence,  ils  ont  indiqué  dans  le  bloc  de 
l’azote  résiduel  la  proportion  de  chacune  des  substances  qui 
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peuvent  être  rigoureusement  dosées  et  ils  ont  établi  d'autre 
part  leur  rapport  avec  l’azote  qui  reste  indéterminé.  Les 
substances  dosées  en  dehors  de  l’urée  constituent  80,7  p.  100 
de  l’azote  total;  elles  se  répartissent  ainsi  :  6,55  p.  luo  pour 
l’acide  urique,  6  p.  100  pour  la  créatinine  totale  et  18,1  p.  100 
pour  l'ammoniaque  et  les  acides  aminés.  Enfin,  16,8  p.  loo 
de  l’azote  total  échappent  encore  à  nos  méthodes  directes 
d’analyse. 

La  formule  azotée  du  sériim  sanguin  est  remarquablement 
fixe  si,  pour  l’établir,  on  se  place  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  plus  haut. 

M.  Blanchetièbe.  Comment  a  été  dosée  l’urée? 

MM.  WiDAL  et  Laudat.  Au  xanthydrol. 

Vitesse  de  sédimentation  des  hématies  dans  les  liquides 
pleuraux  et  ascitiques.  —  MM.  Marcel  Gaenier  et  Victor 
OuMANSKY  étudient  ce  que  devient  la  vitesse  de  sédimentation 
des  hématies  quand  on  remplace  le  plasma  sanguin  dans 
lequel  elles  sont  plongées  par  des  liquides  d’épanchement 
péritonéal  ou  ascitique.  Dans  ces  conditions  la  vitesse  de 
sédimentation  est  essentiellement  différente  suivant  que  l’épan¬ 
chement  est  de  nature  inflammatoire  ou  d’origine  mécanique. 
Dans  le  premier  cas  elle  est  rapide,  dans  le  deuxième  au 
contraire  elle  est  lente. 

Cette  vitesse  varie  parallèlement  à  la  quantité  d’albumine 
contenue  dans  le  liquide  ;  faible  dans  les  liquides  peu  riches 
en  albumine,  elle  est  au  contraire  rapide  dans  ceux  qui  en 
contiennent  une  grande  proportion. 

La  nature  du  liquide  n’est  pas  le  seul  facteur  qui  inter¬ 
vienne  dans  la  sédimentation,  car  si  en  général  les  hématies 
de  diverses  provenances,  mises  dans  le  même  liquide,  sédi- 
mentent  dans  des  temps  sensiblement  égaux,  on  rencontre  de 
temps  à  autre  des  hématies  qui  sédimentent  plus  vite  ou  plus 
lentement  que  les  autres. 

Les  affinités  tissulaires  du  virus  aphteux.  —  MM.  C.  Le- 
vADiTi,  S.  Nicolau  et  1.  A.  Galloway.  En  utilisant  la  mé¬ 
thode  que  Levaditi  et  Nicolau  ont  employé  pour  la  recherche 
de  la  répartition  dans  les  organes  du  virus  neurovaccinal 
injecté  dans  les  veines  des  lapins,  Levaditi,  Nicolau  et  Gal¬ 
loway  établissent  les  affinités  tissulaires  du  virus  aphteux 
inoculé  dans  la  veine  jugulaire  des  cobayes.  Ils  constatent 
que  pendant  les  trois  jours  qui  suivent  l’injection  («  période 
invasive  »),  le  virus  est  retrouvable  —  quoique  d'une  manière 
inconstante  — ■  dans  des  organes  dont  l’origine  embryogéné- 
tique  est  diverse  (cerveau,  rate,  foie,  poumons,  capsules  sur¬ 
rénales,  sang).  A  partir  du  moment  où  cette  période  invasive 
prend  fin  (vers  le  quatrième  jour),  le  virus  disparaît  de  la  cir¬ 
culation  sanguine  et  des  organes,  pour  persister  exclusive¬ 
ment  sur  l’ectoderme  proprement  dit  (vésicules  aphteuses  de 
la  langue  et  de  l’épiderme  du  métatarse).  De  ce  point  de  vue, 
la  fièvre  aphteuse  se  comporte  donc  comme  une  ectodermose 
pure. 

Sur  une  réaction  d’ «  opacification  »  des  sérums  tubercu¬ 
leux  en  présence  d’un  mélange  antigéne-gomme  gutte.  — 
MM.  R.  Dujarric  de  la  Rivière  et  L.  Gallerand.  Poursui¬ 
vant  leurs  recherches  sur  les  propriétés  des  mélanges  anti- 
gène-résines,  les  auteurs  montrent  que  les  sérums  tuberculeux 
peuvent  donner  une  réaction  d’opacification  lorsqu’on  les  met 
en  présence  de  l’émulsion  dans  l’eau  physiologique  d’un  mé¬ 
lange  d’antigène  méthylique  de  Roquet  et  Nègre  et  d’une  tein¬ 
ture  de  gomme  gutte  dans  l’alcool  méthylique.  Phénomène 
intéressant  au  point  de  vue  physico-chimique  et  dont  l’appli¬ 
cation  pratique  mérite  de  nouveaux  essais. 

Le  réactif  des  «  granulations  oxybenzidinophiles  »  est-il 
exempt  d’eau  oxygénée?  —  M.  Marcel  Prenant.  Ce  réactif 
créé  par  Hollande  et  formé  essentiellement  de  benzidine 
vieillie  en  solution  alcoolique,  contient  des  petites  quantités 
d’eau  oxygénée  formées  par  l’oxydation  lente  et  décelables 
par  l’addition  de  peroxydase.  Dans  ces  conditions,  la  réaction 
des  «  granulations  oxybenzidinophiles  »  est  une  réaction  de 
peroxydase,  et  l’on  ne  peut  plus  nier,  le  fait  que  les  peroxy- 
dases  cellulaires  sont  figurées. 

M.  Blanchetière.  Les  arguments  de  M.  Prenant  sont  inté¬ 
ressants  :  ils  ne  sont  pas  convaincants.  Il  y  aurait  profit, 
pour  l’auteur,  à  utiliser  la  réaction  de  l’acide  benzidique. 


M.  Noël  Fiessinger.  Mes  constatations  confirment  celles  de 
M.  Prenant.  La  réaction  de  Hollande  ne  donne  pas  les  mêmes 
résultats  que  la  benzidine  et  l’eau  oxygénée.  11  faut  un  vieil¬ 
lissement  considérable  des  solutions  semblant  prouver  une 
oxydation  secondaire  des  teintures  comme  le  démontrent  les 
recherches  de  M.  Prenant.  Il  est  encore  difficile  de  fixer  la 
nature  du  processus  chimique  qui  intervient  dans  celte  réac¬ 
tion  des  peroxydases,  mais  la  sensibilité  aux  réactifs  plaide  en 
faveur  de  la  réaction  diastasique. 

Des  cellules  de  Kupffer  dans  les  différents  ictères.  — 
M.  Oscar  Kames  avait  établi  l’hypothèse  que  la  pigmen¬ 
tation  biliaire  des  cellules  de  Kupffer  dans  différents  ictères 
dépendait  de  la  cholestérinémie  du  sang.  Pour  soutenir  cette 
hypothèse,  il  rechercha  la  cholestérinémie  chez  deux  chiens 
après  ligature  du  cholédoque.  Le  taux  de  la  cholestérinémie 
n’atteignait  pas  le  taux  normal  de  l’homme,  les  cellules  de 
Kupffer  restaient  inaltérées,  contraires  aux  mêmes  cellules  de 
l’homme  dans  les  ictères  d’obslrüction,  suivies  d’une  choles¬ 
térinémie  considérable.  La  pigmentation  ne  suit  pas  la  naturè 
de  la  cholémie  mais  celle  de  la  cholestérinémie. 

Action  de  l’adrénaline  et  de  la  spartéine  sur  le  cœur  de 
l’escargot.  —  M.  Paul  Boyer.  L’adrénaline  et  la  spartéine 
aux  concentrations  de  i/io.ooo  à  i/i.ooo  ralentissent  toutes 
les  deux  le  rythme  du  ventricule  isolé  de  l’escargot,  mais 
tandis  que  l’adrénaline  détermine  une  arythmie  toute  particu¬ 
lière,  remarquable  par  sa  périodicité  (arrêts  successifs  en 
diastole  vers  la  quinzième  immersion  suivis  d’une  reprise  de 
deux  à  six  pulsations)  et  ne  touche  ni  l’amplitude,  ni  le  tonus 
à  ces  doses,  la  spartéine  renforce  l’amplitude  et  augmente  le 
tonus  diastolique  et  systolique.  Aux  concentrations  toxiques 
(4/1.000  à  i/ioo),  ces  deux  alcaloïdes  arrêtent  rapidement  lé 
cœur  en  systole  après  une  courte  période  d’élévation  du  tonus. 

Action  du  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  le  tronc  nerveux  : 
modifications  des  paramétres  de  l’excitabilité  des  fibres 
sensitives.  —  MM.  H.  Cabdot  et  J.  Régnier.  Pour  le  nerf 
sensitif,  comme  pour  le  nerf  moteur,  il  y  a,  sous  l’action  de  la 
cocaïne  une  élévation  de  la  rhéobase  et  une  diminution  de  là 
chronaxie.  Celte  dernière  modification  est  d’autant  plus  ample 
que  la  dose  de  cocaïne  utilisée  est  plus  forte.  Elle  fournit  une 
base  pour  des  essais  de  titrage  physiologique  des  anesthé¬ 
siques  locaux.  Les  doses  actives  pour  les  fibres  sensitives 
sont  environ  dix  fois  plus  faibles  que  pour  les  fibres  motrices. 

Election.  —  M.  R.  Loewy  est  nommé  membre  titulaire. 

—  Société  de  biologie  deLyon  (séance  du  lonovembre  1926): 

MM.  A.  Morel  et  L  Ray  signalent  qu’ils  ont  étendu  à  plu¬ 
sieurs  espèces  de  penicillum,  d’aspergillus,  de  bothrylis  et  de 
beauveria  globulifera,  la  constatation  rapportée  par  eux  à  la 
séance  du  21  juin,  de  l’absence  chez  deux  moisissures  des 
agents  nécessaires  à  l’utilisation  de  l’azote  sous  la  forme  du 
noyau  2,5,  dioxopipérazinique;  ce  qui  met  en  évidence  l’im¬ 
portance  du  rôle  joué  dans  l’utilisation  des  protéines  par  les 
groupes  NfP  et  COOH  libres,  qui  manquent  dans  la  cyclo- 
glycylglycine. 

Intradermo-réaction  à  la  tuberculine  chez  le  cobaye  in¬ 
fecté  avec  le  virus  tuberculeux  filtrant.  —  MM.  Fernand 
Arloing  et  A.  Dufobrt  ont  recherché  les  modalités  de  l’al¬ 
lergie  tuberculinique  dans  l’infection  du  cobaye  par  l’ultra- 
virus  tuberculeux.  Dans  la  forme  nodulaire  ou  dans  la  forme 
cachectique  avec  bacilles  acido-résistants  dans  les  ganglions, 
l’intradermo  est  positive  après  une  période  anté-allergique 
variable,  mais  plus  longue  que  dans  l’infection  par  le  bacille 
tuberculeux  clas.sique. 

Si  l’inoculation  du  virus  filtrant  n’entraîne  ni  cachexie,  ni 
modifications  du  poids  et  permet  une  longue  survie,  la  sensi¬ 
bilité  à  la  tuberculine  apparaît  au  bout  de  vingt-quatre  jours, 
soit  én  retard  de  quinze  jours  sur  l’allergie  des  cobayes  ino¬ 
culés  avec  les  bacilles  acido-résistants. 

Il  faut  une  dilution  à  i/5o  pour  obtenir  une  réaction.  Celle-ci 
ne  peut  être  éveillée  que  pendant  quarante-cinq  jours,  après 
quoi  elle  disparaît  avec  la  tuberculine  à  i/5o.  A  1  /-aS  et  à  i/'O, 
la  tuberculine  donne  encore  pendant  vingt  jours  une  intra- 
dermo  positive,  puis  l’anergie  tuberculinique  devient  complète. 
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La  protéinothérapie  dans  l’ulcère  gastro-duodénal  chro¬ 
nique.  Innocuité  de  la  méthode.  —  M.  Pron,  au  cours  d’une 
pratique  de  trois  ans  de  cette  méthode,  n’a  observé  aucun 
accident.  Il  signale  la  variation  des  réactions  au  point  de  vue 
intensité  et  nature,  non  seulement  chez  les  différents  sujets, 
mais  chez  le  même  patient,  au  cours  d’une  série  d’injections 
intramusculaires.  La  protéinothérapie  apporte  une  améliora¬ 
tion  marquée,  de  façon  constante,  chez  tous  les  ulcéreux.  Si 
elle  ne  peut  être  donnée  comme  une  méthode  réellement  cura¬ 
tive,  elle  apparaît  comme  une  méthode  complémentaire  des 
plus  utiles. 

Influence  sur  l’asthme  des  variations  du  champ  élec¬ 
trique  atmosphérique.  —  M.  Jacques  Sédillot  présente  une 
asthmatique  âgée  de  cinquante-deux  ans  qui  souffrait  depuis 
vingt  ans  d’un  asthme  dit  implacable,  en  raison  de  la  fré- 
uence  des  crises  (état  de  mal  asthmatique  depuis  huit  ans), 
e  leur  intensité,  de  leur  résistance  aux  traitements  employés. 
Sauf  le  régime,  tout  avait  été  tenté,  et  tout  avait  finalement 
échoué,  y  compris  sept  saisons  consécutives  au  Mont-Dore. 
M.  Sédillot,  par  la  cure  de  désintoxication  arthritique,  la 
débarrasse  complètement  de  son  asthme  en  quelques  semaines. 
Au  sujet  de  ce  cas,  M.  Sédillot  soutient  :  que  dans  la  cure 

Mont-Dorienne,  ce  qui  peut  agir  parfois  de  façon  brutale 
pour  calmer  l'asthme  dès  l’arrivée,  presque  à  la  manière  d’une 
piqûre  d’adrénaline,  c’est  l’altitude  (augmentation  considé¬ 
rable  des  différences  de  potentiel  du  champ  électrique  atmo¬ 
sphérique  en  montagne)  ;  2°  que  les  méthodes  récemment  pré¬ 
conisées  (anti-anaphylactiques,  antivagotoniques)  ne  s'appa¬ 
rentent  en  aucune  manière  à  sa  méthode  de  traitement.  Elles 
n’ont  servi  au  contraire  qu’à  désorienter  les  médecins,  puis- 
qu’aucun  d’eux  n’avait  songé  au  régime  qui  a  guéri  si  promp¬ 
tement  et  si  complètement  la  malade. 

La  prostatectomie  transvésicale  sans  anesthésie  générale 
et  sans  anesthésie  rachidienne.  —  M.  Cathelin  utilise 
depuis  environ  un  an  pour  toutes  ses  prostatectomies  un  pro-  • 
cédé  simplifié  d’anesthésie  qu’il  recommande  à  ses  collègues  : 
une  simple  ligne  dermique  de  quelques  centimètres  au-dessus 
du  pubis  avec  de  la  novocaïne  ou  scurocaïne  à  i  p.  loo  ou 
I  p.  200  en  injection  d’un  demi-centimètre  cube  aux  quatre 
points  cardinaux,  puis  il  fait  donner  au  malade  une  demi- 
heure  avant  l’opération  un  lavement  de  Guyon  composé  de 
XXX  gouttes  de  laudanum,  i^So  et  2  grammes  d’antipyrine  et 
60  grammes  d’eau.  L’anesthésie  est  suffisante,  tant  pour  l’ou¬ 
verture  de  la  vessie  que  pour  l’énucléation  prostatique,  et  les 
malades  retournent  dans  leur  lit  sans  aucun  shock,  pouvant 
prendre  leur  café  et  lire  leur  journal.  C’est  un  progrès  incon¬ 
testable  sur  les  anciennes  méthodes. 

Calcul  vésical.  Taille  suivie  de  sept  mois  de  fistule.  Réci¬ 
dive,  Lithotritie.  Guérison  en  trois  jours.  —  M.  G.athelin. 

Graphologie  chez  quelques  enfants  retardés. —  MM.  Léo- 
pold-Lévi  et  Strelitski  rapportent  quatre  cas  au  cours  des¬ 
quels  ils  ont  étudié  le  graphisme  avant  et  après  l’opothérapie  : 

1“  Thyrotesticulaire  de  douze  ans.  En  même  temps  que  le 
développement  testiculaire,  l’écriture  montre  des  signes  d’in¬ 
dépendance  et  de  transmission  juvénile. 

2“  Retardé  physique  et  psychique  de  quinze  ans,  avec 
troubles  de  sensibilité.  La  thyroïdothérapie  agit  sur  la  sensi¬ 
bilité.  L’écriture  s’épanouit,  se  dilate. 

3“  Pluriglandulaire,  à  insuffisance  surrénalienne.  Quatorze 
cachets  de  20  centigrammes  de  surrénale  augmentent  l’énergie 
de  l’enfant  et  de  ses  mouvements  graphiques. 

4“  Enfant  de  neuf  ans  avec  maladie  des  tics.  La  parathy¬ 
roïde  la  rend  capable  d’attention.  Après  3o  milligrammes,  au 
lieu  de  bâtons  elle  peut  écrire  son  nom.  L’écriture  fournit  des 
documents  non  coûteux,  faciles  à  renouveler,  permettant  le 
contrôle  des  résultats  opothérapiques. 
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Les  suites  broncho-pulmonaires  éloignées  du  paludisme. 
Leur  traitement  par  la  méthode  de  Bretonneau-Trousseau. 
—  MM.  G.  Gaussade  et  André  Tardieu  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  algérien,  âgé  de  trente-trois  ans,  ancien  paludéen, 
hospitalisé  à  deux  reprises  successives,  pour  une  affection 
broncho-pulmonaire  sûbaiguë,  avec  fièvre  oscillant  entre  38° 
et  38°5.  Aux  signes  physiques  de  la  bronchite  s’ajoute  une 
abondante  (3oo  centimètres  cubes)  expectoration  purulente 
contenant  une  flore  microbienne  variée  (pneumocoque,  mioro- 
coccus  catarhalis,  paratetragenes  conglomeratus,  etc...).  La 
thérapeutique  instituée,  comprenant  le  sérum  antipneumococ- 
cique,  l’auto-vaccinothérapie  et  les  injections  intra-trachéales 
d’huile  eucalyptolée,  demeure  inefficace.  Et  même  se  déclare 
une  poussée  congestive  en  imposant  pour  une  forme  basale  de 
la  tuberculose  pulmonaire  (bacilloscopio  négative  à  trois 
reprises).  L’évolution  se  caractérise  par  la  survenue  d’accès 
fébriles  réguliers  matutinaux,  de  type  quotidien,  présentant 
les  trois  stades  classiques  de  frisson,  de  chaleurs  et  de  sueurs. 
La  médication  spécifique  est  aussitôt  instituée  (poudre  de 
quinquina  jaune,  selon  la  technique  de  Trousseau).  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  les  accès  fébriles  disparaissent  défi¬ 
nitivement,  la  température  descend  rapidement  à  la  normale. 
Guérison  ün  peu  moins  rapide  de  la  complication  pulmonaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  suites  broncho-pulmonaires 
éloignées  du  paludisme,  souvent  méconnues,  sur  les  erreurs 
de  diagnostic  qu’elles  peuvent  entraîner  et  sur  l’efficacité 
remarquable,  dans  ces  cas,  de  la  poudre  de  quiquina  jaune. 

Injection  opaque  du  système  vasculaire  du  poumon  par 
la  voie  endo- veineuse  périphérique  (lipidiol).  —  MM.  G. 
Gaussade  et  André  Tardieu  présentent  des  clichés  radiogra¬ 
phiques  d’un  lapin,  tirés  après  injection  lente,  dans  la  veine 
marginale  de  l’oreille,  de  2  centimètres  cubes  de  lipiodol  pur. 
Sur  l’épreuve  prise  de  face,  tirée  aussitôt  après  l'injection  : 
arrivée  du  liquide  opaque  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  de 
gros  calibre  dont  on  saisit  le  mode  de  division  caractéristique 
à  angle  droit.  Mort  rapide  au  bout  d’une  dizaine  de  minutes 
(paralysies,  tachypnée,  convulsions)  Sur  le  cliché  .tiré  de  pro¬ 
fil,  après  la  mort,  on  voit  une  traînée  curviligne  opaque  reliant 
la  veine  marginale.de  l’oreille  à  la  veine  cave  supérieure.  Au 
thorax,  grosse  traînée  de  gouttelettes  opaques  (artère  pulmo¬ 
naire  injectée);  dans  toute  l’étendue  de  la  plage  pulmonaire, 
fine  pulvérisation  de  gouttelettes  de  lipiodol  (injection  des' 
capillaires  du  poumon). 

Gette  expérience,  facile  à  réaliser,  est  une  démonstration 
évidente  de  la  possibilité  d’injecter,  inoculer  et  même  opaci¬ 
fier,  par  la  voie  veineuse  périphérique,  le  riche  vaisseau  vas¬ 
culaire  du  poumon.  Ge  procédé,  utilisable  exclusivement  en 
médecine  expérimentale,  permet  l’étude,  sur  le  vivant,  des 
altérations  vasculaires  coïncidant  avec  les  lésions  du  poumon 
(tuberculose,  foyers  pneumoniques,  etc,). 

Et  même,  une  question  se  pose  :  l’injection  veineuse  de 
phénol-tétra-iodo-phtaléine  sodique  (technique  de  Graham  et 
Gole  modifiée  par  Barker,  Wilkie  et  lllingworth)  avant  d’être 
une  méthode  cholécystographique,  ne  serait-elle  pas  un  pro¬ 
cédé  pneumographique? 

Au  sujet  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Georges  Ro- 
SENTHAL  discute  la  question  de  l’unilatéralité  du  pneumothorax 
et  demande  en  cas  de  lésion,  massive  d’un  côté  et  minime 
quoique  évolutive  de  l’autre  côté,  l’autorisation  de  tenter  le 
pneumothorax  qui  au  besoin  ne  sera  pas  maintenu. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  DU  i5  novembre  1926) 

Des  dangers  de  la  suture  osseuse  dans  les  fractures  du 
maxillaire  inférieur.  —  MM.  Ponroy  et  Psaume  rapportent 
trois  observations  dans  lesquelles  la  suture  osseuse  a  déter¬ 
miné,  soit  un  trouble  considérable  de  l’articulé  dentaire,  soit 
I  des  lésions  d’ostéite  avec  élimination  de  séquestres  et  perte 
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de  plusieurs  dents,  soit  un  gros  retard  dans  la  formation  du 
cal.  L'immobilisation  des  fractures  du  maxillaire  inférieur 
par  attelle  de  contention  intrabuccale  reste  le  traitement  de 
choix. 

Présentation  de  film  de  prothèse  maxillo-faciale.  Le  trai¬ 
tement  orthopédique  des  fractures  horizontales  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  —  M.  Darcissac.  En  un  film  documentaire 
l'auteur  montre  la  confection,  de  son  casque,  appui  crânien 
servant  à  fixer  la  gouttière  moulée  sur  l’arcade  dentaire  supé¬ 
rieure  pour  les  fractures  du  maxillaire  supérieur. 

Les  fistules  muqueuses  de  la  lèvre  inférieure.  —  MM.  Ch. 
Ruppe  et  Magdeleine  rapportent  six  observations  inédites  de 
fistules  de  la  lèvre  inférieure.  Ils  en  signalent  la  rareté  et 
insistent  sur  le  rôle  de  l’hérédité  et  la  concomitance  avec 
d'autres  malformations. 

Prothèse  de  contention  chez  les  Phéniciens.  —  M.  Félix 
Ginestet  (de  Beyrouth).  Il  s’agit  d’un  maxillaire  inférieur 
retrouvé  dans  un  sarcophage  phénicien  du  v®  ou  iv®  siècle 
avant  Jésus-Christ.  On  y  constate  deux  incisives  médianes, 
complètement  dénudées  par  la  pyorrhée  maintenues  solide¬ 
ment  en  place  par  une  ligature  en  fil  d’or  fin. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Médicus  (  I  ) .  Guide  annuaire  du  Corps  médical  français 

année  ig'^y. 

Médicus,  si  impatiemment  attendu  par  tous  les  médecins, 
vient  de  paraître. 


(  i)  Fort  in-8  relié  toile  de  i.Soo  pages.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris, 
A.  Rouzaud,  41,  me  des  Ecoles. 


Avec  leur  soin  habituel,  les  éditeurs  ont  mis  ce  bel  annuaire 
à  jour  de  la  façon  la  plus  précise. 

Outre  les  renseignements  habituels  sur  la  vie  universitaire, 
sur  l’Assistance  publique,  les  établissements  scientifiques  ou 
hospitaliers,  Médicus  donne  de  précieuses  indications  sur  les 
questions  de  droit  et  de  jurisprudence  qui  intéressent  notre 
profession,  etc. 

De  nouveaux  chapitres  concernent  l’inspection  générale  du 
Service  de  santé,  les  écoles  de  médecine  indigènes,  etc. 

La  liste  des  médecins,  chirurgiens,  dentistes,  pharmaciens, 
est  tenue  à  jour  avec  un  soin  méticuleux  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  à  son  éditeur.  l.  g. 

Thrombo-phlébite  infectieuse  du  sinus  caverneux  et 
lésions  associées  septiques  et  traumatiques  des  sinus 

veineux  de  la  face  (i),  par  Wells  P.  Eagleton. 

Son  expérience'  personnelle  suggère  à  l’auteur  que  la  plus 
grande  proportion  des  cas  d’abcès  cérébraux  et  de  méningites 
sont  causés  par  des  processus  infectieux  s’étendant  par  la 
voie  d’une  thrombo-phlébite  rétrograde  et  non  par  extension 
directe  de  la  suppuration.  Un  examen  des  lésions  infectieuses 
du  système, veineux  doit  guider  le  traitement  chirurgical,  non 
seulement  vis-à-vis  de  la  thrombo-phlébite  du  sinus,  mais 
également  de  la  méningite  et  de  l’abcès  du  cerveau. 

Ce  travail  est  basé  sur  l’étude  de  24  cas  de  thrombo-phlé¬ 
bite  du  sinus,  et  sur  la  discussion  d’autres  cas  assez  rares 
pour  justifier  leur  discussion. 

L’auteur  établit  que  si  ce  diagnostic  est  fait  précocement, 
ce  qui  devrait  être,  si  l’intervention  chirurgicale  peut  avoir 
chance  de  succès,  la  phlébite  du  sinus  caverneux  doit  être 
considérée  comme  un  groupe  d’affections. 

De  même  pour  un  diagnostic  précoce,  il  faut  tenir  compte 


(i)  Un  volume  de  i58  pages  avec  16  planches.  —  Prix  ;  France, 
îS  fr.  -[-40  p.  100;  Etranger,  i  dollar.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 
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AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L'INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiraioires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
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que  les  symptômes  classiques  d’exophtalmie,  d’œdème  des 
paupières  et  du  chemosis  peuvent  être  présents  ou  absents, 
suivant  que  le  sinus  est  brusquement  et  complètement  obstrué 
par  un  processus  septique  aigu,  ou  graduellement  oblitéré  par 
un  thrombus  compensateur. 

Un  diagnostic  précoce  dans  le  cas  d’envahissement  lent, 
sans  manifestations  classiques  d’exophtalmie,  mérite  une 
étude  soignée  des  facteurs  mécaniques  qui  déterminent  la 
symptomatologie. 

-  Enfin,  il  y  a  nécessité  de  traiter  la  phlébite  non  seulement 
par  le  drainage,  mais  en  plaçant  le  tronc  veineux  enflammé 
au  repos  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ou  interne. 

Après  un  exposé  des  types  d’infection,  du  trajet  qu’elle  suit, 
des  différents  cas,  on  trouvera  dans  cet  ouvrage  deux  cha¬ 
pitres  consacrés  au  diagnostic,  et  au  diagnostic  différentiel 
entre  la  thrombose  du  sinus,  la  méningite  et  l’abcès  du 
cerveau. 

Le  pronostic,  l’embryologie,  l’anatomie  chirurgicale  et 
l’anatomie  pathologique  chirurgicale  sont  étudiés  avec  examen 
de  nombreux  cas. 

Il  en  est  de  même  pour  le  traitement  :  traitement  opéra¬ 
toire,  traitement  par  la  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


TUMEUR  BLANCHE  DU  COU-DE-PIED 

L’ostéo-arthrite  tuberculeuse  tibio-tarsienne  constitue  la 
localisation  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose  du  pied. 

ËTIOLiOGIIE.  —  Elle  s'observe  à  tout  âge  et  fréquem¬ 
ment  chez  l’enfant. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L’origine 

osseuse  est  la  règle. 

a.  L’astragale,  dans  la  majorité  des  cas,  gS  p.  100,  est  le 
point  de  départ  de  la  lésion. 

Le  foyer  initial  occupe  le  centre  de  l’os,  il  évolue  rapide¬ 
ment  en  haut  et  atteint  l’articulation  tibio-tarsienne; 

Les  lésions  ulcéreuses  du  pilon  tibial  et  des  malléoles  sont 
en  règle  secondaires. 

L'envahissement  des  gaines  tendineuses  se  fait  également 
tardivement  par  propagation. 

.  b.  Dans  quèlqüés  cas,  l’ostéite  causale  est  une  ostéite  Juxta- 
articulaire  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  qui,  en  se  déve¬ 
loppant,  envahit  secondairement  l’articulation. 

L’évolution  anatomique  se  fait  vers  l’atteinte,  soit  précoce, 
soit  tardive  de  l’articulation  sous-astragalienne,  réalisant  une 
tuberculose  diffuse  du  posléro-tarse. 

CLINIQUE.  —  Nous  prendrons  pour  type  l’enfant. 

1°  Début.  —  a.  Parfois  rapide,  revêtant  une  allure  inflam¬ 
matoire,  douleur,  gonflement,  fièvre  rapidement  calmée  par  le 
repos. 

b.  En  règle  générale,  il  est  lent,  progressif. 

L’enfant  est  amené  : 

1.  Parce  qu’il  souffre,  surtout  le  soir  après  fatigue,  douleur 
qui  peut  irradier  à  la  plante  du  pied  jusqu’au  gros  orteil. 

2.  Parce  qu’il  boite  légèrement. 

Ces  symptômes,  souvent  apparus  quelques  semaines  après 
une  maladie  ànergisamte,'  rougeole,  coqueluche,  sont  rapportés 
par  l’entourage  à  un  traamadsme  ancien  ou  récent  qui  est  non 
la  cause  mais  bien  plus  souvent  la  conséquence  d’une  lésion 
évoluant  jusque-là  insidieusement. 

L'articulation  étant  superficielle  rapidement,  deux  à  trois 
mois  après  le  début  les  signes  sont  manifestes. 

Examen.  —  L’enfant  couché  sur  un  plan  résistant,  en  com¬ 
parant  les  deux  membres,  l’on  constate  : 

1“  Un  gonflement  «  en  bracelet  »  de  la  région  du  coup  de 
pied  qui  respecte  le  talon  et  la  jambe. 

En  arrière,  les  gouttières  rétro-malléolaires  sont  comblées, 
le  tendon  d’Achille  est  effacé. 


Lorsque  les  fongosités  distendent  la  synoviale,  en  avant  et 
en  arrière  des  malléoles  l’on  voit  des  tuméfactions  ovo'ides 
verticales,  molles  et  pâteuses.  ’ 

C’est  l’aspect  classique  de  tuméfaction  à  quatre  bosses  de 
Ménard. 

2°  Mouvements.  —  Le  pied  est  en  équin  léger. 

Si  l’on  imprime  quelques  secousses  à  la  jambe,  l’on  cons¬ 
tate  que  le  ballottement  normal  du  pied  n’existe  plus  ou  est 
très  diminué. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’exteUsion  de  la  tibio-tar¬ 
sienne  sont  limités. 

Par  contre,  ceux  de  la  sous-astragalienne  et  de  la  médio- 
tarsienne  sont  libres. 

3“  Douleur  provoquée  par  la  palpation  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  et  postérieur  des  malléoles. 

4“  Exagération  de  la  chaleur  locale. 

5“  h’ atrophie  musculaire  des  muscles  du  mollet  est  déjà 
importante  . 

6°  h’ adénopathie  poplitée  inconstante,  mais  les  ganglions 
inguinaux  et  rétro-cruraux  sont  gros,  mobiles,  peu  douloureux. 

La  Radiographie  montrera  de  bonne  heure  et  par  compa¬ 
raison  avec  le  côté  sain  : 

a.  Un  pincement  àe  l'interligne  articulaire  attribué  par  cer¬ 
tains  au  léger  équinisme  du  pieid. 

b.  h'astragale,  décalcifié,  clair,  présente  des  bords  flous. 
Parfois,  au  contraire,  il  n’y  a  qu’une  zone  bien  localisée  de 
destruction. 

Mais  il  n’y  a  généralement  pas  de  lésion  radiographique 
des  malléoles. 

Plus  tard,  la  décalcification  gagne  tout  le  pied  et  atteint 
l’extrémité  inférieure  du  tibia. 

2“  État.  —  A  la  fin  de  la  première  année  : 

1 .  Les  masses  fongueuses  ne  tardent  pas  à  se  ramollir,  évo¬ 
luant  vers  l’abcès  froid. 

La  fistulisation  est  fréquente,  unique,  elle  n’aggrave  pas 
sensiblement  le  pronostic. 

A  la  suite  d’une  poussée  douloureuse,  la  peau  rougit, 
s’amincit,  se  fistulisé. 

2,  Si  le  malade  n’a  pas  été  traité,  l’évolution  est  plus  grave. 
Les  douleurs  deviennent  violentes  et  empêchent  toute 

marche. 

L’impotence  est  absolue. 

Examen.  —  Le  pied  est  en  valgus  équin. 

Gonflé,  contrastant  avec  l’amaigrissement  de  la  jambe,  il 
est  bientôt  le  siège  de  multiples  fistules  sous-malléolaires, 
interne  et  externe. 

Les  mouvements  de  la  tibio-tarsienne  sont  bloqués,  ceux  de 
la  sous-astragalienne  limités  et  douloureux. 

Parfois,  des  mouvements  de  latéralité  témoignent  de  la 
destruction  de  l’astragale. 

La  Radiographie  montre  des  lésions  avancées,  non  seule¬ 
ment  de  l’astragale  mais  du  plateau  tibial,  avec  atrophie  et 
décalcification  intense.  suivre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  29  novembre  au  4  décembre  1926) 

THÈSES 

Mardi  30  novembre.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président; 
Claude,'  Guillain  et  Baudouin.  —  M.  Deglande  (Louis). 
L’électrocardiographie  et  son  application.  —  M.  Finkelstein 
David).  La  constitution  schizoi'de.  —  M.  Dehèux  (J.).  Para¬ 
lysie  verticale  du  regard. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Rathery,  Vaudescal  et 
Richet.  —  M™®  Vanboekstael  (M.).  Le  coup  de  chaleur  chez 
le  nourrisson.  —  M.  Jeantet  (Paul).  La  syphilis  de  l’endo¬ 
carde.  —  M.  Leviez.  De  la  vaccination  antidiphtérique. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOO.  OàN  n’ilIP.  ET  D’iDIT.,  I7,  SVB  CASSETTl 
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Rétablissement  du  fonctionnement 
normal  de  l’Intestin 


jjAKMI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
1  actuellement  contre  la  constipation,  Tinertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  quelle  forme- 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar.  et  de  phénol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement  établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  '  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 

1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  .un 
stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 
relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  médica¬ 
ment  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  mais  le  corrige  réellement.  -  Son 
influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Àmylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  da  Sirop  Amylodlastaa» 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chauds  mais  non  bouillante» 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÊPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seine. 


GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆS*  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  .  '  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  /^ieZËalt)  '  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GEVGIVO-STOMATITES,  PYORRHFÆS 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


N“97-  —  SAMEDI  4  DÉCEMBRE  igae. 
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SAMEDI  4  DÉCEMBRE  igaô,  —  N“  97. 
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La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureauï  de  poste  do  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  6  mois  ;  25  fr.  I  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  tumeurs  du  corpuscule  intercarotidien  [ùa),  par  MM.  Georges 
Leclerc  et  Jean  Dobabd. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

COURS  ET  CONFÉRENCES 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Séance  du  3o  novembre.  —  Questions  données  :  «  Compli¬ 
cations  nerveuses  de  la  diphtérie.  —  Signes  et  diagnostic  de 
l’anurie  calculeuse.  » 

MM.  Bonnard,  i5;  Vannier,  21;  Thomas,  i5;  Bernard,  21; 
Dreyfus,  22  1/2;  Merklen,  24;  Lejeune,  28;  Seidmann,  22; 
Delmas,  21  ;  Faure,  22. 

—  Prix  de  l’internat.  ■ —  Médecine.  —  Le  jury  est  ainsi 
.  composé  ;  MM.  Ravaut,  Bénard  (Henri),  Guinon,  Harvier  et 

Boidin. 

Chirurgie.  —  Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Thiéry, 
Mouchet,  Heitz-Boyer,  Dujarier  et  Ecalle. 

—  Prix  CiviALE.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Caussade,  Claisse,  Auvrây,  Méry,  Launay. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  CONCOURS 
DE  l’internat.  —  Questions  tirées  :  «  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  de  la  face  inférieure  du  foie.  —  Perfora¬ 
tions  de  l’ulcère  de  l’estomac,  signes  et  diagnostic.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Configuration  extérieure 
et  rapports  de  l’utérus.  —  Colique  hépatique.  —  Ligaments 
de  l’articulation  du  coude.  —  Fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  » 

Lectures  des  copies.  —  Séance  du  27  novembre.  • —  MM.  Lan- 
gumier,  16;  Sigaud,  i5;  Lemaire,  Bourgois  et  Rouzaud,  17; 
Vernotte,  i^;  Baissette,  i3;  di  Ruggiero,  18;  Crochet,  12. 

Epreuve  de  clinique  médicale.  —  MM.  Baissette,  8;  Si¬ 
gaud,  14  ;  Crochet,  7;  Lemaire,  14;  Langumier,  16;  Rou¬ 
zaud,  I ')  ;  Vernotte,  i3;  di  Ruggiero,  18;  Bourgois,  i5. 

Epreuve  de  clinique  chirurgicale,  —  Séance  du  3o  novem¬ 
bre.  —  MM.  Baissette,  141  Grochetj  3j  di  .Ruggiero,  17; 


Langumier,  i3;  Lemaire,  16;  Rouzaud,  17;  Sigaud,  14  ;  Ver¬ 
notte  et  Bourgois,  i6.  . 

Le  concours  se  termine  par  l’ordre  de  présentation  suivant; 
MM.  di  Ruggiero,  71;  Rouzaud,  66;  Bourgeois,  64;  Le¬ 
maire,  63  1/2;  Langumier,  62;  Sigaud,  69;  Vernotte,  58; 
Baissette,  5o;  Crochet,  34. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  chef  de  laboratoire  de  radiologie  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Beaupère. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
deux  places  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM,  Peycelon  et  Cibert. 

VICTIME  DU  DEVOIR  PROFESSIONNEL.  —  M.  le  professeur 
agrégé  Froment  a  été  victime  d’un  attentat  de  la  part  d’un  de 
ses  malades  au  moment  où  il  entrait  samedi  dernier  dans  son 
service  des  maladies  nerveuses  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Frappé 
d’un  coup  de  stylet  dans  le  dos,  notre  confrère  a  reçu  immé¬ 
diatement  les  soins  des  professeurs  Bérard  et  Tixier.  Son 
état  est  très  grave. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  vient  de  lui  faire 
remettre  la  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Le  Grand, 
reçu  avec  le  n"  i  au  concours  des  médecins  des  asiles  d’aliénés 
en  1926,  a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à  l'Asile  public 
d’aliénés  de  Fains  (Meuse),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Adam  (Emile),  appelé  à  un  autre  emploi. 

M.  le  docteur  Dedieu-Anglade,  reçu  avec  le  n°  2  au  concours 
des  médecins  des  Asiles  d’aliénés  en  1926,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Breuty-la- 
Couronne  (Charente),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Jourdran,  appelé  à  un  autr.e  emploi. 

CENTENAIRE  DE  LAENNEC.  —  PROGRAMME  DES  CÉRÉMO¬ 
NIES.  —  Lundi  13  décembre.  —  En  l’église  métropolitaine 
Notre-Dame,  à  ii  h.  1/4,  sous  la  présidence  de  S.  E.  le  Car- 
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dinal  Dubois,  archevêque  de  Paris,  Messe  de  Requiem,  pour 
le  repos  de  l’âme  de  René  Théophile  Hyacinthe  Laenneo, 
1781-1826. 

La  Messe  sera  dite  par  M.  l’Abbé  Lancrenon,  docteur  en 
médecine. 

L’éloge  funèbre  sera  prononcé  par  le  R,  Père  de  Ton- 
quédec. 

Les  chants  seront  exécutés  par  la  Maîtrise  sous  la  direction 
de  M.  l’Abbé  Merret. 

Le  grand  orgue  sera  tenu  par  M.  Vierne. 

Aucune  carte  ne  sera  exigée  pour  l’entrée  à  Notre-Dame. 

Les  premières  places  seront  réservées  aux  corps  constitués 
et  aux  médecins. 

Les  personnes  sans  carte  entreront  par  les  portes  latérales 
(place  du  parvis  Notre-Dame). 

i5  h.  3o  :  Réception  des  délégués  à  l’Académie  de  médecine. 

17  h.  :  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 

21  h.  :  Cérémonie  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
en  présence  de  M.  Gaston  Doumergue,  président  de  la  Répu¬ 
blique,  et  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Painlevé,  membre  de 
l’Institut,  ministre  de  la  Guerre. 

Allocution  de  M.  Lapie,  recteur  de  l’Académie  de  Paris. 

La  découverte  de  l’auscultation,  par  M.  le  professeur  Mé¬ 
nétrier. 

Laenncc  au  Collège  de  France,  par  M.  le  professeur 
d’Arsonval. 

Laennec  à  la  Faculté  de  médecine,  par  M.  le  professeur 
Roger,  doyen  de  la  Faculté. 

La  tuberculose  depuis  Laennec,  par  M.  le  professeur  Léon 
Bernard. 

Adresses  de  MM.  les  délégués  officiels  des  gouvernements 
étrangers. 

Allocution  de  M,  Paul  Painlevé,  membre  de  l’Institut, 
ministre  de  la  Guerre. 

Mardi  lit  décembre.  —  9  h.  3o  :  Visite  à  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital  de  la  Charité. 

10  h.  3o  :  Visite  au  Musée  Carnavalet. 

ri  h.  :  Séance  solennelle  à  l’Académie  de  médecine. 

Allocution  de  M.  le  professeur  Bar,  président  de  l’Aca¬ 
démie, 

Les  origines  médicales  de  Laennec,  par  M.  le  professeur 
Mirallié. 

Laennec,  anatomo-pathologiste,  par  M.  le  professeur 
Letulle. 

Laennec,  clinicien,  par  M.  le  professeur  Sergent. 

Le  rôle  de  Laennec  dans  l’évolution  de  la  médecine,  par 
M.  le  professeur  Achard. 

Exposition  des  souvenirs  de  Laennec. 

Mercredi  15  décembre.  —  to  h.  :  Réception  à  l’hôpital 
Laennec  (dispensaire  Léon-Bourgeois). 

M.  Rist  :  «  La  fonction  du  médecin  d’hôpital  dans  la  lutte 
antituberculeuse  cent  ans  après  Laennec.  » 

1 1  h.  3o  :  Visite  à  l’hôpital  Neoker. 

i5  h.  :  Réception  à  l’Institut  Pasteur. 

M.  Calmette  ;  «  La  prévention  de  la  tuberculose  depuis 
Laennec.  » 

20  h.  :  Banquet  à  l’hôtel  du  Palais  d’Orsay. 

Après  les  cérémonies,  une  excursion  sera  organisée  à 
Nantes  et  à  Quimper,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Mirallié. 

Nota.  —  Pour  le  banquet  (prix  :  75  fr.),  prière  de  s’inscrire 
dès  maintenant  auprès  du  professeur  Roussy,  21,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 

—  A  l’occasion  du  Centenaire  de  Laennec  qui  sera  célébré 
les  1 3,  14  et  1 5  décembre  prochains,  une  exposition  rétrospec¬ 
tive  consacrée  à  Laennec  sera  ouverte  au  public  dans  la  salle 
des  Pas-Perdus  de  l’Académie  de  médecine.  Le  Comité  du 
Centenaire  fait  appel  à  tous  les  confrères  possédant  soit  des 
manuscrits,  des  autographes  de  Laennec  ou  des  objets  qui  lui 
ont  appartenu,  en  les  priant  de  bien  vouloir  les  faire  figurer  à 
celte  exposition.  Dans  ce  but,  ils  n’ont  qu  à  s  adresser  à 
M.  Laignel-Lavastine,  12  bis,  place  de  Laborde,  téléphone 


Toux  nerweut».  BROMÉINE  MONTAOU 


Laborde  21-08,  ou  à  M.  Bousquet,  secrétaire  de  l’Académie 
de  médecine,  rue  Bonaparte. 

TROISIÈME  VOYAGE  INTERNATIONAL  D  ÉTUDES  MÉDICA¬ 
LES  SUR  LA  COTE  D’AZUR.  —  Organisé  par  la  Société  médi¬ 
cale  du  littoral  méditerranéen  (5,  rue  Longchamp,  à  Nice). 

Le  troisième  voyage  médical  international  sur  la  Côte  d’Azur 
aura  lieu  du  16  au  24  décembre  prochain.  On  visitera  les 
stations  climatériques  et  les  établissements  scientifiques  et 
médicaux  de  Hyères,  Saint-Raphaël,  Cannes,  Grasse,  Vence, 
Nice,  Beaulieu,  Monaco,  Monte-Carlo  et  Menton.  Une  excur¬ 
sion  sera  organisée  dans  les  Alpes  (sports  d’hiver  et  cure 
d’altitude).  Les  parcours  seront  effectués  en  trains  spéciaux 
et  en  auto-cars.  Le  séjour  sera  assuré  dans  les  meilleurs  hôtels. 
Des  fêtes  et  des  réceptions  seront  offertes  aux  visiteurs  à 
Cannes,  Nice  et  Monte-Carlo. 

Ce  voyage  étant  réservé  aux  médecins  et  étudiants  étrangers, 
les  inscriptions  seront  reçues  aux  bureaux  de  l’Office  du  tou¬ 
risme  français,  à  Londres  S.  'W.  I.  Haymarket  56;  à  Amster¬ 
dam,  Sarphatisgtraât  i5;  à  Barcelone,  Cortès  6o'3;  à  Genève, 
3,  rue  du  Mont-Blanc;  à  Paris,  8®,  17,  rue  de  Surène.  Nombre 
de  places  limité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la  Société 
médicale  :  docteur  Maurice  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

AVIS  DE  VACANCE  DE  PLACE  DE  DIRECTEUR  DU  BUREAU 
MUNICIPAL  D’HYGIÈNE.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  le  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  d’Orléans. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  28.000  fr.  par  an,  avec  inter¬ 
diction  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  delà 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6“  bureau), 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tou? 
titres,  justifications  ou  références.  [J.  O.,  i"'déc.  1926.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Joseph  de  Lantsheere  (de 
Bruxelles)  et  Drey  père  (de  Lyon)  ;  les  professeurs  Domenico 
Pirrone,  libero  docente  de  pathologie  et  de  clinique  médicale 
à  Palerme  ;  Mario  Nencioni,  assistant  honoraire  de  la  Clinique 
dermatologique  de  Florence;  Giuseppe  Murero,  le  syphili- 
graphe  bien  connu  d'Udine;  et  René  Meylan  (de  Moudon, 
Suisse). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  6  au  II  DÉCEMBRE  1926) 


THÈSES 

Mercredi  8  décembre.  —  Jury  :  MM.  Sébileau,  président; 
Bernard,  Lardennois  et  Tanon.  —  M.  Levassoh  (Robert). 
Injection  intraveineuse  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  SÉNOZE  (R.).  Sur  l’étiologie  de  la  méningite  tuberculeuse. 
—  M.  ViLLASMiL.  Troubles  vestibulaires  dans  la  syringo- 
bulbie. 

Jeudi  9  décembre.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président; 
Lejars,  Sergent  et  Lemaître.  —  M.  Loucas  (A.).  Traitement 
des  artérites  oblitérantes.  —  M.  Jouniaux.  Traitement  des 
tuberculoses  chirurgicales.  —  M.  Bidermann  (P.).  Etude  sur 
la  tuberculose. 


Le  JEOOL  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  8,  rue  ’Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


IMANGAÏNE^ 


■  PEROXYDE  de  MANGANÈSE 

■  4  à-  0  UbltttM  par  jour  - 
Pharmacit  SCHMIT,  ?i.  Rut  Saintê-Anne,  Paru. 
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Tablettes  d  extrait  de  bouillon 
concentré  achloruréetbromuré 

iùab/etle  Sédobrol  ^floche  " 

= ' NABR 

Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie ,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  ti^perexcitahititéj  insomnieSjtk 

Jfoses  Qdultes  1àô tablettes pa. jour 

Cofanté  Ÿ242  tablettes  séton  t'àye 

éctantiffon.  et  SiU'éàattthe  .su^  de/mande  nucfa/ts  f HoFFnANN-tA  Roché ^C~2t,?tace<ila)épes-fiii/s 


S  pouvoir  remarquable 

UiUi^Cf  i  iS/UIIf  j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digifalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 


JVe  sa  délivrent 
qu’en  cacheta 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypemie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Graveile  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Glierobe>Midi,  13  —  PARIS  a  c..i,is»,  SaiDe 
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SOUS  LA  DÉSIGNATION  GÉNÉRIQUE  DE  : 

EDO-VACCINS 

(MARQUE  DEPOSEE) 


nous  présentons  au 


Tabedo 

Choledo 

Dysedo 

Pestedo 

Meledo 


corps  médical  des  Vaccins  préventifs  s’administrant  par  voie  buccale 
Sous  les  désignations  particulières  de  : 

Fièvres  Typhoïde  et  Para^Typhoïdes 
»  »  du  Choléra 

»  »  de  la  Dysenterie  Bactérienne 

»  »  de  la  Peste 

»  »  de  la  Fièvre  de  Malte 


N.  B.  —  Chaque  flacon  contient  21  gélo-disques  nécessaires  à  une  vaccination.^Pour 
les  collectivités,  nous  fournissons  des  flacons  contenant  23  doses  individuelles. 


A’oms  sommes  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pom'  toutes  quantités  de  ces  vaccins  nécessaires  à  leur  expérimentation 


Les  Établissements  JPOtJLEIVO  I^JRÉFtES 
86-92,  Rue  Vieille-du-Temple  —  PARIS  (3") 

R.  C.  Paris  5386 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  oentigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  17,  B''  HAUSSMANN  -  PARIS 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  ~  RHUHIATISRIEG 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  TEMEDRE  DE  COREESEELE INTERGAROTIDIEII  ‘ 

Par  MM.  Georges  LECLERC  et  Jean  DUBARD 

(de  DIJON) 

[service  de  clinique  CHIRURGICALeI 

Traitement.  —  Quelle  est  maintenant  la  conduite 
à  tenir  en  face  d’une  pareille  tumeur?  Afin  de  pou¬ 
voir  conclure,  nous  allons  être  amenés  à  discuter 
la  valeur  des  différents  traitements  que  l’on  peut 
envisager. 

A  l’heure  actuelle,  on  ne  peut  proposer  que  trois 
sortes  de  thérapeutique  :  les  rayons  X,  le  radium  et 
le  traitement  chirurgical. 

Jusqu’à  présent,  les  rayons  X  et  le  radium  n’ont 
pas  été  employés.  A  priori,  autant  il  est  possible  de 
formuler  des  conclusions  théoriques  en  thérapeu¬ 
tique,  à  priori  l’actinothérapie,  qu’elle  utilise  les 
rayons  de  Roentgen  ou  les  rayons  y  du  radium,  doit 
être  inactive  sur  la  majorité  des  tumeurs,  puisque 
ces  dernières  ne  sont  pas  des  tumeurs  proliférantes 
avec  de  nombreux  éléments  jeunes  qui  les  rendraient 
vulnérables  aux  radiations.  Ce  ne  serait  que  dans  les 
cas  de  tumeurs  dégénérées  où  il  serait  possible 
d’espérer  quelque  chose  de  ce  mode  de  traitement. 
Peut-être,  dans  l’avenir,  aurons-nous  la  confirmation 
de  notre  façon  de  voir. 

Il  reste  à  envisager  le  traitement  chirurgical, 
l’ablation,  le  seul  appliqué  jusqu’à  ce  jour.  Nous 
voulons  discuter  un  peu  plus  longuement  ce  traite¬ 
ment  chirurgical  afin  de  voir  si,  à  l’heure  actuelle, 
l’on  a  le  droit  de  rester  aussi  interventioniste  qu’on 
l’a  été  jusqu’à  maintenant. 

Au  point  de  vue  théorique,  il  est  extrêmement 
séduisant  d’ôter  une  tumeur  que  l’on  sait  capable  de 
dégénérer,  rarement  il  est  vrai,  mais  cette  possibilité 
de  transformation  maligne  est  toujours  le  danger 
qui  menace  ces  malades.  Ün  enlève  bien  les  adénomes 
du  sein,  dont  cependant  une  bonne  partie  reste  indé¬ 
finiment  à  l’état  d’adénome,  de  même  semble-t-il, 
doit-on  enlever  aussi  tout  paragangliome  dont  les 
connections  avec  le  riche  lacis  lymphatique  du  cou 
appelle  la  métastase  en  cas  de  dégénérescence  ma- 
'■  le. 

héoriquement  aussi,  l’intervention  doit  être  sim¬ 
ple.  Accolée  aux  carotides,  on  doit  facilement  isoler 
cette  tumeur  encapsulée  du  reste  du  paquet  vasculo- 
nerveux,  à  plus  forte  raison  des  autres  troncs  ner¬ 
veux  IX,  XI  et  le  grand  sympathique.  Dans  les  cas 
les  moins  favorables,  on  se  résignera  à  sacrifier 
les  vaisseaux  ;  la  ligature  des  carotides  est  une  opé¬ 
ration  facile  a  dit  Farabœuf.  Au  premier  abord  donc, 
l’exérèse  serait  le  premier  traitement  à  conseiller. 

Cependant,  la  réalité  des  faits  est  tout  autre  ain.^i 
que  l’ont  montré  les  comptes  rendus  des  interven¬ 
tions  pratiquées  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  n’hésiterons  pas  à  dire  que  le  traitement 
chirurgical 'est  dangereux  et  le  médecin  doit  tenir 
compte,  avant  d’envoyer  son  malade  au  chirurgien, 
d’une  part  de  la  hénégnité  relative  des  tuineurs  de 
la  glande  carotidienne  qui,  nous  l’avons  vu,  ne  donne 
qu’un  minimum  très  acceptable  de  signes  fonction¬ 
nels  et  qu’une  proportion  de  4  p-  '«o  de  dégénéres¬ 
cence,  d’autre  part,  de  la  gravité  de  l’intervention. 
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Le  pronostic  que  nous  avons  tiré  de  l’évolution  de 
ces  tumeurs  nous  dispense  de  rappeler  leur  longue 
histoire  silencieuse  :  en  un  mot,  leur  bénignité.  Au 
contraire,  ce  pronostic  opératoire  est  sombre.  Les 
premières  statistiques  que  l’on  doitàLicini  vers  1908 
donnent  une  mortalité  globale  de  33  p.  1 00,  mais  dans 
le  reste  des  opérés  qui  survivent,  on  trouve  de  nom¬ 
breux  accidents  qui  donnent  à  réfléchir  avant  de 
proposer  une  intervention  de  ce  genre. 

A  l’heure  actuelle  cependant  la  mortalité  opéra¬ 
toire  a  fortement  diminué.  De  33  p.  100  Anquez,  en 
1914,  l’a  ramenée  à  20  p.  loo  et  c’est  à  peu  près  à  ce 
chiffre  qu’aboutissent  nos  recherches.  N’ayant  pu 
nous  procurer  les  observations  de  tous  les  cas  opérés 
nous  ne  pouvons  donner  de  chiffres  exacts,  mais 
tablant  sur  environ  soixante-dix  observations,  nous 
croyons  pouvoir  donner  le  chiffre  de  20  p .  100  comme 
à  peu  près  vrai. 

On  peut  dire  maintenant  que  80  p.  100  des  opérés 
qui  n’ont  pas  succombé,  ont  été  victimes  d’accidents 
dus  à  l’intervention  :  paralysies  diverses,  hémiplé¬ 
gie,  aphasie,  dysarthrie,  s’améliorant  il  est  vrai  à  la 
longue,  mais  constituant  cependant  des  séquelles 
graves  qu’on  ne  peut  passer  sous  silence  et  dont  on 
doit  tenir  compte. 

Ces  accidents  tiennent  à  trois  ordres  de  facteurs  : 
d’abord  à  des  lésions  nerveuses  extrêmement  fré¬ 
quentes  à  cause  de  la  localisation  de  la  tumeur, 
ensuite  aux  ligatures  posées  sur  les  carotides,  en 
particulier  sur  la  carotide  interne,  enfin  à  ce  que 
l’intervention  est  toujours  longue  et  pénible. 

Les  accidents  nerveux  proviennent  ou  bien  du  fait 
de  cette  intervention  pendant  laquelle  on  peut  inté¬ 
resser  un  ou  plusieurs  des  troncs  nerveux  ou  bien 
du  fait  de  la  compression  peu  marquée  mais  qui, 
parfois,  s’est  établie  depuis  longtemps  et  il  semble 
bien  qu’elle  mette  le  nerf  en  état  de  moindre  résis¬ 
tance  et  lui  donne  une  fragilité  spéciale  qui  ne  lui 
permet  pas  de  résister  aux  traumatismes  qui  se 
produisent  nécessairement  au  cours  de  l’ablation. 

Le  nerf  le  plus  souvent  lésé  est  le  pneumogas¬ 
trique,  soit  qu’il  ait  dû  être  réséqué,  soit  simple¬ 
ment  irrité.  Nous  avons  pu  trouver  treize  cas  dans 
lesquels  le  malade  avait  présenté  des  signes  de 
déficit  de  sa  dixième  paire  rapportés  par  Marchand, 
Paltauf,  Kopftein,  Malinowsky,  von  Heinleth, 
Douglas,  Rivet,  Goley  et  Dorwnes,  Neuber  (2  cas), 
Bérard  et  Dunet,  Knighton  et  Leclerc.  D’autre  part, 
certaines  bronchopneumonies,  certains  œdèmes  pul¬ 
monaires  constatés  au  cours  de  vérifications  sont 
aussi  imputables  à  des  lésions  du  pneumogas¬ 
trique. 

Ensuite,  on  relève,  par  ordre  de  fréquence,  des 
lésions  du  grand  sympathique  se  traduisant  par  des 
modifications  des  pupilles,  de  la  mydriase  le  plus 
souvent. 

Le  facial  n’est  guère  intéressé  que  dans  les  filets 
inférieurs  de  sa  branche  cervicofaciale.  Pendant 
quelques  jours,  l’opéré  présente  de  la  déviation  de 
la  bouche  et  des  commissures  qui  sont  légèrement 
attirées  du  côté  sain,  en  général  ces  accidents  faciaux 
s’amendent  rapidement. 

Le  glossopharyngien,  le  spinal  sont  beaucoup  plus 
rarement  atteints  et  leur  lésion  peu  importante 
demande  un  examende  spécialiste  pour  être  décelée. 
Rappelons  que  notre  malade  avait  présenté  un  peu 
de  dilatation  pupillaire  du  côté  opéré,  de  la  dysphagie 
absolue,  de  la  dysphonie,  de  la  déviation  de  la 
langue,  une  paralysie  du  constricteur  supérieur  et  du 
voile;  par  conséquent,  il  est  facile  de  faire  le  bilan 
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des  troncs  nerveux  lésés,  ce  sont  :  les  IX”,  X”  et  XI” 
paires  et  le  sympathique. 

Nous  allons  étudier  maintenant  les  accidents  con¬ 
sécutifs  aux  ligatures  des  carotides,  temps  de 
l’intervention  auquel  très  souvent  on  est  obligé 
d’aboutir. 

La  ligature  de  la  carotide  externe  fréquemment 
pratiquée,  pour  la  paragangliome,  est,  on  peut  le 
dire,  une  opération  bénigne. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  ligature  de  carotide 
primitive,  de  la  carotide  interne  et  à  plus  forte  raison 
la  triple  ligature,  celle  des  trois  branches  de  la 
fourche  carotidienne.  Cette  dernière  a  dû,  pour  les 
tumeurs  qui  nous  intéressent,  être  pratiquée,  au 
moins  neuf  fois  à  notre  connaissance  par  Maydl, 
Paltauf,  Kopfstein  (deux  fois),  Siniouschine,  Descar- 
penteries,  Birman,  Bérard  et  Leclerc. 

Et  tout  d’abord,  le  malade  est  exposébien  entendu 
aux  accidents  communs  à  ces  sortes  de  ligatures. 

Ces  accidents  sont  d’ordre  cérébral  et  peuvent 
survenir  à  trois  moments  différents  :  soit  immédia¬ 
tement,  quand  on  serre  le  fil,  soit  dans  les  heures  qui 
suivent,  ce  sont  les  accidents  précoces;  enfin  tardifs 
ils  peuvent  apparaître  longtemps  après  l’intervention 
avec  une  période  de  latence  allant  jusqu’à  quinze 
jours. 

Les  accidents  immédiats  paraissent  être  dus  à 
l’effet  de  l’ischémie  brusque  du  cerveau  consécutive 
à  la  pose  du  fil.  Il  y  aurait  à  ce  moment,  une  baisse 
générale  de  la  tension  sanguine  qui  deviendrait 
insuffisante  pour  forcer  les  voies  anastomotiques  ou 
encore  la  striction  du  fil  en  elle-même  provoquerait 
un  spasme  des  branches  périphériques  de  l’artère 
ainsi  que  le  soutient  Lardennois  donnant  le  même 
résultat,  c’est-à-dire  empêchant  les  diverses  anasto¬ 
moses  de  jouer  en  restreignant  leur  débit  par  suite 
de  ce  spasme;  le  malade  va  alors  tomber  brusque¬ 
ment  dans  le  coma,  présentant  une  hémiplégie,  ou 
mourra  brutalement  de  syncope. 

Les  accidents  que  nous  avons  appelés  précoces  et 
tardifs  dont  la  symptomatologie  est  essentiellement 
l’hémiplégie  avec  toutes  ses  combinaisons  cliniques, 
hémiplégie  totale,  hémiplégie  croisée,  hémiplégie 
avec  aphasie,  hémiplégie  avec  hémianopsie  qu’il 
n’est  pas  besoin  de  décrire  ici,  ont  une  pathogénie 
tout  autre.  On  a  tour  à  tour  invoqué  l’embolie  ou  la 
thrombose. 

Delbet  soutenait  que  l’hémiplégie  provenait  du 
détachement  d’un  embolus  à  partir  du  point  lié.  Ce 
mécanisme  est  possible,  mais  les  observations  avec 
vérification  anatomique  ont  montré  que  le  plus 
souvent  on  avait  affaire  à  une  thrombose  totale  de 
l’artère  à  partir  de  la  ligature. 

'  De  Fourmestreaux  a  pu  suivre,  dans  un  cas,  le 
caillot  depuis  la  fourche  carotidienne  jusqu’à  la  syl- 
vienne.  Bérard  et  Dunet,  dans  leur  cas,  ont  trouvé 
une  thrombose  bloquant  toute  la  carotide  interne  et 
envahissant  aussi  l’ophtalmique.  Dans  ces  cas,  il  est 
évident  que  le  rôle  des  anastomoses  est  secondaire 
puisque  les  artères  nucléaires  peuvent  être  transfor¬ 
mées  en  des  cordons  pleins.  Le  rôle  primordial  du 
rétablissement  de  la  circulation  par  une  voie  détour¬ 
née  dont  nous  allons  dire  l’importance,  à  propos  des 
accidents  immédiats,  doit  s’effacer  devant  la  notion 
d’asepsie  absolue  qui  permettrait  peut-être  d’éviter 
la  thrombose.  Enfin,  aussi  bien  pour  éviterla  syncope 
ou  l’hémiplégie  d’emblée  par  ischémie  brusque,  que 
pour  échapper  à  la  thrombose,  il  faudra  réserver 
autant  que  possible  les  ligatures  au  malade  dont  l’état 
circulatoire  est  sans  tare.  Les  artériocléreux  doivent, 


nous  semble-t-il,  être  plus  exposés  soit  aux  accidents 
immédiaj;s  que  nous  allons  voir  à  la  suite  à  cause  de 
la  sclérose  de  leurs  artères,  soit  aux  accidents  tardifs  ; 
le  caillot  se  formant  plus  facilement  dans  des  vais¬ 
seaux  aux  parois  altérées. 

Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  ait  pu  proposer 
aux  accidents  précoces,  ils  résultent  essentiellement 
de  l’insuffisance  brusque  de  l’irrigation  encépha- 
lique. 

Comment  peut,  se  rétablir  la  circulation  en  cas  de 
suppression  de  la  voie  carotidienne  principale,  et 
c’est  là  une  question  particulièrement  importante 
puisque  nous  avons  vu  que  bien  souvent  on  avait  été 
obligé  de  l’interrompre? 

Ce  mode  de  rétablissement  varie  suivant  le  point 
où  porte  la  ou  les  ligatures. 

Quand  on  lie  la  carotide  primitive,  opération  en 
général  suivie  de  guérison  dans  80  p.  loo  des  cas,  le 
rétablissement  se  fait  par  les  anostomoses  que  con¬ 
tracte  la  carotide  interne,  avec  la  vertébrale  par 
l’hexagone  de  Willis,  la  carotide  interne  du  côté 
opposé  par  la  communicante  antérieure  et  les  anas¬ 
tomoses  intracérébrales,  la  carotide  externe  du  même 
côté  par  les  territoires  de  la  faciale  et  l’ophtalmique. 

Enfin,  pour  Guinard,  il  y  aurait,  grâce  aux  larges 
anastomoses  qui  unissent  les  deux  carotides  externes 
en  particulier  la  cervicale  et  la  pharyngienne  ascen¬ 
dante,  un  important  reflux  de  sang  de  la  carotide 
externe  à  la  carotide  interne  capable  d’assurer  le 
débit  de  la  moitié  du  sang,  normalement  transporté 
par  la  carotide  interne. 

La  richesse  des  voies  anastomotiques  explique  la 
bénignité  habituelle  de  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  isolée,  et  ce  n’est  donc  pas  elle  qui  pour¬ 
rait  arrêter  le  chirurgien. 

Si  la  ligature  porte  uniquement  sur  la  carotide 
externe  on  ne  constate  jamais  aucun  accident. 

Mais  quand  on  est  obligé  de  lier  la  carotide  interne 
les  probabilités  d’accidents  sont  beaucoup  plus 
grandes.  Dans  ce  cas,  le  nombre  des  anastomoses 
est  réduit  du  reflux,  si  important  pour  Guinard,  du 
sang  venu  de  la  carotide  externe  du. côté  opposé  par 
les  connections  qu’elle  possède  avec  la  carotide 
externe  du  côté  opéré.  Il  ne  reste,  pour  assurer  la 
voie  de  retour  que  ; 

La  carotide  externe,  avec  ses  faibles  anastomoses 
de  la  faciale  avec  l’ophtalmique  ; 

La  carotide  interne  opposée  par  la  communicante 
antérieure  qui,  on  le  sait,  peut  manquer; 

La  vertébrale  qui,  à  elle  seule,  doit  suppléer  à 
toute  la  carotide  primitive. 

Enfin,  la  ligature  des  trois  branches  de  la  fourche 
est  encore  plus  grave  ;  elle  supprime  l’apport  de  la 
carotide  externe  par  la  faciale  et  le  reflux  du  sang 
vers  la  carotide  interne  par  la  carotide  externe. 
Seules  la  communicante  antérieure  avec  des  petites 
anastomoses  intracérébrales  et  la  vertébrale  par  le 
tronc  basilaire  permettront  l’irrigation  du  cerveau. 
Encore  avons-nous  dit  que  la  communicante  anté¬ 
rieure  peut  manquer,  que  les  anastomoses  intercé¬ 
rébrales  qui  unissent  les  deux  carotides  internes 
sont  très  faibles,  par  conséquent,  c’est  donc  l’artère 
vertébrale  qui  forme  la  seule  voie  de  retour  vérita¬ 
blement  importante.  Aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner 
de  la  fréquence  des  accidents  cérébraux  dans  l’extir¬ 
pation  des  tumeurs  carotidiennes,  car,  nous  l’avons 
vu,  la  résection  de  la  fourche  s’est  imposée  dans 
10  p.  100  des  interventions  (9  cas  connus  sur  lOO 
ablations). 

Pour  en  finir,  avec  cette  énumération  un  peu  longue 
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des  suites  opératoires  il  nous  faut  citer  encore  les 
morts  rapides  dues  au  choc,  d’autant  plus  marqué 
que  l’intervention  aura  duré  plus  longtemps  et  qu’on 
aura  plus  traumatisé  les  organes  de  cette  région 
sensible  qu’est  le  cou,  et  les  hémorragies  parfois 
foudroyantes  qui  peuvent  se  voir  quand  un  fil  de 
ligature  aura  lâché. 

Nous  avons  à  dessein  insisté  sur  la  gravité  de 
l’extirpation  des  tumeurs  de  la  glande  carotidienne. 
Le  nombre  des  accidents  non  mortels,  d’origine 
nerveuse  surtout,  centraux  ou  périphériques,  la 
létalité  de  20  p.  100  prouve  que  cette  impression 
redoutable  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit.  Aussi  nous 
semble-t-il  téméraire  de  faire  courir  au  malade  de 
si  gros  risques  pour  lui  enlever  une  tumeur  bénigne 
en  elle-même  et  maintenant  qu’on  est  mieux  rensei¬ 
gné  sur  la  nature  histologique  de  ces  paragangliomes 
carotidiens,  maintenant  qu’on  sait  combien  rare¬ 
ment  ils  dégénèrent,  nous  croyons  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’indiquer  les  données  à  établir  avant  toute 
tentative  chirurgicale. 

A  notre  avis,  si  le  diagnostic  est  sûrement  établi, 
si  le  malade  se  présente  porteur  d’une  tumeur  indo¬ 
lente,  évoluant  lentement,  encapsulée  et  englobant 
les  carotides  qui  lui  transmettent  leurs  battements, 
en  un  mot  si  elle  réunit  tous  les  signes  classiques, 
on  ne  doit  pas  opérer. 

Si  cependant,  le  diagnostic  est  incertain,  si  on 
hésite  également  entre  une  tumeur  du  corpuscule, 
un  anévrisme  ou  un  branchiome,  on  devra  recourir 
à  l’incision  exploratrice  tracée  sur  le  bord  intérieur 
du  sternopléido-mastoïdien,  incision  qu’on  rendra 
stellaire  si  besoin  est. 

Dès  qu’on  arrive  à  la  tumeur,  l’englobement  plus 
ou  moins  prononcé  de  la  fourche  artérielle  par  un 
néoplasme  à  point  de  départ  rétrocarotidien  affirme 
le  diagnostic.  Dans  ce  cas,  le  chirurgien  est  autorisé 
à  extirper  cette  tumeur,  s’il  trouve  un  plan  de  cli¬ 
vage  entre  la  paroi  artérielle  et  la  glande.  Dans  bon 
nombre  de  cas,  ce  plan  de  clivage  existe  au  moins 
pour  la  carotide  interne  et  la  carotide  primitive. 

Si  au  contraire,  l’opérateur  se  rend  compte  que 
des  connections  trop  intimes  unissent  artère  et 
glande  de  telle  façon  que  l’ablation  de  celle-ci  en¬ 
traîne  la  résection  de  celle-là,  c’est  encore  l’absten¬ 
tion  que  nous  lui  conseillerons. 

Mais,  autant  l’abstention  nous  semble  formelle¬ 
ment  indiquée  dans  les  formes  ordinaires,  latentes  si 
l’on  peut  dire,  autant  l’intervention  s’impose  dans 
les  cas  malins.  Ici,  les  dangers  que  le  malade  encourra 
du  fait  de  l’intervention  ne'  sont  pas  à  comparer 
avec  ceux  qui  l’attendent  à  l’ère  des  généralisations. 
Dans  ces  cas,  l’extirpation  devra  être  faite  le  plus  tôt 
possible  avec  curage  ganglionnaire  s’il  y  a  des 
ganglions. 

La  technique  à  employer  pourra  varier  avec  chaque 
cas,  mais  on  peut  résumer  et  proposer  diverses  mo¬ 
dalités  dans  l’intervention. 

C’est  d’abord  l’essai  d’énucléation  de  la  tumeur. 
Mais  hâtons-nous  de  dire  qu’il  est  bien  peu  probable 
de  trouver  dans  un  cas  malin  un  plan  de  clivage 
quand  il  est  déjà  fort  difficile  ou  rare  d’en  rencontrer 
un  dans  les  cas  bénins.  Quand  on  le  pourra  c’est 
évidemment  l’intervention  de  choix. 

Lecène,  notant  les  accidents  qui  accompagnent  les 
ligatures  du  carrefour  carotidien,  conseille  de  sacri¬ 
fier  délibérément  la  carotide  externe  et  ses  bran¬ 
ches  et  de  faire  l’impossible  pour  conserver  la  voie 
carotidienne  principale,  ce  qui,  dit-il,  est  possible 
grâce  au  fait  que  la  carotide  interne  se  creuse  habi¬ 


tuellement  une  gouttière  et  non  un  canal  à  la  face 
postérieure  de  la  tumeur.  11  faut  alors  sculpter  la 
carotide  interne  dans  la  masse  du  néoplasme,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  facile. 

Enfin  Quénu,  dont  la  technique  a  été  reprise  en 
1918  par  Lefebvre,  complétait  l’ablation  de  la  tumeur 
par  une  suture  anastomosant  la  carotide  externe  à  la 
carotide  interne,  quand  il  n’avait  pas  été  possible  de 
ménager  cette  dernière  :  les  riches  anastomoses  des 
branches  de  la  carotide  externe  pouvant  aider,  grâce 
à  l’établissement  d’une  nouvelle  continuité  entre  les 
deux  vaisseaux,  à  la  suppléance  de  la  voie  caroti¬ 
dienne  principale. 

De  toute  façon  pour  essayer  d’assurer  un  réta¬ 
blissement  plus  complet  et  plus  facile  de  la  circula¬ 
tion  cérébrale,  pour  se  mettre  à  couvert  des  dangers 
du  spasme  artériel  signalé  par  Lardenois,  on  pour¬ 
rait  avant  la  ligature  d’un  des  gros  troncs  artériels, 
carotide  primitive  ou  carotide  interne,  pratiquer  la 
sympathectomie  cervicale. 

Telles  sont  les  deux  lignes  de  conduite  que  nous 
proposons,  et  qu’en  deux  mots  nous  allons  résumer  ; 

Tumeur  d’allure  bénigne  ;  abstention; 

Tumeur  d’allure  maligne  :  intervention. 

Malheureusement  rien  n’étant  absolu,  il  est  cer¬ 
tain  que  l’on  peut  se  trouver  devant  des  cas  beau¬ 
coup  moins  tranchés,  devant  des  cas  douteux.  Après 
une  incision  exploratrice,  on  pratiquera  la  biopsie 
et  suivant  la  forme  anatomopathologique  de  la  tu¬ 
meur  on  s’abstiendra  de  réintervention  pour  un 
paragangliome  à  tissu  normal.  Au  contraire  si  dans 
la  coupe  on  trouve  des  éléments  néoplasiques,  le 
traitement  chirurgical  reprend  ses  droits,  aidé,  et  ce 
serait  une  lacune  a  combler,  par  les  rayons  X  ou  par 
le  radium. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  tumeurs  caro¬ 
tidiennes  ne  peut  être  que  chirurgical  car  les  radia¬ 
tions  sont  ici  sans  action.  A  la  vérité,  nous  croyons 
qu’elles  n’ont  jamais  été  essayées;  mais  leur  ineffi¬ 
cacité  est  très  probable,  puisque,  nous  allons  le  voir, 
la  tumeur  est  très  généralement  bénigne,  formée  de 
tissus  adultes  ne  se  reproduisant  pas  ou  très  peu. 

Le  traitement  chirurgical  est  véritablement  très 
embarrassant.  On  doit  en  effet  tenir  compte  de  deux 
faits  : 

1°  Les  tumeurs  carotidiennes  sont  très  générale¬ 
ment  des  tumeurs  bénignes.  On  dit  couramment 
qu’elles  sont  assez  souvent  malignes  ou  en  tout  cas 
qu’elles  peuvent  dégénérer.  En  réalité,  sur  une  cen¬ 
taine  de  cas,  nous  n’en  avons  trouvé  que  deux  où  la 
malignité  soit  bien  établie.  Un  de  Wooly  et  Free  qui 
parlent  de  «  plusieurs  points  de  dégénérescences 
dans  la  masse  tumorale  »  et  le  cas  de  Bérard  et 
Dunet  dont  j’ai  parlé  et  où  la  malignité  est  démon¬ 
trée  histologiquement.  Nous  ne  pouvons  pas  faire 
état  d’un  cas  de  Marchand  (1892)  qui  manque  par 
trop  de  précision,  ni  même  de  celui  de  Kopstein  et 
Maydl  (iSgS)  qui  se  contente  de  parler  de  «  gan¬ 
glions  envahis  »; 

2"  La  gravité  de  l’ablation  des  tumeurs  caroti¬ 
diennes  a  été  très  souvent  signalée.  Elle  découle  de 
la  nécessité  fréquente  où  se  trouve  l’opérateur  de 
sectionner  la  voie  carotidienne  principale,  d’y  ajou¬ 
ter  la  ligature  de  la  carotide  externe  et  quelque¬ 
fois  même  de  réséquer  la  fourche  (10  p.  100  des  cas 
opérés). 

Sans  doute,  il  peut  arriver  que  la  tumeur  soit  énu- 
cléable,  mais  ce  n’est  pas  la  règle,  semble-t-il,  et  il 
est  fréquent  de  voir  comme  dans  notre  observation, 
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les  trois  vaisseaux  véritablement  inclus  dans  la  tu¬ 
meur;  il  est  alors  absolument  impossible  de  les 
isoler  sans  crever  leurs  parois,  et  la  résection  de  la 
fourche  est  impossible  à  éviter,  si  on  veut  enlever  la 
tumeur. 

De  toute  façon,  on  ne  peut  entreprendre  l’ablation 
d’une  tumeur  carotidienne,  sans  avoir  présente  à 
l’esprit  la  gravité  de  la  section  des  carotides. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  brièvement  les  acci¬ 
dents  observés  à  la  suite  de  ces  sortes  d’interven¬ 
tions.  Ce  sont  ;  la  mort  subite  par  syncope,  ou  l’hé¬ 
miplégie,  résultat  immédiat  de  l’ischémie  intense 
provoquée  par  la  ligature  de  la  voie  carotidienne, 
sans  que  l’on  puisse  faire  exactement  la  part  du  fac¬ 
teur  insuffisance  des  anastomoses,  ou  du  facteur 
spasme  artériel,  déterminé  par  la  striction  du  fil 
(Lardennois),  et  ensuite  l’hémiplégie  secondaire  par 
embolie  ou  thrombose  à  partir  du  point  lié.  Disons 
de  suite  que  la  thrombose  semble  plus  fréquente  et 
nous  connaissons  plusieurs  observations  dans  les¬ 
quelles  la  vérification  a  montré  une  oblitération 
du  système  carotidien  remontant  jusqu’aux  artères 
ophtalmique  ou  nucléaire. 

En  outre  il  faut  rappeler  que  l’intervention  peut 
léser  certains  troncs  nerveux  dont  le  plus  important 
et  le  plus  fréquemment  atteint  par  suite  de  sa  situa¬ 
tion  anatomique  est  le  pneumogastrique  ;  ensuite 
viennent  la  chaîne  sympathique,  le  glossopharyn- 
gien  et  le  spinal  dont  la  section  ne  présente  pas  la 
même  gravité. 

On  est  étonné  de  voir  que  cette  résection  de  la 
fourche  laisse  assez  souvent  survivre  les  malades. 
Outre  le  cas  personnel  que  nous  rapportons,  nous 
avons  en  effet  trouvé  six  autres  cas  semblables  qui 
ont  guéri  après  avoir  quelquefois  présenté  d’ailleurs 
des  accidents  nerveux  divers  (hémiplégie,  aphasie, 
dysarthrie)  s’améliorant  il  est  vrai  à  la  longue.  C’est 
que  les  conditions  du  rétablissement  de  la  circula¬ 
tion  encéphalique  sont  plus  favorables  là  que  dans 
les  résections  du  trépied  pour  anévrisme  et  pour 
traumatisme;  dans  notre  observation  par  exemple, 
les  trois  vaisseaux  englobés  dans  la  tumeur  avaient 
une  lumière  très  notablement  diminuée  ;  la  tumeur 
évoluant  depuis  longtemps  avait  rétréci  progressi¬ 
vement  ces  lumières  et  la  circulation  ayant  eu  ainsi 
le  temps  de  s’adapter,  la  résection  de  la  fourche  n’a 
en  somme  pas  changé  grand’chose  au  régime  circu¬ 
latoire  antérieur  à  l’opération. 

Il  en  était  sans  doute  de  même  dans  les  autres  cas 
suivis  de  guérison.  Il  est  possible,  d’ailleurs,  que  la 
sympathectomie  péri-artérielle  qu’entraîne  fatale¬ 
ment  la  résection,  joue  un  rôle  favorable  dans  le 
rétablissement  de  la  circulation  encéphalique.  La 
vasodilatation  temporaire  qu’elle  détermine  doit  être 
tout  à  fait  utile  pour  permettre  au  cerveau  de  sup¬ 
porter  sans  trop  de  préjudice  la  période  critique 
pendant  laquelle  le  nouveau  régime  circulatoire 
s’établit.  Peut-être  y  aurait-il  même  lieu  de  renforcer 
cette  vasodilatation  par  la  résection  du  ganglion 
supérieur  du  grand  sympathique  ;  la  chose  a  été 
proposée  mais  non  exécutée,  croyons-nous. 

Peut-on  atténuer  la  gravité  des  résections  de  la 
fourche  par  l’anastomose  des  bouts  périphériques 
des  carotides  externe  et  interne  ?  Quénu,  puis 
Lefèvre  l’ont  proposé  après  la  résection  du  trépied 
pour  anévrisme,  de  façon  à  rétablir  la  circulation 
dans  la  carotide  interne.  Nul  doute  que  si  cette  anas¬ 
tomose  est  techniquement  possible,  elle  doit  être 
tentée,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu’elle  le  soit 
fréquemment. 


Vouloir  réséquer  à  tout  prix  une  tumeur  caroti¬ 
dienne,  c’est  donc  s’engager  dans  une  opération 
dont  on  ne  peut  à  l’avance  prévoir  l’étendue,  et  qui 
peut  entraîner  à  des  sacrifices  vasculaires  extrême¬ 
ment  graves. 

Ces  considérations  nous  amènent  donc  à  proposer 
la  ligne  de  conduite  suivante  ; 

Si  le  diagnostic  de  tumeur  carotidienne  est  rendu 
certain  par  la  netteté  des  symptômes  ;  tumeur 
datant  de  longue  date,  mobile,  bien  limitée,  de  con¬ 
sistance  mollasse,  indolore,  animée  de  battements 
transmis,  ne  s’accompagnant  pas  de  retard  du  pouls 
de  la  temporale,  on  ne  doit  pas  opérer. 

Mais  ces  cas  sont  rares;  souvent  le  diagnostic 
clinique  est  incertain,  on  hésite  entre  une  tumeur 
du  corpuscule,  un  anévrisme,  un  branchiome;  il 
faut  alors  intervenir.  L’incision  exploratrice  large, 
en  montrant  les  rapports  généralement  intimes  avec 
les  carotides,  permettra  presque  toujours  d’établir 
le  diagnostic.  Si  la  tumeur  adhère  peu  aux  vaisseaux 
et  que  l’ablation  paraisse  pouvoir  être  effectuée  sans 
risque  de  léser  les  vaisseaux  carotidiens  principaux, 
on  pourra  enlever  la  tumeur.  Dans  le  cas  contraire, 
ce  qui  est  fréquent,  on  pourrait  suivant  la  technique 
proposée  par  Lecène  sacrifier  délibérément  la  caro¬ 
tide  externe  ét  ses  branches,  puis  enlever  la  tumeur 
en  sculptant  les  vaisseaux  dans  la  masse  et  en  faisant 
l’impossible  pour  respecter  la  voie  carotidienne 
principale.  Mais  cette  technique  me  paraît  difficile  à 
mener  à  bien.  A  notre  avis,  il  sera  plus  sage  de 
battre  en  retraite  et  de  fermer  la  plaie  en  laissaiit  la 
tumeur,  si  vexant  que  cela  puisse  paraître  pour 
l’amour-propre  du  chirurgien. 

Dans  les  cas  très  rares  où  la  malignité  de  la  tumeur 
sera  établie  soit  par  la  clinique,  soit  par  l’interven¬ 
tion,  on  devra  procéder  à  l’ablation  large.  Alors,  il 
n’y  aura  plus  rien  à  respecter,  et  conscient  des  dan¬ 
gers  qu’il  fait  courir  à  son  malade,  le  chirurgien 
réséquera  si  nécessaire  le  trépied.  Il  ajoutera  à  cette 
résection  celle  du  ganglion  supérieur  du  sympathi¬ 
que  ce  qui  ne  complique  pas  l’opération  et,  si  la 
chose  est  possible,  l’anastomose  de  la  carotide 
externe  avec  l’interne. 

Dans  un  cas  semblable  d’ailleurs,  il  faudrait  peut- 
être  essayer  la  radiumthérapie  par  foyers  extérieurs 
avant  de  se  décider  à  l’intervention. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÈÀNOK  DU  11  NOVEMBRE  1926) 

Synthèse  biochimique  d’un  glucoside  halogéné  :  le  5-chlo- 
rosalicylglucoside  p.  —  M.  Delauney. 

Centenaire  de  Lister.  —  M.  Louis  Bazy  est  désigné  pour 
représenter  l’Académie  à  la  cérémonie  qui  aura  lieu  à  Londres, 
le  5  avril  1927  à  l’occasion  du  centenaire  de  la  naissance  de 
Lord  Lister. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3o  novembre  1926) 

Vacance  de  siège.  —  Un  siège  de  membre  titulaire  dans  la 
section  de  chirurgie  et  d’accouchement,  en  remplacement  de 
M.  Le  Dentu,  est  déclaré  vacant. 

A  propos  du  Centenaire  de  Laennec.  —  En  ouvrant  la  , 
séance,  M.  le  Président  annonce  qu’il  a  reçu  de  la  famille 


39*  ANNÛ.  —  N»  97,  k  déc.  1916. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i56i 


Laennec  un  buste  du  grand  clinicien  qui  sera  placé  dans  la 
salle  des  séances  pendant  les  fêtes  du  Centenaire. 

Don  de  trois  lettres  autographes  de  Laennec  par  M.  W. 
S.  Thayer(de  Baltimore).  —  M.  Léon  Bernard  a  reçu  la 
très  agréable  mission  de  présenter  le  don  que  fait  à  l’Acadé¬ 
mie  notre  éminent  confrère  de  Baltimore,  le  docteur  William 
Sydney  Thayer,  ancien  professeur  de  clinique  médicale, 
actuellement  professeur  émérite  à  l’Université  Johns  Hopkins. 

Ce  sont  trois  lettres  autographes  de  Laënnec  qu’il  accom¬ 
pagne  du  message  suivant  ; 

«  Baltimore,  le  i4  novembre. 

Monsieur  le  Secrétaire  de  l’Académie, 

Il  y  a  sept  ans,  j’ai  eu  la  chance  d’acquérir  trois  lettres  de 
Laennec  dans  la  première  desquelles  il  donne  une  description 
remarquable  de  sa  vie  quotidienne. 

Ces  lettres,  je  les  ai  déjà  publiées  en  fac-similé  dans  le 
Bulletin  de  Johns  Hopkins  Hospital. 

En  les  achetant  même  j’ai  eu  le  dessein  de  les  faire  rendre  à 
la  France  après  ma  mort.  Je  ne  voudrais  pas  éloigner  de  leur 
foyer  de  tels  trésors. 

Mais  l’année  centenaire  me  semble  le  moment  convenable 
de  les  déposer  à  r.endroit  où  ils  devraient  rester  à  jamais. 

Permettez-moi  donc  de  les  offrir  à  l’Académie  de  médecine. 
Je  serai  bien  heureux  de  les  voir  de  mes  yeux  chez  eux. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

w.  s.  THAYER.  « 


M.  Léon  Bernard  ajoute  : 

«  Messieurs,  les  remerciements  que  nous  devons  à  notre 
collègue  méritent  quelques  commentaires  dont  je  me  crois, 
ayant  la  bonne  fortune  d’être  de  ses  amis,  le  droit  et  le  devoir 
d'accompagner  son  présent. 

Il  n’est  pas,  parmi  les  Américains,  d’esprit  plus  ouvert,  ni 
de  cœur  plus  attaché  aux  choses  de  France.  Thayer  fut  dès 
longtemps  tout  imprégné  de  culture  française  et  il  lui  a  voué 
cette  sorte  d’adoration  ardente  qu’éprouvent  ceux  des  étran¬ 
gers  auxquels  une  sensibilité  exceptionnelle  permet  d’en 
saisir  la  noblesse,  la  clarté  et  le  charme. 

Aux  heures  sombres  de  1914,  il  fut  avec  nous.  J’en  pourrais 
témoigner  par  une  émouvante  correspondance.  Il  fut  des  rares 
qui,  dès  les  premiers  jours  de  la  guerre,  entrèrent 
pagne  dans  les  Universi*""  - - 
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sités  pour  entraîner  l’élite  intellectuelle 
nis  dans  le  mouvement  qui  devait  détec¬ 
tion  à  l’intervention  armée. 

professorale,  Thayer  a  toujours 
pratiqué  les  principes  de  la  clinique  française,  importée  dans 
son  pays  au  milieu  du  xix'  siècle,  et  supplantée  depuis  sous 
des  influences  différentes. 

Imbu  de  la  pensée  et  des  méthodes  de  nos  maîtres  du  passé 
et  du  présent,  il  les  a  répandues  autour  de  lui.  C’est  ainsi 
qu’il  a  su  comprendre  et  voulu  enseigner  le  rôle  de  Laennec 
.  dans  l’évolution  de  la  science  médicale.  Il  lui  a  consacré  au 
moins  deux  études,  publiées  en  191g  à  l’Association  médicale 
canadienne  et  en  1920  à  la  Société  de  Johns  Hopkins  Hospital. 
C’est  là  qu’il  montra  ces  trois  lettres  qu’il  était  si  heureux  de 
posséder  et  dont  il  se  dessaisit  à  notre  profit.  En  me  les 
remettant,  il  y  a  un  mois,  il  me  disait  :  «  Je  n’aurai  la  cons¬ 
cience  tranquille  que  lorsque  j’aurai  rendu  ces  documents  à 
leur  pays.  » 

Voilà  l’ami  de  la  France  dont  j’ai  aujourd’hui  l’insigne  hon¬ 
neur  d’être  le  porte-parole.  » 


Variabilité  de  la  virulence  et  des  effets  pathogènes  du 
virus  tuberculeux  filtrant.  Ses  conséquences  dans  le  pro¬ 
blème  de  l’hérédité  tuberculeuse.  —  MM.  Fernand  Arloing 
et  A.  Dufourt  arrivent  au  cours  de  leurs  expériences  à  la 
conclusion  que  la  variabilité  de  la  virulence  et  des  effets 
pathogènes  du  bacille  tuberculeux  dans  tous  ses  états  si  bien 
établie  pour  la  forme  acido-résistante  par  S.  Arloing,  est  une 
notion  générale  qui  paraît  applicable  aux  formes  filtrantes  du 
virus  tuberculeux. 

Ils  ont  vu  en  effet  que  l’inoculation  de  filtrats  de  lésions 
tuberculeuses  humaines  produit  chez  le  cobaye  trois  types 
d’infection.  Outre  une  tuberculose  nodulaire  caséeuse  rare  et 
une  bacillisation  des  ganglions  lymphatiques  avec  cachexie 
mortelle  plus  fréquente,  on  observe  aussi  une  infection  passa¬ 


gère  de  peu  de  durée,  sans  atteinte  nette  de  l’état  général, 
guérissant  avec  la  destruction  dans  l’organisme  du  virus  fil¬ 
trant  inoculé. 

Seule,  l’intradermo-réaction  à  la  tuberculine  permet  de 
révéler  cette  dernière  modalité  de  la  tuberculose  en  utilisant 
une  dilution  de  tuberculine  plus  concentrée  qu’à  l’ordinaire. 

Les  auteurs  montrent  donc  que  le  virus  tuberculeux  filtrant 
peut  créer  une  allergie  tuberculinique  temporaire  en  rapport 
avec  sa  virulence. 

On  peut  atténuer  encore  la  virulence  du  virus  tuberculeux 
filtrant  par  divers  moyens,  courants  électriques,  rayons  ultra¬ 
violets  par  exemple.  Dans  ces  cas,  la  période  anti-allergique 
qui  est  de  huit  à  quinze  jours  pour  les  cobayes  témoins,  s’al¬ 
longe  à  vingt-quatre,  trente  et  un,  quarante  et  cinquante-huit 
jours,  et  la  période  allergique  réactionnelle,  indéfinie  chez  les 
témoins,  s’abaisse  de  soixante  iours  à  trente,  vingt-deux  et 
dix-huit  jours. 

On  conçoit  le  grand  intérêt  de  ces  constatations  expérimen¬ 
tales  et  cliniques  au  point  de  vue  du  problème  de  l’hérédité 
du  germe  tuberculeux  par  infection  transplacentaire  ainsi  que 
dans  la  pathogénie  de  certaines  hypotrophies  mortelles  des 
nourrissons.  Cette  importante  notion  que  les  auteurs  ont  ré¬ 
cemment  précisée  vient  d’être  confirmée  par  M.  Calmette  et 
ses  collaborateurs,  ainsi  que  par  M.  Couvelaire  et  par  M.  Léon 
Bernard  qui  s’éleva  d’abord  contre  elle. 

Le  secret  médical.  —  M.  Gallois  lit  une  belle  étude  sur  la 
question  du  secret  professionnel  qui  a  été  précisément  l’objet 
d’une  récente  discussion  devant  l’Académie  des  sciences  mo¬ 
rales  et  politiques.  Se  plaçant  strictement  au  point  de  vue 
médical,  M.  Gallois  arrive  à  cette  conclusion  «  que  le  mé¬ 
decin  ne  peut  révéler  ce  que  son  client  veut  garder  secret. 
C’était  la  doctrine  d’Hippocrate,  elle  est  toujours  vraie. 

«  Il  y  aurait  lieu  par  suite,  de  demander  aux  Chambres 
d’inscrire  dans  la  loi  les  clauses  suivantes  : 

«  Le  secret  médical  est  avant  tout  un  contrat  entre  le  mé¬ 
decin  et  son  client.  Le  médecin  ne  doit  pas  le  secret  à  une 
personne  qui  n’est  pas  son  client;  le  client  peut  seul  dégager 
le  médecin  du  secret,  mais  le  médecin  dans  ce  cas  n’est  pas 
tenu  de  parler. 

«  C’est  seulement  par  un  certificat  que  le  médecin  peut 
révéler  le  secret  de  son  client,  mais  ce  certificat  doit  être 
remis  au  client  qui  l’utilise  s’il  le  veut  et  qui  prend  ainsi  la 
responsabilité  de  la  divulgation. 

«  Le  secret  ne  se  borne  pas  à  la  confidence  faite  par  le 
client,  il  s’étend  à  tout  ce  que  le  médecin  a  pu  voir,  entendre 
ou  surprendre  et  dont  la  révélation  peut  être  nuisible  ou  sim¬ 
plement  désagréable  au  client,  même  sans  que  le  médecin  ait 
eu  l’intention  de  nuire. 

«  A  moins  de  force  majeure,  un  médecin  ne  peut  auprès 
d’un  même  individu  représenter  deux  intérêts  différents  et  par 
conséquent  remplir  deux  fonctions  opposées  :  être  par  exemple 
à  la  fois  le  médecin  traitant  et  médecin  contrôleur  ou  expert. 
Il  doit  éviter  d’être  à  la  fois  médecin  traitant  de  deux  per¬ 
sonnes  dont  les  intérêts  sont  contraires. 

«  Si,  pour  la  défense  de  la  collectivité  l’Etat  a  besoin  de 
renseignements  d’ordre  médical,  il  peut  les  obtenir  en  deman¬ 
dant  au  malade  ou  à  ses  ayants  droit  un  certificajt  du  médecin 
traitant.  Il  doit,  en  outre,  avoir  ses  médecins  officiels  qui  en 
cas  d’absence  ou  d’insuffisance  du  certificat  réclamé  pourront 
faire  une  enquête.  » 

Fréquence  de  la  fuso-spirochétose  bronchique.  — 
MM.  Paul  Lafosse  et  Jacques  Lanole  (de  Saint-Mandé).  De 
l’étude  de  53  cas  recue-illis  en  quatre  ans  parmi  les  malades 
d’un  dispensaire,  les  auteurs  concluent  : 

La  fuso-.spirochétose  bronchique  est  une  affection  fréquenle 
en  France;  en  quatre  ans  ils  ont  trouvé  et  suivi  53  malades. 

Lorsque  des  analyses  répétées  de  crachats  ne  révèlent  ni  à 
l’examen  direct,  ni  après  homogénéisation,  des  bacilles  de 
Koch,  il  est  indispensable  de  rechercher  la  symbiose  fuso- 
spirillaire  de  Vincent. 

Dans  tous  les  cas  observés,  en  effet,  l’examen  bactériologi¬ 
que  des  crachats  a  permis  de  décéler  à  côté  du  «  spirôchoeta 
Vincenti  »,  en  proportion  variable,  mais  de  façon  constante, 
le  bacille  fusiforme. 

Les  principaux  caractères  cliniques  relevés  sont  les  sui¬ 
vants  :  trachéo-bronchite  bénigne,  mais  très  récidivante  et 
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tenace,  avec  conservation  d’un  bon  état  général,  —  hémopty¬ 
sies  assez  rares,  —  fétidité  de  crachats  exceptionnelle,  absence 
de  lésions  radioscopiques  importantes. 

La  présence  de  spirochètes  dans  les  crachats  doit  faire 
instituer  un  traitement  spécifique.  Bien  souvent,  ce  traitement 
amène  la  disparition,  au  moins  passagère,  et  des  troubles 
morbides  et  des  fuso-spirochètes  dont  il  accuse  ainsi  le  rôle 
pathogène. 

Nouvelles  contributions  à  l’étude  du  signe  du  phrénique 
droit  dans  l’appendicite.  —  M.  Iliescu.  Ce  signe  est  constant 
dans  l’appendicite,  son  importance  consiste  dans  ce  qu’il  est 
aussi  complètement  négatif  dans  les  salpingo-ovarites  même 
droites  et  aussi  qu’il  est  complètement  absent  dans  les  périto¬ 
nites  avec  blocus  complet  du  petit  bassin.  Il  est  toujours 
négatif  dans  toutes  les  péritonites  sauf  les  péritonites  appen¬ 
diculaires. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  3'.  section  (hygiène).  Les  candidats  étaient 
ainsi  classés  :  En  première  ligne,  M.  Georges  Brouardel, 
en  deuxième  ligne,  ex  œqiio  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Debré,  Lesage,  Lesné,  Sacquépée  et  Tanon. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Brouardel  a  été  élù  par 
53  voix  contre  26  à  M.  Lesage,  i  à  M.  Lesné,  i  à  M.  Sac¬ 
quépée  et  i  à  M.  Tanon. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  de  deux  corres¬ 
pondants  nationaux  dans  la  3®  division  (hygiène). 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  MM.  Etienne 
Burnet  (de  Tunis)  et  Loir  (du  Havre).  En  deuxième  ligne, 
ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Chaumié  (de  Tours), 
Costa  (de  Marseille),  Raynaud  (d’Alger)  et  Violle  (de  Mar¬ 
seille). 

Après  trois  tours  d’un  scrutin  très  animé,  aucun  des  candi¬ 
dats  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  l’Académie  décide  de 
reporter  l’élection  à  la  séance  du  21  décembre.  ' 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  26  NOVEMBRE  IQîÔ) 

Recrudescence  hémorragipare  d’origine  traumatique 
chez  un  hémogénique  fruste.  —  MM.  A.  Clerc  et  Robert 
Lévy  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  hémogénique  constitutionnel,  chez, qui  le  syndrome  était 
resté  fruste,  presque  latent,  mais  qui,  à  l’occasion  d’une  chute 
violente  ayant  entraîné  la  formation  d’un  volumineux  héma¬ 
tome  de  la  cuisse,  présenta,  dans  les  jours  qui  suivirent  un 
syndrome  hémorragique  grave  caractérisé  par  des  épistaxis  et 
des  gingivo-hémorragies  à  répétition  aboutissant  rapidement 
à  un  état  d’anémie  intense,  accompagné  de  thrombopénie  avec 
un  temps  de  saignement  notablement  prolongé,  mais  avec  un 
temps  de  coagulation  presque  normal,  et  un  caillot  irrétrac¬ 
tile.  Les  médications  habituelles  se  montrèrent  inopérantes, 
bien  plus  les  transfusions  sanguines  et  même  l’injection  sous- 
cutanée  de  sang  parurent  accentuer  plutôt  les  accidents  qui 
cédèrent  d’ailleurs  sans  nouveau  traitement  au  bout  de  dix 
semaines  et  furent  suivis  d’une  réparation  rapide;  revu  un  an 
après,  le  malade  continue  àprésenter  tous  les  stigmates  d’une 
hémogénie  fruste  au  point  de  vue  clinique,  mais  des  plus 
nettes  au  point  de  vue  hématologique. 

L’influence  si  nettement  favorisante  du  traumatisme  repré¬ 
sente  un  fait  d’autant  plus  remarquable  que  la  littérature 
médicale  n’en  fournit  que  très  peu  d’exemples  ;  il  est  probable 
que,  sans  parler  de  l'ébranlement  général  dû  la  chute,  la 
résorption  de  l’hématome  doit  être  incriminée  et  que  les 
troubles  humoraux  consécutifs  ont  dû  exagérer  l’instabilité  de 
l’équilibre  sanguin  qui  caractérise  l’hémogénie.  Il  est  possible 
aussi  que  l’inefficacité,  du  moins  apparente,  des  transfusions 
sanguines  répétées,  soit  due  à  l’action  anticoagulante  qu’elles 
exercent  parfois,  action  transitoire  il  est  vrai,  mais  capable 
de  s’accentuer  ou  de  se  prolonger  quand  il  s’agit  d’un  terrain 
aussi  mouvant  que  celui  de  Thémogénje. 

M.  P.-E.  Weil  insiste  sur  l'intéressante  communication  de 
M.  Clerc.  Il  rapproche  de  cette  observation  les  hémorragies 
qu’on  peut  observer  dans  les  ruptures  de  grossesse  extra¬ 


utérine,  dans  les  hémorragies  supplémentaires  ou  complé¬ 
mentaires  des  règles,  dans  l’hémogéno-hémophilie. 

M.  Troisier  signale  que  des  hémorragies  peuvent  déclen¬ 
cher  des  processus  hémolytiques'  graves  et  qu’il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  de  ce  facteur. 

Infection  staphylococcique  avec  endocardite.  Guérison. 
—  M.  Ch.  Flandin  rapporte  l’observation  d’une  malade 
atteinte  d’infection  staphylococcique  avec  phlegmon  périné- 
phrétique.  La  malade,  considérée  par  divers  médecins 
comme  une  leucémique  avec  splénomégalie,  a  présenté  un 
souffle  d’endocardite.  Traitée  par  l’auto-vaccin  et  le  stock- 
vaccin,  la  malade  une  fois  opérée  a  guéri,  et  le  souffle  a  dis¬ 
paru.  La  guérison  se  poursuit  depuis  deux  ans. 

M.  Netter  signale  avoir  observé  un  cas  semblable  dans 
lequel  il  a  pu  se  rendre  compte  que  le  souffle  n’était  pas  lié  à 
une  endocardite,  mais  était  de  nature  anorganique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  io  novembre  1926) 

Résection  de  la  1"'  côte  associée  à  la  phrénicectomie.  — 
M.  Jacovobici  (de  Kluge,  Roumanie)  [rapport  de  M.  Baum- 
gartnerJ  recommande  la  résection  de  la  1'°  côte  associée  à 
l’exérèse  du  phrénique  dans  une  seule  opération,  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  surtout  dans  les  lésions  de  la  base, 
ou  comme  premier  temps  d’une  thoracoplastie.  Le  rapporteur 
indique  la  technique  de  l’auteur. 

Hernie  rétropéritonéale  paraduodénale.  —  M.  Hartmann 
apporte  l’observation  d’un  malade  opéré  par  lui  une  première 
fois  pour  une  tumeur  abdominale  paraombilicale,  tumeur 
prise  pour  une  métastase  ganglionnaire  et  non  extirpée;  le 
malade  est  réopéré  par  M.  Christophe  (de  Liège)  qui  fait  une 
duodéno-jéjunostomie,  incise  la  tumeur  et  suture  après  drai¬ 
nage.  Les  jours  suivants,  issue  par  le  drain  des  aliments,  le 
malade  se  cachectise  et  meurt;  à  l’autopsie  on  trouve  une 
hernie  rétropéritonéale  dans  une  fossette  juxta-duodénale. 

M.  Hartmann  trouve  dans  la  littérature  37  observations  de 
cette  curieuse  anomalie. 

Appareils  à  fractures.  —  M.  Rohvillois  présente,  au  nom 
du  docteur  Roberto  Restrepo  (de  Filandia,  Colombie),  trois 
appareils  à  fractures  :  un  pour  le  membre  inférieur  qui  est  une 
attelle  de  Thomas  rendue  extensible  avec  quelques  modifica¬ 
tions,  et  deux  pour  le  membre  supérieur  reposant  sur  le  prin¬ 
cipe  de  la  traction  électrique-. 

Fractures  sous-trochantériennes  du  fémur.  —  MM.  Plis- 
son  et  Clavelin  (rapport  de  M.  Rouvillois)  ont  traité  deux 
cas  de  ces  fractures  par  traction  continue  sur  broche  de  Stein- 
mann,  avec  des  résultats  remarquables. 

Traitement  des  suppurations  pleuro-pulmonaires.  — 
M.  Roux-Berger  rapporte  deux  observations  deM.  Papin  (de 
Bordeaux)  et  une  de  MM.  Courcoüx  et  Desplats,  de  suppu¬ 
rations  traitées  par  décollement  pleuro-pulmonaire.  M.  Roux- 
Berger  compare  les  résultats  de  l’ouverture  du  foyer  purulent 
et  ceux  du  décollement  avec  affaissement  du  poumon. 

MM.  Moure,  Tuffier  et  Picot  prennent  part  à  la  dis¬ 
cussion. 

Anévrisme  cirsoïde  de  l’utérus.  —  M.  Moure  présente  une 
observation  de  M.  Loubat  (de  Bordeaux)  d’hystérectomie 
pour  cette  rare  lésion.  La  malade  est  morte  d’occlusion  post¬ 
opératoire. 

Traitement  de  la  coxavara.  —  M.  Cholder  (de  Lausanne) 
[rapport  de  M.  Sorrel]  a  opéré  une  enfant  de  treize  ans  par 
ostéotomie  transcervicale  et  fixation  des  fragments  par 
enclouage,  pour  une  coxa  vara  congénitale.  Le  résultat  final 
est  excellent. 

Cancer  du  col  et  métastases.  —  M.  Jeanneney  (de  Bor¬ 
deaux)  [rapport  de  M.  Proust]  apporte  une  observation  de 
métasta.se  tibiale  chez  une  femme  présentant  un  cancer  du  col 
non  irradié.  _ _ 
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(séance  du  17  NOVEMBKE  I926) 

Calcul  de  la  vessie  chez  un  enfant.  —  M.  Veau  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Doubreyre  (de  Corse). 

Eclatement  de  la  rate.  —  M.  Basset  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Grimault  (d’Algrange)  de  splénectomie 
pour  éclatement  de  la  rate  chez  un  homme  de  vingt-six  ans 
ayant  reçu  un  .bloc  de  fonte  sur  le  flanc  gauche;  une  impor¬ 
tante  discussion  suit  au  sujet  de  la  notion  de  contracture  dans 
les  traumatismes  de  l’abdomen.  Pour  M.  Lecène,  qui  en 
donne  une  explication  détaillée,  la  présence  du  sang  seule 
dans  l’abdomen,  non  associée  à  une  infection,  ne  peut  pas 
donner  de  contracture  vraie. 

Arthrites  du  coude  et  du  doigt  traitées  par  arthroplas- 
ties.  —  M.  Brocq  (rapport  de  M.  Lenormant),  dans  un  cas 
d’ankylose  fibreuse  du  coude  et  du  médius  après  arthrite 
blennorragique,  a  fait  une  résection  avec  interposition  d’un 
lambeau  fibreux.  Bon  résultat  pour  le  coude,  mauvais  pour  le 
doigt. 

Lésions  de  l’iléon  au  cours  de  l’appendicite  aiguë.  — 
MM.  Guimbellot  et  Lafitte  (rapport  de  M.  Robineau) 
apportent  deux  cas  de  lésions  du  grêle  après  appendicite 
aiguë  ayant  nécessité  une  nouvelle  opération. 

Adénome  de  la  muqueuse  du  canal  hépatique.  —  M.  P. 
buvAL  fait  un  rapport  sur  une  curieuse  observation  de 
M.  Diaz  (de  Buenos-Aires)  d’adénome  de  la  muqueuse  du 
canal  hépatique  traité  par  résection  et  plastie  de  la  voie 
biliaire  principale  par  un  lambeau  pris  sur  le  cystique. 
Guérison. 

Contusion  abdominale  suivie  de  désinsertion  du  mé¬ 
socôlon.  —  M.  Grégoire  rapporte  une  observation  de 
M.  Aumont  (de  Versailles).  Blessé  de  trente-huit  ans  par 


accident  d’automobile  ayant  occasionné  une  contusion  abdo¬ 
minale  et  une  fracture  ouverte  de  la  rotule  ;  désinsertion  sur 
20  centimètres  du  méso  de  l’angle  iléo-colique;  hémicolec¬ 
tomie  droite  avec  anastomose  latéro-latérale  ;  suture  de  la 
rotule  dix  jours  après.  Guérison. 

Ulcères  gastro-duodénaux  perforés.  —  MM.  Clavelin  et 
Plisson  (rapport  de  M.  Bréchot)  apportent  5  nouvelles 
observations  d’ulcères  gastro-duodénaux  perforés  et  opérés, 
3  guérisons,  2  morts. 

MM.  Picot  et  Dujarier  prennent  part  à  la  discussion. 


(séance  du  24  NOVEMBRE  igaô) 

Kyste  hydatique  multiloculaire  et  suppuré  de  l’humérus. 
—  M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  PÉTRiDis  (d’Alexandrie). 

Iléus  biliaire.  —  M.  Ockinczyc  rapporte  une  observation 
de  M.  Cochez  (d’Alger);  chez  une  femme  de  soixante-trois 
ans  ayant  présenté  une  occlusion  de  huit  jours,  un  volumineux 
calcul  enclavé  dans  l’intestin  put  être  palpé  par  le  toucher 
vaginal,  et  mobilisé.  Dès  le  lendemain,  la  malade  évacua  un 
calcul  et  guérit  sans  intervention. 

Lipome  sous-muqueux  du  côlon  transverse.  —  MM.  Ta- 
NASBSCO  et  Berbilian  (de  Jassy)  ont  trouvé  au  cours  d’une 
laparotomie  pour  troubles  intestinaux  un  intestin  invaginé  ; 
après  désinvagination  puis  entérotomie,  issue  d’une  tumeur 
mollasse  du  volume  du  poing,  lipome  sous-muqueux  du  côlon 
transverse;  résection  du  côlon  et  anastomose  termino-termi- 
nale.  Guérison. 

Résections  coliques  étendues.  —  M.  Plisson  (rapport  de 
M.  Ockinczyc)  a  fait  deux  résections  coliques  étendues,  une 


LE  SULFARSËNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZËNE 

I  r“  niurtrnniv  .  Absenco  d’arsénoiyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 

LE  HlOInS  UAWbtnEUA  .  que  les  autres  arsénos. 

ir  ni  HO  OAHlUinnc  .  Dissoiution  rapide.  Injections  intrareinenaes,  intramnacuiaires, 
LE  PLUO  LUnlIIIUUt  .  sous-cutanées,  sans  excipient  spéciai  et  sans  donienr. 

ir  ni  110  CFCiriPC.  Adaptation  anx  particularités  do  chaque  cas.  Traitements  inten- 

LE  PLUS  EFFICAUE  :  sUs  a  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 
Traitemunt  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  pins  graves  18  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blemorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  34  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
langue  et  analogues...). 


1  le  a. r.f ns 


^’^OporeopS'*'  ▼ 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’eMcacité ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  la  capsules  par  jour. 


UBORATÛIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICRLE,  R.  PLUCHON,  ü  i^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aut.  26-63  -ji,  c.  Seine  109  239 


TÏÎ,A.lTElNd[EIVT  DES  TUIVIEXJIiS 

sous  leurs  diverses  formes 

ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKÉRINË  ACTIVÉE 

Ferments  du  D’’  DE  BAOKER  et  Sets  de  Magnésie 

Modifiant  l'organisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 


Forixxes  :  AliéLfOTULElS, 

Littérature  Médicale  et  Échantillon  sur  Demande. 


13 1=1 


A.  BBAIIGONIN,  Pharmacien,  4.  Place  des  Vosges,  PARIS  (4*)-  —  R.  G.  Seine,  221.745 


[56/, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  97,  4  dée.  1926.  —  99' ANNÉE. 


pour  une  tuberculose  iléo-cæcale,  l’autre  pour  anus  contre 
nature  par  coup  de  feu.  Guérison  dans  les  deux  cas. 

Greffes.  —  A  propos  de  la  discussion  sur  les  greffes  de 
M.  Robertson-Lavalle,  'M.  Ombbédanne  rapporte  un  travail 
de  M.  ViGNARD  (de  Lyon)  de  greffes  osseuses  dans  les  épi- 
physes  adjacentes  à  des  tumeurs  blanches  (genoux  et  hanches) 
avec  des  greffons  pris-  sur  des  fragments  de  côtes,  et  de 
greffes  épiphysaires  combinées  à  une  synovectomie.  Le  résul¬ 
tat  est  infiniment  supérieur  dans  ce  cas. 

M.  Mouchet  s’élève  contre  les  conclusions  optimistes  de 
M.  R.  Lavalle  qui  a  fait  deux  opérations  dans  son  service 
suivies  de  résultats  déplorables.  , 

M.  Mauclairb  fait  quelques  restrictions  théoriques  sur  la 
méthode. 

Abcès  multiples  du  foie.  —  M.  Schwartz  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Pétridis. 

Sur  l’hermaphrodisme.  —  M.  Auvray  apporte  deux  nou¬ 
veaux  cas  de  gynandrie.  Dans  un  cas  il  a  fait  une  amputation 
d’un  énorme  clitoris  hypertrophié. 

Discussion  sur  les  fractures  ouvertes.  —  M.  Leriche 
étudie  les  causes  des  accidents  infectieux  dans  les  ostéosyn¬ 
thèses  pour  fractures  ouvertes.  Selon  lui,  c’est  la  suture  des 
parties  molles  plus  que  la  suture  osseuse  qui  joue  un  rôle 
dans  l’infection;  il  préconise  les  opérations  successives  et  la 
méthode  en  trois  temps  :  premier  temps,  nettoyage;  second 
temps,  sutures  cutanées;  troisième  temps,  d’ostéosynthèses 
ou  de  greffes.  De  lyiq  à  lyaS,  l’auteur  a  opéré  21  fractures 
compliquées;  il  n’a  perdu  aucun  malade,  n’a  pas  pratiqué 
d’amputation  et  a  obtenu  toujours  un  résultat  fonctionnel 
satisfaisant. 

Thérapeutique  de  la  sténose  hypertrophique  du  pylore 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Veau  fait  un  éloquent  plaidoyer  en 
faveur  de  la  pylorotomie  qui  est  une  admirable  opération 


extrêmement  facile  et  qui  pour  lui  doit  toujours  être  préférée 
à  la  gastro-entérostomie,  fl  insiste  sur  les  immenses  services 
que  l’opération  de  Fredet  rend  chaque  jour  et  demande  aux 
médecins  de  s’efforcer  de  faire  opérer  leurs  malades  le  plus 
rapidement  possible  lorsqu’ils  sont  en  présence  de  cette  lésion 
si  redoutable  pour  les  nourrissons. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  BRONCHITES  CHRONIQUES  AU  POINT  DE  VUE 
THÉRAPEUTIQUE  (1) 

Par  le  docteur  N.  Quénée. 

Après  une  étude  très  documentée  sur  l’étiologie  et  la 
séméiologie  de  la  bronchite  chronique,  M.  Quénée  passe  en 
revue  les  procédés  thérapeutiques  utilisés  jusqu’à  ce  jour  ; 
aconit,  bromoforme,  codéine,  opium,  pantopon,  arsenic,  arsy- 
lène,  benzoate  de  soude,  révulsion,  etc.,  mais  il  conseille,  au 
point  de  vue  du  traitement  de  fond,  de  suivre  les  précieuses 
indications  de  Martinet  en  donnant  la  première  place  au 
thiocol,  qui  est  eupeptique  et  stomachique,  en  même  temps 
qu’antiseptique  et  antitoxique  et  toujours  bien  supporté,  si  on 
a  soin  d’utiliser  un  produit  chimiquement  pur,  préparé  minu¬ 
tieusement  et  toujours  identique  à  lui-même;  ce  médicament 
donne  d’excellents  résultats  dans  toutes  les  formes  de  bron¬ 
chites  chroniques  non  congestives  et  dans  celles  qui  déclen¬ 
chent,  conditionnent  ou  compliquent  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  C’est  dans  ce  sens  que  le  thiocol  «  Roche  »  réalise  un 
remède  parfait,  même  chez  les  enfants.  Sans  doute,  le  traite¬ 
ment  symptomatique  de  la  toux  ne  peut  être  réalisé  que  par 
l’association  d’un  calmant  sûr,  comme  le  pantopon,  et  d’un 


(i)  Concours  méd.,  19  sept.  1926,  11°  38. 


Affections  desVoies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

M I N  ÊR  AL-S  U  LFU  R  E  UX  au  monosulfure  de  sodium  INALTÉRABLEet  GOUDRON 

é  Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

B  . A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

t-s  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

la,  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
«  les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS  :  6.  Rue  Chanolnesse  et  toutes  Pharmacies.  l’Académie  de  Médecine  de  Pari?,  7  Août  1877). 


EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau 

La.  boîte  pour  10  litres  6  fr. 

EN  BAINS 

i  flacon  pour  1  bain  sulfureux 


Prix  du  flacon  3  fr. 


pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 


RHUMES, CATARRHES,  BRONCHITES,  ENROUEMENTS,  MALÂDIESoPEAU>etc< 


,  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE  -  POMPANON  112. rue  bu  BÂC.  PARIS 


APPROUVÉ 
PAR  L'ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL 


125,r.  deTurenne 
-  PARIS  - 
H.C..  1S7  i<3.  S'*»»- 
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Réparateur 

débilité 


ipmUI.ES  (0,10  à  s  pilitiM  par  jour  pendant  tOàlSJoura. 

gouttes  (20 goutleséqulvalent  60, 05d'Heotmel.801«5iou(.Mryourp»nrian(«â«Jour«. 

.  AMPOULES  A  (0.10  d  HeoUn.  par  ampoule). 

^  ampoules  B  (0.20  d’Heetineparampoule).)  INJECTIONS  INPOLORÊS 

Le 

PII 
GC 
An 
ai 


SYPHILIS  ii.  PALUDISME 


HECTINE 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d*IIectine  ei 


’.e  Mercure) 


I  PILULES (Parpilule:  Hectine 


re  Hg.0,05;£ 


:::iœ 


pilules  par  jour. 

GOUTTES  (Par  20  gouttes:  HectineÛ.OS;  E^.W).20  à  100  iou 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heetine  0,10:  ,Hg.  0.01).  l  Une  ampoule  par  Jotir  | 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heetine  0.20;  Hg.  0,015).  i  pondant  10  à  IS  Joure  J 
"NJECTIONS  INDOLORES  ■ 


I  Etabl» MOUNEYRAT,  12  Rue duChemin-Vert.àVille 


Oontre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉyi  à  lo  %  d’acide  élaïérinique  [ 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiifiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


LIPOLI 


Éch.  :  68,  Rue  de  Vouillé,  PARIS  (IT«) 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Gastro-Entérite 
Âthrepsîe 


“Prescrivez  le 

SAVON  PÉRUSOL 
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antiseptique  direct,  comme  le  thiocol,  mais  il  convient  d'in¬ 
sister  sur  le  rôle  si  important,  du  point  de  vue  prophylac¬ 
tique,  que  joue  ce  dernier  médicament;  il  paraît  bien,  en 
efiet,  mettre  l’organisme,  et  en  particulier  l’appareil  respira¬ 
toire,  en  état  de  résistance  contre  l’attaque  insidieuse  du 
bacille  de  Koch;  dans  toute  la  période  qui  précède  l’hiver, 
chez  les  sujets  qui  semblent  fragiles,  il  est  bon  d’utiliser  le 
thiocol,  surtout  sous  forme  de  sirop  «  Roche  »  qui  est  la 
forme  la  mieux  tolérée  et  la  mieux  acceptée,  même  par  les 
enfants  et  les  malades  à  l’estomac  le  plus  délicat  ;  cette  théra¬ 
peutique  médicamenteuse  n’exclut  pas  d’ailleurs  tous  les 
autres  procédés  préconisés  pour  s’opposer  au  développement 
des  infections  des  voies  respiratoires,  mais  elle  a  fait  ses 
preuves,  et,  depuis  déjà  de  nombreuses  années,  elle  reste  un 
des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  efficaces  d’apporter  à 
l’organisme  débilité  la  possibilité  de  lutter  efficacement  contre 
certaines  atteintes  bacillaires  au  niveau  des  bronches  et  des 
poumons  :  c’est  un  traitement  classique  de  toutes  les  affections 
des  voies  respiratoires. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicai.e  de  l’hôpital  Beau, ion.  (Professeur  : 
M.  Ch.  Achard.)  —  M.  Maurice  Villaret,  agrégé,  a  com¬ 
mencé,  le  mercredi  24  novembre  1926,  à  10  h.  3o,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique,  une  série  de  conférences  qu'il  conti¬ 
nuera  les  mercredis  i5  décembre  1926,  12  janvier,  2  et  %'i  fé^ 
vrier  1927,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Etude  clinique  des  cirrhoses  veineuses. 

Clinique  MÉDICALE  propédeutique  (fondation  de  la  ville  de 
Paris,  hôpital  de  la  Charité.  Professeur  :  M.  Emile  Sergent). 
—  Caurs  théorique  et  pratique  de  radiodiagnostic  médical,  du 
lundi  6  au  samedi  11  décembre  1926  inclus,  par  MM.  Sergent, 
Ribadeau-Dumas,  Lian,  F.  Bordet,  Cottenot,  Darcissac, 
G.  Durand,  Oury  et  Pruvost, 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  travaux 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après- 
midis. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  élèves  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription  fixé  à  209  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  heures. 

Enseignement  de  clinique  médicale  annexe.  (Service  de 
M.  Laignel-Lavastine,  agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique 
médicale,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié.)  —  Lundi  :  visite 
et  critique  des  observations. 

Mardi  :  consultation  neurologique. 

Mercredi  :  leçon  clinique,  à  ii  heures. 

Jeudi  :  consultation  de  neuro-dermatologie  et  de  psychiatrie 
infantile. 

Vendredi  ;  visite  et  clinique  psychiatriques. 

,  Samedi  :  examens  endocrino-sympathologiques. 

HÔTEL-DIEU.  —  Conférences  pratiques  de  clinique  et 
DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  M.  le  docteur  Halbron  fera,  le  mer¬ 
credi,  à  II  h.,  salle  Sainte-Marie,  une  conférence  pratique  de 
clinique  et  de  thérapeutique,  avec  présentation  de  malades. 

Le  mardi,  à  10  h.  :  Consultation  des  maladies  du  cœur  et 
des  poumons. 

Le  vendredi  et  le  samedi,  à  10  h.  :  Examen  des  entrants 
(salles  Saint-Louis  et  Sainte-Marie). 

HÔPITAL  NECKEK.  — ■  M.  Paul  Ribierre,  agrégé,  médecin 
de  l'hôpital  Necker,  a  repris  ses  Leçons  cliniques  le  mardi 
.«J  novembre  1926,  à  11  h.,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de 
l’hôpital,  et  les  continuera  les  mardis  suivants. 

Lundi,  mardi,  mercredi  et  samedi,  à  9  h.,  visite  dans  les 
salles  (salles  Chauffard  et  H.  Huchard). 

Jeudi,  à  9  h.  3  ■,  radioscopie. 

Vendredi,  à  9  h.  3o  :  consultation  externe  pour  les  maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux  (salle  de  consultation  H.  Huchard). 

COURS  ÉLÉMEA  TAIRE  DE  PSYCHIATRIE  .MÉDICO-LÉGALE. 
— -  M.  Laignel-Lavastine,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


commencera  ce  cours  à  la  Faculté  de  droit,  amphithéâtre  III 
le  lundi  6  décembre  1926,  à  ii  heures,  et  le  continuera  tous 
lés  lundis,  à  la  même  heure. 

Programme  des  leçons.  i .  Expertise  psychiatrique  et 
capacité  générale.  —  2.  Réactions  antisociales  des  intoxiqués. 

—  3.  Réactions  antisociales  des  déments  et  des  débiles.  — 
4.  Réactions  des  délirants.  —  5.  Réactions  des  psychopathes 
à  paroxysmes.  —  6.  Homicides  pathologiques.  —  7.  Vols 
pathologiques.  —  8.  Attentats  aux  mœurs.  —  9.  Criminalité 
juvénile.  —  10.  Criminalité  militaire  et  coloniale. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE 

d’oto-RHINO-laryngologie  du  professeur  Portmann  (année 
scolaire  1926-1927).  —  Programme  de  l'enseignement  donné 
par  le  professeur  Portmann,  avec  la  collaboration  de  MM.  Re- 
troupey,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux;  Moreau, 
ancien  chef  de  clinique;  Despons,  chef  de  clinique. 

i"  Enseignement  de  l'étudiant.  —  Examens  cliniques,  leçons 
et  conférences  à  l’hôpital  du  Tondu  et  à  l’annexe  de  Saint- 
Raphaël, 

2“  Enseignement  du  spécialiste.  —  Examens  cliniques,  inter¬ 
ventions,  leçons  et  conférences  dans  les  mêmes  hôpitaux. 

3"  Cours  spéciaux.  —  i.  Cours  sur  les  nerfs  crâniens.  —  Du 
mardi  i5  février  au  mardi  i5  mars  1927  sera  fait  par  le  pro¬ 
fesseur  Portmann,  à  raison  de  deux  conférences  par  semaine, 
un  cours  sur  les  nerfs  crâniens. 

.'1.  Cours  de  broncho-oe.sophagoscopie.  -—  Ce  cours  aura  lieu 
du  lundi  28  mars  au  jeudi  7  avril  1927.  H  comprendra  des 
conférences  théoriques  et  des  exercices  pratiques  sur  le 
cadavre,  les  chiens  chloralosés  et  les  malades. 

3.  Cours  d'anatomie  pathologique  oto-rhino-laryngologique, 

—  Le  cours  d’anatomie  pathologique  aura  lieu  du  6  juin  au 
24  juin,  sous  la  direction  du  professeur  Portmann. 

H  comprendra  des  conférences  théoriques  sur  les  différents 
processus  inflammatoires  ou  néoplasiques  en  général,  et  sur 
les  affections  de  l'oto-rhino-laryngologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec  examens 
.le  pièces  macroscopiques  et  microscopiques  accompagneront 
ces  conférences. 

4.  Cours  de  perfectionhement  français.  —  Ce  cours  aura 
lieu  du  lundi  4  juillet  au  samedi  16 juillet  1927.  Déprogrammé 
détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 

5.  Cours  de  perfectionnement  en  anglais.  —  Le  «  five  weeks 
american  course  »  aura  lieu  du  lundi  18  juillet  au  samedi 
20  août. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  CERTIFICAT  DE  BAC-  , 
TÉRIOLOGIE.  —  Un  cours  pratique  de  bactériologie  et  de  séro¬ 
logie  appliquées  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  infections 
s’ouvrira  le  lundi  lo  janvier  1927,  au  laboratoire  de  médecine 
expérimentale  et  de  bactériologie,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  F.  Arloing  et  des  professeurs  agrégés  L.  Thévenot  et 
Dufourt,  avec  la  collaboration  de  MM.  Basset,  Bocca,  Cha- 
lier,  Favre,  Garin,  Gâté,  Langeron  et  Le  Bourdelles.  Il  com¬ 
prendra  35  séances  de  manipulations,  de  14417  h.,  et  se  ter¬ 
minera  le  28  février.  Droits  de  laboratoire  :  200  fr.  Pro¬ 
gramme  affiché  dans  le  vestibule  de  la  Faculté. 

Ce  cours  est  sanctionné,  si  les  assistants  le  désirent,  par 
l’obtention  après  examen,  du  diplôme  certificat  de  bactério¬ 
logie  de  l’Université  de  Lyon  ci’éé  par  arrêté  ministériel  dv 
février  1922.  H  a  été  délivré,  en  1926,  to  diplômes. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
du  i®' décembre  1926  jusqu’au  8  janvier  1927,  dernier  délai. 

Le  nombre  des  places  peut  être  limité.  MM.  les  docteurs  en 
médecine,  les  internes  des  hôpitaux,  les  étudiants  en  médecine 
ayant  passé  l’examen,  de  fin  de  2“  année  (N.  R.),  ainsi  que 
MM.  les  étudiants  en  pharmacie  ayant  12  inscriptions  (N.  R.), 
MM.  les  pharmaciens  adjoints  des  hôpitaux  et  les  ph.irma- 
ciens  en  exercice,  MM.  lès  vétérinaires  peuvent  s'inscrire  à 
ce  cours  qui  aura  lii'u  du  10  janvier  au  28  février  1927. 

Les  personnes  n’appartenant  pas  à  çes  catégories  qui  dési¬ 
reraient  assister  à  ce  cours  doivent  en  faire  la  demande  à 
M.  le  professeur  Arloing.  Le  Conseil  statuera  sur  les  autori¬ 
sations  à  donner. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  La  Sodbb. 
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BON  pour  10  AMPOULES  DE  VACCIN 

Livrées  à  titre  GRATUIT 


i>i5^ 

.  <J  2  la  ^ 

^  ^  'I  5  ' 

i  r  I  §  1 


§,  Û  ' 

I  £  , 


Messiedbs, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  relief  les  earactéristiques  de  vos 
nouveaux  Vaccins  “  INAVA  ”  [procédé  L.  Goldenbehg),  a  savoir  : 

Leur  CONCENTRATION  très  forte  (excipient  constitué  par  les 
microbes  solubilisés)  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUNE  REAC¬ 
TION  ; 

Leur  INOCULATION  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant 
à  profit  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable 
organe  hautement  différencié,  et  non  seulement  simple  revêtement  des 
autres  parties  du  corps  ; 

Leur  mode  d’INJBGTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le 
foyer  d’infection  en  pratiquant  les  injections  «  en  nappe  »  quand 
l’infection  est  localisée; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de 
leurs  avantages  indiqués  ci-dessus. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “  INAVA  ”  (*)• 


Gingiv 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré. 

<1  A  »  Asthme,  Bronchite  chronique. 

«  B  »  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires, 

Pyorrhée  alvéolaire. 

0  D  »  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

K  G  »  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostalites,  Epididy¬ 
mites.  Arthrites,  etc. 

«  M  »  Métritçs. 

«  Ovules  »  HUAI/ il  \  Leucorrhée. 

«  Vaccin  »  |  Il  AV  A  (  Salpingites,  Métrites. 

«  P  »  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

«  R  »  Ozène. 

«  U  »  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites, 
Cystites,  etc. 


et.Anli 


Sj 

MICROSCOPES 

ACCESSOIRES  I 

MiCROTOMES  ; 

NOUVEAUTES 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HTPOTENSEDR 


GONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
I  LA  SAUVEGARDE  DU  REÊN 

60UTTE.  GRAYELLES.  ARTHRITISME 


iYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  iiquide  cemplètemeat  soiuble  dans  Peau, 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  ia  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 

IVRT  (Seine). 
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THÉRAPEUTIQUE  delaSYPHILIS 

Le  Traitement  Arsenical 

SOUS-CUTANÉ 
VÉRITABLEMENT  INDOLORE 
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COMPOSÉ  ACTIF  &  SÛR 


-  USINES  DU  RHONE 

21. Rue  Jean  Goujon, PARIS 
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Oto-rhino-laryngologie,  par  M.  Paul  Truffert  :  Généralités  ■  — 
Nez  et  cavités  annexes;  —  Oreilles;  —  Larynx;  —  Bouche 
pharynx. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Pour  les  victimes  dans  les  hôpitaux  et  les  laboratoires  p 
M.  Fovead  de  Courmelles,  ’  ^ 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Tumeur  blanche  du  cou-de-pied  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS  PROVISOIRES  —  En 

vue  du  remplacement  de  MM.  Caussade,  Courtois-Suffit,  Lion 
et  Thiroloix,  atteints  par  la  limite  d’âge,  le  26  décembre,  les 
mutations  suivantes  ont  été  provisoirement  décidées  • 

MM.  Villaret  passe  à  l’Hôtel-Dieu;  Chiray,  à  Beauion- 
Baudouin  et  Harvier  à  la  Pitié;  Milhit,  à  La  Rochefoucauld- 
F.  Fiessingér  et  P.  Vallery-Radot,  à  la  Maison  municipale  dé 
santé;  Gougerot,  aux  Ménages;  Foix,  Troisier  et  Debré  à 
Bicètre;  Guy-Laroche,  à  Ivry.  ’ 

—  Remaniements  dans  les  services  hospitaliers  _ La 

situation  hospitalière  a  fait  apparaitre  l’insuffisance  des  ser¬ 
vices  d’isolement  de  tuberculeux,  puisque,  à  la  date  du 
21  octobre  dernier,  670  malades  tuberculeux  se  trouvaient 
traités  dans  les  services  de  médecine  générale.  En  vue  de 
remédier  à  cet  état  de  choses  qui  constitue  un  danger  pour  les 
malades  non  atteints  de  tuberculose,  l’Administration  affec¬ 
tera,  à  partir  du  1“  janvier  1927,  de  nouveaux  lits  à  l’isole- 
ment  des  tuberculeux. 

L’extension  des  services  qui  leur  sont  actuellement  réservés 
étant  irréalisable,  les  affectations  dont  il  s’agit  ne  peuvent 
être  effectuées  que  par  prélèvement  sur  les  services  de  méde 
cine  générale. 

En  conséquence,  le  service  de  médecine  laissé  vacant  à 
IHotel-Dieu  par  le  départ  de  M.  le  docteur  Caussade,  sera 
allecte  en  totalité  aux  tuberculeux. 

,  D’autre  part,  l’Administration  est  décidée  à  étendre  les 
services  de  tuberculeux  dans  les  établissements  suivants  : 

Nçcker,  4-i  tuberculeux  en  médecine  générale, 

Beaujon,  55  tuberculeux  en  médecine  générale. 


Lariboisière,  69  tuberculeux  en  médecine  générale, 

Tenon,  83  tuberculeux  en  médecine  générale, 
sous  la  réserve  toutefois  que  ces  extensions  ne  seront  réali¬ 
sées  que  si,  par  le  jeu  des  mutations  de  lin  d’année,  l’un  des 
services  de  médecine  des  hôpitaux  ci-dessus  désignés  vien¬ 
drait  à  changer  de  titulaire. 

L  administration  a  décidé,  en  outre,  de  modifier  de  la  • 
manière  suivante  la  répartition  des  lits  de  médecine  de  la 
Maison  municipale  de  santé  ; 

Un  des  deux  services  disposera  de  59  lits,  à  raison  des 
24  lits  de  contagieux  (salle  Lecorché)  et  des  35  lits  de  la  salle 
Bourdon  ;  dans  le  second  service  actuellement  placé  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Fiessinger,  disposant  des  29  lits  de 
la  salle  Perréol  et  ayant  la  surveillance  médicale  des  157  vieil¬ 
lards  et  infirmes  de  l’établissement,  les  25  lits  de  la  salle 
Monod  seront  affectés  à  l’extension  du  service  payant  de  vieil¬ 
lards  et  infirmes  de  l’établissement. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  2  décembre  — 
Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite 
~  Fracture  du  cou-de-pied  dite  de  Dupuytren  » 
MM.  Racine,  zS;  Audouin,  21;  Guédé,  27;  Lepage,  16  • 
Chadourne,  20;  Loup,  16;  Boureau,  18;  M"'*  Cbaquart  27’ 
Guery,  18;  Pau,  20  1/2.  t  > 

Séance  du  4  décembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  des  artérites  oblitérantes  des  muscles  inférieurs.— 
Mal  de  Pott  sous-oecipital.  » 

"8;  M"®  Desgruelles,  20; 
MM.  Canonne  et  Chennevière,  25;  Longuet  et  Rault  27- 
esse,  18;  Brehuier,  20. 

—  Prix  de  l’internat.  —  Médecine.  —  Le  jury  est  défi¬ 
nitivement  composé  :  MM.  Ravaut,  Bénard  (Henri),  Guinon 
Harvier  et  Bôidin.  ' 

TL-'®’  ^  provisoirement  composé  de 

MM.  Thiery,  Mouchet,  Duiarier,  qui  acceptent;  Heitz-Boyer 
Gciille,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation! 

CONSEIL  DE  l’université  DE  PARIS.  —  Le  Conseil  a 
charge  M.  Léon  Bernard,  professeur  à  la  Faculté  de  mëde- 
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cine,  de  représenter  l’Université  de  Paris  au  Congrès  du 
Royal  Institute  of 'Public  Health  qui  se  tiendra  à  Gand,  du 
i«  au  6  juin  1927. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  ExAMENS  DE  CHI¬ 
RURGIE  DENTAIRE  (session  de  juin-juillet  1927).  —  1°  Examen 
de  validation  de  stage  dentaire.  —  La  session  s’ouvrira  le 
lundi  3o  mai  1927. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils  jus¬ 
tifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats  doi¬ 
vent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundi  7  et  mardi  8  mars  1927,  de  midi  à  i5  heures. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  validation  de 
stage  sera  affichée  le  mercredi  28  mai  1927. 

.  2°  Premier,  deuxième  et  tivisième  examens.  ■ —  La  session 

s’ouvrira  le  lundi  20  juin  1927. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundi  14  et  mardi  i5  mars  1927,  de  midi  à  i5  h.,  en  faveur 
des  titulaires  de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions.  Ces  der¬ 
niers  consigneront  simultanément  pour  les  deux  parties  du 
3®  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  validation  de 
stage  sera  affichée  le  mercredi  i5  juin  1927. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Le  concours  du 
prosectorat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M  Peyret. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Par  décision 
ministérielle  en  date  du  25  novembre  1926,  un  drapeau  a  été 
attribué  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon.  Ce 
drapeau  portera  l’inscription  :  «  Ecole  du  Service  de  santé 
militaire.  » 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  M.  Valeur,  agrégé  près  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  membre  de  la 
.Société  de  pharmacie  de  Paris,  pharmacien  en  chef  des  asiles 
de  la  Seine,  est  nommé  membre  de  la  Commission  du  Codex, 
en  remplacement  de  M.  Lafay,  décédé. 

MÉDECINS  DE  l’état-civil.  —  M.  Gallois  est  nommé 
médecin  de  l’état-civil  de  la  Ville  de  Paris  (VHP  arrondisse¬ 
ment,  i'®  circonscription),  en  remplacement  de  M.  Plateau, 
démissionnaire. 

PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  une  place 
d’interne  titulaire  en  pharmacie  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine  et  de  l’hospice  Paul  Brousse,  à  Villejuif,  et  la  dési¬ 
gnation  d’internes  provisoires,  s’ouvrira  à  Paris,  le  lundi 
10  janvier  1927.  Le  nombre  de  places  mises  au  concours 
pourra,  si  besoin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des 
opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe  de 
l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  escalier  A,  4®  étage,  porte  44/): 
tous  les  jours  (dimanches  et  fêtes  exceptés),  de  10  à  12  h.  et 
de  14  à  17  h.,  du  i3  au  24  décembre  1926. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néanmoins, 
l’Administration  décline  toute  responsabilité  pour  les  convo¬ 
cations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Le  candidat  reçu  entrera  en  fonctions  le  i®’'  février  1927. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 

DE  l’armée  territoriale.  —  L’assemblée  générale  delà 
Société  aura  lieu  le  mardi  21  décembre  1926,  à  18  h.  précises, 
au  Cercle  militaire. 

Le  banquet  annuel  de  la  Société- aura  lieu  le  mardi  21 -dé¬ 
cembre  1926,  au  Cercle  militaire,  à  19  h.  1/2,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  André  Lefèvre,  ancien  ministre  de  la  Guerre, 
président  de  l’Union  nationale  des  officiers  de  réserve. 

La  conférence  mensuelle  aura  lieu  le  lundi  20  décembre 
1926,  à  21  h',,  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  amputations  en 
chirurgie  de  guerre  »,  par  M.  le  docteur  Baumgartner,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (hôpital  de  Vaugi- 


rard.  Professeur  :  M.  Pierre  Duval).  —  Programme  :  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  h.  :  démonstrations  opératoires. 

Mardi,  jeudi,  à  lo  h.  :  Examen  clinique  et  leçon  au  lit  des 
malades. 

Vendredi,  à  ii  h.  :  Leçon  du  professeur. 

Samedi,  à  ii  h.  :  Examen  radiologique  des  maladies  du 
tube  digestif. 

Consultations  spéciales.  —  Mardi,  samedi,  à  10  h.  :  Maladies 
du  tube  digestif,  docteurs  J. -Ch.  Roux,  Moutier. 

Mercredi,  à  10  h.  :  maladies  des  voies- urinaires,  docteur 
Henry. 

Jeudi,  à  10  h.  :  Maladies  des  yeux,  docteur  Castéran. 

Vendredi,  à  10  h.  :  maladies  du  nez,  des  oreilles  et  de  la 
gorge,  docteur  Miégeville. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale. 
(Professeur  :  M.  Brumpt.)  —  M.  le  docteur  Ch.  Joyeux, 
agrégé,  commencera  le  cours  de  parasitologie  et  histoire 
naturelle  médicale  le  samedi  8  janvier  1927,  à  i6  h.,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

CONFÉRENCES  DE  L’ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDI¬ 
CAL  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  dimanche  12  décembre, 
à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  des  concours  de  l’Assistance 
publique,  M.  Ribadeau-Dumas,  médecin  du  service  d’enfants 
de  la  Salpêtrière  :  «  L’allaitement  artificiel  et  ses  complé¬ 
ments.  » 

—  Le  dimanche  19  décembre,  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  des 
concours  de  l’Assistance  publique,  M.  Martin,  chirurgien  des 
hôpitaux  :  «  Orchites  aiguës  de  l’enfant.  » 

A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFESSEUR  ODDO:  —  Le  Marseille 
médical  consacre  son  dernier  numéro  à  la  mémoire  de  notre 
regretté  confrère  et  bien  cher  ami  le  professeur  Constantin 
Oddo. 

La  vie  et  l’œuvre  de  M.  Oddo  y  sont  retracées  par  M.  Jules 
Monges  et  M.  de  Luna.  C’est  avec  émotion  qu’on  lira  ces 
pages  consacrées  à  celui  qui  fut  à  la  fois  un  médecin,  un  pro¬ 
fesseur,  un  savant  et  un  grand  citoyen. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  professeurs  Eberth  (de  Berlin);  l’auteur 
de  la  découverte  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  est  décédé  à 
l’âge  de  94  ans;  Léon  Pereira  et  Horacio  J.  Dabusti  (de 
Buenos-Aires)  ;  les  docteurs  don  Juan  Antonio  Pastor  (d’El 
Gordo,  Caceres),  Caisse  (de  Marchienne-au-Pont), Marula  (de 
Roanne),  Zohrab  (de  Constantinople). 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  JEGOI-.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  S,  rue  'Watteau,  Courbevoie  {Seineb 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  ÇE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  OA-PSCfLES  GOUTTES 

Laborjltoirb  :  3,  Quai  aux  Fleuri.  —  Paris. 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudrontjamais,  au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉEm 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE. exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années 

HUCHARP 

<0  Découverte  par  NATIVELLE. 

Académie  de  riÉDECiiME 

DE  Paris. 

Prix  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITAUNE 


CRISTALLISÉE 

Naüvelle 

EST  EMPLOYÉE 

OANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


i-a  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
.agît  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
I  action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 


ÉCHANTILLONS  : 

Granules  au  ’Xo  de  milligramme  (roses.) 
Granules  au  %  .  ,  blancs.) 

Solution  au  millième. 

Ampoules  àu  Vio  &  au  %  de  miüigramme. 


LABORATOIRE  NATIVELLE ,  4g,  Boulfde  Port-Royal,  Paris,  R.  c..  106.357,  Seiue 
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Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
réruption  des  dents  est  activée  ; 
rétat  généra!  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LIION 


INJECTION  CLIN,  , 

Strychno-Phospharsittée  i 


Boîtes  de 


.  Il  Glycérophosphate  de  soude .  O  gr.  10 

«‘*596  ”  .  }  centimètre  II  6  et  i2  ampoules 

n®  590  II  Sulfate  de  stryohnine .  1/2  milhgr.  1  de  i  c  c 

ou  n®  796  Sulfate  de  strychnine .  1  milligr. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auæ 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tomque  général  ù  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSIN|ES 


réalisent  Sa  même  médiGatian  par  voie  digestive»  78.026,  Seine 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


OTO"RHINO"LARYNGOLOGIE 

Par  M.  Paul  TRUFFERT, 

CHEF  DE  CLINIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


GÉNÉRALITÉS 

Repérage  des  points  d’émergence  des  principales  branches 
du  trijumeau.  (G.  Ducuing  et  A.  Vecla.  Ann.  des  mal. 
de  i oreille,  t.  XLV,  n“  i,  p.  i).  —  Après  un  rappel  des  divers 
procédés  classiques  pour  atteindre  avec  une  aiguille,  l’émer¬ 
gence  des  differentes  branches  du  trijumeau,  Ducuing  et  Vecla 
relatent  leurs  observations  anatomiques.  Celles-ci  se  présentent 
avec  toute  la  clarté,  la  précision  et  la  solidité  qui  sont  les  carac¬ 
téristiques  de  l’école  toulousaine. 

Ils  relatent  enfin  leur  technique  personnelle. 

1“  Nerf  sus-orbitaire.  —  Si  la  palpation  ne  permet  pas  de 
sentir  l’encoche,  on  le  cherchera  à  aS  millimètres  de  la  ligne 
médiane  et  à  29  millimètres  de  la  suture  fronto-malaire. 

Si  cette  mensuration  double  ne  détermine  pas  un  point,  elle 
délimite  une  surface  restreinte  dans  laquelle  il  sera  facile  de 
cantonner  ses  recherches  «  millimètre  par  millimètre  »  (Sicard). 

2“  Nerf  sous-orbitaire.  —  Piquer  l’aiguille  au  ras  de  l’inser¬ 
tion  latérale  de  l'aile  du  nez. 

Enfoncer  l’aiguille  dans  la  direction  de  la  suture  fronto- 
malaire;  l’autre  e.vtrémité  restant  éloignée  d’un  travers  de 
doigt  du  tubercule  médian  de  la  lèvre  supérieure. 

La  profondeur  à  laquelle  l’aiguille  pénétrera  est  fonction  de 
l’embonpoint  du  sujet. 

3“  Trou  grand  rond.  —  Piquer  au-dessous  _  du  tubercule 
d’union  maxillo-malaire;  l’enfoncer  de  45  millimètres  en  l’in¬ 
clinant  de  45  degrés  en  haut  et  en  dedans  et  en  gardant  le 
contact  de  la  tubérosité  maxillaire  jusqu’à  ce  qu’elle  perde 
pied  dans  l’arrière-fond  ptérygo-raaxillaire. 

4“  Trou  mentonnier.  —  3o  à  35  millimètres  de  la  ligne  mé¬ 
diane  à  i5  millimètres  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la 
mâchoire. 

5“  Canal  dentaire  inférieur  à  l'épine  de  Spi.x.  —  Enfoncer 
l’aiguille  au-dessus  de  la  dernière  grosse  molaire,  l’embout 
répondant  à  l’interstice  incisive-canine  du  côté  opposé.  Con¬ 
server  le  contact  avec  la  face  interne  de  la  branche  montante. 

Par  la  voie  sous-angulo-maxillaire .  —  Piquer  i  centimètre 
en  avant  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  enfoncer  l’aiguille  paral¬ 
lèlement  au  bord  postérieur  du  maxillaire,  en  conservant  le 
contact  osseux. 

Le  nerf  est  atteint  à  28  millimètres  de  profondeur. 

6“  Trou  ovale.  —  Malade  placé  tout  à  fait  de  profil.  Repérer 
la  tubercule  zygomatique. 

Enfoncer  l’aiguille  perpendiculairement;  «  On  prend  très 
vite  le  contact  osseux  de  la  base  du  crâne  et  à  40  millimètres 
le  trou  ovale  est  atteint.  » 

La  stéréo-radiographie.  Moyen  d’exploration  des  sinus  du 
crâne.  (H. -P.  Chatellier  et  A.  Dariaux.  Arch.  inter,  de 
laryngoL,  1926,  janv.,  p.,9.)  —  Les  auteurs  attirent  l’attention 
sur  l’intérêt  de  la  stéréo-radiographie  appliquée  à  l’exploration 
des  sinus  de  la  face. 

La  radiographie  simple  nécessite  des  clichés  multiples  dont 
la  lecture  expose  à  des  difficultés,  sinon  à  des  erreurs  d’inter¬ 
prétation.  Celles-ci  disparaissent  avec  la  stéréo-radiographie. 

Chatellier  et  Dariaux,  en  même  temps  qu’ils  exposent  clai¬ 
rement  la  technique  qu’ils  ont  suivie,  reproduisent  en  anagly- 
phes  deux  clichés.  Ce  procédé  de  reproduction  est  précieux 
pour  illustrer  une  revue  ou  un  traité. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  maintes  stéréo-radiogra- 
phieâ  prises  par  Chatellier  et  Dariaux  et  nous  devons  recon¬ 
naître  que  la  reproduction  anaglyphique  pour  intéressante 
qu’elle  soit,  n’approche  que  de  loin  la  lecture  des  clichés  sté¬ 
réoscopiques  dont  l’énorme  jntérêtjdans  nombre  de  ças,  méri- 
îsfjt  d’être  rappelé, 


Le  hactériophage  de  d’Hérelle  et  ses  applications  en  oto- 
rhino-laryngologie.  (P.  Camus.  Arch.  intern.  de  laryngoL, 
sept.  1926,  p.  938.)  —  Les  conclusions  de  Camus  sont  les 
suivantes  : 

Le  bactériophage  ne  peut  être  utilisé  que  pour  les  affeetions 
à  staphylocoque  pur. 

La  lyse  in  vitro  positive  présage  d’un  résultat  favorable. 

Dans  les  otites  moyennes,  l’application  en  est  rare. 

Dans  les  otites  externes  furonculeuses,  5/6  des  résultats 
sont  favorables. 

De  même  dans  les  folliculites  narinaires. 

Le  traitement  local  semble  plus  important  que  le  traitement 
général  par  injections  sous-cutanées. 

Celles-ci  ne  doivent  pas  dépasser  3  injections  sous  peine  de 
voir  se  développer  chez  l’individu  traité  un  sérum  anti-bacté¬ 
riophage. 

NEZ  ET  CAVITÉS  ANNEXES 

La  rhinite  atrophique  hérédo-syphilitique.  (E.  Escat. 
Oto-rhino-laryngol.  intern.,  1926,  n°  5.)  —  L’auteur,  après 
avoir  montré  que  l’ozène  ne  doit  pas  être  considéré  comme 
une  entité  morbide  mais  comme  un  véritable  syndrome  englo¬ 
bant  des  états  cliniques  identiques  mais  d’étiologie  différente, 
cite  plusieurs  intéressantes  observations  qui  lui  permettent  de 
reconnaître  dans  certains  cas  une  origine  hérédo-syphilitique 
à  l’ozène  et  d’arriver  aux  principales  conclusions  suivantes  : 

1.  Il  existe  une  rhinite  atrophique  hérédo-syphilitique  qui 
ne  diffère  en  rien  objectivement  de  l’ozène  essentiel. 

2.  Cette  rhinite  atrophique,  absolument  distincte  des  lésions 
de  la  syphilis  infiltro-ulcéreuse  gommeuse,  est  généralement 
la  séquelle  naturelle  du  coryza  hérédo-syphilitique  secondaire 
du  nouveau-né. 

3.  La  rhinite  atrophique  hérédo-syphilitique  peut  coexister 
avec  d’autres  stigmates  de  spécificité,  mais  constitue  très 
souvent  une  hérédo-syphilis  monosymptomatique. 

4.  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  souvent  négative, 
mais  devient  dans  certains  cas  positive  après  réactivation. 

5.  La  rhinite  atrophique  hérédo-syphilitique  est  fréquem¬ 
ment  familiale. 

6.  La  rhinite  atrophique  hérédo-syphilitique  provoque  la  sclé¬ 
rose  de  la  pituitaire,  sur  laquelle  vont  pouvoir  évoluer  à  titre 
de  saprophytes  les  agents  microbiens  qui  créent  la  punaisie. 

7.  La  rhinite  atrophique  hérédo-syphilitique  est  très  fré¬ 
quente  et  doit  figurer  pour  près  des  deux  tiers  dans  la  statis¬ 
tique  générale  du  syndrome  ozène. 

Les  bacilles  fétides  de  l’ozène.  Etude  bactériologique  et 
expérimentale.  (G.  Blanc  et  G.  Pangalos.  Arch.  intern.  de 
laryngoL,  juillet  1926,  p.  796.)  —  Monographie  conscien¬ 
cieuse  et  impressionnante,  constituant  un  important  apport  à 
l’étude  de  la  pathogénie  de  l’ozène. 

Deux,  bacilles  concourent  à  déterminer  la  félidité  dans 
l’ozène,  ce  sont  le  bacille  de  Ferez  et  le  bacillus  ozogenes, 
apparenté  au  «  grand  coli  »  isolé  par  les  auteurs. 

Ces  bacilles  sont,  par  contre,  impuissants  à  déterminer 
expérimentalement  l’ozène,  tant  chez  l’animal  que  chez 
l’homme. 

Par  contre,  ensemencés  chez  un  malade  atteint  de  rhinite 
atrophique  lépreuse  sans  odeur,  ils  ont  déterminé  une  sécré¬ 
tion  fétide  et  croûteuse. 

La  conclusion  des  auteurs  confirme  celle  de  Leroux-Robert 
au  Congrès  . français  de  1926,  à  savoir  «  que  l'infection  par  les 
bacilles  fétides  de  l’ozène  est  une  infection  secondaire  surve¬ 
nant  cbe?  les  rhinç  atrophiés  prédisposés  à  cette  infection.  » 
Ga?,  DES  nôpiT,.  1926,  p®  ^8 
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Le  rhume  des  foins.  Etude  clinique,  expérimentale  et 
thérapeutique.  (P.  Girard.  Paris  1926;  Vigot,  édit.)  — 
Après  un  rappel  de  l’aspect  clinique  de  l’affection,  l’auteur 
signale  les  équivalences  (asthme,  urticaire,  eczéma,  migraines). 
La  recherche  des  précipitines  dans  10  cas  a  été  négative. 
Le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  vis-à-vis  du  pollen  spéci¬ 
fique  s’est  montré  nul. 

]ja  sensibilisatrice  antipollinique  a  été  recherchée  par  la 
déviation  du  complément.  Cette  recherche  dans  7  cas  a  été 
négative. 

Là  sensibilisation  passive  n’a  pu  être  mise  en  évidence  chez 
l’animal. 

Pàr  contre,  il  existe  chez  le  malade  sensibilisé  une  hyper¬ 
sensibilité  passive  cutanée. 

L’inhalation  pollinique  déclanche  une  crise  hémoclasique. 
L’éosinophilie  sanguine  existe  dans  74  p.  100. 

La  cuti-réaction  s’est  montrée  positive  65  fois  sur  67,  elle 
peut  être  suivie  de  crise  hémoclasique  ou  de  signes  oculo- 
nasaüx. 

La  désensibilisation  spécifique  par  injection  est  dangereuse; 
'par  cuti-réàctions  successives  elle  est  inôffensiVè  mais  très 
inéoilstante,  elle  ne  s’applique  qu’aux  cas  de  sensibilisation 
unique. 

La  désensibilisation  non  spécifique  par  injections  intrader¬ 
miques  de  peptone  concentrée  paraît  être  la  méthode  de  choix 
sans  danger  et  donnant  une  immunité  en  rapport  avec  la  durée 
de  l’affection. 

La  sensibilisation  anaphylactique.  Asthme  et  coryzas 
spasmodiques.  Pathogénie  et  traitement.  (M.  Vërnet.  Mà- 
nogrûphies  d’oto-rhino-lai'yngol.  intern.,  n“  17.)  —  Après  une 
étude  critique  des  diverses  théories  émises  jusqu’à  ce  jour 
touchant  la  pathogénie  de  l’asthme  et  des  coryzas  spasmo¬ 
diques,  l’auteur  envisage  la  nature  de  la  sensibilisation  ana¬ 
phylactique. 

L’état  de  l’excitabilité  des  muqueuses  dans  les  affectîoiis 
spasmodiques  est  la  cause  et  non  la  résultante  de  l’atia- 
phylàxie. 

La  sensibilisation  est  créée  par  une  altération  du  système 
sensitif  qui  commande  au  sympathique. 

L’auteur  ajoute  :  «  Cette  altération  n’est  pas  créée  par  la 
substance  sensibilisante,  elle  existe  en  dehors  d’elle,  elle  est  la' 
condition  indispensable  pour  qu’une,  sensibilisation  se  pro- 
duisCj  enfin  elle  n’est  pas  spécifique.  » 

Le  sympathique  est  un  nerf  vaso-moteur  dont  l’action  est 
réglée  par  le  pneumogastrique,  nerf  sensitif. 

Il  n’existe  aucune  preuve  sérieuse  d’une  action  sensitive 
propre  au  sympathique. 

La  sensibilité  organo-végétative  est  assurée  par  le  triju¬ 
meau,  le  pneumogastrique  et  le  système  sensitif  du  plexus 
saêré. 

il  en  résulte  que  l’on  ne  saurait  opposer  la  vagotonie  à  la 
sympathicotonie,  puisque  l’action  sympathique  ne  peut 
s’exercer  que  sous  le  contrôle  ou  l’influence  du  «  vague  ».  Les 
troubles  sympathiques  ne  traduisent  qu’un  déséquilibre 
sensitif. 

L’auteur  conclut  :  k  Au  lieu  de  considérer  le  vague  comme 
le  parasympathique,  nous  croyons  plus  juste  de  considérer  le 
sympathique  comme  le  paravague...  » 

Parmi  les  causes  de  l’altération  permanente  de  .la  sensi¬ 
bilité,  'Vernet  place  au  premier  rang  le  froid  qui,  en  altérant 
la  sensibilité,  affaiblit  la  défense  et  favorise  le  développement 
de  l’activité  microbienne;  les  intoxications  exogènes  (gaz 
délétères,  poussières),  les  intoxications  alimentaires,  les 
écarts  de  régime,  la  syphilis,  l’émotion. 

La  sensibilité  organique  dont  les  effets  sont  normalement 
impet-ceptibles  deviennent  évidents  pathologiquement,  l’alté- 
ratioh  modifiant  à  la  fois  le  seuil  d’excitabilité  et  la  violence 
des  réactions.  Ceci  explique,  pour  l’auteur,  le  caractère 
d’éleetivité  et  l’apparence  de  spécificité. 

Gette  altération  fonctionnelle  de  la  sensibilité  ne  varié  pas 
daiis  ses  degrés,  donnant  une  sensibilisation  spéciale  pour 
chacun.  De  même  elle  varie  dans  l’étendue  de  sa  localisation. 

L’altération  fonctionnelle  en  hypoexcitabilité  est  ici  un  état 
nécessaire  et  les  différents  procédés  anti-anaphylactiques 
agissent  en  lutt.ant  contre  cette  hypoexcitabilité.  C’est  ainsi 
que  le  jaborandi  qui  réalise  chez  un  sujet  normal  un  véritable 
aboo  hémoclasique  le  conjure  chez  un  sujet  en  état  de  désé¬ 


quilibre  sensitif.  A  l’appui  de  cette  opinion,  Vernet  apporte 
les  faits  de  l’expérimentation. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  Vernet  passe  en  revue  les 
différentes  thérapeutiques  palliatives  médicamenteuses  (adré¬ 
naline,  belladone,  atropine,  etc.),  opératoires  (endonasales  et 
endobronchiques)  et  arrive  ailx  thérapeutiques  cüratives. 

La  désensibilisation  .spécifiqüè  péut  s’effectuerj  Soit  par 
cui'e  de  désintoxication  alimentaire,  soit  par  des  vacciriations, 
soit  par  l’autosérothérapie,  enfin  par  des  cuti-réactions  en 
séries. 

Cette  thérapeutique  connaît  dés  échecs,  la  guérison  il’est 
que  passagère  ou  est  suivie  «  d’actions  de  déplacement  »,  le 
malade  se  montrant  sensible  à  de  nouvelles  protéines. 

La  désensibilisation  non  spécifique  comprend  la  peptono- 
thérapie;  les  injections  intraveineuses  de  sérum  salé  isoto- 
nique,  d’hyposulfite  de  soude,  de  carbonate  de  soude,  d’hùile 
camphrée,  ont  obtenu  des  succès  «  par  le  mécanisme  de  l’exci¬ 
tation  sensitive  qü’ellés  réalisent  par  leur  présence  dans  le 
milieu  humoral  » . 

Pour  Vernet,  la  thérapeutique  de  choix  réside  en  une  action 
continue,  à  doses  fractionnées  et  modérées,  mais  longtemps 
prolongée  dans  l’intervalle  des  accès  paroxystiques. 

Le  médicament  «  héroïque  »  de  ces  affections  est  le 
jaborandi. 

La  dose  moyenne  est  de  8  à  10  centigrammes  d’extrait 
total  pris  trois  fois  par  jour  après  les  repas. 

Le  traitement  sera  poursuivi  jusqu’à  cessation  des  crises. 
Lorsque  la  guérison  sera  obtenue  on  diminuera  progres¬ 
sivement. 

V’êrnet  a  également  obtenu  des  résultats  avec  des  pulvéri¬ 
sations  d’une  solution  dosée  à  i5  centigrammes  d’extrait 
total  par  centimètre  cube. 

Ce  traitement  n’entraîne  aucune  accoutumance  et  peut  être 
prolongé. 

Cette  monographie  constitue  une  importante  contribution  à 
l'étude  de  l’important  chapitre  des  troubles  anaphylactiques. 

En  tout  Cas,  elle  nous  apporte  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  intéressantes  de  l’action  d’une  médication  presque 
«  spécifique  »  pour  des  troubles  que  l’expérience  nous  révèle 
souvent  rebelles  aux  diverses  thérapeutiques. 

Un  sosie  de  l’antrite  maxillaire  aiguë.  L’adéno-lymphite 
génienne  rhinogène.  (Prof.  Jacques.  Ann.  des  mal.  de 
l’oreille,  t.  XLV,  f.  i,  p.  36.)  —  L’inflammation  lympho-gan- 
gliônnaire  génienne  peut  survenir  au  cours  d’un  coryza  et 
simuler  à  s’y  méprendre  une  sinusite  maxillaire. 

Le  professeur  Jacques  donne  les  signes  diagnostiques 
suivants  ;  t 

La  douleur,  intermittente  dans  l’antrite,  est  moins  aigUc 
mais  permanente  dans  l’adénite. 

La  diaphanoscopie  dans  l’adénite  permet  de  -noter  une 
ombre  moins  dense  et  surtout  une  conservation  de  la  symétrie 
de  la  clarté  du  croissant  palpébral. 

Diagnostic  des  sinusites  frontales  chroniques  (refroi¬ 
dies).  Trépanation  du  sinus  frontal.  (J.  Mouret.  Revue  de 
laryngol.,  1926,  n°  2.)  —  Les  signes  fournis  par  une  sinusite 
frontale  chronique  et  refroidie  sont  donnés  par  : 

a.  Examen  direct  de  là  fosSe  nasâle  :  partie  supérieure  du 
méat  moyen  où  s’ouvre  le  canal  fronto-nasal  ;  présence  de  pus 
et  de  fongosités  dans  cette  région;  cathétérisme  de  l’ostium 
frontal  et  sondage  de  la  cavité  sinusienne. 

b.  Examen  direct  des  parois  du  sinus  accessibles  à  là 
palpation. 

c.  Examen  à  la  diaphanoscopie  et  à  la  radiographie. 

De  l’analyse  de  ces  divers  symptômes,  l’auteur  peut  con¬ 
clure  que,  en  dehors  de  toute  poussée  aiguë  ou  subaiguë, 
aucun  de  ces  signes  n’est  suffisant  pour  affirmer  l’existence 
d’une  sinusite.  Seul  le  cathétérisme  peut  dire  s’il  y  a  réelle¬ 
ment  une  cavité  sinusienne  sans  pouvoir  affirmer  une  réactioh 
de  la  muqueuse. 

Dans  l’impossibilité  de  savoir  dans  certains  cas,  non  seule¬ 
ment  s’il  y  a  sinusite  chronique,  mais  même  s’il  existe  une 
cavité  sinusienne,  il  faut  pour  trépaner  observer  une  très 
grande  prudence;  faire  un  rond  d’attaque  tout  petit  :  5  à 
6  millimètres  de  diamètre,  situé  à  cheval  sur  la  ligUè  de 
suture  fronto-m axillaire;  la  dure-mère,  même  procidente, 
semble  être  en  effet  toujours  distante  d’au  inoins  3  millimètres 
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de  cette  suture.  A  ce  niveau  on  arrive  toui'ours  sur  une  cavité, 
tantôt  cellule  ethmoïdale,  tantôt  sinus  frontal,  que  l’on  explore 
au  stylet  pour  en  reconnaître  les  véritables  dimensions.  Il  est 
avantageux  de  curetter  la  masse  latérale  de  l’ethmoïde,  en 
étendant  la  zone  de  trépanation  sur  la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur. 

Suivent  plusieurs  observations  intéressantes  qui  illustrent 
les  diverses  conclusions  de  l’auteur. 

OREILLES 

Paralysies  du  nerf  facial  «  a  frigore  ».  (A.  Barhaud.  Ann. 
des  mal.  de  l'oreille,  t.  XLV,  f.  6,  p.  564.)  —  Pour  l’auteur, 
ces  paralysies  sont  pour  la  grande  partie,  sinon  pour  la  tota¬ 
lité,  d’origine  otitique.  Elles  succèdent  à  une  otite  atypique 
avec  congestion. 

Barraud  décrit  quatre  types  : 

1.  Forme  légère  :  dure  deux  à  trois  semaines. 

2.  Forme  moyenne  avec  réaction  de  dégénérescence  par¬ 
tielle.  Guérison  en  quatre  à  six  semaines. 

3.  Forme  grave  ;  avec  réaction  de  dégénérescence  totale. 
Guérison  en,  quatre  à  six  mois,  si  elle  se  produit. 

4.  Forme  très  grave  ;  avec  spasmes  convulsifs  des  muscles, 
exagération  de  l’excitabilité  réflexe,  .  mouvements  associés 
bizarres,  paralysie  définitive. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  Barraud  conseille  d’ouvrir 
le  canal  de  Fallope  sur  une  longueur  de  4  millimètres. 

Six  observations  suivent  : 

Dans  trois  cas  le  traitement  chirurgical  a  été  suivi  de  gué¬ 
rison  de  la  paralysie  en  quelques  semaines. 

Dans  trois  cas,  l’intervention  a  été  refusée. 

Un  seul  cas  s’est  amélioré  en  trois  mois  de  traitement, 
dans  les  deux  autres  la  paralysie  faciale  est  restée  définitive. 

Sur  l’existence  d’un  point  fréquemment  douloureux  de  la 
pointe  de  l’apophyse  mastoïde  dans  les  suppurations  aiguës 
de  l’oreille  moyenne.  (P.  Caliceti.  Oto-rhino-laryngol. 
intern.,  1926,  n®  4.)  —  Il  s’agit  d’une  douleur  plus  ou  moins 
intense,  spontanée  quelquefois,  mais  rarement,  plus  souvent 
mise  en  évidence  à  la  pression  du  doigt  ou  à  la  percussion, 
localisée  à  la  pointe  de  l’apophyse  mastoïde,  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  du  sillon  rétro-auriculaire  et  au-dessous 
du  lobule  de  l’oreille. 

D’intensité  très  variable,  cette  douleur  peut  disparaître  au 
bout  de  quelques  jours,  ou  persister  pendant  toute  la  période 
aiguë  de  la  suppuration  auriculaire.  Si,  par  ailleurs,  la  tem¬ 
pérature  est  élevée,  on  peut  lui  attribuer  une  importance 
exagérée  et  craindre  une  mastoïdite  qui,  en  réalité, 
n’existe  pas. 

Cette  douleur  n’est  liée,  ni  à’ une  congestion  de  la  pointe  de 
la  mastoïde,  ni  à  une  réaction  localisée  du  périoste,  mais 
semble  être  causée  par  la  compression  d’un  filament  de  l’auri¬ 
culaire  du  vague;  on  peut  encore  la  considérer  commé  une 
douleur  réflexe  se  propageant  par  l’anastomose  avec  l’auri¬ 
culaire  postérieur  du  trijumeau,  ou  avec  la  branche  mastoï¬ 
dienne  du  plexus  cervical.  Véritable  névralgie,  cette  douleur 
ne  traduit  pas  la  participation  mastoïdienne  à  la  suppuration 
de  .l’oreille  moyenne. 

Les  divers  temps  de  la  mastoïdectomie.  Mastoïdectomie 
maxima.  [Vues  en  photographies  stéréoscopiques.]  (J.  Mou- 
RET.  Ann.  des  mal.  de  V oreille,  t.  XLV,  f.  3,  p.  241.)  —  Cet 
article  est  l’exposé  très  clair  et  abondamment  illustré  de  la 
trépanation  large  de  la  mastoïde  telle  que  la  pratique  M.  le 
professeur  Mouret. 

L’auteur  recommande  l’attaque  de  l’antre  par  la  voie  trans- 
pino-méatique,  la  recherche  méthodique  et  le  curettage  systé¬ 
matique  de  tous  les  groupes  cellulaires.  M.  Mouret  envisage 
également  l’exploration  des  groupes  cellulaires  paramas- 
toïdiens. 

Cet  exposé  méthodique  d’une  technique  basée  sur  une  con¬ 
naissance  approfondie  de  l’anatomie  delà  région  mastoïdienne 
constitue  une  mise  au  point  nette  et  définitive  de  ce  que  doit 
être  une  trépanation  mastoïdienne. 

Le  syndrome  de  Gradenigo.  (Rimini.  Arch.  intern.  de 
laryngol.,  juillet  1926,  p.  769.)  —  L’auteur  rappelle  que 
l’élément  fondamental  du  syndrome  n’est  pas  la  paralysie  du 
VI',  mais  l’atteinte  du  V®  qui  souvent  précède  l’atteinte  du  VI®. 


i5:î7 


Cette  atteinte  se  fait  par  le  système  cellulaire  supérieur 
labyrinthique  et  pituitaire. 

Lorsque  cette  atteinte  cellulaire  se  borne  à  de  Fhyperémie, 
le  syndrome  guérit  après  la  trépanation  mastoïdienne,  mais 
si  cette  lésion  suppure,  le  pronostic  devient  sombre. 

Il  ne  faut  donc  pas  considérer  ce  syndrome  comme  un 
élément  de  pronostic  systématiquement  favorable,  et,  ainsi 
que  Caboche  l’avait  signalé  déjà,  faire  des  réserves  lorsque 
des  névralgies  démontrent  l’atteinte  du  V®. 

Thrombophlébite  otogène  isolée  du  sinus  caverneux. 
(M.  Lannois  et  P.-L.  Monnier.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille, 
t.  XLV,  f.  2,  p.  129.)  —  A  propos  d’une  observation  de 
thrombose  isolée  du  sinus  caverneux  d’origine  otogène,  les 
auteurs  reprennent  une  étude  de  cette  complication  vraiment 
exceptionnelle  et  rare. 

Elle  survient  à  l’occàsion  du  réchauffement  d’une  otorrhée 
ancienne. 

Les  signes  de  la  thrombophlébite  apparaissent  brusque¬ 
ment  sans  symptômes  d’infection  mastoïdienne. 

Tous  les  âges,  tous  les  sexes,  les  deux  côtés  paient  un 
tribut  égal  à  cette  complication. 

Unilatérale,  et  alors  à  marche  subaiguë,  elle  peut  se  bila- 
téraliser  brusquement  et  amener  une  terminaison  rapide. 

Après  un  bref  rappel  de  la  symptomatologie  clinique,  les 
auteurs  étudient  les  voies  de  l’infection  pour  le  cas  bien  défini 
de  la  thrombophlébite  isolée  du  sinus  caverneux. 

Les  voies  de  l’infection  sont  : 

1“  Le  plexus  veineux  péricarotidien  (Korner,  Lombard, 
Lannois  et  Rendu)  ; 

2“  Phlébite  du  sinus  pétreux  inférieur  par  les  veinules  audi¬ 
tives  internes  et  labyrinthiques  (Ballance)  ; 

3“  Phlébite  du  sinus  pétreux  supérieur  :  mêmes  voies  (Davis 
Rodger,  Stemmein,  Shemeley)  ; 

4“  Abcès  extradural  (A.  Lane,  Davis,  Politzer); 

5°  Ostéite  de  la  pointe  du  T’ocàer  (Ballance,  R.  Batey); 

■  6“  Cellule  aberrante  de  la  pointe  <jlu  rocher  (Lombard,  Bal- 
denweck,  Callet)  ; 

7®  Voies  multiples. 

L’étude  de  la  thérapeutique  chirurgicale  expose  les  diffé¬ 
rentes  voies  d’abord  proposées  pour  atteindre  le  sinus 
caverneux. 

Cette  thérapeutique  chirurgicale  a  connu  tous  les  déboires, 
et  d’autre  part  des  malades  ont  guéri  pour  lesquels  on  n’est 
pas  intervenu. 

Aussi,  à  l’heure  actuelle,  la  ligne  de  conduite  préconisée 
consiste  à  s’attaquer  au  foyer  de  l’infection,  mastoïdien,  sinu- 
sien  latéral  et  pétreux  supérieur.  Ponction  du  sinus  caver¬ 
neux.  Ligature  précoce  de  la  jugulaire  interne. 

On  y  adjoindra  un  énergique  traitement  anti-infectieux. 

Il  va  de  soi  que  l’on  se  gardera  bien  d’approcher  une  throm¬ 
bose  du  sinus  caverneux,  lorsque  l’absence  de  clocher,  de 
frissons,  permettra  de  reconnaître  un  caillot  de  défense,  tel 
qu’il  a  été  décrit  par  M.  Sebileau  dans  la  thèse  de  Chatellier. 

Résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical  des  abcès 
cérébraux  et  des  méningites  otogènes.  (F.  Ninger.  Arch. 
intern.  de  laryngol.,  imn  1926,  p.  668.)  —  L’auteur  rapporte 
un  certain  nombre  d’observations  : 

Trois  ont  trait  à  des  abcès  du  cerveau,  dans  un  cas  accom¬ 
pagné  de  réaction  méningée. 

Deux  cas  sont  des  méningites  purulentes  (?)  avec  culture 
négative. 

Un  cas  de  méningite  purulente  avec  ensemencement  positif 
(coli  et  Friedlander). 

Tous  ces  cas  ont  guéri  par  le  traitement  chirurgical.  L’au¬ 
teur  les  a  suivis  longtemps  et  insiste  sur  le  fait  que  ce  n’est 
qu’après  de  longs  mois  que  la  guérison  rapidement  apparente 
s’est  affirmée  définitive.  Pendant  longtemps  ont  en  effet  per¬ 
sisté  des  troubles  otltiques,  organiques  ou  psychiques. 

Sur  les  abcès  cérébelleux  muets.  (G.  Ferreri.  Arch. 
intern.  delaryngol.,  sept.  1926,  p.  897.)  —  L’auteur,  après  un 
rappel  précis  des  signes  théoriques  classiques  des  abcès  céré¬ 
belleux,  rapporte  quatre  observations  cliniques  personnelles 
dans  lesquelles  les  symptômes  observés  ont  égaré  le  dia¬ 
gnostic  et  devaient  fatalement  le  fausser.  En  effet,  dans  ces 
cas,  l’évolution  aiguë  interdisait  l’emploi  des  épreuves  loca- 
lisatrices. 
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Il  est  certain  que  si  la  neurologie  doit  faire  appel  à  l’olo- 
logie,  collaboration  maintenant  d’une  réalisation  courante, 
l’otologiste  a  souvent  à  réclamer  le  secours  d’un  neurologiste 
au  cours  de  complications  otitiques  intracrâniennes,  de  siège 
et  de  nature  mal  définis. 

Les  niodifications  de  l’acuité  auditive  au  cours  du  typhus 
exanthématique.  (C.  Stetomann.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille, 
t.  XLV,  p.  264.)  —  Après  exposé  des  méthodes  d’examen 
adoptées,  l’auteur  donne  les  résultats  obtenus  par  l’examen  de 
2 1  malades  atteints  de  typhus  exanthématique. 

Les  bourdonnements  d’oreille,  les  tintements,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’ouïe  ont  été  notés  par  tous  au  cours  de  la  maladie. 

La  diminution  d’acuité  auditive  s’est  montrée  identique 
pour  les  deux  oreilles,  indépendamment  de  la  hauteur  du  son 
et  de  la  méthode  employée. 

Cependant  l’auteur  note  une  prédominance  pour  les  sons 
aigus. 

Cette  diminution  d’audition  disparaît  à  la  guérison,  sauf  au 
cas  de  complication  otitique  suppurée. 

Elle  semble  donc  en  rapport  avec  une  hypotonie  passagère 
des  centres  auditifs. 

Contribution  à  l’étude  de  la  physiologie  vestibulaire. 
Epreuve  thermique  anormale.  (Buys.  Ann.  des  mal.  de 
loreille,  t.  XLV,  f.  6,  p.  648.)  —  L’auteur  rapporte  un  cas 
dans  lequel  l’épreuve  thermique  froide  à  27  degrés  donnait  un 
résultat  négatif  pour  les  deux  oreilles.  L’irrigation  très  froide 
à  7  degrés  donnait  un  résultat  positif  des  deux  côtés,  mais 
l’inclinaison  de  la  tète  de  180  degrés  en  avant  n’amenait  d’in¬ 
version  du  nystagmus  que  d’un  seul  côté  (le  gauche  en  l'es¬ 
pèce).  Ce  phénomène  se  complétait  d’absence  complète  de 
réaction  à  l’épreuve  rotatoire. 

A  ce  propos,  l’auteur  rapproche  deux  cas  superposables  et 
il  envisage  la  cause  possible  de  ces  réactions  anormales.  Il 
émet  l’hypothèse  d’une  paralysie  par  l’irrigation  froide. 

Ce  nystagmus  paralytique  se  substituerait  au  nystagmus 
lymphocinétique  de  la  réaction  normale. 

Les  bandelettes  épithéliales  des  canaux  semi-circulaires 
membraneux.  (G.  Portmann  et  Kisler.  Revue  de  laryngoL 
et  d'otol.,  1926,  n”  i.)  —  Les  auteurs  ont  été  frappés  par  la 
présence  au  niveau  des  canaux  semi-circulaires  d’une  disposi¬ 
tion  épithéliale  particulière  qui  ne  parait  pas  avoir  été  encore 
constatée.  On  note,  spécialement  le  long  de  la  courbure  externe 
et  de  la  courbure  interne  du  canal,  deux  bandes  étroites  d’épi¬ 
thélium  régulièrement  plus  dense  qui  présentent  des  rapports 
très  nets  avec  l’épithélium  des  crêtes  acoustiques  et  avec  les 
vaisseaux  des  canaux  semi-circulaires.  La  bandelette  longitu¬ 
dinale  externe  part  de  l’épithélium  cubique  qui  borde  la  crête 
acoustique,  longe  la  courbure  externe  de  l’ampoule,  s’engage 
dans  le  canal  semi-circulaire  correspondant  qu’elle  parcourt 
dans  toute  la  longueur  de  son  bord  externe  jusqu’à  l’abouche¬ 
ment  du  canal  dans  l’utricule. 

La  topographie  de  la  bandelette  interne  est  plus  compli¬ 
quée;  son  origine  est  double  au  niveau  de  l’épithélium  cubique 
qui  limite  les  plans  semi-lunaires;  bientôt  une  fusion  se 
produit  et  une  seule  traînée  chemine  le  long  du  bord  concave 
du  canal  semi-circulaire,  pour  se  perdre  enfin  dans  l’épithé¬ 
lium  de  l’utricule. 

La  bandelette  interne,  qui  est  de  .beaucoup  la  plus  nette,  est 
suivie  dans  tout  son  parcours  par  un  gros  vaisseau  qui  à  les 
caractères  d’un  capillaire  veineux.  La  bandelette  externe  est 
également  suivie  par  un  vaisseau  plus  petit. 

La  bandelette  est  constituée  par  quatre  ou  cinq  rangées  de 
cellules  beaucoup  plus  petites  que  celles  qui  revêtent  le  reste 
de  la  paroi  du  canal;  en  outre,  ces  cellules  sont  plus  épaisses 
et  leur  noyau  occupe  une  grande  partie  de  l’aire  de  la  pellule. 

A  propos  du  rôle  du  sympathique  dans  l’épreuve  calo¬ 
rique  de  Barany.  (LannoiS  et  R.  Gaillard.  Revue  de  laryn- 
gol.  et  d’otol.,  1926,  n®  i.)  —  Après  une  étude  critique  des 
diverses  théories  invoquées  pour  expliquer  le  nystagmus 
calorique  :  théorie  classique  du  courant  endolymphatique ; 
théorie  de  l’action  réflexe  ayant  pour  voie  centripète  le  triju¬ 
meau  (dont  la  section  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur  la 
production  du  nystagmus  calorique)  ;  théorie  de  Kobrack  qui 
admet  le  courant  endolymphatique  conditionné  non  par  des 


lois ,  physiques,  mais  des  effets  physiologiques;  opinion 
énoncée  par  Moure  à  savoir  «  que  la  calorification  et  la  réfri¬ 
gération  de  l’oreille  agissent  en  produisant  des  phénomènes 
de  vasoconstriction  et  de  vasodilatation  à  point  de  départ  au 
niveau  du  conduit  auditif  »  ;  les  auteurs  ont  pensé  que  le  sym¬ 
pathique  pouvait  jouer  un  rôle  dans  la  production  du  nys¬ 
tagmus  calorique. 

Ils  ont  repris  sur  des  lapins  les  expériences  de  Barany 
après  avoir  pratiqué  la  section  du  sympathique  cervical  et 
l’arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur. 

Outre  les  modifications  classiques  dans  la  vascularisation 
de  l’oreille  externe,  les  auteurs  ont  constaté  après  l’interven¬ 
tion  un  retard  dans  V apparüion  du  nystagmus  (augmentation 
du  temps  de  latence)  et  une  diminution  marquée  de  sa  durée. 
Ces  phénomènes  ont  paru  se  produire  selon  un  cycle  particu¬ 
lier  :  appréciables  mais  peu  marqués  le  jour  même  de  l’inter¬ 
vention  sur  le  sympathique;  iis  s’accentuent  ensuite  pour 
atteindre  leur  maximum  vers  le  huitième  ou  quinzième  jour; 
ils  ont  par  la  suite  tendance  à  s’atténuer. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  les  altérations  nystag- 
miques  observées  étaient  sous  la  dépendance  de  la  vasodilata¬ 
tion  périphérique  secondaire  à  la  sympathectomie,  ou  plutôt 
consécutives  à  la  dilatation  et  à  l’inertie  relative  du  système 
labyrinthique,  sans  pouvoir  se  prononcer  sur  la  question. 

L'examen  de  la  fonction  otolithique  par  la  mesure  de  la 
contre-rotation  des  yeux.  (C.-E.  Benjamin.  Revue  de  laryn- 
gol.  et  d’otol.,  1926,  n“  4.)  —  En  l’état  actuel  de  nos  connais- 
naissances,  le  seul  signe  mesurable  de  l’action  des  organes 
otolithiques  est  la  contre-rotation  des  yeux  :  c’est-à-dire  le 
mouvement  de  rotation  des  yeux  autour  de  l’axè  visuel,  en 
sens  inverse  de  l’inclinaison  latérale  de  la  tête  :  mouvement 
dû  à  un  réflexe  tonique  sur  les  muscles  de  l’œil,  provoqué  par 
les  organes  otolithiques,  et  plus  particulièrement  par  le 
saccule.  '  ' 

Depuis  quelques  années,  l’auteur  emploie  pour  la  mesure 
de  la  contre-rotation  de  l’œil  une  méthode  assez  simple  qui 
permet  une  approximation  d'un  demi-degré. 

Cette  méthode  comprend  d’abord  l’application  de  deux 
points  de  repère  (pastilles  de  sulfate  de  baryte),  à  chaque 
extrémité  du  diamètre  horizontal  de  la  cornée. 

L’observation  se  fait  à  l’aide  d’une  lunette  spéciale,  dont 
l’auteur  donne  une  description  détaillée,  et  qui  comporte 
essentiellement  un  appareil  de  visée  et  une  aiguille  qui  peut 
se  déplacer  devant  un  arc  gradué. 

Cette  lunette  étant  fixement  immobilisée  devant  les  yeux,  le 
malade  est  observé  dans  un  premier  temps  en  position 
assise  :  l’appareil  est  centré  de  façon  à  faire  coïncider  la  ligne 
horizontale  du  réticule  de  visée  avec  les  points  de  repère 
cornéens,  tandis  que  l’aiguille  indicatrice  est  amenée  en  face 
du  zéro  de  l’arc  gradué. 

Dans  un  deuxième  temps  le  malade  est  couché  alternative- 
rnent  sur  le  côté  droit,  puis  sur  le  côté  gauche. 

Dans  chaque  position  nouvelle  on  observe  des  points  de 
repère  cornéens  qui  indiquent,  en  plus  d’un  déplacement  de 
l’œil  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  horizontal,-une  rota¬ 
tion  autour  de  l’axe  visuel  :  la  eonre-rotation.  Si  on  amène 
alors  la  ligne  horizontale  du  réticule  de  visée  en  face  des 
points  de  repère  cornéens  dans  leur  position  nouvelle,  on 
obtii  ntun  déplacement  de  l’aiguille,  devant  l’arc  gradué,  qui 
permet  la  lecture  directe  de  l’angle  de  déviation.  Pendant 
l’examen  de  l’œil  observé,  un  petit  couvercle  cache  l'œil 
opposé. 

LARYNX 

Trois  observations  de  sympathicectomie  péri-artérielle 
pour  ulcération  torpide  du  larynx.  Résultats  immédiats 
et  éloignés.  (M.  Jacod.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille,  t.  XLIV, 
fasc.  12,  p.  1217.)  —  L’auteur  a  voulu  essayer  l’action  hyper- 
émique  de  la  sympathicectomie  péri-artérielle  sur  les  ulcéra¬ 
tions  atones  de  la  tuberculose  laryngée. 

Il  s’est  adressé  à  trois  malades  présentant  des  lésions  pul¬ 
monaires  légères,  ne  crachant  pas  de  bacilles,  n’a^ant  pas  de 
fièvre  et  dont  la  lésion  laryngée  était  unilatérale. 

M.  Jacod  conseille  de  limiter  la  dénudation  à  l’artère 
laryngée  supérieure  pour  éviter  les  troubles  thyroïdiens  d’ail¬ 
leurs  transitoires. 
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Les  trois  opérés  ressentirent  immédiatement  une  gêne 
laryngée  avec  sensation  de  chaleur  plus  intense  unilatérale. 
Du  quatrième  au  sixième  jour  les  ulcérations  semblent  plus 
sèches  et  moins  creuses.  Le  douzième  jour  dans  un  cas,  le 
quinzième  dans  les  deux  autres,  la  cicatrisation  était  obtenue. 

L’infiltration,  l’enrouement  ne  se  modifiaient  pas. 

Des  trois  malades  deux  sont  morts  quelques  mois  après 
d’une  poussée  suraiguë  de  bronchopneumonie  tuberculeuse. 
Le  troisième  un  an  après  l’opération,  présentait  une  diminu¬ 
tion  notable  de  l’infiltration,  l’ulcération  restait  cicatrisée. 

Contribution  à  l’étude  des  spasmes  glottiques.  (J.  Gisleb. 
Arch.  intern.  de  laryngoL,  avril  1926,  p.  889.)  —  La  conclu¬ 
sion  des  recherches  expérimentales  de  l’auteur  est  que  le 
spasme  glottique  expression  «  de  l’impulsion  centrale  »  n’at¬ 
teint  pas  simultanément  et  également  tous  les  constricteurs. 

M.  Cisler  base  cette  conclusion  sur  la  constatation  d’une 
indépendance  relative  du  muscle  inter-aryténoïdien. 

Deux  cas  de  paralysies  laryngées  associées  complets, 
consécutives  à  des  blessures  par  balles.  (Spick  et  Virlière. 
Arch.  inlern.  de  laryngoL,  fév.  1926,  p.  169.)  —  L’un  des  cas 
est  une  plaie  par  balle  entrée  dans  la  région  jugale  droite, 
sortie  «  immédiatement  en  dehors  et  à  droite  de  la  ligne  des 
apophyses  épineuses  cervicales,  au  niveau  de  l’atlas.  » 

Plaie  du  IX“,  du  X°  et  de  la  branche  interne  du  XP,  du  XIP 
et  du  sympathique. 

L’autre  observation  relate  le  cas  d’un  blessé  ayant  reçu  une 
balle  pénétrée  dans  la  région  temporomalaire  droite  et  extraite 
au  niveau  de  la  corne  gauche  de  l’os  myoïde  et  ayant  intéressé 
le  lingual  droit,  Y  hypoglosse  gauche,  le  pneumogastrique  gauche, 
le  laryngé  supérieur  gauche. 

A  propos  d’un  cas  de  tolérance  bronchique  pour  un  corps 
étranger.  (Prof.  Jacques.  Oto-rhino-laryngol.  intern.,  1926, 
n"  6.)  —  L’auteur  rapporte  l’intéressante  observation  d’un 
fragment  osseux  resté  à  demeure  pendant  deux  mois  dans  la 
bronche  du  lobe  inférieur  droit,  chez  une  femme  de  trente- 
cinq  ans.  L’accident  s'était  manifesté  sous  forme  d’un  accès 
de  toux  avec  suffocation  et  rejet  d’une  petite  quantité  de  sang. 
Les  phénomènes  d’irritation  s’amendèrent  rapidement  et  les 
appréhensions  de  la  malade  furent  complètement  calmées  par 
un  sondage  de  l’œsophage  et  une  radioscopie  qui  ne  mon¬ 
trèrent  rien  d’anormal.  Mais  un  mois  plus  tard  la  malade  pré¬ 
senta  un  essoufflement  insolite  et  une  respiration  particulière¬ 
ment  bruyante.  L’auscultation  révélait  un  foyer  interscapu¬ 
laire  du  ronchus,  sans  râles  humides,  sans  matité  anormale. 
Bien  qu’un  nouvel  examen  radioscopique  ait  été  négatit,  le 
diagnostic  de  corps  étranger  intrabronchique  fut  posé  et  une 
bronchoscopie  fut  pratiquée  trois  semaines  plus  tard.  Extrac¬ 
tion  sous  anesthésie  locale  d’un  fragment  osseux  volumineux, 
enclavé  dans  la  bronche  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

Les  corps  étrangers  intrabronchiques  ne  paraissent  pas 
être  absolument  exceptionnels.  Compatibles  avec  la  conserva¬ 
tion  de  la  santé,  ils  entraînent  des  troubles  pulmonaires  loca¬ 
lisés,  dont  les  caractères  particuliers  et  l’apparition  récente, 
doivent  faire  suspecter  la  véritable  origine.  La  radioscopie 
pouvant  être  impuissante  à  déceler  leur  présence,  il  faut  dans 
les  cas  suspects  recourir  sans  trop  tarder  à  l’examen  endosco¬ 
pique  par  les  voies  naturelles  et  cela  sans  se  laisser  impres¬ 
sionner  par  une  période  de  latence  de  durée  inattendue. 

Exploration  iodée  des  bronches  par  le  cathétérisme  du 
larynx.  (O.  Beck.  Ann.  des  mal,  de  l'oreille  t.  XLV,  fasc.  6, 
p.  666.)  —  L’auteur  a  construit  un  cathéter  laryngien  simple, 
qu’il  met  en  place  et  qui  lui  permet  à  l’aide  d’une  soufflerie  de 
limiter  sous  le  contrôle  de  l’écran,  la  quantité  de  liquide  iodé 
(iodiforme),  introduite  dans  les  bronches. 

La  quantité  employée  :  5  à  35  centimètres  cubes  n’a  jamais 
entraîné  de  phénomènes  désagréables. 

BOUCHE  ET  PHARYNX 

De  l’utilité  de  l’amygdalectomie  totale.  Sa  technique. 

(J.  Orgogozo.  Revue  de  laryngol.  et  d’otoL,  1926,  n°  5.)  — 
L’amygdalectomie  totale,  opération  courante  dans  la  plupart 
des  pays  étrangers  a  une  certaine  difficulté  à  s’acclimater  en 
France  et  pourtant  de  nombreuses  raisons  anatomopatholo¬ 
giques  et  cliniques  militent  en  sa  faveur. 


L’étude  de  nombreuses  coupes  histologiques  ont  permis  à 
l’auteur  de  conclure  à  l’existence  : 

a.  De  lésions  congestives  marquées  dans  les  cloisons 
fibreuses  intra-amygdaliennes,  ce,  qui  explique  les  hémorra¬ 
gies  en  nappe,  souvent  abondantes  au  cours  d’une  section 
dans  le  parenchyme  de  l’organe,  comme  dans  l’amygdalotomie  ; 

b.  De  foyers  infectieux  pouvant  siéger  très  profondément, 
formant  des  abcès  juxtacapsulaires,  qui  peuvent  ne  pas  être 
atteints  par  l’amygdalotomie. 

Les  indications  opératoires  sont  extrêmement  nombreuses  : 

i"  Soit  d’ordre  local  :  abcès  chronique  de  l’amygdale,  abcès 
péri-amygdalien,  si  souvent  à  répétition,  amygdalite  chro¬ 
nique;  surtout  amygdalite  caséeuse; 

2“  Soit  d’ordre  général  :  troubles  infectieux  :  néphrite 
amygdalienne;  rhumatisme  amygdalien,  chorée. 

Troubles  réflexes  :  toux  amygdalienne,  spasme  de  la  glotte 
et  de  l’œsophage. 

L’intervention  sera  pratiquée  sous  anesthésie  locale;  on 
opérera  en  position  assise. 

Les  divers  temps  opératoires  comprennent  : 

Le  dégagement  du  pôle  supérieur  ; 

Le  décollement  de  l’amygdale; 

La  section  du  pôle  inférieur  à  l’anse  froide; 

L’inspection  de  la  loge  amygdalienne  et  l’hémostase  par 
tamponnement  de  quelques  secondes. 

Phlegmon  péri-amygdalien  hémorragique;  ligature  de 
la  carotide  externe;  mort  par  septicémie  quarante-huit 
heures  après.  (Valmat.  Revue  de  laryngol.  et  d’otol.,  1926, 
n“  5.)  —  Malade  de  vingt-neuf  ans,  présente  à  la  suite  d’une 
grippe  un  abcès  sus-amygdalien  gauche  qui  est  immédiate¬ 
ment  ouvert  à  la  pince  de  Lubet-Barbon;  peu  de  pus. 

L’état  local  s’améliore,  mais  les  signes  généraux  restent 
sérieux  :  température  à  Sg  degrés,  pouls  à  120;  dix  jours 
après  le  début  des  accidents,  la  malade  a  brusquement  une 
hémorragie  amygdalienne  abondante  et  continue,  contre  la¬ 
quelle  on  doit  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  externe. 
Arrêt  immédiat  de  l’hémorragie;  mais  quarante-huit  heures 
plus  tard  mort  d’une  septicémie  à  streptocoques. 

Rapprochant  cette  observation  de  celles  antérieurement 
publiées  par  Caboche  et  Borst,  A^almat  pense  que  certains 
streptocoques  hémolytiques  ont  une  affinité  spéciale  pour  les 
vaisseaux. 

Au  cas  d’hémorragie  importante  il  faut  lier  le  vaisseau  lésé  ; 
carotide  externe  ou  interne. 

Si  l’hémorragie  est  moins  intense  une  intervention  locale 
peut  suffire  :  ablation  de  la  masse  scléro-amygdalienne  jus¬ 
qu’au  delà  du  tissu  fibreux,  pour  que  la  rétraction  hémosta¬ 
tique  des  vaisseaux  ne  soit  plus  entravée. 

Tumeur  angiomateuse  vélopalatine.  Diathermie.  Gué¬ 
rison.  (J.  Magnan.  Revue  de  laryngol.  et  d'otol.,  1926,  n^S.) 
—  Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  trois  ans  aupara¬ 
vant  avait  présenté  sur  la  partie  droite  du  voile,  à  i  centi¬ 
mètre  en  avant  de  l’ogive  des  piliers,  une  tumeur  lisse,  de  la 
grosseur  d’une  framboise,  sessile  et  légèrement  ulcérée  en  son 
centre  :  hémorragie  persistante  au  moindre  contact.  Gué¬ 
rison  en  quinze  jours  par  administration  de  carbonate  de 
magnésie.  Trois  ans  plus  tard  se  forme  très  rapidement  au 
même  endroit  une  tumeur  du  volume  d’une  amande,  lisse,  non 
pulsatile,  non  érectile  de  la  couleur  de  la  muqueuse  environ¬ 
nante;  à  sa  surface,  pas  d’arborisation  vas,culaire.  Un  traite¬ 
ment  intense  au  carbonate  de  magnésie  reste  cette  fois  inef¬ 
ficace. 

Le  diagnostic  étant  précisé  par  un  examen  histologique  : 
angiome  capillaire  veineux-,  toute  exérèse  chirurgicale  parais¬ 
sant  impossible,  on  recourt  à  la  diathermo-coagulation,  qui 
en  cinq  séances  permet  la  destruction  totale  de  la  tumeur. 

Cette  observation  est  intéressante,  par  sa  rareté,  mais  sur¬ 
tout  à  cause  de  la  récidive  d’une  tumeur  guérie  depuis  trois 
ans,  et  la  rapidité  de  développement  d’une  tumeur  angioma¬ 
teuse  veineuse. 

Réfection  de  division  totale  du  voile  du  palais,  en  utili¬ 
sant  les  amygdales  palatines  dans  les  cas  considérés  comme 
inopérables,  conséquences  fonctionnelles  de  la  méthode. 
(J.  Eastman  Sheehan.  Arch.  intern.  de  laryngol.,  janv.  1926, 
p.  3i.)  —  Ce  procédé  est  décrit  pour  la  fermeture  des  fentes 
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larges,  après  échecs  souvent  multiples  des  méthodes  habi¬ 
tuelles. 

L’auteur  trace  une  incision  «  commençant  bien  au-dessus  de 
la  ligne  horizontale  passant  par  le  pôle  supérieur  de  la  loge, 
et  se  portant  directement  en  dehors  vers  la  joue,  puis  en  bas, 
à  travers  l’amygdale  de  façon  à  en  comprendre  les  deux  tiers 
supérieurs  dans  le  lambeau.  La  ligne  continuera  ensuite  en 
arrière  dépassant  le  pilier  postérieur  mordant  du  quart  d’un 
inch  sur  la  muqueuse  pharyngée;  le  tracé  remonté- enfin  en 
haut  jusqu’à  un  point  situé  sur  le  même  niveau  que  le  point 
de  départ.  » 

Le  lambeau  ainsi  circonscrit  est  libéré  avec  les  muscles  et 
le  tissu  amygdalien  compris  dans  ses  limites. 

Les  deux  lambeaux  sont  d’abord  fixés  au  bord  libre  de 
l’hémivoile  correspondant,  puis  suturés  l’un  à  l’autre,  pilier 
postérieur  à  pilier  postérieur;  amygdale  à  amygdale,  pilier 
antérieur  à  pilier  antérieur. 

M.  Eastman  Sbeehan,  utilise  l’anesthésie  locale  et  géné¬ 
rale.  Il  épidermise  les  surfaces  cruentées  à  l’aide  d’une  greffe 
de  Thiersch  maintenue  par  un  appareil  fixé  soit  à  la  mâcnoire 
supérieure  soit  à  la  tête. 

Cet  appareil  est  laissé  en  place  huit  jours. 

Pendant  deux  semaines  le  malade  est  nourri  par  un  tube 
duodénal,  et  hydraté  par  lé  rectum. 

M.  Eastman  Sheehan  insiste  sur  les  soins  de  propreté  den¬ 
taire  et  de  désinfection  amygdalienne  préalable. 

Il  a  réalisé  cette  opération  chez  quatre  adultes.  Dans  ces 
quatre  cas  a  «  reconstruit  un  palais  mou  fonctionnant  de  façon 
«  remarquable  ». 

Le  cloisonnement  du  cavum.  (Raze.mon.  Arc/i.  intern.  de 
laryngoL,  avril  1926,  p.  Sgfi.)  —  Dans  certains  cas  de  cavum 
à  voûte  surbaissée,  le  report  en  arrière  de  l’insertion  voroé- 
rienne  détermine  un  cloisonnement  du  cavum  qui  favorise 
d’autant  plus  l’obstruction  nasale  que  la  cloison  est  fréquem¬ 
ment  déviée. 

La  section  de  cette  cloison  à  l’aide  d’une  pince  courte  (pince 
de  Ruaut  pour  végétations),  donne  les  meilleurs  résultats. 

Deux  cas  rares  de  fibrome  naso-pharyngien  de  la  première 
enfance.  (Aureho  di  Coke.  Oto-rhin,  laryngoL  intern.,  1926, 
n“  -2.)  —  L’auteur  rapporte  l’observation  de  deux  cas  typiques 
de  fibrome  naso-pharyngien  de  la  première  enfance,  affection 
que  l’on  est  accoutumé  à  rencontrer  exclusivement  à  l’âge  de 
la  puberté  masculine. 

Observation  I.  —  Enfant  de  dix-huit  mois,  normalement 
développé,  sans  tare  héréditaire,  présente  depuis  l’âge 
de  six  mois,  de  l’obstruction  nasale  complète  et  des  épis¬ 
taxis. 

L’examen  découvre  une  néoformation  s’insinuant  de  chaque 
côté  du  septum  dans  les  orifices  choanaux  :  consistance  dure 
au  stylet.  Grande  tendance  hémorragique.  Le  voile  distendu 
est  refoulé  en  bas  et  en  avant  par  une  masse  volumineuse  gris 
rosé,  de  surface  lisse.  Le  doigt  peut  partout  circonscrire  cette 
tumeur. 

Extraction  de  la  néoformation  sous  anesthésie  locale  à  l’aide 
d’une  anse  métallique  introduite  par  voie  oro-pharyngée. 

Arrachement  de  la  masse  avec  sensation  de  fracture  osseuse  : 
zone  d’implantation  muqueuse  sur  la  face  inférieuse  de  l’os 
basilaire.  Guérison, 

Histologiquement,  cette  tumeur  présentait  l’architecture  du 
fibrome  pur. 

Obs.  il  Enfant  de  vingt-trois  mois,  de  constitution  grêle, 
mais  sans  antécédent  particulier.  Respiration  nasale  difficile 
et  sécrétions  mucopurulentes  abondantes,  souvent  striées  de 
sang. 

A  l’examen,  masses  charnues  non  adhérentes,  de  coloration 
gris  rosé,  dures,  saignant  facilement,  encombrant  les  choanes. 

L’exploration  digitale  révèle  la  présence  d’une  petite  tumeur 
encombrant  toute  la  voûte  du  cavum,  à  laquelle  elle  parait 
solidement  implantée. 

Extraction  à  l’aide  de  la  pince  d’Escat;  zone  d’implantation 
rugueuse  à  la  base  du  vomer. 

Hémorragie  abondante  nécessitant  tamponnement  pendant 
quarante-huit  heures.  Guérison. 

Histologiquement,  fibrome  pur  avec  peu  de  vaisseaux  san¬ 
guins. 


Action  de  la  radiothérapie  profonde  dans  un  cas  de 
fibrome  naso-pharyngien.  (F.  Chavanne  et  P.  Japiot.  Oto- 
rhin. -laryngol.  intern.,  avril  igaC.)  —  Chavanne  et  Japiot  ont 
obtenu,  à  l’aide  de  la  radiothérapie  profonde,  une  amélioration 
considérable  d’un  fibrome  naso-pharyngien,  chez  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  profondément  anémié,,  presque  cachec¬ 
tique,  sur  lequel  toute  tentative  opératoire  eût  été  des  plus 


Cette  observation  n’a  pas  pour  but  de  proposer  un  procédé 
nouveau  de  traitement  du  fibrome  naso-pharyngien,  mais  sou¬ 
ligne  simplement  la  régression  presque  complète  de  la  tumeur 
et  la  transformation  de  l’état  général,  sous  l’action  des  rayons 
qui  peuvent  ainsi  rendre  réalisable,  sans  danger,  une  extir¬ 
pation  chirurgicale,  qui  d’emblée  aurait  présenté  des  risques 
extrêmement  sérieux. 

Les  tumeurs  lymphoïdes  hyperplasiques  du  naso-pharynx. 
(Rarret  de  Nazaris,  Rev.  laryngol.  otol.,  1926,  n°  3.1  — 
Les  lymphomes  sont  des  tumeurs  hyperplasiques  caractérisées 
par  la  pullulation  des  cellules  lymphoïdes  contenues  dans  les 
mailles  d’un  réticulum  partout  distinct  (Masson). 

Leur  pronostic  est  difficile  à  préciser  :  bénin  d’après  la  cons¬ 
titution  histologique;  malin  par  la  tendance  à  la  généralisa- 

Etiologie  encore  imprécise  et  obscure. 

Histologiquement,  lésions  hyperplasiques  atteignant  une 
pureté  maxima;  l’aspect  est  rigoureusement  uniforme,  cons¬ 
titué  par  des  cellules  lymphoïdes  en  nappes  compactes. 

Rare,  cette  affection  se  présente  avec  des  caractères  clini¬ 
ques  particuliers  :  le  malade  consulte  pour  trois  raisons  qui 
correspondent  aux  trois  formes  cliniques  fondamentales  : 

1°  Gêne  respiratoire  :  forme  respiratoire; 

2“  Surdité  :  forme  auditive. 

3“  Tuméfaction  des  régions  carotidiennes  :  forme  ganglion¬ 
naire. 

A  l’examen  objectif,  on  constate  au  niveau  des  choanes  une 
masse  rose  violacé,  lisse,  donnant  une  sensation  de  mollesse 
au  contact  du  stylet  et  mobilisée  par  les  mouvements  du  voile  ; 
peu  de  tendance  à  l’hémorragie.  Quand  le  malade  ouvre  la 
bouche,  on  aperçoit  derrière  le  voile  abaissé  et  fortement 
refoulé  en  avant,  la  masse  tumorale.  La  lésion  trouve  dans  les 
os  du  crâne  une  barrière  résistante,  mais  va  par  contre  évoluer 
dans  tout  le  système  lymphatique  et  en  particulier  au  niveau 
des  ganglions  trachéobronchiques  et  provoquer  des  troubles 
médiastinaux  rapidement  mortels. 

Le  diagnostic  se  base  surtout  sur  l’isolation  rapide  de  la 
tumeur,  son  volume  comblantle  naso-phai^nx,  son  aspect  lisse 
sa  couleur  rose  violacé,  sa  consistance  molle,  l’absence  de 
douleurs  auriculaires  permanentes,  l’envahissement  précoce  et 
toujours  bilatéral  des  ganglions. 

L’examen  histologique  complétera  le  diagnostic,  et  sera 
même  dans  certains  cas  incapable  de  différencier  aisément  le 
lymphome  du  lymphosarcome. 

Quant  au  traitement,  il  est  uniquement  d’ordre  radiothèra- 

a  fonte  complète  de  la  tumeur  et  des  ganglions  est  très 
rapide;  malheureusement  tôt  ou  tard  réapparaîtront  de  nou¬ 
velles  tumeurs  ganglionnaires,  qui  avec  une  rapidité  fou¬ 
droyante  détermineront  des  accidents  mortels. 

La  tuberculose  miliaire  du  pharynx.  Ses  formes  cli¬ 
niques.  (E.  Escat  et  P.  RlGAUp.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille, 
t.  XLV,  fasc.  5,  p.  458.)  —  La  tuberculose  miliaire  du  pha¬ 
rynx,  laquelle  serait  mieux  dénommée  tuberculose  pharyngée 
à  type  bacillémique,  présente  trois  types  cliniques  différents  : 

1°  Angine  tuberculeuse  suraigue,  absence  de  réaction  nodu¬ 
laire,  nombreux  bacilles,  évolution  très  rapidement  mortelle; 

2"  Forme  miliaire  aiguë  évoluant  en  trois  mois  : 

3°  Forme  miliaire  subaiguë  ou  chronique. 

MM.  Escat  et  Rigaud  se  basant  sur  22  observations  récentes 
en  déduisent  les  données  étiologiques  suivantes. 

Affection  de  l’âge  adulte  (vingt  à  quarante  ans,  i3  cas 

L’homme  est  plus  atteint  que  la  femme  (18/4).  Celle-ci  est 
surtout  atteinte  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement.  S’il  est 
des  cas  exceptionnels  de  granulie  pharyngée  secondaire  à 
l’ablation  de  végétations  adénoïdes  (Bloch),  elle  est  en  géné- 
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raie  concomitante  d’une  tuberculose  ulcéreuse  chronique  du 
poumon.  Dans  un  seul  cas,  Escat  et  Rigaud  ont  observé  une 
granulie  d’emblée  généralisée. 

Anatomie  pathologique.  —  a.  Type  suraigu.  —  Au¬ 
cune  trace  de  formation  nodulaire,  mais  très  grand  nombre 
de  bacilles  de  Koch  sur  les  coupes. 

b.  Type  aigu.  —  Type  décrit  par  Isambert.  Dans  le 
derme  et  la  sous-muqueuse,  éléments  embryonnaires  groupés 
autour  de  follicules  tuberculeux. 

c.  Type  subaigu.  —  Caractérisé  par  la  mise  en  jeu  de  la 
réaction  fibreuse  de  défense. 

Symptomatologie.  —  Tuberculose  miliaire  aiguë  d'Isam- 
bert  (55  p.  100).  —  Au  cours  d’une  granulie  généralisée  appa¬ 
raissent  des  douleurs  pharyngées  intenses,  s’accompagnant 
d’une  hypersalivation  réflexe. 

Le  voile  du  palais,  la  paroi  pharyngée,  infiltrés  ét  rouges, 
présentent  un  semis  de  granulations  grisâtres,  qui  se  groupent 
en  placards  gaufrés  rappelant  l’aspect  de  la  semoule  ou  des 
œufs  de  poisson.  t  i 

T, 'infiltration  s’étend  et  évolue  vers  1  ulcération  d  abord 
granulaire  puis  confluente. 

Dans  un  quart  des  cas  existe  une  adénopathie  indolente. 
Les  ulcérations,  en  même  temps  qu’elles  s’étendent,  se  creu¬ 
sent,  et  détruisent. 

La  mort  survient  en  deux  à  quatre  mois. 

Forme  angineuse  suraiguë  de  Letulle  (i5  p.  100).  —  Evolue 
en  une  vingtaine  de  jours. 

Le  pharynx,  les  amygdales,  le  voile  sont  rapidement  cou¬ 
verts  d’ulcérations  à  fond  rouge  à  exsudât  adhérent. 

Le  larynx  présente  une  infiltration  épiglottique  marquée. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  volumineux  et  douloureux. 

La  dysphagie  est  intense. 

Forme  subaiguë  (3o  p.  100).  —  Infiltration  ulcero-caseeuse 
du  pharynx.  ,  j  r 

Localisée,  peut  évoluer  en  plusieurs  années  ;  avec  des  formes 
rappelant  de  très  près  l’évolution  du  lupus. 

Pronostic.  —  Fatal  dans  les  formes  aiguës  et  suraiguës. 

Quant  à  la  forme  subaiguë  le  pronostic  pourrait  être  basé 
sur  le  type  de  la  réaction  tuberculinique. 

Diagnostic.  —  Facile  dans  les  formes  suraiguës  ou  aiguës, 
il  peut  présenter  de  sérieuses  difficultés  pour  le  diagnostic  des 
formes  subaiguës. 

La  syphilis  tertiaire  est  plus  profondément  ulcereuse,  mais 
plus  localisée,  apyrétique  et  indolente,  elle  laisse  souvent  des 
cicatrices  sténosantes.  La  réaction  de  Wassermann  doit  être 
recherchée. 

La  sporoiriclwse  se  caractérise  par  un  bourgeonnement  plus 
marqué  des  surfaces  ulcérées.  Ensemencement  sur  milieu  de 
Sabouraud  tranche  le  diagnostic.  _  -  .  , 

L’actinomycose  rare,  elle  est  le  plus  souvent  cervico-faciale. 

La  morve  plus  nécrosante,  débute  toujo.:irs  par  les  fosses 

L'angine  de  Vincent  se  reconnaît  plus  facilement.  Plus  déli¬ 
cat  est  le  diagnostic  avec  :  , ,  , 

Le  lupus  extrêmement  torpide,  le  processus  sclereux  plus 
rapide  et  progressif.  .  ,  . 

L'ulcération  tuberculeuse  plus  atone,  inoculation  directe  par 
les  crachats. 

Traitement.  —  Symptomatiques  dans  les  formes  aiguës  et 
suraiguës. 

Dans  les  formes  subaiguës  ;  attouchemeuts  avec  : 

Menthol .  p- 

Chloral .  ^ 

Gaïacol .  '  g’’- 

Glycérine  neutre .  6  gr- 

Pointes  de  feu,  héliothérapie. 

Suivent  vingt-deux  observations. 

Les  lympho-épithéliomes  du  pharynx.  Etude  histolo¬ 
gique,  clinique  et  radiothérapique.  JJ.  Jovin,  Ann.  des  mal. 
de  l’oreille,  t.  XLV,  n»  8.  p.  729.)  —  Tumeur  caractérisée  par 
l’association  étroite  et  constante  de  l’élément  épithelial  et  de 
l’élément  lymphoïde  (Repud).  Cette  tumeur  est  douée  dune 

radiosensibilité  particulière. 

Ces  tumeurs  se  localisent,  au  carrefour  bucco-naso-|)haryn- 
gien,  à  la  région  thymique,  à  l’UêQP, 


Histologiquement,  ce  sont  les  épithéliomes  présentant  le  plus 
souvent  une  architecture  cordonale,  dont  les  éléments  cellu¬ 
laires  restent  souvent  peu  différenciés  et  ne  subissent  pas 
d’évolution  épidermoïde.  Les  cordons  épithéliaux  sont  habi¬ 
tés  par  des  lymphocytes  assez  régulièrement  répartis  entre  les 
cellules  épithéliomateuses. 

Cliniquement.  Surviennent  chez  l’homme  de  cinquante  à 
soixante  ans  (plus  rarement  la  femme). 

Lésion  pharyngienne,  dans  le  cavum  ou  au  niveau  de  l’amyg¬ 
dale.  Tumeur  végétante  et  molle,  exulcérée  et  peu  saignante. 
Peu  douloureuse. 

adénopathie  cervicale  est  constante.  Bilatérale,  elle  prédo¬ 
miné  d’un  côté. 

Les  métastases  se  rencontrent  après  les  radiations  et  sem¬ 
blent  surtout  viscérales  et  osseuses. 

L’évolution  est  lente  et  se  fait  en  deux  ou  trois  ans. 

La  radio-sensibilité  de  cette  tumeur  est  externe,  elle  est 
intermédiaire  entre  celle  del’épithélioma  et  celle  du  lymphocy- 

Les  polypes  de  l’œsophage  et  du  pharynx  laryngé.  — 

(Libersa  et  Salez.  Rev.  laryngol.  etd’otol.,  1926,  n°  6.)  ^ —  A 
propos  d’une  intéressante  observation  de  polype  de  l’œso¬ 
phage,  les  auteurs  font  une  mise  au  point  de  la  question,  entrée 
dans  une  phase  clinique  depuis  l’emploi  courant  de  l’œsopha- 
goscopie. 

Les  tumeurs  bénignes  sont  étiquetées  «  polypes  »  parce 
qu’elles  présentent  un  aspect  piriforme  avec  un  pédicule  plus 
ou  moins  long,  disposition  liée  à  l’action  de  la  pesanteur. 

D’après  leur  point  d’implantation  on  peut  les  grouper  en 
trois  variétés  principales  ; 

1“  Polypes  s'insérant  à  la  face  postérieure  du  cricoïde,  les 
plus  fréquents;  __  . 

2°  Polypes  s’insérant  sur  la  paroi  intérieure  à  la  hauteur  de 
la  bifurcation  trachéale  ; 

3“  Polypes  siégeant  dans  la  moitié  inférieure  de  1  œsophage 
ou  juste  au-dessus  du  cardia. 

Le  polype  est  habituellement  unique  et  sa  consistance 
variable.  Au  point  de  vue  histologique,  on  a  affaire  à  des 
fibromes,  lipomes,  myxomes,  fibro-myxomes,  ou  à  des  myxoï- 
des,  véritables  polypes  muqueux  analogues  à  ceux  des  fosses 
nas’ales.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  peuvent  être  multiples  et  dus 
à  des  lésions  inflammatoires  entretenues  par  un  épithélioma 
sous-jacent. 

Cliniquement,  leur  présence  se  manifeste  par  un  syndrome 
analoo-ue  à  celui  du  rétrécissement  œsophagien  à  évolution 
lente  et  progressive.  Tout  au  début,  le  malade  accuse  une  sen¬ 
sation  de  corps  étranger;  c’est  à  cette  période  qu’il  importe 
de  poser  le  diagnostic  en  s’aidant  de  la  radiographie  et  de 
l’œsophagoscopie.  D’ailleurs,  la  symptomatologie  varie  avec 
le  siège  : 

i“  Polypes  du  laryngo-pharynx  et  de  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage.  —  Souvent,  le  malade  fait  faire  d’emblée  le  dia¬ 
gnostic  e*n  extériorisant  sa  tumeur  dans  l’oropharynx  par  un 
mouvement  de  régurgitation.  Les  divers  procédés  d’explora¬ 
tion  seront  mis  en  œuvre  pour  en  préciser  le  point  d’implanta¬ 
tion  et  éliminer  les  tumeurs  similaires  venant  du  pharynx 
supérieur  ou  du  cavum  :  toucher  digital,  exploration  au  miroir 
laryngien,  rhinoscopie  postérieure,  hypopharyngoscopie . 

1°  Polypes  bas  situés  à  extériorisaton  impossible.  —  Le  dia¬ 
gnostic  appartient  à l’œsophagoscopeaprèsradiographie  préa¬ 
lable.  Ici  encore  la  difficulté  réside  à  découvrir  le  point 
d’implantation. 

Dans  certains  cas,  on  peut  ne  trouver  dans  1  œsophage  que 
le  pédicule  de  la  tumeur.  Celle-ci  ayant  franchi  le  cardia  et 
étant  allé  se  développer  dans  l’estomac. 

Parfois,  le  polype  se  complique  d’un  diverticule  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage. 

Depuis  les  progrès  de  l’œsophagoscopie,  le  pronostic  est 
relativement  bénin;  la  tumeur  enlevée  sous  le  contrôle  de  la 
vue  ne  récidive  pas .  Le  traitement  consiste  à  extirper  1  a  tu  meur 
par  les  voies  naturelles,  à  l’anesthésie  locale,  sous  le  contrôle 
de  la  vue  à  l’aide  de  l’œsophagoscope,  au  moyen  de  l’anse 
froide.  L’anse  diathermique  paraît  également  très  recomraa 
dable. 
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Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  ;  V  gouttes  par  année  d’âgè  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 
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rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  etc.  )  |[î^  |\f  Q  ï  ^ 

Ieitdte  le  tissu  lÿfnphoïdè,  détermine  une  hyperleuxocytose  persistante,  H 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  I 

aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide.  K 

Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire, 


pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  exsudais  visqueux  du  poümoh,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’étal  géàéral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  J’organisme. 


Dans  l’Hÿpertensioti  Artérielle 
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détermine  la  tranSsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  v 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique  _  _  _  .  * 
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puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
àrticüiaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGfENS  DE  PARIS 

(SÈANCa  Dtl  19  ROVEinfiRE  igî6) 

Un  cas  de  tumeur  à  myéloplaxes  du  tibia.  —  M.  Bonawy 
présente  une  observation  d’une  volumineuse  tumeur  à  myélo- 
plaxes  chez  un  homme  de  quarante  ans  opère  en  1921  par 
cufétlàge  suivi  d’une  fulguration  immédiate  par  le  Keating- 
Hart.  Le  malade  a  parfaitement  guéri.  Aujourd’hui  l’os  esi 
régénéré  et  le  malade  marche  de  façon  normale.  Il  s’agissait 
problablement  d’une  tumeur  bénigne  non  sarcomateuse. 

Tumeurs  à  myéloplaxes.  —  M.  Pehaiiie  en  cite  plusieurs 
cas  :  un  premier  observé  en  juillet  1909;  tumeur  du  tibia  chez 
une  fillette  de  dix  ans,  curettage,  résection  limitée.  L’eXamén 
histologique  spécifie  :  tumeur  sarcomateuse  à  myéloplaxes  1 
Aucune  récidive  depuis  cette  époque. 

Dans  un  second  cas,  tumeür  histologiquement  semblable  de 
la  région  sternale  chez  un  homme  de  quarante-cinq  an.-i. 
Aucune  récidive  pendant  vingt  ans.  Au  bout  de  ce  temps, 
apparition  d’une  masse  profonde  siégeant  dans  l’hypocondre 
droit.  Traitement  par  le  radium. 

Les  tumeurs  inflammatoires  des  membres  peuvent  simuler 
le  sârcome.  Dans  un  cas  étiqueté  sarcome  du  fémur  par  des 
chirurgiens  avertis  chez  un  homme  de  cinquante-six  anSj  il 
s’agissait  d'une  ostéite  àVec  séquestré. 

Lés  épulis  classés  comme  sarcomes  à  myéloplaxes  n^ 
seraient  qüü  des  variétés  dé  tumeurs  inflammatoires  malgr 
l’examen  hisiolbgitjUe.  Elles  ne  récidivent  pas. 

La  rotatiôii  de  la  joue  dans  les  opérations  de  plastique 
faciale.  —  M:  Dufouumentkl  fait  un  rapport  sur  un  travail 
d  e  M.  J.  F.  Si  Èsser  (d’Amsterdam).  Il  s’agit  d’une  syStéma- 
i  sation  du  procédé  d’autoplasties  par  glissement  avec  des 
règles  précises  et  des  applications  très  étendues.  D’excellents 
résultats  justifient  l’exposé  théorique. 

Enorme  cancer  du  rein  droit  avec  conservation  intégrale 
du  taux  de  l’urèe.  Néphrectomie  lombaire.  Guérison.  — 
M.  CAtilBLiiX  en  rapporte  l’observation  en  présentant  à  l’appui 
la  pièce  pesant  F’ïSoo.  Le  fait  intéressant  réside  dans  le  tàu.x 
d’urée  de  .cé  réin  qui,  au  litre,  était  supérieur  à  celui  du  rfein 
opposé  sain;  cë  qui  semble  constituer  unè  exdeption  à  la  loi 
d’élimination  dé  l’Urée  émise  autrefois  par  l’auteur. 

En  réalité,  si  cela  ne  se  voit  jamais  dans  là  tuberculose* 
l’hydronéphrOse  oü  les  reinS  ëalculeux  qui  produisent  des 
lésions  destructives  dans  le  cancer,  le  tissu  noble  du  rein  peut 
être  simplement  comprimé  et  centrifugé  par  la  tumeur. 

L’auteur  insiste  sur  la  supériorité  de  l’incision  lombaire 
sur  toutes  les  autres  voies  d’abord  du  rein. 

M.  IsKLiN  n’est  pas  du  même  avis  sur  la  prépondérance  de 
la  voie  lombaire  dans  l’extirpation  des  tumeurs  volumineuses 
du  rein.  Il  pense  que  la  voie  antérieure  parapéritonéale  lui  est 
supérieure  parce  qu’elle  permet  üh  abord  facile  dü  pédicule 
vasculaire  et  sa  ligature  jjremière  qui  est,  selon  lui,  la  clef  de 
ces  néphrectomies  diflicileSi 

A  propos  de  l’appendicite  pelvienne.  —  M.  Haller  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Coudray  (de  Nogent-le- 
RotrOü).  Il  s’agit  d’un  enfant  de  treize  ans  et  demi  qui  a  pré¬ 
senté  une  appendicite  pelvienne  à  symptômes  initiaux  frustres. 
Le  diagnostic  né  fut  pas  fait  et  le  malade  ne  fut  vu  et  Opéré 
que  le  huitième  jour  après  le  début  alors  qu’il  était  en  pleine 
péritonite  généralisée.  Jlort. 

Torsion  du  cordon  en  dehors  de  la  vaginale.  — -M.  Theve- 
NAiiu  en  rapporte  un  cas  chez  un  homme  âgé,  ce  qui  est  un 
fait  rare.  Le  début  de  l’affection  fut  dramatique.  Le  chirurgien 
ne  fut  npçelé  et  lè  malade  opéré  que  le  Cinquième  jour  ;  le  tes¬ 
ticule  était  sphacélé.  L’auteur  insiste  sür  l’importance  du  dia¬ 
gnostic  immédiat  (facile  car  il  suffit  d’y  penser)  qui  permet 
une  intervention  hâtive  et  évite  la  castration. 

A  propos  d’un  cas  d’ulcére  pylorique.  —  MM.  Barbet  et 
Laxoh  présentent  l’observation  d’un  malade,  qui,  opéré  en 


mai  1926;  pour  une  perforation  aiguë  de  l’estomac  (excision 
et  suture),  a  refait  en  août  1926  des  hématémèses.  Une  noü- 
velle  opération  pratiquée  à  cette  dernière  daté  a  montré  un 
nouvel  ulcus  de  la  région  pyloro-duodénale.  Gastro-pylorec¬ 
tomie.  L’examen  histologique  de  cet  ulcère  a  révélé  qu’il  était 
déjà  en  voie  de  dégénérescence  cancéreuse. 

Un  cas  localisé  de  maladie  de  Paget.  —  M.  Roedbreu  pré¬ 
sente  un  cas  de  cette  affection  localisée  uniquement  à  la  jambe 
gauche,  sans  déformation  apparente  des  autres  membres,  ni 
du  crâne.  H  s’agissait  d’une  femme  de  soixante  ans.  Ce  cas  est 
très  rare.  La  seule  ressource  thérapeutique  possible  est  l’ap¬ 
pareil  orthopédique. 

Autoplasties  faciales  exécutées  suivant  les  procédés  dé¬ 
crits  par  M.  Esser.  —  M.  DufoUiImextel  en  présente  deux 

i*"  Un  cas  d’ostéite  maxillo-lacrymalc  traité  en  1920  par 
résection  et  restauré  par  un  lambeâü  frontal  à  pédicule  vascu¬ 
laire.  Le  résultat  montre  l’excpllencê  du  procédé  autoplastique 
et  le  caractère  définitif  de  la  guérison  obtenue. 

2“  Un  cas  de  rotation  de  la  joue  effectué  en  1917  pour  une 
destruction  de  la  lèvre  supérieure  ét  de  la  partie  x  oisine  de  la 
joue  qui  a  donné  une  reconstitution  excellente. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sÉAMdE  ne  27  NOVEMBRE  I926) 

Action  de  la  colchicine  dans  la  sensibilisation  et  lé  Choô 
ânàphÿlactiqüe.  — MM,  Fernand  ARLoiNcetL.  Langerôn  ont 
vu  sur  le  cobaye  que  l’action  de  la  eblchicine  à  dose  fioii  ioxi- 
que  agit  sur  les  phénomènes  de  choc  dé  fâçôn  variable  süivant 
le  moment  de  son  administration.  Donnée  immédiatement 
avant  le  choc,  elle  né  l’atlénüe  pas,  si  môtoe  ellê  ne  l’cxagèfe 
pas.  Administrée  trois  jours  à  dix  heures  avant  l’injection 
déchaînante,  elle  atténue  nettement  ses  effets.  Cette  action 
protectrice  disparaît  en  quatorze  jours.. 

Administrée  pendant  et  avant  la  sensibilisation,  la  côlchi- 
cine  n’exerce  aucüne  action  modificatrice  Sur  l’anaphylaxië. 

Ces  constatations  expérimentales  s’accordent  avec  l’obser¬ 
vation  clinique  qui  apprend  què  le  colchique  ne  doit  pas  être 
donné  trop  près  de  l’acCès  de  goutté  aigu,  sous  peiné  de 
l’aggraver,  tandis  que  pris  de  loin  de  l’accès,  il  prévient  son 
retour. 

Là  fixation  du  complément  et  la  réaction  de  la  résorcine 
dans  la  tuberculose.  —  M.  A.  Phunell  a  pratiqué  compara¬ 
tivement  sur  les  mêmes  sérums  la  réaction  de  fixation  selon  la 
méthode  de  Calmette-Massol  et  la  réaction  de  floculation  à  la 
résection  suivant  la  technique  de  Vernes.  Il  a  constaté  que  la 
réaction  à  la  résorcine  est  plus  sensible  que  la  réaction  de  la 
fixation  du  complément  bien  qu’elle  donne  parfois  un  chiffre 
supérieur  à  3o  chez  des  malades  considérés  comme  indemnes 
de  tuberculose. 

Les  degrés  photométriques  les  plus  élevés  Se  Constatent 
dans  les  phases  avancées  de  l’infection  dans  lesquelles  la  réac¬ 
tion  de  fixation  est  parfois  négative.  Les  degrés  photométri¬ 
ques  les  plus  faibles  s’observent  dans  les  périodes  d’accalmie 
(apyrexie,  bon  état  général,  pneumothorax  à  évolution  favo¬ 
rable)  où  souvent  la  réaction  de  fixation  Se  montre  au  contraire 
fortement  positive. 

Sur  l’histologie  du  corps  jaune  gravidique.  —  M.  Mou- 
longuet.  Le  corps  jaune  gravidique  est  dilïérent  du  corps 
jaune  menstruel  par  plusieurs  caractères  histologiques  :  un 
état  cytolytique  des  cellules,  üüë  moindre  teneur  en  lipoïdes, 
un  état  différent  de  ces  lipoïdes.  Ces  modifications  sont  appa¬ 
rentes  dès  les  premiers  jours  de  la  grossesse.  Elles  existent 
aussi  bien  dans  les  grossCsSes  anormales  (ectopiques)  que  dans 
lès  grosseSses  normales. 

On  pèut  en  tirer  quelques  conclusions  physiologiques  à 
savoir  :  les  lipoïdes  sont  bien  l’un  des  produits  actifs  du  corps 
jaune  ;  le  corps  jaune  est,  pendant  la  grossesse  une  glande 
endocrine  en  phase  d’excrétion  ;  en  dehors  de  la  grossesse, 
est  une  glande  qui  ne  fonctionne  pas.  Enfin,  c’est  la  présence 
de  l’œuf  vivant  qui  ferait  déclencher  l’excrétion  dans  le  corps 
jaune.  Cëtté  activité  cèsâe  après  la  mort  dé  l’teuf. 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS  ^ 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


GELOTANIN 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
PAQUETS  DE  GÉLOTANIN  ; 

ÜM  boite. ^av  iouv  :  (JeSàGpnquels 


AVANTAGES  RÉUNIS  du  TANIN  et  de  la  GÉLATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE 

ÉchanUlloDs  et  lAUératara  ;  CtgOAir.  4.8,  Rue  Théophile  Pautier,  PARIgJxvi^^^Tfe^ogEj_Aiiteull_«VOg^__ 


grammes.  ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 

—  *  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


DESINFECTION 
I  NTESTINALE 


CHLORAMINE 
FREYS  SINGE 


1  k  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


^arbonate.benzoateT 

^OMHYDRATE.SALICYLATE. 
glycérophosphate. CITRATE  . 

lEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acide| 
îuraction  curative  sur  la  diathèse  arthrili 
_ om  l£  PERDRŒL  pour  éviter  la  substitution  de  aimiia 

lii  El  mM-jimm 


R.  G.,  44.342,  Seine. 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1"  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc. ,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


MEDICATION  CHLORH YDRO-PEPSIQUE 

Ey>!!.'!GREZ 


CURE  DE 


©OüTTE  ,  GRAVELIE 

ARTERIO -SCLEROSE 


%mkm\m  larve 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

lia  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  AFFECTIONS  DES  POUMONS.  Traite¬ 
ment  des  TUBERCULOSES  OSSEUSES.  —  Radiodiag- 
nostic.  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-violets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
on  lui  téléphoner  au  n°  10,  Hay-les-Roses. 


GOLLOIXOL  INTURTHRITIPE 

du  Docteur  EIQUOIK 

AMPOULES:  Rhumatisme  déformant, 
Sciatique,  Goutte. 

Guérison  certaine  et  très  rapide. 
CACHETS  ;  HyrïartHrase,  névralgies- 


CHARBON  DE  PEUPLIER  em 

Hamecieni,  divisent,  aaeptist 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE 


jCRAiss  T!SS0,T 

5t  oonséquenoos  :  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 
^MOHROIDES.  etc.  —  Un»  miilltrés  à  osfé  svslé»  comme  des  graines  de  lin,  après  chaaue  repas. 

r:„  H  P*' wacw.  -eohMtUloili:  PAPISi  *}9UP'y*Rî?  sa  Gl.lCMi'  (SirvlM  Al- 
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Les  toxines  microbienne  et  le  bacille  pyocyanique.  — 
M.  Louis  Duchon.  Par  une  expérimentation  multipliée, 
M.  Duchon  montre  que  le  bacille  pyocyanique  a  le  pouvoir  de 
neutraliser  les  toxines  microbiennes.  Son  expérimentation 
porta  sur  la  toxine  diphtérique,  cette  dernière  par  la  mesure 
expérimentale  du  cobaye,  paraît  s’atténuer  de  jour  en  jour  et 
se  neutraliser  complètement.  Les  endotoxines  microbiennes 
paraissent  subir  le  même  sort  (diphtériques  ou  autres).  Les 
dépôts  injectés  se  sont  toujours  montrés  atoxiques.  Ce  qui 
explique  la  possibilité  de  concentration  d’antigènes  dés  lysats 


vaccins. 

Formule  des  lysats  vaccins 

des  bronchopneumonies. 

M.  L.  Duchon  : 

Bacilles  diphtériques.  , 

2.5oo  millions 

Streptocoques . 

3.5oü  — 

Pneumocoques . 

2.5oo  - 

Staphylocoques . 

10.000  — 

Bacille  de  Pfeiffer . 

7 . 5oo  — 

Catarrholin . 

3.000  — 

Colibacilles . 

.  .  2.5oo  — 

Influence  de  l’atropine  et  de  l’ésérine  sur  la  chronaxie 
du  qyrus  sigmoïde.  —  MM.  M.  Caudot,  J.  Régnier  et 
D.  Santenoise.  On  constate  une  modification  nette  et  pro¬ 
gressive  de  la  chronaxie  du  gyrus  sigmoïde  chez  le  chien, 
après  une  injection  intraveineuse  d’atropine.  Au  contraire, 
sous  l’influence  d’une  injection  intraveineuse  d’ésérine,  il  y  a 
une  très  forte  et  très  rapide  diminution  de  la  chronaxie  du 
gyrus. 

Etude  sur  l’injection  intraveineuse  d’adrénaline.  — 
MM.  H.  Claude,  H.  Baruk  et  Lamache  ont  pratiqué  des 
injections  intraveineuses  d’adrénaline  dans  l’exploration  du 
système  neuro-végétatif.  Ils  ont  injecté  i  centimètre  cube  de 
dilution  au  1/400.000,  et,  après  avoir  tâté  la  susceptibilité  du 
sujet,  au  1/200.000  ou  même  au  1/ 100.000.  L’action  sur  la 
pression  artérielle,  le  pouls,  le  réflexe  pculo-cardiaque  est 
rapide,  et  se  produit  en  moyenne  de  la  trentième  à  la  soixan¬ 
tième  seconde  après  l’injection.  Elle  est  plus  précoce  et  plus 
passagère  chez  les  sujets  à  réflexe  oculo-cardiaque  inversé. 

Cette  épreuve  permet,  semble-t-il,  d’obtenir  des  résultats 
plus  précis  et  plus  constants  que  l’injection  sous-cutanée 
d’adrénaline. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


POUR  LES  VICTIÎWES  DANS  LES  HOPITAUX 
ET  LES  LABORATOIRES. 

La  Confédération  des  travailleurs  intellectuels  (C.  T.  1.)  a 
chargé  une'  commission  d’étudier  un  projet  de  loi  en  vue  d’éten¬ 
dre  aux  travailleurs  intellectuels  le  bénéfice  de  la  législation 
ouvrière  sur  les  risques  professionnels.  Cette  commission  a  vu 
M.  Fallières,  ministre  du  Travail  et  de  l’Hj^giène,  le  mercredi 
!"■  décembre  1926,  et  exposé,  le  même  jour,  à  la  Chambre,  à 
son  groupe  parlementaire,  ses  desiderata  très  discutés  et 
écoutés. 

A  la  suite  des  rapports  présentés  à  la  dite  commissibn  par 
M.  le  docteur  Foveau  de  Courmelles,  M.  Florentin,  sous- 
directeur  du  Laboratoire  municipal  de  Paris,  M“®  Jacob  (des 
Travailleuses  sociales)  et  M.  Lenoble,  avocat  à  la  Cour,  s’ins¬ 
pirant  du  travail  de  M.  Zw'ingedauw,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille,  la  commission  propose  de  mettre  à  profit 
le  projet  de  loi  déposé  en  faveur  du  personnel  des  hôpitaux  par 
M.  Durafour  (i)  en  le  complétant  et  en  y  apportant  les  modi¬ 
fications  ci-après.  M.  Durafour,  profitant  de  l’opinion  publique 
émue  par  les  accidents  récents  hospitaliers,  cancer  inoculé, 
scarlatine  contractée  et  mortelle,  etc.,  s’est  surtout  occupé  du 
personnel  des  hôpitaux  si  négligé  jusqu’ici,  et  estime  qu’il 
faudrait  commencer  par  lui,  sauf  à  revenir  aux  ingénieurs, 
chimistes...,  menacés  également,  ensuite. 

Mais  ce  projet  de  loi  de  M.  Durafour  modifié,  a  été  estimé 


plus  convénient,  plus  général  par  la  C.  T.  1.  qui  comprend 
toutes  sortes  de  travailleurs  intellectuels  (et  souvent  manuels 
à'ia  fois),  comptant  à  l’heure  actuelle  bien  peu  dans  la  nation  : 
voici  le  texte  proposé  par  M.  Lenoble,  avocat  à  la  Cour  de 
Paris  et  adopté  par  ses  collègues.  On  le  soumettra  également 
à  M.  Durafour,  et  au  rapporteur  de  la  loi,  son  collègue,  le 
docteur  Fié,  député  de  la  Nièvre,  qui  n’ont  pu  assister  le 
i'"'  décembre  1.926,  à  la  séance  du  groupe  parlementaire  de  la 
C.  T.  1.  (la  prochaine  aura  lieu  le  i3  décembre). 

Article  premier. —  «  La  législation  concernant  les  responsa¬ 
bilités  des  accidents  du  travail  et  des  maladies  professionnelles 
est  étendue  aux  hôpitaux,  hospices  ou  autres  établissements 
d’assistance  ou  de  bienfaisance  publics  ou  privés,  au  profit  des 
médecins,  chirurgiens,  chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire, 
radiologistes,  internes  ou  externes,  chirurgiens  dentistes, 
étudiants,  infirmiers,  assis'ants  et  tous  autres  praticiens  non 
dénommés,  appelés  à  donner  leurs  soins  aux  malades  admis 
dans  lesdits  établissements.  Elle  s’appliquera  égalenienl  aux 
infirmières,  surinlendantes  et  toutes  travailleuses  sociales,  én 
général,  diplômées  de  l'Etat  français  ou  des  Sociétés  reconnues 
d’utilité  publique  au  service  de  l’Etat,  du  département,  des  com¬ 
munes,  des  associations  et  de  toutes  œuvres  d'entr  aide  et  d’as¬ 
sistance,  sous  réserve  des  dispositions  spéciales  ci-après.  » 

L’article  3  deviendrait  l’article  2  ainsi  conçu  : 

«  Les  maladies  contractées  à  l’occasion  du  service  dans  les 
établissements  visés  à  l’article  premier  ci-dessus  donneront 
lieu  aux  mêmes  réparations. 

Toute  victime  des  radiations,  des  émanations,  par  contact, 
absorption,  etc.,  ou  d'une  manière  plus  générale,  des  contagions 
dans  les  liôpitau.v,  les  usines,  les  laboratoires,  les  œuvres  pri¬ 
vées,  les  administrations,  etc. .et' incapable  de  travailler,  recevra 
soit  un  salaire  pendant  la  durée  de  son  incapacité,  soit  une 
indemnité  proportionnelle  à  V importance  de  cette  incapacité. 
Les  familles  des  victimes  décédées  devront  également  être  indem¬ 
nisées. 

Ces  indemnités  seront  dues  que  la  maladie  figure  ou  non 
dans  les  tableaux  prévus  par  l’article  2  de  la  loi  du  25  octo¬ 
bre  1919  sur  les  maladies  professionnelles  toutes  les  fois  que  la 
relation  de  cause  à  effet  entre  l’infirmité  ou  l’invalidité  et  la 
manipulation  des  substances  qui  Vont  produite  sera  nettement 
établie.  » 

L’article  2  deviendra  l’article  3. 

«  Le  salaire  de  base  pour  la  fixation  de  l’indemnité  journa¬ 
lière  et  de  la  rente  sera  déterminé  par  arrêté  du  ministre  du 
Travail  et  de  l’Hygiène,  après  avis  d’une  commission  compre¬ 
nant  des  représentants  du  personnel  médical  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  d’assistance  et  de  bienfaisance,  des  mem¬ 
bres  de  la  Confédération  des  travailleurs  intellectuels,  des  asso¬ 
ciations  professionnelles  de  travailleuses  sociales  reconnues 
d’utilité  publique  et  de  l’administration. 

Si  la  victime  n’a  ni  conjoint,  ni  enfants  dans  les  termes  de 
l’article  3  de  la  loi  du  9  avril  1898,  il  est  alloué  à  chaque 
ascendant  du  premier  degré  une  rente  égale  à  lo  p.  100  du 
salaire,  payable  audit  ascendant  soit  immédiatement,  lorsqu’il 
établit  qu’il  était  à  la  charge  de  la  victime,  soit  lorsqu’il 
atteint  l’âge  de  soixante-cinq  ans  ou  dès  qu’il  se  trouve  dans 
l'incapacité  de  gagner  sa  vie  par  suite  d’infirmités  ou  de  mala¬ 
dies  entraînant  une  incapacité  supérieure  ou  au  moins  égale 
à  60  p.  100.  En  cas  de  faute  inexcusable  du  chef  d’entreprise, 
la  rente  de  l’ascendant  pourra  être  majorée  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  dépasser  le  salaire  de  la  victime.  » 

Art.  4  (nouveau).  —  «  Pour  faire  fixer  les  indemnités  prévues 
par  la  présente  loi  en  faveur  du  personnel  ouvrier  ou  employé 
il  sera  procédé  comme  il  est  prescrit  par  les  lois  du  9  avril 
1898  et  25  octobre  1919;  il  en  sera  de  même  pour  fixer  celles 
dues  aux  travailleurs  intellectuels  sauf  que  dans  ce, dernier 
cas  le  bénéfice  de  l’assistance  judiciaire  ne  sera  pas  acquis  de 
plein  droit  aux  victimes  ou  à  leurs  représentants;  il  pourra 
Lulement  être  accordé  en  tout  ou  en  partie  aux  intéressés 
suivant  les  règles  qui  régissent  la  législation  sur  l’assistance 
judiciaire.  » 

Art.  5  (nouveau).  —  «  L’article  de  la  loi  du  25  octobre  1919 
qui  fixe  la  composition  de  la  commission  chargée  de  réviser 
le  tableau  des  maladies  professionnelles  est  complété  comme 
suit  :  (fonctionnaires,  professeurs  de  Facultés...). 


(i)  l'f  juin' 1926. 
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.  Ajouter  aux  membres  de  la  commission  :  deux  médecins 
praticiens,  nommés  par  les  syndicats  médicaux;  un  membre 
désigné  par  la  Confédération  des  travailleurs  intellectuels.  » 

Art.  6  (nouveau). —  «  Tout  membre  de  la  commission  pourra 
à  toute  époque  et  en  toutes  circonstances  provoquer  la  réu¬ 
nion  de  celle-ci  pour  délibérer  et  donner  son  avis  sur  une 
maladie  professionnelle  en  vue  d’une  addition  à  faire  au 
tableau  des  dites  maladies. 

En  cas  d’avis  favorable  la  délibération  sera  transmise  au 
ministre  compétent  dans  les  formes  prévues  par  la,  loi  du 
25  octobre  1919.  » 

—  Je  n’ai  que  peu  ajouté  ou  fait  ajouter  à  ce  texte  qui  nous 
a  paru  d’ordre  assez  général  et  que  les  suggestions  de  nos 
confrères  peuvent  modifier,  en  nous  communiquant  leurs 
idées.  FovEAu  de  coürmelles. 


UVRES  NOUVEAUX 


Le  système  veineux  normal  et  pathologique.  —  Guide  des 
malades  et  des  prédisposés  (varices  ,■  phlébites ,  hémor¬ 
roïdes,  etc.)  (2),  par  R.  Hugel  et  G.  Delater. 

Ce  n’est  pas  assez  dire  que  d’appeler  ce  livre  le  guide  des 
malades  et  des  prédisposés;  sa  tenue  en  fait  un  ouvrage  plein 
d’intérêt  pour  le  médecin  lui-même. 

Les  auteurs  en  effet  cherchent  à  faire  admettre  les  mesures 
u’ils  proposent  par  des  chapitres  d’anatomie  et  de  physiologie 
ù  système  veineux  normal  et  pathologique,  puis  par  une  mise 
au  point  des  symptômes  qui  caractérisent  les  varices,  les 
hémorroïdes,  les  phlébites,  et  par  celle  des  complications  qui 


(2)  Un  vol.  in-iôde  184  pages  avec  figures  en  noir  et  en  couleurs. 
12  fr.  5o,  plus  majoration  de  20  p.  100,  soit  i5  fr. 


nniKl^TiArii?  J  pouvoir  remarquable 

)  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés 
h 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOU  HOTIMRI  : 

I  à  a  grammei 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  Ghimiquement  pure 


Apfépiosclépose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Albumlnupies  —  Intoxications 
Upémie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Gpavelle  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche -Midi,  13  —  PARIS  r,c.,2.is*,  Stine 


peuvent  survenir.  Ils  initient  enfin  leurs  lecteurs  à  la  légiti¬ 
mité  des  traitements  modernes  par  l’opothérapie  et  les  eaux 
de  Bagnoles,  par  les  injections  sclérosantes,  par  l’électrothé- 
rapie,  et  ils  donnent  des  conseils  d’hygiène  générale  et  parti¬ 
culière  pour  leur  existence  quotidienne. 

Voici  donc  enfin  le  manuel  que  ces  malades  attendaient- 
entrés  désormais  dans  l’horizon  scientifique  des  chercheurs 
modernes,  ils  vont  cesser  d’être  abandonnés  à  des  soins  empi¬ 
riques  et  inefficaces.  Mais  quelle  n’est  pas  l’emprise  des  habi¬ 
tudes  et  des  remèdes  anciens!  Et  combien  difficilement  les 
vieilles  manières  inopérantes  cèdent-elles  le  pas  aux  méthodes 
nouvelles,  audacieuses  parfois  pour  certains,  mais  éprouvées 
et  sâres  pour  qui  les  connaît  bien,  si  utiles  ! 

Ce  livre  précisément  vientà  J’heure  voulue  pour  familiariser 
le  public  avec  ces  méthodes  et  l’encourager  à  les  accueillir 
avec  confiance,  ainsi  que  pour  ouvrir  un  chapitre  d’hygiène, 
qui  permettra  de  prévenir  l’apparition  ou  l’aggravation  de 
toutes  les  affections  du  système  veineux. 

Les  maladies  des  reins  (i),  par  le  docteur  G.  Siguret,  mé¬ 
decin  assistant  à  l’hôpital  d’Urologie,  consultant  à  Saint- 
Nectaire. 

Rédigé  d’une  façon  claire  et  précise,  ce  petit  volume  cons_ 
*itue  un  véritable  vade-mecum  indispensable  aussi  bien  à 
l’étudiant  qu’au  praticien. 

Il  n’a  pas  la  prétention  d’être  complet  ainsi  que  les  gros 
traités.  Comme  il  s’agit  d’un  ouvrage  destiné  à  être  consulté 
tous  les  jours,  l’auteur  a  volontairement  évité  tout  ce  qui  n’est 
pas  essentiellement,  pratique.  De  même  il  a  volontairement 
exclu  certaines  consultations  que  l’on  trouvera  développées 
dans  d’autres  volumes  de  la  collection. 

En  revanche,  il  a  longuement  insisté  sur  la  thérapeutique. 


(i)  Un  volume  in-iti  de  164  pages.  «  Les  Consultations  journa¬ 
lières.  »  —  Prix  ;  cartonné,  10  fr.,  plus  hausse  de  20  p.  100,  12  fr. 
—  Paris.  G.  Doin  et  C*®.  éditeurs 
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en  écrivant  un  certain  nombre  de  chapitres  avec  son  expé¬ 
rience  personnelle. 

Coprologie  (i),  par  M.  Langeron,  chef  de  laboratoire  micros¬ 
copique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M.  Rondeau 
DU  Noyer,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  petit  ouvrage  permet  de  déterminer  tous  les  éléments 
figurés  qu’on  peut  rencontrer  dans  les  selles. 

Les  auteurs  laissent  de  côté  les  questions  théoriques.  Ils 
décrivent  brièvement  tous  les  corps  figurés  normaux  ou  anorr 
maux  pouvant  exister  dans  les  selles;  ils  ne  donnent  que  les 
détails  morphologiques  indispensables  permettant  de  les 
reconnaître.  , 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  a  1  expose  des 
méthodes  techniques.  On  y  retrouve,  dans  le  choix  des  mé¬ 
thodes,  l’expérience  des  auteurs. 

La  deuxième  partie  comprend  la  description  des  éléments 
normaux  ou  anormaux  des  selles,  puis  celle  des  éléments 
parasitaires;  protozoaires,  helminthes,  arthropodes  et  cham¬ 
pignons. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  index  bibliographique  et  par 
une  table  alphabétique  très  complète. 

Thérapeutique  chirurgicale,  par  P.  Lecène,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  R.  Leriche,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Ouvrage  complet.  Viennent  de  paraître  :  Tome  I  :  Géné¬ 
ralités.  Membres,  par  P.  Leriche.  Un  volume  de  644  pages. 
Tome  II  :  Tête,  Bouche,  Cou,  Thorax,  Glande  mammaire, 
par  P.  Lecène;  Rachis,  Bassin,  par  R.  Leriche;  Nez, 
Oreille,  Larynx,  par  F.  Lemaître,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté.  Un  volume  de  5o8  pages. 

Précédemment  paru  ;  Tome  III  :  Abdomen  et  Organes 
génito-urinaires,  par  P.  LecÈne.  Un  volume  de  646  pages. 

Chaque  volume  se  vend  séparément.  Prix  de  base  pour 
la  France  et  la  Relgique  :  broché,  5o  fr.;  relié  toile,  fers 
spéciaux,  60  fr.  ;  hausse  40  p.  100.  Etranger,  chaque  volume 
relié  :  2  dollars  40.  —  Pour  toute  commande  directe,  ajouter 
àcesprixiSp.  100  pour  la  France,  20  p.  100  pour  l’étranger, 
pour  frais  de  port  et  d’emballage.  —  Paris,  Masson  et  C  . 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


TUMEUR  BLANCHE  DU  COU-DE-PIED" 


Signes  généraux.  —  A  cette  période,  l’état  général  est 
touché,  avec  amaigrissement. 

Un  examen  des  fonctions  rénale  et  hépatique  devient  alors 
nécessaire. 

Evolution.  —  a.  Certains  cas  gravés  aboutissent  à  la  géné¬ 
ralisation  tuberculeuse  et  se  terminent  par  la  mort. 

b.  Même  bien  traitée,  la  guérison  survient  lentement  a  la  lin 
de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  année. 

h’ankylose  fibreuse  serrée  est  favorable  si  elle  est  obtenue 

en  bonne  position,  avec  léger  talus  varus. 

Pour  certains,  V astragalectomie,  dans  la  majorité  des  cas, 
donnerait  un  résultat  supérieur  en  laissant  une  pseudarthrose 
fibreuse  suffisamment  lâche  pour  permettre  une  flexion  et  une 
extension  nécessaire  à  la  marche. 

Mais  il  persiste  souvent  des  raccourcissements  du  pied  et  de 
la  jambe  par  troubles  ostéogénétiques. 

formes  cliniques.  —  Nous  ne  ferons  que 


aLmês  à  début  inflammatoire,  rapidement  trans¬ 
formées  par  l’immobilisation.  . 

Formes  sèches,  douloureuses,  de  diagnostic  difficile  et  qui 
tardivement  peuvent  se  transformer  en  formes  fongueuses. 
Formes  à  début  synovial,  exceptionnelles. 


(1)  Un  vol.  de  i32  pages  avec  129  figures  (Masson  et  Ci',  édi- 
irs].—PTix  de  base  pour  laFrance  :  12  fr  en  plus  hausse  varia- 
î  (40  p.  100,  juillet  1926).  Prix  fixe  pour  1  Etranger  ;  o  dollar  4». 

(2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n°  96,  p.  i55o. 


Forme  de  l’adulte  qui,  souvent,  n’est  qu’une  récidive  de 
tumeur  blanche  ancienne. 

L’envahissement  précoce  des  articulations  astragalo-sca- 
phoïdienne  et  sous-astragalienne,  la  formation  rapide  d’abcès 
et  les  fistulisations  multiples  en  font  une  forme  d’une  particu¬ 
lière  gravité. 

PRONOSTIC.  —  Beaucoup  plus  favorable  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte. 

DIAGNOSTIC.  -  1“  En  cas  de  début  aigu  pseudo¬ 
inflammatoire  le  diagnostic  se  fera  avec  : 

a.  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

b.  Rhumatisme  gonno,  dans  sa  forme  pseudo-phlegmoneuse. 

c.  Ostéomyélite  de  l’astragale,  mais  l’infiltration  de  la  jambe 
est  rapide. 

2°  En  cas  de  tuméfaction,  à  la  période  d’état. 

L’on  éliminera  facilement  ; 

Les  synovites,  sèche  ou  séreuse,  des  gaines,  leur  situation 
sur  le  trajet  des  tendons,  la  conservation  de  mouvements  arti¬ 
culaires  étendus  sont  des  signes  bien  particuliers. 

Il  faut  cependant  toujours  craindre  et  rechercher  une  lésion 
articulaire  sous-jacente. 

h’ ostéosarcome  avec  grosse  déformation  osseuse,  la  radio 
tranche  le  diagnostic. 

Les  arthropathies  tabétiques,  indolentes,  avec  dislocation  de 
la  jointure. 

Les  diagnostics  difficiles  restent  surtout  : 

Les  ARTHRITES  SYPHILITIQUES,  la  bilatéralité  fréquente,  les 
stigmates  doivent  toujours  être  recherchés. 

Les  OSTÉITES  TUBERCULEUSES  JUXTAARTicuLAiRES  de  l'extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia  ou  du  calcanéum,  mais  le  gonflement 
siège  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’interligne  :  les  mouve¬ 
ments  articulaires  ne  sont  pas  limités  et  le  siège  précis  de  la 
douleur  permet  le  diagnostic,  la  radiographie  est  dans  tous 
les  cas  utile. 

traitement.  —  Dépend  essentiellement  de  l’âge  : 

Chez  Tenîant.  —  a.  Les  tuberculoses  polyfîstuleuses 
sont  pour  tous  justiciables  de  l’astragalectomie  qui  donne  une 
ankylosé  fibreuse  serrée. 

b.  Au  début  de  l’affection  au  contraire  : 

Certains  préconisent  l’immobilisation,  le  traitement  conser¬ 
vateur  pour  obtenir  une  guérison  par  ankylosé. 

Pour  d’autres,  V astragalectomie,  alors  que  les  lésions  sont 
localisées  à  cet  os,  serait  le  procédé  de  choix,  car  elle  laisse 
des  mouvements  étendus  avec  une  néarthrose  solide  non  dou¬ 
loureuse. 

Chez  l’adulte  âgé.  —  h’ astragalectomie  donne  des 
résultats  moins  bons,  les  récidives,  les  fistules  persistantes 
sont  fréquentes. 

Il  peut  être  préférable  de  recourir  à  Y  amputation,  il  en  est 
de  même  chez  le  vieillard. 

Le  traitement  hélioihérapique ,  la  cure  marine  constituent 
dans  tous  les  cas  un  excellent  adjuvant. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Agenda  P.-L.-M.  pour  1927.  —  L’Agenda 
P.-L.-M.  vient  de  paraître.  Son  texte,  dû  aux  meilleurs  écri¬ 
vains,  est  accompagné  de  plus  de  5oo  dessins  originaux  et 
reproductions  photographiques.  Une  suite  de  16  hors  texte  en 
couleurs,  signés  de  peintres  en  renom,  enrichit  cet  ouvrage 
luxueux  où  l’on  trouve  encore  une  page  inédite  de  musique. 
Une  pochette  de  12  cartes  postales  illustrées  est  offerte  à  tout 
acheteur. 

L’Agenda  P.-L.-M.  est  en  vente  au  prix  de  10  francs,  à 
l'agence  P.-L.-M.,  88,  rue  Saint-Lazare,  à  Paris,  et  dans  les 
gares  et  bibliothèques  du  réseau.  On  peut  se  le  procurer  aussi 
dans  les  agences  de  voyages.  Grands  Magasins  à  Paris  et  les 
principales  librairies. 

Envoi  franco  à  domicile  contre  mandat-poste  (12  fr.  65  pouù 
la  France,  17  fr.  Sopour  l’étranger)  adressé  au  service  de  la 
publicité  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Sourd. 

P4AIS.  —  800.  OEM.  D’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE 
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ihéro-américaine] . 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Séance  du  7  décembre.  —  Questions  données  ;  «  Signes  et 
diagnostic  du  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  —  Signes  et  évo¬ 
lution  de  la  pneumonie  franche  lobaire  aiguë  chez  l’adulte.  » 

MM.  Saint-Pierre,  22;  Bernai,  23;  Miget,  21;  Bufnoir  et 
Cachera,  22;  Mialaret,  19;  Martin,  23;  Baillet,  23  1/2;  Mai- 
■  son,  16;  Vincent,  24. 

—  Prix  de  l’internat.  • — •  Médecine.  —  Le  jury  est  défi- 
-  nitivement  composé  de  MM.  Ravaut,  Bénard  (Henri),  Guinon, 
Harvier  et  Boidin. 

Chirurgie.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Thiéry,  Mouchet,  Dujarier,  Heitz-Boyer,  Ecalle. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  Maurice  Croiset,  membre  de 
l’Institut,  professeur  de  langue  et  de  littérature  grecques  au 
Collège  de  France,  et-M.  d’Arsonval,  membre  de  l’Institut, 
professeur  de  médecine,  sont  nommés  respectivement,  pour 
une  nouvelle  période  de  trois  ans,  à  partir  du  16  novembre 
1926,  administrateur  et  vice-president  de  l’assemblée  des  pro¬ 
fesseurs  de  l’établissement. 

UN  CERTIFICAT  MÉDICAL  OBLIGATOIRE  AVANT  LE  M.V 
RiAGE.  —  Un  certain  nombre  de  députés,  dont  MM.  Pinard, 
Dubreuil,  Gardiol,  Eldin,  Legros,  Nicollet,  Lainé,  Dezar- 
naulds,  viennent  de  prendre  l’initiative  d’une  proposition  de 
loi  tendant  à  sauvegarder,  même  avant-  leur  naissance,  les 
générations  futures. 

L’article  unique  de  cette  loi  est  ainsi  conçu  : 

«  'Tout  citoyen  français  voulant  contracter  mariage  nç 


pourra  être  inscrit  sur  les  registres  de  l’état  civil  que  s’il  est 
muni  d’un  certificat  médical,  daté  de  la  veille,  attestant  qu’il 
ne  présente  aucun  symptôme  appréciable  d’une  maladie 
contagieuse.  » 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Clinique  des  maladies  infectieuses.  (Hôpital  Claude- 
Bernard.  M.  le  professeur  Pierre  Teissier.)  : 

Service.  —  Visite  tous  les  matins,  de  9  h.  1/4  à  10  h.  1/2, 
les  jours  de  leçons;  à  n  h.  1/2  les  autres  jours. 

L’examen  des-  malades  est  fait  par  le  chef  de  service,  par 
les  assistants  de  la  Clinique  (chefs  de  clinique  et  chefs  de 
clinique  adjoints),  ou  par  les  élèves,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  ou  des  assistants. 

Enseignement.  —  Le  mardi  et  le  jeudi,  à  10  h.  1/2,  leçon 
magistrale  à  l’amphithéâtre  provisoire,  avec  ou  sans  présen¬ 
tation  de  malades,  ou  leçon  au  lit  du  malade  par  le  docteur 
Teissier,  professeur. 

Le  samedi,  à  10  h.  1/2,  leçons  de  technique  clinique  à 
l’amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les  assistants  de  la  Cli¬ 
nique  :  M.  le  professeur  agrégé  Tanon,  MM.  les  docteurs 
Gastinel,  Cambessédès,  Cathala  et  Rivalier,  anciens  chefs  de 
clinique;  Reilly,  chef  de  laboratoire;  Joannon,  chef  de  cli¬ 
nique;  Cochez  et  Coste,  chefs  de  clinique  adjoints. 

Une  consultation  concernant  les  affections  du  nez,  des 
oreilles,  du  larynx,  d’origine  infectieuse,  est  assurée  par  le 
docteur  Maliu. 

L’enseignement  régulier  de  la  Clinique  pourra  se  complé¬ 
ter,  au  cours  de  l’année,  à  des  jours  et  à  des  heures  qui 
seront  chaque  fois  indiqués  à  la  Faculté,  et  grâce  au  concours 
d’un  certain  nombre  de  collaborateurs  spécialisés,  de  leçons 
magistrales  sur  des  sujets  d’actualité  concernant  la  patho¬ 
logie  infectieuse,  notamment  la  pathologie  exotique. 

L’enseignement  de  la  chaire  de  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  créé  durant  la  guerre  et  dontl’organisation  matérielle 
n’est  encore  qi:e  provisoire,  s’adresse  plus  particulièrement 
aux  étudiants  de  4”  et  5®  années  et  aux  docteurs  en  médecine. 


DIGITALINE  crtstallisèe 


NATIVELLE 


Granules  —  Solution  —  Ampoules 
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COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  ChAIBE  DE  PROTISTOLOGIE  PATRO- 
LOGIQUE.  —  M.  Nattap-Larrier,  prqfesseur,  commencera  son 
cours  le  samedi  ii  décembre,  à  3  h.  45,  salle  5,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Questions  rcjatjvea  à  Tpriginf!  des  espèces 
pathogènes. 


CHRONIQUE 


LE  BANQUET  d’aUTOMNE  pB  LU.  M.  F.  L  A. 

■  (UNION  MÉDICALE  FRANCO-IBÉRO-AMÉRICAINE) 

En  1912,  Dartigues,  avec  le  concours  de  notre  collabora¬ 
teur  Gaulliéur  l’Hardy  et  de  notre  excellent  confrère  Bandelac 
de  Pariente,  jetait  les  bases  d’une  entente  intellectuelle  et 
scientifique  entre  les  médecins  français  et  leurs  confrères  des 
paya  de  langues  espagnole  et  portugaise.  Depuis  1912,  malgré 
la  guerre,  l’U.  M.  F.  I.  À,  a  progressé  à  pas '4e  géant.  Elle 
est  devenue  une  association  considérable  par  le  nombre,  l’im¬ 
portance  et  l’influence  de  ses  membres.  Ses  réunions  sont  des 
solennités  auxquelles  s’intéressent  les  gouvernements  autant 
que  les  savants.  Le  banquet  de  mercredi  soir,  au  Palais 
d’Orsay,  en  a  été  une  nouvelle  preuve. 

Placé  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur  et  la  présidence  effective  de  M.  le  doyen  Roger,  le 
banquet  réunissait  près  de  400  convives  parmi  lesquels  de 
très  nombreuses  dames  apportaient  le  chartpe  de  l’élégance 
parisienne  jointe  à  la  beauté  latine. 

À  la  table  d’honneur  avaient  pris  place  M.  Albert  Sarraut, 
ministre  de  l’Intérieur,  ayant  à  sa  droite  J. -R.  Faure  et 
S.  E.  l’ambassadeur  du  Brésil,  et  à  sa  gauche  M.  le  doyen 
Roger.  A  leurs  côtés  :  M””  Rpas  de  Jouyenel,  L.  L.  E.  R.  les 
ministres  du  CRili,  de  la  Colombie,  de  l’Equateur,  du  Para¬ 
guay,  du  Pérou,  du  Portugal,  de  rUruguay,  dn  Venezuela- 
Les  doyens  des  facultés  de  Rplivie.  Nicaragua  et  la  Havane, 
le  sénateur  Merlin,  les  professeurs  Chauffard,  J.-R.  Faiire, 
Achard,  Léon  Bernard,  GujUain,  Couyelaire,  Vallée,  Carnot, 
RaRbé,  Nobécourt,  Mayer  (de  Bruxelles),  MAR  Zimraern, 
Raignel-Ravastine,  Marchoux,  Brindeau,  Haryier.  Fies, singer 
père  et  fils,  et  nous  nous'  excusons  de  ne  pas  citer  tout  le 
monde... 

Après  un  exquis  dîner  accompagné  d’un  brillant  concert,  les 
toasts  commencèrent.  Il  y  en  eut' une  trentaine.  C’est  dire  que 
nous  ne  pouvons  que  les  énumérer. 

M.  Molinéry,  secrétaire  général  de  l’Umfia,  donne  lecture 
du  toast  de  Bandelac  de  Pariente,  retenu  à  Madrid,  qui  envoie 
à  rUmfia,  au  nom  de  S.  M.  le  roi  Alphonse  XIII  et  du  général 
Primo  di  Rivera,  un  message  de  félicitations. 

Puis,  S.  E.  M.  de  Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil,  en 
un  toast  plein  d’esprit  transmet  les  vœux  des  médecins  brési¬ 
liens. 

LL.  EE.  les  ministres  du  Chili,  de  la  Colombie,  de  l’Equa¬ 
teur,  du  Paraguay,  du  Pérou;  le  docteur  Ferreira,  au  nom  du 
ministre  de  Portugal,  les  ministres  de  l’Uruguay,  du  Vene¬ 
zuela  parlent  à  leur  tour  avec  chaleur. 

Mw”  Boas  de  Jouvenel,  en  un  toast  charmant,  apporte  les 
vœux  de  la  Bienvenue.  Française.  Parlent  ensuite  le  professeur 
Cuellar,  ex-doyen  de  la  Faculté  de  Bolivie;  le  professeur 
José  Martinez,  doyen  de  la  Faculté  du  Nicaragua;  le  profes¬ 
seur  Montané,  ancien  doyen  de  la  .  Havane;  le  professeur 
Léon  Bernard,  au  nom  des  médecins  français  chargés  de 
mission  dans  l’Amérique  du  sud;  le  professeur  Verneau,  du 
Muséum;  le  sénateur  Merlin;  le  professeur  Mayer,  au  nom  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  belge;  Noël  Fiessinger,  au 
nom  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française; 
M.  Faure,  président  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants 
de  produits  pharmaceutiques;  le  professeur  Maistre,  de  la 
Faculté  de  droit,  au  nom  des  amis  de  l’Umfia;  le  comte  de  la 
•  Vaulx,  président  de  l’Aéro-Club  ;  le  docteur  Lemaître,  au  nom 
de  l’A.  D.  R.  M  ;  le  professeur  Gaudier  (de  Lille),  au  nom  des 
facultés  de  province. 

M.  Dartigues,  président  de  l'RInifia,  est  gcclamé  quand  il 


vient  remercier  M.  Albert  Sarraut,  le  doyen,  le  corps  diplo¬ 
matique  et  les  corps  savants  qui  se  sont  rendus  à  l’invitation 
de  rUmfia.  Il  expose  l'idée  qui’ mène  l’Ümfia,  idée  de  pacifica¬ 
tion  qui  est  le  propre  de  la  civilisation  latine.  Il  salue  enfin, 
en  termes  émouvants,  les  drapeaqx  des  républiques  améri- 
pajnes,  et  il  boit  aux  ftmis  latins  et  aqx  daines,  inspiratrices 
des  efforts  les  plus  sublimes. 

M.  le  Doyen  déclare  qu'on  ferait  une  œuvre  de  justice  en 
décernant  le  prix  Nobel  de  la  Paix  à  des  médecins  qui,  comme 
les  trois  fondateurs  de  l’Umfia,  Gaulliéur  FHardy,  Bandelac 
de  Pariente  et  Dartigues,  ont  réalisé  une  œuvre  si  considé¬ 
rable  dans  la  voie  du  rapprochement  des  peuples. 

Il  salue  tous  les  étrangers  amis  de  la  France,  qui  sont 
venus  assister  à  ce  banquet  et  én  particulier  le  professeur 
Mayer  qui  n’est  pas  un  étranger  car  les  Belges  sont  des 
nôtres,  ayant  partagé  nos  épreuves  et  la  gloire  finale. 

M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  en  un  discours  d’unc  superbe 
envolée,  dit  sa  joie  de  se  retrouver  dans  ce  milieu  latin  qui  est 
le  sien.  Il  exprime  les  grands  espoirs  que  l’on  peut  fonder 
dans  l’union  intime  des  peuples  latins  en  face  des  redoutables 
conflits  de  races  dont  la  menace  est  sur  le  monde  civilisé. 

Il  boit  à  la  prospérité  de  l’Urafia  qui  a  tant  fait  et  fera  tant 
encore  pour  rendre  plus  intime  cette  union  latine. 

Une  réception  particulièrement  brillante  termina  cette  belle 
manifestation.  F.  l.  s. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  NEURASTHÉNIQUE 

1“  Prendre  v  à  x  gouttes  de  Vanadarsjne,  dans  un  peu 
d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas.' 

2“  Une  demi-heure  après  les  repas,  prendre,  dans  qn  demi- 
verre  d’eau,  une  cuillerée  à  desset-t  de  4  poudre  suivante  : 

Craie  préparée. . .  | 

Magnésie  calcinée .  1 

Bicarbonate  de  soude 20  gr . 

3“  En  cas  de  douleurs,  gouttes  de  Gallarff  (h  gouttes  sur 
un  morceau  de  sucre)  ou  eau  chlorqfqrpiée  saturée  (uue  cuil¬ 
lerée  avec  deux  pujllerées  d’e^u). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mar4i  li  déçefwbre.  Jury  :  MAI.  J. -R.  Faure,  présidept; 
Çarppt,  Brumpt  et  VaudescaR  —  M.  Meysenc.  Atonie  gas¬ 
trique  et  son  traitement,  -ttt  M.  Pqublai(  (H.).  Etude  du  para¬ 
sitisme  intestinal.  -tt-M.  Deeqcque.  Endombriomes  vagipaux. 

/eudi'  1&  déçerfibre.  • —  (Tffèses  vétér.)  Jury  ;  MM.  Achard,- 
président;  Jeanselme,  Dechambre  et  Mqussu.  —  M-  Boub- 
GUET.  De  l’élevage  dans  la  région  du  Tonkin.  —  M.  Sacre. 
R’élevage  du  mouton  dans  le  Sud-Annam. 

Vendredi  17  décembre.  ^  Jury:  MM.  Couvelaire,  prési¬ 
dent;  Strohl,  Ecalle  et  Abrami.  —  M"'  Kanel  (R-).  Ra  ppu- 
ponnièpe  moderne.  - —  M.  Gauillabd.  Etude  de  la  stéréo¬ 
métrie  radiographique.. 

(Thèses  vétér.)  Jury  :  MM,  Sebileau,  président;  Bourdelle, 
Moussu  et  Robin.  —  M.  Arramy.  Des  maxillites  chez  les 
bovidés,  M.  Rivière.  Propulsion  du  larynx  chez  les  gal¬ 
linacés.  _ _ 
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DÉCHÉANCES.  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES, 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


MÉiDIÇATIOM^^r'  "^^POTHËRAPIPUE 

GASTRO-ENTËRITES 

PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


I  Échantillons  surdemando  au  LABORATOIRE  CHOAY^ 


^ 48,  Rue  Théophile  Gautier,  PARIS  ■  l6’-Tél.A, 
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TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 

A.  —  AÏGVË 

■  par  les  injections  intraveineuses  de 

GONACRINE 

Chloro-Méthylate  [neutre]  de  la  Diaminoacridine 

en  solution  à  2  % 

B.  ^  chroniqve  et  de  ses  complications 

par  les  injections  intramusculaires  de 

néo-dmegon 

Vaccin  antigonococcique  fluoruré 

Littérature  franco  sur  demande 


Les  ]Êtal.llssemexits  I»OtJLBrsrC  FRERES 
PARIS  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3”) 

FAR  ^  \  gggg 


LABORATOIRES  CARTERET 


l^sd^^coütümance^qit  vile ‘Pas  d'accomulation  | 


DIURÈNE 

/'Extrait  total”  d'flD^ONIS  VEDMflLISj 

CaRDIOPATHIES-ARTÉRIO  SCLÉROS^ 

NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^ 

Oedèmes  a 
Ascites^ 

PILULES 


LIQUIDE 


(  2  à  6  cuillerées  à  café 
Posologie  |  gu  i  à  12  pilules  par  jour. 


R.  C.,  i85,a84,  Seine 


ÉchanHllon  el  Littérature  ;  15,  rue  d’Argenleuil,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LE  MÉRYCISME 

Par  Raymond  PARIS, 

Interne  des  hospices  de  Paris, 

Interne  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

I.  Définition.  — *  On  désigne  sous  le  nom  de  mé¬ 
rycisme  (de  p,-(5puxwiAai,  je  rumine)  cette  singulière  per¬ 
turbation  des  fonctions  digestives  qui  consiste  en  la 
faculté  ou  l’obligation  dévolue  à  quelques  individus 
de  ruminer  les  aliments  ainsi  que  le  font  certains 
mammifères. 

II.  Historique.  —  C’est  dans  un  livre  de  Fabrice 
d’Aquapendente  paru  àPadoue  en  1618  rfe  Gula,  Ven- 
triculo  et  Intestinis  qu’on  trouve  l’observation  prin- 
ceps  du  mérycisme.  Elle  fut  suivie  en  peu  d’années 
par  d’autres  assez  nombreuses,  mais  la  médecine 
était  loin  à  cette  époque  de  la  perfection  à  laquelle 
avaient  atteint  au  même  moment  les  lettres  et  les 
arts  et  ce  n’est  pas  là  qu’il  faut  chercher  des  détails 
complets  ou  une  discussion  approfondie  des  faits 
observés. 

ï'gll  faut  en  venir  à  la  thèse  de  Pipelet  (1786),  aux 
études  de  Roubieu  (1808),  de  Percy  et  Laurent  (1819), 
de  Cambay  (i83o)  pour  trouver  des  descriptions  et 
des  hypothèses  qui  ne  soient  pas  fantaisistes. 

A  partir  de  cette  époque  les  travaux  sur  la  ques¬ 
tion  se  sont  multipliés  à  tel  point  que  le  nombre  des 
observations  connues  s’élève  maintenant  à  plusieurs 
centaines  et  il  nous  faut  citer  tout  particulièrement 
l’auto-observation  de  M.  le  professeur  Raphaël  Blan¬ 
chard  (in  Dictionnaire  dè  Jaccoud),  les  travaux  de 
Bourneville  et  Séglas  sur  la  rumination  chez  les  fous 
et  les  idiots,  de  Singer  et  Decker  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  de  Boas,  Ewald,  Singer,  Mathieu,  sur  le 
chimisme,  de  Lemoine  et  Linossier  sur  le  méca¬ 
nisme,  de  Gharlier,  Farez,  Desternes,  R.  Paris  sur  la 
Radio. 

III.  Formes  cliniques.  —  Le  fait  essentiel  du 
mérycisme  est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  après 
les  repas,  les  aliments  remontent  dans  la  bouche 
sans  efforts  et  ordinairement  sans  nausées.  Souvent 
ils  y  sont  soumis  à  une  nouvelle  mastication,  une 
nouvelle  insalivation  avantjd’être  à  nouveau  déglutis, 
réalisant  ainsi  le  cycle  complet  de  la  rumination  ani¬ 
male.  Mais  celle-ci,  qui  est  un  temps  nécessaire  de 
la  digestion  du  ruminant,  est  invariable  dans  ses  mo¬ 
dalités,  tandis  que  le  mérycisme,  comme  tous  les 
faits  pathologiques  comprend  des  aspects  innom¬ 
brables. 

Nous  étudierons  tout  d’abord  le  merycisme  que 
nous  appelons  idiopathique.  Les  auteurs  se  sont 
efforcés  de  démembrer  cette  entité,  mais  il  est  bien 
certain  qu’à  l’heure  actuelle  il  est  encore  nécessaire 
de  la  conserver,  non  seulement  parce  que  dans  Pin- 
suffisance  de  nos  connaissances  il  est  un  nombre  de 
faits  relativement  considérable  pour  lesquels  aucune 
étiologie  sérieuse  ne  peut  être  invoquée,  mais  en¬ 
core  parce  que  ces  faits  sont  justement  les  plus  ty¬ 
piques,  les  plus  complets  de  tous  les  cas  du  méry¬ 
cisme,  à  tel  point  qu’un  certain  nombre  de  sujets  uti¬ 
lisant  leur  infirmité  comme  profession  ont  pu  se 
produire  sur  les  pistes  des  cirques  et  le  plateau  des 
théâtres,  et  réaliser  avec  leur  estomac  des  attractions 
véritablement  remarquables. 


Nous  opposerons  à  ce  mérycisme  idiopatique  :  le 
mérycisme  des  dyspeptiques  dont  l’intérêt  est  consi¬ 
dérable  au  point  de  vue  du  traitement,  le  méry¬ 
cisme  des  aérophages  et  le  mérycisme  des  fous  et 
des  idiots  bien  connu  depuis  les  travaux  de  Bourne¬ 
ville  et  Seglas. 

Nous  avons  cru  nécessaire  de  décrire  séparément 
les  faits  nombreux  de  rumination  observés  chez  l’en¬ 
fant.  Tout  d’abord  parce  que  la  plupart  du  temps  ils 
n’entreraient  que  difficilement  dans  les  cadres  que 
nous  venons  de  citer,  mais  surtout  parce  que  leur 
fréquence  et  leur  pronostic  tout  particuliers  en 
font  véritablement  une  entité  qu’il  semble  légitime 
d’isoler. 

11  va  sans  dire  que  ces  compartiments  que  nous 
avons  établis  sont  loin  d’être  étanches.  Entre  chacun 
d’eux  existent  des  formes  intermédiaires  qui  leur 
servent  de  trait  d’union.  De  même  on  peut  en  dé¬ 
crire  entre  le  mérycisme  et  d’autres  accidents  tels 
l’éructation,  la  régurgitation  et  même  le  pyrosis, 
rapprochements  qui  se  justifient,  non  seulement  par 
les  observations  d’ordre  clinique,  mais  encore  par 
l’étude  du  mécanisme  de  ces  différentes  affections. 

IV.  Mérycisme  idiopatique. — Le  début  de  l’af¬ 
fection  a  toujours  lieu  dans  l’enfance  et  le  malade  ne 
s’en  souvient  presque  jamais.  Le  plus  souvent  les 
parents  eux-mêmes  ne  peuvent  donner  aucun  ren¬ 
seignement  utile  :  ils  se  sont  un  jour  aperçus  que 
leurs  fils  ruminait  et  n’ont  noté  aucun  autre  détail. 
Quelquefois,  ils  rattachent  l’affection  à  une  fièvre 
éruptive,  à  une  coqueluche,  à  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  à  une  peur,  à  une  chute  sur  la  tête  sans  qu’on 
sache  au  vrai  l’importance  qu’il  convient  de  donner 
à  ces  facteurs. 

Si  aucune  étiologie  ne  peut  être  retenue,  cepen¬ 
dant  deux  questions  méritent  d’attirer  l’attention  : 
celle  de  l’hérédité  et  celle  du  terrain. 

L’hérédité  est  quelquefois  des  plus  nettes;  cela  est 
rare  d’ailleurs  dans  le  mérycisme  idiopatique,  tandis 
que  c’est  extrêmement  fréquent  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  chez  les  idiots  et  chez  les  fous. 

Pour  le  terrain,  il  faut  insister  sur  le  fait  que 
presque  tous  les  malades  répondent  au  tableau  des 
neuro-arthritiques.  Ce  sont  des  hommes  obèses,  plé¬ 
thoriques,  séborrhéiques,  qui  ont  tendance  au  rhu¬ 
matisme  chronique,  aux  eczémas,  aux  accidents  cu¬ 
tanés.  La  goutte,  le  diabète,  l’albuminurie  ne  sont 
pas  rares  (voir  notamment  les  observations  de  Marcel 
Labbé  et  de  Turmel).  Le  caractère  est  très  souvent 
difficile,  avec  des  colères  fréquentes,  des  crises  de 
neurasthénie.  Dans  l’enfance,  on  a  noté  des  troubles 
digestifs  et  des  convulsions. 

Tous  ces  signes  ne  sont  naturellement  pas  tous 
retrouvés  dans  tous  les  cas,  mais  leur  fréquence  est 
très  grande  et  l’on  pourrait  sans  doute  l’affirmer 
mieux  encore  si  l’on  s’était  toujours  préoccupé  de 
leur  recherche. 

L’impossibilité  de  rapporter  l’affection  à  une  cause 
suffisante  et  ce  terrain  neuro-arthritique  à  peu  près 
constant  ont  fait  considérer  lé  mérycisme  idiopa¬ 
tique  par  la  plupart  des  auteurs  comme  une  né¬ 
vrose.  Cela  semble  bien  être  la  seule  explication 
qu’on  puisse  en  donner  (Pœnissen,  Dumur,  Dehio, 
Walter,  Berger,  Frey-Bam,  Lemoine  et  Linossier), 
mais  la  raison  pour  laquelle  cette  névrose  se  mani¬ 
feste  surtout  par  cette  singulière  perturbation  diges¬ 
tive  est  totalement  inconnue.  On  ne  peut  que  bâtir 
des  hypothèses,  tel  Turmel  qui  pense  à  un  réflexe 
dont  le  point  de  départ  serait  la  muqueuse  stomacale 
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qui  chez  de  tels  malades  serait  douée  d’une  suscep¬ 
tibilité  particulière. 

Quoi  qu’il  en  soit,-  retenons  l’importance  que  pré¬ 
sente  le  terrain:  Nous  lé  retrouverons  et  aurons  à 
en  traiter  à  chaque  fofme  du  mérycisme. 


Le  méryeisme  idiopatique  est  beaUetmp  plus  fré¬ 
quent  chez  l’homme  que  ché^  la  femme  contraire¬ 
ment  aux  névroses  habituelles  où  le  séxe  féminin  est, 
en  général,  celui  qui  est  de  beaucoup  le  plus  largé- 
meût  représenté; 

C’est  presque  toujours  pour  une  maladie  intêrcUr- 
rente  et  non  pour  leur  mérycisme  que  ces  malades 
Vienüent  consulter  bien  qUe  leS  manifestations  de 
cette  affection  paraissent  bien  gênantes  à  une  per¬ 
sonne  non  prévenue  puisque  pour  la  très  grande 
majorité  de  ces  sujets  c’est  chaque  jour  et  à  tous  les 
repas  que  la  rumination  sè  produit.  Nous  verrons 
qu’en  réalité  ils  n’en  retirent  habituellement  aucun 
ennui. 


Entre  la  prise  d’aliments  et  le  début  du  phéno¬ 
mène  peut  s’écouler  un  temps  variable  qui*  chez  l^s 
uns,  peut  être  extrêmement  court  :  «  Après  avoir 
mangé  mon  potage^  dit  l’un  d’euXj  je  peux  le  rumi¬ 
ner  avant  que  le  bceuf  soit  entamé  »  qui,  chez  les 
autresj  au  Contraire,  peut  être  plus  considérable  ; 
quelques  minutes j  un  quart  d’heure  ou  niême  plu¬ 
sieurs  heures  après  la  fin  du  repas.  M.  Blanchard 
note  qué  sa  rumination  commence  plus  tôt  s’il  a 
mangé  plus  rapidement  et  si  après  son  repas  il  se 
livre  immédiatement  à  un  travail  intellectuel. 

Les  mérycoles  sont  avertis  dès  le  début  par  des 
sensations  d’ordre  digestif  :  sensation  de  tension  à 
l’épigastre,  de  plénitude  à  l’estomac,  voire  même  par 
des  éructations,  soit  par  quelque  chose  de  particu¬ 
lier,  souvent  indescriptible,  sorte  d’aura  mal  définie 
que  l’habitude  leut  fait  interpréter. 

Ainsi  prévenus  ils  attendent  immobiles,  la  tête 
projetée  en  avant,  la  langue  collée  sur  le  palais  et 
sans  qu’ils  aient  à  faire  le  moindre  effort  le  bol  ali¬ 
mentaire  remonte  tout  doucement  dans  la  bouche, 
sans  aucune  violence  et  sans  aucun  bruit,  sans  qu’il 
soit  possible  de  noter  du  côté  de  t’ abdomen  la  moindre 
contraction. 

Aucun  de  ces  caractères  n’est  constant,  surtout  le 
dernier; 

Tout  d’abord  la  première  régurgitation  peut 
être  difficile  et  jusqu’à  un  certain  point  pénible,  on 
peut  alors  voir  le  mérycole  faire  une  inspiration  pour 
abaisser  son  diaphragme  «  il  se  produit  une  saillie 
dans  la  région  épigastrique  puis  aussitôt  après,  si 
rapidement  qu’on  a  de  la  peine  à  dissocier  lés  deux 
mouvements,  survient  un  affaissement  de  cette 
région  pendant  qüe  la  bouche  reçoit  un  bol  alimen¬ 
taire  plus  ou  môins  volumineux  (Lemoine  et  Linos- 
sier); 

D’autre  part,  lorsque  les  aliments  remontent, 
il  peut  se  produire  un  bruit  de  gargouillement  fort 
désagréable  pour  le  malade  quand  il  se  trouve  en 
public. 

Enfin  si  le  plus  souvent  lés  aliments  remmntent 
doiicemént,  d’autres  fois  ils  sont  si  violemment 
projetés  dans  la  bouche  que  malgré  la  main  qu’il 
tient  dévant  ses  lèvres  fortement  serrées  le  mérycole 
ne  peut  éviter  de  voir  s’échapper  au  detlOrs^une 


quantité  plus  ou  moins  grande  de  la  bouillie  alimen- 
taire. 


D’une  manière  générale  uné  fois  cômméncêês,  les 
régurgitations  se  répètent  fréquemment.  Au  début 
elles  peuvent  même  se  reproduire  presque  sans 
interruption  ;  lé  fflâlàde  est  entièrement  occupé  à 
recevoir  dans  sa  bouche  des  aliments,  à  les  mastiquer 
ët  à  les  dëglütir  de  iïoüvéâil.  D’autr'èé  fois  il  existe 
éiitré  chaqüè  régürgitâtioii  üîl  ifltèl-vàllë  dé  quelq’Uès 
mlîiütéè  qui  devient  plus  long  quatid  la  ruminatiôh 
s’approche  dé  ëa  fin.  AlOfS  le  temps  qui  s’écoule 
ëiitfé  raScènsiôii  de  chaque  bôüCliëe  peut  être  d’üfie 
demi-heure  et  même  davantage. 

La  durée  totale  de  chaque  séance  est  différente 
suivant  les  malades  :  elle  peut  sê  VédUifê  à  i5  ou 
20  minutes  ;  oü  a  pü  là  Voir'  Sé  prolongea  pêndafit 
d  ôü  7  heures. 


Tout  aliment  Contenu  dans  la  cavité  gastrique  peut 
être  ruminé  I  la  longue  étude  de  Ganabay  en  est  la 
preuve,  mais  là  encore  il  y  a  des  variations  indivi¬ 
duelles. 

Il  est  des  mérycoles  (ce  sont  les  plus  rares  d’ail¬ 
leurs)  qui  ruminent  toujours  la  totalité  de  leurs  ali¬ 
ments,  et  toute  substance  avant  d’être  digérée  par 
l’estomac,  doit  subir  un  deuxième  passage  dans 
la  cavité  buccale;  Ges  aliments  reparaissent  parfois 
dans  la  bouche  dans  l’ordi'eèxact  dans  lequel  ils  ont  été 
avalés,  mais  ce  n’est  pas  l’ordinaire  et  à  l’habitude 
chaque  gorgée  est  formée  d’un  mélange  de  chacun 
d’eux.  ■ 

Beaucoup  plus  souvent,  le  mérycisme  est  partiel; 
une  partie  du  contenu  stomacal  plus  ou  moins 
importante,  quelquefois  un  ou  dêüx  bols  seulement 
ëont  ramenée  dans  la  bouche,  l’autre  portion  est 
digérée  comme  chez  les  individus  normaux. 

La  partie  qui  remonte  comprend  ordinairement 
une  fraction  de  chaque  espèce  d’aliments  déglutis, 
parfois  au  contraire  c’estune  seule  classe  d’aliments, 
les  viandes  par  exemple,  ou  bien  les_  légumes;  qui 
sont  soumis  à  une  deuxième  mastication. 

A  vrai  dire,  les  malades  ruminent  en  général  plus 
facilement  les  substances  très  aromatiques  ou  de 
digestion  difficile  (les  graisses,  le  gibier,  certains 
poissons,  le  porc,  etc.,)  de  même  que  les  produits 
dont  l’organisme  ne  peut  tirer  aucun  profit  i  noyaux 
de  cerises,  pépins  de  fruits,  tendons,  aponé¬ 
vroses,  etc.  J 

Les  liquides  ne  reviennent  jamais  qué  peildânt  je 
premier  quart  d’heure.  Lorsque  le  mérycole  semble 
ruminer  tardivement  des  liquides,  il  inérÿéise  en 
réalité  des  aliments  solides  dont  la  chimificâtiôii  est 
achevée.  En  effet,  dans  le  début  de  la  rumiûâtion, 
les  aliments  reviennent  encore  solides  et  ilsé  pfddtiit 
toujours  avant  la  deuxième  déglutition  une  deüXiëiîie 
mastication  tandis  qu’à  la  fin  les  substancès  fdtlén- 
nent  sous  l’aspect  d’une  pâte  plus  ou  moiiis  liquide 
et  les  bouchées  sont  avalées  immédiatement  présqüe 
sans  mastication  oü  même  sans  masticàtion  du  tout. 


Gonsidérée  en  elle-rnèmé  la  rumifiatiôâ  est  ên 
général  indifférente  au  malade.  Quelquefois,  pour¬ 
tant  elle  lui  est  très  agréable  :  M.  Blanchard  nôlls 
dit  ne  manger  certains  alimènts  quê  pour  le  plâisir 
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qu’il  aura  plus  tard  à  les  ruminer:  Fabince  d’Aqua- 
pendente  dans  son  observation  princepsde  mérycisme 
écrit  que  le  tnolne  de  Padoue  qui  en  était  atteint 
ruminait  avec  «  volupté  »  et  le  Suédois  cité  par 
Windthier  dit  que  sa  rumination  a  la  sensation  du 
miel  le  plus  doux. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel,  par  ailleurs,  que  le 
phénomène  soit  accompagné  de  répugnance  puisque 
parmi  toutes  lès  observations  on  ne  peut  en  relever 
qu’une  dans  laquelle  le  mérycisme  causait  du  dégoût. 
Cependant  presque  tous  les  mérycoles  avouent  que 
si  le  début  de  la  rumination  est  agréable,  très 
souvent  vers  la  fin  les  aliments  prennent  un  goût 
acide  qui  leur  est  déplaisant. 


Quelle  est  rinlluence  de  la  volonté  sur  un  tel 
phénomène  ? 

Tantôt  il  y  est  entièrement  soumis,  c’est-à-dire 
qu’il  est  au  pouvoir  du  malade  de  le  provoquer, 
de  l’accélérer  ;  de  le  retarder,  de  le  supprimer. 
Nous  verrons  à  quel  point  les  individus  qui  se  font 
exhiber  dans  les  cirques  ont  su  discipliner  leur 
estomac  pour  lui  faire  exécuter  à  la  minute  à 
laquelle  ils  le  désirent  et  autant  de  fois  qu’ils  le 
veulent  les  exercices  requis  par  leur  profession. 

D’autres  fois  l’influence  de  la  volonté  est  par¬ 
tielle, c’est-à-dire  qu’elle  s’exerce  soit  au  profit 
de  la  provocation,  soit  à  celui  de  la  suppres¬ 
sion  du  phénomène.  Bien  souvent  les  malades 
peuvent  surmonter  leur  infirmité  en  public,  mais 
quelquefois  au  prix  de  douleurs  assez  violentes. 
M.  R.  Blanchard  peut  seulement  arrêter  les  aliments 
vers  l’arrière  houche  et  les  faire  refluer  immédiate¬ 
ment  vers  l’œsophage  et  l’estomac. 

Chez  d’autres  enfin,  la  rumination  est  absolument 
indépendante  de  la  volonté  et  le  sujet  ne  peut  rîén 
contre  elle. 

11  faut  signaler,  à  côté  de  l’iniluence  de  la  volonté, 
l’influence  dû  psychisme  sur  la  rumination  :  le 
malade  de  Johanessen  ne  ruminait  pas  lorsqu’il 
était  en  colère  ou  qu’il  avait  quelque  émotion;  le  pro¬ 
fesseur  de  rhétorique  de  Gintrac  né  ruminait  pas 
pendant  qu’il  faisait  son  cours,  ét  l’artiste  cité  par 
Hempel  ne  ruminait  pas  non  plus  lorsqu’il  était  en 
état  d’appétence  sexuelle.  Ces  cas  sont  cependant 
isolés  et  la  presque  totalité  des  mérycoles  ruminent 
quotidiennement  et  à  tous  les  repas. 


Evolution.  —  L’évolution  est  d’une  grande  béni- 
.gnité  et  l’on  ne  saurait  à  peine  prononcer  le  nom  de 
maladie. 

M.  Blanchard  nous  dit  qu’il  aurait  considéré  sa 
rumination  comme  un  phénomène  normal  si  les 
livres  ne  lui  eussent  appris  lé  contraire  ét,  sans  aller 
aussi  loin  qüe  Câmbay  qui  affirme  que  lê  mérycisme 
est  d’Uïié  grande  utilité  puisqu’il  permet  à  ceux  qui 
en  sont  atteints  dé  décharger  leur  estomac  de 
substances  qui  pourraient  lui  être  contraires  et  qu’il 
faudrait  souhaiter  que  tout  le  monde  soit  mérycole, 
il  faut  bien  avouer  que  le  mérycisme  ne  compromet 
absolument  pas  la  vie  de  celui  qui  en  est  atteint  et 
que  l’on  a  Vu  nombre  de  gens  qui  èn  étaient  atteints 
vivre  jusqu’à  un  âge  très  avancé  avec  la  plénitude 
de  leurs  facultés  intellectuelles  et  physiques. 

Presque  toujours  le  mérycismé  duré  toute  l’éxis- 
téncé.  Cependant  dans  un  Certain  nombre  d’obser¬ 


vations,  on  note  que  l’afl'ection  a  pu  disparaître  soit 
spontanément  soit  sous  l’influence  d’agents  très 
variables  d’un  cas  à  l’autre. 

Pour  les  uns,  c’est  par  la  volonté,  pOur  d’autres 
c’est  à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse  (rougeole, 
scarlatine,  typhoïde)  ou  bien  d’un  accès  de  goutté 
et  même,  dans  un  cas,  après  le  premier  coït.  La 
disparition  fut  parfois  définitive  parfois  seulement 
temporaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  sont  excep¬ 
tionnels  et  en  général  le  mérycole  vit  et  meurt  avec 
son  affection. 

Au  rebours  de  la  bénignité  du  mérycisme  qü’on 
laisse  abandonné  à  lui-même,  il  faut  insister  sur 
la  fréquence  des  troubles  qui  surviennent  lorsque 
d’une  façon  ou  d’une  autre  le  mérycisme  a  été  sup¬ 
primé. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  signalent  des  troubles 
d’ordres  généraux,  de  la  céphalée,  de  l’asthénie,  des 
douleurs  d’estomac,  de  la  constipation  ou  dé  là 
diarrhée,  de  l’anorexie.  Tous  ces  troubles  cesse¬ 
raient  presque  immédiatement  lorsque  le  mérycisme 
se  réinstalle  de  nouveau. 

Notons,  au  milieu  de  beaucoup  d’autres,  l’ôbserva- 
tions  de  Turmel  dans  laquelle  il  cite  un  malade 
atteint  de  mérycisme  depuis  sa  plus  tendre  enfance 
et  chez  lequel  un  traitement  par  la  belladone  qui 
avait  fait  cesser  complètemêat  toute  régurgation  dut 
être  abandonné  à  cause  de  troubles  nombreux,  ana¬ 
logues  à  ceux  que  nous  avons  cités.  A  part  cette 
éventualité  rare  il  n’y  a  guère  à  craindre  de  compli¬ 
cations  à  cette  maladie.  Ducasse  fils  cite  bien  au 
cours  de  deux  observations  qui  rentrent  tout  à  fait 
dans  le  cas  du  mérycisme  idiopatique  deux  cas  de 
cancer  du  pylore  et  il  se  demande  si  le  surmenage 
apporté  à  l’estomaC  n’y  créerait  paS  un  lieu  de 
moindre  résistance.  Mais  en  réalité  c’est  un  nombre 
de  faits  trop  restreint  pour  qu’on  puisse  lui  accorder 
grosse  valeur  étant  donné  surtout  la  fréquence  du 
cancer  du  pylore  chez  des  individus  n’ayant  jamais 
souffert  du  tube  digestif. 

V.  Les  mérycoles  qui  se  produisent  dans 
les  cirques.  —  Nous  venons  de  noter  combien  était 
variable  l’influence  de  la  volonté  sur  le  mérycisme 
et  nous  avons  dit  qu’elle  pouvait  être  si  grande  dans 
certains  cas,  que  quelques  sujets  mérycoles  avaient 
pu  réaliser  un  Véritable  dressage  de  leur  estomac  et 
se  produire  comme  attraction  dans  les  cirques. 

Tous  Ces  sujets  rentrent  dans  le  cadre  du  méry*- 
cisme  idiopatique.  Comme  tous  les  malades  de  cette 
classe  ils  ruminent  depuis  leur  première  enfance,  et 
c’est  souvent  par  hasard  qu’ils  s’aperçoivent  qu’ils 
peuvent  reproduire  quand  ils  veulent  cette  rufnina- 
tion  et  même  ramener  dans  leur  bouche  des  objets 
précédemment  déglutis.  Souvent  ils  ne  peuvent,  au 
début,  le  faire  qu’inconStamment  et  avec  peine,  tan¬ 
dis  que  la  rumination  qu’ils  ont  après  les  repas  s’ac¬ 
complit  régulièrement  et  avec  facilité.  Mais,  à  force 
de  sœxercer,  ils  disciplinent  leur  estomac  et  celui-ci 
finit  par  se  prêter  à  toutes  leurs  exigences  pour  ré¬ 
péter  leurs  exercices  aussi  fréquemment  qu’ils  le 
désirent.  La  rumination  post-prândiale,  elle-même, 
qui,  au  début  n’était  ordinairement  pas  influencée 
par  leur  volonté  en  devient  très  souvent  à  ce  point 
dépendante  qu’elle  ne  se  reproduit  plus  que  lors¬ 
qu’ils  le  Veulent. 

Leurs  tours  sont  assez  variés;  il  leur  est  d’ailleurs 
facile,  étant  donné  la  virtuosité  de  leur  estomac,  dé 
les  multiplier  à  l’infini  puisque  en  sommé  ils  peuvent 
introduire  dans  leur  poche  gastrique  dès  objets  en- 
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ries  et  ramener  au  commandement  celui  qu'ils  dé¬ 
sirent. 

Voici  leurs  exercices  les  plus  habituels. 

Ils  avalent  10,  20,  3o  verres  d’eau  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  6  ou  7  litres  et  peuvent  à  volonté  ou  les 

arder  ou  les  restituer,  soit  à  flot,  soit  en  un  mince 

let,  en  petite  ou  en  grande  quantité.  Ils  installent 
ensuite  entre  leurs  lèvres  un  tube  creux  horizontal 
dont  l’extrémité  externe  courbée  à  angle  droit  re¬ 
garde  en  haut  et  par  l’ouverture  effilée  l’eau  s’élève 
verticalement  dans  les  airs,  tandis  qu’ils  placent  sur 
ce  jet  une  balle  en  celluloïd  telle  qu’on  en  voit  dans 
les  baraques  de  tir  des  fêtes  foraines. 

Ils  demandent  ensuite  à  l’assistance  un  billet  de 
20  fr.,  un  de  10,  et  un  de  100;  après  les  avoir  pliés 
et  avalés,  ils  ramènent  celui  des  trois  billets  qu’on 
leur  indique,  puis  l’un  des  deux  autres  au  comman¬ 
dement,  puis  le  troisième.  Et  comme  en  général  ils 
ont  pris  soin  dans  les  coulisses  d’avaler  des  sous  ils 
peuvent  même  rendre  la  monnaie. 

Enfin  ils  avalent  en  un  clin  d’œil  après  avoir  in¬ 
géré  quelques  litres  d’eau,  quatre  ou  cinq  gre¬ 
nouilles  et  des  petits  poissons  et  les  restituent  tout 
vivants  les  faisant  remonter  exactement  dans  l’ordre 
indiqué  par  un  quelconque  spectateur. 

Nous  verrons  au  mécanisme  et  à  la  radio  les  ré¬ 
ponses  à  quelques  questions  soulevées  par  ces  tours 
si  remarquables. 

VI.  Mérycisme  des  dyspeptiques.  —  Les  cas 
de  mérycisme  dyspeptique  qu’on  rencontre  en  cli¬ 
nique  sont  beaucoup  plus  nombreux  à  eux  seuls  que 
tous  ceux  des  autres  formes  réunies.  Il  faut  toujours 
discuter  à  leur  occasion  la  question  de  l’étiologie 
qui  est  d’autant  plus  intéressante  que  peut  en  dé¬ 
couler  une  sanction  thérapeutique  importante. 

D’assez  nombreuses  différences  séparent  ce  mé¬ 
rycisme  dyspeptique  du  mérycisme  idiopatique  que 
nous  avons  décrit;  en  particulier  ses  aspects  clini¬ 
ques  en  sont  beaucoup  plus  variés. 

Les  aliments  mérycisés  ont  souvent  un  goût  désa¬ 
gréable  acide  et  comme  d’autre  part  les  malades  ne 
sont  pas  habitués  dès  l’enfance  à  un  phénomène  qui 
leur  semble  répugnant,  très  fréquemment  ils  les 
rejettent  au  dehors  au  lieu  de  les  déglutir  à  nou¬ 
veau.  Il  ne  faut  cependant  pas  dire  que  nous  ayons 
alors  affaire  à  un  vomissement,  car  tandis  que  le  vo¬ 
missement  est  pénible,  s’accompagne  d’efforts,  de 
nausées,  que  la  totalité  des  aliments  est  rejetée  brus¬ 
quement  au  dehors,  au  contraire  le  mérycisme  garde 
ici  comme  ailleurs,  ses  caractères  essentiels  :  les 
bols  alimentaires  sont  ramenés  dans  la  bouche  dou¬ 
cement,  sans  efforts,  sans  nausées,  par  petites  por¬ 
tions. 

Quelquefois  la  rumination  peut  être  le  seul  sym¬ 
ptôme  clinique  d’une  dyspepsie  larvée.  C’est  dire 
u’il  ne  faut  jamais  porter  sans  un  examen  approfondi 
e  diagnostic  de  mérycisme  idiopatique;  mais  le 
fait  est  rare  et  le  plus  souvent  il  fait  partie  d’un  en¬ 
semble  de  symptômes  plus  ou  moins  complets  tra¬ 
duisant  la  dyspepsie  originelle.  L’âge  et  le  sexe 
sont  sans  influence  appréciable  et  l’on  peut  dire  que 
TOUTES  LES  DYSPEPSIES  peuveut  foumir  des  méry- 
coles. 

Nous  distinguerons  par  rapport  aux  repas  un 
mérycisme  précoce  et  un  mérycisme  tardif  qui  font 
artie  des  syndromes  de  dyspepsie  précoce  et  tar- 
ive.  Ces  syndromes  ont  été  décrits  en  divers  lieux 
{Traité des  dyspepsies  de  Ramond)  et  nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  leur  détail. 


Mérycisme  précoce.  —  Il  survient  très  rapidement 
après  les  repas,  peut  être  isolé,  mais  en  général  s’ac¬ 
compagne  d’une  douleur  très  vive,  d’autres  fois  beau¬ 
coup  plus  sourde  qui  siège  sous  l’appendice  xyphoïde 
avec  des  irradiations  qui,  en  dépit  de  ce  qu’on  a  pu 
décrire,  sont  extrêmement  variables.  Il  va  sans  dire 

ue  c’est  surtout  dans  le  cas  où  la  douleur  est  très 

iscrète  ou  même  absente  et  dans  lesquels  le  méry¬ 
cisme  est  à  peu  près  le  seul  symptôme  clinique  qu’il 
convient  de  mettre  en  œuvre  radio,  tubage  à  jeun  et 
après  repas  d’épreuve,  etc.,  pour  faire  exactement  le 
diagnostic  de  la  cause. 

Ces  causes  sont  très  variables.  Ce  peut  être  un 
ulcus  juxta-cardiaque,  une  gastrite  supérieure  soit 
banale,  soit  toxique,  soit  surtout  alcoolique.  Il  faut 
opposer  la  rareté  des  observations  d’ulcus  juxta-car¬ 
diaque  et  au  contraire  la  fréquence  de  la  gastrite  al¬ 
coolique.  Sans  doute  cette  dernière  se  rencontre-t-elle 
dans  la  pathologie  courante  de  l’estomac  plus  habi¬ 
tuellement  que  l’ulcère;  mais  ici  la  différence  est 
beaucoup  plus  marquée.  Peut-être  un  ulcère  per¬ 
turbe-t-il  trop  la  mécanique  stomacale  pour  que 
puisse  se  réaliser  la  succession  des  phénomènes  en 
somme  compliqués  que  constitue  le  mérycisme; 
peut-être  aussi  l’alcoolisme  chronique  produit-il,  à 
côté  de  la  lésion  stomacale,  des  modifications  du  sys¬ 
tème  nerveux  qui  favorisent  la  rumination. 

Assez  exceptionnellement  il  faut  rechercher  l’exci¬ 
tation  du  syndrome  dans  une  excitation  réflexe  qui 
serait  presque  toujours  d’origine  vésiculaire,  et  quel¬ 
quefois  appendiculaire. 

Mérycisme  tardif.  —  Le  mérycisme  tardif  n’est  en 
quelque  sorte  que  le  diminutif  du  vomissement 
tardif;  les  mêmes  causes  les  produisent  tous  deux 
avec  le  même  ordre  de  fréquence  relative,  c’est-à- 
dire  que  nous  n’allons  pas  insister  sur  ces  étiologies, 
les  livres  spéciaux  en  traitant  à  loisir.  Rappelons 
simplement  la  fréquence  de  toutes  les  causes 
agissant  dans  la  zone  d’influence  du  pylore  que  ce 
soit  en  amont  ou  en  aval  de  lui  sur  le  tractus  digestif 
ou  même  que  ce  soit  d’une  façon  réflexe  comme 
dans  les  lésions  de  la  vésicule  biliaire.  A  toutes  les 
périodes  d’évolution  de  ces  lésions,  il  est  possible 
d’observer  la  rumination,  tant  à  la  période  de  sténose 
spasmodique  qu’à  celle  de  sténose  organique,  tant 
à  celle  ou  l’estomac  réagit  encore  qu’à  celle  ou  il  est 
complètement  dilaté.  Schmalz  cite  un  cas  de 
mérycisme  survenu  chez  un  homme  atteint  de  sténose 
pylorique  avec  grande  dilatation  et  qui  ruminait  à  de 
longs  intervalles  une  bouillie  infecte  dans  laquelle 
on  pouvait  reconnaître,  quand  il  la  rejetait,  des  ali¬ 
ments  qu’il  avait  avalés  plusieurs  jours  auparavant. 

Pronostic.  —  Indépendamment  de  la  gravité  de  la 
lésion  causale  le  mérycisme  apporte  presque  tou¬ 
jours  par  lui-même  un  facteur  d’aggravation.  En 
effet,  comme  il  est  très  fréquent  que  les  malades 
rejettent  leurs  aliments,  il  s’ensuit  un  élément  de 
dénutrition  qui  n’est  souvent  pas  négligeable. 

La  guérison  peut  survenir,  mais  elle  est  fonction 
non  seulement  de  la  guérison  de  la  lésion  causale 
dont  le  diagnostic  doit  être  fait  avec  le  plus  grand 
soin,  mais  de  l’état  névropatique  plus  ou  moins 
accentué.  Dans  les  cas  idéals,  mais  pratiquement 
très  rares  dans  lesquels  la  touche  nerveuse  n’appa¬ 
raît  pas,  le  mérycisme  disparaît  dès  que  l’estomac 
est  guéri  ;  en  réalité  il  semble  bien  qu’un  terrain 
spécial  soit  nécessaire  pour  qu’un  individu  dyspep¬ 
tique  réagisse  suivant  le  mode  mérycole.  Si  ce  n’est 
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pas  un  état  nerveux  nettement  pathologique,  du 
moins  est-ce  cet  état  de  neuro-arthritisme  aux  réac¬ 
tions  si  spéciales  que  le  médecin  doit  déceler  pour 
traiter  convenablement  son  malade.  11  est  évident 
que  là  encore  nous  aurons  tous  les  intermédiaires 
entre  le  simple  terrain  neuro-arthritique  et  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  véritablement  de  la  psychiatrie, 
comme  la  folie  et  l’idiotie.  Le  pronostic  en  sera 
modifié  d’autant.  ('A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉjk.NCE  DU  29  NOVEMBRE  I926) 


Etude  de  modifications  apportées  dans  la  formule  azotée 
du  sérum  sanguin  par  l’imperméabilité  rénale.  —  MM.  F. 
WlDAL  ctM.  Laudat. 

Antagonisme  oxygéne-gaz  carbonique.  —  M.  Jules  Amab. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  annuelle  du  7  décembre  1926) 


L'Académie  a  tenu,  dans  l’intimité,  sa  séance  annuelle.  En 
raison  du  Centenaire  de  Laennec  qui  doit  être  célébré  solen¬ 
nellement  mardi  prochain,  elle  a  pensé  qu’il  valait  mieux  con¬ 
sacrer  sa  séance  à  la  simple  lecture  du  rapport  du  Secrétaire 
sur  les  travaux  de  lAcadémie,  et  à  la  proclamation  des  lau¬ 
réats.  Puis  elle  a  repris  la  suite  de  ses  travaux. 

Discussion  des  communications  de  M.  Gouvelaire  et  de 
M.  G.  Petit  (i).  — La  question  des  virus  filtrants  sur  laquelle, 
dès  1920,  notre  collègue  Vaudremer  attirait  l’attention  de  la 
Société  de  biologie,  sur  laquelle  MM.  Calmette,  'Valtis  et 
Lacomme,  à  l’Académie  des  sciences,  et  M.  Gouvelaire,  à 
l’Académie  de  médecine,  ont  fait  il  y  a  quinze  jours  d’im¬ 
portantes  communications,  appelle  d’abord  M.  Sergent  à  la 
tribune.  Il  apporte  les  premiers  résultats  des  recherches 
qu’il  poursuit  depuis  trois  ans,  avec  MM.  H.  Durand  et 
Benda,  sur  le  virus  tuberculeux  filtrant  et  sur  la  transmission 
transplacentaire  de  la  tuberculose.  «  Il  nous  semble,  dit-il, 
que  l’ensemble  des  recherches  poursuivies  dans  ces  temps 
derniers  concourent  à  établir  que  la  tuberculisation  in  utero 
est  plus  fréquente  que  ne  l’indiquaient  les  quelques  rares 
observations  anciennes  recueillies  avant  la  découverte  du  virus 
filtrant. 

Gela  ne  signifie  pas  que  cette  transmission  soit  la  règle; 
cela  ne  signifie  pas  que  la  contagion  postnatale  doive  rendre  à 
.l'hérédité  de  graine  la  place  qu’elle  lui  a  prise;  cela  signifie 
une  fois  de  plus  qu’il  n’y  a  pas  de  dogme  en  médecine  et  que 
nous  devons  nous  garder  d’édicter  des  lois  biologiques,  abso¬ 
lues  que  viendront  saper  les  constatations  et  les  découvertes 
de  l’avenir. 

Plutôt  que  de  nier  la  tuberculisation  in  utero  par  le  virus 
filtrant  sous  le  prétexte  que  ses  effets  tangibles  ne  sont  pas 
exactement  superposables  à  ceux  de  la  tuberculisation  par  le 
bacille  de  Koch,  attachons-nous  à  préciser  et  à  définir  les 
caractères  expérimentaux  et  cliniques  qui  nous  permettront  de 
l’identifier  et  de  la  reconnaître. 

Ge  faisant,  nous  nous  comporterons  selon  la  bonne  méthode 
sans  porter  la  moindre  atteinte  aux  principes  de  prophylaxie 
antituberculeuse  dont  l’expérience  a  démontré  la  nécessité  et 
la  valeur.  » 

M.  Arloing  et  M.  Léon  Bernard  interviennent  dans  la  dis¬ 
cussion.  Ge  dernier  insiste  sur  la  nécessité  de  continuer  la 
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prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  les  nouveau-nés  issus  de 
mère  tuberculeuse.  Il  fait  remarquer,  d’accord  en  cela  avec 
M.  Galmette,  que  le  poids  de  l’hérédité  maternelle  n’est  sup¬ 
porté  que  pendant  les  trois  premiers  mois,  et  il  pense  qu’il  est 
indispensable  de  séparer  les  enfants  de  leur  mère  tuberculeuse. 

M.  Sergent,  tout  en  estimant  que  le  débat  n’est  pas  épuisé, 
est  d’accord  avec  M.  Bernard'’'sur  la  nécessité  de  poursuivre 
sans  faiblesse  les  mesurés  de  prophylaxie. 

M.  Gouvelaire,  en  matière  de  conclusion,  rappelle  'que 
Baumes  (de  Montpellier)  croyait  à  l’hérédité  et  qu’il  con¬ 
seillait  cependant  de  séparer  l’enfant  pour  le  soustraire  aux 
caresses  de  sa  mère  qu’il  considérait  comme  dangereuses.  Il 
termine  en  affirmant  la  nécessité  de  la  prophylaxie.  . 

L’apoplexie  traumatique  tardive.  —  M.  Auvray,  à  propos 
d’une  observation  personnelle  d’apoplexie  survenue  tardive¬ 
ment  à  la  suite  d’un  traumatisme  crânien,  présente  une  étude 
d’ensemble  de  faits  du  même  ordre  recueillis  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale.  Ges  faits,  dans  lesquels  l’apoplexie  est  sur¬ 
venue  au  bout  de  plusieurs  jours,  de  plusieurs  semaines  et 
même  de  plusieurs  mois,  sont  d’une  importance  très  grande  au 
point  de  vue  médico-légal  et  chirurgical.  L’auteur  retient 
g5  cas  dans  lesquels  l’hémorragie,  soit  Cérébrale,  soit  ménin¬ 
gée,  cause  de  l’apoplexie  tardive,  paraît  bien  avoir  été  sous  la 
dépendance  directe  du  trauma.  Les  faits  les  plus  probants,  et 
ils  sont  assez  nombreux  en  faveur  de  l’existence  réelle  d’apo¬ 
plexie  traumatique  tardive,  sont  ceux  qui  concernent  les  sujets 
jeunes,  les  enfants  même  indemnes  de  toute  tare  pathologique 
antérieure  susceptible  de  créer  une  prédisposition  à  la  rup¬ 
ture  vasculaire  ;  en  pareil  cas  on  ne  voit  pas  quelle  cause 
pourrait  être  invoquée  en  dehors  du  traumatisme  seul.  Ges 
faits  d’apoplexie  par  hémorragie  tardive  méritent  d’être  bien 
connus  du  chirurgien;  en  effet,  un  grand  nombre  de  faits 
publiés  concerne  des  hémorragies  méningées  sous-durales  qui 
relèvent  de  la  trépanation.  Méconnues,  elles  l’ont  été  malheu 
reusement  assez  souvent,  elles  entraînent  la  mort. 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1926 

Prix  de  l’Académie  (i.ooo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  [Brésil]  (i.ooofr.).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  Henri  Baruk,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le 
docteur  Goste  (de  Paris). 

PrixAmussat  (1.200  fr.).  — Le  prixn'estpas  décerné. 

Prix  Apostoli  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D’’ Leroux-Robert  (de  Paris).  ‘ 

Prix  Argut  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D‘'  L.  Jaubert,  médecin  de  l’hôpital  René-Sabran,  à 
Hyères. 

Prix  François-Joseph  Audiffred  (un  titre  de  24.000  fr.  de 
rente).  — Le  prix  n’est  pas  décerné. 

PrixBaillarger  (2.5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D’’  A.  Rodiet,  médecin-chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard. 

Prix  DU  Baron  Barbier  (2.5oo  fr.).  —  L’Académie  partage 
le  prix  de  la  façon  suivante  :  Une  somme  de  i.Soo  fr.  à  M.  le 
D'  Lucien  de  Gennes,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Une  somme  de  i.ooo  fr.  à  M.  le  D’’  Weissen- 
bach  (de  Paris). 

Prix  Berraute  (un  titre  de  3.092  fr.  de  rente  3  p.  100).  — 
L’Académie  partage  les  arrérages  du  prix  en  trois  parts,  en 
accordant  ;  i.o3o  fr.  70  à  MM.  les  D''®  Peyron,  professeur  de 
pathologie  expérimentale  à  l’Université  d’Aix-Marseille; 
J.  Surmont,  chef  adjoint  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  F.  Gorsy,  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’Université  d’Aix-Marseille;  i.o3o  fr.  65  à  M“'  le  D'' 
Simone  Laborde  (de  Paris);  i.o3o  fr.  65  à  M.  le  D‘'  Bail, 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  nationale  vété¬ 
rinaire  de  Lyon. 

Prix  Guarles  Boüllard  (2.000  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  M“'®  le  D''  G.  Pascal,  médecin  chef  de  l’asile 
d’aliénés  de  Moisselles,  et  M.  le  D’'  J.  Davesne  (de  Paris). 

Prix  Boulongne  (4.900  fr.).  —  L’Académie  décerne,  le 
prix  à  M.  le  D''  Sézary,  médecin  de  l’hôpital  Broca,  à  Paris. 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  fr.).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Jean  Heitz  (de  Paris).  Une  mention 
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très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  Moucliet,  professeur  à 
la  Eacuité  de  médecine  de  Constantinople.  Une  mention 
honorable  est  accordée  à  le  D''  Ganrielle  Êellocq  (de 
Strasbourg). 

Prix  Henri  Buignèt  (i;6oo  fr.).  —  L’Aca.démie  décerne  le 
prix  âM.  le  fi''  Ch.  fihéré  (de  Eribourg,  Suisse). 

Prix  CÀMRRELL-fiüPiRRRlR  (s.Éioo  fr.).  — fi’Acâdémie  dé¬ 
cerne  le  9rîi  â  M.  le  fi'  PâUl  Noguès  (de  Pnris). 

Prix  Capuron  (1.800  fr.).  —  L’Acadéiniè  ne  décerne  pas  le 
prix,* mâis  èlle  accorde,  à  titre  d’encouragemetitj  uiie  somme 
de  800  fr.  â  MM.  les  D’'*  Claude  et  Debidotlr  (de  Paris). 

Prix  CliÈtlLLOJf  (a.Soo  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  GitAiËtix  (1.000  fr.).  —  L'Académie  décerne  le  prix  à 
M"“  le  D'  Gabrielle-Gharlotte  Lévy  (de  Paris). 

Prix  Glarens  (5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'  Alexandre  Bruno  (de  Paris). 

Prix  fiAünÈT  (2.000  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’à  été  pré¬ 
senté. 

Paix  Démàrle  (750  frj.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  Em.  fiüfaU  et  L.-G.  Toraude,  pharmaciens  agrégés  près 
la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Prix  DESportës  (i.5oo  fr.).  —  L'Académie  partage  le  prix 
de  la  façon  suivante  :  i.ooo  fr.  à  M.  le  fi''  Palgairolle  .(de 
Montpellier):  Soo  fr.  à  M.  Marcel  Métin,  docteur  en  phar¬ 
macie  de  l'Unîvèrsité  de  Paris,  fine  mention  honorable  est 
accordée  à  M.  le  fi''  J.  Bëénstierha,  professeur  â  la  Faculté  de 
médecine  de  Stockholm. 

Prix  GèorGès  filEüLAFoŸ  (2.000  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  lé  prix  à  M.  le  fi*'  Coste  (de  Paris).  Des  mentions  hono¬ 
rables  sont  accordées  à  MM.  les  D''®  Gaston  Partürier  et  Mau¬ 
rice  Vernet  (de  Paris) . 

PoNDATiON  PérUInAnd  fiREtfoUS  (1.400  fr.).  —  Lés  arré¬ 
rages  de  cette  fondation  sont  décernés  à  titre  d’encourage- 
ment  àM.  Noël  PérOn  (de  Süresnes). 

Prix  ËRfiiEsT  GâuCher  (i.SoO  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a 
été  présenté. 

Prix  ErneSï  GoCAiit  (i.ooo  fr.).  —  L'Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D''  Ed.  Terris  (de  Paris).  Des  mentions  hono¬ 
rables  sont  accordées  à  MM.  les  D''®  H.  Lambert  (de  Ville- 
franchc-sur-Mer),  Gastoü  Lÿoh  et  Josëph  Périsson  (do Paris). 

Prix  Jacques  Guérétin  (i.Soo  fr.).  —  L’Académie  partage 
le  prix  en  accordant  :  700  fr.  à  M.  lé  docteur  Lucien  Girot 
(de  Paris)  ;  750  fr.  à  M.  le  D'  de  Massary  (de  Paris). 

Prix  Théodore  Guinchard  (6.000  fr.).  —  L'Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Zœller  (de  Paris),  fine  men¬ 
tion  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  Lutembacher  (de 
Paris). 

Prix  Pîerrè  Guzman  (un  titre  de  rente  de  2.000  fr.).  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Jean  Walser  (de  Paris). 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (Looo  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  fi''  Edward  Hartmann  (de 
Paris). 

Prix  IIerpin  [de  Metz]  (2.000  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D''  Romary,  médecin  prinéipal  de  2°  classe, 
hôpital  Michel-Lévy,  à  Marseille. 

Prix  du  comté  Hugo  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D®  Busquet,  bibliothécaire  de  l’Académie  de 
médecine,  à  Paris.  Des  mentions  très  honorables  sont  accor¬ 
dée  à  Mm.  les  D'"  Paul  fielaUnay  (du  Mans)  et  L.  Ërodier 
(de  Paris). 

Pçix  Léon  Lardé  (3. 000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D''  O.  Pasteau  (de  Paris). 

Prix  Laüorié  (6.000  fr.).  —  Ji’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  D'®  G.  Canuyt,  professeur  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologiqUe,  et  J.  Terracol,  chef  de  clinique  de  ce  service 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Prix  du  Baron  Larrey  (5oo  fr.).  --  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  fi'  Guinard  (de  Blimy).  Des  mentions 
honorables  sont  accordées  à  MM.  lus  fi'^Cb.  Spire,  médecin 
principal  de  2®  Classe,  et  P.  Lombardy,  médecin-major  de 
2“  classe,  Paris,  et  A.  Bouland  (de  Parts). 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue,  à 
titre  d’encouragement,  la  somme  de  1.200  fr.  à  M.  Xéno- 
phôU-Jean  Contadiès,  étudiant  en  médecine  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

PRtX  LefèvRé  (3.000  fr.).  •  -  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D''  Henri  BeaUdouin,  médecin  de  la  colonie  de  Fitz- 
James,  près  Clermont  (Oise). 


Prix  Leveau  (a.ooofr.j.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M“''le  fi'  Jeanne  DeSgrez  (de  Paris). 

Prix  Henri  LoRptiEr  (3oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  a  M®'  le  D'  Marguerite  Haller  (de  Nancy). 

Prix  MaoItot  (i.oOo  fr.).  ---  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  médecins-majors  de  G”  classe  Bercher^  chef  du  ser¬ 
vice  de  stomatologie,  et  Delater,  ex-chef  du  laboratoire  de 
bactériologie,  au  Val-de-Grâce,  Paris. 

Prix  A. -J.  Martin  (i.ooo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [firôme] 
(2^600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Henri- 
Pierre  Chatellier,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Prix  Adolphe  Monrinne  (i.5oo  fr.).  —  L’Académie  par¬ 
tage  le  prix  de  la  façon  suivante  :  goo  fr.  à  MM.  A.  Henry, 
professeur  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort,  et  Ch.  Le- 
blois,  chef  des  travaux  â  ladite  Ecole  ;  400  fr.  à  MM.  A.  Do¬ 
natien  et  F.  Lestoquard,  de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie;  et 
200  fr.  à  M.  le  D''  Chartres,  médecin  principal  de  2'^  classe 
des  troupes  coloniales,  à  Alep  (Syrie). 

Prix  Anna  Morin  (3. 000  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Nativelle  (600  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  OnPtLA  (2.500  fr.).  L’Acadëmle  décerne  le  prix  à 
M.  Raymond  Hamet  (de  Paris). 

Prix  Otterbourg  (i.ooo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Oulmont  (i.ooo  fr.).  —  Ce  prix,  destiné  à  l’élève 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (chirurgie),  est  décerné 
à  M.  Pierre-Jacques-Joseph  Marchant  (de  Paris). 

Prix  PannëtIER  (4.000  fr.)i  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  fi"  R.  Türpin  (de  Paris). 

Prix  Portal  (i.Ooo  fr.).  — Aucun  mémoiren’a  été  présenté. 

Prix  Pourat  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D''  Bierry,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Marseille. 

Prix  Redouleau  (2.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D''  MaUriCe  Patel,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

Prix  REUARb  (5.ooü  fr,).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  fi'®  Roederer  (de  Paris)  et  Ledent  (de  Liège). 

Prix  BabatIer  (600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'  Pierre  Blamoutier  (de  Paris).  Une  mention  très 
honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  Jean  Ciurea,  professeur 
de  parasitologie  à  la  Faculté  de  médecine  vétérinaire  de  Buca¬ 
rest.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  les 
D'®  Décampé  (de  Bruxelles)  et  Noureddine  bey,  recteur  de 
l’Université  de  Constanlinopie,  et  Mouchet,  professeur  fran¬ 
çais  à  ladite  Faculté. 

Prix  Saint-Laoer  (i.5oo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Saintour  (5. 000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  D'®  Ch.  Foix,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  J.  Nicùlesco,  assistant  d’histologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bucareât.  Une  mention  honorable  est 
accordée  à  M.  le  D' Lévi-Valensi  (de  Paris). 

Prix  Stansky  (i.Soo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'  Kermorgant  (d’Issy-les-Moülineaux).  Une  mention 
honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  Robert  Dalsace  (de  Paris). 

Prix  Tarnier  (4.5oo  fr.).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix.  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  Jean 
Desoubry,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  VeRnois  (800  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix  en 
accordant  :  400  fr.  à  MM.  les  D'®  Louis  Spillmann,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  Jacques  Parisot,  profes¬ 
seur  agrégé,  chargé  delà  Clinique  des  maladies  tuberculeuses 
à  ladite  Faculté  ;  400  fr.  à  M.  le  D'  Raoul  Blondel  (de  Paris). 

Prix  Zambaco  (600  fr.). —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D' J.  Reenstierna,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Stockholm. 

Service  des  épidémies.  —  L’Académie  a  proposé  et  M.  le 
ministre  du  Travail,  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  a  bien  voulu  accorder  les  récompenses 
ci-après  aux  personnes  qui  se  sont  particulièrement  signalées 
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par  leurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  en 
F*rance  et  dans  les  jîâys  de  prôieetofài  pendant  l’année  192S. 

Rappel  de  médaille  d'or,]k  :  M.  le  D*  Ëaüzôn,  inédecin  dès 
épidémies  de  Ciialdn-sur-Saone. 

Rappèls  de  mèddiÜës  de  vermeil,  à  :  MM<  les  D'®  GinéstOüs, 
médecin  des  épidémies  dé  l'afroiidlssement  dé  Bordeaux; 
Emeric,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Loire; 
Devy,  médecin  de  l’assistance  de  l’Indochine. 

Médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  les  D®®  Loir,  directeur  du 
büfëau  d’hygiène  dti  Hatfë;  Barbary,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  des  Alpes^MafitifflëS. 

Rappel  de  médaille  d'argent,  à  ;  M,  le  D''  Potelet,  inspec¬ 
teur'  departeJUental  d'hygièflè  dti  départetbent  du  Nord. 

Rdppët  de  fiiêddillè  de  hrOtizë,  à  ;  M.  le  D''  Ëtoqulii- 
Laconibe. 

SÈltvicÈ  bÊs  EAhx  ïflNJÉnALÈS  —  L’Académie  a  proposé 
êt,  par  son  arrêté,  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Préfoyance  sociales  a  bien  Voulu  accorder 
pour  le  service  des  Eaux  minérales  dé  la  France,  pendant 
l’année  1926,  des  médailles  d’honneur  de  l’hygiène,  publique 
aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Médailles  de  demeil,  à  ;  MM.  les  D''®  GénSier  (de  Bagnoles- 
de-l’Orne),  Cottet  (d’Evian),  Mougeol  (de  Royat). 

Rappel  de  médaille  de  bronze,  à  :  M.  Roche,  docteur  en 
pharmacie  à  Aigueperse. 

Médailles  de  bronze,  à  :  MM.  les  D''®  Edmond  Aine  (de 
Ghâtel-Guyon)  et  Vauthey  (de  Vichy), 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Àcadémie  accorde,  pour  le 
Service  de  la  vaccine,  en  igaS  : 

Médaille  d'or,  à  :  M.  le  EC  Paul  Gouzien  (de  Paris). 

Rappel  de  médaille  de  vermeil,  à  :  M.  le  D‘'  Louis-René- 
Pierre  Gazée  (de  Paris). 

Médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  les  D”®  Bentrowski  (de  Saint- 
Hippolyte-du-Fort),  Fasquelle  (de  Paris), Guillemet  (de  Vien- 
tiane),  Lazard  (de  Paris). 


Rappels  de  médaillés  d'argent,  à  ;  MM.  les  D''®  Haury, 
Jânot.  Planes,  bangline  et  Grângé  (de  Parls).- 
Médàillëé  d' argent,  k  :  MM.  le'S  Ëidot,  médecin  aide- 
niaior  de  P'-'  classe  des  troupes  cOlpnialës  (Moyên-Cohgo)  ; 
Bigot  (de  Quiniper),  Düccrf  (de  §âînt-Hippo'lyte-du-Fortj,  , 
l.âffiourous  fde  Montpellier);  Mollandin  de  Bofssy,  médecin 
aidc-fnâjOr  de  P'’  classe  de'S  troupes  coloniales  (Moyen-dongo); 
L.  Parrot  (d  Alger),  Pratbernon  (de  Nancy),  BefflOUsSenard 
(de  Levallpis-Perret),  Schfflutz  (de  Strasbourg),  Suldey  (de 
Bamako),  Thébault  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze,  à  :  MM,  les  D‘'®  Bertrand  et  GaUchàs 
(de  Paris),  Gaimard  (d’Aubagne),  Hutinet  et  Neveu  (de 
Paris),  Pourqiiier  (de  Montpellier),  Wateau,  Weber  et  Weil 
(de  Paris). 


SérVIoé  de  ’L’HtoikNK  Ub  n’ÈiVFAîiBBi  M;  le  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  met 
annuellement  à  là  disposition  de  l’Académie  de  médecine  une 
somme  de  a.ooo  francs  destinée  à  récompenser  les  meilleurs 
travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène  des  enfants  du 
premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du  rapport 
annuel. 

L’Académie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent  les 
distinctions  suivantes  : 

Rappel  de  médaille  d'or:  —  M.  le  D®  Ledé  (de  Paris). 

Médaille  d'argent:  —  M.  le  D®  Morin,  médecin  inspecteur 
de  la  protection,  à  Paris. 

Médailles  de  brohze: —  MM.  les  D''®  Bonniot  dé  Büisselet  et 
Gormon,  médecins  inspecteurs  de  la  protection,  à  Paris. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  nu  3  UÉCEMBRE  I926) 


Anéiaie  et  thorium  X.  M.  Lébi,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M;  Laignel-Lavastine  où  il  s’agit  d’une  véritable 
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intoxication,  rappelle  que  l’emploi  du  thorium  X  doit  être  de 
i5o  à  200  microgrammes  par  semaine  pendant  six  semaines 
environ,  soit  au  total,  pour  une  cure,  de  1.200  microgrammes. 
Chez  208  malades  traités  par  le  thorium  X,  il  n’a  constaté 
que  2  cas  d’anémie  modérée,  et  chez  ces  2  malades  on  avait 
injecté  chez  l’un  5.5oo  et  chez  l’autre  y.85o  microgrammes  en 
un  an  et  demi. 

Zona  et  varicelle.  —  MM.  Lévi-Valensi,  Feil  et  Sellé 
présentent  un  tuberculeux  atteint  de  zona  intercostal  et  de 
varicelle.  Dans  la  même  salle  que  ce  malade,  un  autre  tuber¬ 
culeux  a  présenté  des  douleurs  thoraciques,  puis  deux  jours 
après  un  zona  intercostal  gauche  très  développé,  à  vésicules 
hémorragiques. 

Tabes  vraisemblablement  hérédo-syphilitique  de  l’adulte. 
—  MM.  P.  Lécjhelle,  J.  Dereux  et  M"'  Lacan  présentent 
une  malade  atteinte  d’un  tabes  typique  (abolition  de  tous  les 
réflexes  tendineux,  ataxie,  signes  urinaires,  arthropathies, 
douleurs  fulgurantes,  signe  d’Argyll-Robertson)  dont  les  pre¬ 
miers  signes  sont  apparus  à  l’âge  de  seize  ans.  La  probabilité 
d’un  tabes  hérédo-syphilitigue  devient  une  quasi-certitude 
quand  on  examine  la  mère  de  la  malade,  que  les  auteurs  pré¬ 
sentent  également.  Celle-ci  est  atteinte  d’un  tabes  aussi 
typique  que  celui  de  sa  fille  (crises  gastriques,  troubles 
sphinctériens,  signe  dé  Romberg,  abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  signe  d’Argyll-Robertson). 

Le  tabes  hérédo-syphilitique  est  une  affection  rare  :  il  est 
exceptionnel  qu’on  en  puisse  soupçonner  l’origine  héréditaire 
d’une  façon  aussi  légitime. 

La  pneumobacillo-diphtérie.  —  M.  Gâté  rapporte  27  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  il  a  trouvé  le  pneumobacille  dans 
la  diphtérie.  Il  en  tire  une  série  de  conclusions  cliniques  et 
thérapeutiques. 

Toux  spasmodique  tenace  avec  hémoptysies,  éosinophilie 
et  polyglobulie  due  au  tænia  incrua.  —  MM.  Pagniez  et 
Lerond  relatent  l’observation  d’une  femme  de  vingt-six  ans 
souffrant  depuis  plusieurs  mois  d’une  toux  spasmodiqueextrê- 


mement  violente  s’accompagnant  d’hémoptysies.  La  constata¬ 
tion  d’une  éosinophilie  massive  (66  p.  100)  permit  de  recon¬ 
naître  l’éxistence  d’une  helminthiase.  L’expulsion  des  taenias  fît 
disparaître  les  hémoptysies  et  la  polyglobulie.  Les  auteurs 
insistent  sur  ce  fait  très  exceptionnel. 

Le  saturnisme  à  la  campagne.  —  M.  Gendron  (de 
Nantes). 

Les  spasmes  artériels  par  le  strophantus  et  la  digitaline. 

—  MM.  G.  Etienne  et  Gerbaut  (de  Nancy). 

Spirochétose  broncho-pulmonaire  chez  les  blessés  du 
thorax  par  projectile  de  guerre.  —  M.  A.  Pbllé  (de  Rennes) 
rapporte  4  observations  montrant  la  relation  entre  la  spiril- 
lose  des  voies  respiratoires  et  les  plaies  thoraciques.  Il 
insiste  sur  l’intérêt  de  celte  relation  au  point  de  vue  des 
expertises  des  blessés  de  guerre,  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  antispirillaire  qui  a  donné  à  l’auteur  des  guérisons  qui 
paraissent  complètes. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(siANCK  DU  19  NOVEMBRE  I916) 

Circoncision.  —  M.  E.  Blum  réfute  les  critiques  soulevées 
dans  une  récente  conférence  sur  la  circoncision  du  nouveau-né. 

Il  démontre  que  cette  opération  n’est  ni  vexatoire,  ni  inu¬ 
tile,  ni  mutilante,  ni  dangereuse. 

11  expose  en  môme  temps  le  procédé  opératoire  rituel  de  la 
circoncision  chez  le  nouveau-né. 

Glossoptose.  —  M.  Pierre  Robin.  La  glossoptose  peut  être 
congénitale  ou  acquise. .  Congénitale,  elle  détermine  chez  le 
nourrisson  des  états  de  dénutrition  en  rapport  avec  son 
importance.  Acquise,  elle  est  d’autant  plus  grave  qu’elle 
apparaît  tôt. 

Le-glossoptosique  est  presque  toujours  un  respirateur  par 
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SmmWM  LAROE 

24,  rue  de  Fresnes,  CHEVILLY-LARUE 

l/a  heure  de  Paris,  près  Bourg-la-Reine.  Prix  très 
modérés.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 

ment  des  tuberculoses  osseuses.  —  Radiodiag- 
noshc,  Radiothérapie,  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  Rayons  ultra-eiolets  et  Agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur 
ou  lui  téléphoner  au  n»  lo,  Hay-les-Roses. 
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ÉTATS  CACHECTIQUES eîDÉFICIENTS 


ENFANTS;  ADULTES  .VIEILLARDS 
ALIMENTATION  j 


SURALIMENTATION 


PROGIL  S-A-auCapTlal  de  50.000.000 Frs.lO, Quai" 


LITTÉRATURES 

ECHANTILLONS 


I^ioses 


fAR/m  FRAICHES  DIASTASÉES  oe  CÊR'ÉALES 


L’ASCOLÉINE  RIViER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phospboré  de  la  cellule  hépatique 

(Seal  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue)  a 

Infiniment  plus  active  que^  l’huile*  de  foie  de  morue  qu’elle  | 

remplace  dans  tous  les  cas  d  anémie,  de  lymphatisrne,  d  adénites,  ^ 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  R 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables, 
H.  RIVIER,  Ph'“  Succ^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


]>Jou.vea.-u. 


Traitement  de  la  TTUBEOFtCUI-OSE: 


angiolymphe 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS, 


la  Tuberculose  dans,  toutes  ses  manifestations. 

ipide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minulion  de 


EMPLOI.  —  I  ou  a  injections  hypodermiques  par  jour 

■RESULTATS  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  dispai. - ^  .  . 

DaL'TeffrmeT  gan|uoCalrTs,‘'o^seu^  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  po 

un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M  MORO,  Pharmacien,  16.  Avenue  de  la  Défense.  PUTEAUX.  -  Laboratoire  =  4  Ws  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
M.  MORO,  i-na  ^  ^.mpoüles  :  au  public,  20  fr.;  médical,  15  fr.;  et  2  fr  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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la  bouche,  au  menton  en  rgtrail,  avec  un  faciès  adénaïdien. 
C’est  la  glossoptose  qui  assqrp  h' persistance  de  la  respiration 
buccale  après  l’ablation  de^  végétations  adénoïdes  et  autres 
interventions  libératrices  4n  nftSQ-pltaryux. 

La  glossoptose  se  guérit  plie?  le  nourrisson  par  la  ipplbode 
«  orthostatique  »,  quiconsi§te  à  faire  téter  en  tenant  le  tliorax 
vertical  et  à  présenter  le  sejn  py  le  biberon  detplle  sorte  que  le 
cou  du  bébé  reste  tendu  et  qye  je  inentqn  se  propulse  à  chaque 
succion. 

Ne  plus  jamais  tenir  un  ppurrisson  couché  sur  le  dD|  pen¬ 
dant  la  tétée,  soit  au  sein,  sgjt  au  biberon. 

Chez  l’enfant  et  l’adulte,  la  glossoptose  se  guérit  par  le 
port  d’appareils  non  douloureux  qui,  créant  une  fonction  arti¬ 
ficielle  normale,  déterminent  l’organe  à  s’adapter. 

Rectocolite  aiguë.  —  M.  J.  Vioourquj;,  à  propos  d’une 
recto-colite  aiguë  et  amoeba  poli,  a  observé  une  inflammation 
aiguë  du  côlon  et  du  rectum  avec  rejet  presque  continu  et 
involontaire  de  glaires.  Présence  de  nombreuses  amoeba  coli 
dans  les  glaires.  Guérison  après  six  piqûrea  A’émétine  à 
4  centigrammes.  Il  semble  que  l’efficacité  de  ce  médicament, 
spécifique  de  la  dysenterie  amibienne,  s’explique  par  une 
action  identique  sur  les  deux  formes  du  parasite  résultant 
d’un  lipn  de  parenté  très  étroit,  d'unp  filiation  entre  l’amoeba 
coli  et  l’amoeba  dysenteriae. 

Les  sels  de  cobalt.  —  M.  Le  Goff,  parlant  des  propriétés 
physiologiques  des  sels  de  cobalt,  indique  qu’il  a  injecté  chez 
le  lapin  jusqu’à  6  centigrammes  de  chlorure  dp  cobalt  pur_par 
■jour  et  par  la  voie  buccale  il  fait  prendre  pendant  cent  vingt 
jours  une  moyenne  de  i5  centigrammes  du  même  corps,  sans 
observer  aucun  symptôme  d’inloxipptipn.  Une  partie  dp  pro¬ 
duit  ingéré  est  éliminée  par  l’urine,  une  autre  par  les  selles, 
enfin  une  troisième  partie  sc  flise  dans  les  tissus-  Chc? 
l’homme,  l’auteur  a  donné  de  lo  à  5o  centigrammes  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  a  obtenu  souvent  une 
grande  amélioration. 

Crises  douloureuses  abdominales.  M.  Maurice  Fabre 
communique  l’observation  de  crises  douloureuses  abdominales 
provoquées  par  un  rein  atteint  d’hydronéplirose  pt  en  ectopie 
congénitale  et  dont  le  diagnostic  fpt  très  diflicile. 


COMITÉ  MÉDIQAL  BOUCEE^UU-MHQ^^É 

(qgtobre-novembre  1916) 


Fugues  et  réactions  d’allure  perverse  ches  une  jeune  en- 
céphalitique.  Influence  des  tares  antérieuresr—  MM.  Roger, 
J.  Reboul-Lachaux  et  Pourcine  présentent  une  jeune  fljle  de 
treize  ans,  atteinte  d'encéphalite  épidémique  à  forme  léthar¬ 
gique  et  myoclqnique  il  y  a  deux  ans,  qui  a  fait  de  Hombreuses 
fugues  dont  trois  en  prenant  le  chemin  de  fer  et  qui  est  devenue 
grossière,  insolente,  ppléreuse,  mécliante  envers  les  siens  et 
les  animaux;  elle  a  notamment  essayé  de  frapper  son  père  à 
coup  de  hache  et  se  livre  à  des  attouchements  sexugls  sur  les 
grandes  personnes,  sur  ses  frères  et  sœurs,  ainsi  que  sur  les 
animaux.  Les  auteurs  soulignent  à  nouveau  qu’il  ne  s’agit  pas 
là  de  psychoses  perverses  mais  de  réactions  dues  à  un  état 
d’excitation  globale  de  l’humeur,  exacerbant  des  tendances 
antérieures  anormales  et  certaines  dont  l’origine  première  est 
trouvée  dans  une  lourde,  hérédité  :  alcoolisme  mental  intense 
chez  le  père  et  le  grand-père,  deux  avortements  pt  deux  morts 
en  bas-âge  du  côté  de  la  mère. 

Volumineux  rein  calculeux.  —  M.  Esmknard  présente  un 
volumineux  calcul  rénal,  pesant  114  grammes  chez  un  malade 
âgé  de  trente-deux  ans,  s’étant  plaint  depuis  quatre  ans  de 
douleurs  spurdes  sans  la  régipp  Ipmbaire  drpite.  'Galcul  enlevé 
par  néphrectomie. 

Méningite  cérébro-spinale  à  forme  mentale;  diagnostic 
tardif;  guérison.  —  MM. RsBoyL-UAcHAp^tet Müf’ Gertonçiny 
relatent  le  cas  d’une  femme  de  trente  ans,  ponduite  à  ja  con¬ 
sultation  externe  (service  du  professeur  Roger)  pour  état 
mélancolique,  Ij  s’agit  d’un  syndrome  très  typique  de  mélancp' 
lie  anxieuse,  qui  aurait  débuté  trois  semaines  auparavant. 


U'examep  peurglogique  pe  montre  aucun  symptôme  objectif 
en  dehors  d’un  signeMe  Kernjg  léger  mais  net.  La  malade  est 
hospitalisée  en  vue  d'une  ponction  lombaire  qui  donne  issue  à 
un  liquide  puruleut  avec  d’aibumine,  900  leucocytes  par 
millimètre  pube,  deBt,<)o  p,  iqp  de  polynucléaires,  absence  de 
germes  ^  l'examen  direct,  mgis  présence  de  méningocoques 
après  vingt-quatre  beupes  à  l'étuyp.  Sédation  rapide  des  trou¬ 
bles  psychiques  par  sérothérapie  sflus-arachnoïdienne  et  intra¬ 
musculaire,  .Après  une  réaction  du®  à  une  méningite  sérique, 
la  malade  sorUguérie  un  mois  après  son  admission. 

Un  cas  de  fièvre  de  Malte  d’origine  bovine  probable.  — - 
M.  Ppul  GlBAufi.  R  s'agit  d’une  fièvre  ondulante,  durant  trois 
mois  et  demi  et  terminéèpar  la  guérison,  pour  laquelle  le  séro¬ 
diagnostic  de  Wright  fut  positif  â  i  p.  i5o.  Or,  la  malade 
avait,  trois  semaines  environ  ayant  le  début  des  accidents, 
donné. des  soins  à  une  vache  atteinte  d’avortement  compliqué 
de  rétention  placentaire.  Cette  malade  ne  pouvait  avoir  eu  que 
des  contacts  très  peu  fréquents  avec  des  moutons  en  parfait 
état  de  santé;  elle  ne  possédait  pas  de  chèvre  et  ne  buvait  que 
du  lait  de  vache  bouilli.  Elle  seule  avait  donné  des  soins  à  la 
vaghe  et  elle  fut  spule  atteinte  dans  sa  famille.  Cette  ohaerva- 
tion,  qui  réalise  une  pxpéripnee  assez  prépise,  pqse  de  nouveau 
la  question  de  l'identité  du  m-  melitensis  et  du  microbe  de 
Rang  et  doit  être  versée  au  dossier  de  la  discussion  en  faveur 
de  ceUe  identité. 

Un  cas  de  réinfection  syphilitique.  —  M.  Paul  Vigne  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  makde,  âgé  de  quarante  ans,  qui  a 
présenté,  il  y  a  six  ans,  un  accident  primitif  de  la  lèvre  avec 
présence  de  trépopèm.es.  Ce  malade  traitp  précocement  n’a 
pas  eu  d’accident  depuis  pt  a  eu  trois  enfants  bien  portants. 
Le  nouveau  ehanere,  situé  sur  la  verge  présente  tous  les  carac¬ 
tères  chronologiques  et  cliniques  d’un  chancre  induré.  Il 
s'accompagne  de  l'adénopathie  inguinale  habituelle  et  montre 
des  tréponèmes  à  l’ultra-mieroBcope,  UëS  garactères  de  cette 
observation  satisfont  pleinement  aux  conditions  exigées  par 
le  dernier  congrès  de  derraatosyphiligraphie  pour  affirmer  la 
réinfectlou, 

Le  traitement  du  chançpe  mou  par  la  thermocautérisa¬ 
tion,  —  M.  E.  Chauvin  croit  devoir  revenir  sur  cette  vieille 
îpéthpde  thérapeutique  pour  en  préciser  les  indications  et  la 
technique  et  pour  vanter  l’excellence  et  ja  constance  de  ses 
résultats, 

Polynévrite  sensitivq-mptrice  chez  une  bacillaire  après 
injection  de  phosphate  de  créosote)  —  MM.  Roger,  Siméon 
et  M"'  Çertqnciny  présentent  une  malade  qui,  au  cours  d’une 
bacillose  discrète  (sclérose  du  sommet  gauche)  traitée  par  des 
injections  répétées  de  produits  non  arsenicaux,  a  réalisé  une 
polynévrite  sènsitiyo-motriee  de  type  çhiropodal.  Après  avoir 
éliminé  la  possibilité  de  tout  autre  facteur  étiologique  (éthy¬ 
lisme,  diphtérie),  fes,  auteurs  incriminent  le  phosphate  de 
créosote  employé  par  voie  hypodermique  et  attirent  l'attention 
sur  le  danger  que  présente  ce  produit  dont  la  toxicité  est  peu 
connue  des  praticiens,  quoiqu’un  certain  nombre  de  polyné¬ 
vrites  phosphocréosotiques  ait  été  parfois  signalé. 

Cystite  rebelle  après  néphrectomie  pour  tuberculose 
rénale,  guérison  après  quatre  ans  de  traitement.  —  M.  Tris- 
TMT  rapporte  l’observation  d’une  malade  ayant  subi  une 
néphrectomie  pour  bacillose  rénale  gauche.  Suites  vésicales 
particulièrement  tenaces  pendant  quatre  ans  et  fistule  lombaire 
débridée  deux  fpis;  poter  4  érysipèles  cataméniaux.  Les  phé¬ 
nomènes  vésicaux  étaient  intenses  quand  la  fistule  semblait 
se  tarir.  Ce  n’est  que  par  la  diathermie  répétée  sur  les  ulcéra¬ 
tions  vésicales,  par  des  cautérisations  par  instillations  con¬ 
centrées  de  nitrate  d'argent  dans  la  fistule  lombaire,  profonde 
de  17  centimètres  et  allant  jusqu’à  la  région  vésicale,,  que  les 
phénomènes  vésicaux  ont  disparu  et  que  la  fistule  s’est  fermée. 
J/auteur  insiste  spr  la  hapte  valeur  de  la  ^iptliermie  dans  ces 
formes  perkstantes  et  rebelles  de  cystite  après  la  néphrecto¬ 
mie,  et  sur  l'effet  sédatif  de  l’huile  goménolée  en  pansements 
vésicaux. 


-  Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS  ™  SOO.  «llBj  b’mp  Bt  d'SdiT.,  17,  Bu»  OASHT'f* 
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Constipation 
Intpléranee  lactée 
GastrosEntérite 
Athrepsie 


"Prescrivez  le 

SAVON  PÉRUSOL 


fTmkmçfif  et  pmphylaxie  du  CANCER  par  les  Composés  Silieo-^Magnésiens 

NÉOLYSE 

Cachets.  —  Ampoules  de  2  c.c.  —  Compresses. 


NÉOLYSE  RADIOACTIVE 

Ampoules  de  2  c.c. 

Laboratoire  Q.  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS  (X®). 


Aifeetîon^  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

M I N  ÊR  AL-S  U  LFU  REOX  ai/  MQNQSULfïïM  d?  sodium  IULTÉMBLEet  aoUDRON 

g  4pyL,TB;s  :  Une.  cuillerée  à  bouçlie  mutin  et  soir,  uue  bewfe  avant  nu  deux  heures  après  le  repas. 

1  »  .  ^  Omm  mists  de  me  la  pFép§,,Faim  de  OreissM  firnt  dem 

'.I  emU^F  me  pfflaWe  héune  éxj  pameUmJ  mx  PrkMiem  d§  ernDW  sur- 

là  Mme  mnsepmJJM.  #P  d0§â  et  faeüe.  à/iffê  Mdep:^I 

M  )espMmMdS  Îee  pius  dàiiGat§S.  (Extrait  du  Rapport  afbGiej  de 

PAmS:  Rue  Ohunotneuse  foufas  lAçâ(ién^i§  ds  ÀSfétiÇCin®  ds  Parî?»  7  Asftt  1877).  ^ 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


üroqner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodlastaae 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  tris  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  Ci,  i5o.854,  Seine. 


GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆS.*  .  '  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  .  '  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâ^'rttiqÛL 
PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  cas  de  gonococcémie  grave  suivie  de  ^«eVisore,  par  MM.  Zadoc- 
Kahn,  Ogliastri  et  Wauthier. 

XXXIX'  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OTO-RHINO-LARA’NGO- 
LOGIE 

Premier  rapport  ;  «  Technique  et  corrections  chirurgicales  des 
difformités  congénitales  et  acquises  de  la  pyramide  nasale  »  ;  — 
Discussion. 

Deuxième  rapport  ;  «  La  laryngologie  et  le  chant;  »  —  Discussion. 
Communications  sur  :  les  sinus;  — les  fosses  nasales  ;  —  le  larynx; 

—  les  oreilles  ;  —  amygdales,  pharynx,  œsophage. 

Présentation  d’appareil. 

REVUE  DES  THÈSES 
NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Placenta  prævia.  Symptômes.  Diagnostic  et  traitement. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCODRS  DE  l’inTERNAT.  — 
Séance  du  g  décembre.  —  Questions  données  :  «  Hernies 
inguinales  congénitales.  —  Evolution  et  complications  du 

rétrécissement  mitral  pur.  »  . .  , 

*  MM.  Guibé,  i6;  Galmel,  22;  Briault  (Roger),  5  ;  Adida,  10; 
Lecomte,  9;  Priollet,  21;  Georges,  22  1/2;  Briault  (L.),  22; 
Jeanne,  20;  M"*  Bucsan,  22  1/2;  M.  Papaioannou,  2,5. 

Séance  du  10  décembre.  —  Questions  données  :  «  Gompli- 
'  .  cations  des  kystes  de  l’ovaire.  —  Symptômes  et  évolution 
d’une  fièvre  typhoïde  normale  chez  l’adulte,  sans  les  compli¬ 
cations.  » 

MM.  Odinet,  25;  Monod,  22;  Massot,  18;  Minot,  22  1/2; 
Sourice,  18;  Lemoyne  et  Corbillon,  28;  MM.  Chau¬ 
veau,  19;  Cuviller,  18. 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne, 
Hendaye  et  San  Salvadoür.  —  Jury  :  MM.  May,  Chevalier, 
Monod  (Robert). 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MONTPELLIER.  —  Le  con¬ 
cours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

Internes  titulaires  :  M.  Henriet,  M"“  Turot,  MM.  Rimbaud 
etDuponnois. 

Internes  provisoires  :  M"®  Soûlas,  MM.  Dufoix,  Lonjon  et 
Anselme-Martin. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE,  -v  Concours  de 

l'interntif,  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 


MM.  Paul  Lobéac  et  André  Danés  comme  internes  titulaires 
et  M.  Gilbert  Declercq  comme  interne  provisoire. 

Concours  de  l'externat.  —  Ce  concours  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Achille  Torck,  Henri  Druelle,  M”“  Claire 
Pernet,!  MM.  Joseph  Camelot,  Paul  Rousselle,  Lucien  Dupas, 
Jacques  Poissonnier,  Jacques  Fertin. 

Concours  d’ adjuvat  d’anatomie.  —  Ce  concours  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  Achille  Torck. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RoüEN.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  26  mai  1927,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l'Uni¬ 
versité  de  Paris,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  pathologie  et  cliniques  chirurgicale  et  obstétricale 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

—  Tours.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  17  mars  1927  au 
siège  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  à  ladite 
école. 

Le  regisire  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

COMMISSION  DE  L  HYGIÈNE  DE  LA  CHAMBRE.  —  M.  Ni- 
collet  a  été  nommé  rapporteur  de  la  proposition  de  loi  de 
M.  Pinard  (  t  plusieurs  de  ses  collègues,  ayant  pour  objet  de 
rendre  obligatoire-Ie  certrficat'médkal  prénuptial. 

CUERRE.  —  (Armée  active.)  —  Mutations  : 

Médecins  principaux  de  2®  classe.  —  MM.  Camus,  d’Amiens, 
est  désigné  comme  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  d’Amiens;  Combe,  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort. 

Médecins-majors  de  classe.  —  MM.  Pelegrin,  du  109'  rég. 
d’artillerie  lourde  hippomobile  à  Angers,  est  affeclé  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angers;  Marchai,  du 
5°  rég.  de  chasseurs  à  cheval  à  Senlis,  est  affecté  au  67®  d’in¬ 
fanterie  à  Soissons  ;  Heuraux,  de  l’armée  française  du  Rhin, 
est  affecté  à  la  19®  région;  Colleye,  du  89®  d’infanterie  à 
Dieppe,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc;  Lafon,  médecin 
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des  hôpitaux  militaires,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au 
laboratoire  central  des  recherches  bactériologiques  et  sérolo¬ 
giques  de  l’armée  à  Paris. 

Médecins-majors  de  2"  classe.  —  MM.  Martin,  de  la  direction 
du  service  du  lo'  corps  d’armée  à  Rennes,  est  affecté  au 
109“  d’artillerie  lourde  hippomobile  à  Angers;  Achard,  du 
ia*  d’infanterie  à  Poitiers,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc; 
Jouanne,  du  67*  d’infanterie  à  Soissons,  est  affecté  à  l’armée 
française  du  Rhin;  Rigaud,  du  307“  d’artillerie  portée  à 
Niort,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  ;  Laporte,  des  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  au  307®  d’artillerie  portée  à  Niort; 
Coulon,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  aux  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Rouen;  Lesbre,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  du  laboratoire  de  vaccination  antityphique  de 
l’armée,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin;  Baudet, 
médecin  adjoint  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Maillot  à  Alger  (volontaire); 
DecroOcq,  de  la  19“  région,  est  affecté  au  6°  escadron  du  train 
des  équipages  militaires  à  Metz  ;  Liégeois,  assistant  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desge- 
nettes,  est  affecté 'à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire; 
Durousseau,  armée  française  du  Rhin,  est  affecté  au  39*  d’in¬ 
fanterie  à  Dieppe;  Berlandi,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté 
au  4*  bat.  de  mitrailleurs  à  Mulhouse;  Texier,  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  126“  d’infanterie  à  Brive;  Diot,  de  1  hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc,  laboratoire  de  bactériologie;  Bergeret,  du 
21®  d’aviation  à  Nancy,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud 
algérien  ;  Talbot,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  22' bat. 
d’ouvriers  d’artillerie,  Vincennes. 

Médecin  aide-major  de  classe.  —  M.  Tete,  des  troupes 
du  Levant,  est  affecté  au  32®  d’infanterie,  à  Poitiers. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  Liste  des  candidats  autorisés 
à  prendre  part  au  concours  pour  l'emploi  de  médecin  stagiaire 
de  V assistance  médicale  en  Indochine.  ■ — ■  MM.  Bonnet,  Car¬ 
dera,  Chesneau,  Daléas,  Grenierboley,  Guy,  Lafontaine, 
Tournier,  Verdier.  (,/.  O.,  iodée.  1926.) 

AMICALE  DES  MÉDECINS  DE  BRETAGNE.  —  Le  prochain 
dîner  de  l’Amicale  aura  lieu  le  lundi  20  décembre,  au  club  de 
la  Renaissance  française,  12,  rue  de  Poitiers  (VII®),  à  20  h. 
précises,  en  tenue  de  ville,  au  prix  de  bo  francs  (25  francs 
pour  les  étudiants).  Au  cours  de  cette  réunion,  le  président, 
le  professeur  Marcel  Labbé,  évoquera  les  jeunes  années  de 
[..aennec  à  Nantes;  le  docteur  Gourcoux  contera  quelques 
anecdotes  de  son  passage  à  Saint-Brieuc,  à  Lannion,  et  le 
professeur  Rieux  rappellera  Certains  faits  de  son  existence  à 
Quimper  et  dans  le  Finistère. 

Adresser  son  adhésion  au  docteur  Larcher,  secrétaire 
général,  i,  rue  du  Dôme  (XVI®). 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  sCrvice  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  33®  décade,  du  21  au3o  novembre  1926, 
1.077  décès,  au  lieu  de  1.220  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  t.i  14,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  17  décès,  au  lieu  de  12  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  79,  au  lieu  de  122  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  29). 

La  variole  et  la  varioloïde  ii’ont  Causé  aucun  décès  ;  4  cas 
nouveaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins;  il  y  en  avait  eu 
4  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  o). 

Vérification  faite,  4  cas  de  variole  ou  varioloïde  ■  ont  été 
Confirmés.  —  9  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

La  diphtérie  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  io5,  au  lieu  de  100  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  68). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avotis  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  ÎM.  Henri  Vadon,  interne  des  hôpitaux,  décédé  à 
Tâge  de  24  ans,  victime  du  devoir  professionnel, 

M.  Vadon  avait  été  atteint  au  cours  d’une  intervention,  il  y 
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a  un  an,  et  il  avait  dû  subir  l’amputation  du  bras  gauche.  A 
peine  rétabli,  il  avait  continué  avec  un  courage  digne  d’admi¬ 
ration  à  assurer  son  service  d’interne  à  l’hôpital  Broussais. 

Henri  Vadon  avait  reçu,  il  y  a- quelques  mois,  la  croix  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Nous  apprenons  également  la  mort  de  MM.  les  professeurs 
Aldo  Massaglia,  professeur  à  l’Université  de  l’Etat  du  Mis- 
sissipi;  Otto  Piffl,  Toto-rhino-laryngologiste  de  Prague;  le 
docteur  G.  Oosterbaan,  inspecteur  principal  d’hygiène,  à 
La  Haye. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -- 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Gochix.  (Prof.  M.  Fernand 
WiDAL.)  —  M.  le  professeur  Fernand  Widal  commencera  ses 
leçons  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  médicale,  le  mardi 
14  décembre,  à  ii  h. 

Chaque  matin,  à  9  h.,  leçons  sur  les  syndromes  morbides 
(physiologie  pathologique,  symptomatologie,  thérapeutique). 

A  10  h.,  exercices  de  séméiotique  au  lit  du  malade,  pra¬ 
tique  des  examens  de  laboratoire  applicables  à  la  clinique; 
prise  des  observations. 

A  II  h.,  présentation  de  malades  et  leçon  clinique  faite  par 
le  professeur  dans  les  salles. 

Le  mardi,  à  11  h.,  leçon  faite  par  le  professeur  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Clinique  dus  .maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Henri  Claude.)  —  Un  cours  de  psychiatrie  élé¬ 
mentaire  en  vingt  leçons,  destiné  aux  externes  et  aux  internes 
des  hôpitaux  qui  ne  peuvent  suivre  les  leçons  de  stage,  com¬ 
mencera  le  jeudi  6  janvier  1927,  à  17  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
la  Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Sainte-Anne,  i,  rue 
Cabanis),  et  continuera  tous  les  jeudis,  à  la  môme  heure. 

Ce  cours  est  absolument  facultatif  et  gratuit. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ÉTATS  HVPOSYSTOLIQUES 

Digitaline  :  v  gouttes  de  la  solution  alcool  à  1/1000' pen¬ 
dant  dix  à  quinze  jours,  interrompre  cinq  à  dix  jours, 
reprendre  et  ainsi  de  suite. 

Pendant  la  période  de  suspension  de  la  médication  digita- 
lique,  prescrire  la  Théosalvose  scillitique,  dont  la  double 
action  cardiaque  et  rénale  assure  les  meilleurs  effets  :  deux 
cachets  de  o^So  par  jour. 

Régime  très  faiblement  chloruré. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Samedi  18  décembre.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Bezançon,  Claude  et  Lecène.  —  M“'  Le  GoUBiébec.  Etude  sur 
la  pneumonie.  —  M.  SpaTziébeb  (H. ).  Etude  de  la  glycémie 
dans  le  psoriasis.  —  M.  Laffitte.  La  suture  «  bord  à  bord  » 
dans  Tiléù-colectomie.  —  M.  Tebbin  (P.).  Les  compensations 
idéo-effectives. 


DIGIBAiNE 

ASSOCIATION  BiaiTAhlNE-OUABAÏNE. 

Le  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHÉTS  JÉGOL,  8,  ruo  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


Le  Phosphopînal-Juin 

iST  Àü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  HARSEEH 

ÉLIXIR  —  OAPSCLSB  —  aOOTTXa 

Lacoratoirs  1  s,  Quai  aa*  Floar».  **  Pahia. 
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Plus  qu’un  Laxatif 


T  E  LORAGA  est  la 
■^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  ^  absence  de 

,  sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

*^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusejnent  un 
échantillonnage  suj-  - 
fisant  de  ce- produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


P 


ARMI  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 


n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
.  phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAÜ  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Origines 


Manifesiations 


Médications 
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ASCEINE 

Analgésique,  anlkhumatismaï, 
antitheçmique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies, 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  pat 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
•  rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


LIPOIODINE 

Médicament  remplaçstnt  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme,  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodôre,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatis 
artic.  aigu,  Goutte  (traitement 
local),  Lumbago  et  myalgies. 
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GONOCOCCÉMIE  GRAVE  SÜIVIE  DE  6DÉEIS0N 


ZADOC-KAHN,  OGLIASTRI  et  WAUTHIER 

Médecin-chef  Internes 

à  l’hêpital  de  Rothschild. 

L’infection  générale  blennorragique,  connue  et 
décrite  depuis  longtemps  déjà,  se  présente  clinique¬ 
ment  soit  comme  une  septicémie  pure,  soit  —  et 
c’est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent  —  comme 
une  véritable  infection  purulente,  métastatique,  le 
gonocoque  ne  faisant  qu'emprunter  la  voie  sanguine 
pour  aller  déterminer  à  différents  points  de  l’orga¬ 
nisme  des  foyers  de  colonisation. 

Si  c’est  le  plus  souvent  dans  les  semaines  qui 
suivent  le  début  de  l’écoulement  que  survient  cette 
septicémie  gonococcique,  il  est  assez  exceptionnel 
d’en  constater  l’apparition  quelques  jours  seulement 
après  les  premières  manifestations  uréthrales.  C’est 
ce  qui  se  produisit  dans  un  cas  que  nous  avons 
récemment  observé  et  dont  nous  •  résumons  ici 
l’observation. 


Le  3  février  1926  se  présentait  à  la  consultation  de  l’hôpital 
de  Rothschild  un  homme  de  cinquante-cinq  ans  se  plaignant 
de  douleurs  très  vives  au  niveau  de  l’articulation  sacro- 
iliaque.  Apparues  quarante-huit  heures  auparavant  d’une  façon 
d’ailleurs  assez  brutale,  ces  douleurs  n’avaient  cessé  de  s’ac¬ 
centuer.  La  palpation  même  légère  de  ses  masses  sacro-lom¬ 
baires  était  extrêmement  douloureuse,  les  mouvements  de 
latéralité  du  tronc  très  limités  sans  que  rien  d’objectif  ait  pu 
être  constaté  localement. 

L’examen  du  malade  révéla  cependant  un  écoulement  uré¬ 
thral  d’ailleurs  assez  discret  présentant  tous  les  caractères 
d’un  écoulement  blennorragique  et  datant  de  quatre  jours 
seulement.  Comme  signes  généraux  il  n’existait  pas  autre 
chose  qu’une  température  à  38‘’6. 

En  raison  de  leur  précocité,  nous  ne  crûmes  pas  devoir 
faire  de  ces  phénomènes  arlhralgiques  une  localisation  arti¬ 
culaire  de  l’infection  gonococcique.  D’autre  part  la  présence 
dans  ses  antécédents,  d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  nous  fît  mettre  le  malade  au  traitement  salicylé  qui  ne 
donna  aucun  résultat. 

Deux  jours  après  nous  constations  même  des  phénomènes 
inflammatoires  au  niveau  des  petites  articulations  métatarso- 
phalangiennes  du  pied  droit  dont  la  face  dorsale  présentait 
un  œdème  difl'us,  de  la  rougeur,  une  température  locale  nota¬ 
blement  élevée.  Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des 
orteils  étaient  très  douloureux. 

L’apparition  de  cette  nouvelle  localisation  articulaire  chez 
ce  malade  manifestement  blennorragique  et  résistant  au  sali- 
cylate  nous  imposa  le  diagnostic  d’arthrite  gonococcique. 

En  dépit  du  traitement  vaccinothérapique  institué,  une 
autre  articulation  fut  bientôt  prise. 

Le  9  février  nous  constations  en  effet  un  gonflement  dou¬ 
loureux  du  genou  droit  accompagné  d’une  impotence  fonction¬ 
nelle  considérable  et  de  tous  les  signes  cliniques  d’une  arthrite 
pseudo-phlegmoneuse.  Une  ponction  exploratrice  ramena  un 
liquide  jaune  verdâtre  dans  lequel  on  retrouva  par  examen 
direct  quelques  gonocoques  en  association  avec  un  diplocoque 
prenant  le  Gram,  légèrement  encapsulé  et  présentant  tous  les 
caractères  du  pneumocoque. 

En  même  temps  que  s’installait  cette  localisation  nouvelle, 
l’état  général  s’aggravait  considérablement  :  frissons,  sueurs, 
température  oscillant  aux  environs  de  Sg  degrés,  pouls  accé¬ 
léré,  faciès  terreux,  langue  sèche,  attitude  prostrée  :  tous  ces 
symptômes  traduisaient  une  infection  sérieuse.  L’auscultation 


du  cœur  ne  révélait  cependant  rien  d’anormal.  La  rate  était  à 
peine  perceptible.  Il  n’existait  aucune  éruption  cutanée.  Une 
hémoculture  pratiquée  à  ce  moment  fut  négativé. 

Mais  le  ii  février  apparaissait  un  fait  nouveau  :  une  rou¬ 
geur  de  la  conjonctive  de  l’œil  gauche  accompagnée  d’une 
sérieusfe  diminution  de  la  vue  (perception  vague  de  la  lumière) 
et  de  phénomènes  douloureux  intenses.  Le  lendemain  l’état  de 
l’œil  s’était  considérablement  aggravé  :  la  vision  était  com¬ 
plètement  abolie  à  gauche  (chémosis,  dilatation  pupillaire, 
trouble  de  l’humeur  aqueuse). 

M.  Joseph,  ophtalmologiste  de  l’hôpital,  constata  ce  our-là 
des  symptômes  lui  permettant  d’affirmer  une  irido-choroïdite 
aiguë  de  nature  endogène  comportant  un  pronostic  local 
extrêmement  sérieux  et  constituant  d’autre  part,  comme  dans 
toutes  les  septicémies,  un  élément  fâcheux  dans  l’appréciation 
du  pronostic  général. 

En  raison  de  ces  symptômes  oculaires  et  des  signes  géné¬ 
raux  de  plus  en  plus  aocentués  (l’hémoculture  restant 
cependant  négative)  nous  avons  agi  plus  fortement  contre 
l’infection. 

Une  injection  de  1  centimètres  cubes  d’essence  de  térében¬ 
thine  fut  faite  à  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche  en  vue  du 
développement  d’un  abcès  de  fixation.  En  même  temps,  nous 
faisions  une  injection  intra-veineuse  de  5  centimètres  cubes 
d’électrargol. 

Localement  on  fît,  sur  les  conseils  de  M.  Joseph  des  instil¬ 
lations  oculaires  d’atropine  et  des  applications  de  pommade 
collargolée  sur  les  paupières. 

Trois  jours  après,  l’état  du  malade  était  stationnaire.  La 
température  légèrement  accrue  (39°9)  traduisait  la  formation 
dé  l’abcès,  l’œil  gauche  continuait  à  ne  rien  voir. 

Quant  aux  phénomènes  arthralgiques,  ils  persistaient  au 
niveau  des  articulations  sacro-iliaques,  avaient  rétrocédé 
notablement  au  genou  droit  mais  l’on  constatait  au  coude 
gauche  une  localisation  nouvelle,  le  membre  étant  immobilisé 
en  demi-flexion  et  présentant  une  légère  tuméfaction  sous- 
olécranienne  d’où  l’on  ramena  par  ponction  quelques  gouttes 
seulement  d’un  liquide  citrin  ne  renfermant  pas  de  gono¬ 
coques. 

Le  malade  reçut  ce  jour-là  pour  la  première  fois  une  injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  gonacrine,  injection  qui  fut  renouvelée 
quotidiennemeut,  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes. 

A  la  cinquième  injection,  nous  constations  une  amélioration 
sensible  tant  au  point  de  vue  de  l’état  général  (la  température 
baissait,  la  prostration  était  moindre)  qu’au  point  de  vue  des 
manifestations  articulaires.  L’œil  lui-même  paraissait  moins 
gravement  atteint.  Il  était  en  eflTet  moins  douloureux  et  le  ma¬ 
lade  commençait  à  discerner  le  nombre  de  doigts  qu’on  lui 
présentait. 

Cette  amélioration  se  précisa  après  incision  de  l’abcès  de 
fixation  qui  fut  faite  au  huitième  jour.  L’examen  du  pus  fut 
d’ailleurs  bactériologiquement  négatif. 

La  température  continua  à  baisser.  Elle  était,  dès  le  i®'  mars 
à  la  normale  et  se  maintint  dans  la  suite.  Le  malade  beaucoup 
moins  adynamique  reprenait  avec  plaisir  son  alimentation 
habituelle.  Son  faciès  était  meilleur. 

Il  ne  persistait  plus  que  quelques  douleurs  au  niveau  des 
articulations  précédemment  atteintes,  en  particulier  au  genou 
droit  où  sans  phénomènes  d’ankylose,  il  subsistait  cependant 
une  atrophie  légère  du  ^quadriceps.  L’arthrite  du  coude  avait 
laissé  de  son  côté  une  certaine  limitation  des  mouvements 
d’extension  qui  disparut  d’ailleurs  assez  rapidement.  Car, 
encouragé  par  ces  premiers  résultats,  nous  décidions  de  conti¬ 
nuer  les  injections  de  gonacrine,  ne  les  faisant  alors  que  tous 
les  deux  jours,  jusqu’à  disparition  complète  des  phénomènes 
articulaires. 

Le  lo  mars,  l’oculiste  examinant  à  nouveau  notre  malade, 
trouva  l’état  de  son  œil  aussi  satisfaisant  que  possible.  Pupilles 
serai-dilatées,  un  peu  ovales,  mais  sans  irrégularités,  ni  syné¬ 
chies. 

L’œil  voyait  distinctement  les  doigts  à  un  mètre. 

Le  3i  mars,  on  constatait  la  demi-dilatation  de  la  pupille, 
ovalaire  à  grand  axe  horizontal.  Les  milieux  étaient  encore 
un  peu  troubles,  l’acuité  visuelle,  sous  un  verre  de  plus  3 
était  égale  à  0,4. 

Le  malade  ne  tarda  pas  à  se  lever  et  à  reprendre  son  acti¬ 
vité  normale.  Il  quitta  l’hôpital  peu  de  temps  après,  ne  conser¬ 
vant  de  sa  maladie  aucune  séquelle  appréciable. 
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Deux  faits,  nous  semble-t-il,  sont  à  retenir  de  cette 
observation. 

La  précocité  remarquable  des  accidents  septicé¬ 
miques  par  rapport  au  début  de  l’écoulement.  Et  il 
est  d’ailleurs  à  noter  que  cet  écoulement  ne  fut  pas 
de  longue  durée  et  que  la  localisation  urétrale  ne 
dépassa  jamais  l’urètre ipostérieur.  C’est,  cependant, 
le  plus  souvent  au  cours  des  urétrites  graves  avec 
atteinte  de  la  prostate  et  de  la  vessie  que  le  gonoco¬ 
que  a  tendance  à  passer  dans  le  sang. 

D’autre  part,  la  nature  des  complications  oculaires 
en  présence  desquelles  nous  nous  trouvions  (irido- 
choroïdite  par  voie  endogène)  était  incontestable¬ 
ment  la  signature  d’une  infection  grave  dont  témoi¬ 
gnait  d’ailleurs,  en  dépit  d’hémocultures  négatives, 
l’intensité  des  phénomènes  généraux.  Or  le  traite¬ 
ment  par  l’abcès  de  fixation  associé  aux  injections 
quotidiennes  de  gonacrine  parut  avoir  sur  l’évolution 
de  la  maladie  une  influence  décisive  que  nous  avons 
cru  devoir  signaler. 


XXXIX'  CONGRÈS  FRANÇAIS 

D'OTO  -  RHINO  -  LARYNQOLOaiE 


Le  Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie  a  tenu  ses 
assises  annuelles  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  du  1 3  au  17  octobre  1926,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Sebileau. 

PREMIER  RAPPORT 

TECHNIQUE  ET  CORRECTIONS  CHIRURGICALES 
DES  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 
ET  ACQUISES  DE  LA  PYRAMIDE  NASALE 

MM.  le  professeur  Pierre  Sebileau  et  Léon  Duiourmentet., 
rapporteurs. 

M.  le  professeur  Sebileau  et  M.  Dufourmentel  exposent 
chacun  à  leur  tour,  la  partie  qu’ils  ont  écrite  sur  la  «  correc¬ 
tion  chirurgicale  des  difformités  congénitales  et  acquises  de 
la  pyramide  nasale  ».  Ce  travail,  d’un  caractère  très  personnel, 
est  le  fruit  d’une  longue  expérience.  L’abondance  de  la  docu¬ 
mentation,  la  précision  et  la  richesse  des  détails  techniques, 
en  font  un  guide  indispensable  au  chirurgien,  désireux  d’abor¬ 
der  la  chirurgie  plastique  de  la  face,  qui  trouvera,  en  outre, 
dans  la  partie  icononographique  de  cet  exposé,  des  dessins  et 
des  photographies  extrêmement  démonstratifs. 

La  première  partie  du  rapport,  écrite  par  le  professeur 
Sebileau,  traite  de  la  réfection  chirurgicale  des  larges  destruc¬ 
tions  du  nez,  et  envisage  successivement  les  rhinoplasties 
totales  et  subtotales, ‘hautes  et  basses.  La  seconde  partie, 
écrite  par  M.  Dufourmentel,  étudie  la  correction  des  destruc¬ 
tions  partielles  du  nez  et  des  déformations  par  excès  ou  par 
défaut. 

Ce  mémoire  n’est  pas  une  simple  énumération  des  techniques 
déjà  appliquées  aux  destructions  et  déformations  de  la  pyra¬ 
mide  nasale;  les  descriptions  ne  portent  que  sur  les  cas 
observés  par  les  rapporteurs  et  les  opérations  qu’ils  ont  faites. 

A  côté  des  techniques  générales,  minutieusement  décrites, 
et  des  procédés  opératoires  applicables  à  des  cas  particuliers, 
les  auteurs  ont  montré  les  difficultés  que  présente  cette  déli¬ 
cate  chirurgie  anaplastique,  mais  aussi  les  ressources  et  les 
grandes  satisfactions  que  l’on  peut  en  tirer. 

Ce  travail,  d’une  grande  sincérité  scientifique  échappe  à 
toute  analyse;  il  faut  le  lire  avec  attention  :  chaque  ligne  pré¬ 
cise  un  point  particulier  de  cette  chirurgie  si  minutieuse  ; 
chaque  figure  révèle  un  temps  opératoire  délicat,  qui  doit  être 
médité. 


M.  Dufourmentel  (co-rapporteur).  Actuellement,  on  est 
autorisé  à  dire  que  toutes  les  difformités  nasales  sont  corri- 
geables,  sans  risque,  par  des  opérations  qui  ne  laissent  aucune 
cicatrice. 

Les  nez  écrasés,  les  nez  en  lorgnette  sont  parfaitement 
reconstitués  par  des  greffes  osseuses  ou  cartilagineuses,  pré¬ 
férables  aux  corps  morts  ou  inorganiques,  en  particulier  à  la 
paraffine,  qui  risque  toujours  d’entraîner  des  accidents.  Le 
prélèvement  se  fait  aisément  sous  anesthésie  locale.  L'appli¬ 
cation  se  fait  par  voie  endonasale  sans  aucune  incision  visible. 

Les  malformations  du  squelette  osseux  (nez  tordus,  bossus, 
élargis),  sont  justiciables  soit  de  l’ostéotomie  faite  au  niveau 
de  la  crête,  dans  les  déformations  habituelles,  soit  de  l’ostéo¬ 
tomie  basale,  dans  les  difformités  très  accentuées.  L’opération 
est  suivie  d’un  gonflement  assez  marqué,  qui  persiste  plusieurs 
jours. 

Les  malformations  de  la  partie  cartilagineuse,  nez  pendant, 
nez  épatés,  nez  asymétriques,  narines  atrésiées  ou  trop 
ouvertes,  sont  corrigées  par  le  modelage  sous-cutané  des  car¬ 
tilages  alaires,  opération  délicate  qui  pratiquée  avec  soin 
donne  d’admirables  résultats. 

Contre  le  rhinophyma,  Dufourmentel  préconise  la  décorti¬ 
cation  d’Ollier,  ou  abrasion  modelante  de  Morestin.^ 

On  peut  actuellement  considérer  cette  chirurgie  comme 
bien  réglée.  Entre  des  mains  prudentes,  elle  ne  doit  donner 
que  des  succès. 


DISCUSSION 

M.  Jacques  (de  Nancy)  souligne  l’innocuité  et  les  avantages 
de  la  voie  endoseptale  pour  l’introduction  des  supports  sque¬ 
lettiques. 

M.  Benjamin  (de  Groningen)  demande  si  les  rapporteurs 
ont  utilisé  le  cellulo'id,  matière  que  l’auteur  considère  comme 
très  malléable. 

M.  Moulonguet  (de  Paris)  insiste  sur  la  nature  du  greffon 
introduit  par  voie  endo-nasale.  Cette  voie  est  parfaite  pour  les 
auto-greffons  cartilagineux,  qui  ne  nécessitent  pas  une  asepsie 
absolue;  elle  ne  donne  que  des  déboires  dans  les  cas  d’hétéro- 
greffe  (cartilages  de  veau  formolés),  pour  lesquels  une  voie 
aseptique,  telle  que  la  voie  sourcilière,  est  de  rigueur. 

M.  Sargnon  (de  Lyon)  a  renoncé  à  la  paraffine  et  utilise 
uniquement  les  greffes  vivantes,  osseuses,  cartilagineuses, 
graisseuses  et  surtout  musculaires. 

M.  Lemaître  insiste  sur  les  déboires  que  réserve  souvent  la 
rhinoplastie,  et  met  en  garde  les  jeunes  chirurgiens  contre  les 
difficultés  et  les  résultats  souvent  décevants  de  ces  opérations. 

M.  Brindel  reste  fidèle  à  l’injection  sous-muqueuse  de 
paraffine,  qu’il  emploie  toujours  fusible  à  70  degrés,  ce  qui 
évite  toute  migration  du  médicament  et  tout  accident  à  distance. 

M.  Bourguet  emploie  dans  les  nez  camus,  indifféremment 
les  greffes  cartilagineuses,  ou  les  inclusions  de  paraffine  dure, 
fusible  à  75  degrés  et  qui  ne  provoque  jamais  d’accident. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

LA  LARYNGOLOGIE  ET  LE  CHANT 


MM.  Molinié  et  Moreaux,  rapporteurs. 

M.  Molinié  (de  Marseille).  Ce  rapport  envisage  le  fonc¬ 
tionnement  physiologique  de  l’organe  vocal  pendant  le  chant 
et  étudie  objectiveüient  le  phénomène  sonore;  en  outre,  il 
montre  la  répercussion  que  ces  connaissances  peuvent  exercer 
ir  la  technique  vocale. 

1°  La  respiration  ne  doit  pas  dans  le  chant  adoptei  un 
mode  exclusif,  mais  doit  être  totale.  _ 

Il  faut  éduquer  l’inspiration,  mais  aussi  l’expiration  cie 
façon  à  mettre  sous  pression  l’air  pulmonaire.  .  ^ 

L’éducation  expiratoire  peut  se  faire  à  l’aide  des  spiro¬ 
mètres  et  aussi  par  le  procédé  du  vide-bouteille.  Certains 
exercices  sont  à  recommander  :  marche  ascensionnelle,  cano¬ 
tage,  natation. 

2“  Phonation.  —  L’auteur  combat  la  théorie  de  Millier  se  on 
laquelle  les  cordes  vocales  se  détendent  quand  le  son  entle  e 
inversement;  la  théorie  de  Savard  qui  assimile  le 
ment  du  larynx  à  celui  d’un  appeau  pour  se  rallier  a  la  theoi 
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de  Garcia  qui  admet  que  le  phénomène  sonore  est  engendré 
par  les  vibrations  des  cordes  vocales. 

Il  existe  deux  catégories  de  voix  :  voix  normale  et  voix  de 
fausset  ayant  chacune  des  caractères  et  un  mécanisme  par¬ 
ticuliers. 

3“  Résonateurs  et  registres.  —  Les  résonateurs  donnent  à 
l’énergie  vibratoire  ses  effets  acoustiques;  ce  sont  :  les  ven¬ 
tricules  laryngés,  la  poitrine,  les  cavités  pharyngées,  naso- 
pharyngées,  nasales,  faciales,  sinusales.  Leur  influence  est 
considérable  sur  les  modifications  de  la  voix;  la  combinaison 
d’une  des  voix  précitées,  avec  tel  ou  tel  mode  de  résonance, 
donne  des  modalités  qui  concourent  à  l’homogénéité  ou  à  la 
difiérenciation  sonore  que  l’on  a  appelée  registre. 

4“  Articulation.  —  L’observation  naturelle  est  incapable  de 
pénétrer  le  mécanisme  intime  de  la  parole;  les  procédés  d’ana¬ 
lyse  sont  d’ordre  physique,  mathématique  ou  physiologique. 

On  peut  dire  que  les  voyelles  et  les  consonnes  sont  la  con¬ 
séquence  de  la  formation  dans  la  bouche  d’un  rétrécissement 
dont  le  siège  et  les  dimensions  différencient  entre  elles  les 
diverses  voyelles  et  les  diverses  consonnes. 

Voici  le  niveau  de  ce  défilé  : 

a.  Région  linguo-palatale  antérieure  donnant  les  voyelles 

I,  É,  È. 

b.  Région  linguo-palatale  postérieure  donnant  les  voyelles 
ou,  AU,  O. 

c.  Région  linguo-pharyngienne,  donnant  la  voyelle  A. 

Ces  défilés  peuvent  être  combinés  avec  une  occlusion  plus 
ou  moins  prononcée  de  l’orifice  labial. 

La  II  al  lire  des  consonnes  est,  de  même,  déterminée  par  le 
degré  de  fermeture  du  défilé  et  sa  localisation. 

Les  syllabes  sont  formées  par  la  liaison  de  la  consonne  à  la 
voyelle. 

La  succession  de  deux  consonnes  amène  la  cessation  du  son 
vocal  et  par  conséquent  ne  peut  être  admise  dans  le  chant. 
iVussi  doit-on  intercaler  un  e  muet  entre  deux  consonnes  ou  à 
la  fin  d’un  mot  terminé  par  une  consonne. 

5°  Emission.  —  L’émission  est  l’extériorisation  du  son  et  sa 
projection  dans  l’espace.  Le  coup  de  glotte  a  été,  tour  à  tour, 
prôné,  puis  pi’oscrit.  La  tenue  du  son  doit  se  faire  sans  trem¬ 
blement,  ni  chevrottement. 

La  voix  doit  être  appuyée,  mais  le  siège  de  l’appui  est  diffé¬ 
remment  localisé  :  larynx,  rétrécissement  linguopalatal,  cavi¬ 
tés  de  résonance. 

La  mobilité  de  la  bouche,  souple  et  modérée,  paraît  recom¬ 
mandable. 

Il  en  est  de  même  de  l’attitude  du  larynx  et  de  la  tête,  qui 
ne  doivent  pas  être  immobilisés. 

M.  Mobeaux  (de  Nancy),  co-rapporteur.  —  Avant  toute 
initiation  au  chant,  un  examen  médical  et  laryngologique  est 
nécessaire.  Si  des  interventions  chirurgicales  sont  utiles,  on 
les  pratiquera  auparavant  pour  éviter  le  changement  de  tessi¬ 
ture  et  les  variations  du  timbre.  Les  premières  études  doivent 
avoir  pour  but  d’inculquer  impeccablement  à  l’élève,  le  méca¬ 
nisme  exact  de  la  voie  chantée.  Le  classement  des  voix  ne  peut 
et  ne  doit  être  fait  qu’après  complet  développement  physique 
des  organes  phonatoires  et  après  des  études  vocales  suffisantes. 

L’auteur  désire  :  que  les  spécialistes  se  mettent  à  la  recher¬ 
che  du  mécanisme  vocal  rationnel;  que  les  professeurs  de 
chant  ne  reçoivent  une  consécration  officielle  qu’après  avoir 
prouvé  leurs  connaissances  sur  ce  sujet;  que  l’anatomie,  la 
physiologie  et  la  phonétique  soient  enseignées  au  Conserva¬ 
toire. 

DISCUSSION 

M.  Lafite-Dupont  estime  que  les  lois  du  mécanisme  vocal 
ne  sont  pas  établies  d’une  façon  indiscutable  :  les  cordes  géné¬ 
ratrices  du  phénomène  vocal  modifient  la  forme  de  là  colonne 
d’air.  La  résonance  est  une  question  d’appui  :  les  chanteurs 
ont  tendance  à  chercher  cet  appui  sur  la  poitrine  dans  le  grave, 
sur  le  masque  dans  l’aigu;  c’est  ce  qui  provoque  le  «passage  », 
qui  les  gêne  tous.  Ils  doivent  supprimer  ce  passage  en 
cherchant  l’appui  sur  le  palais  dans  l’un  et  l’autre  registre. 

M.  Vachee  soutient  que  dans  le  registre  inférieur,  les  cordes 
sont  libres,  tandis  qu’elles  sont  tendues  dans  le  registre  supé¬ 
rieur..  Lorsqu’un  son  est  émis  correctement,  la  glotte  n’est 
jamais  ouverte;  ce  qu’on  peut  constater  en  plaçant  une  bougie 
devant  la  bouche,  si  le  son  est  bon  la  flamme  ne  vacille  pas.  I 


M.  le  professeur  Moure  est  d’avis  que  tout  est  affairé  de 
phonétique  expérimentale  et  que  les  médecins  n’ont  qu’à  s’in¬ 
quiéter  des  maladies  de  la  voix  et  les  moyens  de  les  guérir. 
Les  enrouements  et  les  altérations  de  la  voix  naissent  avant 
tout  de  la  disproportion  entre  le  larynx  et  le  souffle  envoyé  par 
les  poumons. 

M.  le  professeur  Canuyt.  Les  principes  du  chant  restent 
du  domaine  de  l’empirisme  :  l’imitation  du  maître  par  l'élève. 

M.  le  professeur  Sebileau  déclare  que  les  plus  grands  enne¬ 
mis  des  chanteurs  sont  d’abord  les  professeurs  de  chant  qui 
veulent  uniformément  imposer  leurs  méthodes  à  tous  leurs 
élèves,  alors  que  les  voies  aériennes  ne  sont  jamais  exactement 
constituées  de  la  même  manière;  ensuite  certains  médecins  qui 
veulent  tout  traiter  chirurgicalement  et  procèdent  à  des  cauté¬ 
risations  et  à  des  attouchements  qui  risquent  de  compromettre 
à  tout  jamais  la  carrière  d’un  artiste. 

COM.MÜNICATION  SUR  LES  SINUS 

Pansinusite  avec  complications  oculo-orbitaires  doubles. 
—  M.  CoLLEviLLE  (de  Douai).  Enfant  de  douze  ans,  atteint  de 
sinusite  maxillo-ethmoïdale  droite,  ayant  présenté  à  la  suite 
d’une  grippe,  un  phlegmon  orbitaire  droit,  puis  gauche.  Inter¬ 
vention,  en  deux  temps  :  ouverture  des  deux  sinus  maxillaires, 
de  l’ethmoïde  droit,  avec  amélioration  rapide  de  l’état  général 
et  rétrocession  de  l’exophtalmie;  '  mais  persistance  d’une 
névrite  rétrobulbaire. 

Huit  jours  plus  tard,  effondrement  sans  résultat  de  l’eth- 
moïde  gauche  qui  est  «  soufflé  ».  On  pense  à  une  cellule  aber¬ 
rante  autour  du  nerf  optique. 

Sur  l’étiologie  des  ethmoïdites  chroniques.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  .Jacques  (de  Nancy).  La  syphilis  acquise  ou  constitu¬ 
tionnelle  paraît  sensibiliser  aux  infections  banales  le  système 
des  antres  périnasaux. 

Le  labyrinthe  ethmoïdal  paraît  être  un  lieu  d’élection  pour 
les  infections  torpides, et  rebelles  de  cette  origine,  infections 
qui  se  manifestent,  soit  sous  forme  d’œdèmes  polypoïdes,  soit 
sous  forme  de  cellulite  purulente.  Si  souvent  les  réactions 
sérologiques  restent  en  défaut,  la  clinique  peut  établir  l'in¬ 
fluence  du  tréponème,  qui  dans  la  syphilis  constitutionnelle, 
agit  par  l’intermédiaire  d’altérations  des  organes  régulateurs 
de  la  nutrition. 

De  l’accès  au  sinus  frontal  par  voie  nasale.  —  M.  Lafite 
Dupont  (de  Bordeaux).  La  trépanation  du  sinus  frontal  par, 
voie  endonasale  se  fait  en  empruntant  le  conduit  naturel  du 
sinus.  Le  cornet  moyen  étant  réséqué,  la  lèvre  antérieure  de 
l’infundibulum  est  détruite,  puis  la  résection  étendue  aux  cel¬ 
lules  de  l’agger  nasi  et  au  plancher  du  sinus  frontal. 

Parfois,  l’intervention  par  voie  endonasale  est  rendue  diffi¬ 
cile,  ou  même  impossible,  par  suite  de  certaines  dispositions 
anatomiques. 

Tuberculose  laryngée  grave.  —  M.  de  Reynier  (de  Ley- 
sin)  présente  cinq  cas  de  tuberculose  laryngée  grave,  avec 
dysphagie  et  aphonie  totale,  chez  des  malades  porteurs  de 
lésions  pulmonaires  étendues  ;  guérison  obtenue  çar  le  traite¬ 
ment  sanatorial  et  les  galvano-cautérisations  profondes  et 
répétées.  Le  pronostic  des  tuberculoses  du  larynx  n’est  donc 
pas  nécessairement  fatal. 

MM.  Moreaux  et  Caboche  font  remarquer  que  dans  la 
tuberculose  du  larynx  la  galvano-cautérisation  comporte  des 
contre-indications,  et  qu’elle  peut  être  dans  certains  cas 
désastreuse. 

M.  Moulonguet  pense  que  les  malades  présentés  par  M.  de 
Reynier  présentaient  des  formes  favorables  de  tuberculose. 

M.  Mahu  demande  si  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  dus, 
en  partie,  aux  effets  climatériques  et  d’altitude. 

Du  rôle  de  l’oto-rhino-laryngologie  dans  les  écoles.  — 
M.  Lazar  Mayerson  (de  Bucarest).  Le  dépistage  des  végéta¬ 
tions  adénoïdes  chez  les  écoliers  est  la  plupart  du  temps  pos¬ 
sible  par  simple  interrogatoire  (questionnaire  composé  par 
un  laryngologiste). 

L’ablation  des  végétations  a  sur  les  enfants  une  influence 
heureuse  ;  physique  les  rendant  plus  résistants  contre  les 
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maladies,  mais  aussi  psychique,  leur  facilitant  la  compréhen¬ 
sion  et  l’étude  des  leçons. 

L’assistance  d’un  laryngologiste  auprès  des  écoles,  est  d  un 
intérêt  non  seulement  individuel,  mais  aussi  national. 

L’anesthésie  locale  et  régionale.  Quelques  réflexions.  — 
M.  le  professeur  Canuyt  (de  Strasbourg).  Outre  ses  dangers 
d’ordre  général,  la  chloroformisation  présente  en  oto-rhino- 
laryngologie  des  contre-indications  spéciales.  L’injection 
d’adrénaline  sous  les  muqueuses,  au  cours  de  la  chloroformi¬ 
sation  présente  un  danger  mortel.  L’anesthésie  générale  pré¬ 
dispose  aux  abcès  gangréneux  d’origine  bucco-pharyngée. 

Pour  ces  raisons  il  est  préférable  d’avoir  recours  à  l’anes- 
hésie  locale  et  régionale.  Néanmoins,  de  façon  tout  à  fait 
exceptionnelle,  des  accidents  graves  et  même  mortels  peuvent 
se  produire  au  cours  de  l’anesthésie  locale.  Il  faut  donc  l’em¬ 
ployer  selon  une  technique  rigoureuse. 

M.  Bonain  (de  Brest)  se  sert  uniquement  de  son  mélange 
anesthésique  en  simples  badigeonnages. 

M.  Le  Mée  pense  que  beaucoup  d’accidents  observés  à 
l’étranger,  en  particulier  dans  l’amygdalectomie  viennent  de 
ce  que  cette  opération  se  pratique  en  position  couchée.  Ces 
mêmes  accidents  sont  rares  en  France  où  l’on  opère  les  amyg¬ 
dales  en  position  assise. 

M.  Dutheillet  de  Lamothe  cite  deux  cas  de  syncopes  mor¬ 
telles  à  la  suite  d’une  très  faible  injection  sous-périostée  au 
cours  d’un  évidement  pétro-mastoïdien. 

Nouveau  masque  anesthésique  à  chlorure  d’éthyle.  — 
M.  Kowlee  (de  Menton).  Cet  ingénieux  appareil  permet  au 
malade  d’inhaler  l’anesthésique  pur,  par  inspiration  buccale, 
et  de  lui  faire  renvoyer  par  le  nez,  hors  du  masque,  l’air 
expiré.  Ainsi  cet  air  pollué,  ne  se  rechargera  pas  d’anesthé¬ 
sique,  pour  être  à  nouveau  inspiré  par  le  patient. 


COMMUNICATIONS  SUR  LES  FOSSES  NASALES 


Redressement  esthétique  du  nez  après  fracture.  — 
M.  Proby  (de  Lyon).  Présentation  d’un  appareil,  dont  la 
caractéristique  est  d’être  modelé  sur  le  nez,  ce  qui  lui  permet 
de  produire  une  contention  très  efficace.  La  réduction  endo- 
nasale  doit  toujours  être  pratiquée,  ainsi  que  la  réduction 
externe  au  moment  de  la  mise  en  place  de  l’appareil.  Exposé 
de  la  technique  de  fabrication  du  dit  appareil. 

Film  opératoire  des  corrections  esthétiques  du  nez.  — 
M.  Boueguet  (de  Paris).  Suivi  de  projections  des  résultats 
satisfaisants. 


Contribution  au  traitement  des  fractures  récentes  et 
anciennes  du  nez.  —  M.  Sargnon  (de  Lyon)  préconise  au 
préalable  l’ostéotomie  interne  avec  son  ciseau  à  double  épau- 
lement  ;  puis  il  refracture  le  nez  avec  l’appareillage  de  Martin 
et  maintient  la  réduction  avec  l’appareil  de  Molinié. 

Ces  interventions  se  font  sous  anesthésie  générale. 

L’appareil  de  Molinié  peut  rester  en  place  cinq  à  huit  jours, 
et  est  en  règle  générale  bien  supporté.  On  peut  compléter 
dans  certains  cas  le  résultat  esthétique  par  l’adjonction  d’un 
modeleur  externe  imité  de  Joseph,  qui  permet  de  faire  du 
modelage  du  nez  d’une  façon  intermittente,  tous  les  jours, 
pendant  un  certain  temps. 


Sur  une  difformité  congénitale  compliquée  de  la  pyra¬ 
mide  nasale  avec  histoire  d’hérédité.  Opération.  Guérison. 
—  M.  Benjamins  (de  Groningen) .  Projection  de  photographies 
d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  dont  le  nez  présente  trois 
déformations  :  ,  .  . 

a.  Dilatation  en  forme  de  ballonnet  que  Joseph  a  nomme 
«  nez  en  pomme  de  terre  ». 

b.  Absence  des  os  du  nez.  ^  ,  ,  ,  t,  1  j 

c.  Elargissement  de  la  portion  sus-cloisonale  du  lobule  du 
nez  «  nez  de  dogue  ». 

Sous  anesthésie  locale,  tailles  de  lambeaux  et  suture  suiv 
les  principes  de  Joseph. 


Rhinoplastie  totale  par  le  procédé  du  lambeau  frontal 
médian  à  double  pédicule  temporal  tubulé.  —  M.  Paul  Moure 
(de  Paris).  Procédé  qui  s’inspire  de  la  méthode  indienne  et 
de  la  méthode  italienne  :  v,  .  k- 

L’auteur  expose  sa  technique,  qui  utilise  des  lambeaux  bi- 


pédiculés  et  tubulés,  et  montre  par  une  série  de  projections, 
les  résultats  obtenus. 

A  cette  méthode,  plusieurs  avantages  ; 

a.  Grande  vitalité  du  greffon. 

b.  Possibilité  de  tailler  un  lambeau'  médian  dont  la  descente 
directe  est  plus  facile  et  qui  permet  de  réaliser  une  sous-cloi¬ 
son  et  des  narines  perméables. 

c.  Résultat  esthétique  meilleur,  les  cicatrices  étant  dissimu¬ 
lées  dans  les  cheveux. 

M.  Caboche  estime  que  ce  procédé  est  moins  simple  que 
celui  qu’il  a  décrit  avec  le  professeur  Sebileau,  parce  qu’il  ne 
permet  pas  de  modeler  aussi  facilement  la  pyramide  nasale,  et 
nécessite  des  retouches. 


Aérophagie  et  insuffisance  nasale.  —  M.  A.  Ibibarne^  (de 

Paris).  L’aérophagie  résulte,  soit  d’une  déglutition  de  l’air, 
soit  d’une  aspiration  de  l’air  par  l’œsophage.  Si  déglutition, 
on  note  des  lésions  du  nez  et  du  pharynx  qui  produisent  des 
sécrétions  :  adénoïdes,  pharyngite  hypertrophique  ou  profes¬ 
sionnelle,  catarrhe  rhino-pharyngé  consécutif  à  l’obstruction 
nasale. 

L’aérophagie  par  aspiration,  apanage  des  tempéraments 
nerveux,  résulte  des  réflexes  d’origine  nasale  dus  à  l’irrita¬ 
tion  de  la  pituitaire.  .  , 

Le  traitement  s’attaquera  à  ces  lésions  et  devra  rétablir  la 
perméabilité  nasale  indispensable  au  bon  fonctionnement  dia¬ 
phragmatique,  toujours  diminué  chez  les  aérophages. 

Essai  d’application  de  la  physiologie  du  carrefour  sphéno- 
palatin  à  la  pathologie  nasale.  —  M.  Chavanne  (de  Lyon). 
1.  Râle  sécrétoire  des  éléments  nerveux  du  bloc  sphéno-palatin. 
—  a.  Une  sécrétion  abondante  est  obtenue,  par  l’excitation, 
même  avec  des  courants'  faibles,  soit  du  nerf  vidien,  soit  du 
ganglion  sphéno-palatin,  soit  des  efférents  qui  rejoignent  en 
avant  les  branches  à  destination  nasale. 

b.  L’excitation  du  maxillaire  supérieur  en  arrière  du  gan¬ 
glion  de  Meckel  provoque  une  abondante  sécrétion;  mais 
celle-ci  est  considérablement  réduite  après  section  du  nerf 
vidien,  ce  qui  indique  qu’elle  était  surtout  réflexe. 

La  presque  totalité  des  fibres  excito-sécrétoires  semble 
suivre  le  trajet  suivant  :  vidien,  ganglion  de  Meckel  et 
efférents  rejoignant  les  terminaisons  nasales  du  maxillaire 
supérieur. 

IL  Rôle  trophique.  —  Ni  la  suppression  du  ganglion  de 
Meckel,  nr  la  section  du  maxillaire  supérieur,  ni  l’excision 
simultanée  de  l’un  et  l'autre,  n’entraînent  dans  les  mois  qui 
suivent  de  modification  appréciable  dans  la  structure  de  la 
muqueuse,  ni  aucun  phénomène  de  dégénérescence. 


Ozène  expérimental.  Vaccination  de  l’ozène.  —  MM.  Re¬ 
battu  et  Proby  (de  Lyon).  Analogue  aux  cas  antérieurement 
cités  par  Worms  et  Reverchon,  les  auteurs  rapportent  une 
observation  très  rare  d’ozène  unilatéral  à  la  suite  d’une  bles¬ 
sure  de  guerre  avec  lésion  du  ganglion  sphéno-palatin  et  du 
nerf  maxillaire  supérieur  par  éclat  d’obus  inclus  pendant  dix- 
huit  mois  dans  la  fosse  zygomatique.  ... 

L’ozène  expérimental  peut  être  réalisé,  soit  par  injections 
microbiennes,  soit  dans  un  autre  ordre  de  faits  par  compres¬ 
sion  ou  section  du  ganglion  et  du  nerf  sphéno-palatin  ^obser¬ 
vations  physiologiques  et  cliniques).  . 

Le  cas  cité  par  les  auteurs  est  celui  d’un  ozene  unilatéral 
s’accompagnant  de  douleurs  névralgiques,  puis  de  troubles 
sensitifs  et  de  troubles  trophiques.  L’ozène  s’est  développe 
lentement,  étant  d’origine  staphylococcique,  ce  qui  démontré 
le  rôle  de  l’infection  microbienne  se  surajoutant  au  trouDie 
nerveux,  et  explique  les  avantages  de  la  vaccination  locale 
(découverte  par  les  auteurs  en  igaB)  associée  au  traitemen 
sympathique  et  endocrinien. 

M.  Bbindel  (de  Bordeaux).  La  pathogénie  de  l’ozène  est 
totalement  inconnue. 

M.  Leroux-Robert  admet  comme  nécessaire  F  «  atrophie 
préalable  »  résultant  tantôt  de  causes  banales  ® 

l’enfance)  ou  spécifiques  (tuberculose  et  syphilis).  L  infection 
ozéneuse  est  secondaire^  due  à  un  microbe  spécifique.  ^ 

L’atrophie  peut  résulter  d'une  névrite  ascendante  par  inie  - 

tion  nasale,  ou  d’une  névrite  descendante  par  blessure 

ganglion  sphéno-palatin.  Les  expériences  de  Blanc  et  ^ 
jalos  démontrent  d’une  façon  absolument  évidente  la  necess 
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d’une  atrophie  préalable  pour  le  développement  des  germes 
ozéneux. 

Sympathicectomie  péricarotidienne  et  ozène.  —  M.  le 
professeur  Portmann  (de  Bordeaux).  Plusieurs  malades  ont 
été  ainsi  traités  par  sympathicectomie  péri-artérielle  au  nivea'u 
de  la  carotide  primitive,  sans  aucune  autre  thérapeutique. 

Résultats  intéressants.  Toujours  intervention  unilatérale, 
et  cependant  toujours  modifications  bilatérales,  quoique 
moins  marquées  du  côté  opposé  à  l’opération.  Dès  les  pre¬ 
miers  jours  suivant  l’intervention,  la  muqueuse  pituitaire  est 
congestionnée,  les  croûtes  diminuent,  la  fétidité  disparaît. 

Phénomènes  congestifs  concomitants  sur  la  paroi  pharyngée 
et  le  vestibule  du  larynx. 

M.  Halphen  reconnaît  que  les  résultats  immédiats  sont 
merveilleux,  mais  signale  que  dès  le  troisième  mois  la  réci¬ 
dive  est  complète. 

Réaction  conjonctivale  d’origine  nasale.  —  M.  PtjGNAT(de 
Genève).  Forte  hyperémie  de  la  conjonctive  oculaire,  avec 
larmoiement,  sans  altération  de  la  muqueuse  conjonctivale, 
troubles  liés  à  l’existence  d’une  zone  irritative  sur  la  tête  du 
cornet  inférieur,  rebelles  aux  traitements  ophtalmologiques, 
mais  cédant  rapidement  à  quelques  cautérisations  de  la 
pituitaire. 

Contribution  à  l’étude  du  réflexe  naso-facio-oculaire.  — 
MM.  Sargnon  et  Colrat  (de  Lyon)  ont  fait  des  constatations 
intéressantes  sur  deux  malades  opérés  de  résection  de  la 
partie  postérieure  du  cornet  moyen,  pour  lésions  du  fond 
d’œil.  Le  réflexe  a  été  intense  et  a  donné  une  vaso-dilatation 
des  vaisseaux  rétiniens  dans  un  cas,  et  dans  1  autre  une  chute 
de  la  tension  artérielle.  Ces  faits  éclairent  la  pathogénie  dés 
guérisons  optiques  par  la  résection  des  cornets  moyens. 

Le  réflexe  se  traduit  par  la  réaction  conjonctivale,  le  lar¬ 
moiement,  la  vaso-dilatation  faciale.  Les  recherches  faites  au 
cours  d’interventions  ont  montré  l’abaissement  de  la  tension 
oculaire. 

Tuberculose  végétante  de  la  fosse  nasale  droite.  — 
M.  Constantin  (de  Marseille).  Diagnostic  confirmé  par 
l’examen  histologique.  Guérison  obtenue  avec  radiothérapie 
profonde. 

COMMUNICATIONS  SUR  UE  LARYNX 

Toux  persistante  par  malmenage  de  la  voix  parlée.  Gué¬ 
rison  par  des  exercices  vocaux  et  des  leçons  de  chant.  — 
M.  Magne  (de  Bayonne).  Fillette  de  douze  ans,  atteinte  depuis 
plus  d’un  an  d’une  toux  rebelle  à  tout  traitement  et  qui  était 
due,  en  réalité,  à  du  malmenage  de  la  voix  parlée,  par  abus 
des  sons  graves  du  registre  vocal.  Après  une  série  d’exer¬ 
cices  vocaux  en  faisant  élever  d’une  tierce  le  ton  général  de 
la  voix,  et  quelques  leçons  de  .chant  pour  fixer  dans  la  mémoire 
auditive  la  différence  entre  les  sons  aigus  et  les  sons  graves, 
la  petite  malade  fut  guérie. 

Des  différentes  méthodes  de  chant  dans  le  mécanisme 
vocal.  —  M.  Lafite-Dûpont  (de  Bordeaux). 

Présentation  d’une  pince  laryngée.  —  M.  Gault  (de  Dijon) 
présente  une  pince  laryngée  à  mors  fin  pour  ablation  des 
nodules  un  peu  volumineux,  ou  des  petits  polypes  des  bords 
libres  des  cordes  vocales. 

Spasme  idiopathique  de  la  glotte  chez  un  enfant  de  dix- 
neuf  mois.  Trachéotomie.  Mort  ultrarapide  quinze  heures 
après  l’opération.  —  M.  Souchet  (de  Rouen).  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  dix-neuf  mois,  en  parfait  état  de  santé,  n’ayant  ïamais 
rien  présenté  d’anormal  dans  ses  antécédents,  sans  tare  rachi¬ 
tique.  Les  crises  de  suffocation  nécessitèrent  la  trachéotomie, 
l’enfant  étant  en  état  de  mort  apparente.  Après  vingt  minutes 
de  mouvements  rythmés,  la  respiration  se  rétablit  et  reste 
normale  pendant  quatorze  heures.  Ace  moment,  malgré  le  bon 
fonctionnement  de  la  canule  nouvelles  crises  violentes  de  suf¬ 
focation.  La  mort  survient  en  quarante  minutes  dans  le  coma, 
déterminée  par  un  spasme  probable  des  muscles  inspirateurs 
(diaphragme,  surcostaux,  scalènes). 

Quand  à  la  suite  d’une  trachéotomie,  persiste  un  état  spas- 
mophile  des  muscles  respirateurs,  l’auteur  prescrit  le  calcium 
à  haute  dose. 


Dans  le  laryngospasme  de  moyenne  intensité,  les  rayons 
ultraviolets  paraissent  avoir  une  action  thérapeutique  rapide. 

Diphtérie  pharyngée  datant  de  dix  ans  avec  paralysie  de 
de  la  corde  vocale  droite.  —  M.  Constantin  (de  Marseille). 

Femme  de  quarante-quatre  ans,  sans  aucun  antécédent  ner¬ 
veux,  ni  syphilitique,  présentant  une  paralysie  unilatérale  du 
dilatateur  de  la  glotte  à  droite,  lésion  consécutive  à  une  diph¬ 
térie  pharyngée,  dont  le  début  remonte  à  dix  ans. 

Présence  de  bacilles  de  Lœffler  dans  la  salive  et  le  mucus 
pharyngé. 

Disparition  des  bacilles  par  sérothérapie  intensive,  associée 
à  des  applications  de  sérum  desséché  dans  le  pharynx. 

Persistance  delà  paralysie  qui  paraît  définitive  et  incurable. 

Paralysie  récurrentielle  et  tachycardie  paroxystique 
chez  un  malade  atteint  de  gommes  tuberculeuses  mul¬ 
tiples.  —  M.  Lapouge  (de  Nice).  Homme  de  soixante  ans 
ayant  présenté  au  cours  d’une  infection  bacillaire  une  para¬ 
lysie  récurrentielle  gauche,  des  crises  de  tachycardie  paroxys¬ 
tique  et  des  tuberculomes  disséminés  sur  tout  le  corps.  Mort 
cachectique. 

•  L’auteur  situe  la  lésion  au  niveau  du  pneumogastrique  dans 
le  segment  compris  entre  l’émergence  du  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur  et  celle  du  récurrent.  L’autopsie  ne  put  être  pratiquée, 
mais  M.  Lapouge  se  croit  autorisé  à  voir  dans  la  paralysie 
récurrentielle,  les  crises  de  tachycardie  et,  les  tuberculomes 
multiples  une  relation  indiscutable,  et  à  localiser  l’origine  de 
ce  syndrome  dans  la  région  paralaryngée. 

Une  observation  très  ancienne  du  syndrome  du  trou 
déchiré  postérieur.  —  M,  G.  Bâtie r  (de  Strasbourg)  a  lu 
une  observation  très  précise  de  ce  syndrome  dans  les 
mémoires  de  Dominique  Larrey,  parus  en  1812-1818,  et 
revendique  pour  ce  chirurgien  l’honneur  d’avoir  décrit  le 
premier  cas. 

COMMUNICATIONS  SUR  LES  OREILLES 

Glycorachie  atypique  au  cours  d’une  méningite  aiguë 
pneumococcique  otogéne.  — M.  Vialle  (de  Nice).  L’hyper- 
glycorachie  ne  saurait,  en  tant  que  signe  isolé,  orienter  un 
diagnostic;  mais  dans  certains  cas  elle  présente  une  haute 
signification  séméiologique.  Inconstante  dans  la  méningite 
aiguë  cérébro-spinale  ainsi  que  dans  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  et  les  méningites  puril'ormes  aseptiques,  type  Widal, 
elle  est  un  signe  presque  indubitable  quand  on  la  rencontre 
au  cours  d’infections  microbiennes  des  espaces  sous-arach¬ 
noïdiens.  > 

La  complexité  des  facteurs  qui  régissent  le  chimisme  hémo¬ 
méningé  commande,  dans  l’interprétation  des  résultats  de 
l’analyse,  prudence  et  circonspection. 

Troubles  endocriniens  et  métabolisme  basal  dans  l’otos- 
pongiose.  —  MM.  Rebattu  et  Mounier-Kuhn  (de  Lyon).  A 
la  suite  de  multiples  examens,  les  auteurs  ont  constamment 
trouvé,  excepté  chez  une  malade,  une  augmentation  du 
métabolisme  basal. 

L’examen  clinique  a  par  ailleurs  montré  des  troubles  endo¬ 
criniens  fréquents  (dysthyroïdie,  dysovarie). 

L’augmentation  du  taux  de  la  calcémie  est  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  la  nature  endocrinienne  de  l’otospongiose. 

Les  heureux  effets  de  l’opothérapie  hypophysaire  et  pluri- 
glandulaire  plaident  encore  en  faveur  de  l’origine  endocri¬ 
nienne  de  l’otospongiose. 

Le  «  mucosus  »  dans  les  suppurations  auriculaires.  — 
MM.  Lemaître,  Lévy-Bruhl  et  Aubin  (de  Paris).  Gravité 
toute  particulière  des  mastoïdites  à  «  mucosus  »  cliniquement 
latentes.  Seule  la  radiographie  permet  de  déceler  leur  appa¬ 
rition.  Ces  mastoïdites  commandent  une  intervention  large  et 
précoce. 

Le  «  mucosus  »  se  présente  en  chaînettes  simulant  le  strep¬ 
tocoque,  mais  grâce  à  la  présence  d’une  capsule  épaisse  on 
peut  le  reconnaître,  même  à  l’examen  direct. 

Projection  de  la  technique  opératoire  de  la  neurotomie 
rétrogassérienne.  —  M.  Bourguet  (de  Paris). 
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Abcès  du  cerveau  latent;  rupture  spontanée.  —  M.  Gou¬ 
let  (de  Nancy).  —  Abcès  d’origine  otitique,  du  lobe  temporal 
droit,  ayant  évolué  sans  aucun  signe  et  ne  s’étant  révélé  que 
lors  de  sa  rupture.  Quelques  remarques  intéressantes  :  pré¬ 
sence  de  staphylocoques  dans  trois  examens  successifs  (pus 
et  liquide  céphalo-rachidien)  ;  existence  d’une  aphasie  qui  s’est 
déclarée  après  l’ouverture  de  l’abcès,  la  lésion  portant  sur 
l’hémisphère  droit;  la  gravité  des  complications  de  l’otite 
suppurée  réchauffée  au  cours  d’une  rougeole  grave. 

Lésions  encéphaliques  décelées  seulement  par  la  stéréo- 
radiographie.  —  M.  Moreau  (de  Saint-Etienne).  Au  cours 
de  98  examens  crâniens,  l’auteur  a  constaté  quatre  fois  une 
ombre,  du  volume  d'un  gros  pois,  en  pleine  substance  céré¬ 
brale.  Cette  altération  cérébrale  ne  s’accompagnait  pas  de 
phénomènes  cliniques  ni  de  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  La  nécropsie  permit  de  constater  que  la  lésion 
cérébrale,  symétrique  et  bilatérale,  siégeait  à  droite  et  à 
gauche,  au  niveau  des  plexus  choroïdes,  non  loin  du  carrefour 
ventriculaire.  L’examen  histologique  (docteur  Devuns)  montra 
qu’il  s’agissait  d’altérations  des  plexus  choroïdes,  avèc  pré¬ 
sence  de  grains  calcaires,  diminution  des  capillaires  sinu¬ 
soïdes,  lésions  probablement  d’origine  congénitale,  déjà  cons¬ 
tatées  par  Cushing. 

La  chirurgie  du  sac  endolymphatique  (projections).  — 
M.  le  professeur  Portmann  (de  Bordeaux).  L’ouverture  du  sac 
endolymphatique  produit  dans  les  cas  de  labyrinthite  hyper¬ 
tensive,  une  décompression  endolabyrinthique.  De  même  que 
dans  le  glaucome,  les  ophtalmologistes  pratiquent  une  fistuli¬ 
sation  afin  de  supprimer  l’hypertension  intra-oculaire,  l’au¬ 
teur  a  pensé  que  ce  principe  de  décompression  pouvait  être 
appliqué  avec  efficacité  à  l’oreille  interne. 

Cette  opération,  quoique  délicate  à  exécuter  est  relative¬ 
ment  simple  et  est  préconisée  dans  certaines  affections  de 
l’oreille  interne,  dont  un  symptôme  au  moins,  le  vertige,  est 
particulièrement  pénible  pour  le  malade.  L’auteur  a  pratiqué 
dans  plusieurs  cas  cette  intervention  sur  le  vivant,  avec  le 
plus  grand  succès. 

Observation  d’un  cas  de  guérison  de  mastoïdite  diabé¬ 
tique  par  l'insuline.  —  M.  Barbaud  (de  Lausanne).  Mastoï¬ 
dite  diabétique  paraissant  d’emblée  très  grave,  vu  la  grande 
quantité  de  sucre  dans  le  sang  (3, 80  p.  100)  et  vu  aussi  l’âge 
du  malade  et  les  symptômes  généraux  menaçants  qu’il  pré¬ 
sentait. 

L’auteur  n’a  pas  osé  opérer,  mais  l’insuline  employée  a 
non  seulement  fait  diminuer  la  quantité  de  sucre,  mais  en 
quelques  jours  a  fait  disparaître  tous  les  symptômes  morbides 
et  guéri  complètement  et  la  mastoïdite  et  l’otite  elle-même. 

Quelques  cas  de  complications  veineuses  des  oto-mastoï- 
dites.  —  MM.  Lannois  et  Gaillard  (de  Lyon).  La  fréquence 
de  ces  complications  est  en  diminution  sensible.  A  propos 
d’un  cas  les  auteurs  font  remarquer  combien  précocement 
peut  se  faire  une  thrombose  suppurée  du  sinus,  sans  perfo¬ 
ration  du  tympan,  et  avec  minimum  de  lésions  antro-tympa- 
niques. 

Le  traitement  chirurgical  précoce  est  la  meilleure  arme 
thérapeutique. 

La  ligature  de  la  jugulaire  n’est  indiquée  qu’en  cas  de 
thrombus  de  la  veine. 

Un  cas  de  mastoïdite  syphilitique.  —  M.  Gaillard  (de 
Lyon).  Homme  de  cinquante-huit  ans,  présentant  plusieurs 
antécédents  syphilitiqes  anciens  et  incomplètement  traité. 
Apparition  d’une  tuméfaction  mastoïdienne  osseuse,  avec  otite 
suppurée  et  paralysie  faciale  homolatérales.  A  l’intervention 
ostéite  gommeuse  de  la  mastoïde,  sans  suppuration  centrale, 
et  à  la  ponction  lombaire  réaction  méningée  à  formule  lym¬ 
phocytaire.  Cicatrisation  de  la  plaie  mastoïdienne  et  guérison 
rapide  de  la  paralysie  faciale  par  le  traitement  spécifique. 

Evidement  pétro-mastoïdien  ;  soins  post-opératoires.  — 
M.  Iribarne  (de  Paris).  Quand  irialgré  des  pansements  bien 
exécutés,  la  plaie  reste  atone,  sans  tendance  à  la  cicatrisation, 
quand  les  sécrétions  purulentes  persistent,  il-  est  indiqué 
d’examiner  l’état  général  du  sujet.  Le  traitement  spécifique 
permet  quelquefois  d’obtenir  une  guérison  rapide. 


Résultats  tardifs  de  l’évidement  partiel. —  M.  Ddtheillet 
DE  Lamothe  (de  Limoges).  Opération  de  Bourgeois-Sour- 
dille  quatre  cas.  Opération  d’exception,  applicable  aux  seuls 
cas  de  suppuration  de  Schrapnell  pure,  sans  lésion  concomi¬ 
tante  du  tympan  et  de  la  chaîne  des. osselets. 

-  Cette  intervention  a  été  particulièrement  précieuse  dans  un 
cas  où  l’autre  oreille  a  dû  subir  secondairement  un  évidement 
total.  . 

Gette  bilatéralité  des  lésions  semble  autoriser  un  élargisse¬ 
ment  des  indications  opératoires. 

M.  Duthullbt  de  Lamothe  (de  Limoges).  Un  cas  d’hémor¬ 
ragie  foudroyante  par  ulcération  de  la  carotide  survenue  au 
cours  de  la  cicatrisation  d’un  évidement  pétro-mastoïdien 
chez  un  tuberculeux. 

Radiographie  du  massif  pétro-mastoïdien.  Incidence  ■ 
occipitale  postérieure.  —  MM.  Worms  et  Breton  (de  Paris). 
En  vue  du  diagnostic  des  mastoïdites  latentes,  les  auteurs 
décrivent  une  nouvelle  incidence,  incidence  occipitale  posté¬ 
rieure,  qui  mieux  que  les  autres  positions  met  en  évidence  les 
deux  apophyses,  prises  en  une  seule  pose,  de  façon  rigoureu¬ 
sement  symétrique.  Cette  technique  met  non  seulement  en 
évidence  les  processus  infectieux  récents  ou  chroniques,  mais 
précise  les  lésions  traumatiques. 

Sur  les  vertiges  post-traumatiques  chez  les  accidentés 
du  travail.  —  M.  Ramadier  (de  Paris).  La  réaction  auditive 
au  courant  galvanique  est  rare  chez  les  normaux  (un  tiers  des 
cas)  ;  elle  est  sensiblement  plus  fréquente  et  plus  intense  dans 
les  surdités  de  la  transmission;  elle  est  de  règle  et  souvent 
très  intense  dans  les  surdités  d’oreille  interne;  elle  est  variable 
dans  les  surdités  de  la  perception  dont  on, ne  peut  déterminer 
la  lésion  entre  le  labyrinthe  et  les  centres  inclusivement.  On 
en  peut  tirer  un  signe  de  sincérité  pour  les  examens  médico- 
légaux. 

Importance  de  la  recherche  de  la  syphilis  dans  les  sup¬ 
purations  chroniques  de  l’oreille.  —  M.  Tarneaud  (de 
Paris).  La  recherche  de  la  syphilis  doit  être  systématique; 
reconnue  le  traitement  spécifique  devra  précéder  l’acte  chi¬ 
rurgical,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit  commandé  par  une  com¬ 
plication  brusque.  Le  traitement  spécifique  peut,  à  lui  seul, 
amener  la  guérison  de  certaines  qtorrhées. 

CO.MMUiVICATIONS  SUR'  AMYGD.VLES,  PHARYNX,  (KSOPHAGE 

Deux  cas  de  tuberculose  laryngo-pulmonaire  à  point  de 
départ  amygdalien  ;  un  après  cautérisation  ignée,  l’autre 
après  amygdalectomie.  —  M.  Kowler  (de  Menton).  Chez 
ces  deux  malades,  tache  vélo-palatine  pâle,  jaunâtre,  que  l’au¬ 
teur  considère  comme  pathognomonique  de  la  tuberculose  des 
voies  respiratoires.  11  se  demande,  si  cette  tache  constatée  sur 
le  palais  d’un  malade,  ne  devrait  pas  faire  penser  à  une  tuber¬ 
culose  latente,  et  mettre  en  garde  contre  toute  intervention. 

Un  cas  d’ostéomyélite  du  maxillaire  supérieur  chez  le 
nourrisson.  —  M.  Bertemés  (de  Charleville).  Nouveau-né 
paraissant  avoir  été  infecté  par  la  mère  (eczéma  et  furoncle  de 
la  grande  lèvre).  L’infection  a  dû  passer  par  le  nez,  le  coryza 
purulent  ayant  existé  à  partir  du  deuxième  jour.  Ouverture 
large  avec  destruction, de  tout  le  bourgeon  dentaire  et  drai¬ 
nage  étendu  vers  le  nez.  Staphylocoque.  Guérison.  Conclusion: 
ne  pas  se  contenter  d’ouvrir  au-dessus  de  l’arcade  dentaire, 
mais  assurer  en  même  temps  une  communication  avec  le  nez. 

De  la  ventilation  aéro-oxy-thermique  dans  le  traitement 
des  affections  des  cavités  pneumatiques  de  la  face  et  de  la 
caisse  du  tympan.  —  M.  Siems  (de  Nice).  Vecteur  gazeux  de 
chaleur  et  d’un  pouvoir  microbicide  intense,  le  courant  aéro- 
oxythermique  permet  l’aspiration  du  pus  suivie  de  ventilation, 
la  déshydratation  des  parties  imbibées  de  sérosité  et  de  pus, 
la  désinfection  de  la  cavité  et  des  glandes  engorgées,  une 
action  favorisante  sur  la  circulation  de  la  muqueuse,  d’où  la 
possibilité  de  reslitutio  ad,  integrum. 

L’ectodermose  érosive  pluri-orificielle  (20  observations). 
—  M.  R.  Rendu  (de  Lyon).  Affection  caractérisée  essentielle¬ 
ment  par  une  inflammation  érosive  et  pseudo-membraneuse 
des  muqueuses  externes,  au  voisinage  de  tous  les  orifices 
naturels  (muqueuse  bucco-pharyngée  et  ano-génitale,  conjoncr 
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tive,  pituitaire).  Accessoirement  on  note  une  éruption  des 
membres  du  type  vésiculo-bulleux.  Les  lésions  atteignent  leur 
maximum  d’intensité  au  niveau  de  la  face  interne  des^lèyres 
et  des  joues.  La  maladie  qui  revêt  l’allure  d’un  état  infectieux 
aigu,  guérit  habituellement  en  trois  à  six  semaines.  Les  re¬ 
cherches  bactériologiques  se  sont  montrées  jusqu’à  mainte¬ 
nant  négatives. 

Traitement  chirurgical  simplifié  de  la  paralysie  faciale 
dite  «  a  frigore  ».  —  M.  le  professeur  Escat  (de  Toulouse). 
Lorsque  la  syphilis  et  l’infection  zostérienne  peuvent  être 
mises  hors  de  cause,  le  substratum  le  plus  fréquent  est  une 
otite  atypique,  fruste  et  insidieuse,  localisée  au  massif  osseux 
périfacial,  capable  d’évoluer  sans  manifestations  tympaniques, 
sans  surdité,  sans  fièvre,  souvent  sans  douleur  endotympani- 
que.  L’œdème  du  névrilème  et  la  névrite  du  VII  sont  sous  la 
dépendance  selon  le  cas,  d’une  périostite  propagée  au  canal  de 
Fallope,  à  la  faveur  de  l’hiatus  de  Hyrtl,  d’une  ostéite  péri- 
fallopique,  d’une  cellulite  périfacîale,  ou  d’une  antrite  séro¬ 
fibrineuse  enkystée.  Le  traitement  le  plüs  rationnel  (a  obser¬ 
vations  à  l’appui)  consiste  à  décongestionner  le  canal  de 
Fallope  par  la  trépanation  mastoïdienne  aussi  juxta-faciale  que 
possible,  intervention  plus  simple  et  moins  périlleuse  que  la 
mise  à  nu  du  nerf  facial  préconisée  par  Barraud,  de  Lau¬ 
sanne. 

M.  le  professeur  Sebileau  s’élève  contre  le  terme  de  para¬ 
lysie  faciale  «  a  frigore  »,  car  s’il  est  un  nerf  qui  semble  anato¬ 
miquement  disposé  pour  échapper  aux  atteintes  du  froid,  c’est 
bien  le  nerf  facial.  Une  paralysie  faciale  dont  l’origine  ne  peut 
être  rapportée  à  une  otite  suppurée,  doit  être  attribuée  soit  à 
la  syphilis,  soit  à  une  otite  légère  méconnue. 

M.  Ramadieb  (de  Paris)  rapporte  une  observation  pour 
montrer  l’importance  qu’il  y  a  à  rechercher  la  syphilis  neuro¬ 
méningée,  même  s’il  s’agit  d’une  paralysie  faciale  passagère; 
recherche  qui  doit  être  faite  par  l’examen  sérologique  du  sang 
et  du  liquide  céphalo-rachidien. 


Considérations  relatives  au  zona  cervico-facial.  — 
M.  Bab  (de  Nice).  Rappelant  une  observation  qu’il  a  déjà  rap¬ 
portée  l’an  dernier,  l’auteur  pense  que  les  troubles  observés 
sont  consécutifs  à  une  altération  zostérienne  du  système  cen¬ 
tral,  partie  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  et  ayant  gagné 
de  là  progressivement  les  noyaux  bulbaires  et  les  origines  des 
nerfs  mixtes  :  pneumogastrique,  glossopharyngien,  facial. 
Toutes  les  paralysies  ont  guéri  en  quelques  semaines,  excepté 
la  paralysie  laryngée,  qui  après  un  an,  existe  encore  et  paraît 
définitivement  installée. 

Adénites  et  abcès  rétropharyngiens  d’origine  syphiliti¬ 
que.  —  M.  Caboche  (de  Paris).  Il  ne  s’agit  pas  des  adénites 
secondaires  qui  sont  bien  connues,  mais  des  adénites  surve¬ 
nant  à  une  période  tardive.  On  pourra  soupçonner  la  nature 
syphilitique  de  tels  abcès  à  certaines  particularités  :  allure 
moins  aiguë,  marche  moins  rapide  que  celle  de  l’abcès  banal; 
l’âge  du  sujet  (adulte);  la  présence  à  la  périphérie  de  l’abcès 
dans  la  région  cervicale,  de  ganglions  parfois  volumineux, 
plus  ou  moins  nombreux,  lisses,  mobiles,  résistants,  indolores  ; 
la  guérison  lente  après  l’incision,  et  enfin  l’épreuve  du  traite¬ 
ment  spécifique. 

M.  le  professeur  Sebileau  pense  que  de  semblables  consta¬ 
tations  sont  susceptibles  de  rétrécir  le  champ  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  au  profit  de  la  syphilis. 

Les  troubles  segmentaires  sensitifs  et  trophiques  du 
pharynx  et  l’ostéoarthrite  déformante  de  la  colonne  cervi¬ 
cale.  —  M.  Tébkacol  (de  Strasbourg).  De  l’observation  de 
nombreux  malades  atteints  de  troubles  douloureux  du  pharynx, 
notamment  de  troubles  paresthésiques,  l’auteur  tend  à  déduire 
que  ces  algies  sont  en  rapport  avec  des  lésions  d’ostéo-arthrite 
déformante  de  la  colonne  cervicale.  Ces  troubles  sensitifs 
s’accompagnent  également  de  troubles  trophiques  localisés. 

Les  injections  épidurales  de  lipiodol  paraissent  actuellement 
la  médication  de  choix. 
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M.  Jacques  (de  Nancy)  continue  à  accorder  une  grande 
importance  au  facteur  psychique  dans  la  pathogénie  des  pares¬ 
thésies  pharyngées. 

Les  rayons  ultraviolets  en  oto-rhino-laryngologie. 
—  MM.  WoRMS  et  Bolotte  (de  Paris).  C’est  un  remarquable 
agent  de  traitement  grâce  à  son  action  bio-chimique  énergique. 
Les  raj^ons  ultraviolets  cicatrisent  les  foyers  mastoïdiens,  les 
plaies  ulcéreuses  atones  et  fongueuses,  et  ont  une  influence 
favorable  sur  les  affections  rhino-pharyngées,  les  laryngites 
et  les  adénites. 

Du  traitement  des  accidents  causés  par  Téruption  de  la 
dent  de  sagesse.  —  M.  Gault  (de  Dijon).  Traitement  du  tris- 
mus,  de  l’encapuchonnement;  extraction  delà  dent  de  sagesse, 
ouverture  du  foyer  ostéo-périostique;  drainage  de  l’adéno- 
phlegmon. 

Sarcome  de  l’œsophage.  Radiumthérapie.  M.  Guisez  (de 
Paris). 

Cancer  primitif  des  bronches.  Bronchoscopie.  Radium- 
thérapie  (projections).  —  M.  Guisez. 

PRÉSENTATION  D’APPAREIL 

M.  Le  Mée  (de  Paris)  présente  un  audiomètre  électrique, 
construit  parla  «Western  electric  Company»  .  Il  comprend  un 
oscillomètre  constitué  par  des  tubes  à  vides,  analogues  à  ceux 
de  T.  S.  F.,  qui  fournit  des  fréquences  allant  de  16  jusqu’à 
16.384  vibrations  par  seconde;  à' nn potentiomètre  qui  permet 
de  graduer  l’intensité  du  courant;  et  d’un  casque  téléphonique 
dont  les  récepteurs  spéciaux  suppriment  les  harmoniques.  Le 
malade  est  isolé,  ayant  en  main  un  signalisateur  électrique. 
Les  graduations  du  potentiomètre,  correspondant  à  des  unités 
de  sensation,  sont  inscrites  sur  une  fiche,  pour  constituer  un 
audiogramme  et  grâce  à  un  tableau  qui  est  annexé,  on  peut 


obtenir  immédiatement  le  pourcentage  d’audition  de  chaque 
oreille,  pour  chacune  des  fréquences  recherchées. 

•  PAUL  TRUFFERT. 


REVUE  DES  THÈSES 


Des  Formes  cliniques  et  de  la  fréquence  des  néphrites  au 
cours  de  la  scarlatine  (i),  par  S.  Lefebvre. 

Dans  une  Revue  générale  sur  les  néphrites  de  la  scarlatine 
(Gaz.,  des  hôpit..  i"'' nov.  1924,  n»  88),  je  signalais  la  grande 
fréquence  des  scarlatines  sans  néphrite  et  des  cas  dans  les¬ 
quels  l’atteinte  des  reins  par  le  virus  scarlatin  ne  se  traduit 
que  par  une  légère  albuminurie  de  quelques  jours  seulement. 

Le  docteur  Lefebvre  a  développé  cette  idée;  il  montre  que 
très  souvent  la  scarlatine  ne  provoque  aucune  lésion  rénale  ; 
il  apporte  une  statistique  de  i5o  cas  de  scarlatine  soignés  à 
l’hôpital  de  l’Institut  Pasteur  et  de  41  cas  observés  à  Nantes. 
Sur  ces  191  observations,  on  trouve  160  cas  de  scarlatine 
sans  albuminurie,  29  cas  de  scarlatine  avec  traces  d’albumine 
penil««t  la  période  fébrile,  deux  cas  seulement  de  néphrite  et 
encer»,  dans  ces  deux  cas,  lés  malades  ont  guéri  sans  séquelles 
rénak*.  Il  n’y  a,  dans  cette  statistique,  aucune  observation 
de  néphrite  avec  rétention  chlorurée,  avec  œdème  et  ana- 
sarque,  aucune  observation  de  cette  néphrite  décrite  comme 
le  type  de  la  néphrite  scarlatineuse. 

Sans  vouloir  tirer  d’une  statistique  des  conclusions  trop 
optimistes,  il  faut  cependant  retenir  ces  faits  très  nombreux 
de  scarlatine  sans  complications  rénales  et  en  tenir  compte 
pour  le  pronostic. 

M.  Lefebvre  insiste  sur  la  prophylaxie  des  néphrites  scar- 


(i)  Th.  de  Paris,  oct.  1926. 
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latineuses  (régime,  précautions  pour  éviter  le  refroidisse¬ 
ment)  ;  un  scarlatineux  bien  soigné,  bien  surveillé,  a  les  plus 
grandes  chances  d’éviter  la  néphrite  tardive. 

M.  BKELET. 


NOTES  POUR  L'INTERNAT 


SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

DÉFINITIpN.  —  Le  placenta  est  dit  prævia  lorsqu’il 
s’insère  en  totalité  ou  en  partie  sur  le  segment  inférieur  ou 
zone  basse  de  l’utérus. 

ÉTIOLOGIE.  —  Le  placenta  prævia  pathologique  est 
une  complication  rare  de  la  grossesse,  i  p.  5oo. 

Il  survient  dans  la  règle  chez  une  grande  multipare. 

Etiologie  obscure  :  endométrite? 

t 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — ^  Le  segmen'- 

inférieur  où  s’insère  le  placenta  est  étendu  de  l’orifice  du  co 
jusqu’à  H  ou  10  centimètres  au-dessus  de  cet  orifice. 

C’est  anatomiquement  : 

Une  zone  très  mince. 

Une  zone  presque  entièrement  dépourvue  de  fibres  muscu¬ 
laires,  donc  non  contractile. 

Lq  placenta  peut  s’insérer  plus  ou  moins  bas  : 

Etre  latéral  :  n’atteignant  pas  l’orifice. 

Marginal  :  artleurant  l’orifice. 

Centkal  PAnTiKL  (le  plus  fréquent). 

Central  total  (exceptionnel). 

Pendant  la  grossesse,  par  suite  des  contractions  indolores 
de  l’utérus,  le  segment  inférieur  non  contractile  se  laisse  dis¬ 
tendre,  d’où  : 

I .  Tiraillement  du  bord  placentaire  par  les  membranes  et 
décollement  du  placenta  entraînant  V hémorragie . 

Rupture  prématurée  des  membranes  et  accouchement 
prématuré. 

De  plus,  placé  au  niveau  de  la  présentation,  le  placenta 
entraîne  un  défaut  d’accommodation  d'où  : 

Retard  de  l’engagement. 

Présentation  vicieuse  par  le  siège  ou  l’épaule. 

Fréquence  de  la  procidence  du  cordon. 

SYMPTOMES.  —  Il  est  très  rare  que  la  grossesse  aille 
à  terme  sans  accident. 

1,6  symptôme  fondamental  du  placenta  prævia  est  l’hé¬ 
morragie. 

Signes  fonctionnels.  —  Dans  la  règle,  elle  survient  chez 
une  grande  multipare  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  gros¬ 
sesse  et  présente  des  caractères  constants  ; 

Hémorragie  spontanée  survenant  le  plus  souvent  la  nuit, 
sans  cause  provocatrice. 

Hémorragie  indolore  pouvant  ne  pas  réveiller  la  femme. 

Hémorragie  de  sang  rouge  non  mêlé  de  caillots. 

Hémorragie  d’abondance  variable  mais  ne  (tuant  jamais  la 
femme. 

Hémorragie  s’arrêtant  toujours  spontanément. 

Plus  rarement,  c’est  à  l’occasion  : 

D’une  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux. 

D’un  accouchement  prématuré, 
que  l'on  sera  amené  à  faire  le  diagnostic. 

Signes  physiques.  —  A  l'examen  de  la  femme,  on  trouve 
un  état  général  excellent  non  touché  par  l’hémorragie. 

Palpation  :  la  tête  foetale  est  élevée,  mobile. 

On  trouve  souvent  une  présentation  vicieuse  du  siège  ou  de 
l’épaule. 

Toucher  :  L’excavation  pelvienne  est  vide. 

La  présentation  est  élevée,  parfois  impossible  à  sentir. 

Le  segment  inférieur  semble  irrégulier. 

On  peut  parfois  percevoir  une  masse  mollasse  à  travers  le 
segment  inférieur  entre  le  doigt  et  la  présentatio.n  (signe  du 
matelas). 


Auscultation  ;  elle  est  positive,  l’enfant  est  vivant,  non 
touché  par  l’hémorragie. 

Evolution.  —  La  première  hémorragie  n'a  altéré  ni  l’état 
de  la  femme,  ni  l’état  du  foetus,  mais  : 

r.  Dans  la  règle,  l’hémorragie  du  placenta  prævia  est 
avant  tout  une  hémorragie  récidivante. 

Elle  se  répète,  chaque  hémorragie  étant  séparée  de  la  précé¬ 
dente  par  un  intervalle  de  dix  à  cjuinze  jours. 

Elle  est  de  plus  en  plus  abondante,  entraînant  chez  la  femme 
un  état  d’anémie  aiguë  qui  force  à  intervenir.  Sinon  l’évolu¬ 
tion  se  fait  fatalement  vers  la  mort. 

2.  Plus  RAREMENT,  le  placenta  prævia  se  traduit  par  de 
petites  hémorragies  peu  abondantes  mais  continues,  entraî¬ 
nant  peu  à  peu  un  état  d’anémie  grave  et  la  femme  arrive  au 
terme  épuisée  et,  à  ce  moment,  une  hémorragie  minime,  sans 
importance  chez  une  femme  normale,  pourra  chez  elle  entraî¬ 
ner  la  mort. 

Il  faudra  donc,  dans  ces  cas  aussi,  intervenir  et  interrompre 
la  grossesse  : 

Avant  que  l’anémie  ne  soit  trop  prononcée. 

Avant  que  la  valeur  globulaire  ne  soit  trop  abaissée 
(tiop.ioo). 

.'L  Les  hémorragies  du  placenta  prævia  peuvent  s’arrêter 
par  la  rupture  prématurée  des  membranes,  mais  celle-ci 
amène  dans  la  règle  l’accouchement  prématuré. 

1.  Pendant  le  travail.  —  L’hémorragie  peut  se  pro¬ 
duire  pour  la  première  fois  au  moment  du  travail,  mais  cela 
est  rai’e. 

Il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  accouchement  prématuré. 

Signes  fonctionnels.  —  Hémorragie  qui  commence  dès  le 
début  du  travail. 

Hémorragie  de  sang  rouge  sans  caillots. 

Hémorragie  abondante  redoublant  pendant  la  contraction 
utérine. 

Signes  généraux.  —  A  l’examen,  la  femme  présente  de.s 
signes  généraux  d’anémie  aiguë  :  pâleur,  refroidissement, 
angoisse,  pouls  rapide. 

Signes  physiques.  —  Le  travail  se  fait  mal.  —  Palpa¬ 
tion  :  La  présentation  est  élevée  et  non  engagée,  c’est  souvent 
une  présentation  du  siège  ou  de  l’épaule. 

Les  contractions  utérines  sont  faibles  et  irrégulières. 

Toucher  :  Col  en  voie  d’effacement  ou  de  dilatation,  mais  la 
dilatation  se  fait  mal,  la  présentation  restant  élevée  et  n’ap¬ 
puyant  pas,  la  poche  des  eaux  étant  souvent  rompue  préma¬ 
turément. 

En  pénétrant  dans  le  col  on  va  pouvoir  faire  le  diagnostic 
de  la  variété  de  placenta  prævia. 

il  On  ne  sent  pas  de  poche  des  eaux  et  on  tombe  sur  une 
masse  molle,  irrégulière,  friable,  obturant  l’orifice  interne, 
c'est  l'exceptionnel  placenta  central. 

2.  On  sent  le  bord  d’un  cotylédon  empiétant  sur  l’orifice  de 
dilatation,  c'est  un  placenta  central  partiel 

3.  Dans  certains  cas  on  tombe  sur  une  poche  des  eaux,  mais 
les  membranes  sont  épaisses,  irrégulières,  indiquant  le  voisi¬ 
nage  du  placenta,  c'est  un  placenta  prævia  marginal. 

Auscultation  :  Les  bruits  du  cœr.r  fœtaux  peuvent  être  nor¬ 
maux,  mais  dans  la  règle  le  fœ'.us  souffie  (bruits  du  cœur 
ralentis  et  irréguliers),  et  souvent  même  le  fœtus  est  mort. 

Evolution  :  Devant  la  gravité  de  l'état  général  il  faut  inter¬ 
venir  et  rompre  largement  les  membranes  en  se  défiant  de  la 
procidence  dit  cordon  qui  est  fréquente. 

Tantôt  l’hémorragie  s’arrête,  la  présent,  tion  venant  com¬ 
primer  le  placenta.  La  mère  est  sauvée,  mais  l’enfailt  peut 
mourir. 

Tantôt  l’hémorragie  continue  et  la  femme  meurt  d’anémie 
aiguë  en  collapsus  cardiaque. 

Il  faut  savoir  qu’une  femme  qui  a  saigné  longtemps  pendant 
la  grossesse,  même  en  très  petite  quantité,  peut  mourir  d’une 
hémorragie  minime. 

[A  suivre,) 


Le  Directeur-gérint  •  D''  François  Le  Sour». 


),  i5  déc.  1926. 
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LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  3Z  Rue  de  Bourgogne  .PARIS 


R.  C.,  176.249,  Seinf. 


BO^ 

1  pour  10  AMPOULES  DE  VACCIN 

Livrées  à  titre  GRATUIT 

Messieurs, 

A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “  INAVA" 
Institut  de  VAccinothérapie 

^Établissements  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine 

Téléph.  :  182  Suresnes. 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  relief  les  caractéristiques  de  vos 
nouveaux  Vaccins  “  INAVA  ”  (procédé  L.  Goldenberg),  à  savoir  : 

Leur  CONCENTRATION  très  forte  (excipient  constitué  par  les 
microbes  solubilisés)  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUNE  REAC¬ 
TION; 

Leur  INOCULATION  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant 
à  profit  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable 
organe  hautement  différencié,  et  non  seulement  simple  revêtement  des 
autres  parties  du  corps  ; 

Leur  mode  dTNJEGTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le 
foyer  d’infection  en  pratiquant  les  injections  «  en  nappe  »  quand 
l’infection  est  localisée; 

Je  désirerais  expérimenter  vas  produits  pour  me  persuader  personnellement  de 
leurs  avantages  indiqués  ci-dessus. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “  INAVA  ”  (*). 

(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré. 

<(  A  »  Asthme,  Bronchite  chronique. 

«  B  )>  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites, 
Pyorrhée  alvéolaire. 

«  D  »  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

«  G-  »  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididy¬ 
mites,  Arthrites,  etc. 

«  M  »  Métrites. 

«  Ovules  »  1  M  AU  II  j  Leucorrhée. 

«  Vaccin  »  1  n  AVA  1  Salpingites,  Métrites. 

«  P  »  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

«  R  »  Ozène. 

U  U  »  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites, 
Cystites,  etc. 

Signature  et  Adresse  : 

Wioi.  .—  SAMEDI  1 8  DÉCEMBRE  igaC. 
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LA  CÉLÉBRATION  DU  CENTENAIRE  DE  LA  MORT  DE 
LAENNEC.  —  Le  centenaire  de  la  mort  de  Laennec  vient  d’être 
célébré  solennellement  par  un  Comité  présidé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard  et  comprenant  les  représentants  les  plus 
éminents  de  la  science  médicale  française. 

Cette  commémoration  s’est  déroulée  dans  une  atmosphère 
de  recueillement  et  de  respect  qui  rendit  toutes  les  manifesta¬ 
tions  extrêmement  émouvantes.  Dn  ne  saurait  trop  féliciter 
les  organisateurs  d'avoir  su  conserver  dans  la  réalisation  de 
leur  programme  ce  caractère  si  conforme  à  la  grande  et  pure 
mémoire  de  Laennec. 

La  mkssb  de  Requiem.  —  Lundi  matin,  devant  une  affluence 
énorme,  une  messe  de  Requiem  fut  célébrée  à  Notre-Dame, 
sous  la  présidence  du  cardinal  Dubois,  archevêque  de  Paris. 
Cette  cérémonie  était  organisée  par  la  Société  de  Saint-Luc  et 
les  Amis  de  Laennec.  Après  la  messe,  célébrée  par  M.  l’abbé 
Lancrenon,  docteur  en  médecine,  l’éloge  funèbre  de  Laennec 
fut  prononcé  par  le  R.  P.  de  Tonquedec  qui  montra  comment 
l’homme  de  science  fut  en  même  temps  un  homme  à  la  foi  rai¬ 
sonnée  et  profonde. 

Dans  l’assistance  on  remarquait  la  présence  du  représentant 
de  M.  le  Président  de  la  République,  du  général  Gouraud, 
gouverneur  de  Paris,  des  membres  de  la  famille  Laennec,  de 
nombreux  parlementaires  et  conseillers  municipaux  et  un 
nombre  considérable  de  médecins. 

Réception  des  délégués  étrangers.  —  Dans  l’après-midi, 
les  délégués  étrangers  furent  reçus  à  l’Académie  de  médecine 
où  M.  Gley,  vice-président,  leur  souhaita  la  bienvenue.  Parmi 
eux  se  trouvaient  les  membres  du  corps  diplomatique, 


M.  Thayer  (de  Baltimore),  représentant  officiel  du  gouverne¬ 
ment  des  Etats-Unis  d’Amérique,  et  M.  Philippe  Roy,  com 
missaire  général  du  Canada. 

Parmi  les  délégués  des  sociétés  savantes  étrangères,  citons 
notamment  MM.  les  professeurs  Bermark  (d’Upsal),  Daniels 
(de  Groningue),  Henrijean  (de  Liège),  Broadbent  Bart  (de 
Londres),  Stirling  (de  Manchester),  Hipmann  van  den  Berg 
(d’Utrecht),  Dever  (de  Mons),  Lemaire  (de  Louvain),  Vittorio 
Ascoli  (de  Rome),  Ehlers  (de  Copenhague),  Holmgren  (de 
Stockholm),  Rodosachievitch  (de  Belgrade),  Petren  (de 
Lund),  Hertoghe  (d’Anvers),  Ide  (de  Louvain),  Bramwell 
(d’Edimbourg),  Leboucq  (de  Gand),  Maranon  (de  Madrid), 
Benda  (de  Berlin). 

Réception  a  l’Hôtel  de  Ville.  —  En  quittant  l’Académie 
les  délégués  se  rendirent  à  l’Hôtel  de  Ville  où  la  municipalité 
parisienne  et  le  Préfet  associèrent  la  Ville  de  Paris  à  l’hom¬ 
mage  rendu  à  Laennec. 

CÉRÉMONIE  DE  LA  SoRBONNE.  —  Dans  la  soirée  de  lundi, 
l’Université  de  Paris  accueillit  les  savants  venus  pour 
honorer  la  mémoire  de  l’auteur  de  la  méthode  anatomo- 
clihique. 

Le  Président  de  la  République  assistait  à  la  cérémonie  qui 
était  présidée  par  M.  Painlevé,  membre  de  l’Institut,  ministre 
de  la  Guerre. 

Après  «ae  allocution  de  M.  Lapie,  recteur  de  l’Académie  de 
Paris,  M.  le  professeur  Ménétrier  pronônça  un  magnifique 
discours  sur  la  découverte  de  V auscultation.  Puis  M.  Gle}'  vint 
lire  les  pages  consacrées  par  M.  d’Arsonval,  malheureuse¬ 
ment  souffrant,  à  Laennec  au  Collège  de  France.  M.  le  doyen 
Roger  célébra  ensuite  Laennec  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine-,  enfin,  M.  Léon  Bernard,  dans  les  belles  pages  que 
nous  sommes  heureux  de  publier  plus  loin,  fit  une  étude 
magistrale  de  la  tuberculose  depuis  Laennec. 

■  Au  nom  des  délégués  étrangers,  M.  Thayer  (de  Baltimore), 
ce  grand  ami  de  la  France,  vint  dire  son  admiration  pas¬ 
sionnée  pour  l’œuvre  de  Laennec.  Puis  ce  fut  le  défilé  habituel 
de  tous  les  délégués  venant  déposer  leurs  adresses  devant  le 
Président. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAl’NE  ARNAUD 
INDICATIONS  :  InsufliBance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativellr 
Ininlfiaanoe  ventriculaire  droite.  W-  ■*  <!•  Port-Royal 
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Enfin,  M.  Painlevé  glorifia  les  découvertes  et  la  méthode 
scientifique  du  plus  grand  génie  médical  du  xix®  sièple. 

La  visite  a  la  Charité.  —  Mardi  matin,  les  organisateurs 
ont  eu  la  pieuse  pensée  de  conduire  les  délégués  dans  le  vieil 
amphithéâtre  de  la  Charité  où  Laennec  reçut  les  leçons  de 
Corvisart,  où  il  enseigna,  où  plus  tard  ses  successeurs  furent 
Bouillaud  et  Potain. 

M.  le  professeur  Sergent  et  M.  le  professeur  Chauffard  rap¬ 
pelèrent  les  souvenirs  de  cette  grande  époque  où  Laennec  et 
ses  successeurs  pratiquaient  devant  leurs  élèves  les  autopsies, 
ne  craignant  pas  de  constater  en  public  leurs  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  et  donnant  l’exemple  de  là  science  «  à  ciel  ouvert  »  qui 
est'bien  dans  la  manière  française. 

Les  délégués  se  rendirent  ensuite  en  autocar  rue  de  1  i^bbe- 
Grégoire,  devant  la  dernière  maison  habitée  par  Laennec, 
puis  une  visite  au  musée  Carnavalet  les  initia  aux  beautés  du 
vieux  Paris. 

La  séance  solennelle  de  l’Académie  de  médecine  fut  le 
digne  couronnement  de  cette  deuxième  journée.  Les  invités 
après  avoir  admiré  la  belle  exppsition  des  souvenirs  de 
Laennec  organisée  par  ^^I.  Laignel-Layastine,  pénéfrèrent  dans 
la  salle  des  séances  où  figurait  un  buste  de  Laennec  prêté  par 
sa  famille,  et  devant  lequel  se  trouvait  une  branche  d’if  cueillie 
la  veille  à  Plouaré  sur  un  arbre  planté  par  Laennec  lui-même. 

A  coté  des  délégués  étrangers  avaient  pris  place  MM.  René, 
Robert  Laennec,  petits-neveux  de  Laennec,  et  Théophile 
Laennec,  interne  des  hôpitaux,  arrière  petit-neveu  du  grand 
clinicien.  ,  . ,  .  .  . 

M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  présidait  assiste 
du  bureau  de  l’Académie  en  uniforme.  La  séance,  dont  nos 
lecteurs  trpnveront  plps  Jpin  le  compte  rendu,  fut  très  belle, 
très  simple  et  très  digne. 

La  troisième  journée.  —  La  matinée  de  mercredi  était 
consacrée  à  une  réception  à  l’hôpital  Laennec  et  à  la  visite  du 
dispensaire  Léon-Bourgeois.  M.  Rist  fit  une  conférence  sur  la 
fonction  du  médecin  f  hôpital  dans  la  lutte  antituberculeuse, 
cent  ans  après  Laennec. 

Un  pèlerinage  à  riiôpital  ’  Necker,  dont  Laennec  fut  le 
médécin,  s’imposait,  les  organisateurs  ne  manquèrent  pas  de 
nous  y  conduire. 

Enfin,  l’après-midi  fut  cpnsacrée  à  une  'visite  a  1  Institut 
Pasteur  où  M.  C'àiniptte  fit  une  admirable  conférence  sur  la 
prévention  de  la  tuberculose  depuis  Laennec. 

Le  manque  de  place  ne  nous  permet  pas  de  nous  étendre, 
comme  nous  le  voudrions,  sur  cette  conférence  qui  a  fait  une 
profqndp. impression  sur  les  audiîeprs. 

‘  La  commémoration  éfait  terminée.  Aviint  de  partir  pour 
Nantes  et  Quijpper  ie?  délégués  se  réunirent  dans  un  grand 
banquet,  au  Quai  d'Orsay,  où  en  des  toasts  chaleureux  nos 
confrères  étrangers  confondirent  dans  la  même  admiration  le 
génie  de  Laennec  et  la  France  immortelle.  ^ 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MuTATioNS.  —  MM.  Auberiin  e 
G.  Vincent  passent  à  la  Piûé;  Villaret,  à  l’ Hôtel-Dieu  ;  Lép,  à 
Saint-Louis;'  Guy-Lpoche,  à  Tenpn;  Debfé,  à  Beaujpn 
Darré,  à  la  Charité;'  Pinard,  à  Gochin;  N.  Fiessinger  e> 
iViilhit,  4  Dubois;  troisier,  à  Sainte-Périne;  Chabrol,  à  Ivry^ 

_  Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  Cl  décembre. 

-  Questions  données  :  <1  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du 
sein.  —  Hémorragie  et  perforation  intestinales  dans  les  fièvres 

ty^oides^.y'  Blanchez,  a'I;  MM.  Falaise  (Jean),  up 

Milhiet,  29  1/2;  Naggiar,  27;  Gadaud,  21;  M»'  Cahcn,  iS; 
MM.  Gallais)  23;  Cossâ,  19;  Deransart,  12;  Langumier,  18. 

_ Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Saintf,-Pprine, 

Hendaye  et  San  Salvadour.  —  Jury  ;  MM.  May,  Chevalier, 
Monod  (Robert). 

_ PrixEillioux.  —  Jugement  des  mémoires.  —  MM.  Agos¬ 
tini  et  Magnién,  27]  Aubry,  28;  Maduro,  29.  . 

Epreifve  dephirurgie.  —  MM.  Agostini,  16;  Magnien,  18; 
Aubry  et  Maduro,  20. 


_  Concours  de  l’externat.  — ;  Le  concours  s’est  terminé 

par  les  nominations  suivantes  : 

I.  MM.  Gosset,  Malinsky,  Hauert,  Zimmern,  M"®Barnaud, 
MM.  Maisler,  Leroux-Robert  (Jean),  Bernard  (Jean),  Alpern, 
Salles 

II.  ’  Davous,  Bréhant,  Naulleau,  M*‘?,  Kritschewsky, 
mm.  Brunei,  Jarousse,. Leroy  (Louis),  Porge,  M'**’  Pichon, 
MM.  Thorain, 

21.  Ellenberger,  Dussouil,  Guilly,  M“®  Wilmm,_  MM.  Au- 
brun,  Emond,  Valdmann,  Bouysson,  Janvier,  Vaidie, 

3i.  Bergerpn,  Facquet,  Mac-Guffic,  Boussoulade,  Cachin, 
Pergola,  Eck,  M'i"  Lévy  (Renée),  MM.  Voisin,  Dreyfuss  (A.), 
4i.  Marc  (R.),  Grpulier  (P.),  Conte  (Michel),  Brouet  (G.), 
Ambrosini  (Paul),''Fiaumembaùm,  Olivier  (Jean),  Friedmann, 
Soubiane,  M"®  Delahaye,  „ 

5r.  MM.  Lehmann,  RouHier,  Reynaud,  Masson  (G.),  Ra¬ 
meaux,  Roger  (E.),  Levaditi,  Suchmann,  Loiseau  (Guy), 
Biétrix,  \ 

61.  Dupuidemus,  Carteret,  Limoge,  Gautier  (P.),  Ro¬ 
quet  (P.),  Bourgeois,  Maillefer,  Tenine,  Martin  (A-),  Renac, 
71.  M“®  Hahn,  MM.  Bargeton,  Tilitcheef,  Mahoudeau,  Ro¬ 
bert  (P.),  Berteaux,  Lubas,  Delmotte,  Bézier,  M'*”  Abraham, 
81 .  MM.  Tourneux,  Fallourd,  M*">  Cauvet,  M.  Strée,  M"'  Pi- 
candet,  MM.  Levannier,  Joly  (H.),  Dufour  (L),  Habert,  Ter- 

Lecouillard,  Leuret,  Herbert  (Jules),  Soyer  Mutricy, 
Perreau,  Stora,  Pourquie,  André  (Rob.),  Loutsch, 

loi.  M''«  Bogoraze,  MM.  Dubois  (A.),  Lestienne  (Jean), 
Schnirer,  Olagnon,  Potier,  Parrique,  Legry,  Fontaine, 
M"”  Verlière.  '  •  /-n-  1 

III.  MM.  Garatzali,  Brincourt,  Raboutet,  Dubois  (Pierre), 
Kessis,  Minet,  Godard,  Julien  (G.),  Picard,  Lémant, 

121.  Barros,  Ghaussidière,  Mazeyrie,  Pigeon,  Voizot,  Pi- 
raud,  Dillard,  Aboulker,  M‘"=  Soubeiran,  MM.  Pointud, 
i3i.  Vexenat,  M"' Wix,  MM.  Guérin  (J.),  Rocher,  Bouley, 
Borgida,  Kritchewsky,  Mathet,  Imbert,  Hallot, 

141.  Royer,  Couder,  Duranjly,  Rirpie-Scott,  Bourderon, 
Pétrignani,  Cavel,  Boras,’  Botrel.  Sapozniek, 

i5i  Metzquer,  Stérin,  Wolff,  Gigon,  Berg  (de),  Gérolami, 
Hécart,  Gorrichon,  Petiton-Saint-Mard,  Lejeune, 

161.  Caner,  Angeix,  M"»  Parrain,  MM.  Relier,  Dumery, 
Antoniou,  Poupault,  Ghigot,  Trombert,  Névot,  ^ 

171  GoEse,  Krementchousky,  Moreau,  Ungar,  baune, 
Reliquet,  Vincent  (P.),  Brinon,  M"«  Petit,  MM.  Wajnberger, 
181.  Paris,  Ampugnapi-Puncrazi,  Vjnpent  (P.),  Bourniquej 
Nr®  Matrat,  MM.  Zünica,  Micliaëlidès,  Gillon,  Serre,  Wad- 

‘^‘“?iTDézoteux,  M'‘“  Marie,  MM.  Pham-Hue,  Roger,  Briant, 
Lartigue  M‘'^  Drouhira,  M.  Simonet,  M'":  Lavit,  MM.  Simon, 
201.  Rymer,  Albeaux,  M”'  Bouillard,  MM.  Auriapomhe, 
Geminet,  Laroche,  M"“"  Ber,  Bourmalatz,  MM.  ChovMher, 
Prâdel 

2ii.’Dervé,  M”'=  Kiriloff,  MM.  Tauvet,  Paillard,  Jundt, 
Daniel,  Raisonnier,  Bail,  Demaldent,  Jaulerry, 

22  î.  Marcy,  Labignette,  Lamiaud,  Elbim,  Gaudron, 
che  JoufFrov,  Tholose,  Chaudron,  Rosenfeld, 

ï3i.  Jambon,  M""  Armelin,  MM.  Thonvenel  F^a'ise, 
M'  "  Bauzon,  MM.  Vasse,  Langlade,  Calvet,  Marchand,  Tfiiyet, 
241.  Pannet,  Huant,  Frugier,  Lefrançois,  M'  "  CfiamdPi 
ipepje,  MM.  Dabray,  Raulot-Lapointe,  Besson,  Leage, 
1\1"'  bèlpuech,  ,  . 

25i!MM.  Daunic,  Lafon,  Fpntaine  (H.),  Mortier,  Germain, 
Fri^ijçois  (R.),  Sala,  Amat,  Bouxin,  Ménétrel, 

[Voir  la  suite  dps  Infojimations,  p.  1638.) 
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SOUS  LA  DÉSIGNATION  GÉNÉRIQUE  DE  : 


EDO-VACCINS 


(mar(ii:e  DÉPOSEï':) 

nous  présentons  au  corps  médical  des  Vaccins  préventifs  s’administrant  par  voie  buccale 
Sous  les  désignations  particulières  de  : 

Tabedo  Fièvres  Typhoïde  et  Para-Typhoïdes 

Choledo  »  »  du  Choléra 

DyS©do  »  »  de  la  Dysenterie  Bactérienne 

Pestedo  »  »  deiaPeste 

Mclcdo  »  »  de  la  Fièvre  de  Malte 


N.  B.  —  Chaque  flacon  contient  21  gélo-disques  nécessaires  à  une  vaccination;' Pour 
les  collectivités,  nous  fournissons  des  flacons  contenant  25  doses  individuelles. 


Nous  sommes  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  toutes  quantités  de  ces  vaccins  nécessaires  à  leur  expérimentation 
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ARSÉNOTHERAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 


SULFO-TREPARSËNAN 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
A^-rsenotsenzène  injectalole  pa-r  v-oie  liypocierraici-aa 

ADULTES  :  Doses  :  I  (O  grr.  06)  à  X  (0«r.  60)'*  par  progression  de  6  ogr. 
NOURRISSONS  :  O  gr.  02  ot  O  gr.  04. 

NEO-TRÉPARSËNAN 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude  (914). 

Doses  :  1  (O  gr.  1  5)  à  VU  (1  gr.  05),  par  progression  do  16  cgr. 

TRÉPARSÉNAN 


Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène  (606). 

Doses:  1  (O  gr.  lO)  à  VI  (O  gr.  60),  par  progression  de  iO  cgr. 
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LA  TUBERCULOSE  DEPUIS  LAENNEC  ‘ 

Par  le  professeur  Léon  BERNARD. 

Laennec,  armé  du  stéthoscope,  fruit  de  son  génie 
créateur,  venait  de  dégager  du  chaos  toute  la 
pathologie  des  poumons,  édifice  grandiose  et  parfait 
dans  lequel  la  postérité  ne  devait  avoir  à  réparer  ni 
fissure  ni  erreur.  La  tuberculose  pulmonaire  surgis¬ 
sait,  dévoilée  dans  son  entier;  sauf  la  cause,  il  avait 
tout  vu  ;  à  travers  la  multiplicité  des  lésions,  la  va¬ 
riété  des  aspects  cliniques,  il  avait  reconnu  l’unité  de 
la  maladie;  cette  unité  que  les  générations  suivantes, 
plus  fortunées  parce  que  mieux  outillées,  allaient 
fonder  sur  les  données  du  microscope,  lui  l’avait 
pressentie  et  affirmée  par  la  seule  force  pénétrante 
de  son  observation.  Il  avait 
compris  la  communauté 
de  nature  qui  assimile 
ces  formes  d’apparence  si 
disparate;  ces  bruits,  que 
son  auscultation  avait  sor¬ 
tis  du  néant  et  que  son 
intelligence  avait  inter¬ 
prétés  avec  une  infaillible 
sagacité,  il  en  avait  fait 
des  signes  caractérisés  et 
caractéristiques,  en  les  re¬ 
liant  aux  altérations  de 
l’organe  dont  il  avait  percé 
la  signification.  Il  avait 
proclamé,  chose  auda¬ 
cieuse  au  temps  de  Brous¬ 
sais,  que  ces  productions, 
ces  tubercules,  aux  mani¬ 
festations  si  changeantes, 
ne  traduisent  qu’un  seul 
ordre  de  phénomènes,  tou¬ 
jours  identiqueàlui-même, 
et  sans  rapport  avec  le  pro¬ 
cessus  banal  de  l’irrita¬ 
tion.  La  tuberculose  deve¬ 
nait  ainsi,  sous  son  empire 
divinateur,  plus  qu’une  in¬ 
dividualité  anatomo-clini¬ 
que,  dont  il  apportait  les 
moyens  de  diagnostiquer 
sur  le  vivant  les  symptô¬ 
mes  et  de  reconnaître  les 
lésions  sur  le  cadavre  : 
une  entité  morbide  autonome,  provoquée  et  définie 
par  une  cause  spécifique.  Il  l’affirmait!  mais  cette 
«  cause  réelle,  avouait-il,  comme  celle  de  toutes  les 
maladies,  est  probablement  hors  de  notre  portée.  » 

Oui  !  hors  de  la  portée  des  hommes  de  son  temps  car 
les  lumières  pastoriennes  n’avaient  pas  encore  lui. 

Mais  Laennec  avait  vu  bien  d’autres  vérités  encore. 
Avant  Landouzy,  qui  devait  le  démontrer,  il  avait  vu 
que  la  pleurésie  n’est  que  la  première  manifestation 
«  souvent  même  l’effet  »  de  la  présence  des  tubercules. 

Il  avait  vu  que  les  tubercules  peuvent  cicatriser, 
même  les  cavernes  ;  avant  Brouardel,  avant  Natalis 
Guillot,  il  avait  saisi  le  sens  de  ces  cicatrices  pul¬ 
monaires  aux  autopsies  de  sujets  morts  d’affections 
étrangères  à  la  tuberculose;  et  il  avait  déduit  de 
leur  fréquence,  par  une  étonnante  prescience  de  nos 


(i)  Discours  prononcé  à  la  Sorbonne  le  i3  décembre  1926. 
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plus  modernes  conceptions,. que  le  développement 
de  la  phtisie  est  précédé  par  un  certain  nombre 
d’attaques,  parfois  silencieuses,  composant  alors  une 
phase  latente  ;  et  aussi  que  quantité  de  tuberculoses 
demèurent  indéfiniment  muettes  et  ignorées;  il  avait 
encore  gravé  en  traits  incisifs  le  contraste  entre  ces 
guérisons  spontanées  des  tubercules  et  l’impuis¬ 
sance  de  la  thérapeutique  de  son  temps  :  «  Quoique 
la  guérison  de  la  phtisie  tuberculeuse  soit  possible 
pour  la  nature,  concluait-il,  elle  ne  l’est  point  encore 
pour  la  médecine.  » 

Mais,  alors  qu’il  fustigeait  de  sa  mordante  ironie 
les  meurtrières  saignées  et  les  vains  orviétans,  il 
n’avait  pas  méconnu  l’influence  salutaire  des  climats 
propices,  les  vertus  de  l’air  des  montagnes  et  de 
l’air  marin. 

La  seule  lacune  grave,  inévitable  d’ailleurs,  que 
laissait  dans  l’histoire  de 
la  tuberculose  l’œuvre  de 
Laennec,  c’était,  je  le  ré¬ 
pète,  l’ignorance  de  la 
cause. 

La  phtisie,  depuis  l’épo¬ 
que  hippocratique,  était 
traditionnellement  tenue, 
par  l’opinion  médicale 
comme  par  le  sentiment 
populaire,  pour  le  type  des 
maladies  constitutionnel¬ 
les  qui,  avec  les  traits  du 
visage  et  la  taille,  le  tem¬ 
pérament  et  le  caractère, 
les  affinités  et  les  aptitu¬ 
des,  se  transmettent  de 
génération  en  génération 
par  l’hérédité.  Laennec 
partageait  cette  erreur;  il 
n’en  pouvait  être  autre¬ 
ment;  qui  n’eût  pas  été 
frappé  de  la  fréquence 
de  la  maladie  chez  les  en¬ 
fants  de  phtisiques?  Ce¬ 
pendant,  Laennec  n’avait 
pas  été  sans  marquer  le 
nombre  des  exceptions  à 
la  règle  ;  de  même  il  avait 
admis,  dans  une  tragique 
et  sereine  notation  sur  lui- 
même,  la  possibilité  de 
l’inoculation  directe  du  tu¬ 
bercule;  il  avait  même  été 
jusqu’à  croire  que  la  éontagion  peut  parfois  s’exer¬ 
cer;  le  doute,  à  cet  égard,  hantait  certainement  sa 
pensée  :  «  Une  maladie  qui  n’est  pas  habituelle¬ 
ment  contagieuse,  écrivait-il,  peut  le  devenir  dans 
certaines  circonstances.  » 

Les  notions  que  nous  avons  acquises  ne  nous  per¬ 
mettraient-elles  pas,  à  l’endroit  de  la  tuberculose, 
de  formuler  aujourd-’hui  la  même  proposition? 

Il  était  réservé  à  un  autre  génie  de  chez  nous,  à 
Villemin,  de  prouver,  en  i865,  par  des  expériences 
fameuses,  que  la  tuberculose  est  une  maladie  viru¬ 
lente.  Ce  libre  esprit,  secouant  le  misonéisme  rétif 
de  la  doctrine  régnante,  montra  qu’il  fallait  a  ranger 
la  tuberculose  parmi  les  affections  dont  on  attribue 
l’existence  à  un  germe  morbide  capable  de  se  mul¬ 
tiplier  dans  l’économie  ». 

Ce  germe,  Robert  Koch  le  décelait.  Pasteur  étant 
venu,  en  1882.  N’hésitons  pas  à  l’affirmer  :  si,  après 
Laennec,  nos  çoflmaissapiççè  sur  la  tuberculose  se 
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sont  développées,  si  notre  conception  même  de  la 
mâladie  a  pu^  en  quelque  sorte,  s’orienter  àuivant  un 
nouveau  plan,  c’est  à  la  découverte  de  la  cause  qii’on 
le  ddit. 

La  notion  du  bacille  periîiet  de  circonscrire  dans 
ses  frontières  liaturelles  cette  maladie,  si  polymorphe 
dans  ses  expressions,'  aile  assure  de  manière  défini¬ 
tive  la  thèse  unitaire  de  Laennec  qui,  pendant  le 
xiX“  siècle,  avait  fait  l’objet  des  controverses  des 
anatomo-pathologistes  et  ruiné  pour  toujours  les 
théories  pluralistes  de  Virchow  et  de  ses  émules; 
tout  en  délimitant  avec  certitude  le  domaine  de  la 
tuberculose,  elle  permet,  plus  tard,  avec  Landouzy, 
de  l’étendre,  en  identifiant,  grcâce.à  la  présence  du 
bacille,  des  lésions  et  des  syndromes  qui  s’éloi¬ 
gnaient  des  lésions  et  des  syndromes  exclusivement 
considérés  jusqu’alors  comme  de  nature  tubercu¬ 
leuse  ;  mais  aussi  elle  apporte  au  clinicien  un  critère 
objectif  pdur  gUider  sOn  diagnostic. 

A  demeurer  un  moment  sür  ce  terrain,  je  crois 
bien  qu’après  Laennec,  la  clinique  de  la  tuberculose 
n’a  effectué  que  deux  acquisitions  «  de  grand  rende¬ 
ment  »,  suivant  l’heureuse  expression  d’Henri  Poin¬ 
caré,  c’est  l’isolement  du  bacille  de  Koch,  et  c’est 
l’emploi  des  rayons  ROntgen;  remarquons  d’ailleurs 
que  fces  deux  immenses  progrès  n'ont  fait,  dans 
l’ensemble,  que  confirmer  les  constatations  séméio¬ 
tiques  de  Laennec  et  consolider  ses  vues  doctri¬ 
nales. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  comme  tous  les  virus,  le 
bacille  tuberculeux  sécrète  des  poisons;  si  leur  étude 
n’a  encore  permis  ni  de  pénétter  entièrement  le  mé¬ 
canisme  intime  de  la  maladie,  ni  d’opposer  un 
remède  spécifique  à  ses  coups,  par  contre,  elle  a  fait 
connaître  une  réaction  révélatrice,  la  réaction  tuber¬ 
culinique  qui  a  fourni  à  la  médecine  vétérinaire, 
comme  à  la  médecine  humaine,  de  nouveaux  moyens 
de  diagnostic^  et  de  plus  a  transformé  radicalement 
notre  manière  de  comprendre  la  tuberculose. 

Par  l’application  des  réactions  tuberculiniques,  en 
effet,  riotamment  de  la  cuti-réaction  inventée  par  un 
médecin  viennois,  voU  Pirquet,  nous  avons  appris 
que  le  bacille  tuberculeux  ènvahit  notre  organisme 
insidieusement,  qu’il  peut  y  végéter  sans  créer  la 
maladie  redoutable  seule  connue  jusqu’alors,  et, 
constatation  plus  capitale  encore,  nous  avons  levé  le 
masque  de  silence  derrière  lequel  il  cache  son  énorme 
diffusion  dans  le  monde. 

Nous  savons  aujourd’hui  qu’il  faut  distinguer  entre 
les  sujets  malades  de  la  tuberculose  et  ceux  qui  ont 
été  touchés  par  le  bacille,  mais  lui  ont  résisté.  Nous 
savons  que  si  lé  nombre  des  tuberculeux,  des  phti¬ 
siques,  paraît;  hélas!  trop  élevé,  il  est  relativement 
faible  par  rapport  à  la  foulé  des  individus  qui,  dans 
nos  collectivités  urbaines,  dissimulent  sous  une  santé 
parfaite  une  bacillose  qui,  ayant  avorté,  les  a  plus  ou 
moins  parfaitement  immunisés.  C’est  en  raison  de 
la  dissémination  inouïë  du  germe  qüé,  le  plus  sou¬ 
vent,  celui-ci  s’insinue  dans  ildtre  organisme  dès 
l’ènfance,  comme  Behring  l’avait  avancé;  mais  lors¬ 
que  les  bacilles  ne  s’y  introduisent  qu’en  petit  nom¬ 
bre,  la  tuberculose  s’arrête  rapidement;  ainsi  se 
produisent  ces  guérisons  spontanées  qu’avait  entre- 
vüeS  Laennec;  sous  l’influence  dé  facteurs  divers 
iütërvénant  ultérieurethent;  maladies  intercurrentes, 
alimentation  déficiente,  mauvaises  conditions  d’hy¬ 
giène,  que  sais-je?  la  maladie  peut  se  réveiller  des 
années  plus  tard,  et  e’ëst  alors  le  début  apparent 
d’une  tuberculose  qui,  en  vérité,  püise  ses  origines 
dans  ürt  passé  plus  ou  moins  lointain.  Ce  n’est  que 


dans  des  circonstances  ,  spéciales  que  l’agression 
bacillaire  cOmUiehce  rééllement  à  l’âgé  adulte, 

La  découverte  du  virus,  achevant  celle  de  l’inocu- 
labilité,  venait  encore  éclairer  le  mode  de  transmis¬ 
sion  de  la  tuberculose.  Alors  que  celle-ci  semblait 
aux  yeux  de  tous  de  nature  constitutionnelle  et  héré¬ 
ditaire,  elle  s’avère  désormais  comme  uné  infection 
accidentelle  venue  du  dehors  par  contagion.  Ce  n’est 
plus  l’analyse  des  tempéraments,  des  prédispositions 
qui  capte  l’attention  du  phtisiologue,  c’est  la  posses¬ 
sion  du  mécanisme  et  le  dépistage  des  sources  de 
la  contagion  qui  conduisent  son  action  prophylac- 
le. 

n  effet,  deux  notions  essentielles  émergent  de 
tout  ce  développement  de  faits  et  d’idées  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  la  propagation  de  la  tuberculose, 
fonction  de  contagion  interhumaine,  est  liée  aux 
conditions  sociales  des  groupements  humains;  la 
seconde,  c’est  que  la  tuberculose,  n’étant  déterminée 
que  par  contagion,  peut  être  évitée. 

De  là  naissaient  à  la  fois  la  conception  Sociale  dê 
la  maladie  et  l’idée  de  sa  prophylaxie.  Tandis  que  sa 
thérapeutique  se  perfectionnait  par  la  systématisa¬ 
tion  des  cures  sanatoriales  avec  Brehmer,  par  Fin- 
vention  du  pneumothérax  artificiel  avec  Forlanini, 
tout  de  même  l’effort  principal  des  médecins  et  des 
collectivités  se  portaieht  vers  la  prévention  du  fléau, 
dont,  avec  une  précision  de  plus  en  plus  alarmante, 
on  découvrait  les  ravages  à  travers  l’univers  civilisé 
tout  entier.  L’importance  prépondérante,  pratique¬ 
ment  exclusive,  de  l’expectoration  des  tuberculeux 
comme  véhicule  du  cohtage;  en  même  temps  que  la 
reconnaissance  de  la  réceptivité  des  enfants,  orien¬ 
taient  la  prophylaxie  :  on  comprénd  la  portée  de 
l’éducation  hygiénique  des  malades  et  des  sujets 
sains  :  on  prononce  la  nécessité  et  l’on  formule  les 
moyens  de  préserver  les  enfants.  Sir  Robert  Philip; 
en  Ecosse,  Calmette,  en  France,  innovent  le  dispen¬ 
saire.  Grancher  établit  le  principe  de  la  séparation 
des  enfants  hors  du  foyer  familial  tuberculisé. 

Ainsi  se  constituent  peu  à  peu  les  éléments  de  ce 
que  nous  appelons  aujourd’hui  l’armement  antitu¬ 
berculeux  :  dispensaires,  sanatoriums,  préservation 
de  l’enfance,  éducation  sanitaire  ;  leur  action  conju¬ 
guée,  coordonnée,  a  désormais  fait  ses  preuves. 

Mais  déjà  se  lèvent  des  aurores  nouvelles;  peut- 
être  le  bacille  de  Koch  nous  réserve-t-il  la  surprise 
de  métamorphoses  naturelles  dont  nous  tirerons  de 
nouveaux  progrès.  Surtout  notre  cher  grand  Cal¬ 
mette,  par  un  retour  aux  premiers  principes  pasto¬ 
riens,  nous  apprend  à  atténuer  le  vitus  vivant  au 
point  de  le  transformer  en  Vaccin.  Et  l’espoir  est 
aujourd’hui  permis  de  prémuhir  lés  enfants  dès  là 
naissance,  de  lés  soustraire  àü  bacille  qui  les  guette; 
de  dérober  ainsi  à  l’ennemi  Ses  victimes  les  plus 
nombreuses,  les  plus  pitoyables,  les  plus  précieuses. 
C’est  la  face  du  monde  qui  changera  si  la  décou¬ 
verte  de  Calmette  arrache  la  tuberculose  dans  ses 
racines  ! 

Dès  maintenant,  d’ailleurs,  le  fléau  entre  en  son 
déclin.  Particulièrement  chez  les  peuples  heureux 
où  le  concert  de  l’esprit  public  édlairé,  des  volontés 
gouvernementales  résolues  et  des  entreprises  pri¬ 
vées  généreuses  a  réalisé  pleinement  les  instru¬ 
ments  de  la  lutte  antituberculeuse;  on  a  vu  reculer 
le  mal;  on  le  sait  bien,  notamment  chez  nos  amis  du 
Danemark,  de  la  Grande-Bretagne  et  dés  Etats-Unis 
d’Amérique.  Mais  presque  en  tous  pays  on  signale  la 
même  encourageante  retraite.  Sans  doute  faut-il  y 
voir,  pour  une  part,  la  conséquence  d’une  plus 
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gràildé  prospérité  dés  populations  qiii,  grâcè  au  dé- 
vêloppémeiit  parallèle  dé  l’hygièhe,  se  soignent,  sé 
logent,  s’alimentent  mieux  qu’aux  siècles  paséës; 
pour  une  part  aussi,  les  effets  de  cette  immunisation 
progressive  de  l’humanité,  résultat  de  la  diffusion 
du  bàcillë  et  de  Ses  aptitndës  vaecinantës  ;  mais  sur¬ 
tout  j’atteste  que  là  diminution  de  là  tubercülosë 
suit,  là  où  elles  existent,  lèS  mesures  qüi  sôiit  pHses 
pour  la  combattre  directement.  Multiplions  donc  ët 
outillons  les  laboratoires,  arme  du  diagnostic;  en¬ 
traînons  leé  médecins  à  s’en  servir.  Instruisons  le 
peuplé  des  choses  de  la  santé;  sauvegardons  les 
sujets  sains;  à  cet  effet  répandons  les  infirmières 
visiteuses  à  travers  lè  pays;  équipons  plus  encore 
de  dispensaires,  qui  seront  leurs  centres  de  rallie¬ 
ment  et  les  forteresses  de  notre  campagne,-  et  aussi 
créons  plus  de  lits  pour  soigner,  isoler,  et  éduquer 
les  malades. 

Personne  plus  que  moi  ne  sait  ni  ne  loue  l’effort 
tenace  et  méthodique  qui  s’est  poursuivi  en  France, 
puissamment  soutenu  par  les  Pouvoirs  publics,  dans 
ces  dernières  années.  Mais  nulle  tâche  n’apparaît 
plus  impérieuse  ;  le  but  n’est  pas  atteint.  Tendons 
vers  lui,  vers  la  vie  saine  et  forte,  toutes  nos  énergies. 


Convier  à  entretenir  le  culte  de  la  science  et  le 
respect  de  ceux  qui  la  servent,  voilà  la  moralité 
d’une  pareille  cérémonie. 

«  L’histoire  du  mondé,  a  dit  Carlyle,  c’est  la  bio¬ 
graphie  des  grands  hommes.  »  Ce  qu’un  Laennec  a 
pu  faire  pour  le  bien  de  l’humanité,  alors  qu’il  ne 
s’imaginait  qu’ausculter  des  malades  et  explorer  des 
cadavres,  est  incalculable.  En  ouvrant  à  la  lumière 
les  secrets  de  la  tuberculose,  il  préparait  les  con¬ 
quêtes  de  l’avenir,  qui  devaient  éclore  dans  le  tra¬ 
vail  discret  des  laboratoires.  Tout  s’enchaîne,  dans 
les  découvertes  scientifiques,  en  une  filiation  conti¬ 
nue  fécondée  par  le  génie.  Si  les  satisfactions  esthé¬ 
tiques,  les  jeux  de  l’intelligence  et  lés  élans  de 
l’âme  dispensent  aux  hommes  la  consolation  de  leurs 
aradis  spirituels,  la  Science,  qui  habite  aussi  ces 
auteurs  radieuses,  entoure  par  Surcroît  notre  acti¬ 
vité  matérielle  du  bonheur,  moins  chimérique,  qui 
fait  la  joie  de  vivre.  Un  autre  grand  Breton,  Renan, 
confessait  une  foi  nouvelle  en  s’écriant  que  «  la 
Science  seulé  peut  améliorer  la  malheureuse  sitüa- 
tion  dé  l’homme  ici-bas  ».  La  fortune  de  la  Nation, 
le  destin  de  l’Humanité  sont  désormais  liés  au  sort 
des  serviteurs  de  la  Science.  On  devine,  par  le  génie 
prématurément  fauché  d’un  Lavoisier,  ce  qu’il  en 
coûte  à  un  pays  de  croire  que  la  République  n’a  pas 
besoin  de  savants!  En  ce  temple  du  Savoir,  en  ce 
lieu  vénérable  où  s’est  formé  l’esprit  français  à  tra¬ 
vers  les  variations  des  verbes  et  des  dogmes,  glori¬ 
fions  Ceux  auxquels  nous  devons  à  la  fois  le  meilleur 
de  notre  prestige  et  le  plus  sûr  de  notre  valeur. 
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QUELQUES  GLANES  SUR  LAENNEC 

l’ÈTYMOLOGIE  du  mot  «  LAENNEC  » 

LA  CHARTE  d’ÉiSUCATION  REDIGEE  PAR  LE  PERE  DE  LAENNEC 
ET  DESTINÉE  A  SON  FILS 
Pâr  le  ddctéur  CABANÈS. 

Dü  nouveau  Sur  Laennec  !  N’est-ce  pas  bien  de  la 
prétention,  après  les  savants  travaux  qui  lui  ont  été 
consacrés;  après,  surtout,  la  remarquable  mono- 

fjraphie  du  professeur  Rouxeau  (de  Nantes),  qui  ne 
aisse  guère  à  glaner  après  lui.  Il  est,  cependant, 
quelques  menus  détails  qui  ont  échappé  aux  labo¬ 
rieuses  investigations  de  notre  regretté  confrère;  ils 
feront  l’objet  de  cette  modeste  «  contribution  »,  qui 
viendra  s’ajouter  aux  nombreux  articles  qui  ont 
été,  ici  et  là,  consacrés  à  la  plus  éclatante  person¬ 
nification  dü  génie  médical  dont  notre  pays  ait  le 
droit  de  tirer  fierté. 

On  ne  semble  pas  encore  s’être  mis  d’acCord  sur 
l’orthographe  exacte  du  nom  de  Laennec  ;■  on  le  voit 
tantôt  écrit  avec  un  tréma  sur  le  premier  e;  tantôt 
sans  ce  tréma. 

D’une  lettre  du  père  de  Laennec  à  son  fils,  nous 
détachons  ces  lignes  : 

«  Laennec^  qu’on  prononce  lennec,  vient  de  lenn, 
leçon,  lecture.  Il  se  traduit  par  «  liseur  »,  «  homme 
d’études  »;  ainsi,  Scoüriiec  véut  dire  un  hôramë  à 
longues  oreilles;  Laouec,  un  homme  qüi  a  des  poux, 
de  ZüOM,  pou;  mézec,  un  homme  hontéüx,  de  mez^ 
honte;  Kerlouarnec,  village  des  renards,  dé  kei\ 
lieu,  et  louarn,  renard...  » 

Laennec  est  issu,  comme  chacün  sait,  d’une  vieille 
famille  bretonne  :  né  â  Quimper,  il  est  mort  à  Ker- 
loUarnec,  près  dè  Douarnenez,  le  i3  août  1826,  et 
c’est  pourqudi  Un  commémore  cette  année  le  cente¬ 
naire  de  sa  mort. 

Laennec  était  donc,  fait  observer  un  philologue 
très  versé  dans  les  cjuëSticIns  d’étymologie’ (i),  un 
Côrnouaillàis. 

A  s’en  rapporter  à  ses  autographes,  l’inVenteur 
de  l’auscultation  médiate  n’a  jamais  écrit  son  nom 
avec  un  tréma;  ét,  d’aillèurs,  celui-là  n’en  est  pas 
accompagné  sur  le  socle  de  la  statue  qui  lui  a  été 
élevée  dans  sa  ville  natale,  en  1868. 

Littré,  dans  son  édition  d’Hippocràtë,  dè  même 
qué  dans  son  Dictionnaire  de  médecine,  en  Collabora¬ 
tion  avec  Nysten,  à  l’article  Auscultation,  respecté 
l’orthographe  véritable;  on  né  s’explique  pas  pour¬ 
quoi  rorthographè  défectüeuSè  a  rèparu  dans  les 
éditions  ultérieures  (2). 

La  Biographie  universelle  de  Michâud,  de  mêmë 
que  la  Noüvelle  Biographie  générale  de  Didot,  don¬ 
nent  la  vérslon  corrèCte.  Par  contré.  leS  encyclopé¬ 
dies  allemandës  de  Meyer  et  Brockhaus,  le  Glos¬ 
saire  moyen-breton  de  E.  ErnâUlt  (iSqS),  continuent 
les  errements  d,e  léürs  devanciers,  consacrés  officiel¬ 
lement  par  l’appellation  de  l’iiôpital  qui  porte  le  nom 
du  génial  praticien  :  V Hôpital  Laënnec  [s,\c). 

Pour  conclure,  «  le  tréma,  dans  le  nom  de  Laen¬ 
nec,  est  illégitime  ;  il  s’explique  par  là  démocratisa¬ 
tion  actuelle  de  la  langue  française,  et  ce  qu’oU  peut 
appeler,  d’un  mot  nouveau,  lé  sabotage  linguis¬ 
tique  (3).  » 


(1)  Le  mal  d'amoUr  d‘ Ailille  Ahgula  et  le  noih  de  Laennec,  par 
Henri  Gaidoz,  Halle,  Max  Niemeyer,  igi-î. 

(2)  V.  notamment  la  23“  édition  du  Dictionnaire  édité  par  le  pro¬ 
fesseur  Gilbert. 

(3)  H.  Gaidoz,  toc.  ciG  ■  .  .  . 
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Dans  les  hommages  qui  ont  surgi,  de  tous  côtés  à 
la  gloire  de  Laennec,  on  n’a  peut-être  pas  rendu  jus¬ 
tice  suffisante  à  celui  qui  contribua,  pour  une  large 
part,  à  sa  formation  intellectuelle  et  morale.  G  est 
en  parcourant  la  correspondance  qu’il  échangeait 
avec  ses  fils,  et  notamment  avec  son  aîné,  René- 
Théophile,  que  l’on  relève  les  conseils  les  plus  judi¬ 
cieux,  et  dont  on  a  trop  méconnu  la  valeur  éduca¬ 
tive,  pourtant  manifeste.  rc  -  /  ^ 

Ce  précieux  manuscrit,  dont  un  érudit  qualifie  (  i  ) 
nous  a  dévoilé  l’existence,  mérite  d’être  tiré  de 
l’oubli;  c’est  un  document  à  consulter,  si  l’on  veut 
pénétrer  le  secret  du  génie,  qui  n’est  jamais,  ou 
rarement,  spontané,  et  plonge  souvent  ses  racines 
au  plus  lointain  des  âges. 

A  quelle  époque  furent  rédigées  ces  instructions 
paternelles,  on  l’ignore  ;  l’essentiel  à  retenir,  c’est 
qu’elles  furent  adressées  à  celui  des  membres  de  la 
famille  Laennec  qui  nous  intéresse  le  plus,  et  cela 
seul  importe. 

Retenons-en  l’exorde  : 

Dans  tous  les  états  de  la  vie,  mon  cher  Théophile,  il  faut 
savoir  sa  religion,  il  faut  avoir  l’esprit  orné.  Il  est  indispen¬ 
sable  pour  vous  de  savoir  vous  présenter.  Il  y  a  des  exercices 
du  corps  qu’il  serait  honteux  d’ignorer.  Ce  n’est  point  assez 
de  faire  du  bien,  il  faut  le  faire  avec  ordre.  Ayez  donc  les 
heures  du  jour  tellement  réglées  que  rien,  autant  qujl  sera 
possible,  ne  vous  en  puisse  détourner  .  .  ,  1 

Je  réduirai  à  trois  principaux  articles  ce  petit  traite  :  le 
premier  traitera  des  exercices  du  corps;  le  second,  de  ceux 
qui  contribuent  à  ouvrir  l’esprit;  le  troisième  renfermera  un 
ordre  des  actions  de  la  journée. 

Le  père,  après  avoir  recommandé  à  son  fils  une 
nourriture  frugale,  l’habitude  de  manger  froid  ou 
chaud,  selon  les  circonstances,  la  précaution  de  se 
couvrir  légèrement  la  nuit,  et  de  se  conserver  sain 
et  robuste,  lui  conseille  en  premier  lieu  la  natation, 
mais  en  observant  certaines  règles  indispensables 
de  prudence,  dans  la  pratique  d’un  sport  qui  n  est 
pas  sans  danger. 

On  ne  doit  jamais  s’aller  baigner  seul;  on  risquerait  de 
périr  faute  de  secours...  Il  est  indécent  d’y  aller  en  nombreuse 
compagnie. 

Passant  ensuite  à  l’équitation,  le  père  de  Laennec 
engage  son  fils  à  consulter  les  livres  qui  traitent  de 
cet  art  et  à  suivre  les  leçons  d’un  professeur. 

Pour  entretenir  l'élasticité  et  la  souplesse  du  corps  ; 
«  Habituez-vous,  dit-il  à  son  Théophile,  à  lancer  une 
ierre  adroitement.  Cet  exercice  a  sauvé  la  vie  à 
ien  des  gens.  >'  1  .  j 

Il  lui  recommande,  en  outre,  la  chasse;  plus  tard, 
Laennec  mettra  son  amour-propre  à  être  un  excel- 
lent  chasseur  et  un  tireur  à  l’escrime  capable  de 
donner  des  points  à  un  adversaire. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  des  notions  de  cuisine  qui  ne 
soient  indispensanles  à  un  jeune  homme  qui  entre 
dans  la  carrière. 

Je  vous  exhorte  à  faire  quelques  ragoûts.  Que  de  rencon¬ 
tres  dans  la  vie  où  cela  vous  servira!  Ne  vous  piquez  pas  de 
faire  ungrand  cuisinier,  mais  apprenez  la  façon  d’accommoder 
les  plats  les  plus  simples... 

Il  ne  sera  pas  superflu  d’apprendre  à  préparer 
quelques  remèdes  simples,  qui  pourronttrouver  leur 
application  dans  maintes  circonstances  de  la  vie. 


Il)  Les  Laënnec  (sic)  sous  l'ancien  et  le  nouveau  régime  (de 
1763  4  i836),  par  A.  du  Chatellier,  Vannes  i885. 


Certaines  distractions,  tenues  généralement  pour 
frivoles,  ont  cependant  leur  utilité,  leur  nécessité 
même  : 

Danser,  chanter,  jouer  du  violon  ou  de  la  harpe,  dessiner, 
sont  des  connaissances  nécessaires.  Quelques-uns  les  appellent 
des  connaissances  curieuses,  mais  ne  vous  laissez  pas  prévenir 
par  ces  termes,  mon  cher  Théophile.  Le  dessin  qui  se  borne  à 
peindre  des  fleurs  et  des  paysages,  est,  sans  doute,  une  pure 
curiosité,  mais  vous  devez  aller  plus  loin;  il  faut  apprendre  à 
tirer  un  plan.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  autres  connais¬ 
sances  qui  sont  nécessaires  dans  la  société.  Le  jeu  est,  à  pré¬ 
sent,  l’âme  de  presque  toutes  les  réunions,  et  il  faut  apprendre 
tous  les  jeux  à  la  mode. 

La  religion,  la  grammaire  ont  leurs  paragraphes 
spéciaux;  la  géologie  et  la  langue  latine  ont  aussi 
leur  place  dans  ce  traité,  didactique  autant  que 
moralisateur. 

Dans  le  passage  consacré  à  l’éloquence,  ces  lignes 
nous  ont  paru  dignes  d’être  relevées  : 

Vous  êtes  né,  mon  cher  Théophile,  pour  parler  en  public. 
Vous  sentez  donc  combien  l’histoire  vous  est  utile.  La  chrono¬ 
logie  et  la  géographie  en  sont  des  parties  essentielles.  Ayez 
là-dessus  le  livre  de  La  mémoire  artificielle,  par  le  R.  P.  Buf- 
fier.  Pour  le  blazon  [sic),  une  teinture  vous  suffira. 

L’agriculture,  les  beaux-arts,  ['économique  ont 
leur  chapitre.  Il  faut  savoir  le  prix  du  travail  et  des 
marchandises,  comment  elles  sont  produites  et  d’où 
elles  viennent,  quelles  ressources  elles  peuvent 
apporter  au  commerce,  etc. 

Pour  le  commerce  comme  pour  l’agriculture,  des 
connaissances  en  droit  public  sont  indispensables  ;  le 
père  de  Laennec  se  réserve  de  donner  à  son  fils  des 
leçons  sur  ce  sujet.  . 

Le  manuscrit  se  termine  par  des  réflexions  mo¬ 
rales,  que  le  père  de  Laehnec  regardait  comme  le 
complément  de  ses  instructions.  Il  s’y  montre  assez 
libéral,  si  nous  en  jugeons  par  ces  lignes  consacrées 
au  jeu  : 

Le  jeu,  écrit-il,  est  maintenant  à  la  mode  et  tient  dans  la 
société,  la  place  de  la  conversation.  Il  dégénère  peut-être  en 
abus,  mais...  ce  n’est  pas  à  nous  de  le  réformer.  Tout  ce  que 
vous’pouvez  faire,  c’est  de  modérer  votre  jeu,  et  de  ne  pas 
devenir  un  joueur  de  profession.  Ayez  toujours  la  bourse  bien 
garnie;  il  est  disgracieux,  quand  on  est  dans  une  compagnie, 
de  n’avoir  rien  à  perdre.  Mais  ne  risquez  que  ce  que  vous 
pouvez  perdre  sans  vous  incommoder. 

Passant  à  un  ordre  d’idées  plus  matériel,  relevons 
dans  la  correspondance  du  père  de  Laënnec  avec  son 
aîné  ce  petit  compte  qui  se  rapporte  à  la  dernière 
année  d’études  de  son  glorieux  fils  : 

Pour  chemises . .  •  •  •  livres 

Pension  de  trois  trimestres .  900  — 

Frais  de  thèses .  ^00 

Ensemble .  i.Sao  — 

Vous  recevrez  encore,  lui  écrivait-il,  3oo  livres  au  pre¬ 
mier  jour;  mais  ne  me  demandez  plus  rien  que  vous  ne  soyez 
médecin. 

Trois  années  plus  tard,  Laennec  pouvait  annoncer 
triomphalement  à  ses  parents  qu’il  avait  touche 
10.000  écus,  soit  3o.ooo  francs  d’honoraires  et  que, 
dès  lors,  son  père  pouvait  cesser  de  lui  payer  la  pen¬ 
sion  de  1.200  francs,  qu’il  continuait  à  lui  fournir, 
depuis  que  son  aîné  s’était  fixé  à  Paris  pour  ses 
études. 

Ce  n’était  pas  encore  la.  fortune,  mais  c  était  le 
premier  échelon  pour  y  atteindre. 
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ALLOCUTION  DE  M.  PAUL  BAR 

Président  de  l’Académie. 

M.  le  professeur  Bar  souhaite  la  bienvenue  au  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  aux  délégués  étrangers  au  nom  de 
l’Académie,  puis  il  salue  la  mémoire  de  Laennec  et  indique  en 
fort  bons  termes  la  genèse  de  son  œuvre. 

«...  La  métaphysique  prévalait  alors  dans  la  médecine.  Les 
théories  se  heurtaient,  s’enchevêtraient  et,  au  hasard  des  con¬ 
troverses,  s’effondraient  ou  triomphaient  et  passaient  au  rang 
des  doctrines  ;  on  oubliait  la  fragilité  de  base  de  la  chimiatrie, 
de  l’iatro-mécanicisme  ;  on  voulait  faire  obéir  les  choses  à  la 
pensée;  lés  hypothèses  les  moins  fondées  apparaissaient 
comme  les  vérités  les  plus  certaines  et  finalement  on  inclinait 
vers  un  animisme  tout  spéculatif. 

En  clinique  trop  de  médecins  philosophaient  plus  qu’ils 
n’observaient. 

Dans  ce  désordre  d’idées,  Laennec,  qui  semble  avoir  pris  de 
l’héritage  de  Bichat  la  part  la  plus  sûre,  s’était  donné  comme 
règle  de  n’être  qu’un  observateur  :  il  le  fut. 

Les  hommes'  mouraient  de  ces  lésions  que  tant  de  fois  il 
avait  vues  avec  Bayle  sur  la  table  d’autopsie;  il  fallait  déter¬ 
miner  le  lien  qui  les  unissait  aux  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie;  tâche  de  sévère  analyse  qui  ne  devait  pas  attirer, 
de  prime  abord,  la  foule  des  auditeurs  au  professeur  petit, 
souffreteux,  à  l’esprit  tout  de  méthode  et  de  réserve;  elle 
devait  lui  donner  l’enthousiasme  de  la  Postérité. 

C’est  qu’il  était  de  ceux  qui,  comme  le  sage  de  Babylone, 
savent  découvrir  des  différences  entre  les  choses  qui  parais¬ 
sent  uniformes  aux  autres  hommes  :  il  savait  voir,  et  d’un  jeu 
d’enfant  entrevu  par  hasard  il  déduisait  l’auscultation  médiate; 
il  savait  entendre,  et,  son  oreille  musicale  reconnaissant  des 
variétés  dans  les  sons  confus  nés  dans  la  poitrine  de  l’homme 
malade,  il  en  comprenait  la  signification.  C’est  aussi  qu’il  a 
doté  la  Médecine,  non  seulement  de  l’auscultation,  mais  encore 
de  la  méthode  anatomo-clinique  qui,  par  la  recherche  ordon¬ 
née  du  rapport  entre  le  symptôme  et  la  lésion,  a  régi  l’art 
médical  pendant  tout  un  siècle... 

Plaçons  avec  assurance  sous  le  signe  de  Laennec  l’avenir 
de  la  pratique  de  la  médecine. 

Il  avait,  et  cela  dans  la  juste  limite  que  dictait  l’état  de  la 
science  d’alors,  fait  de  la  sévère  observation  des  faits  la  base 
de  cette  pratique;  elle  y  reste  et  y  restera  toujours  la  su¬ 
prême  loi. 

C’est  grâce  à  elle  que  les  médecins,  vivant  dans  l’atmo¬ 
sphère  scientifique  de  leur  temps,  pourront  indiquer  aux 
hommes  de  laboratoires,  aux  chercheurs,  les  défaillances  de 
leurs  aperçus,  ou  consacreront  les  progrès  dont  ils  sont  les 
promoteurs  ;  c’est  par  elle,  enfin,  que  la  médecine  se  rappro¬ 
chera  le  plus  sûrement  de  son  but,  le  plus  noble  de  ceux  que 
l’activité  de  l’homme  se  soit  imposé  d’atteindre  :  soulager  la 
souffrance  humaine.  » 

LES  ORIGINES  MÉDICALES  DE  LAENNEC 

Par  M.  Ch.  Mirallié  (de  Nantes). 

«  Le  i5  mai  1788,  le  voilier  Sainl-Goustan  débarquait  au 
quai  de  la  Fosse,  à  Nantes,  deux  jeunes  Quimpérois  :  René- 
Théophile-Hyacinthe  Laennec,  et  son  frère  cadet,  Michel-Jean- 
Bonaventure. 

Leur  père,  Théophile-Marie  Laennec,  lieutenant  au  siège  de 
l’Amirauté  de  Quimper,  doué  des  plus  heureuses  dispositions 
naturelles,  d’infiniment  d’esprit  et  d’une  intelligence  au-dessus 
de  la  moyenne,  était  distrait,  insouciant,  versatile,  dénué  de 
bon  sens;  plus  occupé  de  chansons,  de  petites  pièces  ana- 
çréontiques  et  d’épithalames  que  de  ses  enfants,  il  confiait 


ceux-ci  à  son  frère  Guillaume-François  Laennec  de  la  Renar- 
dais,  heureux  de  se  débarrasser  sur  lui  du  fardeau  matériel  et 
de  la  responsabilité  de  leur  éducation. 

Guillaume  Laennec,  après  avoir  fait  ses  études  médicales  à 
Paris,  s’était  fait  recevoir  docteur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  Après  un  séjour  en  Angleterre,  il  exerça 
d’abord  la  médecine  à  Quimper,  puis,  en  1781,  il  vint  se  faire 
inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nantes,  où  il  fut  nommé 
agrégé  en  1788.  Lors  de  l’arrivée  de  ses  neveux,  il  était  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Nantes. 

Guillaume  Laennec  jouissait  alors,  parmi  ses  collègues  de 
l’Université  et  ses  confrères,  d’une  haute  considération.  D’un 
esprit  fin,  disent  ses  contemporains,  d’un  tact  sûr  et  délicat, 
doué  d’une  sagacité  particulière,  il  avait  une  très  grande  faci¬ 
lité  d’élocution  basée  sur  une  mémoire  prodigieuse  et  une 
grande  pureté  de  langage.  S’il  avait  une  sorte  d’originalité, 
peut-être  un  peu  de  brusquerie  dans  ses  manières,  il  était,  par 
contre,  d’une  loyauté  parfaite,  d’une  rigidité  de  principes 
remarquable  en  ces  temps  troublés,  le  plus  pondéré  et  le 
mieux  équilibré  de  la  famille,  d’une  ténacité  et  d’une  volonté 
toutes  bretonnes  et  que  rien  ne  pouvait  faire  dévier  du  but 
qu’il  s’était  fixé...  » 

Tel  était  l’homme  qui  devait  avoir  sur  l’avenir  de  René- 
Théophile-Hyacinthe  Laennec  une  influence  décisive.  C’est  lui 
qui  l’orienta  vers  les  études  médicales. 

L’époque  tourmentée  avait  bouleversé  cette  vieille  Univer¬ 
sité  de  Nantes  si  longtemps  protégée  par  les  ducs  de  Bre¬ 
tagne,  elle  n’en  conservait  pas  moins  une  élite  intellectuelle 
dans  laquelle  René  Laennec  trouva  ses  premiers  maîtres, 
Bacqua  «  le  Desault  nantais  »,  et  Darbefeuille,  anatomiste, 
physiologiste,  clinicien  et  thérapeute. 

Laennec  avait  quatorze  ans  et  sept  mois  quand  il  commença 
sa  médecine  en  1798.  En  1799,  il  passait  les  épreuves  de 
médecin  militaire,  officier  de  santé  de  2'  classe,  et-  fait  partie 
de  l’armée  de  Brune  chargée  de  débloquer  Vannes. 

La  paix  signée,  il  rentre  à  Nantes,  et  obtient  enfin,  en  1801, 
l’autorisation  de  son  père  d’aller  à  Paris. 

«...  Laennec  allait  trouver  alors  le  terrain  nécessaire  à 
l’éclosion  de  son  génie.  Les  fortes  études  d’anatomie  qu’il  avait 
faites  et  refaites  à  Nantes,  l’expérience  clinique  qu’il  avait 
acquise  pendant  ces  cinq  années  d’études,  les  conseils  sages 
et  pondérés  de  l’oncle  Guillaume  qui  avaient  mûri  son  juge¬ 
ment,  allaient  fructifier. 

A  Paris,  Laennec  prit  conscience  de  lui-même.  Elève  de 
Corvisart,  ami  de  Bayle,  connaissant  déjà  toute  la  valeur  de 
la  méthode  anatomo-clinique,  il  chercha,  dans  chaque  cas, 
l’explication  du  fait  clinique  dans  la  recherche  de  la  lésion.  Il 
faut  voir,  dans  ses  nombreuses  observations  conservées  pieu¬ 
sement  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  avec  quel  soin  méti¬ 
culeux  était  fait  l’examen  clinique  du  malade;  aucun  organe 
n’était  oublié,  et  le  protocole  d’autopsie,  précis  et  métho¬ 
dique,  ne  néglige  aucun  viscère;  tout,  même  Taxe  nerveux  le 
plus  souvent,  est  rigoureusement  examiné  et  décrit. 

Inclinons-nous  devant  ce  glorieux  Breton,  ce  rénovateur  de 
la  médecine,  ce  génie  hors  pair,  le  plus  grand  génie  médical 
peut-être  de  l’humanité.  Respectons  et  admirons  en  lui  l’in¬ 
venteur  de  l’auscultation,  le  défenseur  de  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique,  rénovant  la  médecine  sur  des  bases  nouvelles 
et  indestructibles  et  que  les  Anciens  auraient  déifié...  » 

LAENNEC  ANATOMO-PATHOLOGISTE 

Par  M.  Letvlle. 

«...  Pour  dresser  un  tableau  digne  du  héros  que  nous  hono¬ 
rons,  il  faudrait  pouvoir  suivre,  pas  à  pas,  Laennec  au  cours 
de  ses  innombrables  investigations  cadavériques,  de  mai  i8oi 
à  septembre  1819.  Il  faudrait  refaire,  derrière  lui,  le  ru^é 
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chemin  tracé,  à  coups  de  scalpel,  parmi  l’immensité  chaotique 
des  «  Trésors  »  révélés  à  ce  prospecteur  infatigable,  provi¬ 
dentiellement  servi  par  une  réünion  peu  communè  de  magni¬ 
fiques  dons  naturels. 

11  serait  indispensable  d’analyser  le  procédé,  fait  de  préci-»^ 
sibil,  d’ordre  èt  de  felarté,  qùij  d’eiàblée,  s’iîhposa,  dès  le 
début,  à  ses  investigations,  méthode  de  travail  dont  plus 
jamais  il  ne  se  départit,  au  cours  de  sa  vie  scientifique. 

L’étude  à  entreprendre  aurait,  encore,  pour  mission  de 
mettre  en  lumière  les  nombreuses  altérations  matérielles  dont 
Laennec  sut,  le  premier,  déterminer  la  valeur  et  dont  il  traça, 
de  jet  et,  semble-t-il,  sans  effort,  les  caractères  indélébiles. 
Les  descriptions  du  maître  atteignent  une  perfection  si  extra¬ 
ordinaire  que  la  postérité,  volontiers  sévère  cependant  pour 
les  œuvres  des  plus  illustres  de  ses  héros,  n’a  pas  osé,  n’osera 
jamais  y  porter  une  main  sacrilège. 

Resterait  encore  un  passionnant  travail  :  scruter  à  fond, 
dans  ses  méandres  les  plus  réculés,  l’œuvre  totale  de  Laennec, 
celle  publiée  et  celle  demeurée  manuscrite,  dépouiller  ses 
notes  éparses,  sa  correspondance  entière,  tout  ce  qui  reste  de 
lui  en  un  mot,  afin  de  trouver  le  fil  d’Ariane  suivi  par  l’Emule 
de  Bichàt,  pendant  ses  longues  années  de  pensées  créatrices. 

Enfin,  comme  couronnement  de  cette  apothéose,  l’auteur  de 
«  Laennec  anatomo-pathologiste  »  accompagnerait,  le  long  de 
son  calvaire,  ce  grand  cœur  chrétien,  possédé  par  son  géné¬ 
reux  désir  d’atténuér,  grâce  à  ses  découvertes,  les  souffrances 
de  l’humanité;  il  revivrait,  avec  lui,  la  tragique  aventure  de  ce 
corps  faible  et  maladif,  maintenu  debout  par  une  intelligence 
toute-puissante  et  par  une  invincible  ténacité,  forcé  cependant, 
par  la  pauvreté,  d’abandonner  son  traité  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  son  œuvre  maîtresse,  l’œuvre  de  vérité  réformatrice  en 
laquelle  il  avait  mis  tous  ses  rêves  de  gloire.  Il  le  montrerait 
luttant  pied  à  pied  ,  contre  l’adversité,  défaillant  à  plusieurs 
reprises  sous  le  poids  de  sa  misère,  de  la  fatigue  physique,  et, 
qui  sait?  peut-être  aussi  de  son  génie,  mais  rebondissant, 
chaque  fois,  sous  la  poussée  d’un  obscur  pressentiment  qu’il 
avait  une  œuvre,  une  grande  œuvre  à  remplir  et  que  les  temps 
s’accompliraient.  Et  voici  venu  septembre  ï8i6,  le  jour  de  la 
révélation  fulgurante,  jour  de  l’auscultation  médiate  et  de  la 
démonstration  victorieuse  de  la  valeur  de  la  méthode  anatomo¬ 
clinique  1  en  unissant  d’un  lien  indissoluble  les  signes  phy¬ 
siques  des  maladies  à  leurs  lésions  matérielles,  la  méthode  de 
Laennec  ne  se  contentait  pas  de  révéler  à  la  Médecine  la 
pathologie  entière  du  poumon.  Le  Bi.chat  dè  l’anatomie  patho¬ 
logique  rajeunissait,  jusque  dans  ses  bases,  la  Médecine  d’Hip¬ 
pocrate  :  elle  lui  donnait  des  ailes. 

Devant  l’impossibilité  de  mener  à  bien  un  aussi  vaste  pro¬ 
gramme,  il  m’a  semblé  qu’il  serait  plus  modeste  et  moins 
difficile  de  résumer  devant  vous,  en  ün  court  tableau,  com¬ 
ment  Laënnec  devint  anatomo-pathologiste  et  pourquoi  il 
trouva,  dans  la  pratique  passionnée  de  cette  Science,  la  source 
pure  de  sa  gloire  immortelle...  ». 


Dil  bel  exposé  de  M.  Letulle  retenons  surtout  le  passage 
suivant  : 

«  ...  Tout  vibrant  encore  de  ses  deux  succès  à  l’Ecole» 
encouragé  par  Leroux  et  par  Corvisart,  le  jeune  savant  décida 
de  donner,  à  l’exemple  de  Dupuytren,  un  cours  public  d’anato¬ 
mie  pathologique,  en  cet  hiver  de  i8o3.  Le  succès  couronna  son 
audace.  Les  admirateurs  de  Laennec  et  ses  héritiers  ont  con¬ 
servé  les  preuves  de  ce  splendide  effort,  qui  se  poursuivit, 
trois  hivers  durant,  au  milieu  de  difficultés  de  toute  nature 
bien  décrites  par  Rouxeâu.  J’ai  suivi,  mot  par  mot,  les  notes 
détaillées,  rédigées  par  Guépin,  du  premier  cours,  de  novem¬ 
bre  i8o3  à  mars  ou  avril  1804.  C’est  une  œuvre  de  haute 
allure,  parfaite,  pour  l’époque,  admirablement  ordonnée  et 
remplie  de  faits  nouveaux  et  d’idées  originales.  Elle  mériterait 
d’être  reproduite,  in  e.xtenso,  dans  les  Œuvres  complètes  de 
Laennec;  si  quelques  généreux  admirateurs  de  notre  immortel 
compatriote  entreprenaient  de  lui-  dresser  un  monument 
impérissable.  Laennec  y  développait  tout  particulièrement  un 
plan  d’étude  d’anatomie  général  qui  était  nouveau.  C’était  son 
plan,  mûri  dans  le  silèrice  et  basé  Sur  les  nombreux  exemples 
de  lésions  reCuèillies,  aii  cours  des  examens  càdavérhjües,  par 
lui  èt  par  Baÿle,  pendant  leurs  dix-huit  mois  de  Vië  dè  galé¬ 
riens.  Ce  plan  (Jüi  allait,  dàns  quelques  mois,  être  la  càüse 


d’une  rupture  violente  entre  Dupuytren  et  Laennec,  divisait 
les  lésions  du  corps  humain  en  deux  grandes  classes  :  celles 
qui  n’qnt  poiŸit  d’ixnàlbgües  dans  lés  tissus  sains,  et  celles  qui 
y  ont  leurs  analogüe’s.  Dans  la  première  classe,  composée  des 
«  lésions  caractérisées  par  la  production  d’un  tissu  différent 
de  ceux  qui  së  rëniârqueiit  dâns  l'état  sairi  »,  Laënnec  décri¬ 
vait,  à  l’exemple  de  Bicha|t,  l’inflammation  sous  toutes  ses 
formes  alors  connues  elles  squirrhes,  autrement  dit  les  cancers 
infiltrés,  auxquels  il  établissait  deux  phases  :  l’état  de  «  cru¬ 
dité  »  et  le  «  ramollissement  »,  ou  la  dégénérescence.  Brisant 
le  cadre  trop  étroit  de  Bichat,  Laennec  complétait  cette  classe 
première  par  plusieurs  adjonctions  :  les  indurations  fibro- 
albumineuses,  mieux  dénommées  scléroses,  les  tubercules,  les 
dégénérescences  gélatineuses,  les  dégénérescences  lardacées, 
lés  dégénérescences  flbro-lardacées ,  lès  dégénérescences  noires 
(plus  tard  niélàhoses),  les  dégénérescences  cérébriflàrmés  (qui 
seront  les  eficéphaloïdès)  et  lès  dégénérescences  albumineuses 
cornées.  Il  ne  connaissait  pas  ëriCpre  les  dégénérescences 
fauves-flasques,  les  fameuses  cirrhoses. 

Dans  la  seconde  classe  entraient  «  les  dégénérescences  qui 
ont  un  tissu  analogue  dahs  l’économie  »  et  le  professeur  y 
suivait  le  plan  établi  par  Bichat,  pour  ses  systèmes  ou  tissus. 
C’étaient  :  les  dégénérescences  celluleuses,  scléreuses,  syno¬ 
viales,  muqueuses,  vasculaires,  cornées,  fibreuses,  fibro- 
cârtilagineuses,  cartilagineuses,  osseuses.  Et,  comme  maintes 
lésions  comportaient  une  combinaison  des  diverses  variétés 
étudiées  plus  haut.  Fauteur  ouvrait  la  porte  aux  dégénérescen¬ 
ces  mixtes  (plâtreuses,  fibrb-cartilagineuses  et  osseuses  asso¬ 
ciées)  et  enfin  aux  dégénérescences  composées;  dans  ces 
dernières,  tiSsus  non  analogues  et  tissus  analogues  se  trou¬ 
vent,  par  accident  amalgamés  ;  telles  les  substances  tubercu¬ 
leuses  et  plâtreuses,  tels  la  sclérose  et  le  squirrhe  réunis,  ou 
encore  le  Squirrhe  et  les  tubercules  combinés;  tels,  enfin,  les 
«  kystes  fibreux  » . 

Cette  introduction  magistrale  à  l’anatOmie  pathologique 
générale  se  terminait  par  une  étude  très  poussée  des  hyda- 
tides. 

Dans  une  seconde  partie,  le  cours  abordait  l’histoire  des 
lésiohs  considérées  dâns  chaque  système  d’organes,  conformé¬ 
ment  a  l’anatomie  de  Bichat.  Le  tissü  cellulaire  et  toutes  ses 
lésions  détaillées,  le  système  séreux;  le  synovial,  le  mu¬ 
queux,  etc.,  se  succèdent,  avec  une  richesse  inouïe  dans  lés 
détails  des  altérations;  une  exposition  succincte  des- signes 
correspondant  à  chacun  des  désordres  termine  les  paragraphes. 
Le  tout  est  d’une  si  lumineuse  venue,  que  l’on  en  sort  avec 
l’impression  d’une  œuvre  vraiment  supérieure,  profondément 
pensée,  ordonnée  avec  méthode,  complète,  en  un  mot,  et  tou¬ 
chant  à  la  perfection. 

Le  cours  se  terminait  par  l’étude  des  maladies  considérées 
par  ordre  d'appareils  ;  la  tête  depuis  le  cuir  chevelu  jusqu’à 
l’encéphale;  les  centres  nerveux,  les  organes  des  sens; 
l’appareil  respiratoire,  dans  lequel  les  pleurésies  et  la  pneu¬ 
monie  sont,  déjà,  tracées  de  main  de  maître,  mais  où  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  n’est  encore  qu’ébauchée;  l’appareil  circu¬ 
latoire,  où  l’influence  de  Corvisart  se  fait  nettement  sentir; 
l’appareil  digestif;  depuis  la  mâchoire  jusqu’à  l’anus,  dâns 
lequel  les  lésions  intestinales  de  la  «  fièvre  muqueuse  »,  des 
«  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  »  sont  autrement  décrites 
ue  Prost;  l’année  suivante,  et  dix  ans  plus  tard,  Petit  et 
erre  ne  le  feront;  le  péritoine  et  la  péritonite  y  ont  leur  place 
d’honneur;  les  lésions  du  foie,  en  particulier,  les  tubercules  y 
figurent,  un  peu  vagues  à  cause  de  l’ignorance,  où  vivait,  à 
cette  époque,  le  monde  médical  au  sujet  des  lésions  viscérales 
causées  par  la  syphilis. 

Après  Une  revue  rapide  des  lésions  de  l’appareil  génito- 
urinaire  de  l’homme  et  de  la  femme,  le  cours  se  terminait  par 
un  aperçu  sur  les  lésions  des  membres  et,  enfin,  sur  lesXésfons 
générales  auxquelles  le  professeur  ne  consacrait  que  quelques 
généralités,  mais  d’une  profondeur  de  vues  parfois  divina¬ 
trices,  puisque,  en  particulier,  quand  il  parle  des  fièvres 
niuqueusés  et  adynamiques,  il  revient  sur  leurs  ulcérations  du 
canal  intestinal;  il  signale  leur  «  couleur  violette,  leurs  bords 
relevés  en  unè  èspèce  de  bourrèlet,  ei  la  suppüràtion  fion  con- 
crèfé.  . .  »  . 

. . .  Puis  M.  Letulle  nous  retracé  là  lutte  avec  Düpüytrefi, 
les  difficultés  matérielles  auxquelles  se  hèürtë  Laënnec. 

«  Tout  d’un  coup,  après  iant  d’années,  d’ilnffloffilité  fécondé, 
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voici  la  révélation  :  l’auscultatiori  médicàlë  eât  découverte  et, 
par  elle,  la  démonstration  Vifctfariëuse  de  la  toute-puissancë  de 
LA  METHODE  ANÀTOMO-CLTNIQOÉ,  qui  va  révolutiontter  la  méde¬ 
cine.  * 

Le  grand  teiiVre  était  accompli...  » 

LAENNEC,  CLINICIEN  ET  MÉDECIN 

Par  M.  Emile  Sergeht. 

M.  Sergent,  le  successeur  de  Laennec  dans  le  vieil  hôpital 
de  la  Charité,  s’attache  à  «  ébaucher  les  traits  essentiels  qui 
caractérisent  le  clinicien  génial  et  le  médecin  probe  et  désin¬ 
téressé  que  fut  Laennec  ».  . 

Après  avoir  étudié  son  ascendance,  la  vieille  famille  de 
robe  qui  était  celle  de  Laennec,  ses  traditions,  son  éducation 
religieuse  première,  le  grand  exemple  professionnel  donné 
par  son  oncle  Guillaume,  le  bouleversement  des  idées  philo¬ 
sophiques  et  sociales  pendant  la  tourmente  révolutionnaire, 
M.  Sergent  montre  que  les  bases  fondamentales  du  caractère 
et  du  génie  de  Laennec  se  résument  èn  dëux  idées  :  traditioii 
et  progrès.  «  Ainsi  se  précise  l’origine  première  des  principes 
directeurs  auxquels  obéit  Laennec  durant  toute  Sa  vie  ;  le  res¬ 
pect  des  grands  maîtres  du  passé,  qui  s’affirme  dans  sa  véné¬ 
ration  pour  Hippocrate;  l’inlassable  ardeur  qü’il  déploya  à 
découvrir  des  faits  nouveaux,  l’horreur  qu’il  montra  toujours 
pour  les  théories  et  les  doctrines,  lorsqu’elles  ne  sont  que  dès 
conceptions  hypothétiques  et  non  les  conclusions  d’observa¬ 
tions  rigoureuses.  » 

La  clarté  de  son  esprit  scientifique,  l’indépendance  et  la 
noblesse  de  son  caractère,  sa  fidélité  à  ses  collaborateurs  et  à 
ses  amis,  Laennec  les  montre  dès  le  début  de  ses  études  alors 
qu’il  est  l’élève  de  Corvisart,  de  Bichat  et  de  Dupuytren,  et 
qu’une  amitié  particulière  le  lie  a  Bâyle. 

«  ...  J’ai  pensé.  Messieurs,  que  la  ihissidn  que  tous  m'avez 
fait  l’honneUr  de  me  confier  n’avait  pas  pour  objectif  dë 
dresser  üiie  sorte  dë  catalogue  des  travaux  cliniqües  de 
Laennecj  mais  que  je  devais  terttei-  de  discerner  dans  son 
œuvre  les  manifestations  de  sOn  génie.  Elles  apparaissent,  à 
mon  sens,  avec  tout  leur  éclat,  dans  les  acfjüisitions  que  nous 
lui  devons  sül-  la  pathologie  de  l’appâi-eil  rëspirâtoii-e  et  sur  là 
tuberculose;  c’eSt  sur  ce  domaine  quë  s’affirmë;  avec  Son  relief 
le  plus  puissant,  l’excellence  de  la  méthode  qu'il  introduisit 
dans  l’art  de  l’Observation  médicale. 

Avant  Laennec  le  diagnostic  des  maladies  thoracitjuè  se 
limitait  à  la  constatation  dès  symptômes  fonctionnels  et  géné¬ 
raux,  auxquels,  depüis  Hippocrate,  les  médecins  s’attachaient 
à  trouver  des  Caractères  différentiels  plüs  ou  moins  discu¬ 
tables.  La  recherche  des  signes  physiques  était  encOfe  rudi¬ 
mentaire;  la  palpation,  qui  avait  conduit  Hippocrate  à  décou¬ 
vrir  la  sensation  de  fluctuation,  permettait  d’apprécier  la 
force,  le  rythme  et  lë  nombre  des  battements  càt-diaques,  mais 
ne  donnait  aucun  résultat  capital  dans  l’eVplOration  de  l’appa¬ 
reil  rèspiratoiVe ;  la  percussion,  seule,  apportait  d’ütiles  ren¬ 
seignements,  dont  Lâennec  avait  pu  constate^  l’impOl’tance 
dans  le  service  de  Gorvisart,  qui;  ayant  lu  et  traduit  Aven- 
brügger,  l’employait  avèc  maîtrise.  Quant  à  l’aüàCültatîon, 
elle  était,  si  j’ose  dire,  en  germination  ;  Bayle,  se  soüvenàüt 
sans  doute  qu’Hippocrate  avait  eu  ëecoürs  à  ce  mOyèn  d’explo¬ 
ration,  avait  pris  l’habitude  d’appliquer  l’oreille  sur  la  région 
précordiale  pour  apprécier  l’état  dèS  battements  cardiaqüës, 
lorsque  la  palpation  ne  permettait  pas  de  les  bien  perëevoir. 
Double,  cependant,  paraît  avoir  eü  l’idée  d’appliquer  l’auscul¬ 
tation  à  l’èxamen  des  poumons;  mais,  eh  dépit  des  revendica¬ 
tions  qu’il  présenta  à  la  suite  des  premières  publications  de 
Laennec,  il  est  incontestable  qu’il  n’avait  retiré  de  cette  pra¬ 
tique  aucun  enseignement  méthodique  et  pfécis. 

On  ne  peut  Sè  sOüstraire  à  quelque  étonnement  rétrospectif 
lorsqu’on  constate  que  des  hommes  cOmmè  Bayle  n’ont  pas 
songé  à  écouter  le  bruit  de  la  respiration,  alors  qu’ils  cher¬ 
chaient  à  entendre  les  battements  du  cœur.  On  ne  peut  égale¬ 
ment,  de  nos  jours,  ne  pas  marquer  qüelque  surprise  lors¬ 
qu’on  voit  Laennec  écrire  que  l’auScultatibn  immédiate  lui 
paraît  impraticable.  «  Aussi  incommode  pour  le  médecin  que 
pour  ie  malade,  le  dégoût  seul  la  rènd  à  peu  près  impraticable 
dans  les  hôpitaux  ;  elle  est  à  peiné  prOposablë  chez  la  plupart 
des  femmes,  et,  chez  quelqUës-uhes  mêfne,  lë  Volume  dès  îhà- 
mellès  est  ün  obstacle  phÿSîcjùë  à  Ce  qü’oh  ptiifeSë  l’em¬ 


ployer...  »  Incommodité  et  sehtimènt  de  pudeur,  Cë  deriijër, 
sans  doute,  prenant  le  pas,  à  urië  époque  où  les  mœurs  étaient 
quelque  pëu  différentes  dé  ce  qu’elles  sont  aujourd’hui  !  Mais 
Laennec  ajoute  :  «  Cependant,  faute  d  Un  moyen  plus  sûr, 
j’avais  depuis  longtemps  l’habitude,  d’emploÿer  la  méthode 
dont  je  viens  de  parler  (l’auscultation  immédiate),  lorsque, 
dans  un  cas  obscur,  elle  Se  trouvait  praticable,  et  ce  fût  elle 
qui  nie  mit  sur  l'a  voie  pour  en  trouvée  une  meitléüre...  »  Et 
voici  énoncée  l’idée  ën  gehme  de  la  grande  découverte  !  Une 
circonStaüce  fortuite  allait  en  déclencher  l’éclosion  subite. 
L’histoire  est  classique  et  connue  de  tous.  Un  matin  dë 
septembre  1816,  Laennèc,  sortant  de  Necker,  sè  rendait  à 
pied  auprès  d’une  jeUne  fille  atteinte  d’une  maladie  de  cœur 
dont  l’état  le  rendait  pëhplëxe;  le  sexe  èt  l’àgè  de  la  malade 
ne  permettaient  pas  de  sOngei-  à  appliquer  sur  sa  pOitriüë  une 
oreille  indiscrète;  aU  reste,  l’embOnpoint  dont  ellë  était 
affligée  attrait  rendu  inutile  cette  tentative.  I.aénnèë  rëmilàit 
ses  pensées.  Il  passé  par  la  cour  du  Louvre,  et,  là,  il  aperçoit 
lin  grôiipe  de  gamiiis  dont  lé  jeu  attire  son  attention;  tàndis 
que  les  uns  grattent  avec  une  épinglé  l’extrémité  d’une  longue 
poutre  dë  bois,  lès  autres  appliquent  l’oreille  sur  l’autre 
extrémité  dë  la  pOtttrë  et,  à  chàqttë  ghattèment  de  l’épingle, 
pOusséfit  dëS  ci-is  de  joie  eh  entendant  le  bruit  tefiforCe  et 
musical  que  ne  perçoivent  pas  leurs  petits  camarades  qui 
manient  l’épingle.  C’èSt  le  trait  de  lumière!  Le  souvenir  du 
phénomène  phySiqUë  qui  Itti  eSt  bieh  connu  est  briisqueffient 
évoqué  devant  lë  rëgàrd  songeur  dë  Laennëc.  Il  hâte  lè  pas; 
il  a  trouvé  là  Solution  dtt  problèmë  qu’il  s’est  posé  depuis  si 
longtemps.  Il  arrive  Chez  sa  jeutië  malade,  dans  là  fièvre  des 
idées  qüi  s’agitent  en  lui.  Il  avise  sur  tthe  fable,  au  pied  du 
lit,  üne  main  de  papier.  Mais,  laissons-le  parler  :  1.  Je  pris  un 
cahier  de  pâpiér;  j’en  formai  un  rouléau  fortement  serré, 
dont  j’àppliqüài  ünè  extrémité  Sur  la  région  précordiale,  et, 
posant  l’oreillé  à  l’ attire  bottt,  je  fils  auSsi  surpris  qüë  satis¬ 
fait  d’entendre  les  battements  dü  cœur  d’ttrtë  manière  beau¬ 
coup  pltis  ttëttë  et  plus  distincte  îjue  je  ne  l’avais  fait  par 
l’application  immédiate  de  Porèille.  Je  présumai  dès  lors  que 
ce  moyen  pôttvait  devenir  Une  méthode  ütilë  et  applicable, 
non  seulèmëfit  à  l’étude  des  bàtteffiënts  du  cœur,  mais  aussi  à 
celle  de  tottS  les  mouvements  qui  peuvent  produire  dëS  brttits 
dans  la  cavité  dë  la  poitl'ihe,  et,  par  conségilëttt,  à  l’CxplOra- 
tion  de  la  reSpii-ation,  dë  la  voiX,  du  râle  ët,  pëut-être  ffiêmei 
à  la  fluctuation  d’un  liquidé  épanché  dans  la  plèVrë  et  lë  péri- 
cardè.  Dans  cëtté  cbnvictiOn  je  commençai  à  l’hôpitàl  Necker 
une  série  d’Obsèrvatiohs  gttë  je  n’ai  pas  interrompues  depuis. 
J’ai  obtenu  pottr  résultats  des  signes  nouveaux,  sûts,  sail¬ 
lants,  pour  la  plüpart  faciles  à  saisir  èt  propres  à  f-efidrè  lë 
diagnostic  de  presgilë  tottteS  les  maJadies  des  ptiümoiis,  des 
plèvres  et  du  cœui-,  plus  cërtaiii  et  plus  circonStaficié  que  les 

diagnostics  chirurgicaux  eüx-mêmèS...  » 

Voilà  comment  naquit  le  stéthpscOpé.  Voilà  COmmèfit  fut 
àéaouy évle  Y auécultation  médiate,  yo'ûà.  comment  l’asSociation 
d’un  sentiment  de  déCence  proféSsiOnfiel  avec  la  rigueur  mé¬ 
thodique  d’un  esprit  Sciëntifltitte  cOhduislt-ent  Laenriëfe  à 
doter  l’observation  clihiquè  du  sëils  (jüi  lui  maUgilait  encore, 
l’ouïe,  èt  à  faire  taire  lè  cri  qtt’avâit  poussé  Bagliii  :  O  quan¬ 
tum  difficile  pulmonorum  morbos  curar'é  !  O  quânto  difficilius 
eosdem  diagnoscere .' 

Lë  point  de  départ  de  la  découverte  du  stëthoscbpe  et  des 
premières  applications  de  l’auscultation  médiate  fut  1  idee 
d’une  exploration  directe  des  battements  cardiaques.  N’est-il 
pas  intéressant  de  cOnstatèr  que  leS  enseignémèhts  qu’en  tira 
Laennec  pour  l’étude  des  affections  cardiaques  n’aboutirent  à 
aucune  constatation  précise?  N’est-ce  pas  la  preuve  que  la 
méthode  anatomoclinique  s’adaptait  merveilleusement  au 
contrôle  des  signes  d’auscultation  de  l’appareil  respiratoire, 
alors  qu’ëlië  ne  pouvait  suffire  à  éclairèr  la  pathologie  du 
ctëur,  si  étroitementliéé  aux  notions  physiologiques  inconnues 
â’i’époque  de  Laettnec? 

C’est  en  1816  que  Laennèc  inVenta  le  stéthoscope.  G  est  en 
1819  que  fut  publiée  la  première  édition  dtt  Téaité  de  Vauscul- 
tatiofl  médiàte . 

Le  rouleau  de  papieC,  improvisé  par  Laënfiec  dans  la  fièvre 
de  la  découverte  géniale,  a  passé  par  Unè  série  de  formes  et 
de  dénominations  successives  avant  dé  deVehir  lé  stéthos¬ 
cope.  Il  à  d’abord  été  lë  «  cylindre  »,  constitué  par  lè  cahier 
dé  visite  de  Nëëker,  fortemënt  roulé  ët  ficelé;  il  ëst  de.kenu  le 
«  bâton  »,  foi-mé  par  Uh  Cylihdrë  de  bois,  d’abOrd  plein  et 
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creusé  ensuite  d’un  canal  central  sur  toute  sa  longueur, 
lorsque  Laennec  eut  constaté  que  le  bâton  plein  ne  permettait 
plus  d’entendre  la  pectoriloquie  aphone  qui  avait  été  une  de 
ses  premières  et  plus  importantes  acquisitions  avec  le  rouleau 
de  papier;  il  a  pris  ensuite  une  série  de  formes  différentes, 
pleines  ou  creuses,  voire  même  évasées  à  l’une  des  extrémités, 
chaque  type  étant  approprié  à  la  recherche  de  signes  d’aus¬ 
cultation  particuliers.  Ne  trouvons-nous  pas  dans  ces  trans¬ 
formations  successives  l’ingéniosité  mise  au  service  de  la 
rigueur  méthodique  dans  l’exploration  clinique?  Le  merveil¬ 
leux  sens  d’observation  dont  était  doué  Laennec,  l’art  avec 
lequel  il  sut  combiner,  avec  l’inspection,  la  palpation,  la  per¬ 
cussion  et  les  autres  moyens  d’exploration  connus  avant  lui, 
la  méthode  nouvelle  qu’il  venait  de  découvrir,  lui  permirent 
de  poser  les  principes  fondamentaux  de  l’auscultation  en 
appliquant  l’ouïe  à  l’exploration  de  l’appareil  respiratoire, 
aussi  bien  dans  l’état  normal  que  dans  les  divers  états  patho¬ 
logiques.  Laennec  a  défini,  de  façon  intangible  et  définitive, 
les  caractères  du  bruit  respiratoire  normal.  Il  a  découvert  la 
plupart  des  signes  stéthoscopiques  qui  nous  permettent 
aujourd’hui  de  localiser  les  lésions,  et,  dans  une  large  mesure, 
d’en  discerner  la  nature.  Ceux  qui  l’ont  suivi  ont  pu  ajouter 
des  détails  à  son  œuvré  ;  ils  n’ont  rien  pu  trouver  à  en 
retrancher. 

Ne  touchons  pas  aux  grands  principes  de  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique.  Restons  fidèles  aux  enseignements  du  Maître 
qui  a  fondé  la  grande  Ecole  clinique  de  France  et  qui  a  fixé 
les  règles  et  les  principes  suivant  lesquels  nous  devons  cher¬ 
cher  la  démonstration  et  la  valeur  de  nos  constatations. 
Soyons  bien  certains  que,  s’il  avait  eu  à  sa  disposition  l’ex¬ 
ploration  radiologique,  il  se  serait  bien  gardé  de  proclamer  la 
supériorité  de  ce  moyen  d’investigation  sur  l’auscultation,  ni 
inversement,  mais  qu’il  aurait  tiré  de  la  confrontation  des 
résultats  apportés  par  les  deux  méthodes  une  moisson  plus 
ample  et  plus  fructueuse  encore. 

Pour  n’envisager  que  les  cavernes,  ne  doutons  pas  qu’il 
aurait  reconnu  qu’elles  peuvent  se  révéler  par  d’autres  signes 
que  le  fameux  trépied  constitué  par  le  souffle  creux,  le  gar¬ 
gouillement  et  la  pectoriloquie  et  qu’il  aurait  ainsi  démontré 
qu’à  côté  des  cavernes  muettes,  qu’il  n’a  pas  méconnues  et 
dont  on  abuse  quelque  peu  aujourd’hui,  il  aurait  fait  une  place 
aux  cavernes  qui  parlent  un  autre  langage  que  le  langage 
classique  auquel  est  attaché  son  nom. 

L’histoire  de  la  découverte  de  l’auscultation  contient,  mieux 
que  tout  commentaire,  la  preuve  de  l’excellence  de  la  méthode 
de  Laennec  et  de  la  grandeur  de  son  génie.  C’est  cette  maî¬ 
trise  qui  le  conduisit  à  tant  de  solides  et  définitives  acquisi¬ 
tions  sur  tous  les  domaines  de  la  pathologie  médicale.  C’est 
elle  qui  l’amena,  en  collaboration  avec  Bayle,  à  jeter  les  pre¬ 
mières  clartés  sur  l’étude  de  la  tuberculose  et  à  reconnaître, 
sous  les  aspects  les  plus  différents,  l’unité  des  lésions  de 
nature  tuberculeuse,  unité  dont  les  découvertes  de  Villemin, 
puis  de  Koch,  devaient  consacrer  la  réalité.  C’est  elle  qui  lui 
permit  d’isoler,  du  groupe  confus  des  phtisies,  le  cadre  de  la 
phtisie  pulmonaire,  d’en  décrire  les  signes,  d’en  constater  les 
formes  latentes,  d’en  démontrer  la  guérison  possible,  d’en 
pressentir  la. spécificité...  » 

LE  ROLE  DE  LAENNEC  DANS  L'ÉVOLUTION 
DE  LA  MÉDECINE 

Par  M.  Ch.  Achard,  secrétaire  général. 

M.  Achard,  qui  occupe  aujourd’hui  à  l’hôpital  Beaujon  la 
cliaire  de  Laennec,  rappelle  qu’  «  à  l’époque  de  Laennec,  le 
clinicien  qui  cherchait,  comme  il  doit,  dans  la  pathologie  un 
guide,  n’y  trouvait  qu’une  description  des  symptômes  et  une 
classification  des  maladies,  telle  que  celle  de  la  Nosographie 
de  Pinel,  la  plus  en  vogue.  Il  n’en  tirait  guère  qu’une  étir 
quette  pour  la  maladie  qu’il  observait.  Ou  bien,  s’il  se  laissait 
séduire  par  le  talent  fougueux  de  Broussais,  il  se  bornait  à 
tout  expliquer  par  l’irritation  et  la  gastro-entérite.  Dans  le 
premier  cas,  il  ne  se  préoccupait  que  du  diagnostic;  dans  le 
second,  que  de  la  pathogénie. 

^  Sans  doute  les  cliniciens  avaient,  depuis  longtemps  déjà, 
poussé  très  loin  l’observation  des  malades  et  certaines  de 
leurs  descriptions  anciennes  ont  mérité  de  rester  classiques. 
Mais  l’ôbservation  et  l'énumération  des  symptômes  ne  sau¬ 


raient  suffire.  Il  faut  au  clinicien  le  moyen  d’expliquer  ces 
symptômes  et  de  connaître  ce  qu’ils  signifient.  • 

C’est  à  quoi  prétendait  Broussais;  mais  s’il  formulait  des 
préceptes  souvent  fort  judicieux  sur  la  manière  d’examiner 
les  malades  et  d’interpréter  les  symptômes,  il  ne  les  mettait 
nullement  en  pratique  et  se  laissait  aveugler  par  son  imagina¬ 
tion  sans  frein.  Entachées  d’erreurs  fondamentales,  ses  obser¬ 
vations  ne  pouvaient  fournir  une  base  solide  à  ses  déductions 
pathogéniques. 

Tout  autre  était  la  méthode  de  Laennec.  Avec  quelle  force 
s’élève-t-il  dans  la  dédicace  latine  de  sa  seconde  édition, 
contre  ces  interprétations  hypothétiques,  «  ces  êtres  de  raison, 
ces  fictions  fantaisistes  (i)  ».  Avec  quelle  finesse  met-il  en 
garde  ses  disciples  contre  leur  tendance  à  s’abandonner  à 
l’attrait  de  théories  faciles,  au  lieu  de  prendre  la  peine  d’ob¬ 
server  des  faits  précis.  «  Je  ne  sais,  dit-il,  par  quel  destin  la 
foule  des  médecins  se  précipite  vers  les  théories  hypothé¬ 
tiques.  »  Certes,  ajoute-t-il,  «  les  raisonnements  sur  les  causes 
et  la  nature  des  choses  sourient  plus  agréablement  à  de  jeunes 
esprits  que  l’observation  soigneuse  des  malades,  la  récolte 
laborieuse  et  la  recherche  dégoûtante  des  maladies  dans  les 
viscères  des  morts  (2).  » 

C’est  dans  l’étude  minutieuse  des  lésions  sur  le  cadavre  que 
Laennec  cherche  l’explication  dés  symptômes  minutieusement 
étudiés  sur  le  vivant,  La  découverte  de  l’auscultation  lui 
fournit  une  riche  moisson  de  signes  nouveaux.  Ce  sont  des 
signes  physiques,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  les  plus  précis, 
particulièrement  dans  les  maladies  de  poitrine.  Ces  maladies, 
en  effet,  ont  entre  elles  beaucoup  de  symptômes  communs. 
Car,  fait  remarquer  Laennec,  «  la  toux,  la  dyspnée,  et,  dans 
quelques-unes,  l'expectoration,  sont  les  principaux  et  les  plus 
saillans;  et  les  variétés  que  présentent  ces  symptômes  ne 
correspondent  pas,  à  beaucoup  près,  d’une  manière  constante, 
à  des  différences  dans  les  altérations  organiques  qui  les 
occasionnent;  aussi  est-il  impossible  au  médecin  le  plus 
habile,  lorsqu’il  n’a  d’autres  moyens  de  reconnaître  ces  mala¬ 
dies  que  l’exploration  du  pouls  et  l’examen  des  symptômes, 
de  ne  pas  méconnaître  la  plupart  du  temps  celles  même  d’entre 
elles  qui  sont  les  plus  communes  et  les  mieux  connues  (3).  » 

C’est  donc  aux  signes  physiques  que  Laennee  donne  la  pré¬ 
férence  pour  le  diagnostic.  Mais  il  ne  borne  pas  là  ses  efforts. 
Il  fait  plus.  Il  fait  ce  que  n’avait  pu  faire  son  maître  Corvisart 
en  appliquant  et  développant  un  autre  moyen  d’exploration 
physique,  la  percussioiT,  inventée  par  Avenbrügger  :  il  établit 
la  signification  anatomo-pathologique  des  symptômes.  Bien 
plus  encore  que  la  découverte  de  l’auscultation,  - c’est  le  fait 
capital  de  son  œuvre;  c’est  ce  qui  la  distingue  de  celle  de  ses 
pi’édécesseurs,  par  exemple  de  Morgagni  qui  déjà  confrontait 
volontiers  symptômes  et  lésions. 

C’est  même  aux  lésions  que  Laennec  donne  le  pas  sur  les 
symptômes  pour  la  description  des  maladies.  «  Toutes  les  fois, 
dit-il,  que  le  trouble  des  fonctions,  qui  constitue,  à  proprement 
parler,  l’état  de  maladie,  sera  évidemment  sous  la  dépendance 
d’une  altération  des  organes  ou  lui  sera  lié  de  manière  à  être 
dans  un  rapport  direct  d’intensité  avec  elle,  je  commencerai  la 
description  de  la  maladie  par  cette  altération,  parce  qu’elle 
est  ce  qu’il  y  a  de  moins  variable  et  de  plus  positif  de  la  ma¬ 
ladie  (4).  » 

-  Ainsi  le  but  était  la  connaissance  des  lésions  :  l’auscultation 
n’était  qu’un  moyen  d’y  parvenir.  Grâce  à  Laennec,  les  symp¬ 
tômes  bien  observés  révélaient  au  clinicien  l’état  des  organes 
profonds.  Les  altérations  des  organes  internes  devenaient 
accessibles  au  médecin,  comme  celles  des  organes  externes 
l’étaient  au  chirurgien.  La  médecine  franchissait  une  étape 
anatomique  :  elle  reliait  la  clinique  à  l’anatomie  pathologique. 

Après  Laennec,  la  méthode  anatomo-clinique,  dont  il  est  le 
vrai  fondateur,  continua  de  donner  des  résultats  féconds  entre 
les  mains  de  Bretonneau,  de  Louis,  de  Cruveilhier.  Il  y  eut, 
d’ailleurs,  des  abus  :  l’école  d’observation  de  Louis  et  de 


(1)  «  Entia  rationis,  phantasiœ  scilicet  fictiones  ». 

(2)  «  Nescio  quo  fato  vulgus  medicorum  in  theorias  hjpotheticas 
semper  prœceps  mit.  »...  «  Suaviusque  juvenum  mentibus  arrident 
prohahiles  de  causis  etnatura  rerum  ratiocinationes,  quant  sedula 
ocgrotantium  observatio,  mulla  lectio,  morborumque  tasdiosa  in 
mortuorum  visceribus  exploratio  ». 

(3)  Traité  de  V auscultation  médicale,  2=  édition,  t.  I,  p.  3. 

(4j  Traité  de  V auscultation  médicale,  2°  édition,  t.  I,  p,  i34. 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


IMovi-v^eeivi  Tra.iterxî.eTa.t  de  la  TTUBEir^lGTUI-iOSE: 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS, 

EMPLOI.  —  I  ou  a  injections  hypodermique,  pur  jour  contre  la  Tuberculose  dan»  toute»  les  manifestations.  ^  . 

RÉîSUIjTATS.  _ Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modiBcation  des  crachats,  d  minuUoa  d« 

reipectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  «îx  j»  j*  • 

Dans  les  formes  gan|lionnaire8,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d  ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  16,  Avenue  de  la  Défense,  POTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la.  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  20  fr.  ;  médical,  16  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demanda  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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Rochptix  alfa  jusqu’à  vpir  dans  la  numération  des  symptômes 
et  des  lésions  et  dpPS  leur  statistique,  le  fondement  de  la 
pathologie,  sans  se  préoccuper  de  leurs  causes.  Toujours  est- 
il  que  cette  méthode  anqtdmp-cliniçjue  laissa  epcpre  apjour- 
d’hui  son  empreinte  dans  la  pathologie,  dont  les  classifications 
sont  restées  surtout  anatpmiques  » . 

«  ...  Laennee,  Claude  Bernard,  Pasteur  :  voilà  }es  noms 
de  trois  grands  Français  qui  symbolisent  trois  principales 
étapes  de  la  mé4ecine  au  cours  du  xix?  siècle.  Par  eux  s’est 
accompli  dans  notre  art  plus  de  progrès  qu’en  aucun  autre 
temps.  Nptre  pays  se  doit  d’honorer  ces  grands  morts  et  de 
leur  vouer  le  culte  du  souvenir.  AJais  quelque  légitime  fierté 
qu’il  soit  en  droit  d’en  concevoir,  quelque  éclat  que  lui  donne 
dans  la  science  universelle  l’œuvre  immortelle  de  ses  fils 
illustres,  il  peut  cppyier,  saiis  leur  porter  ombrage,  tous  Ifg 
peuples  civilisés  à  célébrer  la  glpire  de  ces  grands  npms,  car 
cette  gloire  est  de  celjes  don]:  s’hoppre  tpute  l’humanité.  »’ 

ACLDCUTIpN  PE  lyi-  HERpiOT 

Ministre  de  l’Instruction  publique. 

M.  Herriot  fait  un  très  fin  éloge  de  la  formation  classique 
de  Laennee  et  de  sa  méthode  de  travail  toute  d’équilibre  et  de 
clair  raisonnement. 

«  A  l’examen  de  cette  vie  dédiée  tout  entière  à  l’esprit,  au 
spectacle  de  ces  luttes  contre  la  maladie  qui  l’obligent  à 
interrompre,  de  temps  à  autre,  sa  recherche  pour  demander 
du  secours  aux  champs,  à  la  vue  des  combats  héroïques  livrés 
par  cette  nature  physiquement  si  frêle,  un  souvenir  se  pré¬ 
sente  que  d’autres  raisons,  d’ailleurs,  justifient.  On  songe  à 
Pascal,  à  ses  élans  sans  cesse  repris  et  brisés  jusqu’au  coup 
de  vent  de  la  mort  qui  rompt  l’aile  du  génie.  Il  y  a  en  plus, 
chez  Laennee,  une  sorte  d’entêtement  breton,  fort  sensible 
dans  son  conflit  avec  Broussais.  Mais  quel  génie  purement 
français,  quelle  science  exempte  de  sécheresse!  Et  quelle 
bonté  I  C’est  l’honneur  de  la  médecine  française  de  nous  avoir 
bien  des  fois  montré,  dans  le  savant,  l’honnête  homme,  au 
sens  délicieusement  archaïque  de  ce  mot,  Soutenu  par  cette 
culture  générale  qui  est,  n’est-il  pas  vrai,  messieurs,  l’aliment 
essentiel  du  savoir?  humaniste  et  humain  tout  ensemble.  Les 
découvertes  du  savant  s’incorporent  dans  la  science,  et  c’est 
son  honneur  qu’eljes  deviennent  alors  impersonpelles,  ano¬ 
nymes. 

De  temps  à  aufre,  c’est  notre  droit  d’évoquer  une  grande 
figure,  et  popr  un  instant  de  la  faire  revivre.  Il  n’en  est  point 
de  plus  séduisante  que  celle-ci.  » 


INFORMATIONS 

(SUITE) 


•2(3i  .  M*'”  B-ohlfs,  MM.  Besson,  Delbove,  Lavagna,  Rissery, 
Pépin,  Maître,  Billard,  Jalef,  Gesson, 

271.  M"“  Lasserre,  MM.  Chaux,  Galland,  Barret,  Dassen- 
court,  Do-Van-Tot,  C halle,  Sergent,  Dormay,  Andrieu, 

281.  Mattéi.  Julien,  Reveillaud,  Goldsztayn,  Gallot,  Allou¬ 
che,  Lecreur,  Raymond,  Gros,  Josseran, 

291.  Prat,  Tartinville,  Cousin,  M""®  Cathier,  Le  Flem, 
MM.  Hornus,  Kerboul,  Reix,  Massoulier,  Clermont, 

3oi.  Ardouin,  Beaufils,  Martel,  Frahier,  Malgras,  Corinin, 
Audoux. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BoiiDEAux.  —  Le  concours 
de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  de  P*  année  :  MM  Noblia,  Surville, 
Courriades,  Chastaignet,  Pitous,  Laffitte,  Petges,  Laporte 
(André),  Pasquet  (Etienne),  M”®  Labonne,  MM.  Strolh,  Ba- 
lans,  Bragàyrac,  Daydé,  Déjean,  Halty,  Delmas,  Duron, 
Collet,  Ladouch,  Clavel,  Samara,  M“®  Chauvreau,  MM.  La¬ 
porte  (Fernand),  Parlange,  Le  van  Duom,  Brànchereaud, 
Duval,  Ruppli,  de  Tanouarn,  Pourcelet,  B^delon,  Le  Breton, 
Deguilhem,  Jonchères,  Legrand,  Grimard,  Prioleau,  Pasquet 
(Paul),  Comby,  Lafferre. 

Externes  provisoires  :  MM-  Guenon  des  Mesnards,  Guérin, 
ATgnalou,  Bastouil,  Capdeyielle,  Bernard,  Philibert,  Legros- 
didier,  Plazy,  Méric,  Reboul,  Pichevin,  Groc,  Delugré. 
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—  Lyon.  —  Le  concours  du  dispensaire  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Josserand,  Gaillard,  Rosnoblet,  M'i^Théo- 
balt  et  M.  Pétouraud. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  27  juin  1927,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’ijniversité  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

MARINE.  —  Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  ont  été  désignés  pour  sujyre  les  cours  supérieurs  de 
micrpbiologie  professés  à  l’Institut  Pasteur  en  1927  : 

MM.  Marcandier,  médecin  principal,  à  Brest;  Maleville, 
médecin  de  classe,  à  Cherbourg;  Paponnet,  médecin  de 
if®  classe,  à  Rochefort. 

PRIX  DE  l’umfia.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  et  son  Conseil  viennent  de  désigner  comme  lauréat  de 
fa  bourse  de  voyage  (2.000  fr.),  fondée  par  le  docteur  Dar- 
tigues,  le  docteur  Viallefont,  lauréat  du  prix  Bouissan  (meil¬ 
leures  études  médicales).  M.  le  doyen  Euzière  a  bien  voulu  nous 
faire  part  de  cette  décision,  et  le  Conseil  de  l’Umfia  est  heu¬ 
reux  d’adresser  toutes  ses  félicitations  à  notre  jeune  confrère.' 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  20  AU  24  DÉCEMBRE  1926) 

THÈSES 

Lundi  20  décembre.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Sebi- 
leau,  Gosset  et  Binet.  —  M.  Magnien.  La  valeur  de  la  radio¬ 
graphie  de  l’os  temporal.  —  M.  Rétat.  De  la  crise  humorale 
métastatique.  —  M.  Hadjoudj.  Etude  de  la  périgastrite  lacu¬ 
naire  des  gastro-entérostomisés.  —  M.  Agostini.  Etude  sur 
le  réflexe  calorique. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Balthazard,  Abrami  et 
Duvoir.  —  M.  Trial.  La  maladie  de  Baudelaire.  —  M.  Bris- 
SAUD.  Etude  des  types  morphologiques  humains.  —  M.  Pé¬ 
risse.  Etude  sur  l’exercice  de  l’art  dentaire. 

Mardi  21  dépemfre.  —  Jury:  MM.  Brindeau,  président; 
J.-L.  Faure,  Duvqlet  Lecèpe.  —  M.  Aubriet.  Etude  du  sca- 
pulum  et  de  sqn  traitement.  —  M.  Bonté.  Ruptures  intesti¬ 
nales  produites  par  l’air  comprimé.  —  M.  Mer.  De  la  colpo- 
iqmie  et  dp  la  yaccinothérapie  dans  les  salpingites.  —  M.  Py. 
Cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Lefèvre.  Etude  sur  la  Cli¬ 
nique  Tarnier.  —  M.  Coudray.  Les  luxations  dans  les 
arthrites  ilennorragiques.  — M.  Bekely.  Etude  sur  l’abcès 
migrateur  du  vestibule  inférieur.  —  M.  Bouvet.  Kyste 
branchial. 

Jury:  MM.  Bezançon,  président;  Nobécourt,  Tilïeneau  et 
Fiessipger.  —  M.  Gazés.  Les  ictères  dans  les  kystes  du  foie, 

—  M.  Mirault.  Prophylaxie  de  la  diphtérie  en  milieux  conta¬ 
minés.  —  M.  Kenzinger.  Certains  aspects  du  syndrome 
pseudo-bulbaire.  —  M.  Phélipeau.  La  névralgie  crurale 
associée  à  la  névralgie  sciatique.  —  M.  IIirschberg.  Etude 
sur  les  maladies  du  foie. 

Jury  :  MM.  Jeanselme,  président;  Carnot,  Guillain  et  Lai- 
gnel-Lavastine.  —  M.  Rosso.  La  station  climatique  d’Harn- 
mann.  —  M.  Gast-Arquié.  Etude  sur  la  syphilis.  —  M.  Dru- 
din.  Traitement  de  la  blennorragie.  —  M.  Marty.  Le  traite¬ 
ment  des  dermatoses.  —  M.  Lécallieb.  Les  formes  hépa¬ 
tiques  de  l’appendicite  chronique. 

Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Brumpt,  Roussy  et  Joyeux. 

—  M.  Salmon.  Sur  un  appareil  nouveau  aspirant  et  refoulant. 

—  M.  Eudel.  La  forme  splénique  de  la  leucémie.  —  M.  Cou- 
TELEN.  Essai  de  culture  «  in  vitro  »  de  scolex.  — M.  Barbabo. 
Appendice  et  grossesse. 

(Thèses  vétér.)  Jury  :  MM.  Jeannin,  président;  Rathery, 
Dechambre,  Moussu  et  Panisset.  —  M.  Alexis.  Etude  sur 
l’avortement  chez  les  bovins.  —  M.  Godard.  L’élevage  de 
l’autriche. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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L’Agenda  P.-L.-M.  pour  1927  vient  de 
paraître.  Son  texte,  dû  aux  meilleurs  écri¬ 
vains,  est  accompagné  de  plus  de  5oo 
dessins  originaux  et  reproductions  pho¬ 
tographiques.  Une  suite  de  16  hors  texte 
en  couleurs,  signés  de  peintres  en  renom, 
enrichit  cet  ouvrage  luxueux  où  l’on 
trouve  encore  une  page  inédite  de  mu¬ 
sique.  Une  pochette  de  12,  cartes  postales 
illustrées  est  offerte  à  tout  acheteur. 

L’Agenda  P.-L.-M..  est  en  vente  au  prix 
de  10  fr.,  à  l'agence  P.-L.-M.,  88,  rue 
Saint-Lazare,  à  Paris,  et  dans  les  gares 
et  bibliothèques  du  réseau.  On  peut  se  le 
procurer  aussi  dans  les  agences  de  voyages. 
Grands  Magasins  à  Paris  et  les  princi¬ 
pales  librairies. 

Envoi  franco  à  domicile  contre  mandat- 
poste  (12  fr.  65  pour  la  France,  17  fr.  5o 
pour  l’étranger)  adressé  au  service  de  la 
publicité  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Dide¬ 
rot,  Paris. 
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Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  6  mois  :  25  fr.  i  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  e. 

TEL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

Tarif  P°  V,®®  t'^’’  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Belgique,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique, 

Ethiopie,  Grèce,.  Hongrie^  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay;.  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies, .j  Roumanie,  Russie,- Serbie,  Suède, 
TchécosloTaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay. 

Tarif  n»  S  ;  75  //■.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Rupture  traumatique  des  voies  biliaires.  Choie  péritoine  localisé, 
par  M.  Maître. 

Recherches  physiologiques  sur  le  chlorure  de  cobalt,  parM.  J.-M. 
Le  Goff. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Sociétéd  es  chirurgiens  de  Paris. 

Société  médico-chirurgicale  de  la  région  de  Saint-Germain-en-Laye . 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
La  propriété  commerciale.  Loi  du  30  juin  1926,  par  M«  H.  Riba- 

NÉCROLOGIE 
Henri  Vadon. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Placenta  prævia.  Symptômes,  Diagnostic  et  traitement. 

A  propos  du  traitement  de  la  tumeur  blanche  du  cou  de  pied. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
Séance  du  i6  décembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  des  anévrismes  artériels  du  creux  poplité.  — 
Signes  et  diagnostic  du  tétanos.  » 

MM.  Baron.  -aS;  Guihéneuc,  26;  Sacuto  et  Weil  (A.),  23; 
Hamelin,  18;  Cordier,  26;  Bachelier,  28;  Plessier,  28;  Ber¬ 
trand,  -A'A  ;  Arnaudet,  28  1/2. 

—  Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes: 
Internes  titulaires.  —  i.  MM.  Jourdan,  Gouyen,  Lejeune, 
Lortat-Jauob,  Guillon,  Plessier,  Uhry,  Bertrand  (Pierre), 
Mlle  Wertheimer,  MM.  Baron, 

ii.Mamon,  M*‘'  Lacan,  MM.  Berton,  Longuet,  Corman, 
Guédé,  Triau,Degos,  Vuillième,  Lenègre-Thourin, 

21.  Roy  (Louis),  M'*'  Corbillon,  MM.  Thoyer,  Georges, 
Gaulier,  Goldberg,  Dreyfus  (Pierre),  Davioud,  Guillot  (Jac¬ 
ques),  Peylavin, 

3i.  Moïse  (Pierre),  Bault,Guran,  M"®  Brosse,  MM.  Busson, 
Chennevière,  Cordier,  Lemoyne,  Fouquet,  Merklen, 

41.  Garnier,  Cachera,  Pelle,  Couvelaire,  Sacuto,  Beaux, 
Ravier,  Canonne,  M”'  Dartin,  MM.  Mourrut, 

5i.  Saint-Pierre,  Bocquentin,  Monnerot-Dumaine,  Kauf¬ 
mann,  Baillet,  Guillain,  Lereboullet,  Querneau,  M"®  Choquart, 
61.  MM.  Decourt,  Darré,  Mirallié,  Lelourdy,  Bernai,  Hus- 
sanstein;  Arnaudet,  Delmas,  Bertrand  (Jean);  Rudolf, 


71.  Priollet,  Vanier  (Jean),  Guihéneuc,  Bernard  (Etienne), 
Boquel,  Falaise,  Sallé,  Porin,  Desoille,  M“®  Pau, 

81.  MM.  Audouin,  Arnaud,  Mézard,  Desbuquois, 

Internes  provisoires.  —  i.  M.  Gallais,  M"®  Lévy,  MM.  Bar- 
thes,  Seidmann,  Cafîno,  Cossa,  Vidal-Naquet,  Cohen-Deloro, 
Laffitte,  Elbaz. 

1 1 .  MM.  Bachelier,  Gaucher,  Rouget,  Lebel,  Odinet,  Racine, 
Ronquès,  M"'®  de  Mayo,  Odru,  M.  Naggiar. 

21.  M"*  Pithon,  MM.  Ardouin,  Donady,  Gadaud,  Bufnoir, 
Jame,  Trocmé,  Chadourne,  Mimin,  Thomas. 

3i.  MM.  Merger,  Stérin,  Cuvillier,  Hamelin,  Maison, 
Martin,  Quivy,  Hesse,  Lafaille,  Favre. 

41.  M™®  Blanchy.  MM.  Palmer,  Dufour,  Duvernoy,  Coste, 
M''®  Heimann,  MM.  Tacquet,  Lançon,  Chauveau,  Zagdoum. 

5i.  M"'*  Weiss,  Oguse,  MM.  Brian  (Louis),  Roquejeoffre, 
Aidam,  Lepage,  M"*  Abricosoff,  MM.  Fayot,  Bosquet,  Avril. 

61.  M.  Saingerie,  M"®  Rosenbaum,  MM.  Mauric,  Vannier 
(Edouard),  M"®  Cahen,  MM.  Asselin,  Sourice,  Milhiet, 
Jonard,  Louvet. 

71.  MM.  Bolgert,  Plchon,  Mégnin,  Minot  (Pierre),  Dela- 

eJullien  (Robert),  Le  Baron,  M™*  Pichot,  MM.  Guyot 
,  Audemar. 

—  Le  prix  de  la  .tournée  dans  les  hôpitaux.  —  Au  nom 
de  la  5®  Commission,  M.  de  Fontenay  a  fait  ainsi  fixer  le  prix 
de  la  journée  dans  les  hôpitaux,  à  partir  du  i"' janvier  1927  : 
médecine,  26  fr.  89;  chirurgie,  28  fr.  3o.  Spit  environ  3  fr. 
de  plus  qu'en  1926. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Vannes.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  chirurgien  chef  de  l’hôpital  mixte  de  Vannes  s’ou¬ 
vrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  lundi  3i  janvier 
1927,  à  9  h.  du  malin. 

Ne  pourront  être  admis  à  se  présenter  à  ce  concours  que 
les  docteurs  en  médecine  de  nationalité  française. 

La  Commission  administrative  des  hospices  de  Vannes  a 
décidé  d’accorder  au  candidat  qui  seraitnomméune  indemnité 
fixe  de  10.000  fr.  à  titre  de  premiers  frais  d’installation. 

Les  conditions  d’attribution  de  cette  indemnité  seront  com- 
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muniquées  par  le  secrétariat  des  hospices  à  tout  candidat  qui 
en  fera  la  demande.  _  _  . 

S’inscrire  avant  le  lo  janvier  19*7  au  bureau  du  vice-presi- 
dent  de  la  Commission  administrative  des  hospices  de  Vannes. 

le  CENTENAmB  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE.  —  La 
Société  anatomique  qui,  de  toutes  les  sociétés  savantes  est 

celle  dont  les  portes  sont  le  plus  largement  ouvertes  aux  jeunes, 

vient  de  célébrer  son  centenaire.  C’est  en  janvier  1826  qu  elle 
fut  fondée  par  Cruveilhier  et  un  groupe  de  collègues.  La  célé- 
bration  du  centenaire  a  été  retardée  afin  de  faire  coïncider  la 
cérémonie  avec  la  célébration  du  centenaire  de  Laennec. 

M  le  professeur  Roussy,  président  actuel  de  la  Société, 
ayant  à  ses  côtés  MM.  Letulle  et  Brault,  anciens  présidents 
et  M.  le  doyen  Roger,  a  consacré  son  discours  à  Jean  Gru- 

veilhier  (1791-1874),  fondateur  et  président  perpétuel  de  la 
Société  anatomique.  ,  ,,  ■  j 

Cruveilhier  qui  fut  le  compatriote,  le  disciple  et  1  ami  de 
Dupuytren,  a  été  l’un  des  représentants  les  plus  brillants  de 
l’époque  qui  s’ouvre  avec  Bichat  et  qui  compte  des  hommes 
comme  Laennec,  Bayle,  Corvisart,  Andral,  Louis,  Bouillaud. 

Anatomiste,  opérateur,  anatomo-pathologiste,  il  fonda  en 
1826  la  Société  anatomique  où  les  innombrables  faits  recueillis 
dans  les  hôpitaux  subissent  l’épreuve  de  la  discussion,  Il  la 
présida  pendant  quarante  ans. 

M.  Lucien  Cornil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  a  fait  ensuite  l’historique  de  la  Société  depuis 
sa  fondation.  .  .  .  •  * 

La  Société  avait  mis  à  l’ordre  du  jour  la  question  suivante: 
Conceptions  anatomiques  actuelles  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
M.  Letulle  fit  l’exposé  de  la  doctrine  classique  française,  et 
M.  Meyenburg  (de  Zurich)  exposa  les  idées  des  auteurs  de 
langue  allemande  dans  la  période  moderne. 

Un  banquet  par  souscriptions  réunit  le  soir  les  membres  et 
les  invités  de  la  Société  anatomique. 


Henri  VADON 

[Notre  ami  Maurice  Loeper  vient  de  consacrer  dans  le  Pro- 
srès  médical,  un  émouvant  article  à  la  mémoire  d’Henri 
Vadon.  Nous  le  remercions  de  bien  vouloir  nous  autoriser  à 
reproduire  ces  lignes  qui  traduisent  si  bien  les  sentiments 
que  nous  éprouvons  tous  pour  l’héroïque  victime  du  devoir 
professionnel.  [N.  D.  L-  iî.)] 

<i  Henri  Vadon  vient  de  mourir.  Et  cette  fois  la  destinée 
brutale  frappe  l’un  de  ceux  que  la  nature  avait  doués  des 
plus  belles  qualités,  l’un  de  ceux  à  qui  la  vie  se  présentait 

sous  les  plus  brillants  aspects.  . 

Il  est  mort,  victime  de  ce  hasard  aveugle  et  stupide  qui,  au 
détour  d’une  intervention,  inoculé  un  mal  impardonnable. 

11  est  mort,  victime  aussi,  peut-être,  d’une  fatalité  plus 
haute  qui  pousse  jusqu’au  tragique  la  démonstration  d  une 
vérité  en  atteignant,  dans  un  avertissement  solennel,  1  un  des 
meilleurs  d’entre  nous.  ^  , 

Victime  du  devoir  !  Terme  si  souvent  prononce  qu  il  en  est 
devenu  presque  banal  :  mais  qui  enferme  pourtant,  dans  sa 
triste  simplicité,  tout  ce  qu’un  drame  de  ce  genre  comporte 
d’amertume,  de  déceptions  et  de  grandeur.'  _ 

Vadon  fut  mon  externe  en  1928.  Laubry,  qui  1  aimait  comme 
un  fils,  me  l’avait  prêté  et  nous  devions  l’échanger  encore 

comme  interne  dans  quelques  mois. 

Je  vois  comme  si  c’était  hier,  sa  silhouette  elegante  et 
raèée  au  lit  des  malades,  son  profil  fin,  son  regard  attentif,  si 
doux  et  si  franchement  bon,  sa  foi,  son  enthousiasme,  son 

dévouement  complet  et  son  intelligente  activiié. 

C’était  un  sentimental  et  un  tendre  et  il  restait  réserve;  il 

avait  tout  pour  plaire,  mais  il  n’était  pas  vaniteux. 

C’était  un  homme.  Emu  d’un  rien  et  souvent  t  mide,  il  avait 
’e  vrai  courage,  celui  qui  se  montre  au  bon  moment  et  qui  ne 
s’affiche  pas.  Le  moment  est  venu  trop  tôt. 

L’horrible  mal  dont  il  est  mort,  il  le  pressentit  peut-être 
mais  il  l’a  caché.  Ou  plutôt,  dans  l’insouciance  de  sa  jeunesse, 
il  fit  un  peu  fi  de  ses  appréhensions. 
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Et  il  a  ainsi  amené  certains  de  ses  amis  à  regarder  avec 
trop  d’optim'isme  ce  qui  se  montra  si  rapidement  et  si  terri¬ 
blement  malin. 

Convaincu  de  son  mal,  il  se  laissa  bravement  operer  la 
main  puis  couper  le  bras,  Il  discuta  son  cas,  prenant  pour  lui 
toutes  les  responsabilités,  évitant  a  ses  parents  l’amertume  de 
sa  propre  tristesse  et  cherchant  même,  dans  un  geste  char¬ 
mant,  à  apaiser  les  scrupules  de  ceux  qqi  l’avaient  examiné  ou 
traité.  .  •  n  1 

La  mutilation  ne  lui  enleva  point  ses  espoirs.  11  la  porta 
avec  résignation  mais  sans  tristesse,  avec  élégance  et  crânerie 
mais  sans  fierté.  ’  ... 

Il  reprit  son  travail  à  Broussais  et  il  eut  la  joie  immense 
de  constater  qu’on  peut  être  un  bon  clinicien  et  faire  un  bon 

et  noble  travail  avec  un  seul  bras. 

Il  mit  toute  son  ardeur  à  faire  des  conférences  de  cardiolo¬ 
gie,  et  en  novembre  encore,  trois  semaines  avant  sa  mort, 
dyspnéique,  fatigué,  le  visage  amaigri  et  tiré,  il  trouvait  la 
force  de  faire  en  public,  à  la  stupéfaction  d’un  auditoire  ému, 
avec  toute  l’ardeur  qui  l’animait,  la  plus  belle  de  ses  leçons. 

Et  il  tomba,  Quelques-uns  de  ses  maîtres  mirent  à  le  leurrer 
toute  leur  affectueuse  ingéniosité. 

Et  ses  pauvres  parents,  ce  père  et  cette  mère,  dont  U  était 
l’idole,  et  que  la  douleur  fige  aujourd’hui  près  de  son  lit, 
firent  mine  de  croire  pour  qu’il  cr  ût  !  ,  ,  . 

Je  suis  sûr  que,  dans  sa  belle  âme,  à  ses  moments  de  lassi¬ 
tude,  car  il  ne.  pouvait  pas  ne  pas  en  avoir,  Vadon  trouvait 
une  secrète  consolation  dans  cet  espoir  que  son  sacrifice 
n  était  pas  vain  et  qu’il  offrait  sa  vie,  volontiers,  noblement, 
pour  une  cause  dont  il  est  un  des  plus  grands  martyrs. 

Peut-être  cette  expérience  que  la  fatalité  réalisa  sur  lui 
«  combien  elle  serait  belle,  si  ce  n’était  pas  moi!  »  me  disait- 
il,  jettera-t-elle,  un  jour  prochain,  un  peu  de  lumière  sur 
certain  point  du  problème  inquiétant  du  cancer.  ^ 

Et  nous  nous  inclinons  pieusement  devant  ce  jeune  homme 
que  nous  avons  aimé  et  qui  nous  apparaît  déjà  tout  auréolé  de 

gjQjj.g  MAURICE  LOEPER.  » 

—  Les  obsèques  de  M.  Henri  Vadon,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  victime  du 
devoir  professionnel,  ont  été  célébrées  mercredi,  à  la  gare  de 
Lyon.  Des  discours  émus  furent  prononcés  par  M.  (jodin, 
président  du  Conseil  municipal  au  nom  de  la  Ville  de  Pans, 
par  M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique,  par  le 
docteur  Laubry,  médecin  des  hôpitaux,  et  par  M.  Lafitte,  au 
nom  des  internes  des  hôpitaux.  „  ,  -1 

Après  la  cérémonie,  le  corps  a  été  dirigé  sur  Saint-Raphael 
(Var)  où  a  eu  lieu  l’inhumation.  Nous  adressons  au  père  de 
l’héroïque  victime,  notre  confrère,  le  docteur  Vadon  (de 
Saint-Raphaël),  l’expression  de  noire  sympathie  la  plus  pro¬ 
fonde. 
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DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


AVANTAGES  DE  LtNi^SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hg  b.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n’a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n’est  sureenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’BNÉSOL  agit  comme  Hydrargyriqiue. 

2'  L’ËNESOIi  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l'organisme  parvoie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  oc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  oc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oc.  (soit  12  è  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  a  10  oc.  (soit  6  â  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  a  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’ii  permetla  médica  tion  d’entretien.  L’ÉNÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  la  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
Hudovernig). 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWa.ssermann  dans  ia  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  a - ” - ‘ - 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


ûuart  de  oentigr.  -  1  oentigr.  -  2  centigr.  -  5  centigr. 
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EMPHYSÈME  | 


SIROP  i  0.04- car. 
PILULES  :  0.01 
AMPOULES  .  0.02 


deBi-lodare  de  CODEINE  crist. 
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aspirine  renforcée 
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RUPTURE  TRAUMATIQUE  DES  VOIES  RIIIAIRES 

CHOLÉPÉRITOINE  LOCALISÉ 

Par  M.  MAITRE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Dijon. 

{Travail  du  service  de  la  Clinique  chirurgicale.) 

Les  ruptures  traumatiques  des  voies  biliaires  ne 
sont  pas  très  fréquentes  et  comme  leur  nosographie 
comporte  encore  quelques  obscurités,  il  est  bon  de 
rapporter  les  cas  suffisamment  bien  observés.  C’est 
pourquoi  j’ai  tenu  à  publier  l’observation  suivante, 
recueillie  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale 
du  docteur  Leclerc. 

Le  29  novembre  1925  arrive  à  l’hôpital  un  jeune  homme  de 
quinze  ans,  manœuvre  dans  une  usine  des  environs,  et  qui  la 
veille  a  été  happé  par  une  transmission  animée  d’unp  grande  , 
'  vitesse  :  il  est  projeté  au  loin  avec  une  violence  telle  que  son 
crâne  va  défoncer  deux  côtes  à  l’un  de  ses  voisins  d’atelier.  11 
perd  connaissance  et  ne  sort  de  son  évanouissement  que 
vingt-quatre  heures  après. 

On  constate,  à  son  arrivée  dans  le  service,  outre  des  plaies 
.  superficielles  de  la  face,  une  fracture  de  la  base  du  crâne,  une 
fracture  de  l’humérus  droit  avec  paralysie  radiale,  une  frac¬ 
ture  de  la  diaphyse  fémorale  droite  :  le  blessé  est  très  agité, 
se  plaint  beaucoup  de  la  tête,  mais  n’attire  absolument  pas 
l’attention  sur, son  ventre.  Etant  donné  le  grand  nombre  des 
blessures  on  se  contente  d’immobiliser  les  membres  fracturés 
par  les  moyens  de  contention  habituels. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  commence  à  se 
plaindre  de  temps  en  temps  de  crises  abdominales;  il  subit 
notamment  deux  fortes  crises  à  huit  jours  d’intervalle,  qui 
durent  chacune  environ  une  demi-journée.  L’une  d’elle  s’est 
accompagnée  de  vomissements.  La  douleur  siège  dans  la 
partie  antérieure  du  flanc  droit  et  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
le  maximum  siégeant  à  trois  doigts  en  dehors  de  l’ombilic. 
Pendant  la  crise  tout  le  ventre  est  d’ailleurs  un  peu  doulou¬ 
reux;  nulle  part  il  n’y  a  de  réaction  de  défense. 

Entre  ces  deux  crises,  le  malade  s’est  plaint  de  temps  en 
temps  du  ventre  :  douleurs  passagères  et  moins  intenses, 
répondant  toujours  à  la  même  région  au  niveau  de  laquelle 
l’abdomen  est  souple,  un  peu  douloureux;  on  n’y  sent  rien 
d’anormal.  On  pense  à  une  appendicite  possible,  puis  à  une 
cholécystite. 

Deux  jours  après,  on  aperçoit  dans  la  région  épigastrique 
et  sous-costale  droite  une  saillie  qui  soulève  la  paroi;  la  pal¬ 
pation  montre  qu’il  s’agit  d’une  tuméfaction  élastique,  peu 
mobile,  peu  douloureuse,  mate,  et  dont  les  limites  assez 
'‘’^Vagues  ne  correspondent  pas  tout  à  fait  à  celles  que  semble 
indiquer  l’inspection,  mais  sont  un  peu  reportées  sur  la  droite. 

11  semble  bien  en  somme  qu’il  s’agisse  d’une  grosse  vésicule. 

On  fait  entre  temps  une  ostéosynthèse  de  l’humérus. 

Dans  la  suite,  le  malade  continue  à  avoir  des  crises  épigas¬ 
triques  intermittentes  très  douloureuses  et  s’accompagnant  de 
vomissements.  La  tuméfaction  épigastrique  est  maintenant 
sensiblement  médiane,  à  prédominance  droite,  sonore  dans  la 
partie  médiane,  mais  toujours  mate  dans  la  partie  droite. 

A  la  palpati’on  on  a  toujours  une  sensation  de  résistance 
élastique. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  épigastrique  grossit  de 
plus  en  plus,  elle  devient  fluctuante  et  mate  dans  toute  son 
étendue. 

On  pense  alors  à  un  de  ces  épanchements  traumatiques  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons,  séreux  ou  hémorragiques,  dont 
l’origine  n’est  probablement  pas  univoque  mais  qui  paraissent 
cire  souvent  dus  à  la  contusion  du  pancréas. 

l/iutervention  est  faite  le  23  décembre  par  le  docteur 
Leclerc  sous  anesthésie  générale.  On  trouve  immédiatement 
sous  la  paroi  et  accolée  à  elle,  une  formation  kystique  d’as¬ 
pect  verdâtre  et  ressemblant  au  premier  coup  d'œil  à  un 
kyste  de  l’ovaire. 

On  ponctionne  avec  l’aspirateur  électrique  et  on  donne 
issue  à  une  grande  quantité  d’un  liquide  verdâtre  ressembl-ant 


à  de  la  bile.  On  fixe  les  parois  du  kyste  à  la  peau  dans  l’éten¬ 
due  juste  suffisante  pour  laisser  passer  un  drain  et  on  referme. 

Ultérieurement,  l’examen  chimique  du  liquide  retiré  du 
kyste  montre  qu’il  s’agit  bien  de  bile  et  le  diagnostic  de 
kyste  du  pancréas  est  infirmé.  Les  jours  suivants,  il  n’y  a 
d’ailleurs  aucune  décoloration  des  selles  ;  par  contre  l’inci¬ 
sion  donne  issue  à  une  quantité  considérable  de  bile  ;  celle-ci 
n’a  beaucoup  diminué  qu’à  partir  du  moment  où  l’on  a  donné 
au  malade  de  la  teinture  de  belladone,  en  vue  de  modérer 
l’importance  de  la  sécrétion. 

Le  25  février  1926,  soit  trois  mois  après  son  accident,  le 
blessé  peut  être  considéré  comme  guéri.  Sa  fistule  abdominale 
est  .complètement  tarie,  il  n’y  a  plus  aucun  trouble  digestif. 
Ses  fractures  sont  par  ailleurs  consolidées;  seule  sa  paralysie 
radiale  semble  définitive. 

Les  observations  de  rupture  des  voies  biliaires 
sont  assez  peu  nombreuses.  Nous  avons  fait  à  leur 
sujet  quelques  recherches  parmi  la  littérature  médi¬ 
cale  et  je  dois  en  résumer  succinctement  les  faits 
cliniques  importants. 

Immédiatement  après  le  traumatisme  (le  plus  sou¬ 
vent  chute  sur  le  ventre,  coup  violent  sur  l’h^po- 
chondre  droit,  écrasement,  etc.),  il  est  impossible 
de  reconnaître  la  rupture  qui  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cun  signe  propre  ;  la  symptomatologie,  en  effet, 
diffère  peu  de  celle  des  contusions  de  l’abdomen  en 
général,  et  l’on  observe  le  plus  souvent  soit  une 
contracture  de  défense  localisée  ou  généralisée  de 
la  paroi,  soit  un  état  de  shock  traumatique  ou  quel¬ 
que  autre  des  signes  de  contusion  abdominale. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours  que  le  dia- 
nostic  devient  possible,  à  la  suite  de  l’apparition 
’un  phénomène  important  qui  survient  assez  fré¬ 
quemment  :  l’ictère  (60  p.  100  des  cas  d’après  Cotte); 
la  bile,  coulant  librement  dans  la  cavité  péritonéale 
se  résorbe  progressivement  et  va  colorer  les  tissus. 
11  y  a  ou  non  décoloration  complète  des  matières. 
Mais  le  diagnostic  ne  sera  définitivement  posé 
qu’après  l’apparition  et  le  développement  d’une  tu¬ 
meur  traduisant  l’existence  ou  la  formation  d’un 
épanchement  de  bile  intrapéritonéal;  celui-ci  est 
constant. 

Il  peut  être  enkysté,  et  c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent.  On  assiste  alors  au  développement,  dans  la 
région  sous-hépatique  ou  dans  la  fosse  iliaque  droite 
ou  en  un  point  quelconque  du  ventre,  d’une  tumé¬ 
faction  molle,  fluctuante,  liquide. 

D’autres  fois,  la  bile,  au  lieu  de  se  collecter,  en¬ 
vahit  peu  à  peu  tout  l’abdomen,  descendant  même 
dans  le  bassin. 

Enfin,  si  la  bile  est  septique,  provenant  des  voies 
biliaires  infectées  antérieurement  on  verra  se  déve¬ 
lopper  une  péritonite  localisée  ou  généralisée  sui¬ 
vant  la  réaction  du  péritoine. 

L’évolution  est  variable.  Si  la  mort  ne  survient 
pas  rapidement  par  shock  ou  par  péritonite,  et  si 
l’on  n’intervient  pas  d’emblée,  on  assiste  à  une  ca¬ 
chexie  lente,  s’accompagnant  de  troubles  des  fonc¬ 
tions  digestives,  affaiblissement  général,  amaigrisse¬ 
ment  par  inanition,  et  finalement,  au  bout  d’un 
temps  variable,  trois  mois  en  moyenne,  quelques 
fois  plus  longtemps,  la  mort  survient,  due  à  une 
intoxication  de  l’organisme  par  les  poisons  de  la  bile 
absorbés  par  la  séreuse  péritonéale  en  même  temps 
que  la  fonction  biliaire  est  supprimée  dans  la  di¬ 
gestion. 

La  guérison  est  rarement  spontanée..  On  ne  l’ob¬ 
serve  qu’à  la  suite  d’un  traitement  chirurgical,  lapa¬ 
rotomie  ou  ponction,  dirigées  parfois,  non  pas  contre 
une  rupture  des  voies  biliaires  méconnue,  mais 
contre  une  affection  d’un  autre  ordre. 
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Le  pronostic  est  donc  grave.  Cotte,  qui  a  étudié 
particulièrement  la  question  compte  33  p.  100  de 
mortalité  dans  les  cas  traités  chirurgicalement 
(21  morts  sur  62  cas). 

Cette  observation  confirme  les  données  classiques 
essentielles  de  l’histoire  des  ruptures  des  voies  bi¬ 
liaires,  notamment  Finsidiosité  du  début,  et  l’établis¬ 
sement  progressif  d’une  collection  biliaire  localisée; 
elle  présente  en  outre  un  certain  nombre  de  points 
particuliers. 

Le  diagnostic  immédiat  a  été,  comme  souvent, 
impossible,  le  malade  étant  un  polyblessé  et  son 
état  de  shock  empêchant  même  de  dégager  les 
symptômes  abdomidaux.  Bien  plus,  même  la  pé¬ 
riode  de  shock  passée,  il  n’y  avait  aucun  signe  abdo¬ 
minal  attirant  l’attention. 

Les  premiers  signes  abdominaux  furent  des  crises 
douloureuses  intermittentes  localisées  dans  l’hypo- 
condre  droit,  s’accompagnant  de  vomissements  et 
que  nous  n’avons  pas  vues  signalées  dans  les  obser¬ 
vations  de  ce  genre  ;  ces  docleurs  firent  penser 
d’abord  à  une  appendicite,  puis  à  une  cholécystite. 

Contrairement  a  ce  qui  existe  habituellement  dans 
les  ruptures  biliaires,  à  aucun  moment  il  n’y  eut 
d’ictère.  . 

Ce  fut  l’apparition  lentement  progressive  d  une 
tumeur  sus-ombilicale,  qui  nous  orienta  enfin  du 
côté  d’une  complication  lointaine  du  traumatisme, 
mais  nous  ne  pensâmes  pas  tout  d’abord  à  une  rup¬ 
ture  des  voies  biliaires. 

Le  docteur  Leclerc  ayant  eu  il  y  a  quelques  années 
l’occasion  d’observer  un  épanchement  séreux  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons,  consécutif  à  un  trau¬ 
matisme  al^dominal,  pensa  naturellement  à  une  affec¬ 
tion  de  ce  genre.  Dans  ce  cas  qui  fut  publié  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris  (i),  la  tumeur  occupait 
à  la  vérité  surtout  le  flanc  gauche,  mais  elle  occu¬ 
pait  aussi  l’épigastre.  Elle  s’était  développée  lente¬ 
ment  après  un  traumatisme  abdominal;  son  origine 
pancréatique  ne  fut  pas  absolument  établie,  mais 
elle  parut  probable. 

En  tout  cas  le  rapprochement  des  deux  malades 
de  M.  Leclerc  s’imposait  et  c’est  pourquoi  dans  notre 
cas,  il  fit  le  diagnostic  d’épanchement  de  l’arrière- 
cavité,  probablement  d’origine  pancréatique.  Ce  qui 
surtout  nous  faisait  admettre  cette  origine,  c’était  la 
situation  médiane  de  la  tumeur  et  les  crises  dou¬ 
loureuses,  avec  vomissements,  qu’on  retrouve  si  sou¬ 
vent  dans  les  affections  aigues  du  pancréas. 

L’intervention  montra  d’ailleurs  que  nous  fai¬ 
sions  une  erreur. 

De  l’étude  de  ces  deux  observations,  nous  devons 
donc  conclure  que  si  après  un  traumatisme  de  la 
région  sus-ombilicale,  une  tumeur  abdominale  se 
forme  lentement,  c’est  entre  les  ruptures  des  voies 
biliaires  et  les  ruptures  partielles  du  pancréas  que 
se  posera  le  diagnostic;  mais  bien  souvent,  à  moins 
qu’il  n’existe  de  l’ictère,  il  ne  sera  fait  que  par  la 
laparotomie  qui  s’impose  de  toute  façon. 

Dans  les  deux  cas,  c’est  la  marsupialisation  qui 
sera  indiquée  :  ce  n’est  que  par  ce  procédé  que  la 
guérison  a  été  obtenue  dans  le  cas  de  pseudo-kyste 
de  l’arrière-cavité  signalé  plus  haut,  après  échec 
d’une  thérapeutique  en  apparence  plus  radicale  : 
l’extirpation. 


(i)  G.  Le.jlrhc.  Epiiichement  séreux  de  l'arriè 
ploons  post-lr,mmatique.  Opération.  Guérison. 
Paris,  juin  1920. 
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Instruit  par  cette  première  observation,  M.  Le¬ 
clerc  recourut  d’emblée  à  la  marsupialisation  dans 
la  deuxième  et  guérit  son  malade. 


RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES 


LE  CHLORURE  DE  COBALT 

Par  .M.  J.-M.  LE  GOFF. 

Malgré  ses  propriétés  catalytiques  remarquables 
et  sa  présence  constante  dans  la  plupart  de  nos  ali¬ 
ments,  le  cobalt  n’a  pas  encore  été  classé  parmi  les 
médicaments,  sans  doute  parce  qu’on  lui  a  attribué 
une  très  grande  toxicité,  mais  qui  en  fait  n’est  pas 
supérieure  à  celle  du  fer,  comme  je  vais  1  établir. 

.l’ai  déjà  décrit  les  expériences  que  j’avais  entre¬ 
prises  sur  le  lapin  afin  de  déterminer  l’effet  produit 
sur  cet  animal  par  l’administration  prolongée  de 
chlorure  de  cobalt  (i).  •  i  , 

Ainsi  un  lapin  pesant  4'’®22o  a  reçu  par  voie  hypoder¬ 
mique,  du  D'  décembre  1925  au  3  mai  1926,  193  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  solution  de  ce  produit  à  6  p.  1000, 
soit  iBi58.  A  la  dose  la  plus  forte  de  lo  centimètres 
cubes  en  une  seule  fois,  soit  6  centigrammes  de 
chlorure  ou  i4  milligrammes  par  kilo  d’animal,  le 
sujet  est  resté  somnolent  pendant  quelques  heures, 
puis  a  repris  son  activité  normale. 

Une  lapine  de  2  kilos  reçut,  du  16  mars  au  5  avril, 
25  centimètres  cubes  de  la  même  solution,  soit 
i5o  milligrammes;  à  partir  du  6  mai  jusqu’au 
10  septembre,  elle  ingéra  avec  sa  nourriture,  ainsi 
que  les  lapins  A  et  B,  plus  de  10  grammes  de  chlorure 
de  cobalt,  soit  une  moyenne  de  9  centigramnies  par 
jour.  Comme  on  le  voit  par  le  tableau  des  poids,  les 
jeunes  lapins  A  et  B  se  sont  développés  aussi  bien 
que  leurs  frères  G  et  D  qui  servaient  de  témoins.  Je 
n’ai  pas  observé  chez  ces  animaux  de  phénomène 
d’intoxication  et  Fon  pouvait  se  demander  si  le  pro¬ 
duit  était  assimilé,  la  réponse  m’a  été  fournie  par 
l’expérience  suivante  :  à  un  lapin  du  poids  de  3*^370 
j’ai  fait  ingérer  5o  grammes  de  son  qui  avait  été 
humecté  avec  3o  centimètres  cubes  de  la  solution  de 
chlorure  de  cobalt  à  6  p.  1000,  au  bout  de  dix  heures, 
j’ai  recueilli  par  sondage  60  centimètres  cubes 
d’urine  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  32  centi¬ 
mètres  cubes,  en  tout  92  centimètres  cubes  conte¬ 
nant  4  milligrammes  de  cobalt,  soit  16  milligrammes 
de  chlorure,  d’après  le  dosage  effectué  parM.  Claus- 
mann,  docteur  ès  sciences,  ainsi  le  dixième  du  pro¬ 
duit  ingéré  s’élimine  par  les  urines  en  vingt-quatre 
heures,  une  plus  grande  quantité  passant  dans  les 
selles  ou  se  fixant  dans  les  tissus. 

Dans  un  travail  d’une  très  grande  précision, 
MM.  R.  H.  Chittenden  et  C.  Norris  Jr.  (2)  ont  déter¬ 
miné  l’absorption  du  nickel  et  du  cobalt  par  les 
différents  organes  :  ils  ont  fait  ingérer  des  capsufes 
de  gélatine  renfermant  des  quantités  croissantes  de 
nitrate  de  nickel  ou  de  cobalt  purs.  Chez  un  lapin  la 
mort  est  survenue  au  bout  de  six  jours  et  1  animal 
qui  pesait  2  kilos  avait  pris  de  20  centigrammes  a 
I  gramme  de  nitrate  de  cobalt  par  jour,  soit  en  tout 
3«ioo,  résultat  identique  avec  le  nitrate  de  nickel. 


(1)  Gaz.  des  hôpit.,  3i, juillet  192G,  p.  978. 

(2)  R.  H  Chittenden  ané  C.  Nokris  Jr. 
of  Physiol.  Chem.,  Yale  Uuiversity  .3,  p.  i 
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chez  un  chien  qui  ingéra  de  20  centigrammes  à 
2  grammes  par  jour,  la  mort  survint  le  douzième 
jour,  soit  après  une  absorption  de  7*7  de  nitrate  de 
cobalt. 

Ayant  fait  prendre  à  un  lapin  de  a'’®5,  pendant 
douze  jour^,  de  10  à  5o  centigramme^  par  jour,  soit 
en  tout  4^3  de  nitrate  de  cobalt,  ces  auteurs  dosè¬ 
rent  la  quantité  de  ce  corps  qui  s’était  fixée  dans  les 
différents  organes  :  la  rate  contenait,  par  100  gr.  de 
tissu,  120  milligrammes  de  cobalt,  le  foie  3,94,  le 
rein  3,27,  les  poumons  14,2.4,  le  cœur  0,93,  les  mus¬ 
cles  des  membres  7,  ceux  du  dos  3,6 r,  le  cerveau 
17,96,  la  moelle  épinière  48,78. 

Cet  intéressant  travail,  peu  connu  de  ce  côté  de 
l’Atlantique,  jette  une  vive  lumière  sur  l’action 
pharmacodynamique  du  cobalt  dont  la  toxicité  est 
relativement  faible,  chez  le  lapin  elle  serait  de 
5o  centigrammes  par  kilo  d’animal  d’après  Antal  (1) 
et  Hübner  (2). 

Comme  on  l’a  vu  précédemment,  j’ai  fait  prendre 
tous  les  jours  pendant  cinq  mois  9  centigrammes  de 
chlorure  de  cobalt  pur  à  trois  lapins,  soit  pour  cha¬ 
cun  plus  de  10  grammes,  et  je  n’ai  jamais  observé 
les  phénomènes  d’intoxication  décrits  par  quelques 
auteurs. 

Chez  l’homme,  en  me  basant  sur  ces  expériences, 
j’ai  fait  prendre  au  milieu  des  deux  repas  de  10  à 
5o  centigrammes  de  chlorure  ou  de  carbonate  de 
cobalt  dans  plusieurs  cas  pathologiques,  notamment 
dans  les  maladies  de  la  nutrition,  et  les  résultats 
que  j’ai  obtenus  seront  publiés  prochainement. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séiNOE  DU  6  DÉCEMBRE  I916) 

Activité  remarquable  et  origine  nucléaire  d’une  subs¬ 
tance  anticoagulante  extraite  des  ganglions  mésentériques. 
—  MM.  M.  Doyon  et  J.  Vial. 

Sur  l’antagonisme  de  l’atropine  et  de  l’adrénaline.  — 

M.  Raymond  Hambt. 

Action  de  la  lumière  du  néon  sur  les  bactéries.  —  MM.  A. 

Philibert  et  J.  Risler. 


I  SEANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  l3  DÉCEMBRE  igaG) 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle 
avec  le  cérémonial  ordinaire.  La  séance  a  été  présidée  par 
M.  Charles  Lallemand,  président,  assisté  de  M.  Emile  Picard, 
secrétaire  perpétuel. 

Dans  son  allocution,  M.  le  Président  rappela  la  mémoire 
des  disparus  :  Georges  Gouy,  membre  non  résidant,  profes¬ 
seur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  ;  Kammer- 
lingh  Onnes,  associé  étranger;  Aimé  Witz  (de  Lille)  et  sir 
Philips  Watts.  Il  salua  ensuite  les  nouveaux  membres  et 
traita  des  dernières  conquêtes  scientifiques. 

M.  Emile  Picard,  secrétaire  perpétuel,  donna  ensuite  lec¬ 
ture  des  prix  accordés  en  1926  (voir  Gaz.  des  hâpit.,  p.  1499 
etp.  i53i). 

Enfin,  M.  Bouvier,  remplaçant  M.  Lacroix  en  mission  en 
Extrême-Orient,  lut  l’éloge  du  chimiste  agriculteur  Bous- 
singault. 


(i)  J.  Antal.  Uaffav.  Arch.  Med.,  1894,  t.  XXXIII,  p.  117. 

(2|  J.  Hübner.  Zur  Pharmac.  des  Cobalts,  Inaug.  diss.,  Roslock 
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(SÉANCE  DU  10  DÉCEMBRE  iglG) 

Syndrome  de  Landry  avec  paralysie  faciale  bilatérale.  — 
MM.  Pagnibz  et  Lerond  présentent  un  malade  qui,  après  une 
sérothérapie  antitétanique  pour  une  plaie  du  cuir  chevelu,  a 
présenté  un  syndrome  de  Landry  à  marche  ascendante  avec 
paralysie' faciale  bilatérale.  Il  s’agit  d’une  localisation  à  type 
de  poliomyélite  sans  troubles  bulbaires. 

Tuberculose  iléo-caecale.  Présentation  de  films.  — 
M.  Feissly  (de  Lausanne)  signale  que  les  signes  cliniques  de 
la  tuberculose  intestinale  sont  dépourvus  de  spécificité.  On 
observe,  en  général,  dans  la  période  du  début  de  la  constipa¬ 
tion,  du  clapotement  et  dans  la  fosse  iliaque  droite  des  coli¬ 
ques  périombilicales.  Ces  symptômes  sont  en  rapport  avec 
l’évacuation  accélérée  du  grêle.  Les  diarrhées  n’apparaissent 
que  si  l’infiltration  tuberculeuse  s’est  étendue  au  côlon. 

L’étude  radiologique  du  transit  baryté  est  le  meilleur  moyen 
de  diagnostic  à  la  condition  que  la  région  iléo-cæcale  soit 
atteinte  (85  p.  100  des  cas). 

Ictère  syphilitique  primaire.  —  M.  Nigaud  présente  le  cas 
d’une  malade  de  trente-deux  ans,  atteinte  d’un  ictère  léger 
contemporain  et  de  deux  chancres  de  l’anus  contenant  de 
nombreux  tréponèmes  dans  leur  exsudât  avec  Wassermann 
négatif. 

Une  semaine  après  l’apparition  de  l’ictère,  et  celui-ci  étant 
très  caractérisé,  une  syphilide  maculo-papuleuse  très  floride 
est  venue  annoncer  le  début  des  accidents  secondaires.  Ulté¬ 
rieurement,  la  réaction  de  Wassermann  est  devenue  rapide¬ 
ment  positive. 

Un  traitement  anti-syphilitique  intense  —  arsenico-mercu- 
riel  —  a  été  immédiatement  commencé  et  tous  les  accidents 
ont  rapidement  rétrocédé. 

Il  n’y  a  pas  eu,  au  moment  du  début  du  traitement  de  réac¬ 
tion  de  Herxheimer,  ni  cutanée,  ni  hépatique. 

A  propos  d’un  cas  de  septicémie  méningococcique.  — 
MM.  A  DE  Lavehgne  et  E.  Carnot.  Les  auteurs  rapportent 
d’abord  l’observation  d’un  malade  qui,  trente-six  jours  après 
la  guérison  d’une  méningite  à  méningocoque  B,  commence  une 
septicémie  due  au  même  germe.  Elle  évolue  sous  la  forme  de 
fièvre  pseudo-paludéenne.  Cette  observation  présenta  deux 
particularités  :  d’abord,  en  ce  que  la  septicémie  apparut 
après  une  série  d’injections  sous-cutanées  d’auto-vaccin  ce  qui 
semble  prouver  que  la  septicémie  n’est  primitive  qu’en  appa¬ 
rence.  De  plüs,  une  localisation  veineuse  à  type  de  phlegmaiia 
alba  dolens  précéda  la  guérison,  localisation  très  rare  au 
cours  des  méningococcémies. 

Les  auteurs  apportent  ensuite  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  :  inefficacité  complète  de  la  sérothérapie  sous-cutanée, 
intramusculaire  et  intraveineuse.  Résultats  favorables  mais 
incertains  de  la  sérothérapie  intrarachidienne.  Echec  de  la 
vaccinothérapie.  Résultats  favorables  mais  inconstants  de 
l’abcès  de  fixation. 

Mouvements  choréiformes  d’origine  encéphalitique-  — 
MM.  P. -F.  Armand-Delille  et  S.  Yidert  présentent  un  gar¬ 
çon  de  quatre  ans,  qui  a  depuis  six  mois  des  mouvements 
choréiformes  localisés  surtout  à  la  tète.  Ces  mouvements 
n’ont  ni  les  caractères,  ni  l’évolution  d’une  chorée  de  Syden¬ 
ham.  Ce  ne  sont  pas  non  plus  des  mouvements  brusques 
comme  des  myoclomies  et  on  ne  peut  les  rapporter  à  une 
chorée  électrique. 

L’existence  d'une  hyperglycorachie  marquée  peut  poser  la 
question  de  l’origine  encéphalitique  de  ces  mouvements 
involontaires. 

Douze  mois  de  vaccination  par  l’anatoxine  diphtérique  à 
l’hôpital  maritime  de  Berck.  —  M.  Mozer  conclut  de  ses 
études  que  l’anatoxine  a  fourni  à  Berck  des  résultats  extrême¬ 
ment  intéressants  au  point  de  vue  pratique.  Commencée  au 
cours  d’une  épidémie  sévère,  elle  a  réduit  la  morbidité  de  67 
(1925)  à  i5  (1926). 

Deux  cas  de  tétanos  généralisé  guéris  parla  sérothérapie. 

—  MM.  Cjranet  et  Delarue. 


1648 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  10-2,  22  déc.  1926.  —  99*  ANNii. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉA.NCK  DU  l'"’  DÉCEMBBE  igiÔ) 

A  propos  du  Mikulicz.  —  M.  Pierre  Duval  demande  à 
M.  J.-L.  Faure  sa  statistique  de  résections  intestinales  suivies 
de  tamponnement  à  la  Mikulicz,  car  il  estime  pour  sa  part 
que  c’est  une  pratique  dangereuse  en  chirurgie  intestinale. 

A  propos  des  greffes  de  M.  Robertson-Lavalle.  —  Pour 
M.  SoRREL,  les  preuves  expérimentales  de  cette  méthode 
n'ont  pas  été  fournies;  et  les  malades  opérés  dans  les  services 
de  MM.  Ombrédanne  et  Mouchet  ont  donné  des  résultats  qui 
ne  sont  pas  faits  pour  recommander  la  méthode. 

Dilatation  de  l’anse  jéjunale  consécutive  à  une  gastro- 
entérostomie.  —  M.  Fruchot  (d’Angers)  [rapport  de 
M.  Roux-Berger]  a  réopéré  une  femme  de  quarante  ans  après 
M.  Montprofit,  qui  avait  fait  une  gastro-entérostomie  pour 
ulcère  duodéno-pylorique,  puis  ultérieurement  une  jéjuno- 
jéjunostomie.  Pensant  à  un  ulcus  peptique,  l’auteur  trouva 
seulement  une  forte  dilatation  jéjunale,  transformant  le  jéju¬ 
num  en  une  vaste  poche  du  volume  d’une  orange.  M.  Fruchot 
fit  une  section  du  jéjunum  au-dessus  de  l’anastomose,  une 
nouvelle  anastomose  très  à  droite  et  à  anse  courte,  en  aval  de 
la  jéjuno-jéjunostomie. 

Immédiatement  après,  la  malade  put  s’alimenter  et  la  gué¬ 
rison  définitive  survint. 

Double  syncope  au  cours  d’une  anesthésie  traitée  par 
l’injection  intracardiaque  d’adrénaline.  —  M.  Toupet  fait 
un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  d’Allaines. 

Une  malade  de  soixante-huit  ans,  après  rachi-anesthésie, 
est  opérée  de  hernie  étranglée;  elle  fait  une  syncope  grave; 
l’injection  intracardiaque  d’adrénaline  la  ranime  et  permet  de 
terminer  l’opération;  dans  la  soirée,  nouvelle  syncope,  on 
refait  une  nouvelle  injection  d’adrénaline  qui  la  ranime  encore; 
mais  elle  meurt  trois  jours  après  et  à  Tautopsie  on  constate 
que  c’est  l’occlusion  qui  a  causé  la  mort,  car  il  existait  une 
bride  intraabdominale;  cette  observation  doit  donc  être  mise 
à  l’actif  des  injections  intracardiaques  d’adrénaline. 

M.  Toupet  ajoute  trois  observations  personnelles,  avec 
deux  guérisons.  11  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  cette  injec¬ 
tion  immédiatement  après  le  début  de  la  syncope. 

Les  greffes  osseuses  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Dehelly 
(du  Havre)  apporte  34  observations.  Sur  ces  34  cas,  9  ont  été 
traités  par  la  méthode  de  Hibbs;  2  malades  sont  morts; 
M.  Dehelly  présente  la  pièce  prélevée  sur  un  de  ces  sujets,  on 
voit  que  la  consolidation  est  excellente. 

MM.  Tuffier,  Sorrel  et  Duval  prennent  part  à  la  dis¬ 
cussion. 

Accidents  consécutifs  au  lavage  à  l’éther  après  péritonite 
tuberculeuse.  —  M.  Basset  a  opéré  une  jeune  femme  atteinte 
de  péritonite  tuberculeuse  localisée;  après  évacuation  de  la 
poche  dans  laquelle  il  verse  de  l’éther,  l’auteur  la  ferme  sans 
drainage;  consécutivement  la  malade,  dans  un  état  très  grave, 
vomissements  noirs,  pouls  rapide,  état  de  torpeur  marqué, 
est  réopérée;  la  poche  est  ouverte,  asséchée  et  drainée,  trans¬ 
fusion  de  sang,  guérison  ;  M.  Basset  attribue  ces  accidents  à 
l’éther. 

M.  Okinczyc  s’élève  contre  l’inondation  par  l’éther  d’une 
poche  de  péritonite  tuberculeuse  et  ne  voit  pas  l’utilité  de  la 
transfusion  dans  un  début  d’ictère  grave. 

M.  SouLiGoux  s’associe  à  ces  critiques;  il  ne  faut  jamais 
selon  lui  laisser  de  l’éther  dans  l’abdomen  sans  l’assécher  et 
le  drainer. 

MM.  Küss  et  Sauvé  font  également  des  objections. 


(séance  du  8  DÉCEMBRE  I926) 

M.  Thierry,  à  propos  de  l’observation  de  M.  Basset  au 
sujet  de  l’éthérisation  après  laparatomie,  apporteras  résul¬ 
tats  de  son  expérience. 


MM.  Chevrier  et  Mauclaire  prennent  la  parole  sur  le 
même  sujet. 

Corps  étranger  des  voies  digestives.  —  M.  Mouchet  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Maigret  (de  Dijon), 
d’extraction  d’une  broche  ouverte  fixée  dans  l’angle  colique 
droit  depuis  trente-quatre  jours  chez  un  enfant  de  neuf  mois. 
Suites  très  simples. 

Luxations  du  coude  en  dehors.  —  M.  Mouchet  rapporte 
trois  observations  de  M.  Taillefer  (de  Béziers),  de  luxations 
du  coude  en  dtehors  traitées  chirurgicalement;  l’auteur  a  uti¬ 
lisé  l’incision  de  Ollier  modifiée. 

M.  Mouchet  ajoute  une  observation  personnelle;  il  a  pu 
réduire  la  lésion  sans  intervention. 

Sténose  congénitale  du  duodénum.  —  M.  Veau  fait  un 
rapport 'sur  une  observation  de  M.  Botbeau-Rousselle  (de 
Marseille),  de  sténose  congénitale  du  duodénum,  traitée  par 
gastro-entérostomie  et  suivie  de  mort. 

Mal  de  Pott  avec  becs  de  perroquet.  —  M.  Mouchet  pré¬ 
sente  un  nouveau  cas,  au  nom  de  MM.  GoureaU  et  Salcaro 
(de  la  Marine),  de  cette  rare  lésion. 

M.  Sorrel  trouve  que  ces  cas  ne  sont  pas  aussi  rares,  il  en 
a  observé  plusieurs  au  cours  de  tuberculoses  ouvertes  et 
même  de  tuberculoses  fermées. 

Un  cas  d’échinococcose  généralisée.  —  M.  Proust  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Charbonnel  (de  Bor¬ 
deaux)  qui  après  radiothérapie  pénétrante  opéra  à  plusieurs 
reprises  une  malade  chez  qui  il  enleva  une  très  grande  quan¬ 
tité  de  kystes  et  qu’il  prolongea  par  ce  moyen  de  plusieurs 
années. 

Au  sujet  de  la  pylorotomie.  —  M.  Fredet  répond  à  la 
communication  de  M.  Veau;  il  conclut  apres  dix-neuf  ans  a 
l’efficacité  et  à  la  bénignité  de  la  pylorotomie  qui  a  sauvé  et 
sauvera  encore  la  vie  à  tant  de  nourrissons. 

M.  Ombrédanne  trouve  que  l’élément  spasmodique  joue  un 
rôle  évident  au  cours  de  la  sténose  pylorique,  et,  comme  pour 
lui,  il  n’y  a  pas  d'opération  bénigne  chez  le  nourrisson,  même 
en  présence  d’un  myome  évident,  il  faut  être  sûr  avant  d’opé¬ 
rer  que  le  traitement  médical  est  inefficace. 

Côte  cervicale  et  atrophie  de  l’éminence  thénar  chez  un 

enfant. _ M.  Mouchet  apporte  une  nouvelle  observation  de 

côte  cervicale,  et  présente  une  projection  de  la  radiographie. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(béance  du  3  DÉCEMBRE  I926) 

A  propos  des  ulcères  perforés  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num.  —  M.  Victor  Pauchet.  La  forme  duodénale  est  la  plus 
fréquente.  En  cas  de  perforation  duodénale,  faire  simplement 
la  suture.  Si  cette  suture  produit  un  rétrécissement  du  duo¬ 
dénum,  faire  la  gastro-entérostomie.  Traitement  consécutif  : 
régime.  S’il  y  a  dans  la  suite  des  signes  d’hyperchlorhydrie, 
gastrectomie  secondaire. 

En  cas  d’ulcus  gastrique  perforé,  faire  la  suture  simple, 
mais  suivre  le  malade  qui  n’est  pas  guéri  complètement.  11 
vaut  mieux  réopérer  secondairement  (gastrectomie). 

Un  cas  de  tumeur  maligne  du  fémur.  —  M.  Judet  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  de  trente  ans  qui  présentait 
une  tumeur  de  la  face  interne  du  genou.  Un  premier  examen 
histologique  conclut  à  une  tumeur  fibreuse  sans  éléments  sar¬ 
comateux.  La  tumeur  s’accroissant,  on  fait  un  traitement 
radiothérapique  sans  résultat.  Une  deuxième  biopsie  faite 
quatre  mois  après  la  première  montre  un  fibro-sarcome  riche 
en  monstruosités  cellulaires.  Désarticulation  de  la  hanche 
huit  mois  après  le  début  apparent  de  l’affection.  La.  malade 
meurt  un  an  après  l’opération,  à  la  suite  de  phénomènes  pul¬ 
monaires. 

Un  nouveau  procédé  d’amputation  de  jambe  par  section 
première  des  os.  —  M.  Dupuy  de  Frenblle  préconise  ce  nou¬ 
veau  procédé  d’amputation  qui  a  pour  avantage  d’obtenir  un 
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moignon  plus  long,  mieux  étoffé,  plus' lai’getnent  vascularisé. 
L’auteur  présente  la  scie  circulaire  qu’il  utilise  pour  scier  les 
os  sans  nécessité  de  les  découvrir  largement. 

Appendicite  aiguë  avec  calcul  stercoral  :  trichocéphale 
évadé  et  fixé  sur  les  tuniques  externes  de  l’appendice.  - 
M.  P.  SÉJOURNEï  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  opéré  d’urgence  d’appendicite  aiguë.  A  l’extré¬ 
mité  de  l’organe  se  trouvait  fixé  un  trichocéphale,  libre  dans 
la  cavité  abdominale.  Il  ne  semble  pas  que  ce  trichocéphale 
ait  joué  un  rôle  dans  la  genèse  des  lésions  aiguës,  que  l’auteur 
met  sur  le  compte  d’un  calcul  stercoral.  Le  parasite  a  tra¬ 
versé  la  paroi  intestinale  parce  que  probablement  il  s’est 
trouvé  dans  une  cavité  close  à  contenu  septique,  et  dans  lequel 
il  n’aurait  pu  vivre. 

Appendicite  vermineuse.  —  M.  Tdssau  (de  Lyon)  rapporte 
Inobservation  d’un  malade  de  vingt-cinq  ans  opéré  d’appendi¬ 
cite  et  dans  le  canal  appendiculaire  duquel  on  a  pu  trouver 
83  oxyures. 

Appendicite  aiguë  chez  un  enfant  de  huit  mois  et  au  sein. 

_ M.  Croisieb  (de  Blois)  rapporte  l’observation  d’un  enfant 

de  huit  mois  qui  depuis  sa  naissance,  avait  été  allaité  unique¬ 
ment  au  sein,  et  n’avait  présenté  aucun  trouble  digestif  jus¬ 
qu’au  jour  de  sa  crise.  Pris  brusquement  de  vomissements 
avec  agitation,  fièvre,  et  selles  glaireuses  sanguinolentes. 
Ventre  douloureux.  Laparotomie  :  on  ne  trouve  pas  d’invagi¬ 
nation,  mais  un  appendice  petit,  gangrené  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur.  Appendicectomie  sans  enfouissement.  Lavage  du  péri¬ 
toine  à  l’éther.  Pas  de  drainage.  Guérison.  Le  père  avait  été 
opéré  également  d’appendicite  quatre  ans  auparavant. 

Une  lithotritie  compliquée.  —  M.  Pbugnikz  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  lithotritie  qu’il  faisait  à  un  calculeux.  Les  mors  du 
lithotriteur  s’encrassèrent  et  il  fut  dans  Pimpossibilité  de  les 
refermer.  En  faisant  effort,  il  brisa  l’écrou  actionnant  la  vis 
rapprochant  les  mors.  11  termina  par  une  taille,  brisa  avec  un 


davier  de  Farabeuf  un  des  deux  mors  et  retira  le  lithotriteur 
par  l’urèlhre. 

M.  IsELiN  est  d’avis  que  les  accidents  qui  peuvent  survenir 
au  cours  des  lithotrities  sont  en  réalité  extrêmement  rares; 
mais  que  cependant  cette  opération  est  délicate  et  demande 
pour  être  menée  à  bien  une  grande  habitude  et  doit  être  pra¬ 
tiquée  par  le  spécialiste,  avec  beaucoup  de  douceur. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRÜRGICALE  DÉ  LA  RÉGIOR 
DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 

Un  cas  de  grossesse  angulaire.  -  MM.  Grenier  et 
Lamare. 

Rupture  partielle  du  grand  pectoral.  —  M.  Lamare. 

Sur  des  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch.  —  M.  Pau^ 
LIN.  Revue  générale  de  la  question. 

La  laryngite  postérieure,  signe  d’alarme  d’une  poussée  de 
tuberculose  pulmonaire  évolutive.  —  M.  Dupont. 

Un  cas  de  méningite  ourlienne  avec  œdème  péri-orbi- 
taire.  —  M.  Bertrand. 
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commercial  ou  industriel  ».  L’expression  «  propriété  commer¬ 
ciale  »  ne  se  trouve  que  dans  l’article  19  de  la  loi,  qui  dispose 
que  la  loi  ne  peut  être  invoquée  par  les  commerçants  ou  indus¬ 
triels  de  nationalité  étrangère  en  possession  des  locaux  au 

janvier  iqaB  et  appartenant  à  des  pays  où  n’existe  pas,  au 
profit  des  Français,  une  législation  analogue  protégeant  la 
propriété  commerciale,  à  moins  qu’ils  ne  soient  dans  l’un  des 
cas  prévus  par  les  alinéas  i®'',  3  et  4  du  paragraphe  5  de  l’ar¬ 
ticle  8  du  Code  civil,  ou  qu’ils  n’aient  combattu  dans  les 
armées  alliées,  ou  qu'ils  n’aient  des  enfa\its  ayant  la  qualité 
de  Français. 

La  loi  du  3o  juin  1926,  promulguée  au  Journal  officiel  du 
!"■  juillet  1926,  constitue  une  innovation  considérable  dans 
notre  législation.  Le  législateur  a  voulu  sinon  créer,  du 
moins  protéger,  la  propriété  acquise  par  le  travail  du  locataire, 
commerçant  ou  industriel,  et  constituée  par  le  fonds  de  com¬ 
merce;  mais,  par  une  contradiction  qui  choque  la  raison,  il  a 
décidé,  en  même  temps,  que  le  propriétaire,  s’il  veut  reprendre 
son  immeuble,  pouvait  anéantir  cette  propriété,  et  cela,  dans 
certains  cas  prévus,  sans  indemnité. 

Le  principe  de  la  loi  nouvelle  met  en  échec  le  principe, 
considéré  comme  intangible,  de  la  liberté  des  conventions  et 
de  la  propriété  individuelle.  L’article  544  du  Code  civil 
s’exprime  ainsi  :  «  La  propriété  est  le  droit  de  jouir  et  de 
disposer  des  choses  de  la  manière  la  plus  absolue,  pourvu 
qu’on  n’en  fasse  pas  un  usagé  prohibé  par  les  lois  ou  par  les 
règlements.  »  Sans  .doute,  la  servitude  est  une  atteinte  au 
droit  absolu  de  la  propriété;  mais,  aux  termes  de  l’article 637 
du  Code  civil,  une  servitude  est  une  charge  imposée  sur  un 
héritage  pour  l’usage  et  l’utilité  d’un  héritage  appartenant  à 
un  autre  propriétaire;  la  charge  n’existe  que  sur  un  immeuble 
au  profit  d’un  autre  immeuble. 

La  loi  du  3o  juin  1926  a  établi  un  droit  au  profit  du  loca¬ 
taire  commerçant  ou  industriel;  c'est  un  droit  au  profit  d’une 
personne  sur  un  immeuble.  Le  législateur  s’est  trouvé  en  face 
de  la  situation  suivante  :  les  fonds  de  commerce  ont  acquis, 
depuis  quelques  années,  une  valeur  considérable  :  fonds  de 
commerce  de  pharmacie,  de  restaurant,  de  couture,  d’auto¬ 
mobile,  etc.  La  loi  du  mars  1898,  puis  celle  du  17  mars 
1909  en  ont  fait  des  instruments  de  crédit,  en  permettant 
qu’ils  fussent  donnés  en  nantissement. 

Or,  des  commerçants  et  des  industriels  n’hésitent  pas  à 
engager  toute  leur  fortune  et  leur  avenir  dans  un  commerce 
ou  une  industrie  auxquels  ils  consacrent  toute  leur  activité.  On 
dit  :  il  est  contraire  à  l’équité  que,  par  le  seul  fait  de  l’expira¬ 
tion  du  bail,  cet  avoir  se  trouve  brusquement  et  totalement 
anéanti,  surtout  à  une  époque  où  il  est  difficile  de  trouver  des 
locaux;  il  est  contraire  à  l’équité  que  le  propriétaire,  refu¬ 
sant  de  renouveler  le  bail,  prenne  pour  lui-même,  ou  pour  la 
revendre,  la  clientèle  que  ce  commerçant  ou  cet  industriel 
aura  constituée  en  y  employant  ses  ressources  financières  et 
toute  son  activité  professionnelle. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  puisse  avoir  sur  le  prin¬ 
cipe  même  qui  a  conduit  le  législateur  à  voter  la  loi  nouvelle,  il 
y  a  un  fait  certain  :  c’est  l’existence  de  la  loi.  Nous  voudrions 
en  faire  connaître  les  dispositions  principales  pour  éclairer 
nos  lecteurs;  car  cette  loi  est  souvent  obscure;  sa  procédure* 
est  longue  et  compliquée.  Ce  sont  là  malheureusement  des 
reproches  qu’on  est  trop  souvent  amené  à  faire  au  législateur 
qui  n’étudie  pas  suffisamment  les  textes  et  qui  laisse  intro¬ 
duire  des  amendements  qui  en  font  dévierde  sens  et  quelque¬ 
fois  rendent  certaines  dispositions  inconciliables.  Nous  exa¬ 
minerons  les  points  suivants  ; 

1“  Les  bénéficiaires  de  la  loi; 

2°  Les  délais  à  observer  pour  former  la  demande  de  renou¬ 
vellement; 

3“  La  procédure  à  suivre  en  cas  de  désaccord  sur  le  prix 
du  bail’; 

4“  L’indemnité  due  au  locataire  en  cas  de  refus  de  renou¬ 
vellement  du  bail  ; 

5°  Le  droit  de  reprise  du  propriétaire. 

I.  Bénéficiaires  de  la  loi.  — Le  droit  au  renouvellement 
du  bail  n’existe  que  lorsque  le. bail  s’applique  au  local  où  le 
preneur  exploite  effectivement  son  commerce  ou  son  indus¬ 
trie.  C’est  ce  qu’exprime  l’article  i®''  ainsi  conçu  :  «  Le  renou- 
vellement  des  baux  à  loyer  des  locaux  ou  immeubles  où 


s’exploite  depuis  au  moins  deux  années  un  fonds  de  commerce 
ou  d’industrie  est  régi  par  les.  règles  ci-après.  »  La  loi  vise 
aussi  l’habitation  lorsque  celle-ci  est  comprise  dans  le  même 
local  ou  dans  le  même  bail  que  le  fonds. 

La  loi  concerne  le  commerce  en  gros  comme  le  commerce 
en  détail. 

Elle  peut  être  invoquée,  ainsi  que  l’indique  l’article  18,  par 
les  établissements  d’enseignement,  ainsi  que  par  les  artisans 
et  façonniers  que  les  lois  fiscales  du  3i  juillet  1917  et  du 
3ojuin  1923  ont  exonérés  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  indus¬ 
triels.  Elle  s’applique,  suivant  l’article  ii,  aux  baux  de 
terrains  sur  lesquels  des  constructions  à  usage  industriel  et 
commercial  ont  été  édifiés,  soit  par  le  propriétaire,  soit  par  le 
preneur,  mais  seulement  si  ces  constructions  ont  été  à  la  con¬ 
naissance  du  propriétaire  et  dans  la  commune  intention  des 
parties,  la  raison  même  de  la  location. 

Mais  la  loi  ne  s’applique  pas  aux  locaux  professionnels; 
elle  ne  s’applique  pas  aux  locaux  loués  à  des  médecins,  chirur¬ 
giens,  avocats  inscrits,  à  des  officiers  ministériels.  En  ce  qui 
les  concerne,  la  loi  du  i®‘'  avril  1926  a  accordé  la  prorogation 
ayant  une  durée  maxima  en  1931,  avec  augmentation  de  loyer 
à  125  p.  100  sur  le  loyer  existant  au  i"  août  1914,  plus  les^ 
charges  telles  qu’elles  sont  précisées  par  l’a  loi.  ^ 

La  loi  ne  s’applique  pas  non  plus  aux  baux  emphytéotiques 
(art.  Il),  ni  aux  baux  ruraux,  ni  aux  locations  portant  sur  des 
établissements  publics  (art.  18),  ni  aux  locations  consenties  à 
des  étrangers,  sauf  certaines  exceptions  (art.  19). 

Le  locataire  qui  est  en  possession  peut  demander  le  renou¬ 
vellement  de  son  bail,  même  en  cas  de  bail  ou  de  promesse  de 
bail  consentis  à  des  tiers;  il  n’y  a  exception  à  ce  principe  que 
si  les  baux  ou  promesses  de  baux  consentis  à  des  tiers  pour 
la  période  qui  doit  suivre  les  baux  en  cours  ont  date  certaine 
avant  le  i”  janvier  1928.  C’est  ce  qui  résulte  de  l’article  i3  de 
la  loi  nouvelle. 

L’article  9  apporte  aux  droits  du  locataire  une  restriction 
importante.  Il  dispose,  en  effet,  que,  sans  motif  légitime,  le 
droit  au  bail  dont  le  renouvellement  aura  été  obtenu  dans  les 
conditions  déterminées  par  la  loi,  ne  pourra  être  cédé  que  par 
les  locataires  ayant  personnellement  exercé  pendant  trois  ans 
au  moins  le  commerce  dans  l’immeuble  loué.  En  cas  de  cession 
consentie  par  un  locataire  ne  remplissant  pas  cette  condition, 
le  renouvellement  sera  considéré  comme  nul  et  non  avenu  et 
le  bail  résilié. 

Enfin,  il  convient  de  faire  connaître  que  les  dispositions 
édictées  par  la  loi  nouvelle  sont  d’ordre  public. 

L’article  i3,  en  efi’et,  décide  que  «  sont  nuis  et  de  nul  effet, 
quels  qu’en  soient  la  forme,  les  clauses,  stipulations  et  arran¬ 
gements  intervenus  dans  le  but  de  faire  écbec  au  droit 
de  renouvellement  institué  par  la  présente  loi,  sauf  si 
ces  clauses,  stipulations  et  arrangements  ajmnt  pour  but  de 
fixer  la  sortie  du  locataire,  constituent  des  accords  pris 
devant  le  juge  ». 

La  loi  a  donc  un  certain  effet  rétroactif,  en  ce  sens  qu  elle 
annule  les  dispositions  prisés  avant  sa  promulgation  mettant 
obstacle  au  droit  du  locataire  de  demander  le  renouvellement 
de  son  bail,  saut  le  cas  d’accord  devant  le  juge. 


Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

A  titre  préventif,  prescrire  deux  cachets  par  jour  de  Théo- 
salvose  digitalique,  deux  à  trois  jours  par  semaine.  Veiller  au 
régime  :  n’autoriser  les  viandes  qu’à  midi,  cuites  sur  le  gril 
et  très  peu  salées. 

A  titre  curatif,  deux  cachets  par  jour,  cinq  à  dix  jours  de 
suite,  de  Théosalvose  digitalique.  Arrêt  de  quatre  à  cinq- jours, 
puis  reprendre  cinq  à  dix  jours.  Entre  temps,  deux  cachets 
par  jour  de  Théosalvose  spartéinêe.  Régime  lacté  ou  lacto- 
végétarien. 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 


LE  PLUS  COMIHIODE  : 

LE  PLUS  EFFICACE  :  ^ 


que  les  ai 

Dissolution  rapide.  Injections  intraTeineuses,  intramus 


,  sans  excipient  spécii 


Traitemant  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection^  ...  „  i.-r 

tiens  sous-cutané  „  , 

passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections.  . 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive).  ' 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  ia 
langue  et  analogues...). 


▼  porCop^'*  ^ 

Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  refBcacité;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins. 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par  jour. 


LABORÂTOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PAR1S-16°.  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -  jt.  ç.  seine  109  iz 


PEPTALMINE 

Peptone  de  Viande  et  de  Poisson  — Extrait  d'Œuî  et  de  Lait 

IVIÉDICATIOSM  POLYVALENTE 

INDICATIONS; 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS  par  assimilation  défectueuse  : 

ROUGEURS  DE  Là  FACE,  SOMNOLENCES  OU  PESANTEUR  APRÈS  LES  REPAS 
COLITES,  ASTHMES,  PRURITS,  ECZÉMAS,  et  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques 
Posologie  ;  ADULTES,  2  dragées  ou  2  cuillerées  à  café  de  granules  une  heure  aoant  chacun  des  repas 
ENFANTS  :  Moitié  de  ces  doses. 

Échantillons  et  Littératupe  :  LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIEIMTIA,  21,  rue  Chaptal,  PARIS  (9“) 


DIURÉTIQUE  I  D 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scittitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


iVe  ae  délivrent 
qu’en  cacheta 


Cacheta  doaia 
4 

O  gramme  a5 
et  à 

O  iramme  5o 
de  Tbéoaalvoae 


DOM  MOTisMi  : 

I  à  1  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ehimiquement  pure 

Arfépiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c.,ï.i«*,  8d1i 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

II.  Pendant  la  délivrance.  —  La  délivrance  d’un 
placenta  prævia'peut  se  faire  normalement. 

Mais  souvent  la  délivrance  s’accompagne  d’hémorragie,  les 
sinus  utérins  restant  béants  par  suite  de  l’absence  de  fibres 
musculaires  au  niveau  du  segment  supérieur. 

De  plus,  il  y  a  fréquemment  des  adhérences  anormales  du 
placenta,  d’où  la  fréquence  de  la  rétention  de  cotylédons. 

L’e.vamen  systématique  des  délivrances  montre  la  fréquence 
des  placentas  prævias,  c’est-à-dire  des  placentas  dont  le  bord 
est  séparé  par  plus  de  8  centimètres  de  la  déchirure  des  mem¬ 
branes  :  ce  sont  les  placentas  prævias  anatomiques  sans  sym¬ 
ptômes  cliniques. 

PRONOSTIC.  —  Toujours  grave  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant. 

Maternel.  —  Le  pronostic  dépend  : 

De  l’abondance  de  l'hémorragie. 

Du  nombre  des  hémorragies  antérieures  ayant  entraîné  un 
état  d’anémie  grave. 

De  la  valeur  globulaire  (pronostic  très  grave  quand  elle 
tombe  au-dessous  de  60  p.  loo). 

De  la  forme  anatomique  (les  centraux  sont  les  plus  graves). 

Le  pronostic  est  plus  grave  chez  la  primipare,  car  la  dila¬ 
tation  est  plus  lente,  empêchant  la  version  par  manœuvres 
internes;  plus  grave  dans  la  présentation  du  sommet  que  dans 
celle  du  siège  (abaissement  facile  d’un  pied). 

Il  faut  de  plus  compter  avec  l’infection  fréquente  d’où  endo¬ 
métrite,  phlegmatia. 

Fœtal.  —  Le  pronostic  est  extrêmement  grave  et  il  faut 
peu  tenir  compte  de  l’enfant  au  point  de  vue  de  la  conduite  à 

L’enfant  meurt  par  asphyxie  due  ; 

A  l’hématose  insuffisante  par  décollement  placentaire. 

A  la  compression  du  placenta  par  la  présentation. 

A  la  procidence  du  cordon. 

L’enfant  naît  vivant  et  meurt  le  plus  souvent  rapidement  par 
débilité  congénitale. 

diagnostic.  —  Est  dans  la  règle  facile. 

I.  Pendant  la  grossesse.  —  C’est  une  hémorragie  des 
trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  ce  qui  élimine  prati¬ 
quement  ; 

La  grossesse  extra-utérine. 

La  môle  hydati forme. 

Accouchement  prématuré.  —  L’hémorragie  est  douloureuse. 

Le  col  est  effacé  et  en  voie  de  dilatation. 

Cancer  du  col.  —  Diagnostic  fait  par  toucher,  spéculum. 

Décollement  prématuré  du  placenta  normalement  inséré.  — 
Survient  chez  une  albuminurique. 

Hémorragie  externe  peu  abondante  de  sang  noir  avec 
caillots.  _  ,  , 

Signes  généraux  d’anémie  aiguë  très  intenses. 

Utérus  augmenté  de  volume,  dur  comme  du  bois. 

Poche  des  eaux  tendue. 

Travail  rapide. 

II.  Pendant  le  travail.  —  Déchirure  du  col.  —  Hé¬ 
morragie  minime. 

Diagnostic  fait  par  le  toucher. 

Rupture  d’un  vaisseau  aberrant  du  cordon.  —  Se  pro¬ 
duit  au  moment  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 

Hémorragie  très  abondante  d’origine  fœtale. 

Mort  rapide  du  fœtus. 

Rupture  utérine.  —  Se  produit  au  moment  de  1  expulsion. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz  des  hôpil  ,  igaô,  i 


Hémorragie  peu  abondante  de  sang  noir. 

Cessation  brutale  des  douleurs. 

Phénomènes  de  shock  et  réaction  péritonéale. 

TRAITEMENT.  —  I.  Pendant  la  grossesse.  — 

Après  la  première  hémorragie  :  repos  absolu  au  lit,  sérum, 
hémostatiques. 

Si  l’hémorragie  récidive  (très  abondante  ou  hémorragies 
minimes  répétées),  il  faut  intervenir  avant  que  la  femme  ne 
soit  dans  un  état  d’anémie  grave. 

Rupture  large  des  membranes. 

Accouchement  prématuré  provoqué. 

IL  Pendant  le  travail  —  ROMPRE  LARGEMENT 
LES  MEMBRANES  (la  présentation  vient  comprimer  le 
placenta).  —  Si  cela  ne  suffit  pas,  la  conduite  varie  selon  le 
degré  de  dilatation.- 

1 .  La  dilatation  est  incomplète  :  l’activer  avec  un  ballon  de 
Champetier  de  Ribes.  Dès  que  possible  faire  une  version  par 
Braxton  Hicks,  et  si  c’est  un  siège  abaisser  un  pied. 

2.  La  dilatation  est  complète,  faire  une  version  et  une  grande 
rétraction  (possibilité  d’incarcération  de  la  tête  dernière). 

En  cas  de  placenta  prævia  central,  il  faut  le  décoller  pour 
rompre  les  membranes. 

III.  Pendant  la  délivrance.  —  Faire  une  délivrance 
artificielle.  On  est  souvent  amené  à  faire  un  tamponnement 
utérin. 

Dans  tous  les  cas,  faire  un  traitement  général  de  l’hémor¬ 
ragie  :  sérum,  tonicardiaques,  chaleur,  transfusion. 

Devant  la  gravité  de  ces  interventions  pour  le  fœtus  et  pour 
la  mère,  on  a  proposé  en  cas  de  fœtus  vivant  la  césarienne, 

C’est  une  opération  toujours  grave  chez  une  femme  shockée. 


A  PROPOS 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  TUMEUR  BLANCHE 
DU  COU  DE  PIED 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  8  décembre  1926,  dans 
l’exposé  du  traitement  de  la  tumeur  blanche  tibio-tarsienne, 
l’astragalectomie  est  proposée  comme  traitement  de  choix 
chez  l’enfant,  l’adolescent  et  l’adulte  jeune.  Cette  opinion  a  pu 
paraître  excessive  à  certains  lecteurs.  La  Rédaction  tient  à 
préciser  que  cette  opinion  est  celle  que  soutient  M.  Sorrel, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital 
maritime  de  Berck;  qu’elle  a  été  exposée  (avec  53  observa¬ 
tions  à  l’appui)  par  son  élève  B.  Gradoyevitch  (Revue  d’ortho¬ 
pédie,  mai  1926,  t.  XHI,  n“  3)  et  son  assistant  M.  A.  Delahaye 
(Tuberculose  ostéo-articulaire  du  tarse,  Paris  1926;  A.  Le¬ 
grand,  éditeur)  que  la  question  a  été  mise  à  l’étude  pour  le 
Congrès  d’orthopédie  (oct.  1927)  avec  M.  Delahaye  comme 
rapporteur.  Si  cette  opinion  n’est  pas  classique,  elle  repose 
au  moins  sur  l’expérience  étendue  des  chirurgiens  berckois. 

Rappelons  les  grandes  lignes  du  traitement  qui  a  été  c/as- 
si^ue  jusqu’à  maintenant  : 

Chez  l'enfant,  cure  hélio-marine  et  immobilisation  stricte. 

A  la  période  des  abcès,  ponctions  évacuatrices  et  injections 
modificatrices. 

S’il  y  a  fistulisation  multiple  et  prolongée,  l’astragalec¬ 
tomie,  opération  de  drainage  large,  devient  indiquée  et  donne 
des  résultats  orthopédiques  excellents  (Ménard). 

Chez  l’adulte  jeune,  dans  les  formes  localisées  qui  sont 
encore  fréquentes,  l’astragalectomie  est  souvent  indiquée 
(suppuration  rebelle),  mais  les  résultats  orthopédiques  sont 
bien  moins  bons  que  chez  l’enfant. 

Chez  l’adulte  âgé  et  le  vieillard,  les  formes  localisées  devien¬ 
nent  l’exception,  la  bacillose  a  tendance  à  diffuser  à  tout  le 
postéro-tarse,  l’amputation  d’emblée  devient  alors  l’interven¬ 
tion  à  proposer. 

\7  n  r 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


),  p,  lôîî. 
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blARRHËES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX _ 


GELOTANIN 


dan/fé^Hiiiè? 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


POUILLET 


EN  BOISSON 

I/o*  mesure  pour  un  verre  d’eau  to/ft/reuîe^^ 

La  boîte  pour  10  litres  6  fr. 

EN  BAINS 

1  flacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Prix  du  flacon  3  fr.  RHUMES, CATARRHES,  BRONCHITES, ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU. ETC- 


ECHANTILLONSsurDEMAPIOE-  POMPâNOK  112. rue  du  BAC  .  PARIS 


J] 

MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTES 

COLLOIXOL  ANTIENTÉRITIÇUE 

du  Docteur  EIQUOIR 

AMPOULES:  Entérite,  Cholérine, 
Fièvre  typhoïde. 

CACHETS  :  Bntéro-colite,  Djrsenterle. 

Pli 

E.KRAUSSSsPARlS 

Merminod  &  C‘*,  49,  Rue  de  Paradis,  49  —  PARIS  (X') 

-  Téléph.  Central  87-70  -  R.  C.  Seine  192.364  — 

SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


CURE  DE 


GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTCRI O -SCLEROSE 


RECONSTITUANT 
DU  STSTËME  NER'VEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


INFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILE» 


SEPTICENIINE  CORTIAL 


125,  r.deTurenne 
—  PARIS  - 
R.C..  I57.U3.  Mu*. 
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N»  102,  22 


SEL 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Boulainvilliets,  Paris. 

Echantillons 
pour  Essais  cliniques. 


OT^ 


^  hyperchlorhydrie 
(t)  fermentations  acides 

GASTRALGIES 


HUNT 


J 

l^3W 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 

Diathèse  i  1  1  Graveîîe 

Urique  X 

ÊCffAMTILLOJKS  POUJ^  ESSAIS  CLTTiJQUES 
Laboratoire  ALP».  BT^UT^OT,  16,  T{ue  de  Bouiainvilliers,  PA7{1S 


N"  io3,  -  SAMEDI  a5  DÉCEMBRE  igste. 


ANNÉE. 


SAMEDI  25  DÉCEMBRE  1916.  —  N"  io3. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Un  s'abonnci  sans  frais 

tous  les  bureaux  do  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

IS  Etudiants  français,  85  francs  par  s 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  13  fr.  50.  —  6  mois  :  35  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE9H.  A  II  H.ET  DE  2H.  a5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TÉL.  :  Eleurus  48-31 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Mdtations.  —  Nous  avons  déjà 
annoncé  les  mutations  provisoires  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux.  Voici  les  mutations  définitives  : 

Médecins.  —  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Villaret  (de  Beaujon),  en 
remplacement  de  M.  Caussade  (limite  d’âge)  ;  à  Beaujon, 
M.  Debré  (titularisé)  ;  à  la  Pitié,  M.  Aubertin  (de  Saint-Louis), 
en  remplacement  de  M.  Lion  (limite  d’âge);  à  Saint-Louis, 
M.  Léri  (de  la  Charité)  ;  â  la  Charité,  M.  Darré  (de  Cochin); 
à  Cochin,  M.  Pinard  (de  Sainte-Périne) ;  à  Sainte-Périne, 
M.  Troisier,  titularisé;  à  la  Pitié,  M.  Vincent  (de  Tenon),  en 
remplacement  de  M.  Thiroloix  (limite  d’âge);  à  la  Mafgon  de 
santé,  M.  Milhit  (d’Ivry),  en  remplacement  de  M.  Courtois- 
Sufiit  (limite  d’âge);  à  Ivry,  M.  Chabrol,  titularisé. 

Chirurgien.  —  A  Bichat,  M.  Mocquot,  titularisé,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Baudet  (limite  d’âge). 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne, 
Hendaye  et  San  Salvadour.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du 
20  décembre.  —  Questions  données  :  «  Anatomie.  Tronc  de 
l’artère  fémorale  sans  l’artère  fémorhle  profonde.  —  Patho¬ 
logie.  Symptômes  et  évolution  de  la  fièvre  typhoïde  non  com¬ 
pliquée  chez  un  adulte  non  taré.  » 

MM.  Caïn,  20;  Mérigot,  24;  Muller,  26;  Parent,  21 
Rouart,  27;  Séguinot  et Rabateau,  2 1 ;  Tixier,  28;  Vinceneux,  25’ 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

MM.  F.  Traissac,  R.  Traissac,  Girou,  Assailly,  Giraud, 
Wangermez,  Deparis,  André,  Philip,  Dubourg,  Vernier, 
Labat-Labourdptte  et  Marque- 
ftàoompenses  aii,v  internes  et  etrternes  (i925~iS26),  —  Prix 
Dolord  (558  francs  et  médaille  d'argent)  !  M,  Fontan,  interne, 
Prix  de  l'Admipislriition  (j5o  frftüPS  livres)  j  U>  Us« 
iaterse. 


Prix  du  docteur  Levieux  :  M.  Delmas-Marsalet,  interne. 

Médailles  d’argent  :  MM.  Baylac,  Magimel,  Clarac,  Bas- 
teau,  Gantorné,  Gostedoat,  Villar,  Laubie,  Forton,  Leymarie, 
internes;  Giraud,  Girou,  internes  provisoires;  Wangermez, 
André,  ’Trautmann,  Larauza,  Navarette,  Sanchez,  externes; 
M''”  Lesparre,  interne  en  pharmacie. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Gandy,  Despons,  Léonardon- 
Lapervenche,  François  dit  Jonchères,  Magnant,  Guérin,  Don- 
nadieu,  Gloup,  Delas,  internes;  Dubernard,  Labat-Labour- 
dette,  Dubourg,  M"®  Érouin,  internes  provisoires;  MM.  As¬ 
sailly,  Vedrenne,  Maisonnobe,  Meilhan,  Foix,  Lajat,  Jaffry, 
Paul  Moreau,  M"'®  Koutletchich,  Fiot,  MM.  Berchon,  Gui- 
chené,  Roudil,  Quétin,  externes;  M’*'  Lasbazeilles,  M.  Angi- 
baud,  internes  en  pharmacie. 

AGRÉGATION.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  18  décembre  1926, 
l’ouverture  de  la  première  épreuve  de  l’examen  de  l’agréga¬ 
tion  des  facultés  de  médecine  (morphologie,  section  G  bis, 
bactériologie),  fixée  au  22  décembre  1926  par  l’arrêté  susvisé 
du  7  octobre  1926  (voir  Gaz.  des  hopit.,  1926,  n°  82,  p.  i3i3), 
est  reportée  aux  18  et  19  janvier  1927. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Charrier  et  Loubat  sont  nommés  professeurs  agrégés  de 
chirurgie  près  la  Faculté  de  médecine. 

M.  le  professeur  agrégé  Faugèr.e,  est  maintenu  dans  ses 
fonctions  (obstétrique). 

M.  le  docteur  Fourment  est  nommé  professeur  agrégé  d’his¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Le  titre  de  pro¬ 
fesseur  sans  chaire  est  conféré  à  M.  Debèyre,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Sont  nommés  pré¬ 
parateurs  d’histologie  :  M.  Lainé;  de  chimie  :  M.  Cresno;  de 
matière  médicale  :  M.  Viguié  ;  de  physique  :  M.  Vincent. 

Sont  prorogés  pour  un  an  dans  leurs  fondions  :  MM.  Pote, 
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préparateur  de  bactériologie;  Evin,  préparateur  d  histoire 
naturelle;  Ménager,  aide  d’anatomie. 

CITATION  A  C'ORDRE  DF.  I.’ARMÉE  DE  I.’ÉCODE  DU  SEll- 
VICE  DE  SANTÉ  .MILITAIRE.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  vient 
de  citer  à  l’ordre  de  l’armée  l’Ecole  dü  Service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Lyon  :  «  Héritière  des  hautes  vertus  de  son  aînée, 
l’Ecole  du  Service  de  .santé  militaire  de  Strasbourg,  a  su 
inspirer  à  ses  jeunes  élèves  le  souflle  ardent  et  généreux  de 
dévouement  et  de  sacritice  qui  les  a  animés  au  cours  de  la 
guerre,  où  ils  accomplirent  leur  devoir  avec  autant  d  abnéga¬ 
tion  que  de  courage.  » 

MÉDAILLE  d’or  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  La  mé¬ 
daille  d’or  de  l’Assistance  publique  a  été  attribuée  pour  ser¬ 
vices  exceptionnels  au  docteur  Froment,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  grièvement  blessé  dans  son  service;  et,  à  titre 
posthume,  à  M"’'  Lemercier,  surveillante  en  chef  à  l’asile 
Sainte-Anne,  également  victime  d’un  aliéné. 

LE  aiAUVAis  ÉTAT  DES  LABORATOIRES.  —  Au  Conseil 
municipal  de  Paris,  MM.  Louis  Sellier  et  Paul  Fleurot  ont 
interpellé  sur  le  mauvais  état  dans  lequel  se  trouvent  certains 
laboratoires  de  radiologie  dans  les  hôpitaux. 

L’EXPANSION  SCIENTIFIQUE  FRANÇAISE.  —  Le  dîner  de 
l’Expansion  scientifique  française  a  eu  lieu  mardi  soir,  au 
Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence  de  M.  Bouffe  de  Saint- 
Blaise,  remplaçant  M.  le  professeur  Brindeau,  retenu  à  la 
chambre  par  la  grippe.  . 

Les  honneurs  de  cette  réunion  extrêmement  cordiale  étaient 
laits  par  nos  excellents  confrères  et  amis,  Pierra  et  Gardette, 
les  animateurs  de  l’Expansion  scientifique  française. 

Parmi  les  très  nombreux  convives  de  cette  belle  manifesta¬ 
tion,  citons  MM.  Jayle,  Guéniot,  Cathala,  Raoul  Labbé,  Dar- 
tigues,  G.  Baillière,  Galbrun,  Maurice  Bernard,  Périn,  Lon¬ 
guet,  Thépenier.  ,  . 

A  l’heure  des  toasts,  M.  Bouffe  de  Saint-Blaise  donna  lec¬ 
ture  d’une  lettre  de  M.  Paul  Bar,  président  de  l’Académie  de 
médecine,  exprimant  ses  regrets  de  n’avoir  pu  se  rendre  au 
dîner;  puis  MM.  Jayle  et  Pierra  exposèrent  la  genèse  et  le 
développement  considérable  de  l’Expansion  scientifique  fran¬ 
çaise  dont  le  rôle  devient  de  plus  en  plus  important  au  point 
de  vue  de  la  propagande  française.  _ 

Enfin,  M.  F.  Le  Sourd,  président  honoraire  de  1  Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française,  et  M.  Maurice  Bernard, 
président  de  la  Chambre  syndicale  des  Eaux  minérales,  burent 
à  la  prospérité  de  l’Expansion  scientifique  française  et  de  ses 
publications. 

MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Les  «  Médecins  pari¬ 
siens  de  Paris  »  se  sont  réunis  le  i6  décembre  1926,  à  1  au- 
bero-e  de  la  Devinière,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  îe  professeur  Charles  Richetet  du  docteur  Devraigne,  pré¬ 
sident  en  exercice.  Quarante-deux  convives  assistaient  à  ce 
dîuer  :  MM.  Baillière,  Barry,  Bauer,  M“®  Benoist-Micln  1, 
MM  Blondin  père  et  fils,  Bongrand,  Bourguignon,  Boutet, 
Büissier  Chenet,  Colin,  Constensoux,  Cousin,  Dartigues, 
Devraigne,  Doin,  Dufour,  Fège,  Galliot,  M-"»  Gayon-Rosens- 
tock,  MM.  Leroux,  Lotte,  Luys,  Mauban,  Merklen,  M'  ®  Mir- 
couche,-MM.  Papillon,  P.  Prost,  Quiserne,  Schreiber,  Sprin¬ 
ter  Tixier,  Trêves,  Viguerie.  M.  le  professeur  Charles  Richet 
Récita  quelques-unes  des  fables  de  sa  composition  dont  le 
recueil  va  être  prochainement  publié  sous  le  titre  ;  «  Pour  les 
grands  et  pour  les  petits  »,  en  un  tirage  de  luxe  avec  litho¬ 
graphies  originales  de  Raphaël  Drouart.  _ 

Le  grand  dîner  annuel  aura  lieu  en  avril  et  sera  suivi  d  un 
bal  auquel  de  nombreux  invités  seront  conviés. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  gé¬ 
néral,  docteur  Pierre  Prost,  boulevard  Malesherbes,  119, 
Paris  (VIIP). 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  34'  décade,  du  1“''  au  10  décembre  1926, 
1.471  décès,  au  lieu  de  1.077  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  i.334,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 
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La  fièvre  typhoïde  a  causé  14  décès,  au  lieu  de  17  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  58,  au  lieu  de  79  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3C).  , 

La  variole  et  la  variolo'ide  ont  causé  2  décès  ;  2  cas 
nouveaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins;  au  lieu  de 
4  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  o). 

Vérification  faite,  2  cas  de  variole  ou  variolo'ide  ont  été 
confirmé.s.  —  fi  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

La  rougeole  a  causé  g  décès,  au  lieu  de  3  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  8).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  61,  au  lieu  de  5i  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  94)-.  . 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  comme  pendant  la  décade  • 
précédente  (moyenne  2) .  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  gS  ;  il  s’élevait  à  75  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  65). 

La  coqueluche  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  1  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3). 

La  diphtérie  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  iio,  au  lieu  de  io5  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  88). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Sterne  (de  Paris)  et  Èdmoud 
Lippmann,  médecin-major  de  i--®  classe  en  retraite;  Joseph 
Garcin,  décédé  à  Paris;  Jacques  Lenoir,  médecin  principal 
de  la  marine,  à  Toulon;  G.  Reynaud,  médecin  principal  des 
troupes  coloniales  en  retraite,  à  Aix-en  Provence  ;  J.  Bonnet, 
à  Toulouse;  Léon  Déhorter  (de  Lille);  Jean  Baur,  médecin- 
major  de  !'■“  classe,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  ' 
décédé  à  Paris  ;  Otto  Heubner,  l’illustre  pédiatre  de  Dresde  ; 
le  professeur  J ohn  George  Adami  (de  Montréal) . 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Le  tirage  de  l’Agenda  P.-L.-M.  étant  épuisé,  la 
Compagnie  informe  le  public  qu’il  ne  pourrait  plus  être 
donné  suite  aux  demandes  d’achats  qui  lui  parviendraient 
désormais. 


RENSEIGNEMENTS 

iseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


ASSOCI.A'riON  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA 
SEINE.  —  L’Association  possède  une  inscription  de  i.oooir. 

de  rente  3  p.  100  donnée  par  M.  le  docteur  Moulin  et  affectée, 
selon  ses  intentions,  à  une  bourse  d’internat  dans  un  lycée  de 
Paris,  au  profit  du  fils  d’un  médecin  français  sans  fortune. 

L’Association  disposeactuellement  d’une  somme  de  3.i)oo  fr. 
pour  l’année  1927.  .  , 

Adresser  les  demandes  et  pièces  justificatives,  avant  ta 
Ik  janvier  1927,  au  secrétaire  général  de  l’Association  M.  le 
professeur  Rathery,  108,  boulevard  Saint-Germain  (VP). 

L’ASSOCIATION  DES  INTERNES  ET  ANCIENS  IN-TERNES  DES 

Hôpitaux  de  Marseille  se  charge  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  ses  membres  les  demandes  de  remplacement  et  de 

postes  vacants  qu’on  voudra  bien  lui  signaler. 

Ecrire  au  secrétaire  général  de  l’Association  qui  centralise 
les  renseignements,  J.  Chosson,  4,  rue  des  Chartreux,  Mar¬ 
seille. 
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TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 


A.  —  AIGUË 


par  les  injections  intraveineuses  de 

GONACRINE 

Chloro-Méthylnte  [neutre)  de  la  Diaminoacridine 


en  solution  à  2  % 

B.  —  CHRONIQUE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS 


par  les  injections  intramusculaires  de 

IMÉO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique  fluoruré 

Littérature  îranco  sur  demande 
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LE  MÉRYCISME' 

Par  Raïmokd  PARIS, 

Interne  des  hospices  de  Paris, 

Interne  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

VII.  Mérycisme  et  aérophagie.  —  L’éructation 
qui  accompagne  l’aérophagie  est  un  phénomène  très 
voisin  du  mérycisme.  C’est  une  sorte  de  «  rumina¬ 
tion  des  gaz  de  l’estomac  »  (Nathan-Larrier).  D’ail¬ 
leurs  au  point  de  vue  mécanique,  les  phénomènes 
peuvent  être  tout  à  fait  analogues  ainsi  que  le  m  entrent 
les  travaux  de  Toussaint  et  Chauveau. 

Les  gaz  rejetées  en  dehors  au  cours  de  l’éructation 
entraînent  parfois  avec  eux  une  petite  portion  de 
substance  alimentaire.  De  cette  régurgitation  au 
véritable  mérycisme  il  n’y  a  qu’une  question  de 
degré,  non  de  nature  et,  dans  nombre  de  cas,  on  a 
'.pu  se  rendre  compte  que  l’aérophagie,  volontaire  .ou 
non,  était  l’accident  qui  appelait  la  rumination  et 
qu’une  fois  la  régurgitation  amorcée  à  l’aide  d’une 
éructation,  la  totalité  du  contenu  stomacal  suivait. 

Lorsque  cet  accident  se  produit  chez  un  individu 
normal  au  cours  d’une  aérophagie,  celui-ci  rejette 
en  général  en  dehors  de  sa  bouche  les  aliments 
remontés  dans  sa  bouche  (mais  ici  comme  chez  les 
dyspeptiques,  nous  avons  affaire  à  une  rumination 
et  non  à  un  vomissement  étant  donné  la  douceur  du 
phénomène,  et  l’absence  d’efforts  qui  l’accompagne). 
Ce  mérycisme  peut  être  qualifié  d’accidentel,  car  le 
plus  souvent  il  ne  se  produit  qu’une  fois  par  hasard 
et  ne  se  reproduit  pas. 

Dans  un  autre  ordre  d’idée,  on  a  pu  observer  de 
petits  mérycoles  pendant  la  guerre  dans  les  centres 
de  pathologie  digestive.  Ils  faisaient  partie  des 
innombrables  «  vomisseurs  »  de  cette  époque 
engendrés  par  des  causes  multiples.  Leurs  accidents 
présentaient  en  réalité  le  type  du  mérycisme 
(régurgitation  sans  efforts  apparents),  mais  on  peut 
bien  penser  qu’ils  extériorisaient  soigneusement  ce 
qui  leur  remontait  dans  la  bouche  afin  que  nul  n  en 
ignore.  Chez  les  uns  ce  mérycisme  était  volontaire, 
chez  beaucoup  d’autres  il  ne  l’était  certainement 
pas,  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  que  ces  malades 
se  trouvaient  au  milieu  de  circonstances  qui 
avaient  pu  modifier  grandement  leur  psychisme 
et  les  réactions  de  leur  système  nerveux.  Beaucoup 
furent  examinés  aux  rayons  X.  Dans  la  plupart  des 
cas  on  a  noté  que  l’aérophagie  était  1  interrné- 
diaire  entre  le  désir,  ou  l’impulsion  ^  volontaire 
de  vomir  et  cette  action  elle-même,  et  qu’une  fois  la 
régurgitation  stomacale  «  amorcée  »  les  dits  malades 
arrivaient  à  régurgiter  la  totalité  du  contenu  opaque 
(G.  Durand).  On  conçoit  que  le  traitement  devait 
porter  plus  sur  l’état  mental  du  sujet  que  sur  les 
phénomènes  stomacaux  eux-mêmes. 

Les  conditions  de  la  guerre  étaient  assez  exception¬ 
nelles  pour  que  depuis  on  n’ait  eu  que  très  rarement 
l’occasion  d’observer  des  mérycoles  de  cet  ordre, 
mais  en  dehors  d’elle  l’aérophagie  peut  encore^  se 
rencontrer  à  l’origine  du  mérycisme  des  sujets 
névropathes.  .  . 

Chez  les  idiots,  les  arriérés,  les  fous,  la  déglutition 
de  l’air  est  en  effet  un  tic  extrêmement  fréquent  et 
contre  lequel  on  ne  peut  presque  rien.  Le  mérycisme 


débute  alors  par  un  mode  analogue  à  celui  de 
l’aérophagie  chez  les  individus  sains  d’esçritau  cours 
d’une  éructation.  Mais  le  pronostic  n’est  pas  le 
même  car  tandis  que  chez  celui-ci  il  n’y  a  pour  ainsi 
dire  pas  de  participation  nerveuse,  ici  cette  partici¬ 
pation  va  être  prédominante  et  entretenir  la  ruinina- 
tion. 

C’est  ce  qui  se  produit  également  pour  les  cas  de 
mérycisme  qui  surviennent  au  cours  de  ces  aéropha¬ 
gies  pithiatiques  aux  manifestations  si  bruyantes. 

YIII.  Mérycisme  dans  les  affections  ner¬ 
veuses.  —  Bourneville  et  Seglas  ont  les  premiers 
attiré  l’attention  des  médecins  sur  la  fréquence  du 
mérycisme  dans  les  affections  nerveuses.  Ils  ont 
montré  que  c’était  surtout  chez  les  idiots  et  les  arrié¬ 
rés  qu’on  pouvait  le  rencontrer,  puisqu’ils  ont  pu 
trouver  parmi  eux  un  mérycole  pour  20  sujets.  Bou- 
chaud  est  arrivé  à  des  conclusions  à  peu  près  ana¬ 
logues  et  a  relevé  1 1  cas  de  rumination  sur  45o  ma¬ 
lades.  Un  grand  nombre  de  faits  isolés  sont  venus 
d’autre  part  confirmer  ces  travaux. 

L’aliénation  mentale  bien  qu’elle  soit  d’une  im¬ 
portance  étiologique  moindre  prédispose  cependant 
à  la  rumination  d’une  façon  manifeste  (Cantarano). 
L’hystérie,  la  neurasthénie,  l’épilepsie  se  rencon¬ 
trent  moins  fréquemment  tandis  que  la  paralysie 
générale  semble  être  un  facteur  très  important.^ 

Grand  a  repris  tous  les  cas  dans  une  étude^  d’en¬ 
semble.  Sur  59  mérycoles,  il  a  trouvé  28  idiots, 
7  fous,  5  débiles,  2  épileptiques,  i  hystérique,  16  pa¬ 
ralytiques  généraux. 

Il  est  très  fréquent  que  le  mérycisme  soit  hérédi¬ 
taire  chez  de  tels  individus.  Comme  nous  l’avons 
déjà  dit  c’est  une  particularité  qui  peut  exister  dans 
d’autres  formes  que  nous  avons  déjà  décrites,  mais 
qui  se  retrouve  ici  avec  une  fréquence  toute  particu¬ 
lière.  Les  exemples  en  sont  nombreux  et  on  pourrait 
les  multiplier  à  loisir. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  discuté  sur  l’interpréta¬ 
tion  qu’il  convenait  de  donner  à  ces  cas  de  rumina¬ 
tion  familiale. 

Dans  un  certain  nombre  de  faits,  tels  l’observation 
de  Turmel  où  le  frère  et  la  sœur  ruminent  tous  les 
deux  depuis  longtemps  sans  que  chacun  d  eux  se 
doute  que  l’autre  présente  la  même  particularité,  tel 
encore  le  cas  de  Koerner  où  un  fils  séparé  de  son 
père  et  ne  le  connaissant  pas  rumine  tout  comme  lui, 
il  faut  bien  admettre  que  l’hérédité  en  elle-même 
joue  son  rôle  sans  qu’on  puisse  naturellement  le 
préciser. 

D’autres  faits  au  contraire  doivent  être  interprétés 
comme  étant  dus  à  l’esprit  d’imitation.  Il  est  notoire 
que  chez  les  dégénérés  cet  esprit  est  parfois  poussé 
à  un  degré  extraordinaire.  C’est  pourquoi  ce  mode 
de  transmission  est  si  souvent  noté  dans  le  mémoire 
de  Bourneville  et  Seglas  et  doit  en  dehors  de  l’héré¬ 
dité  jouer  son  rôle  dans  la  rumination  de  plusieurs 
personnes  d’une  même  famille.  Cependant  il  est  bien 
évident  que  dans  la  plupart  des  cas  les  rôles  respec¬ 
tifs  de  l’hérédité  et  de  l’imitation  se  superposent 
sans  qu’on  puisse  déceler  quelle  importance  il  est 
possible  d’attribuer  à  chacun  d’eux. 

Citons  en  dehors  du  mérycisme  familial  des  cas 
d’imitation  vraiment  remarquables.  Perinetti,.  Sen- 
nert  racontent  des  faits  de  contagion  de  l’animal  à 
l’homme,  puis  d’homme  à  homme.  Le  berger  de 
Sennert  vit  avec  ses  bestiaux,  il  commence  à  rumi¬ 
ner  comme  eux  puis  communique  son  mérycisme  à 
sa  femme.  Kerner  donne  l’observation  d’une  gouver- 


(i)  Fin.  —  Voir  Ga:-.  des  hôpit.,  ig'iô,  n»  99,  p.  1597. 


GAZËTTË  dës  hoëitaüx 


fj*  io3,  a5  déc.  igaô.  —  99*  ANNi|. 


td6i 


nante  hystérique  et  mérycole  qui  entre  dans  une 
famille  où  personne  ne  rumine  pour  s’occuper  de 
deux  enfants  débiles.  Bientôt  ses  deux  élèves  l’imi¬ 
tent  et  ruminent  à  leur  tour.  On  chasse  la  gouver¬ 
nante,  on  punit  les  enfants  et  le  mérycisme  dispa¬ 
raît  pour  jamais  de  cette  famille. 


Quelquefois  la  lésion  du  système  nerveux  est  la 
seule  qui  puisse  être  trouvée  chez  le  mérycole.  L’exa¬ 
men  le  plus  complet  ne  décèle  aucun  trouble  quel 
qu’il  soit  et  l’on  ne  voit  pas  pourquoi  en  réalité  s’est 
produit  le  mérycisme  plutôt  qu’une  autre  manifesta¬ 
tion  névropathique. 

Le  point  d’appel  échappe  en  ce  cas.  Dans  d’autres 
au  contraire  une  altération  digestive  vient  attirer 
l’attention. 

Nous  avons  dit  que  très  souvent  l’idiot  commençait 
par  être  aérophage  ;  ce  n’est  que  lorsqu’il  a  ramené 
les  aliments  dans  la  bouche  au  cours  d’une  éructa¬ 
tion  que  le  système  nerveux  perverti  fixe  en  quelque 
sorte  le  trouble  digestif  et  l’entretient.  L’aérophagie 
ne  résume  pourtant  pas  tous  les  modes  de  début  du 
mérycisme  et  la  dyspepsie  a  souvent  été  à  son  ori¬ 
gine,  presque  toujours  en  rapport  d’ailleurs  avec 
une  très  grande  voracité,  une  mastication  insuffisante 
et  de  mauvaises  dents. 

En  réalité  la  question  du  terrain  est  ici  prépondé¬ 
rante  et  en  quelque  sorte  exclusive.  Si  quelquefois 
on  peut  trouver  une  cause,  en  réalité  elle  n’a  fait  que 
«  mettre  la  machine  en  branle  »,  et  traiter  l’aéropha¬ 
gie  ou  la  dyspepsie  pour  guérir  la  rumination  est  ici 
illusoire.  Elle  ne  s’améliore  qu’avec  l’état  du  système 
nerveux,  c’est  dire  que  les  guérisons  sont  excep¬ 
tionnelles. 

IX.  Mérycisme  chez  les  enfants.  —  Le  méry¬ 
cisme  se  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte.  Ce  n’est  cependant  pas, 
tant  s’en  faut,  une  affection  commune. 

C’est  essentiellement  une  maladie  du  premier 
âge  puisque  7  cas  sur  10  sont  observés  avant 
quatre  ans. 

Le  fonds  nerveux  est  toujours  extrêmement  mani¬ 
feste  et  les  enfants  mérycoles  sont  tous  à  ce  point  de 
vue  plus  ou  moins  tarés  :  excités,  bègues,  géo- 
phages,  onychophages,  etc. 

L’hérédité  est  assez  fréquente,  non  seulement 
hérédité  similaire  mais  surtout  hérédité  de  terrain  : 
parents  neuro-arthritiques,  pithiatiques,  fous,  ins¬ 
tables,  etc. 

Dans  presque  tous  les  cas  existent  des  troubles 
digestifs.  Ils  doivent  être  considérés,  ainsi  que  chez 
les  adultes,  comme  formant  point  d’appel. 

Si  le  mérycisme  est  plus  fréquent  au  premier  âge 
ue  plus  tard  c’est  que  chez  le  nourrisson  le  tube 
igestif  est  l’organe  principal  celui  qui  centralise  la 
plus  grande  partie  des  excitations  et  dont  les  réac¬ 
tions  sont  les  plus  vives. 

Lorsque  l’enfant  grandit  et  que  cette  prédomi¬ 
nance  disparaît  la  fréquence  du  mérycisme  tend  à 
diminuer.  C’est  là  ce  qui  fait  toute  la  différence  entre 
la  rumination  de  l’adulte  et  celle  de  l’enfant  et  ce 
qu’il  faut  souligner  tout  particulièrement  ;  alors  que 
le  mérycisme  de  l’un  guérit  rarement,  la  plupart  des 
cas  observés  chez  l’autre  guérissent  spontanément. 

Il  va  sans  dire  qu’un  traitement  des  troubles  di¬ 
gestifs,  une  bonne  hygiène  associés  à  la  psychothé¬ 
rapie  hâtent  certainement  la  guérison. 


X.  Le  mécanisme.  Le  polygraphe  de  Mare  y, 
la  radio.  —  Le  mécanisme  de  la  rumination  a  été 
étudié  tout  d’abord  par  Lemoine  et  Linossier  à 
l’aide  du  polygraphe  de  Marey.  Pour  eux  le  méry¬ 
cisme  reproduitabsolument  la  même  suite  de  phéno- 
mènes  que  la  rumination  animale  telle  qu’elle  a  été 
décrite  par  Chauveau  et  Toussaint.  Citons  leurs  con¬ 
clusions. 

Dans  une  première  période  le  diaphragme 
s’abaisse  brusquement  et  la  glotte  se  ferme.  Il  en 
résulte  trois  choses  : 

1“  Dans  la  cavité  thoracique  se  produit  un  vide 
relatif  sous  l’influence  duquel  l’air  extérieur  vient 
distendre  l’œsophage; 

2“  L’extrémité  de  l’œsophage  est  attirée  en  bas  et 
il  se  trouve  avec  le  pharynx  transformé  en  un  tube 
droit  rigide  et  distendu  par  l’air. 

Dans  une  deuxième  période  entrent  simultané¬ 
ment  en  jeu  deux  groupes  de  muscles  : 

«  1“  Les  muscles  inspirateurs  se  contractent  et 
dilatent  fortement  le  thorax,  le  diaphragme  restant 
abaissé.  Il  en  résutle  la  glotte  restant  toujours 
fermée,  une  augmentation  du  vide  intra-thoracique. 

2“  Les  muscles  abdominaux  accentuent  la  compres¬ 
sion  de  l’estomac.  Sous  la  double  influence  de  cette 
compression  et  de  l’appel  de  l’air  fait  dans  l’œsophage 
par  le  vide  inti’a-thoracique  le  bol  alimentaire  est 
lancé  brusquement  .vers  la  bouche  à  travers  l’œso¬ 
phage  transformé  en  tube  rigide.  »  (Lemoine  et 
Linossier). 

Ainsi  donc  l’analogie  serait  complète  entre  la 
rumination  animale  et  la  rumination  humaine.  Il 
semble  bien,  en  effet,  que  cela  soit  exact  pour  un 
grand  nombre  de  cas,  mais  non  pour  la  totalité. 
Lemoine  et  Linossier  ne  donnent  que  ce  mécanisme, 
mais  il  faut  retenir  déjà  que  le  professeur  Blanchard 
dit  n’avoir  jamais  remarqué  la  moindre  contraction 
de  ses  muscles  abdominaux,  que  Bourneville  et 
Seglas  n’ont  jamais  pu  observer  cliniquement  cette 
inspiration  initiale  qui  se  manifesterait  par  la  dilata¬ 
tion  du  thorax  et  l’abaissement  du  diaphragme. 

La  radio  paraît  bien  avoir  montré  qu’il  existe, 
en  effet,  au  moins  un  mécanisme  différent  de  celui 

u’ont  décrit  les  auteurs  précités.  Cela  n’a  rien 

’étonnant  si  l’on  songe  à  la  très  grande  variété 
d’aspects  qu’offrent  les  cas  de  rumination  chez 
l’homme  et  à  leurs  causes  diverses. 

Radio.  —  Nous  connaissons  à  l’heure  actuelle 
quatre  études  radiologiques  de  mérycoles  ;  nous 
allons  donner  les  points  importants  de  chacune 
d’elles. 

Examen  de  Roginski,  par  le  docteur  Charlieh.  — 
«  Les  liquides  et  les  objets  avalés  s’accumulent  dans 
l’estomac  qui  est  de  grandes  dimensions,  avant  d’en 
remonter  au  commandement. 

Le  reto.ir  des  liquides  s’effectue  en  un  jet  puissant 
et  régulie"  sous  Vinfluence  des  contractions  du  dia¬ 
phragme  vt  des  muscles  abdominaux. 

Le  retour  des  solides  s’effectue  en  deux  temps. 
Les  contractions  abdominales  les  projettent  dans 
l’œsophage  puis  le  cardia  se  ferme  et  les  objets  re¬ 
montent  sous  l’action  des  contractions  antipéristal¬ 
tiques  de  l’œsophage. 

Le  remplissage  au  maximum  de  l’estomac  paraît 
une  condition  favorable  pour  le  retour  des  liquides 
et  des  solides.  Pour  le  retour  des  solides  une  autre 
condition  favorable  est  qu’ils  flottent  à  la  surface  du 
liquide. 
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Il  est  possible  que  le  sujet  reconnaisse  les  solides 
d’après  le  degré  de  la  résistance  que  leur  oppose  le 
cardia  et  d’après  la  sensation  qu’ils  procurent  à  la 
partie  inférieure  de  l’œsophage.  » 

Examen  de  Mac  Norton,  par  le  docteur  Desternes. 
—  «  Estomac  de  forme  normale,  s’adaptant  parfaite¬ 
ment  à  son  contenu^  doué  d’une  tonicité  et  d’une 
élasticité  remarquables,  d’une  musculature  puissante 
renforcée  au  niveau  des  régions  sus-tubulaire  etpré- 
pylorique,  possédant  à  un  très  haut  degré  la  contrac¬ 
tilité  antipéristaltique  spontanée  et  volontaire. 

A  jeun  l’estomac  est  déjà  en  partie  visible  sur 
l’écran...,  une  zone  opaque  marque  la  région  pylo- 
rique.  Les  parois  en  sont  suffisamment  épaissis  pour 
en  rendre  visible  le  contour. 

Nous  demandons  àM.  N...  de  contracter  son  esto¬ 
mac  pour  renvoyer  le  liquide  dans  la  bouche.  Les 
parois  abdominales  ne  se  contractent  pas,  La  con¬ 
traction  se  fait  sur  place,  un  spasme  de  la  région 
prépylorique  chasse  le  licquide  dans  la  portion  sus- 
tubaire  et  la  contracture  de  celle-ci  le  pousse  dans 
l’œsophage.  » 

Examen  de  l’enfant  Galmels,  par  le  docteur  Gain 
{in  thèse  Ae  R.  Paris. Inédit).  — ...  «  On  observe  aussi 
au  cours  de  l’examen  des  contractions  en  masse  du 
pôle  inférieur  de  l’estomac;  celui-ci  se  resserre  et 
sous  l’elfet  du  resserrement  la  substance  opaque 
remonte  jusque  sous  le  diaphragme  en  faisant  dispa¬ 
raître  momentanément  la  poche  à  air.  Get  élément 
spasmodique  prépylorique  est  de  nature  à  expliquer 
le  mécanisme  des  régurgitations.  » 

Examen  de  Gharles  H...  [in  thèse  de  R.  Paris.  Iné¬ 
dit).  —  Estomac  s’adaptant  parfaitement  à  son  con¬ 
tenu. 

Le  rejet  des  liquides  se  fait  par  contraction  en 
masse  de  l’estomac  sans  aucune  participation  abdo¬ 
minale  ni  diaphragmatique. 

Les  objets  solides,  sont  ramenés  lorsque  le  sujet 
le  désire  contre  le  cardia,  par  des  ondes  antipéristal¬ 
tiques  et  c'est  l'objet  que  l'on  a  indiqué  et  lui  seul 
qui  s'engage  dans  l’œsophage.  Il  faut  bien  admettre 
étant  donné  la  constance  du  phénomène  qu’il  y  a  là 
une  sensibilité  inconsciente  mais  réelle  de  la  région 
péricardiaque. 

Il  est  indifférent  à  Gh.  H...  pour  le  bon  accomplis¬ 
sement  de  ses  exercices  que  son  estomac  soit  plein 
ou  vide. 


En  résumé  si  nous  considérons  ces  quatre  études 
radiologiques  que  pouvons-nous  conclure  ? 

De  l’étude  deM.  Gharlier  sur  Roginski  se  dégage 
évidemment  que  le  mécanisme  du  mérycisme  de  son 
sujet  est  celui  décrit  par  Lemoine  etLinossier  et  que 
ce  sont  les  mouvements  de  la  paroi  abdominale  et  du 
diaphragme  qui  ont  la  plus  grande  part  dans  la 
marche  du  phénomène. 

Au  contraire,  si  nous  examinons  l’observation  de 
l’enfant  Galmels  et  surtout  l’étude  de  M.  Desternes 
*  et  la  nôtre  propre,  il  ressort  que  les  mouvements 
!  antipéristaltiques  et  la  contraction  de  la  masse  du 
I  pôle  intérieur  de  l’estomac  jouent  ici  le  premier 
il  rôle. 

l  II  existe  donc,  contrairement  à  ce  qui  a  été  décrit, 
S  deux  mécanismes  différents  :  l’un  connu  depuis  long¬ 
temps  et  analogue  à  celui  de  la  rumination  animale, 
l’autre  révélé  par  la  radio  et  qui  nécessitent  des 


facultés  de  mobilité  et  de  sensibilité  stomacales  in¬ 
connues  chez  l’homme  normal. 

Il  est  en  effet  extraordinaire  de  voir  un  sujet  ca¬ 
pable,  non  seulement  de  distinguer  les  objets  avec 
sa  bouche  cardiaque,  mais  encore  de  pouvoir  mobi¬ 
liser  son  estomac  à  sa  guise  sans  participation  de  la 
paroi  abdominale  et  du  diaphragme.  Il  y  a  là  deux 
fonctions  qui  sont  tout  à  fait  en  dehors  de  ce  que 
nous  connaissons  des  possibilités  de  l’innervation 
stomacale  et  il  ne  nous  est  pas  possible  de  savoir  au 
juste  comment  et  pourquoi  elles  existent  et  si  l’es¬ 
tomac  de  notre  sujet- reçoit  une  autre  innervation 
que  normalement.  Nous  ne  trouvons  rien  là  des¬ 
sus  ni  dans  un  sens,  ni  dans  un  autre  dans  les  re¬ 
cherches  antérieures.  Ge  n’est  pas  que  les  nécrop- 
sies  n’aient  pas  été  pratiqués  dans  le  mérycisme, 
mais  c’est  sans  doute  un  point  qui  n’était  pas  exa¬ 
miné  par  les  auteurs  et  la  seule  chose  que  nous  leur 
devons  c’est  de  savoir  «  que  les  autopsies  n’ont  en 
réalité  jamais  rien  montré  d’anormal  dans  la  confor¬ 
mation  des  individus  atteints  de  mérycisme.  L’esto¬ 
mac  est  toujours  unique,  la  cavité  simple,  sans 
diverticulum,  ni  rétrécissement.  La  dilatation  est 
peut-être  l’état  que  l’on  a  le  plus  fréquemment 
observé.  » 

Gette  question  de  propriétés,  de  sensibilité  et  de 
mobilité  qu’ont  certains  estomacs  de  mérycoles  reste 
donc  entière.  Il  faut  souhaiter  qu’elle  soit  un  jour 
résolue.  Malheureusement  les  sujets  sont  rares,  et  il 
est  même  tout  à  fait  exceptionnel  d’en  rencontrer 
qui  soient  aussi  parfaits  que  les  mérycoles  que  nous 
avons  cités. 

X.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  mérycisme 
idiopatique  est  toujours  à  peu  près  évident.  Nous 
n’en  discuterons  pas. 

Dans  les  cas  de  mérycisme  dyspeptique,  étant  donné 
que  les  malades  rejettent  très  souvent  leurs  aliments 
hors  de  leur  bouche  quand  ils  remontent,  il  convient 
d’éliminer  le  vomissement.  Nous  l’avons  déjà  dit 
longuement  quelles  en  étaient  les  différences. 

Ge  qui  importe  surtout  d’ailleurs,  c’est  le  diagnostic 
étiologique.  G’est  pour  le  faire  qu’on  multipliera 
radio,  tubage  à  jeun  et  après  repas  d’épreuve,  etc... 
L’étude  du  chimisme  gastrique  avait  été  autrefois 
très  étudié  parce  que  l’on  croyait  qu’il  y  avait  un 
chimisme  spécial  qui  correspondait  au  mérycisme. 
En  réalité  il  n’en  est  rien  et  celui-ci  n’a  de  valeur 
que  pour  la  recherche  de  la  cause. 

Ghez  les  enfants,  on  éliminera  la  régurgitation 
simple  si  fréquente.  La  quantité  d’aliments  rejetés 
est  très  minime,  il  n’y  a  pas  de  deuxième  mastica¬ 
tion,  etc. 

Ghez  les  idiots  songer  au  simple  mâchonnement. 

Dans  l’aérophagie,  éliminer  l’éructation  ayant 
entraîné  quelques  particules  alimentaires. 

Enfin,  dans  tous  les  cas,  deux  diagnostics  devront 
être  soulevés,  ce  sont  r  les  sténoses  œsophagiennes 
avec  vomissements  œsophagiens,  les  diverticules  de 
l’œsophage. 

L’histoire  de  la  sténose  çesophagiehne,  fait  faire 
aisément  le  diagnostic.  Le  diverticule  de  l’œsophage 
au  contraire  peut  aisément  tromper.  Les  caractéris¬ 
tiques  du  mérycisme  :  régurgitation  lente,  fractionnée 
précédant  une  deuxième  mastication  pourront  servir 
à  la  discrimination,  mais  dans  les  cas  où  il  n’y  a 
qu’une  seule  régurgitation,  que  celle-ci  est  brutale 
et  que  le  malade  rejette  ses  aliments  au  déhors,  le 
diagnostic  peut  errer.  Aussi  faut-il  toujours,  en  pré-, 
sence  d’un  mérycole,  faire  pratiquer  les  examens 
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œsophagiques  et  radioscopiques  qui  lèvent  tous  les 
doutes. 

XI.  Traitement.  —Le  mérycisme  idiopatique  est 
une  de  ces  maladies  dont  on  se  demande  si  l’on  doit 
essayer  de  les  guérir.  Nous  savons  que  tous  ceux 
qui  avaient  étudié  la  question  sont  d’accord  pour 
proclamer  l’inopportunité  et  même  le  danger  de  la 
brusque  suppression  de  cette  infirmité  dans  les 
cas  où  les  inconvénients  pour  le  malade  seraient 
minimes,  ce  qui  est  la  règle. 

On  se  bornera  donc  à  des  règles  hygiéniques  et 
l’on  conseillera  aux  malades  de  ne  pas  manger  glou¬ 
tonnement,  de  réduire  leur  alimentation  et  de  bien 
mâcher.  ^ 

Pour  tous  les  autres  cas,  on  pourra  s  adresser  a 
la  cause  sans  oublier  qu’il  y  a  toujours  un  fonds  ner¬ 
veux  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Lorsque  le  méricisme 
a,  pour  point  de  départ,  un  état  dyspeptique  net,  une 
aérophagie,  il  est  évident  qu’il  faut  traiter  ces  afiec- 
tions  par  les  moyens  appropriés. 

Chez  les  névropathes,  le  traitement  de  la  névrose 
s’impose.  En  améliorant  l’état  général,  en  diminuant 
l’excitabilité  anormale  du  système  nerveux,  en  trai¬ 
tant,  s’il  y  a  lieu,  les  quelques  touches  dyspeptiques 
qui  peuvent  exister,  on  aura  chance  de  donner  au 
mérycisme  moins  de  chance  de  se  produire.  ^ 

Quand  il  s’agit  de  rumination  volontaire,  il  s’agit 
en  somme  de  supprimer  une  habitude  vicieuse  en 
mettant  en  œuvre  des  procédés  en  rapport  avec  1  état 
intellectuel  du  malade. 

Chez  les  enfants,  il  faudra,  quand  ils  seront  petits, 
employer  tous  les  moyens  hygiéniques  pour  régula¬ 
riser  leur  système  stomacal  et  calmer  leur  système 
nerveux. 

Quand  ils  seront  plus  grand,  ce  sera  une  éducation 
à  faire  ou  à  refaire  par  les  remontrances,  les  puni¬ 
tions,  la  suppression  des  mauvais  exemples. 

On  n’oubliera  pas  que  chez  les  hystériques,  la 
suggestion  peut  avoir  une  importance  considérable 
et  on  recourra  à  cette  pratique  chez  tous  les  malades 
qui  seront  susceptibles  d’en  bénéficier. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  21  DÉCEMBRE  I926) 

Après  le  centenaire  de  Laennec.  —  M.  Chauffard  donne 
‘Cture  d’une  lettre  de  M.  Réné  Laennec  remerciant  lAca- 
émie  de  l’avoir  invité  avec  tous  les  membres  de  la  faniille 
.aennec  à  la  cérémonie  de  mardi  dernier.  Il  prie  1  Academie 
’accepter  le  sthétoscope  de  Laennec  et  la  tabatière  offerte 
idispar  Chateaubriand  à  l’illustre  clinicien. 
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M.  LE  Président  adresse  à  M.  René  Laennec  l’expression 
de  la  gratitude  de  l’Académie  pour  ce  don  précieux. 

Il  salue  ensuite  M.  Thayer  (de  Baltimore)  qui  assiste  à  la 
séance. 

Les  eaux  bicarbonatées  calciques  et  l’élimination  de 
l’acide  urique.  —  M.  le  professeur  Desgrez  présente  une 
note  de  MM.  F.  Rathery  et  L.  Lkscœur  relative  aux  varia¬ 
tions  comparées  dans  l’urine  et  dans  le  plasma  du  taux  de 
l’acide  urique  après  ingestion  d’eaux  bicarbonatées  calciques, 
celle  de  Fougues  en  particulier. 

Les  auteurs  ont  observé  des  effets  différents  suivant  le 
degré  d’uricémie  propre  à  chaque  malade  examiné  avant 
la  cure. 

Chez  les  hypo-uricémiques,  ils  n’ont  obtenu  aucun  effet 
modificateur  appréciable  tant  sur  l’élimination  urinaire  que 
sur  le  taux  de  l’acide  urique  du  plasma. 

Au  contraire,  chez  les  sujets  relativement  hyperuricémiques 
(rhumatisants  chroniques,  obèses,  lithiasiques  rénaux,  etc.), 
l’eau  de  Fougues  a  provoqué  une  réaction  dès  le  premier  jour 
de  cure.  Cette  réaction  est  caractérisée  essentiellement  dans 
l’urine  par  une  augmentation  de  l’acide  urique  et  du  calcium, 
dans  le  plasma  par  un  abaissement  du  taux  de  cet  acide. 

Election  du  bureau.  —  M.  Balzer  est  élu  vice-président 
pour  1927.  M.  Souques  est  réélu  secrétaire  annuel  par  accla¬ 
mations.  MM.  Cadiot  et  Walther  sont  élus  membres  du 
Conseil. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  (3'  division, 
hygiène).  —  M.  Etienne  Burnet,  l’éminent  directeur  adjoint 
de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  est  élu  au  premier  scrutin  par 
40  voix  contre  aS  à  M.  Chaumier  (de  Tours)  et  3  à  M.  Loir 
(du  Havre). 

Au  deuxième  scrutin,  M.  Chaumier  est  élu  par  4"  noix 
contre  a6  à  M.  Loir. 

Le  rôle  de  la  science  dans  l’avenir  du  corps  médical.  — 
La  récente  communication  de  M.  Weiss  donne  lieu  à  une 
discussion  très  animée. 

Dans  la  séance  du  23  novembre,  M.  Weiss  avait  poussé  un 
cri  d’alarme  au  sujet  de  la  crise  du  recrutement  et  de  la  for¬ 
mation  des  médecins. 

Envisageant  plus  spécialement  ce  dernier  facteur,  il  regret¬ 
tait  que  l’instruction  prémédicale  ne  fût  plus  comme  jadis,  au 
lycée  même,  assez  littéraire  et  scientifique,  et  il  pensait  que 
pour  la  plupart  des  étudiants  le  P.  C.  N.  n’aboutit  qu’à  la 
perte  d’une  année. 

L’Académie  commence  aujourd’hui  la  discussion  de  cette 
angoissante  question. 

M.  Chauffard,  avec  beaucoup  de  force,  insiste  sur  l’insufii- 
sance  de  l’éducation  prémédicale  des  étudiants,  il  constate  la 
faiblesse  de  la  préparation  scientifique  au  cours  des  études 
secondaires  et  il  fait  très  vigoureusement  le  procèsdu  P.C.N. 
qui,  ,par  la  perte  d’une  année,  constitue  une  charge  très 
lourde  pour  les  étudiants  et  ne  les  prépare  nullement  à  la  pro¬ 
fession  médicale. 

Soutenu  par  la  grande  majorité  de  l’assemblée,  il  estime 
que  l’enseignement  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’his¬ 
toire  naturelle  doit  cti-e  donné  par  des  médecins,  et  en  conclu¬ 
sion  de  son  exposé  il  demande  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu 
«  que  l’enseignement  du  P.  C.  N.  soit  réformé  dans  un  sens 
médical  et  qu’il  soit  donné  dans  les  facultés  de  médecine.  » 

MM.  Charles  Richet,  Marcel  Labbé,  Louis  Martin, 
Béclère  font  quelques  réserves,  ainsi  que  M.  Pinard.  En 
revanche,  MM.  Desgrez,  Quénu,  Sieur  et  Sergent  soutien¬ 
nent  très  énergiquement  l'opinion  de  M.  Chauffard. 

Il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  c’est 
l’insuffisance  de  l’instruction  scientifique  préalable  des  étu¬ 
diants  en  médecine.  Mais,  comme  le  fait  très  justement  remar¬ 
quer  M.  Gley,  cette  discussion  dépasse  le  P.  C.  N.,  elle  pose 
la  question  même  de  l’enseignement  secondaire  qui  doit  évi¬ 
demment  être  réformé. 

M.  le  Président  met  aux  voix  le  vœu  de  M.  Chauffard  com¬ 
plété  par  un  premier  paragraphe  rédigé  par  M.  Weiss.  En 
voici  le  texte  : 

K  L’Académie  regrette  que  les  étudiants  qui  abordent  les 


études  médicales  aient  une  préparation  scientifique  insuf¬ 
fisante. 

Elle  émet  le  vœu  que  l’enseignement  du  P.  C.  N.  soit 
réformé  dans  un  sens  médical  et  qu’il  soit  donné  dans  les 
facultés  de  médecine.  » 

Les  deux  paragraphes  mis  aux  voix  séparément  sont, 
adoptés,  le  premier  à  l’unanimité,  le  second  à  une  très  grosse 
majorité. 

—  La  discussion  continuera  dans  une  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  2  DÉCEMBRE  I926) 

M.  A.  Léri,  président,  adresse  un  hommage  de  sympathie 
de  la  Société  à  M.  Froment  (de  Lyon)  qui  vient  d’être  victime 
d’un  attentat. 

Séquelles  éloignées  d’encéphalite  épidémique.  —  MM. 
Français  et  Lançon  présentent  un  homme  de  cinquante-sept 
ans  qui  fut  atteint,  à  l’âge  de  quarante  ans,  d’une  encéphalite 
myoclonique.  Actuellement,  on  constate  un  groupe  de  sym¬ 
ptômes  qui  paraissent  appartenir  au  tableau  clinique  des  syn¬ 
dromes  striés.  Ce  sont  des  ticS  intermittents  de  l’épaule,  delà 
polypnée,  de  la  tachyphémie.  La  percussion  du  tendon  rotu- 
lien  droit  provoque  l’apparition  d’un  réflexe  pendulaire 
hypertonique,  caractérisé  par  une  série  d’oscillations  de  la 
jambe  d’amplitude  décroissante.  Il  n’y  a  pas  de  signe  d’at¬ 
teinte  cérébelleuse. 

Tous  ces  phénomènes  paraissent  être  l’expression  d’un  syn¬ 
drome  pyramido-strié,  avec  atteinte  prépondérante  du  sys¬ 
tème  pyramidal. 

Compression  médullaire  de  la  région  dorsale  moyenne 
chez  une  malade  syphilitique,  avec  syndrome  de  Froin  et 
réaction  dé  Wassermann  positive  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Considérations  sur  la  sympto¬ 
matologie,  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  de  cette  com¬ 
pression.  —  MM.  O.  Crouzon,  Th.  Alajouanine  et  P.  Dela- 
FONTAINE  discutent  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’un  cas  de 
compression  médullaire  qui  est  évident  d’après  l’examen  cli¬ 
nique  et  l’exploration  lipiodolée,  mais  dans  lequel  la  syphilis 
est  avérée.  A  l’inverse  de  ce  qui  s’est  produit  dans  un  cas  ana¬ 
logue  récemment  rapporté  par  M.  Souques,  le  traitement 
d’épreuve  est  resté  inefficace.  S’agit-il  d’une  lésion  syphili¬ 
tique  scléreuse,  cicatricielle,  inaccessible  au  traitement,  telle 
qu’une  virole  scléreuse  de  pachyméningite?  Ou  bien  s’agit-il 
d’une  tumeur  non  syphilitique  chez  une  syphilitique!’  De 
toute  manière,  en  présence  de  l’échec  du  traitement  spéci¬ 
fique,  l’intervention  exploratrice  s’impose. 

Paraplégie  crurale  par  tumeur  extradure-mérienne  à  la 
région  dorsale.  Opération.  Guérison.  (Sur  l’épreuve  du 
lipiodol.)  —  MM.  J.  Babinski,  Alb.  Charpentier  et  J.  Jar- 
KowsKi  présentent  un  malade  qui  a  été  opéré  par  M.  de 
Martel  pour  une  tumeur  extradurale  de  la  région  dorsale. 
Malgré  le  syndrome  clinique  très  explicite,  une  première 
épreuve  lipiodolée  n’avait  permis  de  constater  qu’un  arrêt 
momentané,  qui  n’autorisait  pas  à  conclure.  Un  second  examen, 
quelques  semaines  après,  était  plus  démonstratif,  mais  le 
lipiodol,  au  lieu  de  dessiner  le  pôle  inférieur  de  la  tumeur 
suivant  une  ligne  concave  en  haut,  comme  M.  Babinski  l’a 
observé  dans  un  cas  de  tumeur  intradurale,  s’arrêtait  suivant 
.une  ligne  concave  en  bas.  Peut-être  ces  divergences  dans  le 
mode  d’arrêt  du  lipiodol  pourraient-elles  servir  au  diagnostic 
du  siège  intradural  ou  extradural  de  la  tumeur. 

Syndrome  cérébello-thalamique  supérieur.  —  MM.  Ch. 
Foix,  J. -A.  Ghavany  et  P.  Hillemand.  Il  est  d’opinion  assez 
courante  de  ne  pas  faire  remonter  les  symptômes  cérébelleux 
au-dessus  du  noyau  rouge,  et  d’attribuer  à  l’atteinte  de  ce 
dernier  les  symptômes  cérébelleux  qu’il  est  courant  d’observer 
au  cours  du  syndrome  thalamique;  en  réalité,  comme  les 
auteurs  l’ont  déjà  démontré,  les  symptômes  sont  dus  —  dans 
la  variété  banale  des  lésions  thalamiques  qui  répond  au  syn¬ 
drome  de  la  cérébrale  postérieure  —  à  l’atteinte  du  thalamus 
lui-même  par  l’intermédiaire  du  trajet  intrathalamique,  des 
radiations  de  la  calotte,  et  vraisemblablement  du  relai  céré¬ 
belleux  du  thalamus.  L’observation  anatomo-clinique  sui- 
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vante,  étudiée  sur  coupes  sériées  de  la  région,  démontre  que 
ces  syndromes  cérébelleux  peuvent  être  dus,  non  seulement  à 
l’atteinte  de  la  partie  basse  du  thalamus,  mais  encore  à  celle 
de  la  partie  supérieure  du  thalamus  externe. 

Le  sujet,  à  la  suite  d’un  ictus,  présentait  un  syndrome 
cérébello-pyramidal  homolatéral,  avec  phénomènes  pyrami¬ 
daux  légers,  symptômes  cérébelleux  très  prépondérants  et 
très  marqués,  s’accompagnant  de  tremblement  intentionnel  et 
de  légers  mouvements  choréiques.  Les  troubles  sensitifs  étaient 
légers. 

A  l’examen  anatomique  sur  coupes  sériées,  il  y  a  lésion 
destructive  de  la  moitié  supérieure  du  thalamus  externe.,  à 
l’union  de  son  tiers  postérieur  et  de  ses  deux  tiers  antérieurs, 
diminuant  ensuite  dans  les  deux  sens.  La  lésion  empiète  lar¬ 
gement  sur  le  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne; 
le  noyau  rouge  est  intact,  ainsi  que  la  région  sous-optique. 

Cette  variété  de  syndrome  cérébello-thalamique  supérieur 
est  de  diagnostic  difficile.  Il  semble  qu’il  faille  y  penser  en 
l’absence  d’hémianopsie,  de  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun,  ou  en  présence  de  troubles  sensitifs  plus  ou  moins 
légers. 

Hémichorée  d’origine  thalamique.  —  MM.  Foix  et  Ba- 
RiÉTY  présentent  l’observation  anatomo-clinique  d’un  jeune 
sujet  atteint  de  pleurésie  purulente  tuberculeuse,  et  qui  avait 
présenté,  dans  les  derniers  temps  de  sa  maladie,  une  hémi¬ 
parésie  progressive  gauche,  avec  hémichorée  et  hémiathétose 
du  même  côté.  L’aspect  du  membre  supérieur  était  tout  à  fait 
celui  de  certaines  hémiplégies  infantiles;  les  mouvements 
involontaires  beaucoup  plus  proches  de  l’athétose  que  de  la 
chorée.  A  l’examen,  nul  autre  signe  de  localisation  que  des 
troubles  sensitifs  extrêmement  discrets.  Le  malade  mourut  de 
sa  tuberculose  pleuro-pulmonaire. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  volumineux  tubercule  qui 
siège  en  pleine  couche  optique  et  qui  détruit  pour  sa  plus 
grande  part  sa  région  moyenne  ;  la  capsule  interne  est  un  peu 
touchée  par  la  lésion.  Le  corps  strié  est  respecté.  Le  simple 
examen  macroscopique  ne  permet  pas  d’affirmer  l’intégrité 
des  régions  sous-optiques.  — 

Ce  cas  vient  s’ajouter  à  ceux  qui  ont  été  étudiés  précédem¬ 
ment  pour  montrer  l’importance  de  l'hémichoréo-athétose 
d’origine  thalamique. 

Etude  des  troubles  sensitifs  après  radicotomie  posté 
l’ieure.  Remarques  sur  la  loi  de  Sherrington.  —  MM.  J.-A. 
SicARD,  G.  Haguenau  et  Ch.  Mayer  présentent  une  malade 
atteinte  d’algie  intercostale  unilatérale  opérée  par  M.  Robi¬ 
neau.  Après  radicotomie  postérieure  portant  sur  six  racines 
(de  D“  à  D*'),  la  guérison  fut  complète. 

L’étude  des  zones  d’anesthésie  permit  des  constatation, s 
paradoxales.  En  avant,  la  bande  d’anesthésie  s’étend  en  effet 
sur  tout  le  territoire  cutané  qui  correspond  aux  racines  sec¬ 
tionnées,  comme  si  une  racine  rachidienne  n’innervait  qu’un 
segment  cutané,  à  l’encontre  de  la  loi  établie  par  Sherrington. 

Dans  la  zone  thoracique  postérieure,  au  contraire,  il  n’y  a 
pas  d’anesthésie,  mais  une  zone  de  légère  hypoesthésie. 

Ces  constatations  faites  chez  une  spinalgique,  comme  celles 
que  les  auteurs  ont  faites  précédemment  chez  des  sympathal- 
giques  du  type  causalgique,  permettent  de  mettre  en  doute 
que  les  conceptions  de  Sherrington  s’appliquent  réellement 
chez  l’homme. 

Hémiplégie  infantile.  —MM.  L.  Barbonneix  et  A.  Duruy 
présentent  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans;  atteint  d’hémi¬ 
plégie  infantile  droite,  avec  épilepsie,  arriération  intellec¬ 
tuelle,  etc.,  et  chez  lequel  on  note  les  particularités  suivantes  : 
association  de  deux  facteurs  étiologiques,  traumatismes  obsté¬ 
tricaux  cl  hérédo-syphilis,  celle-ci  jouant  le  rôle  prédisposant 
i!l  ceux-là  le  rôle  déterminant;  en  ce  qui  concerne  la  clinique, 
légère  hypertrophie  mammaire  siégeant  du  même  côté  que  la 
paralysie,  nystagrous  et  atrùphie  optique;  phénomène  des 
raccourcisseurs  ;  astéréognosie  de  la  main  droite,  malgré 
l’absence  de  troubles  de  sensibilité  objective. 

A  noter,  malgré  l’hémiplégie  droite,  et  bien  que  le  malade 
écrive  de  la  main  gauche,  l’absence  d’écriture  en  miroir;  les 
troubles  moteurs  se  localisent  aux  mouvements  délicats  des 
mains,  comme  dans  les  faits  jadis  étudiés  par  M.  Noïca. 

Paralysie  générale  avec  neuro-syphilis  conjugale  pure¬ 


ment  humorale.  — MM.  Laignel-Lavastine  et  Bourgeois 
présentent  un  ménage,  dont  le  mari  est  nettement  paralytique 
général,  et  dont  la  femme,  sans  aucun  signe  clinique  objectif 
d’affection  organique  du  système  nerveux,  avait,  en  mai  der¬ 
nier,  non  seulement  une  réaction  de  Wassermann  positive 
dans  le  sang,  mais  encore  un  liquide  céphalo-rachidien  grave¬ 
ment  altéré  :  huit  lymphocytes,  o«5o  d’albumine,  Galmette- 
Massol  faiblement  positif,  et  précipitation  totale  du  benjoin. 
Aujourd’hui,  après  traitement  intensif,  la  formule  est  la  sui¬ 
vante  :  3  lymphocytes,  o®3o  d’albumine,  précipitation  partielle 
du  benjoin,  Calmette-Massol  négatif  et  sang  normal. 

Cette  observation  confirme  l’intérêt,  signalé  par  Cestan,  de 
la  neuro-syphilis  latente  conjugale,  dont  la  fréquence  apparaî¬ 
tra  lorsqu’on  fera  systématiquement  la  ponction  lombaire  des 
conjoints  des  neuro-syphilitiques.  Elle  montre,  d’autre  part, 
l’utilité  du  traitement  antisyphilitique  à  ce  stade  humoral 
céphalo-rachidien.  A  ce  stade,  il  est  possible  d’agir  sur  tous 
les  éléments  du  syndrome  :  lymphocytose,  albuminose,  réac¬ 
tion  du  benjoin  colloïdal  et  de  la  fixation  du  complément. 
Enfin,  elle  est  un  dernier  exemple  du  danger  des  paralysies 
générales  méconnues  chez  les  employés  de  chemin  de  fer. 

Rhumatisme  chronique  et  gros  troubles  de  l’excitabilité 
au  cours  d’un  syndrome  thalamique  du  côté  de  l’hémiplégie, 
par  M.  G.  Bourguignon. 

Syndrome  des  fibres  radiculaires  longues  des  cordons 
postérieurs  au  cours  d’une  syphilis  spinale.  —  MM.  A.  Por- 
ROT  et  Bénichou  (d’Alger)  rapportent  l’histoire  d’un  homme 
de  trente- cinq  ans,  qui  présenta  une  syphilis  spinale  diffuse, 
précédée  de  claudication  intermittente  de  la  moelle,  et  qui, 
après  traitement,  gardait  une  anesthésie  dissociée  caractérisée 
essentiellement  par  une  disparition  de  la  sensibilité  osseuse 
remontant  jusqu’à  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  alors  que 
toutes  les  sensibilités  superficielles  étaient  revenues. 

C’est  le  type  isolé  par  Dejerine  sous  le  nom  de  syndrome 
des  fibres  radiculaires  longues  des  cordons  postérieurs,  sou¬ 
vent  observé  dans  les  scléroses  combinées  subaiguès  de  la 
moelle  au  cours  de  l’anémie  pernicieuse,  mais  qui,  pour 
.lumentié,  peut  reconnaître  une  autre  origine,  en  particulier 
l’origine  vasculaire. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  8  DÉCEMBRE  igaô) 

Quelques  considérations  sur  l’emploi  des  hypnotiques. 
—  M.  Logre  déclare  que  le  médicament  hypnotique  ne  repré¬ 
sente  jamais  le  traitement  idéal  de  l’insomnie.  C’est  seulement 
un  pis-aller,  à  employer  surtout  de  façon  transitoire  et  régres¬ 
sive,  pour  rendre  au  malade  1  habitude  du  sommeil.  L’hy¬ 
giène,  la  physiothérapie  (surtout  l'hydrothérapie  chaude, 
l’héliothérapie)  sont  supérieures  d’ordinaire  aux  hypnotiques. 
Le  vrai  traitement  est  causal.  L’insomnie,  en  apparence 
isolée,  survient  souvent  comme  un  signal-symptôme,  le  signe 
annonciateur  d’un  mal  qu’il  faut  diagnostiquer  :  dyspepsie, 
artério-sclérose,  hypertension  ou  hypotension,  troubles 
neuro-glandulaires,  infections  latentes.  A  signaler,  en  parti¬ 
culier,  les  insomnies  constitutionnelles  (débilité  de  la  fonction 
du  sommeil)  et  les  insomnies  intermittentes  révélatrices  de 
phases  cyclothymiques  parfois  limitées  à  ce  seul  symptôme. 
Importance  de  l’étude  du  tonus  neuro-végétatif  pour  le  choix 
des  hypnotiques.  Dans  les  états  fébriles,  l’hypnotique  favorise 
l’apparition  de  l’onirisme  (délire  de  rêve). 

Le  traitement  de  l’asthme  par  les  rayons  ultraviolets.  — 
M.  Satdman  rappelle  que  l’asthme,  en  tant  que  syndrome 
spasmophilc,  est  très  remarquablement  influencé  par  les 
rayons  ultraviolets,  avec  une  technique  déterminée.  L’arc 
polymétallîque  a  donné  80  p.  100  de  succès,  tandis  que  la 
lampe  à  vapeur  de  mercure  n’en  donne,  avec  les  mêmes  doses, 
que  46  P .  100.  On  doit  utiliser  une  source  intense  et  provo¬ 
quer  un  érythème.  Il  semble  que  ce  soit  l’ensemble  du  rayon¬ 
nement  ultraviolet,  infrarouge,  les  gaz  dégagés  par  l’arc  et 
l’air  ionisé  qui  produit  l’effet  thérapeutique.  Celui-ci  est  beau¬ 
coup  plus  rapide  chez  les  enfants,  où  il  n’est  pas  rare  (lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  adénopathie  trachéo-bronchique)  que  les  accès 
disparaissent  dès  la  première  séance.  Chez  les  adultes,  l’effet 
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est  inconstant  et  nécessite  un  traitement  assez  long.  Les 
rechutes  doivent  être  prévenues  par  un  traitement  périodique. 

Notes  sur  l’action  de  la  teinture  d’ail  et  du  benzoate  de 
benzyle  dans  les  hypertensions  artérielles.  —  MM.  Ch. 
Mattéi  et  J.  Dias  Cavaroni  (de  Marseille)  concluent  d’après 
leurs  expériences  :  1“  que  la  teinture  d’ail  paraît  s’être,  com- 
ortée  comme  un  médicament  très  rarement  et  faiblement 
ypotenseur;  2“  que  l’action  du  benzoate  de  benzyle  paraît 
faible  et  très  infidèle  chez  les  hypertendus  moyens  et  peut  se 
manifester  chez  les  forts  hypertendus,  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  par  une  influence  élective  sur  la  pression  systo¬ 
lique.  Les  efièts  hypotenseurs,  quand  ils  se  produisent,  sont 
un  résultat  imparfait  que  la  thérapeutique  hypotensive  géné¬ 
rale  doit  toujours  veiller  à  compléter. 


REVUE  DES  THÈSES 

De  l’Allylarsinale  monosodique  dans  le  traitement  des 
formes  prolongées  et  des  séquelles  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  (i),  par  M.  le  docteur  H.  Valois. 

Après  un  examen  détaillé  des  diverses  thérapeutiques  utili¬ 
sées  dans  les  formes  prolongées  de  l’encéphalite  épidémique 
cl  notamment  contre  les  syndromes  parkinsoniens  consécu¬ 
tifs,  M.  Valois  constate  que,  contre  le  tremblement,  la  scopo- 
lamine  a  fait  ses  preuves  ;  on  tend  cependant  à  lui  substituer 
l’hyoscine  et  aussi  la  poudre  de  feuilles  de  datura  stramonium; 
contre  l’hypertonie  et  la  rigidité,  rien  n’a  donné  d’aussi  bons 
résultats  que  les  arsénicaux  à  hautes  doses,  mais  la  valeur  des 
résultats  thérapeutiques  dépend  étroitement  du  choix  des 
composés  arsénicaux  utilisés.  La  plupart  des  auteurs  ont 


(1)  Th.  de  Lille,  1926.  Travail  de  la  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Sauveur. 


recours  aux  cacodylates  alcalins  et  n’ont  eu  que  des  résultats 
médiocres.  M.  Valois,  en  collaboration  avec  MM.  Auguste  et 
Lekieffre,  à  la  Clinique  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  a  obtenu 
des  succès  certains  avec  l’arsylène  (allylarsinate  monoso¬ 
dique)  qui  présente,  sur  les  cacodylates,  l’avantage  d’être  plus 
actif,  moins  toxique,  de  pouvoir  être  beaucoup  plus  maniable. 

L’arsylène  a  bien  été  étudié  au  point  pharmacologique  et 
physiologique  par  Pouchet  et  Ritz  ;  il  peut  être  donné  per  os 
sous  forme  de  granules  dosés  à  i  centigramme;  la  repous¬ 
sante  odeur  alliacée  n’est  pas  à  craindre;  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  supplée  le  traitement  intensif;  il  sera  réservé  aux 
malades  particulièrement  intolérants  ou  trop  pusillanimes 
pour  supporter  les  piqûres  et  aussi  à  ceux  chez  qui  on  veut 
appliquer  la  méthode  progressive  de  Fowler. 

Au  point  de  vue  du  traitement  intensif  des  syndromes  par¬ 
kinsoniens,  il  existe  deux  méthodes,  on  pratique  l’injection 
quotidienne  de  0,20  d’arsylène  pendant  quinze  ou  vingt  jours; 
ou  bien  on  injecte  d’abord  quatre  jours  0,20;  trois  jours, 
repos;  quatre  jours,  0,40  ;  trois  jours,  repos;  quatre  jours, 
0,60,  pour  revenir  en  arrière.  Trois  recommandations  :  il  faut 
tâter  la  susceptibilité  du  malade  par  une  dose  faible,  faire  les 
injections  profondes  et  surveiller  le  malade  pour  arrêter  le 
traitement  dès  qu’apparaissent  les  signes  de  saturation  orga¬ 
nique. 

Cette  méthode  a  donné  à  l’auteur  d’excellents  résultats  cor¬ 
roborés  d’ailleurs  par  ceux  obtenus  dans  la  sclérose  en 
plaques  par  MM.  Euzière,  Roger,  Bériel,  Pagès,  etc.,  et  aussi 
dans  un  tout  autre  ordre  d’idées,  dans  le.  psoriasis,  par 
MM.  Vigne  et  Fournier  [Sud  méd.,  i5  déc.  1925).  Ces  deux 
derniers  auteurs,  sur  huit  cas  traités  par  séries  de  vingt 
injections  par  l’arsylène  à  doses  progressives,  ont  obtenu 
trois  guérisons  complètes  et  des  améliorations  très  marquées 
et  un  seul  échec  presque  complet,  ce  qui  est  un  résultat  vrai¬ 
ment  très  digne  d’être  noté  et  qui  classe  l’arsylène  parmi  les 
meilleurs  agents  de  la  thérapeutique  antipsorîasique  ;  de 
même  le  travail  de  M.  Valois  démontre  que  Tarsylène  exerce 
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une  action  élective  des  plus  rapides  et  des  plus  constantes  sur 
l’hypertonie,  le  plus  gênant  des  symptômes  observés  au  cours 
des  manifestations  parkinsoniennes  postencéphalitiques. 


CONGRÈS 

PREMIÈRE  RÉUNION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE 
(Paris,  28-3o  avril  1927),  sous  le  haut  patronage  de  M.  le 
ministre  des  Affaires  étrangères  et  de  M.  le  ministre  du  Tra¬ 
vail  et  de  l’Hygiène  : 

Comité  d’honneur.  —  LL.  EE.  MM.  les  ambassadeurs  de 
Belgique,  du  Brésil,  d’Espagne  et  d’Italie; 

LL.  EE.  MM.  les  ministres  de  Bolivie,  du  Chili,  de  Colom¬ 
bie,  de  Costa-Rica,  de  Cuba,  d’Egypte,  d’Equateur,  de  Grèce, 
de  Guatémala,  d’Haïti,  d’Honduras,  de  Luxembourg,  du 
Mexique,  du  Paraguay,  du  Pérou,  du  Portugal,  de  la  Répu¬ 
blique  Argentine,  de  la  République  Dominicaine,  de  Rouma¬ 
nie,  de  Suisse,  d’Uruguay,  du  Venezuela;  M.  le  commissaire 
général  du  Canada; 

M.  Louis  Barthou,  ministre  de  la  Justice,  président  de  l’As¬ 
sociation  des  Journalistes  parisiens  ; 

M.  Georges  Leygues,  ministre  de  la  Marine,  président  du 
Comité  France-Amérique  Latine; 

M.  le  professeur  Bar,  président  de  l’Académie  de  médecine; 

M.  René  Doumic,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  fran¬ 
çaise,  président  du  Syndicat  de  la  Presse  périodique; 

M.  le  professeur  Hartmann,  président  de  l’Association  pour 
le  développement  des  relations  médicales  (A.  D.  R.  M.)  ; 

M.  de  Nalèche,  président  du  Syndicat  de  la  Presse  parisienne; 

M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Comités  de  patronage  et  de  propagande.  —  I.  Comité 
FRANÇAIS.  —  M.  le  D'  Raoul  Blondel,  secrétaire  général  de 
l'Association  internationale  de  la  Presse  médicale; 


M.  le  D''  Paul  Cornet,  président  du  Syndicat  de  la  Presse 
scientifique  ; 

M.  le  D”  Darras,  président  de  l’Association  des  Journalistes 
médicaux  français  ; 

M.  le  D'’  Dartigues,  président  de  l’Union  médicale  franco- 
ibéro-américaine  (U.  M.  F.  I.  A.)  ; 

M.  le  D'  Decourt,  président  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  ; 

M.  Faure,  président  du  Syndicat  des  fabricants  de  produits 
pharmaceutiques  ; 

M.  le  D"  F.  Le  Sourd,  président  honoraire  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française  ; 

M.  Pierre  Masson,  éditeur  de  périodiques  médicaux,  vice- 
président  du  Syndicat  de  la  Presse  périodique; 

M.  le  professeur  Vanverts  (de  Lille),  président  de  la  Fédé¬ 
ration  nationale  des  Syndicats  médicaux. 

IL  Comités  étrangers.  —  Belgique  :  M.  le  professeur 
agrégé  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  président  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  belge; 

M.  le  D"'  Beckers  (de  Bruxelles),  secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  médicale  belge; 

Espagne  :  M.  le  professeur  Cortezo  (de  Madrid),  président 
de  l’Association  de  la  Presse  médicale  espagnole; 

M.  le  D’’  Coca  (de  Madrid),  secrétaire  général  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  espagnole; 

Italie  ;  M.  le  professeur  V.  Ascoli  (de  Rome),  président  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  italienne; 

M.  le  D"’  Fienga  (de  Naples),  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Presse  médicale  italienne  ; 

Cuba  :  M.  le  professeur  José  A.  Presno  (de  La  Havane), 
membre  du  Comité  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
cubaine; 

M.  le  professeur  Lopez  Silvero  (de  La  Havane),  président 
du  IV'  Congrès  de  la  Presse  médicale  cubaine; 

Brésil  :  M.  le  professeur  Austregesilo  (de  Rio-de-Janeiro), 


DWKÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pnra 


Artériosclérose  —  AfTections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  a.c.,*.i«.,  s«ib. 
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T  Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale] 


Indicationa 
B  Asthénies  diverses  1 
Cachexies  ■ 

Convalescences  , 

Maladies  consomptlves  I 


— •" —  Favorise  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  maiaaies 

et  de.  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide  Tuberculose 

Forme  ;  je  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  Neurasthénie 
ÉLIXIR  „  1  Adultes  ;  2  à  3  cuiUerées  à  café  par  jour. 

1  Enfants  :  t/2  dose.  Diabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MODOTYRAT, 

I  12,  Rue  dn  Chemin-Vert,  à  VIlJ.ENEUVE-la-&AMNNEjrtiStDEIIIS^^ 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LE  BISMUTH 

MUTH  ANOI- 

Hydroxyde  de  Bismuth  radiîère 

ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  de  PARIS,  le  MINISTÈRE  de  l’HYGIÉNE  et  les  SERVICES  de  SANTÉ  de  l’ARMÉE 
de  la  MARINE  et  des  COLONIES 


Dose  normale  .■  Ampmles  de  S  ci 


■  POUR  ENFANTS  :  Ampoules  de  t  ci 


■  Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 


Laboratoire  Gabriel  FERME,  55,  Boule  v.  de  Strasbourg,  PARIS^X'^  -  Tél.  Nord  i^-S9 


BON  pour  10  AMPOULES  DE  VACCIN 


Livrées  à  Htrc  GRATUIT 


ittv 

;  ^  c 

-  S  f 

t  -  2  ? 


Messiedbs, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  relief  les  earactéristiques  de  vos 
nouveaux  VaccinS  “  INAVA  ”  (procédé  L.  Goldenbeug).  à  savoir  : 

Leur  CONCENTRATION  très  forte  (excipient  constitué  par  les 
microbes  solubilisés)  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUNE  RjüAC- 
TION; 

Leur  INOCULATION  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant 
■à  profit  le  rôle  de  la  peau  sen  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  ■ 
organe  hautement  différencié,  et  non  seulement  simple  revêtement  des 
autres  parties  du  corps  ; 

Leur  mode  d’INJBCTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le 
foyer  d’infection  en  pratiquant  les  injections  «  en  nappe  »  quand 
l’infection  est  localisée; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de 
leurs  avantages  indiqués  ci-dessus. 

Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “  INAVA  ”  (*). 


cnromque. 

SinusitHS  maxillaires,  Gingivites, 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vacciii-déi 
A  »  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  »  Abcès  chron 

Pyorrhée  alvé - 

D  >>  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

G  »  Blennorragie  et  ses  complications,  Proslalites,  Epididy¬ 
mites.  Arthrites,  etc. 

Mélriles. 


«  Ovules  »  IMAWA  '  Leucorrhée. 

Cl  Vaccin  »  IWMÜA  (  Salpingites,  Métrites, 

U  P  »  Infections  dues  aux  pyogènes  çoipinuna, 

«  R  »  Ozène, 

a  XJ  1)  Infections  des  vq^es  urjusiraf,  Pyélitss,  Pyélonéphrites, 
Cystites,  file.  ______ 


Signature,  et  Adresse  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  io3,  aS  déc.  1926.  — •  99' année. 


,670 


membre  du  Comité  de  direction  scientifique  des  Archivos  bra- 
sileiros  de  Medicina  ; 

Canada  :  M.  le  professeur  Le  Sage  (de  Montréal),  directeur 
de  V  Union  médicale  du  Canada 

Créer.  :  M.  le  professeur  agrégé  P.  Rondopoulos  (d’Athènes), 
directeur  de  La  Grèce  médicale  ; 

Haïti  :  M.  le  D‘'  Dalencour  (de  Port-au-Prince),  directeur 
du  Journal  medical  haïtien-, 

Portugq,l  :  M.  lé  D’’  de  Azevedo  (de  lâsbonne),  directeur  de 
A  Médina  contemporanea  ; 

République  Argentine  :  M.  le  professeur  V.  Deliino  (de 
Buenos- Ayres),  directeur  de  La  Medicina  argentina-, 

Roumanie  :  M.  le  professeur  Danielopolu  (de  Bucarest), 
dirceteur  du  Rulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Bucarest: 

Suisse  :  M.  le  D*'  Cramer  (de  Genève),  directeur  de  la 
Revue  médicale  de  la  Suisse  romande. 

[La  liste  des  autres  Comités  étrangers,  actuellement  en  forma¬ 
tion,  sera  donnée  ultérieurement.  ) 

Comité  d’organisation.  —  Président  :  M.  le  professeur 
agrégé  Maurice  Loeper,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médi¬ 
cal,  président  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Collet  (de  Lyon),  mem¬ 
bre  du  comité  de  rédaction  de  Lyon  médical-, 

M.  le  professeur  Combemale  (de  Lille),  directeur  de  L'Echo 
médical  du  Nord-, 

M.  le  professeur  R.  Cruchet  (de  Bordeaux),  administrateur 
du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux-, 

M.  le  professeur  Etienne  (de  Nancy),  directeur  de  la  Revue 
médicale  de  l’Est-, 

M.  le  professeur  agrégé  N.  Fiessinger,  directeur  du  Journal 
des  Praticiens  : 

M.  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier),  directeur  de 
Montpellier  médical  -, 

M.  le  professeur  R.  Leriche  (de  Strasbourg),  rédacteur  en 
chef  de  Lyon  chirurgical. 

Secrétaire  général  ;  M.  le  D''  L.-M.  Pierra,  directeur  de 
L'Evolution  thérapeutique  et  de  la  Revue  française  de  Gynéco¬ 
logie,  secrétaire  général  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française. 

Secrétaire-adjoint  :  M.  le  D’’  Gardette,  directeur’  de  La 
Presse  thermale  et  climatique. 

Trésorier  :  M.  le  D''  Georges  Baillière,  éditeur  de  périodi¬ 
ques  médicaux. 

Trésorier-adjoint  :  M.  le  D''  Gaston  Doin,  éditeur  de  pério¬ 
diques  médicaux. 

But  de  la  réunion.  —  La  première  réunion  de  la  Presse 
médicale  latine  a  pour  but  de  grouper  en  une  Fédération  com¬ 
mune  les  associations  de  Presse  médicale,  les  revues  et  jour¬ 
naux  médicaux  et  les  journalistes  médicaux  comprenant, 
dirigeant  ou  rédigeant  des  journaux  dans  une  des  langues 
latines  :  espagnol,  français,  italien,  portugais  et  roumain. 

Des  rapports  seront  présentés  sur  des  questions  susceptibles 
d’intéresser  la  grande  majorité  des  représentants  de  la  Presse 
médicale  :  directeurs,  administrateurs,  collaborateurs  de  tous 
ordres. 

La  réunion  d’avril  1927  sera  la  première  manifestation 
d’une  activité  qui  se  renouvellera  ultérieurement  sous  la  même 
forme  dans  les  différentes  capitales  du  monde  latin. 

Programme  sommaire.  —  Jeudi  28  avril  1921,  à  21  heures  -. 
Réception  des  adhérents  étrangers  par  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française. 

Vendredi  29  avril,  à  9  heures  :  Séance  d’ouverture.  Discours 
du  président  et  des  délégués  officiels. 

Rapport  du  secrétaire  général. 

Examen  et  vote  des  statuts  de  la  Fédération  latine;  élection 
du  bureau  définitif. 

Conférence  de  M.  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier), 
sur  :  Théophraste  Renaudot,  médecin  et  père  du  journalisme. 

A  li  h.  30  :  Lecture  et  discussion  du  premier  rapport  : 
Unification  de  la  terminologie,  du  classement  et  de  la  bibliogra¬ 
phie  dans  la  littérature  médicale.  Rapporteurs  :  M.  Mirande 
[Journal  ,de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques)  ;  M.  Lucien 
Hahn,  bibliothécaire  en  chef  .de  la  Faculté  de  médecine  de 


Paris;  M.  le  D’’  Rondopoulos,  d’Athènes  [La  Grèce  médicale)-, 
M.  le  D""  Tecon,  de  Lausanne  [Revue  suisse  de  médecine),  etc. 

20  heures  :  Soirée  théâtrale. 

Samedi  30  avril  à  10  heures  :  Lecture  et  discussion  du 
deuxième  rapport  :  La  propriété  littéraire  et  la  presse  medicale. 
Rapporteurs  :  M.  le  D''  Gardette  [La  Presse  thermale  et  clima¬ 
tique)  :  M'^  Ribadeau-Dumas,  avocat  à  la  Cour  d’Appel  de 
Paris,  etc. 

A  Ik  h.  30  :  Lecture  et  discussion  du  troisième  rapport  : 
Pu  râle  de  la  Presse  médicale  dans  la  préparation,  l' organisa¬ 
tion  et  les  comptes  rendus  des  Congrès  médicaux.  Rapporteur  : 
M.  le  D''  F.  Le  Sourd  [Gazette  des  Hôpitaux)  -,  M.  le  D''  R. 
Bebkers,  de  Bruxelles  [Bruxelles  médical)  ;  M.  le  D‘'  de  Aze¬ 
vedo,  de  Lisbonne  [A  medicina  contemporanea),  etc. 

A  20  heures  ;  Grand  banquet  officiel,  par  souscription,  au 
Palais  d’Orsay. 

Cotisations.  —  La  cotisation  est  fixée  à  ; 

60  fr.  par  membre,  pour  les  Associations  de  Presse  médi¬ 
cale  adhérant  collectivement  à  la  réunion; 

100  fr.  pour  les  revues  et  journaux  adhérant  individuelle¬ 
ment; 

5o  fr.  pour  les  collaborateurs  réguliers  des  journaux  médl- 

5o  fr.  pour  les  femmes  ou  enfants  des  membres  de  la 
réunion. 

Des  démarches  seront  faites  auprès  des  Compagnies  de 
chemin  de  fer  françaises  afin  d’obtenir  d’elles  une  réduction 
des  tarifs  de  transports. 

Les  directeurs  et  rédacteurs  des  journaux  médicaux  qui 
désirent  prendre  part  à  la  conférence  de  la  Presse  médicale 
latine  sont  priés  d’adresser  leur  adhésion  à  M.  le  D’’  Pierra, 
secrétaire  général,  la,  rue  de  Babylone,  Paris  (VIP),  en 
indiquant  le  nombre  de  personnes  de  leur  famille  qui  les 
accompagneront. 

On  est  prié  de  lui  adresser,  en  même  temps,  le  montant  des 
cotisations  par  chèque  sur  Paris,  mandat  international  ou 
chèque  postal,  établis  au  nom  du  trésorier,  M.  Georges  Bail¬ 
lière. 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  au  secrétaire 
général. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  22  décembre.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  prési¬ 
dent;  Teissier,  Bernard  et  Ombrédanne.  — M.  Chabrdt.  Les 
résultats  du  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose.  — 
M.  Muffang.  La  vaccination  antidiphtérique.  —  M.  Tissier. 
Etude  sur  la  lutte  antituberculeuse.  —  M.  Fidon.  Etude  radio¬ 
logique  des  mouvements  de  rotation  dans  la  scapulo-humérale. 
—  M.  Henri.  Les  chondrites  costales  (seconde  enfance). 

Jeudi  23  déeembre.  —  (Thèses  vétér.)  Jury  :  MM.  Brumpt, 
président;  Ménétrier,  Dechambre  et  Moussu.  —  M.  Ancelin. 
Les  animaux  domestiques  du  Togo.  —  M.  Cornic.  Etude  sur 
l’état  de  santé  des  animaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  solennelle  du  6  dé¬ 
cembre  1926,  a  décerné  le  prix  Clarens  à  l’ouvrage  remar¬ 
quable  intitulé^:  Contre  la  tuberculose  du  docteur  Alexan¬ 
dre  Bruno  qui  fut  directeur  du  Bureau  de  l’organisation, 
départementale  de  la  Mission  Rockefeller  pendant  son 
séjour  en  France,  de  1917  à  1928. 

Dans  cet  ouvrage  se  trouve  exposé  l’effort  prodigieux  de 
la  Commission  américaine  de  préservation  contre  la  tuber¬ 
culose  en  France  et  les  résultats  obtenus  dans  plus  de 
soixante  départements  de  France.  Ce  livre  contient  de  nom¬ 
breuses  illustrations  et  est  en  vente  à  l’Association  des  vil¬ 
lages  sanatoriums  de  haute  altitude,  4,  rue  de  Castellane,  à 
Paris,  dont  M.  le  professeur  Maurice  Letulle  est  président. 

Le  Directeur-gérant  :  Ü'  François  Le  Sourd. 

PABisi  son,  osN.  n’m»,  kt  «’écit.,  17,  kvb  casietje» 
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COMPOSimS  : 

Le  LIPIODOL  contient  0,Si  d’iode  corn- 
liné  à  l’huile  d’œilletle par  cent.  eube. 
L’intégralité  de  celte  combinaison  est 
tellé  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’ étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


miCATIOUS  : 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas<  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  elr.  ; 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


FORMES  PHARMACEOmOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr'.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COIVlPRHVSÉSo«TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  'de  sirop  iodotannique  ou  à-  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 
i  comprimé  contient  0,04  centigr.  ! 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE  : 

EN  VOLUME  :  i  CC.  contient  0,5i 
centigr.  d'iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra- 
eutiquement  comme  un  poids 
fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  S4  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  !  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO’'^). 

CAPSULES  :  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  2i  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
tafé;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  1,2,3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à2. 


R.  C.,  32.286,  Seine. 
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VAIS  SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEeiGAZEUSË 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  ^ 
MOUVEAUTES 


GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALSN8 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux» 


NÉVROSTHÉNINE, 

FREYSSINGE 


NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCES 
SURMENAGE.  EPUISEMENT  NERVEUX 

de*  irtérlotcléreux,  DIabétIquet,  Dyspeptiquei,  EntérItIques.tU. 
ch.repM.  6,  Rue  ABEL.PARIS.  LiFn- en  France^ 


ALÉRIANE  lipide  de  L.PACHAUT 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


De  Nice  à  Marseille  en  autocar  P.-L.-M. 
—  Si  vous  voulez  voir  la  Côte  d’Azur  sous 
son  plus  bel  aspect,  allez  de  Nice  à  ÎMar- 
seille  en  autocar  P.-L.-M.  Le  voyage  se 
fait  en  un  jour  et  demi,  avec  coucher  à 
Hyères  ou  Toulon  dans  les  deux  sens.  Les 
voitures  suivent  le  bord  de  la  mer  et 
permettent  de  visiter,  non  seulement  les 
grandes  stations  mondaines,  mais  aussi 
les  stations  plus  intimes  et  plus  reposantes 
de  la  Côte  de  TEstérel  et  de  la  Côte  des 
Maures. 

A  partir  du  5  janvier,  un  nouveau  Ser¬ 
vice  permettra  de  se  rendre  de  Nice  à  Mar¬ 
seille,  ou  inversement,  en  un  jour. 

D’autres  Services  fonctionneront,  à  da¬ 
ter  du  !"■  janvier,  dans  la  région  des 
Maures  et  de  l’Estérel. 

Signalons  également  que  des  Services 
d’excursions  sillonnent  les  environs  de 
Nice,  Cannes,  Saint-Raphaël,  Sainte- 
Maxime,  Hyères,  Toulon  et  Marseille. 

Les  voyageurs  peuvent  se  procurer  dans 
les  Agences  et  Bureaux  P.-L.-M.  de 
renseignements,  comme  aussi  dans* les 
Agences  de  voyages,  des  billets  combinés 
comprenant  à  la  fois  des  parcours  en  che¬ 
min  de  fer  et  des  trajets  en  autocar.  Ces 
billets  offrent  une  réduction  de  5  p.  100 
sur  le  prix  du  voyage  en  autocar. 


INPSOTiONS 

Aiâyes 

pÉiRILI» 


A  «  CUiLLEREEB  A  CAp»  -  km  omtf  mr/rrj  t  r.,  ^ 

SEPTrCEMINEcoRTiAL 


185.  r.déTurenn^ 

PARIS  - 

fil  Cvi 


ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DOUBLE  DK  CHAUX  ET  DE  FER  EFFERVESCENT 

LE  PLUS  COMPLET  des  Reconsliluants'ct  des  Toniques  de  l'organisme 
SON  ACTION  s’opère  sur  les  ayalèmes.  nerveux  .osseux 
et  sanguins,  c'est-à-dire'sur  l'ensemble  des  éfoments  vitaux. 
CONVI  ENTa  tous  les  tcmpe'ramenls.n 'amène  pas  la  constipation  . 

Imij^  kl  .1  =  J  ■ 


contreBville 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

GOUTTE,  SRAyELLES.  ARTHRITISME 


EYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  cemplètement  soluble  dans  l’ean. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine). 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  le!  Etudiants  français,  25  francs  par  an, 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  6  mois  ;  25  fr.  i  ai 

I  :  45  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRAnGER 

Tarif  n®  1  ;  65  fr.,  valable  pour  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Belgique,  Bulgarie,  Canada,  Cuba,  Espagne,  États-Unis  d’Amérique, 
Éthiopie,  Grèce, ,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal  et  ses  colonies,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède, 
Tchécoslovaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay.  ■> 

Tarif  2  :  75  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  nariations.) 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT  DE 

Brévannes,  Sainte-Périne  et  Hendaye.  —  Lecture  des 
copies.  —  Séance  du  ii.  décembre  1926.  —  M.  Ardin,  23; 
Mlle  Berger,  24;  MM.  Boyer,  23;  Dufour,  20;  de  Gi- 
nestet,  26;  Hébert,  29;  Marot,  28;  M”'  Desderlis,  20. 

Epreuve  orale. —  Séance  du  23  décembre.  —  MM.Tixier,  16; 
Tabureau,  17;  Boyer,  10;  Muller,  14;  Mérigot,  18;  Ségui- 
not,  i4;  Ardin  et  Vinceneux,  10;  de  Ginestet,  i5;  Parent,  16; 
Dufour,  2;  Rouard,  10;  Marot,  i3;  Caïn,  4. 

Classement  dés  candidats  : 

MM.  Tixier,  44;  Mérigot,  42;  de  Ginestet  et  Marot,  41; 
Muller,  40;  Tabureau,  38;  Rouart  et  Parent,  87;  Séguinot  et 
Vinceneux,  35;  Boyer  et  Ardin,  33;  Caïn,  24. 

—  Concours  de  l’internat  de  San  Salvadour. —  Epreuve 
orale.  —  Séance  du  23  décembre.  —  MM.  Ardin,  iS;  Du¬ 
four,  i3;  M‘'°  Desderlis,  18. 

Classement  des  candidats  : 

M.  Ardin  et  M"®  Desderlis,  38;  M.  Dufour,  33. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Concours  do 
l'internat.  —  Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Emperaire,  Blanchard,  Dor,  Ver- 
.  deuil,  Gaspérini,  Montus,  Dunan,  Nguyen  van  Tan,  Lamou- 
roux  et  Drapé. 

Internes  provisoires  :  MM.  Walh,  Plasse,  Albenois,  Ber¬ 
nard  et  van  Cuyek. 

Concours  de  l externat.  —  Ont  été  nommés  : 

MM.  Mattéi,  Roussel,  Couve,  Audier,  Trouette,  Alliez,  , 
Murat,  Fus,  Monteerisier,  Llucia,  Gueirard,  Masson,  Ben 
Recassa,  Casalta,  Passelaigue,  Àmadéo,  Dusan,  Taddei, 
Appeix,  Berre,  Galland,  Dagan,  Xardel,  Mayer. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  La  distribution 
des  diplômes  aux  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  coloniale  vient 
d’avoir  lieu  sous  la  présidence  du  médecin  inspecteur  général 


Audibert,  représentant  le  ministre  des  Colonies,  empêché, 
assisté  du  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  du  professeur  Brumpt.  Celui-ci  établit  que  l'Ecole  a 
compté  cette  année  52  élèves,  dont  16  français  et  .  6  étrangers. 
Il  insiste,  en  outre,  sur  l’insuffisance  des  situations  offertes 
aux  médecins  civils  dans  nos  colonies. 

—  Nancy.  —  Par  arrêté  ministériel  du  7  décembre  1926; 
ont  été  nommés  : 

Agrégé  de  chimie  médicale,  M.  Sannie. 

Agrégé  de  médecine,  M.  Simonin. 

Sont  nommés  chefs  de  clinique  des  maladies  tuberculeuses: 

M.  Lévy,  service  de  M.  le  professeur  Parisot. 

M.  le  docteur  Pierson,  service  de  jM.  le  professeur  Perrin 

—  Strasbourg.  —  M.  le  docteur  Jean  Joublot  a  été  nommé' 
chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique. 

Le  Conseil  delà  Faculté  a  proposé  pour  les  emplois  vacants 
d’agrégé  MM.  les  docteurs  A.  Weiss  (chirurgie)  et  Terracol 
(oto-rhino-laryngologie) . 

MISSION.  —  M.  le  professeur  Gunéo  vient  de  rentrer  à 
Paris  après  avoir  rempli  une  mission  en  Colombie  et  au 
Venezuela. 

ENFANTS  ASSISTÉS.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  vient 
d’attribuer  pour  l’année  1926  les  récompenses  honorifiques 
suivantes  aux  médecins  du  service  des  Enfants  assistés  de  la 
Seine  qui  se  sont  signalés  par  leur  zèle  et  leur  dévouement 
dans  Te.Kercice  de  leurs  fonctions  :  , 

1°  Une  médaille  de  vermeil  à  ]\L  Billiard,  médecin  de 
l’agence  de  Formes. 

Agé  de  soixante-seize  ans,  au  service  de  l’Administration 
depuis  quarante-six  ans,  s’est  toujours  montré  un  collabora¬ 
teur  actif,  consciencieux  et  dévoué.  Donne  gratuitement  ses 
soins  aux  anciens  pupilles.  Titulaire  de  la  médaille  d’argent 
depuis  igoS. 

2"  Une  médaille  de  vermeil  à  M.  Levassorl,  médecin  de  la 
section  d’agence  de  Mortagne. 

Agé  de  soixante-neuf  ans,  collaborateur  de  l’Administration 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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depuis  quarante-trois  ans,  a  toujours  fait  preuve  d’une  haute  j 
conscience  professionnelle,  en  même  temps  que  d’une  grande 
sollicitude  pour  lep  pupilles.  Titulaire  de  la  médaille  de 
bronze  depuis  1902. 

:i‘>  Une  médaille  d’argent  à-M.  Tirmont,  médecin  de  l’agence 
d’Abbeville.  _  , ,  ,  •  • 

Agé  de  soîxanterciïiij  ans,  au  service  de  rAdministration 
depuis  quarante-trois  ans,  a  toujours  montré  le  zèle  le  plus 
dévoué  et  la  plus  grande  exactitude  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions.  Est  réputé  pour  sa  bonté  en  même  temps  que  pour 
sa  conscience  professionnelle.  Titulaire  de  la  médaille  de 
bronze  depuis  1906. 

4“  Une  médaille  de  bronze  à  M.  Lemoine,  médecin  de  la 
section  d’agence  de  Mortagne. 

Titulaire  depuis  dix-neuf  ans  d'une  circonscription  étendue, 
assure  son  Service  avec  beaucoup  de  zèle  et  de  ponctualité. 
Est  très  aimé  des  pupilles  et  jouit  d’une  grande  autorité  auprès 
des  nourrices. 

5“  Une  médaille  de  bronze  à  M.  Peyronie,  médecin  de 
l’agence  de  Château-Chinon. 

Titulaire  d’une  circonscription  importante  depuis  1920 
après  en  avoir  assuré  le  service  par  intérim  depuis  1914, 
^l.  Peyronie  s’acquitte  de  ses  fonctions,  depuis  onze  ans,  avec 
le  zèle  et  le  dévouement  le  plus  absolu,  accourant  au  premier 
appel  des  nourrices.  S’est  attiré  l’estime  et  l’affecüon  de  tous. 

6'  Une  médaille  de  bronze  à  M.  Bardin,  médecin  de  l’agence 
d’Avallon. 

Au  service  de  l’Administration  depuis  dix-neuf  ans,  a  tou¬ 
jours  fait  preuve  d’une  activité  inlassable  et  d’une  parfaite 
conscience  professionnelle.  Connaît  tous  les  pupilles  de  sa 
circonscription,  et  jouit  de  l’entière  confiance  des  nourriciers. 

7»  Une  médaille  de  bronze  à  M.  Cougnot,  médecin  de 
l’agence  de  Prémery. 

Au  service  de  l’Administration  depuis  trente  ans,  s’acquitte 
de  ses  fonctions  avec  bonté  et  dévouement,  est  très  aimé  des 
pupilles  et  des  nourriciers . 

GUF.nRE.  —  SEnvici;  us  santé  militaire.  —  Tableau 
d’avancement  pour  1927  : 

Pottr  le  grade  de  médecin  principal  de  classe,  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  2'  classe  Daussat,  place  de  Rennes  ; 
Dupuich,  hôpital  militaire  de  Lille;  Sandras,  médecin  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Tunis;  Pigeon,  hôpital  militaire  Maillot, 
à  Alger;  Morvan,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Rennes  ;  Malaspina,  chef  de  la  section  technique  du  Service 
de  santé;  Weitzel,  armée  française  du  Rhin;  Jeandidier, 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Gràce,  à  Paris  ;  Duchene-Marullaz,  médecin 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourges  ;  Plisson,  professeur  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  .militaire;  Chrétien, 
section  technique  du  Service  de  santé  militaire;  Courvoisier, 
hôpital  militaire  Domini.que-Larrey,  à  Versailles;  Louis, 
troupes  du  Levant;  Massip,  centre  de  réforme  de  Paris;  Prat, 
Ecole  polytechnique;  Vallat,  ministère  des  Pensions;  Gay- 
Bonnet,  état-major  particulier  du  ministre  de  la  Guerre. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  i’’*’  classe  Guyard,  troupes  du  Maroc; 
Rebierre,  hôpital  militaire  de  Marseille;  Mayer,  centre  de 
réforme  de  Nancy;  Pelegrin,  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Angers;  Lorentz,  médecin  chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Lunéville;  Perron,  hôpital  militaire 
Gaujot,  à  Strasbourg;  Brionval,  hôpital  militaire  de  Gre¬ 
noble;  Armeilla,  médecin  chef  de  l’Ecole  militaire  d’artillerie, 
à  Poitiers;  Grenier,  hôpital  militaire  Broussais,  à  Nantes 
(laboratoire  de  bactériologie)  ;  Baurrier,  armée  française  du 
Rhin;  Ghanaud,  144®  d’infanterie,  à  Bordeaux;  Julien-Lafer- 
rière,  troupes  du  Levant;  Guérin,  5o°  d’infanterie,  à  Péri- 
gueux;  Georges,  Comwission  consultative  médicale;  van 
Merris,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens;  Ba- 
railhé,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Châlons-sur- 
Marne;  Métoz,  hôpital  militaire  de  Belfort;  Martin,  armée 
française  du  Rhin;  Verdeau,  médecin  chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Denis  ;  Gensollen,  94®  d’ar- 
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tillerie  de  montagne,  à  Nice;  Andrieu,  hôpital  militaire  Bau- 
d.ens,,  à  Oran;  Goursolas,  hôpital  militaire  de  Toulouse; 
Schneider,  hôpital  militaire  Villemin,  détaché  à  l’état-major 
de  l’armée,  au  ministère  de  la  Guerre  ;  Bailly,  i82'>  d’artillerie 
lourde  à  tracteurs;  Mahaut,  chirurgien  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  troupes  du  Maroc  ;  Worms,  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire.  suivre.) 

MARINE.  — ■  Le  Journal  officiel  du  25  décembre  publie  l’Ins¬ 
truction  relative  à  l’admission  en  1927  dans  les  trois  Ecoles 
annexes  de  médecine  navale  et  à  l’Ecole  principale  du  service 
de  santé  de  la  marine. 

A  PROPOS  DES  INFIRMIÈRES.  —  M.  Touza,  directeur  de 
l’OfBce  départemental  de  placement  de  la  Seine  et  notre  excel¬ 
lent  confrère  René  Martial  nous  signalent  la  création  auprès 
de  rOÉBce  départemental  d’une  section  réservée  aux  infir¬ 
mières  et  aux  gardes-malades. 

«  Les  promoteurs  de  cette  institution  ont  pensé  servir  les 
intérêts  de  toutes  les  infirmières  sans  distinction,  mais  parti¬ 
culièrement  des  isolées  et  de  celles  qui,  tout  en  pouvant  jus¬ 
tifier  de  longs  états  de  service,  avaient  dépassé  l’âge  requis 
pour  postuler  au  diplôme  d’Etat. 

Situé  21,  rue  des  Tournelles,  près  de  la  Bastille,  par  consé-^ 
quent  dans  un  quartier  bien  central,  doté  en  outre  d’une  ligne' 
téléphonique  {Archives  44-87),  le  service  de  placement  des 
infirmières  et  gardes-malades  est  un  organisme  officiel  mais 
qui  n’a  rien  d’administratif. 

A  beaucoup  de  points  de  vue,  il  répond  bien  à  l’idée  que  le 
corps  médical  se  fait  d’un  tel  service.  Il  constitue,  en  effet, 
une  véritable  «  œuvre  sociale  ».  D’autre  part,  sa  valeur  tech¬ 
nique  mérite  de  retenir  l’attention.  Par  1  institution  d  un 
fichier  très  pratique  qui  permet  de  classer  les  candidates 
selon  leurs  références,  leur  spécialité,  le  quartier  qu’elles 
habitent,  il  est  en  mesure  de  renseigner  rapidement  et  com¬ 
plètement  les  docteurs  qui  s’adressent  à  lui  dans  l’intérêt  de 
leur  clientèle. 

Réaliser  suivant  les  méthodes  les  plus  modernes  le  place¬ 
ment  des  infirmières  et  gardes-malades  vraiment  qualifiées, 
apporter  aux  malades  l’aide  immédiate  et  sûre  qu’ils  sont  en 
droit  d’espérer,  donner  toutes  garanties  sous  le  rapport  de  la 
rémunération,  tant  à  l’égard  de  l’employeur  qui  rétribue  direc¬ 
tement  l’infirmière  procurée  qu’à  l’égard  de  cette  dernière  qui 
peut  ainsi  compter  sur  l’intégralité  de  son  salaire  en  assurant 
au  bénéfice  des  deux  parties  l’entière  gratuité  du  placement, 
tels  sont  les  buts  que  se  propose  le  service  de  la  rue  des 
Tournelles. 

Ce  dernier  peut  rivaliser  avantageusement  avec  les  organi¬ 
sations  similaires,  mais  pour  [qu’il  devienne  véritablement  le 
o-rand  centre  qu’on  s’est  proposé  d’instituer,  en  dehors  de 
tout  particularisme,  il  y  aurait  intérêt  à  ce  que  les  médecins 
s’efforcent  de  mettre  leur  autorité  à  la  disposition  d’une  telle 
œuvre  et  la  signalent  en  toutes  occasions  à  leur  clientèle.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  le  professeur  Kraeplin,  le  célèbre  aliéniste 
allemand,  décédé  à  Munich;  les  docteurs  sir  Frederick  ’W. 
Mott,  le  psychiatre  anglais,  fondateur  des  Archives  of  neuro¬ 
logie  ;  Mignard,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Vau¬ 
cluse;  Dumont  Palerme,  médecin-major  de  G®  classe  en 
retraite,  à  Rodez  ;  André  Lamarre,  à  Paris. 


DIQIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINS-OUABAÏNB. 


Le  JEGOHn  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  8,  ru»  Watteau,  C»urbevole  (Seine). 


L.  Phosphopinal-Juin 

BST  AU  PHOSPHORE  CE  QÜE  LE  CACODYLATE  ESI  A  LARSENtC 
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Plus  d’incertitude 


d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contrc-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^E  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveur  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticiens  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  ^coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints.  ■ 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  som  —  suivi  d’une  expérimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUSSTANTIA 

GUILLEMOI'EAU  &  CIE.  I>H.\KMAC1EN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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COMMOTION  CÉRÉBRALE  ET  PRONOSTIC 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

Le  fait  de  la  commotion  cérébrale  avec  perte  de 
connaissance  totale  est,  pour  nous,  le  fait  capital 
dans  les  traumatismes  crâniens;  lorsqu’il  n’y  a  pas 
eu  commotion  véritable  dans  un  traumatisme  du 
crâne,  toutes  les  séquelles  nerveuses  et  psychiques 
susceptibles  de  compliquer  la  commotion  font  géné¬ 
ralement  défaut  ou  comportent  un  pronostic  bénin. 

Le  fait  de  la  grandeur  de  la  brèche  osseuse  laissée 
par  une  blessure  du  crâne  est  moins  important  de 
beaucoup  que  le  fait  de  la  commotion  qui  accompagne 
cette  blessure.  Que  la  brèche  osseuse  intéresse 
ou  non  les  os  dans  toute  leur  épaisseur,  que 
cette  brèche  atteigne  ou  non  une  surface  assez 
grande,  par  exemple  la  surface  d’une  pièce  de  cinq 
francs,  pour  employer  une  formule  courante,  que  l’on 
constate  ou  non  les  battements  dure-mériens  et  l’im¬ 
pulsion  à  la  toux,  tout  cela  est  assez  accessoire  s’il 
n’y  a  pas  eu  commotion  avec  perte  de  connaissance. 
C’est  une  erreur,  née  de  l’outrance  d’un  certain 
objectivisme,  que  de  vouloir  juger  un  ensemble  de 
troubles  généraux  par  de  petits  signes  locaux;  cela 
conduit  le  médecin  à  une  observation  clinique  aussi 
terre-à-terre,  aussi  vulgaire  que  possible  qui,  en 
vérité,  serait  à  la  portée  du  premier  infirmier  venu. 

Il  est  résulté  de  ces  fausses  interprétations  médi¬ 
cales  qu’un  blessé  du  crâne,  largement  trépané  pour 
enlèvement  d’esquilles  susceptibles  de  comprimer 
le  cerveau,  mais  peu  ou  même  pas  du  tout  troublé  au 
double  point  de  vue  nerveux  et  psychique,  jouit 
d’une  pension  relativement  considérable  (60  à  80p.  1 00) 
alors  qu’un  commotionné  cérébral  type,  avec  ou  sans 
plaie  superficielle,  ou  avec  petite  brèche  osseuse,  et 
atteint  du  syndrome  asthénique  le  mieux  caractérisé 
et  le  plus  pénible,  ne  jouit  que  d’une  pension  de  20 
ou  3o  p.  100  :  nous  croyons  que  les  suicides  sont 
assez  nombreux  dans  cette  dernière  catégorie  d’indi¬ 
vidus. 

Petit  à  petit,  —  la  médecine  légale  progressant 
avec  le  temps  à  cause  du  nombre  de  controverses 
publiques  qu’elle  entraîne  nécessairement,  —  des 
erreurs  grossières  sont  corrigées,  des  situations 
matérielles  amendées.  La  loi  concernant  les  pensions 
militaires  est  assez  juste,  parce  qu’elle  permet  tou¬ 
jours  au  malade  ou  au  blessé  la  révision  de  son  infir¬ 
mité  :  il  est  ainsi  garanti  contre  toute  aggravation 
possible.  Et  cela  explique  que  la  sinistrose  (ensemble 
d’idées  et  d’émotions  douloureuses  déterminées  par 
l’application  d’un  système  législatif  propre)  soit  si 
peu  commune  dans  les  centres  de  réforme  de  l’armée 
depuis  la  guerre.  Au  contraire,  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  à  cause  du  délai  de  trois  ans  fixé 
ar  le  législateur,  favorise  par  crainte  de  l’avenir  le 
éyeloppement  des  idées  de  revendication;  il  est 
avéré,  du  reste,  que  le  nombre  des  traumatisés  du 
crâne,  qui  sont  lésés  dans  leurs  droits  après  acci¬ 
dents  du  travail,  est  relativement  élevé.  La  discus- 
sion  en  commun  dè  toutes  ces  questions  de  pratique 
médicale  s’impose  si  l’on  veut  réellement  aboutir  à 
quelque  clarté  et,  partant,  à  quelque  justice. 

Chez  le  malade  dont  l’observation  suit  et  qui  a 
présenté  une  commotion  cérébrale  nette,  quoique 
de^  courte  durée,  la  blessure  proprement  dite  du 
crâne  a  été  sans  gravité  immédiate  ;  la  cicatrice  n’est 
ni  étendue  ni  douloureuse;  la  brèche  osseuse  est 


complète,  mais  très  petite.  Ces  lésions  locales  sont 
presque  dédaignées  par  le  patient  qui  attire  avant 
tout  l’attention  sur  les  phénomènes  d’amyosthénie, 
anidéation,  insomnie,  céphalée,  étourdissements,  etc. 
Ajoutons  que,  si  sa  situation  militaire  n’est  pas 
encore  définitivement  réglée  en  1926,  c’est  unique¬ 
ment  à  cause  du  peu  d’importance,  en  apparence, 
des  altérations  crâniennes. 

Ocheronp...,  Paul,  vingt-cinq  ans,  caporal  au  9'  régiment 
d’infanterie,  entre  à  la  G.  P.  B.  le  7  juillet  igi:'). 

Il  n’y  a  aucune  affection  spéciale  à  signaler  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade  ;  il  a  simplement  été  atteint  de  diphtérie  à 
sept  ans.  Il  a  fait  deux  ans  de  service  militaire  :  octobre  igii- 
novembre  igiS. 

Histoire  clinique.  —  Mobilisé  le  3  août  1914,  il  est  parti 
pour  les  armées  le  7.  Blessé  superficiellement  par  balle  à 
Louvry  (MarneJ  le  3  septembre  1914,  au  niveau  de  la  région 
frontale  médiane,  il  n’avait  pas  perdu  connaissance.  Evacué 
sur  un  hôpital  de  Blois,  il  était  bientôt  guéri  et  repartait  pour 
le  front,  le  27  novembre  1914.  Le  6  janvier  igiS,  il  était  de 
nouveau  blessé  par  balle  à  Duthuille  (Somme),  au  niveau  de 
la  région  fronto-pariétale  droite  :  cette  blessure  s’accompagna 
de  perte  de  connaissance  complète,  durant  dix  minutes  envi¬ 
ron.  La  balle,  arrêtée  sur  la  dure-mère  fut  extraite  sans  diffi¬ 
culté  et  les  esquilles  enlevées  ;  la  réparation  fut  rapide.  Le 
7  juillet  igiS,  après  avoir  fait  plusieurs  formations  sanitaires, 
à  cause  de  malaises  divers,  il  entrait  à  l’hôpital  militaire 
Baur. 

E.xamen  spécial  :  6  juillet  1915.  —  La  blessure  de  guerre  a 
laissé  une  perte  de  substance  osseuse  fronto-pariétale  droite 
de  la  dimension  d’une  pièce  de  un  franc  à  peine.  La  cicatrice 
est  impulsive  et  pulsatile  (très  légère  impulsion  à  la  toux  et 
petits  battements  dure-mériens). 

Au  point  de  vue  psycho-névropathique,  l’asthénie  générale 
est  aussi  nette  que  possible.  Le  sentiment  de  faiblesse  muscu¬ 
laire  est  précis.  Le  blessé,  dessinateur  dans  l’ameublement, 
accuse  de  profonds  troubles  de  la  mémoire;  il  ne  sait  plus  ce 
qu’il  a  appris,  l’amnésie  d’évocation  est  bien  caractérisée; 
autrefois,  dans  son  métier,  il  se  plaisait  à  rechercher  et  à 
composer  des  ornementations,  il  en  est  à  ce  jour  totalement 
incapable.  11  accuse  des  troubles  de  la  vue,  dans  la  lecture, 
l’écriture  ou  la  copie  d’un  dessin.  Il  se  plaint  de  vertiges, 
d’étourdissements,  de  bourdonnements  d’oreilles,  de  maux  de 
tête  paroxystiques  (comme  si  son  crâne  allait  éclater),  et  aussi 
de  constipation,  d’insomnie,  d’irritabilité. 

Il  fait  remarquer  qu’il  éprouve  parfois  comme  des  contrac¬ 
tions  dans  l’épaule  et  le  bras  du  côté  gauche  :  l’analyse  cli¬ 
nique  établit  qu’il  ne  s’agit  pas  d’épilepsie  bravais-jackso- 
nienne. 

L’état  général  est  satisfaisant  :  il  existe  plutôt  de  l’embon¬ 
point  (convalescence  récente  de  trois  mois). 

Evolution  :  1915-19Q6.  —  Le  malade,  après  un  séjour  d’un 
mois  et  demi  à  l’hôpital,  a  été  évacué  sur  le  dépôt  des  conva¬ 
lescents,  le  23  août  igiS,  et,  là,  après  constitution  de  son  dos¬ 
sier,  il  a  été  mis  en  congé  illimité  par  réforme  n°  i,  le  10  oc¬ 
tobre  igiS  (petite  brèche  osseuse  fronto-pariétale  droite  et 
asthénie). 

Revu  en  février  1917,  puis  en  novembre  1919,  il  a  été 
maintenu  réformé  n°  i  à  3o  p.  100. 

Depuis  1919  jusqu’à  ce  jour  (mars  1926),  il  a  presque  tou¬ 
jours  travaillé  un  peu  comme  dessinateur,  mais  son  état 
dysasthénique  est  stationnaire  et  sa  capacité  professionnelle 
diminuée  de  plus  de  moitié.  On  lui  refuse  une  augmentation 
d’indemnité  parce  que  la  cicatrice  fronto-pariétale  droite  cons¬ 
tatée  est  petite  et  que  la  multiplicité  des  troubles  subjectifs 
qu’il  exprime  est  considérée  comme  négligeable. 

En  résumé,  pour  nous,  le  pronostic  de  la  commo¬ 
tion  cérébrale,  — nous  voulons  dire  le  pronostic  de 
la  commotion  cérébrale  qui  s’accompagne  obligatoi¬ 
rement  de  perte  de  connaissance  totale,  —  est  au¬ 
trement  sérieux  que  le  pronostic  de  la  simple  plaie 
crânienne,  qu’elle  soit  pénétrante  ou  non.  Nous  esti¬ 
mons  qu’il  y  a  60  ou  80  p.  100  de  commotionnés  qui 
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gardent  des  séquelles  nerveuses  et  psychiques  de 
leur  trauniatisme,  et  parmi  ee^  séquelles  l’asthenie 
nerveuse  générale  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
Lorsque  la  plaie  du  crâne  s’accompagne  de  oommoj 
tion  cérébrale,  la  gravité  du  pronostic  ne  dépend 
pas,  souvent,  de  la  plaie  elle-même,  mais  de  la  com¬ 
motion  qui  a  accompagné  le  traumatisme. 


UVRES  NOUVEAUX 


Chirurgie  de  l’estomac  (i)  :  première  partie,  Jravmx  d&ç/tt- 
ruj^<^k  (sixième  série),  par  Henri  Hartma^in,,  professeur  Ue 
clinique  chirurgicale,  chirurgien  de  l’Hôtel-Di.eu.  Ouvrage 
écrit  en  collaboration. 


Ce  sixième  volume  des  Travaux  de  chirurgie  réunit  une 
série  de  mémoires  sur  la  obirurgie  de  l'estomac.  Gomme  dans 
les  volumes  précédemment  parus  et  dont  la  plupart  sont 
actuellement  épuisés,  Içs  auteurs  tout  en  ne  négligeaiit  pas  les 
travaux-  antérieurement  publiés,  se  sont  appuyés  sur  leurs 
observations  personnelles  donnant  des  statistiques  intégrales 
et  recherchant  ce  qu’étaient  devenus  à  la  longue  leurs  anciens 
opérés.  Ce  volume  ne  contient  que  la  ohirurgle-  gastrique. 

Travaux  publiés  dans  ce  volume  :  ,  „  t.  j 

I  Statistique  opératoire  (H.  Hartmann).  —  H.  Examen  de 
l’estomac  (H.  Hartmann).  —  HL  Résultats  de  1  examen  du 
saHff  chez  100  malades  atteints  d’uleère  ou  de  cancer  de  1  es¬ 
tomac  de  Poliakoff.  -  IV.  La  gastroscopie  (R.  Bensaude) . 

—  V  Les  ulcères  perforés  de  l’estomaç  et  do  duodénum  en 
péritoine  libre  (H-  Hartmann).  -  VL  Technique  de^  opera¬ 
tions  pratiquées  sur  l’estomac  (H-  Hartmann).  —  VIL  L^es 
bouches  gastro-intesfinafes  dans  fe  cas  de  pylore  permeable 
(H.  Hartmann).  -  MIL  Les  suites  immédiates  de  a  gastro- 
entérostomie  d’après  842  opérationa  cwsécutjves  (H.  Hart¬ 
mann' et  Alice  Ghabrut.-Astai-x).  -  IX.  Résultats  éloignés  de 
la  gastro-entérostomie  (H..  Hartmann).  -  X.  L  u-lcere,  peptique 
de  iéiunum  (H.  Hartmatvn)-  -  XL  Etude  experimentale  sur 
les  suites  de  la  sténose  pylorique  provoquée  chez,  les  animaux 
(Adrien  Metzgcr).  -  XIL  Le  chimisme  gastrique  apres  les 
opérations  sur  i’es,tomac  (H-  Hartmann  et, Nicolas  BarbiUaa). 

—  XIH  Suites  éloignées  dc:  100  résections  gastriques  pour 
cancer  de  l’estomac  (H-  HartmaM).  -  XIV.  Les  tumeurs  non 
carcinomateuses  de  l’estomac  (H.  Hartmann  et  Robert  Tai- 
jan)-.  La  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez.  1  adulte 
(H.  Hartmann). 


Généralités  cliniques  sur  la  tuberculose  du  Traite  dcMtho- 
logie.  médicale  et  âe  tkérapeuùique  appliquée.  A  la  snlte  de  ce 
chapitre,  et  en  étroite  connexion  avee  lui,  sont  reunies  les 
plus  récentes  publications  sur  les  rapports  de  la  tuberculose 
et  de  la  grossesse,  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis. 

C’est  ainsi,  encore,  que  les  pages  réservées  à  1  exploration 
et  à  la  séméiologie  clinique  de  l’appareil  respiratoire  appor¬ 
tent  un  important  complément  à  celles  des  Recueils  ante- 
rieubS.  On  y  trouvera  une  étude  de  la  méthode  des  injections, 
intratrachéales  de  lipiodol  de  Sicard  et  Forestier  apphqnee  a 
l’exploration  radiologique  de  1  ai)pareil  respiratoire.  On  y 
trouvera  égalemeut  la  contribution  anatomo-clinique  qne 
l’auteur  s'est  efforcé  d’apporter  à  l’étude  de  la  distribution 
lobaîré  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  séméiologie  cli¬ 
nique  des  atteintes  scissurales.  . 

Le  lecteur,  enfin,  pourra  compléter  son  jugement  sur  la 
conception  générale  que  l’auteur  s’est  fait  de  k  tuberculose,, 
de  la  valeur  des  éléments  de  diagnostic  et  de  pronostic  de  la 
tubercu.lose  pulmonaire  et  des  bases  cliniques  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  en  se  reportant,  au  volume  (actueliement  sous 
presse)  qui  sera  édité  par  les  soins  du  gouvernement  de  k 
province  de  Québec  et  qui  CQutieudra  l’ensemble  des  conte- 
renoes  que  l’auteur  a  faites  t’an  dernier  aux  Universités  Lavai 
de  Québec  et  de  Montréal.  ^  .  j 

Rien  que  ce  Recueil  soit  consacré  essentiellement  a  des 
études  cliniques,  l’auteur  a  pensé  qu'il  pourrait  y  faire  figurer 
auelques  publications  d’ordre  social  concernant  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse;  en  effet,  à  son  avis,  cette  lutte,  pour  être 
efficace,  doit  construire  son  programme  sur  des  bases  cli¬ 
niques. 


Les  Aqeidents  sériques.  Praphslâ^ie-  Truitem^.t  (i),  par 
R  -}  Weissenbach  et  Gilbert  Dreyfus.  Collection  (Jes 
Actualités  de  médecine  pratique.  Directeur:  docteur  R.-J. 
Wkissenbach,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 


Nouvelles  études,  cliniques  et  radiologiques  sur  la  tuber- 
cu.lose  et  les,  maladies  de  l’appareil  respiratoire  (2),  par  le 
professeur  Sergent. 


Ge  Recueil  n’a  d’autre  objet  que  de  continuer  la  série  de 
ceux  qui  l’ont  précédé  :  Les  Etudes  cliniques  sur  la  tubercu¬ 
lose  et  Lrs:  Etudes,  cliniques  et  radiologiques  sur  les  maladies 
de- 1 appareil  respiratoire-..  H  es,t  fait  de  k  simple  reunion  des 
DPincinales  recherches  personnelles  publiées  depuis  et  qui  ont 
fait  k  matière  de  renseignement  durant  ces  dernières  aMees. 
Une  renferme  qu’une  partie  des.  Etudes,  sur  la  tuberculose-,  et 
les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  dont  l  autre  partie  a 
été  condensée  l’an,  dernier  dans  les  deux  fascicules  des  Grands 
Syndromes  respiratoires.  ,  ,  ,  , 

Ainsi  se  trouve  constitué  un  ensemble  dont  les,  diverses 
parties  sont  inséparables.  Hans  les  fragments  de  cet.  ensemble- 
bon  nombre  de  sujets  se  retrouvent,  scandant,  en  quelque 
sorte,  par  étapes  suocessives,  les  acquisitions  de  k  pratique 
clinique  et  les,  modifications  progressives,  d’une  conception 
o,e-rsonEeHe  sur  telle  ou  telle  question..  ,  ,  „ 

^  G’est  ainsi  que  le  cbapAtre.eons.acré-,  dans  le  présent  Re.cueu,. 
au  terrain  tuberculeux  n’est  que  la  suite  du  même  chapitre, 
contenu  dans  le«  premiè.ren,  PlHides.  cUn.iqms^  sur  la.  ‘»berm- 
Inse  et  complète  les  développements  exposes  dans  1  article 


Les  indications  de  la.  sérothérapie  se  sonl  considérablement 
étendues  depuis  quelques  années,  et  U  n’est  pas  de  médecin 
qui  n’ait  eu  à  observer  et  à  traiter  plusieurs  cas  d  accidents 
sériques,  d’ordinaire  bénins,  mais  parfois  inquiétants,  smon 

^  De  nombreux  travaux,  épars  dans  les  GO.mptes  rendus  des 
sociétés  GU  dans  les  revues  médicales,  ont  récemment  moclihe 
et  enrichi  nos  connaissances  concernant  k  description  et  le 
traitement  de  ces.  accidents. 

Les  auteurs  ont,  dans  ce  livre,  réuni  et  clairement  expose 
toutes  les  notions,  anciennes  et  nouvelles  ay^nt  trait  aux  acci¬ 
dents  sériques.  .  ,  .  ,  ,  „ 

La  description  clinique  et  le  diagnostic,  spécialement  en  ce 
qui  concerne  les  formes  atypiques,,  si  souvent  occasion 
d'erreur,  k  prophylaxie  et  le  traitement  sont  1  objet  des  cha¬ 
pitres  auxquels  ils'  ont  donné  le  plus  grand  développement, 
étant  donnée  leur  importance  pratique.  . 

Le  médecin  trouvera  dans  cet  ouvrage  tout  ce  qu  it  lui  est 
utile  de  connaître  concernant  les  accidents  sériques. 


(i)  Un  volume  de  336,  pages,  ..  .  - 

pour  k  France  ;  4.0  fr.,  EapIus  hausse  variable  (4oji 
1 0.26)  Prix  fixe  pour  l’étranger  :  i  dollar  Oo.  —  Pans,  M; 


4  figures.  —  Prix  de 


mzfi)  Prix  fixe  pour  l’étranger:  i  dollar  Oo.  —  Pans,  Masson 
(-.)  Pn-8  d'e  .538  pages  avec  69  figures  et-  89  pl-anc-hes  hors 
Prix  :  65  francs.  --  Paris,  N,.  M'aloke. 


L’I-oaisatio»  de  l’œiL  Technique.  Résiiltats  (2),  par  le  doc¬ 
teur  André  Cantonnet,  ophtalmologiste  de  1  hôpital 
Beaujon. 


Le  docteur  A.  Gantonnet  s'est  beaucoup  occupé  de  l’ionisa- 
tion  de  l’œil.  Gette  méthode  donne  d’heureux  résultats  en 


tipn  de  1  œil.  Uette  metHone  aojine  e 

d’autres  spécialités.  En  donne-t-elle  en  ophtalmologie:  L  est 
ce  qu’il  e-st  intéressant  de  savoir  exactement.  Le  moment  est 
venu  de  s’en  rendre  compte. 

Le  docteur  Gantonnet  dispose  d’une  documentation  consi¬ 
dérable  portant  sur  6.000  à  7.000  séances  d  ionisation  ocu¬ 
laire.  Dans  le  présent  livre  il  rapporte  412  observations  d  ioni¬ 
sation  dans  les  diverses  affections  do  loeil.  Avec  ce  mateiicl 
clinique  on  peut  déjà  se  faire  une  idée  précise  des  résultats  a 
attendre  de  cette  méthode.  La  technique  est  minutieusement 
expliquée. 


(1)  In.-8.de;  i6o  pages.  —  Prix  :  ii  fn.,  plus  4Q  p.,  100  de  hausse, 
soit  i3  fr.  40.  —  Paris,  G.  Hom  et  ÇU. 

((•i)  Un  vqk-me  d'e  96  pages- et  7  figures.  —  Prix 
Xorberl  Malo-iue. 


_  Paris, 
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Ce  livre  est  le  guide  iftdispensable.  pour  rionisation  de 
1  œil.  Cette  méthode  commence  a  se  répandre  notablement  et 
l’auteur  ne  se  trompe  peut-être  pas  lorsqu’il  dit  :  «  Avant 
dix  ans,  tous  les  ophtalmologistes  feront  de  l’ionisation.  » 

t.  G. 

Annuaire  général  1926  des  officiers  du  service 
de  santé  (i). 

Cet  Annuaire  formant  un  volume  in-8  de  462  pages  vient  de 
paraître  chez  les  éditeurs  Charles  Lavauzelle  et  C‘=.  II  com¬ 
prend,  pour  tous  les  grades,  les  listes  d’ancienneté  complètes, 
à  jour  au  octobre  1926,  l’état  civil,  la  suite  des  services  et 
I  affectation  de  tous  les  Officiers  du  cadre  actif  du  Service  de 
santé  militaire  :  médecins,  pharmaciens,  officiers  d'adminis^ 
tration.  Il  donne  les  mêmes  renseignements  pour  les  adju¬ 
dants-chefs  et  les  adjudants  infirmiers  et  renferme  la  liste  des 
élèves  del’Ëcole  du  service  de  santé  militaire. 

Le  détail  des  radiations  survenues  pendant  l’année  écoulée, 
la  répartition  des  médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’admi¬ 
nistration  entre  les  régions,  enfin  le  tableau  d’avancament  et 
les  tableaux  de  concours  de  la  Légion  d’honneur  et  de  la 
Médaille  militaire  pour  1926,  achèvent  de  rendre  ce  document 
indispensable  à  tout  le  personnel  du  Service  de  santé. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  UA  FACULTÉ  DE  MÉDECIIVE  DE  PARIS.  — 
Chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Cochin.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Fernand  Widal.)  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lemierre  et  de 
MM.  Abrami  et  Brulé,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).  —  i^Réten- 
lion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

2°  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dansl’urine  et  le  sang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine. 
Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

Procédés  d' examen d’ un  diabétique  [j.  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
glycémie.  Recherche  d'e  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leûr  importance  dans  FétabMssement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,  orée.  Examen  cytologique  : 
tnbereulose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjo-in  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
1°  Etude  des  ictères:,  recherche  delà  bilirubine,  de  Furobrlin'e, 
delà  stercobiline.  Valeur  de  ceS’ recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 

-  ïfflbage  dluodénal.  —  letèrcs'  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistamee  globutaircV  des  hématies graouleoscs  etâ-eFanitoi- 
agglutination  des  hématies. 

2°  Insuffisance  hépatique  :  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glyeuronique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  jwotéo- 
pexique  du  foie  et  recherche,  de  l'hémoclasie  digestive. 

L’ hémoclasie  et  sa  valeur  ctinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hém^ocol- 
lurc  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  fioculation  !  i  leçon). 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  —  Asthme,  rlniine  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Cyto-diagnostic  des  cpancficmcnts  pleuraux  l'i  leçon).  — 
PleiM-o-tn&ereulose,  pleurésies  septiques,  wéeaniques,  (  ancé- 
reuses.  Epanchements  puriform-es.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal [i  leçon).  —  ïec'haîri'qu'e et  résul¬ 
tats. 

Les  deux  coaws  om-t  M'en  ehasefue  jonsr,  à  14  heures,  à  la  effi- 


(f)'  :  Brcfché,  ïü'fr.  ;  rdéc',  12  h.  Maj'dmion  eu  sus  '20  p.  icïo. 

—  Paris,  Ch.  Lavauzelle  et  C'“. 
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nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  10  janvier  et  seront  ter¬ 
minés  le  i"  février  1927. 

Le  droit  d’inscription  estlîxéàaoo  fr.pour  chacun  des  cours. 
Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

—  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  (Profes¬ 
seur  :  M.  Bezançon.)  : 

Organisation  de  V enseignement.  —  Tous  les  jours  sauf  le 
mardi  et  le  vendredi,  à  10  h.  1/2,  présentation  de  malades. 

Le  mercredi,  la  visite  et  la  présentation  de  malades  seront 
faites  dans  les  salles  des  tuberculeux  par  M.  Bezançon,  avec  le 
concours  de  M.  Braun,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  du 
service  des  tuberculeux. 

Le  vendredi,  à  jo  h.  1/2,  leçofï  par  le  professeur  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique. 

Objet  du  cours  :  l’œuvre  de  Laeimèc  et  Tétat  actuel  de  nos 
connaissances  en  pathotogie  respiratoire. 

I  Le  mardi,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  leçon 
I  sur  les  méthodes  d'exploration  des  voies  respiratoires  par 
I  M.  Bezançon  et  par  MM.  L  de  Jong  et  Biset,  agrégés,  médeems 
j  des  hôpitaux;  M-.'P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux  ;  Jacquelift, 

I  Azoulay,  E.  Bernard,  chefs  de  clinique  ;  Tribout  et  Guillaumin 
;  chefs  des  laboratoires  de  radiologie  et  de  chimie. 

Enseignement  aux  stagiaires  :  Te  inatin  â  9  h.  1/2,  leçon  élé¬ 
mentaire  de  pathologie  médicafe  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
par  MM.  A.  Jacquelin,  E.  Bernard,  Weissman-Netter,  chefs 
i  de  clinique. 

Service  des  laborato'ires  :  MM.  M.-P.  Weil,  médecin  des 
hôpitaux;  Charles-O.  Guiltauroin,  docteur  eh  Pharmacie; 
docteur  Etchégoîii  et  doétêur  Duchon,  Chefs  de  laboratoire. 
Service  radiologique  ;  docteur  Tribout,  chef  de  laboratoirê. 
Service  du  pneumothora.x  artificiel  :  le  mardi  et  le  vendredi, 
à  10  h.  1/2  par  le  docteur  Braun  et  M"*  le  docteur  Ffiey. 

Traitement  par  les  agents  physiques  :  M.  le  docteur  Bian- 
eani. 

Un  cours  complémentaire  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  par  M.  le  professeur  Bezançon,  avec  la 
collaboration  de  MM.  les  docteurs  Braun,  M.-P.  Weil,  AzoU- 
lay,  Tribout,  Guillaumin  et  Etchegoïn,  dura  lieu  du  10  juin  au 
10  juillet  1927. 

—  Clinique  chleurliualb  de  la  Faculté.  (Hôpital  Cochin. 
Professeur  :  M.  Pierre  Dblbet;  assistant  :  M.  Pierre  Moc- 
quot,  agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Chevassu,  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux;  Charles  Girode  et  Jacques  Levehf, 
chirurgiens  des  hôpitaux;  J.  Lascombe  et  Godard,-  chefs  de 
clinique;  Herrensehmidt  et  Beauvy,  chefs  de  laboratoire. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Enseignement  magistral. 
—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  :  Opérations  pa'r  le 
professeur. 

Jeudi  et  samedi,  à  10  h.  :  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades  par  le  professeur. 

Enseignement  complémentaire.’  —  Tous  les  jours,  à  9  b..  : 
Examen  des  malades  dans  les  salles  par  les  chefs  de  clinique. 

Lundi,  à  10  h.  :  Consultation  et  clinique  gynécologiques, 
par  M.  Mocquot  (pavillon  BouÙly). 

Mardi,  à  9  h.  :  Leçon  de  sém'éioiogie  par  les  chefs  de  cli¬ 
nique;  —  â  1 1  h.  ;  Leçon  et  exercices  d’ urologie,  par  M.  Che¬ 
vassu. 

Mercredi,  à  9  h.  :  Leçon  de  petite  chirurgie,  par  M.  Girode. 
Vendredi,  à  9  h.  :  Exercices  de  laboratoire,  dirigés  par 
MM.  Herrensehmidt  et  Beauvy;  —  à  10  h.  :  LecOn  sur  la 
chirurgie  d’uTgenee,  par  M.  Leveuf. 

UÔPITAL  SAINT-LOTIS.  -  CoUlrS  PRATIQUE  D  HlS'rOLOUrlî 
NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE  DE  LA  PEAi ,  du  12  janvier  au 

1 8- février  1927,  sous  la  dîreclîoB  ctu  doeteur  Mi'fian,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de  MM.  Gastou, 

L'.  Périn,  Lafourcadé  et  Rimé. 

Les  cours  auront  lieu  le  mercredi  12  janvier  et  les  jOurs 
suivants,  à  2  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Droit  :  '35o  fr.  —  S’inscririé  aü  laboratoire  dé  la  sàlïe 
Henri  IV,  à  l’hêipîtal  SuHiD-Louis',  de  g-  à  i  r  h. ,  s^Sèf  le  mer¬ 
credi.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docténr  Périn. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

ANGINE  DE  VINCENT 

Isolée  en  1896  par  le  professeur  Vincent,  elle  est  essentiel¬ 
lement  caractérisée  : 

CliniqueDaent  par  son  caractère  ulcèro-memhraneux \ 

Bactériologiquement  par  l’association  de  deux  germes 
spéciaux  :  association  fuso-spirïllaire. 

1°  ETIOLiOGIE-  —  Affection  nettement  contagieuse, 
l’angine  de  Vincent  s’observe  : 

Age.  —  A  tout  âge,  mais  plus  particulièrement  chez  les 
enfants,  les  adolescents. 

Terrain.  — Le  manque  de  soins  hygiéniques  de  la  bouche. 

Les  caries  dentaires,  l’éruption  de  dents  de  sagesse. 

Enfin,  l’état  de  moindre  résistance  des  surmenés,  des  débi¬ 
lités,  constituent  autant  de  causes  prédisposantes. 

L’angine  de  Vincent  est  : 

Soit  primitive. 

Soit  secondaire  et  greffée  sur  une  stomatite  ou  une  lésion 
amygdalienne,  (après  amygdalectomie  par  exemple). 

■2"  CLINIQUE.  —  Dans  sa  forme  typique,  elle  évolue 
généralement  en  deux  phases  : 

1°  Phase  diphtéroïde. — a.  Elle  débute  généralement  comme 
une  angine  banale  par  : 

De  la  fatigue  avec  courbature,  malaise  général,  céphalalgie; 

La  température  est  légère,  mais  peut  atteindre  38°. 

La  gorge  est  un  peu  douloureuse  et  enflammée. 

h.  Puis  l'affection  .sewife  se  localiser.  Sur  une  amygdale 
apparaît  : 

Une  fausse  membrane,  grisâtre,  «  crayeuse  ». 

Généralement  unique. 

Molle,  peu  épaisse,  à  contours  irréguliers. 

Finissant  par  recouvrir  toute  l’amygdale,  empiétant  même 
parfois  sur  les  régions  voisines. 

Assez  facile  à  détacher,  elle  se  reproduit  rapidement  après 
ablation. 

Au-dessous,  la  surface  érodée  saigne  facilement. 

Autour,  la  muqueuse  est  rouge,  œdématiée,  enflammée. 

L’adénopathie  sous-maxillaire  est  presque  cons¬ 
tante,  les  ganglions  engorgés  sont  un  peu  gros  et  douloureux. 

La  salivation  est  exagérée,  l’haleine  fétide. 

En  résumé.  Angine  à  fausse  membrane  pouvant  faire 
penser  à  la  diphtérie,  mais  fait  important  bien  que  l’angine 
date  de  plusieurs  jours,  les  fausses  membranes  restent  localisées 
à  l’amygdale,  en  'tout  cas  elles  ne  dépassent  jamais  la  ligne  mé¬ 
diane. 

Signes  généraux.  —  Sont  peu  marqués  : 

Température  à  38,  38“5. 

Asthénie,  fatigue. 

Parfois  même,  il  n’y  a  pas  de  température. 

Diagnostiquée  et  traitée,  l’affection  peut  être  enrayée. 

Abandonnée  à  elle-même,  elle  aboutit  à 

2°  Phase  ulcéro-membraneuse.  —  Vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  l’aspect  se  modifie,  l’amygdale  devient  le  siège 
d’une 

Ulcération  ;  arrondie  ou  irrégulière  anfractueuse,  à 
bords  taillés  à  pic. 

Elle  est  recouverte  d’une  matière  caséeuse  blanchâtre  qui 
s’enlève  facilement  par  raclage,  laissant  soit  une  ulcération 
profonde,  bourgeonnante  et  saignante. 

Enfin  l’amygdale  au  toucher  n’est  pas  indurée. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  hypertro¬ 
phiés  et  douloureux. 

Signes  fonctionnels.  —  La  dysphagie  est  marquée. 

Tj’haleine  fétide. 

f.a  salivation  abondante. 

Signes  généraux.  —  Sont  toujours  importants. 

Evolution.  —  a.  Traitée  énergiquement  la  réparation  peut 
être  rapide  ; 

^  b.  Non  traitée. 


a)  Généralement  du  huitième  au  dixième  jour  : 

L’amygdale  se  nettoie; 

Les  signes  fonctionnels  s’atténuent; 

La  température  tombe  et  la  guérison  survient. 

b)  Dans  d’autres  cas  l’angine  tenace  persiste  quinze  jours  et 
plus. 

Quoi  qu’il  en  soit  : 

Les  récidives  sont  fréquentes. 

3°  FORMES  CLINIQUES.  —  Forme  pseudo-mem¬ 
braneuse  pure.  —  Rare,  simule  la  diphtérie,  et  pour  certains 
auteurs  serait  due  au  seul  bacille  fusiforme. 

Forme  pultacée.  —  Comme  la  précédente  ne  peut  être  dia¬ 
gnostiquée  que  par  le  laboratoire. 

Formes  associées.  —  A  la  diphtérie. 

A  la  syphilis  de  l’amydale. 

En  réalité  il  s'agit  de  diphtérie,  de  syphilis  amygdalienne 
secondairement  infectées  par  les  fuso-spirilles. 

COMPLICATIONS.  —  Sont  exceptionnelles.  Elles 
peuvent  être  ; 

Locales.  —  Ce  sont  : 

Les  stomatites  ulcéreuses; 

Les  rhinites  et  les  sinusites,  les  laryngites; 

.  Les  suppurations  :  phlegmon  de  l’amygdale,  adéno-phleg- 
mons  sont  toujours  dus  à  des  microbes  associés. 

Générales  — Très  rares;  comme  dans  toutes  les  angines 
résultent  d’infection  secondaire,  streptococcique  surtout. 

Néphrites,  endocardite,  érythèmes  polymorphes. 

5*  DIAGNOSTIC.  —  U  Positif.  —  Sera  surtout  basé 

L' unilatéralité  des  lésions-, 

Leur  caractère  ulcéreux. 

Il  reste  souvent  extrêmement  difficile,  il  faut  dans  tous  les 
cas  avoir  recourt  au  : 

Laroratoire.  —  Sur  frottis  direct,  coloré  au  violet  de  gen¬ 
tiane,  l’on  voit  : 

Bacilles  fusiformes,  en  fuseau  allongé,  effilé  à  ses  deux 
extrémités  : 

Soit  isolés; 

Soit  groupés  par  deux  ou  même  en  «  amas  confluent.  » 

Spirilles,  isolés  ou  groupés,  verrue,  enroulés,  long  et 
flexueux. 

Bacille  fusiforme  et  spirilles  ne  prennent  pas  le  gram. 

Souvent  l’on  voit  encore  des  microbes  associés,  staphylo- 
streptocoque. 

Enfin,  quelques  leucocytes  polynucléaires. 

Différentiel.  —  a)  Au  début  :  le  diagnostic  se  pose  avec  : 
^  La  diphtérie.  —  Diagnostic  très  difficile. 

En  dehors  de  l’unilatéralité  des  lésions,  seul  l’examen  bacté¬ 
riologique  peut  trancher  le  diagnostic. 

Les  autres  angines  pseudo-membraneuses.  —  Streptococ¬ 
cique  et  autres,  là  encore  seul  le  laboratoire  tranchera  le 
diagnostic. 

Les  plaques  muqueuses  diphtéroïdes.  —  La  fausse  mem¬ 
brane  c<  porcelénique  »  adhère  fortement  à  la  muqueuse.  Labo¬ 
ratoire. 

b)  A  la  phase  ulcéreuse: 

Le  chancre  amygdalien.  —  Mais  : 

Il  est  recouvert  d’un  enduit  cohérent. 

L’induration  est  un  signe  pathognomonique,  mais  peut  dans 
certains  cas  exceptionnels  manquer. 

L’adénopathie  a  des  caractères  bien  particuliers, 

Comme  dans  les  plaques  muqueuses  à  l’ultra. 

Spirochètes  de  Shaudin  à  spires  plus  fines  et  plus  serrées. 

Les  gommes  amygdaliennes,  à  la  phase  ulcéreuse, 

Les  ulcérations  tuberculeuses  prêtent  peu  à  confusion. 

traitement.  —  Localement  :  pratiquer  des  attou¬ 
chements  deux  fois  par  jour  de  : 

Jllcu  de  méthylène  ou  de 

.Xovarsônobcnzol  en  poudre  ou  solution  glycérinée. 

Dans  les  cas  rebelles,  injection  intra-veineuse  de  novarsé- 
nobenzol. 

Enfin,  grands  lavages  de  la  gorge  et  gargarismes  boriques. 
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Cardiaques.  Film  parlant  sur  les  médicaments 
Cardiolyse,  217,  435. 

Carotide  interne,  anomalie,  yqS. 

Carpe.  Traumatismes  du —,  1417. 

Cellule,  968.  —  de  Kupffer  et  ictères,  i546. 

Centenaire  de  Laennec,  i50i,  1625,  t63B,  1664.  —  de  Pinel,  i 

—  de  la  Société  anatomique.  1642. 

Céphalématome,  4o3. 

Cérémonie  en  l’honneur  du  docteur  Lobligeois,  i458. 

Certificat  prénuptial,  1593. 

Cerveau.  Composition  chimique  du  — ,  290. 

Cervelet.  Abcès  du  —,  217.  —  Tumeur  kystique  du  -,  499. 
Césarienne,  i  509. 

Céthose  post-opératoire,  436. 

Chancre  de  la  gencive,  586.  —  mou.  968.  —  n 
risation,  1606.  —  mou  et  v; 

Traitement,  i3û6. 

Charbon,  498.  —  Vaccination,  io5i. 

Chauffe-bains.  Danger  des  —  ,  à  gaz,  1449. 

CiiAULMOOGRA  et  tuberculoses  cutanées,  io6i. 

—  lipolé,  483. 

Chéloïdes,  ( 


n  de  Charles  Nicolle,  1 


t  thermocaulé- 


-  Huiles  de  — 


R  (voir  Séoul 


rÉ). 


Chirurgie  des  tumeurs  péripharyngées,  84S.  —  gastrique,  1285. 

—  gastro-duodénale,  Say.  —  hépatique,  555.  —  plastique,  827. 
Chloralose,  186,  290. 

Choc,  572.  —  anaphylactique,  iMy.  —  peptonique.  Epre 


Aldrich,  766.  —  Phénomènes  de  —,  5,  Sy.  - 
- du_ —  peptonique,  766. 


Mac  Clui 
n  veineuse 

Cholagogues,  1289. 

Cholécystographie,  1289. 

Choléra  infantile,  89,  i532. 

Cholestérine,  434- 

Cholestérol,  291. 

Cholépéritoine,  1645. 

Chorea  insaniens,  85. 

Chorée,  ii63.  —  rhumatismale,  85.  • 

Choréiformes.  Mouvements  —  d’origine  encéphalilique,  1647. 

Chronaxie,  968.  —  Double  —  du  système  optique  de  l’homme,  466. 
_ du  gyrus  sigmoïde,  1689.  —  du  nerf  splénique,  872. 

Chronique.  A  la  mémoire  de  Thomas  Jonnesco,  875.  —  A  la  mé¬ 
moire  du  physicien  Georges  Gouy,  loii.  —  Anormaux.  L’étude 
des  —  aux  Etats-Unis,  146.  —  A  propos  du  dernier  livre  publie 
par  le  professeur  Hutinel,  76.  —  Centenaire  de  la  mort  de 
Laennec  à  Plouaré,  1074.  —  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
nations,  i522  —  Congrès  de  chirurgie.  Ouverture,  1298. —  En¬ 
seignement  médical  de  Grasset,  1419.  —  Expansion  scienti¬ 
fique  française.  Dîner  de  T—,  1667.  —  Fâcheux  oubli,  770. 
—  Impôt  sur  la  maladie,  706.  —  Inauguration  du  Pavillon 
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Albarran  à  l’hôpital  Cochin,  i324.  —  Jubilé  de  M.  le  professeur 
Richet,  674.  —  Leçon  inaugurale  :  du  professeur  F.  Bezan- 
çon,  5o;  —  du  professeur  Rathepy,  543;  —  du  professeur 
André  Lemierre,  i5o6.  —  Salon  des  médecins,  374.  —  U.  M.  F.  LA., 
banquet  de  1’ — ,  1594. —  V.E.M.,  i3o. 

ClBALGINE,  IlGl. 

Cicatrisation  des  plaies.  Activation,  1064. 

Circoncision,  1604. 

Cirrhose  cardio-tuberculeuse,  io35.  —  veineuses,  1287.  —  vei¬ 
neuses.  Examen  œsophagoscopique,  i54. 

Citrate  de  soude,  187. 

Cloisonnement  du  cavum,  i583 

Clonus  du  pied  d’origine  pallido-nigérienne,  419. 

Cobalt,  1646.  —  et  diabète,  io5o,  i4io,  1477,  *606.  —  Propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  du  chlorure  et  du  carbonate 
de  —,  978. 

Cocaïne,  io5i.  —  Action  du  chlorhydrate  de  —  sur  le  tronc  ner¬ 
veux,  1546. _ — et  centres  corticaux,  1064. 

Cœur.  Enregistrement  des  bruits  du  —,  137.  —  Malformations 
congénitales,  794.  —  Rupture  du  — ,  859. 

Col  utérin.  Cancer  du  —  et  métastases,  i562. 

CoLCBiciNE,  iSSy. 

Colectomie,  1227. 

CoLiBAciLLAiRE.  lufcction  intestinale — ,  traitement,  1291. 
Colibacillurie.  Vaccination,  1002. 

Colibacille.  Température  de  type  inverse  dans  les  affections 
intestinales  à  — ,  1061. 

CÔLON.  Diverticule  du  — ,  1317.  —  Lipome  sous-muqueux  du  — 
transverse,  i563. 

Coma  diabétique,  271, 

Commotion  cérébrale  et  pronostic,  1677. 

Complément.  Fixation  du  — ,  1587.  —  Fixation  du  —  chez  les 
sujets  vaccinés  par  l’anatoxine  tétanique,  i4i8.  —  ventriculaires 
électriques,  34o. 

Complications,  pulmonaires  à  la  suite  des  opérations  gastri¬ 
ques,  275,  372. 

Compression  médullaire,  968,  i665. 

CoNDTLO.MEs  chancrelleux,  903. 

Conférence  sanitaire  internationale,  730. 

Confusion  mentale  et  obusite,  1093. 

Congrès.  Calendrier  des  — ,  210,  242,  282.  —  de  chirurgie.  Echo 
du  — ,  1458.  —  de  l’Association  française  de  chirurgie,  i333, 
1869,  1400,  1447.  —  de  médecine  légale,  853.  —  d’oto-rhino- 
laryngologie,  1614.  —  d’urologie,  i38i.  —  international  de  chi¬ 
rurgie,  5o6,  565,  614,  648,  727.  — International  de  la  tubercu¬ 
lose  de  Washington,  1499.  — Journées  médicales  de  Bruxelles, 
987.  —  Journées  médicales  de  Paris,  1096,  —  Journées  médi¬ 
cales  de  Montpellier,  1489,  i4bi,  i464,  1481.  —  Journées  médi¬ 
cales  tunisiennes,  457,  525,  569.  —  Première  Réunion  de  la 
Presse  médicale  latine,  1669.  —  Réunion  annuelle  de  la  Société 
française  d'orthopédie,  i336,  i352.  —  Réunion  neurologique 
internationale  annuelle,  981.  —  Société  de  biologie.  Réunion 
plénière,  726. 

Constituants  cytoplasmiques,  872. 

Constitution  héréditaire  et  constitution  acquise  devant  la  psycho¬ 
thérapie,  965, 

Contrôle  des  laboratoires,  699,  910,  gïa. 

Contusion  abdominale,  désinserlion  du  mésocôlon,  i563. 
Convalescent.  Sang  de  — ,  1098.  —  Sang  de  —  dans  le  traitement 
de  la  variole,  1004. 

Convention  sanitaire  internationale,  829. 

Coqueluche,  292.  — •  Traitement  par  injections  intramusculaires 
d’éther,  681. 

Coramine,  Il  16. 

Cordon,  Insertion  vélamenteuse  du  — ,  458.  —  spermatique. 
Kyste  hydatique  du  — .  Tuberculome  du  — ,  231 .  —  Torsion 
du  —  en  dehors  de  la  vaginale,  1587. 

Cordotomie,  yiS. 

Corps  calleux.  Séméiologie  des  tumeurs  du — ,  718.  —  étranger 
articulaire  du  coude,  1002.  —  étranger  bronchique,  1579.  — 
étranger  de  l’urètre,  971.  —  étrangers  des  voies  digestives, 
1648.  —  étrangers  du  tube  digestif  chez  les  enfants,  878.  — 
jaune,  482,  1587.  —  strié.  Fonction  motrice,  81 1. 

Corpuscule  intercarotidien,  iSaS,  i55y. 

Correspondance.  A  propos  des  conditions  d’hygiène  du  personnel 
occupé  à  la  préparation  et  à  la  manipulation  des  corps  radio¬ 
actifs;  i324.  — La  prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse,  522. 

Côte  bifide  et  côte  supplémentaire,  498. 

CoüDUREs  intestinales  chroniques,  638. 

Coup  de  soleil  acridinique,  908,  989,  1020. 

Courants  de  haute  fréquence,  44- 

CoxA  plana,  779.  —  vara,  744.  i562.  —  vara  et  roxa-valga,'58.  — 
vara  rachitique,  1417- 

Coxalgie,  779.  —  Traitement  des  séquelles,  1837,  i353. 
CoXARTHRIES,  779. 

CowpÉRiTE  calculeuse,  1S17. 

Crachats.  Lyse  du  B.  de  Koch  dans  les  —  laissés  à  l'étuve,  ioSa. 
—  Recherches  de  B.  tuberculeux  daus  les — ,  171. 


Cranio-faciale.  Disjonction,  438. 

'Créatinémie  et  perméabilité  rénale,  1287. 

Créosote,  1606. 

Crésopirine,  1171.  —  Nouvel  analgésique  antirhumatismal,  741. 
Crises  douloureuses  abdominales,  1606.  —  gastriques,  586.  — 
paroxystiques,  iigS. 

Critérium  histologique  de  malignité,  i56. 

Croissance  et  Rayons  ultraviolets,  587. 

Cryothérapie,  488,  908. 

Cryptotoxine  tétanique,  768. 

Cultures  de  tissu  pulmonaire,  yiS.  —  respiratoire  et  chant,  78. 
Cure  hypotensive,  io65. 

Curiethérapie,  821. 

Cutiréaction,  699,  780.  —  à  'la  tuberculine  chez  l’adulte,  65i- 
1819.  —  à  la  tuberculine  chez  les  cancéreux,  i385.  —  et  rou 
geôle,  841. 

Cyanmétiiémoolobihe,  435. 

Cyanose  paroxystique,  406. 

Cysticercose  cérébrale,  8ii,  970. 

Cystite,  1029.  . —  rebelle,  1606.  —  syphilitique,  tSsy. 
Cystoradiographie,  ioo3. 

Cystostéatonécrose,  840. 

Cytoplasme.  Constituants  morphologiques  du  —  de  la  cellule 
végétale,  726. 


D 


Datuba  stramonium  et  syndromes  parkinsoniens,  766. 
Décérébration,  i5o2. 

Déformations  pseudo-rhumatismales,  io83. 

Dégénérescence  amyloïde  et  rayons  ultraviolets,  989. 
Dégénérescence  muqueuse  de  la  névroglie,  972. 

Delirium  tremens  et  somnifèue,  702. 

Dentification,  488. 

Dentine,  187. 

Dentune  et  émail.  46. 

Dentition.  Accidents,  712. 

Denture  des  néanderthaliens,  497- 

Dermatologiques.  Enseignements  —  de  la  guerre,  goS. 
Dermatoses,  901 . 

Désalbumination,  499- 
Désamination,  i544. 

Dextrogardie,  128. 

Diabète,  186. —  Cobalt  et  nickel  dans  le  — ,  1430.  —  et  insuline, 
4oj.  —  Influence  du  nickel  et  du  cobalt  sur  le  — ,  1477.  —  Insi¬ 
pide,  872.  —  Insipide  par  encéphalite  infundibulo-tubérienne 
d'origine  syphilitique,  189.  —  Nickel  et  cobalt  dans  le  — ,  io5o, 
1450,  1477.  *806.  —  Réserve  alcaline.  ii3o. 

Diarrhée  nocturne,  1289. 

Diathermie,  553. 

Dieppe,  station  balnéaire  et  climatique,  i485. 

Dilatation  aigue  de  l’estomac,  io83.  —  des  bronches,  1147.  — 
du  col,  59. 

Diphtérie,  1604.  —  Immunisation,  968.  —  Traitement  jiar  le 
sérum  purifié,  Syo. 

Diplégie  facio-linguo-masticatricc,  854 
Dys.ménorrée,  1229, 

Distomatose  hépatique,  620. 

Diurétiques  azoturiques,  1212. 

Diverticules  du  côlon,  1817.  —  du  duodénum,  i65. 

Doci.masie  pulmonaire,  860. 

Dopa,  218. 

Douleurs  abdominales  chroniques,  io33.. 

Drainage  et  abcès  appendiculaire,  1002  —  Médical  des  voies 
biliaires  par  le  tubage  d’Einhorn,  445. 

Duodénum.  Affections  du  — ,  1287.  —  Diverticules  du  — ,  i65.  — 
et  pancréas,  171.  —  Le  —  au  ralenti,  1449-  —  Sténose  congéni¬ 
tale,  1648. 

Dysenterie,  ii65.  —  Amibienne,  récidiveé,  1020.  —  Bacillaires, 
1418. 

Dyskeratose,  585. 

Dysostose  cranio-faciale,  871,  1001, 

Dyspepsie  du  nourrisson,  1179. 

Dystasia  lordotica  et  prothèse,  gSG. 

Dystrophie  osseuse  par  aplasie  de  la  substance  spongieuse,  860. 


E 


Eaux  bicarbonatées  calciques,  i665.  —  minérales  du  Maroc,  290. 
—  minérale  sulfureuse,  572.  —  sulfurées  et  chlorurées  de  mon¬ 
tagne.  Les  enfants  aux  — ,  35o. 

Echinococcose,  1648. 

Ecla.mpsie,  59. 
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Ecole  du  Service  de  Santé  militaire,  SyS,  818,  897,  i658,  1698. 

Ectopie  testiculaire,  420,  670.  , 

Eczéma  du  nourrisson.  io35.  -  et  alimentation  sj^cree  1179. 
Electriques.  Accidents  —  et  respiration  artiiicielle,^4.J- 
Electrocution,  353. 

ELECTROniAGNOSTIC,  545. 

Electromyocrammes  et  fatigue  musculaire,  204, 

Electro  inhibition  par  le  procédé  d’Araya,  438. 
Electroio'nothérapie  en  gynécologie,  445- 
Electrotbérapie,  549.  —  système  nerveux,  547. 

Elément  affectif,  1066. 

Embolies  cérébrales.  878.  91 1,  94^.  -  Gazeuses,  764. 

Emétine,  171,  236,  io65,  1066.  -  et  abcès  du  foie,  809. 

Emotions.  170.  -  Neuropathologie  de  1  expression  des  -,  1 37- 
Empoison.vement  par  l’acide  cyanhydrique,  858  _ 

Encéphalite,  i544.  —  épidemique,_  870,  "665,  7-  P  _ 

mique.  Amaurose,  4i9-  —  epidemique  et  néphrite  79»- 

Fugues,  1606.  -  périaxiale,  810.  -  post-vaccinale,  i85,  idig, 
i385,  i544.  —  variolique  et  post-vaccinale,  1029. 
Encéphalographie.  Pseudo — ,  1844. 

Encéphalocèle,  730. 

ENnocARDiTE,  619. 

Endométriomes,  483. 

Entamœba  coli,  370,  12,91. 

Entérosto.mie  de  sécurité,  1080. 

Eosinophilie  familiale,  683. 

Eosinophiles.  Granulations  —,  969.  ,,nR 

Epanchements  sanguins  traumatiques,  intra-craniens,  1167,  9  , 

EpînÉmOLOGiE.  Leçon  d’ouverture  du  cours  d  -  au  Collage  de 

EpmETsiEessentielle  liée'  à  Ihérédo-syphilis,  -  et  alcalose, 

,45  _  et  éclampsie,  1002.  —  Jack.sonienne  et  azotemie.  1082. 
_  Traitement  des  crises  d’-  9^5.  Traumatique,  698. 
Epileptiques.  Hyperpnée  provoquée  chez  les  —,  889 
Epithéliomas  d/ Roentgen  106.  Y"  ^‘^8  Prîmi.if  L  ü 

Métastatiques  des  capsules  surrénales,  28.  —  Primilit  de 

EPRluv^d^Danielopolu,  449-  -  Meltzer-Lyon,  1289,  —  Ther¬ 
mique,  1879. 

EQUiLiBaïacido-base.  Foie  et  -,  290.  -  Histohydrique,  44-  - 
Ionique,  586. 

Ergotée.  Médication  — ,  1258. 

ERUPTroTmorfiiîworme  et  bulleuse  due  au  luminal  io3i. 
Erysipèle  de  la  face.  S.  D.  et  traitement,  i454,  i486,  i5i9. 
Erythème  induré  de  Bazin,  908.  -  Noueux,  908. 

Erythroclasie,  1466. 

.8  ..88,  -  d.  r„rié,.-,.nd 

tubérositaire  de  1  —  208. 

Etat  méningé  fébrile,  1082.  .  „  •  or 

Etrangers  indésirables,  438.  —  Les  —  a  Pans,  860. 

Etudiants.  Maison  pour  les  —  brésiliens,  1218. 

E^XTmN'SrÏp^r  ttWla-'ation  du  grand  d'orsal,  781.  . 

Exophtalmie  double  et  paralysie  bilatérale  du  moteur  oculaire 
externe,  ioo3.  —  Pulsatile,  240. 

Exostoses,  io65 

Expansion  scientifique  française,  i658. 

Fvpi  oRATioN  duodéno-vésiculaire,  128.  ,  .  j 

ExirATs!  46.  I55.  -  Action  sensibilisante  et  immunisantes  des 
filtrats  d’ —  tuberculenx  bacillifères,  217. 

Extrasystoles,  4io- 


F 


Face.  Ecrasement  de  la  — .  Traitement,  iii4. 

ptcuLTÉ^dT médecine.  ExLens  de  doctorat,  241,  829,  "4^7, 

i5o5  —  de  médecine.  Nominations  de  professeurs,  i45,  161, 
àsf  313,  458,  473,  625,  642,  753,  1472,  >489-  -  de  medecine. 

No’ûveaux  traitements  du  personnel  enseignant,  44i-  —  de  méde¬ 
cine.  Professeurs  sans  chaire,  209.  -  de  medecine  de  Bor¬ 
deaux  Thèses  soutenues  pendant  l’annec  1925-1926,  i45i. 
libre  de  médecine  de  Lille  1609.  -  “^ecine  de  L  lie. 
Thèses  soutenues,  1298.  —  de  medecine  de  Lyon,  lheses  sou 
tenues  iddg.  —  de  médecine  de  Montpellier.  Thèses  soutenue^ 
,,3i  __  de  médecine  de  Nancy.  Theses  soutenues  i3.o8. 

de  médecine  de  Paris.  Concours  du  clinicat  1489.  "521.  ^ 

médecine  de  Paris.  Concours  du 
de  médecine  de  Paris.  Election  du  doyen,  833.  —  de 
'  Suspension  do  cours,  609,  641.-  de  medecine  de  Pans,  lheses 
récompensées,  897.  de  pharmacie  de  Pans.  Inauguration  du 


monument  aux  morts,  242.  -  de  médecine  de  Toulouse.  Thèses 
soutenues,  i3o8. 

Fatigue  musculaire,  204.  . 

Faux  du  cerveau.  Ossification,  1 38. 

Fémur.  Tumeur  maligne  du  -  ,  1648. 

Fer,  i4i8. 

F^REdè  Malte,  208,  1082.  -  de  Malte  Traitement  par  ""ne  endo- 
protéine,  1 1 25.  —  méditerranéenne,  527,  1082,  "b™-  — 
truelle  et  tuberculose  pulmonaire,  1146.  -- ondulante,  78. 
récurrente  à  tiques,  3yo.  —  typhoïde.  Asthenie  chronique  et 
incurable,  1176.  -  typhoïde.  Formes  microbiennes  filtrantes, 
45o.  _  typhoïde.  Sérothérapie,  ii65. 

Fibromateux.  Torsion  axiale  d’un  utérus  -  ,  782. 

Fibrome  de  la  paroi  abdominale,  249.  —  et  troubles  cardiaq  e  , 
1186  —  et  phosphaténiie,  43.  -  naso-pharyngien,  i583.  - 

osseux  du  maxillaire,  438.  —  utérin,  i5i3. 

Fistules  muqueuses  de  la  lèvre  inférieure,  1848.  —vesico-vagi- 

Floc^ulÀtic)n%i8.  —  des  sérums  antiméningococciques,  189. 

3„,  <06.  -  F<„c.ioo  proioi,., 

du  — ,  1468. 

Fonction  otoUthique,  1579. 

FosrEr^iasMÎs.  Communications  sur  les  —  au  Congrès  d’oto- 

rhino-laryngologie,  i6i6.  K-.  tX.R  _ 

Fracture  bilatérale,  57.  —  bi-malleolaires,  87,  253,  571,  i4i8. 
complexe  28  —  de  la  base  du  premier  métacarpien,  782.  —  de 
l’apophyse  coracoïde,  796.  -  de  ,1a  tête  du  fémur  871.  -  de 
rarJt-brus,  1417.  —  delà  YI«  vertèbre  cervicale  986.  —  de  la 
voûte  du  crâne,  970.  -  de  la  voûte  du  crâne  •"’-’adjee  a  la  base, 
436.  —  de  l’humérus,  34o.  —  de  1  humérus,  Pa^alysie  radia  e, 
73i  744.  -  de  Monteggia,  555.  -  des  apophyses  traus- 

verses^^i4.  —  double  de  la  mâchoire  inférieure,  1488.  —  du  cal¬ 
canéum,  744-  —  du  radius,  253.  --  du  " 

semi-lunaire,  65 1.  —  du  trapeze,  87.  —  isolee  d"  Petit  t-o- 

.34,  ,0.. 

Froid  et  conservation  du  poisson,  107.  —  et  poisson,  339. 

Fugues  et  encéphalite,  1606. 

Fructosurie,  702. 


Gadoues  et  gangrène  pulmonaire,  ii5g. 

Ganglion  étoilé,  53.  , 

cancer  de  la  langue,  909.  —  pulmonaire  et  gadoues,  liSg.  — 
pulmonaire  et  pneumothorax,  i386.  —  pulmonaire  guerie,  1002. 
Gaedénalisme,  1157. 

Gastrectomie,  420,  716.  —  pour  cancer.  ioo.3. 

Gastrique.  Troubles  de  la  fonction — ,  1180.  _  , 

Gastro-entérostomie,  465,  1648.  -  Complications  postopera- 

GArTlo-iNTL’TiNAux.  Répercussiou  cutanée  des  troubles  —,  1291. 
Gastro-jéjunostomie,  28. 

Génatropine,  465. 

Génésébine,  120. 

Genêt  et  adrénaline,  iSg. 

Génito-dystrophie,  4o3. 

Genou  paralytique,  i336,  i352. 

Glandes.  Atrophié  des  — ,  908. 

Glossoptose,  1604.  —  et  vagotonie,  700. 

Glycémie,  i55. 

Glycorachie,  909. 

Glycorégulation,  204. 

Glutathion,  435,  718,  io5i,  io64,  i43b. 

Goitre  et  fracture  fémorale,  746.  —  exophtalmique,  406. 
gual,  422. 

Gonococcémie,  i6i3. 

Gono-lyso-vaccin,  io5i. 

gouTTE’et  acide  oxalique,  7i3.  -  ’l’hérapeutique,  679.  -  Traite- 

meut,  874,  i4o4-  -  . 

Granulations  oxybenzidenophiles,  1 54b. 

Granulies  froides,  766. 

Graisse  et  huile  de  cheval,  186.  ■ 

srrs;,®!».  -  i-ub..  : 

osseuses  6qq.  —  osseuses  dans  le  mal  de  Pott,  ibâ»- 
orseüse^dans^e  traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaires, 
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1468.  —  sexuelles,  iii5.  — testiculaire,  482. —  testiculo-thy- 
roïdienne,  467. 

Greffon  cartilagineux,  1448. 

Grippe,  537. 

Grossesse.  Appendicite  et  Basedow,  58.  —  douloureuse,  940.  _ 

et  cancer  du  col  utérin,  io6a.  —  Réserve  alcaline  au  cours  de  la 
—,  841.  —  tubaire.  Coexistence' avec  appendicite,  périsigmoï- 
dite  et  épiploïte  pelviennes,  41 3. 

Gui,  i386. 


Hanche.  Nouvelle  voie  d’accès  de  l’articulation  de  la  — ,  555. 
Héliothérapie,  28. 

Helminthiase,  1289  —  et  appendicite,  45o.  —  et  colibacillu- 

rie,  420. 

Hématome  enkysté,  909.  —  intramusculaire,  1449. 

Hématuries  et  émétine,  1066. 

Hémichoeée,  354,  1666.  • 

Hémichaniose,  3o8. 

Hémiplégie,  354.  —  infantile,  1666. 

Hémogénique  fruste,  i562. 

Hémoglobinurie,  434,  940. —  orthostatique.  Cure  émétinienne,  171. 
Hémolyse,  i55.  —  et  amino-acides,  217.  —  et  libération  du 
soufre,  449. 

Hémophilie,  i23. 

Hémoptysies  et  émétine,  io65.  —  et  héroïne,  ii65.  —  répétées  au 
cours  d’une  hépatite  amibienne  méconnue,  142. 

Hémorragie  de  la  ménopause,  187.  —  digestive,  1285.  —  gas¬ 
triques,  746.  —  intestinales,  654,  687.  —  méningée  de  la  para¬ 
lysie  générale,  i436. 

Hémorroïdes  et  diathermothérapie,  219.  —  et  électro-coagula¬ 
tion,  1291. 

Hé.mospeemie,  i5i5. 

Hépatiques.  Alimentation  des  — ,  1287. 

Hépato.mégalies  chroniques,  220,  253. 

Hépatonéphrite,  3o8. 

Hérédité  tuberculeuse,  570. 

Hérédosyphilis  et  axiphoïdie,  123.  —  et  mongolisme,  1189.  — 
Réaction  de  Wassermann,  498.  —  tardive,  713. 

Her.maphrodisme,  i564. 

Hernie  crurale  étranglée,  14.  —  de  l'ovaire,  de  la  trompe,  de 
l’utérus,  638.  —  diaphragmatique  et  pneumothorax  artificiel, 
555.  —  inguinale,  840.  —  inguinale  compliquée  d’étranglement 
rétrograde  de  l’intestin,  477.  —  lombaire,  25i.  —  musculaire 
chez  une  tabétique,  570  —  rétropéritonéale  paraduodé- 

nale,  i562. 

Herpès  zoster  dans  l'hémorragie  sous-arachnoïdienne  sponta¬ 
née,  681. 

Homogénéité,  745. 

Hôpitaux.  —  Encombrement  des  —  à  Marseille,  955.  —  de  Bor¬ 
deaux.  Concours  de  l’externat,  i638;  de  l’internat,  i65y.  —  de 
Lille.  Concours  de  l’internat,  1609.  —  Lyon.  Concours  de  l'in¬ 
ternat,  1297;  concours  de  l’externat,  1457.  —  de  Montpellier. 
Concours  de  l’internat  et  de  l’externat,  65.  —  de  Montpellier.  Con¬ 
cours  de  l’internat,  1609.  —  de  Paris.  Premier  concours  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  6y3  ;  deuxième  concours,  977.  —  de  Paris. 
Concours  de  l'externat.  Liste  des  candidats,  1877  ;  Epreuves 
écrites,  1407;  Liste  de  nomination,  1626.  —  de  Paris.  Con¬ 
cours  de  l’internat..  Liste  des  candidats,  961;  Composition 
écrite,  977,  992;  liste  des  admissibles,  1265;  liste  de  nomina¬ 
tions,  1641.  —  de  Paris.  Concours  de  médecin  des  hôpitaux, 
721,817.  —  de  Paris.  Concours  d’ophtalmologiste,  865.  — ■  de 
Paris.  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste,  785.  —  de  Paris.  Mu¬ 
tations,  17. —  de  Paris.  Mulations  de  médecins,  1569,  1626,  i65y. 
—  de  Paris.  Mutations  parmi  les  directeurs,  i537,  —  de  Paris. 
Prix  de  la  journée,  753.  —  de  Paris.  Règlement  du  concours 
d’électro  radiologistes  des  hôpitaux,  1148.  —  de  Paris.  Prix  de 
l'internat,  ii3,  161.  —  de  Paris.  Répartition  des.  services  hospi¬ 
taliers,  261.  —  de  Paris.  Services  hospitaliers.  Remaniements, 
1569.  —  Saint-Joseph.  Concours  de  l’internat,  287.  —  de  Tou¬ 
louse.  Concours  de  l’internat,  22S.  —  de  Versailles.  Concours 
de  l’internat,  829. 

Hoquet  et  son  traitement,  ii65. 

Huile  cholestérinée,  44-  —  de  foie  de  morue,  794,  969.  —  Indice 
de  réfraction  des  — ,  449- 
Huis  clos,  860. 

Huîtres  et  bacille  typhique,  1161. 

Hydrogène  arsénié.  Empoisonnement,  1157.  —  sulfuré.  Toxico¬ 
logie,  1157. 

Hygiène,  1161,  1467.  —  de  l’enfance,  339,  894,  4'^5,  484,  638.  — 
des  crèches  hospitalières,  i5oo. 

Hyoscine,  122,  i38,  i56. 

Hyperglycémie,  555,  570. 

Hypertélorisme,  io3i. 


Hypertendus.  Fonction  uréo-sécrétoire  chez  les  • — ,  497. 
Hypertension,  1178.  —  artérielle  infantile,  89.  — r  intracrânienne^ 
794.  — portâtes.  Troubles  génito-urinaires,  iSiy. 

Hypnotiques,  1666. 

Hypophysaire.  Sécrétion  — ,  970. 

Hypophyse.  Traitement  chirurgical  des.  tumeurs  de  T — ,  245. 
Hypotension  portale,  679. 

Hypotensive.  Cure  — ,  io65. 

Hystérectomie  abdominale  pour  utérus  fibromateux,  i449-  —  par¬ 
tielle,  418. 

Hyperuricémie.  Symptômes  mineurs  de  T — ,  1253. 
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Ictère,  434-  — acholurique,  249.  — et  cellules  de  Kupffer,  i546. 
' —  grave,  3io.  —  hémolytique  familial,  780.  —  intermittentes, 
1417.  — par  inflammation  chronique  du  pancréas,  i493.  — ^'par 
rétention,  58.  —  simple  du  nouveau-né,  89.  —  spirochétosique, 
339.  —  syphilitique  primaire,  1647. 

Ictériques,  Étude  du  sang  chez  les  — ,  798. 

Iléus  biliaire,  716,  970,  i563. 

Immunité,  antitétanique  chez  le  nouveau-né,  1146.  —  antitoxique, 
1019.  —  vaccinale,  894. 

Immunisation  active  de  la  cavité  méningée,  i385,  ' —  de  la  cavité 
méningée,  1418. 

Intérêts  professionnels.  Appel  des  médecins  la  nuit,  574.  — 
Association  des  membres  du  corps  enseignant  des  Facultés. 
i386.  —  française  des  chirurgiens  dentistes.  Assemblée  générale, 
557.  —  générale.  Assemblée  annuelle,  Siy.  —  Assurances  socia¬ 
les,  1490-. —  Avenir  du  corps  médical,  i53i,  i665.  —  Chiffre 
d’affaires,  798.  —  Doctorat  en  chirurgie  dentaire,  842,  483.  — 
Ecole  de  Lyon.  Annulation  d’une  exclusion,  ,878.  Conseil  de 
discipline,  897.  Démission  d’élève,  818.  —  Etudes  dentaires, 
59,  i3o.  —  Etudes  médicales  et  P.  C.  N.,  i665.  — Etudiants  et 
la  note  7  aux  examens,  1490.  ■ —  Expert  au  centre  de  réforme,  626. 
—  Exercice  illégal,  782.  —  Fédération  nationale  des  syndicats 
médicaux  de  France;  572.—  Internes.  Assurance  pour  les —  vic¬ 
times  d’accidents  professionnels,  998.  —  Laboratoires.  Pour  les 
victimes  dans  les  hôpitaux  et  les  — ,  iSSp.  —  Malades  étrangers 
dans  les  hôpitaux,  i3o.  —  Médecins  experts,  345.  ■ —  Médecins 
propharmaciens  et  chiffre  d’affaires,  346.—  Médicaments  secrets, 
977.  —  Officines  dentaires,  1468. — Pour  les  victimes  des  radia¬ 
tions,  i483.  — Projet  de  loi  accordant  des  réparations  aux  vic¬ 
times  de  la  science,  yoS.  —  Protestation  contre  une  campagne  de 
diffamalions,  610.  — Risques  professionnels,  5Sy,  5yS,  1128.  — 
Sanatorium  des  étudiants,  788.  —  Situation,  la  —  dentaire, 
i56.  —  Syndicats  des  chirurgiens  français, .  1887.  —  Technique 
dentaire,  798. —  Thérapeutique  dentaire,  1202.  —  Union  des 
syndicats.  Assemblée  générale  extraordinaire,  924.  —  Victime 
du  devoir  professionnel,  56i,  i553.  '  . 

Indice  biliaire  plasmatique,  45o.  —  de  désamination,  1468. 

Infantilisme,  anémie  et  cirrhose  graisseuse,  187. 

Infarctus  de  l’oreillette.  12.  —  du  myocarde,  271. 

Infections  après  les  opérations  gastriques,  434-  —  tuberculeuses, 

Injections  intravariqueuses,  219.  —  intraveineuses  de  borate  de 
soude,  1544. 

Insolation  et  asthénie  chronique,  1349. 

Insomnie  des  tuberculeux,  117. 

Instinct.  Enigme  de  T — ,  468 

Insuffisance  cardiaque,  700.  —  hépatique,  1467.  —  pancréatique, 
12,  .3io.  —  myocardique,  486-  —  respiratoire  chez  l’enfant,  85. 
—  veinulaire,  826.  —  ventriculaire  droite,  171. 

Insuline,  204,  842.  1289,  i35o,  i386,  —  en  chirurgie,  1807.  — 
et  diabète,  402,  i53i.  —  et  psoriasis,  906.  —  Incidents  des  trai¬ 
tements  prolongé.'--,  798. 

Interagglutination  positive,  i85. 

Interventions  multiples,  i4i8.  ^  . 

Intradermo-réaction,  i546.  —  à  la  trichophytine,  i345. 

Intoxications,  iiSy.  —  dans  une  sucrerie,  858. 

Intee.stinale.  Piqûre  bulbaire  et  motricité,  45o. 

Invagination  iléo-cæcale,  809. 

Inversion  des  organes,  i85,  io65.  —  utérine  par  fibrome,  465. 

Iode,  i  i63. 

lONOTHÉRAPIE,  553. 

Iridodyalise,  652. 

Iritis  syphilitique,  235. 

IsO-AGGLUTINATION,  IOo3. 

J 


Jurisprudence.  Accidents  du  travail.  219,  981,  1824.  —  Automo¬ 
bile,  accident,  loSz.  —  Bail  à  loyer.  Loi  du  i"  août  1926.  Droit 
de  reprise  du  bailleur,  laSS.—  Baux.  Loi  nouvelle  sur  la  proro* 
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station  dès  -,  loi  ati  36  dëcèînbrô  7I  —  Ëxefcicê  illlgà- 

de  ià  Pharmacie,  588.  —  Hôhqi-aii-ës  médidâiik,  5oo,  i45o  — 
Impôt  et  proiessioiislibêrâles,  35S,  4Si .  —  Loi  dii  6  jiiillet  Ig^S 
sur  la  révision  des  baux  à  longue  durée,  iSày.  — _LOi  au 
a  avril  1016  sur  les  baux,  683,  747-  —  Maison  'de  sàhle  fügüé 
d’uné  pënsionhaire.  ftésponsàbilité,  298.  —  Médécm- pliâritia- 
cien,  société  anonyme,  i  i43.  —  Opticiéh.  Exê'rcice  illégal  de  Id 
médecine,  141.  —  Propriété  commerciale,  i65o.  —  ResponSabl- 
lilé  midiealë,  817.  —  Sècrét  prdtessionnèl,  i534. 


Kala-azar,  48î,  i544. 

Kaolin,  971. 

KiNésiR  paradoxale  parkinsonienne,  355. 

Kystes  de l’épididyme  et  injection  iodée,  794^  —  de  1  ovaire,  4>9- 

—  dermoïde  de  l’ovaire,  4171  —  dermoïde  du  cordon  sperma¬ 
tique,  aSi.  -  hydatique,  zSi,  —  hydatiq^ue  de  l’abdomen  1467. 

—  hydatique  de  la  vessie,  14491  —  bydatique  de  1  hume^ 
rus  i563.  —  hydatique  du  corps  thyroïde,  1004.  —  bydatique 
du  lobe  gauche  du  foie,  796.  —  hydatique  du  poumon,  87, 

1221.  _  hydatique  paravertébral,  io83.  •—  hydatique  suppuré, 

1544!  —  osseux,  65 1,  837.  —  synoviaux,  744,  io5î.  —  Torsion 
d’un  —,  58. 


LaboRatoirési  Contrôle  des — ,338. 

LaenhbCi  Centenaire  de  —  ,  i56i,  i6a5,  i633,  1664.  —  Quelqui 
glanes  sur  — i  Etymologie  dü  nom,  i63i. 

Lait  et  streptocoques,  üiy.  —  Injections  sous-cütabées,  qS. 
LaMbliase  vésiculaire,  1 189.  .. 

Larynx.  Commünica lions  sur  le  —  au  Congres  d  oto-rhino-laryn 
gologie,  1617.  —  Ulcérations  du  — ,  1879. 

Laryngologie  et  chant,  i6i4- 
Laryngo-typhus,  1256. 

Lèpre,  499,  908.  —  nerveuse,  794-  —  Sédimentation  Sanguine  au 
cours  de  la  —,  482. 

Leucémie  lymphoïde,  1067.  —  lüÿéloïde,  i3y. 

Lessive.  Empoisonneménts,  1157. 

Lichen  plan  généralisé,  ioo3. 

LlGAMENTOPEXlE,  438.  .  . 

Lipo-diAgnostic,  140,  418.  —  artériel,  499.  —  artériel  Ou  osclllo- 
métrie,  procédé  d’examen  de  choix  dans  lés  gangrenés  par  arte- 

Lwodol,  219,  354,  436,  i5oo,  i547.  Examen  radiologique  pul¬ 
monaire  parle  — ,  571.  —  Radiodiagnostic  parle  —,  gS». 
Lipomatose  symétrique,  ioo3, 

Lipomes  et  abcès  froids,  434. 

Liquide  céphalo-rachidien,  371.  ■ 

Lithiase  biliaire,  1287,  i3o6.  —  biliaire  et  huile  d  olives,  ubo, 
—  rénale  et  morphine,  499' 

LiTHOTRitlE,  i65o, 

Lobéline,  ii63. 

LuSe  a1:rïdinique,903,939,  1020.  —  ultraviolelte  de  Wood,498, 
Luminal,  io3i.  , 

LuxàtiOU  congénitale  de  U  hanche,  yS,  777.  —  double  de  1  épaulé 
par  arthrOpàthiè  tabëtiqüe,  826.  —  du  coude,  Sy,  1648.  —  du 
cubitus,  253.  —  du  métatarse,  28,  417-  —  «o»-  —  ‘l’-’é 

ductibles  dé  la  mâchoire  inférieure,  1221,  —  isolée  de  1  extré¬ 
mité  iufériëurè  du  oübitüS,  809.  —  métacarpo-phalangiennes, 
a35.  —  récidivante  de  l’épaule,  1468. 

Lymphoépithéliomes  du  pharynx,  i585. 

Lymphogranulomatose,  i4- 
Lymphosarcome  du  médiastin,  909. 

Lysats  vaccins  des  bronchopneumonies,  1889. 

Lyse  microbienne  dés  eaux  d’Ettrême-OHent,  872. 


Macrogénitosomie,  889. 

Magnésium,  372.  ,ao 

Mal  de  Pott,  yy3,  683,  1648.  —  de  Pott.  Greffe  d  Albee,  1468. 
de  Pott.  Greffes  osseuses,  1648. 

Malades  étrangers  en  France,  166. 

Maladie  de  Basedow,  65o,  700,  780,  871.  —  de  Chagas,  746. 
de  Dupuytren,  418.  —  de  Paget,  ioo3,  1S87.  —  de  Raynaud 
171.  —  de  Recklinghausen,  12.  —  d’Oppenheim-Werdnig-Hoü- 
mann,  85.  —  familiale,  353.  —  infectieuses  et  ferments,  1148 
f— mentales  et  tension  veineuse,  45o.  —  professionnellés,  u5g. 


MkLFehMAtîÔii  cirpiêiine,  107 
Mamelon.  Gerçures  du  — ,  io35. 

Manifestation  franco-brésilienne,  869. 

Massage  vésiculaire,  586. 

MASfbïDECÎOMiE,  1677. 

MastOïdé.  Safcômé  dé  là  — ,  i447- 

MksfoïüifÈ,  1618. 

Maternité  pour  tuberculeux,  307. 

Médecine  légale,  17 1.  , 

Médicament.  Dose  du—,  618.  —  et  defense  de  1  organisme,  870. 
Mégacôlon,  28. 

Mélanose,  901. 

Melitococcie,  io52.  •  ,  o  c  a 

Méningite  à  melitensis,  702,  —  cerebro-spiiiale,  871,  i6ob  — 
cérébro-spinalë.  AutovaCCinothérapie,  997.  —  otogèhes,  1877. 
-  syphilitique.  826.  —  tuberculeuse,  389,  910,  io3i.  —  tuber- 
culeusé.  Anomalies  du  syndroihë  hunloral  dans  la  —,  897,  429. 
Méningococcémie,  968. 

Méningococcie  à  tôrihe  pseüdô-paliislre,  119Ü. 

Méningococcique.  Septicémie — ,  1647. 

Méningo-névrite  syphilitique,  2o3. 

Méningo-radiculite  syphilitique  lombo-sacre^e,  122. 

Ménisques.  Pathologie  des  —  du  génob,  i33j. 

Menstruation,  687.  — et  tuberculose,  1118. 

Menu  d’aviifat  Un  an,  1087. 

MéralgiE  pàt-esthésique  et  zoüa  VacCiüal,  i544. 

Mercurochrome,  ii63. 

Mérycisme,  1820,  1597,  1661. 

MÉsÉSffekfc.  Tunieür  dü  —,  249. 

Métabolisme,  43.  -  basal,  liiSy.  —  des  eüiluqüeâ,  4n6, 
MiTATARSÉ.  Luxation  totale  du  —,  782. 

Métastasé  déé  Cancers  du  col,  435. 

Méthémoglobine,  841,  858. 

MickbBEs.  FôCihes  invisibles,  àiS. 

Migraine,  i438. 

Mission  du  Secrétaire  géiiéCal  dé  l’ACadéttiie  en  Extrême-Orient, 
i338. 

Moelle.  Lésions  expérimentales,  gSS. 

M0N00LIS.ME,  io3i.  —  et  hérédo-syphilis,  1489. 

Monoplégies  bràchlalës,  1082. 

Morale.  Biologie  de  la  —,  55. 

Mort  apparente,  1498. 

Moustiques,  496.  ,  ,  .  ,  .  , 

Mutabilité  des  caractères  bactériologiques,  218. 

MutbAnol,  1284 
Mycoses,  34o- 
MycoSis  osseux,  iy3. 

Myéclome  osseux,  900. 

Myéloblastiques.  Tumeurs —,  900. 

Myéloplaxes.  Tumeur  à  —,  1887.  —  Tumeur  à  —  du  tibia,  i545. 

_ Tumeur  pseudo-kystique  à  — ,  l4'7' 

MÿOcardie,  1066. 

Myoclonie,  468. 

Myosite  oBsifiante,  !o83.  —  rétractiles,  loi.i, 

MYXcsDfeMK  et  greffe  thyro'idienne,  873. 


Nanisme  eiostosique,  i436.  .  ,  J. 

NAsale.  Technique  et  corrections  chirurgicales  des  difformités 
congénitales  et  acquises  de  la  pyramide  —  ibi4. 

Nécrologie.  -  fiiriart,  722.  --  Grancher  (M-),  946.  --  Go  g  . 
194.  —  Juramie  (Armand  ,  146.  —  Jonnesco  522.  -  Le  Dentu, 
i4ü3.  -  Lœb,  sic.  -  Maréchal.  .21Û.  -  Maunoury  (Gabriel), 
34.  —  Ménard  (Maxime),  1042.  —  Moutard  Martin,  5,8. 
Dddo.  834.  -  CÉUinger,  '458.  -  Ouvry  834;  -  Teiss.er 
(Joseph),  85o.  —  Thibièrge,  1 138.  —  Vadon  (Benri),  1610,  1641, 

Néoplasme  du  seiii,  483. 

Néphrectomie.  Incision  de  L.  Bazy  pour  la  ,  i4'7. 

Néphrite  aiguë  hématuriqué,  i205.  -  sclérosante,  571,  780. 

Nerfs  de  l’ovaire,  619.  —  Excitation  des  —,  290.  —  laryngé  supé¬ 
rieur,  325,  356. 

Neurofibromatose,  1081. 

Névralgie  du  trijumeau,  217.  —  faciale,  8i4,  84B. 

Névbaxite,  122,  i544.  —  épidémique,  418. 

Névrite  consécutive  à  une  injeelion  dé  sérum  antitétanique,  909. 
—  optique  rétrobulbaire  aigüë  et  unilatérale,  197,  229.  - 
sérique,  826.  , 

Névromes  sympathiques  de  1  ovaire,  871. 

Nez.  Correction  esthétique,  187. 

Nickel,  cobalt  et  diabète,  io5o,  i45o,  1477- 

Nicotine,  571. 

Nitrates  dans  les  tissus  animaux,  127b, 
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Notes  d’obstétrique  d’urgenOe.  —  Cancer  dü  col  utérin  bl  gros¬ 
sesse.  Diagnostic  et  conduite  à  tenir,  1062.  —  Forceps  Pro¬ 
phylaxie  des  afcfcidenU  uiaternels  au  coUrs  des  applicatiohs  de 
—,  i465. 

Notes  pour  L’internat.  (Voir  Questions  d’intérnAt.) 

Nourrisson.  Cachexie  du  —  el  réaClioü  de  Wassermann,  ^oü.  — 
et  groupes  sanguins,  71  5. 

NovASuhüL,  ii63. 

Noyau  caudé.  Fonctions- du  — .  1129  —  méSèncéphalo-ptolubé- 
rantiel,  81 1. 

Nutrition,  43- 

Nymphomanie,  46ÿ.. 

Nysïagmus  du  voile,  iSg. 


O 


Obésité.  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  un  cas  d’ — 
monstrueuse,  149. 

Obstétrique  d’urgence.  (Voir  Notes  d’ohstétHque.) 

Obstruction  intestinale  par  kyste^de  l’ovaire,  172. 

Obüsite,  1093. 

Occlusion  intestinale,  79A  —  intestinale  aiguë.  Entérostomie  de 
sécurité,  1080.  —  par  diverticule  de  Meckel,  874. 

Œdème  cyanotique  symétrique  des  jambes,  91 1.  —  pulmo- 

Œsophage,  128,5,  1618.  —  Sarcome  de  1’ — ,  i44^, 

Oléate  de  méthyle,  io5i. 

Omoplate  ballante,  465. 

Opération  césarienne,  842.  —  conservai  rires  dans  les  lésions 
inflammatoires  des  annexes,  iSBg  —  dë  Brauer  dans  les  péri¬ 
cardites  adkésives,  107.  —  de  Chopart,  670. 

Opiomanie,  869 

Opothérapie,  874.  —  des  douleurs  survenues  dans  les  hanches 
congénitalement  luxées  irréductibles,  78.  —  jiar  organe  frais, 
1178.  —  thyroïdienne,  io65. 

Opri.MUM  thermique,  i385. 

Orbite.  Eclats  de  verre  dans  1’ — ,  238. 

Ohchi-épididymites.  Diagnostic,  420. 

Orchite  aiguë  des  enfants,  744. 

Oreilles.  Communications  sur  les  —  au  Congrès  d’oto-rhino- 
laryngologie,  1617.  moyenne.  Suppurations  aiguës  de 

1’ — ,  *677. 

Oreillette.  Ectasie  de  F —  gauche,  874. 

Oreillons,  434,  W3,  8741  i438. 

Organes  lymphoïdes,  2o3.  '  _ 

OsciLLOMÉTRiE,  i8i.  —  dans  ses  rapports  avec  la  capacité  fonc¬ 
tionnelle  du  cœur,  iigS, 

Ossification  de  la  faux  du  cerveau,  354- 

Ostéites  condensantes,  354,  4 '8-  —  fibreuse  des  maxillaires,  46. 
Ostéoarthropathie  hypertrophiante,  796. 

OsTÉoçHONDRiTE,  874,  —  coxa  plana,  779.  —  de  la  hanche,  57, 

1468,  1545. 

OsTÉOME.du  maxillaire  supérieur,  i438. 

Ostéomyélite,  3o,  1098. 

Ostéopathies  tabétiques,  235. 

Ostéoporose,  34o. 

Ostéosynthèse,  418,  465,  73a,  744,  —  et  fractures  ouvertes,  810. 
Ovaire.  Radiosensibilité,  1064. 

Ovalbumine.  466. 

Ovauite  scléro-kyslique,  371,  638. 

OxYD.ASES,  482. 

Oxygénothérapie,  219. 

OzÈNs,  1573,  1616. 


P 


Pachydermie  vermicellée,  90 1 . 

Pain,  1467. 

Palii.alie  syllabique,  iSg.  ,  .  , 

Paludisme,  1029,  i547.  — à  forme  cérébro-méningée,  172. 

Pancréas  et  duodénum,  171.  —  et  sécrétiiie,  1020.  —  Ictères  par 
inflammation  chronique  du  — ,  i493. 

Papillome  dégénéré  delà  vessie,  498. 

Paralysie  amyotrophique  radiculaire  parlielle,  laS.—  de  la  corde 
vocale  droite,  6 13  —  des  quatre  dernièrës  paires  crâniennes, 
g3g  _  du  plexus  brachial,  871.  —  faciale,  371,  i4i8,  1577, 
1619,  1647.  —  générale,  i436,  1666.  —  générale.  Traitement, 

i3g6.  _  infantile,  i.  65.  —  isolée  de  l’oculo-moteur  externe 

liée  probablement  à  l’hérédo-syphllis,  i38i.  —  générale.  Dia¬ 
gnostic,  218.  —  générale  progressive,  1045,  1077.  —  larjmgée, 
1679.  — localisée  dans  la  —  générale,  353,  —  mercurielle,  714, 


—  pithiatique  <à  forme  pSéudb-pottique,  1019.  —  postsérothéra- 
pique,  1002.  — radiale,  qS,  Î24,  731,  744.  —  radiale  immédiate 
après  fracture,  810.  —  Récupération  fonctibbuelle  des  grandes 
— ,  699.  —  sciatique,  353.  —  tardive,  418.  — ■  târdive  du  nerf 
cubital,  354.  —  transitoire  du  nerf  facial,  371.  — unilatérales 
multiples  des  nerfs  Crâniens,  1467. 

Paraplégie  crurale,  i665.  — ■  pottiqué,  683,  714,  811. 

Parkinsonien.  Etal  —  et  acidose,  i5o2. 

Parkinsonisme  encéphalitique,  io83.  — ^  fruste,  715.  — pôstencé- 
phalique,  498. 

Parasites  intestinaux,  i  ii5. 

Parotidienne.  Tumeur  de  la  région  — ,  97b. 

Pathologie  vertébrale,  14. 

Paupières.  Cellules  de  Langerhans  et  tumeiirs  épidermiques  des 

— ,  449- 

Pelvipéritonite  tuberculeuse,  171. 

Pénis.  Fracture  du — ,  i5iy. 

Perforation  intestinale,  i  ijS. 

Péricarde,  Tuberculose  du  — ,  1417. 

Péricardite,  1004.  —  adhésives  et  opération  de  Brauer,  107.  _ 

aiguës.  Formes  cliniques,  1068,  1102,  n34.  —  tuberculeuse,  171. 
Péricardoto.mie,  57,  107. 

Périduodénite,  28,  45o. 

PÉRiTiiORACOTHÉRAriE  et  ih crmo ihorax,  i438. 

Péritonite  tuberculeuse.  3o8,  498,  1004.  —  septiques,  3o8.  _ 

tuberculeuse.  Formes  cliniques.  1262,  lagS,  1326. 

Ph,  466.  —  intérieur,  727.  —  du  contenu  intestinal  du  chien,  1099. 

Pharynx,  1618,  — -  Tuberculose  miliaire  aiguë  du  — ,  i585.  _ 

Tumeurs  du  — ,  i585. 

Phénol,  4o3.  —  urinaires,  969. 

Phimosis,  219,  484. 

Phlébites  postopératoires,  i5i3  — ourlieiine,  ayS. 

Phlegmo.n  d’origine  diphtérique,  1417.  —  péri-amygdalien,  i58i, 
Phosphènes,  466. 

Photothérapie,  56g. 

Phré.nicectomie,  14,  122.  187,  ao3.  878,  i562. 

PdliË.NicoToMlÉ  et  dilatatioh  des  brOtlbhes,  371. 

Phtisie  galopante  et  syphilis,  ^^64; 

Pied  bot,  46j,  781.  bOt  double,  438. 

Pigmentation  cutanée,  Contrôle  de  la  —,  681. 

PtMéRENÉLLE,  i86. 

PitYBtAsis  rubra,  goS. 

Pi-tGENTA  prævia,  iSog,  1622; 

Placentôme  malin,  970. 

Plaies  de  la  face,  84®»  —  du  cœur,  871.  --  du  cœur  par  balle  de 
revolver,  gSg;  médullaire  avec  paraplégie,  731.  multiples 
de  l’iutestin  gtêle  par  balle  de  revolvek,  869,  tltoracp-abdo-' 
minales,  746.  —  viscérales  multiples,  1417. 

Plaquettes  de  BiÉzoiiert),  746. 

Plasma.  Modifleations  de  l’état  colloïdal  du  —  ,  841, 

Pléthore  familiale,  gSg. 

Pleurésies  du  pneumothorax  thérapeutique,  8y3.  —  putride,  1436, 

—  interlobâipes.  Sgi,  4^3,  484.  —  interlobaire  et  lipipdpl,  702, 
Plèvre.  Lavages  de  la  — ,  SSg. 

Plo.mb.  Intoxication,  iiS;, 

Pneumatocéphale,  1221. 

Pneumobaoillo-diphtérie,  1604. 

Pneumogastrique.  Action  du  pancréas  sur  le  tonus  de  l’excitabi¬ 
lité  —,  44. 

Pneumonie,  iiS,  —  des  vieillards,  586,  718.  —  du  sommet,  968. _ 

et  thrombose  des  artères  périphériques,  1109. 

Pneumothorax,  i4,  122,  435,  555,  5yo,  1438,  1647.  —  Action 

hémostatique  du  —  artiiieiel,  140.  —  artificiel,  387.  746.  _ 

bilatéral,  874.  —  bilatéral  simultané,  798.  —  double  siniul- 
.lané,  12.  —  Perforations  pulmonaires,  826,  i256. 

Poids  des  convalescents  i45o. 

Point  douloureux  de  la  inastoïde,  iSyy. 

Poisson.  Conservation  par  le  froid,  107.  —  Consommation  du 
— ,  i338.  —  Pourquoi  ne  rnange-t-on  pas  de  —  en  France,  iSSa. 

—  réfrigéré,  dSg. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  infantile  et  Sérum  de  Petlit,  4q8. _ 

antérieure  aiguë,  486,  Sig,  SSg,  81 1. 

PoLYAnÉNOMATOSE,  l436. 

Polyarthrite  chronique  déformante  tuberculeuse,  33q. 

P0LYDACTYI.IE  hérédo-syphilitique  du  nourrisson,  89. 

PoLYGLOBUTiK  asphyxiquc,  842.  —  permanente.  1064. 

Polynévrite  melilococcique,  1082.  —  sensitive  motrice  après 
injections  de  créosote,  1606. 

Polype  de  l’œsophage  et  du  pharynx  laryngé,  i585. 

PoLYPEPTiDÉMiE,  agi;  4o6,  âgS,  499. 

Polypeptides,  75,  —  digestifs,  aSij. 

Ponction  lombaire,  555.  —  lombaire  exploratrice  dans  la  syphilis, 
3oi,  333,  365.  ’ 

Pouls  lent,  28. 

Poumon,  Déchirure  par  fracture  de  côtes.  Suture,  (223, 

Pouvoir  hémolytique,  io5l, 

Polyurie  simple,  1467. 
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Pression  artérielle,  671,  745.  — veineuse,  io5i. 

Prédispositions  individuelles  et  psychoses  affectives,  gôS. 
Projectiles.  Identification  des  — ,  869. 

Prophylaxie  antivariolique,  872. 

Propriété  scientifique.  i45o. 

Prostate.  Abcès  de  la  —,  436.  —  Chirurgie  de  la  —,  28b.— 
Hypertrophie  de  la  — ,  56o,  620. 

Prostatectomie  pour  hypertrophie,  SSg.  —  transvésicale  sans 
.  anesthésie  générale,  1647. 

Prostatique.  Néoplasme  — ,  ioo3.  —  Les  —  qu  il  ne  faut  pas 
sonder,  ii45.  .  c  t  l- 

Protéines.  Injections  de  —  chez  des  syphilitiques,  716.  —  Habi¬ 
lité  des  — ,  291.  —  méningococciques,  1266. 

Protéinothérapie  de  l’ulcus  gastru-duodénal,  i547- 
Prothèse,  586.  —  maxillo-faciale,  45i,  i548. 

Prurits,  903.  —  sénile,  ii65. 

Pseudarthrose.  781,  970. 

Psychopathes  Le  témoignage  des  —,  854, 

Psychopathies  menstruelles,  172. 

Psychothérapie,  965. 

Puherté.  Accidents  de  la  — ,  869. 

Purpura,  619.  —  hémorragique,  1.I7. 

Pyélonéphrites,  1417. 

Pyéloscopie,  794. 

Pylore.  Sténose  hypertrophique  du  —  chez  le  no 
Pyloro-duodénales.  Affections  — ,  i85. 


i564, 


Pyloroto.mie,  — 

Pyonéphrose,  910,  1022,  1082. 
Pyorrhée  alvéolo-denlaire,  46,  8 
Pyramide  nasale,  1614. 

Pyrole,  ii63. 


Q 


Questions  d’internat.  —  Accidents  sériques,  i56,  188.  —  Angine 
de  Vincent,  1680.  —  Ascites.  Diagnostic  des  —,  3o,  61.  — 
Coqueluche,  292.  —  Embolies  cérébrales,  878,  91 1,  942-  — 
Epanchements  sanguins  traumatiques  intra-craniens,  1167,  1198, 

i23i.  —  Erysipèle  de  la  face  S.  D.  et  traitement,  i454,  i486, 
,5ig,  _  Hémorragies  intestinales.  S.  D.  et  traitement,  654,  687. 

—  Hépatomégalies  chroniques.  Diagno.slic,  220,  253.  —  Hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  Sqo,  620.  —  Nerf  laryngé  supérieur  325, 
35(i.  —  Névralgie  faciale.  S.  D.  et  traitement,  8i4,  846.  —  Para¬ 
lysie  radiale,  causes,  symptômes,  diagnostic  et  traitement,  gS, 
124.  —  Péricardites  aiguës,  formes  cliniques,  1068,  1102,  ii34. 

—  Péritonites  tuberculeuses,  formes  cliniques,  1262,  1296  iSzb. 
_  Placenta  praevia.  S.  D,  et  traitement,  1622,  i654.  —  Pleuré¬ 
sies  interlobaires,  891,  422,  454-  —  Poliomyélite  antérieure 
aiguë,  S.  D,  et  traitement,  486,  5i9,  559.  —  Rétrécissement  de 
l’urètre,  i358,  1890,  1420—  Rétrécissement  pulmonaire,  718, 
75o,  783.  —  Tumeur  blanche  du  cou-de-pied,  i55o.  iSgi,  i654. 

—  Varices  des  membres  inférieurs,  974,  1006,  loSg. 

Queue  de  cheval.  Blessures  de  la  — ,  i5i8. 

Quinine,  i55. 

Quinidine,  497- 

Quininothérapie  du  paludisme,  1029. 


R 


Race.  Conservation  de  la — ,  746. 

Rachianesthésique.  Prophylaxie  des  accidents  ,  i3o5. 
Rachifibbinimétrie,  583. 

Rachis.  Cancer  secondaire  du  — ,  1269, 

Rachitique.  Pouvoir  anti  —  des  huiles  végétales,  io5i. 

Rachitisme,  470,  781.  —  Causes  et  traitement,  91 

Radiations.  Accidents  par  —,  819.  —  et  organes  lymphoïdes,  208. 
Radicotomie,  i38,  966,  1666. 

Radiodiagnostic  analyses),  509.  ,  „  ,  1  r 

Radiographie  du  cul-de-sac  de  Douglas,  874.  —  vertébrale,  i5oo. 
Radiologique.  Exploration  —  de  l’utérus  et  des  trompes  apres 
injection  de  lipiodol,  i5i5. 

Radiologiste.  Ce  que  le  —  demande  au  médecin,  21b. 
Radionécroses  tardives,  ii54. 

Radiopyéloscopie,  172 
Radioscopie  rachidienne,  98 5. 

Radiothérapie  (analyses),  Sog.  —  Dangers  de  la  -  des  tumeurs 
intracrâniennes,  988.  —  des  tumeurs  de  la  région  infundibulo- 
hypophysaire,  714..— et  tumeur  cérébrale,  794. 

Radiumthérapie,  509.  —  des  néoplasmes  du  ligament  large,  372. 
Radiumlogie.  Technique  et  physîo-biologie,  3i7. 

Rameaux  communicants.  Sur  i4  cas  de  section  des  issus  du 
ganglion  étoilé,  53i 


Rapport  cholestérine.  Azote  résiduel,  713. 

Rate.  Chirurgie  de  la  —,  6i4*  — -  Eclatement  de  la  —,  i563.  —  et 
polyglobulie  asphyxique,  873.  —  Formation  d’amiuo-acides  dans 

Rayons’  ultraviolets,  483,  1064.  —  ultraviolets.  Pénétration  des 

_ ^  871.  — X.  Lésions  causées  par  les  —,  i55.  —  X.  Méfaits 

éloignés  des  — ,  342.  —  X.  Mesure  des  — ,  1241. 

Réaction  de  Bordet-VS^assermann,  619,  718.  —  de  Bordet-Wasser- 

mann.  Réactivation,  65o.  —  de  Bolelho,  Syo,  699,  i3o5.  de  Dick, 
371,  4o3.  —  de  Dick  et  rougeole,  406.  —  de  Lange  et  diagnostic 
de  la  paralysie  générale,  218.  —  de  Meinicke  et  syphilis,  44.  — 
d’opacification  de  Meinicke,  745.  —  d'opacification  des  sérums 

■  tuberculeux,  i546.  —  du  benjoin  colloïdal,  85.  —  myélo¬ 
blastique  posthémorragique,  io52.  —  sanguines  materno-fœta- 

Réactivation  de 'Wassermann,  65o,  yi3. 

Réchauffement  et  propriétés  hémolytiques,  i55. 

Rectocolites,  1291,  ibo6. 

Rectoscope,  1179. 

Rectum.  Extirpation  abdomino-pénuéale,  1447. 

Réflexes  d’automatisme  médullaire,  956.  —  oculo-cardiaque,  i55. 
—  oscillatoire  hypertonique,  4i9'  —  pendulaires  et  hyperto¬ 
niques,  139. 

Reflux  vésico-urétéral,  i38i. 

Régénération,  Rôle  du  système  nerveux  sur  les  phénomènes  de 


-  calculeux,  1606.  —  Innervation  des 


—,  725. 

Rein.  Accès  sur  le 
,  4‘>o. 

Résections  coliques  étendues,  i563.  ■ —  du  genou,  107.  intesti¬ 
nale.  Soins  post-opératoires,  840.  —  osseuses  segmentaires,  217. 

Rétention  placentaire,  278. 

Rétraction  ischémique  de  Volkmann,  781.  .  . 

Rétrécissement  congénital  de  l’urètre,  971,  i545.  —  de  luretre, 
i358,  1890,  1420.  — inflammatoire  du  rectum.  Traitement,  1291. 

_  mitral  et  grossesse,  275.  —  mitral  et  rhumatisme,  553.  — 
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i53i,  i665. 

Raudouin,  74. 

Ravaut,  908,  908. 

Ravina,  871. 

Raybaud,  65 1. 

Raymond-Hamet,  1255,  i4u3, 
1467. 

Raynal,  534- 
Raynaud,  128,  53i. 

Razemon,  i583. 

Réal,  45 1. 

Rebattu,  1616,  1617. 
Reboul-Lachaux,  288,  467,  468, 
498,  ioo3,  1606. 

Recasens,  566. 

Redi,  iSiy. 

Reenstirna,  908. 

Regaud,  i55,  319,  828,  565. 
Regnart,  989.  ' 

Régnault,  1178. 

Régnier,  1646,  1689. 

Régnier  (de),  i6i5. 

Reilly,  289. 

Reiss,  727. 

Remlinger,  338. 

Rémond,  718. 

Renard,  871,  1499- 
Renaud,  187,571.  638,  700,  yi3, 
y3o,  909,  i385,  1486,  1467, 
i544.‘ 

Renault,  889,  4o3,  638,  924, 
Rendu,  777,  i354,  1618. 
Repetto,  203. 

Retterer,  46,187,  218,  672,969. 
Revaux,  goS. 

Revel,  217. 

Reverdy,  406,  606,  971,  1082. 
Reviglio,  779. 

Reynès,  172. 

Reys  810. 

Ribadeau-Dumas  (Louis),  i4, 
87,  89,  968. 

Ribadeau-Dumas  (H.),  78,  142, 
2ig,  298,  355,  45ii  5oo,  588, 
y4y,  827,  980,  1062,  1243, 

1259,  1807,  1822,  i45o,  i534, 
i652. 

Ribierre,  46. 

Ricaldoni,  i4,  766. 

Richard,  43,  SaS,  434-  497^  5i5. 
Richet,  43,  482,  860,  1418. 
Richet  fils,  43,  44-  842,  loaa. 
Riclerc,  1647. 

Rigaud,  i583. 

Rimbaud,  122,  io83. 

Rime,  908. 

Riminî,  1S77. 

Risacher,  1609. 

Riser,  897,  429,  796. 

Risler,  106. 

Rist,  14,  122,  766. 

Rival  1159. 

Rivolier,  555. 

Rizzolo,  1019,  io5i,  1064. 
Robertson-Laval,  1468. 

Robin,  187,  483,  700,  858,  940. 
965,  1604. 

Robineau,  567,  S71,  y3t,  1418. 

Roch,  1)44. 

Rochaix,  290. 

Rochas,  172,  ioo3. 

Rochetrette,  969. 

Rocher,  i354. 

Rodet,  ii65, 

Rodiet,  27,  1098. 

Roederer,  14,  124,  438,  467, 

483,  716,  745,  874.  970,  1002, 
iii5-,  i336,  i544,  1587. 
Roosch,  434-  497- 
Roger,  187,  487-  468,  497-  498- 
525,  597,  777,  ioo3,  1606, 
Roger,  de  Marseille,  238. 
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Rogers,  383. 

Rogues  (le  Fursac,  853,  854. 
Roland,  571 ,  j3o. 

Rolando,  72g. 

Rolland,  7(16. 

Rollet-,  402. 

Romano,  2o3. 

Romieu,  482,  969. 

Ronchot,  527. 

Rosenthal,  171,  187,  745,  81 1 
i386,  1438,  i45o,  1547. 
Rossi,  618,  io5[. 

Rothlin,  990. 

Rothschild  (H.  de)  339. 
Rottenstein,  652. 

Roubaud,  496. 

Roubinovilch,  619. 

Roucayrol.  870. 

Rouché,  55i. 

Rougemont,  1285. 

Rouillard,  718. 

Roulland,  971. 

Rouques,  939. 

Rouquier,  419,  909. 
Rouslacroix,  28,  140,  i56,  498, 

Rousseau-Decelle,  46. 
Rousseau-Saint-Philippe,  53-j. 
Rousset,  1 165. 

Roussy,  i38,  323,  353,  714,  g56, 
970,  i5o2. 

Roustan,  498,  ioo3. 

Rouvier,  858. 

Rouville  (de),  59,  499,  58y,  91 1, 
1369. 

Rouvillois,  Sy,  3io,  65i,  796, 
840,  1098,  i562. 

Roux,  idg,  218,  371,  1287,  i336. 
Roux-Berger,  107,  323,  555,  744, 
840,  1417,  1468. 

Royneau,  855. 


Rubinsteiu,  290. 
Rulller,  ioo3. 

Rulüt,  534. 

Ruppe,  46,  438,  1548. 


S 


Sabatini,  1289. 

Sabrazès,  496,  618,  924,  1225. 
Sacco,  781. 

Sachs,  387. 

Sadi  de  Buen,  3yo. 

Sager,  990. 

Saidman,  826,  989,  1666. 
Saint-Girons,  89. 

Sainton,  406. 

Saintot,  545 
Salabartan,  56g. 

Salez,  i585. 

Salmon,  1020. 

Salomon,  671,  794,  909. 
Sanarelli,  528. 

Sand,  572. 

Sandor,  940. 

Sanières,  1255. 

Santenoise,  44,  988,  1418,  i58q. 
Santy,  yy5. 

Sargnon,  i5i7,  1614,  1G16. 
Sarles,  58,  842,  1291. 

Sartory,  170,  668,  ii65. 
Sautriau,  275,  781,  798. 

Sauvé,  28,  i85,  1648. 

Savignac,  1285,  1291. 

Savoie,  iiog. 

Schaefer,  g56. 

Schaeffer,  438. 

Schedrovitsky,  700. 

Scheffer,  ii65. 

Schiassi,  729. 


Schlaefer,  1157. 

Schmid,  i53i. 

Schmidt,  387. 

Schmite,  683. 

Schmitt,  58,  1178,  1179. 
Schmitz,  325. 

Schneider  (M"»).  .553. 
Schoemaker,  618. 

Schoen,  745. 

Schrapf,  715. 

Schulmann,  218,  905. 

Schulz,  38i . 

Schwartz,  107,  i85,  275,  3o6, 
383,  53i,  65i,  781,  8oq,  810 
1468. 

Scialom,  629,  532. 

Sebileau,  342,  1614,  i6i5.  i6iq 
Sedad,  339,  843. 

Sédallian.  402,  Syi. 

Sedan,  288,  652. 

Scdillot,  14,  585,  1002,  1438. 
i547. 

Segre,  781. 

Seguin,  5ii,  54S,  547,  55i. 
Séjournet,  58,  45o,  638,  6-0 
i65o. 

Seligmann,  ijy. 

Sellé,  1604. 

Sempe,  872. 

Sergent,  122,208,  38 1, 768,  1291, 
1467,  1601,  i635. 

Setbon,  529,  532. 

Sézary,  123,  yi3,  871,  gS6,  1020, 
1467. 

S'ez,  527. 

Sheen,  617. 

Siaux-Evausy,  1221. 

Sicard,  128,  i38,  170,  353,  354, 
418,  509,  775,  777,  826,  909, 
989,  gtiS,  956,  1004,  io83, 
1097,  i5oo,  i5o2,  i544,  1666, 


Sichel,  779. 

Siffre,  989. 

Silhol,  781. 

sl]lestrînh°6i7. 

Simard,  i5ii. 

Simeon,  1606. 

Simon,  794. 

Simon  (M*'“),  972. 

Simonin,  853. 

Simonnet,  971,  1082. 
Simonpiétri,  172. 

Slayton  Plerben,  io3i. 

Sluys,  568,  72g. 

Snapper,  702. 

Soderbergh,  984. 

Solaro,  65o,  72g. 

Solcarcl,  1417. 

Solente,  go3. 

Solomon,  5i5. 

Sorel,  273,  275,  796,  858,  874, 
1256. 

Soria,  828. 

Sorrel,  i38,  217,  34o,  557,  714, 
74-1,  773.  73‘.  8'G  1117.  >468, 
1648. 

Sorrel-Déj(!rine  (M“'4,  714,  ^73, 

81  I  . 

Sorton,  477. 

Souchet,  1617. 

Soudan,  434. 

Soula,  74. 

Soûlas,  766. 

Souligou.î,  745,  1648. 

Souques,  353,  354,  4'9,  777, 
811,  986,  i5oo. 

Souttar,  729. 

Souza  ((le),  618. 

Spanien  (M>'e),  969, 

Spassilch,  i55. 


DIURÉTIQUE  j 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillifique 

Phosphatée 

Lithinée 

Csféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés 

i 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 

de  Tbéosalvose 


soM  MOTsmis  : 

I  à  s  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chiniiqueineiit  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  maladies  Infectieuses 


Labopatoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


B.  C.,  3.160,  Seins 
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Spick,  i58i. 

Spinelli,  gSg. 

Spire,  1482. 

Springer,  iS;. 

Stéfano  Perrier,  g86. 

Stéhelin,  842. 

Steinbach,  385. 

Steinmann,  i335,  i57g. 
Stenstrom,  317.  ' 

StieiFel,  44,  i.55^ '434. 

940. 

Straub,  387. 

Strauss,  137. 

Strelitski,  i^47- 

Stuart  Willis,  385. 

Stulz,  478,  940. 

Sturn,  317. 

Suarez,  290. 

Surjus,  172. 

Surmont,  74,  171,465.  678,  1287. 
Svetkoff,  71 5. 

Sweany,  887. 

Syllaba,  990. 


Tailhefêr,  1446,  1648. 
Tanasesco,  i563. 

Tanney,  1161. 

Tanon,  825. 

Tansini,  618. 

Tapie  (Jean),  i4,  i4o,  278,  45o, 
499,  796,  874,  12.55,  1250, 
1417,  i54i- 

Tardieu,  38t,  434,  637,  796, 
1020,  1547. 

Targowla,  i85,  45o,  988,  ijSO. 


Tarneaud,  i()i8i 
Tavernier,  107,  i333. 
Techoueyres,  434. 

’l’édenat,  971. 

Tedesco-Polacb.  i3o5. 

Teissier,  289,  555. 

Témoin,  1447. 

Terracol,  1618. 

Terrien  (E.),  645., 

Terris,  339,  5i3,  777,  1064, 
1287. 

Terroine,  284. 

Tesseyre,  io65. 

Testu,  123. 

Thayer,  i56i. 

Théobalt  (M““),  840. 
Thévenard,  i4i  18,  124,  235, 
420,  45o,  638,  670,  700,  827, 
909,  970.  97',  'S87. 

Thibierge,  908. 


t,‘826. 


Thomas,  iSg,  353,  555,  796,  95 


Tierny,  824,  1255. 

Tinel,  189,  988. 

Tiperez,  1287. 

Tisserand  (M"'),  i-i.  4o6. 
Tissier,  1253. 
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Tissot,  702,  713,  874 
Tixier,  g 
Tod,  116 
Tonnet,  46,  466,  713. 
Taubert,  1482. 
Toupet,  1648. 
Touraine,  12. 
Tournade,  45o,  571, 


sset,  2 


Towne,  617. 

Trabuc,  470,  498. 

Trénel,  353: 

Trêves,  58,  422,  467,  782,  970, 


Tricot^Royer,  989. 
Tristant,  ioo3,  1606. 


Triva 


Troisier,  208,  i562 
Trouette,  1256. 

Truc,  91 1. 

Truchot,  794. 

Truffert,  1620. 

Turchini,  io83. 

Thurel,  555. 

Tuffier,  107,  i85,  2 

571,  795,  1648. 

Turano,  107,  i85,  ' 

571,  795,  1648. 

Turpin,  38 1. 

Turquety,  98. 

Turriès,  lOi,  i33,  45o,  1287. 
Tussau,  i65o. 

Tzanck,  i85,  482,  555. 


217,  235,  ;■ 


Ugo  Lumbroso,  667. 
Unterberger,  i5i5. 

Urbain,  i85,  746,  969.  i385, 
1544- 

Uzan,  527,  528, 


Vacher,  i6i5. 

Yacheron,  219. 

Vaillard,  825,  i53i. 

Valence,  235,  570,  766,  871. 
Vallée,  858. 

Vallery-Radot  (Pasteur),  620, 

i544. 

Vallois,  59,  1667. 

Valmale,  58,  59. 

Valmat,  i58i. 

Valtis,  i85,  217,  289,  571.  702, 


Valude,  235. 

Vana,  568. 

Vanbockstaël,  128,  570. 
Van  Caülaert,  91,  970. 
Van  der  Horst,  i543. 
Van  Loghem,  989. 
Vaquez,  12,  826. 
Varese,  53o. 


Variot,  438,  i385. 

Vaucher,  128.  • 

Vaudremer,  i85,  289,  O19. 
Veau,  731,  i564,  1648. 

Veber,  i85,  435,  878. 

Vechiu  618,  872. 

Vecla,  1573. 

Vedel,  172,  291,  339,  406,  587, 
910,  911,  1004,  io52,  1082, 


io83. 


Veil  i55. 

Vellcr,  715. 

Velluz,  i5o2. 

Velter,  714. 

Veltis,  555,  i53o. 

Venot,  i438. 

Verger,  323. 

Verhoogen,  989. 
Vermeulen,  gSg. 

Verne,  745. 

Vernes,  iSg. 

Vernet,  i575. 

Vervaeck,  853,  855,  856. 
Vial,  234,  1647. 

Viala)  780. 

Vialle,  1617, 

Viaunay,  744- 
Vibert,  128,  702,  1647. 
Vidacoviteh,  988. 

Vidal,  172,  291,  406. 
Vieilledent,  853. 

Viéla,  499,  798,  1256. 

•  909. 


Vier 


1256. 


Vigneron,  iSig. 

Vignoli,  65i. 

Vigouroux,  1606. 

Viguier,  529. 

Vilenski,  187. 

Villa,  499,  587,  91 1. 

Villaudre,  436. 

Villard,  i5i3. 

Villaret,  117,  37l,4o4i  4o6,  909, 
gSg,  986,  iû5i,  1287. 
Villemur,  874,  1255,  i54i. 
Vinchon,  287.' 

Vincent-Loison  (M™'),  i55. 
Vincent,  21,  234,  249,  768,  81 1, 
873,  955,  1862,  1438,  1468. 
Vincent  (H.),  872,  702,  768. 
Vincent(Cl.),  i38,353,  418,  4'9> 
_7i'5,  775,-777,  956. 

Vinerta,  702. 

Violle,  i55,  170,  481,  862. 
Viollet,  i32i. 

Vires,  1483. 

Virgillô,  25 1. 

Virlière,  i58i. 

Vischniac,  tSg. 

Vogt,  826. 

Vogt,  419,  698. 

Voü  Creveld,  502. 

Vottdouris,  10.35. 


W 


Vignal,  547. 

Vignard,  781,  i564. 

Vignat,  483. 

Vigne,  3o,  467,  468,  498,  652, 


Wahl,  468. 

Walser,  204,  34o. 

Walter,  872,  406,  435,  45ô, 
1287. 

Wasich,  387. 

Watt,  383. 

Waulhier,  i6i3. 

Weber,  438. 

Weil  (P.-E.),  123,  i5  ),  2o3,  819, 
434,  871,  989,  940,  i562. 
Weill  (Jean),  339,  826. 

Weill  (R.),  1064. 

Weill-Spire,  12,  764. 

Weiss,  i53i. 

Weissenbach,  27I,  889. 
Weissmann-Netter,  i85,  842. 
Werner,  383. 

Werner(MO'),  128. 
Wetteru'ald,  1809. 

Weyler,  889. 

White,  1161. 

Wiart,  28. 

Wickham,  821,  i5i8. 

Widal,  339,  794,  909»  '645, 


1601 . 


Widiez,  619,  826. 

Wieder,  905. 

Wilbert,  385. 

Wile,  905. 

Willemin,  794, 

Willems,  i335. 

Williamson,  842,  878,  1064. 
Winkler,  1189. 

Wînnicott,  1029. 

Winslow,  383. 

Wiûstel,  901. 

Winter,  1467. 

Wolf,  i4,  271,  940. 

Wnrms,  iJiS,  1618,  1620. 


Yaur,  i5i3. 

ÿoung,  649,  7^9- 


Zadoc-Kahn,  i6i3. 

Zadok,  467,  586. 

Zammit,  828. 

Zarit,  387. 

Zadawsky,  617,  i4>7- 
Zérah,  778. 

Zimmern,  989. 

Zizine,  1289. 

Zlatogoroff,  ii65. 

Zoeller,  187,  170,  204,339,  553, 
ôSojj.oa.,  789,  821,  1019,1418, 
1467. 

Zuce,  468. 

Zuccarglli,  888,917,  I081. 
Zuccoli,  1081. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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SIROP  DU  D*.  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâee  _  ■ 

RC., 27,894, 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  " 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vauoirard.  PARIS 


I  OI»OTMELE»fl.ï»IQUÆ:S 


I  33-fluenuedc  Vitliers.  PARIS 


1  TUBERCULOSE  -  ASTHME  »=  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  !  î 

OHiBIQUnKIIT  PUR  ^^^hI 

i»i 

GOUTTES  1 2mlg„î2U0Mrjûiir,î 

AMPOULES  ISO  =»  Il  2  U 

C0MPRIM'ÉSi2S  ^  Il  1  ^  h 

GRANULES  â  icentïg.  2H  -  | 

_ 

_ 

I  ANTISEPSIE 

DUODOFORME  TAINE 

Xodotorme  sans  odeur 
L'aspect  du  ditodofome  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l'iodoforme 
ordinaire.  Le  DnODOFORME  fAUîE  peut  donc  rem¬ 
placer  Tiodofonne  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 
,t  ou  à  constituer  une  prépa® 


sr,:xr' 


AFFEGTIflIS  CARDIAQUES 


iCONVALLARIAHAIALU 

»  LANGX.EBERT 

ilROF  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
I  FILULES;  6par  jour. 

I  S8UULE8  d8  COIVALLAIARIIE  :  4  par  jour. 


:iFFECTIOISilerESTOMAC| 


QÜA88INB  ADBUN 

jifUeEES  à  25  milL  de  QUASSIIE  AlORPRh 
(JRAIÜLES  à  2  mill.  de  QUASSIIE  CRISTALLISÉE. 

&He  Dr  agit  ou  un  GranuU  avant  chaque  repas. 
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Illlilllllllliilliiltlllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

Contr*©  les  MALADiES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


LIPOL 


liquide  à  a  %  ' d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 


Contre  les  HÉMOKROÏDBS  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acidfe  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  ; 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD*.  — 

iiiiifiifiiiUiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiuiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiii 


R.  C.  Lille 
a8  728 

llllllillilllllllllllllllllllllllll . Illllllllllilllllli 


Bismuth  colloïdaî  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Ppooétié  spéaSaS  aux  lahofatoÊPOs  ROBIN 


Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Zxxa.zxaésdiËi'texxxeza.'t  aibsoirbailslo  —  F’a.cilezxa.eriL't  irxj  ectabl© 
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R.  G.,  aai. 839,  Seine. 
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Crïanules  de  CATZLLOn 

a  0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  â  TAcadémle  en  1889,  elles  pronvent 
que  2^4  par  jour  donnent  une  diarèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASVSTOIIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ASections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Eltet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  ur — - — 


Granules  de  CATZLLOIT  ‘ 


I  WTfaiiU, 

■  JTomirt  de 

MMMMMMSMMMI 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  non  Dicxinqca 
Nombre  de  Strophantus  eont  inertes,  d’autree  toxiques;  leiTtointares  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CAULLOn 
gtix  de  r^eadimls  de  lUideeiae  pour  "itzopbaatdt  st  itrepianlias",  4fiidills  d'Ot  $xpot.  onfp.  ISOO. 


Tablettes  de  Catülon 

1  A  e  contre  HHyxoedèmej  2  t  8  Obésité,  Oolt 


lODa-THYROlOlHE 


0^  35  corps  UtTroM.»  titre,  itéeirsf^ 
Hlei!  lolfiré  aotlt  et  agîMM  ^ 
8,  ■oaïarani  •alBt-MMts»,  ï>— - - - 


intiaiiiiiiijiHitiiiiiiiiiiiusuiiiiiiiiiüsnti 


Traitexataerit  de  la  TXJ‘BEIE=tGTUIL.OSE; 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


KMPIjOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  tou 
RESULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire  pour 


l’appétit,  ( 

s  ganglionnaires,  osseuses,  rénale*s,  t— ., 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


M.  MORO,  Pharmacien,  16,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  ;  au  public,  20  îr.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


